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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  reslrictions  imposées  anr  Périodiiiucs,  la  Direction  scicntilifinc 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  J,  colonnes  maximum  Vêlcndiie  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscril  dépassant,  cette  étendue  .sera  retourné  à  son  auteur. 


L'HYPERERGIE  CUTANÉE 
HISTAMINIQUE 
ACQUISE 

DANS  L’URTICAIRE 

PAH  MM. 

N.  FIESSINQER  cl  A.  OAJDOS 

(Paris) 

I.’inlroducliiiii  réconlc  des  mcdicaiiK'iils  aiili- 
liislaniiiiiqiii's  de  sYnIlicse  dans  la  lliéi-a])('iilique 
des  urticaires  et  les  résultats  olitenus  avec  leur 
LMiiploi  ont  attiré  ratlenlion  sur  lu  nature  lusta- 
minique  de  rurlieaire. 

La  i-AUr  UK  l’iiisiamine.  —  Actuelleiuent ,  riina- 
niniité  des  opinions  se  fait  sur  le  rôle  de  l'iiista- 
mino  dans  le  détermini.sme  de  rurlieaire  cl  ap¬ 
porte  une  confirinalion  à  notre  manière  de  voir 
de  1935  L  On  en  a  réuni  deux  jn-eines  :  l'iiiTe 
thérapeutique,  raelioii  extinctive  des  sulislances 
dites  antihistaminiques,  l'autre  chimicpie,  l'éléva- 
lion  de  l’histaminéinie  au  cours  de  l'urticaire. 

1"  L’action  extinctive,  des  subslanres  dites  anti¬ 
histaminiques  (surtout  2.339  li.  P.).  —  Il  n'est 
pas  douteux  que  l’ingestion  des  antiliislamiinqnes 
éteint  le  plus  souvent  une  urticaire  en  évolution,  de 
même  qu’expérinicntaleraent  ces  niédicamcnts  aug¬ 
mentent  considérablement  la  résistance  du  cobaye 
au  choc  histaminique.  La  plus  belle  expérience  à 
ce  .sujet,  parce  qu’elle  appartient  à  l'homme,  est 
due  à  11.  Gougerol  ot  Courlenay  -- 


Dans  la  circonstance,  on  possède  à  l’évidence 
les  deux  aiguiiicnts,  le  rôle  de  riiislaminc  comme 
agent  déterminant  de  l’uriicairc  cl  le  rôle  des 
antihistaminiques  comme  agents  curateurs. 

Seidemcnt,  la  médication  antihistaminique  est 
dirigée  uniquement  contre  la  vague  histaminique, 
dont  elle  neutralise  l’aetion.  LMe  e.st  donc  unique¬ 
ment  symptomatique  et  passagère.  Dès  que  son 
action  cesse,  le«  mêmes  poussées  d’urticaire  peu¬ 
vent  survenir  comme  auparavant.  Dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  la  médication  antihista¬ 
minique  guérit  la  poussée  d’urticaire,  etic  ne  gué¬ 
rit  pas  la  maladie  urlicarienne.  La  durée  d’action, 
d’après  Ph.  Decourt,  n'excède  pas  deux  à  quatre 

Les  succès  sont  enregistrés  successivement  par 
Caillerel,  Gâté,  Thiess,  Caillerct  et  Pellerat  à  Lyon, 
Ph.  Decourt,  .Tean  Cclice,  Marcel  Perrault  et 
Pierre  Durci  à  Paris,  et  par  de  nombreux  méde¬ 
cin.».  Ces  succès  sont  surtout  évidents  quand  l’iir- 
ticaire  est  d'origine  alimentaire. 

Par  ailleurs,  il  existe  cependant  des  insuccès 
.dans  des  cas  identiques  à  ceux  qui  eurent  des  suc¬ 
cès  (Gâté,  Thiers,  Caillerct  et  Pellerat). 

Ph.  Decourt  fait  remarquer  que,  comme  pour 


OT  et  COCRTEX.IY  :  / 


du  8  Octobre  194; 


l'aslhme  et  les  migraines,  la  do,<e  minima  active 
juiraîl  d'autant  idu.-^  faible  que,  l'affection  jiaraît 
plus  élroilcment  de  nature  allergique. 

Enfin,  les  antihistaminiques  peuvent,  jjarfois, 
être  mal  supportés  :  douleur  gastrique,  intolé¬ 
rance  gasiriqui',  nausées,  vomissements,  vertiges. 
Ph.  Di'court  projiose,  pour  atténuer  ces  troubles, 
l’ioii-e^linn  itc  <ui're,  mais,  et  eu  cela  le  fait  prend 
un  grand  intérêt,  execllenls  médicaments  de  l'ur- 
lieaire,  les  antihistaminiques  peuvent,  dans  eer- 

.lacrpies  Decourt  et  H.  Gorin  signalent,  an  cours 
(I  un  asihnie  traité  par  les  antihistaminiques  de 

tiiènie  .searlaliniformc  et  même  iirticaricn  et  ajou¬ 
tent  que,  chez  deux  asthmatiques,  ils  ont  vu  appa- 
raîlre  de  l 'urticaire  après  ce  même  traitement. 
Ilarvier.  Ph.  Decourt,  F.  Costc,  ,1.  Boyer  et  M. 
Morin  observent  ces  mêmes  érythèmes  avec  fièvre, 
soit  au  troisième  jour,  soit  même  immédiatement 
a|)rès  l’ingestion  du  médicament.  Ces  accidents, 
pour  <'xeeiilionnels  qu’ils  .soient,  n'en  constituent 
[las  moins  un  inconvénient  de  celle  IhéraiK'ulique. 

Connue  eonclnsion  de  ces  constatations,  imus  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  citer  l'opinion  de  mé¬ 
decins  jiarliculièix'ment  expérimentés  sur  ce  sujet. 

K  Ces  substances  antihistaminiques  de  synthèse, 
d’après  Thiers,  Vaehon,  Caillerel  et  Dcchavannc 
(de  Lyon),  jouissent  d’une  efficacité  évidente  dans 
les  syndromes  d'origine  allergique.  Mais  deux 
restrictions  sont  à  signaler  :  ces  corps  semblent 
surtout  avoir  la  valeur  d’un  traitement  sympto¬ 
matique,  ils  cmi>êchenl  l’apparition  du  symtômc 
pathologique,  mais  sont  sans  influence  sur  le  pro¬ 
cessus  morbide  dont  il  est  l’expression  clinique. 
Par  ailleurs,  à  côté  de  succès  brillants,  nous  avons 
enregistré  des  échecs  complets  ;  c’est  l’avenir  qui 
nous  montrera  comment  il  faut  les  interpréter  à 
la  lumière  des  dosages  d’iiistamine  dans  le  sang 

2°  L’histaminémk  est  élevée  dans  l’urticaire.  — 
Nous  avons,  en  1938,  .signalé  l’élévation  de  l’his¬ 
taminémie  dans  l'urticaire  en  utilisant  la  méthod<’ 
de  dosage  basée  sur  l’adsorption  à  la  permulitc 
(^ilicatc  d’aluminium),  proposée  par  Selnvarlz  et 
Beigerl  (de  Strasbourg).  Celle  méthode  possède  une 
sensibilité  de  1  y  G  par  centimètre  cube  tandis 
(|ue,  par  la  méthode  biologique  de  Barsoum  et 
Gaddum  .sur  l’intestin  de  cobaye  siuspendoi  dans 
du  liquide  de  Tyrode,  Llngar,  Parrol  et  Pocoule 
montrent  que  l’histaminéinie  normale  ne  dépa.ssc 
pas  0  y  065  par  centimètre  cube.  C’était  une  ga¬ 
rantie  certaine  pour  l’exactitude  de  nos  constata¬ 
tions,  Or,  dans  i’urlicairc,  no'us  découvrons  des 
doses  do  2  y  5  à  8  y  par  centimètre  cube.  Avant 
nous,  S.  C/crqua  avait  montré  que  rhislaminémie 
s’élève  dans  l’invasion  de  i’urticairc  pour  s’abais¬ 
ser  cri  six  heures.  Après  nous,  Desaux  cl  Prive! , 
Coste,  Durel  et  Pignel  trouvent,  de  même,  une 
histaminémie  élevée  iiar  la  méthode  biologique  de 
l’intestin  de  cobaye. 

Il  semble  donc  incoiiteslablc  que,  dans  l’urti- 
eaire,  comme  dans  d’aulrc's  maladies  hyperergi- 
ques,  comme  l’asthme,  le  coryza  spasmodique,  par 
exemple,  il  existe  une  élévation  do  l’histaminé¬ 
mie.  Comme  d’autre  part  on  connaît  la  triade 
réactionnelle  de  Lewis,  qui  reproduit  par  l'intro¬ 
duction  dermique  d’histamine  la  plaque  d’urti¬ 
caire  dont  Roussy  et  Mosinger  ont  étudié  les  fac¬ 
teurs  spéciaux  suivant  la  répartition  régionale,  on 
peut  admettre  que  l’urlicairc  constitue  l’expression 
cutanée  d’une  hislaminétnie  anormale. 

Mais  il  y  a,  dans  l’urticaire,  plus  qu’une  sur¬ 
charge  sanguine  en  histamine.  La  meilleure 
preuve  c’est  que  rhislaminémie  se  retrouve  dans 
d’autres  affections  hypercrgiqnes,  comme  l’asthme. 


le  coryza  s])asmoiliquc,  h-s  migraines,  sans  (pie  ces 
maladies  puissent  forcé-Tncnl  s’accompagner  d'ur¬ 
ticaire.  Il  faut  un  terrain  réactionnel  spécial  jiré- 
paré  par  l’acquisition  d'iiiie  hyperergie.  C’est  la 
méconnaissance  de  ce  terrain  nécessaire  ipii  a  l'om- 
pliqué  tonte  la  Ihérapeulique  de  l’urticaire  par  les 
anlihislamiiiiqucs. 


La  i>AUr  DU  tiuiuaix.  —  Prenons  un  exemple 
des  jiliis  simples  et  courant  dans  l’observation 
journalière.  Voilà  nn  sujet  normal  qui  a  eonsommé 
toute  sa  vie  sans  inconvénient  des  fraises,  du  jiois- 
son,  des  crusiaeés.  11  n’a  jamais  jirésenté  d’urti¬ 
caire.  \  la  suite  d’une  injection  de  sêruni  Ihéra- 
poiiliqne  ou  bien  à  la  suite  d'un  repas  toxique 
quelconque,  coquillages,  crustacés,  etc.,  il  fait 
brusquement  une  .ixnissée  d’urticaire.  Ccitte  jirc- 
niière  ixuissée  ixuil  co'încidcr  ou  suiire  des  mani¬ 
festations  digestives  (nansées,  voinisseincnls)  ou 
hépatiques  (subielère  ou  ictère)  et  ce  dernier  relen- 
lissemenl  explique  que,  si  soincnl,  l’urticaire  soit 
attribué  à  une  insuffisance  lu-patique.  Il  est  pos- 
.sible  qu’à  ce  prtMiiier  assaut  nue  atteinle  hépatique 
soit  en  cause.  Ultérieurement,  celte  lésion  lu'-pa- 
liqiio  SC  répare,  l’insuffisance  hépali(|ue  s’efface 
et,  cependant,  ce  sujet  reste  uriicarien.  .V  la  moin¬ 
dre  ing-s'slion  d'un  réaclogène,  fraises,  coquillages, 
poisson,  analogue  au  premier  réaclogène  ou  plus 
ou  moins  différent,  ce  qui  enlève  à  celte  maladie 
toute  analogie  avec  l'anaphylaxie,  eiilin  plus  tard 
encore  sans  cause  décelable,  rurlieaire  apparaît 
généralisé  ou  parfois  localisé.  G’csl  que  la  peau  de 
ce  sujet,  ou  seulement  une  région  do  sa  ]>eau,  a 
acquis  une  sensibilité  s-pi'-cialc.  Que  l 'histamine 
soit  en  cause,  c’est  certain  ;  niais  riiislarnine  ne 
suffit  pas,  il  faut  celte  sensibilité  spéciale,  celle 
habitude  cutanée  pourrait-on  dire.  Or  celle  jiean 
finit  par  acquérir  une  telle  faculté  n'-aclionnelle 
pour  n’importe  quelle  raison,  même  minime,  ayant 
libéré  'iino  trace  d’iiislaininc  que  le  foie  normal 
laisse  passer  parce  qu’elle  est  négdigeabli-.  qu’elle 
réagit  par  la  triade  urticariciinc  de  Lewis. 

G’csl  pour  associer  ces  différents  éléments  du 
déterminisme  uriicarien  que  nous  avons  attribué 
l’iirticairc  à  une  hyperergie  cutanée  histaminique 
acquise.  Quand  'le  Irailenienl  des  urticaires  jiar  les 
corp.s  antihistaminiques  de  syntlièse  cl,  en  parti¬ 
culier,  par  le  2339  R.l’.,  est  apjmru  dans  la  pra¬ 
tique,  nous  avions  prévu  par  a-varicc  réleudiie  de 
son  activité.  Par  les  princi])es  de  son  action,  elle 
ne  pouvait  être  que  symplomalique.  Ce  qu’il  faut 
obtenir,  c’est  à  notre  avis  moins  la  neutralisation 
passagère  de  l’Iii.slarninc  que  la  disparition  du 
mode  réactionnel  spécial  de  la  peau  et  du  malade 
à  l’égard  de  l’histamine. 

C’est  justement  pour  cette  raison  qu’il  y  a  des 
échecs  dans  le  traitement  avec  les  corps  antihista¬ 
miniques,  comme  il  y  en  a  avec  toutes  les  autres 
méthodes  de  traitement  de  l’urticaire,  cl  l’on  pour¬ 
rait  en  dire  autant  des  autres  maladies  dues  à 
l’hyperergie  réactionnelle.  Point  ne  suffit  de  trai¬ 
ter  la  maladie,  il  faut  empêcher  le  malade  de 
réagir.  Pour  obtenir  cet  empêchement,  la  méthode 
qui  consiste  à  «  vacciner  »  en  quchpic  sorte  le 
sujet  contre  rhis'lamine  doit  prendre  encore  et  tou¬ 
jours  place  à  côté  de  la  médication  symploinali- 
quc.  Les  cuti-réactions  à  la  condition  qu'elles 
soient  nombreuses  pour  établir  une  grande  surface 
réactionnelle,  rionisalion  à  riiislaminc  qui  per¬ 
met,  plus  que.  les  scarifications,  d’obtenir  de  larges 
surfaces  réactionnelles  permetlcnl  de  s’approcher 
du  but  à  atteindre.  Nous  avons,  avec  l’ionisation, 
obtenu  des  guéri.sons  prolongées  et  même  défini¬ 
tives  de  l’urticaire.  Le  prineipc  de  cette  thérapeu¬ 
tique  apparaît  diamétralement  ojqiosé  à  celui  de 
raiilihislaminoihérapic  puisqu’il  s’agit,  en  réalité. 
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I’liislaniiiiollR'ni|)ii;.  Ix's  deux  mélliodes,  ocih.ui- 
liiiil,  UC  s'opposent  pas,  cllt'S  proniieiil  leur  place 
1  deux  letups  dirréienls,  couiuie  avec  des  luils  dif- 

Vvix;  eidle  couiuiuiiaulé  d'cl'l'cl,  tl’aillcurs,  <pic 
CS  doux  tuclliodcs  peinent  reueontrer  les  niènies 
dislaclcs  et  aboutir  aux  iiiènies  éeliei-s,  tant  la  ^  ic 
le  rurlieaire  résulte  de  phénomènes  eoinplcxes, 
lonl  les  rechcrelies  modernes  n'ont  fait  décoinrir 
|u'un  dvs  eliaînons  intermédiaires. 

(l'est  un  lies  irrands  mérites  de  Loepei-  et  de  ses 
■lèves  d'avoir  découvert  cette  j)allioloj,ne  des  inlcr- 
nédiaires  morbides  que  .sont  les  amines  toxiques, 
lislamine,  tyraniine.  dérivés  eux-mêmes  par  déear- 
loxylalion  de  riiislidine  jiour  la  ]iremière,  de  la 
vrosine  |iour  la  .sceonde.  Cette  i>athologie  des  in- 
ermédiaires  e;hinii<|ues  reprod'nit  ee  qn'cn  pbysio- 
ogie  les  Iransmeltours  ebimiques  ont  établi  d'une 
naiiière  expérimentale.  F.ntre  la  cause  et  l'cfl'et 
éirisère  la  spécificité  de  rintermédiairc,  mais,  en 
lins.  ]ioiir  les  maladies  b\ perergiqnes,  il  faut  tenir 
■omple  du  terrain  réaelionuel.  Point  ne  suffit  de 
•oupiT  le  relais,  faut-il  eneori'  corriger  l'anomalie 
b'  lu  rl'•ponse  facile,  celle  «  by peresi hésie  ii  si 
■urieusi’  du  terrain  morbide  qui  apporte  la  signa- 
ure  uièiui'  de  la  maladie. 


DEUX  OBSERVATIONS 
DE  TRACTOTOMIE  BULBOSPINALE 
POUR  NÉVRALGIE  FACIALE 

Par  P,  WERTHEIMER 

(Lyon) 


L.a  valeur  lhéra|)puiique  de  la  neurotomie  rétro- 
;a.ssériennp  dans  les  né'-ralgic.s  c.ssent.ielles  du  tri- 
umeau  .se  pa.sse  actuellement  de  démon.stration. 
tlllo  .satisfait  à  la  plupart  de.s  indications  ;  elle 
ournit  au  prix  d'une  intervention  dépourvue  de 
•i.sque  opératoire  uni'  .guérison  de  bon  .aloi  et  dura- 
)le.  Mon  expérience  iiersonnelle  se  trouve  sur  ee.s 
ioint.s  en  parfait  accord  avec  l'otiinion  de  tou.s  les 
•hinirgiens  qui  so  sont  penchés  sur  cette  que.slion. 
le  conserve  toutes  me.s  préférenci's  à  la  neurotomie 
uir  voie  temporale,  procédé  .simple,  exempt  de 
langens,  atjplieablo  à  toas  le.s  âge.s  ot  à  tous  les 
mjets,  n'admettant  ni  contro-indication.s  ni  obli- 
tations  partieidières.  Je  reconnai.s  fort,  bien  qu'il 
l'a.ssure  [la.s  toujours  la  .sauvegarde  do  la  racine 
notrico,  niai.s  la.  gène  ai)i)ortée  iiar  celte  muti- 
ation  e.st  minime  en  dehors  du  ca.s  rare  de  névral- 
;ie  bilatérale.  J'adinol.s  également  qu'une  névralgie 
faciale  d'apparence  (.'&sentielle  ijeut  être  .sympto¬ 
matique  d'une  ladite  tumeur  méconnue  do  la 
■egion  ponto-cerebolluse,  que  fera  fiécouvrir  l'usage 

passible,  mais  exeeplionnelie  ;  .san.s  en  tirer  la 
moindre  vanité,  je  peux  affirmer  qu'aucun  île  mes 
malado.s  traités  pour  névralgie  faciale  par  voie 
temporale  n'a  été  réopéré  par  la  suite  par  un  de 
mes  collègue.s  ou  par  moi-niènie  pour  une  tumeur 
dont  j’avai.s  antérieurement  méconnu  l'existence. 
J'avoue  cependant  qu'un  petit  nombre  de  névralgie.s 
drte.s  essentielle.s  sont  en  réalité  symptomatiques 
soit  il'une  tumeur  de  la  fo.s.se  cérébrale  postérieure, 
soit  d'une  tumeur  de  la  fasse  cérébrale  moyenne.  Je 
reconnais  avoir  commis  quelques  erreurs  do  ce 
genre  ;  je  me  suis  efforcé  d'y  apporter  dan.s  un 
second  temps  le  correctif  thérapeutique  convmn.ible. 
Enfin,  tout  en  exprimant  ma  prédilection  pour  la 
voie  temporale,  j'ai  utili.sé  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  pour  de.-s  raisoas  bien  définies,  la  voie  pos¬ 
térieure  de  Dandy  et  me  réserve  d’en  apporter  le 
bilan  ainsi  que  les  arguments  qui  me  décidèrent  à 
en  faire  irsage. 

Mon  dessein  n'est  pas,  du  reste,  île  mettre  en 
opposition  deux  méthodes  qui  ne  représentent  on 
réalité  que  deux  techniquea  également  efficientes 
dans  le  traitement  de.s  névralgies  facialr«  cs.sen- 
tielle.a,  mais  .seulement  de  revenir  après  d'autres  .sur 
le  fait  qu'un  certain  nombre  de  malades  ne  .sont 
pn.s  soulagés  par  la  neiuotomie.  1,0  pourcentage 
en  e.st  peu  élevé  ;  il  .semble  ne  pa.s  dépa.sser 


5  pour  100.  Encore  conviendrait-il  d'en  distraire 
un  certain  nombre  de  c.as  qui  ne  .sont  peut-être 
pa.s  authentiquc.s  et  relèvent  .soit  du  cadre  dos 
Ijsychalgie.s,  .soit  même  du  pithiatisme,  encore 
qu’il  convienne  d'apiiorter  beaucoup  do  prudence  à 
de  toiles  clas.sification.s  qui  .souvent  dissimulent 
l'imperfection  actuelle  de  nos  procédés  d'analyse 
de.s  iJiénomcne.s  douloureux.  Si  même  on  fait 
ab.straclion  de  ce.s  ca.s  litigieux  il  n'en  re.ste  pa.s 
nioin.s  que  l’expérience  enseigne  l’inefficacité  de  la 
neurotomie  rétrogas.sérienne  dan.s  certaines  nianife.s- 
tation.s  flouloureu.ses  alfectant  le  territoire  trigé- 
minal  et  en  dehors  de  toute  étiologie  tumorale. 
Je  ne  retiendrai  que  doux  catégorie.s  rie  névralgies 
ilont  l’individualité  no.sologique  no  saur, ait  être 
disculcc  ;  les  névralgies  porlzoslériennes  et  les 
névralgie.s  faciales  de  la  .sclérose,  en  plaques. 

En  CO  qui  concerne  les  première.s  il  est  généra¬ 
lement  admis  que  la  neurotomie  rétrogassérienni'  no 
soulage  pas  les  malade.s.  Nou.s  avons  tenu  à  vérifier 
l’exactitude  de  cette  affirmation  et  après  d’autre.s 
nous  avons  renoncé  à  cette  thérapeutique.  Déjà 
en  192.5',  à  propos  do  trois  observation.s,  j’avai.s 
enregistré  les  échecs  anssi  bien  do  l'alcoolisation 
trnnculaire  que  do  la  neurotomie  radiculaire,  échecs 
déjà  .signalés  ijar  Sicard  et  Robineau.  M'inspirant  des 
con.sidérations  émises  par  Cl.  Vincent  et  des  carac- 
lères  cliidqucs  Je  la  névralgie  fai-iale  ])Oslzoslé- 
rienne,  j'avais  préeoni.sé  l'infiltration  ou  1  'alcoo- 
li.sation  du  ganglion  ophtalmique.  Depuis  lors,  j’ai 
utilisé  quelquefois  ci'tto  méthode,  mats  je  n’en  ai 
obtenu  qu’une  .sédation  temporaire  des  phénomènes 
douloureux  ot  jamais  leur  disparition.  Il  en  fut  de 
même  dans  diverses  tentatives  d’infiltration  du 
.ganglion  cervical  suia'ricur  du  .sympathique.  Or,  la 
névralgie  faciale  po.stzo.stérienne,  réputée  siiontané- 
ment  curable  dans  un  délai  maximum  de  douze  à 
dis-biiil  moi?  (Baudoin  1.  persiste  parfois  biim  au 
delà  de  ce  terme  et  repré.sente  pour  le  malade  qui 
en  e.st  atteint  une  infirmité  redout.able.  Il  me  paraît 
utile  de  signaler  que  les  névralgies  iiersistante.s  sont 
généralement  a.s.sociée.s  à  de.s  séquelles  trophique.? 
Iiarticulièrement  accentuée.?  ;  je  connais  une  malade 
chez  laquelle  il  exi.ste  une  véritable  mutilation  de 
l’ailo  du  nez  et  une  cicatrice  rétractile  attirant  la 
lèvre  supérieure  ;  elle  .souffre  d’une  névralgie  rebelle 
que  diverses  infiltrations  n’ont  p.a.s  .soulagée.  lastruit 
par  ce.s  diverses  ob.servation.s,  je  fus  donc  tenté 
d'utilLser  chez  un  malade  souffrant  de))uis  cinq  an.s 
d’une  névralgie  faciale  postzo.stérienne  le  procédé 
décrit  jiar  .Sjëkwist  sous  le  nom  de  tractotomie 
trigéminale.  Dan.s  un  mémoire  consacré  à  cette 
intervention  et  à  l’étude  des  voies  trigéminale,? 
centrales  de  la  .-?en.?ibilité  douloureu.se  à  travers  le 
mésocéphale,  Henri  Schaefer  fournit  une  description 
précLsc  de.s  conducteurs  sensibles  de  la  face  d’après 
le.s  travaux  le.s  plu.s  récents.  En  conclu.sion  de  cette 
étude  il  suggère  l'intérêt  de  la  tractotomie  bulbo- 
siiinale  dams  les  ca.s  de  névralgies  faciales  ne  rele¬ 
vant  [las  do  la  neurotomie  radiculaire  et  dans  ceux 
où  cette  dernière  a  échoué,  .-à  vrai  dire  la  tr.acto- 
tomic  de  SjiVkwist  du  point  de  vue  jihysiologique 
n'apparait  pa.s  comme  .supérieure  à  la  section  de  la 
racine  ;  nu  même  titre  que  celle-ci  elle  affecte  le 
neurone  sensitif  périphérique.  L’atteinte  du  neurone 
central  exigerait  la  section  hélérolatérale  et  intra- 
protubérantielle  du  faisceau  quintothalamique  — 
.sensiblement  en  avant  et  en  dedan.s  des  origines 
app.arentea  du  trijumeau.  J'avoue  avoir  utili.sé  chez 
mon  malade  la  tractotomie  bulbo.spinale  à  la  façon 
do  Sjokwist.  Voici  son  observation  : 

C...,  Julien.  65  .m.s.  M'est  .idressc  p.ir  M.  Paufique  pour 
«  nCTr.-ilgie  faci.ilc  ».  Il  s'agit  ^cn  rcajitc  de  névralgies  afTcct.irit 

douloureux  ont  résisté  à  toutes  les  thérapeutiques  mcdicamen- 
tcu.ses,  à  l'homéop.ithie.  la  radiothérapie,  les  injections  d'alcool, 
d'algipan,  etc. 

L'état  du  malade  est.  par  .ailleurs,  s.atisfaisant.  La  tension 
artérielle  est  de  15,5/8.  Le  taux  de  l'urée  sanguine  est  de 
0  g.  29.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

On  relève  seulement  une  légère  dilatation  du  ventricule 

ophtalmologique  (M.  le  Prof.  Bonnet)  est  le  suivant  ; 

O  D  V  =  1/2,  sans  correction. 

O  G  V  =  1/2,  sans  correction. 

Argyrose  de  la  conjonctive  gauche.  Infiltration  de  la  cornée 
(couches  profondes).  Pupille  ovalaire  ré.igissanc  faiblement  à 

Fond^  d'jiil  normal  des  deux  côtés.  J 'b  d 


1.  L'algie  faciale  postzostérienne.  Considérations  patholo¬ 
giques  et  chirurgicales,  Junnittî  Je  Me’Jeihie  Je  Lyon.  5  Août 


rllcs  s'exagèrent  dans  certains 
les  efforts  de  mastication.  la: 

susceptible  de 


le  territoire  de  l'ophtalmique  ; 
malade^cst  disposé  à  accepter  1 

Le  8  Mai  19-11,  sous  anesthésie  locale,  .«00,01....,.=  == 
MM.  Mansuy  et  Pugear,  je  découvre  la  fosse  cérébrale  posté¬ 
rieure  du  côté  gauche.  En  raison  de  Ja- brièveté  de  la  nuque  et 
de  son  épaisseur,  la  moitié  gauche  de  l'arc  postérieur  de  l’atlas 
est  resequée.  La  grande  citerne  postérieure  est  incisée  et  vidée. 
Le  pôle  inférieur  de  l'hémisphère  cérébelleux  gauche  est  libéré, 
puis  récliné  vers  le  haut.  Cette  manoeuvre  est  un  peu  gênée  par 
les  flexuosités  de  l'artère  cérébeljeuse  postérieure  et  inférieure. 
Les  origines  du  nerf  pneumogastrique  sont  découvertes.  Incision 
oblique  du  noyau  bulbospinal.  Avant  l’incision,  le  malade  est 
-  anesthésie  générale  au  Schleich.  Suture  de 


a  dure-mère  el 


des  parties  molfe: 

suiiç-s  locales  ont  été  extrêmement  simples.  Le  malade 
parait  soulagc^^de  ses  douleurs  névralgiques.  Mais  l’apprécia- 
raison  des  troubles  de  l'état  général.  Il 
processus  infectieux 


.  — .  difficile  ei.  .«,0= 

semble  que  l'intervention  ait  réveillé  i 

.ancien  et  mal  éteint.  Le  malade  est  fébrile;  ..  ,,.„o..= 

?.. ï." J  '  .P°“ssée  d'hetiKS  facial.  On  lé 


des  injections  intraveineuses  de  se 
v.=.  cat  fébrile  persiste  encore  un  mois  plus  tard.  Une  ponc¬ 
tion  lombaire  r.imêne  un  liquide  très  légèrement  ambré  dans 
equel  on  compte  10  lymphocytes  par  millimètre  cube  et  où 
1  on  dose  0  g.  90  d'albumine.  Le  malade  se  lève  un  peu 
mais  se  plaint  de  céphalées  et  se  montre  sans  entrain  ;  l’exa¬ 
men  neurologique  est  négatif. 

.  Ce  rnalade  serait  décédé  fin  Septembre  1941.  Il  a  été  impos¬ 
sible  d’obtenir  le  moindre  renseignement  sur  la  dernière  phase 
de  la  maladie. 


De  cotte  observation  on  peut  retenir  la  sédation 
onrogistree  par  le  malade  dans  le  territoire  doulou¬ 
reux,  mais  également  la  notion  importante  que 
l’acte  opératoire  p.iraît  avoir  réveillé  un  proce.ssu.s 
infectieux  latent.  Ce  réveil  .se  manife.sta  par  un  état 
fébrile  prolongé,  l’apparition  d’herpès,  des  cépha- 
lce.s,  une  petite  réaction  méningée.  Ces  constatatioiLs 
expliquent  peut-être  pourquoi  dan.s  certains  ca.s 
persistent  les  douleurs  du  zona  ;  ces  c.as  correspon¬ 
draient  à  une  permanence  du  proce.s,sus  infectieux 
initial. 


La  névralgie  faciale  associée  à  In  sclérose  en 
iJaque.s  est  réputée  rebelle  à  la  neurotomie  radi¬ 
culaire.  Ce  jugement  daiw  sa  forme  .absolue  n’est 
pas  .sans  appel.  Plusieurs  autours  ont  signalé  la 
pos.sibilité  do  guéri.sons  durables  on  pareil  ca.s. 
L’observation  que  nous  rapportons  en  e.st  du  reste 
un  exemple.  Il  .semble  pourtfint  que  le  soulagement 
ne  .?oit  pas  définitif,  mais  la  disparition  des  dou¬ 
leurs  pendant  plusieurs  années  mérite  d'être  prise 
en  con.sidér.ation  et  justifierait  peut-être  l’emploi 
d'une  intervention  dépourvue  de  gravité.  Je  n'ai 
observe  que  deux  malades  atteints  de  .scléro.so  en 
plaquo.s  compliquée  do  névralgie  du  trijumeau. 

Chez  le  premier,  j’ai  obtenu  par  ralcoolis.ation 
as-sociée  à  la  radiothérapie  des  sédations  prolongées 
qui  .se  .sont  renouvelée.s  pendant  plusieurs  années 
(.sept  a  huit  an.?).  Il  s'agi.ssait  d’un  homme  âgé  en 
main-aises  conditions  phy.siques  et  pour  lequel 
Dochaume  décon.seillait  toute  intervention. 

Le  .second  fut  .soulagé  pendant  trois  ans  par  une 
neurotomie  rétroga.ssérionnü  et  fut  soumi.s  malgré 
son  âge  (72  ans)  à  une  tractotomie. 


B  AmeJee,  65  .ms,  entre  d.ms  le  service  le  13  Sep¬ 
tembre  1934  pour  «  névralgie  faciale  droite  ». 

Le  malade  souffre  depuis  15  ans  environ  de  douleurs  névral¬ 
giques  affectant  l’hémiface  droite,  plus  particulièrement  les 
territoires  des  nerfs  maxillaires  supérieur  et  inférieur.  Les 
douleurs  surviennent  par  crises  et  présentent  tous  les  caractères 
de  la  névralgie  essentielle  du  trijumeau.  Le  malade  a  été 
soumis  à  plusieurs  alcoolisations  et  à  la  névrotomie  du  nerf 
liiigual  (.>).  Ces  diverses  thérapeutiques  l'ont  soulagé  tempo- 

Par  ailleurs  ce  malade  présente  les  signes  d’une  paraplégie 
spasmodique  en  même  temps  que  des  signes  cérébelleux  du 
cote  gauche  (dysmetne,  adiadococynésic) .  M.  Dcchaume  examine 
le  malade  et  porte  le  diagnostic  de  sclérose  en  plaques  tout  en 
faisant  quelques  réserves  eu  raison  de  l’âge  du  malade  et  de 
1  évolution  de  la  maladie. 

Ponction  lombaire:  liauide  clair;  tension  au  Claude,  11; 
Qucckcnstcdc  libre  ;  quelques  éléments  blancs  par  champ  ; 
glucose,  0  g.  45  pour  100;  urée  sanguine,  0  g.  39;  B.  W., 

Septembre  :  neurotomie  rétrogasscricnne  par  voie  tem- 


t  entièrement  soulagé  c 


Le  malade  c 
13^  Octobre. 

n’a  pas  souffert.  Depuis  Octobre  les  crises  douloureuses  sont 
réapparues,  d’abord  légère.s,  puis  plus  violentes. 

La  paraplégie  spasmodique  s’est  aggravée,  sans  accentuation 
des  signes  cérébelleux. 

F.xamen  ophtalmologique  :  O  D  V,  1/50;  O  G  V,  1/2. 

Réflectivité  oculaire  abolie  aux  deux  modes. 

Hypocsthésic  de  la  cornée  droite.  Rien  au  champ  visuel. 
Pas  de  diplopie. 

F. .  O.  :  papilles  un  peu  pâles  des  deux  côtés  sans  décolo¬ 
ration  vraie;  vaisseaux  normaux. 

On  fait  une  alcoolisation  des  nerfs  maxillaires  supérieur  et 
inférieur  qui  soulage  le  malade. 

Il  revient  dans  le  service  le  24  Août  1939.  Il  a  été  soulagé 
pendant  plus  d'un  an,  mais  souffre  à  nouveau.  On  refait 
une  alcoolisation. 

Il  est  ramené  dans  le  service  le  15  Mars  1941. 

Depuis  le  début  de  l’année  il  souffre  de  crises  extrêmement 
violentes  qui  l’empêchent  de  s’alimenter  et  de  parler.  Ces 
crises  sont  actuellement  quotidiennes  et  durent  plusieurs  heures. 

L'impotence  a  beaucoup  augmenté;  le  malade  ne  peut  quiti 


le  lie.  Malgré  l'ct* 


m  décide 


N”  1 
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usque  ie  champ  opérât 


Ce  demi 


;  générale  ï 


racines  du  pneumogastrique.  Tractotomie  sur  2  mm.  de  Ion/ 
environ  aboutissant  en  dehors  à  l’union  du  1/3  inférieur  c 
supérieurs  de  la  zone  d'émcrg 
temps  est  pratiqué  sous 
ure  de  la  dure-mère  et  du 
opératoires  ont  été  très  simples.  Les  phénoi 
ont  entièrement  disparu.  Les  seuls  troubles  at 
de  ont  été  des  nausées  avec  quelques  vomissei 
e  légère  dysphonie  pendant  les  premiers  jou 
"  dus  durables.  Le  malade  quit 


is  vertiges,  qui  furent  plus 
rvice  dix  jours  plus  tard. 


Il  donnt 


ivelles  1< 


î  Juilh 


résultat  opératoire;  il  a  repris  du  poids  et  c 
déclare  soulagé  de  ses  douleurs. 


■nchanic 


Cct.tc  observation  est  intéressante  à  tlivers  titres. 
Elle  enseigne  tout  d'abord  que  .si  la  nourotoiiue 
radiculaire  ne  guérit  pa.s  la  névralgie  faciale  de  la 
sclérose  en  plaques  elle  e.st  cependant  susceptibh'  de 
la  soulager  rie  façon  durable.  Pareille  constatatirrn 
a  été  récemment  rapportée. 

Elle  montre  mi  outre  qu'après  une  ncuroloniie 


correcte  et  ^•rai.semblablcmcnt  totale,  qu'atteste  dans 
une  certaine  mesure  la  persistance  do  l’ancsthésio 
cornéenne,  le.s  phénomènes  douloureux  sont  su.sccp- 
tiblc.s  dp  réapparaître  dans  le  territoire  préalable¬ 
ment  énervé  et  de  const'n-er  une  topographie 
identique.  M.  Lt'richo  a  signale  des  fait.s  de  ce 
genre.  Bien  plus,  l'alcoolisation  troneulaire  a  pro¬ 
curé  à  notre  malade  un  soulagement  équivalent  à 
celui  que  fournit  habituellement  cette  méthode 
dans  le  traitement  do  la  névralgie  faciale  e.s.sonti('lle. 
Notons  que  ce  résultat  fut  nequi.s  on  dépit  de  la 
neurotomie  antérieurement  ijratiquée. 

Sur  ce  point  également  M.  Leriehe  a-  rapporté 
des  constatations  du  même  ordre.  A  trois  reprises 
la  .section  du  nerf  sous-orbitaire  a  soulagé  des 
malades  chez  lesquels  la  neurotomie  rétrogassé- 
rienne  avait  été  pratiquée  eorroctement.  Dan.s  deux 
ea.s  du  reste  l’exploration  renouvelée  du  cavum 
avait  pernu.s  de  vérifier  que  la  section  radiculaire 
était  ellective.  Ce  .sont  li'i  des  faits  dont  l'anthcn- 
lieité  ne  saurait  être  niée  et  qui  méritent  d'être 
retenus  ;  ce  n'est  pas  à  dire  que  leur  interprétation 
."oit  facile. 

Enfin,  celte  ob.servation  attc.sto  que  la  tractotomie 


bulboispinalo  apporte  à,  do  tels  malades  un  soula¬ 
gement  au  moins  temporaire,  le  résultat  chez  notre 
malade  tiatant  .seulement  de  six  mois.  Or,  nous 
avons  déjà  raiipelé  que  cette  intervention  n’a  que  la 
valeur  d'une  section  affectant  le  neurone  sensitif 
Iiériphériqiii'  tout  eonime  la  radicotomie. 

'l’oms  ce.s  faits  sont  troul)lants  ;  ils  en.seignent  une 
fois  de  plu.-»,  .aiasi  que  l’a  si  souvent  signalé  M.  Leri- 
che,  avec  quelle  prurlence  il  convient  rl’interprétcr 
les  phénomènes  douloureux. 

Ajoutons  enfin  que  ces  divers  résultats  thérapeu¬ 
tiques  montrent  que  1ü.s  douleurs  faciales  de  la  .sclé¬ 
rose  en  plaque.s  sont  susceptibles  de  bénéficier  de.s 
divers  procédés  éprouvés  dans  le  traitement  de  la 
névralgie  faciale  essentielle.  .le  m’étais  rallié  à  la 
décision  de  tenter  chez  mon  malade  une  tractotomie 
biilbo.spinalc  dans  l’idée  que  peut-être  il  existait 
df's  lésions  de  .scléro.sc  au  ni\-eau  du  noj-au  infé¬ 
rieur  du  trijumeau,  cotto  toimgraiihio  particulière 
expliquant,  la  séméiologie.  .l’ignore  du  rc.ste  la  part 
de  vérité  que  contient  celte  hypothèse. 

L'intervention  est  .simple,  bénigne,  peu  trauma- 
ti.santc  ;  elle  fut  supportée  parfaitement  par  mon 
malade,  en  dépit  de  .son  .âge. 


L'HYPERTENSION  PASSAGÈRE 
EN  PATHOLOGIE  RÉNALE 

Par  L.  ELAUT 


I,e.s  hypertensions  d'origine  rénale  se  sont  enrichies 
:l’uno  nouvelle  entité.  Celle-ci  se  dégage  chaque  jour 
plus  nettement,  grâce  aux  observations  cliniques 
ninutieuscs  qui  nous  autorisent  à  établir  l’indivi- 
iualité.  Les  travaux  de  Goldblatt  permettent  d’en 
oenétrer  la  pathogenie  et  d’on  scruter  quclqiu's 
Jétaik  L’hypertension  passagère  mérite  sa  place  à 
part  clans  le  chapitre  dos  néphropathies. 

Déjà  en  192S  nous  avons  attiré  l’attention  sur  les 
caractères  de  l’hypertension  ciue  présentent  certains 
naïades  atteints  d’hypertrophie  prostatique.  L’hyper¬ 
tension  des  prostatiques  ne  se  rencontre  que  chez 
les  malades  en  rétention  incomplète  avec  distension 
résicale.  Elle  évolue  indépendamment  do  l'urémie, 
lien  que  les  deux  .syndromes  pui.s.scnt  coexister  chez 
e  môme  malade.  Elle  baisse  rapidement  à  la  suite 
l’un  traitement  adéquat,  consistant  dams*  l’évacua- 
;ion  de  la  vessie  ;  son  caractère  c.s.sentiol  est  d’être 
lemporairc,  et  de  se  ressentir  trè.s  rapidement  de 
'état  vé.sical  du  malade.  Il  suffit,  en  effet,  d'une 
•ccidivo  de  rétention  pour  voir  .se  reproduire  une 
hypertension  intéressant  à  la  fois  la  minima  et  la 
■naxima  (mais  surtout  cette  dernière)  et,  cedant  do 
louveau  dès  que  le  cathetérisme  ou  la  cy.sto.stomie 
ève  l’obstruction  au  niveau  du  col  vc'.sical.  Cette 
lypertension  passagère  se  retrouve  avec  les  mêmes 
caractères  chez  les  rétrécis  urétraux  on  rétention 
ncomplète  avec  distension.  L’hypertension  passagère 
ie  produit  cgalemciit  chez  les  prostatiques  et  les 
•étrécis  en  rétention  incomplète  sans  distcn.sion 
ippréciable  de  la  vessie,  qui  font  brusquement  une 
■étention  aiguë.  Chez  eux,  également,  la  pression 
Daisse  rapidement  à  la  suite  du  déblocage  de.s  voies 
jrinaires  baiæes. 

Nous  avons,  à  maintes  rcpri.scs,  essayé  de  donner 
me  explication  de  cette  forme  d’hypertension  arté- 
lelle.  Nous  croj'ons  qu’il  faut  en  chercher  la  cause 
lans  le  rein. 

L’état  vésical  a,  sans  contredit,  une  répercussion 
iur  les  uretère.?.  Il  en  résulte  une  stase  urinaire  et 
me  augmentation  de  la  tension  à  l'intérieur  des 
lavités  rénales.  Peu  à  peu  le  parenchyme  on  pâtit. 
J’est  à  ce  moment  qu’entre  en  jeu  le  mécanisme 
léclenchcur  de  l’hypertension,  comparable  à  celui 
lui  produit  l’hypertension  du  type  Goldblatt.  Plu- 
lieurs  auteurs  ont  décrit  dans  le  rein  des  cellules 
l’allure  endocrinienne,  lo-squelles  à  la  suite  du  pinco- 
nent  de  l’artère  rénale  sécréteraient  le  principe 
lypertenseur.  Goormaghtigh,  en  particulier,  a  observé 
m  cycle  sécrétoire  de  ces  cellules,  situées  dans  la 
unique  musculaire  des  artères  intralobulaires  et  des 
irtères  afférentes  glomérulaires.  Ce  seraient,  d’après 
:et  auteur,  des  cellules  lis.s'es  ayant  perdu  leurs 
nyofibrille.s  et  devenues  fie  ce  chef  globideusos. 


Elles  .seraient  également  le  point  de  départ,  d.ms  la  i 
suite,  de.?  proce.ssus  de  scléro.so  qui  caractéribvnt  .si 
bien  le  rein  arlérioloscléreux  de.?  hyiiertendus  chro¬ 
niques  de  longue  date. 

Nous  avons  signalé,  en  1939,  la  pré.sence  des  mêmes 
cellule?  dans  les  jiarois  des  artères  hélico’idale.?  et  des 
ana.stomose.s  artério-\-eincusps  qui  encerclent,  en  si 
grand  nombre,  les  calices  au  niveau  du  sinus  rénal, 
et  émis  l'hypothase  que  cos  cellules  afibrillaircs 
sécrétaient,  conjointement  à  leurs  congénère?  dans 
le.s  vais.seaux  du  parenchyme,  le  principe  hyper- 
tenseur  à  la  suite  d'une  stimulation  surgissant  dan.s 
le.s  parois  de,?  calices.  Le  stimulus  consisterait  dans 
la  distension,  exercée  sur  le  bas.sinct  par  la  stn.se 
urinaire. 

Toutes  les  recherches  expérimentales  dos  dernière? 
années  sur  la  nature  exacte  do  l’agent  cau.?al  fie 
l’hypertension  tendent  à  lui  conférer  une  entité 
chimique  ;  des  principes  hypertensifs  en  effet  ont 
été  extraits  des  reins  d’animaux  hypertendu.?.  Il  est, 
dès  lors,  peu  probable  que  ce  soit  un  facteur  ncr- 

A  la  lumière  de  cos  tliffércntes  données,  il  est  aisé 
do  comprendre  le  mécanisme  des  hypertensions  pa.s- 
sagères  que  l’on  rencontre  chez  les  malades  atteints 
de  prostatisme.  L’avenir  dira  si  elles  s’avèrent 
exactes.  Elles  peuvent  être  le  point  de  départ  de 
recherche.?  en  ce  sens,  'l’oujours  e.st-il  qu’elles 
s’accordent,  jusqu’à  présent,  trè.s  bien  avec  le.s'  don¬ 
nées  de  la  clinique,  de  la  morphologie  et  de  l’cxpéri- 
montation. 


A  côté  de  l'hypertension  passagère  des  prostatiques 
et  des  rétrécis,  il  convient  d’en  citer  une  autre  qui 
a  exactement  les  mêmes  caractères  cliniques,  mais 
dont  le  point  de  départ  siège  dans  les  voies  urinaires 
hautes,  et  dont  le  mécanisme  peut  être  envisagé  du 
même  angle.  Cette  hypertension  passagère  a,  (ui 
outre,  certains  aspects  d’ordre  anatomique  et 
pathologique,  qui  la  rattachent  plus  directement 
encore  à  l’hypertension  expérimentale  do  Goldblatt. 
Il  s’agit  en  l’occurrence  do  l’hypertension  de,? 
néphrop.athies  unilatérales. 

Nombreuses  déjà  sont  les  oliservations  cliniques 
fouillées  qui  en  citent  des  exemples.  Pyélonéphrite.? 
chroniques,  lithiases  rénales,  périnéphrites  scléro- 
lipomateuses,  tuberculoses  et  tumeurs  rénales  peu¬ 
vent  s’accompagner  d’hypertension  artérielle.  L’ori¬ 
gine  lésionnelle  rénale  de  cette  hypertension  est 
démontrée  par  le  fait  que  le  traitement  de  la  lésion 
rénale  ramène  la  tension  artérielle  au  niveau  nor¬ 
mal.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  La  rai.son  en 
est  que  l’hypertension  de  ces  néphropathies  unilaté¬ 
rales  est,  à  son  début,  une  affection  passagère  entre¬ 
tenue  par  le  foj'er  rénal,  mais  tendant,  à  brève 
échéance,  à  envahir  tout  le  système  artériolaire. 
Après  un  certain  temps,  variable  selon  les  ca.? 
individuels,  tout  l’organisme  a\-ec  ses  centres  va.so- 
motcurs  et  son  sj'stème  nerveux  autonome,  s'afiapte 
à  l’augmentation  do  la  tension  artérielle.  Celle-ci 


s'installe  et  devient  permanente.  Ce  stade  atteint, 
clic  ne  peut  régresser,  ni  spontanément,  ni  sous 
l’effet  do  la  thérapeutique  instituée. 

La  pathogénie  de  cette  hypertension  passagère  se 
réclame  des  mêmes  causes  que  l’hypertension  passa¬ 
gère  dos  rétentionnistes  distendus.  Mais  le  stimulant 
des  cellules  endocrines  vasculaires,  tant  pyéliques 
que  parenchymateuses,  n’est  pas  toujours,  cette  fois, 
une  distension  des  cavités  rénales,  mais  un  processus 
mécanique  ou  inflammatoire  sclérogène,  influençant 
ces  dernières. 

Parmi  les  causes  pouvant  déclencher  une  hyper¬ 
tension  pa.ssagèrc,  il  faut  citer  en  premier  lieu 
l'hydronépliro.sc.  Toutefois  il  s’agit  encore  de  bien 
distinguer  entre  les  formes  cliniques  do  l’hydro- 
nciihrosc.  Une  uronophrose  latente,  qui  évolue  sans 
guère  donner  do  symiitômcs,  ne  s’accompagne  pa.? 
irhyportcn.?ion  artérielle.  Ce  n’est  qu’au  moment  où 
surgit  la  rétention  pyélique  aiguë,  qui  met  les  cavités 
rénales  sous  tension,  que  se  manifeste  l’hypertension 
passagère.  Celle-ci  rétrocède  jiar  la  thérapeutique 
adéquate,  et  dans  les  \-ingt -quatre  ou  quarante-huit 
heure.?,  cette  thérapeutique  doit  être  le  déblocage 
du  rein.  On  peut,  pour  expliquer  cette  hypertension, 
faire  appel  anx  mémos  cellules  afibrillaircs  endocri¬ 
niennes  des  vais.seaux  péripyéliques  du  sinus  rénal 
cl  des  artères  inlrarénale.s.  Un  autre  exemple  d'hyper- 
li'nsion  pa.ssagère  est  celle  qui  accompagne  la  réten- 
iion  pyélique  par  calcul  enclavé  dan.s  l’urctèrc.  Si 
l'urine  pa.ss'c  à  côté  du  calcul,  il  n’y  a  pas  d'hyper¬ 
tension.  C’est  la  tension  intrapyéliqiic  qui  la 
déclenche.  Son  mccanisine  est  en  tout  point  conqia- 
rablo  à  celui  de  rhytlronéiihro.sc  hypertensive. 

Seulement  dans  les  cas  où  le  proce.ss'us  .se  localise 
dans  ou  nu  voisinage  direct  des  calices  et  du  bassinet, 
l'hypertension  passagère  peut  sc  manifester.  L’hi.s- 
toire  clinique  suivanto  le  prouve. 


L’hypertension  passagère  chez  cette  malade  e.st  de 
toute  évidence  d’origine  rénale.  Elle  n’est  pas  encore 
arrivée  au  stade  de  permanence.  Rien  ne  dit  qu’elle 
n’y  arrivera  un  jour.  La  lésion  causale  siège  dans  les 
cavités  rénales  :  stase  urinaire  par  calcul  dans  le 
rein  droit  où  la  néiihrostomie  .s’est  fermée  spontané¬ 
ment. 

Force  nous  est  de  réduire  la  longueur  de  cet 
.article.  D’autres  observations  clininucs  montreraient. 
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dü  loutG  ('vidciiGG,  Clu'oil  pput  découvrir  dans  cha¬ 
cune  d’elles  l’étiologie  très  nette  et  décisive  de  ces 
hypertensions  passagères  dos  néphropathies  uni¬ 
latérales. 

CoNCLU.SION. 

Il  y  a  lieu  do  mentionner  dorénavant  lc.s‘  hypor- 
len.sions  passagèrc.s  dans  le  chapitre  de  la  symptoma¬ 
tologie  des  néphropathies.  Cette  hypertension 
d'allure  aiguë,  le  plus  .souvent,  se  rencontre  chez  les 
prostatiques  et  chez  les  malades  atteints  de  néphro¬ 


pathie  unilatérale.  Elle  va  de  pair  avec  certaines 
lésions  au  niveau  dos  calices  et  du  bassinet,  s’accom¬ 
pagnant  de  rétention  et  de  distension  pyéliques.  Elle 
a  son  point  de  départ  dan.s  l’une  et  dans  l’autre  de 
cea  affections  dans  les  voies  excrétoires  du  système 
urinaire.  Jusqu'à  plus  ample  informé  on  peut 
cnvisag(?r  le  système  endocrinien  vasculaire  du  rein 
comme  l’étincelle  qui  la  déclenche.  Ce  n’est  que 
dans  un  stade  ultérieur  que  l'hyportonsion  a  ten¬ 
dance  à  devenir  permanente.  Certains  facteurs 
congénitaux  favorisent  probablement  la  stabilité  de 


ces  hypertensions.  On  peut  apparenter  l’hypertension 
passagère  à  l’hypertension  expérimentale  de 
Goldblatt  obtenue  par  le  pincement  de  l’artère 
rénale. 

(Clinique  urolof/lque.  Umversllé  de  Garni  [Bel¬ 
gique']  .) 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 


Décès  de  M.  Hervieu.  —  Allocution  de  M.  Brouar- 
del. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Gosset.  —  M.  Ma¬ 
thieu. 

Rapport  sur  les  travaux  concernant  le  service 
do  la  vaccine.  —  M.  Bénard. 

Vœu  concernant  la  réglementation  future  du  taux 
d'extraction  des  farines.  —  .M.  Lapicque,  raiipor- 
tetu',  au  nom  de  la  Couiniissiou  du  rationneiuent  îdi- 
meulaire,  projrose  Eadoiition  du  vteu  stiivanl  : 

it  L'Académie  signale  rinlérèl  hygiénirpie  qn'il  y  au- 
rait  i\  fixer  duniblcinent  pour  le  lemps  de  paix  un  laux 
d'oxlracl'on  choisi  de  mauière  ii  assurer  un  pain  salis- 
faisanl  la  fois  le  goiH  du  public  et  les  besoins  physio- 
logitpies. 

Le  laux  de  SO  est  capable  de  réaliser  l'accord  de  ces 
deux  points  de  vue  si  sou  emploi  succède  sans  inter¬ 
médiaire  au  régime  actuel. 

L’Académie  émid  le  vieil  que  soit  prévue  dès  mainte¬ 
nant  une  réglementation  eu  ce  sens,  a 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


ur  les  dangers  qu'entraîne 
trais  potassiques  ; 
de  blé  qui  donnent  un 
panifiable  soit  proscrite  c 


Vœu  concernant  le  blé. 

l'.Académie  d'émettre  un  viei 
l’  La  loi  .-ur  les  engrais  s 
2"  L'altiMition  soit  altirée  t 
pour  la  santé  l'excès  des^  enî 

farine  noire  ou  difficilement^  , 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Les  îlots  insalubres  d  habitation  dans  la  région 
parisienne  et  la  tuberculose.  —  MM.  F.  Bezançon, 
P  Boulenger  et  A.-C.  Maclouf.  Alors  ipie  la  mortalité 
par  luberenlose  pulmonaire  pour  l'ensemble  de  la  Aille 
de  Paris,  dans  la  ,.ériode  IDHi-ltHÎR.  était  de  l’i'J  pour 
irtfi.OOO  babilants.  e|  n'alleignail  dans  le  quartier  des 
(1  ,11  s  I  e  le  chiffre  de  33.  elle  était  encore 

au  laux  liés  élevé  de  32t)  dans  l'îlot  insalubre  n” 

(  Mouffelard).  de  'd'iT  dans  l'îlol  n"  3  (.9ainl-.lulien-li 
Paiivrei.  de  330  ilaii-  l'îlol  n"  10  (Saint-Cervais)  et  i 
S77.  Di2.  ODl  dans  les  bi'dels  meublés  ou  garnis  i 


tuber- 


dubres  que  dans 
i  le  quartier  des 

"  2  préeilé  îliour 

e  de  787)  320 

à  S77  iiour  les 


1  paient  un  lourd  tribut 


La  déniolilion  des  îlots  insalubres  ne  pourra  donner 
de  fruits  que  si  l'on  se  |iréoccupe  en  même  lemps  de 
Pamélioralion  du  logement  des  exprojiriés  et  que  si. 
d'antre  part,  eeux-ci  sont  l'objet  d’un  relèvement  géné¬ 
ral  de  leur  standard  de  vie  cl  d'un  effort  considérable 
J'éilucation  sanitaire. 

L’Œuvre  de  surveillance  et  d'a.ssislance  des  dispen¬ 
saires  île  l'O.P.lI.S.  et  du  Comité  d’assistance  aux  tuber¬ 
culeux  de  la  .‘seine  doit  porter  d’une  Laçon  particulière 
sur  les  babilauls  des  îlots  insalubre.s. 

Dix  années  d'application  de  l'anatoxine  staphy¬ 
lococcique  à  la  thérapeutique  des  affections  dues 
au  staphylocoque  en  médecine  humaine  et  vétéri¬ 
naire.  —  MM.  G.  Ramon,  Richou,  Mercier  et  Hols- 
tein  rappellent  que  celle  mélbode  a  été  iiréconisée 
il  y  ,i  10  ans  :  les  résultals  d’ensemble  qu'ils  apporleni 
et  qui  reposent  sur  plus  de  3.000  observations  person¬ 
nelles,  joints  lA  ceux  encore  plus  nombreux  obtenus  en 
dehors  d’eux,  affirment  l'efficacité  de  ce  traitement  des 
affections  staphylococciques  chez  rhomme  ;  depuis  quel¬ 
ques  années,  l'anatoxine  staidiylococciqne  est  également 
employée  avec  succès  chez  les  animaux  domestiques. 
Dans  les  staphylococcies  graves,  l’anatoxine  peut  être 
associée  au  sérum  aulisla|ibylococciquo  selon  la  méthode 
de  la  séro-anatoxitbérapie  on  aux  sulfamides  ou  à  la 
pénicilline.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  associations  cl  de 


leur  efficacité,  il  n'en  demeure  jias  moins  que  depuis 
10  ans  raîudoxiue  sbqdiylococcicpic  employée  seule  a 
fait  incontestablement  ses  preuves. 

Diminution  du  nombre  des  cirrhoses  alcooliques 
en  ces  dernières  années.  —  MM.  Pasteur  Vallery- 
Radot,  J.  Loeper  et  Cl.  Laroche  ont  relevé  le  nom¬ 
bre  des  cirrho-es  alcooliques  admises  dans  leur  service 
lie  liicbal  de|uiis  1038,  alors  que  la  consommation  du 
vin  et  des  boissons  alcooliques  n'était  pas  restreinte, 
iu-qu'en  lOi-f  :  la  diminution  a  élé  considérable  et 
progressive  :  22  cas  eu  1038,  3  en  lOfé.  soit  une  baisse 
de  87  ]iour  100.  C’est  un  exem|de  des  dangers  que 
l'alcoolisme  fait  courir  è  la  santé  publique,  d'oîi  la 
nécessité  d'iiiie  réglementation  rigoureuse  dans  la  con¬ 
sommation  des  finissons  alcoolisées. 

L  hygiene  des  établissements  de  natation.  — 
M.  Dienert  rapiiellc  que  si  dans  les  piscines,  sou¬ 
mises  à  un  règlement  sanitaire  très  complet,  l'eau  doit 
èlrc  stérile,  il  suffit  dans  les  baignades  et  les  bassins 
que  l'eau  soit  saine  et  propre  :  les  baignades  doivent 
éire  établies  là  oîi  l’eau  s’est  suffisamment  auto-épurée  , 
une  eau  as-ez  auto-é|)urée  présente  les  propriétés  sui¬ 
vantes  ;  ra])iiorl  du  pbvto|dauklon  au  zooplankton  supé¬ 
rieur  à  2.  teneur  en  colibacilles  inférieure  à  1.000,  re- 
eberebe  du  bartérioidiage  en  surface  cl  en  profondeur 
négative  dans  20  cm^  d'eau. 

Election  de  2  correspondants  nationaux  dans 
la  1''-'  divission  (médecine).  —  M.  Ledoux  (lîesaneon) 
est  élu  au  premier  scrutin  par  30  voix  conire  0  à 
M.  Doiimer  (Lille),  3  à  MM.  de  Léobardy  (Limoge-i) 
et  Pidlé  (Henues),  1  îi  MAL  Françon  (.Aix-les-lîains).  Cdé- 
nard  (Aücliy),  Mattéi  (Marseille)  et  liimband  (Mont¬ 
pellier). 

M.  Rimbaud  est  élu  au  deuxième  scrutin  par  42  voix 
contre  8  à  M.  Pellé.  3  à  M.  Doumer,  1  h  MM.  Françon, 
Glénard,  Lebon  (.Alger),  Mallei  et  Paillard  (Clermont- 
Ferrand). 

12  Décembre. 

Allocution  de  M.  G.  Brouardel,  vice-président. 

Proclamation  des  prix.  —  M.  Pagniez,  secrétaire 
aiinnel. 

Eloge  de  Claude  Bernard.  —  M.  G.  Roussy, 

Activité  de  l'Académie  pendant  la  période  des 
restrictions  alimentaires.  —  M.  Le  Noir. 

10  Décembre. 

Décès  de  MM.  Si  galas,  Sacquépée  et  Cunéo.  — 
Allocution  de  M.  Brouardel. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Arloing.  —  M. 
Ameuille. 

Rapport  sur  les  actes  médicaux.  —  AI.  Baum- 
gartner,  raïqiorteur,  au  nom  île  la  Commission  des 
actes  médicaux,  estime  que  les  ponctions  veineuses, 
les  injections  intraveineuses  et  la  prise  de  la  tension 
artérielle  sont  des  actes  essenliellemeni  médicaux  qui 
doivent  être  résorvé.s  aux  seuls  médecins. 

—  Cos  conclusious  sont  adojitées. 


Proposition  de  la  Commission  de  V  alimentation 
au  sujet  du  ravitaillement  en  matières  grasses. 
—  M.  Tanon,  rajqiorlcur,  ixqqielle  iine  malgré  certaines 
améliorations,  le  laux  des  graisses  de  la  ration  reste 
très  inférieur  à  celui  qui  est  nécessaire  lA  l’organisme  ; 
les  quantités  actuellement  distribuées  sont  de  plus  de 
moitié  inférieures  au  minimum  considéré  par  les  Alle¬ 
mands  en  11117  comme  la  limite  au-dessous  de  laquelle 
il  était  dangereux  de  descendre  ;  cette  situation  a  ses 
conséquences  aggravées  par  le  manque  de  chauflage  : 
rependani,  dans  diverses  régions,  il  y  n  beaucoup  de 
beurre  qui,  faute  de  transports,  ne  peut  parvenir  dans 
les  villes.  L’Académie  pense  qu’on  pourrait,  sinon 
remédier  complètement  à  cet  état  de  choses,  du  moins 
en  diminuer  les  effets  par  une  application  moins  rigou¬ 
reuse  des  mesures  encore  actuellement  en  vigueur, 
c’est-iA-dire  par  le  rétablissement  du  ravilaillement 
familial. 


—  Cos  conclusions  sont  adoptées. 

Action  thérapeutique  de  la  pénicilline  dans  la 
syphilis  cliniquement  inapparente  et  la  maladie 
de  Nicolas-Favre  chez  la  souris.  —  MM.  Levaditi 
;  Valsman  montrent  que  la  pénicilline  injectée  par 
aie  sous-cutanée  à  la  dose  de  2ÜÜ.0U0  unités  0  par 
kilogramme,  à  des  souris  atteintes  de  tréponémose  cli¬ 
niquement  inapparente,  détermine  la  disparition  totale 
ou  presque  totale  des  tréponèmes  en  24  heures.  Admi- 
uislrée  par  voie  sous-cutanée,  5  la  dose  de  1.000.000 
unités  O  par  kilogramme  à  des  souris  inoculées  dans 
l'encéphale  avec  le  virus  lymphogranulomateux,  la  péni¬ 
cilline  met  à  l’abri  de  l'infection  00  pour  100  des  ani¬ 
maux.  alors  qu'on  note  100  pour  100  de  résultats  posi¬ 
tifs  chez  les  témoins. 


influence  des  restrictions  alimentaires  sur  les 
internés  ou  les  vieillards  des  hospices  ;  rôle  de 
l'alcoolisme  dans  l'étiologie  des  psychopathies.  — 
M.  Lhermftte  montre  ipie  rinlluence  des  restrictions 
a  été  considérable  dans  les  asiles  d'aliénés  ;  elle  s'y 
est  manifestée  snrtonl  à  partir  de  Mars  1941  par  l’amai- 
grissement,  l'bxqiotension.  rbypolliermic  ;  puis  apparu¬ 
rent  les  a-dèmes,  les  infiltrations  séreuses  et  In  polyu¬ 
rie  ;  la  période  la  plus  néfa-te  s’élendil  d’Oclobre  19-U 
à  Mars  19'i2  ,  dans  un  asile,  les  décès  mensuels  passè¬ 
rent  de  1  à  11.  beaucoup  par  luberenlose  à  marche 
raiiide  ,  puis  les  manifestations  du  déséquilibre  et  de 
la  carence  alimentaires  devinrent  pins  rares  et  moins 
éclatantes  :  ce  sont  les  sujets  atteints  de  manie  aiguë 
et  de  mélancolie  qui  ont  le  plus  mal  supporte  les  res- 
Irictîons,  Dans  les  hospices  de  vieillards,  les  mêmes 
faits  ont  élé  observés,  mais  les  désordres  organiques 
ont  été  pins  tardifs  et  on  a  note  des  cas  de  coma 
hypoglycémique.  L’influence  de  l'alcoolisme  dans  la 
geni'se  des  psychopathies  a  été  mise  en  évidence  de 
façon  frappante  par  iliverscs  slalisliques. 

Les  poumons  de  fœtus  humains  et  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  au  cours  de  la  gestation.  — 
MAL  Debeyre  et  Muller. 

Sur  l’attaque  du  lactose  par  les  bacilles  para- 
dysentériques.  —  MM.  Sartory  et  'Wurtz. 


Elections.  —  AL  Brouardel  est  élu  président 
lOir)  ;  M.  Rouvillois,  vice-président  ;  AL  H.  Bé 
secrétaire  annui'l  ;  MAL  Tiffeneau  et  Le  Noir, 


lires  du  Conseil. 


Lucien  Bouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 


G  Décembre  lOM. 


Endométriose  ovarienne  et  endométriose  appen¬ 
diculaire.  —  Les  rapports  de  ces  deux  localisations  et 
leur  traitement  endocrinien  ou  chirurgical  sont  discutés 
par  M.  Braine  à  propos  d’une  observation. 

Syphilis  gastrique  localisée  à  l’antre  ;  gastrec¬ 
tomie.  —  Cette  observation  de  M.  Moiroud  (Marseille) 
concerne  une  femme  présentant  les  signes  d’un  ulcère 
pylorique,  moins  les  hémalémèses.  Les  essais  théra- 
[lentiqiics  médicamenteux  furent  sans  résullal.  L’opé¬ 
ration  aboutit  à  nue  gastrectomie  cl  l'examen  de  la 
pièce  montra  des  signes  classiques  de  la  syphilis  gas¬ 
trique  au  niveau  de  l'antre. 

Les  formes  lialiiluelles  de  la  syphilis  sont  nu  niveau 
de  l'estomac,  la  forme  ulcéro-gomrneuse,  la  forme  infil¬ 
trante,  et  très  rarement  on  peut  y  raetire  en  évidence 
la  présence  de  spirochètes. 

Le  diagnostic  repose  sur  rexacerbation  nocturne  des 
douleurs  jointe  h  une  déformation  constante  de  l'antre, 
et  aux  signes  donnés  par  le  tubage  :  hypoacidité  du 
liquiile  ga-s|rique,  absence  de  sang. 

L’examen  histologique  permet  seul  d'affirmer  le  dia¬ 
gnostic.  Le  Irailemenl  d'épreuve  est  souvent  sans  action 
et  les  formes  anciennes  relèvent  d'un  acte  opératoire. 

Volumineuse  adénite  mésentérique  aiguë.  —  Cette 
observation  de  MAL  Caby  et  Duperrat  concerne  un 
malade  se  présentant  avec  l'aspect  d'une  appendicite  : 
liouleiirs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  température 
à  39',  peu  de  défense  mai.s  eoinmc  une  tuméfaction 
iliaque  faisant  peiisi-r  lA  un  abcès  aiipcndiculairc.  L’in- 
lerveulioii  montra  qii  il  s  agissait  d’une  très  grosse  adé¬ 
nite  mésentérique  avec  inriltralion  ledémateiisc  étendue 
au  e-eciim  el  à  1  iléon  terminal.  Pensant  que  cette  adé¬ 
nite  était  suppurée  el  allait  se  rompre,  les  auteurs  firent 
nue  réseclinn  iléo-ca-cale  avec  anastomose  iléo-colique 
berrnmo-Ialerale.  L  exann-ii  ilc  la  pièce  montra  que 
les  ganglions  n'élaieiil  pas  suppurés  mais  que  la  fin 
de  l'iléon  était  farcie  de  Iricbocéphales. 

_  AI  Sénèque,  rapporteur,  rappelle  la  fréquence  des 

adénopalliiee  mésentériques  chez  l'enfant  où  elles  sinriu- 
lent  volontiers  l'a|)pendicilc.  Mais  il  est  rare  quelles 
atteignent  un  pareil  volume  el  imposent  une  opération 


—  M.  Sorrel  a  vu  des  péritonites  prendre  naissance 
à  partir  d'une  adénite  mésentérique  suppurée. 

Résultats  de  7  cas  d’arthroplastie  du  coude.  — 
M.  Charry  (1011101180).  M.  Mathieu,  rapporteur  L’aii- 
r  a  traité  une  ankvlose  blennorragique  chez  la 
femme  el  des  ankylosés  "ou  raideurs  post-traumatiques 
par  le  procédé  suivant  :  résection  économique  portant 
.sur  rinimérus  el  les  deux  os  anti-brachiaux,  inter¬ 
position  aponévroliqnc  de  fascia  lata.  Lorsque  le  triceps 
ne  peut  être  allongé,  interposition  entre  son  tendon 
terminal  et  l’olécri'ine  d’un  lambeau  prélevé  sur  le 
tendon  du  qnadriceps  et  sur  le  snrioul  rotulien. 

Les  résultals  se  sont  montrés  excellents  grèce  4  de 
la  mobilisation  précoce. 
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Autoclave  à  fonctionnement  automatique.  — 
P|i;in-il  infTi'-iiioiix  dû  ii  M.  Barraya  (Nie.-).  M, 
rosset,  nippoi'U’UI'. 


SuUaguanidino  et  suUonylaimnoguanidine  dans 
les  iniections  intestinales  et  les  syndromes 
entero-renaux.  —  mm.  J.  Célice,  P.  Durel,  A.  Gros- 
■siord  cl  E.  Louveau  .«ntilipncnl  le.-,  snocc?  (pu-  leur 


Présentation  de  malade.  —  M,  Garcin  ] 


Election  du  Bureau  pour  1945.  —  M.  Cadenat 
c>i  ,'lii  prcd.iciii  :  M.  Basset,  \ ici'-pi-,-si.l,.,il  :  MM.  Ga- 
telüer  i  |  Quénu,  <i'iTi'Prir-i'S  amnicl,  ;  M.  Redon,  ar- 
l■lli^i.dc:  M.  Toupet,  Ir-C,nricr. 


Cirrhose  pigmentaire  avec  troubles  endocriniens. 
Action  de  la  testostérone.  —  MM  L.  de  Gennes, 
D.  Mahoudeau  d  Bricaire.  II  -apii  d'im  homniu  de 


Exclusion  complète  de  la  moitié  droite  du  côlon 
tolérée  22  mois.  —  . . . .  ilc  M.  Simon. 

M.  Hepp,  T'a|ipnllclll'. 

Un  cas  de  genou  à  ressaut.  —  M.  Simon. 
M.  Hepp,  rappoi'lciir.  I.'aiilciir  rappmciic  cc  cas.  raii' 


Diverticule  sus-diaphragmatique  de  l'œsophage 
ouvert  dans  les  bronches  et  compliqué  d'abcès  du 
noumon.  M.  R.  Monod  a  al.onld  celle  Idsion  par 


Tumeurs  polypoïdes  bronchiques.  Etude  anato¬ 
mique  sur  pièces  de  pneumectomie.  —  MM.  Santy, 
Noël,  M.  Bérard  et  Galy  (l.ynn).  (;ei'laiiie.s  Uiniem-.s 


Œsophagoplastie  pré-thoracique.  —  M.  Gueullette 


SOCIÉTÉ  lŸlÉDICALE  DES  HOPITAUX 


;  de  Seine  et  Oèvre  typhoïde.  ■ 


Résultats  et  mode  d'action  de  la  sultaguanidine 
(2275  RP)  et  de  son  dérivé  aminé  (2413  RP)  dans 
le  traitement  des  iniections  intestinales  aigues 
non  spécifiques  (syndromes  diarrhéiques  aiguës 
MM.  Marcel  Perrault.  J.  Vignalou  ei  J. -B.  Bouvier 


Deux  cas  de  kystes  bydatiques  du  foie  à  évolu-  (.li.ne 
tion  thoracique,  opérés  par  thoracotomie  large  ■■«...■ 
en  plèvre  libre.  —  MM.  Sauvage  ci  Mathey  p.c'seM- 
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MM.  P.  Castaigne  et  Lanvin  rfluioiu  l'olisoiviiiion  d’une 
femme  qui  fil  iiu  érysipèle  posl-lniimia tique  pour  lequel 
elle  reçut  lï  p.  de  sulfiithiarol  qui  ameuèreut  la  plié- 
risou,  mais  délermiuèreut  une  anurie  avec  crise  dou¬ 
loureuse  tlu  type  colique  uéphrétitiue.  l'u  soudatje 
vé.sical  ne  permit  de  retirer  que  2  ciii^  d'uriue.  Ou 
pratiqua  alors  une  eysloscopie  (pii  fit  voir  les  deux 
orifices  urétéraux  oblitérés  par  des  cristaux  nacrés,  be 
cathétérisme  urétéral,  facile  à  droite,  malaise  ^  gauche, 
fut  suivi  de  l'écoulemeut  d'uue  urine  ne  renfermant 
pas  de  cylindres,  mais  contenant  des  cri.staux  de  sul- 
famiilc.  I.a  diurèse  se  rétablit  lentement,  et,  au  cours 

.ju.ssqu’.è  1  p.  Guérison  au  lioiit  de  8  jours. 

Il  s'agit  là,  indiscutablement,  d'une  anurie  d'origine 
mécanique,  mais  un  facteur  sécrétoire  iiitervieul  aussi, 
puisque  l’urée  sanguine  continua  à  monter  malgré 
l’établissement  de  la  diurèse. 

Colique  néphrétique,  hématurie  et  anurie  tran¬ 
sitoire  par  obstruction  urétérale  cristalline  au 
cours  d’un  traitement  suliamdé.  —  MM.  P.  Nicaud, 
A.  Lafitte,  R.  Périer,  et  P.  Castaigne  raiiporteut 
l'observation  d’une  jeune  femme  traitée  par  les  sul¬ 
famides  pour  une  arthrite  bleunnrragi(|ue.  La  malade, 
après  absorption  de  52  p.  de  thiazomide,  a  présenté 
nu  7'  jour  de  son  traitement  une  colique  néphrétiipie 
gauche  avec  oligurie,  hématurie  et  anurie  transitoire. 
Les  accidents  oui  été  brusquemeut  résolus  après  un 
cathétérisme  urétéral  ijui  a  permis  de  libérer  l’ohstruc- 
tiou  urétérale  réalisée  par  des  précipitations  cristallines 
sulfamidées.  La  diurèse  a  été  ainsi  rapidement  rétablie. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  qualité  chimi(|ue  des 
précipitations  cristallines  ainsi  retrouvées.  Il  s'agit  de 
cristaux  sulfamidés  reconnaissables  5  leur  point  de 
fusion.  Mais  ce  sont  des  cristaux  de  sulfamides  modifiés 
sous  forme  de  dérivés  acétylés.  Ces  cristaux  prismati¬ 
ques  isolés,  ou  arborisations  cristallines  de  plus  grandes 
(limeusious,  ont  une  moiqdiologie  différente  des  cristaux 
sidfamidés  obtenus  in  vitro.  On  peut  penser  que  la 
(pialité  du  pu  ait  une  action  capitale  sur  ces  modifi¬ 
cations,  et  sans  doute  sur  les  précipitations  cristallines 
elles-mêmes. 


Amaurose  barbiturique.  —  MM.  P.  Nicaud,  A. 
Lafitte,  R.  Pener  et  M.  Ardouin.  Les  observations 
d  .1111.1111 0. -e  liiirbitiii  iqiie  restent  relativement  excep¬ 
tionnelles.  .Les  auteurs  signalent  une  amaurose  barbi¬ 
turique  survenue  après- l'absorption  de  3  p.  de  gardénal, 
ayant  provoqua*  uiio  somnolence  avec  obnubilation  sans 
coma,  et  traitée  le  lo»*  jour  par  la  strychnine. 

r>t  uppiime  Jb  heures  après.  L’nmbiyopie 
pri-Lctlf  1  iiiii.iuruso  installée  complètement  le  4*^  Joi 
et  SCSI  améliorée  très  rapidement  le^  jour«  suivants, 
pour  disparaître  pro^^^ressiveinenl  et  complètement  après 
0  jours  dévolution.  Le  traitement  strychnique,  c 
mencé  dès  IVnlrée  de  la  malade  à  Th^pital,  a 
poursuivi  pendant  12  jours. 

L’examen  oplilalmoproj)iquc  n'a  pas  montré,  comme 
dans  les  observations  déjà  publiées,  île  sj)asme  des 
artères  rétiniennes  avec  élévation  ilo  la  j)ressioii  de 
l’artère  rétinienne,  mais  a  permis  au  contraire  de  noter 
une  hypotension  sans  aucun  spasme  de  l’artère  centrale 
de  la  rétine. 


On  a  invoqué  pour  expliquer  l'amaurose  barbiturique 
une  impré;.mation  toxique  des  voies  visuelles  centrales 
corticales  ou  pédonciilaîres.  L'association  d'hallucina¬ 
tions  visuelles  dans  quelques  observations,  de  plosis,  de 
diplopie,  ou  d’un  syndrome  pédonculaire  dans  d'autres 
observations  plaiderait  en  faveur  de  lu  prédilection  des 
harbiturique.s  pour  les  voies  visuelles  centrales  au  niveau 
du  cortex,  ou  au  niveau  du  niéso-diencéphale.  Cepen- 
«lant  les  constatations  ophtalmoscopiques  pcrmctlenl 
aussi  lie  penser  (jne  certains  troubles  vasculaires  (spasme 
avec  hypertenssion,  on  hypotension)  pourraient  avoir 
une  action  sur  les  éléments  visuels  périphériques.  On 
peut  corrij:er  partiellement  ces  troubles  par  l'injection 
rétro-bulbaire  de  novocaïne-acétyleboliue. 


ir»  Décembre. 

Traitement  du  botulisme  aigu  expérimenta/  par 
la  sérothérapie  et  le  poumon  d* acier,  —  MM  R 
Legroux,  C.  Jéraraec  u  J.-L.  Levaditi.  L’observa¬ 
tion  de  plusieurs  cas  mortels  de  botulisme  humain,  où 
la  mort  survient  par  arrêt  rosniraloirn  ol  non  pas  par 
arrêt  cardiacpir,  le  cu-nr  ronlinnani  au  conirain?  à 
baillé  plusioiirs  heures  eueore  après  la  synrope  respi¬ 
ratoire,  et  l'élude  de  la  iiiahuhe  expérimenlalc  chez 
le  lapin  et  le  cobaye,  ont  amené  les  auteurs  à  envisager 
le  trailemcnl  du  boli  1  I  I  |  'alinn  artificielle 
continue,  telle  que  la  réali.se  le  „  pnuinon  d'acier  ... 
L'aetiou  conjugm'-e  de  la  sérothérapie  spécifique  et  la 
respiration  dans  le  fxiuninii  il  aeler  p..rmel  des  survies 
îniportautes,  de  Leauv.iuj,  siqieeienres  a  celles  obtenues 
par  lune  ou  I  autre  xle  res  thérapeutiques  agissant  sépa¬ 
rément. 

Cette  doidde  thérapeutique  seinhle  indiquée  chez 
l’homme  dans  tous  les  eas  graves,  mais  à  condition 
qu’elle  puisse  être  mise  eu  ceiivre  de  façon  tn'-s  précoce. 

Un  cas  de  guérison  de  botulisme  aigu  grave 

traité  par  la  respiration  artificielle  (poumon 
d  acier).  —  MM.  Mouquin,  Bastin  cl  Lefèvre  ont 
Iraité  avec  succès  un  cas  de  botulisme  grave  par  la 

double  thérapeutique  poumon  d'acier  et  sérothérapie, 
suivant  les  suggestions  de  M.  Legronx  cl  de  ses  colla¬ 
borateurs.  Il  est  vraisemblable  que  ce  cas  aurait  évolué 
vers  la  mort  s'il  n'avait  pas  été  traité,  car  il  présentait 
des  elemeuts  de  haute  gravité  ;  courte  incubation, 
ptosis  et  mydriase  apparus  en  moins  de  30  heures, 
p.'ileur  de  la  face.  .Après  uu  séjour  de  l’2  jours  dans 
le  poumon  d  acier,  le  malade  a  pu  respirer  spontané¬ 
ment.  et,  après  disparition  complète  des  troubles 

oculaires  et  des  tronlde.s  de  la  iléglutitjon  et  de 


phonatton  vers  le  ‘20'  jour  de  la  maladie,  la  guérison 
complète  est  survenue. 

Ce  sneci‘'s  thérapeutique  constitue  un  encouragement 
.à  traiter  tous  les  cas  graves  de  botulisme  par  cette 
méthode.  Il  est  trop  tôt  cependant  pour  porter  sur  la 
valeur  de  celle-ci  un  jugement  définitif  :  on  doit  se 
rappeler,  en  effet,  que  l'expérimentation  avec  le  poumon 
d'acier  chez  l'animal  a  entraîné  des  survies  notables, 
mais  jamais  de  guérisons. 

Sarcome  intrathoracique  muet  à  dissémination 
terminale  suraiguë.  —  .M.M.  M.  Bariéty,  0.  Monod, 
A.  Hanaut,  Ch.  Coury  et  J. -R.  Gosset.  Chez  une 
femme  de  39  ans  ne  présentant  aucun  symptôme 
médiastinal  on  pulmonaire,  le  hasard  d’un  e.xamen 
radiologi(|ue  fait  découvrir,  à  la  partie  moyenne  de 
elia(|uc  hémithorax,  une  grosse  opacité  circulaire  juxta- 

Lne  première  opération  faite  à  gauche  retire  une 
grosse  tumeur  siégeant  à  la  partie  postérieure  de  l’in- 
lerlobe,  mesurant  1(1  cm.  sur  S  cm.,  pesant  185  g.  et 
3  fumeurs  plus  iietitcs. 

Trois  semaines  plus  tard  apparaît  un  épanchement 
sér(D-fihrinenx  à  droite,  puis,  en  lü  jours,  les  clichés 
révèlent,  de  ce  côté,  sous  la  tumeur  principale,  dont 
I  aspect  n’a  pas  varié,  3  nouvelles  ombres  rigourense- 
menl  circulaires,  témoignant  d'un  essaimage  métasta¬ 
tique.  Il  s'agissait  d’une  tumeur  mésenehymatense  mali¬ 
gne.  Les  auteurs  soulignent  le  silence  clini<pie  de  ce 
.sarcouie  et  la  pousssée  aiguë  terminale  vérilablement 

Etude  anatomique  d'une  tumeur  mésenchyma¬ 
teuse  intra-thoracique  ( réticulo-angiome  embryon¬ 
naire).  —  M.M.  R.  Leroux,  M.  Bariéty,  0.  Monod 
et  Ch.  Coury.  Le  diagnostic  histologique  des  tumeurs 
iutra-|horaciqnes  est  parfois  fort  difficile  quand  la 
tumeur  développée  depuis  uu  certain  temps  a  subi  des 
remaniements  structuraux  assez  complexes.  Chez  la 
malade,  dont  1  observation  a  été  relatée  jdus  haut,  la 
tiimeur  extirpée  lors  de  la  première  opération  pouvait 
être  considérée  comme  une  tumeur  nerveuse  développée 
aux  (h-pens  de  la  gaine  de  Scinvann.  Trois  mois  plus 
tard,  l'examen  histologique  d’uue  niélasta.se  dans  l’autre 
hémithorax  montra  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  mésen¬ 
chymateuse  maligne  à  cellules  indifférenciées  (mésen- 
ehymonie  à  siruetnre  rétienlo-angiomateuse  emhryon- 

Les  tumeurs  de  ce  type  sont  extrêmement  rares  dans 
la  région  médiastinale  et  Ton  doit  soidigner  le  carac¬ 
tère  d'explosion  qu’a  affecté  la  généralisation  de  cette 
tumeur  jusque-là  relativement  torpide. 

Hypoglycémie  chronique  spontanée  avec  acci¬ 
dents  comateux  répétés.  Ablation  chirurgicale 
d’un  adénome  pancréatique.  Guérison  immédiate 
et  définitive.  —  MM.  P.  Brocq,  R.  Garcin,  P.  Feyel 
et  S.  Godlewski  présentent  une  malade  atteinte  deimis 
.)  ans  d’accidents  d’hypoglycémie  spontanée,  évoluant 
sons  les  traits  de  comas  de  plus  en  plus  rapprochés 
malgré  un  régime  hypersiicré.  L’ablation  d’un  adénome 
langerhansien  particulièrement  volumineux  (175  g.)  à 
l'union  du  corps  et  de  la  queue  du  pancréas  fut  suivie 
d’uue  guérison  immédiate,  avec  retour  à  la  normale 
de  la  glycémie,  que  l’on  ,i  tout  lien  de  croire  définitive. 

Les  auteurs,  qui  vieunent  de  présenter  l'observation 
complète  à  l'.Académie  de  Chirurgie,  insistent  sur  le 
syndrome  eliniqne  d'aeeompagnenient,  eu  particulier 
sueurs,  bâillement,  refroidissement  marqué  ipii  leur 
permit  devant  uu  coma  hémiplégique  de  soupçonner 
un  accident  d'hypogivcémie. 

—  M.  Brulé  ‘remarciue  qu’il  est  souvent  difficile  de 
(Lsiiiijri,,.,.  cil,.,,  liypoglyrémie  jiar  adénome  et  hypo¬ 
glycémie  spontanée  euralde.  Lue  longue  observation  est 
souvent  nécessaire.  S'il  ne  survient  aucune  améliora¬ 
tion,  on  est  autorisé  à  oi)érer.  Il  cite  deux  exemples 
d  hypoglyeémie  non  liés  à  un  adénome  langerhansien 
iliii  ont  très  bien  guéri  par  le  régime  hypersucré  et 
le.s  petits  repas  répédés. 

—  M.  Fiessinger  dit  (pi’il  faut  également  faire  une 
place,  à  côté  de  ces  hypoglycémies,  aux  hypoglycémies 
de  carence. 

Comportement  de  la  soif  au  cours  de  l’épreuve 
de  restriction  des  boissons  dans  le  diabète  insi¬ 
pide.  --  M.  R.  Kourilsbv.  M”'  Lucienne  Corre  et 
M.  André  Mignot  ont  étudié  chez  li  malades  alleints 
de  (liahète  insipide  les  variations  de  la  soif  pendant 

Ils  constatent  que  les  réactions  ne  sont  pas  univoques, 
c?  (pii  lai.sse  supposer  l'existence  de  plusieurs  types  de 
itiabete  insipide:  que  les  réactions  d  un  mi'-me  m.a';adc 
.1  deux  (preuves  eonsecuiives  ne  sont  pas  constantes, 
ipi’il  n’existe  pas  de  parallélisme  entre  l’importance  de  la 
[lolydipsie  et  la  façon  dont  le  su|et  supporte  la  restric¬ 
tion  des  boissons  ;  et  surtout  que  l'aetiou  la  plus  fré- 
i|ueule  de  I  epreiive  de  restriction  sur  la  soif  est  non 
pas  l'exacerbation  (5  cas)  mais  la  réduction  (8  fois)  de 
celle-ci,  le  plus  souvent  Irimsitoire,  mais  parfois  (3  cas) 
(lelinitive.  L  exacerbation  ellc-mê-me  n’est  pas  instan¬ 
tanée,  mais  retardée  et  prolongée. 

Ces  conclusions  conduisent  à  reviser  la  conception 
même  de  la  polydipsie  dans  le  diabète  insipide.  Elles 
Ile  sont  pas  compatihles  avec  la  conception  classique 
(jui  veut  que  ta  soif  soit  compensatriee  d'une  déshy- 
(Iratalion.  Sans  rejeter  la  possibilité  d’une  telle  patho¬ 
génie  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  certain 
qu'elle  ne  corrcsiiond  pas  à  la  majorité  des  faits  dans 
lixsqnels  la  soif  se  comporte  comme  une  variable  indé¬ 
pendante.  .Ainsi  SC  trouve  confirmée  la  conception  des 
auteurs  suivant  lesquels  la  soif  résulte  d'un  stimulus 
central  organique  et  non  d'un  besoin  de  compensation 
aqueuse  —  conception  déduite  de  Tohservation  des  cas 
de  diabète  insipide  dans  lesquels  l'apparition  ou  la  dis- 
liantion  instantanées  de  la  soif  ont  nn  être  constatées 


lors  d’intervention  chirurgicale  avant  toute  apparition 
de  déshydratation  ou  de  polyurie. 

Il  existe  d'autre  part  un  facteur  psychique  particu¬ 
lier,  jusqu’ici  méconnu,  démontré  par  la  discordance 
constatée  dans  cerains  cas  entre  la  quantité  d’eau 
ingérée  (importante)  et  la  vivacité  des  besoins  (modé¬ 
rée)  ;  CCS  sujets  supportent  alors  très  bien  la  restric¬ 
tion,  et  surtout  pour  les  cas  de  suppression  presque 
complète  de  la  polydipsie  après  la  cure  de  restriction 
ehez.^  des  sujets  atteints  non  de  potomanie,  mais  de 
diabète  insipide  authentique  (syphilis  iiifiindibulaire, 
lésions  vasculaires,  lésions  inflammatoires  iniraera- 
niennes  secondaires  à  une  sinusite).  Ce  facteur  psy- 
(liiipie  dépend  du  terrain  psychique  antérieur  du  sujet 
et  probablement  de  Taptiludc  à  contracter  les  réflexe.s 
conditionnels. 

Enfin  l'épreuve  de  soif  permet  une  classification  pro¬ 
visoire  des  diabètes  insipides  en  3  variétés  :  polydipsies 
irréductibles  :  momentancmcnl  réductibles  sans  diffi- 
enlté  et  définitivement  réductibles. 


22  Décembre. 

Rapport  annuel.  —  M.  J.  Huber  donne  lecture  du 
riqqvort  annuel  et  des  notices  nécrologiques  de  MM. 
Comte,  Michel,  Macaigne,  Monier-Vinard,  Jacquet, 
.Achard  et  P.  Lcreboullet,  décédés  au  cours  de  l’année. 

Election  du  bureau.  —  M.  Clovis  Vincent  devient 
président  et  M.  Halbron  vice-président.  .Secrétaire 
général  :  M.  J.  Huher. 


Election  de  membres  correspondants.  _  Sont 

nomim's  :  M.  Olmer  (Slarseille)  et  M.  Izon-Bennett 
P.-L.  Mxmn. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

9  Décembre  194.4. 

Vitamine  B  ^  et  température  au  cours  de  la 
poliomyélite  expérimentale  chez  le  singe.  —  M^o 
B.  Kolochine-Epher  et  M»»  A.  Ra^.  La  poliomyélite 
experimentale  du  singe,  après  injection  intracérébrale, 
s  accompagne  de  perturbations  de  la  thermorégulation, 
mais  1  hypothermie  terminale  ne  peut  être  rattachée, 
chez  les  singes  inoculés,  à  un  abaissement  de  la  réserve 
de  vitamine  B  -  :  elle  est  seulement  la  con.séqucnce  du 
processus  infectieux. 

A  propos  du  dosage  de  l’acide  ascorbique  dans 
les  tissus.  —  MM.  Poumeau-Delille  et  Fabiani. 

Anoxie  et  aptitude  à  la  différenciation  des 
couleurs.  —  M.M.  J.  Malméjac  et  R.  Ruffieux. 

Présentation  d’une  capsule  oscillograpbique  à 
inscription  optique.  —  M.  Beyne. 

Action  rentorçatrice  des  protéines  sur  le  pou¬ 
voir  gonadotrope  des  extraits  hypophysaires.  _ 

.MM.  Simonnet  et  Michel. 

Action  de  l’épiphysectomie  sur  le  poids  cor¬ 
porel  et  la  puberté  précoce  chez  le  rat  et  le  chien. 

-  M.  Thiéblot. 

16  Décembre. 

L’acide  para  -  aminobenzoïque  antagoniste  de 
l’action  inhibitrice  du  1162  F  sur  la  germination 
et  le  développement  de  la  graine  de  lin.  —  M. 
R.  Hazard.  Le  1162  F  (para-aminophénylsulfamide) 
empêche  le  développement  normal  de  la  graine  de  lin; 
l'acide  para-aminohcnzo’fqiie  combat  cette  action  inhi¬ 
bitrice  du  sulfamide  et  permet  a  la  plantiile  issue  de 

Sur  les  propriétés  de  l’huile  de  vaseline  ayant 
été  en  contact  avec  des  bacilles  tuberculeux 
morts.  —  M.M.  H.  Brocard  et  A.  Mangeot  ont  cons¬ 
taté  qu'une  huile  de  vaseline  ayant  subi  un  tel  contact 
a  une  couleur  jaune  et  une  fluorescence  violette  spé¬ 
ciales,  mais  n’a  acquis  aucune  propriété  biologiqtuc 
nouvelle.  Au  contraire,  les  bacille.s,  malgré  plusieurs 
épuisements  par  l’huile,  gardent  entièrement  leur  pou¬ 
voir  palhogi'-ne  et  allergisant.  La  cause  de  l’action  exal¬ 
tante  de  riiuilc  minérale  sur  les  bacilles  morts  ne  pro¬ 
vient  donc  pas  de  la  dissolution  d’un  antigène  par 
cette  huile. 

Sur  l’action  biologique  respective  des  graisses 
du  bacille  tuberculeux  et  des  bacilles  dégraissés. 

—  M.M.  H.  Brocard  et  J.-V.  Harispe  ont  injecté  au 
cobaye  eu  émulsion  dans  de  l’huile  de  vaseline  les 
graisses  extraites  du  bacille  par  l’alcool-éthcr  et  par  le 
chloroforme  cl  d’autre  part  les  bacilles  ainsi  dégraissés. 
Tandis  que  ces  derniers  avaient  toujours  leur  .action 
caséifiante  et  allergisante,  les  graisses  se  sont  montrées 
dépourvues  de  Ionie  activité  locale  ou  générale. 

Election.  —  M.  Heim  est  élu  membre  titulaire. 

A.  Esc.ci.iKn. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

16  Mai  1944. 

Entérokystome  du  grêle  ayant  déterminé  une 
occlusion  aiguë  chez  un  nourrisson.  —  M.M.  J. 
Leveuf,  Ghevalley  et  Laurence.  Un  kyste  pariéto- 
intestinal  de  la  terminaison  du  grêle  détermina  chez 
un  nourrusson  de  4  mois  une  occlusion  intestinale  par 

li.stiilisation  fut  suivie  de  mort  dans  la  nuit  de  l'inler- 
vention.  La  simple  ponction  du  kyste  permettrait  peut- 
être  de  supprimer  l’occlusion  et  l’exérèse  dans  un 
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Erythrodermie  arsenicale  grave  guérie  par  sul- 
amidothérapie,  —  M.  L.  Tixier  iipporle  une  nouvelle 
ibservalion  de  piiérieon  par  les  su-lfaniides  d'une  éry- 
hroderinle  survenue  au  cours  du  trailemeni  arsenical 
l’ini  nourrisson  arriéré  liérédo-syphilitique. 

—  M.  Genevrier  :  cette  thérapeutique  est-elle  valable 
Unis  les  autres  érythrodermies,  par  exemple  celles  par 

Dan*  un  cas  de  Iluriez,  riiémoculture  positive  donna 

' —  M.  L.  Tixier  :  la  sulfamidoliérapie  est  efficace 
lans  les  érythrodermies  par  intoxication  alimentaire, 
ni  streptocoque. 

Nouveau  cas  de  syndrome  hémolytique  ;  trans¬ 
fusion,  guérison.  —  M.  L.  Tixier  a  observé  ehe/.  un 
'arçon  de  8  ans  le  syndrome  caractérisé  par  une  anémie 
ntense,  de  Pictère,  de  l'hémoglobinurie,  de  la  fièvre  et 
in  sérum  couleur  cerise.  Malgré  Purée  sanguine 
0  (J.  /iS),  la  transfusion  a  été  suivie  de  guérison.  On 
leut  estimer  qu’il  s'agit  d'azotémie  extra-rénale.  II  est 
cependant  préférable  de  choisir  un  transfuscur  du  même 
troupe  que  le  malade. 

—  M.  J.  Gathala  a  eu  l’occasion  de  voir  2  fois 
c  malade.  11  a  déconseillé  la  transfusion  en  raison  des 
■éserves  formelles  faites  par  Brulé  clans  des  cas  ana- 
ogiies  et  des  enfants  qu'il  a  vus  évoluer  vers  une  azo- 
émie  progressive.  A  l’autopsie  de  l'un  d’eux,  il  y  avait 
les  lésions  marquées  de  néphrite.  Dans  aucun  cas,  il 
l’a  pu  faire  la  preuve  du  favisme  ;  une  fois,  il  a  cru 
voiivoir  incriminer  un  vermifuge  pris  pendant  0  se- 
naincs  auparavant.  Un  des  enfants  avait  été  opéré  pour 
ippendicite  prohahlemenl  en  raison  des  douleurs  ahdo- 
ninales  qui  font  partie  du  syndrome. 

— M.  J.  Huber  estime  que  l’on  peut  faire  la  trans- 
’iision  lorsipie  la  diurèse  est  suffisante. 

—  .M.  G.  Faissau  considère  le  syiidronie  comme 
rès  rare.  Un  sujet  ayant  fait  une  récidive  à  la  suite 
l’une  injection  de  sérum  antitétanique,  on  peut  se 
Icmander  s'il  ne  s’agit  pas  de  phénomènes  de  sensi- 
lilisation. 

—  M.  M.  Lamy.  Il  est  difficile  d  affirmer  que  ees 
uijcts  .n'ont  pas  absorbé  de  farine  de  fèves  ,  il  y  en 
1  souvent  dans  la  farine  paniliahle.  Nous  ue  savons  en 
■éalité  rien  sur  Pétiologie  du  syndrome  ni  sur  sa  tlié- 
■apciitiqiie.  Il  n’est  pas  prouvé  que  la  transriision  soit 
‘flicace  et  toujours  bien  tolérée.  II  est  préférable  d'em- 
iloyér  lin  donneur  du  même  groupe. 

—  M.  L.  Tixier.  La  plupart  des  mahules  étaient  des 
itrangers  :  Arméniens,  Algériens,  Turcs. 

—  M.  J.  Huber.  Dans  le  cas  que  j'ai  publié,  le 
naïade  avait  absorbé  48  heures  auparavant  de  la  farine 
le  févettes,  mais  le  reste  de  la  famille  en  avait  mangé 
ans  accident. 

—  M.  J.  Levesqtte.  (juelle  est  la  cause  des  douleurs 
ibdominales  ? 

—  iM.  J.  Gathala.  Elle  est  sans  doute  analogue  à 
■elle  des  douleurs  des  ]iiirpiiras. 

—  M.  J.  Liège.  Le  choix  d'un  donneur  de  même 
rroiipe  ne  suffit  pas  à  éviter  tout  choc.  Il  est  bon  de 
aire  précéder  la  transfusion  d’hyposiilfite  de  soude  et 
le  morphine. 

—  M.  R.  Marguézy.  Y  a-t-il  du  mélama  .» 

—  M.  L.  Tixier.  .lamals. 

A  propos  du  pithiatisme  infantile.  —  M.  J.  L'hi- 
'ppdel  (Caen).  Chez  3  enfants  de  2  à  4  ans,  1  cas  de 
l'oiterie  avec  chute,  une  astasic-ahasie,  une  anorexie 
nentale  sont  considérés  comme  pithiatiques,  il  faut 
loter  la  constance  d'un  facteur  affectif. 

Début  d’enquête  sur  les  familles  de  débiles 
nentaux.  —  M.  Cl.  Launay  et  Doumic.  En 

ipposition  aux  cas  individuels  d'arriération  mentale  due 
i  un  traumatisme  obstétrical,  on  peut  considérer 

■etard  intellectuel  global.  Une  enqiiél(e  portaiçi  sur 
’O  familles  a  montré  comme  facteurs  étiologiques  ; 
a  syphilis  certaine  dans  2  cas,  probable  dans  2  autres  ; 
'alcoolisme  dan.s  une  douzaine  de  cas  an  moins  ;  la 
aiblesse  mentale  de  la  mère  dans  10  cas,  celle  du 
1ère  dans  2  cas  ;  ü  fois  il  s'agit  de  familles  misérables 
>11^  le  niveau  mental  des  parents  est  difficile  à  con- 
laîtrc.  Les  sujets  débiles  se  marient,  mènent  une  vie 
conjugale  et  iiiênie  iirofessionnelle  que  leur  niveau 
iiental  ferait  mal  soupçonner. 

Au-dessous  de  5  an.s,  il  existe  une  certaine  arriéra- 
lon  par  abandon  affectif,  au-dessus  de  5  ans,  ces  enfants 
■attrapent  leur  retard. 

— -M.  M.  Lamy.  Le  nombre  îles  débiles  mentaux  tend 
I  s  accroître  sans  cesse,  les  bien-doués  se,  reproduisant 
iiliniment  nioin.s  (pie  les  débiles  ;  la  guerre  aggrave 
•ncore  cet  étal  de  choses. 

— M.  J.  Hallé.  Les  gens  sensés  u'oiit-ils  pas  dans 
eiirs  ancétress  un  certain  nombre  de  débiles,  d'alcooli- 
|ues  et  de  syphilitiques 

— ^1,^*'  Msriuézy.  La  diniiniition  de  Palcoo'Iisnio 

i-t-elle  déjà  un  effet  sur  l'arriération  psychiiiiic  des 
infants  ? 

—  M.  Cl.  Launay.  Dans  90  pour  100  les  alcooliques 
ont  des  d(?bilcs  moniaux. 

Remarques  cliniques  et  thérapeutiques  sur  deux 
mppuratwns  pulmonaires  prolongées  consécutives 


à  l’amygdalectomie.  —  M.\L  Julien  Marie,  Ph.  Se-  1 
ringe,  R.  Dmdenstock  et  M”"  Cousin,  chez,  deux 
onninls  jilti'ints  du  suppuration  torpide  et  sévùro  ajirr’' 

9  ueoidenls  un  Iraituniont  médical  dont  les  principes 
lurent  po.^és  par  .1.  Marie  et  M.  Isehn.  Apres  piieuino- 
thorax  explorateur  jioiir  topojrrapliier  les  zones  (Tadhc- 
rence  et  reinjeclioii  <^1  une  forte  dose  de  sulfamide  so¬ 
luble  U.  P.). 

Los  idees  (breoinccs  .justifiant  cette  lecdini(ine  sont  : 

*  Nécessité  d'introduire  l'aifruiMe  en  plèvre  symidiysée, 
de  façon  s'i  éviter  bî  risfpie  trinfeetion  de  la  cavité 
pleurale  et  d  associer  a  la  supjiuralion  pulmonaire  un 
pyopncumotlioiax  doi  I  on  sait  la  '.uavilé.  Or  on  court 
’c  risque  lors  «le  tout«*  ponction  aveiijrle  d'un  abcès  du 
poumon.  ^  L  expern*n('«*  montre  (jue  les  adliérences 
se  produisent  rapidement  dans  l'abcès  du  poumon  et  qu«' 
le  pus  se  trouve  lou.jou;’ï  dans  le  voisinage  nu'me  de. 
la  zone  adherentielle.  Il  est  donc  indispensable  de  bien 
connaître  le  si«Ve  des  adhérences  pniscju'il  suffira  d’in¬ 
troduire  l'aiguille  «lans  relie  région  jmur  avoir  le  maxi¬ 
mum  de  chances  «le  rencontrer  le  pus. 

Celle  technique  .a  entraîné  la  guérison  rapide  «le  ces 
suppurations  jhdiuonaires  daLiiil  de  ]>lusi«‘iirs  mois  et  a 
évité  une  inlervuulion  sanglante.  Etant  donnée  la  cura- 
lé  sponlamre  «i»?  n:utibn*ux  abcès  pulmonaires  chi*/. 
l’enfant,  les  auteurs  léscrvenl  celle  l«*ehni(jue  aux  abcès 
chroniques  évoluant  .lepuis  plusieurs  mois. 

Abcès  pulmonaire  chronique  secondaire  a  Famyg- 
dalectomie.  Guérison  avec  séquelles  bronchecta¬ 
siques  après  sulîamidothérapie  transpleurale  en 
position  déclive.  —  MM.  Julien  Marie,  M.  Derome, 
Ph.  Seringe  et  M”*'  Cousin.  Au  cours  «l  une  suiqiura- 
lion  pii'lmonaire  d’évolution  torpide  et.  chronique  après 
amygdalectomie,  le  ini  eu  mol  borax  explorateur  révéla  le 
siège  postéro-supérieur  de  la  principale  adliérence.  La 
])onctlioii  ne  pouvant  se  faire  qu'à  travers  la  ea\ité 
pleurale  avec  risques  d'inh^etioii  de  la  plèvre,  on  enlr«?- 
tinl  le  pneumothorax  exfiloraleur  pendant  3  semaiiu's 
pendant  lesquelles  on  injecta  en  9  fois  «lans  la  cavité 
pleurale,  00  g.  de  *2.255  IL  P.  soluble,  l'enfant  étant 
maintenu  en  position  déclive  jour  et  nuit  de  façon  que 
la  sulfamide  vint  régulièrement  baigner  la  région  de 
l'abcès.  Ce  Irallcnieiif  fui  suivi  :  de  la  «lisiiarition 

de  l'ombre  palhologi<|ue,  occupant,  les  territoires  de  la 
bronche  ventrale  supérieure  cl  de  la  jnvniière  para- 
bronche  externe  droites,  2^'  «le  la  repcrniéabilité  de  ces 
bronches  à  l’iiuile  iodée,  3“  de.  la  guérison  clinique 
complète.  Cependaiil  la  lironchographie  lipiodolée  révéla 
dans  les  régions  antérieurement  opacpios,  «le  volumi¬ 
neuses  iironcliectasies  cylindriques,  jirobablenn'ul  consé¬ 
quence  de  la  suppuration  clironi(pic  de  ces  territoires 
dont  les  bronches  inilialenicnl  imperméables  au  lipio¬ 
dol,  furent  pendant  longtemps  plus  ou  moins  obturées. 
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Résultats  éloignés  de  l’arthrodèse  dans  la  coxal¬ 
gie.  —  M.  Tavernier.  Docnmenls  railiographhmi's  cnii- 
ccrniiiU  7  obsorviilionp  d'onfanls  al  (raiinllfs  jeunes  suivis 
,  '  ‘  “  ,  excclleiils  résullals  aiiatnnii- 

(pie^  avec  ankylosé  osseuse.  L'arrêt  de  l'aggravalion  des 
'oiis,  la  recaleilicalion,  s'ohservenl  Irès  rapideinent 
ès  l'arthrodèse,  la  guérison  jair  ankylosé  se  fait, 
Z  renfant,  an  rythme  rie  la  maladie  non  oiiérée,  mais, 
re  la  guérison  apparente  el  la  guérison  par  ankylosé, 
les  opérés  ont  mené  une  vie  normale. 

Deux  cas  de  rupture  sous-cutanée  traumatique 
de  la  paroi  abdominale.  —  Sl.M.  Bertrand  ci  Sous- 
telle.  Dans  nue  ohservalion,  en  l'ahsence  de  signes 
|>ériloiiéaux,  abslenlioii  opératoire,  piiLs  réfection  secon¬ 
daire  de  la  paroi.  Dans  Tanlrc,  inlervenlion  d'urgence 
le  la  conlractiire  iiéritonéale  due  à  une  désin- 
sertion  mésentériqne  avant  nécessité  une  résection  dn 
p,;.,-itoine  el  <le 
es  de  l'abrlomen)  qui 
lalisme  ;  lorsqu'il  y  a 


grêle.  Dans 

la  paroi  miisenlaire  (mi 
avaient  été  dcehiré.s  pai 

éclatement  et  perle  de  snl>snmne  miiseulaire,  la  cure  peut 
en  être  iliflicile.  Le  diagnostic  repose  sur  la  percep¬ 
tion  d'iiiie  brèche  sous-ciilaiiee  el  sur  l'ecchymose. 

Rupture  sous-cutanec  de  la  paroi  abdominale  par 
brancard.  —  MM.  Desjacques  et  Barrié.  Avant  d'in- 
lerveiiir,  le  diagnoslie  fut  fait  sur  l'cxisleiice  d'ime 
déhiscence  sons-entanée  de  la  paroi  de  l'iiypocoiidre 
droit,  des  dimensions  d'imc  paume  de  main.  Hémato- 
péritoine  dû  à  riiémorragie  pariétale,  ncconstiliilioii  de 
la  paroi.  Guérison.  (In  doit  toujours  intervenir  d'iir- 
gcnce  en  raison  d'ime  part,  de  irépanclicmcnt  de  .sang 
dan.s  la  cavité  abdominale  et,  d'antre  part,  de  la  fré- 
fpienoe  des  lésions  as.sociées. 


La  conservation  de  l’utérus  seul  dans  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  affections  annexielles.  —  MM. 
Cotte  et  Jeanjean.  70  oliscrvalions.  soit  lu  pour  100  dos 
nilerveiilioiis  pratiquées  pour  annexite.  La  oonservalion 
.le  Tiitériis  seul  est  une  exreMeiile  opération,  ménageant 
-la  sfalisliqne  pelvienne;  ii  enirainaiit  ni  tronhlcs  vagi¬ 
naux.  111  dvspareinne.  contrairement  .4  ce  qui  est  observé 
ajires  livlereeloinie.  hj  polir  100  des  operees  sont  restées 
réglées  ;  la  persislanee  des  règh-s  étant  e\i>liqiice  par 

On  en  peut  tirer  de  ees  résultats  un  argument  en 
faveur  de  1  exisleiiie  dune  hormone  iilernie,  qui  reste 
dans  le  domaine  de  -riiypothèse. 

A  propos  des  kystes  de  l' utérus.  -  -  M.  Pollos- 
son.  .\  ei'dé  de  hirmatîons  psendo-kysliqnes  (nécro- 
hinse  aseptique,  kyste  d'origine  endométriale,  kyste  lym- 
liliangieetasiipie)  il  existe  des  vrais  kystes  de  l'iilénis.  La 
iniisriilaliire  de  l’iitériis  ne  partieipe  pas  an  kyste,  le 
iliarnètre  alleinl  généralement  plusieurs  eenlimèlres,  le 
eonleiiii  esl  clair,  l'origine  enilirx nnnaire.  Deux  pièces 
après  hysléreelomie  ;  im  kyste  du  fond  lie  l'iilériis,  qui 
SI'  présentait  a  1  examen  comiiie  iin  kvste  de  Tovairc  ; 
lin  kyste  siégeant  sur  le  eol,  à  développement  iiilra- 
\agiiial,  qui  posait  le  diagnoslie  d'une  tiimenr  du  eoL 
Le  Irailement  enn.scrvaleiir  devrait  être  la  règle  lorsque 

22  Juin  1944. 

Conservation  de  l’uterus  seul.  —  M.  Labry.  La 
ineiislrnatioii  persiste  1  fois  sur  3.  les  troubles  de  la 
Inéiiopaiis.’  sont  rarement  im|iortanls  (3  cas  avec  Iroii- 
hles  marqués  sur  3.Ü  opérées).  La  conservation  des  eon- 
nexions  lymphatiques  el  nerveuses  iiléro-vaginalcs  ex¬ 
plique  Tahsenee  de  troubles  de  la  mmpieiise  vaginale, 
lesipiels  sont  fréfpients  après  hysléreeloinie.  La  slatîqne 
pelvienne  reste  normale.  La  conservation  de  l'iilériis 
dans  les  aimexiles  n'est  pas  dangereuse,  il  n'y  a  jamais 
il'iiifection  el  les  -lésions  de  méirile,  lorsqu’elles  exis- 
lenl,  régres.sent  géiiéralemcnil.  L'iilérins  dpnscrvé  ne 
s’alrophie  pas. 

Ce  type  d'opération  reiirésenle  10  pour  100  des  cas 
lies  iiilerveiilinns  conservatrices  pour  anncxiles  prati- 

Ecbinococcose  alvéolaire  du  foie.  —  M.  Meneault. 

M.  Mallet-Guy,  rapiiorlenr.  Nouveau  ras  .llirassieii  chez 
lin  homme  de  57  ans.  Iléjintomégalie  fébrile,  sans  ictère, 
élal  eaeheetiqiie.  Hadio  :  Poche  hydro-aériqiie  dans  le 
foie.  Inlervenlion,  asiieet  de  néojilasnip  localisé  an  lobe 
gaiielie.  Ponction  ;  gaz  el  liquide  fétides.  Drainage. 
Biopsie  :  lésions  typiques  d'éeliiiioeocense  alvéolaire  dn 
foie.  Décès  23  jours  après.  Le  lolie  gaiiehe  élail  réduit 
à  line  cnipie  tibrense  enlonrani  une  vaste  cavité.  An 
niveau  dn  Iii-Ie,  iniioinhrahles  petits  kystes.  Le  lobe  droit 

Dix  observations  de  diverticules  de  l’œsophage 
cervical  traites  chirurgicalement.  —  MM.  Santy. 
Berard  .'l  ciert.  I.a  eaeliexie  était  extrême  dans  3  cas 
d'énormes  diverticules  îi  migration  lliorariqne.  Les  phé- 
lèmes  evneo[ianx  par  eompres^inn  earolidienne 

■  liroiielieelasie,  un  abcès  du  poiimoii)  sont  eanses 
reiir  de  diagnoslie.  Parfois,  le  diverlieiile  esl  symplo- 
iqiie  d  line  liiinenr  soiis-pieenle  (1  cas  de  cancer  du 
lio-o-sopliage)  sans  signe  radiologique. 

1  gaslroslnrnir  préalalde  ii'a  raison  dV-lre  faite  qiic 


7  irii.'.t'Uooii  I  aspirai  Ion  locale  fait  tarir  rapidenieiil  les 
|ls|iil..s  t  ni.  si.ii|i>  diverliciilo]iexie  avec  guérison  chez 
,1111.  .|r  ikd  ans.  jiresentanl  un  anévrisme  de 

Occlusion  du  grele  dans  une  brèche  péritonéale 
du  Douglas.  —  M.  Bard.  M.  Clavel,  rapporlenr.  Deux 
fosselles  syméiriqiies  de  part  et  d'antre  de  la  ligne  mé¬ 
diane  an  iiiveaii  îles  ligaments  nléro-saerés,  sur  la  paroi 
anlérieiire  du  Douglas,  elle/,  mie  femme  de  42  ans  ;  dans 
l'iiiie  d'elles  s’élail  engagée  une  anse  grêle  et  l'ocelnsioii 
eomplétée  |iar  un  volviiliis.  Liliératioii.  Guérison. 

Réveil  grave  d'une  infection  péritonéale  après 
libération  simple  des  anses  grêles  pour  occlusion 
secondaire  post-opératoire.  —  M.  Stérin.  M.  Des- 
jaegues,  raïqiorlenr.  Enfant  de  13  ans,  appendice  splia- 
eélé.  liquide  Iniielie.  .-.|.poiidieeelomie,  mèches.  An 
II'  jour  pérllonile  par  riipliire  d  iin  alicès  collecté  dans 
|.1  fosse  iliaque  gaiiclie.  Mikiiliez,  guérison.  An 
:î8v  jour  iiieident  al)dommaI  liriilal,  réinlerveiilion  : 
anses  agglnlinées  par  des  magmas  (ilirineiix  sans  consis- 
lanee  liliéral  ion  des  anses.  Mort  en  byperllicrmie 
10  Iienres  après.  l’oiir  Panleiir,  la  mort  esl  snrvcmie 
malgré  e|  non  à  cause  de  1  mierventimi. 

Occlusion  secondaire  du  grêle  hystérectomie. 
Libération  simple.  Guérison.  —  M.  Desjacques.  llys- 
tériTlomie  snb-tolale,  périlonisalioii  basse.  Pliénomènes 
snli-oceinsifs  dès  le  7'  jour.  Le  17'  jour,  libéralion  de  la 
dernière  anse  iléalc  fixée  el  eoiidée  sur  la  péritoiiisalion. 
fîuérij^nii  pans  inci(l«'nl,  riiilervcnlion  ayant  ixTmis 
«l'èvili'r  h’s  iiiconvènionls  «l’unr  il(:o.«loniic. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


T  raitement 

de  rintoxication  diphtérique 
par  la  vitamine  C 

Depuis  que  MM.  Mounquand,  Sédullian  et  Cœur 
ont  montré  que  l'imprégnation  de  la  eortico-surre- 
nalc  en  acide  ascorbiciue  e.st  Irè.s  l'ortinucnt  diminuéi’ 
dans  l’intoxication  diphtérique  cxpériuiontalc,  et  que 
l’on  peut  y  remédier  par  l’introduction  dans  l’orga¬ 
nisme  de  fortes  dosp.s  de  vitamine  C,  do  très  nom¬ 
breuses  ri'clierches  ont  été  entreprises  sur  1  action 
préventive  et  curative  de  cette  vitamine  dans 
l’intoxication  diphtérique. 

Ni  les  recherches  expérimentale.s,  ni  les  constata¬ 
tions  cliniques  n’ont  cependant  iH'rmis  jusqu’à  pré¬ 
sent  rélahhssenient  d'niic  docli'ini'  précise.  Du  jioint 
do  MIC  o.-périincntal.  la  inajorilé  dos  anlours  adniid 
que  la  \ilaniiiio  f.  oonfèro  an  onlia\o  uno  rosislanoo 
parlioulièro^  à  riiiloxioalinn .  mais  oorlains,  parmi 

niôino.  li’S  opini.-uis  \ariont  sur  rinlorprolalion  dos 
rosullals  ohiui|nos.  liainhorgor  ol  \\ondl  los  di’cla- 
ronl  favorahlos,  mois  Worni'i-  fail  nno  orilii|no 
si'vOro  do  la  molhodo.  1!  a  comparé'  13  enfants 
alloinis  do  iliplilorio  maiigno  traites  par  dos  oxtiails 
do  oorti<'0-surivnal  ol  par  la  vilaniiiio  C.  à  17  aulro.' 
enfants  Irailos  sans  na-ovoir  eos  médiealinns.  S  oli¬ 
fants  du  prornior  g-roiipo  mil  siioeninhé  lundis  ipio 

Il  n’est  pas  certain  cependant  que  l'on  doive 
considérer  le  rôle  do  la  vitamine  C  comme  entière¬ 
ment  négatif  dans  la  diphtérie  toxique.  M.  deiine  e.st 
revenu  sur  cette  question  dans  le  Journal  de 
Médecine  de  Li/oii  du  5  Octobre  19-13.  Il  a  étudié  à 
nouveau  le  problème  du  point  de  vue  expérimental 
ol  oliniipie.  Il  a  iiijoolo  do  la  loxiiio  iliplitoriqiio 


lot,  mais  sur  3  cobayes  préparés  et  ayant  succombé, 
2  ont  survécu  environ  un  mois.  La  \itamine 


donnée  préventivement,  a  dniio  augiiienlé  sensible¬ 
ment  leur  capacité  do  résistance  à  l'intoxication 
diphtérique.  Dans  une  autre  expérience,  le  même 
auteur  a  montré  que  l'acide  a.scorbiquc  ne  protège 
pa.s  le  cobaye  contre  une  forte  do.se  de  toxine. 

Du  point  de  vue  clinique.  Jeune  a  cherché  à 
préciser  .si  l'organisme  do  sujet.s  atteints  do  diphtérie 
était  ou  non  saturé  en  vitamine  C.  Il  a  [lu  ainsi 
constater  que  sur  '25  angines  diphtériques  hénigne.s, 
5  fois  seulement  la  saturation  de  l'organisme  en 
acide  ascorbique  a  demandé  plus  île  trois  jours  pour 
SC  [iroduire.  Sur  10  angines  diphtériques  sé\ères,  la 
saturation  ne  se  produisit  tardivement  que  dans 
4  cas.  Enfin,  dans  4  angines  maligne.s',  l'épreuve 
attesta  2  fois  un  iléfaut  de  saturation  de  l'orga¬ 
nisme  en  vitamine  C.  Dans  l'ensemble,  l'épreuve 
s’est  montrée  po.sitive  dans  le  sens  d’une  carence  ou 
d’un  besoin  en  vitamine  C  dans  2S  pour  100  des 
cas.  Ce  taux  atteint  02  pour  100,  s’il  s'agit  de  .sujets 
de  plus  de  15  ans. 

On  peut  expliquer  cette  .situation  en  invoquant  un 
état  de  carence  occulte  de  l'organisme  en  vitamine  C 
antérieur  à  la  diphtérie  ou  une  augmentation  ma.s- 
sive  des  bc.soins  de  l'organisme  en  vitamine  C  du 
fait  de  l’intoxication  diphtérique.  Cos  deux  inter¬ 
prétations  ne  s’excluent  d'ailleurs  pas  et  l'on  voit 


san.s  cloute  .s'a.ssocier  la  caiamce  r-raie  et  la  carence 

Jeune  considère  que  l’administration  de  vitamine  C 
joiu^  un  rôle  parfois  remarqual)le  et  qu'on  doit  faire 
ab.3orber  do  fortes  do.scs  quotidiennes  :  150  me/,  chez 
l'enfant  au-chvsous  de  3  ans,  500  m;/.  chez  l’adulte 
et  l’adolescent. 


Enfin,  il  e.st  fréquent  d'as.socier  à  la  vitamine  C, 
dans  le.s  formes  graves,  l'irsage  du  désoxycorticosté- 


!  roue  ;  l'ai-isociiilion  de  la  corlim'  de  synthèse  cl 
I  de  l’acide  ascorbique  pourrait  présenter  quelque 
!  danger  chez  des'  sujets  à  fonctionnement  cardiaque 
\  et  rénal  smiceni  insuffi-anl.  .leune  admet  ([ii'ii 
sei'ait  utile  d'ajouter  quolidieEUiemi'ii  I .  suivant  l'i'ige 
du  malaile  et  la  gravité  de  l'infeelion.  de  2  à 
'  10  m;/.  de  ili'soNveorlieosIérone. 

Il  e.st  difficile  de  juger  les  résultats  d’une  thérapeu¬ 
tique  an'-si  complexe  que  celle  mise  on  œuvre 
actuellement  dans  la  dijilitérie  maligne.  Elle  com¬ 
porte  on  général  l'alrsorijtion  do  do.so.%'  importantes 
j  de  vitamine  C,  une  sérothc'rapie,  puis  une  strychnino- 
I  thérapie  intensives.  Il  semlile  toutefois  que  cotte 
méthode  ait  nettement  amélioré  le  pronostic  de  cette 
1  .irravc  affci'lion.  Toutefois  les  slalislicpies  faites  jus¬ 
qu’à  pri'siml  ni'  smil  pas  encore  assez  étendues  jEour 
I  pi'rmolire  de  se  prononi-er  avci-  eerliliide. 


Alcoolisation  des  racines  rachidiennes 
par  voie  sous-arachnoïdienne 

SA  VALEUR  DANS  LE  TRAITEMENT 
ANTIALGIQUE  DES  CANCERS  INORÉRAHLES 


j  Dogliotti  avait  proposé  dans  La  Presse  Medicale 
du  22  .àoût  1931  de  rcmidacer,  dans  certains  ca.s,  la 
!  radicotomie  postérieure  par  l'alcool  i.sal  ion  des 
fibres  .sensitives  dans  leur  trajet  sou.s'-arachnoïdien. 
I  La  technique  (lu'il  emidoie  est  la  suivante  :  l’espace 
intervertébral  est  choisi  sidon  le  siège  do  la  ilou- 


lonsqu'elles  siègent  au  [ilexus  lombaire,  enire  LUI. 


j  Llà',  LV  ;  pour  les  douleurs  du  fémoro-cutané,  entre 
j  LU,  LUI  et  LIV’  et  par  cidles  de  l’abdomen  entre 
DI2  et  LI  ou  entre  LI  et  LU.  Les  rlouleurs  inter- 
j  costales  sont  traitées  par  l’injoction  dans  l'espace 
!  intervertébral  correspondant.  Enfin,  pour  le.s  dou- 

j  vertébral  dorsal,  en  faisant  ensuite  relever  le  tronc 
1  ilu  malade. 

I  Pour  pratiqiKT  l’ane.sthésie,  on  introiluit  une 
!  aiguillo  à  ivonclion  lombaire  sur  la  ligne  médiane, 
j  suivant  la  technique  habituelle.  Ens'uite  on  fait 
1  coucher  le  malailp  sur  le  côté  ojjpo.sé  à  celui  de  la 
névralgie.  En  .soulevant  de  quelques  degrés  le  bassin 
ou  les  éiiaulos,  on  iiourra  faire  remonter  l’alcool  vers 
les  racines  .sacrées  ou  cervicales. 

Une  fois  que  quelques  gouttes  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  .sont  .sorties  jnir  le  pavillon  de  l'aiguille, 
on  injecte  de  0,2  à  0,8  cm”  d'alcool  ab.solu. 

L'injection  doit  être  exécutée  trè.s  lentement, 
goutte  à  goutte.  Il  est  bon  do  se  servir  d'une  seringue 
graduée  au  1/10“  de  centimètre  cube  comme  celles 
qui  servent  aux  injections  de  tuberculine.  L’alcool, 
en  pénétrant  dan.s  le  liquide  céphalo-rachidien, 
s’élève  rapidement  sans  se  mélanger  à  lui  et  .se 


tient  nu  niveau  de  la  ligne  do  sortie  de.s'  racines 
.spinale.s.  En  plaçant  le  malade  en  position  légère¬ 
ment  ventrale,  l’alcool  se  porte  surtout  au  voisinage 
des  racines  postérieures. 

Au  début  do  l'injection,  lorsque  l’alcool  commence 
à  entrer  dan.s  l'espace  sous-arachno'idicn,  le  malade 
jx'rçoit  de  la  chaleur  et  parfois  une  brfilure  dans  le 
territoire  dépendant  des  racines  intéressées.  Après 
dix  à  quinze  minutes  il  se  forme  des  zones 
d’hypoesthésie  et  quelques  zones  d'analgé.sie  totale. 
En  même  temiis  appnrai.ssent  do  légers  troubles 
moteurs  qui,  selon  Dogliotti,  flisparaissent  en  quel¬ 
ques  jours, 

Le.s  .symptômes  douloureux  .se  dis.sipent  habituelle¬ 
ment  en  dix  à  quinze  minutes.  Dans  la  moitié  des 
cas,  survient  après  quelques  heures  uno  période  de 
réaction  avec  réveil  dos  douleurs  radiculaires  et 
parfoi.s  rachialgie  et  céphalée.  Cette  période  dure 
de  douze  heure.s  à  quelques  jours.  Elle  peut  nécessiter 
l'u.-iagi'  d'analgésiriue.s  et  le  repos  an  lit,  la  tête  on 
ba.s.  A  leur  .«uito  survdent,  soit  une  guérifson  com- 
|)lète,  .soit  une  amélioration  très  notable.  Dans  cer¬ 
tains  ca.s,  il  convient  de  répéter  l'injection  après 
quinze  à  vingt  jour.s,  un  peu  plus  haut  ou  un  peu 
[ilus  ba.s,  .selon  le  siège  des  douleur.?. 

En  aucun  cas,  Dogliotti  n’a  observé  de  troubles 
appréciables  fie  la  sensibilité,  de  la  motilité,  des 
fonctions  inte.stinalcs  ou  vésicales. 

Dogliotti  avait  traité  45  malades  atteints  de  dou¬ 
leur.?  d’origine  nerveuse,  sciatiques  ou  radiculites, 
névralgie  paresthésique,  douleurs  tie  moignons 
fl’amputation,  névralgies  diverses  et  douleurs  ttibé- 

fait  observer  qu'on  iJOUiTait  soumettre  à  ce  traite¬ 
ment  les  douleurs  [lar  cancer  inopérable  do  la  pros¬ 
tate,  de  l’iitérus,  du  .sein. 

C'e.st  ce  que  vient  do  faire  Frithiof  Truolsen  qui 
publie,  à  ce  suji'I.nne  i il léi'essiuilc  stalislifpie  dans  le 
\nr,lisl;  Medirin  dn  G  .Mnemhre  1943.  11  a  employé 
de<  (loM's  d’alcool  un  peu  plus  fortes  ipie  Dogliolli  : 
0,5  à  l,ü  cm',  les  modifiant  suivant  la  localisation 
des  douleurs  et  la  tolérance  du  malade.  Pour  le 
reste,  il  a  suivi  exactement  sa  technique.  Il  a  obtenu 
lie  très  bons  ré.sultats  dans  G1  pour  100  et  une 
amélioration  appréciable  de.s  douleurs  dans  25  pour 
100  de.?  cas.  14  ixnir  100  des  malatles  seulement  n’ont 

T.e.s  meilleurs  résultats  .sont  obtenu.?  quand  le,s 
voie.?  do  conduction  tle  la  douleur  sont  le.s  racines 
cer\icalcs,  thoraciques  et  lombaires  supérieures, 
tandis  que  l'influence  sur  les  racine.?  lombaires  infé¬ 
rieures  et  sacrées  est  moin.s  facile  à  obtenir.  L’effet 
thérapeutique  o.st  d’autant  meilleur  que  le  nombre 
dc.3  racine.?  à  influencer  est  plus  petit.  Même  dan.s 
le.s  cas  où  il  existe  do  trè.s  violentes  douleurs  viscé¬ 
rale.?,  il  est  po.ssible  d’en  obtenir  une  grande  amélio- 

Dans  27  pour  100  des  cas,  apparurent  des  compli¬ 
cations  qui,  il  c.-ft  vrai,  demeurèrent  légère.?  ou  dispa¬ 
rurent  spontanément.  10  malades  présentèrent  un 
certain  degré  tle  paralysie  des  extrémités.  Dans 
3  cas,  ces  accitlents  persistèrent  plus  de  doux  mois 
Il  y  eut  également  S  cas  de  |)aral.vsie  vésicale  dont 
la  plus  longue  dura  six  .semaine.s. 

Mais  Tclîet  de  cette  médication  n’est  que  tempo¬ 
raire  et  doit  être  renouvelé.  D'autre  part,  en  rai.sor 
de.s  moyens  moins  brutaux  dont  nou.s  di.spo.som 
maintenant  contre  les  névrites,  et  des  complication; 
temiioraircs,  mais  a.ssoz  désagréables  que  peut  com 
porter  la  méthode,  Truclsen  considère  qu’il  faut  h 
réserver  aux  névralgies  de.s  affections  malignes  don 


N°  1 


b  Janvier  1945 


Pierre  Wilmoth 

(1890-1944) 


C’est  pour  moi  un  bien  Irislc  devoir  (]ue  de  riip- 
>eler  ici  le  souvenir  d’un  ètm  d'élite,  du  plus  cher 
le  mes  élèves,  qui  fut  pendant  de  lonjfues  années 
non  eollaboraknir  Je  plus  dévoué  et  mon  ami  le 
dus  fidèle  et  k  plus  sûr,  de  celui  que  je  regardais 
•raiment  comme  un  fils  par  l’esprit  et  dont,  après 
ivoir  suivi  avec  joie  et  fierté  l’ascension,  j’ai  eu 
a  douleur  de  voir  la  fin  inaüendue  cl  prématurée. 

Pierre  Wilmoth  est  né  en  Avril  1890  à  Sarri'gne- 
iiines,  d’une  vieille  famille  lorraine,  ardenimenl 
iltachée  à  la  France  (son  père  était  un  grand  ami 
le  l'ahhé  IVcltcrlé,  d'u  député  Pfleger,  du  pcinire 
llansi).  Après  avoir  fait  ses  études  elassitpies  an 
Lycée  Michelet,  il  s’orienta  vers  la  médecine  doni 
il  parcourut  brillamment  les  élapes.  Fxlerne  des 
hôpitaux  en  1910,  il  est  nommé  interne  au  con- 
ccrurs  de  1912-1913  ;  mais  presque  aussitôt  la  guerre 
l’empêche  de  commencer  son  internat  ;  il  la  fail. 
d’abord  comme  médecin  auxiliaire  dans  un  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  l’ordre  du  jour  duquel  il  fui 
cité,  puis  comme  aide-major  à  rambulance  14/2 
où  il  recueillit  les  matériaux  de  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  sur  le  «  Traitement  des  plaies  de  iioilrine  ». 
La  guerre  finie  —  où  ses  deux  frères  plus  ji'iines 
étaient  tombés  au  champ  d'honneur  — ,  il  arriviu 
en  Février  1919,  comme  inlerne,  dans  mon  senice 
de  Saint-Louis  et  dès  lors  s’élablissent  enire  nous 
des  liens  d’affection  et  de  confiance  réciproques  qui 
ne  devaient  finir  qu’avec  sa  mort.  Il  passe  iiresque 
aussitôt  sa  thèse  (1919)  et  poursuit  son  inicrnal 
chez  Broca,  chez  Ounéo  et  chez  Gosset,  qui  Ions 
sont  séduits  par  scs  remarquables  qualités  ;  en 
même  temps,  il  poursuit  avec  succès  la  carrière  des 
concours  :  il  est  aide  d’anatomie  en  1921,  pro-/i'c- 
teur  en  1924.  En  1923,  il  est  chef  do  clini.|ue 
d’.AugusIe  Broca,  puis,  après  la  mort  de  celui-ci. 
il  reste  en  place  auprès  de  Matlipt'U,  qui  s’albu  lu' 
à  lui  et  l’associe  à  ses  travaux,  puis  aiqirès  d'thu- 
hrédanne.  Enfin  en  1926,  lorsque  je  prends  le  si  r- 
vice  de  la  Pitié,  il  revient  auprès  de  moi  connue 
assislani  et  le  restera  douze  ans,  ju.squ'à  <e  qu'il 
devienne  lui-mème  chef  de  .service  en  1942.  .le  ne 
saurais  dire  ce  que  fut  pour  moi  cette  collabora- 
lion  intime,  quotidienne,  sans  nuage  :  j'y  ajqiui- 
tais  mes  conseils  amicaux  et  mon  expérience  <|u'il 
acceptait  avec  déférence,  mais  en  gardant  toute 
.son  indépendance  ;  lui,  y  apportait  sa  curiosité 
d'e.sprit,  sa  juvénile  ardeur,  des  idées  personnelles, 
son  sens  crilique  aiguisé,  et  aussi  su  léinudlé  douee 
<■1  ferme  de  Lorrain,  .ses  habitudes  de  méthode  et 
d'organisation  et,  pendant  ces  donze  années,  il  n'\ 
eut  jamais  entre  nous  le  moindre  désaccord  :  tou¬ 
jours  une  confiance  absolue. 

GependanI  Wilmoth  achevait  de  gravir  les  der¬ 
niers  échelons  de  la  carrière.  ;  chirurgien  des  hôjn- 
hrux  en  1929,  il  fut  nommé  agrégé  en  1933,  avec 
.ses  amis  Petit-Üulaillis  et  Sénèque.  11  fil  à  la  Facnllé 
et  à  l’hôpital  un  enseignement  très  clair,  très 
direct,  fortement  doeumeiilé,  qu’appréciaient  beau¬ 
coup  les  élèves  ;  cl  tous  savaient  que  la  Facnllé 
n’ullendail  qu’une  vacance  de  chaire  pour  l'ac- 
cueillir  comme  elle  venait  d’accueillir  ses  deux 
collègues  d’agrégation. 

La  guerre  vint  de  nouveau,  en  1939,  interrom¬ 
pre  1  activité  de  Wilmoth,  ou  plutôt  l’orienter 
dans  d'autres  directions  :  d’un  palriolisme  héré¬ 
ditaire  et  éprouvé,  il  était  resté  dans  les  cadres  du 
Service  de  Santé  et  fut  mobilisé  à  la  Section  de 
chirurgie  du  Grand  Quartier  Général  où  il  re¬ 
trouva  bientôt  Louis  Bazy  et  où  moi-même,  alors 
chef  de  la  Section  de  chirurgie  au  ministère  de  la 
Guerre,  j’eus  plusieùrs  fois  l’occasion  de  le  ren¬ 
contrer  ;  il  s'y  occupa  avec  compétence  et  dévoue¬ 
ment  de.  l’organisation  du  Service  de  Sanlé  cl  nous 
fut  d  un  précieux  secours  lorscju’j'i  la  demande  de 


l’Acadéniie  de  Ghiriirgic  fut  instituée  la  pratique 
de  la  sulfainidoihérapie  des  plaies  dans  les  forma¬ 
tions  de  l’avant.  Démobilisé  aju'ès  l’armislice, 
\\  ilniolh  vint  reprendre  auprès  de  moi  sa  place  à 
Gochin  et  la  garda  jusqu’au  Jour  où  il  fut  tilu- 
larisé  connne  chef  d<'  service  à  Bi(dial. 


L'icuvre  si'icniifiqnc  de  W  ilniolh.  trop  Int  inter¬ 
rompue,  est  néanmoins  iniporlanle  et  louche  aux 
sujets  les  |>his  divers  ;  scs  priiicipanx  Irava'ux  ont 
été  aiqiorlés  à  r.Xcadcniic  de  Ghirnrg'ic.  dont  il 
élail  membre  titulaire  dcpui.s  1933,  on  imbüés  dans 
le  Joiiriinl  (/('  Cliinirair.  .le  ne  puis  citer  ici  que 


1’.  \\  ii.Morii. 


les  plus  im|iorlanls  :  en  (hirnrgic  abdominale,  il 
a  étudié  avec  l’alcl  et  Ivan  Berliand  les  ganglio¬ 
neuromes,  abdominaux:  il  a  donné  la  première 
descriplinu  en  France  de  la  ikrilonile  encaji-siilanle 
et  [Uiblié  rime  des  premières  observations  fran¬ 
çaises  d'échinococco.se  alvéolaire  du  foie  ;  il  a 
étudié  les  perforalion.s  tuberculeuses  de  1  iniesim 
g'i'èlc  et,  dans  un  rapport  au  Congrès  de  Chirurgie 
de  1933,  les  grandes  hémorrag^ies  gastro-diiodé- 
nales  d'origine  iilcérense  ;  en  chimrgie  des  mem¬ 
bres,  il  a  mis  au  poini  avec  Malbieu  la  lechni<pie 
de  l'arlhrodèsc  l’xlra-arliculaire,  dans  la  coxalgie  ; 
il  a  étudié  avec  moi  la  résection  libio-larsleiiiic  lo- 
tak,  la  vieille  ojiération  de  son  compalriole  Mo¬ 
reau  (de  Bar-le-Due) ,  et  le  Irailcmcnl  .sanglant  des 
fractures  du  calcanéum,  cl  c’est  à  lui  et  à  Lecouir 
qu’appartient  i’idéc  de  combler  la  perle  de  subs¬ 
tance  persistant  après  réduction  dc.s  fraclums  sou.'- 
Ihalamiqucs  au  moyen  d’un  greffon  osseux  ;  épris 
de  nouveautés,  il  a  pratiqué  la  surrénaleclomU' 
dans  un  cas  d'hyi>erten.sion  artérielle  cl  consacré, 
avec  Léger,  un  petit  volume  rempli  de  faits  à  la 
physiopathologie  et  à  la  chirurgie  du  sinus  caro- 

A  ces  mémoires  cl  à  bctsucoup  d’aulivs,  il  faut 
encore  ajouter  de  nombreux  articles  didactiques 
dans  la  2"  édition  du  Traite  de  J.c  DenIn,  Dclbel 
cl  Schwartz,  dans  la  Pratitjiie  niédiro-cliirurgicaie, 
dans  V  Encyclopédie  médico-cltiruryicale,  cl  les 
rhaiiilrcs  consacrés  aux  affections  do  la  tète,  du 
cou  cl  du  rachis  dans  le  Précis  de  dwQnoslir  chi- 
nirnirnl. 


.\  celle  o'uvrc  écrite  s’ajoute  encore  le  rôle  de 
Wilmoth  comme  journaliste  médical  :  je  l’avais 
aim-né  à  La  Presse  Mé<licnle.  pour  me,  seconder,  et 
il  y  devint  secrétaire  de  la  rédaction,  s'occupant 
plus  sjvéclalemenl  de  la  partie  cihirurgicak  ;  avec 
lui.  chaq'ue  lundi  et  ehaijue  vendredi,  nous  dé¬ 
pouillions  les  journaux  venus  de  loua  les  pays 
pour  y  choisir  les  arlicles  à  analyser,  pour  y  dé¬ 
couvrir  les  eu, jets  des  nionvemenls  chirurgicaux 
ipie  Wilnudh  rédigeait  lui-mème  et  que  nos  lec- 
li-urs  ont  pu  apprécier  comme  ils  le  mérilaient,  et 
aussi  pour  examiner  avant  le  Comité  directeur  les 
mi'iiioircs  adressés  au  journal  :  et  là  encor»  je 
pus  apjirécier  toute  la  sa.uacilé  de  son  jngemenl, 
sa  rapidité  de  compréhension,  son  érudition  et  son 
bon  .sens. 

Après  le  chirurgien,  renseigneur.  le  pubüeisle, 
il  me  reste  à  parler  de  l’homme  ;  mais  sur  ce 
point  je  serai  bref,  parce  qu’il  y  aurait  trop  à 
dire  et  surtout  parce  que  \\  ilniolh  n’aimait  pas 
beaucoup  que  l'on  parlât  de  lui  :  un  des  traits 
dominants  de  son  caractère  élail  une  excessive 
mn/|es|ie,  bien  qu'il  eût  conscience  de  sa  haute 
valeur  inlellecluidle  et  morale,  et  une  grande  ré¬ 
serve.  D'une  courloisie  lonjoiirs  parfaite,  il  pem- 
vidl  pai'aîlre  à  ceux  ([ui  ne  le  connaissaient  pas, 
d’abord  un  peu  froid  et  fermé,  mais  ses  amis,  ceux 
à  qui  il  avait  donné  son  affection  cl  sa  confiance, 
avaient  vile  fait  de  découvrir  en  lui  les  plus  belles 
(pialilé's  de  l'esprit  cl  dn  camr  :  une  haute  culture, 
beaucoup  de  finesse  cl  de  lion  sens,  une  délicatesse 
charmante  qui  se  traduisait  par  les  attentions  in¬ 
finies  qu'il  avait  [lonr  ceux  qu'il  aimait,  une  sen- 
sibililé  exipii-^e,  nue  douceur  que  tempérait  une 
fermeté  patiente  c-l,  )>ar-dessus  tout,  une  grande 
bonl(‘.  discrète  et  agissanic,  que  connaissaient  bien 
ses  amis,  scs  élèves,  ses  malades  et  son  personnel, 
et  nue  droiture,  une  probité  rigoureuse  qui  était 
si  bien  le  fond  de  sa  nature  qu’il  ne  jiouvait  sup¬ 
poser,  ni  admettre  qu’elle  manquât  chez  les  autres. 
Artiste  et  Idlré,  il  aimait  les  belles  choses  et  les 
bous  livres  ;  il  aimait  aussi,  en  bon  Lorrain,  la 
campagne,  les  forèls  et  la  chasse  et,  discrètement 
épicurien,  il  ne  dédaignait  pas  la  fine  cuisine  et 
les  v  ins  lie  qualilé,  surtout  quand  il  réunissait  à  sa 

* 

*  * 

Pierre  \\  i'molh  était  en  pleine  activité,  il  orga¬ 
nisait  son  service  de  Biehal,  multipliait  ses  Ira- 
vaux,  préparait  sa  candidature  à  la  Faculté  lorsejue, 
bnisqiiemeiit.  à  Pâques,  aiiparurent  chez  lui  des 
troubles  qui  inquiétèrent  son  entourage  cl  ses 
amis  ;  ]iar  une  sing'ulièrc  ironie  du  sort,  cet  être 
tout  d'intelligence  et  de  sensibilité  fut  frajipé  au 
cerveau,  et  par  le  mal  le  jdiis  inexorable  et  le 
[dus  cruel.  Tout  de  suite  la  maladie  prit  une  mar¬ 
che  (|iiasi-roudro\anle.  Son  ami  Garcin,  [ml.'^  C.lovis 
Vincent  ne  purent  que  confirmer  le  diagrioslie 
que  nous  redoutions  -et  lui  proposer  la  .seule 
chance  de  salut  :  l’inlervenlion  ;  il  l’accepta  sans 
hésiter.  .Mais  ni  l'habileté,  ni  l’affectueux  dévoue¬ 
ment  dn  chirurgien  ne  purent  enrayer  le  déve- 
lojqiemenl  fatal  du  maà  et  nous  ass/islànies  iminiis- 
sanls  .à  la  catastrophe.  Wilmoth,  qui  avait  tant 
souffert  de  notre  défaite  —  j’étais  auprès  de  lui  au 
moment  de  l’armislice  —  n’eut  même  pas  la  joie 
suprême  de  réaliser  la  glorieuse  lik'ralion  de  son 
pays.  Il  s’élelgnil  le  G  Octobre. 

Mais  ee  n'est  pas  le  souvenir  de  W  ilmoth  affai¬ 
bli  par  la  maladie,  diminué  par  l'opération,  à 
[leinc  conscient,  qiK'  garderont  de  lui  ceux  qui 
l’aimaienl,  mais  celui  de  l'être  plein  de  vie  et 
d’activité,  au  regard  clair,  à  la  physionomie  un 
[>eu  mélancolique,  mais  si  douce  et  parfois  si  ten¬ 
dre,  à  l'iiilelligence  si  vive  et  si  ouverte,  au  grand 
camr,  qui  fut  un  parfait  ii  honnête  homme  »  et 
un  grand  chirurgien. 

Ch.  LENOnMA.NT. 
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!)  Oi-loliro  1914. 

M.  L/MOnul-L-Wastim-;  offre  de  la  pari  du  I)''T.C.  Mer¬ 
rill  la  pliolo^rapliio  de  la  slalue  de  CuAWi-onn  W.  Long 
qui  découvrit  ranoslliésio  par  l’éllicr  en  rliiriirnio  le 
30  Mars  1842.  Celle  slalue  fui  inaunuréc  au  Capitole 
des  Etats-Unis,  à  Washington,  le  30  Mars  1920. 

Dans  un  mémoire  très  documcnié  M.  A.  Hkupi» 
éludio  les  Propos  de  Francis  Bacon  sur  la  Médecine. 

Francis  Bacon  fut  l’inilialeur  de  la  mélhode  des 
sciences  naturelles  et  tout  un  chapilro  du  de  Aiiu- 
mentis  est  consacré  a  la  inedecme. 

Dans  celle  branche,  coinine  dans  les  aulres.  stui 
génie  lui  valait  le  pre.s.seiiumeul  exact  de  ce  qu  il  lal- 


lail  faire, 
conseils,  h  tenir  compu 
cieuse.s  et  cela  non  seuh 

humaine  qui  est  en  ca 
s’appliquent  ^  tous  les  I 
être  de  les  rappeler  parh 
qui  n’onl  que  Irop  leiu 
—  M.  Moi  ssox  I  IX 
Bacon  sont  déjà  dans  (. 

idées  de  Montaionu  su 
M.  Laig.xei.-Lava.stis 
FEniume  de  liahelais 
travail  publie  dans  le 
ration  Frani;atse.  edil 
A  propos  du  livre 
de  Vin 
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:  que 


I  de 


SK  en  rapproche  aussi  cerlaines 
la  clinique  médicale, 
pre.seiile  de  Bivmomi  Cimumkt 
(  les  nriijincs  du  ralionatisine, 
1°  4  des  Cahiers  de  la  liestau- 
n  de  la  Noinelle  France. 

l.ccinx  Fniivni-:,  Le  prohlèni 
siècle,  la  religion  de  Balielais, 


inihlié  dans  l'Evolution  de  l'Iliimanité,  dirigée  par 
Henri  Herr.  Uavmo.xii  I.umimet  fait  une  criliqiie 
exhaiislive  îles  posilions  aiilillictniiies  d’.\iii:i.  I.hi-'iiaxo 
et  de  I.i  ianN  FKiivnii  relalives  à  la  spirilualilé  de  llahe- 
lais  :  révolte  conlre  le  chrisliaiiisiiie  Iradil iüiinel,  et 
idéalisme  indcniahie  fait  de  sjnrilualisine  évaiigéliipie, 
plalonisanl  el  érasniien. 

Celle  double  alliliide  nieidalc  d’un  ralionalisie 
Iroiive  sa  sviilhese  dans  un  approfondissemeiil  lel  que 
M.  liiUiiiiEn  considère  Balielais  avec  Monlaignc  coniine 
créaleiirs  «  d’une  conscience  inlellecluelle  scrupu¬ 
leuse  11.  D’un  mol,  roriginalilé  de  la  |ieiisée  rahelai- 
sienne  csl  la  Iraiisposilion  de  la  ferveur  religicu.se 
au  Iravail  de  la  connaissance  inlellecluelle. 

Laigski.-Lava.stim-:. 


Correspondance 


L’Histamine  et  le  Zona. 

Les  faits  que  .1.  .''igvvu.d  relate  ilaiis  un  iiiléressanl 
article  .s'ur  h*  «  Trailemenl  du  zona  el  des  algies  zoslé- 
riennes  par  les  anli-histaniiniijues  de  synlhèse  »  ^ 
posent  un  imporlaiil  prohlèine  de  |diysiologie  ; 
quelles  relalion.s  exislc-l-il  oiilre  l'hislamine  el  ccr- 
laiues  fibres  des  racines  poslérieiires  de  la  moelle, 
el,  plus  précisément,  quel  rôle  celle  siihslaiice  jouc- 
l-(‘lle  dans  le  mécanisme  périphérique  de.s  sensations 
douloureuses  ?  En  1937,  (1.  Uiigar  a  publié  une  mono¬ 


graphie  sur  riiislaminergie  normale  cl  palliolo- 
gique  -  :  les  recherches  qu’il  avait  poursuivies  dans 
le  laboratoire  de  notre  Maître,  M.  J.  Tinel,  l’ame¬ 
naient  il  la  conception  suivante  :  l’intermédiaire  chi¬ 
mique  que  libèrent  certaines  fibres  des  racines  posté¬ 
rieures,  ne  serait  autre  que  l’histamine.  Uéeemment 
encore  Kwiaikow.ski  ’  faisait  coniiaîlrc  des  faits  nou¬ 
veaux  qui  .sont  en  faveur  de  celle  hypolhèso. 

Avec  t  ngar,  nous  avons  caractérisé  la  présence  de 
riiislamine  à  haiile  concentration  dans  les  vésicules 
mêmes  du  zona  (2,  voir  p.  49).  D’ailleurs  sir  Thomas 
Lewis  avait  déjîi  montré,  en  collaboration  avec 
II.-.M.  Marvin  ■*,  qu’une  o  substance  H  »  pouvait  inter¬ 
venir  dans  le  mécanisme  de  l’éruption  zostérienne. 
l’Uis  récemment,  à  la  suite  de  Roscnthal  et  Minard, 
nous  avons  éludié  le  mécanisme  périphérique  de  la 
sensation  douloureuse,  el  nous  avons  apporté  des  faits 
expérimenlaiix  qui  permctlenl  de  faire  l’hypotlifese 
suivante  :  l’Iiistamine  jouerait  un  rôle  dans  le  méca¬ 
nisme  périphérique  de  la  sensation  de  brûlure  ;  nous 
signalions  îi  ce  propos  qu’un  aniagonisie  de  l’IiLs- 
tamine  calme  la  brûlure  du  zona  Nous  rappelions 
en  outre  l’action  thérapeutique  que  l’histamine  elle- 
même  exerce  sur  le  zona  et  quelques  autres  syn¬ 
dromes  douloureux,  lorsqu’elle  est  injectée  à  petites 
do.ses  répétées,  et  nous  montrions  qu’il  s’agit  peut- 
être  là  d’une  accoiilumance.  Ces  divers  faits  expéri- 
meutaux  et  cliniques,  dont  l’interprétalion  est  quel¬ 
quefois  difficile,  constituent  un  ensemble,  et  cet 
en.semblc  csl  conforme  aux  nouvelles  observations  que 
J.  Sigwald  réunit  dans  son  importante  étude. 

Jeav-Loi’is  P.innoT  (Paris). 


1.  La  Presse  Médicale,  lllii,  a"  lit,  a"!!. 

2.  Paris,  Ilerniaiiii, 


3.  Jnum.  0/  Physinl.,  1943,  102,  32-11. 

-4.  IlKAiiT,  102-,  14  ,  27. 

a.  C.  li.  de  la  Soc.  ie  Biol.,  1043,  137  ,  020. 


INFORMATIONS 


Entr'aide  française 


Le  Journal  officiel  du  21  Décembre  1941  publie  (|). 
2001)  le  texte  des  statuts  de  L’EnIr'aide  française  pour 
ta  Libération. 

L’Entr’aicic  française  e.^l  administrée  par  un  Comité 
central  de  lû  membres  un  président  el  un  vice- 
président,  et  est  placée  sous  le  patronage  d’un  Comité 
d’honneur  composé  de  hautes  personnalités  françaises. 

Un  ilécret  du  29  Décembre  1944  a  nommé  président 
de  l’Enlr’aide  française  M.  .Iisnx  GoiiAim,  sénaicnr,  an¬ 
cien  ministre,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 


Pour  les  F.  F.  I. 


Il  \iGroiiu;  »,  organisme  naliniial  d  aide  aux  coinhal- 
lanls  les  plus  déshérités,  les  1-,  1-,  1,  du  front  de  l’Allan- 
ln|ne,  des  Vosges  et  des  Alpes,  adresse  anjonrd'Iuu  un 
pressant  ap|)el  aux  médecins  iiarisiens  iionr  leur  de¬ 
mander  mslammenl  les  médicaments  de  première  néces¬ 
site  dont  ils  II  ont  pas  un  mdispensahle  emploi  :  snlfa- 
niides  (poudre  et  comprmus).  opi  ii  i  -  loiii-eanhaipies. 
hormone  eorlieo-siirrénale,  sérums,  npolhéraiiie  lié|iiili- 
qne,  ainsi  que  |ian.senienls  indivnliiels  anesthesiqiies. 
anliseptiqiies- 

Les  dons  seront  reçus  avec  reconnaissance  au  nom  de 
(1  VicToiiiK  »,  avec  meniion  »  Meiiieamenis  »,  sou  an 
Conseil  des  .Médecins  de  la  Seine,  242,  boulevard  Sainl- 
(îermain,  soit  au  siège  de  «  Vigtoiiu-:  »,  22,  avenue 
Foch,  Paris  (10'). 


Équipes  de  secours  de  haute  montagne 

d»  la  Croix-Rouge  française 


La  Croix-Rouge  française  organise  avec  le  concours 
de  la  Fédération  Française  de  Ski,  de  la  Fcdératioii 
F'rijnçaise  de  la  Monlagne  et  du  Cliiti  Alpin  Français, 
des  équipes  de  secours  de  haute  monlagne  qui  fonetion- 
neronl  pendant  l’hiver  sur  le  front  de  la  division 

Elles  comprennent,  en  principe,  un  médecin  chef  de 
groupe,  quelques  infirmiers  cl  des  brancardiers  ayant 
une  bonne  pratique  du  ski  alpin. 

Les  inscriptions  sont  prises  au  siège  de  la  F.  F.  S., 
119,  rue  de  Courcellcs,  au  siège  de  la  F.  F'.  .M.,  7,  rue 
de  la  Boétie,  et  aux  sièges  régionaux  de  ces  associa¬ 
tions,  oii  tous  renseignements  complémentaires  peuvent 
être  donnés. 

Les  équipes  exerceront  pendant  une  durée  minimum 
de  trente  jours  dans  les'  postes  de  secours  qui  leur  seront 
assignés  et  seront  relevés  .an  bout  de  ce  délai  par  l’équipe 
suivante. 

Les  associations  précédentes  laneent  un  appel  aux 
médecins  et  aux  étudiants  en  médecine  afin  de  pouvoir 
en  assurer  la  relève.  Elles  seraient  par  ailleurs  très  re¬ 
connaissantes  aux  personnes  qui  voudraient  bien  leur 
envoyer  les  vêtements,  chaussures,  accessoires  de  ski  et 
de  monlagne,  et  meme  produits  alimentaires  qui  per¬ 
mettraient  aux  organisations  de  secours  d’aider  les  com¬ 
battants  à  supporter  les  rigueurs  de  l’hiver  en  haute 
montagne. 


Contrôles  médicaux 


L’article  5  de  l’nrrôté  provisoirement  applicable  du 
G  Janvier  lOii,  relatif  aux  contrôles  médicaux,  est 
abrogé  et  remplacé  par  le  texte  suivant  : 

tt  11  est  attribué  aux  médecins  contrôleurs,  compte 
tenu  des  titres  et  services  de  chacun  d’eux,  une  allo¬ 
cation  mensuelle  dans  la  limite  d’un  maximum  de  8.000 
francs,  sans  toutefois  que  ralloeation  moyenne  puisse 

Celle  allocation  n’est  pas  soumise  aux  retenues  et  csl 
exclusive  de  toutes  indemnités. 

(J.  O.  du  20  Décembre  1944.) 


Prix  de  l’Académie  de  Médecine 
décernés  en  1944 

rij-  .ttrarcni/a  de  Piauhv,  à  M‘"'  lliisscl-liierrv 
(d’Aviilloii). 

Pria-  .Iniu.s.sat,  piirtngé  entre  ;  .VI.  Germiiin  (l’aris)  et 
VL  Reiiiird  (Issy-les-VIoiilineiiux). 

Prix  du  fnnr(iuis  d'.irrp'nleuil,  îi  M.  Wolfromm  (l’iiris). 

Prix  .Injiit,  il  iVL  Diipiiy  (l’iiris). 

Prix  .ludiffrcd,  .vrrériigcs  à  .VL  Laporte  (Paris)  et 
.VI.  Van  lier  Slegeii  (Paris). 

rix  du  baron  llarlticr,  partagé  cuire  :  .VL  Rover 

icy)  et  M.  Nick  (Paris). 

rix  Bouclict-Hcnaiilt,  partagé  entre  :  M'""  Gautier 
(Paris)  et  M"“  Hrosset  (Eaiihonne). 

Prix  Charles  Bouttard,  à  .VL  Menul  (Glermonl-Ferraiid). 

Prix  Boulonijne,  à  .VL  Solder  (Lyon). 

Prix  .Mathieu  Bourceret,  à  M"'  Risl  (Paris). 

Prix  Jules  Brault,  partagé  entre  ;  MM.  Giacardy  cl 
Turoii  (Tarbes),  Pigiiel  (Paris),  Dias  (Rio-dc-,Ianeiro), 
Delzanl  (Paris). 

Prix  Buignel,  à  M.  .T.  Cheymol  (Parie). 

Prix  Burgkly,  à  M*'»  Dormignies  (Paris). 

Prix  Caillera,  .V  M.  Léveilté  (Chatlans). 

Pria:  Capuron,  à  Vf.  Quarante  (Coiilances). 

Prix  Ctarens,  h  M.VL  Des  Cilleüls  cl  .Vfoyiiier  (Pari.»). 

Prix  Combe,  à  M'ao  Salomon-Iialssa  (Charentoii). 

Prix  Demarlc,  à  .VI.VI.  Lesiirc  el  Lavagne  (Paris). 

Prix  [tesnos,  à  .VL  de  Graciaii.sky  (Paris). 

Prix  Desportes,  partagé  entre  ;  M.Vf.  R.  Franqiicl 
(Reims),  fravassos  (Rio  -  de  -  Janeiro),  Martinez  liaez 
(.VIexico)  el  .VI»'  Magallon-Graincaii  (Paris). 

Prix  Diculafoy,  à  M.  Fauvert  (Paris). 

Fondation  Dreyfous,  arrérages  .V  ,VL  Richet  (Paris). 

Prix  Gustave  Durante,  à  M.  Pierre  Gazai  (.Vlonlpcltier). 

Prix  Fournier-,  partagé  entre  ;  M.VI.  Sorcl,  Lasserre  el 
Salvador  (Toulouse),  Albahary  (Paris),  .Vlans  el  VlUe  Odette 
Poiigeoisc  (Amiens). 

Prix  Ernest  Gaucher,  A  M.  Vernier  (Versailles). 

Prix  Ernest  Godard,  à  .VI.  Ivaldy  (La  F'erlé-Beriiard). 
•M^  Q^  ('“èman,  arrérages  à  .VL  ’  Dailheu-Geoffroy  (Le 

Prix  Guérétin,  à  M.  Lamy  (Paris). 

Prix  Guiltaumet,  à  M.  Robert  Broca  (.VIontpellier) 

Prix  Théadnrc  Guinchard,  à  .VL  Poulain  (Lyon). 

Prix  Catherine  Hadot,  partagé  entre  :  .VIM.  Mazel 
(Nice).  Paillasse  (Lyon)  et  Bureau  (Paris). 

Prix  Herpin  {de  Genève),  A  AL  .Vfilliez  (Paris). 

Fondation  Jansen.  10  parts  à  VIVI.  Swynghedaiiiv 


(Lille),  Hoquet  (Garches),  Delaiinay  (Garches),  Grabar 
(Paris),  .VIessimy  (Paris),  Cliaussé  (Paris),  .Vlentzer  et 
Meunier  (Paris),  Boiidiielle  (Paris),  Poehoii  (Saint-Cloud) 
el  Jost  (Paris).  . 

Prix  Léon  Labbé,  à  M  Léger  (Paris). 

Prix  Laborie,  à  M.VL  Blondin  et  Rouvillois  (Paris). 
Prix  Larrey,  partagé  entre  :  ALVI.  Le  Gall  (Paris)  el 
Marot  (.Montpellier). 

Fondation  Laval,  à  M.  Herrault  (Paris). 

Prix  Lefèvre,  à  ,VI“'  Pécher  (Paris). 

Prix  Leveau,  à  M.  Wolfromm  (Paris). 

Prix  Lorguct,  à  M.  Velluz  (Paris). 

Prix  Magilol,  à  M.  Rachet  (Paris). 

Prix  .-1.-J.  Martin,  à  .M.VI.  Velu  (Enlrains-sur-Nohain) 
et  Giiillol  (Paris). 

Prix  Merzbach,  à  MVI.  Jacob  et  Brocard  (Paris). 

Prix  Meynot,  à  ,VL  Bouché  (Paris). 

Prix  .1/onbinne,  à  M.  Mazzoli  (Mexico).) 

Prix  Kativelle,  à  M.  Paris  (Paris). 

Prix  Orfila,  à  M.  Fabre  (Paris). 

Prix  Otterbourg,  à  M.  Briquel  (Lunéville). 

Prix  Outmont,  à  .VL  René  Kuss  (Paris). 

Prix  Pannetier,  à  M.  Gougerol  (Paris). 

Prix  Berthe  Péan,  à  Mh“  Faure  (Paris). 

Prix  Portai,  à  MH"  Tissier  et  Mélik-Ogandjanoff  (Paris). 
Prix  Bicaux  (tuberculose),  partagé  entre  :  .VIM.  Aver- 
lain  (Plouay)  cl  Tulon  (Ecouen). 

Prix  /tobin,  à  .VL  Goslin  (Paris). 

Prix  Houssilhc  (dermatologie),  à  M.  F'ernet  (Paris). 
Prix  Itoussithc  (vénéréologic),  à  M.  Cavaillon  (Paris). 
Prix  Sabatier,  à  M.  Rogné  (Châlillon-sous-Bagncux). 
Prix  Saintour,  à  M'“'  Fiessinger  (Paris). 

Prix  Sianski,  à  M"'  Corre  (Vanves). 

Prix  Tarnier,  à  M.  Grislain  (Paris). 

Prix  Vernois.  à  VL  linmhourg  (Limoge.s). 


Université  de  Paris 


Vacance  de  chaire.  —  Par  arrêté  en  date  du  10  Dé¬ 
cembre  1941.  la  chaire  de  clinique,  urologique  est  dé¬ 
clarée  vacante. 

Un  délai  de  20  jours  à  dater  du  28  Décembre  1944 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  litres. 

Chaire  de  thérapeutique  (Prof.  :  M.  Cb.  Auberlin). 

—  Un  Coi  ns  coMi'i.ÉsiKsr.AinE  sun  les  AcriALirÉs  tiié- 
nAPEinniES  aura  lieu  en  Janvier,  le  mercredi  à  17  h., 
au  Petit  Amphilhérilrc  : 

10  Janvier  :  La  Pénicilline,  par  M.  Nilli.  —  17  Jan¬ 
vier  :  La  medicalinn  anlihistamimipie.  par  M.  Dccourl. 

—  24  Janvier  ;  Pbysiolhérapie  île  la.  douleur,  par  M. 
Marce!  Joly.  —  31  Janvier  :  L’Ilormone  mâle  en  thé- 
rapeulique  gynécologique,  par  M.  Guy  Laroche. 

Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose 
est  organisé  avec  le  concours  du  Comité  National  de 
Défense  contre  la  Tuberculose  par  VLVI.  E.  Risl  el 
P.  Ameuille,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  Profes¬ 
seurs  F.  Bezançon  el  J.  Troisicr,  de  MM.  J.-E.  Evrot, 
P.  Priivost  el  P.  Jacob,  de  M“®  Dubois- Verlière  et  do 
■VIM.  G.  Kudclskl,  V.  Hinaull,  H.  Milhiel,  J.-.M.  Lemoine, 
J.  F'aiivet  et  G.  Canetti. 

Ce  cours,  d’une  durée  de  4  semaines,  commencera 
le  lundi  26  Février  1943,  à  9  h.  30,  à  l’hôpital  Gochin 
(Pavillon  Claude-Bernardl.  Il  se  comnosera  rPevereieos 


N“  1 


LA  PRESSE  MEDICALE,  6  Janvier  1945 


iratiques  cl  de  leçons  magistrales  sur  les  techniques  do 
liagnostic  et  de  traitement  en  phtisiologie. 

Le  Comité  National  de  Défense  contre  la  Tuberculose 
net  à  la  disposition  dos  médecins  de  dispensaire  ou  de 
andidats  aux  postes  de  médecin  de  dispensaire  désireux 
le  suivre  ce  cours  un  certain  nombre  de  bourses, 
l'adresser  à  M.  Evrol,  directeur  du  Comité  National, 
iG,  boulevard  Saint-Michel,  Paris-6'.  Les  droits  5  verser 
ont  de  250  francs. 

Inscriptions  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
rfcdecine  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  do  14  h. 

16  h.  (guichet  4). 


Universités  de  Province 


—  M.  nuMl4vin  ilu  snnalorinm  do 

La  Chapellc-dos-Pols  ((ihnronlo-Maritimo),  a  clé  nommé 
médecin  directeur  «In  sanaforinin  de  VilIcrs-lc-Lac 
(Doubs). 

M.  C.ALVKT,  médccin-direclonr  dos  sanatoriums  [mldics, 
en  disponibilité,  est  rcinléirrc  dans  ses  fondions  ot 
nommé  médecin-diredour  du  .vond/nrium  du  I^onteils 
(fiard). 

—  M.  Amat,  médecin  adjoint  du  saiin.lorium  do  La 

GIiap<;lIcMlos-Pols  (Ghtrenlo-Mnriliino),  est  nommé  on  la 
niurne  c|ualilé  an  snnalonuni  du  (Govd). 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Médecins  musulmans  rappelés  sous  les  drapeaux. 
—  lui  décret  du  '2'i  Juin  1944  porte  promotion  au  grade 
de  soiis-Iieiileniiiit  des  médecins,  pliarinaciens  on  den- 
Uste-s  français  iniisiilmiins  diplômés  antérieiiremenl  au 
7  Mars  1944,  rappelés  sons  les  drapeaux  par  ordres 
d'appel  individllels. 


Distinctions  honorifiques 


LÉGION  D'HONNEUR 


.  —  Médecin  capitaine  Léon-H.\oui,  M,ruTia, 


Institut  régional  de  Puériculture  et  d’Hygi'ene 
ieolaire  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest.  —  L'Exsui- 
INIÎMENT  1945,  réservé  aux  docteurs  en  médecine  et  aux 
Iludianis  en  lin  lie  scohirilé,  comprend  deux  scelioiis  : 
’iiériculliire  anténatale  (Janvici-Février-Mars)  ;  Puéri- 
uilture  post-natale  (Avril-Miii-Jiiin-Juillel). 

Il  comporte  des  cours  Ihéoriques,  des  travaux  piii- 
iques,  des  stages  dans  des  services  hospitaliers  d'accou- 
diemenl  cl  de  piiériciiiliire  ainsi  que  dans  des  coiisiil- 
alions  privées  anlé-  et  post-natales,  des  visites  dans 
lifférenlcs  UMivres  sociales  de  proleclion  maternelle  cl 
iifanlile. 

A  l'issue  de  ces  deux  séries  de  cours,  sera  délivré 
in  certilical.  Inscriplioii  (ehaqiie  série  :  100  fr).  Ceiitic. 
le  Proleclion  de  rEiifancc,  Ilôiiiliil  des  Enfants,  168, 
tours  de  l'Argonnc,  Bordeaux. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Mutations  des  Chefs  de  Services 


Médecins  (sui/e;. 

—  .lu,r  Mcii<î(jes  :  M.  Lav.v.m. 


Concours  et  places  vacantes 


Hôpital  chirurgical  de  la  Croix-Rouge  française 
de  Juvisy-sur-Orge.  —  lu  concours  pour  3  places 
(rinlcrne  sera  ouvert  fi  la  Direction  des  Formations  Sa¬ 
nitaires  (le  la  Groix-Ronge  française,  10,  boulevard 
Raspail,  Paris-7^  le  mardi  20  Mars  1915. 

Hôpital  psychiatrique  de  Pulet-Agen,  _  L  n  in- 
Icrne  en  niédeteine  est  demandé.  Conditions  :  cire  Fran¬ 
çais,  célibalaire  et  avoir  10  inscriptions  validées.  — 
l.OÜO  fr.  par  mois,  logé,  chauffé,  éclairé,  nourri, 
blanchi.  S'adresser  an  Médecin-chef  de  FlIOpital. 

Hôpital  de  Périgueux.  —  Un  poste  d’interne  est 
vacant.  Avantages  :  traitement  mensuel  1.091  fr.  avec 
nourriture  et  logement. 

Hôpital  psychiatrique,  Lannemezan  (Htes-Pyré- 
nées),  —  Deux  places  (rinlenies  en  médecine  sont  va¬ 
cantes  (10  inscriptions  préférence).  Ecrire  an  médecin 
directeur. 

Hôpital  d'Auxerre.  —  Un  poste  d'interne  (10  his- 
LTiplious)  est  vacant  ;  nourri  et  logé. 

Ln  poste  de  préparateur  en  pharmacie  vient  d’élre 
créé  et  doit  être  pourvu  d’un  titulaire. 

Ecrire  avec  références  à  M.  le  maire  tFAuxerre,  pré- 
sulenl  de  la  Commission  administrative  de  l’Hôpital. 


Inspection  de  la  Santé 

—  le  docteur  .lAcguiiusK  Bektramï  a  été  nom- 

inspecteur  adjoint  intérimaire  de  lu  Santé 

du  lihônc, 

—  M.  Cavaillon,  chef  du  service  de  l’inspection  géné- 
r.uc  est  deluche  en  qualité  de  secrétaire  général  du  nii- 
luslre  de  la  Santé  piihli(|iie. 

—  M.  Gayet,  directeur  régional  <le  la  santé  et  (k* 

s-SoT;  '  ™  “ 

il  ûic  nommé  médiTin  inspcctoiir 
«Ijoiiu  iiilcrimiiire  de  lu  siiiilé  dans  la  ürùme. 

"7,  1  j'oiiiiMEii,  médecin  inspecteur  adjoint  de  la 
t'al  a  /  1  Indre  est  affeclé  en  la  même  qualité  dans  le 


SANATORIUMS  PUBLICS 

M.  Meioekt,  médecin  adjoint  au  sanatorium  Jéua 
emcniul  du  liliôiie,  à  .Saiiit-Hilaire-du-Touvcul,  c 
réintégré  dans  ses  fonctions,  à  compter  du  22  Août  194 
-vlme  le  docteur  Poivet-Sarthou,  médecin  adjoii 
lu  sanaloriiihf  du  Hhôiie,  à  Saiiil-llilairc-dii-Toiiv 
screj,  est  nommée  médecin  directeur  du  saualoriu 
‘‘  . .  (Pas-de-Calais),  en  remplacement  de  M.  Vt 


—  M.  Baucues,  ancien  médecin-chef  du  quartier 
d’aliénés  de  l'hospice  d'Agen,  est  réintégré  dans  scs 
fonctions. 

—  M.  .8e,\<;es,  médcriii-clicf  de  service  à  l'hôpital  psy- 
chitilrique  de.  I>erray-\itucluse.  (Seine),  est  noiiimé  mé- 
iliciii-eiief  de  .service  à  l'hôpilal  psychiatrique.  Sainte- 

—  .M.  C.v/.ES  est  nommé,  à  litre  provisoire,  directeur 
adminisiralif  de  Vhôpilal  psychiatrique  de  Pierrelcu 
(Var). 

—  .M.  De.siiaies  est  nommé  niéileciii  directeur  île 
l’hôpital  psychialriqac  départemental  de  Châlons-dur- 


Nouvelles  diverses 


Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Lu  décret  du 
26  Décemhre  1944  lixe  les  allrihiilioiis  du  Ministre  de 
la  Santé  piihliqiie  le<|iiel  est  chargé  de  la  sauvegarde 
de  la  .santé  de  la  tiojnilalion  dans  la  métropole  et  les 
départements  nigériens.  (J.  O.  du  '27  Dcccmhro  1944.) 

A  la  mémoire  des  Morts  du  Service  de  Santé.  — 
Lue  émoiivaiile  cérémonie  s'est  déroulée  dimanche 
malin  10  Décemlire  li  la  Faculté  de  Médecine  et  de 
l’iiarmacie  de  Bordeaux  à  la  mémoire  des  Morts  du 
.Serviee  de  Santé,  sous  la  pré.,ideiice  de  M.  Cusiii, 
Commissaire  de  la  Bépuhiique. 

C'est  te  docteur  Baiiuet  qui  prit  le  premier  la  parole 
et  réunit  dans  un  même  hommage  les  médecins  de 
1914-1918  et  ceux  qui  pendxnt  cc«  quatre  dernières 
années  sont  morts  pour  la  France,  médecins  du  maquis, 
médecins  de  la  défense  passive  qui  sans  défaillance, 
malgré  les  coups  reçus,  ont  lutté  contre  la  mort. 

iVI.  le  Professeur  DuiuimÉ  lui  succéda  et  évoqua  no¬ 
tamment  avec  ferveur  la  mémoire  de  ceux  qui  sont 
tombés  victimes  de  la  barbarie  allemande  :  Marc  Poi¬ 
tevin,  Jean  .Aiiriae,  Naiicel-Pénard,  Zozol,  Dimoyal.  Il 
associa  i\  cet  hommage  les  noms  de  Gans,  Soulié',  Bou¬ 
lin  et  Judic,  morts  en  service  commandé,  et  celui  du 
Prof.  Saiihazè.s,  résistant  de  la  première  heure. 

M.  le  Conunis.saire  de  la  Bé|iiililiqiie  prononça  une 
alloeiilion  qui  lit  le  poiiil  <le  la  pensée  française.  Il  sou¬ 
ligna  la  nolilessc  du  saeerdoce  médical  et  il  convia  tous 
les  Français  à  une  mission  dégagée  de  tonte  mesqui¬ 
nerie  pour  le  plus  grand  bien  de  notre  payif. 

Enfin,  une  gerbe  fut  déposée  devant  le  monument 
aux  Morts  de  Laiidowsky. 

La  Société  trançaise  de  Gynécologie  organise  une 
séance  .spéciale  le  Iiiiidi  1.5  Janvier  1945,  è  17  heures, 
à  la  Facullé  de  Médecine,  salle  de  riièscs  n"  2.  A  l'ordre 
du  jour  ;  Le  mélaliolismc  des  hormones  ovariennes,  par 
M.  le  Prof.  Max  Jayle. 

An  cours  de  la  même  séance,  M.  le  major  Bieser,  du 
Service  de  .Santé  de  l'armée  des  U.  .S.  A.,  parlera  do 
la  Pénicilline  dans  le  traitement  des  maladies  vénérien¬ 
nes.  Tous  les  niédccins  français  et  alliés  sont  cordiale- 

Société  des  Médecins-inspecteurs  des  Ecoles  de 
la  Ville  de  Paris  et  de  la  Seine.  —  Le  bureau  est 
consliliié  de  la  niaiiicrc  siiivaiilc  : 

President  :  M.  Kkuvauec.  —  Vice-présidents  :  M™' 
.Auiioin,  MM.  Coxv,  Longepieiihe.  —  Secrétaires  géné- 
rnu.v  :  MM.  Laukav,  Boi  LA^GEn-Pll.E■r.  —  Trésoriers  : 
MM.  Matiié,  Baii.i.et.  —  Sccrélaires  des  séances  ;  M'““ 
Lauogiie,  MM.  Pierre  Buulengeii,  Fauvert,  Foutier. 

La  Maison  de  la  Médecine  (15,  avenue  de  l'Obser¬ 
vatoire,  .  tél.:  Odéon  23-77)  a  repris  ses  activilés  avec 
une  direction  cl  un  esprit,  nonveaiix.  Elle  offre  aux  élii- 
dianls  des  moyens  de  travail  (hibliolhèque  ouverte  de 
14  à  22  heures),  des  salles  de  Iravail  cl  de  conférences, 
des  microscopes,  boîtes  de  coupes,  boîtes  d'osiéologic. 
Lu  service  d'eiilr'aide  fonctionne  (secours,  aide  aux 
éliidianls  malades,  prisonniers  cl  déportés)  ainsi  qu'un 
centre  cullurcl.  Des  équipes  sportives  sont  également 
eonsliliiées,  ouvertes  à  tous  les  étudiants  régnlièromcnl 
inscrits. 

Prix  de  journée  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
publics.  —  Luc' ordonnance  du  18  Décembre  lO-l-l  dé¬ 
termine,  a  litre  transitoire,  les  règles  de  fixation  du 
prix  de  journée  dans  les  liôpilaiix  et  Iiospices  publics. 

(J.  O.  du  19  Décembre  lOA-é). 

Médecins  auxiliaires  de  la  marine.  —  Deux  ordon¬ 
nances  prises  à  Alger  le  27  Juillet  1944  portent  modifi¬ 
cation  des  conditions  è  remplir  pour  être  nommé 
médecin  de  2®  classe  auxiliaire  de  la  marine  cl  médecin 
de  3r  classe  auxiliaire  de  la  marine. 

(./.  O.  lin  5  Aoi'it  1944.) 


CITATION  A  L'ORDRE  DE  L'ARMÉE 
Vléd.  cap.  BmiCE,  goums  marocains. 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES 

Médaille,  d’or.  —  .Méd.  comm.  Ristorcki.i.i  fà  titre 
posibnmc). 


Nos  Échos 

Naissances. 

~  Marie-Franc'i'  I.ataix  a  la  joie  de  faire  jiart  de  la 
naissance  de  .«a  petite  snnir  Chnnlal.  (Docteur  el  Ma¬ 
dame  Pierre  Lataix,  .Angonléme,  18  Décembre  1944.) 

—  Le  docteur  el  Madame  Ciiarle.s  IbxiniUG  sont  heu¬ 
reux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  second  enfant 
.laeques  (Duras  fLol-el-Garonne],  le  18  Décembre  1944). 

—  Jean-.Iaciines  est  Iienrciix  de  faire  part  de  la  iiai.s- 
sanee  de  sa  petite  sienr  Evelyne.  (Docteur  cl  Madame 
Jac(,iI:ES  Chauvik,  Paris,  25  Décembre  1944.) 

■ —  Le  médeein  sons-lientciiant  et  Madame  .Iacque.s 
Mm'i.iv  sont  Iieureiix  fie  faire  ])arl  <le  la  naissance 
de  leur  fils  Patrire  (l’aris,  l'r  Janvier  1945). 

—  Françoise,  Geneviève  et  Andrée  CiiAi.ciiAnn  sont 
lieijren.ses  de  faire  jiarl  de  la  naissance  de  leur  petite 
s'i’iir  Maric-I'riniee.  (Cbàlillon-sous-Bagneiix,  Janvier 
1945.) 

—  Monique  Fei.i.er  a  la  joie  d'annoncer  ]a  naissanee 
de  sa  petite  sieur  Evelyne.  Geneviève.  22  Décembre  1944. 
(De  la  part  du  Docloiir  Fei.i.kh,  La  Valentine,  Marseille.) 

Décès. 

—  On  annonce  le  décès,  à  Paris,  du  docteur  Goucikt 
RE  Girac,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  ex- 
cliirurgieii  de  l'Hôpilal  de  Montmorency. 

—  On  nous  prie  d'annoncer  le  décès  du  doeli’iir 
Geduges  Boileau  (de  l’aris). 

— •  M"'”  le  Docteur  M.  B.  Toye  fait  part  du  décès 
de  son  mari  le  Docteur  Toye,  médeein  chef  îles  liôpitanx 
psychiatriques,  cliargé  de  cours  à  l'érole  de  médecine 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

'l'ilÈSES  RE  MkRECIKE. 

Marri  G  Juix  1944.  —  M»’”  Pclil-Muaiix  :  Exirails  tes- 
lieuittircs  en  gynécologie. 

Mauri  19  DÉCU.MI1RE  1944.  —  M.  Jacob  :  Tuhe.rcntose 
pulmonaire,  cl  maternité.  —  AI.  Fonroiis  ;  L'aspiration 
cndoeavilaire.  Technique  opératoire..  Condiiile  du  trni- 
teme.nl.  —  M.  Giiibert  :  Sur  cerlains  étals  hypochondria- 
ques  réactionnels  à  la  captivité.  —  M.  Arnaud  :  De  la 
diffusion  dans  le  tissu  conjonctif.  —  M.  Favreau  :  Phy- 
sio-psychologic  et  examen  médical.  —  Jl.  l’oii  :  Consi¬ 
dération  sur  la  pathologie  et  le  traitement  du  nanisme 
rénal.  —  M.  Aiiger  :  Sur  les  manifeslalions  nerveuses 
de  l’anaphylaxie  alimentaire.  —  MU“  Lécrivain  ;  La  pro¬ 
leclion  de  la  malernilé  dans  l'induslrie.  —  M.  Bastieii  : 
Les  rhéniles  chroniques.  —  Al.  Martin  :  L’éclampsie 
convulsive  à  la  clinique  Taniier  nu  cours’  de  Tannée 
1943-1944. 

MERGiiEni  20  Décemerk.  —  .M.  Diiminil  :  Quelques 
cas  de  néphrogrnphies.  —  M.  Carageorgiades  :  Physio¬ 
logie  cl  technique  de  l’aspiralinn  médicale.  —  M.  Segiii- 
iiol  ;  De  la  maladie  cœliaque  des  enfants.  —  M.  Girar- 
din  ;  L’aveugle  né.  Inlcrprélalion  de  sa  vie  insline- 
luelle  cl  de  Tespril  par  la  poésie  slimulalion.  —  M"» 
Belaceanu  :  La  pleurésie  sérofibrineuse  tuberculeuse  cl 
la  primninfection  chez  l’enfant.  —  AL  Zeyer  :  De  quel¬ 
ques  épidé.mics  d'intoxicalion  alimenlaire  par  le  Irior- 
Ihocrcsylphosphale.  —  Al.  Hoffmann  :  L’énurésie  infan¬ 
tile.  — •  M.  Paiisini  :  La  silicose  pulmonaire.  —  M.  Alar- 
cacci:  Contribution  à  l’élude  des  endoniétriomcs  pel¬ 
viens.  —  M.  Baiidon  :  L’anesihésie  en  obslélriquc.  — 
M.  Roumeguère  :  Les  leplospiroses  bénignes.  Elude  cli¬ 
nique  baclériologique  el  épidémiologique.  —  .M.  An- 
dreanu  :  Considérations  à  propos  de  6  cas  d’appendicile 
tumorale. 

Jeudi  21  Décesirre.  —  Al.  Clin  :  Contribution  à 
l'élude  de  laryngite  chronique  à  forme  pseudo-myxn- 
mnfeusc.  —  Al.  Cauvin  :  Des  polypes  primitifs  el  bénins 
de  ï’urelère.  —  M.  Lacas  :  Ximinrrnntnti 
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VcxDéricncc  flans  l'art  de  niiérir.  —  M.  Klieniiu  :  A'iî- 
plircclomic  parlielle  jtoiir  syndiotne  doiihnnriu-  sur  rein 
présentant  un  dédoublement  pyélo-urcléraî.  —  M. 
sel  :  Tuberculose  pulmonaire  expérimentale  de  la  souris. 

Vkndiihui  .ié  —  M.  Houkiiic  :  Fréquence 

cl  rôle  associé  du  rhumafisnic  articulaire  aigu  et  de  la 
syphilis  dans  la  genèse  des  cardiopathies.  —  M.  Lo- 
rnerre  :  Fièvre  prolongée  jiosf-vaccinale  d'origine  encc- 
Ithalilique.  duérison  par  ponction  lombaire.  —  M.  Viii- 
ci'iiti  :  l)es  ncvntses  lachyeaniitiucs.  —  M.  Martinel  : 
Incontinences  d'urines  par  anomalies  nrélrales —  M.  Jnr- 
«lel  :  Techni({ue  et  résultats  de  l'enclouage  du  col  du 
fémur  par  voie  c.rtra-arliculaire.  —  M.  île  Larrani  : 
Les  membres  fantômes  des  amputés.  —  M.  Feltmann  : 
Les  métastases  cutanées  de  la  Unité  plastique. 


Maiuii  lu  Dkcemhiie  lUU.  —  M.  Pagis  :  Etude  com¬ 
parée  de  la  paralysie  radiale  chez  te  cheval  et  le  chien. 
—  M.  Muller  :  Les  délais  des  actions  en  garantie  on  en 
nullité  dans  les  ventes  ou  échanges  d'animaux  domes¬ 
tiques.  —  M.  Viant  :  L'entérite  paratuberculeuse  {mala¬ 
die  de  Johne).  Epidémiologie  et  étiologie.  Mise  en 
œuvre  d'une  méthode  de  }>rophyloxie.  —  M.  Binet  :  La 
colchicine  en  biologie,  .■[pplication  au  traitemenl  des 
papillomes  ttu  cheval.  —  M.  Tanguy  :  Les  coliijues  du 
cheval.  Leur  traitement  par  un  dérivé  de  la  choline  : 
la  lentine. 

Miviu:iu:i)i  20  DKcr.MiiuE.  —  M.  Uniagnv  :  Du  traite¬ 
ment  du  tétanos.  Contribution  à  l'étude  de  la  séro- 
anatoxithérapic. 

Marseille 


Année  se(ii.aihi:  lOW-lO-i'i.  —  M.  Grorgps  Aiigi’loii  : 
Conlrilmtion  à  l’éluiii;  clinique  et  hislologiqtic  dii  nodule 
rhumatismal  de  Meynet.  —  M.  Mohiimpc!  Aoiipliii-liL'  ; 
Sur  le  Irnilemenl  du  dinlièlc  sucré  à  propos  des  rcsiric- 
lions  mluelles  u  d'insuline  ».  —  M.  Maurice  .Arniain- 
gaiiil  ;  Cnnlrihution  à  l’élude  de  l’influence  du  milieu 
familial  à  la  prodiielinn  des  anomalies  psychiques  chez 
l'enfanl.  —  .M.  Jean  Arnoux  ;  Conirilnilion  à  l'élude  de 
la  Ihérapentique  chirurgicale  des  hernies  lombaires.  — j 
M.  .Marcel  Ba.=so  ;  De.  l'influenre  des  resirielions  alimen- 
laires  sur  le  dévelnppemenl  cl  le  poids  des  nourrissons. 
—  .M.  Michel  liciioii  :  Le  diagnoslie  séndogiqne  du  can- 

DueUpies  résultals  très  fai'orables  jiour  une  equdhérapie 
hépatique  dans  l'anémie  de  lUermer.  —  M.  Lnnis  üoiir- 
(loncle  :  .dvanlages'  île  la  lempori.snlion  raisonnée  dans 
la  ilélin-anre  normale.  —  .M.  I.éoii  Iir)urrcl  ;  ’l'rouhies 
va.so-mideurs  réliniens  tardifs  d'origine  Irauninlique.  — 
.M.  Paul  liourri'i  :  l.a  perfusion  nerreuse  en  ehiiurgie 
infanlile.  —  M.  llnlicri  lkiiu^({ui'l  :  l'.onirihulion  à  l'élude 
de  l'angine  de  pidirine  Iraumatique.  —  M.  ,l|■llu  llrissy  : 
Conlribulion  à  Vélude  du  raeeoureissement  permanent 
de  l'i'spaee  l’.ll.  de  l'éleelroeardiogramme.  —  M.  Pierre 


Huis  :  Conlribulion  a  l’élude  de.  la  diarrhée  dans  les 
anémies  grâces  el  les  états  carcniiels  —  .M.  Rcué  Caitu- 
coli  ;  llésullals  éloignés  des  fractures  du  col  du  fémur. 
—  M.  Lucien  Carlollo  :  Conlribulion  à  l'élude  de  l'azulé- 
mie  des  proslaliqiies  el,  en  parUeulier,  de  l'azolémie 
e.rlra-rénale  d'origine  mécanique.  —  M.  .Iran  Geecahli  ; 
La  fonelion  de  la  chambre  aniérieure.  dans  le  IrailemenI 
de  l'ulcère  serpigineujc.  — ■  .M'‘e  Angèle  Cerisola  :  Con¬ 
lribulion  à  l’élude  lie  la  réaelion  de  la  blennorragie 
féminine  par  le  larirale  d’ergolumine.  —  M.  Praiivois 
Cerveiti  :  Conlribulion  à  l’élude  de  la  pneumalose  kys¬ 
tique  de  l'inleslin  grêle  ;  à  propos  d’un  cas.  —  .M.  Louis 
Gliaiiveau  :  Trailemcnl  précenlif  du  iirolapsus  irien  jiour 
la  double  iridcclomie  périphérique  au  cours  de  l'eælrac- 
lion  totale  de  la  calaracle.  —  .M.  Praïu'ois  Chauvin  ; 
Trailemenl  chirurgical  de  la  siérililé  ma.sculine  par  la 
réimplanlatiou  épididymaire.  —  .M.  Serge  Chiron  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  migraines  accompagnées.  — 
M.  I•■rancis  Liais  :  Conlribulion  sur  un  cas  de  siénose 
duodénulc  congénilale  par  bride  avec  défaut  d'accole- 
menl  péritonéal  el  mluntus  lolal  du  grêle  chez  un  enfant 


de  11  ans.  —  M.  .lacMucs 
l’étude  de  la  perfusion  t 


.M.  Ainlré  Davin  ;  l’igmenlation  solaire.  Ilêde  physiolo¬ 
gique  de  la  pigmenlalion  vulanée.  —  M.  Louis  ix-vaux  : 
Crmsialalion  élerlro-eardiographique  au  cours  d'une 
épidémie  marseillaise  de.  typhus  des  prisons.  —  M.  Ho- 
hrrl  Ksmenaril  ;  Conlribulion  à  l'élude  de  la  parlurilion 
chez  les  femmes  ayant  subi  une  ligamenlope.rie  du  type 
Doléris.  —  .M.  Paul  Fahre  :  Coniribulion  à  l'élude  de 
ta  maladie  gélatineuse  du  péritoine,  d'origine  oi'arienne. 

—  .M.  Filniouil  l•■ahrèguc  :  Conlribulion  ù  l’élude  de 
l'évolution  des  suiqrurations  pulmonaires  et  pleurales 
après  l’e.cploration  lipiodolée.  — .  .M.  .Michel  Faivre- 
(l'.Vreicr  :  L’anesihésie  épidurale  pour  les  césariennes. 

—  M.  Kinile  Fanrc-Hrac.  . —  lluehpies  remarques  sur  la 
périlonisalion  pi-lrienne  après  les  inlervenlions  gynéco¬ 
logiques.  —  .M"e  Juliette  Fourinou  :  Ombre  radiologique 
triangulaire  iiaracardiaipu:  el  ombre  en  équerre,  signe 
habituel  des  bronchectasies  du  pédicule  bronchhiue  infé¬ 
rieur.  —  .M.  Liulo  F'ouruit'r-L.aroque  :  Contribution  à 
l'étude  de  persislunre  du  canal  nrlériel.  —  M.  M.aurice 
Laugier  :  Lr.v  endorardiles  rhumatismales  chez  les  très 
feiinrs  enfants.  —  .M.  Jean  Gassin^:  Les  hématomies 
inlraeraniennes.  —  ,M.  .Alherl  Gi'ver  ;  Conlribulion  à 
l’élude,  du  déséquilibre  ionique  dans  l’organisme  el  de 
ses  formes  actuelles.  —  M.  Fcruaiul  Giacoinino  ;  L'Iienne 
Villeneuve,  professeur  ■  d’ace, mehemeni  à  l’I-icole  de 
.Médecine  de  .Marseille.  —  M.  llogcr  fioirand  :  Des  cir- 
i-ulalres  lia  cordon  ombilical.  —  M.  Paul  Griffoiii  : 
IléfI, -.rions  sur  des  formes  classiques  de  a  résistance  »  de 
la  luberealose  du  vieillanl.  —  M.  Jérôme  Guérin  ;  Jean- 
.laeiiues  llousseau.  instable  Ihyru'idien.  —  .M.  Aiulré 
Gynri  :  Inlérét  ,1e  la  me.sure  de  la  tension  veineuse  au 
durs  du  choc.  —  M.  Ji'an  Jacqihuet  :  Conlribulion  n 
l'élu, le  de  l’hémiplégie  tabétique.  —  M.  Anioiue  Jul- 
lian  :  Lty.-ihieie  /mr  tumeur  île  la  région  .saero-coccy- 
gieiine.  —  Mlle  ..\,|,|,ée  l.arforct  :  Conlribulion  à  l’élude 


de  la  méningite  tuberculeuse  du  nourrisson.  —  AI.  Joseph 
Lemho  :  La  réseclion  subloiale  de  l’utérus  dans  le  trai¬ 
tement  du  fibrome  utérin.  — •  M.  Jean  Leschi  :  Conlri¬ 
bulion  à  l’élude  de  la  morbidild  luberculeu.se.  d’après  le 
fonctionnemeni  d’un  dispensaire  urbain  (Mai  1940-Mai 
P.liil).  —  iM.  Jean  Lesto  :  Conlribulion  ù  l'étude  de  la 
luberc.ulose  génitale  de  la  femme  propagée  à  la  vessie. 

—  M-  Pierre  Lonihanl  :  Contrihulion  à  l'élude  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  le  vieillard.  —  M.  François 
Lueiani  :  Noie  sur  le  IrailemenI  préventif  de  la  luxation 
congénilale  de  la  hanche  chez  le  nourrisson.  —  M.  Paul 
Maestraggi  :  Essai  de  classif  irai  ion  des  anémies  hémo- 
lyliques  de  l'enfance  :  ù  propos  il'une  idi.sen-alion.  —  M. 
Hené  Marsang  :  Conlribulion  à  l'élude  du  syndrome  de 
Mivlius  —  M.  Gilbert  Martin  :  De  ipielques  cas  du 
maxillaire  supérieur.  —  .M.  Jules  Martin  :  Contribution 
à  l’étude  des  anévrismes  poplilés  compliqués  de  gan¬ 
grène  et  leur  IrailemenI.  —  .M.  Jean  Ménanl  :  Elude  cli¬ 
nique  de  l’épidérnic  de  typhus  exanthématique  de  Mar¬ 
seille  (Mars-Avril  1942).  —  -M.  Alfred  Menasse  :  L'opé- 
ration  de  Pozzi  dans  les  stérililés  féminines  par  sténose 
ccrüico-iilerinv.  —  M.  Louis  Michelangeli  :  Anomalie  de 
torsion  de  l'anse  ombilicale  et  gastreclomic.  —  iM.  René 
.Mtiracciole  :  Dégénérescence  maculaire  el  rétinile  pig¬ 
mentaire.  —  .M.  Léon  Pamard  :  Contribution  à  l’élude 
des  occlusions  du  grêle.  Causes.  Elude  clinique.  Théra- 
pcalique.  —  .M“"  Pancrazi,  née  Garrouste  :  L’insensibi¬ 
lisation  des  plaies  opératoires  en  chirurgie  infanlile  el 
orlhopédique.  —  M.  Roger  Passeron  :  Sur  le  cas  de  vol- 
viiliis  de  r.S  iliaque  au  cours  de  la  grossesse.  — 
M.  Jacf|ncs  Peragnt  :  Conlribulion  à  l’élude  de  la 
primo-infection  de  l'adulte  J<unc.  —  M.  Jean-Noël 
Petit  :  Conlribulion  à  l’élude  de  l’atilisalion  des 
mélh'iiles  physi,-o-chin,iques  pour  le  repérage  des 
phénomènes  palhologii/ues.  —  M.  Victor  Pons  :  Con- 
Iribiition  à  rélinte  île  l’invaginalion  itéo-iléalc  chz 
l’adulte.  Considération  éliologique,  clinique  et  thérapcii- 
lique.  —  M.  F'ranlz  Pierre-Charles  :  Considération  sur 
quehpics  cas  de  cansiriclion  permanenle  des  mâchoires. 

—  .M.  Marins  Poyet  :  Prolhèse  auriculaire.  —  M.  .Antoine 
Riiniel  ;  Conlribulion  à  l’élude  des  diarrhées  chez  les 
eirrholhiues  —  M.  Georges  Rehoiil  :  Contribution  à 
l’élude  du  radiodiagnostic  de  l’occlusion  inleslinale.  — 
Mlle  Jeanne  Reyhaud  :  La  liiberculose  [mimonaire  infan¬ 
lile  dans  les  lu'qdlaux  de.  Marseille  depuis  la  guerre 
(période  19.39-194,0).  —  M.  Félix  Rigaiid  ;  Conlribulion 
à  l’élude  du  IrailemenI  des  suppiiralions  mammaires 
aiguës  par  la  radiothérapie.  —  M.  René  Rocchiccioli  : 
La  lulle  anlilraehomalcusc  à  Marseille  cl  dans  la  région 
marseillaise,  projet  de  réorganisation.  —  M.  .André 
Roche  :  Comsidéralions  sur  certaines  opacités  non  évo¬ 
lutives  du  cristallin.  —  M.  Léon  Rolin  ;  Lr.v  phénomènes 
vaso-mnlcurs  périphériques  au  cours  des  aortilcs.  — 
M.  Alhert  Rosanoff  :  Conlribulion  à  l’élude  de  Iraile- 
nienl  hydramiriéral  de  Vichy  chez  les  affections  de  l’en¬ 
fance.  —  ,M.  Emmanuel  Ronre  :  Traitemenl  de  la  mala- 
ilie  de  Hasedow  par  les  eaux  d’Ussat-les-Bains.  —  M.  R. 
.Sangniiielti  ;  La  perculi-réaclion  à  la  tuberculine  en 
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Achèterais  opliiiilmomMi 
Jeune  médecin,  iiu  coi 


A  V_endre  ninnireil  pholograpliiquc  I 


A  vendre  fivs  brilo  l'roprirlô  rapport  v\  agri'iiiL'iit 
Aveyron,  tlniivieinlrail  parfaitein.  mais,  rejios  vi  l'oiilre 
préparalioii  sériinks  |>ou\aiit  entretenir  cheptel  impor¬ 
tant.  Eer.  I\  .M,,  n"  U8U. 

Recherchons  nu  miemseopu  binoculaire  et  un  micro- 
tome  trexcellcnle  fabrication,  m  uf  on  d'oc.ca^ion ,  un 
bon  état.  Faire  otïres  à  Sté  Lclaf,  1U2,  roule  de  Noisy. 
Uomainville  (Seine). 

A  vendre  en  coffrel  microscope,  revolvt*r  Rosenbaun» 
à  immersion,  année  IU3i.  parf.  étal,  av.  3  objectifs  cl 
2  oculaires  pernicltant  grossissement  1.200  fois.  Faire 
offres  à  Marcel  Bnllel,  A  bis,  rue  PuiU-Coiiinmii,  Ml-Sl- 
Aignan  (Seinc-Inféricurc). 

Obligé  venir  luihiler  Paris  inédociii,  35  ans,  ayaiil 
exercé  7  ans  province,  clierclie  clientèle  médicale  Paris 
ou  place  a.vsishiiil  avec  succession  évenliicllc.  Ecr. 
P.  M.,  n”  2. 


On  demande  pour  hôpilal  IIIO  km,  Paris  lahoranlinc 
diplômée.  Traileinent  de  déhiit  2.500  fr.  pur  mois. 
Ecr.  P.  .If.,  n”  5. 

Suis  acheteur  tahle  opératoire  avec  jiied  à  jionipe. 
Taille  d'examens,  l'aides  loiilanles.  Vilrines.  hrigiilenr. 
Slcrilisaleiir.  Téléphoner  à  :  llalio  07-42. 

J.  F.  lubor.  conn.  parfait,  anal,  hiolog.  rhim.  el  hacl., 
el  teeli.  préiev.;  posséd.  3  ans  minimum,  référ.  ni. 


g.  on  hanl.  .Siiil.  Ecr.  en  iiidiq.  lige, 
Phaiiii.,  4,  PI.  Porte-Orléans. 


Visiteur  médical,  longue  pratique,  cJicrche  second 
pnidiiit  sérieux  pour  l’aris.  Ecr.  /'.  .U.,  n"  12. 

Demande  pour  durée  liostilités  chirurgien  pour  reni- 
jilaccr  cliirnrgieii  déporté.  Ecr.  P.  M.,  n”  lü. 

J.  médecin,  2S  a.,  2  enf.,  lut.  province,  tr.  an  cour, 
priil.  eliir.,  cli.  ])hicc  assistant  cliirnrgien .  femme  iiif. 
diplômée,  Ir.  sér.  réf.,  surveillante  ou  directrice  cli¬ 
nique.  Eer.  P.  Jf.,  n"  18. 


Réfractomètre  d'Ahhe  recherdhé  par  M.  Person, 
39.  iiv.  Erncsl-Reyer,  Paris-L'P. 

A  vendre  apiuireil  R.X.  hasculaiit  pour  nidiodia- 
giioslic  Diilcrtrc.  oscillnmètrc  Boiilitte,  oxygciialcur 
Rayeiix,  lioiilioii  lie  vide  pour  acide  c.arhoiiit[uc,  petit 
stérili.siitciir  électrique,  fer  il  souder.  Moins,  178,  rue 
de  Coiircelles,  Paris. 

Assistante  sociale-Infirmiôre,  diplômes  d'Elat,  réf. 
1er  ordre,  cii.  situation  :  secrétariat  médicid,  direction 
dispensaire,  centre  médico-social.  Ecr.  P.  .M.,  ii"  22. 


Labor.  anal,  médic.  recli.  IV  eu  méd.  poiiv.  faire 
Ions  prélèvements  et  s'occuper  entre  temps  de  haetériol. 
et  sérol.  Mise  au  courant  éventuelle.  Ecr.  P.  M.,  n"  32. 


Laboratoire  important  demande  pour  Paris  et  pro¬ 
vince  Visileiirs  médicaux  exclusifs,  professionnels  expé- 
rimeutés,  pour  rolhiboratioii  étroite,  situalioii  stable  el 
d'avenir.  Très  sérieuses  références  exigées.  Ecrire  avec 
ciiriculiiin  vitæ  très  détaillé  et  copies  de  références. 
Indiquer  secteur  préféré.  Ecr.  P.  .M.,  n°  33. 

Leçons  d'espagnol,  travaux  et  traductions  en  espa¬ 
gnol.  .S'adresser  à  M.  le  D''  Lasa,  11,  villa  Saint-.Michel, 
Paris-18'. 

Important  laboratoire  rccherriie  dactylo-factiirièrc, 
bonne  débitrice,  très  expérimentée,  réellement  snscep- 
lihle  prendre  direction  Service.  Place  stable  el  d'avenir. 
Ecrire  tous  renseignements,  âge,  copies  références  è 
P.  -M.,  n»  35. 

Docteur  Eue.  Paris.  37  a.,  ch.  emploi  médiciil  on  para- 
inéd.  iliiiis  labo,  clinique  on  autre.  Eer.  P.  M.,  n"  3i. 


A  vendre  inslrunicnls  O.R.L.,  état  de  neuf.  S'adresser 
l)"-  de  la  Fuye,  8,  av.  Victor-Emniannel-Ill.  Ralzac  32-00. 

Médecin  gros  bourg  de  moiiliigue  lltc-Savoie  demande 
vi.s.sistiiiil.  Vie  de  famille,  bonne  nourriture.  S'adresser  au 
IP'  R.  Riilnit,  57,  rue  de  l'L'iiiversilé,  Paris-Vll'. 

A  vendre  lits  métal,  avec  lilerie.  Ecr.  P.  M.,  11°  40. 

J.  méd.  acliet.  client.  Paris  ou  s'assoc.  ou  prendrait 
pi.  assisl.  av.  possil)ililé  cession  ult.  Ecr.  P.  M.,  u”  41. 

Jne  femme  exc.  prés.,  réf.  médic.,  coiiu.  anglais  cou¬ 
ramment,  sléiio-dacl.,  ch.  poste.  M'"®  Hcrt,  22ü,  bd. 
Raspail,  Danton  45-45. 

Secrétaire,  célibataire,  correcte,  très  rapide,  français- 
anglais,  ou  bien  frauçais-csiiaguol,  capable  rédiger,  par¬ 
lant  couranimeut  cette  langue,  demandée  pur  Adminis¬ 
tration.  Age  minimum  28  ans.  Emploi  stable.  Indiquer 
prétentions,  av.  copies  références.  P.  M.,  n”  43. 

Inf.  dip.  Etat,  tr.  expérim.  ds  administrai,  génér., 
mais,  saule,  cb.  direct,  clinique  on  établ.  simil.  Ecr. 
P.  M.,  n-  44. 

Chirurgien  région  paris,  déni,  interne  fin  d'exercice 
pour  aide  el  associai,  évent.  Ecr.  P.  M.,  n°  45. 

Licenciée  es-sciences  ayant  visité  pend.  12  an.  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  Lyon  cl  rég.  Rhône,  Saône,  Loire, 
.Alpes  pour  le  compte  d'un  Labo  important,  rech.  sil. 
analogue.  Ecr.  P.  M.,  n”  46. 

Recherche  loc.  ou  acb.  appartement  conf.  5-6  p 
lor  on  2'  él.  dans  6S  7%  8',  9'.  Ecr.  P.  M.,  n*  47. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  restrictions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  h  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  celte  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


TUBERCULINES 
ET  RÉACTIONS 
TUBERCULINIQUES 

Par  Paul  HAUDUROY 

Professeur  de  Baetériologie  et  d’Hygièiie 
à  lu  Paciillé  de  Médecine  de  Lausanne. 


M.  E.  Ai-nould  a  très  justement  attiré  l’atten¬ 
tion,  dans  l’un  des  numéros  do  ce  journal  ^  sur 
la  signification  des  réactions  tuberculiniqoies  et  a 
fait  remarquer  avant  toute  chose  «  que  le  caractère 
positif  ou  négatif  des  réactions  cutanées  à  la  tuber- 


lüg.  —  Valeur  comparée  de  dix-neuf  luberculines 
étudiées  par  Calmclte. 

culine  dépend  en  partie  du  mode  d’emploi  de  la 
tuberculine,  de  sa  dose  surtout  et  de  l’appréciation 
correcte  de  son  action  ». 

Trois  facteurs  primordiaux,  en  effet,  auxquels 
j’en  ajouterai  un  quatrième  :  la  valeur  de  la  tu¬ 
berculine  utilisée. 

Des  travaux  modernes,  ont  montré  que  ces  quatre 
facteurs  ont  acquis  une  telle  importance  que  s’ils 
ne  sont  pas  parfaitement  connus  et  précisés  il  est 
absolument  inutile  de  procéder  à  une  enquête 
épidémique  logique  quelconque.  Les  outils  pouvant 
cire  mauvais,  la  manière  de  travailler  défectueuse, 
on  risquera  d’oijtenir  seulement  de  mauvais  résul¬ 
tats. 

Ce  sont  ces  travaux  récents  que  je  voudrais  résu¬ 
mer  ici,  complétant  ainsi  la  documentation  appor¬ 
tée  par  M.  Arnould. 

Le  Comité  d’Hygiènc  de  la  S.D-N.,  préoccupé  des 
variations  possibles  dans  la  fabrication  de  la 
«  vieille  tuberculine  »  de  Kocli  (O.  T-  des  auteurs 
anglais),  confia  en  1924  au  Prof.  Calmette 
le  soin  d'cffoctuor  une  étude  sur  les  techniques 
utilisées  et  sur  les  valeurs  respectives  des  diffé¬ 
rents  produits. 

Trente-quatre  laboratoires  furent  interrogés  dans 
le  monde  entier.  Trente-quatre  réponses  différentes 
—  ou  à  peu  près  —  parvinrent  aux  enquêteurs. 

Ces  faits'  étaient  troublants,  mais  pouvaient  ne 


pas  avoir  d’importance,  si  tous  les  produits  connus 
sous  la  dénomination'  unique  de  «  tuberculine  » 
donnaient  chez  l’homme  ou  chez  l’animal  infecté 
dos  réactions  semblables  è  des  dilutions  égales. 
Calmette  et  son  collaborateur  de  Potter  se  procu¬ 
rèrent  19  tuberculines  différentes  et  ciherohèrent 
pour  chacune  d’elles  le  taux  de  dilution  maximum, 
provoquant  encore  une  réaction  intra-dermique 
chez  le  cobaye  tuberculeux.  Les  résultats  de  leurs 
essais  sont  à  peine  croyables  :  une  «  tuberculine  » 
ne  donne  aucune  réaction  ;  pour  les  autres,  les 
taux  de  dilution  encore  actifs  osciDent  entre  !cs 
limites  vraiment  très  lointaines  de  1/10  et  de 
1/2.500  (Fig.  I). 

Reivrenant  leurs  titrations  sur  l’homme  tuber¬ 
culeux  par  le  même  procédé  (dilution  maxima 
donnant  une  cutiréaction  positive)  les  enquêteurs 
obtinrent  les  résultats  suivants  ;  6  tuberculines  — 
sur  les  19  essayées  —  donnèrent  non  diluées  ou 
diluées  au  1/10  des  résultats  nettement  positifs, 
2  tuberculines  donnèrent  des  réactions  «  faibles  », 
9  tuberculines  donnèrent  des  réactions  telles  que 
Calmette  et  de  Potter  conclurent  qu’elles  n’avaient 
«  aucune  valeur  pour  la  cuti-réaction  chez 
l’homme  ». 

Et  si  maintenant,  transposant  ces  résultats  expé¬ 
rimentaux  dans  le  domaine  pratique  (et  ne  le  sont- 
ils  pas  cliaque  jour  ?),  nous  pouvons  affirmer  que 
des  phtisiologues  ou  des  hygiénistes  pomronl  en 
toute  bonne  foi  déclarer  tuberculeux  ou  non  tuber¬ 
culeux  des  malades  véritablement  infectés  suivant 
qu’ils  se  serviront  de  telle  tuberculine  ou  de  telle 
autre. 

Quelles  sont  donc  dans  ces  conditions  les  va¬ 
leurs  de  certaines  enquêtes  épidémiologiques  ? 
Comment  comparer  des  cuti-réactions  faites  par  tel 
expérimentateur  avec  de  la  tuberculine  brute  avec 
telles  autres  faites  avec  des  tuberoulin'es  diluées  P 
Toute  une  partie  de  nos  connaissauices  si  pénible¬ 
ment  acquises  ne  risque-t-elle  pas  de  s’effondrer 
en  face  de  ces  révélations  ?  Que  sont  donc  ces  pro¬ 
duits  biologiques  dans  lesquels  nous  croyons  et 
dont  certains  se  révèlent  médiocres  ou  môme, 
disons-le  franchement,  mauvais  après  à  une  étude 
attentive  ? 

Améliorer  les  fabrications,  essayer  de  rendre 
«  bons  »  tous  les  produits  devenait  é'videmmcnt 
une  nécessité.  Un  seul  espoir  subsistait  pour  cor¬ 
riger  tous  les  défauts  et  les  insuffisances  révélées 
par  l’enquête  ;  tenter  de  titrer  les  diverses  tuber- 
culines  par  rapport  à  une  tuberculine  connue,  dite 
.  hiberculine-étalon. 

A  l’heure  actueille,  l’Institut  sérologique  d’Etat 
de  Copenhague,  faisant  office  de  laboratoire  cen- 
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Fig.  2.  —  Scnsiliililé  i  la  luheiculinc  de  1.755  ccoiicrs 


tral,  prépare  une  telle  tuberculine  et  en  assure  la 
distribution. 

On  a  introduit  la  notion  très  précise  «  d’Unité  » 
de  tuberculine.  Cette  unité  n’est  plus  un  voliime, 
dont  la  mesure  est  toujours  sujette  à  des  causes 
d’erreurs,  mais  un  poids. 

Elle  correspond  à  1/100  de  milligramme  f' 
de  «  vieille  tuberculine  »  délivrée  par  l’Institut  de  I 
Copenhague  ;  10  unités  (10  T.U.)  à  1/10  de  milli-  | 
gramme  ;  100  unités  (100  T.U.)  à  un  mg. 

Nous  voici  donc  loin  des  errements  d’autrefois. 

La  tuberculine  n’est  plus  une  substance  aux  effets 
irréguliers.  Une  base  solide,  le  «  mètre  »  est  défini. 
Grâce  à  lui,  des  mesures  précises  vont  pouvoir 
être  tentées  et  les  résultats  de  différents  essais 
compaiés  entre  eux. 


Avec  une  réserve  toutefois.  L’unité  de  mesure 
étant  définie,  il  est  nécessaire  que  tous  les  expé¬ 
rimentateurs  s’en  serv'ent  de  la  même  façon.  E 
est  non  moins  necessaire  de  savoir  quel  est  le 


meilleur  des  procédés  pour  dépister  la  sensibilité 
à  la  tuberculine  des  individus.  C’est  même  par 
ce  point  particulier  qu’il  nous  faut  commencer 
notre  étude.  Deux  procédés  pratiques  *  existent  à 
l’heure  actuelle  pour  savoir  si  un  homme  réagit 
ou  ne  réagit  pas  à  la  tuberculine  :  la  cuti-réac¬ 
tion  de  Pirquet,  l’inlradermo-réaction  de  Man- 
temx. 

Les  savants  danois  Madsen,  J.  Holim  et  K. -A. 
.lensen,  aux  tra-vaux  desquels  nous  allons  emprun- 
telf  tout  ce  que  nous  allons  maintenant  exposer, 
ont  pensé  qu’on  pouvait  mesurer  d’une  façon  pré¬ 
cise  l’intensité  de  la  cuti  ou  de  l’intradermo-réac-  IJ 
tion.  Pour  eux,  if  ne  doit  plus  y  avoir  de  réac-  i 
lions  douteuses  et  de  lectures  que  j’appellerai  J 
c(  sentimentales  ».  Au-dessous  d’une  certaine  di-  | 
mension,  la  réaction  est  négative,  au-dessus  elle 
est  positive. 

L’infiltration,  dîsent-ils,  doit  être  non  seulement  | 
■palpable  mais  aussi  «  visible  et  mesurable  ».  | 
'Voici  les  mesures  qui  ont  servi  de  bases  dans  leurs 
recherches  ; 


Mantoux 
Pii'quet  . 


2  Ti’ois  inClbodcs  ou  réalité.  Maïs  jo  laisse  volontaîrc- 
iienl  de  cMû  ^  la  ^réaetiou  traneeulnnée  de  Mono  dont 
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Voyons  miiintenant  si  les  deux  i-éactious  sont 
eomiwrables,  aussi  sensibles  l’une  que  l’autre,  si 
toutes  deux  permettent  de  dépister  le  même  nom¬ 
bre  d,c  sujets  réagissant  à  la  tuberculine. 

I,e«  recherches  de  Madsen,  de  Holm  et  do  Jen- 
sen  ^  ont  porté  sur  plus  de  10.000  sujets.  Elles  ont 
donc  subi  l’épreme  cruciale  du  nombre  et  leurs 
conclusions  i>euvenl,  seim'blo-t-il,  être  ternies  pour 
définitives-  Indiquons-les  tout  de  suite  : 
i  L'inlradermo-réaction  de  Mantoiia:  esl  de  beau- 
j  coup  supérieure  aux  autres  méthodes,  à  condition 
J  qu'elle  soit  pratiquée  avec  la  technique  suivante  : 

1“  Injection  intra-cutanée  de  1  unité  de  tuber- 
i  culine  Standard  (1/100  de  mg.). 

!  2°  Trois  jours  après,  lecture  des  réactions.  Chez 

I  les  sujets  où  elles  sont  négatives,  injection  intra- 
I  cutanée  de  10  unités  de  tuberculine  Standard  (1/10 
;  de  mg.). 

?  3“  Trois  jours  après,  lecture  des  résultats.  Chez 

\  les  sujets  où  ils  sont  négatifs,  injection  intra-cuta- 
1  née  de  100  unités  de  tuberculine  Standard  (1  mg.). 

4“  Trois  jours  après,  lecture  des  réactions. 

On  doit  observer  immédiatement  que  la  tech¬ 
nique  comprend'  une  répétition  des  injections  et 
l’emploi  de  doses  oroissanles  de  tuberculine.  No¬ 
tions  nouvcHes  et  dont  les  résultats,  nous  allons 
le  voir  par  des  chiffres,  semblent  remarquables. 

La  fig-  2  indique  les  résultats  obtenus  sur 
1.755  écoliers  et  étudiants  d’âges  divers. 

Regardons  d’un  peu  .près  les  chiffres.  Nous 
voyons  que  sur  366  enfants  de  7  à  8  ans  examinés, 
92  seulement  répondent  positivement  à  la  pre¬ 
mière  intradermo-réaction.  33  répondent  positive¬ 
ment  à  la  seconde,  10  positivement  à  la  troisième. 
Mêmes  résultats  pour  d’autres  catégories  d’âge. 

Si,  prenant  maintenant  100  sujets  infectés,  on 
calcule  le  pourcentage  des  réactions  jxisitives  à 
chacune  des  3  épreuves,  on  constate  qu’entre  7  et 
17  ans,  50  à  68  pour  100  ré.agissent  à  la  première 
(1/100  de  mg.),  89  à  97  pour  100  à  la  seconde 
(1/10  de  mg.),  le  reste  exigeant  1  mg. 

Il  est  inutile,  je  crois,  d’insister  plus  longue¬ 
ment  sur  l'importance  des  faits  apportés  par  les 
savants  danois.  Il  est  facile  et  simple  d’en  tirer 
toutes  les  conséquences. 

Comment  se  comixirte  maintenant  la  cuti-réac¬ 
tion  de  Pirquet  si  on  la  compare  à  l’intradcrmo- 
réaotion  de  Mantoux  pratiquée  comme  nous  l’avons 
dit.  M.  Ilolsted  a  pratiqué  des  essais  sur  les 
enfants  des  écoles  de  la  ville  de  Bonne.  Sur 
549  sujets  à  tùberculino-réactions  positives,  42  pour 
100  seulement  ont  réagi  à  l.’épreuive  de  Pirquet 
contre  53  pour  100  à  l’épreuve  de  Mantoux  (1/100 
de  mg.).  N’clail-il  pas  possible  d’obtenir  mieux  avec 
le  Pirquet  ?  Peut-être,  en  employant  une  tubercu¬ 
line  plus  active  (et  c’est  ici  qu’appairaît  li’impor- 
tancc  des  titrages).  Utilisant  alors  une  tuberculine 
trois  fois  plus  forte  que  lu  tuberculine  étalon  inter¬ 
nationale,  l'auteur  a  fait  monter  le  pourcentage  des 
réactions  positives  â  65  pour  100.  Mais  lé  second 
Mantoux  donnait  alors  80  pour  100  de  résultats. 

Les  possibilités  de  la  réaction  de  Pirquet  sc  trou¬ 
vaient  épuisées  et  seules  les  3  réactions  de  Man¬ 
toux  successives  révélaient  les  100  sujets  sensibles 
(fig;  3).  Des  essais  semblables  ont  été  faits  en 
Angleterre  (d’Arcy  Hart),  aux  Etats-Unis,  en  Alle¬ 
magne,  en  Suède. 

Et  Madsen  conclut  le  travail  auquel  j’emprunte 
1  ces  chiffres  par  cette  affirmation  :  «  Pour  les 
I  recherches  portant  sur  un  grand  nombre  de  sujets, 
'seule  une  épreuve  intra-dermique  complète,  c’est- 
!à-dire  se  terminant  par  l’emploi  de  1  mg.,  peut 
être  considérée  comme  méthode  type.  » 

Les  savants  danois  ont  largement  exploité  les 
techniques  qu’ils  avaient  mises  au  point,  mais  je 
ne  peux,  dans  le  cadre  de  ce  travail,  apporter  tous 
leurs  résultats.  Je  dirai  simplement  que  ces  techni¬ 
ques,  de  par  les  bases  sur  lesquelles  elles  reposent, 
de  par  les  confirmations  qu’elles  ont  reçues  de 
divers  côté's  constituent  certainement  un  des  plus 
grands  progrès  réalisés  depuis  longtemps  dans  les 
études  épidémiologiques  sur  ta  tuberculose. 


3.  Madseh,  Holm  et  Jehses  :  Studies  on  the  epidemiology 
of  Tuberculosis  in  Denmark.  CoDenhanue.  1942. 


HÉMORRAGIES 

GASTRO-DUODÉNALES 


voit  cepeudanl  des  lestons  importantes  qui  appartiennent 
toutes  à  la  maladie  ulcéreuse  :  congestion  vive  des  vais¬ 
seaux  et  nappes  de  suffusion  sanguine  ;  inflammation 
en  petits  foyers  de  la  muqueuse,  sclérose  de  la  sous- 
muqueuse,  oblitération  partielle  des  artères. 


GRAVES 

D'ORIGINE  ULCÉREUSE 

TRAITÉES  CHIRURGICALEMENT 

PAR  MM. 

A.  AMELINE  et  Th.  OIBERT 

(Paris) 


En  matière  d’hémorragies  ulcéreuses-,  le  rapiwrt 
de  Papin  et  Wilmolh  au  Congrès  de  Chirurgie  de 
1933  apporte  une  mise  au  jwint  si  parfaite  et  des 
suggestions  si  riches  qu’il  n’y  a  rien  à  lui  ajou¬ 
ter  que  des  faits.  La  bien  modeste  série  que  nous 
apportons  a  le  seul  mérite  d’être  homogène,  elle 
représente  la  totalité  des  cas  graves  observés  par 
nous  en  douze  mois.  Voici  les  observ'ations  résu- 


1.  Sav...  (Henri),  60  ans.  Passé  gastrique.  Hématé- 
mèses  importantes.  3  transfusions.  Gastrectomie  large 
(locale)  le  22  Juin  1042.  Ulcère  calleux  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  duodénum,  ouvert  dans  le  pancréas.  En  son 
centre,  une  artériole  ouverte.  Polya.  Histologie  :  uleère 
très  infecté  dont  les  bords  sont  extrêmement  scléreux 
avec  hémorragies  interstitielles  associées.  Guérison. 


2.  Bar...  (Robert),  43  ans.  Passé  gastrique,  ulcère  de 
la  petite  courbure  connu.  Hémorragie  intestinale  pro¬ 
longée  (quinze  jours),  puis  reprise.  2  transfusions.  Gas¬ 
trectomie  (locale)  le  26  Décembre  1942.  Ulcère  à  l'union 
du  tiers  moyen  et  du  tiers  supérieur  de  la  petite 
courbure,  perforé  dams  'le  petit  épiploon.  Guérison 
aiirès  une  courte  complication  pulmonaire  à  type  d'até- 


3.  Pla...  (Pierre),  35  ans.  Soipé  depuis  trois  ans  pour 
ulcère  duodénal.  Hémorragies  incoercibles  (hématémèsi 
et  mélœna)  ayant  nécessité  4  transfusions  dont  ur 
per-opératoire.  Gl.  rouges  :  900.000.  Gastro-duodénec¬ 
tomie  (locale)  le  30  Janvier  1943.  Guérison.  Sur  la  pièce 
on  a  la  surprise  de  trouver  3  ulcères,  2  du  duodénum 
1  de  la  petite  courbure  avec  un  caillot  friable.  Histo¬ 
logie  :  ce  large  ulcère  très  anfraetneux  et  plein  de  ves 
tiges  hémorragiques  a  un  fond  cicatriciel  répondant 
presque  à  la  séreuse  puisque  la  musculeuse  est  large¬ 
ment  mutilée.  Dans  ce  fond,  on  voit  une  artère  ser¬ 
penter  irrégulièrement.  Elle  est  de  gros  calibre,  partiel¬ 
lement  oblitérée  par  des  lésions  d’endartérite  ehronique. 
e  i  la  surface  de  l’ulcération  très  largemcn' 


est  s 


:  du  ! 


4.  M™»  Pro...  (Louise),  59  ans.  Ulcère  géant  de  la 
petite  courbure  connu  radiologiquement.  Hémorragie 
gastrique  grave,  passée  d’urgence  de  médecine  après 

2  transfusions.  Gastrectomie  d'urgence  (locale)  le  26  Mai 
1943.  L’ulcère  est  perforé  dans  le  pancréas  ;  le  fond  à 

3  cm.  sur  2  cm.  5.  Il  est  centré  par  une  dépression 
cnpuliforme  de  5  mm.,  centrée  i  son  tour  par  un  point 
hémorragique  Coagulation  de  cet  ulcère.  Guérison.  His¬ 
tologie  ;  ulcère  calleux  avec  sclérose  considérable  de 
la  paroi. 


5.  Dos...  (André),  25  ans.  Passé  gastrique  «  aigu  » 
(trois  mois).  Hémorragies  incoercibles  en  médecine  mal¬ 
gré  3  transfusions.  Température  à  38’2  ;  légère  contracj 
turc  du  grand  droit.  Globules  rouges  :  1.750.000.  Opère 
le  11  Juin  1943.  Enorme  ulcère  à  Tangle  des  1”  et 
'2'  portions  du  duodénum  formant  bloc  avec  la  face 
inférieure  du  foie  et  la  tige  du  pédicule  hépatique.  Gas¬ 
trectomie  (locale)  pour  exclusion  en  liant  deux  fois  la 
gastro-duodénalc,  aux  bords  supérieur  et  inférieur  du 
duodénum.  Guérison. 


6.  Bl...  (Louis),  38  ans.  Pas  de  passé  gastrique  net, 
mais  une  syncope  inexpliquée  il  y  a  un  an  chez  ce 
malade  très  robuste.  Hématémèse  et  mélæna  persistants 
(sept  jours)  malgré  6  transfusions.  Proche  parent  de  l’un 
de  nous,  il  est  opéré  d’urgence  après  la  sixième  trans¬ 
fusion  le  27  Juin  1943  à  la  locale.  La  numération  esl 
â  800.000  globules  rouges.  Opérateur  :  Th.  Gibert  ; 
aides  :  M.  Lucien  Goût  (de  Carcassonne)  et  M.  Adam 
(de  Limoux).  Dépression  sur  la  face  antérieure  du  bulbe 
duodénal,  et  signe  de  la  «  rosée  sanglante  »  à  ce  niveau. 
Polya.  Guérison  après  2  transfusions  post-opératoires. 
Sur  la  pièce,  lésion  ulcériforme  peu  creusante  en  partie 
détruite  par  le  clamp  placé  sur  le  duodénum.  Histolo¬ 
gie  :  la  pièce  reçue  a  été  coupée  en  3  fragments  étendus 
dont  aiieuii  ne  montre  l’ulcère  nronrement  dit.  On  v 


Les  6  malades  observés  par  nous  étaient  dans 
un  étal  très  grave  ;  a'ucun  n’avait  plus  de  1.750.000 
gl.  rouges  ;  3  d’enlre  eux  (obs.  3,  5,  6)  étaient  lit¬ 
téralement  préagoniques  et  ne  sc  sont  pratique¬ 
ment  pas  aperçus  qu’ils  étaient  opérés.  Tous  ont 
été  opérés  d’urgence,  sans  qu'ait  pu  se  poser  le 
problème  de  l’heure,  du  choix  de  l’intervention 
et  do  sa  préparation.  La  gastro-duodénectomie 
(polya  à  ta  locale)  a  toujours  été  parfaitement  sup¬ 
portée,  sans  perte  de  sang,  grâce  à  l’hémostase 
préventive  des  vaisseaux  de  la  sous-muqueuse,  sans 
shock  malgré  la  pâleur  im'pressionnante  des  vis¬ 
cères  et  le  sang  fluide,  sans  aucune  viscosité,  de 
couleur  Jaque  carminée,  si  caractéristique  Chez  ces 
malades. 

Une  seule  fois  ta  problème  délicat  de  l’origine 
ulcéreuse  de  l’hémorragie  pouvait  se  discuter 
(obs.  6)  :  l’expérience  a  montré  qu’il  s’agissait 
bien  d’un  ulcère  duodénal. 

L’ihémostase  a  été  réalisée  par  la  gastrectomie 

4  fois  ;  une  fois  par  coagulation  (obs.  4)  ;  une 
seule  fois  a  été  réalisée  l’hémostase  indirecte 
(obs.  5)  ;  le  malade  n’a  plus  saigné  et  reste  guéri 
p:tr  la  gastrectomie  avec  exclusion. 

Dans  l’observation  3,  la  multiplicité  des  ulcères, 
l'a  découverte  inattendue  d’un  ulicèro  de  la  petite 
courbure  responsable  de  l’hémorragie,  alors  que 
nous  connaissions  dcpuiis  trois  ans  l’existence  d’un 
ulcère  du  duodénum,  nous  paraît  être  un  argu¬ 
ment  très  solide  on  faveur  de  la  gastrectomie. 

Les  examens  histologiques  (que  nous  devons  à 
l’ohligeance  du  Prof,  agrégé  Paulette  Gaulhier- 
VilCars)  nous  ont  montré  de  beaux  ulcères  angio- 
té'rébrants  (1,  2,  3,  4),  dont  Papin  et  Wi'Lmoth  ont 
montré  tout  l’intérêt.  Peut-être  le  cas  6  rentre- 
t-il  dams  le  cadre  de  ces  hémorragies  ulcéro- 
muqueuses  à  répétition  qu’ils  ont  individualisées- 
II  suffit  d’avoir  observé  une  seule  fois  un  de  ces 
ulcères  angio-térébrants,  cupuldfonmcs,  avec  un 
caillot  fragile  et  une  artériole  béante,  pour  n’ad¬ 
mettre  à  'leur  égard,  à  l’égard  de  ces  fistules  arté¬ 
rielles  comme  on  l’a  dit,  qpi’une  hémostase  directe, 
chrurgicale,  réalisée  par  la  gaslro-duodénecto- 

Les  faits  que  nous  avons  observés  sont  trop  peu 
nombreux  pour  nous  penmettre  d’avoir  une  opi¬ 
nion  définitive  ;  ils  ne  nous  autorisent  peu,t-être 
pas  à  avoir  «  une  règle  mécanique  de  conduite  ». 
De  plus,  le  hasard  a  fait  tpie  sur  6  observations 

5  au  moins  nous  apportaient  la  certitude  absolue 
(clinique  et  radiologique)  de  l’origine  ulcéreuse 
de  l’hémorragie.  Ainsi  était  supprimée  une  bonne 
partie  —  ta  plus  ardue  —  du  problème  diagnos¬ 
tique.  Aussi  pensons-nous  que  les  progrès  à  faire 
ne  sont  peut-être  plus  du  domaine  tedinique  (trans¬ 
fusions  pré-,  per-  et  post-opératoires,  sérums  divers 
antishock,  technique  de  ta  gastrectomie,  etc.).  Ils 
sont  essentiellement  du  domaine  clinique.  En  par- 
tioulier  l’ingénieuse  individualisation  des  ulcères 
angio-térébrants,  des  hémorragies  ulcéro-muqueu- 
ses  à  répétition,  etc.,  reste  encore  plus  anatomique 
que  clinique. 

Pour  notre  part,  les  6  guérisons  (peut-être  heu¬ 
reuses)  que  nous  avons  observées  nous  ferons 
persévérer  dans  la  ligne  de  conduite  un  peu  syslé- 
malique  que  nous  nous  étions  tracée  :  intervenir 
d’urgence  par  gastro-duodénectomie  large  dans 
toutes  les  hémorragies  ulcéreuses  graves,  si  la  cli¬ 
nique  permet  de  dire  qü’ellcs  ne  sont  pas  arrêtées 
de  façon  évidente  et  relativement  rapide  par  le 
Irailcmonl  médical.  C’est  une  question  à  taquclle 
il  nous  paraît  facile  de  répondre  dans  la  plupart 
des  cas. 

Bien  plus  difficile,  par  contre,  nous  apparaît  le 
problème  (que  nous  n’abordons  pws  dans  cette 
note)  des  hémorragies  dont  l’origine  ulcéreuse 
n’est  pas  évidente.  Tant  qu’il  ne  sera  pas  résolu, 
tas  interventionnistes,  dont  nous  sommes,  feront 
probablement  de  temps  en  temps  une  opération 
inutile,  ou  même  nuisible. 
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LE  TRAITEMENT 
DES  ULCÈRES  DE  LA  CORNÉE 

PAR  L'ACTION  COMBINÉE 
DE  L'INJECTION  RÉTRO-BULBAIRE 
DE  NOVOCAÏNE 
ET  DE  L'APPLICATION 
DE  TEINTURE  D  IODE 

Par  A.  VAN  LINT 

(Bruxelles) 


P<nnni  les  médications  efncienles,  en  théra¬ 
peutique  oculaire,  il  en  est  dont  l'action  est  mani¬ 
feste,  dont  la  relation  de  cause  à  effet  est  indiscu- 
lable  :  devant  une  iritis  aiguë  qui  se  présente  le 
lendemain  d’une  injection  de  lait,  avec  une  belle 
nydriase,  la  rupture  des  synéchies  postérieures, 
la  diminution  de  l’injection  périkératique  et  la  dis¬ 
parition  des  douleurs,  on  ne  peut  nier  l’efficacité 
io  l’intervention  l'hérapcutique.  Il  en  est  d’autres 
3Ù  l’action  de  la  médicalion  est  contestable  :  les 
iffections  guéries  après  15  ou  20  injections  hebdo- 
nadaires  d’auto-sang  sont-elles  redevables  de  la 
juérison  à  l’autohémothérapie  ?  Aucune  certitude. 
^  facteur  temps,  avec  ses  inconnues,  vient  brouil- 
er  les  liens  qui  rattachent  la  guérison  au  traite- 

L’injection  rétrobulbaire  de  novocaïne,  jointe 
i  l’application  de  teinture  d’iode  dans  le  traite- 
nent  des  ulcères  de  la  cornée,  entre  dans  la  caté¬ 
gorie  des  thérapeutiques  dont  les  effets  sont  cons- 
ants,  réguliers  et  attendus.  Comme  disait  un 
confrère,  «  si  j’avais  un  ulcère  de  la  cornée,  j’en 
lomanderais  l’application  ». 

Dans  une  affection  aussi  grave  que  l’ulcère  de  la 
■ornée,  l’intervention  médicale  doit  être  active.  Il 
aut  empêcher  la  progression  de  l’ulcère  qui  peut 
iboutir  à  la  perte  de  l’oeil,  et  le  traiter  rapidement 
mur  éviter  les  laies  de  la  cornée  qui  diminuent 
a  vision  par  l’écran  qu’elles  dressent  au  devant 
les  rayons  lumineux,  déforment  la  perception  des 
)bjets  par  l’astigmatisme  qu’elles  produisent  et 
éblouissent  par  la  photophobie  qu’elles  entraînent. 

De  nombreuses  médications  sont  employées  jus- 
[u’à  ce  jour,  collyres  antiseptiques  multiples,  com- 
)resses  chaudes,  injections  de  lait,  cautérisation  au 
hermocautère,  au  galvanocautère  (in  loco  ou  à 
►roximitc),  diathermie,  sulfate  de  zinc  on  solution 
oncentrée,  teinture  d’iode.  Celle-ci  en  attouche- 
nents,  après  instillation  de  cocaïne,  est  très  dou- 
oureuse  et  donne  des  résultats  inconstants. 

J’ai  employé  la  méthode  que  je  préconise  dans 
es  ulcères  infectieux,  traumatiques,  à  hypopyon, 
ymphaliques,  trachomateux,  herpétiques,  en  un 
not  dans  toutes  les  infections  des  couches  super- 
icielles  de  la  cornée,  sans  tenir  compte  de  la 
lalure  de  l’agent  infectant. 


iNsrnuMENTATiON.  —  Une  seringue  de  2  cm®  ; 
me  aiguille  de  4  cm.,  fine  et  à  biseau  court-  Deux 
wrte-pommade  en  verre,  dont  une  extrémité  doit 
être  garnie  d’ouate  serrée,  quelques  centimètres 
■ubes  de  teinture  d’iode;  j’utilise  celle  de  la  Phar- 
nacopée  Belge,  dont  voici  la  formule  :  iode  65, 
odure  de  .potassium  25,  alcool  (à  90°)  910  ;  une 
impoule  de  2  cm®  d’une  solution  de  novocaïne 
drénalinée  à  2  pour  100. 

Technique.  Injection  némoBULBAinE.  —  Faire 
ette  injection  selon  la  technique  pour  l’obtention 
le  l’anesthésie  dans  les  opérations  de  glaucome  ou 
le  cataracte  intracapsulaire  :  enfoncer  l’aiguille  à 
'angle  inféro-externe  du  rebord  orbitaire,  la  diri- 
;er  en  haut  et  en  dedans,  vers  le  fond  de  la  cavité 
irbitaire.  Lorsqu’elle  a  pénétré  de  3  cm.  5  (l’ai- 
piille  ayant  4  cm.,  5  mm.  restent  hors  de  l’orbite 
t  sont  une  garantie  pour  une  extraction  facile  en 
as  de  rupture  éventuelle  de  l’aiguille  qui  se  fait 


toujours  à  son  point  de  soudure),  injecter  les  | 

2  cm®  de  la  solution  anesthésiante,  en  mobilisant 
légèrement  la  pointe  dans  tous  les  sens.  L’aiguille 
retirée,  instiller,  pendant  dix  minutes,  quelques 
gouttes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  2  pour  100. 

Application  de  la  TEiNTunE  d’iode.  —  Tremper 
le  tampon  d’ouate  de  l’un  des  deux  porte-pommade 
dans  la  teinture  d’iode  et  le  retirer  en  exprimant 
contre  le  goulot  du  flacon  l’excès  de  la  teinture. 
Cette  précaution  est  indispensable,  sinon,  pendant 
l’application,  la  teinture  d’iode  dégouline,  au  moins 
inutilement,  sur  la  conjonctive. 

Appliquer  le  tampon  sur  l’ulcère  en  exerçant 
une  certaine  pression  et  en  s’y  prenant  à  plusieurs 
fois  selon  l’étendue  de  l’ulcère.  La  teinture  d’iode 
doit  déborder  les  limites  de  l’ulcère  de  2  à  3  mm. 
dans  tous  les  sens,  comme  si  la  cornée  était  un 
papier  buvard.  Recommencer  la  même  application 
avec  le  second  porte-pommade.  La  partie  de  la  sur¬ 
face  corneenne  ainsi  traitée  (parfois  les  2/3  de  !a 
cornée)  présente  un  aspect  misérable  ;  elle  ressem¬ 
ble  à  une  vieille  semelle  de  botte  et  l’on  craint  un 
désastre. 

Avant  et  aphès  l’opération.  —  Les  observa¬ 
tions  sur  lesquelles  je  me  base  pour  préconiser  ce 
traitement  concernent  des  cas  graves  qui  ont  été 
soignés  antérieurement  par  d’autres  traitements. 
Mais  que  l’ulcère  ait  été  ou  non  traité,  je  prescris 
pendant  un  ou  deux  jours  une  instillation,  malin 
et  soir,  d’une  solution  de  cocaïne-atropine,  suivie 
d’application  de  pommade  au  précipité  jaune  à 
2  pour  100.  Port  de  verres  fumés. 

Après  l’application  de  la  teinture  d’iode,  les 
malades  retournent  chez  eux,  accompagnés,  pour 
qu’ils  soient  rassurés  si  la  sensation  de  vertige  ou 
le  léger  malaise  qui  accompagne  l’injection  rétro- 
bulbaire  se  produit  et  si  des  douleurs  surviennent. 
On  peut  hospitaliser  pendant  un  jour  les  sujets 
très  affaiblis  ou  hypersensibles. 

Quelques  heures  après  l’application,  des  dou¬ 
leurs  oculaires  plus  ou  moins  fortes  peuvent  sur¬ 
venir.  Prescrire  3  cachets  calmants  (p.  e.  :  chlorhy¬ 
drate  d’héroïne  5  mg.,  pyramidon  10  cg.,  aspi¬ 
rine  50  cg.).  Généralement  un  cachet  suffit  pour 
calmer  les  douleurs  ;  parfois  un  deuxième  cachet 
pris  la  nuit  assure  un  bon  sommeil.  Quant  au 
troisième,  il  est  rarement  utilisé.  C’est  plutôt  un 
cachet  moral.  Le  malade  continue  matin  et  soir, 
l’atropine-cocaïne  et  le  précipité  jaune.  Quand  il 
revient  à  la  consultation,  généralement  deux  jours 
après,  il  se  présente  souriant,  joyeux,  tout  redressé, 
faisant  un  contraste  frappant  avec  l’inquiétude,  la 
tristesse  et  la  pose  en  flexion  qu’amenaient  la  dou¬ 
leur  et  la  photophobie.  Le  médecin  partage  rapide¬ 
ment  sa  satisfaction  :  selon  la  grandeur  de  l’ulcère, 
il  le  volt  cicatrisé  totalejnenl  ou  partiellement.  La 
cornée  toujours  légèrement  trouble  par  infiltra¬ 
tion  s’est  éclaircie  et  apparaît  brillante.  La  teinture 
d’iode  est  vTaiment  l’amie  de  la  cornée.  Les  colly¬ 
res  sont  encore  employés  quelques  jours,  puis  gra¬ 
duellement  abandonnés.  Les  grands  ulcères  et 
les  pannus  qui  les  accompagnent,  guérissent  en 
quelques  jours.  Si  parfois  une  minime  ulcération 
persiste,  grande  comme  une  tête  d’épingle,  quel¬ 
ques  légers  attouchements  à  la  teinture  d’iode, 
après  instillation  de  cocaïne,  en  ont  rapidement 
raison. 

Les  quelques  observations  qui  suivent  (par  man¬ 
que  de  place  une  seule  est  décrite  par  catégorie 
d’ulcère)  sont  la  relation  de  cas  graves,  traités  anté¬ 
rieurement  par  d’autres  méthodes.  S’ils  avaient  été’ 
soignés  uniquement  par  les  injections  rétrobirl- 
baires  et  les  applications  de  teinture  d’iode,  on  au¬ 
rait  objecté  que  d’autres  médications  les  eussent 
également  guéris. 

1°  Ulcères  inflammatoires  (8  cas).  —  M*'°  B...  (Nelly), 
32  ans,  soignée  depuis  plus  de  trois  ans. 

Le  26  Février  1942  :  A  l’œil  gauche,  pannus  do  la 
moitié  inférieure  de  la  cornée  avec  nombreux  petits 
ulcères.  La  vision  =  0,2. 

Le  24  Avril  1942  :  Après  l’emploi,  sans  succès,  de  plu- 

I  sieurs  pommades  antiseptiques  et  de  rubiazol,  injection 
rétrobulbaire  et  application  de  teinture  d’iode.  Après 
quelques  jours,  la  guérison  des  ulcères  est  obtenue  ell 
le  pannus  a  disnaru.  ' 


Le  29  Janvier  1943  :  La  malade  craignant  une  réci¬ 
dive  vient  consulter.  11  n’existe  qu’un  léger  catarrhe 
conjonctival  qui  cédera  rapidement  au  nitrate  d’argent. 
La  cornée  est  intacte  et  la  vision  égale  à  l’unité. 

2°  Ulcères  traumatiques  et  ulcères  a  hypopyon 
(4  cas).  —  Dec...  (René),  55  ans. 

Le  5  Août  1943  :  Maçon  blessé  Je  2  Août  1943  et 
soigné  pour  ulcère  central  de  la  cornée  droite  avec 
hypopyon,  dacryocystite  chronique. 

Le  0  Août  1943  :  Après  un  jour  d’instillations  de 
cocaïne,  atropine  et  précipité  jaune,  injection  rctrobul- 
haire  cl  teinture  d’iode. 

Le  7  Août  1943  ;  L’hypopyon  s’est  résorbé  ;  l’ulcèrc 
ne  se  colore  plus  par  la  fluorescéine.  Lavages  quotidiens 

Le  12  Août  1943  :  Au  centre  do  la  cicatrice  une  petite 
plage  se  colore  par  le  rouge  de  Rohmer  mais  non  par 
la  fluorescéine.  Léger  atlouchcmeiil  par  la  teinture  d’iode 
après  instillation  de  cocaïne. 

Le  16  Août  1943  :  L’ulcèrc  est  complètement  guéri. 
Extirpation  du  sac  lacrymal  pour  éviter  les  récidives. 

3"  Herpès  cornéen  (p  cas).  ^  L...  (André),  34  ans. 
soigné  en  1930  pour  herpès  de  la  cornée  droite,  en 
1935  pour  irido-cyclite. 

Le  20  Mars  1943  :  Herpès  de  la  cornée  droite  ;  pom¬ 
made  au  bleu  de  méthylène. 

Le  26  Mars  19-43  :  Injection  rétrobulbaire  et  teinture 
d'iode. 

Le  29  Mars  1943  :  Les  ulcères  sont  cicatrisés.  Depuis 
lors,  par  de  rechute  ;  le  malade  reste  guéri. 

Dans  toutes  les  observations  la  rapidité  de  la  gué¬ 
rison  est  frappante  :  quelques  jours  au  lieu  de  plusieurs 


4°  Acné  rosacée  de  la  cornée  (1  cas).  Th...  (Laure), 
54  ans,  acné  rosacée  de  la  face. 

Le  18  Alors  1943  :  CEil  gauche  :  petite  ulcération  sur 
infiltration  profonde  dans  la  partie  externe  de  la  cornée  ; 
synéchies  postérieures  (atropine,  optochine,  précipité 
jaune,  colorants  composés). 

Le  30  Mars  1943  :  Bonne  mydriase. 

Le  3  Avril  1943  :  L’ulcération  gagne  en  profondeur. 
Injection  rétrobulbaire  et  teinture  d'iode. 

Le  5  Auril  1943  :  Grande  amélioration. 

Le  19  Avril  19-13  :  L’ulcère  n’étant  pas  totalement 
cicatrisé,  attouchement  à  la  teinture  d’iode  après  instil¬ 
lation  de  cocaïne  et  injection  intraveineuse  de  gluconatc 
de  chaux. 

Le  27  Auril  19-43  :  L’ulcère  est  guéri. 

Le  9  Juillet  1943  :  La  cornée  droite  présente  une 
ulcération  semblable  à  colle  qui  a  existé  à  gauche.  La 
malade  craint  une  nouvelle  injection  rétrobulbaire  mais 
supporte  par  la  suite  de  nombreuses  et  profondes  appli¬ 
cations  de  teinture  d’iode  sans  injection  rétrobulbaire. 
La  guérison  ne  survient  que  fin  Septembre. 


5"  Ulcères  TRAcnosiATEUx 
-45  ans- 


(2  cas). 


G...  (Arthur), 


Le  18  Juin  1943  :  Trachome  aux  deux  yeux  ;  à  la  par¬ 
tie  supéro-interne  de  la  cornée,  ulcération  profonde  con¬ 
centrique  au  limbe  vers  laquelle  se  dirige  un  pannus 
très  épais  (cibazol,  argyrol,  pyoktaniin,  etc...). 

Le  23  Juin  1943  :  Injection  rétrobulbaire  cl  teinture 

Le  26  Juin  1943  :  L’ulcère  est  cicatrisé  et  le  pannus 
a  diminué  des  deux  tiers. 


Dans  le  second  cas,  beaucoup  plus  grave,  les 
ulcérations  ont  également  cédé  au  traitement.  Il 
n’y  a  pas  lieu  d’en  conclure  à  une  action  efficace 
de  la  teinture  d’iode  dans  le  trachome  ;  il  est 
probable  que  ces  ulcères  existent  chez  des  tracho¬ 
mateux,  mais  sont  d’origine  infectieuse  banale,  tout 
en  présentant  certaines  particularités  dues  à  l’exis¬ 
tence  du  trachome. 

Ces  quelques  observations  montrent  l’efficacité 
d'u  traitement  des  ulcères  de  la  cornée  par  l’action 
combinée  de  l’injection  rétrobulbaire  de  novocaïne 
et  de  l’application  de  teinture  d’iode. 

C’est  une  idée  théoriq'ue,  développée  dans  mon 
étude  «  La  maladie  hyper- réaction  de  l’orga¬ 
nisme  »  qui  m’a  incité  à  ajouter  l’injection  rétro¬ 
bulbaire  de  novocaïne  à  l’application  de  la  tein¬ 
ture  d”iode  :  ajouter  à  une  action  antiseptique 
une  action  modératrice  de  la  réaction  des  tissus.  Il 
est  vrai  que  l’aneslihésie  absolue  que  donne  l’in¬ 
jection  rétrobulbaire  facilite  l’application  de  la 
teinture  d’iode,  permet  une  action  plus  profonde 
et  augmente  ainsi  son  efficacité.  L’exemple  de 
l’acné  rosacée  fait  néanmoins  ressortir  l’action 
favorable  de  l’anesthésie  prolongée  et  plus  intense 
due  à  l’injection  rétrobulbaire  :  l’oeil  du  côté 
ainsi  traité  a  été  guéri  en  trois  semaines  alors  qu’il 
a  fallu  plus  de  deux  mois  pour  guérir  l’autre  oeil 
ofi  d’injection  n’a  pas  été  faite.  Peu  importe.  L’idée 
a  dirigé  l’action.  L’étoile  qui  guida  les  rois  mages 
disparut  à  l’aurore.  Elle  avait  rempli  sa  mission. 
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QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


NOUVELLES  DONNÉES 

SUR 

LES  GROUPES  SANGUINS 

LE  FACTEUR  RHESUS 


La  classification  habituelle  des  sangs  en  4  grou¬ 
pes  (A,  B,  AB  et  O)  s'est  complétée  ces  dernières 
années  par  l’individualisation  de  sous-groupes  et 
de  groupes  nouveaux. 

En  premier  lieu,  Dungem  et  Hirszfeld,  Land- 
steiner  et  Thomsen,  à  la  suite  d’épreuves  d’absorp¬ 
tion  ou  de  saturation  des  agglutinines,  ont  pu  sub¬ 
diviser  le  groupe  A  en  deux  sous-groupes,  Aj  et  A,. 
La  méthode  consiste  à  mettre  en  contact  du  sé¬ 
rum  B  contenant  l’agglutinine  a  (anti  B)  avec  les 
liémalies  de  certaines  personnes  du  groupe  A  jus¬ 
qu’à  complet  épuisement  de  l’agglutinine  a.  Le 
sérum  de  B  ainsi  traité  s’avère  capable  encore 
d’agglutiner  les  hématies  de  certaines  autres  per¬ 
sonnes  du  groupe  A.  Il  existerait  donc  2  types 
d’hématies  du  groupe  A,  celles  qui  sont  agglu¬ 
tinées  après  absorption  et  celles  qui  ne  le  sont 
pas,  donc  2  agglutinogènes  Aj  et  A.,,  et  partant 
2  sous-groupes  AB,  à  savoir  A^B  et  A^B.  Fischer 
et  Hahn,  Fiiedenrcich  ont  rapporté  l’existence  d’un 
sous-groupe  A^  (1  pour  2.0t5o  personnes^.  Gam- 
mdgaard  et  Alarcusscn  ont  récenoment  individua¬ 
lisé  un  groupe  A^  délecté  dans  la  proportion  de 

I  sur  60.000  examens. 

La  liste  des  agghilinogènes  ne  se  borne  pas  là. 

II  existe  dans  le  sang  des  agglutinogènes  spéciaux, 
mais  on  no  peut  trouver  les  agglutinines  corres¬ 
pondantes  dans  les  sérums  des  individus  qui  ne 
possèdent  pas  ces  agglutinogènes.  Ces  agglutinines 
ont  cc|>endant  pu  être  préparées  artificiellement  en 
injectant  des  hématies  jouant  le  rôle  d’antigène)  à 
des  animaux  qui  réagissent  par  la  formation  d’anti¬ 
corps  sous  forme  d’agglutinines  correspondantes 
dans  le  sérum.  On  a  pu  ainsi  créer  3  nouveaux 
groupes  :  M,  N  et  MN,  à  agglutinogènes  différents 
de  A  cl  B,  mais  pouvant  donner  des  combinaisons 
de  groupes.  On  obtient  do  celte  façon  pour  chaque 
groupe  des  combinaisons  mentionnées,  par  exem¬ 
ple,  pour  B  :  BM,  BN,  BMN. 

Plus  récemment  sont  venus  s'ajouter  à  cette 
liste  d’autres  groui>es.  Le  groui)e  P’  dont  les  agglu¬ 
tinines  se  trouvent  dans  le  sérum  de  certains  ani¬ 
maux  (Lapin,  Porc,  Clial  et  bétail  en  général)  ; 
mais  la  présence  de  réactions  intermédiaii'es  entre 
+  et  —  cl  d’autres  considérations  font  penser 
qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  entité  simple,  bien  dé¬ 
finie,  mais  d’un  groupe  d 'agglutinogènes  voisins. 

Les  autres  facteurs  acluellement  connus  sont  ré¬ 
sumés  dans  le  tableau  suivant  : 


Mais  l’attention  est  plus  spécialement  attirée  sur 
la  découverte  faite  en  1940  par  Landsteincr  et  son 
école,  du  facteur  Rhésus  (Rh).  Ces  auteurs,  injec¬ 
tant  des  Lapins  avec  des  hématies  de  Macaques 
Rhésus  ont,  en  effet,  constaté  que  le  sérum  de  ces 
Lapins  agglutine,  en  plus  des  hématies  du  Maca¬ 
que  Rhésus  comme  on  peut  s'y  attendre,  les  héma¬ 
ties  de  85  pour  100  des  êtres  humains  classés  pour 
cela  Rh  -p ,  les  hématies  dos  15  pour  100  qui  restent 
échappant  à  ce  phénomène. 

Les  auteurs  ont  conclu  qu’il  existe  un  facteur 
antigènique  commun  dans  le  sang  du  Rhésus  et 
dans  celui  de  85  pour  100  des  individus.  Ce  facteur 
Rh  est  en  lui-même  une  substance  inoffensivc  mais, 
si  le  sang  contenant  ce  facteur  est  mélangé  avec  un 


autre  ne  le  renfermant  pas,  des  phénomènes  d’ag¬ 
glutination  suivis  d’hémolyse  peuvent  s’ensuivre. 
Cos  notions  permettent  d’envisager  sous  un  angle 
nouveau  un  certain  nombre  de  faits  releviant  de 
la  pathologie  obstétricale  et  infantile  d’une  part, 
et  des  accidents  au  cours  des  transfusions  d’autre 

En  effet,  le  facteair  Rh  est  intéressant  en  ce 
sens  qu’il  se  comporte  comme  un  caractère  men- 
deilien  dominant  et  qu’il  se  transmet  du  père  au 
fœtus.  Or,  si  le  père  est  Rh-t-  et  la  mère  Rh — 
(év'entualité  qui,  selon  les  statistiques,  existerait 
dans  13  pour  100  des  mariages),  il  semble  prouvé 
que  les  échanges  placentaires  permettent  le  passage 
d’abord  du  facteur  Rh  du  fœtus  vers  la  mère  et 
ensuite  des  anticorps  réactionnels  maternels  vers 
le  fœtus.  Si  ce  double  passage  ne  semble  pas  avoir 
habituellement  pendant  la  grossesse  des  consé¬ 
quences  trop  néfastes  pour  la  mère  qui  acquiert 
ainsi  cette  immunité  un  peu  spéciale,  il  n’en  est 
pas  de  même,  dans  beaucoup  de  cas,  pour  le  pro¬ 
duit  de  la  conception.  Il  se  réaliserait  chez  celui-ci 
des  phénomènes  d’agglutination  suivis  d’hémolyse 
responsables  d’un  certain  nombre  de  maladies  du 
fœtus  in  utero  et  du  nouveau-né.  Les  auteurs  amé¬ 
ricains  signalent,  en  premier  Jieu,  l’érythroblastose 
infantile  qui,  comme  on  le  sait,  se  caractérise  héma- 
lologiqucment  par  la  présence  en  quantité  anor¬ 
malement  exagérée  des  hématies  iiucléécs  (normo- 
hlastes)  habituellement  présentes  mais  en  pelite 
quantité  dans  le  sang  du  nouveau-né,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  d’érythroblasles  et  de  proérylhro- 
blastes,  forme  plus  jeune  de  la  lignée  rouge.  Ces 
éléments  proviendraient  d’une  réaction  de  défense 
de  la  moelle  osseuse  devant  l’aiiémdc  provoquée 
par  l’hémolyse  conlinuellc  des  hématies  fœtales.  Les 
nombreux  types  cliniques  de  maiaddes  infantiles 
accompagnées  d’érythroblastose  ne  paraissent 
toutefois  pas  pouvoir  relever  de  celle  patliogénie. 
Il  semble  qu’il  faille  éliminer  colles  qui  n’exisleiil 
pas  à  la  naissance,  leliles  la  maladie  de  Cooley  et 
la  maladie  de  Von  Jackscih-Hayem  qui  frappent 
habituellement  dos  enfants  ayant  dépassé  2  ans.  Il 
ne  faudrait  retenir  que  les  individualités  cliniques 
de  l’érythroblaslose  familiale,  l’anasarque  fœto¬ 
placentaire  ou  maladie  de  Schridde  cl  l’ictère  grave 
du  nouveau-né  ou  maladie  de  Pfannenstiel. 

En  tout  étal  de  cause,  l’ictère  s’expliquerait  évi¬ 
demment  par  la  destruction  importante  de  l’hémo¬ 
globine  cl  sa  transformation  eu  bilirubine  suivant 
les  schémas  classiques.  Cependant  l’habituelle 
rareté,  d’ailleurs  conleslée,  de  ces  maladies,  s’ac¬ 
commode  mal  de  la  fréquence  facile  à  prévoir  de 
l’antagonisme  des  Rh  de  la  mère  et  du  fœtus.  A 
notre  avis,  beaucoup  'plus  inléicssanl  devrait  être 
l'ictère  idiopathique  du  nouveau-né,  rapporté  jus¬ 
tement  à  une  destruction  importimte  des  hémalies 
pendant  les  premiers  jours  de  la  vie.  Sa  durée, 
d’une  dizaine  de  jours,  pourrait  trouver  une  e.xpli- 
cation  dans  le  fait  de.  l’exislcnce  dans  Je  sang  du 
nouveau-né  des  anticorps  maternels  qui  cesse¬ 


raient  d’agir  après  une  véritable  saturation  deman- 
-xianl  ce  laps  de  temps  pour  se  léailiiser.  La  cyanose, 
rattachée  également  par  les  auteurs  américains  au 
facteur  Rh,  relèverait  naturdilemenl  de  l’anoxémie 
secondaire  à  la  diminution  de  l’hématose  créée 
par  l’anémie.  Mais  beaucoup  de  troubles  constatés 
au  cours  de  la  grossesse  cl  rallacliés  en  attendant 
mieux  à  la  toxémie  gravidique  ne  pourraient-ils 
aussi  être  étudiés  à  Ja  lumière  de  ces  nouvelles 
données  ?  L’éclampsie  eflle-môme  et  les  avorte¬ 
ments  à  répétition  ne  seraient-ils  pas  à  réexaminer 
dans  ce  sens  ?  Comme  par  ailleurs  il  est  reconnu 
que  le  facteur  Rh  passe  dans  le  lait,  ou  saisit  l'im¬ 
portance  du  champ  d’investigation  que  celle  notion 


La  question  des  transfusions  ne  semble  pas  moins 
inlércssante  à  certains  égards.  Il  serait  logique  de 
penser  qu’un  très  grand  nombre  d’accidents  dus¬ 
sent  être  notés  au  cours  des  transfusions,  même 
en  tenant  compte  des  groupes  classiques.  Or,  il 
faut  reconnaître  que  l’expérience  ne  vérifie  pas  en- 
lièreinenl  ces  conceptions  théoriques.  Cependant, 
en  dépit  de  toutes  les  précautions  habituelles  (hor¬ 
mis  celles  relatives  au  Rh),  des  accidents  sévères 
et  même  mortels  ont  pu  être  relevés.  La  plupart 
de  ceux-ci  arriveraient,  suivant  les  auteurs  améri¬ 
cains,  chez  des  récepteurs  ayant  déjà  subi  une  ou 
plusieurs  transfusions  sans  réactions  notables,  ou 
suivies  seulement  de  réactions  légères,  Qa  dernière 
étant  accompagnée  le  plus  souvent  de  graves  phé¬ 
nomènes  d’hémolyse.  Un  plus  petit  nombre  de  cas 
relèveraient  d’une  première  transfusion  suivie  d’ac¬ 
cidents  graves  d’hémolyse  avec  terminaison  parfois 
fatale.  Il  semble  que  pour  chercher  une  explication 
satisfaisante,  i‘l  faille  pluUàt  porter  son  attention  du 
côte  des  anticorps  Rh  développés  dans  le  sens  du 
récepteur  avec  'la  production  d’une  véritable  sensi¬ 
bilisation.  En  effet,  un  grand  nombre  de  réactions 
semblables  ont  été  notées  nu  cours  de  transfusions 
effectuées  chez  des  femmes  soit  pendant  l’accou- 
choment,  soit  après  la  naissance  ou  l’avortomenl. 
La  sensibilisation  due  au  fœtus  semble  alors  évi¬ 
dente.  De  fait,  s’il  aiTivc  qu’une  femme  qui  n’a 
jamais  eu  l’occasion  d’é'laborcr  des  anticorps  Rh 
après  une  transfusion  ou  après  une  grossesse  puisse 
lucllre  au  monde  un  enfant  (de  Rh  différent  du 
sien)  avec  un  ictère,  cet  enfant  naîtrait  le  plus 
souvent  à  tenue  et  vivant.  Par  contre,  dans  des 
circonstances  opjwsées,  l’enfant  risquerait  de  ne 
pas  naître  à  terme  on  de  mourir.  C’est  ainsi  que 
leurraient  pcul-êtrc  s’expliquer  certains  avortc- 
inciits  d’étiologie  inconnue  et  en  particulier  cer- 
lains  avorlemenls  à  répétition,  de  même  que  quel¬ 
ques  caractères  un  peu  particuliers  de  l’érylhro- 
blastose  familiale,  l’aîné  des  enfants  étant  scni- 
venl  indemne  alors  que  la  gravité  de  la  maladie 
croît,  en  gcnéiïd,  avec  le  nombre  des  grossesses. 
Le  problème  est  évidemment  assez  complexe  ;  le 
double  courant  d’échange  des  anticorps  maternel 
et  fœtal  est  condilionné  par  les  modalités  de  la 
perméabilité  placentaire  qiri  ne  doit  i>as  être  rigou¬ 
reusement  la  même  à  chaque  grossesse  ;  il  faut 
tenir  compte  également  du  terrain  sur  lequel  évo¬ 
lue  chacune  d’elles,  cClui-oi'  conditionnant  les  mé¬ 
canismes  de  défense  maternelle,  et  enfin  de  la  sus¬ 
ceptibilité  toujours  variable  d’un  fœtus  à  l’autre. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  notion  du  Rh  fait  apparaître 
l’importance  des  précautions  spéciales  à  prendre 
]X)ur  les  transfusions  réfutées  et  la  légitime  pru¬ 
dence  qu’il  conviendrait  d’observer  dans  le  cas  où, 
une  femme  ayant  besoin  d’une  transfusion  san¬ 
guine,  on  fait  habituellement  appel  au  mari  s’il 
est  du  même  groupe  qu’elle  ou  donneur  universel, 
r.e  mari  peut  être,  en  effet,  par  suite  des  anti¬ 
corps  développés  par  la  mère  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  le  plus  dangereux  des  donneurs.  Pour  ce  qui 
est  du  nouveau-né  atteint  d’crylhroblastose,  la  thé¬ 
rapeutique  d’une  transfusion  sanguine  est  suscep- 
libie  de  mener  à  des  catastrophes.  En  effet,  dans 
la  période  qui  suit  immédiatement  la  naissance,  le 
processus  hémolytique  serait  encore  très  acliif,  les 
anticorps  fœtaux  développés  au  cours  de  la  vie 
inlra-ulérinc  étant  fixés  dans  le  système  réliculo- 
cndolliélial.  En  n’envisageant  que  le  facteur  Rh, 
c’est  pcul-êtrc  au  sang  du  père  et  non  à  celui  de 
la  mère  qu’il  conviendrait  de  s’adresser. 

L’application  pratique  de  toutes  ces  notions  est 
attachée  à  la  détermination  du  Rlj  des  individus. 
Cette  déteiminalion  a  donné  lieu  à  de  nombreux 
travaux  de  Landsteiner  et  de  son  école.  Nous  les 
résumerons  ici  brièvement.  Les  animaux  utilisés 
pour  la  production  des  sérums  agglutinants  sont 
le  Lapin  ou  le  Cobaye.  Les  injections  de  sang  hu¬ 
main  au  Lapin  n’ont  pas  toujours  clé  suivies  de 
succès.  Les  résultats  les  nieilleiu’s  ont  été  obtenus 
par  injection  d’hématies  lavées  de  Macaqaie  Rhésus 
au  Cobaye.  L’animal  reçoit  2  injections  intra¬ 
péritonéales  de  2  cm“,  espacées  de  cinq  jours,  et 
il  est  saigné  une  semaine  après.  Tous  les  animaux 
ne  donnent  pas  un  sérum  d’égale  valeur  et  cer¬ 
tains  même  ont  une  aelivilé  nulle.  En  utilisant  le 
Lapin,  les  auteurs  n’cmployaienl  primitivement 
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son  sérum  qu'apràs  avoir  pratiqué  une  satura¬ 
tion  des  agglutinines  avec  des  hématies  humai¬ 
nes  Rh-  Cette  technique  d'absorption  ayant  révélé 
une  diminution  non  spécifique  du  taux  des  agglu¬ 
tinines,  ils  préfèrent  diluer  siinpleroenl  le  sang  à 
examiner.  Celte  saturation  detneute  cependant 
nécessaire  si  le  sénim  de  l’animal  contient  de  pe¬ 
tites  quantités  d’agghilinines  anli-.\  ou  anti-B  ; 
on  pratique  alors  une  absorption  avec  des  hématies 
contenant  ks  agglulinogènes  correspondants. 

La  tcchnkiue  de  la  détcrminalion  du  Rh  esl  alors  la 
suivante  :  l'épreuve  doit  êlre  faite  de  suite  après  la  prise 
de  sang  ;  il  gouttes  de  sérum  de  lapin  (0  em’  1)  sont 
mélangées  avec  1  goutte  d’une  suspension  récemment 
préparée  d'hématies  è  essayer,  lavées  avec  une  solution 
isotonique  ;  le  mélange  se  fait  dans  un  tube  étroit  de 
7  mm.  de  diamètre  intérieur  et  est  laissé  -à  ta  tempéra¬ 
ture  ordinaire.  La  Iccluvo  est  faiie  après  sédimentation 
(trente  à  soixante  minutes)  par  examen  direct  è  la 
loupe.  Les  sangs  i  Rh  négatif  montrent  un  dépôt  elr- 
eulairc  .'i  bords  réguliers.  Les  sangs  il  Rh  positif  mon¬ 
trent  un  sédiment  plisse,  irrégulier,  à  bords  en  dents 
de  soie  ou  im  dépôt  granuleux.  Ensuite,  les  tubes  sont 
agités  et  examinés  après  nouvelle  sédimentation,  soit 
environ  deux  heures  après.  Pour  cela,  les  tubes  sont 
agités  légèrement  et  la  suspension  est  examinée  au 
microseope.  Les  sangs  négatifs  sont  homogènes.  Les 


sangs  pesitifs  meulrtnl  des  degrés  variables  d'aggluti¬ 
nation  d’ailleura  louveul  visible  è  reeil  nu.  Un  contrôle 
ares  des  eangs  positif  «t  négatif  doit  toujours  être  fait 
pour  abaque  série  d'etseis. 

Avant  une  Irenafusion,  il  peut  être  nécessaire 
lie  faire  une  rooheieho  des  iso-agglulinincs  anli-Rh 
qui  so  développent  soit  après  dos  transfusions  avec 
un  sang  de  Rb  différent  de  celui  du  récepteur  ou 
oiie*  des  mères  ayant  édifié  au  cours  de  grossesses 
antérieures  cos  anticorps  d’iso-immunieulicm. 

Levine,  Katzin,  Vogel  et  Burnham  recomman¬ 
dent  de  mélanger  io  sérum  du  patient  et  la  sus¬ 
pension  d’hématies  du  donneur,  do  mettre  le  tube 
à  87*  pendant  quinze  à  trente  minutes  al  de  cen¬ 
trifuger  une  minute  à  500  tours  par  minute  ;  on 
examine  ensuite  le  sédiment  au  microscope  après 
l’avoir  remis  en  suspension. 

Wiener  et  Peters  procèdent  ainsi  ; 

H  gouttes  da  sérum  du  patient,  de  préférenco  séparées 
du  caillot  par  séjour  è  la  glacière,  sont  mélangées  avac 
l  goutta  de  la  suspension  d'hématies  du  donneur  dans 
uu  premier  tube,  Dana  un  deuxième  tube.,  on  introduit 
un  mélange  fait  dans  tas  mémos  proportions  du  sérum 
at  d'una  suspansion  des  liimatias  du  patient.  On  mal 


les  tubes  dans  l'aau  glaeéo  oinq  minutes  et  on  centrifuge 
pendant  qu’ils  sont  «ncor»  froids.  On  agile  légèrement. 
Les  réactions  sont  lues  macroscopiquomeiU  et  microsco¬ 
piquement  : 

Si  aucun  tuba  na  donna  una  réaction  positive,  la  trans¬ 
fusion  peut  être  effeoluée  sana  danger. 

Si  les  deux  tubes  sont  positifs,  il  existe  una  auto- 
agglutinino  et  la  donneur  peut  vraisemblabiemenl  être 
utilisé  (?). 

Si  le  tube  I  oggluliiic  et  le  tube  II  pas,  le  donneur  est 
ineompatible. 

Peut-on  se  permettre,  en  conclusion,  de  porter 
uu  Jugement  d'après  cet  ensemble  de  faits  .è 

L’iguoraiice  e.xpérimentale  dans  laquelle  nous 
sommes,  en  France,  do  colle  question  doit  nous 
inciter  plus  è  la  prudence  de  rexpoclalive  qu'aux 
conclusions  théoriques. 

Il  semble  néanmoins,  en  ayant  foi  dans  les  tra¬ 
vaux  de  Landsieiner,  que  nous  soyons  en  pré¬ 
sence  d’un  plténomène  d’une  importance  physio¬ 
logique  considérable.  Sorti  du  domaine  du  labo¬ 
ratoire  depuis  déjè  quatre  ans,  il  a  d’ailleurs  reçu 
en  Amérique  une  vaste  application  pratique. 

P,  L.xxtuxjoui-,  R.  Fabbb,  M.  PrEXTE 
et  M.  Demeu  (Paris). 
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8  Juin  19M 

Recherches  sur  l’antigène  provoquant  la  réaction 
d’agglutination  de  Paul  et  Bunnell.  —  MM.  R. 
Sohier,  Ch.  Jaulmes  cl  M.  Tissier  élndiant  le  compor¬ 
tement  du  lapin  après  injection  d’hématies  de  bœuf 
chauffées  è  différentes  températures,  admettent  que  tout 
se  passe  oomnic  si  l’on  obtenait,  sous  l’inlluence  de  la 
chaleur,  la  transformalion  dans  les  hématies  d’une 
substance  antigène  en  haptène. 

Nature  chimique  de  quelques  facteurs  antisul- 
tamides  des  peptones  (méthionine,  leucine,  élé¬ 
ments  extractibles  du  muscle).  —  MM.  J.  Tabone, 
F.  Nitti  et  H.  Mousset.  1°  Certains  de  ces  facteurs 
seraient  responsables  de  la  création  du  pouvoir  anti- 
sulfamide  ;  ils  se  divisent  en  deux  groupes,  l’nn  ren¬ 
fermant  la  leucine  et  la  méthionine,  l’autre  les  éléments 
du  suc  aqueux  de  muscle  déprotéiné  ;  c’est  à  la  prcseiicc 
simultanée  de  deux  de  ces  facteurs  pris  dans  eiiacun  des 
deux  groupes  que  les  peptones  doivent  leur  action  anti- 
sulfamide. 

2*  Les  autres  facteurs  ne  joueraient  qu'un  rôle  sccon- 


Rapport  entre  le  pouvoir  antisulfamide  d’un 
lieu  et  son  action  favorisante  vis-à-vis  de  la  multi¬ 
plication  microbienne.  —  MM.  F.  Nitti,  J.  Tabone 
t  H.  Mousset.  L’activité  favorisante  d'une  substance 
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liée  a  l’activité  antisulfamide. 
activité  pour  des  corps  aulrco 
benzoïque  est  encore  assez  difficile  à  expliquer. 

ff®  division  du  bacille  paratuberculeux  de 
la  Béole.  —  MM.  J.  Bretey  et  J.  Browaeys.  La  multi¬ 
plication  semble  se  faire  par  scissiparité  vraie  et  par 
bourgeonnement.  Aucun  des  faits  observés  r-  '  ‘  ’ 

1  appui  de  l’existence  d’un  cycle  évolutif. 

Recherches  immunochimiques  sur  le  vibrion  cho¬ 
lérique.  IV.  Essai  de  purification  de  la  substance 
hypothermique  de  la  toxine  cholérique.  —  MI'  " 
Grabar  et  J.  Gallut,  par  une  technique  chimique 
extrail  de  Ja  toxine  cliolérique  la  siibslaiice  hvpolhcr- 
misjinlo  preiedemmcnl  isciéo  par  ultrafiltration  et  e: 
abaissé  d  environ  30  fois  la  dose  minima  morletle. 

La  spore  botulique  dans  la  mouche  Piophila 
casei.  —  MM.  R.  Legroux  et  L.  Second.  Piophila 
casci  a  un  rôle  vecteur  très  certain  de  la  spore  botulique. 
Elle  peut  transporter  des  spores  sur  d’antres  aliments 
sains,  aussi  bien  à  l’étal  d’insecte  ailé,  dont  le  conten 
intestinal  est  riche  en  spores,  qu’à  l’état  larvaire,  se 
larves  faisant  des  sauts  de  20  à  30  cm. 

Sur  les  propriétés  antivenimeuses  du  sérum  de 
Viperia  aspis.  —  M.  P.  Boijiiet. 

Recherches  immunochimiques  sur  la  Bactéridie 
charbonneuse.  IV.  Etude  quantitative  des  précipi- 
*^f'ons  observées^  avec  certains  extraits  du  B. 
antnracis  et  un  sérum  anticharbonneux  de  cheval. 
—  M.  P.  Grabar  cl  M»"  A.-M.  Staub. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

16  Juin  mi. 

Un  cas  d’artbropathie  syringomyéligue.  _  M 

Rœderer  relaie  un  cas  de  celte  affection  connue  mais 
assez  rare  qui  présentait  trois  caractères  un  peu  excep¬ 


tionnels  :  bilatéralité  des  douleurs  au  début  ;  révéla¬ 
tion  de  la  syringomyélîe  à  l’occasion  de  l’arihropatbie. 
Par  lu  suite,  bilatéralité  dos  lésions  affeclanl  les  doux 
épaules. 

Hanche  à  ressaut  infra-articulaire.  —  M.  Lamy 
rapporte  le  qualarzième  cas  connu  de  celte  affection  due, 
-semblc-t-il,  chez  une  fillclle  de  14  ans,  à  un  defaut  de 
spliéricilé  de  la  tète  accompagnée,  peul-ôlrc,  d’une  ccr- 
laine  laxilé  des  ligaments. 

Résection  traumatique  du  nerf  cubital  sur  3  cen¬ 
timètres  suivie  de  double  suture.  Fonctionnement 
post-opératoire  immédiat  de  tous  les  muscles  in¬ 
nervés  par  ce  nerf.  —  M.  Masmonteil  a  déià  oliservé 
piiisieiirs  fois  celle  reprise  foncliouiieilc  immédiate  anor¬ 
male  qu'il  atltribiie  à  des  phénomènes  de  suppléance 
anastomotique. 

Epiploîte  primitive  suppurée.  —  M.  Séjournet. 

21  Juillet. 

Reconstitution  totale  des  lèvres  et  de  Forifice 
buccal.  —  M.  Ginestet.  M.  Dufourmentel,  rappor¬ 
teur.  Une  technique  de  réfection  d’iinc  grande  miili- 
I.atîon  de  la  face  dont  la  lèvre  siipcricure,  en  parlîcu- 
licr,  fut  rccoiisliliiée  par  un  lambeau  tiibulé  pria  sur 
l’abdomen  et  amené  progressivement  en  place  par  pas- 

Traumatisme  fermé  des  bourses  avec  éclatement 
de  l’albuginée  et  hernie  partielle  du  testicule.  — 
M.  Séjournet  présente  et  discute  ce  cas  qui  dut  être 
traité  par  castration. 

Diagnostic  tardif  et  difücile  d’un  gros  kyste  de 
l’ovaire.  —  M.  Auclair  apporte  le  cas  d’une  femme 
do  30  ans  Iraitée  médicalement  depuis  des  années  pour 
ascite  baeiliairc  et  chez  laquelle  il  posa  le  diacnostic 
réel  de  kyste  grficc  à  la  recherelie  de  la  folliculine  et 
fin  la  progestérone  dans  le  liquide  de  ponction. 

A  provos  de  la  pathogénie  de  la  «  coxa  vara  «. 
—  Af.  Masmonteil,  se  basant  -sur  des  éludes  radio¬ 
cliniques  appuyées  .sur  la  pathologie  comparée,  rattache 
cette  affection  -A  la  pérosc  aviaire,  maladie  de  carence 
vilamino-manganésiqiie,  dont  la  iocali-sation  est  régie 
par  im  Iroiildc  circulatoire  consécutif  à  la  lésion  d'un 
centre  végélatif  médullaire. 

Maladie  de  Paget  et  syndrome  de  Duplay-Made- 
lung.  —  MM.  Masmonteil  et  Rescanières  présentent 
line  radiographie  de  radius  giganliqiic  d’origine  pagé- 
liqiie  reproduisant  un  syndrome  typique  de  Diiplny- 
Madelung  et  en  discutent  les  conséquences  mécaniques. 
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Prurigo,  signe  précurseur  d’une  pseudo-leucé¬ 
mie  mônocytique  (leucémie  myéloïde  et  facteur 
létal  dans  fa  famille).  —  M.  Touraine.  Clicz  un 
homme  de  64  ans,  le  prurigo  de  la  face  a  précédé  do 
2  ans  une  polyndénopalhie  générale  avec  splénomégalie 
et  formule  sanguine  monocytique.  Un  frère  est  mort  à 
45  ans,  en  1921,  d’une  leucémie  myéloïde  ;  4  frères  sont 
morts  en  très  bas  âge. 

Mal  perforant  plantaire  familial  et  dysraphie.  — 
MM.  Touraine  et  de  Graciansky.  Chez  un  garçon  de 
15  ans,  le  début  s’est  fait  à  13  ans  ;  il  n’existe  aucune 
autre  anomalie  qu’un  large  spina  bifiiia  occulta  de  la 
D’»  vertèbre  sacrée.  Une  tante,  nllcinte  d’une  grosse 
hernie  ombilicale,  a  4  fils  tous  atteints  de  maux  per¬ 
forants  plantaires,  bilatéraux  et  ayant  nécessité  l’ampu¬ 
tation  chez  les  deux  atnés. 

Acrocépbalo-syndactylie  (syndrome  d’Apert).  — 
MAf.  Touraine  et  Gosset.  Dans  ce  cas,  conforme  au 


schéma  classique,  chez  une  fille  do  2  ans,  il  existe  une 
forte  arriération  mentale. 

Syndaeiylie  et  polydaotylie  familiales.  —  MM. 
Touraine  et  Ruel.  La  mère,  4  enfants  sur  12  à  la 
première  géiicralioii,  5  sur  12  à  la  deuxième  ont  une 
syndaeiylie  des  mains  ou  des  pieds.  Deux  saiiirs  onl, 
en  plus,  une  ébauche  do  6“  doigt  cubital. 

Syndrome  de  Romberg  et  sclérodermie.  —  MM. 
Touraine  et  Ruel.  Outre  une  forte  hi'miatrophie  faciale 
droite,  chez  un  garçon  de  0  ans,  il  existe  una  large 
plaque  cio  sclérodermie  sur  la  joue,  une  bande  en  coup 
d.'  sabre  sur  le  front,  deux  plaques  sur  le  vertox  du 
même  côté,  un  retard  physique  cl  psychique  important. 

Parapsoriasis  en  gouttes  i  tendance  atrophiante. 
—  MM.  Touraine  et  Ruel,  L'éruption  est  entretenue 
depuis  6  ans  par  des  élémeuls  caractéristiques  mais 
qui  laissent,  eu  guérissant,  une  minime  cicalrice  atro¬ 
phique. 

Arséno-  et  bismutho-résistance.  —  M.  Mandel. 
Une  roséole  apparaît  api-ès  4  g.  50  de  novar  et  s'étend 
au  cours  du  traitement  bismuthique. 

Lifihen  plan  et  poïkilodermie.  —  MM.  Oougerot, 
Burnier  et  Duperrat  présentent  un  homme  ntlcinl  de 
iiiélaiiose  de  Riehl  (poïkilodermie)  do  la  face  et  d’un 
lichen  plan  do  la  peau  du  thorax  et  des  membres  et  do 
hi  muqueuse  jugalc. 

Acrosaroome  de  Kaposi.  —  MM.  Gougarot,  Bur¬ 
nier  cl  François  ont  observé  une  maladie  de  Kaposi 
dos  mains  et  des  pieds,  dans  ce  cas,  la  béviUnc 
n’amena  aucune  amélioration  des  douleurs  ni  des 


Complexe  balano-préputial  scléreux.  —  MM.  Gou- 
gerot  ci  de  Graciansky  présentent  un  ancien  diabé- 
liipie  attciiil  de  sclérose  balano-prépiiliale  avec  clilala- 
lion  des  capillaires  sanguins  et  lymphatiques  du  gland. 

Erythème  noueux  post-sulfamidique.  —  MM. 
Gougerot  et  Lescat  présentent  une  femme  traitée  par 
des  sulfamides  pour  un  éryltième  induré  de  Ba»in  : 
un  érythème  noueux  apparut  au  cours  du  traitement  ; 
inlradermo-rénclion  négative  à  la  tuberculine. 

—  MAt.  Fomet,  Durel  et  Degos  ont  observé  des  cas 
semblables. 

Balanite  de  Sûunmer,  —  MM*  Bvxal  cl  Guilleinlii 
préscnlenl  Un  homme  de  32  ans  atteint  de  balanitis 
xeroHca  obliterans^  maïs  sans  cîrconeîslon  pn'ttlabic  ; 
celle  lésion  a  entraîné  une  déformation  do  la  fosse  navl- 
cniaire  et  un  rétrécissement  avec  ^oiiîemenl  banaK 


Mélanodermite  de  HoSman  et  Eabermann.  ^ 
MM.  Solente,  Golf  et  Ruel  présentent  un  homme 
atteint  de  placards  érylhémato*ptgmcnl6s  de  Vavaut’bras 
avec  pigmentation  diffuse  du  visage,  cou  cl  dos  des 
mains  ;  ces  lésions  apparurent  brusquement  après  un 
bombardement. 

Cancer  des  ramoneurs.  —  MM.  Wqissenbaoh, 
Fernet  et  Bastard  présentent  un  ancien  ramoneur 
atteint  d’un  épiihélioma  ulcéré,  spino-cellulaire,  dei 
bourses  ;  amélioration  par  le  radium. 

Maladie  de  Dubring  avec  kystes  épidermiques- 
—  MM.  Weis,  Senbach,  CUvatte  cl  Raquin  présentent 
une  femme  de  24  ans  atteinte  de  maladie  de  Duhrlng 
avec  signe  de  Nikolsky  ;  la  cicatrisation  des  lésions 
entraîne  la  formation'  de  kystes  épldcrmlqiiea.. 

Glossite  dépapiUante.  —  MM.  Degos,  Won  et 
Anoelin  rapportent  un  nouveau  cas  do  glossUe  dépa- 
pillantc  avec  glossodynie  et  diminution  de»  sOcrèlionB 
salivaire  et  sudornle  par  vilaminose  G.  Guérison  par  i» 

Les  phénomènes  bio-électriques  de  la  peau,  — 
M.  Denier  a  mesuré  avec  le  microvoltmàlre  do  Bürr 
les  potentiels  de  la  peau  dans  Ica  dermatoses  «I  les 
ulcérations  cutanées  en  même  temps  que  1  inversion  rie 
leur  nolarité  :  dans  l’eczéma,  les  charges  électrique»  (Je 
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Syndrome  de  Senear-Usher.  —  MM.  Sézary,  Le 
ourd,  Sénécal  et  Chapuis  présentent  le  second  ras 
rançais  de  ce  syndrome,  caractérisé  par  des  placards 
Il  des  taches  humides  disséminés  sur  le  visage  (en 
espertilio)  et  sur  le  tronc,  brillants  ou  prurigineux, 
on  pemphigoïdes,  mais  avec  signe  de  Nicolski.  L’affec- 
ion  évolue  depuis  2  ans,  résistant  aux  divers  traite- 
aents,  avec  un  très  bon  état  général.  Histologiquement, 
’s  lésions  rappellent  en  partie  celles  d'un  lupus  éry- 
hémateux  très  œdémateux. 

Mycosis  înngoïde.  —  MM.  Sézary,  Bolgert  et 
lurand  présentent  un  cas  de  mycosis  fungoïde,  clini- 
luemcnt  typique  au,ionrd’hui,  mais  remarquable  par 
on  début  sur  le  prépuce  (ce  qui  a  provoqué  une  erreur 
e  diagnostic),  par  ses  lésions  histologiques  qui  sont 
noins  différenciées  que  celles  décrites  classiquement, 
ar  sa  résistance  aux  rayons  X.  Les  auteurs  le  consi- 
érent  comme  un  paramycosis. 

Lupus  érythémateux.  —  MM.  Gougerot,  Carteaud 
t  Lesourd  ont  observé  2  cas,  chez  un  homme  et  une 
emme,  de  lupus  érythémateux  à  forme  myasthénique. 
Trois  cas  de  maladie  de  Varier.  —  MM.  Joulia 
t  Le  Coulant  rapportent  3  cas  de  maladie  de  Darier  ; 
lans  un  cas  la  localisation  était  uniquement  palatine  , 
lans  un  autre  cas,  l'affection  était  généralisée,  une 
dion  favorable  fut  obtenue  par  la  radiothérapie  super- 
icielle  non  filtrée. 

Du  chloasma  à  la  mélanose  de  Riehl.  —  MM.  Jau- 
lion,  Gailliau  et  Carlier  rapportent,  à  propos  d'une 
nalaiic,  que  les  chloasmas  gravidiques  sont  susceptibles 
l'en  imposer  pour  des  mclanoses  de  guerre,  tandis  que 
certaines  pigmentations  cervico-faciales,  du  type  histo- 
lathologiquc  de  Riehl,  reconnaissent  un  début  et  une 
ivohition  chloasmiqucs  et  réalisent  ainsi  une  transition 

Cellulolyse  et  pigmentation.  —  M.  Jausion  et 
d'ie  Boissard  ont  pu  déceler,  dans  les  produits  de  la 
ligcstion  cellulosique  par  les  microbes  stercoraux,  des 
iubstances  photodynamiqiics.  Différemment.  l'indol 
orme  par  les  microbes  intestinaux  est,  lui  aussi,  pho- 

icntués  pour  les  pigmentés  ethniques  et  les  dyschro- 

Aetion  tardive  de  la  vitamine  PP  sur  les  pig- 
nentations  cervico-laciales.  —  M.M.  Jausion,  Ca- 
op  et  Carlier  constatent  que  fi  de  leurs  patientes, 
itteintcs  de  méianosc  de  Riehl,  accusent,  un  an  après 

ioration  considérable,  sinon  même  un  blanchiment 
Otai. 

Dermites  par  mélanges  d'antiseptiques  sulfami- 
liques  et  de  composés  halogénés.  —  MM.  Costa, 
Vlarceron  et  Boyer.  „ 

Erythème  pigmentaire  fixe  provoqué  par  les 
wllamides.  —  MM.  Bazex  et  Dambrin. 

Valeur  comparée  de  la  réaction  de  Wassermann 
sur  sang  desséché  et  sur  sérum.  —  MM.  Gadrat 
■t  Pécastaing. 

Favus  disséminé  très  étendu.  —  M.  Robert. 

R.  Bunsnm. 
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29  Juin  1941. 

Les  modifications  gravidiques  de  la  glande  pi- 
iuitaire  chez  le  cobaye.  —  M.  C.  Bimes.  Pendant  la 

diile  du  lobe  antérieur  paraît  correspondre  à  une  inhi- 
jition  de  l'activité  gonailotropc.  La  chromopliobie  du 
ohe  intermédiaire  et  l'imprégnation  coiloïde  de  la 
leuro  hypophyse  traduiraient  une  exaltation  de  l'activité 
ion  gonadotrope.  Tous  ces  piiénomènes  dépendraient 
l'un  contrôle  exercé  par  la  folliculine  placentaire. 

Inclusion  de  propionate  d'œjstradiol  chez  deux 
Femmes  de  72  et  78  ans.  —  M.  G.  Cotte  a  obtenu 
lans  ces  conditions,  par  inclusions  de  45  et  50  mg., 
le.  retour  dos  règles  pendant  quelques  mois.  11  discute 
le  caractère  cyclique  de  i'hémornigie  et  l’attribue  au 
laux  de  concentration  de  la  folliculine  au  niveau  de 
l'endomètre,  ce  taux  s'abaisse  lors  de  l’hémorragie  pour 
se  relever  progressivement  ensuite 

Troubles  du  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone  dans  la  maladie  de  Basedow.  —  M.  H.  Welti. 
L’auteur  les  a  observés  dans  1,58  pour  100  des  cas. 
Chez  0,9G  pour  100  des  malades  il  ne  s’agissait  que 
Je  glycosuries  peu  importantes  qui  disparurent  après 
thyroïdectomie.  Les  autres  (0,C2  pour  100)  étaient 
atteints  de  véritabies  diabètes  et  la  guérison  en  fut 
obtenue  dans  55  pour  100  des  ras  après  résection  sub¬ 
totale  du  corps  thyroïde,  .\insi  l'existence  d’un  diabète 
chez  un  basedowien  n'est  pas  une  contre-indication  opé¬ 
ratoire  mais  une  raison  de  plus  pour  intervenir. 

Neurectomie  sinu-earotidienne  dans  la  maladie 
d’Addison.  —  M.  R.  Loriche  rapporte  un  troisième 
cas  personnel  de  cette  méthode  inaugurée  par  lui  en 
1935.  La  tension  fut  ramenée  de  8/4  à  13/7  et  tout 
traitement  put  être  supprimé,  mais  il  y  cul  récidive 
partielle  nécessitant  de  petites  doses  de  cortine. 

Fréquence  de  la  ptose  rénale  et  des  coudures 
de  l’uretère  dans  l'hypertension  sans  signes  ré¬ 
naux.  —  M.  R.  Leriche.  Par  pyélographie  ascendante, 
5  cas  de  ptose  prononcée  avec  des  coudures.  Vérification 
onératnire  (ie  l’état  de  l’artère.  Trois  fois  elle  était 


allongée  et  de  très  petit  calibre,  d’où  possibilité  d’is¬ 
chémie  et  2  fois  allongée  mais  do  fort  calibre. 

Ostéose  parathyroïdienne.  Etude  biologique  com¬ 
parée  des  deux  phases  pré-  et  post-opératoires.  — 
MM.  Jacques  Deoourt,  Ch.-O.  Guillaumin  et  R.  Go- 
rin.  Il  s’agissait  d’une  ostéose  parathyroïdienne  à  un 
stade  peu  avancé,  mais  dont  le  diagnostic  put  être  établi 
Iiar  la  présence  d’une  tumeur  parathyroïdienne  clini- 
ipiemenl  perceptible,  et  par  l’existence  d’un  syndrome 
biologique  typhique  :  hypercalcémie,  hypophosphoré¬ 
mie,  augmentation  de  l’activité  phosphatasique  du  sang, 
excrétion  exagérée  du  calcium  et  du  phosphore  par 
luiine.  L’abiation  de  l’adénome  fut  suivie  d’une  phase 
d  hypoparathyro’idio  avec  spasmophilie  et  hypocalcémie, 
sans  hyperphosphorémie.  Les  variations  comparées  de 
l'équilibre  phosphocalcique  du  sang  et  des  urines  aux 
deux  phases  successives  d’hyper-  et  d’hypoparathyroi'die 
couduisent  les  auteurs  à  discuter  les  conceptions  en  cours 
sur  le  mode  d’action  intime  de  l’hormone  parathyroï- 

Manilestations  cardiaques  et  manifestations  os¬ 
seuses  chez  une  malade  porteuse  d’un  adénome 
thyroïdien.  Discussion  de  l’origine  des  manifes¬ 
tations  osseuses.  Ostéose  thyroïdienne.  —  MM.  G. 
Mauric,  J.-J.  'Welti  et  Claude  Laroche  rapportent 
l’observation  d’une  femme  de  64  ans,  porteuse  d’un 
adénome  thyroïdien  (adénome  de  Langhans)  et  présen¬ 
tant  des  troubies  cardiaques  et  des  manifestations  os¬ 
seuses  (douleurs  osseuses  particulièrement  rachidiennes, 
cyphose  dorsale,  incurvation  des  fémurs,  décalcification 
généralisée  du  squelette,  image  lacunaire  au  niveau  d’un 
fémur,  fracture  du  cubitus  gauche  et  du  fémur  droit). 

Les  auteurs  discutent  l’origine  des  troubles  osseux  : 
oslcopalhie  de  carence,  maladie  de  Recklinghaiiscn,  mé¬ 
tastases  d’un  adénome  de  Langhans,  et  concluent  h 
l’étiologie  thyroïdienne  de  l’ostéopathie  (évolution  pa- 
rallèie  et  lente  de  l’adénome  et  des  troubles  osseux, 
syndrome  clinique  et  images  radiologiques  déjà  rap¬ 
portés  par  d'autres  auteurs  à  l’ostéosc  thyroïdienne,  dis¬ 
parition  des  douleurs  osseuses  après  ablation  de  l’adé- 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE 

15  Mai  1944. 

Brides  vulvaires,  retentissements  psychopathi¬ 
ques,  traitement.  —  M.  Chagavat.  Observations  de 
malades  chez  qui  la  présence  de  brides  vulvaires  igno¬ 
rées  a  profondément  troublé  la  vie  sexuelle  et  causé  des 
trouble-  psychiques  sérieux. 

Péritonite  d’origine  génitale  avec  colibacilles. 
Péritonite  aiguë  à  entérocoques  d’origine  mal  pré¬ 
cisée.  —  MM.  Courtois  et  Roue  montrent  que  dans 
les  péritonites  il  est  nécessaire  d’opérer  précocement, 
de  drainer  largement  et  d’instituer  un  traitement  sul- 
famidé  intensif  suffisamment  prolongé,  localement  cl 
par  voie  parentérale. 

Césariennes  basses  et  sulfamides.  —  MM.  Cour¬ 
tois,  Philippe,  Roue  et  Béziaud.  Dans  ce  travail  de 
la  Maternité  de  Saint-Germain-en-Laye,  on  insiste  sur 
les  bons  résultats  obtenus  par  l’abandon  de  50  g.  de 
poudre  de  sulfamide  nu  devant  du  segment  inférieur 
dans  les  césariennes  basses,  à  l’exclusion  de  tout  autre 


Un  cas  de  grossesse  ectopique  intra-murale.  — 

MM.  H.  Payer  et  D.  Cuche. 

19  Juin. 

L’enzymologie  dans  le  diagnostic  des  affections 
gynécologiques.  —  M.  J.-A.  Huet  rappelle  scs  tra¬ 
vaux  précédents  sur  l'intérôt  de  l’cnzymologie.  11  pré¬ 
cise  que  la  technique  qu’il  emploie  —  technique  de 
Siichet  —  n’a  aucun  point  de  commun  avec  l’iuter- 
féromélrie  dont  on  a  déjà  signaié  les  imperfections. 

L’auteur  publie  une  série  d’observations  de  troubles 
menstiiiels,  de  troubles  fonctionnels  de  la  ménopause 
et  de  la  pré-ménopause,  de  troubles  fonctionnels  au 

où  les  réactions  enzymologiques  ont  été  négatives  chez 
des  malades  qui.  cliniquement,  pouvaient  en  imposer 
pour  être  des  dysfonctionnelles  endocriniennes  d’origine 

En  pratique,  l’examen  se  fait  sur  des  urines  du  matin 
et  la  technique  est  extrêmement  simple.  Il  semble  que 
cette  méthode  chimique  permette  le  diagnostic  d’une 

clinique,  on  salpingographique  ou  sanguin,  ait  pu  dé¬ 
celer  U  moindre  anomalie. 

L’aulcur  rappelle  que  certaines  de  scs  observations 
ont  déjà  un  recul  de  plus  de  2  ans. 

Kyste  parovarien  7  ans  après  curiethérapie  pour 
épithélioma  du  col.  —  MM.  J.-E.  Marcel  et  Et. 
Boyei  rapportent  l’observation  d’une  malade  qui,  péni¬ 
blement  mais  complètement  guérie  d’un  épithélioma 
du  col  au  stade  III,  par  l’association  curie-lélécurielhé- 
rapie,  est  opérée  7  ans  après  d’un  volumineux  kyste 
parovarien  adhérent  ayant  entraîné  des  troubles  uri¬ 
naires  importants  et  une  destruction  fonctionnelle  du 
rein  dioit.  Malgré  des  suites  compliquées  la  malade 
guérit,  tous  les  troubles  disparurent  et  le  rein  récupéra 
scs  fonctions. 

Métrorragie  rebelle  chez  une  Sllette.  —  MM. 
J.-E.  Marcel,  C.  Sorrel  et  J.  Bosche  présentent  le 
cas  d’une  fillette  de  14  ans  atteinte  de  métrorragies 
K  fonctionnelles  »  prolongées  et  graves  résistant  à 
toutes  les  thérapeutiques  antihémorragiques  et  hormo¬ 
nales  habituelles.  I.a  malade,  qui  fut  soumise  à  de 


nombreux  examens  (sang,  biopsie  endométriale,  hysté- 
rographies,  dosages  hormonaux,  etc.),  guérit  alors 
qu’elle  était  sur  le  point  d’être  opérée  après  une  injec¬ 
tion  de  cyanure  de  mercure  et  en  dehors  de  toute  spéci¬ 
ficité  décelable. 

Quelques  éléments  nouveaux  pour  le  diagnostic 
et  le  pronostic  de  la  stérilité  masculine.  —  M.  R. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉMATOLOGIE 

5  Mai  1944. 

Vœu  concernant  les  modifications  à  apporter  au 
décret  réglementant  la  prévention  bématologique 
du  benzolisme.  —  Le  chiffre  minimum  des  globules 
devrait  —  demande  la  Société  —  être  porté  de  3.500.000 
à  4.000.000. 

Erythroblastose  décalcifiante  diffuse  primitive 
de  l’adulte.  —  MM.  N.  Fiessinger,  J.  Carlotti  et 
G.-M.  Laur.  Erythroblastose  primitive  pure  sans  gros 
foie,  ni  grosse  rate  avec  syndrome  douloureux  de  décal¬ 
cification  osseuse  sans  stéatorrhée.  Discussion  de  scs 
rapports  avec  les  érythrohlastoses  connues. 

Mononucléose  infectieus  ■  à  début  inguinal  avec 
ulcération  génitale.  —  MM.  P.  Chassagne  et  A. 
Forgeois.  Observation  remarquable  par  l’existence  non 
signalée  encore  à  ce  jour  d’une  ulcération  génilale. 
Réaction  de  Paul  et  Bunnel  positive. 

La  transfusion  médullaire.  —  M.  Mallarmé  qui 
emploie  celle  méthode  depuis  1939  n’en  a  jamais  obtenu 
de  résultats  heureux. 

L’estomac  dans  la  maladie  ictéro-hémolytique.  _ 

MM.  Paul  Chevallier  et  F.  Moutier.  Atrophie  gas¬ 
trique  en  plaques  très  voisine  de  celle  de  la  maladie  de 
Bicrmer. 

Diagnostic  par  l’endoscopie  des  angiomes  gas¬ 
triques  dans  l’angiomatose  essentielle  hémorra¬ 
gique  de  Rendu-Osler.  —  MM.  Paul  Chevallier,  F. 
Moutier  et  Jean  Bernard.  Découverte  à  la  gastro- 
scopie  d’angiomes  rutilants  ressemblant  beaucoup  à  des 
taches  de  purpura  gastrique  essentiel. 

Maladie  de  Kahler  avec  lésions  radiographiques 
très  limitées  et  participation  splénique.  -  MM.  G. 
Marchai  et  L.  Mallet.  Lésions  osseuses  cantonnées  aux 
extrémités  vertébrales  de  deux  côtes.  Prolifération  plas¬ 
mocytaire  dans  la  rate.  Nouvel  exemple  de  forme  inter¬ 
médiaire  entre  leucoses  et  myélomes. 

Vérification  de  l’adsorption  d’hémoglobine  de 
différents  sangs.  —  MM.  Paul  Chevallier  et  A. 
Fiehrer.  Les  différences  de  lecture  obtenues  avec  la 
méthode  de  Dognon  paraissent  dues  surtout  à  des  modi- 
liralions  de  pu,  l’adsorption  de  l’hémoglobine  restant  la 

Réticulose  histio-monocytaire  subaiguë  à  forme 
bépato-splénique  débutant  par  une  paraplégie 
spasmodique.  —  MM.  J.  Chaptal,  E.  Mourrat  et 
P.  Gazai.  Début  par  une  paraplégie  spasmodique.  Pré¬ 
sence  dans  la  rate  de  monocytes  à  noyaux  bourgeon¬ 
nants  et  de  grandes  cellules  à  pseudopodes. 

Sur  Tinffuence  de  deux  grossesses  successives 
dans  la  produeton  d’hémoglobine  au  cours  d’une 
splénomégalie  chronique.  —  MM.  Muller  et  Miche- 
land.  Splénomégalie  type  Banti.  Deux  grossesses  suc¬ 
cessives  sont  suivies  toutes  deux  d’hémalhémèses  au 
7'  mois.  En  dehors  des  grossesses  aucune  hémorragie. 

Sur  la  signification  des  valeurs  basses  d’hapto¬ 
globine.  —  M.  Polonowski.  Les  valeurs  basses  d’hap¬ 
toglobine  paraissent  liées  au  blocage  de  l’haptoglobine 
par  la  globine.  Il  y  a  peut-être  là  un  moyen  indirect 
d’étude  de  la  globine. 

Précisions  sur  la  numération  des  globules 
rouges  chez  les  sujets  soumis  à  l’intoxication  ben- 
zolique.  —  M.  A.  Basset. 

Jeax  Beux.ahd. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

8  Mai  1944. 

Cure  de  désintoxication  à  domicile.  —  MM.  X. 
Abély  et  J.  Rondepierre  ont  présenté  un  vœu,  volé 
à  l’unanimité,  demandant  l’interiliction  de  la  cure  de 
désintoxication  à  domicile  en  interdisant  aux  médecins 
la  rédaction  d’ordonnances  d’opiacés  destinés  à  des 
toxicomanes  dans  un  but  de  prétendue  désintoxication. 

Pourquoi  l’enfant  vole.  —  M.  G.  D'Heucqueville, 
sur  quelques  observations,  montre  que  l’hérédité  suffit 
à  rendre  compte  de  la  plupart  des  cas  innombrables  de 
vols  d'enfants. 

Il  faut  accueillir  avec  réserve  les  explications  «  so¬ 
ciales  1)  de  l'enfant  ou  des  siens  par  la  disette,  la  rue, 
le  cinéma  ou  celles  de  la  psychologie  subjective  selon 
PnnuD  et  .Adler,  ou  même  les  accidents  et  maladies 
allégués. 

L'imprégnation  alcoolique  ou  tuberculeuse  des  parents 
lors  de  la  conception,  leur  fâcheuse  éducation,  .accen¬ 
tuent  les  lares  héréditaires. 

Mais,  pour  héréditaire,  la  tare  vol  n’est  pas  moins 
curable  :  ces  faits  sont  à  retenir  dans  les  mesures  con¬ 
seillées. 

Les  sous-produits  de  la  vigne  dans  le  problème 
de  l’antialcoolisme.  —  MM.  L.  Desclaux,  R.  Cibert 
et  P.-L.  Desclaux  observent  que  le  rendement  de  la 
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Un  cas  de  migration  d’une  balle  de  revolver  et 
oriûces  multiples  par  balle  unique.  —  M.  J.  Trillot 
a  observé  un  projectile  intra-ventriculaire  gauche  après 
un  trajet  irrégulier  au  cours  duquel  il  y  a  eu  plusieurs 
ricochets.  La  pénétration  s’est  faite  par  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  la  migration  s’est  effectuée  par  pesanteur. 

Intoxication  aiguë  par  la  strychnine  et  la  bru- 
cine.  —  MM.  J.  Trillot  et  Valatx,  chez  une  jeune 
femme  ayant  absorbé  volontairement  un  llacon  de  Tau- 
pigit,  ont  constaté  de  l’ccdème  pulmonaire,  des  lésions 
légères  d’hépatite,  une  néphrite  épithéliale  intense,  de 
la  dégénérescence  de  la  cortico-surrénale. 

L’expertise  contradictoire.  —  M.  Rey. 

L.  DÉnoBEnT. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

29  Juin  1944. 

Rétrécissement  cicatriciel  du  cholédoque  après 
cholécystectomie.  —  MM.  Peycelon  et  Clert.  lü  jours 
après  une  cholécystectomie,  ictère  puis  fistule  biliaire 
avec  angiocholite.  lîéintcrvention,  résection  du  rétré¬ 
cissement,  plastie  cholédociennc  sur  drain  de  Kehr.  Gué¬ 
rison  opératoire.  La  voie  principale  ayant  été  parfaite¬ 
ment  disséquée  au  cours  de  la  cholécystectomie  et  la 
ligature  du  cystique  ayant  été  faite  loin  du  carrefour,  ce 
rétrécissement  pourrait  être  expliquée  par  des  phéno¬ 
mènes  infiammatoires. 

Ostéite  tuberculeuse  juxtagonale  révélée  à  la 
suite  d’un  curage  inguinal.  —  MM.  Dargent  et  Pa¬ 
pillon.  Epithélioma  malpighien  du  scrotum.  Curage 
inguinal  bilatéral,  ganglions  envahis.  Excision  de  la  tu¬ 
meur  scrotale.  200  jours  après  le  curage,  ostéite  juxta- 
articuhiire  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  présence  de 
R.  K.  ;  puis,  autres  manifestations  tuberculeuses.  Le  blo¬ 
cage  ganglionnaire  et  lymphatique  pourrait  être  invoqué 
dans  la  pathogénie  de  cette  manifestation  tiiherculcuse, 
chez  un  sujet  porteur  de  lésions  anciennes  fibreuses  du 
poumon. 

Kyste  hydatique  de  la  rate.  —  MM.  Mallet-Guy, 
Marion  et  Coudert.  Volumineux  kyste  hydatique  de  la 
rate  à  développement  abdcminal,  adhérent  au  mésocôlon 
et  à  l’angle  gauche.  Splénectomie,  .sans  ouverture  de  la 
poche  kystique.  La  vascularisation  du  kyste  se  faisant  en 
partie  aux  dépens  des  vaisseaux  du  mésocôlon,  ceux-ci 
durent  être  liés  au  cours  de  la  splénectomie,  et,  de  ce 
fait,  une  extériorisation  de  l’angle  gauche  fut  nécessaire. 
Guérison. 

La  vascularisation  artérielle  du  tube  gastrique 
réalisée  par  la  technique  de  Jianu.  —  MM.  Santy, 
Latarjet  et  Duroux.  Les  vaisseaux  courts  doivent  être 
respectés  afin  que  le  tube  de  grande  courbure  destiné 
à  une  œsophagoplastie  soit  à  l’abri  de  la  nécrose.  La  liga¬ 
ture  de  la  gastro-épiploïque  gauehe,  permettant  une 
meilleure  mobilisation  du  lambeau  est  sans  inconvénient. 

Kyste  du  mésentère.  —  M.  Badolle.  Fillette  de 
5  ans  et  demi,  douleurs  abdominales,  augmentation  pro¬ 
gressive  du  volume  de  l’abdomen.  Ablation  du  kyste  qui 
adhère  à  une  anse  grêle,  laquelle  est  réséquée  sur 
20  cm.  Guérison. 

A  propos  des  arthrodèses  sacro-iliaques.  —  MM. 
Ricard  et  Francillon.  La  résection  arthrodèse  trans¬ 
iliaque  (Smith  Petersen)  doit  être  réservée  aux  sacro- 
co'algics  tuberculeuses  parcellaires  et  aux  arthrites  in¬ 
fectieuses.  Le  verrouillage  bi-iliaque  (Massart)  est  indi¬ 
qué  dans  les  sacro-co.xalgies  tuberculeuses  étendues  et 
abcédées  et  dans  les  arthrites  mécaniques  .qui  sont  sou¬ 
vent  bilatérales.  L’une  ou  l'autre  méthode  pourrait  être 
employée  dans  les  sacro-coxalgies  à  lésions  radiogra¬ 
phiques  importantes  mais  restées  au  stade  intra-articu- 
laire.  16  arthrodèses  :  13  par  verrouillage,  dont  10  très 
bons  résultats  ;  1  décès,  1  résultat  moyen,  1  élimination 
de  greffon  ,  3  arthrodèses  trans-iliaques  :  1  résultat  par¬ 
fait,  1  ankylosé,  mais  le  malade  est  mort  de  cancer  du 
poumon,  une  suppuration  avec  élimination  des  greffons. 

Rupture  de  l’uretère  par  contusion  abdominale. 
Suture  bout  à  bout.  Résultat  éloigné.  —  MM.  Taver- 
nier  et  Cibert.  Guérison  pendant  3  ans,  puis  crises  dou¬ 
loureuses  dans  le  rein  sus-jacent.  Elimination  rénale  pra- 
li(iuement  sans  valeur.  Hein  dilaté,  uretère  bloqué  dans 
une  gangue  cicatricielle.  Néphrectomie.  Pièce  :  hydro¬ 
néphrose  ;  au  niveau  de  la  suture  il  n’y  a  pas  de  rétré¬ 
cissement  absolu  ,  la  section  de  l’uretère  semble  donc 
avoir  suffi  pour  interrompre  le  péristaltisme. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

fl  Juin  1944. 

Syndrome  hémophilique  passager  au  cours  d’une 
angiomatose  diSuse.  —  MM.  A.  Vachon  et  Y.  Mazare. 
Observation  où  i  une  angiomatose  cutanée  et  intestinale 
s’associaient  des  troubles  de  la  coagulation  sans  signe 
d’hémogénie,  ces  troubles  ont  un  caractère  transitoire, 
n’existant  que  pendant  la  période  hémorragique. 
ÿEtude  anatomique  d’un  inûltrat  intercléido-hilaire 
tuberculeux  récent  et  déductions  patbogéniques. 

—  MM.  Brun,  G.  Despierres,  Muller  et  Fraysse  mon¬ 
trent  que  cet,  infiltrat  avait  pour  point  de  départ  des 
lésions  anciennes  apicales  et  sous-apicales  et  que  la  région 
intermédiaire  entre  cet  infiltrat  et  le  hile  était  formée 
de  lésions  récentes  survenues  après  propagation  descen¬ 
dante,  lymphogène  et  bronchogène. 

L’ artériographie  pulmonaire  post-mortem  au 
cours  de  la  phtisie  tertiaire.  —  MM.  J.  Brun,  Cour¬ 
jon  et  Madonna  présentent  une  série  de  clichés  radio¬ 
graphiques  de  poumons  injectés  après  la  mort  avec  du 
sulfate  de  baryum  au  niveau  des  vaisseaux  pulmonaires. 
Les  injections  montrent  des  oblitérations  importantes  des 
artérioles  pulmonaiies  dans  les  régions  ulcérées. 

„  Abcès  gangréneux  pulmonaires  multiples  sur¬ 
venus  au  cours  die  paralysies  diphtériques.  Guéri¬ 
son  clinique  par  le  seul  traitement  médical.  —  MM. 
P.  Ravault,  J.  Brun  et  G.  Despierres.  Guérison  cli-  | 
nique  inespérée.  Les  auteurs  discutent  le  rôle  possible 
des  paralysies  du  voile  et  soulignent  que  la  guérison  ana- 
trmique  n’est  pas  complèie 
Sarcome  ganglionnaire  avec  éosinophilie  impor¬ 
tante,  diagnostiqué  par  la  ponction  ganglionnaire. 

—  MM.  Mouriquand,  Revol,  Dauvergne  et  Grenot. 
Anémie  hémolytique  familiale,  cure  de  déglobu¬ 
lisation  avec  grave  mégaloblastose  médullaire.  — 
MM.  Mouriquand,  Wenger  et  Revol. 

'  Réalisation  expérimentale  d’une  tuberculose  para- 
ganglionnaire  chez  le  cobaye  avec  iritis  et  tuber- 
culide  papulo-néorotique  après  inoculation  intra¬ 
veineuse  de  produits  de  broyage  ganglionnaire.  — 
MM.  J.  Brun  et  Viallier. 

13  Juin. 

Polynévrite  de  nature  infectieuse  inconnue  avec 
éosinophilie  sanguine  et  nodosités  cutanées.  — 
MM.  P.  Ravault,  J.  Bourret  et  H.  Savet.  A  la  suite 
d’un  épisode  diarrhéique  avec  fièvre,  polynévrite  sen- 
sitivo-motrice  accompagnée  d’une  éosinophilie  san¬ 
guine  d’un  taux  élevé  (59  pour  100)  et  de  l’éruption 
de  nodules  sous-cutanés,  la  biopsie  montra  des  lésions 
nécroliques  avec  réaction  histiocytaire  sans  caractère 
spécifique.  Amélioration  lente  au  bout  d’un  an.  Les 
différents  examens  pratiqués  n’ont  permis  de  rapporter 
ce  syndrome  d’allure  infectieuse  à  aucune  étiologie 


Pleurésie  hémorragique  chronique  d’allure  pri¬ 
mitive  (hématome  pleural  de  Vieulafoy).  —  MM.  P. 
Ravault,  J.  Bourret,  G.  Despiorres  et  L.  Roebe. 
Observation  d’un  homme  de  68  ans  qui  présenta  ] 
danl  6  mois  une  pleurésie  gauche  hémorragique, 
reproduisant  après  ponction.  L’absence  de  B.  K.  dans 
les  crachats  et  dons  le  liquide  pleural,  l’image  pulm^ 
naire  radiologique  normale  après  pneumo-séreuse,  1  ab¬ 
sence  de  lésion  è  la  pleuroscopie  ne  permettent  pas  de 
trouver  l’étiologie  de  cette  pleurésie  chronique  hémor¬ 
ragique  et  les  auteurs  font  le  diagnostic  provisoire 
d’hématome  pleural  de  Dieulafoy,  l’évolution  ultéricun 
permettra  de  préciser  ce  diagnostic. 

Jacksonisme  facial  avec  localisation  prédomi¬ 
nante  sur  le  facial  supérieur  au  cours  d’uni 
néphrite  hypertensive  et  azotémique.  —  MM.  J. 
Froment,  J.  Brun,  J.  Bourret  et  J.  Viallier.  L’évolu¬ 
tion  terminale  d’une  néphrite  hypertensive  et  azoté¬ 
mique  permet  d’observer  chez  une  femme  de  57  ans 
dans  les  deux  jours  qui  précédèrent  la  mori 
secousses  musculaires  d’abord  paroxystiques  et  loci 
à  l’hémiface  droite  puis  continues  dans  le  territoi 
facial  périphérique  à  droite  puis  du  facial  supérieur 
seulement  4  gauche,  les  troubles  étaient  incontestable¬ 
ment  d’origine  centrale,  malgré  l’absence  de  léi 
histologiques  au  niveau  du  cerveau.  11  faut  admetti 
possibilité  .1  atteinte  -du  facial  supérieur  dans  des  pro- 
CC3SUS  t  origine  ccnlralc. 

Myélomes  osseux  multiples  à  symptomatologie 
ostéomalacique  vertébrale  prédominante.  —  M^t 
P.  Ravault,  J.  Bourret,  J.  Viallier,  L.  Hoche 
G.  Vignon.  A  propos  de  deux  cas  concernant  des 
hommes,  difficulté  du  diagnostic  du  myélome.  L’image 
radiologique  du  rachis  montrant  une  décalcification  dif¬ 
fuse  du  rachis  risque  d’égarer  le  diagnostic.  La  recherche 
de  l’albiimosc,  les  modifications  des  protéines  sanguines 
sont  parfois  absentes.  Le  myélogramme  possède  une 
grande  valeur  diagnostique  lorsqu’elle  met -en  évidence 
une  augmentation  nette  du  nombre  des  plasmocytes. 

Balancement  médiastinal  de  sens  paradoxal 
cours  de  pachypleurites  avec  immobilisation  r 
piratoire  complète  d’un  hémithorax.  —  MM. 
Levrat  et  P.  Naudin.  Deux  cas  de  pachypleurite  c; 
lesquels  il  existait  un  balancement  respiratoire  du 
diastin  avee  refoulement  expiratoire  de  celui-ci  du  côté 
malade.  Ce  balancement  se  faisait  donc  dans  ui 
paradoxal  contraire  à  la  norme.  11  explique  le  fa 
l’immobilité  respiratoire  complète  de  l’hémithorn 


Myélome  osseux  multiple  à  forme  d’ostéoma¬ 
lacie  vertébrale  prédominante.  —  MM.  Paliard, 
Plauchu,  Thévenet,  Viallier  et  Perreau. 

20  Juin  1944. 

La  sédimentation  sanguine  accélérée  en  tube 
incliné  ;  explication  physique  du  phénomène.  — 

tation  parce  qu’elle  assure  la  séparation  de  deux  cou¬ 
rants;  l’un  est  formé  par  la  phase  solide  constituée  par 
les  globules  rouges  :  c’est  un  courant  descendant  ; 
l’autre  est  formé  par  la  phase  liquide  :  c’est  un  cou¬ 
rant  ascendant  portant  une  certaine  masse  liquidienne 
à  la  partie  supérieure  du  tube  où  elle  va  remplacer  les 
globules  sédimentés.  Dans  le  tube  vertical  les  deux 
courants  sont  intriqués  et  se  gênent  mutuellement,  d’où 
la  lenteur  de  la  sédimentation. 

Leucémie  myéloïde  d’évolution  très  atypique  ; 
myélose  aiguë  terminale  érythroblastique  et  méga- 
caryocytaire.  —  MM.  Savy,  Barbier,  Revol  et  Ro- 
magny.  Dans  un  premier  stade  la  maladie  se  caracté¬ 
risait  par  une  fièvre  ondulante  (0  poussées  à  39-40  en 
4  mois),  une  formule  sanguine  de  leucémie  myéloïde 
mais  avec  augmentation  très  inconstante  des  globules 
blancs,  un  myélogramme  typique  de  leucémie  myéloïde, 
une  splénomégalie  insignifiante,  ce  qui  faisait  localiser 
uniquement  dans  la  moeiie  le  processus  leucémique. 

.Amélioré  passagèrement  par  la  radiothérapie,  le  ma¬ 
lade  se  présente  2  ans  plus  tard  avec  une  splénomégalie 
fébrile  énorme,  hémogramme  et  splénogramme  carac¬ 
téristiques  des  myéloses  érythroblastiques  et  mégaca- 

Cette  observation  pose  la  question  des  rapports  entre 
les  leucémies  et  les  myéloses  aleucémiques. 

Action  des  injections  de  ferriscorbone  dans  un 
cas  évolué  de  spondylose  rbizomélique.  —  MM.  Gi¬ 
rard  et  R.  Bret. 

Les  signes  ophtalmoscopiques  de  la  maladie  de 
Rendu-Osler.  —  M.  P.  Bonnet. 

Résultats  d’une  enquête  sociale  en  milieu  hospi¬ 
talier.  —  M.  P.  Delorme,  M"'»  Roche  et  Mi'e  Cret. 

Dysphagie  persistante  par  adénopathie  médias¬ 
tinale  calciûée  de  l’adulte.  —  M.M.  P.  Ravault, 
F.  Bonnet  et  L.  Roche. 


Le  syndrome  ii  grosse  pulmonaire,  petite  aorte  ». 

—  MM.  P.  Lagàze  et  E.  Wegelin.  Observation  d’une 

milieux  cedèmes,  présentant  par  ailleurs  un  néoplasme 
utérin  évoluant  depuis  3  ans  ;  l'autopsie  mit  en  évidence 
une  très  volumineuse  artère  pulmonaire  avec  petite  aorte 
et  persistance  du  trou  de  lîotal.  L’auscultation  soigneuse 
du  cœur  ne  montra  aucune  modification  des  1“''  ou 
2=  bruits,  mais  seulement  un  petit  souffle  systolique  au 
niveau  de  rappcndice  xiphoide.  L’examen  radioscopique 
ne  put  être  pratiqué.  Les  auteurs  étudient  ses  aspects 
habituels  et  scs  caractères  pathoiogiques. 

A  propos  de  2  cas  de  maladie  de  Besnier-Bœck. 

—  MM.  A.  Dufourt  et  G.  Despierres.  L'un  dos  cas 
est  une  association  Je  B. B.  et  de  tuberculose  et  permet 
aux  auteurs  de  discuter  des  rapports  entre  ces  deux  affec¬ 
tions.  Dans  la  seconde  observation,  un  ganglion  tra¬ 
chéal  par  compression  provoquait  toux  et  dyspnée  qui 
furent  jugulées  par  de  faibles  doses  de  radiothérapie. 


Epithélioma  généralisé  diagnostiqué  par  la  ponc¬ 
tion  sternale.  —  MM.  Barbier  et  Revol.  Chez  une 
femme  atteinte  de  douleurs  osseuses  diffuses,  mal  expli¬ 
quées,  la  ponction  sternale  permit  le  diagnostic  en  mon¬ 
trant  des  amas -de  cellules  épilhéliomaleuscs,  l’autopsic 
confirma  répihclinma  généralisé  (foie,  poumons,  moelle 
osseuse,  etc.),  sans  permettre  d’en  préciser  le  point  de 
départ. 

Sur  les  tumeurs  cérébrales  à  évolution  aiguë  et 
à  symptomatologie  d’abcès  du  cerveau.  —  MM.  De- 
lore,  Muller  et  Tardes.  Observation  d’un  malade  chez 
lequel  un  mauvais  état  général,  un  syndrome  d’hyper- 
tension  intracrânienne,  des  signes  infectieux  avec  fièvre, 
leucocytosc  sanguine,  vitesse  de  sédimentation  élevée  et 
évolution  rapide  de  divers  symptômes  ont  fait  penser 
à  une  encéphalite  aiguë  ou  ù  un  abcès  du  cerveau  La 
vcntriculographic  montre  une  lésion  de  l’hcmisphcre 
droit  Les  ponctions  apres  trépanation  temporo-pariiHale 
Fonl  négatives.  Le  malade  meurt  dans 

sphère  droit,  avec 
Sur  la  disparition  des  œdèmes  de  carence.  — 
MM.  P.  Delore  et  A.  Chapuy.  Frappés  par  la  dispa¬ 
rition  presque  complète  des  œdèmes  de  carence  depuis 
Juillet  dernier,  les  auteurs  en  recherchent  la  cause  : 
augmentation  de  la  ration  calorique  totale  par  apport 
hyydrocarboné  plus  important  (pommes  de  icrrej  ou 
accoutumance  (2  cas  seulement  de  récidive). 


4  nroDos  de  deux  observations  anatomo-clini- 
es  de  myélotomie.  —  MM.  P.  Girard.  Mansuy, 
cuire  et  Bonnet. 

Intradermo-réaction  et  allergie  comparée  à  la 
bhreuline,  aux  antigènes  typhoparatyphiques  et 
Résultats  au  cours  de  tuberculose 


G.  DESFinnnES. 
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PETITES  CLINIQUES  DE 


“LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N'  666. 

Sur  une  polyarthrite  aiguë 
d’interprétation  difficile 

I>.\n  FrED  SiOUIER  cl  nEUCER. 

(Paris) 


Le  18  Mars  1944,  l'un  de  nous  est  appelé  auprè.s 
d’un  malade  de  42  ans,  atleini  d’iiiie  «  crise  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  fébrile  depuis  trois 
semaines,  et  dont  la  salioylo-résistance  fait  craindre 
une  complication  ». 

De  fait,  les  premiers  rensrignemeiils  fournis 
par  l’interrogatoire  militent  en  faveur  d’une  maladie 
de  Bouillaud  dont  ce  malade  a  déjà  présenté  de 
multiples  atteintes  :  première  crise  polyarticulaire 
à  15  ans,  long  séjour  hospitalier  pour  une  crise  rhu¬ 
matismale  aiguë  lors  du  service  militaire,  multiples 
crises  atténuées  depuis  cette  époque  et,  à  l’âge  de 
32  ans,  iritis  rhumatismale  traitée  aux  Quinze-Vingts 
,  par  le  salicylate  de  soude.  Aussi,  souffrant  depuis 
trois  semaines  d’une  polyarthrite  atteignant  les  deux 
genoux,  les  deux  tibio-tarsiennes  et  le  poignet 
gaucho,  présentant  une  fiètTe  en  plateau  entre  39° 
et  40°,  ce  malade  et  son  médecin  ont-ils  conclu  à 
une  récidive  de  la  maladie  rhumatismale. 

Toutefois  un  certain  nombre  de  discordances 
n’ont  pas  manqué  de  frapper  le  malade  lui-même  : 
l’absence  d’angine  prémonitoire,  do  sueurs  profuses, 
de  pâleur,  et  surtout  l'échec  singulier  de  la  théra¬ 
peutique  salicylée  qui  n’entraîne  aucune  sédation 
des  douleurs,  ne  permelleiil  pas  le  sommeil  et  lais¬ 
sent  la  courbe  de  lempéraliire  inchangée. 

Il  suffit  en  réalité  d’examiner  les  articulations 
atteintes  pour  rejeter  formellement  l’hypothèse  de 
maladie  de  Bouillaud  primitivement  émise.  En  effet, 
si  les  deux  articulations  tibio-tarsiennes  sont  gon¬ 
flées,  légèrement  rosées  et  extrêmement  doulou¬ 
reuses,  si  les  deux  genoux  sont  le  siège  d'un  épan¬ 
chement  d’abondance  mo.venno,  doux  symptômes 
s’écartent  nettement  du  tableau  classique  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  D’une  part,  l'atrophie  mus¬ 
culaire  qui  on  quelques  jours  a  fait  fondre  la  masse 
des  deux  quadriceps  et  aminci  le  tiers  inférieur  do 
l'avant-bras  ;  d'autre  part,  la  nette  tendance  à  la 
limitation  des  mouvements  que  révèle  l’exploration 
de  l’articulation  du  poignet.  Bref,  rien  ne  rappelle 
dans  cette  crise  la  maladie  de  Bouillaud  et  tout 
s’inscrit  en  faveur  d’un  «  rhumatisme  infectieux  » 
(au  sens  purement  clinique  de  ce  terme)  nous  com¬ 
mandant  nu  premier  chef  la-  recherche  attentive 
d’une  blennorragie  éventuelle. 

Or,  notre  malade  est  un  ancien  gonococcique. 
Il  a  présenté  à  l’âge  de  17  ans  (soit  deux  ans 
après  sa  première  atteinte  rhumatismale)  une 
lu’étrite  gonococcique  et  une  récidive  de  la  blennor¬ 
ragie  à  l'âge  de  20  ans.  Existerait-il  une  manifesta¬ 
tion  urétrale  récente,  témoignant  d’une  rcinfection 
ou  d’un  réveil  de  l’ancienne  urétrite,  et  responsable 
de  la  polyarthrite  actuelle  ?  C’est  ce  que  nous 
recherchons  attentivement. 

D’emblée  cette  enquête  semble  fructueuse,  mais 
comme  nous  allons  le  voir,  à  tort  :  le  malade  a 
bien,  en  effet,  présenté  avant  l’apparition  de  la 
polyarthrite  un  écoulement  urétral,  mais  ce  sujet 
doute  fort  qu’il  s’agisse  de  blennorragie  car  il  n’a 
eu  aucun  rapport  sexuel  depuis  un  mois,  cet  écou¬ 
lement  blanchâtre  ne  rappelait  en  rien  une  uré¬ 
trite  gonococcique,  il  a  été  extrêmement  fugace,  a 
évolué  spontanément  vers  la  guérison  en  quatre 
jours,  n’a  précédé  en  réalilé  la  polvarlhrite  que 


de  quarante-huit  heures;  nous  ajouterons  enfin  que 
même  après  massage  do  la  prostate,  il  nous  a  été 
impossible  do  déterminer  l’apparition  d’un  suinte¬ 
ment  urétral  quelconque.  Et  pourtant,  une  gono- 
rêaetion  s’avère,  dans  le  sang,  partiellement  posi¬ 
tive. 

Mais  il  existe,  en  dehors  de  la  gonococcic,  une 
affection  susceptible  de  déterminer  des  polyarthrites 
fébriles  précédées  d’une  urétrite  et  d’une  conjonc¬ 
tivite  :  c'est  la  dysenterie  bacillaire. 

Reprenant  encore  l’interrogatoire,  nous  apprenons 
alors  que  vingt-quatre  heures  avant  l’apparition  de 
son  urétrite,  le  malade  a  brusquement  présenté  une 
conjonctivite  aiguë  avec  injection  conjonctivale 
intense,  larmoiement  et  photophobie,  qui  a  évolué 
parallèlement  à  l’urétrite  et  a  cédé  spontanément 
avec  une  remarquable  rapidité. 

Ce  syndrome  oculo-urétral  a  lui-même  précédé  de 
deux  jours,  nous  l’avons  vu,  le  début  des  douleurs 
qui  se  sont  manifestées  en  réalité  par  un  lumbago 
pénible,  quarante-huit  heures  avant  que  les  articu¬ 
lations  aient  été  atteintes. 

Mais  surtout  ce  syndrome  oculo-urétral  a  lui- 
même  succédé  à  un  épisode  diarrhéique  sun-enu 
exactement  treize  jours  avant  les  manifestations 
conjonctivales.  En  dehors  de  tout  foyer  épidémique, 
le  malade  a  présenté  quelques  heures  après  un 
copieux  repas  des  coliques  passagères,  et  émis  dans 
la  journée  3  selles  diarrhéiques  ne  contenant  ni 
sang,  ni  glaires.  .Avec  ces  mêmes  caractères  de  bana¬ 
lité,  cette  diarrhée  s’est  poursuivie  durant  une 
semaine  et  a  cédé  spontanément,  sans  qu’aucun  de 
ses  caractères  permette  d’invoquer  le  diagnostic  de 
dysenterie  bacillaire. 

Et  pourtant,  malgré  les  antécédents  de  maladie 
de  Bouillaud,  authentiques  ;  malgré  la  gonococcie 
ancienne  indiscutable,  et  en  dépit  des  données  de  la 
gono-réaction,  notre  impression  clinique  est  celle 
d’un  rhumatisme  drjsentérique,  tant  est  précieux 
pour  l’orientation  de  ce  diagnostic  le  sjmdrome 
oculo-tirétral  décrit  par  Fiessinger,  précédant  de  peu 
une  polyarthrite  fébrile  et  succédant  lui-même  à  un 
épisode  diarrhéique,  même  fruste  et  d’allure  spo¬ 
radique. 

Les  examens  de  laboratoire  allaient  confirmer 
cette  hypothèse,  non  par  l’examen  des  selles  et  la 
recherche  des  bacilles  dysentériques,  pratiquement 
toujours  vains,  mais  par  la  recherche  de  l’agglutina¬ 
tion  des  bacilles  dy.sentériques.  Nous  avons  adressé 
à  l’Institut  Pa.steur  du  sang  et  du  liquide  articu¬ 
laire  prélevé  par  ponction. 

Ces  recherches  ont  montré  :  un  séro-diagnostic 
négatif  vis-à-vis  du  bacille  de  Shiga  et  positif  jus¬ 
qu’au  1/400  au  bacille  de  Floxner  ;  une  agglutina¬ 
tion  allani  jusqu’au  1  '400  au  bacille  de  Flcxncr  )V 
avec  le  liquide  de  ponction  articulaire. 

Ce  diagnostic  de  rhumatisme  dysentérique 
entraîne  d'importantes  sanctions  pronostiques,  car 
il  laisse  le  enjur  inilcmne,  conlraircnicnl  à  la  mala¬ 
die  de  Bouillaud  ;  de  plus,  si  impressionnantes  que 
puissent  être  parfois  ses  manifestations  locales,  il 
guérit  habituellement  sans  séquelles,  à  l’inverse  du 
rhumatisme  gonococcique.  Notre  malade  n'a  pas 
failli  à  cette  règle,  et  trois  mois  après  le  début  des 
troubles  il  a  repris  une  activité  normale  que  n’en¬ 
travent  ni  ankylosé  ni  atrophie  musculaire  sévère. 

A  ces  constatations  s’est  bornée  à  vrai  dire  notre 
intervention  médicale,  car  si  le  rhumatisme  dysen¬ 
térique  évolue  en  règle  vers  la  guérison,  même  apres 
une  évolution  parfois  longue  et  pénible,  il  ne  doit 
ce  pronostic  favorable  qu’à  sa  tendance  spontanée, 
toutes  les  tentatives  thérapeutiques  étant  d’ordi¬ 
naire  vouées  à  un  échec  complet. 


Succédanés  indigènes  de  l’Ipécacuanîia 

et  du 

Polygala  de  la  Virginie 


H  n'est  guère  de  jour,  surtout  aux  époques  Je  l’année 
où  sévissciil  les  affections  aig-uës  des  broiiclios,  que  te 
praticien  ne  se  tronve  d.ans  l'obîigatîon  de  recourir  â 
la  médicalioa  cxpectoraiiU  ;  deux  subslimccs  végétales, 
l'ipccacuanha  et  le  polygala  qui  font  Iiabilucllcment  la 
liasc  de  cette  thérapeutique,  après  être  devenues,  à  cause 
de  leur  provenance  exotique,  de  plus  en  plus  rares,  ont 
complètement  disparu,  ou  peu  s’en  tant,  du  commerce 
de  la  droguerie.  C’est  pour  remédier  à  celle  carence 
qu'incombe  aux  pliarmacologislcs  le  devoir  d’explorer 
noire  llorc  indigène  et  d'y  rechercher  les  simples  capables 
de  servir  de  succédanés  aux  deux  drogues  dont  nous 
privent  les  difficultés  de  l’hciire  présente.  Je  ne  crois 
donc  pas  inutile  d’attirer  de  nouveau  l’allenlian  de  mes 
li'cicnrs  sur  plusieurs  végétaux  qui  alionilcnt  dans  nos 
c-hainps  et  dans  nos  forêts  el  qu'ils  peuvent  utiliser  pour 
assurer  l'expulsion  des  sécrétions  qui  cncoml)rciU  les 
voies  aériennes  de  leurs  malades. 


L'S  racines  des  polygalas  indigènes  {Polygala  vulgaris 
ainara  L.)  qui  contiennent  2  saponine's  que  leurs 
ictères  chimiques  rapprochenl  de  l’acide  polygala- 
le  et  de^  la  sénegine  cxti-aîts  du  Polygala  slmga  L. 
pourraient  être  substituées  è  celles  de  leur  congénère  de 
la  Virginie  si  leur  exiguïté  n'en  rendait  l’exploitation 
industrielle  i  peu  près  impossible.  Seuls  les  médecins 
qui  exercent  è  la  campagne  trouveraient  un  expectorant 
d'uuo  réelle  efficacité  dans  la  décoction  concentrée  (90  g. 
pour  500  g.  d’eau)  de  ces  racines  récoltées  an  moment 
’e  la  lloraison  (Moi,  Juin).  Plus  volumineuse  et,  par 


sequen 


leilleur 


e  {Primula  ojfidnalis  Jacq.)  in-csenle  également, 
'  de  sa  richesse  en  saponine,  beaucoup  d’ana- 
1  le  polygala.  Particulièrement  indiquée  dans 
tous  les  c.as  où  il  y  a  lieu  do  combattre  la  stase  bron¬ 
chique,  elle  so  prescrit  sous  forme  de  décoction  à  2  à 
3  pour  100  (300  g.  pro  die)  ou  mieux  d’extrait  Iluide  iï  la 
dose  quotidienne  de  L  à  LXXX  gouttes. 

C’est  encore  à  des  glucosides  appartenant  au  groupe 
des  sapouines  que  l’anagallide  ou  mouron  rouge  {Ana- 
gallis  arueusis  L.)  emprunte  scs  propriétés  ptiarmaco- 
liynamiqiics.  .Mais  sa  loxicité,  cl’aillenrs  très  réduite  par 
la  dessiccation,  veut  qu'on  l’emploie  à  des  doses  moindres 
que  celles  de  la  primevère  :  XXX  à  L  gouttes  d'extrait 
fluide  suffiront  à  assurer  une  salutaire  exonération  des 
bronches. 


D’une  innocuité  absolue,  tout  en  s’affirmant  assez  effi¬ 
cace,  la  racine  do  la  senbiense  (Scabiosa  succisa  L.)  peut 
êlre  maniée  large  manu  (3  ,4  5  g.  d’extrait  fluide)  à  la 
période  de  début  des  affections  aiguës  des  voies  respi- 


Qiioiqii’en  nomlirc  pins  restreint  les  snccédnncs  de 
l’ipccacnaiiha  ne  manquent  pas  dans  l'arsenal  pliytolhé- 
rapique  indigène.  J’ai  eu  déjù  l’occasion,  dans  ce  Journal, 
de  mentionner  l’osaret  (Asanrm  europaeum  L.)  dont  on 
utilise,  comme  émétisanl,  la  poudre  (de  2  ik  4  g.  délayés 
dans  de  l’eau  tiède),  comme  expectorant  l’alcoolatiire 
(L  à  LX  gouttes  par  jour)  et  l’iris  de  Florence  (/ris  Flo- 
rentina  L.)  qui,  trè<  commun  dans  nos  départements 
méridionaux,  so  cultive  facilement  dans  les  jardins  et 
dont  la  rhizome  doit  è  la  présence  d’un  glucosidc,  l’iri- 
dinc,  la  propriété  de  stimuler  les  sécrétions  glandulaires 
cl  le  tonus  de  la  musculature  des  bronches  :  sous  forme 
lie  iliVorlion  J  5  pour  200  on  rl’i'xlrnit  mou  J  la  dose 
qiiolidiciine  de  0,20  A  0,40,  il  so  monlrc  particulièrement 
utile,  chez  les  enfanis  dans  la  coqueluche,  chez  les  vieil¬ 
lards  contre  les  phénomènes  de  bronchoplégie. 

On  emploiera  avec  non  moins  de  profit  la  racine  de 
violette  (Viola  odorala  L.)  dont  le  principe  actif,  la  vio- 
line,  présente  de  grandes  analogies  avec  l’émétine.  Sa 
décoction  concentrée  (15  A  20  g.  pour  300  g.  d’eau,  faire 
bouillir  jusqii’A  réduction  de  moitié)  provoque  le  vomis¬ 
sement  :  comme  expectorant,  même  préparation  mais 
en  réduisant  les  proportions  do  racine  A  4  ou  5  g.  Les 
services  que  rend  cetic  plante,  à  laquelle  J.  Brcl  a  con- 
s.icré  dans  la  Pevue  de  Phytothérapie  un  article  d’une  si 
jolie  lonuc  lillérnire,  compenseront  largement  la  peine 
que  prendront  les  récoltcurs  de  simples  pour  extraire 
scs  racines  lorsqu’elle  achève  «  d’élalcr  ses  pétales  sous  la 
eliaiidc  caresse  du  soleil  renaissant  n. 


HrNEi  Leclerc, 
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NÉCROLOGIE 


Jean-Louis  Faure 

(1863-1944) 


Le  chirurgien  qui  vient  de  fermer  les  yeux 
aux  iumières  de  l'immense  espace  était  d’abord 
un  homme,  ardent,  généreux  et  vigoureux. 
Et  tandis  que  nous  l’accompagnions,  le  3  No¬ 
vembre  dernier,  au  vaste  champ  des  morts  où 
s’arrêta  son  inépuisable  course,  ^nous  sentions 
qu’un  incomparable  ami  nous  avait  quittés.  Nous 
avions  pris  l’habilude  de  sa  présence,  proche  ou 
loinliiino,  et  do  sa  bonté  ;  celle  aussi  de  sa 
méditative  curiosité.  Et  de  ce  château  du 
Saint-Emilionnais  où,  depuis  1939,  il  s’élail 
retiré,  il  aimait  à  converser  avec  ses  amis,  ses 
collègues,  jeunes  ou  vieux,  au  moyen  de  ces 
clairs  billets  où  l’on  se  plaisait  à  retrouver  les 
traits  essentiels  de  sa  nature  et  jusqu’aux 
cadences  et  aux  accents  de  son  verbe.  Il  aimait 
à  resserrer  les  rangs  des  amis,  de  plus  en  plus 
clairsemés  au  long  des  années.  Il  voulait 
rester  avec  nous.  Il  nous  suivait,  sympathique 
à  nos  deuils,  ému  par  nos  joies.  Cet  aîné  avait 
pour  scs  cadets  des  sollicitudes,  des  gentil¬ 
lesses  qui  nous  comblaient  de  gratitude. 

La  gloire,  une  gloire  rayonnante,  chaude 
et  sonore,  avait  depuis  de  longues  années 
lanré  le  front  de  Jean-Louis  Faure  qui,  tout 
ensemble,  l’aimait  et  la  moquait.  Il  l’aimait, 
en  poète,  pour  ce  qu’elle'  représentait  de  vie 
radieuse.  Il  la  moquait,  en  sage,  plus  qu’au¬ 
cun,  indifférent  aux  titres  et  aux  honneurs. 

Les  titres  universitaires  et  hospitaliers,  les 
honneurs  que  confère  la  société  à  ses  meil¬ 
leurs  serviteurs,  il  les  avait  tous  reçus  et, 
parce  qu’il  les  avait  tous  mérites,  il  les  laor- 
tait  avec  simplicité,  heureux  seulement  de 
l’autorité  qu’ils  donnaient  à  sa  i>arolc  de  mis¬ 
sionnaire  do  la  science  médicale  française  aux 
pays  étrangers- 

chirurgien  des  hôpitaux.  Secrétaire  général 
de  la  Société  de  chirurgie,  professeur  de  Cli¬ 
nique  gynécologique  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  membre  de  l’Institut,  de  l’Academie  de 
chirurgie  et  de  l’Académie  de  médecine, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  membre 
de  nombreuses  sociétés  savantes  étrangères, 
Jean-Louis  Faure  a  été  un  infatigable  "labo¬ 
rieux,  mais  dont  le  labeur  fut  toujours  accompli 
comme  en  sc  jouant,  parce  qu’il  était  essentielle¬ 
ment  un  homme  de  soleil  et  de  lumière.  Rien  no 
l’écrasait  ni  ne  l’effrayait.  Il  était  enthousiaste  et 
fort,  à  la  façon  visionnaire  de  cet  Hugo  qui  revi¬ 
vait  dans  ses  largos  strophes  olympiénnes,  à  la  façon 
prophétique  de  ces  frères  Reclus,  scs  oncles,  qui 
^écurcnt  aux  lieux  où  il  naquit,  en  cette  Sainte- 
l‘oy-la-Grando,  si  fièrement  repliée  aux  bords 
majestueux  de  la  Dordogne. 


L’œuvre  chirurgicale  de  Jean-Louis  Faure  est 
considérable.  Si  considérable  que  mon  propos  no 
saurait  être  de  l’exposer  ici,  alors  qu’elle  est  loin 
d’avoir  épuisé  toutes  ses  virlualilés.  Car,  il  faut 
le  dire,  à  ce  qu'il  entreprenait,  notre  ami  com¬ 
muniquait,  qu’il  le  voulût  ou  non,  de  réelles  ver¬ 
tus.  Une  passion,  la  passion  de  la  vérité,  allumait 
en  lui  d’autres  passions.  Et  la  passion  de  servir 
précipitait  Jean-Louis  Faure  aux  débats,  aux  luttes 
du  plus  sincère  des  apostolats.  Regarder  vivre  cette 
âme  rayonnante  enchantait  et  émerveillait. 

Ce  oliirurgien  fut,  sans  nul  doute,  un  des 
grands  de  son  temps.  Doyen  eut  son  habileté  natu¬ 
relle,  sa  dextérité.  Mais  il  n’eut  pas  sa  pondéra¬ 
tion,  son  calme,  sa  tendre  sérénité.  Péau,  peut- 
être,  participa  d’un  analogue  talent.  Comme  lui  il 
fut  ingénieux,  rapide  et  direct.  Mais  la  poésie  de 
\iMc,  mais  je  ne  sais  quelle  volonté  de  vaincre. 


mais  une  sagesse  acquise  et  conquise  apportaient 
à  la  physionomie  de  Jean-Louis  Faure  les  plus 
irénétrantes  séductions. 

Parce  qu’il  était  artiste,  nul  ne  fut  plus  inven¬ 
tif  ni  plus  audacieux  dans  la  volonté  de  perfec- 
lioniner  la  technique  opératoire.  Une  technique 
qui  tendait  à  toujours  plus  de  brièveté,  d’élé¬ 
gance,  à  toujours  plus  d’harmonieuse  simplicité. 
Découvrir  un  procédé  nouveau  d’hystéreclomie 
abdomima'le,  inventer  un  traitement  de  la  para¬ 
lysie  faciale,  créer  dans  le  même  temps  une  ins- 
liumentation  mieux  adaplée  que  l’ancienne  aux 
exigences  de  la  ciiirurgio  pelvienne  ;  comballre 


JE.^N-Loms  Faube. 

pour  l'usage  des  gants  dans  la  pratique  cliirurgi- 
calc  ou  pour  l’emploi  de  oes  lampes  scya'ldtiques 
qui  ont  aujourd’hui  droit  de  cité  dans  le  monde 
cniticr  ;  confier  au  film  le  soin  de  reproduire,  de 
diffuser  et  d’éduquer  ;  disputer  et  discuter,  douze 
années  durant,  autour  et  en  faveur  du  drainage 
d!u  péritoinie  infecté,  selon  la  méthode  de  Micku- 
Idcz  ;  affirmer,  dès  1896,  que  le  cancer  est  une 
affection  primitivement  locale  et,  de  ce  fait,  jus¬ 
ticiable  d’nn  traitement  local  ;  publier  des  ma¬ 
nuels  de  chirurgie  clinique  et  opératoire  ;  compo¬ 
ser,  avec  Siredey,  un  Traité  de  gynécologie  mé¬ 
dico-chirurgicale,  aux  éditions  renouvelées;  fran¬ 
chir  les  océans  ;  escalader  les  Montagnes  Rocheuses; 
passer  de  l’Amérique  du  Sud  au  Groenland;  écrire 
et  discourir,  et  le  faire  avec  une  fougue  disciplinée, 
Jean-Louis  Faure  pouvait  accomplir  et  réussir  tout 

Chk'urgien,  et  qui  constamment  innova,  il  a 
décrit  lui-même,  dans  sa  leçon  inaugurale  du 
18  novembre  1919,  les  vertus  types  du  chirurgien. 
Et  nous  n’avon®  pas  ouhlié  ces  émouvants  et  si 
denses  pelils  ou'vrages  qu’il  composa  à  l’éloge  de 
sa  profession  :  L'Ame  du  chirurgien,  Savoir  opé¬ 
rer,  L’Art  et  l’esprit  de  la  chirurgie,  autant  de 
panégyriqaics  allendris  d’un  art  et  d’une  science 
qui  connurent,  depuis  tantôt  vingt-cinq  ans,  leurs 
triomphes  les  plhs  brillants,  k  Aimez  ce  que  ja¬ 
mais  on  ne  verra  deux  fois  »  a  dit  le  poêle.  Et 
Jean-Louis  Faure,  modostenicnl,  mais  héroïque¬ 
ment,  d’appeleir  le  jour  où  la  médecine  reprendra 


à  la  chirurgie  son  bien,  laissant  à  la  table  d’opé¬ 
ration  les  seuls  maSudes  que  vaccins,  .sérums,  ra¬ 
diations  ou  sulfamides  ne  pourront  guérir.  Il  aima 
son  art  et  il  l’a  chanté  en  termes  ardemment  ca¬ 
dencés.  La  présence  d’espi-U,  le  calme,  l’abnéga¬ 
tion  de  soi,  le  goût  de  l'élégance  et  de  lai  vitesse, 
la  patience,  l’amour  du  proeliain,  le  respect  du 
malade  ;  ces  vertus,  il  lui  suffisait  de  les  exté- 
rioiiscr  pour  les  compter  et  les  pouvoir  proposer 
à  l’exemple  de  ses  pah-s  et  de  ses  élèves.  El,  de  fait, 
il  fit  école,  en  France  et  à  l’étranger  où  il  compte 
de  nomibneux  diisciples.  A  Bucarest  comme  en 
Argcnline,  en  Russie  comme  en  Islande,  des  mé^ 
thodes,  des  techniques,  des  idées  se  sont  impo¬ 
sées  qui  prirent  naissance  à  Cochin,  à  Broca, 
où  assistants,  internes,  externes,  surveillantes 
et  infirmières,  subjugués  par  le  te  patron  »,  et 
formés  à  son  image,  rivalisaient  de  zèle.  J’en 
appelle  au  souvenir  de  l’une  do  ses  élèves  les 
plus  chères  et  les  plus  fidèles,  de  M"®  Suzanne 
Lévy,  qui  l’entoura  jusqu’à  son  heure  dernière 
dosa  sollicitude  et  de  scs  soins  les  plus  éclairés. 

L’apostolat:  voilà,  sans  doute,  le  trait  domi¬ 
nant  du  caractère  de  Jean-Louis  Faure.  Car  sa 
personnalité  était,  non  point  repliée  sur  elle- 
même,  mais  lourncc  vers  l’exlcrieur.  Riche 
des  dons  les  plus  choisis  cl  pourtant  généreux- 
D’où  la  compréhension  si  affectueusement 
paternelle  qu  il  avait  de  la  souffrance  des 
hommes,  de  leurs  peines,  de  leurs  ambitions, 
fussent-elles  na'ives.  Il  savait  consoler.  Et,  parce 
qu’il  avait  souffert  lui-même,  parce  qu’il  avait 
dû  faire  face  à  ce  drame,  qu’est  pour  le  méde¬ 
cin,  d’assister  impuissant  à  la  mort  d’une  ülic 
aimée,  il  trouvait  les  mots  qui  vont  au  cœur, 
les  gestes  qui  apaisent  et  qui  bercent. 

Jean-Louis  Faure  aimait  parler,  et  plus 
encore  écrire.  Son  discours,  solidement  équi¬ 
libré  et  vigoureusement  balancé,  élail  quelque 
peu  nuancé  par  l’acccnt  de  son  pays  natal. 
Oratoire  ou  écrit,  son  style  élail  le  même.  Cha¬ 
teaubriand,  Hugo  et  le  Barres  des  Harmonies 
vénitiennes  avaient  formé  ce  talent  ;  ils 
l’avaient  nourri  de  leurs  chatoiements  colorés. 

Les  témoignages  abonderaient  si  nombreux 
que  nous  ne  pouvons  les  invoquer  tous  ici.  Ce 
seraient  dos  livres,  et  singulièrement  ce  capli- 
vanl  Ali  Groenland  avec  Charcot  où  trouvèrent 
refuge  et  le  calme  des  fjords  et  le  mirage  des 
icebergs  menaçants.  Ce  seraient  aussi  des  con¬ 
férences  prononcées  à  Bruxelles  et  à  Belgrade,  à 
Montréal  et  à  Moscou,  dans  l’enthousiasme  de  la 
pairie  avec  soi  transportée.  Ce  seraient  des  con¬ 
versations,  des  récits  de  voyage,  comme  ceux  qu’il 
y  a  quelque  dix  ans  je  lui  entendis  tenir  au  bord 
d’un  petit  lac  de  la  forêt  canadienne.  Ce  seraient 
encore  tels  poèmes  composés  devant  les  cataractes 
de  riguassa,  aux  confins  du  Brésil  et  de  l’Argen- 

Ouvrons,  Une  fois  encore,  son  Claude  Bernard  et 
admirons  avec  quelle  aisance  il  se  meut  parmi 
les  perspectives  des  plus  diverses  métaphysiques, 
avec  quelle  rigueur  il  censure  les  timidités 
do  Vlnlroduclion  à  la  médecine  expérimentale. 
Mais  Jean-Louüs  Faoire  n’aimait  point  qu’on  em- 
ptoyàt  pour  le  qualifier  ou  pour  qualifier  qui  que 
ce  fût.  Je  vocable  de  «  matérialisle  »  déformé,  avili 
par  des  siècles  de  mauvais  usage.  Il  lui  plaisait  de 
se  dire  naluralisle,  par  opposition  à  spiritualiste, 
ou  adepte  des  dootrincs  physiques  et  naluxeliles 
«  par  opposition  à  la  doctrine  sumaturelUe  qui 
fait  appeflj  à  des  puissances  incoomiues,  extérieures 
cl  supérieures  aux  forces  de  la  nature  ».  Cax  il 
était  convaincu  que  tout  est  dans  la  nature,  et  les 
spéculations  les  plus  dédiées  du  cerveau  humain 
et  l’aveugde  reptation  végétale  aux  profondeurs 
marines. 

Et  peut-êlne  faut-ill‘  distinguer  dans  oette  phiüô- 
sophie  des  plus  larges  équivalences  l’origine  de 
celle  souveraine  tolérance  qu’il  portait  en.  lui  et 
avec  Lui,  parmi  le®  tenants  des  rédigions  et  des 
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confessions  les  pflus  anta'gonislos.  Le  déi’oueine'nt 
obscur  et  quolidicn  d’une  rdligieusc  à  scs  malades, 
le  talent  du  cliirurgien,  l’âme  du  prêtre,  l’inspi- 
ralion  du  poîite,  Jean-Louis  Faure  les  appréciait 
à  la  mesure  de  leur  intime  beauté,  à  la  mesure 
de  leur  noblesse. 

Qhiiurgien ,  philosophe,  corivain,  orateur,  voya¬ 
geur,  avant  tout  et  par-dessus  tout  il  était  artiste. 
Et  le  sens  qu’il  avait  de  la  beauté,  ce  sens  de 
l’harmonie,  de  la  proportion,  de  la  symétrie  né- 
besraire  ou  de®  fécondes  asymétries,  c’était 
'l’homimc  encore  dlans  son  équilibre,  dans  son  avi¬ 
dité  de  tout  connaître  et  de  tout  comprendre.  De 
tout  voir  aussi,  et  d’abord  tous  les  chirurgiens,  ses 
Confrères,  des  pll'us  humbles  aux  plus  iMustres,  et 
toutes  les  Universités,  et  coudoyer  tous  les  hom¬ 
mes,  et  visiter  tou®  les  pays.  Tout  lui  était  matière 
à  réfflexion  et  à  pensée.  Tout  ensuite  s’échappait 
de  lui,  médité  et  senti. 


Jean-Louis  Faure  est  mort  à  plus  de  quatre-vingts 
ans,  ayant  «  suivi  lentement  la  route  lumineuse 
ou  (1’)  entraînait  (sa)  destinée  ».  Il  laisse  une 
œurre  qui  'longtemps  prolongera  sa  course.  Il  laisse 
aussi  dos  amis,  des  élèves,  des  malades  reconnais¬ 
sants  qu’il  arracha  à  la  mort  ou  préserva  de  la 
souffrance.  Il  laisse  surtout  une  famille,  femme, 
enfante,  petits-enfants  qui,  aujourd’hui,  le  pleu- 

A  Madame  Jean-Louis  Faure,  à  Monsieur  et  à 
Madame  Pierre  Faure,  à  Madame  et  à  Monsieur 
Jabiguier,  à  Madame  Labusquière,  à  (leurs  enfants, 
que  pouvons-nous  dire  qui  ne  soit  tragiquement 
vain,  dans  les  colonnes  de  ce  journal  qu’il  aimait 
et  auquel  il  donna,  durant  de  nombreuses  années, 
une  large  part  de  son  aclivilté  P  Qu’Ks  sachent,  du 
moins,  de  quoi  cœur,  comme  le  leur  meurtri,  nous 
sommes  avec  eux.  Qu'ilte  sachent  avec  quellle  piété 
nous  demeurerons  auprès  d’eux,  d'ans  leur  douleur 
qu’ennoblira  le  souvenir. 

Jean-Louis  Faure,  le  Maître  et  l’Ami,  repose  désor¬ 
mais  dans  l’éternité  de  la  plus  juste  gloire.  La 
nécropole  immense  qu’il  a  souvent  magniliée  lui 
a  ouvert  ses  portes,  parmi  les  larmes  des  vivants  et 
la  fraternité  des  grands  morts. 

Gustave  Roussy. 


J’ai  connu  pour  la  première  fols  J.-L.  Faure  il 
y  a  quarante-cinq  ans.  Il  était  alors  assistant  de 
son  oncle  Reclus  dans  le  service  duquel  j’arrivais 
comme  interne.  Nous  étions  tous,  dans  ma  géné¬ 
ration,  émerveillés  de  ses  extraordinaires  qualités 
d’opérateur  :  une  connaissance  approfondie  de 
l’aiiatomie  et  de  la  médecine  opératoire  classique, 
une  habileté  manuelle  peu  commune,  une  audace 
réfléchie,  un  imperturbable  sang-froid  qui  lui  per¬ 
mettait  de  faire  face  aux  incidents  les  plus  impré¬ 
vus  ;  il  nous  appiraissait  vraiment  comme  l’héri¬ 
tier  et  le  continuateur  des  grands  chirurgiens  de 
jadis,  des  Dupuytren,  des  Maisonneuve,  des  Péan. 
C’est  l’époque  où,  persuadé,  comme  il  le  fut  toute 
sa  vie,  que  le  cancer  opéré  à  son  début,  peut  gué¬ 
rir  par  l’ablation  au  bistouri,  il  s’applique  avec 
passion  aux  entreprises  les  plus  difficiles  et  les  plus 
risquées  de  celte  chirurgie,  cl  il  a  pu  dire,  avec 
raison,  «  que  pendant  une  dizaine  d’années,  de 
1895  à  1905,  il  a  été,  non  seulement  en  France, 
mais  dans  le  monde  entier,  un  des  chirurgiens  qui 
ont  travaillé  avec  le  plus  de  persévérance  et  do 
:ourage  »  dans  la  lutte  contre  le  cancer,  telle  qu’on 
pouvait  la  comprendre  alors,  où  nous  ne  savions 
rien  de  l’aclion  des  rayons  X  et  du  radium.  C’est 
e  moment  où  J.-L.  Faure  s’attaque  à  tous  les 
.'ancers,  quel  qu'en  soit  le  siège  ou  l’étendue,  ima¬ 
gine  des  voies  d’accès  nouvelles  pour  les  plus  pro- 
’ondément  situés,  ne  se  laisse  arrêter  par  aucune 
lifficullé  ;  il  aborde  les  cancers  bucco-pharyngés 
'oil  par  la  voie  naso-maxillaire,  soit  en  réséquant 
a  branche  montante  de  la  mâchoire,  soit  encore 
:ar  la  voie  sous-hyoïdienne  ;  il  enlève  les  tumeurs 
!t  les  ganglions  cancéreux  du  cou  ;  il  décrit  un 
)rocédé  d’extirpation  totale  de  la  poratide,  prati- 
[UC  pour  une  tumeur  de  la  cuisse  la  désarticula- 
ion  inler-ilio-abdominale  de  Jabaday  ;  propose  la 


voie  sacro-périnéale  pour  l’ablation  du  rectum  et 
même,  en  1902,  ne  craint  pas  de  s’attaquer  au 
cancer  de  l’œsophage  thorsique  et  est  le  premier 
à  réaliser  celle  prouesse  chirurgicale. 

Plus  tard,  à  Dhôpital  Cochin,  puis  à  la  clinique 
de  Broca  où  il  a  remplacé  Pozzi,  tout  en  conser¬ 
vant  son  goût  et  son  intérêt  pour  la  chirurgie  géné¬ 
rale  dans  laquelle  il  avait  formé  son  expérience  et 
sa  technique,  J.-L.  Faure  oriente  plus  parlicailiè- 
rcmenl  son  aelivité  vers  la  gynécologie.  Là  encore, 
il  se  montre  avant  tout  technicien  hors  pair  :  il 
s’attache  avec  prédilection  à  une  opération,  P'hys- 
Irectomie  abdominale,  qui  fut  toujours  l’interven¬ 
tion  de  son  choix,  qu’il  aimait  à  prati(juer  et  qu’il 
pratiquait  en  un  temps  record,  avec  une  virtuosité 
et  une  élégance  incomparables,  quelles  qu’en  fus¬ 
sent  les  difficultés.  Il  en  recueille  cl  en  étudie  les 
divers  procédés,  les  compare,  en  imagine  de  nou¬ 
veaux  (section  médiane  de  l’utérus,  décollation 
antérieure  et  postérieure),  pose  exactement  les 
indications  de  chacun  suivant  les  cas  et  les  lésions, 
et  dans  son  livre  sur  L’hystreciomie  ;  indications 
et  technique,  paru  en  1906,  il  en  codifie  vérita¬ 
blement  les  règles,  après  Péan  et  Doyen,  après 
Terrier  et  Segond,  d’une  manière  qu’il  jugeait 
«  définitive  »  et  qui,  en  fait,  n’a  guère  été  modifiée 
depuis. 

Et  voici  que,  par  un  retour  inattendu,  la  gyné¬ 
cologie  le  ramène  au  sujet  qui  avait  tant  préoc¬ 
cupé  et  pa.ssionné  sa  jeunesse  :  Ja  lutte  contre  le 
cancer.  Celle  fois  contre  le  cancer  du  col  utérin. 
Dès  1896,  il  avait  fait  sa  première  hystrectomie 
pour  cancer  ;  c’était  la  troisième  pratiquée  en 
France.  Mais  à  cette  époque,  l’opération,  mal  ré¬ 
glée,  était  terriblement  meurtrière  et  ses  résultats 
bien  inconstants.  J.-L.  Faure  n’en  persévère  pas 
moins  ;  peu  à  peu  il  améliore  sa  technique  et  ses 
résultats,  précise  et  élargit  ses  indications  ;  en 
1920,  il  apporte  une  série  de  83  cas,  avec  11  pour 
100  de  morts  et  60  pour  100  de  guérisons  dura¬ 
bles;  en  1924,  après  qu’il  aura  appliqué  l’usage 
du  Mikulicz  à  'l’hysléreclomie  pour  cancer,  il  aura 
une  série  de  75  cas  consécutifs  avec  2  morts  et 
comptera  90  pour  100  de  guérisons  de  plus  de 
5  ans  dans  les  cas  favorables,  bien  mobiles,  opérés 
dés  le  début.  C’est  fort  de  pareils  résultats  qu’il 
en  arrive  à  préconiser  l’hyslrectomie  abdominale 
comme  traitement  de  choix  du  cancer  du  col, 
môme  en  présence  des  succès  de  la  curiethérapie  et, 
avec  une  foi  d’apôtre,  il  engage  le  combat  contre 
ses  contradicteurs  dans  des  discussions  passionnées 
à  J'’ Academie  de  Médecine  et  à  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  où  il  eut  pour  principaux  antagonistes 
Regaud  et  Gosset. 

C’est  à  propos  de  l’hystérecloraie  pour  cancer 
que  J.-L.  Faure  fut  conduit  à  revenir  au  drainage 
du  péritoine  par  le  sac  de  Mikulicz;  frappé  des  bons 
résultats  qu’il  en  avait  obtenus  dans  des  cas  d 'in¬ 
fection  grave,  il  en  préconisa  l’emploi  quasi-systé¬ 
matique,  l’étendant,  peut-être  avec  quelque  excès, 
à  presque  toutes  les  ojviralions  abdominales.  Ainsi 
s’engagea  la  «  bataille  pour  le  Mikulicz  »,  qui  dura 
douze  ans,  dans  laquelle  il  rencontra  des  adversai¬ 
res  de  marque,  tels  que  Quénu  et  Delbel,  Pierre 
Duval  et  Lecène,  mais  qu’il  finit  par  gagner  à 
force  de  persévérance,  d’énergie  cl  d’éloquence. 

Ainsi  s’enchaîne  l’essentiel  de  l’œuvre  chirurgi¬ 
cale  de  J.-L.  Faure  :  c’est  la  lutte  persévérante  con¬ 
tre  le  cancer  par  le  bistouri,  soutenue  de  toute 
son  ardente  conviction,  poussée  jusqu’à  l'audace, 
qui  en  fait  l’unité  et  en  constitue  Je  principe  dircc- 

Mais  cette  œuvre  ne  se  résume  pas  uniquement 
à  cela,  et  J.-L.  Faure  a  apporté  d’autres  perfection¬ 
nements,  d’autres  techniques  à  la  chirurgie,  ne 
serait-ce  que  l’ingénieuse  anastomose  spino-faciale 
qu’il  exécuta  dans  des  cas  de  paralysie  faciale,  et 
son  amputation  ostéoplastique  du  pied. 

Ce  serait  d’ailleurs  une  injustice  de  ne  voir  en 
lui  qu’un  merveilleux  technicien,  qu’un  virtuose 
du  bistouri,  un  inventeur  de  procédés  et  d’instru¬ 
ments.  Il  fut  aussi  un  grand  enseigneur  et  sut  ré¬ 
pandre  ses  idées  par  la  plume  et  par  la  parole. 
Bien  qu’il  ait  prétendu  avoir  toujours  eu  peu  de 
goût  pour  les  mémoires  et  les  compilations  biblio¬ 
graphiques  et  qu’il  aimât  répéter  que  le  vrai  labo¬ 
ratoire  du  chirurgien  est  sa  salle  d’opération,  il 


a  laissé  de  nombreux  ouvrages  —  et  d’excellents. 
Sans  compter  les  articles  qu’il  a  rédigés  dans  le 
Traité  de  Duplay  et  Reclus,  dans  celui  de  Le  Dentu 
et  Delbel,  dans  la  Pratique  médico-chirurgicale,  ce 
sont  surtout  ses  livres  de  gynécologie.  Je  livre  sur 
J’hyslcrectomie  dont  j’ai  déjà  parlé,  un  volume 
sur  le  cancer  de  l’utérus,  et,  enfin,  le  Traité  de 
Gynécologie  médico-chirurgicale  qu’il  publia  en 
1911  a%'ec  Siredey  et  qui  a  eu  depuis  de  nombreuses 
éditions. 

Plus  encore  que  par  le  livre,  par  la  parole  et  par 
l’exemple,  par  le  film  aussi,  il  propagea  ses  idées 
et  ses  techniques  dans  les  congrès,  au  cours  des 
missions  qui  conduisirent  ce  grand  voyageur  aux 
quatre  coins  du  monde  pour  y  exposer,  y  main¬ 
tenir  et  y  faire  aimer  la  i>onsée  chirurgicale  fran¬ 
çaise.  G.  L. 


Société  française  d’Iiistoire  de  la  Médecine 


4  Novembre  1944. 

Les  compagnons  de  Bougainville  onl-ils  emporté  la 
syphilis  à  Taîli  ?  M.  R.  Neveu  répond  par  la  négative 
en  se  basant  sur  le  Routier  de  Louis-Anloine  de  Saint- 
Germain  étudié  par  Charles  de  la  Roncière.  Des 
inembres  de  l’équipage  de  la  Boudeuse  attrapaient 
bien  la  syphilis  à  Taîli  ;  mais  elle  y  avait  été  amenée 
soit  par  Wallis  l’année  précédente,  soit  par  Quivos 
en  1605  quand  il  découvrit  Plie.  L’affirmation  de  la 
syphilis  d’origine  française  à  Taîli  par  un  livre 
avignonnais  de  1779  «  l’esprit  et  les  mœurs  des  habi¬ 
tants  d’Otaîli  »  est  donc  une  erreur. 

M.  Laignel-Lavastine  lit  d’ANunÉ  CnÉsiiEn  une  auto- 
observation  de  mal  de  mer,  faite  en  partie  dans 
le  vaisseau  en  allant  à  Douvres  le  6  Décembre  1787, 
couché  et  souffrant,  et  écrit  à  Londres  le  10.  En 
voici  deux  vers  ; 

Il  ne  peut  secourir  son  ami  ni  son  fils. 

Il  verrait  sans  chagrin  la  mort  et  le  naufrage. 

M.  Lavier  présente  le  Faui-Mourir  et  les  excuses 
inutiles  que  Von  apporte  à  celle  nécessité,  petit 
volume  burlesque  par  Jeas-J.acques,  chanoine  d’Am- 
brun,  édité  à  Rouen  chez  la  veuve  de  Jean  Maghnel 
en  1675.  Il  esquisse  surtout  la  silhouette  du  médecin, 
de  l’apothicaire  et  du  chirurgien,  immortels  person¬ 
nages  de  toute  danse  macabre. 

Laignel-Lavasti.ne. 


Livres  Nouveaux 


ActuaUtés  scientifiques  et  industrielles.  Leçons  de 

Toxicologie,  par  René  F.Vbre,  M.-T  Régnier  et  P. 

CiiERAMV  Çlcrmann  et  C*',  éditeurs,  Paris). 

Sept  fascicules  de  la  nouvelle  édition  des  Leçons  de 
Toxicologie  du  Prof.  R.  Fabre,  datés  de  1942  et  1943, 
ont  paru  en  ces  derniers  mois.  Voici  les  matières  Irai- 
lées.  Faso.  235-935.  I.  Introduction  h  l'élude  de  la 
fo-xicologic.  Généralités  sur  les  poisons.  Fasc.  237- 
9.53-  II.  Toxicologie  des  gaz  (Re  partie).  Fasc.  249- 
956.  III.  Toxicologie  des  gaz  (2'  partie).  Fasc.  250- 
901.  IV.  Alcools,  anesthésiques,  solvants.  Fasc.  256- 
903.  V.  Acide  cyanhydrique.  Dérivés  aromatiques  Fasc. 
257-964.  VL  Poisons  organiques  divers  (Acide  oxalique. 
.\cide  salicyliquc.  Véroiials  et  sulfonals.  Caféine  et 
théobrominc.  Digilale  et  Strophanlus.  Cantharides. 
Toxines  et  intoxications  alimentaires).  Fasc.  262-965.  VIL 
Alcaloïdes  (Ro  partie).  Généralités.  Plomaïncs  et  leuco- 
malnes.  Drogues  à  alcaloïdes  liquides  toxiques.  Opium 
et  scs  alcaloïdes. 

On  a  déjà  dit  le  développement  considérable  qu’avait 
pris  en  ces  dernières  années  une  toxicologie  en  pleine 
évolution.  La  science  des  poisons  ne  se  donne  plus 
comme  seul  but  la  démonstration  de  la  présence  du 
poison  dans  l'organisme  humain,  base  de  rcnqucle  mé- 
dico-Iég.ale  en  cas  d'intoxication  accidentelle  ou  crimi¬ 
nelle  :  ses  horizons  se  sont  singulièrement  élargis.  Ses 
moyens  se  sont  étendus,  en  ce  sens  qu'elle  utilise 
aussi  bien  les  méthodes  physiologiques  que  les  méthodes 
physico-chimiques  pour  caractériser  le  poison.  Ses  buts 
aussi  sont  devenus  des  plus  vastes  :  depuis  qu’elle  s’est 
étendue  à  l'hygiène  industrielle,  à  la  médecine  du  tra¬ 
vail,  elle  est  devenue  préventive  et  sociale.  A  ce  .léve- 
toppement  le  Prof.  R.  Fabre  a  pris  une  part  person¬ 
nelle  considérable  et  il  n’est  pas  surprenant  que  se  soit 
développé  son  enseignement  oral  et  écrit.  Ses  leçons 
offrent  en  effet  au  lecteur  une  somme  de  faits,  de  tech¬ 
niques  analytiques,  des  statistiques  nettement  accrue  par 
rapport  à  l'édition  précédente. 

L'ampleur  même  du  sujet  a  invité  cette  fois  le  Prof. 
R.  Fabre  à  s’adjoindre  la  collaboration  de  M”®  M.-T. 
Régnier  et  de  P.  Chér.imy,  au  dévouement  et  à  l’expé¬ 
rience  desquels  il  rond,  dans  sa  préface,  un  hommage 
mérité. 

Lorsque  auront  paru  les  derniers  fascicules  de  ces  le¬ 
çons,  leur  ensemble  constituera  un  véritable  traité  mo¬ 
derne  et  complet  de  Toxicologie  —  prise  dans  son  sens 
le  plus  large  —  et  que  médecins,  chimistes  et  pharma¬ 
ciens  consulteront  avec  le  plaisir  que  procure  la  lecture 


N“  2 


LA  PRESSE  MEDICALE,  13  Janvier  1945 


23 


Tribunaux  départementaux  des  pensions 

Par  arrêté  du  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice, 
en  date  du  30  Décembre  1944,  ont  été  nommés  membres 
de  tribunaux  départementaux  des  pensions  : 

Agen  ;  M.  Diciiamp,  suppléants  :  MM.  Bouet  et  As- 

Aix  :  M.  AuDEnT,  suppléants  :  MM.  Casse  et  Vaissade. 

Albi  :  M.  Izard  (Cognac),  suppléants  :  MM.  Bec  et 

CuADEFADX. 

Alençon  ;  M.  Cauvin,  suppléants  :  MM.  Bailleui.  et 
CUON. 

Alger  ;  M.  Khapt  (Marcel),  suppléant  :  M.  Bies 
(Pierre). 

Amiens  ;  M.  Loïoue,  suppléants  :  MM.  Poulain  et 
Cabaven. 

Angers  :  M.  Metzger,  suppléants  :  MM.  Henry  et  An¬ 
toine. 

Angoulême  :  M.  Pere,  suppléant  :  HJ.  Dütard. 

Arras  :  M.  Leroï,  suppléants  :  MM.  Pernin  et  Andres 
(Saint-Pol-sur-Ternoise). 

Audi  ;  M.  Lestrade,  suppléant  :  M.  Rivière. 

Aarülac  :  M.  Apcnm,  suppléants  :  MM.  Vermenouze 
et  Ciianal. 

Auxerre  :  M.  Houde,  suppléant  :  M.  Cornet. 

Avignon  ;  M.  Garnier,  suppléants  :  MM.  Bern.ard  et 
Moreau. 

liar-le-Duc  :  M.  Gaulais,  suppléants  :  MM.  Herbeuval 
et  Li.masset. 

Bastia  ;  M.  Seta,  suppléants  :  MM.  ANTONE-rri  et  Co- 
LONNA  d’IsTRIA. 

Beauvais  :  M.  Louet,  suppléants  ;  MM.  Baranger  et 
Largeteau. 

Blois  :  M.  Loiseau  (Champigny-en-Beauce),  suppléant  : 
M.  Roy. 

Bordeaux  :  M.  Triaud,  suppléant»  :  MM.  Courteix  et 
Triquet. 

Boulogne-sur-Mer  ;  M.  de  Cazeneux'E,  suppléants  : 
MM.  Du.mont  et  Renault  (Saint-Martin  les-Boulognc). 

Bourg  ;  M.  Vernaud,  suppléants  :  M.  Jennel  (Mon- 
trevel),  M.  Guignard. 

Bourges  ;  M.  Gauchery,  suppléants  ;  MM.  Mar 

Caen.  :  M.  GuinÉ,  suppléants  :  MM.  de  Souza  et 

Cahors  :  M.  Besse,  suppléants  ;  MM.  Segala  et 

Carcassonne  :  M.  Sousi,  suppléants  :  MM.  Boyer  et 
AN  VvYE,  suppléants  ; 


CMlons-sur-Marr 
.Aumont  et  Henry. 

Charleville  :  M.  Bridoux,  suppléants  :  MM.  Roi 


Bourgeois 
Charlre 
Foulon. 

Châteauroux  :  M.  Bougarel,  suppléants  :  MM.  Sinea 


;  M.  Poirel,  suppléants  :  MM.  Fréret 


suppléants  :  MM.  Guyotte 
MM.  Ac- 


Chaumont  :  M.  Laurent, 
et  Ronot. 

Clermont-Ferrand  :  M.  Cii.aduc,  siippléi 
SERMANN,  Ferrand  et  Sahut  (Aiibière). 

Constaniine  :  M.  Piquet,  suppléants  :  MM.  Jouane  et 
Lacques. 

Digne  :  M.  Gassend,  suppléants  :  MM.  Romieu  et 
Meyer. 

Dijon  ;  M.  Castille,  suppléants  :  MM.  Fauconnet  et 
Deslandiies  (Jean). 

^  Douai  :  M.  Desmoulins,  suppléants  ;  MM.  Monnter  et 

Draguignan  ;  M.  Monzat,  suppléants  :  MM.  Peretti 
’t  Pascal. 

Epinal  :  M.  Lacour,  suppléants  :  MM.  Rief  et  Hutin. 
EorcuT  ;  M.  Bettinger,  suppléants  :  MM.  Loltneau 

Foix  ;  M,  Durin,  suppléants  :  MM.  Lacour-Balanca 
!t  CiiRESLiA  (Ramiers). 

Gap  :  M.  Quereiliiac,  suppléants  :  MM.  Coronat 
Louis)  et  Bruyère. 

Grenoble  :  M.  Juvin,  suppléants  ;  MM.  Fabre  et  Va- 

Guérei  :  M.  Alessandri  (Celle-Dunoise),  suppléants  ; 
MM.  Deldecq  (Sainte-Fevre)  et  Lardy. 

^Laon  ;  M.  Menu,  suppléants  :  MM.  Lemarchal  et  De- 

Laval  :  M.  Aubin,  suppléants  :  MM.  Quiennec  et  Tou- 
Lille  :  M.  Leclercq,  suppléants  :  MM.  VANSLEENBERonE 


^  Lyon  :  M.  Laroyenne,  suppléants  :  MM.  Polosson  et 

Mâcon  ;  M.  Debbeyre,  suppléants  :  MM.  Burlats  et 
’rivey  (Tournus). 

J-e  Mans  ;  M.  Legros,  suppléants  .  MM.  Dumas  et  La- 

Marseillc  :  M.  Foucaud,  suppléants  :  MM.  Benoit 
Georges)  et  Bernard. 

Melun  :  M.  Siguier,  suppléants  :  MM.  Eumat  et  Her- 

Mende  ;  M.  Constans  (Gustave),  suppléants  :  MM.  Mo- 
OD  (Meizieu-Ville)  et  Cabaniols. 

Mont-de-Marsan  ;  M.  Castera,  suppléants  :  MM.  Be- 
■ous  et  Dufau  (Dax). 

Monlauban  ;  M.  Paibseran,  suppléants  :  MM.  Nicolas 


INFORMATIONS 

Moulins  :  M.  Ranglaret,  suppléants  :  MM.  Sourk: 
Nancy  :  M.  IIamant,  suppléants  ;  MM.  Abel  et  Guu 


I-ayo^t' 


,  suppléants  :  MM.  Goudet  et 
[Saint-Hilairc-Ia-Palud], 
suppléimts  :  MM.  Bijon 


M.  PoiNEAU  (Auguste)  [Saint-Hilaire-Ia-Palud], 
suppléants  :  MM.  Clouzeau  et  Marcio -- 
Oran  :  M.  Botalla-Gambi 
et  Comte. 

Orléans  :  M.  Robert,  suppléants  :  MM.  Derouet  et 
.Auboyer-Treuille. 

Paris,  (ce  section  ;  M.  Descouts,  suppléants  :  MM. 
RiciiAnn  et  Metivet  ;  2'  section  :  M.  Helle,  suppléants  : 
MM.  Merigot  de  ïreiony  et  Renard  ,  3'  section  :  M. 
I  lÉDEi.iÈVRE,  suppléants  :  MM.  Lyon-Caen  et  Basset; 
4=  section  :  M.  Français,  suppléants  :  MM.  Denet  et  Po- 
LiET  ;  5'  section  :  M.  Mabé.chal,  suppléants  :  MM.  Su¬ 
reau  et  Schaeffer. 

Pau  ;  M.  Roche,  suppléant  :  M.  Corvest  (Bizanos). 
Périgu  ux  :  M.  Crozet,  suppléant  :  M.  Leroux. 

^  Perpignan  ;  M.  Esteve,  suppléants  ;  MM.  Gassan  et 

Poitiers  ;  M.  Foucault,  suppléants  :  MM.  Ferru  et 

Pontoise  :  M.  Butin,  suppléants  ;  MM.  Breitel  (Henri) 
et  Reverdy  (Jean). 

Privas  :  M.  Tarbouriech.  suppléants  ;  MM.  Comte  et 
Candellier. 

Le  Puy  ;  M.  Jean,  suppléants  ;  MM.  Coze  (Serge)  et 
Maleysson. 

Quimper  :  M.  Lagriffe,  suppléants  :  MM.  Bodolec  et 


,  suppléants  :  MM.  Gui 


Coi 

Bennes  ;  M.  L.anséze’ 
et  Lanciion. 

La  Boche-sur-Yon  :  M.  Claverie,  suppléants  :  MM. 
CnOVAU  et  JoUSSEMET. 

^  Bodrz  ;  M.  ViRENQUE,  Suppléants  ;  MM.  Rieucau  et 
Bouen  :  M.  Jean,  suppléants  :  MM.  Neel  et  Baugen- 
^Saint-Brieuc  :  M.  Moy,  suppléants  :  MM.  Peiiron  et 

noT’d  KoZ'""  '  :  MM.  Gênai- 

Sainl-L6  :  M.  Dupont,  suppléants  :  M.M.  Roger  et 


Ohlin 


suppléan 


;  M. 


1  (Ba- 


Toulouse  :  M.  Lefebvre,  suppléants  :  MM.  Sendr/ 

St  Bounhoure. 

Tours  :  M.  Bo.nnin,  suppléants  ;  MM.  Guillaume-Loi 
.■t  Malet. 

Troyes  :  M.  Serre-Bource,  suppléants  :  MM.  Breui 
:t  Garuzac. 

Tulle  :  M.  Buisson,  suppléants  ;  MM.  Rouget  et  Reix. 
Valence  ;  M.  Calvet,  suppléants  :  MM.  Serre  et 


Université  de  Paris 


Enseignement  de  la,  Radiologie  et  de  VElectro- 
logie  médicales  organisé  par  la  chaire  de  Physique 
medicale  (Prof.  M.  André  Strohl)  et  l’Institut  du  radium 
(Prof.  MM.  A.  Debierne  et  A.  Lacassagne)  avec  la  colla- 
Médecins  élcctroradiologistes  des  Hôpitaux 

Deuxième  partie  :  Radiophysiologie-rôntgenthérapie- 
cnriethérapie. 

I.  Cours.  Ces  leçons  auront  lieu  à  l'AmphithéAtrc  de 
Physique  de  la  Faculté  de  Médecine,  à  18  heures  et 
porteront  sur  les  sujets  suivants  :  I.  Actions  biologi¬ 
ques  exercées  par  les  rayons  X  et  par  les  rayons  des 
corps  radioactifs.  II.  R.idiothérapie  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses.  III.  Radiothérapie  des  affections  non  cancé¬ 
reuses.  IV.  Accidents  imputables  aux  rayons  X  et  aux 
rayons  des  corps  radioactifs. 

II.  Des  df, monstrations  seront  faites  par  M»”  Band, 
MM.  Baclesse,  Courlial,  Dulac,  Ennuyer  et  Reverdyl 
Elles  auront  lieu  à  l'Institut  du  Radium,  26,  rue  d'UIm, 
à  14  heures,  les  lundis,  pour  les  élèves  de  la  Série  A  ; 
les  samedis  pour  les  élèves  de  la  série  B.  Elles  commen¬ 
ceront  le  samedi  20  Janvier. 

III.  Stages.  Pendant  toute  la  durée  du  cours  les  élèves 
accompliront  un  stage  de  radiothérapie  dans  un  service 
hospitalier. 

Cours,  libre  de  Puériculture.  —  M.  B.  Weill-Hallé, 
commencera  son  cours  le  samedi  20  Janvier,  à  16  h.  30, 
à  la  Salle  de  Thèses  n"  2  et  le  continuera  tous  les  sa¬ 
medis  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours  :  Le  problème  de  la  population 
en  France  et  la  puériculture.  La  formation  du  corps  et 
de  l’esprit  de  l’enfant.  Education  physique  et  morale  de 
la  naissance  ,i  l’adolescence  ;  rôle  des  parents,  des  édu¬ 
cateurs,  des  médecins  et  des  assistantes  sociales.  Guide 
de  pratique  quotidienne.  La  protection  médico-sociale 
de  l'enfance.  Puériculture  et  fléaux  sociaux, 
aieclinn  de  films  éducatifs. 


Université  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  Sont  chargés 
pour  l’année  scolaire  1944-1945  des  fonctions  ci-après  : 

Chargé  provisoirement  de  la  chaire  d'Anatamie  :  M.  le 
Prof.  Debeyre. 

1‘  Agrégés  chargés  d'enseignement  :  clinique  des  ma- 


5  :  M.  Mac 


a  pa¬ 


thologique  :  M.  Dniiîssi  _  . . . . . 

logique  :  M.  Merville  ,  physiologie  :  M.  Bizard  ;  patho¬ 
logie  externe  :  M.  Razesion  ;  accouchements  :  M.  Pal- 
'-'ra  >  niédecine  opératoire  :  M.  Dhcoulx,  M.  Bédrine. 

_2”  Agrégés  chargés  de  travaux  pratiques  ;  médecine 
légale  :  M.  Mulier  ;  physique  :  M.  Swyngedauw,  phar¬ 
macie  :  .M.  Balaire  ;  hygiène  et  bactériologie  :  M.  ’Wa- 
REMBOURG  ;  aiialomie  :  M.  Schaepelynce. 

3"  Chefs  de  travaux  :  histologie  :  M.  Morei.  ;  anatomie 
pathologique  :  M.  V'EnnAEGiiE  ;  histoire  naturelle  phar- 
bohinique  :  M.  Herlemont  ;  chimie  : 
inérale  :  M.  Bertrand  ;  histologie  ; 


laceutiquc 
Mlle  _ 
M.  Gineste 


A’  A 


hyi 


M.  Fon  ,  _ „„  .  .... 

gique  :  Mlle  Cormllot  ;  chi 
pathologie  interne  et  expéri 
5"  Chargés  de  cours  coi 
■M.  Minne  :  pharmacologie 
U -  hygiène  prénatale 


parasitologie  :  M'I®  Cochet. 
i  ;  chimie  minérale  et  toxicologie  :  M.  De- 
rologie  thérapeutique  et  climatologie  : 

.  A.  r.  .  .  .  tholo- 


ganique  :  M.  Soleil 
le  :  M.  Héraud. 
entaires  ;  anatomie 
lodynamie  :  1 
de  la  s . 


;  parasitologie  : 


•M.  Bédrine  ;  ophtalmologie  :  M.  Dehor 
.M.  CouTELEN  ;  physique  :  M.  Ciioain 
M.  Macquet  ;  histologie  :  M.  Morel  ;  déontologie  : 
M.  Muller  ;  stomatologie  :  M.  Soleil  ;  chimie  analyti¬ 
que  :  M.  Merville  ;  déontologie  ;  M.  IIocQUEcnE.v  ; 
hydrologie  ;  Mlle  Bar  ;  pharmacodynamie  :  M.  Bizard  ; 
cancérologie  :  M.  Driessens  ;  pathologie  générale  : 
M.  Warembourg. 

6'  Chefs  de  clinique  :  chirurgicale  de  la  Charité,  M. 
Renard  ;  médicale  et  plitisiologic,  M.  Linquette  ;  médi¬ 
cale  Saint-Sauveur,  M.  Merlen  ;  obstétricale,  M.  Poi- 
ïEAU  ;  chirurgie  infantile,  M.  V^'atei.  ;  clin.  méd. 
Saint-Sauveur  :  M.  Dou.ay  ;  clin.  méd.  et  phtisiologie  : 
M.  Fontan  ;  clin,  chirur.  inf.  :  M.  Duvet  ;  clin,  des 
voies  miliaires  :  M.  Lafrance  ;  clin,  chirur.  Saint-Sau- 
vciir  ;  M.  Salembier  ;  clin.  O.  R.  L.  ;  M.  Garez  ;  clin, 
méd.  inf.  :  M.  Breto.n  ;  clin.  méd.  inf.  ;  M.  Pierre 
Bournaville  ;  clin,  patîi.  int.  et  exp.  et  clin.  mal.  app. 
dig.  MM.  Paris,  Desquesne,  Héraud. 

Chefs  de  laboratoires  :  clin.  méd.  et  phtisiologie,  M. 
IIoucKE  ;  clin,  psychiatrique,  M.  Vullien  ;  hygiène  et 
bactériologie,  M.  Lefebvre. 


Concours  et  places  vacantes 


Camp  de  séjour  surveillé  de  Rouillé  (Fienne).  — 
Un  poste  d’interne  en  médcciiie  est  actuellement  vacaiil. 
Iraitemeut  mensuel  minimum  3.Ü0U  tr.,  logé.  Sadres- 
sei  à  M.  rinspecleur  de  la  Santé,  26,  place  d’Armes, 
è  Poitiers. 


Inspection  de  la  Santé 


M.  Maret,  médecin  inspecteur  adjoint  de  la  santé 
îles  Vosges  est  chargé  des  fonctions  de  médecin  inspec¬ 
teur  dans  le  Haul-Bhin. 

H™  Claveau,  médecin  inspecteur  de  la  Loire,  est 
affectée  à  litre  temporaire,  en  la  même  qualité,  dans  la 
Moselle. 

M.  .\rmand  Véron  est  nommé  médecin  inspecteur 
adjoint  intérimaire  dans  l'Indre.  ■ 

M.  Montedeguy  est  nommé  médecin  inspecteur  adjoint 
intérimaire  dans  les  Basses-Pyrénées. 


Nouvelles  diverses 


A  la  Mémoire  du  D’’  Christian  Paul.  —  Le  21  Dé¬ 
cembre  1944  a  eu  lieu  au  Fort-Neuf  de  Vincennes  le 
baptême  de  la  l™  promotion  des  étudiants  en  médecine 
E.O.R.  à  laquelle  a  été  donné  lenom  de  M.  Chrisliim 
Paul,  mort  glorieusement  le  30  Mai  1940,  près  Dun- 
kerque. 


Nos  Échos 

Morigge. 

—  Le  médecin  capitaine  Gaucry,  interne  des  hôpitaux, 
a  le  plaisir  de  faire  part  de  son  mariage  avec  M»»  Fran¬ 
çoise  Drouet,  célébré  le  9  Janvier,  à  Paris,  dans  la  plus 
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Soutenance  de  Thèses 


Paris 

liiKsDS  ni:  Mii,i)r<:iM:. 

Mi:iu:hi-;üi  !Ï  Ja^vikh.  —  M.  Gniiclie  :  Gurnes  cl  in- 
turncmcnis.  —  M.  Doquirot  :  L'éosinopkUic  parasilaire. 

—  M.  Giiieuinska  :  Du  iraitemeni  da  cancer  à  iravrs 

les  Jioaulé  :  Des  tumeurs  pileuses  du  tube 

diciesiif.  —  M.  :  .1  propos  d'iuic  grave  épidémie 

de  typhoïde.  —  M.  Fluiulin  :  L'ulcéralion  aigue  des  or- 
gaïus  génitaux  externes  de  la  femme  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  M.  Picard  :  Les  infantilismes  d'ori¬ 
gine  hypophysaire^  leur  iraitemeni  par  l'hormone  de 
croissance.  —  M.  Bcsqucl  :  De  la  castration  ovarienne 
dans  les  nénplas/nes  du  sein.  —  M.  Gibortaud  :  La  gros¬ 
sesse  ovarienne  jeune.  —  M.  Marcircau  :  Conirihuliou 
à  Véiude  de  l'auto-défense  du  vagin  par  Vimplanialion 
directe  de  cultures  pures  de  ba>'Jllc  de  Dodcrlcim.  — 
M.  nornelfc  :  Des  contusions  thoraciques.  —  M.  Hubert  : 
De  l'infarctus  récent  du  myocarde.  —  >[.  Hurel  :  .1 
propos  de  5  cas  d'intoxication  par  nitrate  de  soude.  — 
.\r.  Laneur  :  Contribution  d  l'étude  des  manifestations 
cardiaques  du  botulisme  cl  parliculicrcmcnl  des  modi¬ 
fications  élcctrocardiographiqucs. 

Lille 

Tiièsks  de  Médkcimî  1943-1944. 

Emmaminl  Dulmis  :  Les  avantages  du  plâtre  occlusij 
(tans  tes  fractures  ouvertes  et  les  résections  diaphysaires 
pour  nslénniyélite.  —  Foniantl  Tison  :  La  bronchoscopir 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  bronchectasies. 

—  L.  Foulon  :  Les  rêsullals  de  Vinjiltralion  du  sympa¬ 
thique  lombaire  dans  tes  annexiles  aiguës  non  spéci¬ 
fiques.  —  Jean  Vinccnl  :  La  sulfamidnlhérapie  en  ophlai- 
nioîogic.  —  Henri  Deleronr  :  Conlribiilion  à  Vetade  ana¬ 
tomique  de  l'cctopie  lesticutaire.  —  Franvois  Chenal  : 
Coniribulion  au  Irailernrnl  des  ulcères  gasiro-duodénaux 
par  la  folliculine.  ■ —  Raymond  Nclis  ;  La  narcose  dis¬ 
continue  par  te  rrctanoi  en  psychiatrie.  —  Henri  Dela- 
conrt  ;  Les  résultats  éloignés  du  pneumothorax  extra- 
pleural.  —  André  Tavernier  ;  Traitement  des  lymphan¬ 
gites  du  sein  par  Vanatomie  siaphytococcique  de  Ba- 
mon.  —  r.’iil  Cianl  ;  Contribution  à  l'élude  du  syndrome 
néphrose.  ■ —  Emile  Boridaii  :  Contribution  à  l'élude  du 
traitement  des  pleurésies  tuberculeuses  par  la  riîo- 
minc  D  à  doses  massives.  —  .Mhcrl  Gnidoiix  :  Rdle  du 
système  rccliculo-rndoihélial  dans  le  mode  d’action  des 
dûmoihérapies.  —  .héoncc  Hocharl  :  Traitement  du  lupus 
érythémateux  par  tes  sulfamides.  —  M™'  Coquerel  Jousse  : 
.4  propos  d’un  ras  de  scleroderma  pigmentosum.  — 


Victor  Renard  :  Tumeurs  intracrâniennes  chez  l'enfant. 

—  Edmond  Mnlliez  ;  Contribution  à  l'étude  de  la  sémio¬ 
logie  abdominale,  le  balancier  gastrique.  —  Henri  Tlié- 
ron  :  Coniribulion  à  l'élude  des  niches  gastriques  de 
grandes  dimensions.  —  Fernand  Rivet  :  Scarlatine  et 
fièvre,  gangiionnaiec.  —  MielicI  Vertiaeglic  :  L’embolie 
pulmonaire,  pathogénie  de  ta  tromhnse  post-opératoire. 

—  Jacques  Ronlanger  ;  La  eonvulsivothérapie  et  les  Irau- 

Ides  du  caractère  des  épileptiques.  — •  Clniries  Potiche  ; 
Coniribulion  à  l’élude,  des  cridoehoroïdiles  suppurées  nu 
cours  des  infections  chirurgicales  aigues.  —  Jules  Vou- 
lers  :  L'anesthésie  de.  hase  en  ophtalmologie.  —  Henri 
Macs  ;  I.es  e.ramens  7'adinlogiqnes  en  salle  éclairée,  avait- 
lages  de  l'éclairage  localisé  sous  l’écran  jinur  les  inler- 
eenlinns  radin-chirurgicales.  —  héanilre  Réra  ;  Sur  le 
trait  ment  hormonal  ries  hémorragies  fonrIinnneUes.  — 
Emile  Croi/é  ;  La  phiéhile.  des  veines  azygos.  —  Paul 
Dnssanssoy  ;  Coniribulion  à  l’étude  clinique  de.  la 
myasthénie  bulbo-spinalc  maladie  d'Erb-Goidflan  et  de 
rerlalnes  formes  de  début.  —  Jean  Salemliier  :  [téserlion 
du  carrefour  aortique.  - —  Jacques  Rerthon  ;  Elude  ana¬ 
lytique  de  certaines  modifications  organiques  obseri'écs 
rions  une  cidlectivité  d'adultes  après  un  stage  d’êdaca- 
lion  physique.  —  Roger  Ma«on  :  La  part  du  loxique 
et  de.  l'inf'clion  dans  l’agranulnrylosc.  —  Jean 
iionssel  ;  Les  sarcomes  de  l’intestin  grêle.  —  l’anl 
Weher  ;  Monographie  de  Varcosoudear.  —  Marcel 
Héraiid  ;  L'infecilon  inlrapériloniale  di’  nomcante.  dans 
le  traitement  de  quelques  syndromes  douloureux  abdo¬ 
minaux.  —  Jean  Lehorgne  :  Etiologie  et  traitement 
général  du  psoriasis  (^Revue  générale).  —  naniel  llodin  : 
Contribution  à  l'élude  des  conlrc-indications  à  la  pra- 
llque  des  exercices  physiques  et  aux  sports.  —  Rohert 
Itriiesne  :  Intoxiration  par  h;  melhanol.  —  Wilk  : 

C'inlribulinn  n  l’étude  de  la  leucose  à  idasinncyles.  — 
tiilellc  Foiilaine  :  Intoxication  par  le  Iricidorélhylène. 

—  René  Hentges  :  I.es  affections  des  membres  supérieurs 
provoquées  par  les  marteaux  pn-uinatiiiurs.  —  Francis 
Mollet  ;  Les  traumatismes  fermés  des  nerfs  périphériques. 

—  André  Miclicl  :  Contrilnilion  n  l'élude  physio-patho¬ 

logique  de.  la  novocaïnisation  endoveinense.  —  Albert 
l.enchid  :  fuie  technique,  de  cenirage  de  la  lélc  fémorale 
dans  les  luxations  congénitales  de  la  hanche.  —  Paul 
Granwin  :  Les  avantages  de  i'arthrogrnphie  dans  le  irai- 
tenvnl  des  luxations  rongéniiaies  de  la  hanche.  —  Eu¬ 
gène  Teliier  ;  Es.iai  d'un  Irnilcment  de  certaines  infec¬ 
tions  à  pyogènes  par  le  sulfamide  associé  nu  bouillon 
de.  nelliel.  —  Louis  de  Rerny  ;  Coniribulion  à  l’élude 
de  la  migraine  ophtalmologique.  —  I.éoncp  W'cmcatix  : 
Coniribulion  <i  l’étude  du  Iraitemeni  du  cancer  de.  la 
vessie.  —  M™”  Wémeaiix  ;  L’incontinence  d’urine 

orthostatique  riiez  la  femme  adulle.  —  Fernand  Ver- 
mesch  :  Le  traitement  de  certains  o'dèmes  chroniques 


des  nvmhres  inférieurs.  —  Lucien  Bradier  :  Coniribu¬ 
lion  à  l’élude  des  cachexies  hypophysaires.  ■ —  Léon  Du¬ 
mont  ;  Résection  diapliysaire  dans  les  tumeurs  bénignes 
des  os  chez  l'enfant.  —  M"®  Germaine  Dubuisson  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  communications  œsophage  pleu¬ 
rales.  —  l’aiil  Hotline  :  Elude  sur  l’état  actuel  du  pro¬ 
blème  de  tu  stérilité  féminine.  —  Louis  Darras  ;  Les 
traitements  rriodcrnes  de  la  diphtérie  maligne  chez  l'en¬ 
fant.  — -  Denise  Relhenoit  :  Contribution  à  l’élude  de  la 
chirurgie  du  nerf  vertébral  dans  les  troubles  physiopa- 
thiques  du  membre  supérieur.  —  Marcel  Delcrnelle  : 
Contribution  n  l’étude  de  l’aspect  du  fond  de  l'œil  au 
cours  des  hémorragies  digestives.  —  Stéphane  Giiisnet  : 
Résultats  de  l'aspiration  force  continue  dans  les  pleurésies 
purulentes  non  tuberculeuses.  —  Aniiré  Colpin  :  Les 
intoxications  par  les  phosphates  de  crésyl.  —  Marcq  le 
Tliicrry  d'Enneqtiin  :  Le  l  inpéramenl  nerveux,  étude 
psycho-physiologique.  —  André  Lotif  :  A  propos  d'un 
cas  de  tuberculose  du  duodénum  traité  par  gastro-duodé¬ 
nectomie.  —  Raymond  Dermoncourl  :  Recherches  sur 
ta  vitesse  circutatoîre  au  centrs  de  la  grossesse.  —  Gus¬ 
tave  Lemaire  :  Contribution  li  l’étude  du  traitement  des 
arthrites  chroniques  de  la  hanche  par  la  section  di’s 
nerfs  obslaratcur}. 

Marseille 

Aix.xtE  BCOLAiBE  1943-1944.  —  M.  Fr.  Sanlamaria  :  Con¬ 
iribulion  a  l'élude  des  infarctus.  .4  propos  de  4  cas.  — 
M>'“  M.-Th.  Santini:  Sur  la  réserre  alcaline  chez  tes  dia¬ 
bétiques  traités  par  la  suifnmidolhérapic.  —  M.  P.  Shra- 
gia  :  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  La  dotal  (Mai- 
.\oùt  1943).  —  M.  J.  Scarlionclii  ;  Considération  sur  b' 
problème  étiologique  de  ta  siérililé  secondaire  ;  aniécé- 
denls  obstétricaux  ;  lésions  lubaires  et  avoricments  ante¬ 
rieurs.  —  M.  Henri  Serment  ;  Coniribulion  à  l’étude  de 
la  conduite  dans  les  kystes  Je  l’ovaire  compiiqiianl  l’élat 
gravido-puerpérai.  —  M.  Jean  Soiiniaiüe  :  Contribution 
à  l'élude  de  la  novocainc  intraveineuse  dans  la  luber- 
ciiiose  pulmonaire  et  en  parlieuiier  de  son  action  sur 
quelques  syndromes  fonclionncis.  —  M.  Jcati  Taranger  : 
Quelques  considéralions  sur  la  médecine  de  caplivilé. 

—  -M.  Roger  Tardy  :  Recherches  sur  l'acuilé  des  simula- 
leitrs.  —  IL  René  Tcychènc  ;  Coniribulion  à  l'étude  de 
la  biologie  des  poux.  —  M.  Roger  Tliuillier  :  De  l'in¬ 
fluence  des  avorlcmcnis  sur  les  fécondations  utérines. 

—  M.  Pierre  Tristani  ;  Contribution  à  l’élude  et  au 
traitement  du  phréno-cardinspasme  par  l'opération  de 
Heller,  —  M.  Xavier  Verdoui  :  A  propos  du  Irailemenl 
des  pidegmons  d'S  gaines  lolc.s.  —  M.  Pierre 
Veranaz  ;  Invagination  de  l’intestin  grêle  dans  les  cas  de 
Inineur  maligne.  —  M.  Jean  Vidal  ;  Coniribulion  à 
l’étude  des  chorées  d’Huntington. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  RclUes  Annonces  dans  I.\  Pniissi-:  .MÉiiicALt:  sont 
acceptées  sous  réserve  d'an  coniréde  extrêmement  sé- 
rieu.r.  .tueiine  annonce  commerciale  n’est  acceptée. 

Rri.c  :  99  fr.  ta  ligne  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


Visiteur  médical  liien  introduit  Paris,  adjoiiidr.  I.alm. 

Interne  liùp.  l’aris  elieivlie  neciipal.  apr.-midi  client, 
on  I.aho.  Ecr.  P.  M.,  n"  991. 

Famille  ay.  propriété  avec  ferme  prendrait  enl'ani 
anémié,  II.  eonf.  ehanff.  salle  bains,  excell.  noiirriliire. 
M"">  Hiiyglic,  Il  La  Carenne  »,  Cormalin  (Saôiie-ct-L.). 

Suis  acheteur  laide  opératoire  avec  pied  à  pompe. 
Table  d'exaincns.  Tailles  roulantes.  Vitrines.  Irrigatciir. 
Slérilisalenr.  Téléphoner  îi  ;  Italie  07-42. 

J.  F.  lahor.  colin,  parfait,  anal,  liiolog.  cliim.  et  bacl., 
et  leeh.  prflèv.  ;  posséd.  3  an-s  minimum  référ.  m. 
pi.,  Iialiil.  riv.  g.  un  lianl.  Sud.  Eer.  en  indiq.  âge. 
référ.  prêtent.  î\  l'Iiarm.,  4,  Pi.  Porto-Orléans. 

J.  médecin,  2S  a..  2  cnf.,  int.  province.  Ir.  an  cour, 
prat.  cliir..  ch.  place  assisliml  cliirurgien.  femme  inf. 
dipMmée.  Ir.  sér.  réf.,  surveillante  ou  directrice  eli- 
niiiiie.  Ecr.  P.  M.,  n"  IS. 

Laboratoire  important  demande  pour  Paris  cl  pro¬ 
vince  Visilours  médicaux  exclusifs,  professionnels  exiié- 
rimentés,  pour  collalioralioii  étroite,  siliialioii  stable  et 
d'avenir.  Très  sérieuses  réfcrcncos  exigées.  Ecrire  avec 
curiculuni  viliv  très  détaillé  cl  copies  de  références. 
Indiquer  secteur  préféré.  Ecr.  P.  M-,  n°  33. 

Leçons  d'espagnol,  travaux  et  traductions  en  espa¬ 
gnol.  S'adresser  fl  M.  le  D''  basa,  11,  villa  Saint-Michel, 
Paris-lS'. 

Important  laboratoire  recherche  (laclylo-facliirière, 
bonne  débitrice,  très  expérimentée,  réellement  suscep¬ 
tible  prendre  direction  Service.  Place  slable  cl  d  avenir. 
Ecrire  tons  renseignements,  âge,  copies  références  a 

P.  M..  n’  '35. 

Secrétairo,  célibalaire.  correcte,  très  rapide,  français- 
anglais.  on  liicn  français-espagnol,  capable  rédiger,  par¬ 
lant  coiiranimenl  cette  langue,  demandée  par  Adminis- 
tralloii.  Age  minitniim  28  ans.  Emploi  stable.  Indiquer 
prétentions,  av.  copies  rcfércnccs.  P.  M.,  n‘  43. 

■Chirurgion  région  parisienne  demande  interne  fin 
d'exereico  pour  aide  et  association  évcnlucllc.  Ecr. 


Licencié  os-sciences  ayant  visité  pond.  12  an.  mé¬ 
decins  et  pliarinaclens  Lyon  et  rég.  Rliniic,  Saône,  I.oire, 
Alpe.s  pour  le  enmide  d'iiii  l.alio  inipnrlanl.  rerli.  sil. 
analogue.  Ecr.  P.  M.,  n"  iti. 

Recherche  ioc.  on  acii.  ap]iarlenient  eonf.  5-li  p. 
p-r  nu  2'  él.  dans  0^,  7’’,  8%  9'.  Ecr.  P.  .if..  u‘  17. 

Infirmier  salle  (l'n'péral..  sér.  léfér.  déni.  pi.  maison 
sanlé  Paris  un  province.  Muni  du  permis  île  coiiiluire 
aeeompagiierait  D''  ses  déplacemcnis.  Ecr.  P.  M.,  u'  iS. 

Recherche  d'iirgem-e  vélomoleiir  moderne,  marque 
iinliffércnle.  Ecrire  D.  Clément,  10,  nie  Saint-Quentin, 
lUv.  Nord  10-07. 

Secrétaire  sléno-darlylo,  très  rapide,  au  cour,  termes 
médic.  maniiuilnlion  films  radio,  libre  actiielU-ni.  eh. 
empl.  Ecr.  P.  .if.,  n"  50. 

A  vendre  :  appareil  .4  ullra-violel.s  Home-soleil  (Ha- 
nnvia  Slé  Franç.  des  l.anipcs  de  Quartz).  Faire  offre  à 
M.  Collard,  24,  me  Amelol,  Paris-I'2‘'. 

A  vendre  po.ste  élcrlro-rüdinlogie,  gros  rap]inrl.  Dau¬ 
phiné  av.  nu  sans  iiialériel  moderne,  raî-inn  sanlé.  Fer. 

P.  .1/.,  U-  52. 

Radiothérapie  proleclion  mlale  et  pelile  inslailalion 
de  radiodiagnoslio  à  céder.  Ecr.  P.  4f..  n"  pa. 

J.  F.,  bacc.  ail.  angl.,  dipl.  Cercle  Librairie,  2  a.  sc- 
erélariat-hibliolli.  ds  édition  niéd.,  dactylo,  ch.  sil.  cli. 
éditeur  ou  secrélar.  ined.,  référ.  Ecr.  P.  M.,  n°  5i. 

A  vendre  un  mobilier  de  bureau,  un  mobilier  de 
salle  il'allente  et  une  garniliire  de  cheminée  en  bronz.e. 
S'adresser  à  .M"'°  Alaliuarde,  .\rgcnlon  (Indre). 

Cherche  ob.ieclif  immersion  ou  micro,  coniplel,  Naeo- 
lilic.  Ecr.  Coiivrenx,  200,  r.  Marcadel,  Paris. 

jne  médecin  ch.  place  d'assislant  auprès  de  confrère 
surchargé,  Paris  ou  banl.  jiarisicnne.  Ecr.  P.  .M.,  ii'  57. 

A  céder,  aprè.s  décès,  clientèle  médecine  générale  ville 
Normandie,  logement  assure.  Téléph.  :  Tnid.  22-87  ou 

Laborantine  23  a.  diplômée  de  sérologie,  connais, 
anglais,  ch.  poste  Paris  ou  boni.  sud.  Mb®  Rémolcux,  G, 
r.  .loseph-Rara.  Paris-6'. 

A  vendre  ;  appareil  de  Jousscl,  appareil  à  leiisioii 
ariérielle  de  Vaquez,  rniièremeiil  neuf.  Ecr.  P.  M..  n’  00. 


Sage-femme,  ancienne  interne  de  la  Malernilc  de 
Rennos  cil.  poste  à  créer  on  aciieter  ds  ville  importante. 
Ecr.  Oly,  â  Broons  (Côtcs-dii-Nord). 

Garçon  de  laboratoire  demandé  40  kms  Paris, 
inoculation  clicvaiix,  manipidalion,  distribution  sénim  ; 
pourrait  convenir  retraité.  Eer.  Lab.  Joiissel,  157,  bd. 
.'^aint-Germain,  Paris. 

Poste  médecine  gén.  région  Mégève  à  céder  de  suite. 
Gros  chiffre  d’affaires,  fixes  communaux,  propharinacie, 
1.500  habilanl.s,  .sent  médecin.  D''  Rcvol,  Fliimct  (Savoie). 

A  vendre  instruments  d’urologie,  mciililc  secrétaire, 
laide  A  jeux.  Porteinanleaiix.  S'aclres.scr  P.  .1/.,  n"  04. 

Médecin  phtisiologue  an  courant  des  leciiniqiies  nio- 
ilcrncs.  sections  de  lirides,  etc.,  cli.  un  emploi  dans 
sana.  Conditions  modestes.  Ecr.  P.  M-,  n°  05. 

A  vendre  table  gynécologique  avec  lioc.  laveur  ;  bon- 
état.  Tel.  :  Passy  65-13. 

Docteur  demande  pour  après-midi  secrélairc  sachant 
la  sténo-dactylo,  réeopl.  de  clicnlèlc,  infirmière.  S'oc¬ 
cuperait  d'enfant.  Ecr.  P.  M.,  n°  07. 

Bascule  médicale,  moderne,  très  hou  état,  à  vendre. 
Ecr.  P.  M-,  n*  68. 

Secrétaire  méd.  st.-dact.  lionne  présent,  ch.  seerél. 
ap-midi  près  docteur.  Ecr.  P.  M-,  n"  69. 

A  vendre  voiture  électrique  3  CV  Salam,  état  neuf, 
avec  cliargeur  2'30  volts,  et  batterie  neuve,  à  prendre  en 
usine.  Ecr.  P.  IL,  n"  70. 

Etud.  méd.  5  an.  clierclic  place  près  médecin  ou  cli¬ 
nique  l'après-midi.  Ecr.  P.  M.,  n*  71. 

Représentant  pharmaceutique  demande  pour  la 
vente  d'iin  produit  facile.  Bonne  conimissiou.  Etir. 
P.  4L,  n°  72. 

Secrétaire  médicale,  Sléiio-clactylo  expérimentée, 
dem.  pi.  ds  clinique  de  Paris  ou  prov.  tr.  bonnes  référ. 
Ecr.  P.  M.,  n'  73. 


AV/S.  —  Prière  de  joiadre  aux  réponses  un 
timbre  de  1  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant  :  F.  Tho.mas. 


Iiiipriiiié  par  l’.Vnrne  Tniprimrrio  (le  la  Cour  d’.Appcl, 
1,  rua  Cassolle,  à  Paris  4'ranec). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


20  Janvier  1945 


ICn  raison  des  restrictions  imposées  aux  Périodiques,  la  Dircclion  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  J,  colonnes  maximum  l'étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


LE  BOTULISME 
MALADIE  NERVEUSE 


PAR  MM. 

Th.  AUAJOÜANINE,  R.  THUREL 
et  L.  DURUPT 

(Paris) 


Le  bolulisinc,  nous  (le  conniMssions  de  nom,  mais 
le.î  nolions  que  nous  avions  sur  lui  élaienl  des  plus 
reMrcinles,  juste  ce  qu’il  fallait  pour  lo  recon¬ 
naître,  lorsque  nous  nous  sommes  trouvés  aux 
prises  avec  lui  en  1943.  Le  botulisme  mérite  de 
prendre  place  parmi  '.les  maladies  nervctiscs  et  de 
retenir  l’attention  des  nenrolouistos  ;  jiour  le  prou¬ 
ver,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  rappor¬ 
ter  notre  première  observation  ci  les  réflexions 
qu’ollle  nous  a  suggérées. 


üiisiiKVATiim.  —  ^i"‘“  Joiirn...  niaii^n-  au  repas  de  midi, 
le  31  Août  1913,  un  poulet  qu’elles  avait  elle-même  mis 
eu  conserve  dans  un  bocal  dix  jours  ani)aravant,  alors 
(ju'il  clail  déjà  faisande,  et  iirésrnle  dans  l'après-midi 
(piekpies  vomissemenls  cl  un  court  episoile  diarrhéique. 
Dès  le  lendemain  malin,  séclieresse  rie  la  bouclie  et  dys¬ 
phagie,  vision  brouillée  et  impossildlité  de  lire,  asthénie 
et  fatigabilité  à  la  marche,  tous  ces  troubles  s’accenlnanl 
pour  atteindre  raphicment  leur  maximum. 

Lors  de  noire  premier  examen,  le  5  .Septrudjre,  la 
symptomatologie  est  au  grand  complet  ; 

Ptosis  bilatéral  et  paralysie  des  globes  ocnlaire.s  dans 
lonics  les  directions  ;  pupilles  en  mydriasc  et  ne  réagis¬ 
sant  pas  à  la  lumière  :  paralysie  de  faccommodat.ion 
rendant  difficile  l’appréciation  exacte  de  l’acuité  visuelle, 
qui  est  approximativemeut  de  5/10  à  droite  et  de  2/10 
à  gauebe  ;  fond  d'oiil  normal  ;  léger  dépoli  de  la  cornée 

Sécheresse  de  la  bouche  ;  déglutition  impossible  tant 
|)üur  les  liquides  que  pour  les  solides,  bien  que  la  moti¬ 
lité,  la  sensibilité  et  la  rélleclivité  du  voile  et  du  pha¬ 
rynx  soient  conservées.  Voix  ranque,  mais  sans  trouble 


aislipal 


prédominant  sur 
;op5,  avec  abolition 
U  des  achilléons  c 
la  racine  des  mem 
rellexc  stylo-radial, 
diffuse  des  nnisch 
cutanée  et  mm 

îicalc  avec  incot 
t  à  l’occasion^  de  I 


Pouls  à  02  ;  tension  artérielle  :  lÜ-7  ; 
perturbée  ;  apyi-exic. 

Traces  d’albumine  dans  les  urine.s  et  0  g.  20  d'uri 
dans  le  sang  ;  pas  de  modifications  hématologiqucs 
liquide  céphalo-iachidien  normal  :  0  p.  20  d'albumin 
l'i  0,0  éléinenl  par  millimètre  cube. 


espirafion  n 


et  u,l)  eleinenl  par  millimètre  cube. 

Dès  le  0  .Septembre,  traitement  irar  l’anatoxine  b( 
lique  (2  cm-*)  et  le  sérum  anlibotulirpie  (40  cm^ 
seiiim  A  et  lî  le  premier  .jour  et  20  cnr'>  de  sériiii 
les  euuj  jours  suivants)  ;  jrar  ailleurs,  prostigmine 
strychnine. 

A  partir  du  11  Septembre,  api'ès  être  resté  jusqu 
slalionnaire,  l'état  de  la  malade  ira  en  s'améliorant. 

Les  mictions  sont  de  retour,  mais  néces-'sllent  la  n 
en  œuvre  des  muscles  abdominaux. 

Les  paralysies  ocuto-palpébrales  et  la  mydriasc  p; 
lytique  disparaissent  cm  quelques  jours,  mais  la  p: 
lysie^  de  1  accommodation  midtra  trois  semaines  p. 

Les  troubles  bucco-pharyrigés  .sont  plus  len.accs. 
dyspliagie  pei-s'u-tc  aussi  complète  qu'aux  premiers  jo 
jusqu  au  30  Octobre,  puis  cède  après  cinq  jours 
traitement  par  l'ésérinc  ;  nous  avons  ou  tout  le  lo 
de  l'étudier  dans  le  but  d’en  préciser  le  mécanism: 
nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  constatations  q 
nous  a  ete  donné  de  faire  à  la  radioscopie  et  à  l’a 
phagoscopie.  Entre  temps,  à  trois  reprises,  le  17  et 
aO  beidembre  et  le  23  Octobre,  la  malade  a  prése 
une  parotidite,  qui  chaque  fois  a  rétrocédé  en  qiielq 
joiirs  avec  les  sulfamides.  Signalons  encore  un  épis, 
vertigineux  avec  nystagmus  dans  lo  regard  latéral 
vomissemenl.s  bilieux  dans  lesquels  on  n'a  nas  troi 
il  acide  chlorhydrique  libre.  ^ 

Les  troubles  parétiques  des  membres  ne  sc  sn„i  .. 


nués  qiià  la  longue  cl  e 
une  diminution  do  la  foi 
.les  membres  irif.-rieurs,  u 
une  abolition  .les  réllcxes 


Avril  1!M4  on 'no  te  "encor. ■ 
-ce  des  niiiscles  de  la  racine 
ne  atrophie  des  .juadriceps  et 
roinlicns. 


tout  le  parti  possible,  tant  iiour  le  diagnostic  que 
pour  la  compréliension  de  la  maladie. 

La  plupart  rbis  troubles  offrent  dos  particularités 
qu’il  iniporte  de  .•souligner. 

Au  iji’emier  pil-au  sont  les  troubles  bucco-pha- 
ryngés,  séclieresse  do  la  bouche  'et  dysphagie  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  l’aphagie,  et,  mieux  que  tout 
aiilro,  ils  caraelériscnl  le  botulisme.  La  dysphagie 
e.s|,  ici,  d’une  iulcn.sitc  telle  que  rien,  ue  passe,  ni 
solides,  ni  liquides,  cl  son  mécanisme  n’a  rien  dsi 
eonunun  avec  celui  des  autres  dyspliagies.  La  sé¬ 
cheresse  de  la  bouche,  qui  ne  va  pas  sans  s’accom¬ 
pagner  d’une  sensation  de  coustriclion  pharyngée, 
est  incriminée  volontiers,  bien  qu’elle  ne  puisse  à 
elle  seule  rendre  compte  d'uu  leil  trouble.  On  n’ob¬ 
serve  j)as  .la  répulsion  qui  caractérise  l’hydropho- 
bie  de  lu  rage  et  du  tétanos,  où  hi  moindre  ten¬ 
tative  pour  boire  déclenche  des  spa.smes  très  péni¬ 
bles-  Le  voile  du  palais  cl  Ile  pharynx  ne  .sont  ni 
paralysés,  ni  aneslhésiés,  et  leurs  rélle.xes  .sont 
conservés  ;  et  même  si  le  voile  était  paralysé, 
comme  cela  peut  se  voir  dans  le  botulisme,  l’aphu- 
gie  ne  saurait  lui  être  attribuée.  C’est  l'œsophage 
qui  est  responsable  do  l’aphugie,  ainsi  que  nous 
avons  pu  le  constater  à  la  radioscopie.  Le  premier 
temps  de  la  dcgilutitiou  s’effectue  iiormalemciil. 
mais  la  bouillie  barylée  s’arrête  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’œsophage  ;  le  pharynx  n’est  pas  para¬ 
lysé,  car  à  chaque  secou.ssc  de  toux,  à  chaqu.i 
nausée  jirovoquée  par  la  présence  de  la  bouillie, 
ses  parois  se  rapproclienl  et  aboutissent  au  reflux 
d’une  partie  de  cel'Ie-ci  dans  la  bo'uche.  bien  iic 
passe  dans  l’oesophage  ou  seulement  de  très  petit. 's 
quantités,  qui  glissent  leiilcmcnl  Je  long  des  pa¬ 
rois  sans  qu’aucun  mouvement  péristaltique  n’iii- 
Icrvienne.  Une  cesophagoseopie  (M.  Aubry)  met 
cil  évideiice  une  hypotonie  de  l’œsophage  ;  la 
bouche  de  celui-ci  se  ferme  dès  que  le  tube  est 
reliré.  Un  nouvel!'  examen  radioscopique  a  élé  pia- 
li<iuc  après  guérison  :  chaque  gorgée  de  bouiliiic 
barylée  passe  immédiatemcnl  dans  rœsopbage  et 
parcourt  rapidement  celui-ci  d’un  boait  à  l’aulre, 
sans  marquer  le  moindre  temps  d’arrêt.  Ainsi  la 
fonction  de  l’œsophage,  tout  au  moins  en  position 
verticale,  est  de  livrer  passage  au  liquide,  qui 
lombo  presque  en  clriile  llilire  ;  que  'l’œsophage 
soit  parailysé  et  il  ne  s’ouvrira  pas  pour  laisser 
passer  la  bouillie  barylée. 

Avant  nous,  Worms  el  Gaiid  ont  fuit  des  consta¬ 
tations  de  même  ordre  et  sont  arrivés  aux  mêmes 
ronclusions.  La  dysphagie  de  leur  malade  n’est 
pas  complète,  puisque  le  liquide  tombe  d’un  seul 
coup  du  pharynx  jusqu’au  cardia  pour  pénétrer 
ensuite  dans  l’estomac  sans  difficultés,  mais  la 
bouillie  bismuthique,  déglutie  normalement,  reste 
adhérente  aux  parois- de  l’œsopbage,  dont  elle  des¬ 
sine  la  forme  ;  aucun  mouvement  périslail tique  ne 
SC  produit.  C’est  en  se  basant  sur  celle  absence  de 
pcrLstaltismc  que  'les  auteurs  attribuent  la  dysplia- 
gic  du  botulisme  à  une  paralysie  de  l’oesophage. 

Après  les  troubles  bucco-pbaryngc.s  viennent  le.s 
manifestations  oculaires.  La  paralysie  de  'l’accom- 
modidion  et  la  mydriasc  paralytique  'remportent 
par  leur  fréquence,  leur  précocité  cl  .leur  duré.' 
sur  les  paralysies  oculaires  ;  lorsque  celles-ci  exis¬ 
tent  au  grand  complet,  comme  dans  notre  obser¬ 
vation,  elles  constituent  un  bon  élément  de  dia¬ 
gnostic,  car  il  est  peu  de  maladies  capables  de 
donner  nii..'  opblalmoplégio  bilaléiale  inlrinsèqn.i 
.il  extrinsèque. 

La  constipation,  qui  fait  immédiatement  suite 
à  la  courte  réaction  diarrhéique  initiale  et  iier- 
sisle  tant  que  la  maladie  ne  s’améliore  pas,  n’est 
pas  un  synnpiôme  ba-na'l  et  permet  de  conclure  à 
uni.’  paralysie  inlcstinalc. 

1.(1  rétention  d’urines,  en  l’absence  il.-  troubles 
.sensitifs,  ne  peut  s’ex-pliqiicr  que  par  nue  para- 
l-vsie  de  la  vessie,  comoarable  à  celle  du  tube 


digestif  ;  rineunliiience  par  rengorgcmenl  du 
trop  plein  vésical,  notamment  à  l’occasion  de  la 
bmx,  s’c.xplique  par  la.  paralysie  du  sphincter. 
.Si  la  rétention  d’urines  n’est  pas  fréquente,  il 
n’on  est  pas  de  même  de  la  dysurie,  que  l’on 
trouve  signalée  dans  la  plupart  des  observations  cl 
qui  n’csl  sans  doaitc  qu’une  forme  atténuée  de  ré- 
lonlion.  Quant  aux  cas  avec  anurie,  ils  demandent 
cüiilirmalion  ;  avant  d’admettre  qu'il  y  a  anurie, 
il  est  indispensable  de  s'assurer  de  l’absence  de 
■rélenliou  vésicale. 

Les  paralysies  des  memhre.s  occiipen.l  dans  noli'e 
observation  une  grande  place,  et  jxir  leur  impor¬ 
tunée  el  par  leur  durée  ;  elles  prédominent  à  la 
'racine,  laissant  l’e-xlrémilé  relativement  indemne  ; 
c’est  ainsi  <iiic  les  réllcxes  rutiilicns  sont  abolis, 
alors  que  les  uchilléens  sont  conservés.  Nous 
'u’avons  rien  trouvé  de  tel  dans  la  littérature  mé- 
'dica'le,  hormis  un  cas  de  Vernieuwe,  où  il  est  noté 
'que  seuls  les  réflexes  roinlicns  sont  supprimés  ; 
■mais  tous  les  malades  ont-ils  été  soumis  à  un 
examen  neurologique  el  derrière  r’aslhénic  ou  la 
lassitude  persistante,  signalée  dans  nombre  d’ob¬ 
servations,  n’y  a-l-i'l  pas  dos  phénomènes  paréti¬ 
ques,  dont  la  topographie  n'a  |ias  été  étudiée  ? 
Aussi  n 'avons-nous  pas  hésité  à  faire  étal  de  notre 
observation  el  à  admettre  que  les  paralysies  des 
'membres  font  partie  de  la  symptomatologie  du 
botulisme  et  que  celles-ci  ont  une  pi'éd.Uection 

liienlùlà  notre  première  observation  devaient  s’en 
ajouter  deux  autres  en  tous  points  semblahles, 
même  groupement  symptomatique  el  même  prédi¬ 
lection  des  paralysies  pour  les  racines  des  membres 
inféï'ieurs  cl  supérieurs,  avec  abolition  des  réflexes 
riituliens  el  conservation  des  acliilléens;  aussi  nous 
dispenserons-nous  de  les  rapporter. 

Liant  données  les  particularités  offertes  par  la 
plupart  des  symptômes,  il  n’est  pas  nécessaire 
pour  le  Di.AGXos'i'ic  du  botulisme  que  le  tableau  cli¬ 
nique  soit  au  complet  ;  les  formes  atténuées, 
moins  riches  eu  symptômes,  n’cii  sont  pas  moins 
faciles  à  identifier  puisqu’elles  comportent  a'U  mi¬ 
nimum  des  troubles  bucco-pliaryngés,  sécheresse  de 
la  bouche  el  dysphagie,  cl  que  ceux-ci  sont  les 
plus  caraclcrisliques- 

La  confusion  avec  la  diphtérie  compliquée  île 
paralysies  ne  résiste  pas  à  un  examen  lanl  soit 
peu  aiiprofoiuli.  Au  lieu  de  vouloir  à  tout  prix 
trouver  des  analogies  jusqu’à  comparer  aux  faus¬ 
ses  membranes  do  .Ja  dipliléric  les  mucosités  glai¬ 
reuses  qui  tapissent  le  pharynx  dans  le  botulisme, 
il  est  préférable  de  souligner  les  différences.  Lu  pa¬ 
ralysie  du  voile,  qui  est  de  règle  dans  la  diphtérie 
el  constitue  ilc  trouble  principal,  est  signalée  dans 
le  botulisme,  nuds  elle  n’y  est  pas  fréquente  el 
ue  saurait  en  tout  cas  rendre  compte  de  raphagic. 
La  paralysie  do  l'accoiirmodalion  est  commune  aux 
deux  maladies,  mais  U  n’en  est  pas  de  même  de  Ja 
■mydriasc  paralytique  cl  des  paralysies  oculaires, 
qui  ne  s’observent  guère  dans  la  diphtérie. 
'Les  paralysies  diphtériques  des  membres  prédomi¬ 
nent  plutôt  aaix  exli'émilés  el  ne  vont  pas  sans 
s’aecompagnci'  de  troubles  des  sensibilités  cutanée 
l’I  musculaire.  La  rétention  d’urines  par  paralysie 
Nésicalc  el  la  constipation  n’appartiennent  pas  à  la 
'symptomatologie  de  la  diphtérie,  mais  seulement 
à  celle  du  botulisme.  Par  ailleurs  on  peut  espérer, 
nnime  lardivemcnl,  trouver  des  bacilles  diphléri- 
qui's  dans  la  gorge,  ce  qui  simplifie  le  diaguosjic. 

I,' intoxication  par  t’alropine,  qui  donne  tout  au 
plus  une  sécheresse  de  la  bouche  et  une  mydrias.; 
'avec  paralysie  de  l’acconunodalioii,  m:  jirèle  à  con- 
'fusion  qu’avec  les  formes  frustes  du  hotiilisme  ; 
outre  les  données  de  l’enquête  étiologique,  l’exis- 
lence  de  troubles  psychiques  dans  l’inloxicalioii 
ali'opiniquc  rend  la  diseriniinalion  facile. 

11  est  une  autre  maladie  capable  de  réaliser  le 
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nu'mü  gi'oupomont  do  symptômes  que  le  botulisme, 
o’i'st  la  inyastluhiic-bulbo-spinalc,  mais  ici  l'évo- 
',1'ulioii  n’est  pas  la  même  et  la  confusion  no  résiste 
‘pas  à  rnnalyse  des  différents  troubles  ;  c'est  ainsi, 
iiolamjnienl,  que  les  paralysies  oculaires  ne  portent 
■que  sur  la  muscutalure  extrinsèque,  cl  cela  suffit 
pour  caraclériser  la  myasthénie. 

Le  tabli-au  clinique  du  botulisme,  qui  d'un  cas 
à  l'autre  ne  varie  guère  que  par  le  nombre  et  l'in- 
‘lonsilé  des  symptômes,  offre  donc  des  parlicula- 
’i'ités  qui  Je  rendent  pathognomonique,  et  il  est 
heureux  qu'il  en  soit  ainsi,  car  il  ne  faut  pas  trop 
compter  sur  les  recherches  étiologiques. 

Divers  aliments  sont  susceptibles  d'èlrc  conta¬ 
minés  par  le  liacilliis  boliiliniis,  non  seulement  les 
gros  boudins  du  Wurtemberg,  mais  également  les 
saucisses,  le  jambon  fumé,  les  poi.ssons  fumés,  le 
Ponfil  di'oic  ou  de  poulet,  et  môme  les  conserves 
(le  l(‘gumes.  Ils  ont  tous  en  comimin  de  ne  pas 
être  frais  et  de  ne  pas  avoir  été  cuits  avant  d’être 
imangés.  Bien  souvent  rien  dans  l’aspect,  le  goût 
et  l’odeur  de  l’aliment  ne  vient  indiquer  que  eelui- 
ci  est  contaminé  ;  tout  au  plus  lui  reconnaît-on 
une  odeur  de  beurre  rance. 

Seule  la  multiplicité  des  victimes  ne  laisse  aucun 
doute  sim  la  réalité  de  l'intoxication  alimentaire. 

Il  ne  faut  i>as  compter  sur  la  découverte  de 
l’agent  pathologique  dans  les  selles  du  malade  ; 
une  seule  fois  Legroux  a  pu  mettre  en  évidence 
dos  spores. 

Le  Bacillus  bolaUnus  doit  être  recherché  dans 
l'aliment  contaminé  ;  c’est  .à  l’intérieur  de  celui- 
ci  qu’il  se  multiplie  et  produit  sa  toxine.  Il  ne  se 
développe  pas  dans  l’organisme  et  n’agit  que  jiar 
■la  toxine  préformée  dans  l’aliment  ;  le  botulisme 
n’est  pas  une  nxi-infcction,  mais  une  intoxication, 
et  comme  tel  ne  comporte  pas  d’incubation  et 
atteint  d’emblée  son  maximum  d’intensité,  qui  est 
■proportionnel  à  la  quantité  de  toxine  ingérée. 

\  quel  niveau  du  tui>c  digestif  et  comment  s’ef¬ 
fectue  la  pénétration  de  la  toxine  dans  l’orga¬ 
nisme Par  quelle  voie  airive-t-cl'lc  jusqu’au  sys¬ 
tème  nerveux  ?  Ce  sont  là  des  problèmes  qui  ne 
.sont  pas  dénués  d’intérêt,  mais  nous  laissons  à 
d’autres  le  soin  de  les  résoudre.  Ce  qui  nous  im¬ 
porte,  à  nous  neurologistes,  c’est  le  neurotropisme 
de  la  toxine  botulinique  et  son  affinité  pour  cer¬ 
taines  parties  seulement  du  système  nerveux. 
L’électivité  est  double  : 

D’une  part,  et  an  premier  plan,  le  parasyui- 
l>alhique,  tant  pelvien  que  crânien,  comme  en  té- 
■moignent  la  paralysie  de  l’accommodation  et  la 
•mydriase  paralytique,  la  sécheresse  de  la  bouche, 
■la  dysphagie  cesophagienne,  la  constipation,  la  ré¬ 
tention  d’urines  par  paralysie  vésicale  ; 

D'autre  part  les  neurones  moteurs  périphéri- 
(|nes  des  globes  oculaires  et  des  membres,  surtout 
ceux  des  muscles  des  racines.  Cette  prédilection 
pour  certains  groupes  de  muscles  fonctionnéllemeiu 
associés  et  l’absence  de  troubles  sensitifs  sont  en 
faveur  d’une  atteinte  directe  des  neurones  et  non 
des  gaines  des  nerfs,  car  on  ne  con(.-oil  guère  nno 
atteinte  élective  des  gaines  de  tel  ou  tel  groupe  de 
■neurones  ;  aussi  est-il  préférable  ile  s’abstenir  du 
terme  polynévrite  pour  désigner  les  paralysies  du 
botulisme- 

L'intérêt  de  toutes  ces  déductions  concernant  la 
pathogénic  de  la  maladie  et  la  physiopathologie  des 
■symptômes  n'est  pas  seulement  théorique,  mais 
])ratiquc.  S'il  est  bien  prouvé  que  le  Bacillus  botu- 
linus  ne  se  développe  pas  dans  l'organisme  et 
■n’agit  que  par  î-n  toxine  préforméc  dans  l’aliment, 
seule  pourrait  avoir  quelque  efficacité  une  anti¬ 
toxine.  et  encore  faudrait-il  que  célle-ci  pénètre 
■ju.sipi'aux  éléments  nerveux  sur  lesquels  la  toxine 
est  fixéu?.  L’anatoxine,  qui  vise  à  vacciner  l’orga¬ 
nisme  pour  le  mettre  à  l’abri  do  nouvelles  agres- 
tsions,  n’a  pas  de  raison  d’être  dans  une  maladie 
où  tout  le  mal  est  fait  du  premier  coup- 

Ou  peut  espérer  atténuer  les  troubles,  tout  au 
moins  ceux  qui  sont  liés  à  l’atleinte  du  parasym¬ 
pathique,  par  un  traitement  physiopathohagique. 

On  voit  par  ces  quelques  déductions  tirées  de 
nos  observations  tout  l’intérêt  que  présente  pour 
les  neurologistes  le  botulisme,  maladie  nerveuse, 
et  pourtant  il  n’en  est  pas  auestion  dans  nos  livres. 


Nous  avons  cherché  ailleurs  et  pour  commencer 
nous  ne  pouvions  mieux  faire  que  do  remonter 
à  la  source,  c’est-à-dire  aux  travaux  d’iirmcngem, 
à  qui  nous  devons  la  découverte  du  Bacillus  bolu- 
linus.  Nous  avons  eu  l’agréable  surprise  d'y  trou¬ 
ver,  outre  l’identification  baetériologiijuc  de  la 
maladie,  une  étude  très  poussée  de  sa  pathogénie. 
Van  Krmengem  démontre  que  l’agent  pathogène 
n’osl  pas  le  bacille  lui-même  mais  sa  toxine  et 
que  celle-ci  est  préformée  dans  l'aliment,  et  il 
localise  les  lésions  dans  la  substance  grise  de  la 
moelle  épinière  et  des  noyaux  du  bulbe  et  de  la 
protubérance.  Par  ailleurs  il  no  manque  rien  à  la 
description  qu'il  donne  de  la  maladie  et  l’ensem¬ 
ble  des  manifestations  cliniques  lui  paraît  à  ce 
point  caractéristique  qu’il  en  fait  un  syndrome,  le 
syndrome  botulinique. 

Nos  constatations  et  déductions  concernant  la 
palhogénie  du  botulisme  ne  font  donc  que  con¬ 
firmer  celles  de  Van  Ermengom,  mais  elles  ne  sont 
pas  de  trop,  car,  entre  temps,  d’autres  opinions 
ont  été  émises  ;  c’est  ainsi  que  plusieurs  auteurs 
ont  soutenu  que  les  lésions  nerveuses  no  sont  pas 
duos  à  l’action  directe  de  la  toxine,  mais  sont 
secondaires  à  des  thromboses  des  vaisseaux  basi- 

Pour  ce  qui  est  du  syndrome  botulinique,  nous 
avons  contribué  à  le  rendre  plus  pathognomonique 
encore  en  montrant  que  la  dysphagie  du  botu¬ 
lisme,  conformément  à  l’opinion  déjà  soutenue  par 
Worms  et  Gaud,  relève  d’une  paralysie  de  l’œso- 
phage  et  SC  distingue  ainsi  des  autres  dysphagics, 
que  la  rétention  d’urines  est  due  ici  non  à  l’anes¬ 
thésie  mais  à  la  paralysie  de  la  vessie,  que  la  pa¬ 
ralysie  des  membres  prédomine  à  la  racine  et 
prend  de  ce  fait  une  plus  grande  signification. 
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Le  10  .luillet  1943,  à  l’une  des  réunions  temix)- 
ra.ires  de  la  Société  d’ Etudes  Scientifiques  sur  la 
'l'iiberciilose  qui  furent  tenues  à  Lyon,  nous  rela¬ 
tions  trois  observations  d’hémoptysies  d'origine 
bronchique  (1)  survenues  sans  lésion  pulmonaire 
apparente  chez  des  jeunes  femmes-  L'une  d'elles 
était  en  pleine  période  de  primo-infection  ;  les 
deux  aiiitrcs,  infectées  de  façon  latente  depuis  quel¬ 
ques  années  déjà,  présentaient  pour  toute  séquelle 
des  ganglions  traohéo-bronchiques  d'assez  gros 
voiluimc-  La  tomographie  et  la  bronthoscopie  affir¬ 
maient  leurs  relations  étroites  avec  îles  conduits 

Dans  un  t.ravai'l  paru  dans  le  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon,  Je  20  Décembre  1943  (2),  nous  réu¬ 
nîmes  quelques  autres  observations  lyonnaises  com¬ 
parables  dues  à  Cordâer,  .Mounier-Kuhn  et  Vin¬ 
cent  (3),  Garmicr  (4),  Froment,  Brun  et  Spre- 
cher  (-3),  Mounier-Kuhn  et  Galy  (6),  Croizal  (7),  etc. 
Depuis  cette  date,  nous  avons  eu  à  nouveau 
l'occasion  de  rencontrer  d’autres  cas  analogues, 
chez  des  femmes  envoyées  à  la  Clinique  de  la 
Tuberculose  parce  qu’elles  avaient  craché  du 
sang.  Si  bien  que  de  telles  hémoptysies  ne  sauraient 
plus  être  considérees  comme  d'c.xceptionnelJes 
raretés.  Disons  de  suite,  en  effet,  qu’ellles  peuvent 
SC  rencontrer  : 

Soif  au  cours  ou  au  début  de  la  primo-infection 
de  l’adullte  ou  de  l’enfant; 

Soit  à  un  stade  plus  tardif  durant  la  période 
secondaire  avancée; 

Soit  en  période  tertiaire,  qu’il  s’agisse  de  tuber¬ 


culose  libro-caséeuse  évolutive,  do  tuberculose 
fibreuse,  ou  même  de  sujets  diniquement  indemnes 
de  lésions  mais  chez  qui  les  procédés  d’investiga¬ 
tion  moderne  caractérisent  des  ganglions  fibreux  ou 
calcifiés  plaqués  contre  la  trachée  ou  les  grosses 
bronches. 

Les  lé.'^io.ns  qui  saignent  ont  été  découvertes  il 
y  a  peu  de  temps  grâce  à  la  bronchoscopie.  Les 
premiers  auteurs  tpii  les  ont  signalées  ont  été 
d'abord  tentés  d’y  voir  ume  maladie  autonome  tout 
à  fait  distincte  de  la  tuberculose.  Et,  en  fait,  il  ne 
s’agit  évidemment  pas  de  lésions  spécifiquement 
tuberculeuses.  .Mais  il  semble  bien  que  ces  plages 
de  trachéo-bronchite  qui  saignent  par  moment,  et 
tout  spécialement,  semble-t-il,  lors  des  périodes 
menstruelles,  ne  soient  point  sans  relation  étroite 
de  causalité  avec  l’infection  tuberculeuse  dans  un 
assez  gixind  nombre  de  cas. 

Si  nous  nous  reportons  aux  publications  anté¬ 
rieures  nous  voyons  que  différents  auteurs  se  sont 
intéressés  au  processus  des  hémorragies  trachéales 
et  bronchiques  mais  en  îles  comprenant  de  façon 
non  univoque. 

Mantchik  (8),  en  1922,  disait  en  avoir  rolevé  une 
dizaine  d'observations  dans  les  littératures  italienne 
et  allemande.  Les  cas  les  plus  anciens  sont  ceux 
de  Masse!  (1893),  Pisenti  (1899),  .\vellis  (1901),  de 
Bosa  (1903).  11  s’agissait  de  lésions  de  la  partie 
hante  de  la  trachée  et  l’on  parlait  de  «  vénectasies 
superficielles  ».  Une  observation  de  Gidionsen, 
1901  (9),  mérite  d’être  classée  à  part,  car  elle  con¬ 
cerne  un  cas  de  mort  par  hémoptysie  due  à  une 
ulcération  tubercuilousc  importante  ayant  érodé  un 
vaisseau  de  'la  trachée. 

Freystadt'l  (10),  en  1920,  puis  en  1924,  apporte 
une  contribution  personnelle  de  cas  nouveaux  qu’il 
étudia  à  l’aide  du  miroir  laryngé.  Bien  que  n’éta¬ 
blissant  pas  dans  scs  articles  de  rapport  entre  ces 
hémorragies  et  la  tuberculose,  il  stipule  cependant 
que  l'un  de  ses  malades  était  un  tuberculeux  pul¬ 
monaire  avéré,  et  un  autre  un  tubcrcuileux  pulmo¬ 
naire  en  cours  d’évolution. 

En  1930,  Soûlas  (11),  à  propos  de  9  hémoptysies 
trachéales  étudiées  par  voie  endoscopique,  décrit 
minutieusement  l'aspect  des  'lésions  et  leur  locali¬ 
sation,  ainsi  que  les  conditions  dans  Icsqueillcs  él'les 
se  presenicnt.  Il  précise  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
tuberculose  et  que  l’identification  de  telles  zones 
de  trachéite  hémorragique  à  la  hronchoscopie 
constitue  un  argument  permettant  d'éliminer  l’ori¬ 
gine  t'uilicrculeuse  de  l’émission  sanguine-  Puis 
Louis  Leroux  (12),  en  1932,  avec  4  observations 
nouvelles,  crée  le  mol  d’épistaxis  trachéal  qui 
depui.s  a  fait  fortune.  Mounier-Kuhn  (13),  la  même 
année,  réunit  9  observations  et  envisage  la  ques¬ 
tion  sous  Je  même  angle  que  Soûlas  et  Leroux. 
Il  inspire  la  thèse  de  Garmicr  où  la  Irachéo-bron- 
ehile  hémorragique  fait  figure  de  maladie  auto- 

La  chose  en  était  là,  q'uand,  en  1936,  Cordier, 
Mounier-Kuhn  et  Vincent  observèrent  des  Immor- 
ragies  trachéales  récidivantes  chez  un  homme  de 
27  ans.  Ils  notèrent  les  relations  étroites  d’une  zone 
de  trachéite  avec  un  gros  ganglion  tuberculeux  cal¬ 
cifié.  Deux  ans  plus  tard.  Froment,  Brun  et  Spre- 
cher  rapportaient  à  leur  tour  un  exemple  exacte¬ 
ment  analogue  chez  un  homme  de  32  ans.  D’autre 
part,  Flei.schncr  (14),  en  1937,  publiait  un  travail 
où  éludant  toute  lésion  pulmonaire,  il  plaçait  les 
hémoptysies  de  4  malades  sous  ta  dépendance  de 
ganglions  para-trachéo-bronchiques  hypierlrophiés 
et  enflammés,  situés  directement  contre  les  con¬ 
duits  aériens.  Cohen  et  Wcssler  (1939)  faisaient,  en 
.Vmérique,  la  même  remarque  (15). 

Si  bien  que,  après  avoir  repoussé  toute  origine 
tuberculeuse,  on  en  était  arrivé  à  admettre  des  rela¬ 
tions  indirectes  entre  de  telles  hémoptysies  et  l’at¬ 
teinte  tuberculeuse  des  ganglions  du  médlastin. 
Mais  l’évolution  des  idées  devait  encore  se  pour¬ 
suivre.  En  effet,  dans  la  thèse  de  Bertrand  [Lyon, 
1940]  (16),  Mounier-Kuhn  et  Galy  relataient  l’his- 
toirc  d’un  tuberculeux  atteint  d’infiltrat  précoce 
évolutif  et  chez  lequel  la  bronchoscopie  permettait 
d'affirmer  l’origine  trachéa'le  de  l’hémoptysiie.  En 
1941,  les  mêmes  auteurs  apportaient  trois  docu¬ 
ments  du  même  ordre.  Enfin  Dufourt,  Mounier- 
Kuhn  et  Villard  montraient,  en  1943,  que  de  telles 
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hémoptysies  se  rencontraient  non  pas  seulement 
chez  des  tuberculeux  pulmonaires  fibro-caséeux  ou 
fibreux,  mais  aussi  au  cours  des  périodes  primaire 
et  secondaire  de  l’affection. 

Ainsi  la  trachéo-bronchite  hémorragique  se  pré¬ 
sente  cliniquement  dans  bien  des  cas  comme  un 
syndrome  qui  relève  de  l'obédience  tuberculeuse. 
Loin  qu'elle  autorise  à  établir  une  barrière  contre 
une  tuberculose  éventuelle,  elle  oblige  au  contraire 
i'e  phtisiologue  à  se  demander  d'abord  si  la  lésion 
trachéale  observée  n’est  pas  un  simple  témoin  de 
lésions  ganglionnaires  ou  médiastinales  en  relation 
directe  avec  une  infection  tuberculeuse  ancienne  ou 
récente. 

Les  faits  actuellement  observés  prouvent  de  façon 
sûre  que  .rhémoptysie  trachéo-bronchique  peut  se 
rencontrer  à  tous  les  stades  de  la  maladie  tubercu¬ 
leuse.  Il  semble  toutefois  que  durant  la  primo- 
infection  le  syndrome  soit  exceptionnel.  Nous  en 
avons  eu  un  exemple  bien  net.  Chez  une  Jeune 
femme  récemment  contaminée,  la  tomographie 
situait  un  énorme  ganglion  frais,  non  calcifié,  dans 
l’angle  de  la  trachée  et  de  la  bronche-souche  gau¬ 
che.  Ce  ganglion  repoussait  la  partie  inférieure  de 
la  trachée  cl  le  refoulement  était  assez  marqué  pour 
cacher  la  bifurcation  trachéale  et  sténoscr  la 
bronche.  L’un  de  nous  se  rappelle  en  outre  avoir 
vu  deux  cas  d’hémoptysie  légère  au  cours  d’une 
primo-infection  chez  de  Jeunes  enfants  ;  il  est  pro¬ 
bable  que  pareil  mécanisme  devait  être  incriminé, 
mais  te  contrôle  endoscopique  ne  put  être  effectué. 

Plus  tard),  et  sans  doute  avec  une  fréquence  déjà 
plus  grande,  de  telles  émissions  sanguines  s’obser¬ 
veront  durant  la  période  secondaire.  A  cette  époque 
les  ganglions  seront  calcifiés,  comme  dans  deux 
observations  personnelles.  Enfin  ilorsque  chez  un 
tuberculeux  tertiaire  confirmé  ou  latent,  évolutif 
ou  non,  surviendra  une.  hémoptysie  qui  ne  trou¬ 
vera  pas  son  explication  dans  l’état  du  iX)umon, 
il  sera  nécessaire  de  penser  au  syndrome  de  la  tra- 
chéo-bronchitc  hémorragique.  La  tomographie  et 
la  bronchoscopie  devront  intervenir,  ll’unc  cher¬ 
chant  les  ganglions,  l’autre  découvrant  la  plage 
congestive  située  en  regard. 

On  en  aiTive  à  se  demander  si  une  partie  des 


hémoptysies  considérées  comme  appartenant  au 
domaine  de  la  tuberculose  abortive  (hémoptysies 
dites  sans  lendemain)  ne  ressortit  pas  au  syndrome 
que  nous  étudions  ici.  Toutes  ces  hémoptysies  ont 
des  caractères  identiques. 

En  effet,  l’héimoptysie  do  la  Irachéo-bronchitc  est 
presque  constamment  une  hémoptysie  inopinée, 
peu  abondante,  composée  de  sang  rutilant  et  non 
aéré.  Elle  survient  cl  s’arrête  brusquement.  Il  n’y 
a  pas  de  «  queue  d’hémoptysie  ».  L’incident  surgit 
en  pleine  santé,  ne  s’accompagne  d’aucun  signe 
fonctionnel  ou  général,  d’aucune  élévation  ther¬ 
mique.  11  n’y  a,  faut-il  le  dire,  aucun  signe  d'aus¬ 
cultation  et  les  radiographies  pulmonaires  demeu¬ 
rent  inchangées  Chez  les  femmes,  les  hémoptysies 
surviennent  avec  une  grande  électivité  au  moment 
des  périodes  menstruelles.  Nous  les  avons  vues  réci¬ 
diver  à  ce  moment,  parce  que  les  plages  de  tra¬ 
chéite  se  congestionnent  plus  fortement. 

De  telles  plages  ne  saignent  pas  toujours  sponta¬ 
nément.  C’est  ainsi  que  chez  une  Sœur  hospita¬ 
lière  où  la  radiographie  nous  révéla  un  énorme 
ganglion  calcifié  long  de  5  cm.,  plaqué  contre  la 
face  antéro-externe  droite  de  la  trachée,  nous  vîmes 
à  l’endoscopie,  au  niveau  du  ganglion,  une  zone 
do  congestion  très  nette  qui  saigna  légèrement  à 
la  pression  du  porle-méchctte,  mais  qui  cei)cn- 
danl  n'avait  Jamais  encore  suscité  d’hémoptysies. 

Les  lésions  aperçues  au  bronchoscope  nous  retien¬ 
dront  peu,  car  elles  ont  déjà  été  maintes  fois 
décrites  et  spécialement  par  Soûlas.  Il  s’agit  de 
petites  plages  souvent  isolées,  à  contour  imprécis 
et  dégradé,  où  la  muqueuse,  un  peu  épaissie  et 
infiltrée,  est  fortement  hyperémiéc  et  plus  sombre 
que  la  muqueuse  avoisinante.  Le  porte-méchette 
revient  facilement  teinté  de  sang-  A  une  date  ulté¬ 
rieure  l’aspect  des  plages  est  moins  congestif  et 
l’on  distingue  des  arborisations  vasculaires  fragiles 
immédiatement  sous-épilhâliales.  Plus  loin  encore 
de  la  poussée  hémorragique,  il  nous  est  arrivé  de 
voir  des  plages  d’aspect  sdléro-cicatriciel.  C’est  à 
ce  moment  que  sur  un  fond  blanc  ou  gris  à  peine 
rosé  se  voient  le  mieux  les  néo-vaisseaux  avec  leurs 
sinuosités  et  leur  enchevêtrement.  Ces  jjlages  sc 
localisent  avec  une  grande  électivité  sur  les  deux 


versants  de  l’éperon  trachéal,  moins  souvent  à  la 
partie  inférieure  de  la  trachée,  plus  rarement 
encore  à  l’origine  de  la  trachée  thoracique  ou  au 
nivca\i  d'un  éperon  inter-bronchique.  Il  y  a  par¬ 
fois  plusieurs  localisations  simultanées. 

Les  plages  congestives  paraissent  en  relation 
directe  avec  une  inllanrmalion  de  la  paroi  des  con¬ 
duits  aériens  suscitée  par  le  processus  adhérentiel 
et  la  médiastinite  fibreuse  apparus  lors  de  la  tuber¬ 
culisation  des  ganglions  immédiatement  voisins,  et 
développée  uütéricuremeni  à  des  dates  qui  varient 
avec  les  sujets.  Il  scmible  bien  que  dans  lia  majorité 
des  cas  il  y  ait  plutôt  coexistence  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  abortives,  fibreuses,  cliniquement  latentes 
que  do  lésions  vérilahlement  évolutives. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  connaissance  de  ce  curieux 
syndrome  est  d’un  très  haut  intérêt.  Elle  apporte 
un  élément  nouveau  au  chapitre  si  souvent  remanié 
de  la  palhogénic  des  hémoptysies  chez  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires.  Tout  on  ajoutant  à  sa  com¬ 
plexité,  elle  roliaussc  la  part  de  cos  processus  indi¬ 
rects  dont  Bezançon  a  si  heureusement  montré  à 
maintes  reprises  la  valeur  et  la  diversité  au  cours 
de  l’infection  tuberculeuse  en  général. 
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QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


PIED  D’IMMERSION 

(SYNDROME  DE  -^HITE) 


.1.  White,  ayant  observé  de  nombreux  rescapés 
de  sinistres  marilimes,  constata  chez  certains 
d’entre  eux  des  troubles  circidatoircs  des  membres 
inférieurs,  qu’il  décrivit  sous  le  nom  de  ;  «  Syn¬ 
drome  douloureux  des  extrémités  des  naufra.gés  ». 

Webster,  Woolhnuse.  et  .lohnson,  Ungley  l’ont 
retrouvé,  et,  dans  la  littérature  anglo-saxonne,  ce 
syndrome  est  actuellement  connu  sous  le  nom  de: 
«  foot  immersion  ». 

Il  résulte,  en  effet,  de  l’immersion  prolongée 
des  extrémités  dans  l'eau.  Il  s’observe  chez  des  nau¬ 
fragés  qui  se  sont  trouvés  dans  des  bâteaux  prenant 
l’eau,  ou  qui  sont  restés  a.ssis  au  bord  de  radeaux 
les  Jambes  pendantes.  S’il  est  plus  fréquent  chez 
des  rescapés  des  eaux  froides  d’hiver  de  l'Atlan- 
llquc  Nord,  il  se  rencontre  aussi  chez  les  victimes 
des  eaux  réchauffées  par  le  Gulf  Slreani  des  lati¬ 
tudes  sud. 

L’immersion  dans  l’eau  plus  ou  moins  froide 
est  le  facteur  étiologique  capital,  mais  d’autres 
facteurs  sont  adjuvants  :  la  déclivité  prolongée 
des  extrémités,  l’immobilité  forcée  sur  des  bateaux 
ou  radeaux  surchargés,  la  constriclion  par  les 
chaussures.  Le  syndrome  apparaît  plus  souvent,  et 
sous  des  formes  plus  sévères,  quand  l’immersion 
a  été  prolongée,  et  quand  elle  s'est  compliquée  de 
refroidissement  par  des  vents  froids.  Certains  sujets 
paraissent  plus  exposés  :  les  naufragés  ayant  souf¬ 


fert  du  mal  de  mer  ou  de  la  famine,  les  indigènes 
des  pays  chauds- 

Ce  sont  les  naufragés  au-dessous  de  17  ans  et 
au-dessus  de  40  ans  qui  sont  les  plus  atteints. 

Dans  ses  formes  mineures,  le  pied  d’immersion 
se  caractérise  par  un  érythème  simple,  ou  un 
oedème  érythémateux.  Des  phlyctènes,  des  taches 
ccchymotiques  peuvent  encore  apparaître. 

Dans  sa  forme  complète,  le  pied  d’immersion 
ressemble  beaucoup  au  pied  de  tranchée. 

Après  un  certain  temps  d’immersion,  les  extré¬ 
mités  inférieures  deviennent  insensibles.  Le  nau¬ 
fragé  a  parfois  l’impression  du  pied  :  «  en  bois  », 
de  la  marche  :  «  dans  le  colon  ».  Les  pieds  gon- 
llcnt  cl  la  peau  devient  d’un  blanc  cireux,  marbré 
de  taches  bleues.  Le  mollet  est  le  siège  de  crampes, 
mais  les  douleurs  manquent  encore  le  plus  souvent. 
Une  fois  le  rescapé  soustrait  à  l’immersion,  l’évo- 
l'ulion  dépendra  de  la  gravité  des  lésions,  de  leur 
ancienneté  et  de  la  qualité  du  traitement  apporté, 
mais  dans  les  cas  typiques  l’évolution  sc  fait  en 
trois  stades  étiquetés  par  White  :  préhyperémique, 
hyperémique  cl  posthyperémique. 

Le  stade  préhyperémique  ou  mieux  ischémique 
peut  durer  quelques  heures  ou  plus  (M'hite, 
Ungley).  Les  extrémités  restent  froides,  gonllées, 
livides.  Le  pouls  pédieux  n’est  pas  perçu.  L’anes¬ 
thésie  est  constante,  mais  variable  dans  son  éten¬ 
due  :  elle  est  margino-planlairc  en  «  lambeaux 
d’amputation  »,  ou  plus  diffuse  «  en  chaussette  » 
ou  «  en  bas  »•  On  a  noté  l’anesthésie  des  régions 
pré-  cl  sous-rolulienne  dans  les  cas  où  le  nau¬ 
fragé  est  resté  à  genou  à  bord  de  l’embarcation  de 
sauvetage. 

Le  stade  hyperémique  débute  paradoxalement 
avec  les  premiers  soins.  Il  atteint  son  acmé  vers 
le  troisième  Jour.  Le  gonflement  s’accentue  rapide¬ 
ment,  les  pieds  deviennent  rouge  écarlate  et 
chauds.  Le  pouls  pédieux  reparaît  plein  et  bon¬ 


dissant.  Les  orteils  et  le  dos  du  pied  présentent  les 
lésions  maxima.  Des  phlyctènes  apparaissent,  à  con¬ 
tenu  cilrin  ou  hématique,  ainsi  que  des  taches 
ccchymotiques.  Tandis  que  l’anesthésie  régresse, 
apparaissent  des  paresthésies  douloureuses.  Tantôt 
le  blessé  se  plaint  d’une  sensation  de  brûlure  into¬ 
lérable  de  tout  le  pied,  tantôt  il  ressent  des  dou¬ 
leurs  irradiant  en  éclair  du  cou-de-pied  aux  orteils 
entre  lesquelles  il  ressent  des  fourmillements  ou  un 
prurit  très  pénible.  Cos  phénomènes  douloureux 
sont  aggravés  par  la  chaleur  et  la  position  déclive. 
Ce  stade  dure  do  quelques  Jours  à  quelques 
semaines,  habituellement  quinze  Jours.  Les  phlyc- 
lèncs  peuvent  s'ouvrir  et  s’infecter,  devenant  le 
point  de  départ  do  cellulite  et  de  lymphangite.  On 
a  observé  aussi  des  phlébites  superficielles.  Des 
ulcérations,  des  plaques  de  nécrose  peuvent  appa¬ 
raître,  mais  beaucoup  plus  rarement  que  dans  les 
gelures. 

Le  stade  posthyperémique  est  'le  stade  de  termi¬ 
naison.  Dans  les  cas  favorables  la  guérison  est  com¬ 
plète,  l’oedème  du  pied  étant  le  signe  le  plus  lent 
à  disparaître,  et  reparaissant  souvent  à  la  marche. 

Dans  les  cas  sévères,  l’œdème,  les  paresthésies 
douloureuses  persistent  pendant  des  mois  et  par¬ 
fois  même  des  années.  Les  extrémités  restent  par¬ 
ticulièrement  sensibles  au  froid  qui  peut  provoquer 
de  véritables  crises  asphyxiques  du  type  Raynaud. 
L’hyperidrose  est  une  séquelle  fréquente  succédant 
à  l’anidrose  habituelle  du  stade  hyperémique. 

Comme  pour  le  pied  de  tranchée  et  le  pied  gelé, 
auxquels  il  s’apparente,  le  pied  d’immersion  n’a 
pas  encore  une  pathogénie  bien  établie.  Deux  fac¬ 
teurs  paraissent  Jouer  :  le  facteur  vasculaire  et  le 
facteur  nerveux. 

L’évolution  du  syndrome  démontre  que  se  suc¬ 
cèdent  vaso-conslriction  et  vaso-dilatation.  La  vaso¬ 
constriction  est  une  réaction  banale  au  froid.  La 
vaso-dilatation  a  peut-être  plusieurs  causes  :  expo- 


LA  PKt,b:ï)L  IVILUILALL,  Janvier  1!I45 


JN" 


zts 


.ilioii  à  la  clialiMii',  libération  iJi.’à  s'iibslaiiccs  his- 
amiiiiques  par  les  tissus  lésés  pur  le  froid,  lésion 
lervensc.  Outre  les  jrertnrbations  fonctionnelles 
usnilaires,  il  y  a,  coinine  l'ont  montré  les  exa- 
nens  liislolopicines,  des  lésions  anatomiques  des 
.aisseaux  terminaux  :  ondartérite  et  mésartérite, 
jénératriecÿ  de  thrombose,  de  spa.sme  et  des  lésions 
les  ca|)illaircs  qui  deviennent  perméal)les.  I.a  Irans- 
aidation  due  à  la  stase,  à  la  vaso-dilatation,  a!;”’ra\e 
■ncore  l'anoxie  tissulaire  et  les  lésions  des  eapil- 
aires  et  un  cercle  vicieux  s'établit. 

L’importance  des  phénomènes  anoslhé.'iques  et 
ioulourcux,  leur  persistance  afirès  q>ie  la  circula- 
lion  est  rétablie,  prouvent  le  riMc  di^  l’atleinte  iior- 
rcuse.  Histologiquement  on  a  Iroiivé.  d'ailleurs,  des 
ili,£rmates  do  dégénérescence  et  de  régénérescenci' 
ni'rvenses-  Lnfin,  Black wooil  a  noté  des  lésions  nnis- 
■nlaires. 

I.c  trailemenl  du  pied  d'immersion  doil  : 

Bviter  cerlaines  erreurs  conranics. 

Suivre  des  règles  physiologiques. 

Ce  qu’il  faut  éviter  avant  tout,  c’est  un  réchauf¬ 
fement  excessif  des  cxlrémilés.  générateur  d’hy- 
peréniie.  il  faut  également  s'ah<lenir  de  tout  nias- 
-age,  de  toute  friction,  cl  ne  |ias  louciier  aux  [jlilyc- 

II  faut  sécher  les  extrémités  en  les  laniponnant 
iloiiccment.  Il  faut  réchauffer  le  malade,  mais  non 
les  extrémités  atteintes,  et  le  vrai  Iraitemeid  des  cas 
graves  est,  au  contraire,  la  réfrigération. 

C'est  .Vllen  qui,  le  premier,  a  montré  la  ])lace  de 
la  réfrirrération  dans  la  thérapeutique,  et  l'a  eonseil- 
lé-e  dans  le  trailemenl  du  shock.  îles  garrots  cl  des 
gelures.  W'hilc  la  conseille  forniellernenl  dans  le 
sxndroinc  qui  nn'rite  de  |)orlcr  son  nom. 


La  réfrigération  locale  a  des  fondements  phys 
logiques  : 

Elle  lutte  contre  la  vaso-dilatation,  génératrice 
d’a'dèmc,  lui-même  facteur  d’anoxie  tissulaire  ; 

Elle  diminue  les  échanges  et  rétablit  ainsi  l’équi¬ 
libre  entre  les  besoins  des  tissus  et  l’apport  sangtdn. 

.‘'i  la  température  de  la  chambre  est  inférieure  à 
lO’  et  le  cas  au  début,  la  simple  exposition  à  l'air 
des  pieds  surélevés  suffit.  Si  le  cas  est  grave,  doulon- 
•imx,  il  faut  appliquer  des  vessies  de  glace. 

Mais  cette  thérapeutique  par  le  froid  ne  doil  pas 
cire  aveugle,  mais  au  conirairc  minutieuse, 
Wbife  l’a  soigneusement  réglée.  Des  tampons  de 
e  stérile  sont  placés  entre  les  orteils,  et  tout 
[>icd  est  couvert  d'un  chamjr  stérile.  Des  ^■essies 
glace  soigneusement  séchées  sont  placées  atdour  de 
i.'hariue  pied.  On  les  maintient  par  un  empaquetage 
ilans  un  sac  de  soie  huiléi',  autour  duquel  on  enroule 
du  colon  on  du  feutre.  H  suffit,  le  plus  souvent,  de 
l■hangcr  les  vessies  de  glace  toutes  les  quatre  heu¬ 
res,  mais  c'est  la  Icmiiératurc  même  du  pied  qui 
doit  régler  la  réfrigération.  Il  faut  l'abaisser  à  20" 
sans  tomber  au-dessous  et  ce  pendant  le  nombre 
de  jours 


Dans  les  cas  où  domine  ra'dèmc,  et  où  manquent 
les  douleurs,  on  peut  recourir  au  traitement  com¬ 
pressif  préconisé  ]>ar  Koch  dans  les  brûlures.  Dans 
tous  les  cas,  on  aura  soin  d'assurer  une  alimenta¬ 
tion  riche  eu  protéines  et  en  vitamines. 

Le  stade  hyperémiqiie  dépassé,  il  faut  pratiquer 
lies  exercices  de  gymnastique  circulatoire,  type 
Buerger,  pour  évilei-  —  ou  raccourcir  —  la  période 
des  séquelles-  Si  des  zones  de  nécrose  sont  appa¬ 
rues.  il  faut  cire  Icnqrorisateur  à  l'exlrème,  sou- 
couvert  d'une  a-a'psie  rigoureuse. 


La  sympalheelomie  est  formellement  rejetée  par 
While,  Grcenc,  Tclford,  M'ebster,  Woolho'use  et 
.lohnston,  au  stade  hyporémique,  car  elle  ne  peut 
qu’aggraver  une  vaso-dilatalion  déjà  nocive.  .\u 
surplus,  l'ngley  Blackwood,  White  ont  démontré 
que  le  froid  avait  déjà  réalisé  une  sympalheelomie 
pré-ganglionnaire. 

.■V  la  période  des  séquelles,  quand  les  troubles  sont 
dus  à  une  particulière  sensibilité  des  vaisseaux  à 
l’adrénaline,  la  sympalhcctomie  retrouve  ses  droits, 
mais  il  faut  convertir  la  sympathectomie  post-gan- 
glioniiaire  physiologique  en  une  sympathectomie 
pré-ganglionnaire. 

Si  le  pied  d’immersion  doit  rester  d’observation 
rare  en  I-'rance,  le  syndrome  de  White  mérite  d’être 
connu,  car  il  rejoint  les  autres  syndromes  doulou¬ 
reux  des  extrémités  provoqués  par  le  froid  sec  on 
le  froid  humide. 

La  thérapeutique  de  la  réfrigération,  qui  s’y  est 
montrée  très  efficace,  mérite  d’êlre  essayée  dans  les 
gelures  sur  une  grande  échelle  ;  elle  est  infiniment 
plus  logique  pendant  les  deux  ou  trois  premièrcf 
semaines  que  la  thérapeutique  sympathique,  qui 
nous  avons  trouvée  d'ailleurs  décevaide. 

J.  B,\umanx. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

20  Déceiubrc  lûii. 

Traitement  chirurgical  de  la  stérilité  masculine 
oar  l’anastomose  latérale  du  canal  déférent  et  de 
la  tête  épididymaire.  —  .MM.  Chevassu  ut  Bayle 
!'a|qielli-iil  que  les  niéiluycs  siérilcs  le  S"al  lions  lii 
irs  ras  par  la  faute  du  luari,  atb-iul  il'uur  éiiiilidvuiil,. 

lidymr.s  (t’iiiu-  façon  drliiiilivr  ,  mais  tes  testicules  coll¬ 
ent  le  plus  souvent  pernu-alile,-  eu  amont  de  l’oblilé- 
1  preuve,  celle 
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U/n  en  médecine  vétéri- 
[.  A.  e!  R.  Sartory  cl  Le 
Ip  ■ri'nmium  robcrtiiuuijn 
ilLsi'ptiqui'  qui  le  fait  uli- 
’  ilîuis  la  iliiirrhéo  des  vcaii.x 
itrenl  qu'il  peut  servir  ou 
me  dVxIrail  lluide,  de  tein- 
0  siicccdaué  non  toxique  du 
(luinquiiia  t:t  du  Colombo, 
nmo  indiqué  dans  l'albii- 


1100  a  Marseille  d'une  ecapiilalgio  épid 
it  les  enfants  et  les  sujets  jeunes  ;  ri 
les  douleurs  vives  presque  exclusivonio 
iant  dans  la  parlic  exiorne  ilu  bra-  ri  < 
s  lésion  apparcnle  de  rarticulalion.  d 
:  tendons  ;  elle  paraît  dépendre  d'ui 
lexus  brachial  et  dure  plusieurs  luoi-i 
’o  :  elle  est  rebelle  aux  lliérapculiqiie*-. 


ASSOCIATION  DES  MICROBIOLOGISTES 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

0  Juillet  lOii. 

Production  d'épanchements  pleuraux  chez  le 
cobaye  par  inoculation  médiastinale  de  B.  tuber¬ 
culeux  paratünés .  vivants  ou  morts.  —  M.  F.  van 
Deinse.  I.a  mise  en  suspension  dans  la  piieiifliiie  de 
liaeilles  iiviaieos  morls  on  vivants  et  Iiovins  rnoels  iiilen- 
silio  dans  des  proportions  remari|iuiblos  In  |iroilu, -11,111 
il’i-p.-ineliemenls  [ileiiraiix  (luaiui  on  injecte  ces  sii-ii.-ii- 
sioiis  dans  le  niédiaslin. 

Action  du  cétène  sur  l’activité  tuberculinique  de 
l'antigène  granulaire  du  bacille  tuberculeux.  — 
MM.  J. -J.  Ferez  ei  R.  Laporte.  Seule  de  louies  1,-- 
pro[ieîéti-s  liinlogiiiiies  de  l’niifigèue  granulaire,  l'aelivilé 
liib(-reiiliuii|ue  est  altérée  par  le  cétène. 

Remarques  et  suggestions  sur  la  structure  des 
protéines-virus.  —  M.  D.  bervichian.  L  exuuieii  d, - 
valeurs  des  intervalles  périodiiiues  latéraux,  (léterniiin'-s 
au  moyeu  de  la  diffraction  des  rayons  X  .sue  le  (ini- 
lie  la  ninsiiïiiue  du  tabac,  cuudiiit  l’auteiir  à  des  coiielii- 
sioiis  différeulcs  de  celles  admises  jiisqu'iri.  B  moiiln- 
que  les  particules  en  bàlonncis  du  virus  ne  consliliieiil 
pas  de-  molécules  géantes,  mais  une  associalinii  de 
moléeiiles  allongées  coustiliuint  une  véritaldc  soliilioii 
iieganisée  lelle  que  le  sont  les  enaeervats.  L'nceroi.s-ie- 
nii-nt  de  la  période  lalérale  par  ililiilion  dans  l'eiiii 
ii’esl  [.as  dû  il  un  écartement  des  particules,  niais  à  leur 
goullcmeut  individuel  Jusqu  a  eomenir  une  qiiaiiiiie 
limite  il'eaii  telle  que,  à  l’intérieur  de  ta  pailiciile. 
etiaeiine  des  molécules  riliformes  constiliilivcs  est  cnloii- 
l'ée  d'environ  quatre  couches  de  molécules  d'eau.  Ainsi 
gonnée,  la  paelicule  de  virus  n’apparaît  [ras  ilans  sa 
slriielure  comme  foncièrcmcnl  différente  d'un  élément 
de  la  cellule  vivante. 

Augmentation  du  nombre  de  bactériophages  en 
présence  de  bactéries  stérilisées  par  irradiation. 
--  .MM.  M.  Rouyer  et  R.  Latarjet.  Des  luicilles  para- 
ilysenlériques  YOlî,  stérilisés  par  une  forte  dose  de 
rayons  X.  se  montrent  capatilcs  d’a-siircr  la  reprodiic- 
îi,m  (lu  li.'iclérioptiagc  C,,.  en  quaiilité  appréciiilde  cl 
une  lyse  de  7/10,  ce  qui  prouve  que  les  résultats  népa- 
lifs  obtenus  avec  les  sulfamides  sont  dus  au  fait  que 
ceux-ci.  inliibcnl,  dans  ta  cellule  baclérieimc,  quelque 
chose  que  les  rayons  X  respectent. 

Nécessité  des  électrolytes  pour  la  fixation  des 
bactériophages  sur  les  bactéries  sensibles.  —  M™' 


riopliages  ne  se  [iioduit  pas.  L’inlensilé  de  ta  fixalioi 
croît  en  fond  ion  de  la  quantité  de  sel  ajoutée  jusqu' 
une  cerliiiiie  coiieenlralioii,  puis  décroît.  La  vitesse  d 
l/xajion  (^1  dilléi-eiite  pour  tes  deux  baclériophage 

Présentation  d’un  ii  poumon  d’acier  ii  pour  l’ex 
périrnentation  sur  les  animaux  de  laboratoire.  - 
M.  R.  Legroux,  .M'E"  G.  Jéramec  et  M.  Jean-C.  Leva 
diti. 

Spectres  d’absorption  des  microbes  dans  l’ultra 
violet.  —  MM.  R.-O.  Prudhomme,  M.  Rouyer  cl  M" 
A.-M.  Staub.  , 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 

Ki  Juillet  lO’iL 

Epidermolyse  bulleuse  polydysplasique  réces 
sive.  —  MM.  Touraine,  Siguier  cl  Brissaud  en  signa 
leiil  lin  exemple  eliez  deux  frères,  arrivés  à  l'âge  (1 
bit  ans.  en  exeeirlioii  de  la  règle  lulijiluellû  (le  gravité 

Tbélopbyma.  —  .MM.  Touraine  et  Meunier  décri 
veut  SOIES  ce  néolngi,sme,  un  étal  (l'IiypeiqMasic  de 
glandes  sébiirées  ilii  iiiiime'oii  qui  e.-l  identique  à  coin 

Sclérodermie  atrésiante  du  méat  et  annulaire  di 
prépuce.  —  .MM.  Touraine,  Solente  et  Jame  ont  vi 
-e  ilévi-loppei-  line  atrésie  du  méat  urinaire  telle  qui 
ie^  nialiiile  doil  s,-  faire  lui-méme  une  méaiomie  iou 

1.200  ponctions  sous-occipitales.  —  .M.  Touraine 

au  vu  irime  lelle  expérience  porsoiiiielle,  in.-isle  siii 
les  a  van  luges,  la  facilité  cl  l'innociiilé  do  la  [lonelioi 
soiis-oeeipilalc.  Il  en  reste  un  [larlisan  eonviiincii. 

Pigmentation  du  type  inédit.  —  M,  Touraine  pré 
.-ente  une  femme  qui  montre  sur  le  tiiorax  des  niy 
liades  de  [letits  éléiiieiits  déprimés  et  pigmentés,  con 
lliienls  eu  nappes,  el  (le  cause  iiiiléteiniiiiéc. 

Hidradénomes  éruptifs.  —  M.M.  Gougerot,  Bur¬ 
nier  et  Buperrat  jirésenlent  un  lionimo  alleinl  d'mi, 
vingtaine  il’éléiuriils  ty[iiques  l'iiiili-iiiiénomes  éi-uplif- 
siégeant  au  Itioiiix. 

—  M.M.  Gougerot,  Garteaud,  François  et  Duper- 
rat  [leésenlent  une  femme  atteinte  il’liidradéuome- 
ériiplifs  siégcnnl  ii  la  fois  sur  te  thorax  e|  aux  aisselles 
simulant  la  maladie  (le  Fox-Fordyce. 

—  M.M.  Jausion  et  Cailliaù  présentent  lin  cii; 
d'Iiidradéiiomc  éruptif  à  siège  palpéliral,  llinraciqiie  e 
lombo-abdominal  ;  t'iiffection,  de  début  tardif,  parai 
eiiriil)Ie  [lar  des  injections  conjuguées  de  gtyrérinc  gin 
eosée  ol  de  lysat  de  kératine  humaine. 

Lipomatoses  nodulaires  familiales.  —  AI.M.  Gou¬ 
gerot  cl  de  Gracianski  présentent  une  malade  atleinli 
de  lipomatoses  iiodiitaircs  familiales  (mère  cl  frère)  avei 
nomlireux  mevi. 

Traitement  des  tuberculoses  cutanées.  —  MM 

Goiiaernt  et  Gautier  ont  obtenu  d’eveellents  résTilbil- 
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ans  les  tuberculose*  cutanlas  avec  le  traitement  de 
lharpy  (sl^rogyl  et  ghiconate  de  calcium). 

—  'mm.  Hurlez  et  Leborgne,  Touraine,  Degos, 
'ernet,  Duoourtioux,  Jausion  confirment  cette  opi- 

Squirrhe  du  sein  avec  métastase.  —  MM.  Weis- 
enbach,  Fernet,  Boyer,  Haguin  et  Martineau  pré- 
cntonl  une  femme  de  fil  ans  atteinte  de  squirrhe  du 
ein  gauche  avec  métastases  multiples  et  disséminées 
lans  la  peau  sous  forme  de  nodosités  infiltrées  rou- 

Lèpre  cutanée  récente.  —  M.M.  Flandin,  Basset 
■t  Bureau  présentent  un  Hindou  de  28  ans,  fait  pri¬ 
sonnier  Ji  Tobronk  par  les  Italiens,  et  atteint  d’une 
jonsscc  récente  de  tubercules  lépreux  cutanés  avec  pré- 
ence  de  bacilles  de  Nansen  dans  le  mucus  nasal  et 

Sarcoïde  hypodermique  ostéogénique.  —  MM.  Sé- 
tary  et  Bolgert  présentent  une  femme  de  30  ans,  rliu- 
natisante,  atteinte  d'une  sarcoïde  hypodermique  du 
)ras  gauche  que  l’examen  histologique  a  montré  formée 
l’infiltrats  histiocytaires  épars  ilans  le  tissu  cellulo- 
idipeux  avec  vascularite  et  des  travées  fibreuses  en 
lécrose  hyaline.  Un  mois  et  demi  après  la  biopsie, 
ssue  par  la  cicatrice  d’une  aiguille  osseuse.  Radiogra- 
)hie  de  l’humcrus  normale.  Séro-réactions  syphilitiques 
légniives. 

Connexions  entre  le  lupus  exanthématique  et  la 
iermato-myosite.  —  MM.  Sezary,  Le  Sourd  et  Sé- 
lécal  soulignent  les  analogies  cliniques  et  histologiques 
|ui  existent  entre  ces  deux  affections.  La  dermato- 
iiyositi'  pourrait  donc  être  considérée  comme  nu  lupus 
xxaiithématique  compliqué  de  myosite,  de  même  qu’il 
îxiste  des  lupus  exanthématiques  avec  complications 
Dulmonaircs,  endocardiques  ou  endocriniennes. 

Forme  intense  et  pyrétique  de  l'érythème  poly¬ 
morphe.  —  MM.  Sézary  cl  Ghapuis  présentent  une 
■naladi'  idteinte  d'une  forme  doublement  insolite  d’érv- 
.hème  polyinorphe  :  d’abord  par  l’intensité  de  la  fièvre, 
les  signes  généraux,  un  synilromc  de  méningisme  (avec 
iquide  normal),  ensuite  par  la  ressemblance  totale  de 
diaquc  élément  avec  un  bouquet  de  vésicules  herpé- 
dques.  Mais  l’évolution  n’est  pas  celle  des  éléments 
lerpétiques  et  l'inocidation  à  la  cornée  du  lapin  a  été 
légative.  Ce  lyim  a  été  décrit  par  Lorlat-.Iacob  et  Gas- 
incl. 

^  Hypodermite  scléreuse  sclérodermitorme.  —  M. 
jougerot  présente  une  femme  atteinte  de  dernio-hypo- 
lermde  scléreuse  de  la  jambe,  simulant  la  sclérodermie; 
l’intradermo-réaction  à  la  tuberculine  est  nettement 
positive. 

Eruptions  érythémato-pigmentées  fixes.  —  M. 
Lefèvre  estime  que  les  éruptions  crythémato-pigmen- 
lees  fixes  de  Itrocq  seraient  dues  à  des  substances  com¬ 
portant  le  groupement  phényl. 

Poïkilodermie  et  pellagre.  —  M.M.  Derot,  Laîour- 
oade  et  Canivet  ont  observé  une  malade  atteinte  de 
poïkilodermie  avec  érythème  des  mains  et  du  visage  : 
l'amide  nicolinique  amena  la  guérison  de  l’érythème  : 
mais  une  pigmentation  réticulée  persista  au  visage  et  au 

Mycosis  îongoïde.  —  SIM.  Derot,  Lafourcade  et 
Canivet  ont  étudié  le  mYéIo^,n'îimme  dans  2  cas  d'éry- 
Ihroderrnios  mycosifiuep  :  une  fois  il  était  normal  ;  dans 
lanlre  ras  on  notait  mie  légère  augmentation  du  taux 
des  Ivniphocyli's. 

—  MM.  Derot,  Lafourcade  et  Boreau-Monghal  ont 
observé  chez  un  diabétique  syphilitique  un  mycosis 
fongmïde  h  tumeur  d'emblée  ;  après  guérison  radiollié- 
rapique  de  la  tumeur  cutanée,  récidive  hépatique  amé¬ 
liorée  par  les  rayons,  puis  mort  par  accidents  nerveux. 
Le  myélogramme  montra  une  réaction  myéloïde. 

Les  diurétiques  mercuriels  dans  Veczéma  suin¬ 
tant.  —  iMM.  Derot,  Lafourcade  et  Canivet  ont  noté 
dans  la  moitié  dc.s  ras  une  disparition  immédiate  du 
suintement  qui  a  coïncidé  avec  un  accroissement  de  In 


Hydroa-vaccîniîorme  avec  porphyrînurie.  —  MM. 
Derot,  Lafourcade  et  Canivet  présentent  un  homme 
iiltelnt  de  poussées  d'hydros-viicciuiformc  locniisé  aux 
mains  cl  au  visage  ,  la  porphyrînurie  atteint  200  gam- 
mas.  L'amide  nicolinique  guérit  l’éruption  et  améliora 
la  porphyriniirie. 

Erythème  annulaire.  —  M.  Bazex  rapporte  un  cas 
d’érythème  annulaire  provoqué  par  le  salicylale  de 
sonde. 

Scléro-œdème.  —  MM.  Gadrat  et  Bazex  rapportenl 
lin  cas  de  scléro-œdème  de  linschke  dont  la  régression 
a  été  licitement  accélérée  par  le  traitement  iodé. 

Traitement  des  verrues.  —  M.  Périn  a  obtenu  de 
bons  lésiillals  (03  pour  100  de  guérisons  complètes) 
avec  la  pommaiie  à  In  teinlurc  de  thuya  an  1/10  dans 
le  Irailemenl  de  verrues  de  forme  et  localisation  di¬ 
verses.  y  compris  les  verrues  planlnircs. 

Traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Gastinel  insiste 
sur  les  directives  Ihérapeiiliqnrs  de  la  syphilis  chez 
les  malades  en  cours  de  Irailcment,  d'après  les  données 


Iléus  zostérien.  —  MM.  Duperrat  et  Gaulier  oi 
observii  2  ras  d'occliision  inloslinale  fonrtionnelle,  l’u 
an  roiirs  d’iin  zona  de  L  2.  L3,  .Lé  droits,  l’autre  a 
cours  d’un  zona  de  D  10.  D  11,  D  12  droits. 


Maux  perforants  plantaires  et  <(  spina  bidda 
occulta  II.  —  M.  Duperrat  a  vu  chez  un  garçon  de 
15  ans  des  maux  perforanls  des  plantes  et  des  orteils, 
sans  troubles  circulatoires  ni  nerveux,  coexister  avec  un 
spina  hifida  occulta  de  In  5*-*  lombaire. 
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12  Juin  1944. 

A  propos  du  procès-verbal.  A  propos  des  méga¬ 
duodénums.  —  M.  Hillemand  considère  le  méga- 
diiodciiiim  comme  une  forme  analomiqiie  des  méga¬ 
organes  digestifs.  La  classification  pathogéniqiie  qu'il  a 
proposée  à  propos  du  mégaœsophage,  du  mégacOlon, 
s’applique  au  mégaduodénum.  Il  rapporte,  avec  clichés 
iï  l’appui,  des  observations  de  mégadiiodéiuims  congé¬ 
nitaux,  secondaires,  fonctionnels  en  rapport  avec  des 
intoxications  par  la  morphine  dans  2  cas,  avec  une 
insuffisance  thyro-ovarienne  dans  1  autre  cas. 

La  sullamide-guanidine  dans  le  traitement  des 
colites  ulcéreuses.  —  MM.  F.  Moutier  et  André 
Cornet  disent  que  la  sulfaguanidinc  donne  de  remar¬ 
quables  améliorations  des  recto-colites  ulcéreusess  et  hé¬ 
morragiques  :  action  rapide  et  souvent  durable  dans 
les  formes  récentes.  Des  résultats  heureux  ont  été  enre¬ 
gistrés  dans  des  colites  ulcéreuses  hémorragiques  datant 
de  plusieurs  années  :  amélioralion  clinique  et  cicatrisa¬ 
tion  de  la  muqueuse  vérifiée  par  la  reclo-signoïdo- 
scopie.  La  sulfagiianidine  peu  absorbée  par  la  muqueuse 
Inleslinale  garde  tout  son  pouvoir  bactériostalique  et 
permet  de  fortes  concentrations  seules  actives  dans  les 
formes  rebelles. 

—  M.  Hillemand,  sur  3  cas  trailés,  a  eu  3  échecs 
et  a  abandonné  provisoirement  cette  thérapniitiipie. 

—  M.  Lambling  so  range  à  l’avis  de  M.  Hillemand. 

—  M.  Fauvert  a  eu  ;i  plusieurs  reprises  roccasion 
d'observer  que  la  prise  de  sulfamide-giiaiiiiliiip  a  permis 
de  stériliser  les  porteurs  do  germes  de  bacilles  lypli: 

—  M.  Rachet  n’a  pas  obtenu  de  résiliât  favorable 
par  celte  thérapeutique. 

Image  radiologique  pseudo-néoplasique  d’un  ul¬ 
cère  gastrique.  —  MM.  Soupault,  Fauvert  et  Peu- 
teuil.  Celte  image  s’explique  par  le  fail  qu'il  .s’agissait 
d’iiii  ulcère  «  en  selle  i>  de  la  petite  courbure,  à  cheval 
sur  elle. 


L’explosion  des  gaz  intestinaux  au  cours  de 
r électro-coagulation  intrarectale.  Un  cas  de  rup¬ 
ture  sigmoïdienne  mortelle.  —  MM.  Lambling  cl 
Louis  Trufiert  onl  réuni  G  observations  d'explosion 
des  gaz  inlcslinaiix  au  cours  d’électro-coagiilation  iiilni- 
rrctale.  Dans  un  seul  cas  celle  explosion  eniraîna  la 
mort  par  perforation  sigmoïdienne  et  péritonite  consé¬ 
cutive,  bien  que  riiilcrvention  ait  été  faite  7  heures 
après  l’accident.  Il  faul  remarquer  dans  celte  obser¬ 
vation  que  la  douleur  n'appariil  pas  immédiatement, 
qu’il  n’y  eut  ni  shock,  ni  météorisme. 

La  composition  actuelle  des  gaz  intestinaux. 
Etude  des  mélanges  explosils  avec  l’air.  —  MM. 
A.  Lambling  et  L.  Trulîert  pensenl  que  le  pain  actuel 
est  la  cause  des  modifications  que  l’on  trouve  aujour¬ 
d’hui  dans  la  composilion  des  gaz  inicsiiiinux.  De  leur 
étude  ils  tireni  les  précautions  à  prendre  avant  de  faire 
des  éleciro-coagiilations  inirareclales  pour  éviter  des 
accidents.  Comme  il  est  impossible  d'agir  sur  la  fer- 
menlalion,  le  mieux  est  d’évacuer  temporairement  l’in- 
le.stin  par  une  purge  ou  un  lavement  pris  dans  les  G  on 
10  heures  qui  précèdent  l’inicrveniion.  Isolement  du 
cliamp  opératoire  par  oblitération  du  fond  du  recliim 
avec  des  tampons  d’ouate.  Ventilation  avec  une  soiif- 
llerie  de  tliermo-caiitère  de  l’almosplière  inirarcclalc 
pour  diluer  les  hydrocarbures  qu’il  pourrait  contenir. 

Amibiase  rectale  à  forme  pseudo-tumorale  et 
sphacéJique  chez  une  diabétique.  —  M.  E.  Maison 
rapporte  l'observation  d’une  femme  diabétique  de  33  ans 
chez  laquelle  l’apparition  d’un  syndrome  rccliil  permil 
de  découvrir  une  tumeur  ferme,  non  ligneuse,  splia- 
céléo  superficiellement,  eiégeant  à  la  face  antérieure 
du  rectum.  L’examen  histologique  monlrail  des  lésions 
inllammatoires  banales.  Plus  tard  la  malade  présenta 
un  syndrome  dysentérique  avec  ulcération  rectale  re¬ 
couverte  d’un  enduit  hémorragico-piinilenl  contenant 
tics  amilics  hématophages.  Un  Irailemonl  émésinique,  en 
15  jours,  fil  disparaître  la  liimcnr  rectale.  L’aspecl 
spliacéliqiie  de  celle-ci  était  vraisemblablement  dû  au 
terrain  diahéliqiie. 


Jn  cas  de  sténose  sous-vatérienne  par  cancer 
primitif  de  l’angle  duodéno-jéjunal.  —  MM.  F.  Bro- 
t  et  J. -G.  Dubois.  T  Powni» 
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L’évolution  de  la  silicose  pure  après  la  cessa¬ 
tion  du  travail.  —  MM.  Duvoir  et  Poumeau-Delille 
rappellent  une  observation  d’une  silicose  pure  qui  a 
évolué  en  s'aggravant  après  la  cessation  du  travail.  Celle 
évolution  qui  se  fail  en  dehors  de  toute  tuberculose 
semble  être  due  è  des  lésions  anatomiques  péri-vascu- 
laircs  inlcrstilicllcs  et  alvéolaires,  les  premières  présen¬ 
tant  un  caractère  tout  particulier. 

Silicoses  retardées.  —  M.  S.  Tara  rapporte  deux 
observations  de  silicose  dans  lesquelles  les  phénomènes 
d'insuffisance  cardiaque  sont  survenus  13  ans  cl  10  ans 
après  l’arrél  de  l’inhalation  des  poussières.  Ces  observa¬ 
tions  montrent  que  le  délai  de  la  responsabililé  prévue 
dans  la  législation  future  de  réparalion  doit  être  suffi¬ 
samment  longue. 

Essai  de  classihcation  des  images  radiologiques 
en  matière  de  silicose.  —  MM.  Eck  et  Hauaut  expo¬ 


sent  une  nomenclature  basée  sur  l'impertance  des  phé¬ 
nomènes  pulmonaires  dépistés  par  la  radiologie. 

Sur  les  efiets  d’une  imprégnation  plombique  ex¬ 
périmentale.  —  M.  F.  Costa,  M“*  Tissier  et  M.  A. 
Peloux  exposent  les  résiillals  de  la  recherche  faite  sur 
l’homme  5  l’aide  d'ingestion  de  di-élhylc  phosphate  de 
plomb  L’élude  des  clironaxies,  le  dosage  de  la  porphy- 
rimiric  scmiileni  dniiiier  des  résiillats  plus  précoces  que 
le  dosage  du  plomb  sanguin  cl  la  recherche  des  héma¬ 
ties  à  graniilaliniis  basophiles. 

Au  sujet  de  la  poussée  épidémique  de  fièvre 
typhoïde'.  —  MM.  Cambessédès  et  Boyer  montrent 
toiil  l’iiilérél  que  présente  la  vaccination  antilyplioïdiqiie 
dans  le  milieu  ouvrier  comme  moyen  prophylactique  de 
ia  poussée  aciuellc  de  fièvre  typlinïde.  La  vaccination 
doit  cire  proposée  par  le  médecin  d’usine  qui  doit 
monirer  è  l’ouvrier  son  innocuité  et  les  résultats  qu'elle 
a  pu  donner  dans  tous  Iss  milieux  où  sllt  a  été  pra- 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 


12  Juin  1944. 


L’erreur  d’une  politique  purement  répressive  de 
l'avortement  ;  la  prodigieuse  fréquence  actuelle 
de  celui-ci.  —  M.  Dérobert  développe  l’évolution  do 
la  législiilion  française  vis-à-vis  de  l’avortement  criminel 
loiil  iiiipiégnée  d'iiiie  volniité  ré|ire8Sive  continue.  Les 
nornhn  uses  modifiealions  qu’elle  a  subies  :  jiiridiclion 
des  assisi's,  coiTeclioiiiialisation,  puis  juridiclion  aciuellc 
devan'  le  Trihnnal  d'Elal  ne  sont  en  réalilé  qu’une 
succession  d'échecs  dont  le  résullat  csl  le  nombre  puéril 
des  condamnalions,  en  regard  des  cenlaincs  de  milliers 
d'avorlcmcnls  criminels.  I.a  présenic  législation  en  vi¬ 
gueur  consacrant  la  ré;;rcEsion  n’a  nullement  fait  dimi¬ 
nuer  sa  fréquence,  ii  an  contraire,  les  slalisliqucs 
effecliiécs  laiil  dans  les  liôpilaiix  qu’à  l’Insliliit  médico- 
légal  mollirent  une  aiigmeiilalion  considérable. 

La  répression  consiilérce  comme  moyen  isolé  dans  la 
liille  contre  l’avorlemcnt  est  inefficace,  donc  inopéranle. 
Les  mobiles  qui  onlraînenl  la  femme  à  se  faire  avorter 
son!  de  deux  ordres  ;  facteur  moral,  faciciir  pécuniaire. 
L’élément  moral  est  capital  dans  le  délerminisme  de, 
l’avortement  qui  est  un  crime,  celui  qui  le  pratique  ou 
le  procure  élniil  un  criminel  cl  non  lin  dcliiiqiianl. 
Dans  l’aliaissemenl  aciiiel  de  la  moralilé  le  Icgislnlciir 
de  1923.  en  correclionnalisanl  l’avorlemcnl  a  sa  part 
incmisciciilc  de  responsabilité.  L’amoralilé  générale 
élani  en  relation  avec  une  diminution  de  la  moralité 
religieuse. 

Le  facicnr  pécuniaire,  bien  que  secondaire,  n’en  est 
pas  moins  négligeable  car  les  2/3  des  femmes  qui  se 
font  avorter  sont  des  femmes  mariées,  mères  d’un 
enfant,  de  plus  l’avortement  est  pins  fréquent  au  cours 
des  deuxième,  troisième  cl  quatrième  grossesses  qu'au 
cours  des  première  et  cinquième  et  siiivanles.  La  pro¬ 
tection  pécuniaire  de  la  famille  est  actuellement  nette¬ 
ment  insuffisante  et  les  allocations  diverses  versées  aux 
familles  ne  permettent  pas  l’élevage  cl  l’éducation  de 
nombreux  enfants. 

La  proicclion  sociale  vis-à-vis  des  avortements  doit 
être  recciisidérce  à  la  lumière  de  ces  éléments  si^  l’on 
vent  que  le  nomlire  des  avortcmenls  ne  cesse  de  s’élever 


Piédelièvre  ém.el  un  avis  identique  et  insislo 

r  l’élément  égoïste  de  la  famille  bourgeoise  dont  la 
maieiire  partie  ii’a  (pi’iin  enfant,  alors  que  les  familles 
nombreuses  sont  peu  fortunées  et  sans  aide  matérielle 
de  l’Elal. 

_  M.  Portos  demande  que  l’on  reconsidère  la  légis¬ 
lation  aciuellc  et  étant  donné  que  l’avortement  est  un 
crime  il  csl  logique  que  les  peines  appliquées  soient 
conformes  à  cet  esprit. 

—  M.  Balthazard  rapfiello  la  lutte  qu’il  a  engagée 
depuis  pins  de  40  ans  coiilrc  l’avortement  cl  constate 
avec  déception  l’acliori  illusoire  de  la  législation  répres¬ 
sive  actuelle. 

—  M.  Le  Lorior  demande  que  la  répression  soit  plus 
efficace  cl  indique  que  la  déclaration  obligaloirc  des 

cs-coiiclics,  la  surveillance  effective  non  seulement 
des  maisons  d'.'ieroiichemenis,  mais  de  loiilcs  les  mai- 
I  des  éléments  qui  faciliteront  1  action 


ifote  sur  une  voleuse  hérédo-syphilitique  et  sa 
nille.  —  M.  Laignel-Lavastine  présente  une  note 
1  est  un  exemple  de  la  mclliodc  clinique  ascendante 
is  la  prospection  de  la  syphilis  :  une  réaction  anti- 
iale  telle  que  dos  vols  chez  une  arriérée,  a  fail  siis- 
;tcr  l’herédo-syphilis  qui  a  été  démonlrce,  à  défaut 
réactions  sérologiques,  par  tes  lésions  Icrtiaircs  de 
mère  (rapidement  guéries  par  le  traitement  spéci- 
..N  ,1’bérérln.svnhilis.  dcs  3  autres 


Infirmités  antérieures  suites  de  maladie.  —  M. 
Brisard  indique  que  loiiles  les  fois  que  l’on  peut, 
pour  des  raisons  valables,  cliniques  ou  niilrcs,  évaluer 
par  des  taux  dislincis  l’invalidité  permanente  partielle 
antérieure  et  l’invalidité  permanente  partielle  globale, 
il  y  a  lieu  d’appliquer  1a  formnle  préconisée  par  le 
barème  légal,  sauf  exceptions  motivées. 

L.  DÉllOBEBT. 
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Hémiplégie  et  aphasie  par  thrombose  de  la  ca- 
•Otide  interne.  —  M.  Trotot  rupporte  l’obscrvrilion 
l'im  homme  de  HS  uns,  sans  liypcrleiision  arlériellc, 
die/,  rpii  une  hémiparésie  droite  profri-essivc  avec  aphasie 
nolrice,  coïncidant  avec  un  ilou  des  bords  papillaires, 
il  porter  le  diagnostic  de  gliome  ;  mais  la  vcntriculo- 
rraphio  fut  normale  ,  une  artériographie  dérela  la  cause 
les  accidents  en  montrant  une  thrombose  complète  de 
a  carotide  interne  gauche. 

Aphasie  traumatique  chez  un  enfant.  —  M.  cl 
Ipaa  Sorrel  rapportent  l'observation  d'un  enfant  de 
10  ans  blessé  par  une  bombe  qui  présente,  après  un 
•orna  'inmédial  et  un  intervalle  lucide,  une  hémiparésie 
imite  avec  aphasie  et  des  signes  do  compression  céré- 
irale  ;  l'ablation  d'nne  embarrure  rolandiquc  fit  dispa- 
■aître  rapidement  les  troubles.  I.cs  auteurs  soulignent 
a  rareté  de  l’aphasie  par  compression  chez  l’enfant  : 
nnins  d’mi  ras  pour  cent  fractures  du  crâne. 

Paraplégie  par  eypho-scoliose  au  cours  d’une 
naladie  de  Recklinghausen.  —  MM.  Heuyer  et 
’eld  rapportent  l’observation  d’un  enfant  gibboux 
lepiiis  l’ïige  de  4  ans  chez  qui  apparurent  à  13  ans  des 
lonlenrs  'et  une  paraplégie  spasmodique  rapidement 
mnstMuée  avec  troubles  sensitifs  nettement  limités, 
égère  albinninosc  rachidienne  et  image  lipiodolée  en 
lablier  ;  on  fit  une  laminectomie  ;  mais  celle-ci  ne 
nontra’pas  le  neurofibrome  qu’on  s’attendait  à  trouver, 
'enfant  ayant  une  maladie  de  Hecklinghausen  ;  la 
noelle  était  pâle,  ischémique  :  res  lésions  dues  à  la 
■yphosroliose  sont  plus  graves  ipie  les  compressions  par 
,diome  ;  aucune  rétrocession  n’a  suivi  l’opération  dans 
e  cas  rapiîorté. 

Les  hématomes  spontanés  intracérébraux.  —  MM. 
juillaums  et  Joinville,  à  propos  de  10  observations 
l’hémalomes  spontanés  intracérébraux  opérés,  en  dé¬ 
rivent  les  doux  principales  forme.s,  aiguë  débutant  par 
m  ictus  et  pseudo-tumorale  ;  ils  insistent  sur  la  fre- 
juence  de  la  localisation  temporale,  d’où  l'importance 
le  l’hémianopsie  latérale  homonyme,  sur  la  possibilité 
le  loralisaliou  préfrontale  ou  cérébelleuse  :  dans  .1  cas, 

Is  ont  trouvé  une  lésion  macroscopique  à  l’origine  de 
'hématome  ;  rupture  vasculaire  ou  hémangiome.  I.’oiié- 
alion  doit  être  la  plus  économique  possible,  l’héma- 
ome  étant  évacué  par  des  trous  de  trépan  élargis.  Le 
ironostic  est  favorable  chez  les  sujets  jeunes  indemnes 
le  lésions  artérielles  diffuses. 

Sur  un  type  particulier  d'hématome  intracéré- 
iral  spontané  curable  chirurgicalement.  —  MM. 
David  et  Hecaen  montrent  que  ces  hématomes  siègent 
réiiéralement  dans  la  partie  posiérieurc  dn  lobe  tem- 
loral  :  après  nu  début  brutal  par  céphalée  et  obiiuhi- 
ation.  une  amélioration  se  produit  et  on  note  une  he- 
nianopsie  latérale  homonyme,  des  troubles  dn  schéma 
orporel,  des  signes  pédoncnlaires  liés  h  la  compression 
U  tronc  cérébral  par  l’hématome  et  par  le  cône  de 
iression  temporal,  une  hémiparésie  plus  ou  moins 
censée  ;  après  plusieurs  jours,  la  somnolence  reparaît 
t  la  stase  papillaire  se  précise.  L’évaciialion  de  l’héma- 
ome  se  fera  an  Irocarl  île  Cushing,  sans  incision  céré- 
irale.  La  pond  ion  n’esi  possible  que  lorsque  l’hémo- 
yse  du  caillot  esl  suffisante,  à  la  fin  de  la  2'  semaine 
n  an  début  de  la  Sr  ;  un  volet  décqmpressif  sans  ou- 
ertiire  de  la  dure-mère  permet  d’attendre  cette  date 
arsqnc  l’hypertension  inirarranicnne  devient  menaçante. 
Résultats  concordants  de  la  pneumo-encéphalo- 
[raphie  et  le  V électro-encéphalographie  dans  le 
Uagnostic  des  atrophies  cérébrales.  —  MM.  Delay, 
leveu,  Desclaux  et  M™"  Lerique  ont  constaté  par 
encéplialographie  gazeuse  dos  images  d'atrophie  céré- 
rale  dans  diverses  psychoses  :  démence  sénile,  maladie 
e  l’ick  cl  d'Alzheimer,  paralysie  générale,  délires  chro- 
iques  ;  dans  certains  ras.  au  niveau  des  zones  ainsi 
écelées,  ils  ont  noté  d'imporlaules  altérations  du 
ythme  bioélectrique  telles  que  l'abseucc  du  rythme 
iplui  remplacé  ou  non  par  des  ondes  lentes. 

Forme  pariéto-occipitale  de  la  maladie  de  Pick. 

-  MM.  Delay,  Neveu  el  Desclaux  rapportent  un  cas 
e  maladie  de  Pick  avec  agnosic  visuelle,  astéréognosie, 
roubles  phasiques  et  praxiqnes  ;  l’agnosie  visuelle  doit 
tre  interprétée  comme  un  trouble  de  la  fonction  do 
issociation  des  ensembles  au  sens  do  la  Geslalt.  Les 
xfimens  pnenmo-  et  électro-encéphalograpbiqnes  con- 
ordanls  montrent  nue  atrophie  â  prédomimuice  occi- 
■  itale  el  pariétale. 

Rôle  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  l’absence 
le  contracture  au  cours  de  paraplégies  Basco- 
pasmodiques  susceptibles  de  guérison.  —  MM. 
'lûébaut,  Guiot  et  Houdart  montrent  que  dans  ccr- 
lincs  compressions  médullaires  par  tumeur  ou  mal  de 
*ott  cl  dans  certaines  myélites,  l'absence  de  contracture 
cmble  conditionnée  par  l’inlcnsilé  des  troubles  de  la 
ensibilité  :  dans  ces  cas,  la  parajilégie  flasco-spasmo- 
iqiie  peut  être  l’indice  de  troubles  curables. 

Episodes  prolongés  et  réitérés  de  cécité  télencé- 
tbalique:  kyste  séreux  rétro-  et  infra-cérébeileux. 

-  MM.  Tournay  et  Guillaume  rapportent  l’observation 
'un  malade  présentant  depuis  plusieurs  années  des 
pisodes  de  cécité  totale  sans  modification  du  fond 
'œil.  â  début  el  cessation  brusque,  accompagnée  par¬ 
ois  de  troubles  aphasiques  ,  l’examen  neurologique 
lait  négatif  mais  la  veniriculographic  montrait  une 
erlaine  dilatation  du  système  venlricnlaire  avec  sur- 
lévation  des  cornes  occipitales  ;  l’intervention  permit 
'évacuer  un  kyste  séreux  refoulant  le  vermis. 

Ablation  d’une  métastase  cérébrale  d’un  cancer 


du  sein  ;  guérison  depuis  plus  de  2  ans.  —  MM. 
Alajouanine,  Thurel  et  Longuet  rapportent  l'obser¬ 
vation  d’une  malaile  opérée  en  1941  d’un  cancer  du 
sein  et  en  1942  d’une  métastase  cérébrale.  Cette  obser¬ 
vation  montre  qu’une  métastase  cérébrale  peut  être 
rnievée  sans  récidiver. 

Nécessité  d’enlever  la  paroi  des  kystes  glioma- 
teux.  —  MM.  Alajouanine  et  Thurel,  ayant  constaté 
que  la  paroi  d’un  gliome  kystique  frontal  contenait  des 
éléments  néoplasiques  dont  le  pouvoir  de  prolifération 
u'est  pas  négligeable,  conclueni  que  pour  se  mettre  à 
l'abri  des  récidives  il  esl  prudent  d'enlever  non  seule¬ 
ment  la  tumeur  murale  mais  aussi  la  paroi  kystique. 

Etude  comparative  de  l’électrochoc  et  de  l’épi¬ 
lepsie  corticale.  —  MM.  Gley,  Lapipe,  Rondepierre, 
Horande  et  Touchard  montrent  que  malgré  leur  simi¬ 
litude  chez  les  animaux,  l'épilepsie  corticale  par  exci¬ 
tation  directe  du  cortex  est  distincte  de  l’épilepsie  par 
électrochoc  avec  électrodes  temporales  extracraniennes, 
qui  est  une  épilepsie  sous-corticale  ;  par  exemple,  la 
section  des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs  empêche 
la  crise  jiar  électrochoc,  mais  laisse  subsister  l’épilepsie 
corticale;  la  dipbényl-hydanto’ine  empêche  l'épilepsie 
corticale  mais  pas  la  crise  de  l’électrochoc.  L’épilepsie 
esl  un  mode  de  réaction  tri'-s  général  des  cellules  ner- 

Lccien  Roiiquès. 
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Tuberculose  de  l’atlas  chez  une  vache.  —  M,  H. 
Chapron. 

Deux  cas  de  leucémie  lymphatique  chronique. 
—  M.  Groulade. 

L’hérédité  des  tumeurs.  —  M.  Peyron. 

9  Mai. 

Les  avortements  spontanés  d’origine  génétique. 

_  M.  R.  ‘Turpin.  Pour  analyser  les  rapports  de  la 

génétique  el  de  ravorlemenl  spontané,  il  convient  de 
distinguer  rinflnence  de  l'hérédité  sur  les  causes  exo- 
irènes  de  l’avortement  des  causes  génétiques  de  cet  acci¬ 
dent.  Les  relations  qn’échangenl  les  facteurs  abortifs 
mécaniques,  diététiques,  infectieux  avec  l’hérédité, 
conduisent  à  d’intéressantes  coiisidcrations.  Certaines 
lignées  animales  sont  sensibles  â  BruccUa  ahorltis. 
d’autres  réfractaires.  L’élude  des  avortements  d’origine 
génétique  se  confond  avec  celle  des  gènes  létaux^  zygo- 
tiques.  Nous  ignorons  la  place  qu’il  couvicnl  de  réserver 
aux  mutations  chromosomitpies  ou  génomiques  respon¬ 
sables  de  phénomènes  de  létalité.  La  génétique  expé¬ 
rimentale  a  montré  que  les  gènes  létaux  sont  toujours 
récessifs  el  étroitement  liés  à  des  gènes  autosomiques, 
ou  liés  au  sexe,  dominants  on  récessifs.  Un  rapproche¬ 
ment  s’impose  entre  les  faits  recueillis  par  la  patho¬ 
logie  comparée  et  la  pathologie  humaine. 

L’auteur,  envisageant,  entre  autres,  le  caractère  létal 
lié  à  une  miilalion  récessive  solidaire  du  chromosome 
sexuel,  se  demande  si  la  prédominance  étrange  de  nais¬ 
sances  féruinimes,  dans  certaines  familles,  ne  lient  pas 
à  ce  phénomène.  Il  cite,  entre  autres,  l’exemple  d’une 
famille  .vù,  durant  trois  générations,  sont  nés  16  filles 
el  7  garçons,  soit  à  lieu  près  2  :  1.  Celte  anomalie 
lient  penl-êlre  à  la  mort  iirécoce  in  utero  de  zygotes  cfd* 
qui  succombent  sans  donner  de  signes  cliniques  évi¬ 
dents  d’avoi  temeiil. 

Avortement  spontané  chez  les  animaux.  —  M. 
F.  Dadot.  Le  nombre  et  la  nature  des  avortements  sont 
variables  avec  les  espèces  animales,  avec  les  différentes 
régions  et  suivant  les  années.  On  peut  admettre  que 
lô  à  20  pour  100  des  vaches  pleines  avortent.  En  ce 
ipii  concerne  l’espèce  chevaline,  les  avortements  sont 
fréquents,  environ  70  pour  100  d'avortements  spon¬ 
tanés  cl  30  (Kiur  100  il’avortemcnis  dns  à  des  germes 
pathogènes  (salmonellose).  Dans  l’espèce  caprine,  les 
avortements  spontanés  sont  exceptionnels,  par  contre 
les  acconchemeuts  dystociques  dans  cette  espèce  sont 
fréquents.  Dans  l'espèce  ovine  les  avortemculs  sont  fré¬ 
quents.  mais  les  accouchements  dystociques  sont  rares. 
Dans  l’espère  porcine,  les  avortements  sont  exception¬ 
nels. 

Le  vétérinaire  a  iiour  di'voir  de  lutter  contre  les 
avortements  par  tons  les  moyens  dont  il  dispose.  Il 
e.st  des  avortements  mécaniques  contre  lesquels  il  est 
impuissant  (ceux  résultant  d’une  disproportion  entre 
la  capacité  de  l’utérns  gravide  et  le  volume  de  la  imisse 
fœtale).  Il  devra  donner  des  conseils  judicieux  aux 
éleveurs,  contribuant  ainsi  à  la  suppression  d’un  grand 
nombre  d’avortements  provoqués  par  des  Iraumas,  par 
l’ingestion  d’aliments  toxiques  ou  de  boissons  froides 
ou  par  des  auto-intoxications.  En  pratiquant  certaines 
interventions  chirurgicales  el  l'exploration  manuelle  de 
certaines  cavités,  il  évitera  de  se  rendre  lui-même  res¬ 
ponsable  de  certains  avortements.  Par  l’usage  de  la  séro- 
et  de  l’hémoihérapie  ou  du  rubiazol  dans  la  fièvre 
aphteuse.  ;  de  Pichtargan  el  du  zoothélone  dans  la  babe- 
siellose,  il  diminuera  très  sensiblement  le  nombre  des 
avortements  constatés  après  ces  maladies  pyrétiques.  Le 
dépistage  de  certaines  carences  alimentaires  et  de  cer¬ 
taines  alimentations  trop  riches  en  protides  lui  per¬ 
mettra  de  faire  cesser  certains  avortements  multiples. 
Les  affections  utérines  subaiguës  ou  chroniques  seront 
traitées  de  façon  à  éviter  les  troubles  de  la  nidation  et 
les  avorlements  qui  on  découlent.  En  cas  d'avortements 
multiples,  il  devra  chercher  â  identifier  le  germe  pa¬ 
thogène  qui  les  provoque  (maladies  vénériennes,  bru- 
cellos,'.  s.'dmonellose.  cnhbai'illosc)..  Si  ces  examens  sont 
iiéealîfs.  il  devra  neiiser  à  raclînn  fâcbeuse  d’un  gène 


létal.  Si  la  femelle  avortée  est  inscrite  â  un  _  livr 
généalogique  tenu  suivant  les  règles  de  la  génétiqu 
moderne,  il  pourra  se  mettre  en  rapport  avec  le  géné 
ticien.  11  serait  à  souhaiter  que  les  propriétaires  d'ani 
maux  suivent  les  conseils  judicieux  des  praticiens  qu 
devraient  toujours  rechercher  minutieusement  la  caus 
de  l’avortement,  ce  qui  aujourd’hui  est  une  nécessité 
Avortement  spontané  chez  l'homme.  —  M.  H 
Vignes. 

Maladie  de  Roger  et  puerpéralité.  —  M.  Delseny 
L.  GnoLi.Er. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

Juin  19-44. 

Automatisme  mental  au  début  d’une  paralysi 
générale  à  évolution  rapide.  —  MM.  P.  Delmas 
Marsalet,  Jacques  Faure  et  Franck  Bannel.  Il  s’agi 
d’un  malade  qui  présente  brusquement  en  Avril  19-44 
un  tableau  d'automatisme  mental  net  qui  s'aceompagn 
des  signes  neurologiques  et  sérologiques  typiques  d’un 
paralysie  générale.  L'évolution  se  fait  en  moins  d’ui 
mois  vers  la  démence  alors  qu'un  e.xamen  pratiqué  ui 
an  auparavant  chez  le  même  malade  avait  montré  ui 
état  neurologiipie  quasi  normal  el  des  réactions  bio 
logiques  négatives.  L'intérêt  de  cette  observation  vien 
de  cet  automatisme  mental  au  début  et  confirme  l’opi 
nion  de  MM.  Heuyer  et  Desclaux  qui  insistent  sur  1 
richesse  d'autant  plus  importante  de  l'automatisme  men 
tal  que  l'affection  est  moins  évoluée.  Par  ailleurs,  cell 
paralysie  générale  est  remarquable  par  sa  rapidité  d’évo 
hdion  vers  la  démence,  malgré  un  traitement  énergiqu 
entrepris  dès  le  début. 


paralysie  générale  juvénile  (pi 
lypique  :  syphilis  héréditaire,  épisod 
re  de  la  malade,  début  après  un  cho 
tat  dépressif,  du  tremblement,  de  1 
troubles  généraux  et  génitaux.  Evolu 
délirantes  ni  excitation  maniaque 


Sur  U 
MM.  P. 
rapportent  i 
leur  a  paru 
mental  chez 
affectif  par 
dysarlhric,  i 
flou  rapide  sans 
mais  affaiblissement  global  du  psychisme  aboulissan 
à  la  démence,  .\tleinle  pyramidale  et  cérébelleuse.  Pro 
noslic  sombre  malgré  le  traitement  (bi-iodure,  malaria 
stovarsol)  qui  a  amené  une  amélioration  de  l’état  géné 
ral,  une  régression  des  signes  neurologiipies,  mais  n' 
pas  empêché  l'évolution  démentielle. 

Sur  un  cas  d’hémiplégie  avec  hémiasomato 
gnosie.  —  MM.  P.  Delmas-Marsalet,  Jacques  Faur 
et  Franck  Bannel  rapportent  l'observation  d’une,  hy 
portondne  de  09  ans  qui  présente  des  dysesthésies  droite 
depui=  1  an.  En  Janvier  1944,  un  ictus  esl  suivi  d'hc 
miplégie  droite  accompagnée  de  troubles  sensitifs  varié 
(diminnlion  et  retard  de  perception,  perte  de  notion  <1 
poids,  augmenlalion  du  cercle  de  VVeber,  ahilognosie 
asléréognosie)  dominés  par  des  troubles  dn  schéma  coi 
porel  avec  perte  complète  de  notion  de  position  de 
membres  cl  sensation  d’allongement  puis  de  raccourcis 
semeut  du  côté  droit  (alors  que  la  malade  localise  1 
piqûre  dn  doigt  intéressé,  le  membre  ayant  été  d’abor. 

Les  '  auteurs  rappellent  ensuite  que  le  syndrom 
d'Anton  Babinski  se  compose  de  deux  éléments  précis 
l’anosognosie  et  l’asomalngnosie. 

Ce  cas  peut  être  rapproché  du  syndrome  d’Antoi 
Babinski,  mais  l’absence  d’anosognosie  ne  permet  pa 
de  porter  ce  diagnoslic,  seulement  celui  d'hémiasomalo 

^  La  réunion  de  ec.s  deux  termes  est  en  effet  indispen 
sable  pour  parler  de  syndrome  d’.-VnIon  Babinski  vrai 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  troubles  d’hémiasomalognosi 
avec  légère  aphasie  transitoire  permettent  de  localise 
les  lésiô’ns  dans  la  région  de  la  pariétale  inférieure  e 
temporo-pli  courbe  gauche. 

Réapparition  d’accidents  aigus  d’éthylisme  chro 
nique  ou  plus  exactement  de  vinisme  chronique 
—  MM.  Paul  Delmas-Marsalet,  Jacques  Faure 
Franck  Bannel  et  Henri  Pouyanne.  Après  une  dimi 
nulion  considérable  de  1939  à  1942,  les  accidents  d’éthy 
lisme  ont  repris  de  manière  inquiélante  cn^  1943  c 

surtout  dans  le  premier  semestre  de  1944.  Il  s’agit,  soi 
il’états  oniroïdes  ou  oniriques,  soit  d’états  confusion 
nels  (pré-délirium),  soit  de  délirium  tremens  classi 
ques  (signalons  ici  l’efficacité  remarquable  du  sulfat 
de  magnésie  intraveineux),  soit  enfin  de  formes  comi 

Li,  ponreentage  qui  était,  avant  la  guerre,  dans  1 

service  de  clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentale 
de  la  Faculté  de  Bonleaux.  de  14  pour  100  pour  le 

années  1937.  1938,  1939,  était  tombé  â  6,8  pour  10 
pour  les  années  1941,  1942,  1943.  Le  premier  semcslr 
1944  indique  une  proportion  de  20,9  pour  100.  Cett 
reprise  se  manifeste  surtout  chez  les  ruraux,  producteur 
de  vin.  L’éthylisme  par  aleooj  (apéritifs  el  petits  _  verres 
paraît  exceptionnel.  Il  semhie  ipie  les  causes  soient  le 
suivantes  :  1'  les  producteurs  consomment,  surtout  dan 
les  régions  à  appellation  contrôlée,  une  bonne  partie  d 
vin  qu'ils  proiluisent  et  qui  est  prétendu  d’appellalio 
contrôlée  :  2’  les  ouvriers  agricoles  exigent  le  vin 
discrétion  dans  leur  contrat  ,  3'  les  petits  artisans  (sut 
tout  ruraux)  troquent  leur  travail  contre  du  vin  ;  4°  le 
hauts  salaires  pirmotlcnl  à  l’ouvrier  de  remplacer  1 
nernod  par  le  vin  à  appellation  conirôlée  de  vente  libre 
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)■  le  degré  alcoolique  des  vins  est  oonsiiiérablemenl 
dus  élevé  depuis  2  ans. 

Il  s'agit  donc,  le  plus  souvent,  de  vinisme  aigu,  soit 
sole,  soit  surajouté  à  une  imprégnation  éthylique  an- 


Intection  grave  post-abortum.  Sulfamidorésis¬ 
tance,  Guérison  après  transfusion  sanguine.  —  MM. 
M.  Rivière  et  G.  Ringenbach  rapportent  l’observation 
l’une  infection  grave  post-abortum  qui  résista  aux  sul- 
’amides  et  guérit  aussitôt  après  une  transfusion  lente 
le  300  cm’’  de  sang  immunisé.  Ils  préconisent  l'emploi 
précoce  des  transfusions  dans  toutes  les  infections 


Intervention  chez  une  femme  en  état  d’anémie 
aiguë  pendant  une  transfusion  massive.  —  MM.  R. 
Dufour,  6.  Ringenbach  et  G.  Duviau  présentent 
l’observation  d’une  femme  obèse,  fortement  tarée  et 
mémique  (20  pour  100  d’bémoglobine  et  930.000  glo¬ 
bules  rouges),  qui  subit  une  hystérectomie  subtotale 
pour  fibrome  hémorragique  et  guérit  sans  incident.  Le 
succès  opératoire  semble  dii  en  partie  à  la  transfusion 
massive  de  sang  effectuée  pendant  l’intervention. 

Encéphalite  arsenicale  et  grossesse.  —  M.  Ber- 
gouignan.  Une  jeune  femme,  enceinte  de  7  mois,  pré¬ 
sumée  à  tort  syphililique,  présente  après  la  troisième 
injection  d’oxyacélylaminopliényl  arsénatc  de  diélliyl- 
amine  les  accidents  cérébraux  typiques  de  l'apoplexie 
ilito  séreuse,  qui  aboutit  à  la  mort  en  3  jours.  L’auteur 
rassemble,  ,à  propos  de  eette  observation,  un  grand 
nombre  de  cas,  relatés  surtout  dans  la  littérature  étran¬ 
gère,  qui  sembient  établir  la  plus  grande  fréquence  de 
ces  accidents  nu  cours  de  la  grossesse,  surtout  dans  les 
derniers  mois  de  celle-ci  :  il  passe  en  revue  quelques- 
unes  des  hypothèses  proposées  pour  expliquer  cette 
susceptibilité  particulière  de  la  femme  enceinte,  qui 
réalise  un  terrain  d'élection  pour  eertaines  crises  végé¬ 
tatives  ;  il  note  égalemenl  la  vulnérabilité  plus  grande 
de  la  femme  aux  arsenicaux  au  moment  de  ses  règles. 
Certaines  mesures  préventives  doivent  être  conseillées  ; 
dans  l'oi.servation  relalée.  les  thérapeutiques  _  classiques 
et  le  sulfate  de  magnésie  intraveineux  ont  échoué,  la 
novoeaïnc  intraveineuse  n’a  pas  été  essayée. 


A  propos  de  réactions  provoquées  chez  les  alcoo- 
liaues  par  les  anesthésiques  de  base.  —  MM.  G. 
Portmann  et  J.  Descazaux.  .\près  deux  pré-anesthésies 
iratiqnées  avec  des  injections  hypodermiques  de  brom- 
lydrale  de  scopolamine,  chlorhydrates  de  codéine  et 
l’éphédrine  dans  un  cas.  d’une"  composition  préparée 
lans  nos  hôpitaux  rappelant  celle  formule  dans  un  autre 
■I  suivant  la  méthode  habituelle,  les  auteurs  ont  pu 
observer  riiez  ees  deux  malades  qui  avaient  des  antécé¬ 
dents  élhvliqiies,  nonr  l’im  le  déclenchement  d’une  crise 


de  l’iin  des  produits  cités  par  eux  donnait  lieu  Ires 
sonvrn!  des  étals  confnsionnels.  Il  semhlc,  d’après  les 
enncliisions  apportées  par  les  auteurs,  que  cet  état  serait 
dô  à  une  susceptibilité  particulière  de  ces^  malades  è 
la  scopolamine.  Us  se  proposent  de  continuer  leurs 
rechei elles  afin  de  préciser  cette  action. 


Traitement  des  cavernes  soufflées  par  l’aspira¬ 
tion  endo-bronchique.  —  M.  Le  Lourd.  L’inlroduc- 
lion  sous  écran  d’une  sonde  opaque  jusqu’au  voisinage 
de  cavernes  sonfllées  sons  pneumothorax  a  permis  6  fois 
sur  12  cas  d’obtenir  un  affaissement  de  la  caverne  par 
aspiration  •’■  travers  la  sonde.  Le  procédé  est  plus  simple 
que  l’aspiration  bronehoseopique  et  donne  des  résiillals 
à  peu  prè.:  équivalents.  Le  mode  d’action  n’est  pas  seii. 
lemem  mécaniqiie  ;  un  faoleiir  nerveux  à  manifestations 
multiples  intervient  certainement. 


Exploration  fonctionnelle  des  poumons  séparés 
par  la  sonde  d’Arnaud.  —  La  .sonde  à  ballonnet 
d’Arnaud  permet  d’isoler  et  d’examiner  successivement 
chacun  des  deux  |ioumons.  L'aiitenr  a  utilisé  celte 
technique  facile  chez  li-s  tuberculeux  pnlmonaires  pour 
lesquels  un  collapsns  chirurgical  est  envisagé  ;  nous 
étendons  acliiellenienl  l’indication  de  celle  méthode 
avant  la  création  de  pneumothorax  double.  Déjè  nous 
avons  pu  chiffrer  d’importantes  mises  au  repos  fonc¬ 
tionnel  di  poumons,  très  partiellement  atteints  de  petits 
foyers  Inlierciileux  au  début. 

La  vitamine  B  ’  dans  le  traitement  des  hyper- 
thyroïdies.  —  M.  G.  Hirtz  relate  les  observations  de 
■  <  cas  de  maladie  de  liasedow  rebelles  aux  traitements 
iodés  et  guéris  par  l’adjonction  d’anenrine  à  la  tbéra- 
peutique  classique  ou  par  l'ancurine  seule.  Les  signes 
subjectifs  et  le  métabolisme  basal  ont  été  iniluencés  les 
premiers,  puis  le  tremblement,  le  volume  de  la  thyroi’de, 
le  poids  et  la  tension  artérielle  minima,  enfin  l’exoph- 
talmie  cl,  en  dernier  lieu  et  inconslamment,  la  tachy- 

L  auteur  pense  que  rancnrinc  ne  neutralise  pas  seule¬ 
ment  la  thyroxine  au  niveau  des  organes  récepteurs 
mais  aussi  qu’elle  iniluenco  directement  le  métabolisme 
propre  de  la  thyroïde. 


Acquisitions  neuro-psychiatriques  en  1943.  —. 
M.  P.  Delmas-Marsalet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LILLE  ,  X, 

7  Juillet  1944. 

Technique  inédite  de  recentrage  de  la  tête  fémo¬ 
rale  dans  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  — 
MM.  Swynghedauw,  Lainé  et  Renard  pratiquent  une 
ostéotomie  au  ras  du  bord  inférieur  du  petit  trochanter. 
Grâce  à  la  mise  en  place  préalable  de  deux  vis  d’Ombré- 
danne.  Ils  corrigent  le  valgus  et  l’antétorsion. 

Action  retardatrice  éphémère  de  la  sulfamidothé- 
rapie  locale  sur  la  cicatrisation  des  plaies.  —  M. 
J.  Driessens.  L’application  quotidienne  de  1162  F  sur 
des  plaies  cutanées  dorsales  expérimentales  du  lapin 
entraîne  dans  80  pour  100  des  cas  un  retard  extrêmement 
net  de  la  cicr-trisation  par  rapport  à  une  plaie  témoin  du 
même  animal. 

Occlusion  par  volvulus  d’un  kyste  chyleux  du 
mésentère.  —  M.  Razemon,  après  détorsion  et  exté¬ 
riorisation  temporaire  avec  incision  simple  du  kyste,  a 
vu  celui-ci  guérir  définitivement. 

Perforation  d'un  ulcis  peptique  post-opératoire 
après  gastieetomie.  Gastro-jéjunectomie  large.  — 
M.  Bastien  (Dunkerque)  a  complété  la  ^première  gas¬ 
trectomie,  trop  étroite.  Intervention  à  la  5'  heure.  Gué- 


Sur  une  technique  chirurgicale  simple  d’arthro¬ 
dèse  extra-articulaire  de  la  hanche.  —  M.  Minne 
décrit  une  variante  au  procédé  classique,  dont  l’origi¬ 
nalité  réside  dans  la  disposition,  roriciitation  et  la  fixa¬ 
tion  du  greffon  tibial. 

Fracture  isolée  de  la  cavité  glénoîde,  du  col  et 
du  rebord  axillaire  de  l’omoplate.  —  MM.  Omez, 
Bouret  et  Petit.  Excellent  résultat  du  traitement  ortho¬ 
pédique.  Nécessité  d’une  mobilisation  précoce  et  sur¬ 
veillée. 

Deux  cas  d'héminéphrectomie  pour  rein  double 
et  uretère  surnuméraire  avec  abouchement  extra¬ 
vésical.  —  MM.  G.  Patoir  et  H.  Bédrine. 

P.  Dncoi  i.x. 
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DE  MONTPELLIER  ET  DU  LITTORAL  MÉDITERRANÉEN 


Mai  1944. 

Sur  la  maladie  des  cannes  de  Provence.  —  MM. 
Harant,  P.  Loupias  et  N.  Duc  indiquent  :  1»  clini- 
qucmenl,  l’importance  de  l’irritation  des  muqueuses, 
avec,  dans  les  cas  graves,  symptômes  généraux  alar¬ 
mants  ;  les  accidents  cutanés  ne  s’observant  que  chez 
les  ouvriers  travaillant  en  plein  air  à  décharger  les  fa¬ 
gots  do  roseaux  ;  2°  le  rôle  étiologique  de  la  moisissure 
qui  se  développe  sur  les  cannes  prématurément  récol¬ 
tées  et  stockées  sans  être  débarrassées  de  leurs  feuilles 
(leurs  recherches  expérimentales  ont  porte  sur  le  Sporo- 
tric)ium  mis  en  cause)  ;  3°  du  point  de  vue  Hygiène  et 
Législation  industrielle,  l'utilisation  des  produits  chlorés 
servant  nu  blanchiment  de  la  pâle  à  papier  pour  com¬ 
battre  les  poussières  mycosiques.  Cette  maladie  devrait 
être  considérée  comme  maladie  professionnelle. 

Les  injections  d’ouabaïne  par  voie  sternale.  — 
MM.  G.  Giraud  et  T.  Desmonts  ont  utilisé  l’injection 
intrasicrnale  d’ouabaïne  après  aspiration  de  pulpe  ster- 

Cette  méthode  permet  d’entreprendre  et  de  poursuivre 
la  médication  par  l'ouabaïne  quand  les  injections  intra¬ 
veineuses  sont  impossibles  en  raison  de  sclérose  vei¬ 
neuse  ou  d'œdème.  Les  injections  peuvent  Cdre  répétées 

les  heures  qui  suivent  leur  mise  en  pratique. 

Coma  prolongé  au  cours  d’une  intoxication  oxy- 
carbonée.  —  MM.  L.  Rimbaud,  El.  Serre,  P.  Pas- 
souant  et  H.  Souchon  ont  observé,  chez,  une  femme  de 
49  ans,  intoxiquée  par  du  gaz  d’éclairage,  un  coma  fé¬ 
brile  d'une  durée  de  20  jours.  L’évolution  s’est  faite  en 
deux  phases  :  de  coma  proprement  dit  cl  de  stupeur 
calalonique  avec  signes  neurologiques  variables.  11 
n’existait  histologiquement  qu’une  simple  dégénérescence 
muqueuse  de  la  paroi  du  3“  ventricule.  Il  convient  de 
distinguer  le  coma  dû  à  l’anoxliémie  de  l’cncéphalosc 
secondaire  à  la  fixation  du  CO  sur  les  neurones.  Le  car- 
bogèno  échoue  dans  le  traitement  de  l’encéphalose  ;  dans 
ce  cas  particulier,  la  novoca’ine  intraveineuse  est  restée 
sans  effet. 

Forme  paraplégique  de  la  réticulose  histiomo- 
noeytaire.  —  MM.  J.  Chaptal,  E.  Mourrot  et  P. 
Gazai  ont  vu  une  paraplégie  progressive  s’installer,  après 
une  phase  de  dysurie,  chez  un  homme  de  50  ans.  Très 
rapidement  l’état  général  s’altère  et  le  malade  présente 
de  l’anémie  cl  une  fièvre  de  type  hectique  avec  une  hépa- 
to-spilénomégalie  modérée.  Evolulio’n  fatale  en  5  mois. 
La  ponction  splénique  montre  :  1"  des  monocytes  à 
noyau  bourgeonnant  et  grimaçant,  passant  en  petite 
quantité  dans  le  sang  ;  2°  des  grandes  cellules  à  pseu- 
dopedes,  mononuoléées,  qui  semble  être  un  aspect 
nouveau  d’éléments  rétioulo-histiooytalres  anormaux. 

A  propos  du  traitement  continu  de  l’insufBsance 
cardiaque.  —  MM.  P.  Boulet,  J.  Ghardonneau,  J. 
Rndinr.  A.  Bisnave  et  M"e  J.-M.  Dorne  estiment  que 


l’adminislratien  des  toni-cardiaqnee  majeurs  régulière¬ 
ment  espacée  sur  la  totalité  du  mois  est  souvent  préfé¬ 
rable  â  la  classique  administration  mensuelle  groupée 
au  début  du  mois,  qui  laisse  le  myocarde  sans  soutien 
pendant  plusieurs  semaines.  La  réalisation  de  cette  mé¬ 
thode,  qui  peut  combiner  les  lieux  grands  toni-cardiaques 
majeurs,  nécessite  une  surveillance  médicale  attentive 
au  début  de  son  administration  et  permet  souvent  une 
reprise  rapide  et  régulière  de  l’aclivilé  sociale  du  malade 
qui  n’est  plus  soumis  ,mix  variations  mensuelles  des  si- 

Action  des  sympathicolytiques  de  synthèse  dans 
la  maladie  de  Basedow.  —  M.M.  J,  Euzière,  R.  Gas- 
tagne,  R.  Lafon  et  Vautier. 

Le  problème  des  polyradieulonévrites  syphiliti¬ 
ques.  A  propos  d’un  cas  de  polyradiculonévrite 
curable  avec  dissociation  albumino-cytologique  et 
réactions  humorales  positives.  —  MM.  J.  Euzière, 
N.  Duc  et  A.  Pineau. 

Troubles  psychiques  chez  une  parkinsonienne. 
Guérison  par  l’électro-choc.  —  MM.  J.  Euzière,  R. 
Gastagne,  E.  Fassio  et  N.  Duc. 

Sur  un  cas  de  sclérodermie  généralisée  à  prédo¬ 
minance  sclérodactylitique.  —  .MM.  J.  Euzière,  R. 
Gastagne,  N.  Duc  et  A.  Pineau. 

Hépatite  mélitococcique  cachectisante  mortelle. 

—  -MM.  G.  Giraud,  J.-M.  Bert  et  P.  Gazai. 

Cancer  du  poumon  à  évolution  rapide  et  méta¬ 
stases  multiples,  osseuses  et  nerveuses,  révélé  par 
une  paraplégie.  —  MM.  G.  Giraud,  J.-M.  Bert  et  P. 
Gazai. 

Ostéopathies  carentielles.  A  propos  de  5  observa¬ 
tions.  —  MM.  G.  Giraud,  P.  Mas,  J.-M.  Bert  et  P. 
Gazai. 

Un  nouveau  cas  de  mésentère  commun.  —  MM. 
G.  Giraud,  P.  Mas  et  P.  Gazai. 

Hémorragie  récidivante  par  périphlébite  des  vei¬ 
nes  de  la  rétine  au  cours  d’une  primo-infection 
tuberculeuse.  —  MM  Gh.  Dejean,  G.  Guidoni,  M. 
Lalian^çfl  P.  Laporte. 

Etude  de  la  pyenose  provoquée  par  les  narcoti¬ 
ques  ;  application  de  la  réaction  nucléale  de  Tur- 
chini.  Castel  et  Kiem.  —  M.  Meites. 

Colorations  histologiques  par  des  laques  ferriques 
aux  Buorones.  —  MM.  J.  Turchini,  P.  Gastel  et 
Khan  Van  Kien. 

Conjonctivite  par  intolérance  au  sulfamidothiazol. 

—  M.  J.  Vidal. 

Omphalectomie  pratiquée  au  cours  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  inactive,  révélatrice  d’une  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  et  suivie  d’une  évolution  aiguë 
avec  encéphalite  terminale.  —  M.M.  J.  Vidal,  Four¬ 
cade  et  Salager. 

Septico-pyohémie  à  colibacilles.  —  MM.  L.  Rim¬ 
baud,  H.  Serre,  P.  Passouant  et  H.  Souchon. 

Action  remarquable  de  la  radiothérapie  dans  un 
cas  de  tumeur  de  la  région  hypophysaire.  —  MM. 
L.  Rimbaud,  H.  Serre,  A.  Vedel  et  H.  Souchon. 

Hépatite  subaiguë  ictéro-ascitique  à  évolution 
favorable.  —  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre,  P.  Pas¬ 
souant  et  H.  Souchon. 

Formes  cachectisantes  de  l’encéphalite  typhoïdi¬ 
que.  —  MM.  M.  Janbon,  J.  Ghaptal,  P.  Gazai  et 
G.  Vflllat. 

Anasarque  au  cours  d’un  syndrome  secondaire 
malin  de  diphtérie.  Heureuse  action  de  la  digi¬ 
taline.  —  MM.  M.  Janbon,  J.  Ghaptal,  G.  Vallat  et 
Gh.  Rigoulet. 

Hépato-néphrite  après  sulfamidothérapie  au 
cours  d’une  infection  puerpérale.  —  MM.  M.  Jan¬ 
bon,  J.  Ghaptal,  G.  Vallat  et  R.  Gazaban. 

Diphtérie  oculaire  au  12"  jour  de  la  vie  chez  un 
prématuré.  —  MM.  M.  Janbon,  J.  Chaptal,  G.  Vallat 
et  Gh.  Rigoulet. 

Sur  quelques  cas  d’ostéopathie  de  carence.  — 
MM.  J.-M.  Bert  et  J.-M.  Pascoët. 

Sur  20  abcès  du  poumon.  —  MM.  H.  Michel-Béchet 
et  M.  Godlewski. 

Abcès  du  poumon  et  intoxication  oxycarbonée. 

—  MM.  H.  Michel-Béchet,  L.  Duley  et  M.  Godlewski. 

Sur  les  anévrysmes  mangeurs  d’os.  —  M.  God- 

lewski. 

Au  sujet  d’une  enquête  sur  quelques  cas  de  béri¬ 
béri  cardiaque  survenus  en  1941  dans  un  camp  de 
tirailleurs  malgaches.  —  MM.  R.  Marot  et  A.  Vedel. 

Un  cas  de  striatite  syphilitique.  —  MM.  P.  Bou¬ 
let,  J.  Ghardonneau,  J.  Rodier,  P.  Gazai  cl  A.  Bis¬ 
caye. 

Un  nouveau  cas  de  guérison  de  méningite  otogène 
à  streptocoques.  —  MM.  J.  Terracol  et  L.  Fabre. 

Tuberculose  flssura/e  de  la  langue.  —  MM.  G. 
Crouzet  et  L.  Fabre. 

A.  Puixii. 
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PUBLIÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RA 


De  la  pneumo-ventrîculographie 
à  rîodo-ventriculographie 
dans  les  dilatations  ventriculaires 


La  métihode  dont  W.  Dandy  nous  a  dotés  en  1918 
est  entrée  de  plein-pied  dans  les  moeurs  neuro-chi¬ 
rurgicales.  Sans  elle,  nombre  de  néo-formations 
cérébrales  resteraient  méconnues,  nombre  d’indica¬ 
tions  opératoires  erronées.  Mais  avec  elle,  les  inter¬ 
prétations  radiologiques  sont  encore  difficultueuses, 
les  hésitations  et  les  imprécisions  relativement  fré¬ 
quentes. 

Il  en  va  ainsi  dans  les  dilatations  ventriculaires. 
S’agit-il  d’une  tumeur  du  3®  ventricule  d’une 
occlusion  supra-tentoriclle  de  l’aqueduc!*  d’une 
tumeur  de  la  fosse  postérieure  ?  Autant  de  voies 
d’accès  différentes,  autant  d’écueils. 

I.  —  Déjà,  en  salle  d’opérations,  l’injection  d’air 
l)ermet  d’évaluer  : 

L’existence  et  l’importance  d’une  dilatation  ven¬ 
triculaire  ; 

La  tension  du  liquide  ventriculaire,  qui  s’écoule 
goutte  à  goutte  ou  en  jet; 

La  perméabilité  des  trous  de  Monro  et  du  3“  ven- 

A  la  lecture  des  clichés,  la  constatali|m  d’une 
dilatation  ventriculaire  soulève  un  cerlai*Aiombrc 
de  questions. 

a.)  S’agit-il  d’une  hydrocéphalie  ancienne  non 
tumorale,  ou  d'une  hydrocéphalie  tumorale. 3  Le 
degré  de  rhydrocéphalio  n’est  pas  un  argument 
dans  la  discussion.  .Mais  la  forme  des  ventricules 
latéraux  peut  en  être  un. 

Mon  Maître,  le  Prof.  Clovis  Vincent,  m’a  appris 
à  jauger  les  hydrocéphalies.  Non  seulement  la  dila¬ 
tation  d’une  hydrocéphalie  ancienne  -décompcnsée 
est  monstrueuse,  mais  encore,  les  ventricules  sont 
«  carrés  ».  Cela  veut  dire  que  sur  toutes  les  pro¬ 
jections  frontales,  les  angles  de  la  section  ventri- 
cuiairc  sont  accusés  contrairement  aux  dilatations 
tumorales,  dont  les  contours  sont  des  courbes  à 
grand  rayon.  Ce  signe  des  ventricules  «  carrés  » 
est  en  faveur  d’une  hydrocéphalie  ancienne  non 
tumorale. 

b)  Il  n’est  guère  possible  d’induire  de  l’aspect 
des  ventricules  latéraux  au  siège  sus-  ou  sous-tento- 
riel  de  l’obstacle. 

Un  soulèvement  uni-  ou  bilatéral  des  cornes  occi¬ 
pitales  sur  les  clichés  do  profil,  un  écartement  des 
mômes  sur  la  radiographie  de  face  et  sur  l’oblique 
dite  «  oblique  suédoise  »  (Slenvers)  sont  en  faveur 
d’une  tumeur  de  la  fosse  postérieure. 

Ce  sont  là  des  signes  mineurs,  incapables  à  eux 
seuls  d’indiquer  le  siège  de  la  tumeur. 

D’après  EIsberg  et  Silbert,  dans  les  dilatations 
ventriculaires  dos  tumeurs  sous-tcnlorielles,  les 
cornes  frontales  seraient  ])lus  distendues  que  les 
cornes  sphéno'idalcs;  tandis  que  la  dilatation  des 
ventricules  latéraux  dans  les  tumeurs  supra-tento- 
rielles  obstruantes  serait  globale  et  proportionnelle. 

c)  Il  faut  voir  le  3°  ventricule,  ses  contours  et 
plus  particulièrement  son  bord  postérieur  sur  les 
profils. 

Une  image  lacunaire  nettement  tracée,  l’absence 
de  raqueduc  et  du  4”  ventricule  sont  la  signature 
d’une  tumeur  de  la  région  du  3“  ventricule. 

Il  suffit  de  voir  le  premier  segment  horizontal 
de  l’aqueduc  pour  induire  à  une  tumeur  sous- 
tentorielle.  L’aqueduc  est-il  dilaté,  une  preuve  de 
plus  que  l’obstacle  siège  plus  bas  -.  La  courbe 


xpresse,  qiio 


par  lo  trocart-témoin.  Jusqu’à  prouve  d 
Jtioa  interventriculaire,  on  injecte  touji 
càté  supposé  malade,  si  on  a  trouvé 
.  Co  n’est  qu’alors,  et  à  cetto  condition 
on  peut  compléter  le  remplissage  des  ven- 
Lo  i,„t  otnnt  de  remplacer 


du  liquide  ventricul 
t.  1.0  Oiiiiuru  iiunuai  de  raqueduc  est  de  a 
un  aqueduc  de  plus  do  J  mm.  est  dilaté. 
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entière  de  l’aqueduc  est  rarement  visible,  plus  rare¬ 
ment  que  le  4“  ventricule. 

L’obtention  d’une  image  nette  exige  un  remplis¬ 
sage  ventriculaire  parfait  par  l’air  (c’est-à-dire  une 
vidange  quasi  totale  du  liquide  ventriculaire).  Il 
est  difficile,  malgré  une  bonne  technique,  de  loca¬ 
liser  la  tumeur  par  rapport  à  la  lente  du  cervelet. 
Quant  à  démarquer  la  situation  exacte  d’une 
tumeur  sous-tenlorielle,  les  images  que  donne  la 
pncumo-venlriculographie  en  sont  généralement 
incapables. 

II.  —  La  ventriculographie  au  lipiodol  (iodo- 
ventriculographie)  est  née  des  imprécisions  de  la 
ventriculographie  gazeuse  dans  les  cas  de  dilatation 
ventriculaire.  W.  Dandy,  lui-même,  reconnaît  les 
manquements  de  sa  méthode  dans  les  tumeurs  de 
la  fosse  postérieure,  mais  il  soutient  que,  au  stade 
de  l’hydrocéphalie,  les  signes  cliniques  de  ces 
tumeurs  suffisent  amplement  pour  les  localiser.  En 
fait,  à  ce  stade  avancé,  la  diffusion  et  la  super¬ 
position  de  signes  cliniques  les  rendent  surtout 
trompeurs... 

Après  les  essais  de  lipiodol  ascendant  faits  sous 
l’impulsion  de  J-A.  Sicard  (1924-1926)  et  aban¬ 
donnés  aussitôt,  M.  Balado  et  ses  élèves  (Buenos- 
Aires,  1928)  ont  tenté  l’injection  directe  dans  les 
ventricules  latéraux  de  lipiodol  lourd.  Ils  ont  acquis 
une  grande  expérience  de  la  technique  radiologique 
et  l’appliquent  couramment  au  diagnostic  des 
tumeurs  cérébrales.  J’en  ai  fait  en  1941  les  pre¬ 
miers  essais  dans  le  Service  du  Prof.  Clovis  Vincent. 

Technique  :  On  fait,  selon  la  technique  habi¬ 
tuelle,  deux  trous  de  trépan  dans  la  région  occi¬ 
pitale  au  lieu  d’élection;  on  ouvre  la  dure-mère, 
on  suture  galéa  et  peau. 

Le  malade  est  transporté  dans  la  salle  de  radio- 
diagnostic  et  placé  en  décubitus  horizontal  ventral 
sur  la  table  de  radio.  On  ponctionne  les  ventricules 
avec  des  trocarts  mousses.  En  cas  de  dilatation  ven- 
triediaire,  on  retire  40  à  50  cm**  de  liquide,  on 
injecte  d’un  côté  3  à  4  cm^  de  lipiodol  tiédi  et 
20  à  30  cm**  d’air.  On  retire  les  trocarts  et  l’on  fait 
un  pansement. 

1°  La  tête  du  malade  est  fi.xée  dans  la  position 
front-plaque.  On  tire  un  premier  cliché. 

2“  On  imprime,  à  la  tête,  une  rotation  de  90“ 
et  une  inclinaison  latérale  de  45“  ;  celte  manœuvre 
fait  passer  la  bile  lipiodolée  par  le  trou  de  Monro 
dans  le  3“  ventricule.  En  cas  de  grande  hydro¬ 
céphalie,  ce  mouvement  de  la  rotation  oblique  de 
la  tète  doit  être  fait  sous  contrôle  radioscopique, 
de  façon  à  suivre  et,  constamment,  diriger  la  pro¬ 
gression  de  la  coulée  de  lipiodol.  Un  deuxième 
cliché,  de  profd,  est  tiré  .dans  celte  position 
(oreille-plaque). 

On  développe  les  deux  clichés  et,  selon  que  le 
3“  ventricule  est  injecté  ou  non,  on  poursuit  la 
série  ou  l’on  recommence  les  manipulations 
da  capo. 

3°  Un  troisième  cliché  est  fait  dans  la  même 
position  cinq  minutes  plus  tard. 

4“  On  achève  la  rotation  de  la  tête  du  malade, 
qui  se  trouve  placé  ainsi  en  décubitus  dorsal.  On 
fait  une  graphie  excentrique  à  45“  (occiput-plaque). 

5“  Dans  la  même  position  (occiput-plaque),  on 
fait  un  cliché  de  profil  (facile  avec  l’appareil  de 
Lysholm). 

On  développe  les  trois  derniers  clichés.  On  peut 
encore  de  cinq  en  cinq  minutes  suivre  l’évacuation 
du  4“  ventricule  et  la  progression  du  lipiodol  dans 
la  grande  citerne. 

L’interprétation  des  ventriculogrammcs  lipio¬ 
dolés  nécessite  une  connaissance  parfaite  de  l’image 
normale  et  une  grande  habitude,  quant  aux  défor¬ 
mations  et  déviations  du  bord  postérieur  du  3“  ven¬ 
tricule,  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  du  4'  ventricule. 
Il  est  possible  de  situer  exactement  l’obstruction 
ventriculaire  et  c’est  là  le  grand  apj)oint  de  cette 
méthode. 

R.  Carillo,  oui  a  consacré  à  l’iodo-ventrieiiln- 
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graphie  une  belle  monographie  **,  écrit  :  «  L 
grande  valeur  de  riodo-venlriculographie  réside  ei 
ce  qu’elle  permet  d’identifier  les  tumeurs  supra 
tcntoriellcs  à  symptomatologie  infra-lentorielle  e 
inversement.  » 

Indications  ;  Des  essais  préalables  m’ont  monlr 
l’innocuité  de  cette  méthode  et  son  utilité  dans  le 
hydrocéphalies  non  tumorales  :  un  premier  pas 
un  grand  pas  est  franchi  quand  on  sait  qu’il  s’agi 
d’une  sténose  de  l’aqueduc  ou  bien  d’une  occlusioi 
du  4“  ventricule. 

Nous  avons  étendu  dans  le  Service  du  Prof.  Cio 
vis  Vincent  les  indications  aux  hydrocéphalie 
tumorales  et  avons  obtenu  des  images  patholo 
giques  précises,  plus  précises  que  par  l’injoctioi 
d’air. 

Il  nous  paraît,  en  outre,  plus  dangereux  de  vide: 
la  quasi  totalité  de  tels  ventricules  ballonnés  qm 
d’introduire  de  l’huile  iodée  dans  les  3®  et  4“  ven 
tricules.  La  pratique  ncuro-chirurgicalo  nous  a  con 
firmés  dans  cette  opinion. 

Celte  méthode  nous  a  rendu  d’ores  et  déjà  de; 
services.  Elle  complète  la  ventriculographie  gazeuse 
et  dans  certains  cas,  que  nous  nous  attachons  i 
préciser,  la  remplace  avantageusement. 

Michel  Feld, 

Chef  (le  Clinique  iiouro-chirurgicale. 
{Clin,  neuro-chirurgicale.  Pitié  [Prof.  Cl.  Vengent] 


Un  cas  d’angiome  capsulaire 
de  l’articulation  du  genou 


Il  s’agit  d’un  malade  de  32  ans,  qui  présente,  à 
la  partie  interne  du  genou  droit,  une  tumeur  laléro- 
rotulienne  grosse  comme  une  noix,  de  consistance 
molle,  indolore,  qui  disparaît  dans  la  flexion  forcée 

Elle  ne  s’accompagne  d’aucun  signe  articulaire, 
ganglionnaire,  ni  d’aucun  signe  inflammatoire. 

Un  diagnostic  est  posé  :  liponio  synovial. 

On  aborde  le  genou  par  voie  para-roluiicnne 
interne  le  6  Novembre  1943  :  après  incision  du 
plan  capsulaire,  on  trouve  une  tumeur  vasculaire 
ressemblant  à  un  anévrisme  cirso'îdc. 

La  tumeur  est  décollée  facilement  de  la  syno¬ 
viale,  qui  n’est  pas  ouverte;  en  haut,  elle  adhère 
au  bord  interne  du  vaste,  qu’on  entame  un  ijeu 
pour  l’cn  séparer. 

L’examen  anatomo-pathologique  constate  la  pré¬ 
sence  de  dilatations  vasculaires,  les  unes  capillaires, 
les  autres  veineuses;  il  n’y  a  pas  d’image  suspecte. 
Il  s’agit  d’un  hémangiome  caverneux. 

Les  suites  opératoires  sont  très  simples:  il  n’y 
a  aucune  réaction  articulaire;  le  malade  marche 
le  vingtième  jour  et  part  au  bout  d’un  mois. 

S’agit-il  d’un  angiome  do  la  synoviale,  nous  ne 
le  croyons  pas;  l’exérèse  s’est  faite  sans  aucune 
ouverture  de  la  synoviale  et  il  n’y  a  jamais  eu 
de  signes  de  réaction  articulaire. 

P.  Moulonguct  {Traité  d’Orihopédie)  rapporte  un 
cas  personnel  d’angiome  articulaire;  il  y  avait  une 
hydarthrose  douloureuse.  L’ouverture  de  la  syno¬ 
viale  a  été  nécessaire  pour  constater  l’angiome. 
L’exérèse  fut  incomplète  et  difficile. 

Il  cite  des  observations  identiques  d’Eiohbaum, 
Eggers,  Lauvvers  et  il  oppose  ces  observations  à 
un  cas  d’angiome  capsulaire  publié  par  Lecène. 
Lecène  relate  l’absence  de  signes  cliniques  articu¬ 
laires;  il  a  ouvert  la  synoviale,  mais  l’articulation 
est  saine.  L’exérèse  fut  facile  et  complète. 

Ce  cas  est  identique  au  nôtre;  à  moins  que 
l’adhérence  au  bord  musculaire  du  vaste  interne 
le  fasse  considérer  comme  un  angiome  musculaire 
juxla-articulaire,  comme  l’a  enseigné  Gangolphe. 

J  P.VLEY. 

^^3.  Ramon  Carillo  ;  Yodo-Ventriculogi-alia,  Bucnos-.àires, 
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Paul  Desfosses 

(1869-1944) 


Il  osl  des  hommes  qui  aceomplissenl  simplement 

modestement  leur  tâche,  sans  brigaier  les  places 
avanlagcnses  ou  les  situations  honorifiques,  et 
parviennent  aiinsi,  par  leur  labeur  acharné  et  leur 
[>rol)ilé  morale,  à  conquérir  l’estime  et  à  forcer 
l’admiration.  Paul  Desfosses  fut  de  ceux-là. 

Né  à  Ebreuil  (Allier)  le  30  Janvier  1869,  De's- 
fosses  appartenait  à  une  vieille  familllo  de  pro¬ 
priétaires  leiTiens  dont  plusieurs  exercèrent  la  mé¬ 
decine.  Son  grand!-père,  professeur  de  ohimie  .à 
l’Ecole  de  Besançon,  eut  pour  élève  Pasteur,  qui 
travailla  quélquo  temps  dans  son  laboratoire.  Son 
père  était  médecin  et  commença  l’instruction  de 
son  fils,  le  faisant  travailler  en  plein  air  et  parta¬ 
geant  le  temps  entre  la  traduction  des  auteurs 
grecs  et  latins  et  l’étude  de  la  nature  ;  il  réussit 
ainsi  à  développer  chez  son  élève  le  goût  de  l’ob¬ 
servation  et  lui  apprit  à  découvrir  lia  beauté  qui 
se  cache  en  la  moindre  fleur. 

Après  avoir  brilamment  achevé  ses  études  secon¬ 
daires  à  l’Institution  du  Sacré-Cœur  de  Moulins, 
Desfosses  alla  s’inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris-  Nommé  interne  des  hôpitaux,  il  se  spé¬ 
cialisa  en  chirurgie  infantile  et  fut  l’é'lève  de  Brun 
et  de  Tuffier.  Reçu  docteur  en  médecine  en  1898, 
il  fit  bientôt  paraître,  en  collaboration  avec  Tuf- 
fier,  une  Pelile  Chirurgie  pratique  qui  obtint  un 
tel  succès  qu’elle  fut  rééditée  sept  fois. 

Desfosses  s’est  surtout  attaché  à  l’étude  et  à  la 
pratique  de  la  oliirurgié  orthopédique.  Il  avait 
fondé  une  Clinique  de  gymnastique  orthopédique 
fort  importante,  qui  comportait  un  certain  nom¬ 
bre  de  monitrices  et  qui  ne  tarda  pas  à.  attirer  une 
foule  immense.  L’autorité  qu’U  acquit  en  ces  ma¬ 
tières  le  fit  nommer  chirurgien  du  Heilford  British 
Hospital  de  Paris  ef  de  la  Fondation  Gramont 
d’Astor.  Pendant  la  dernière  guerre,  le  gouverne¬ 
ment  roumain  réclama  son  concours  pour  l’instal¬ 
lation  du  centre  de  prothèse  et  de  rééducation  des 
mutilés. 

La  paix  rétablie,  on  lui  confia  le  poste  de  secré¬ 
taire  du  Traité  de  Chirurgie  réparatrice  et  ortho¬ 
pédique,  publié  par  Jeanbrau,  Ndvé-Jossorand  et 
Ombrédanne  à  la  librairie  Masson,  et  qui  constitue 
le  meilleur  exposé  dos  traitements  applicables  aux 
séquelles  de  guerre- 

C’est  à  La  Presse  Médicale  que  Desfosscs  a  pu 
donner  libre  cours  à  sa  grande  activité.  Il  y  fut 
introduit  dès  la  fondation  par  son  maître  Brun  et 
y  conquit  une  place  de  plus  en  plus  importante. 
Pendant  près  de  cinquante  ans,  il  y  fit  paraître 
des  chroniques  sur  les  sujets  les  plus  divers,  expo¬ 
sant  les  observations  qu’il  avait  faites  sur  les  rap- 
poi  t.s  de  la  morphologie  et  du  caractère,  insistant 
siir  les  'problèmes  qui  lui  semblaient  capables 
d’exercer  une  influence  moralisatrice,  se  passion¬ 
nant  pour  les  questions  coloniales  auxquelles  il 
consacra  de  nombreuses  notes,  en  même  temj>s 
qu’il  suscitait  des  articles  qui  ont  mis  en  évidence 
l’œuvre  admirable  accomplie  par  nos  médecins  co¬ 
loniaux.  Ces  chroniques  obtinrent  un  grand  suc¬ 
cès  et  valurent  à  Desfosses  un  nombre  considé¬ 
rable  de  visites  et  de  lettres.  Il  accueillait  toutes 
les  demandes  avec  une  courtoisie  parfaite,  heureuix 
de  se  mettre  à  la  disposition  de  ceux  qui  désiraient 
recevoir  une  indicati-on  ou  un  conseil.  Ce  n’étaient 
pas  seulement  les  leoleims  français  qui  s’adres¬ 
saient  à  lui.  Mis  en  relation  par  La  Presse  Médicale 
avec  un  grand  nombre  de  savants  et  de  médecins 
étrangers,  il  leur  fournissait  tous  -les  renseigne¬ 
ments  dont  ils  avadenf  besoin  et,  s’ils  venaient  à 
Paris,  il  les  recevait  chez  lui,  non  pas  par  glo¬ 
riole  ou  par  ostentation,  mais  pour  les  guider, 
leur  faire  mieux  connaître  et  mieux  apprécier  notre 
pays.  Il  était  aidé  dans  sa  tâche  par  Desfosses, 
dont  l’amabilité  souriante  servait  si  bien  l’œuvre 
entreprise  par  son.  mari. 

La  vie  si  active  que  Desfosses  menait  à  Paris 


n’avait  pas  diniinué  son  amour  du  sol  natal.  Ce 
médecin  était  resté  un  terrien.  Il  séjournait 
fréquemment  dans  sa  propriété  de  •  Saligny,  à 
Bagneux  (Allier),  et  il  rendit  do  tels  sei^vices  à  scs 
compatriotes  qu’il  fut  nommé  conseiller  munici¬ 
pal,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  et  on  1935  de¬ 
vint  maire  de  sa  commune.  Son  .dévouement  à  ses 
administrés  pendant  l’occupation,  son  désir  de  se¬ 
courir  et  de  sauver  ceux  qui  étaient  compromis, 
lui  imposèrent  un  surmenage  intense.  Il  était  très 
fatigué  quand  se  développa  la  maladie  qui  devait 
l’emporte-r  après  treize  mois  de  souffrances.  Il  vil 
arriver  la  fin  avec  calme  et  lucidité,  puisant  en 
ses  sincères  et  profondes  convictions  chrétiennes  la 
force  de  supporter  son  mal  et  s’éteignit  doucement, 
sans  angoisse,  le  22  Novembre  1944. 


IPaui.  Desfossks. 


Desfosses  laissera  à  tous  ceux  qui  l’ont  connu 
ou  qui  ont  été  e-n  relation  avec  lui  le  souvenir 
d’un  médecin  éruidit  et  dévoué,  toujours  désireux 
de  s’instruire,  doué  d’un  goût  artistique  affiné. 
Ardent  patriote,  il  fut  décoré  pour  sa  bedlle  con¬ 
duite  pendant  la  dernière  guerre.  Il  a  été  pour  La 
Presse  Médicale  un  collaborateur  aussi  utilo  que 
modeste,  a  rendlu  au  joumal  les  plus  grand's  ser¬ 
vices,  y  a  conquis  la  sympathie  et  l’affection  de 
tous.  Aussi  est-ce  du  fond  du  cœur  que  nous  nous 
associons  au  deuil  de  Desfosscs  et  de  M.  Pierre 
Desfosses,  ingénieur  civil,  des  mines,  ancien  élève 
de  l’Ecole  Polytechnique,  dont  les  9  enfants  fai¬ 
saient  la  joie  et  l’orgueil  de  leur  grand-père. 

H.  Roger. 


Pierre  Lereboullet 

(1874-1944) 

Le  8  Novembre  dernier  s’éteignait  à  Paris,  la 
foi  en  l’esprit,  l’espérance  au  cœur,  un  homme 
toute  douceur,  toute  aménité,  qui  le  plus  simple¬ 
ment  du  monde  et  comme  sans  y  songer  avait 
passé  sa  vie  et  trouvé  son  bonheur  dans  l’exercice 
de'  la  charité.  Nous  dirons  son  œuvre  et  ses  maî¬ 
tres  dans  la  médecine,  mais  ce  médecin  qui  ter¬ 
mina  sa  carrière  dans  la  maison  de  Saint-Vincent- 
de-Paul  eût  pu  revendiquer  ce  patronage  et  celui 
de  l’évêque  de  Genève,  saint  François  de  Sales.  A 
cela  il  n’eût  pas  songé,  car  il  avait  l’âme  modeste, 
beaucoup  de  tact  cl  une  vie  très  occupée. 


Pierre  Lereboullet  naquit  à  Paris  d’une  famille 
alsacienne.  Son  père,  ancien  agrégé  du  Val-dc- 
Grâce,  membre  libre  de  d’Académic  de  Médecine, 
animateur  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  praticien  estimé  dans  le  fau¬ 
bourg  Saint-Germain,  lui  laissait  les  cadres  tout 
tracés  d’une  existence  où  associer  les  tâches  du 
médecin,  les  devoirs  de  l’enseignement  —  et  du 
plus  large,  celixi  des  disciples,  mais  aussi  celui  des 
confrères  —  et  s’il  se  pouvait  les  joies  de  la  re¬ 
cherche,  -  sans  négliger  les  fastes  académiques. 
M.  Léon  Lereboullet,  le  père,  avait  été  un  des  fonda¬ 
teurs  de  la  première  association  confraternelle 
pour  le  soulagement  des  misères  médicales.  Encore 
une  tradition  de  générosité  et  d’altruisme  que  le 
fds  devait  pieusement  conserver  ! 

La  carrière  universitaire  et  hospitalière  de  P. 
Lereboullet  est  jalonnée  par  des  suecès  continus  : 
1895,  premier  à  l’externat  ;  1897,  premier  à  l’in¬ 
ternat  ;  1902,  la  médaille  d’or  ;  1907,  médecin  du 
bureau  central  ;  1913,  l’agrégation  de  médecine  ; 
1928,  la  chaire  d’hygiène  et  clinique  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  la  dhaire  de  Marfan  ;  1933,  l’Aea- 
démie  de  Médecine.  Il  fut  successivement  médecin 
de  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu,  puis  chef  de 
service  à  Laennec,  aux  Enfants-Malades,  service  de 
la  diphtérie,  enfin  aux  Enfants- Assistés.  J’allais 
oublier  les  sociétés  savantes,  mais  alors  toutes,  les 
hôpitaux,  la  neurologie,  la  pédiatrie,  la  gastro- 
entérologie,  l’endocrinologie,  l’hématologie,  l’hy¬ 
giène  publique..  C’était  faire  preuve  d’une  singu¬ 
lière  et  un  peu  inquiète  curiosité,  mjis  l’on  n’a 
pas  grandi  à  l’ombre  du  dictionnaire  en  cent  vo¬ 
lumes  sans  SC  vouloir  informé  de  tout. 

Interne  de  Tillaux,  de  Barth,  de  Brissaud,  de 
Gilbert,  d’Ilutinel,  ses  maîtres  lui  avaient  ouvert 
les  disciplines  les  plus  diverses.  Partout  il  se  sen¬ 
tait  à  l’aise,  fort  d’une  information  exacte  efsans 
défaillance,  et  nanti  d’une  excellente  technique  : 
ce  n’est  pas  en  vain  que  l’on  a  toujours  été  pre¬ 
mier  entre  les  récitants  dans  nos  concours,  en 
même  temps  que  par  nature  fort  appliqué  et  res¬ 
pectueux  de  l’enseignement  des  maîtres. 

Ajouter  à  cela  un  sens  aiguisé  des  formes,  qui 
permet  do  voir  vite  et  juste,  et  par  grâce  d’état 
ou  peut  être  acquis  à  l’école  de  Gilbert  le  goût  et 
le  tact  thérapeutiques.  Je  veux  dire  cet  art,  qui 
n'est  pas  dévolu  à  tous,  de  soigner  toujours  au 
mieux  et  pas  seulement  ceux  qui  vont  guérir, 
mais  les  infirmes,  les  invalides,  les  incurables,  ceux 
aussi  qui  vont  mourir. 

P.  Lereboullet  devait  tout  cela  à  une  excellente 
formation  professionnelle,  et  puis,  je  l’ai  déjà  dit, 
la  charité  était  consubstantielle  à  sa  nature. 

Voilà  bien  en  place  toutes  les  qualités  qui  font 
le  grand  clinicien  dé  médecine  générale,  et  de  fait 
P.  Lereboullet,  et  toute  sa  vie,  et  sur  le  tard,  alors 
que  chargé  d’honneurs  et  épuisé  d’obligations  de 
tous  ordres,  a  été  le  médecin  scrupuleux  et  secou- 
rable  qui  continue  à  soulager,  riches  ou  pauvres, 
l’aïeule  comme  le  nouveau-né,  parce  que  cela  se 
doit  de  ne  pas  abandonner  ceux  qui  nous  ont  tou¬ 
jours  fait  confiance,  et  parce  que  cela  ne  se  fait 
pas  de  repasser  aux  jeunes  les  corvées  chichement 
ou  pas  du  tout  rétribuées. 

Et  au  milieu  de  tout  cela  une  œuvre. 

On  ne  pouvait  dans  ma  jeunesse  et  on  ne  pourra 
je  pense  de  longtemps  décrire  la  pathologie  du 
foie,  sans  évoquer  les  doctrines  de  l'école  Gilbert 
et  sans  citer  la  raison  sociale  Gilbert  et  Lereboullet. 
La  thèse  de  1902  sur  les  cirrhoses  biliaires,  la  cho¬ 
lémie  familiale,  l’ictère  acholurique  simple,  les 
rythmes  d’élimination  urinaire  des  hépatiques.  Ta 
stéatose  latente  des  alcooliques,  la  cinbose  alcooli¬ 
que  avec  ictère,  le  rhumatisme  biliaire,  l’infanti¬ 
lisme  biliaire  :  tout  ceci  est  dans  toutes  les  mé¬ 
moires. 

Entre  temps  avec  Brissaud,  P.  Lereboullet  avait 
décrit  l’hémicraniose,  et  avec  Hutinel  ou  chez 
Hutinel  étudié  les  cirrhoses  infantiles  et  mis  en 
place  les  bases  d’une  étude  pathogénique  très  pous¬ 
sée  de  l’ictère  phvsioloniaue  des  nniivnau-nps  On 
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perçoit  dans  ce  travail  l’écho  des  oppositions  entre 
les  théories  hépatique  et  hémolytique  do  l’ictère 
aèholurique  simple,  que  l’auteur  conciliait  avec 
éclectisme  et  bonheur. 

Quand  P.  Lerebouilct  eiit  définitivement  quitté 
l’Hôlel-Dieu  et  le  voisinage  de  Gilbert  pour  fonder 
à  .son  tour  une  école  —  j’allais  dire  une  famille  — 
par  scrupule  à  l’égard  de  son  maître,  il  s’interdit 
de  revenir  sur  la  pathologie  du  foie.  Mais  il  avait 
<l 'autres  cordes  à  son  arc. 

A  Laennec,  puis  à  la  diphtérie  des  Enfanls-Mala- 
des,  l’endocrinologie,  puis  la  pathologie  infectieuse 
sont  au  premier  plan  de  ses  préoccupations,  puis 
peu  à  peu  la  prévention  des  maladies,  l’aspect 
social  de  la  médecine  s’imposent  à  son  esprit-  Il 
devient  de  plus  en  plus  pédiatre  et  hygiéniste.  En 
1928  il  sera  prêt  à  assumer  la  charge  de  la  chaire 
d’hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance. 

En  endocrinologie  il  s’attache  surtout  à  l’étude 
des  syndromes  hypophysaires.  Polyurie,  obésité, 
infantilisme,  dystrophies  de  la  puberté  :  sur  tous 
ces  sujets  il  apporte  des  documents  anatomo-clini¬ 
ques  nombreux  et  des  études  thérapeutiques.  Plu¬ 
sieurs  observations  de  tumeurs  du  3“  ventri¬ 
cule,  à  séméiologie  dysendocrinienne,  un  cas  de 
virilisme  épiphysaire  complètent  son  musée  et  le 
désignent  pour  un  rapport  resté  classique  sur  les 
syndromes  hypophysaires  et  épiphysaires  dans 
l’enfance.  Parallèlement  il  étudiait  les  diverses 
opothérapies  —  nous  avons  dit  son  goût  thérapeu¬ 
tique  —  et  il  était  ainsi  amené,  avec  Gournay  et 
Odinot,  à  mettre  au  point  l’opothérapie  thymique 
dans  lec  troubles  de  croissance  et  dans  l’cctopic 
testiculaire. 

Côté  infections,  c’est  surtout  la  diphtérie  qu’il 
a  étudiée  sous  tous  ses  aspects.  On  lui  doit  des 
études  fort. importantes  :  sur  l’immunisation  spon¬ 
tanée  occulte,  avec  Joannon  ;  sur  l’insuffisance 
surrénale,  sur  le  syndrome  humoral  de  la  diph¬ 
térie  maligne,  avec  Gournay,  Pierrot  et  Donato  ; 
sur  les  septicémies  associées  ou  secondaires.  Enfin, 
vivement  ému  par  les  drames  encore  trop  fré¬ 
quemment  déclenchés  par  l’ignorance,  l’insou¬ 
ciance  à  l’égard  de  celte  terrible  maladie,  P.  Lere- 
boullet  mena  de  nombreuses  campagnes  en  faveur 
de  la  prophylaxie  cl  s’efforça  de  diffuser  les  règles 
d’une  sérothérapie  qu’il  voulait  précoce  et  d’emblée 
intense.  Il  fut  des  premiers  à  organiser  un  centre 
modèle  de  vaccination  à  l’anatoxine  aux  Enfants- 
Malades,  ce  qui  lui  donna  l’occasion  d’étudier 
l’anatoxi-réaction.  Le  livre  qu’il  a  publié  sur  la 
diphtérie  avec  Boulangcr-Pilel  condense  un  remar¬ 
quable  effort. 

Son  oeuvre  de  pédiatre  est  avant  tout  une  ceuvre 
d’hygiéniste.  Certes,  les  nécessités  de  son  ensei¬ 


gnement  l’avaient  entraîné  à  formuler  son  opinion 
sur  toutes  les  questions  eourantes  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  infantiles,  et  comme  il  avait  un 
sens  élevé  des  obligations  de  sa  charge,  une  grande 
facilité  d’écriture,  plusieurs  journaux  largement 
ouverts,  dont  le  Paris  Médical,  où  il  dirigeait  la 
rubrique  pédiatrie,  et  Le  Nourrisson,  dont  il  fut 
directeur  après  Marfan,  nous  avons  de  lui  une 
foule  d’articles  et  de  leçons  sur  tous  ces  sujets. 

Retenons  plus  particulièrement,  seul  ou  avec 
scs  élèves  et  parmi  eux  M.  Lelong,  les  études  sur 
les  vomissements,  sur  l’aérophagie,  sur  la  sténose 
du  pylore,  sur  le  mongolisme,  sur  le  pneumotho¬ 
rax  spontané  non  tuberculeux  des  nouveau-nés, 
sur  l’emphysème  bulleux,  sur  les  abcès  du  pou¬ 
mon,  sur  la  maladie  de  Leiner-Moussous,  sur  la 
splénomégalie  vaccinale,  sur  les  splénomégalics 
fibreuses. 

Mais  son  souci  constant  fut  la  lutte  contre  la 
mortalité  infantile,  et  tout  d’abord  chez  lui  dans 
son  service  des  Enfants-Assistés.  Dans  sa  leçon 
d’ouverture  do  1928,  P.  Lereboullet  avait  tracé 
l’histoire  du  vieil  hospice  et  ce  drame  de  la  bien¬ 
faisance  impuissante  à  sauver  les  petits  abandon¬ 
nés,  qui  mouraient  comme  mouche  dans  ces  nour- 
riceries  désolées  par  l’athrepsie. 

L’élève  d’Hutinel  savait  trop  les  dangers  du 
péril  infectieux  et  il  avait  l’âme  trop  tendre  et  trop 
d’espérance  au  cœur  pour  supporter  ces  ravages 
sans  tendre  tout  l’effort  de  sa  volonté,  de  sa  per¬ 
sévérance  pour  monter  un  mécanisme  souple  et 
précis,  qui  mît  les  nouveau-nés  et  les  débiles  à  l’abri 
de  la  contagion.  Après  quinze  ans  d’efforts  con¬ 
tinus  et  dans  des  conditions  que  la  guerre  rendait 
particulièrement  difficiles,  il  pouvait  sans  complai¬ 
sance  tracer  devant  l’Académie  le  tableau  le  plus 
réconfortant  du  centre  modèle  qu’était  devenu  le 
vieil  hospice  :  «  Plus  d’athrepsie,  pratiquement 
plus  de  diphtérie,  une  mortalité  tombée  au  plus 
bas-  » 

Cette  action,  P.  Lereboullet  la  poursuivit  avec 
ia  même  foi  et  pareii  succès  à  i’Office  de  protec¬ 
tion  de  la  maternité  et  de  l’enfance  de  la  Seine, 
à  r.Alliance  nationale  contre  la  dénatalité,  à  la 
direction  médicale  des  Caisses  de  compensation, 
au  Comité  national  de  l’enfance. 

* 

*  * 

Ainsi  s’achèvent  soixante-dix  ans  de  vie  exem¬ 
plaire.  P.  Lereboullet  laisse  une  famille  riche  d’en¬ 
fants  et  de  petits-enfants  qui  continueront  dans  le 
même  esprit  et  dans  la  même  espérance.  Comme  le 
disait  naguère  Ed.  Rist  :  «  Cela  aussi  c’est  une 
œuvre.  »  J-  Cathal-v. 


Livres  Nouveaux 


Précis  de  Stomatologie,  par  Michel  Dechalme, 
1  volume  (le  748  pages,  avec  240  figures  (Collcclion 
de  Précis  Médicaux)  [Masson  et  C‘',  édit.].  —  Prix 
broché,  230  fr.  ;  cartonné,  280  fr. 

Michel  Dechaume,  chargé  du  Cours  de  Stomatologie 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  s’est  proposé  dam 
ce  Précis  un  triple  but  :  instruire  le  médecin  non  spé¬ 
cialisé  d’une  palhologie  dont  la  fréquence  et  la  graviti 
lui  échappent  trop  souvent,  grouper  pour  le  stoma¬ 
tologiste,  à  côté  de  la  palhologie  courante  buccale 
dentaire,  maxillaire,  salivaire,  les  maladies  plus  excep¬ 
tionnelles  de  la  bouche,  de  la  face  cl  du  cou,  notam¬ 
ment  celles  qui  coiislitucnl  la  localisation  primitive 
parfois  unique,  d’une  maladie  générale,  exposer  poui 
le  chirurgien-dentiste  les  questions  de  pathologie  den¬ 
taire  sous  un  angle  médical. 

C’est  conformément  à  ces  directives,  en  assooiani 
étroitement  les  principes  d’une  chirurgie  spéciale  au> 
grandes  données  de  la  palhologie  générale,  que  son! 
étudiées  successivement  en  cinq  chapitres  :  les  mala 
(lies  de  la  muqueuse  et  des  parties  molles  de  la  hou 
che  ;  les  maladies  des  dents  et  du  ligament  alvéole 
dentaire  ;  les  maladies  des  maxillaires,  de  l’articulatior 
lemporo-maxillaire,  des  glandes  salivaires,  de  la  fac( 
et  du  cou  ;  les  grandes  maladies  générales  (syphilis 
tuberculose,  mycoses,  cancer,  avitaminoses,  troubles  en 
docriniens)  envisagées  dans  leurs  rapports  avec  la  sto 
malologie  ,  enfin  les  maladies  professionnelles  de  h 
bouche  et  des  dents. 

C’est  donc  une  véritable  encyclopédie  de  la  palhologii 
bucco-denlaire  que  constitue  ce  volume  richemen 
illustré  de  240  figures,  schémas  très  clairs,  calquei 
radiographiques  cl  nombreuses  photographies  emprunté 
pour  la  plupart  à  la  pratique  de  l’auteur.  Il  rendn 
certainement  les  plus  grands  services  au  stomatologisli 
de  métier,  aussi  bien  qu’au  praticien  de  médecine  gé 
nérale  et  qu’à  réliidianl  qui  veut  s’initier  à  celte  spé 
cialité  justement  individualisée. 

C.  L. 


Santé  par  la  cuisine,  par  Léon-Meusieb.  1  vol.  A 
206  pages  (Le  François,  édit.),  Paris,  1943.  —  Prix 
40  fr. 

En  dehors  do  quelques  règles  précises  auxquelles  no; 
clients  opposent  souvent  leurs  avis  conlradicloires  e 
motivés,  la  diététique  est  encore  pleine  d'incertitudes 
«  La  casserole  à  la  main  »,  M.  Léon-Meunier,  don 
l'expérience  est  grande  cl  qui  a  ce  mérite  d’ôtre  cha 
ritable  aux  infortunés  ti-ibutaires  des  régimes,  fait 
paraître  un  excellent  manuel  de  gastronomie  ration 
nelle  où  il  s’efforce  de  concilier  les  exigences  de  h 
sanlé  avec  celles  du  plaisir. 

Conciliation  nécessaire  d’ailleurs,  les  beaux  travaui 
de  Foulon  Font  démontré  et  on  sait  avec  quelle  prédi 
lection  M.  Léon-Meunier  suit  ce  guide  autorisé. 

En  dehors  des  causeries  diététiques  agréablemcn 
présentées  et  d’aperçus  généraux  sur  les  propriétés  de. 
principaux  aliments,  sur  l'importance  de  leur  prépa 
ration,  M.  Léon-Meunier  donne  des  menus  correspon 
danl  aux  diverses  affections  et  aux  divers  tempéraments 
Il  le  fait  avec  une  abondance  qui  déroute  un  peu,  mai: 
qu'on  aurait  mauvaise  grâce  à  lui  reprocher. 

M.  H. 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DES  MÉDECINS 


Nomination  des  Membres 

,  Par  arrêté  du  8  Janvinr  1945,  sont  nninniés 
membres  du  Conseil  supérieur  des  médecins  : 

.MM.  BAnANGE  (Villeurbanne)  ;  Beauciiaxt  (Poi¬ 
tiers)  ;  BounnE  (Marseille)  ;  Cabou.-vt  (Nîmes)  ;  Ciik- 
viLLOTTE,  Cussy-les-Forgcs  (Yonne)  ;  Coutei.a  (Pa¬ 
ris)  ;  Desco.mps  (Paris)  ;  Dunois  (La  Baille)  ;  Ducuixg 
(Toulouse)  ;  Duvelleroy  (La  Plaine  Saint-Denis)  ; 
Flandrin  (Grenoble)  ;  Fnirsciu  (Beaumonl-sur-Oise)  ; 
GimNEZ-RtEux  (Lille);  M”°  Guilleu.met  (Miribel, 
près  Lyon,  Ain);  Lefuançois  (Le  Havre);  Mel- 
Non'E  (Nancy)  ;  Moutieu  (Paris)  ;  Nedelec  (Nantes)  ; 
OiiERLiN  (Paris)  ;  Plicuet  (Paris)  ;  Roii.mer  (de  Stras¬ 
bourg);  Roux-Berger  (Paris);  Verger-Pratoucy 
(Limoges)  ;  Vili-ey  (Caen)  ;  Vincent  (Sucy-en-Brie). 

(J.  O.  du  11  .Tanvier  1945.) 


INFORMATIONS 


CONSEILS  DÉPARTEMENTAUX  DES  MÉDECINS 


extrait  de  i.a  circulaire  N"  32  DU  3  JANVIER  1945 

Comité  de  Coordination 


Région  parisienne 

Prochaine  réunion.  —  La  plus  importante  partie  de  la 
réunion  suivante  sera  consacrée  à  la  discussion  de  l'im¬ 
portant  projet  d'ordonnance  élaboré  par  les  services  du 
ministère  du  Travail  et  relatif  à  la  taxation  de  nos  lioiio- 

sociaux.  On  lira  plus  loin  quelques  informations  concer¬ 
nant  ce  projet  d'ordonnance. 

Organismes  transiloires  de  gcslion  pour  1rs  professions 
médicales  et  paramédicales.  —  Le  texte  intégral  de  cette 
ordonnance  du  11  Décembre  19-44  a  paru  dans  La  Presse 
Médicale,  n-  22  de  1944,  p.  3'29. 

En  somme,  celte  ordonnance  rend  légaux  les  orga¬ 
nismes  de  fait  qui  géraient  la  profession  médicale 
depuis  la  libération  du  territoire. 

Rétablissement  des  Syndicats  médicaux.  —  (Voir  La 
Presse  Médicale,  n"  23,  1944,  p.  343.) 

A  propos  d'un  projet  d'ordonnance  relatif  aux  hono¬ 
raires  médicaux.  —  A  la  suite  de  démarches  faites  par 
l'Union  des  Caisses  d'asurances  sociales  de  la  région 


nomic  nalionale  et  de  la  .Santé  publique,  les  scr 
vices  du  ministère  du  Travail  ont  élaboré  un  proje 
d'ordonnance  visant  à  la  taxation  des  honoraires  médi 
eaux  pour  les  soins  à  donner  aux  assurés  sociaux. 

Si  ce  projet  d'ordonnance  était  adopté  sans  modifi 
cation,  non  seulement  l’entente  directe  aurait  vécu,  mai 
pour  une  bonne  moitié  de  la  population  française  no 
organismes  professionnels  n’auraient  plus  la  faculté  d' 
fi-xcr  eux-mêmes  nos  honoraires.  Comme  en  matièr. 
d’accidents  du  travail,  ce  soin  incomberait  désormai 
en  fait  au  ministre  du  Travail. 

La  nouvelle  de  l'existence  de  ce  projet  d’ordonnanC' 
a  provoqué,  comme  bien  on  pense,  une  forte  émotioi 
dans  le  corps  médical  cl  des  démarches  pressantes  on 
été  faites  de  divers  côtés  auprès  des  Pouvoirs  public 
pour  leur  faire  connaître  le  point  de  vue  des  médecins 
On  lira  d’autre  part  la  lettre  qui  a  été  récemment  en 
voyée  aux  minislrcs  du  Travail  et  de  la  Santé  publiqii 
par  le  Conseil  départemental  des  médecins  de  la  Seine 

A  la  Caisse  inlerdéparlemcntale  des  Assurances  sa 
ciahs  de  Seine  el  Seine-et-Oise.  —  Pour  l’année  1943 
le  déficit  de  la  Caisse  interdépartementale  de  Seine  e 
Seine-ct-Oise  s’est  élevé  à  76  millions  de  francs,  alor 
qu'en  1942  il  avait  été  réalisé  un  bénéfice  de  91  mil 

Les  recettes  de  la  Caisse  se  sont  élevées  en  19-43 
781  millions  de  francs  contre  549  millions  en  1942,  soi 
une  augmentation  de  42,3  pour  100. 

C’est  l'augmenlation  des  dépenses,  et  plus  particu 
fièrement  de  celles  relatives  au  paiement  du  demi 
salaire  el  des  frais  d'hospitalisation,  qui  a  été  la  caiis 
du  déficit  constaté  en  1943. 
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Les  chiffres  pour  l’année  1944  ne  sont  pas  encore 
onnus.  Mais  ils  laissent  prévoir  uno  aggravation  du 
éficit. 

Rappelons  que,  d'après  des  documents  fournis  par  les 
laisses  elles-mêmes,  les  dépenses  occasionnées  par  le 
emboursemeiit  des  honoraires  médicaux  ne  constituent 
[ue  17,5  pour  100  du  total  des  dépenses  des  Caisses. 

Modification  au  financemcnl  des  Assurances  sociales. 
—  Dans  son  numéro  du  31  Décembre  1944 ,  le  Journal 
J.fÇciel  publie  une^  ordonnance  datée  du  30  Décembre 

L’exposé  des  motifs  rappelle  que  le  décret  du  28  Octo- 
)rc  1933  avait  prévu  une  contribution  ouvrière  et  patro- 
lale  fixées  chacune  à  4  pour  100  des  salaires.  Cette 
?otisation,  par  suite  de  l’augmentation  du  coût  des 
irestalions  des  Assurances  sociales,  par  suite  aussi  de 
'institution  d’une  allocation  aux  vieux  travailleurs,  est 
levenue  insuffisante. 

En  conséquence,  le  taux  de  la  cotisation  ouvrière  est 
de  6  pour  100.  La  contribution  patronale  est  égale  à 
la  contribution  ouvrière. 

Du  fait  de  cette  ordonnance,  les  ressources  des  Caisses 
d’.Assiirance  maladie-maternité  vont  se  trouver  considé¬ 
rablement  augmentées  et  on  comprendrait  difficilement 
que  les  tarifs  de  responsabilité  des  Caisses  ne  soient  pas 
notablement  relevés  dans  un  avenir  proche. 

Financement  de  l’allocation  aux  vieu.x  travailleurs  sa¬ 
lariés  non  assures  sociaux.  —  Une  ordonnance  datée  du 
30  Décembre  1944  donne  les  dispositions  prises  par 
le  législateur  au  sujet  du  financement  do  l’allocation  aux 
vieux  travailleurs. 

Les  vieux  travailleurs,  est-il  dit  dans  l’exposé  des 
motifs,  se  répartissent  entre  deux  catégories  :  les  assurés 
sociaux  et  les  non-assurés  sociaux.  Jusqu’ici  la  charge 
financière  de  ces  allocations  avait  été  prélevée  sur  les 
ressources  des  Assurances  sociales. 

Ces  ressources  sont  devenues  insuffisantes,  par  ailleurs 
il  est  inéquitable  de  faire  supporter  à  l’assurance  vieil¬ 
lesse  alimentée  par  les  seuls  assurés  sociaux  la  totalité 
des  allocations  aux  vieux  travailleurs. 

En  conséquence,  l’ordonnance  prévoit  une  certaine 
contribution  spéciale  pour  les  employeurs.  Elle  est  fixée  : 

—  A4  pour  100  des  salaires  soumis  à  retenue  au  titre 
des  Assurances  sociales,  tant  pour  les  employeurs  ass\i- 
jettis  au  régime  général  des  Assurances  sociales  que  poul¬ 
ies  collectivités  et  employeurs  ayant  institué  un  régime 
particulier  d’assurance  :  ' 

—  .4.  la  moitié  de  la  double  contribution  ouvrière  cl 
patronale  versée  au  titre  des  Assurances  sociales  poul¬ 
ies  employeurs  de  domestiques  et  gens  de  maison. 

Cette  dernière  disposition  concerne  donc  les  membres 
du  corps  médical. 


Conseil  départemenfai  de  la  Seine 


Le  29  Décembre  1944,  la  lettre  suivante  a  été  adresséi 
|)ar  le  Conseil  départemental  des  Médecins  de  la  Seim 
au  ministre  du  Travail  et  de  la  Sécurité  sociale. 

Le  22  Décembre  une  lettre  analogue  avait  égalemen 
"'e^adressée  par  le  Conseil  de  la  Seine  au  ministre  di 
^  ,  le  29  Décembre  1944. 


a  Santé  publique. 
C/D.  20.821. 


Monsieur  le  Ministre 
du  Travail  et  de  la  Sécurité  sociale. 

Le  Conseil  départemental  des  Médecins  de  la  Seine 
vient  d  apprendre  que  l’ünion  des  Caisses  d’Assurances 
sociales  de  la  région  parisienne  avait  fait  récemment, 
auprès  de  vos  services,  une  démarche  dans  le  but  île 
modifier  les  dispositions  de  la  loi  des  Assurances  so- 
ciales  et  en  particulier  d’imposer  au  Corps  médical  uu 
tarif  limitatif  d’honoraires.  Un  projet  d’ordonnance 
aurait  même  été  envisagé  par  le  Gouvernement  pour 
donner  s.atisfaction  sur  ce  point  .à  l’Union  des  Caisses. 

Des  qu  d  a  eu  connaissance  de  ces  faits,  le  Conseil 
départemental  des  Médecins  de  la  Seine  m’a  rhargé 
d  attirer  respectueusement  votre  attention  sur  l’émotio 
qu’une  aussi  importante  modification  à  la  loi  des  Assii 
rances  sociales  ne  manquerait  pas  de  provoquer  dan 
le  Corps  médical.  Celui-ci  ejui,  dans  son  ensemble, 
toujours  apporté  sa  collaboralion  la  plus  loyale  et  la 
pus  entière  il  l’application  des  lois  medico-sociales  et 
plus  spécialement  de  la  loi  des  Assurances  sociales  — 
et  qui  entend  persévérer  dans  celte  altitude  —  com¬ 
prendrait  difficilement  que.  sans  qu’il  ait  été  consulté 
ni  même  informé,  les  conditions  habituelles  et  nor- 
m,i  es  de  1  exercice  de  la  médecine  aient  pu  être  com¬ 
plètement  bouleversées. 

Il  le  comprendrait  d’autant  moins  que  pendant  l’occii- 
palion  ailomnnde  je  Corps  méflicnl  a  pu,  non  sans  un 
certain  courage,  s’opposer  efficacrment  aux  desseins  ilc 
ennemi  de  nous  imposer  la  loi  allemande  des  A.ssii- 
.mr-os  soeialcs  qui  prévoit  précisément  un  tarif  limitatif 


d’honoraires. 

I  pourquoi  le  Conseil  départemental  des  Médecins 
oc  m  bcine,  a  qui  1  ordonnance  du  11  Décembre  1944  a 


confie  provisoirement  la  défense  des  iiilérêls  profession- 
ne  s  des  médecins  du  département,  serait  très  heureux 
i-iti'”*"^  vous  un  entretien  au  cours  duquel  il  pour- 
i.iit  vous  exposer  le  noinl  de  vue  d„ 


p.nr  avance,  je  vous  prie  d’agréer,  Monsieii 
e,^  1  expression  de  mes  sentiments  de  haute 
Le  Président  ;  Prof.  BALniAzAiin. 
Pour  le  Secrétaire  général. 

Le  Searélaire  administratif  ;  Dv  Coquin. 


COMMISSION  NATIONALE 
DE  RECONSTRUCTION 
des  organisations  syndicales  de  Médecins 

Par  décret  du  13  Janvier  1945.  —  .Sont  nommés  mem¬ 
bres  de  la  commission  nationale  de  reconstitution  des 
organisations  syndicales  de  médecins  : 

^  M.  Blonuei.,  président  honoraire  à  la  cour  d’appel  de 

MM.  AnsoNNEAu  (Saint- Arnoult-cn-Yveline),  Gave  (Chà- 
tillon-sous-Bagneu.x),  Gelle  (Lille),  Mallet-Guy  (Lvoii), 
MiLLiEZ  (Paris),  Unuï  (Neuilly-sur-Seine). 

(J.  O.,  14  Janvier  1945). 


COMMISSION  NATIONALE 
de  protection  des  Médecins  prisonniers 
et  déportés 

La  Commission  peut  maintenant  faire  état  de  son  aeti- 
vilé  complète  depuis  sa  création. 

Elle  a  contribué  à  l’élaboration  des  mesures  de  pro¬ 
tection  des  médecins  prisonniers  qui  ont  été  étendues 
ensuite  aux  médecins  déportés.  Elle  a  pu  envoyer  aux 
médecins  prisonniers  des  livres,  dont  le  prix  total  s’élève 
à  130.92G  francs,  et  pour  39.660  francs  de  colis  de  livres 
et  de  vêtements. 

32.500  francs  de  prix  ont  été  accordés,  récompensant 
des  travaux  de  médecins  prisonniers. 

^  585.000  francs  ont  été  distribués  en  outre  aux  familles 

aux  médecins  maquisards. 

La  Commission  a  pu  enfin  procurer  aux  prisonniers 
rapatriés  un  grand  nombre  d’emplois  publics  ou  privés, 
rénumérés,  leur  assurant  un  minimum  vital. 

Elle  s’est  occupée  de  la  question  des  concours  spéciaux 
pour  médecins  rapatriés  (Internat,  Concours  des  Hôpi¬ 
taux  et  Hospices). 

Dès  la  Libération,  continuant  son  action  en  liaison 
avec  les  autorités  du  G.  P.  R.  F.,  elle  a  continué  son 
action  en  prenant  le  nom  do  Co.-«mission  n.vtionale  iies 
JIÉDECINS  PniSONNIEnS  ET  UÉPOKrÉS. 

Extkaits  be  la  circulaire  N"  32  BU  3  Janvier  1940. 


comme  sui 
M.  CuEv, 
Faculté  de 


M.  ClIEVA! 

1®“'  Octobre 
—  Par  arr 
gale  de  la 
(titulaire  :  J 


Université  de  Paris 


de  Médecine.  —  Par  décision  du  ministre 
ion  nationale,  en  date  du  19  Décembre  1944, 
cernant  le  Prof.  Maurice  Cuevassu  est  modifié 

vs.su,  professeur  de  clinique  urologique  à  la 
Médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  réiii- 
ses  fonctions  à  compter  du  28  Janvier  1943. 
i,  sur  sa  demande  sans  traitement,  accordé 
-.ISSU  est  maintenu  du  20  Janvier  1943  au 
I  -1944. 


“944.*''’ 


;  du  2  Janvier  1945,  la  charge  de  médecine 
acuité  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris 
Dia-oin)  prend  le  nom  de  chaire  de  Méde- 
^m^ccine  du  Travail. 


Universités  de  Province 

Election  des  Doyens  des  Facultés.  —  Aux  termes 
de  la  circulaire  aux  recteurs  du  19  Octobre  1944,  confirmée 
pai  une  ordonnance  du  20  Novembre  1944,  les  doyens, 
assesseurs  des  Facultés,  chefs  d’établissements  et  délégués 
aux  conseils  des  Universités  devaient  cesser  leurs  fonc¬ 
tions  à  compter  du  31  Décembre  1944.  De  nouvelles  élec¬ 
tions  ont  eu  lieu.  Ces  nominations  ne  sont  faites  qu’à 
titre  provisoire  et  les  intéressés  n'exerceront  leurs  fonc¬ 
tions  que  jusqu’à  une  date  qui  sera  fixée  par  décret 
après  le  retour  des  prisonniers  et  déportés. 

Ont  été  élus  : 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Dupérié. 

Faculté  de  Médecine  d'e  Lille.  —  M.  Comremale. 

Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  Cornil. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  Giraub. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  Par  arrêté  du  2  Jan¬ 
vier  1945,  la  chaire  d’histologie  (dernier  titulaire  : 
M.  Dcbeyre,  retraité)  est  déclarée  vacantel 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  du  12  Janvier  19-15 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Par  arrêté  du 
2  Janvier  1945,  M.  Paupert-Ravault,  agrégé,  est  nom¬ 
mé,  à  litre  provisoire,  professeur  de  pathologie  interne 
[en  remplacement  de  M.  Cordier,  décédé). 

—  Par  arrêté  du  2  Janvier  1945,  M.  Trillat,  agrégé. 


de  clini 


obstétricale  (en  remplacement  de  M.  Rhenter,  décédé). 

—  Par  arrêté  du  2  Janvier  1945,  la  chaire  d’anatomie 
de  Lyon  (dernier  titulaire  :  M.  Latarjet,  retraité)  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  du  12  Janvier  1945 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de^  Médecine  de  Nancy.  —  Par  arrêté  du 
2  Janvier  1945,  M.  Ricuarb,  chargé  do  cours,  est  nom¬ 


mé,  à  titre  provisoire,  professeur  de  pharmacie  chi¬ 
mique  à  cette  faculté  (en  remplacement  do  M.  Pastu- 
reau,  décédé). 

—  Par  arrêté  du  2  Janvier  1943,  la  chaire  de  chimie 
biologique  (dernier  titulaire  :  M.  Robert,  retraite)  est 


1  délai 


du  12  Janv 


la  chaii 
—  Di 
pléant  1°  d’a 


Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  Par  arrêté  du 
2  Janvier  1945,  ia  chaire  de  clinique  ophtalmologique 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  du  12  Janvier  1945 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Ecole  de  Médecine  d’Amiens.  —  Un  concours  pour 
1  emploi  do  chef  de  travaux  d’anatomie  s’ouvrira  le 
‘"•'CS  IJ-To  au  siège  de  l'Ecole.  Registre  d’inscriptions 
cios  le  2o  Février. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  Par  arrêté  du  2  Jan¬ 
vier  194d,  m.  Mayer  (Anbré),  chargé  de  cours  de  clii- 
toxicologie,  est  nommé  professeur  titulaire  de 
fî  de  chimie  cl  toxicologie. 

I.x-  Jçg  çmplois  de  professiMir  snp- 

!t  ^  de  physiologie  ;  2“  de  phar- 

, . .  médicale  s'ouvriront  le  18  Juin 

lJ4a  devant  la  Facullé  de  Médecine  de  Lvon.  Registre 
d  inscriptions  clos  le  17  Mai. 

“  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
d  histoire  naturelle  s’ouvrira  le  25  Juin  1945  devant  la 
l'acuité  de  Lyon.  Registre  d'inscriptions  clos  le  24  Juin. 

Ecole  de  Médecine  de  Limoges.  —  Par  arrêté  du 
4  Janvier  19iu,  M.  W.ag.ner  (Anbré),  professeur  sup- 
p  eant,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  matière  medicale  (en  reinplacciiicnt  de 
M.  Gcrald,  transféré). 

Ecole  de  Médecine  de  Reims.  —  M.  Aba.m  e-t 
chargé,  à  titre  provisoire,  du  service  de  la  chaire  obs¬ 
tétricale. 

Ecole  de  Médecine  de  Rennes.  —  M.  Lefeuvre, 
professeur  honoraire,  est  chargé,  à  nouveau,  à  litre 
provisoire,  de  1  enseignement  de  la  physiologie. 


Inspection  de  la  Santé 

—  M“»  LABoin-E,  médecin  inspecteur-adjoint  du  Gard 
est  affpclée  en  la  même  qualité  dans  la  Côte-d’Or. 

-—  M  a  Renée  Poriel  est  nommée  médecin  inspecteur- 
adjoint  intérimaire  daiLs  la  Manche. 

.T-  ^î’  ufî, inspecteur  adjoint  de  la 
■santé  de  I  Allier,  est  ehargé  de  mission  dans  le  Uaul- 
lUun  pour  une  durée  de  trois  mois  et  affecté  à  Mulhouse. 

—  L  arrête  du  4  Août  1944  nommant  M.  Pierr  - 
lounniER  médecin  inspecteur-adjoint  intérimaii 


Alpes-Marilii  _  _  _ 

—  L’offre  de  démission  de  M.  Jacque.min,  médecin  h 
pecteur-adjoinl  intérimaire  de  l’Hérault  a  été  accept. 


Distinctions  honorifiques 

CITATION  A  L'ORDRE  DE  L'ARMÉE 
posthume  :  Médecin  auxiliaire  Barrot. 
ORDRE  DE  L’ÉTOILE  D’ANJOUAN 


Nouvelles  diverses 


L’Association  Amicale  des  Anciens  Médecins  des 
Corps  Combattants  nous  prie  de  faire  savoir,  qu’en 
raison  dt's  cil-constances,  nées  des  récents  événements,  le 
Conseil  d  Admiiiistralioii  a  décidé,  dans  une  de  ses  der- 
iiieres  séances,  de  cesser  d’exercer  ses  fonctions.  Les 
intérêts  de  l’Association  sont  confiés  à  une  commission 
.Klmmistrative  provisoire,  en  attendant  qu’une  Assemblée 

. .  '  procéder  à  des  élections  régulières. 

iscignemenls,  s’adresser  au  docteur  Bla- 
de  Liiynes,  Paris-7'.  Littré  02-56. 


Nos  Échos 


—  Jean-Paul  Maiu.-iienay  a  la  joie  de  faire  part  de  la 
naissance  de  sa  petite  sœur  Maric-Jeanne  (27  Décembre 
1944)  [docteur  et  M"'®  Marchenay,  .4rgeiit-sur-SauIdre] 


1944,  31,  rue  Raynoiiard,  Paris-15'). 

—  Le  docteur  et  M'”®  Rémi  Cociiemf  sont  heureux  do 
faire  part  de  la  naissance  de  leur  4»  enfant,  Martine 
(Reims,  18  Décembre  1944). 

—  Le  docteur  et  M"'®  Masius  sont  heureux  d’annoncer 
la  naissance  de  leur  2®  enfant,  Nicole  (Paris,  22  No¬ 
vembre  19-44). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


/  fv  Inno/icr.s  tians  L\  Piikssk  Méiucalf.  sont 

■I-Vplcfs  smis  réscrvi-  d'un  conlrùle  exlrèmcmcnl  sé- 
<iu-.  .liicimr  (WiMiiiH-i’  rommcrcialc  n'csl  acccplilc. 
l'rix  :  20  /r.  la  ligne  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


Visiteur  médical  hion 
Iat.  /’.  .U.,  Il"  9t)2. 
Clinique  achèterait  i 

Iriinu’iiliilion  cliir.  OlTi'cs 
Suis  acheteur  iiiUle 
Tiiblo  d'cMiiiu'Ms,  Tablus 
Slérilisalciir.  Tüléplioiipr 


iiilroiliiit  Paris,  atljoinilr.  I.alio. 

loiil  inali'i'icl,  mobilirr  et  iiis- 
Di"  lioiiiii'l,  Moiiliiyral  (I,.-cl-G.)- 
oiiârnloiro  a\pc  pipd  à  pompe, 
ronlaiilps.  Vilriiips.  Irrigaleiir. 

il  ;  lUiIic  07-42. 


J.  F.  labor.  coim.  parfail.  anal,  biolog.  cliiin.  et  liact., 
el  Iccli.  piplrv.  :  posspd.  5  ans  minimnm  référ.  ni. 


A  vendre  inslrnmpnls  O.ll.I... 
D''  de  la  Piiyp,  S,  av.  Virlor-r.m 


dp  neuf.  S'adresser 
lel-Ill.  Balzac  32-00. 


A  vendre  llis  méialllipies 


literie.  Ecr.  P.  Af., 


Secrétaire,  cdlibalaire,  eonrete,  très  rapide,  français- 
anglais  on  bien  français-espagnol,  capable  rédiger,  par¬ 
lant  couiaminent  cette  langne,  demandée  par  Adininis- 
Iration.  Age  minimum  2S  ans.  Emploi  stable.  Indiquer 
prétentions,  av  copies  références.  P.  lU.,  n”  la. 

Inf.  dip.  Etat,  tr.  e.xpérim.  ds  administrai,  génér.. 
mais,  sanlé,  cli.  direct,  elinique  on  établ.  simil.  Ecr. 

/’.  M.,  n"  44. 

Infirmier  salle  d'opérations,  sér.  référ.  dem.  pl.  mai- 
son  sanlé  Paris  ou  province.  Muni  du  permis  de  cou- 
dnire  aecompagnerait  Doelenr  dans  ses  déplaeenienls. 
Ecr.  P.  M.,  Il"  4S. 


Recherche  d’urgence  vélomoteur  nioilerne,  marque 
indifférenle.  Ecrire  f).  Clément,  10,  rue  Saint-Quentin. 
Paris-10“.  Nord  10-07. 

A  vendre  poste  cteclro-radiologie,  gros  rapporl.  Pan- 
pliiné  av.  on  sans  matériel  moderne,  raison  sanlé.  Ecr. 
P.  n"  52. 

Jne  médecin  cli.  place  d'assistant  auprès  de  confrère 
surchargé,  Paris  ou  banl.  parisienne.  Ecr.  P.  If.,  n"  5i. 


Garçon  de  laboratoire  demandé  40  kms  Pans 
inoculation  chevaux,  manipiilalion,  distribution  sénum  ; 
pnnrrail  convenir  reirailé.  Fx-r.  Eab.  .loussel,  15(,  bd 
Saint-Germain,  Paris. 


A  vendre  table  gynécologique  avec  hoc.  hncnr  :  bon 
,'lal.  Tél.  ;  Passy  05-13. 


Bascule  médicale,  moderne,  très  bon  clal,  à  vendre. 
Ecr.  P.  U.,  Il'  OS. 

Etud.  méd.  5  an.  clierche  place  près  médecin  ou  cli¬ 
nique  l'après-midi.  Ecr.  P.  M.,  n“  71. 

On  demande  pour  i-echerclics  méiiicales  iaboranline 
ayant  une  bonne  pratique  îles  lechniqiies  ilclicales  d'ana- 

On  demande  inli  rne  au  courant  pl|^iologie  pour  jia- 
nalorinm  enfants,  région  Sud-E.-l.  Ecr.  f*.  .1/.,  n"  75. 

Achète  Encyelopé-die  Opblalmologiqiie  l.agrange-l  a- 

J.  fille  sinistrée,  dactylo,  inlirm.  S.  B.  M.  1  an,  ch. 
einiil.  cil.  pv,  dentiste  on  rliniqne  Paris.  Ecr.  Pain,  15. 
bd  Uirhard-l.enoir,  Paris-11". 

Infirmières  soignantes  sont  demandées  an  Sanato¬ 
rium  Interdépartemental  île  Saint-tîobain.  Ecr.  au  Mé- 
(Iccin-Dircctcnr. 

Etudiant  eu  médecine  tint.  Iié)i>.  jég.'  paris.)  ch. 
occuiuition  après-midi,  Ecr.  P.  M..  n"  79. 

A  vendre  boîte  verres  il'e.ssai  instruments  chirurgie 
l>onr  o|dilalmologisles.  'l'él.  de  midi  à  2  h.  Elysées  02-41). 

J.  fille,  21  ans.  B.  E.  seitrélaire  lectinique,  sténo-dact. 
«  vpér.,  cil.  bonne  situation  prod.  cbimiiines  ou  pliarmac. 

A  vendre  :  1"  matér.  O.  N.  l.arvnx.  2  inatér.  voies 
nrin.,  béniqné.  table.  33,  r.  St-.\ndré-des-.\rls,  Paris-O''. 

D''  visiteur  médic.,  11  ans  iiraliq.,  ch.  Labo  sérieux. 
Paris  on  banl.  proche.  Ecr.  /'.  n"  S3. 

A  céder  cause  famille,  clieutèl.;  O.  R.  L.  dans  ville 
région  Toulouse.  Ecr.  P.  M..  n"  Si. 

Pour  clinique  chirurgicale  près  Paris  on  demande 
une  infiriu.  cxiiérimenlée  catholique.  Ecr.  P.  M.,  n"  S5. 

A  céder  gros  poste  médecine  générale  dans  sous- 
préfecture  sur  grande  ligne.  Radio  el  antres  agents  phy¬ 
siques.  Ecr.  P.  M.,  11“  Sü. 

Secrétaire,  j.  Bile  on  j.  femme,  25  à  30  ans,  capable, 
diriger  inter.,  demandée  par  médecin  propharmacien. 
Ecr.  P.  .U.,  n"  S7. 

Dame  sér.,  bon.  prése.T.at..  eh.  place  ds  famille  pr 
soigner  malade  non  contagieux  ou  infirme,  Paris  ou  banl. 
tr.  proche.  Ecr.  P.  M.,  ii“  S8. 

A  vendre  sicle-rar  pour  mololiéeane  et  pneus  anio 
Michelin  super  iiinroiT  liOxid.  T'él.  True.  ■22-18  on 


A  vendre  un  Dmbrcdanne,  un  Ricaril  neufs.  IJ''  .1. 
I.avuinc,  43,  rue  Pcrronel,  Neuilly-sur-Seine.  Mai  41-7i. 

A  vendre  :  mach.  à  écrire  port.  Undenvood  neuve  ; 
tableaux  insir.  ocni.  Ecr.  pr  rendez-vous,  P.  ,1/.,  n"  ’JI. 

Préfect.  Normandie  à  céiler  Electro-Radio.  Ecr. 
P.  .If.,  n"  92. 

Matériel  chirurgical  offert  à  Dr  Boquet,  Monlayral 
(L.-et-G.)  par  ingénieur  du  Nord  mobilisé.  Prière  à  ce 
derni-u-  répeler  son  adresse. 

Suis  acheteur  autoclave,  centrifugeuse  électrique, 
colorirnèlre  et  autres  appareils  et  produits  de  laboratoire! 
Ecr.  rapidement  P.  .U.,  n”  94. 

J.  médecin,  solide  formation  technique,  cominereiale 
et  publicitaire,  ch.  silnatioii  dans  laboratoire  spécialités 
libarniaeeiiliqncs,  Paris,  Colonies  on  Etranger  Ecr 
/’.  M.,  n»  95.  ^ 

Mobilisé  dem.  urgence  D''  médec.  on  étiid.  G'  ann. 
externe  |iréfér.  pr  remplaceni.  Bretagne  durée  guerre. 
Ecr.  P.  M.,  n"  90. 


0.  R.  L.  Externe  Paris,  29  ans,  scolarité  terminée, 
ans  spécialité,  dem.  renuilacemenl  sans  oi>hl.  Ecr. 
.  .1/.,  n"  97. 


Jeune  bactériologiste  D''  en  médecine,  tr.  au  con- 
ranl  de  tous  prélèvements,  est  demandé  [lar  le  Labora¬ 
toire  Carrion,  54,  Eanbourg-Sainl-lIonoré,  Paris. 

A  vendre  :  matériel  industriel  en  parfait  étal  :  un 
Magdaléonier,  un  Pilulier,  un  .Appareil  à  snpposiloires 
au  beurre  de  cacao  par  pression.  Ecr.  P.  ,1/.,  n"  99. 

Demande  une  doctoresse  pour  direction  de  sanalo- 
rmm.  Ecr.  P.  M.,  n'  100. 

En  remplacement  ou  à  titre  définitif  :  1“  un  ca¬ 
binet  médical  :  2’  une  pharmacie  région  monlagne. 
Convient  à  ménage  médecin  pharmacien,  ou  à  médecin 
projiharmacien.  Condilions  avantageuses.  Ecr.  P.  J/., 
n"  101. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  1  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


SUR  LE  DIAGNOSTIC  DES  HÉMATOMES  PÉRINÉPHRÉTIQUES 

DITS  SPONTANÉS 


Par  H.  MONDOR 

(l'ariM 


En  1911,  ilaiis  ci'  jiiiii'iial .  \I.  ‘I.ciior- 

iiiaiil.  iiMT  (|iH'k|ii('s  l'iiÿ  (le  lillciiiliirc,  clii- 
(lliiil  iiMc  iilTcclion  <|iii'.  W'miik'i'licli,  on 
185(i,  on  niio  cniirlo  noie,  sons  lo  liiro 
/l/Ki/i/i’.n'i'  .s/innM./lcc  i/o  la  raitsilla  du  ri’in,  iiviiil 
ilôoiik'  sinon  l'ail  oonnaîlro.  M.  Lonocinanl ,  dans 
son  ôlnilo  lini|ii(lo  ol.  ilo[)nis,  classiqno,  no  disjio- 
sail  i|no  do  13  olisoi'valinns  npparloinml  à  pins  do 
10  ohinn-irions. 

Ti'onlo  ans  après  oo  proniior  Iravail  d'onsoniliio 
paru  on  l'ranoo.  la  rnrolo  dos  (disoi’\alions  osl  roslôo 
lollo  ipi’on  les  poni  oncoro  dononiliror  :  nn  pon 
pins  do  ‘200  cas  pnlilii's Les  lixros  d'onsoifrno- 
inonl  sont  frènéralonionl  nvnols  on  somiiiairos. 

l’onr  les  13  |)ro.inicrs  malades,  l'orronr  avait 
élé  la  rèfrlo.  Le  diairiinslie  oxael  n'a\ail  élé  fail 
qn'nno  fois  :  par  Doll,  que  la  déeonvenno  iLnn 
premier  oxernplo  axaii.  insirnil.  Pour  les  200  oas 
s'iiivanls,  lo  ponreonlapio  -d'oxaelilude  osl  onoorc 
pins  faible  ol  les  4  on  5  diagnostics  précis  no  l'ont 
Ole  qn'à  la  faveur  d'nnc  erreur  aiitéricuro  du  cli- 
nieion  ou  grâce  à  la  nolion  exceptionnelle  d’un 
élal  liéniopliiliquo. 

Le  laliloau  clinique  avait  été  fixé,  i>ar  les  pre¬ 
miers  aulours,  on  un  seliéma  dont  la  ooininodiio 
mnéinoloelinique  n'a  pas  suffi  à  favoriser  les  bons 
diagnoslies.  Louk  a\ail,  <’n  offol,  proposé  conimo 
oaraelérisliipie  la  Iliade  suivanio  :  douleur  brns- 


apparilion  d'nno  li 
périlonéalo,  (Lélail  supposer  lo  problèt 
les  symplônies  ol  les  signes  olaioni  eni 
celle  nollelé,  lo  diagnoslie  suivrail- 
Kn  roalilé,  bien  dos  malades,  au 
douleur  dans  la  région  rénale,  déerivt 
leur  d’épigaslre.  d ’hypoeondro,  de  d 
iliaque,  f.a  gravili'  rapide  de  l’élai  go 
elle  frappe,  semble  plus  souvenl  eel 
rui  du  eoilapsns  que  l’anémie  déeob 
bémorragie  inlorno  ;  enfin,  les  ei 
luinéfaelion  soni  loin  d'avoir  l'év  ido 
pbi<[ue  indiqnéo,  après  Lenk,  par  la 
aulenrs.  Les  obsorvalenrs,  avec  moin 
lion,  ont  dil  •.  les  uns  lumenr  du  fb 

que,  d'aniros  méléorisme,  oie.  I 
évoqués  n'oni  pas  élé  moins  val 
inleslinaie,  pbleginnn  périnépbréliiiin 
la  raie  ou  de  kysle  do  l'ovaire,  eanoor  i 


iieillor 


périnépliréliquo,  dans  un  anire  cas. 
appondienlairo.  Moine  l'erreur  de  or 
liornio  olranglé'e  a  élé  eominise.  ('.onin 
d'aulre  pari,  ipi'iin  liéiualonie  bien  on 

exlraeapsiiiairo  diffus  ■' 

Les  oxanioiis  radiograpliiqnes,  pi 
jiolil  nonibre,  nul  nioniré  tnie  oinieilé 
loinbairo  ipii  noyait  les  eonloiirs  du 


e  (le  Pierre  Lesikub  ;  Ilémalomes  périrn.au 


psoius,  ainsi  que  lo  fait  l'oinbro  dos  pblegnioiis  péri- 
néplirétiqiies.  Uowenek,  qui  a  jiarliculièremonJ 
profilé  de  eel  oxiunen  aux  rayons  X  pour  nn  oas 
d’iiématome  Iraiiinutique,  so  proposail  do  l'iili- 
liser,  quand  so  présentcraienl  à  lui  les  malades  à 
crise  douloureuse  loinbo-iliaque  .susceptible  do 
faire  penser  à  une  do  ces  liéinorrag'ies  périréindes 
essoiitiolles.  lin  faisant  oc  projel,  il  disait  sc  sou¬ 
venir  d’avoir  élé  Irès  frappé,  devaiil  Irois  cas  d’bé- 
inaloino  sponlané,  «  do  l'absoneo  do  signe  objeclif 


Le  seul  cas  d’béiiuüonio  périrénal  que  nous  ayons  j. 
observé  nous  a  permis  de  Iroinor  nn  signe,  non  i 
décrit  à  l’ordinaire,  qui  oi'it  dû  nous  inqiosor  ans- 
silôt  le  diagnoslie.  Xous  ignorons  si  eo  signe  pby- 
sique  est  fréquent  ou  rare-  Qu'il  n’ait  pas  élé  si¬ 
gnalé  ne  signifie  pas  qu’il  ait  toujours  manqué. 

Sa  connaissaiico  aidera  à  une  reobcrcho  moins  dis- 
Iraite.  C’est  après  quelques  douzaines  de  cas  que 
son  caractère  e.xceptionncl  ou  banal  sera  défini. 

Voici,  recueillie  par  M.  Claude  Olivier,  assis- 
lanl  du  service,  l’observation  de  la  malade  ; 


La  parlie.  péripliér-iciiie  esl  rnrn 
enlonrant  un  lissa  .iaiiiio  olai 
L’exainoii  aiuiloinn-palliologi'qili 
Villars)  eoiilirme  le  li](oino,  sr 
l'apoploxie  dont  -il  est  eillniiré 
Idslologiipie  de  c('llc-ci  juiisse 


(Prof,  agrégé  Claulluer- 
i  siège  parairéplirélicpii’, 

Ire  |iarraileineiil  '  précisé. 


Colle  malade,  malgré  une  bémaloeèlo  sous- 
rénale  imporliiiile,  ii’aviiil  ni  les  signe.s  d’iino 
bémorragie  inleriie,  ni  la  douleur  lombaire.  Los 
signes  ]diysiqnos  cl  généraux  élaioni  roux  d’nno 
torsion  xiseéralo  ou  Inmorale  ol  oriontaionl  V('rs 
la  grande  cavité  do  l'abdomen  pliilôt  que  vers  sa 

La  iiolion  d’iirgonee  nous  avail  ]>arn  plus  nello 
qu’elle  no  l’avail  paru  aux  jiremiors  coiisiillés, 
et  nous  allions  nous  en  lonir  an  diagnoslie  do 
torsion  splénique  on  épiiiloi'qne,  lorsque,  par  lo 
palper  bi-manuol,  lombo-abdominal,  nous  trouvâ¬ 
mes  an-dossous  de  ranglo.  eoslo-vortébral,  un  peu 
au-dessus  de  la  crèle  iliaque,  une  orépilaliori  san- 
gmine,  do  nellelé  on  (j-n-ebpio  sorlo  démonslralivc  : 
facile  à  faire  enrogisiror,  nolammoiil,  |)ar  les  qnol- 
ipios  élères  jirésonls  dans  la  salle. 

d’osl  1111  signe  pndiablomont  niile.  Il  lient  èire, 
pour  cet  bénialoiuo  iiilra-  on  oxira-eiqisulairo,  ce 
que  'la  donlenr  jirovoquée  do  même  siège  osl  pour 
lo  plib'ginon.  Dans  colle  zone  faible,  où  vionnenl 
poinlor  les  eollcclions  cl  mémo  faire  parfois  saillie 
les  lipomes  paraiiépbréliques,  il  esl  facile  do  s’en- 
ipiérir  de  la  eonsislaneo  d'une  liiméfaolion  pro¬ 
fonde.  La  orépilalion  osl-ello  pon, 'lie.  il  faiil  dire 
liéiiialoino.  .Si  nous  rions  on  élioiis  lenn  à  celle 
eerliinde,  noire  diagno<lie  oi'il  élé  bon-  lîn  eossani 
do  rosier  objeclif,  nous  le  gâtions  ;  il  y  avail  bien 
bémalonie,  mais  lo  pancréas  n’élail  pour  rien  dans 
le  saignemonl. 

La  Inmoiir  responsable  de  eelni-ei  élail  riinc  des 
moins  souvenl  ineriniinées.  Sur  200  Ilémalomes 

une  limienr  rénale  on  pararéiiale.  Qiialro  fois  sur 
eiiu|,  sur  eos  20  cas  d 'Ilémalomes,  loiil  enss'inble 
spoiilanés  et  sym])lnmaliqnes,  il  s'agissail  ou 
d'liy))ernépbromo  on  d 'épilbélionui  ou  do  sarcome. 


N'ayanl  voulu  envisager  <|u'nn  délail  clinique, 
nous  croyons  pouvoir  proposer  la  cunolusioii  sui¬ 
vante  :  chez  an.  malade  dvnl  /l'.s  .si'i/nci'  abdumi- 
naaæ,  douleur,  liujer  méléorixiue,  liiméfaclkuL  lalé- 
rale  projonde.  Kl  les  iigne.f  ijénéraux  de  shoek  d/i 
d'anKiiiic  nul  une  hru.squerir.  ijui  ra/ipelle  celle 
di’.x  lorsbui.'i  ou  lire  infaretux,  il  iiii/iorle,  jiar  le. 
pallier  hi-mauiiel,  de  bien  e.rplorer  les  ré(jioi.u<  lom¬ 
baires.  Même  si  la.  reeherelie  d'un,  eonlael  pvslé- 
rieiir  de  la  luméfaelbin  esl  iueerluine,  la  dccoucerle. 
d'une  erépilalion  .sniipi/ine  pourra  eonduirc  un 
diajjnoslie  d'hémalome  périrénal  sponlané. 

Los  erreurs  sont  assez  eoùlouses  pour  que  lo  souci 
d'en  réduire  lo  nombre  ne  soit  pas  tbéoriciuc. 
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SYNDROME  DE  STOCKES-ADAMS  PAR  HYPERACTIVITE  DU  CENTRE  VENTRICULAIRE 

DANS  LE  BLOC  DU  FAISCEAU  DE  H  [S 


l,  cours  rU'S  Iroublcs  de  coiuliiclioir 
fiiiscoiiii  de  Ilis  l'altciilion  îles  clinic 
a  (Hé  alliréo  par  les  vcrli<rcs.  k's  sviut 


■  iiiorplics  à  lype  c 
:  llindics  soûl  défoi 
j  (|ii(!  l'exrilalion  i 


Ces  Iroidjles,  aussi  liieii  (|uc  la  uiorl 
subile,  ont  été  allribués  à  l’arrèl  des 
systoles  veulrieulaires,  conséeulif  a 
l'inliibilion  du  eenire  aidoinali(iue. 
Sou  aelivilé  vieaiiaide  luaiulienl  les 


H  exisie  au  cours  du  bloe  aiiriculo- 
venlrieulalre  une  variélé  de  syndroiiie, 
de  Slockes  -  Adams  beaucoup  plus 
grave.  J1  .u’esl  pas  déleriuiné  par  l'ar- 
rèl  des  veniricules  mais  par  des  crise 
eardie  paroxysli(|ue,  du  Huiler  ou  de 


lie  se  dineloppeiil  ces  I roubles  locaux  d( 
:m.  (.es  bloc  IruusmyoeardKpie,  loin  d'ètri 
ecliou.  coMsIiliuî  uu  danger  :  il  aboulil.  î 
ellemenl  de  la  syslole  wulriculaire  ;  i'I  l'oii 
s  crises  laebyeardiques,  aux  sysloles  frac 
lionuées  à  grande  fréipieuce,  au.' 
momemenls  ininlerroiiipus  du  lliil 
1er  el  de  la  llbrillaüon.  Ce  morcel 
lemeid  se  produit  avec  d'autanl  pilir 
de.  facililé  que  les  lésions  du  m\n 
carde  ou  des  troubles  de  l'irriga 

mcul  l’état  réfraclaire  dans  les  di 
vers  segtmenlis  .du  myocarde.  Ib 
s’opposent  à  une  réponse  lola'le  e 
;  svnehrone,  \is-à-\is  des  excilalion: 


q'Lii  ab.oulit  à  des  Iroubles  de  condue- 
oeardiqifc  el  au  morcollcincul  des 
s  se  propagent  ]>ar  élape.s  et  suiveul 
riables  di’ime  pulsalion  à  l’aulre.  {Les 


diographie,  elle 
(’eliappe  à  l’invesli- 
galion  clinique  :  les  fc 

pulsations  arlériolles 


d  ibles.  T  o'u  I 
plus  observe  -  t  - 


gu'Iier  à  306  oiulii 
lalions  jiar  miuule 
Le  llntler  el  la  fi 
bi'illalion  iie  eorres 
poudiuil  plus  à  dei 
exeilalious  préeipi 


vol  iiuiélric|  lies  iiisignilir 
incapables  de  propulse 

r(''quivalent  d'un  arrêt  vi 
eulaire.  C’esI  i)our<|Uoi  le 
(Ironie  clinique  d’.Vdanis- 


Iriciilaire  jM-oilongée. 

M  semble,  an  conirairc, 
(|ue  ce  mouvenieiil  iiiiiiler- 


MK.  A.  l.es  Iroühtes 
n'Iliiiiii/iics.  -  b’iiy- 


siniplc  par  des  extra-  r  (•»>»/.- .-c-sn  . 

sysloles,  isolées  ou 
périodiques  :  bigé-  bi;?- 
niinees  ou  groupées 
en  salves,  on  ob¬ 
serve  (les  crises  de  lacliycardie  paroxysliqiies  venlri- 
eulairés  ainsi  que  l'avail  signalé  \\  eiickebacb  dès 
1906.  Des  e.xeniplcs  en  ont  élé  rappoi’b-s  au  cours  de 
la  dissocialion  eoniplèle,  Callinardin  e|  l•'rolllenl. 
Ivan  Maliaim,  Caellio  se  soûl  allacliés  à  leur  élude. 

b('s  cxirasysloles  el  les  crises  laebyeardiques  se 
eaiaelériseiil  nar  des  llèclies  veulrieulaires  mono- 


loles  lôlalcs  fi  la 
suite  de  .sysloles 
fraclionnécs  en  jx’!-- 


lion  digilaliqiie  en  fournit  des  exemples 
Mêdirate.  16  Oclobre  1940.) 
sysloles  rraelioun('’e.s  disparaisseni  au  mo 


iirdies  paroxyslirjiies  à  flè 
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LES  VÉSICULES  GÉL ATINIFORMES  INTRA-PÉRITONÉALES 

DU  CUL-DE-SAC  DE  DOUGLAS 


M"”  P  QAUTHIER-VILLARS  el  M.  L  LEGER 

(Pari  4 


i  lie  Inparnloinii'  l'rxi 

nii  3.  (lu  voliiinc  il’i 

pr('liiliiiir(iiiii('S.  Ininsl 
iMoxioii  pari''liili'  ou 


inli!?liiial('. 
.  ff(>l(a’  cil' 


■lU'illi  (■('«  V('sicul(''  et  les  avons 
■oinprassn  anv  lins  il'cxanipn  liis- 
ips  (le  jionrsnivn;  rinlarvcnlion. 
la  surprise  de  eonslaU’r  l’affinsse- 
nles  doni  persislail  seiilenient  une 
ide  n('‘lrip;  ronlcnn.  absorbi; 
deux  de  la  eomprossc,  ne  fornr.ül 
e  ron.ireàlre. 

ntiinu''  de  relie  n'aelinu  pcrilo- 
eraiiulre,  les  deux  prcniii-res  fois, 
c.  les  inuifres  observées  sur  coupes 
(  laissanl.  elles  a'iissi,  rpielquc  peu 


eaneer  primilif  cliuiqueincnl  el 
déeelable,  rinU'frrilé  des  organe? 
;rés  au  cours  di;  la  laparolomie 
user,  malgré  ccrlainc?  difrieuilé? 
1  la  possibilUé  d'une  uéoplasic 

la  eonfrunlaliou  avec  un  Iroi- 
>ns  permit  de  redresser  ce  dia- 
I  maligne  el  de  rallarlier  cel 
alion  i)érilonéalc  banale, 
érilouéales  enrieuses  nous  parais- 
oiimies.  pniscpie  nos  reeliereilies 
(vnl  resiées  vaines.  Hiles  exposeni 
lerprélalion  el  de  pronoslie  assez 
ne  nous  ayons  ]ieusé  ulile  d’at- 
nirle  iiole,  l’allenlion  (U's  opérn- 


-  lî....  W  ans.  entre  à  la  Cliai(pa' 
tlH-nieii,  le  18  .Inin  10«.  pour  de, 
es  dont  le  d(V|inl  la'monte  à  (paUia.* 


?,  simple  d'esiiril,  rnnriiil 


des  renseienements  (diniques  assez  vagnes. 

I.e  v’il  .Inin  liVi?.  non.?  pratiquons  une  l(q)arotonne 
(xploralnk'e  nu’diane  .sous-ombilicale.  Il  e.xiste  mi  (Vpaa- 
(liement  aseiti(pu'  assez  abondant,  rosé,  gélatiniforme. 
.\n  fond  du  Douglas,  on  déconvre  trois  vésicules  trans- 
lnei(ies  du  volume  d'une  noix.  l)épos('‘es  sur  une  com¬ 
presse,  elles  se  rompent  el  se  IléliissenI  rapide.me.nl. 

bien  d'anornnd  an  niveau  dn  tube  dégeslif.  b'ermeinre 

Kxamen  dn  liqidde  d’ascite  :  trf's  nomlnamses  liéma- 
lie.s  ;  cellides  é|iilbéliales  ;  lias  de  germes  uàsiblcs  ;  les 
cultures  restent  stéribîs. 

I. 'examen  analomo-pathologiqne  de?  vésienles  ayant 
fait  conetnre  à  leur  nature  maligne,  nous  faisons  pra- 
liqner  une  série  d'exanie.ns  radiologbpics  du  tractas 
digeslif  tpn  ne  donnent  pas  de  résnilals  anormaux. 
.\nssi  pridi(|nous-nons  une  nouvelle  laparolomie,  sus- 
oniliilicale  cette  fois,  desténée  il  compléter  les  rensci- 
gnrmenls  fournis  par  la  .première  intervention  :  celte 
nonvcille  exploration  se  montre  impu;.?sanle  a  deceler 
nn  néopla.srne  primitiiif. 


Ous.  II.  —  M"’»  L...,  30  ans,  mère  de  deux  enfants 
bien  portants,  est  une  ancienne  pollique,  que  nous 
avons  opérée  une  première  fois  en  19-11.  .A  l'époque, 
nous  avions  pratiqué  l'c-xérèsc  d'une  volumineuse  mas.se 
ganglionnaire  de  l’aisselle  que  l’examen  histologique 
montra  largement  caséifiée.  r 

Revue  en  .luin  19-12,  la  malade  accuse  un  syndrome 
douloureux  abdominal  imprécis.  Elle  a  présieiitc  une 
métrorragie  diiscrètc  lés  jours  précédents.  L’examen 
éveille  une  douleur  très  vive  au  palper  de  la  fosse 
iliaque  droite  et  dans  la  région  hypogastrique.  On  a 
I  impression  de  sentir  une  petite  masse  mcdi.anc  sous- 
ombilicale.  L’appendice  a  été  enlevé  il  y  a  plusieurs 


il  I 


t)n  évoque  le^  diagnoslic  de  périlouite  Inbcrculeuse 
an  début,  en  n'élirninanl  ciqiendanl  pas  la  possibilité 
d'une  tumeur  de  la  paroi. 

.Sur  le  conseiiil  de  M.  le  Prof.  Mondor,  nous  proposons 
malade  une  laparolomie  exploratrice.  Celle-ci  esl 
Iiraliipiée  le  29  .loin  1912. 

Cceliolomie  médiane  sous-ombilicale  :  rniérns  et  les 
annexes  apparaissent  normaux.  Dans  le  Doublas  ou 
■emarque  l’exislence  d’un  épauebement  gélafiniformc 
se,  K  gelee  de  pomme  », 
les  cuillerées),  où  nagent 
une  petile  prmic.  Celles-c 

^e™reine"^"*  Pi'écédcnt  malade 


Z  peu  abondant  (ipiel 
:  vési'cuilc.s  du  volume 
it  recueillies  et  mises 


L  appai 


fia.  1 


linale  ;  1  ajipendice  a  été  précédemmiml  enlevé. 

\  >>ous  explorons  l'élage.  .sn.s- 

ombilieal  de  l'abdomen  el  remanpions  seulement 
lexislenee  il  nn  ganglion  induré  an-dessus  du 
pe/lK  siiprriiix. 

Diiraiil  le  quart  d'iieiire  qui  répond  aux  explo- 
l'allons  l'i  a  la  furmeliire  de  l'abdomen,  les  vési¬ 
cule.  s  affaissent,  leur  coiilenu  est  ab.sorbé  par  le 
il  de  compresses  e!  on  reriinllc  seulement,  aux 
lin?  (I  examen  histologique,  deux  vésicules  flétries 
_  I.  examen  bislologiipie,  ici  encore,  lit  conclure 
a  1,1  iialiire  maligne  de  ces  vésicules  liérilonéales. 

I  heure  acliiclle,  plus  d'un  an  après  l'iiiler- 
'ciilion,  la  malade  est  en  bonne  s.mié,  qnoiipi'elle 
accuse  encore  des  algies  abdominalc.n 


a  fac 


anlérieiire  i 
n  Ironve  une  petite  v 


Dans  le  Doiigliù 

du  loliimc  d'un  fjrain  de  raisin,  ro.sée,  Iransineide 
qui  salfaisse  sitôt  ipi'elle  esl  mise  sur  une  coin 
presse,  l.aspeci  mncroscopiipie  esl  idenli<|ue  à  cein 
observé  chez  le.s  jleux  malades  précédenis  et  poiii 

dologiipiei*  sur  lesquel, 


mis  insistons  plus 


Les  imiig-es  liislologiqiies  que  mous  aMui.s 
ol)sei'i(''es  iliiiisjles  deux  iii'cniier.s  eus  soni 
loiil  à  fait  supot-posables  ;  il  s’agit  de  pelils 
nndiiles  eoiijoiidlifs  .qn-ondis,  appeiidii.s  à  un 
peu  de  liss'ii  conjonclivo-adipmix  <lonl  ils 
SC  disliugucnl  par  leur  den.silé  plus  grande 
cl  par  la  présence  de  nombreuses  cavités  qui 
altirenl  aussitôt  rattonlion  ;  clics  sont  de 
lallle  cl  de  forme  variables,  narfois  ovalaires 


el  Dès  peliles,  parl’ius  plus  aiifracl lieuses 
viiliiiliiiieii.es,  ne  ennimiiuK|iiaiil  Jias  eiilre 

(les  eavilés  eoiilienueul  de  nombreuses 
bien  peu  caraelérisliqiles,  de  leiiile  assez 
de  forme  oMi'ide  ou  Iriangiilaire  inee  ui 
eeniral  bien  eoloré,  un  prolnjdasma  lu 
dépiMirv'ii  d’enclaves  de  séerélioii,  l'illes  fori 
amas  irréguliers  au  eenire  des  eavilés  el  ce: 
nous  avaienl  jiarii  snffisanls  jiour  eonelur 
naliire  néoplasique  nialigiie  (voir  iig.  1). 

I.e  Iroisième  cas  devail  nous  instruire  de 
nalure  de  ees  formalioiis  :  nous  y  voyons, 
tin  grand  nombre  de  eavilés,  lonles  li'ès 
elles  soûl  lanléil  vides  et  alors  facilemen 
fiables  a'iix  liieiines  lympbaliqnes  des  séreii 
tôt  comblées  par  des  cellules  luméllées 
pied  plu.?  étroit  esl  inséré  sur  la  paroi  (voii 
Ces  images  se  répèleni  dans  toute  l’étei 
nodule,  lonles  les  Iransilions  exislahl  entre 
Iules  endolliéliales  de  ees  parois  vaseulain 
grosses  cellules  tuméfiées  eomblant  les  ea' 

RevoyanI  alors  les  coupes  de  nos  deux 
cas,  nous  avons  eonslale  ee  fait,  liien  vi, 
nos  deux  figures,  que  là  aussi  des  formes 
silion  existent  entre  les  cellules  (|ui  parais.se 
dans  l’inléricur  des  cavités;  el  d'aulres  qi 
dent  d’une  transformai  ion  graduelle  de  !’■ 
Iluni  ;  cerlaincs  d'enire  elles  sont  mèmie  pé 
avec  une  forme  en  raquette  que  l'on  tronvi 
dans  maint  travail  classique  sur  les  réacl 
péritoine. 

Si  ces  lésions  élémenlaires  sont  connu 
nous  ont  paru  d’un  inlérèl  suffisant  p< 
rappelées,  puisipi’clles  peuveni  conduire  à 
gnoslie  erroné  de  l'iimeur  mélaslaliqne  alors 
lémoignent  senlemeni  d’une  irritalion  ( 
loine  el  qu’il  ne  s'agil  sans  doiile,  comme 
dor  nous  invilail  à  le  penser,  que  .de  polv 
nile  séreuse  résiduelle  ou  chronique. 

(l'rat'tiU  (le  la  CAlnUftie  Chinirçiii-alc 
de  la  Sulpè.trièri’..  [l’rof.  llnxtu  .\Iomio 


LA  PKLbibL  MLJJILALL,  21  Janvier  1945 


JN“  4 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉmiE  DE  MÉDECINE 


Installation  du  bureau  pour  1945.  —  Allni  nli  ).i 
II'  M.  Brouardel,  présidenl. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Hervieu.  —  M.  Guérin. 

Ferments,  anaterments,  antiferments.  Introduc¬ 
tion  à  une  étude  immunologique  comparative  avec 
les  toxines,  anatoxines,  antitoxines,  les  virus 
mavirus,  antivirus.  —  M.  G.  Ramon  p,. 

riiulc  irélénicnls  iivniil  itiIiv  l'iix  ili'  . . 

lilmle.»  il'oi-igine,  de  r.niislilnlidii .  ili-  iiropriéli's,  ilc 
■  péi'iliuilé,  (le  mode;  d'uL-lioii,  idu...  lùi  \iif  d'imi.  l'dmli’ 
mmimologiqiie  compnralivc,  l'uulcm-  a  reclicrclu'  s'il 
dail  possible  de  Iransformcr  les  ferments  en  arnder- 
nenls  :  île  l'ensemble  de  ses  e.xpérienecs,  il  ressnil  cjiie 
ions  l'inllncnce  dn  formol  cl  de  la  chaleur  agissani  dans 
les  condillons  déicrminées,  nn  ferment  lel  que  la  géla- 
inase  spécifique  que  recèle  soit  le  fillrat  do  cnllnre  de 
■acille  télanique,  soit  la  solution  de  pajiaine.  perd  son 

lonvoir  diastasique  et  est  transformé  l'n  m.i.f...-,. . | 

■omme  une  toxine  serait  Iransformée  jiar  la  même 
nélhode  en  anatoxine.  Ccl  anaferment  provoque  i'apiia- 
ilion  el  le  développement  dans  le  sérnni  du- 
inxquels  on  l'injecle.  d'un  anlifermeiil  qui.  mélani'é 
■Il  proportions  convenables  au  ferment  eoi  respondant 
inniliile  spécifiquement  son  activité  e"'' '"|■ttq■■■■ 

^  La  tuberculose  et  la  période  de  guerre.  —  \l  A 
aourcoux  monirc  que  dans  la  [lériode  artiielle.  ce  qui 
rappc  ce  n  est  pas  tant  raugmeiitation  des  eus  de  tuber- 
■Iilose  ipie  la  gravité  pins  grande  des  formes  cliniques 
•1  certaines  perturbations  dans  leurs  nuinifeslalioiis  évn- 
iilives  ;  le  ta. IX  de  la  mortalité  s'est  briisqiiemenl  relevé 
■n  1,141  :  les  néparlements  à  popnliilion  surtout  urbaine 
ml  ele  parlicnlièrcmenl  touchés,  tandis  que  dans  cer- 
ains  autres  à  population  siirloiil  rurale,  la  morlalilé 
1  liaisse  par  rapporl  à  1938.  Les  conditions  d'alinienla- 
inn  ont  l■erlanlemenl  joué  un  ré, le  dans  ce.s  différences 
ocales  du  taux  de  morlalilé  :  la  morbidité  a  subi  elle 
•  courbe  ascendante  doiil  1  acmé  est  en  19'il. 

jeunes  enfants,  participent 
lilé  el  de  la  morlalilé  avec 

le  19  à  25  ans  el  les  vieillards.  ’ 

n'est  manifestée 

1  1941-1942  par  la  fréquence  des  tiiberrnloses  pnhnn- 


1  raugmcnTalion  de 
e  nette  prédomim 


I  morbidité  i 


I  paraissant 


par 


nherciiloses  osseuses  e|  mixtes  sont  pl 
tepuis  18  mois,  les  formes  aiguës  ont  n 
nais  la  |iersislunee  des  évolutions  gra 
inormal  îles  niéningiles  et  des  pleuré 
les  primo-mfeclions  b 
es  elforls  doivent  Ier 
eiines,  surtout  entre  10  et  25  in- 

--  Soi  la  iiroposilion  de  M.  Courcoux,  l'Aeadémi, 
■met  lin  vieil  lendani  à  ce  que  ne  soit  [las  trop  res- 
reiiile  la  ration  des  matières  grasses  et  -iirloni  eelb’ 

In  beurre. 

—  Sur  la  luoposilion  de  M.  Armand-Delille,  l'Aea- 

lemie  emel  nn  v.en  insistant  sur  la  nécessité  d'i . n- 

iher  les  iiiesnres  de  préniiinilion  de  renfanee  par  la 

aecinalion  lititi  el  le  dévelup]>enieul  de  l'ieinre  liran- 

A  propos  de  la  chirurgie  de  la  douleur.  -  \| 

-ecercle  rapporte  3  oh-ervalioiis  d'algies  traitées  par 

éseclion  .sympathique  :  douleurs  iielvieiines  par  eaiieer 


segment  de 


■  M.  LerebouIIet.  —  M. 
L' hyperprotidémie  de  l’ictère  catarrhal.  — 

1.  Loeper  montre  que  l'hyperprolidémie  est  fréqi . le 

lans  1  ictère  catarrhal,  tout  au  moins  an  début  ;  elle 
leni  sarcoinpagner  d'hyperglobulinémie  el  d'inversion 
rapporl  .sérine-glohniine.  I.'hyiierglohnlinéniie  el  l'Iiy- 
rlieidières  aux  hépatites  iet'é- 
allrihiiahles  à  l'al- 


lerprotiiléinie  semidaieni 
igènes  :  elles  seniblenl 
éralion  même,  passag 
lépaliqne. 


irahle. 


ion  mirroseopiqne  earaelerisani  .  hor- 

'.  la  syinpalliiue  .  cette  reaelion  permet 
sirneliire  du  resean  s\  inpalh  iqne  lermi- 


nclionneineiil  :  h 
ssilde  d'élndier  I 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

12  .lanvier  1945. 

Méningite  à  bacille  pyocyanique.  Traitement  par 
la  methyidiazine.  Guérison.  —  MM.  Jacques  De- 
court,  J.  Souillard  et  R.  Chateau  relatent  l'observa- 
lioii  d'nn  malade  ehe/.  lequel  la  méningite  appiirnl  3  se¬ 
maines  après  une  laparoloniie  praliipiée  pour  un  vol- 

possihililé  d'iiiie  inoenlalion 


telle  du  ger: 
bacille  iiyocyaniqiie 
la  troisième  fois  au 
fut  traité  pendant  tr 


liquide  cépbal 


I  fut  , 


l'inalem 
■  lolale  de 


de  mélhyldiazine.  Les  ailleurs  soulignent  l . 

diminiilion  notable  du  glyeose  el  des  eblornres  daiis 
le  liquide  céphalo-r.iellidien. 

Arterite  oblitérante  plurivisceraie  avec  syndrome 
tebrile  chez  un  syphilitique  traité.  —  \l\l  îl.  Fies- 
singer,  H.  Leroux,  R.  Messimy  et  M.  Goury-Lafîont 
relatent  robservalioil  d'nn  sujet  qui  présenta  pendani  des 
mois  nn  syiidrome  fébrile  avec  ictère  el  gros  foie. 
I  ne  laparotomie  exploratrice  montra  l'inlégrilé  des 
voies  biliaires.  Le  syndrome  fébrile,  avec  alnaigri-se. 
ment  rapide,  fil  penser  sur  la  vue  il'niie  radiographie 
à  une  Inbereulose  aiguë  évolutive.  L'élude  anatomique 
lit  découvrir  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  le  pan- 

lenient  traiié  par  le  iiovar  (trois  sériesi  el  son  AVas-er- 
manu  était  négatif,  lies  raisons  d'une  part,  el  de  l'antre 
le  cararlère  anatomique  très  spécial  de-  lésions,  font 
rejeter  la  parlieipalion  de  la  syphilis  dan-  le  délerini- 

I  nisnie  de  eelle  arlérile.  (ielle  inaladie  se  distingne  liel- 

^  remenl.  Les  hi''niocnllnres  re-lèreni  eonslammiull  in'ea- 


•  Inheri 

rapide  de 
eiir  évolution 


nehré 


disii 


liqimles.  une  polyurie^  imporlanle,'  nue  chute  de  jioiils 

avec  demandes  incessantes  à  boire,  déshydralalion  des 
levres  qui  se  sèchent  et  se  fendillent,  fie  sont  ces 

variétés  de  syndrome  polyd ipsiqiie  qui  pourraient  cou- 
ilnire  de-  Ironhles  graves,  voire  mortels,  si  l'épreuve 

était  inhnmainenieni  [loiirsnivie,  cnniine  dan.,  l'oliserva- 
ile  Hniicbard.  fie-  malades  préseiilenl  bien  un  dia- 
érisliqne  esseidielle  de  ce  dia¬ 


bète  insipide. 


lin 


eliez  qui  la  soif  est  injustifiée,  sorte  de  soif  forcée 
délerminée  pir  le  désir  de  tromper  nu  d'obéir. 

Maladie  de  Schüller-Christian  avec  diabète  insi¬ 
pide  vrai.  Guérison  des  lacunes  osseuses.  —  MM. 
Robert  Clément,  Stanislas  Godlewski  et  L.  Hartmann 

ont  observé  nn  syndrome  typique  de  .Sehüller-Chrislian 
eiiiv,  iio  eiifaoi.  de  fi  11115.  ■  Les  laeiiiies  frontales,  parié¬ 
tales  et  celles  dn  maxillaire  inférieur  ont  lotiilemeni  dis¬ 
paru  sons  rinlliienre  de  la  roeiilgentérapie  en  moins  de 

La  choleslérolémie,  peu  élevée,  s'est  abaissée  an  cours 
dn  trailemeiil.  L'enfant  a  grandi  de  Itl  cm.  en  18  mois, 
.‘-on  caractère  s’est  modifié  :  son  intelligence  s'est  déve¬ 
loppée.  L'asymétrie  faciale,  l'exoplilalmie  unilatérale  se 

Le  diabele  insipide,  neutralisé  par  la  prise  nasale  qiio- 

. . .  d  extrait  de  lotie  i  r  siéricnr  d  bvpopbvse.  na 

lias  paru  inlbieiiee  par  la  radiothérapie.  La  prccession 
de  la  pnlvurie  a  été  mise  en  évidence  ]iar  1  eprciive  de 
la  soif,  très  mal  tolérée,  et  ipii  a  entrainé  réiiorme 
perle  de  [loids  de  10  pour  100  en  24  benres.  Les  diverses 
epienves  ont  montré  un  défaut  de  ponvoil  de  coneeii- 
tration  des  eblornres  el  un  fonctionnement  rénal  par 
ailleurs  anormal. 

Méningite  tuberculeuse  guérie  depuis  2  ans.  — 

M""'  Bertrand-Fontaine  et  .M.  Fauvert  présentent  . 

jeune  feninie  qui  fut  atteinte  il  v  a  2  uns  d  un  .syndrome 
ineninge  a  sxmplomalologie  extreinenieni  reiliiile  :  eé- 
leiiqiéralnre  ne 


I  pas 


céphalalgie.  La  ponction  1 
1  Ivinpbnevlaire  presque  pur 
m-'L  Le  bacille  de  Koch  fii 


furent  tulierculisé-,  dont  l'un  a 

entre  l'évolnlion  clinique,  éteinte 
l'évolution  bnmorale.  Il  ne  resti 
eonime  séquelle  foiielionnelle. 

—  M.  Poumailloux  insiste 
distance.  Il 


qu  111 


céphalée  opiniàtri 


la  possibilité  de  re 
s  d'un  malade  soigni 
1-  .M.  Aelter  en  19'2fi  pour  méningite  tuberculeuse  ipii 
ans  jilns  lard,  inoiinit  de  mcningilc  mixte  à  méiiingo 
que-  el  a  baeille  tuberenlenx. 

-M.  Decourt  relate  un  exemple  de  ces  recbntes  lar 
les  de  niennigiles  Uibercnieuses  considérées  comiin 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

13  Janvier  1945. 


1  fait  1 

hydrolyse,  avec  libéralioii  d'acide  ]iara-amiiiobenzoi'qiu 
ra|iidenient  lolale  si  le  sérum  est  frais.  .Ainsi  s'expli 
ipienl  la  faible  durée  d'action  cl  la  faible  loxieité  relativ 
de  la  novoea’i'iie  injectée  pur  la  voie  intraveineuse. 

Inhibition  par  les  sucres  de  VeBet  excitan 
qu’exercent  les  bases  puriques  sur  le  système 
nerveux.  —  M.  P.  Chauchard,  M"'"  H.  Mazoué  e 
M.  R.  Lecoq  montrenl  que,  chez  le  rat,  l'effet  excitan 
des  bases  puriques  (caféine  el  tbéobromine)  sur  le  sys 
lèiiie  nerveux  se  trouve  spécifiquement  compensé  ]ja 
radmiiiislralion  buccale  ou  parentérale  de  lactose,  sac 
cbaro-e,  g-alaclose  et  glucose. 

Le  germe  de  blé  jouit-il  d’une  action  anti 
scorbutique  ?  —  MM.  R.  Lecoq,  P.  Chauchard  e 
AI>“v  H.  Mazoué  montrenl  que  le  germe  de  bié  sn| 
prime  vies  Ironides  iienro-mnseulaires  relevant  d'ui 
léginie  scorbiiligèiie  el  rapproebeni  ces  faits  de  l'aclioi 
anliseorbiitiviiie  déjà  constatée  par  Hess  chez  renfani 
l.e  germe,  ne  renfermant  que  très  peu  d'acide  ascoi 
bique,  parait  intervenir  comme  facteur  vie  rééquilibra 
lion  de  la  ration. 

Les  besoins  quotidiens  en  vitamine  PP.  Rappor 
entre  les  ingesta  et  les  taux  sanguins.  —  AIM.  H 
Gounelle,  A.  Vallette  et  T.  Raoul  ont  constaté  nu 
eoiicnrdance  manifeste  entre  le  taux  sanguin  de  vila 
mine  IM’  assimilable  de  la  ration  alimentaire. 

Les  rpianlilés  mininia  quotidiennes  de  vitamine  Pl 
assimilable  que  doit  eoiilenir  une  ration  semblent  trè 
seiisiblenienl  inférieures  »  ci;  (pie  certains  ailleurs  pré 

Action  de  l’eau  et  du  sérum  de  lapin  sur  le 
propriétés  toxiques  et  antigéniques  de  la  glycé 
rine.  —  .M.  J.  Solomidès.  ,  r.-,,.., 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  DE  PARIS 


l»--  -lu 


19'ii. 


Trois  cas  d’ ossification  des  cartilages  bronchi 
ques.  —  M.  J.  Dos  Ghali.  Sur  les  eoiqies  de  [loii 

luire  bilatérale  dans  le  service  de  M.  Amèuille.  l'aulen 
plaq 


1 


onjonc 


eriles  par  M.  Amenille  à 
reinpbysèine  luibnonairc. 

Endothéliite  rénale 
d’Osler.  - 


cours  d’une  maladh 
M.  Charles  Gouygou.  S'intégrant  dans  I 
cadre  des  lésions  diffuses  de  la  maladie  d'Ôsler,  maladi 
générale,  on  trouve  dans  les  reins  une  poly-endolbéliil 
à  détermination-  niulli|ile-  :  capsulaires,  vasculaires  e 
intraeapillaires, 

Lésiunj  traumatiques  des  deux  premières  ver 
tèbres  cervicales.  —  M.  Brinon-Cherbuliez  ('nionon 
attire  l'allenlion  sur  la  fréquenco  plus  grande  que  ne  1 
diseni  les  classiques  des  lésions  Iraiimaliqiios  ite  deu: 

érèle  :  elles  restent  souvent  méconnues  sans  le  secoiir 

Malformation  congénitale  très  accentuée  de. 
colonnes  dorsale  et  lombaire  chez  une  ûllette  di 
15  ans.  —  M.  Brinon-Cherbuliez  n'Iioiioni. 
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SOCIÉTË  FRANÇAISE  DE  BIOLOGIE  CLINIQUE 

22  Juin 

Deux  techniques  simples  et  de  grande  sensibilité 
tour  le  séro-diagnostic  de  la  syphilis  par  Sxation 
lu  complément.  —  M.  Ambert  i-xpnso  quelipics  modi- 
ii-iilions  iiiix  Iccliuiqiics  d'IuMiiolyse  ])our  poniiellrc  d'oli- 
puir  plus  de  peiisihiiité  pur  ces  mélliodes. 

Dans  la  lechniquc  au  sérum  frais,  il  dose  d’abord 
'index  hémolylique  en  fonctiou  du  temps  rie  l'iiéniolysr*. 

Dans  la  technique  au  sérum  chauffé,  il  remplace  le 
■oniplément  de  cobaye  par  !e  complément  humain,  eu  eu 
■ompcnsanl  l'insuffisance  par  un  api)orl  5>q)plémeulairi' 
l'amliocpplour  hémolytique. 

—  M.  Démanché  expose  que  ces  méthodes  ont  déjà 
ité  utilisées  et  aliaiidounées.  On  jiréfère  le  dosaee  de 
'index  liémoly tiipie  par  le  procédé  Weinberg,  et  pour 
■e  ipii  est  du  sérum  cliauffé,  on  risque  des  erreurs  en 
liminuaiil  coiisidérableiueut  la  ilo.se  de  globule  à  hé- 
nolyser  comme  le  fait  .\mbert. 


Vitamine  P  (épicatéchine)  et  la  mesure  de  la 
résistance  capillaire  en  clinique.  —  MM.  Parrot 
■t  Galmiche  exposent  leur  méthode  ib'  mesure  de  la 
résistance  ea]>illaire.  Ils  donnent  des  ilélails  sur  les 
ré'sultals  obtenus  avant  et  après  iiijeetion  d'épieaté- 

—  M.  Javiller  rappelb'  les  travaux  de  l.avollav  sur 
la  ipiestion.  il  insisie  snrtont,  particulièrement,  sur  la 
notion  di'  vitamine  I’. 

lieaucoiip  de  substances  (pii  appartiennent  à  des 
'  MM.  Lavollay  et'  Sevestre"on|  en  main  d'autres 


Avitaminose  B  et  tuberculose  (en  utilisant  le 
test  pyruvique  urinaire).  —  MM.  Paraf  et  Desbordes 

leux  ;  ils  donnent  les  résultats. 


La  signification  du  colibacille,  comme  test  de 


rinlerprétation.  l.a  pre; 
en  grande  ipiantité  peu 

qu'il  fandrail  faire  le 
cilles  et  différencier  p: 
fécal  et  le  eolibaeille  ii 


‘27  .Inillel. 

Exploration  cyto-hormonale  et  sécrétions  ova¬ 
riennes.  —  M.  Moricard  ixpose  dans  tous  ses  détails 
le  diagnostic  cvio-boi'innnal  par  le  procédé  de  Novak. 

I.'autinir  fait  l'Iiistoriipic  di'  la  question  et  montre  l'in¬ 
térêt  di'  cette  recherche  qui  s'impose  dans  l'élude  de 
la  stérilité.  Il  offre  l'avantage  sur  les  ilosagcs  liormo- 

tenr  utérin.  11  ne  s'agit  pas  d'un  test  (pianlilatif,  mais 
d'une  réaction  capable  de  dire  s'il  y  a  imjiréguatiou 
folliculiniipie  nu  stade  intermédiaire. 

Action  de  l’epicatcchine  sur  la  résistance  ca¬ 
pillaire  et  la  tension  arterielle.  —  MM.  Corteel  et 
Dujardin  exposent  leurs  travaux  sur  l'étude  du  signe 
du  lacet  et  le  temps  d'apparition  des  iiéléchies  par 
rapport  à  la  tension  artérielle.  Ils  donnent  des  délails 
sur  leur  teehniipic  d'examen  sous  le  contiaMe  du  bras¬ 
sard  à  prises  de  tension  artérielle. 

Action  du  2090  RP  sur  le  fonctionnement  rénal. 

—  MM.  Patoir,  Vanstsenberghe,  Desruel  et  Dusosoy. 
Etude  de  quelques  éléments  minéraux  du  liquide 

céphalo-rachidien  (potassium,  sodium,  calcium). 

—  M.  Soulayrac.  ^  Drni  nr 


SOCIETE  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 

12  Dclobre  V.Wi. 

Lichen  plan  et  poïkilodermie.  —  .MM.  Gougerot, 
Carteaud  et  Duperrat  présenteul  une  femme,  alleiule 
de  lésions  pigmentées  de  la  face,  ressemblant  à  la 
poïkilodermie  imélanose  de  Uiehl)  ,  la  biopsie  montra 
qu'il  s'agissait  de  lichen  plan. 

Rash  pré-zonateux.  —  MM.  Gougerot  et  de  Gra- 
ciansky  ont  observé  chez  un  homme,  fi  jours  avant 
1  apparitiiin  d’un  zona  intercostal  léger,  une  éruption 
généralisée  de  petites  iiapnletles  congestives  non  vési- 
enlcuses. 

Granulome  annulaire  palmo-plantaire.  —  MM. 
Gougerot,  Duperrat  et  Gaulier  ont  observé  chez  une 
jeune  lille  des  lésions  palmo-plantaires  aceompaguaiit 
un  granulome  annulaire  typique  et  ressemblant  .à  des 
verrues  ;  histologiquement  il  s’agis.=ait  aussi  de  granu- 
Iiinie.  Et  leur  ablation  entraîna  la  disparition  des  antres 


Maladie  de  Schaumann  ou  lèpre  tuberculoïde.  -  - 
MM.  Gougerot  et  Duperrat  ont  observé  chez  une 
malade  ayant  séjourné  en  A.O.K.  des  placards  érylhé- 
malo-squamenx  liehéno'ides,  avec  hypoeslhésic  légère  et 
absence  de  sudation  jrrovoipiée  par  la  iiiloearpiue  ;  l'iiis- 
tologie  est  en  faveur  de  la  maladie  de  .‘^chaumann.  l.e 
traitement  de  Charpy  u  amélioré  les  lésions. 

Parapsoriasis  en  plaques.  —  M.  Degos  présente 
un  homme  atteint  de  parapsoriasis  en  phuiues  ilissé- 
miuées,  chez  lequel  4  cures  de  erisalbine,  de  dagénan 
et  d'auligène  méthylique  avec  sulfar.séiiol  à  petites 
doses  n'ameuî'rent  aucune  amélioration  ;  seul  le  sul- 
farsénol  à  hautes  dnse.s  iiermit  d’effacer  rapidement  les 

Réflexes  achilléens  inversés.  —  M.  Karatchent- 

zefî  présente  une  . .  .syphilitique  ipii,  après  nue 

érythrodermie  arsenicale,  eut  la  sensation  désagréable 
de  marcher  sur  des  cailloux,  l.a  percussion  du  tendon 
d’.Nchille  provoque  une  llexion  dorsale  du  )ned  plus  prn- 
noiicée  à  gauche  ipi’à  droite. 


Injection  intradermique  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  dans  le  traitement  de  certaines  parakéra- 
toses.  —  M.  Lévy-Franckel  a  traité  par  une  injection 
iulraderniii|ne  de  II  cm-'*  û  à  1  emt  de  sérum  antidipb- 
tériipie  des  sujets  atteints  de  psoriasis,  de  jnirakératoses, 
de  pityriasis  rosé.  C'est  surtout  dans  cette  dernière 
affection  ipic  les  résultats  ont  été  nets  ;  réduction  de 
la  durée  de  la  maladie  à  une  on  deux  semaines  ;  on 
note  parfois  après  la  disjiarilion  d(‘s  éléments  cutanés 
(tes  taches  acbromiipies  ]iost-lésionnellcs. 

Recherches  biochimiques  sur  la  melanose  de 
Riehl.  —  M.  de  Graciansky  a  constaté  ipic  dans  la 
mélanose  de  Itiehl  le  taux  .sangniu  des  vitamines  est 


le  ferment  des  o\y 
idemenl  augmenté 
livperfonctiouncment 
malades,  exjdiipie 
nslituer  une  Ihéra- 


celle-ci. 

ment  ponrsuiiie,  s'avère  fréipicmment  efficace. 

Epithélioma  plan  cicatriciel  pigmenté.  —  : 
Touraine  cd  Ruel  rappellent  rallcnliou  sur  cette 
forme  bénigne  d'épitbélionia  baso-cellnlaire  à  ]irr 
d'un  cas  iyjdfpie  chez  une  femme  de  114  ans.  . 


Epithélioma  sur 
post-radiothérapique 


maladie  de  Bowen.  Récidive 
.  —  MM.  Touraine  et  Gosset 


développé  ri'cem- 


Paralysie  generale  et  névropathies  familiales.  — 
M.  Touraine  rappelle  le  ride  important  du  terrain 
m'-vrojiaibiipie  dans  le  déveloiipemeni  de  la  paralysie 
générale  à  propos  d'une  famille  dans  laipielh*  on  a  re¬ 
trouvé,  outre  un  cas  de  paralysie  générale,  une  maladie 
de  l'riedreieh ,  des  tics,  des  fugues,  un  inlernemeul. 
une  névrose  d'angoisse,  une  idiolie,  une  épilepsie  et. 
de  |ilns.  Il  avortements  ou  morts  ]>récoeeB  qui  font 
penser  à  rexislenc.'  d’un  facteur  létal. 


Ichtyose  et  psychisme.  —  IM.  Touraine  a  souvent 

geuce  normale  ou  supérieure  à  la  normale  et  assez 
souvent  des  aidiludes  iiarlicnlièrcs  vers  les  sciences  on 
arts  de  mesure  (maihématiqties,  musiipie).  I.'irblyose 
récessive  va  généralement  avec  nue  débilité  nnnilale 
plus  ou  moins  accentuée.  I.es  variations  du  psychisme 
|■.■nforcenl  donc  la  distinction  que  d'autres  nnndfesla- 
linns  clinlipies  et  la  généliipie  élablisseut  entre  b*s  di  nx 
types  d'icblyose. 


Constructions  osseuses  provisoires  au  cours 
d'une  gingivite  bismutho-mercurielle.  —  MM.  Jau- 
sion,  Cailliau  et  Carlier  signalent  l’apparilion,  chez 
un  spécili(|ue,  au  décours  d’une  slomalo-gingivile  liis- 
miilho-arsenicale,  à  dater  de  son  traitement  par  la 
nicnlinamide,  d’édiliealions  osseuses  provisoires  inqdan- 
lécs  sur  le  périoste  alvéolo-dcniaire  et  enrageant  eom- 
pb'lement  les  dents  de  bouche  des  deux  mâchoires. 

fies  siirproduclious,  d'ailleurs  caduques,  montrent  des 
lésions  d'ostéite  condensante  rappelant  les  exostoses 
éburrnVs.  Elles  ont  di.sparu  spontanément  en  une  ving¬ 
taine  de  jours  pour  laisser  une  denture  intacte  de 
(lents.  ■  n. 


SOCIETE  FRANÇAISE  D'ELECTROTHÉRAPIE  _ 
ET  DE  RADIOLOGIE 

0  Juillet  1944. 

L'accouchement  électrique.  —  MM.  A. -N.  Loi- 
seau  et  P. -R.  Romieux  présentent  l’appareil  de  M.  Fré¬ 
déric  Deuoil  (Wassy),  destiné  à  accélérer  la  marche 
du  travail  et  à  atténuer  les  douleurs. 

l.e  courant  utilisé  pendant  les  contractions  est  aller- 
natif,  sinusni'dal  <à  üü  périodes  et  modulé  en  longues 
j;éi  iodes  entre  les  contractions  utérines,  avec  intensité 
réduite  au  tiers.  Un  aperçu  est  donné  d’une  expéri¬ 
mentation  poursuivie  dans  plusieurs  maternités  pari¬ 
siennes  et  pins  spécialement  dans  le  service  du  Prof, 
l.anluéjoul.  à  la  Clinique  Tarnicr,  sous  la  direction  de 
M.  Chôme,  l.a  critique  objective,  de  la  méthode  encore 
à  sa  phase  expérimentale  incite  à  en  poursuivre  l’étude. 


L’électroübrogramme.  —  M.  André  Denier  (l.a 
l'our-du-l’in).  l.e  progrès  technique  permettant  do  dis¬ 
poser  d'appareils  enregistreurs  a  ainplifieatioiis  décelant 
le  microvolt,  l'anteur,  au  moven  de  mic.rotrocarl  dont 
l'aiguille  a  1/100  de  millimétré,  a  enregistré  le  courant 
jiropre^  “"l*;  t"'‘(’'=»li>u'e.  chez.  1  homme 

détection  permet  déjà  d  envisager  nu  tableau  d'éleclro- 
librogrammcs  normaux  et  pathologiques  venant  com¬ 
pléter  l'inscription  de  la  elironaxie  des  muscles. 

Poisons  caryoclasiques  et  radiothérapie  dans  le 
traitement  du  cancer.  —  M.  Mallet.  On  sait,  depuis 
les  travaux  de  A. -P.  Diistin,  que  certaines  substances 
telles  ipie  les  alcaloïdes  du  type  eolehicine  provoqueut, 
au  niveau  des  cellules  en  voie  de  division,  des  mitoses 
anormales  et  des  blocages  des  caryocinèses  (|iii  abou¬ 
tissent  à  leur  dégénérescence,  dette  propriété  a  été 
utilisée  sur  les  liimeiirs  caneereuses.  Lxperimenlalemeiil, 
sur  les  tumeurs  de  la  souris  du  type  sarcome  lynipho'i'de, 
lin  observe  iles^  n'-gressioiis  et  même  des  disparitions 

tumeurs  inalignes  et  papilloinatenses  du  lapin  provo- 
ipiées  jiar  le  virus  de  Sliope.  Mais  les  doses  de  colchi- 
eîne,  pour  obtenir  ces  effets,  sont  tro)i  toxiipies  nom’ 
servir  de  base  à  une  aiiplicatioii  tbérapeuliqne  et'  les 
lelitatii  (.’S  faites  à  l'étranger  l  '  '  '  ''  --  - 


1  toléi’i 


■  obtenir 


aux  radiations  ; 
division. 

.'^'inspirant  de  ce  priueii)i‘,  ranteiir,  avec  11. 
a  traité  des  eaiieers  de  diverses  localisations, 
impie  consiste  à  faire  ]ir('céder  l'apidicatioii  de 
d'une  injection  ^  intraveiiieiise  de  colcliicim 

le  maximum  de  einî’ses  et.  ]iar  conséopieut.  la  jiins 
grande^  radiosensibilité,  l.es  résultats  inimédiats  |iarais- 

laryngés  et  amygdaliens  ont,  semble-t-il,  pins  rapide¬ 
ment  et  jdns  complètement  régressé  (pi'avi'c  la  radio¬ 
thérapie  seule,  l.es  cancers  du  sein,  à  généralisations 


('.es  tentatives  Ibérapeiitirpies,  bien  qu'encourageai] 
ivcnl  cependant  n'étre  faites  ipie  priidemmeiit  : 
jeetions  de  eolehicine  sont  toxiipies  :  elles  peu' 


les  peuvent  prnvnipier  (te  la  diarrhée  i 
]  lièvre,  lue  expérience  prolongée  et 
i('’cessaire  pour  juger  de  la  valeur  de 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

lit  Jllillel  lll'li. 

Epithélioma  sténosant  du  jéjunum  chez  une 
malade  opérée  antérieurement  d'un  phytobézoard 
du  duodénum.  —  .MM.  Guy  Albot,  Cl.  Olivier,  R. 
Ycre  et  Crozat  rapporteni  l'épilogue  d'une  observation 
de  phytobézoard  du  diioiléniim  observée  jiar  lt.-.\.  (int- 
manii  en  19115.  Vingt  ans  apri's  l'ablation  du  idiytobé- 
zoard  on  déconvrait  radiologiipiemenl  un  éiiitliélioma 
vi'gi'liint  du  jéjnnum.  Il  faut  noter  ipie  dès  le.  début 
on  avait  soupçonné  l'existeiiee  d'une  b’sion  jéjainale. 

Quadruple  récidive  d'une  perforation  d'ulcère  de 
l’estomac  :  2  sutures,  1  suture  avec  gastro-enté¬ 
rostomie,  1  gastrectomie.  Guérison.  —  M.  R.  Sou- 
pault,  à  propos  (!(’  cette  observation,  étudie  la  rai-on 
de  ces  récidives  et  propose  la  gastrectomie  à  chaud  dans 
certains  cas  de  perforation  d'ulcère. 

—  M.  Banzet  distingne  deux  éventualités  à  propos 
des  perforations  d’ulcère.  Dans  la  première  il  s'agit  de 
sujets  n'ayant  ancnn  antécédent  ulcéreux,  la  suture  doit 
suffire,  faite  eu  tissu  souple.  S'il  s’agit  au  contraire  de 
perforation  chez  un  ulcéreux  connu,  la  sninre  simple, 
en  tissu  calb’iix,  ne  jieiit.  suffire. 

_  M.  Hillemand  demande  si  la  gaslrectoniie  faite 

à  chaud  est  iiettemenl  plus  grave  que  faite  pour  ulcère 
non  cnmidupié 

—  M.  d’Allaines  pense  que  la  suture  en  tissu 
souple  ne  met  pas  toujours  à  l'abri  des  récidives  d'ulcère. 
11  conseille  après  la  suture  une  gastrectomie.  L’opéra¬ 
tion  faite  dans  ces  conditions  est  toujours  plus  diffi¬ 
cile  à  cause  des  adhérences. 

_  M.  P.  Chêne  se  range  à  l’avis  de  M.  Banzet.  Les 

malades  à  passé  gastrique  continuent  généralement 
après  la  suture  à  p-ésenter  des  signes  d’ub'ère. 

—  M.  Moutier  dit  qu’il  est  difficile  de  connaître  le 
poiireentage  des  guérisons  d’ulcère  après  suture,  car  les 
malades  guéris  ne  reviennent  plus  consulter. 

A  propos  d’un  cas  de  cholécystite  subaiguë  non 
calculeuse  d’origine  traumatique.  —  MM.  A.  Ber- 
geret  et  A.  Laniling  rapportent,  chez  une  f(>mme  de 
117  ans,  un  ras  de  dystonie  biliaire  nettement  déclenché, 
sur  un  terrain  prédisposé,  par  nn  violent  traumatisme 
sous-costal  droit.  Une  évolution  douloureuse  et  fébrile, 
uécessilanl  l’alitement  presque  complet  pendant  plus  de 
2  ans,  résiste  à  toutes  les  thérapeutiipies  médicales  et 
chirurgicales  (cholécystostomie,  implantation  duodéno- 
pancréatique,  cholécystectomie) .  mais  céd.i  d’une  façon 
(piasi  spectaculaire  à  des  applications  de  rayons  X. 

Le  traitement  radiothérapique  de  certaines  va¬ 
riétés  de  dystonie  biliaire.  —  MM.  A.  Lambling  et 
A.  Bisson  ont  obtenu,  dans  4  ras  de  dystonie  biliaire. 
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A  propos  d  un  cas  de  diverticuhte  jejuna/e  a 
forme  stenosante  pseudo-tumorale  i  association 
avec  une  hernie  diaphragmatique  et  des  diverti¬ 
cules  du  duodénum  et  du  sigmoïde.  —  \IM.  Ber- 
(jcret,  P.  Hillemand  ci  Y.  Barré. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉIVIATOLOGIE 

15  .Iiiin  l'.Mi. 

Maladie  de  Marchiaiava-Micheli  et  myosite 
hémoglobinurique.  -  MM.  A.  Guichard  cl  J.  Fe- 
roldi  (l.yonl  nii)iitirlciil  lilli'  nlisiTvnlioil  de  mnindii’  ilc 
MiiEclii;ir:ivii-Micliidi  rcni:in|ii;ilili‘  pur  snn  n>snci:dinii 
i’t  niic  riiynsilc  pnrciicliytniilciisc  (*1  iiilcrstiticllc.  II  si-ndilc 
i|in’  I;i  lyse  du  jïicniciit  .sniicniii  colt>rc  frappe  lum  .s.  ii- 

Miindiiaravii-Mi(dl(di  ri'présenlei'ail  l'expressinii  liiajeiir.- 
la  plus  emnpièle  de  la  ntaladie  héinolylique  linniaiiie. 

Les  injections  intramédullaires  chez  l’homme.  — 
M.  Jean  Bernard  inmili-e  (pie  les  emps  inliculnils  par 


ninidle 


,  laiil.M  se  n-paii- 
I.orsipie  rillierliiili 
nii  iiilralMi'didlaire 


Trois  cas  de  mastoidites  extériorisées.  —  M.  R. 
Bourgeois.  I.es  (di.servaliniis  rapp(irli''es  nuinlrenl  l'efli- 
eaeili’  de  la  stllfainid(dli('‘rapie.  eoiilra ireinelll  à  roplllioil 

RcHexothérapie  vibratoire  à  point  de  départ 
velo-nasal,  par  nasalisation  de  la  voix  chantée.  — 

M.  Monguilan  a  Iraili-  avec  sileef'S  par  sa  niéllinde  des 

Un  cas  d’ ostéomyélite  aiguë  du  frontal  à  évolu¬ 
tion  mortelle  maigre  la  sullamidotherapie  lodee. 

■  MM.  Moulonguet  e|  Joublm.  (.(Hilrain  menl  a  la 
|■('■e|e  lialdtliidle.  le  proei'ssns  nsléoniyi'diliipie  jial'll  du 
sinus  froTilal  se  d('‘vidnppa  exidii'lvelnenl  vers  la  vnnle 

osseuse  ipii  alla  jiisipi'à  la  fenh’  sïdnnioïdale  el  jnsipi'à 
la  eri''le  leniporale  du  s|du'‘unïde.  malpré  une  sulfaniido- 
llu''rapie  i(id(5'  iuleusive.  le  lualaile  sueeoudia  à  uu  aliei's 
e|■■|■(■lu■al  cpii  l'volua  sans  produire  d'(ed(Mue  de  la  papille 

Labyrinthite  chez  le  nourrisson.  —  M.  R.  Causse. 

Il  s'airp  ,1'uue  dl'■(■ouv(  rie  de  re.vanieu  liislolopicpie  elle/ 


,  .  .  .  .  ,ue  la  laliyriulliil 

une  expression  (diuiipie.  Hans  la  enuduile  à  leuir  vis-à- 
vis  de  l'olile  du  nourrisson  allirepsiipie  ees  fails  dniveiil 
releiii''  ralleuliou. 

Comparaison  de  documents  histologiques  et  ra¬ 
diographiques  sur  l'otite  du  nourrisson.  —  M.  R. 
Gaussé  a  pu  eninpare 


e  les 


Mesure  directe  de  1  épaisseur  moyenne  des 
hématies  et  de  la  spherocytose.  —  MM.  P.  Harvier 


I  radioprapliie.  I 


Myélome  multiple  des  os  terminé  par  i 
séiiiie  plasmocyto-myéloeytaire  aigue. 
leorges  Marchai,  M"<'  Lotte  ei  M.  Davy  r 


Expulsion  d’un  arytenoide  au  cours  d’une  inlec- 
■  tion  aigue  du  larynx.  —  MM.  M.  Bouchet  i  l  Gastan. 

I  Mastoïdite  guérie  par  la  sulfamidothérapie. 

•  !  M.  Alain  Gaston. 

!  Un  kyste  rare  de  la  voûte  palatine.  —  M.  M. 

'  :  Ombrédanne. 

'  Quelques  cas  de  parotidectomie  totale  avec  con- 
.  !  servation  du  facial  pour  tumeur  mixte.  —  MM. 

.  !  Bouchet  el  André. 

Aspect  en  dents  de  peigne  des  bronches  de  la 
'■  Unguia  mis  en  évidence  par  le  lipiodol  au  cours 
d’un  cancer  bronchopvlmonaire.  —  M.  Métras  (pn'- 


de  la  région  cutaneo 


Deux  cas  de  syndrome  cæco-colique  par  grosse 
idenopathie  benigns  do  voisinage.  —  M.  François 
Æoutier.  Iiaus  un  cas  exislail  un  ssiidronie  sulaa-eliis  f 


illls 


Sur  un  cas  probable  de  favisme.  Purpura  avec 
IcniOri-agiCs  djgcstivus.  —  vin.  P.-L.  Druuct,  R. 
lerbeuval  el  G.  Faivre  iNaueyV  .'Syndrome  purpuriipie 

Cancer  de  l’estomac  pris  pour  une  splénomé- 
;alie.  —  MM.  Paul  Chevallier,  Kourilsky,  Jean  Ber- 
lard  el  Bilski-Pasquier. 

Les  variations  du  temps  de  saignement  chez  les 
ujets  normaux.  —  M.  Paul  Chevallier. 

Jk.vn  Bkun.vuu- 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE'  DES’HOPITAUX 
DE  PARIS 

2i  Avril  lüi'i. 

Surdité  verbale  avec  hypoacousie  bilatérale. 
Htude  audiométrique.  —  MM.  Lemoyne,  G.  Loiseau 

U  F  Thiéhaiit.  nui  .diidi.’,  niov,,,,  d..  rn„.Po,„.M,... 


Extraction  d’une  dent  logée  dans  la  bronche 
gauche,  curieuse  radiographie.  —  M'I.  Aubin  .1 
Cachin.  Au  ii'vell  d'un  éleelroeluie.  ou  eiiusiale  la  dis- 


,Vu!i'ul''a'iusi'’'nu"i.LU’'amn^  . . .  dii'lieulli'. 

Un  cas  de  craniohvdrorrhee  chez  une  enfant  de 
7  sus.  Guérison  par  intervention  chirurgicale.  — 
MM.  Aubin.  R.  Martin,  R.  Klein  ei  Sureau,  lieux 

uu''uiuoi|es  à  piieuinoeoipies  s’élant  sueeéde  ^  elle/  luu- 

diaf-'lioslie  d’Iiydrorrliée  cinvludspiuale.^  I/analy-e  rlli- 
miiliie  du  liipiide  el  sa  enloraliou  après  une  injeeliou 
iulraraeliidieiiue  (le  eoloraul  iuiposenl  le  dia;.'noslie.  I.a 

niuside  el  /ii.xe:ii  lalii  :  la  rliluorrliée  s'arn'le  déliuilixe- 
uieul.  l.es  enuslalalinus  opéralidres  foui  eiivisaper  eninuie 
cause  une  lualfurmaliou  aualoniiipie.  eoniiue  dans  le 
cas  puldii'-  p.ir  M.  lïauiadier. 

17  Juillcl. 

Abcès  du  cerveau  otitique.  Guérison  après  drai¬ 
nage  et  association  penicilline-sulfamide.  MM. 
A.  Aubin,  R.  Martin,  Clerc  ei  Sureau.  II  sapil  d  nu 

allées  eiTéliral  à  termes  liyiierviruleuls.  .Assoeialiou  dis 
ireriues  proleus-slreploeoipie.  I.a  slérilisaliou  de  l'alieès 
a  èir-  olileulle  eu  deux  |Ours  par  1  in.|eellou  dans  1  aliees 
de  deux  fois  5. 000  iluilés  de  pénicilline.  I.a  persislauee 
d  iin  syndronie  d'Iiyperl  '  ■  • . 1.. 


li'inporo-parictal  1 


Abcès  du  cerveau  traité  par  ponction  et  injec 
tion  intracavitaire  de  solufontamide.  -  MM.  Mou 
longuet,  Henrot  et  Sobiesky.  rrépauaiion  inasioi 

Irauinaliipie  (perfnralion  du  tynipau  par  limnliardenieul 
Qnalre  semaines  pins  lard,  céphalée,  apha.sie,  iierle  d 
réllexe  erémnslérieu  el  du  entaiié  alidoiniind  droil.  Tri' 
[laualion  de  la  fosse  leniporale.  .\  il  e/u.  de  i>rofondeni 
pus  à  slreploeoipie.  .Aiirès  il  ponellnns  snceessives,  l'aile 
à  ipielipies  jours  d'inlervalle,  suivies  d'injeclions  in  .':il 
de  .solnfonlainides,  irnérison  cliniipie  coniplèle  de  ralieès 

Un  cas  de  syndrome  oto-sinuso-bronchique  d 
Gardères  et  Mounier-Kuhn.  —  M.  Moulonguet  pn' 

d'une  siuiisile  maxillaire  Id-lalérale.  de  dilainlinn  de 
hronclies  el  de  honelious  épidei'iniipies.  I.a  jiatlinoéui 
de  ce  syndrome  sérail  un  Irouhie  lrn|dii(pie  dans  I 
domaine  lrieéniino-]uieumoe;aslrii|ue. 

Sympathalgie  intense  et  durable  apres  paroti 
dectoinie  subtotale  pour  tumeur  mixte.  —  M.  J. 
Ch.  Giraud.  M.  Moulonguet,  ra|iporleur.  Ajirés  aida 
lion  d'une  liuneiir  luixle  ipii  siégeait  dans  le  lohe  super 
lieiel  de  la  parolidc  droile,  a|ipariliou.  dès  le  lendemain 
d'une  douleur  vive,  seusalion  de  hrùlure  ipii  s'élend  su 
jusipi'à  la  nnipie  ei 


loire  douloureux  el  surloul  uu  syiidroiue  de 
uard-llorner.  Iles  alloueheineuls  au  liipiide  d 
eauelion  spliéuo-]ialalin  ealmeiil  1 


hyiierlhei 
flaude  lier 


leslhési 


I  Siellail 


U  après  l'opéralion, 
l'alilaliou  du 


■  mie 


s  Idlis  I 


lifrmiijnF.  ‘rriminii’s  ch*  linii/miiiilf  )i:i 
ml  (le  5  jours,  ajipiirilioii  irnii  rr\  lliôin:* 
i'«l  iidriluié  à  la  siiir:inii(]olhrr!i])!(‘.  Kii  rv 

'pvniiilinn  cl  par  la  ra(lin^>-r.ipliii'.  Il  f.‘;!  ] 


,  1!  faiil  .loiK'  a.lopirr 


SDCIÈTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D'HYGIÉNE 
DU  TRAVAIL 

Piqûres  septiques  des  doigts.  —  M.  B.  Desplas 


.  Péli 


I  idupai 


iiislrinuenls  méeaniipies 
par  l'aelion  des  huiles  le  pM-aissai/e  I 

Iiarlieiilier  celles  rnnleuaul  du  phénol  el  de  l'aulliraeè 

[lide  el  le  dévcloppemeni  microhieii  iuleuse  el  jiresi 

immédial.  La  thérapeiiliiine  qu'il  eouvienl  d'adop 
doit  être  une  exploralion  ehirurpicale  pratiquée  d 
eeure  romporlaut  uu  ueltoyiifre  minniu  ux  de  l.odi- 
main,  nue  anesthésie  eéiiérale,  une  hémostase  parfa 

cploraliou  du  Irajel  1 


s  par 


_  .  .  I.e  . 

réroii.  il  y  a  intérêt  à 


a  fait 


Mise  en  route  et  fonctionnement  d’un  Centre 
médical  interentreprises  et  interprofessionnel.  — 
M.  J.  Laval,  après  avoir  décrit  l'oreanisalion  dnu 
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Manifestations  hystériques  chez  une  paysanne  I 
i  débile.  —  M"''  Cullerre,  MM.  Vie  la  Binois  pn'scn-  j 


Psychose  périodique  à  évolution  grave.  Echec  de 
V électrochoc.  Succès  de  l'insulinothérapie.  —  MM. 
Jean  Delay,  Paul  Neveu  ri  R.  Leulier  prrsiMitnit  mir 


Les  variations  pondérales  et  la  période  critique 
au  cours  de  la  psychose  maniaque  dépressive  en 
temps  de  restrictions  alimentaires.  —  MM.  P.  Cha- 
tagnon  ci  J.  Mabon.  I.cs  Irnnlilcs  ,||>  la  nulrilion.  nnli- 


Syndromo  mélancolique  pseudo-démentiel  chez 
un  lacunaire.  Constatations  encéphalographiques. 
Action  de  l’électrochoc.  —  M.  Jean  Delay  ci  M"'' 


Hémopathie  benzohque  retardée.  Dosage  du  ben-  I 
■.eue  dans  la  moelle  osseuse.  —  MM.  M.  Perrault, 

J.  Derobert  cl  Tiret  laiiporicnl  I  olisci  vainni  . . 


Syndrome  basedowien  avec  exophtalmie  unilaté¬ 
rale  régulièrement  prémonitoire  d'accès  mania¬ 
ques  récidivants.  Résultats  de  l'épreuve  à  la  thy¬ 
roxine.  -  MM.  jean  Delay.  P.  Neveu  ci  M""-  Leuher 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALIŸIOLOGIE  DE  PARIS 


Epithélioma  du  corps  ciliaire. 


SOCIÉTÉ  DE  IVIÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 


Vœu  relata  à  la  lutte  contre  l’avortement  pro¬ 
voqué.  —  MM.  Balthazard,  Claude,  Dérobert,  Des- 
plas,  Donnedieu  de  Vabres,  Marquiset,  Paul,  Pié- 
delièvre,  Rist,  Lantuéjoul,  Le  Lorier,  A.  Monsain- 


Traumatisme  crânien  ;  méningite  séreuse  avec 
collapsus  ventriculaire.  Améliorations  transitoires 
de  l'état  confusionnel  après  insufflations  ventri¬ 
culaires.  Syndrome  paranoïde  résiduel.  ■  MM.  R. 
Bessière  ci  Scherrer. 

Enregistrement  oscillophor.ographique  de  l’inten¬ 
sité  et  du  voltage  du  courant  utilisé.  —  MM.  La- 
pipe  1 1  Rondepierre. 


Adénome  hypophysaire  latent.  Troubles 
régulation  thymique.  Intervention.  Guéri 
MM.  P.  Puech.  J. -F.  Buvat  cl  P.  Desclaux. 


A  propos  de  2  cas  d  anesthesie  corneenne  du 
lait  de  tumeurs  malignes  irido-cihaires.  .-  M'"' 
Sedan-Bauby.  I.a  . . .  l'si  cdl,' 


;  particulier  de  responsabilité. 


SOCIÉTÉ  IVIÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Fugue  coordonnée  sow 
lisme,  épilepsie  tardive. 
de  Ajuriaguerra.  .'^n.jct  de 


Modifications  cardio-vasculaires  observées 
cours  des  cachéxies  chez  les  psychopathes. 
MM.  P.  Chatagnon  ci  J.  Mabon  cimhcni  le.,;  vanalu 
des  iMiiiililirc.,;  circiilaloii'cs  au  caiirs  des  caclicxics  cl 


Deux  observations  inédites  de  névrite  , 
de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique,  n 
séquelles  graves.  —  M.  Aurenche.  I.a  spir 


lilcmcnl  aux  Iroiiblcs  de  milriliori  du  myncardc).  Les 
aulciirs  insisicnl  sur  le  rclcnlisscmcul  de  la  circulalinn 
sur  les  fondions  vilalcs  de  Taxe  nerveux. 

Tumeur  frontale  méconnue  chez  un  alcoolique 
épileptique.  —  MM.  X.  Abély,  Desclaux,  J.  Nau- 
dascher  cl  Suttel.  Alcoolique  chronique  i>rcseidanl 


A  propos  des  manifestations  oculaires  d 
drome  de  Guillain-Barré.  —  MM.  Nicaud, 
G.  Offret  cl  Ardouin.  I.'olservalion  d'un  cas 
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Septicémie  a  memngoeoques.  Double  uveite  sup- 
mrée.  Guérison  par  les  sullamides.  —  MM.  G. 
Ifiret  l’I  A.  Lenoir.  Cbaz  min  enfant  lie  IS  moi?  snr- 
lent  hrns([Neinent  iin  état  infertienx  aver  érnptinn, 
léri-arihrite  il'nne  plialanfre,  eonjonctivite,  ilnnlile 
ivéile  avec  livpopinii  et  trenlile  iln  vitré.  I.e  frolli?  (le 
1  M‘crétinn  eonjnnrtivale  ipii  aceoiniia^ne  le?  .niene? 
nnrliiiles,  le^  frntti?  de?  inneosité.?  pliarynpiée?.  le  frottis 

e.nnirent  un  iliplnenrpie  flram-népatif  ipie  les  enlinres 
t  les  aeelniinatinns  feront  reennnaître  pour  un  niénin- 
•oeoipie  lî.  I.'aetinn  îles  snifainiiles  per  ns  et  en  in.jee- 
inns  snus-eonjnnetivale.s  e.s|  reinaripiable.  lùi  qnelipies 
ours  ru'il  droit,  moins  atteint,  redevient  noianal  :  l'ieil 


Procédés  de  laboratoire  pour  la  recherche  de  la 
bacillémie  dans  la  lèpre.  —  M.  R.  Montel, 

Brun  et  Marliangeas,  tenant  eoinple  dn  fait  ipie  la 
bacillémie  à  bacilles  i.solés  est  rare  dans  la  lèpre,  mais 
ipirni  ennlraire  la  bacillémie  par  monocytes  parasités 
semble  être  la  rèpic,  reeommandenl  l'e.xamen  du  sanp 
en  poulie  épaisse  et  bi  centrifnpation  ipii  irei’inet  de 
faire  nn  frottis  riche  en  leucocytes. 

Albuminurie  de  la  trypanosomose  expérimentale 
du  lapin.  —  M.  L.  Launoy  a  reeberebé  l'aelion  toxi- 
rénale  dn  mnranyl  eliez  le  lajiin  adulte,  une  sente 

in.ieetion  à  la  dose  tliérapenliipie  0  i/,  lit?  à  11  (j.  On 

pour  l.OIIO  ne  détermine  pas  d'albinninnrie.  f.es  injec¬ 

tions  répétées  pendant  n  Jours  peuvent  faire  appai'aîlre 
des  traces  d'albmnine.  (liiez  le  lapin  rinfeetinn  par 

Trypainisnma  aiinumt’n.sr  normal  on  ebiniio-i-ésistant 
provorpie  une  albnniinnrie  ilans  les  In  |onrs  a  .l  se¬ 
maines  (jin  .suivent  rinfestation.  Chez  le  lapin  pré¬ 
sentant  -'le  ralbnminnrie  prave  trypanosomiipie  b’  trai¬ 
tement  an  mnranyl  fait  disparaître  |■albnmine  urinaire. 

Inüuence  du  régime  alimentaire  sur  le  parasi¬ 
tisme  intestinal.  —  MM.  V.  Chonne  et  Y.  Tanguy 
préseideid  une  slalistirpie  s'étendant  ib'  l'.Inn  à  Ifl'il!  et 
portant  sur  s’.OOO  malades  environ  examinés  ibnis  les 


Observations  biologiques  sur  les  simulies.  — 
\l.  P.  Grenier. 

Sur  l'inconstance  du  cæcum  intestinal  chez  les 
Nématodes.  —  MM,  Ph.  Dollfus  et  G.  Desportes. 

1-2  .Inillet. 

Données  relatives  à  l'histoire  médicale  des  dy¬ 
senteries  avant  la  découverte  de  l'amibe  dysen¬ 
térique.  —  M'""  Christine  Coste  et  M.  R.  Deschiens 
moiitn’nl  (jiii?  IV'tuilo  liislorHiiu*  «le?  ilyscnteries  tropi- 
cîilos  scnsililos  à  l’ipoen  penne}  de  moltre  en  évidenei 
tlèt  le  .\vi‘*  «ièele  une  entité  morbide  (|ui  est  l’amil)i5is« 
innnf  la  lettre.  ï.'assiinilalion  liislorique  des  dysenleriet 
des  pays  eliaiuls  sensibles  à  Tipéoa,  à  la  dysenterie  ami¬ 
bienne  est  une  interpréintinn  aussi  légitime  que  <’elb 
r|ni  consiste  à  admettre  le  ilin^^nostîe  clinique  d'aniibiasi 

Préparation  des  esters  d'Hydnocarpus  en  vue  di 
traitement  de  la  lèpre,  —  M.  F.  Guichard  sî^rnab 
ipje  les  Macourtiacées  anli-lépreiises  abondent  dans  no* 
possessions  d'onlre-nier  :  les  fruits  de  ces  végélau.x  four 
Hissent  une  matière  grasse,  huile  ou  beurre,  dont  oi 

In  mode  d'ex  tract  ion  par  "l'alcool  bouillauL  et  uin;  tecli 


‘  du  bulbe,  b 
mplonudolngie 
iiib'i'olique  ni 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

1:î  loin  !'.)«. 

Sur  la  durée  de  Vaîlergie  cutanée  conférée  par 
e  BCG  en  scarifications  cutanées,  —  MM.  Gour- 
:OUX.  Boulenger  ei  Maclouf.  rmir  une  inème  conceii- 
ration  dt*  H(!(J  la  durée  de  la  période  nnlé-allergi<pie  et 
a  tier.<>islanee  de  la  ^fUi^iibilité  enlanée  à  la  tuberculine 


I  —  M.  R.  Deschiens  i 
I  .'le  MM.  llllorine  l\  Tangu 


Vintraderino-rcaction 
niants  porteurs  d  une 
IM.  Gayla  et  Maclouf.  i 


r  dépister  b'  nioinenl  du  > 

s  .sont  eu  opposition  absol 
leurs  fpii  afiinneut  que  ; 


ïien  radiologique  systématique  dans  les 
publiques  de  Neuilly-sur-Seine.  -  ■  MM. 


Examen 

îayla  et  Maclouf,  I, 'examen  radioscopique  sysléma- 
‘  '  ’■  s  réagissant  ii  la  tubcriudine 


cas  de  tuberculose 
Nie  cardiopathie  i 

lairc  évolutif.  T. a  radiograpb 
loivcnl  être  considérées  mm 
.es  auteurs  pensent  qu’il  sc 


onnen  <hi  per.'jonnel  eu- 
un  I  libère  «deux  pulmo- 
ou  la  radiophotographic 
les  procédés  de  choix. 
I  indiqué  d'élendrc  ces 


uline.  Kn  comparant  le  film  fait  avant  le  v 
elui  fait  après  le  virage,  on  constate  souvent  des  varia- 
ion^  qui  seraient  passées  inapei^ues  fans  celte  confron- 
î..  Giuu.i.kt. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

in  Mil!  11)1 1. 

Deux  cas  d'infantilisme  lépreux.  -  -  MM.  R.  Mon- 
;el  cl  Basset  rebileiil  2  eus  irinfiinlilisme  lépreux 
leltemeiil  superposables,  co'iiiciibiut  avec  une  iiérioile 
irépuberlaire.  Tout  s'esi  passé  chez  cos  deux  mabules 
■omme  si  le  foiiclîouuemeul  des  jrlaiules  ,à  sécrélion 
ulerue  avait  élé  fixé  dans  son  étal  iiifaulilc  par  une 
spèce  de  «  castration  parasitaire  ».  11  e.sf  uolé  chez  les 
leux  siiiels  une  moiioevlose  et  une  bacillémie  lépreuse. 


raide 


dévelopiiemenl  di's  lirntozriaires  inlesliuaux  ebez  I  bru 
Etude  des  lésions  pulmonaires  provoquées  chez 
le  lapin  par  1  inoculation  intratrachcale  experi¬ 
mentale  de  virus  du  typhus  épidémique.  —  MM. 

J.  ii'l'li  'l'n'b'^e'd  I 

brnucllinliipics  leudalll  peu  .'i  peu  vers  lu  ciuilluelice. 
I.,.?  lissii?  srini  iufeclés  |iar  de  iirimbreux  éosilmpliiles. 

lé.iiins  xaseulliiri'S  saliuuines  qui  prédolu iîieill .  j 

I  Conservation  du  bacille  de  Stelansky  dans  des 
lépromes  desséchés.  —  M.  R.-O.  Prudhomme. 

14  Juin.  ' 

Hémoculture  et  bactériemie  dans  1  infection  pes¬ 
teuse.  —  M.  G.  Girard,  eu  suile  à  mie  préeédeule 
enmmunieiiliou  au  sujet  du  »  Xénndiafrimslie  de  l'iu- 
r..,.|;en  |...s|..,,s,.  »  iMivisaeé  piii'  G.  BlaM  et  M.  BbI- 
t.azard,  démuulre  ipie  l'bémocullure  déeèle  Iniijoiirs  une 
baelériéniie  prsleuse.  si  léfrére  snil-elle.  f.e  saiip'  Immam 


Un  cas  de  distomatose  hépatique,  diagnostic 
précoce  par  le  tubage  duodénal.  —  MM.  R.  Martin, 
Leroy,  B.  Sureau,  P.  Babouot  ei  N.  Bonreart  rap- 
porleul  un  unuveaii  cas  de  disloiualose  bépalique  avec 
symptomabilneie  bépalique.  adenopathie  et  splenome- 
e-'alie.  Ils  iusisleiil  sur  l'imiinrlaïuv  du  lubaue  dunilénal 
ipti  perme!  un  diaenoslic  précoce  à  la  idiase  aieue. 
stade  auipiel  réniéliiie  ;csl  parlirulièremeiil  aelive.  Ils 
iiisisleiil  sur  la  seiisdiitilé  et  la  spéeificilc  de  l’intra- 
dermn-ré.ieliou  el  de  la  réaclion  de  lixalioll  du  colll- 

Faits  intéressant  la  pathologie  et  l'hygiène  dans 
l'extrême  Sud  marocain.  —  M.  H.  Heim  de  Balsac, 
"explor;  "  '  i 


I  Distinction  par  l'action  des  diamidines  dans  les 
I  tripanosomiases,  entre  la  chimio-résistance  natu- 
I  relie  et  la  chimio-résistance  acquise.  —  M.  L.  Lau- 

I  noy  élablil  que  Trypnno.tuina  c'iinjijlriisc  tchimio-résis 

j  résisi.ance  acquise)  .se  comporlenl  différemmeiil  vis-à-vi- 
j  .les  diamidines  éludiées,  ru  iiarlieulier  dans  l'iufeelioi 

;  Kecherches  sur  les  formes  extra-érythrocytaires 
I  du  paludisme  humain.  —  M.  G.  Oherlé  a  pu  meiin 

I  paralytiques  frénéraux,  impaludés  avec  nue  snuebe  di 
I  l'I.asinnilimn  rirn,r,  des  élémenis  semlilaul  apparlenir  ai 


1  développemeni  eliez  riuimme  ;  dans  un  a 
lérer  1111  seliizniile  apirrmenlé.  à  riiiléri 
Iule  rélielllri-eiiibililétiale,  rappelant  les  fi 
les  sons  le  iiiiiii  d'Iiisliozoaires. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

IS  .Inillet  lOi'i. 

^  La  pleuresie  purulente  à  staphylocoques  doré. 


I  loealisal 


1  pleurale  i 


vallée 


I  Draa 


nombre 
inemcni  cnnimiiiie  dai 
breiix  pelils  mamuiifei 

nombreux  ronp-i-iirs 
PU  rap|iort  avec  la  ri 
eu  amidon  cru.  pin' 


bilbar 


InfecÉioH  latente  cérébrale  chez  le  cobaye  au 
cours  des  récurrentes  à  spirochète.  —  MM.  P. 
Pirot  cl  M.  Bourgain  montrent  qu’il  existe  chez  le 
cobaye  une  infection  latente  résiduelle  de  rcncé])ljalc  : 
le  cerveau  peut  rester  infecté  pendant  222  jours,  celle 
infection  ue  corres|>on(lrail  jxas  à  une  évolution  tro¬ 
pique  »le  caractère  obligatoire  mais  résulterait  tl  une 
localisation  aberrante. 

Perte  du  pouvoir  infectant  d’ornithodores  in¬ 
fectés  congénitalement  par  u  Spirochæta  persica  t>. 
—  MM.  P.  Pirot  et  M,  Bourgain,  étudiant  Spirochæta 
pcrsini  sur  un  élevage  d’Orn/fbodoru.^  llfdozani  depuis 
lO-iO,  ont  clé  amenés  à  considérer  que  dans  un  élevage 
lon^  les  individus  <1*11110  nu'me  espèce  n'ont  pas  la 
même  résistance  ?i  l’égard  du  siiirochcte  :  les  asc 
infectés  semblent  en  général  moins  résistants  ipie 


qui.  si  «Ib  n’.sl  p.is  |iréexislanle.  *•.<1  toujours  couen 
mitanl.L 

La  pleurésie  purulente  ne  mérite  p.i.s  la  réputalini 
lie  latence  qui  lui  a  élé  faite.  Les  complications  ont  cl 
i'nbcès  ]>arlélal  an  point  de  ponction,  l’nnlrite.  In  né 
phrilc,  le  .«yiidromc  liémorragique,  l’abcès  du  cerveau 

et  la  pleurolninie  à  minirna  différée,  Ilans  les  en 
mortels,  il  (*xiste  cnnstnmmcnl,  «'n  même  lcinj>s.  un 
suppuration  pnlmonairc. 

Les  pleuresies  purulentes  primitives  à  staphy 
locoques  chez  /enfant.  —  M.  R. -A.  Marquézy,  M”' 
Ladet  et  Ch.  Bach  <m|  observé  \)  ca-^  qui  ont  fai 

l'objet  de  la  llièse  de  M"-'  Troemé.  1..-  lésions  .'iitanée 

lago  élan  nette.  Vu  épisode  grippal  de  S  à  lO'jonr 


précoce.  G  guérisons  el  o  <lécî 
—  M.  Ribadeau-Dumas 

obstélri< 


s  11 


daj)byl<jco<tn 


.  probablement  par  ttépliieemei 

—  M.  E.  Sorrel  :  La  réseelion  rosfiile  ("it  nn<’ 

ration  bénigne  :  toutes  les  méthoiles  tl'aspirnlion 
inefficaces  :  elles  ne  sont  pas  siqtérieiirf'^  au  dr; 

—  M.  J.  Levesque  :  L’aspiration  «b-  |i|tMiré.-;ies 

excellente  (pii  amène  la  guérisnii  lor-qu'il  n’y  ; 

septicémie. 

—  M.  G.  Hue  :  I.a  plenrotomii-  à  minirna  n’eï 

toujours  snftisarile  pour  éliminer  le-  bonebons 


la  clinique  1  Irancher.  111 
guérit  par  ponction  o' 


—  M.  J.  Génévrier 

aphorisme  légnail  :  la  jd 

plenroloniie  à  mininia. 

—  M.  J.  Cathala  a  été  dé(.‘u  par  les  sulfamides  ei 
injection?  inlrapleuralcs.  Les  ponctions  répétées  fali 
guciit  el  on  a  vile  des  abcès  de  la  paroi.  Cliez  le  nour 
risson  de  moins  d’un  jtn.  il  faut  être  très  ménager  de 
interventions.  Le  drainage  par  crins  -erait  peul-élre  un 
méthode  util»?. 

—  M.  M.  Fèvre  :  Ce  qui  provoque  ‘.oiivenl  la  mort 
''•-••vcrlurc  du  ihora.x  en  plèvre  libre  à  laquelle  01 

a  abcès  <le  la  |iar(»i.  La  pleurote 


N"  4 
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iielqm'ÿ  jours  en  Ihnnix  fermé. 

Angine  diphtérique  à  fausses  membranes  chez 
tn  nourrisson  de  8  mois.  —  M.  A.  Gaquière  (.\ii- 
rciiilème).  Celle  localisiition,  e.KeeptiomielIu  elle/,  le  iioiir- 
issoii,  fui  probalileineiu  cümlitioniiée  par  une  inilivi- 
Imilisation  précoce  des  amyjrdales. 

Sous  rinllueiice  de  la  séro-aiialo.\ilhéraide  (lu. (100 
mités  de  sérum  associées  à  deux  injections  d'aiiatoxiue) 
■éviduliou  se  lit  rapidement  vers  la  guérison. 

Mégacôlon  et  mégavessie  associés  chez  une 
eune  ülle  de  17  ans.  —  .\1M.  E.  Lesné,  Cayla  et 
probst.  l.a  distension  simultanée  lie  lieux  organes 
■roux  alidominanx  montre  Iden  ipie  la  maladie  de 
ilirsiliprnng  n'est  pas  une  maladie  intestinale,  mais  nu 
roiilde  fonctionnel  ayant  sa  cause  dans  un  dérèglement 
,ago-s\mpalliiijne. 

Malli.-nrensenienI .  dams  ce  cas  encore,  la  tliérapen- 
liipie  dirigée  dans  ce  sens  par  des  injections  splanchni- 
pies  s'esi  montrée  inefricace. 

Le  diabète  grave  aigu  post-infectieux  chez  l’en¬ 
fant.  Son  évolution  régressive  rapide.  —  MM.  Ju¬ 
lien  Marie.  Ph.  Seringue,  Rouèche  et  P.  Maurice 

ra|ipnrlenl  deux  observations  d'un  syndrome  diabétique 
grave  avec  coma  et  acidocélose  installé  brusqnemenl  an 


poi 


diasline  volnmini'use,  semblant  comprimer  I 
-onebe  et  en  réduire  la  lumière,  lui  an  pins 
que  l'atélectasie  était  pins  discrète  et  limitée 
elioscopie  montra  une  lésion  caséeuse  de  1 

l'ii  regard  d  un  ganglion  easeenx.  iieul-eiri'  a| 
'  '-"m'.^^J^  Cathala  ol  I 

il  est  <l  enlever  le  niîi'r 

enlenx  qui  obstrue  ]:)  bronehe. 

M.  J.  Levesque  a  \n  enlever,  il  \  à 
liibcmilnme  broiirliiqiie  sans  suites  fâcheuses. 

—  M.  M.  Lamy  :  11  nVsl  pas  bon  île  laisseï 
••Iran^rer  dans  les  hrnnelies. 

—  M,  R.  Bourgeois  :  I,e  tubereulome  est  u 
‘pion  peut  enlever  sans  inconvénient.  S’il 
tuberculose  ulcéreuse  et  -nrinnt  fistulisée,  o 

—  M.  R. -A.  Marquézy  :  l.es  tnberculnnie! 


rurgicalemenl  avec  : 

A  propos  du  traitement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes.  —  M.  E.  Sorrel  passe  en  revue  les  iliverses  mé¬ 
thodes  cbirnr'^ieales  et  de  draiiiajre  et  leurs  résultats. 

—  M.  R. -A.  Marquézy  :  Cliez  le  nnurrisson,  la  ré¬ 
section  costale  a  des  consé«pienees  catastrophiques. 

—  M.  M.  Lelong  :  La  Jilenresie  purulente  à  sla- 

part  icula  ri  lé.s  cliniques  qui  rindividualiseiit . 

—  I\L  H.  Oberthur  .  Dans  la  pleurésie  à  slajjliylo- 
eo(|ues.  le  draina^re  à  tliorax  l'ernié  est  une  excellente 
méthode. 

Diabète  sucré  d'origine  émotive.  —  MM.  E,  Lesné 
et  M.  Goïfin  placent  à  roriffine  d’un  lÜabMe  sucré  grave 
chez  un  enf.inl  de  5  ans,  un  elioe  éinolif.  Lne  rccbnte 
aurait  été  eîie-inéiiu*  précédée  d’autres  chocs  émotifs. 

—  M.  J.  Hallé  :  C’est  une  observation  de  diabète 
pas.'inger  dnn.<i  b'uptelle  des  émotions  aurni(>nl  joué  un 
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la  préstmtalion  de 
-  MM.  Lacronique 

et  Béal  se  sont  heurtés  dans  le  traitiineul  de  celle 
fraelure  de  la  lirauclie  horizontaie,  au  niveau  de  la 

cùlé  fracturé.  Us  ont  moililié  la  mélliode  des  coins  en 
ulilisaiil  un  coin  élasticpie,  (pii,  allié  à  des  tractions  ]>ar 
'lalliipie  (lu  côté  opposé,  a  jiermis  une  réduction 


—  M.  Julien  Marie  ne  veiil  lu-éjnger  (riim'iiin' 
pidlioi'éiiii'.  Itien  ne  pi'i'iiiel.  de  parler  de  pmicréiitile. 

_  M.  M.  Coffln  11  nbrervé  iivee  l.e^llé  lin  eus  de  diii 
bêle  infindile  que  l'on  peut  ennsiilérer  eonime  gneri.  I.i's 
Iroiible?  pasMigers  de  la  glyenrégnbdion  snni  fréquents 

_  M.  M.  Lelong  :  I.e  diabète  est  une  rnabidie  eniis- 

renfi'inl.'''l.eV  infeelinns  ne  jotiellt  le  jilns  sonveni  qii'ml 

r.'ile  révélateur,  an  pins  déelenclianl. . 

_ M  E  Lesne  a  observé  mi  diabèle  infaiilile  a  evn- 

liilioii  rapide,  début  subit  à  la  suite  d'éiiiolioii  et  giié- 

"  Séiiiei'  ‘.nppléinentaire  le  'J'J  .\nnl  lO'ii,  à  1  i  b.  ad. 

l’rnmemide  visite  de  l'Iinspice  Sainl-VineeiM_  de-Paid 
([•iiifaiils-.issislés.  me  Denferl-Uoelierean),  le  'JO  Août 


Alloriitioii  du  Présideiil,  M.  Génévrier,  à  l'occasinn 
de  la  libération,  de  la  riqirisiYles  rLdaüons  seienldiqnes 

Myatonie  familiale  et  mortelle  (Etude  électro- 
myographique).  —  MM.  R.  Turpin,  J.  Lefebvre,  P. 
Tanret  et  F.  Bourlière  rapportenl  l'observaUim  d  une 
famille  dans  laquelle  a  enfants  sur  i  fnreiil  frap|iés  dès 
la  naissance  de  myatonie  qui  détermina  la  mort,  en  I 

I.'éleclrnmyngrapliie  ne  permet  pas  de  disliiigiier  la 
iiiMloiiu  lo  tl  10|i  1  1  1  loi  1 

lairi'  spinale  progressive  familiale  île  \  erdnig-IInffinami. 
l.a  eliromixmielrie.  an  eoidraire.  eu  iiiuuti  .,iii  u,,,: 
inenlalioii  globale  ebromixies^  avee^  eoniraehons 

sii'bnorinales  dmis  la  nîaladie  de  Verdiiig-IIoffmaiin). 

Hémiplégie  et  anarthrie  coquelucheuse.  înûl- 
tration  novoeaïnique  du  sympathique  cervical.  — 
MM.  J.  Cathala  el  P.  Auzépy.  Il  y  a  intérél  à  préciser 
qu'il  .s'agit  d'cncéplialile  ou  d'eiidarlérite.  Dans  ec  cas. 
riiililtrallni,  novnra'iiiique  des  ganglions  cervicaux  a 

Tuberculose  bronchique  stenosante.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Lamy.  A.  Soûlas.  M'""  M.-L.  Jammet,  A.  Dou- 
mic  et  M.  M.-T.-C.  Camus,  (duv,  . . .  11  ans. 

(ubereulitiicpie**  i 


ihition, 

cloppée 

lierfo- 


Kyste  suppuré  du  canal  palatin  antérieur.  —  M. 
E.  Roy.  Db.servalion  eiimplète,  avec  radiographie  et 
examen  liislo-patliologiqiie  <lc  cette  variété  de  kyste,  ra¬ 
rement,  observé. 

A  propos  de  2  kystes  de  la  papille  palatine.  — 
MM.  Dechaume,  Corbeil  et.  Dubois.  Ilmmmmieatimi 
à  rapprocher  de  la  précédente  du  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  ei«  kystes  de  la  région  iialaline 
M.  IIi',Mii.r. 


Un  cas  de  guérison  d'un  kyste  du  maxillaire 
inférieur.  —  M.  Lacronique  présenie  nn  malade 


l.'anleiir  l'ail  r 


Kyste  séro-muqueux  du  seuil  narinaire.  — 
M'ae  Ghaput,  en  exposant  l'iiisloire  de  celle  nudaile.  ■ 
rappelle  eoinbieii  es|  sonveni  {iniieiie  le  tiiagnosiie  ne  ^ 
ees  kysle.s  exira-ossenx  relalivenienl  rari-s. 

Deux  cas  de  gingivite  hypertrophique  du 
diphénil-hydantoînate  de  soude.  —  M.  Parant,  iin 

ennmnl  la  possibililé,  elle/,  les  malades  absorbant  tie 
façon  régulière  ce  médicanient,  de  l'apparilion  d'une 
gingivite  bypertrnpliiqne  répondant  histologiqniunent  à 
lin  processus  inllammatoire  liyperplasiqne  l'iiroiiique.  ' 
avec  forimile  sanguine  sensiblemeni  normale.  I.'aiileiir  | 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LILLE 

il  A.iùi  l'.l'i'i. 

Les  fractures  sous-troehantériennes  du  fémur  et 
l'opération  de  Magnant.  —  MM.  Delannoy,  Ver- 
haeghe  el  Lagache  rapportenl  ileux  excellents  résul¬ 
tats  et  iiréeoiliseiil  reiielievilleuieni  par  greffe  périni'ère 
toutes  les  fois  que  l'ex l.-i i sioii  à  la  bruebe  donne  eu 

Les  projectiles  du  sinus  maxillaire.  —  MM.  Pi¬ 
quet  el  Barlet  mnnlreul  rinsuflisaiiee  ilii  ilraiiiage  ex- 
leriie  el  la  lléeessilé,  après  ferineliire  de  la  plaie  dis 
parlies  molles,  .lu  drainage  eiidn-mi.sal  syslémaliipie. 

Sur  un  cas  d'anévrisme  cirsoïde  du  pied  chez 
l’enfant.  —  \l\l.  Ingelrans,  Wattel  ei  Groult  enm. 
inentenl  celle  obsi-rviiliiin  el  insislenl  sur  rallongenieiil 
liyperlrnpliique  du  membre  inférieur  dniil  ils  disctili  ni 

Parotidite.  Infiltration  stellaire.  Guérison.  — 
M.M.  Swynghedauw  el  Lainé  disiiilenl  K-  mode  d'ae- 
linli  de  celte  lliérapeiilique. 

Gangliectomie  cervicale  supérieure  pour  zona 
ulcéro-nécrotique.  —  MM.  Decoulx,  Huriez  et  Le- 
borgne  ont  obtenu  la  eiealrisalioii  raiiide  d'une  iileé- 
ralioii  évolnani  depuis  3  mois,  mais  rinlerventioii  n'a 
j.as  empéelié  l'apparilion  nllérieiire  d’une  kéralite  iieurn- 
paratylique  grave. 

Métastase  hépatique  volumineuse  d’un  épithé- 
lioma  primitif  de  la  parotide.  —  MM.  Driessens, 
L.  Lemaitre  et  G.  Lemaitre  insistent  sur  la  rareté  de 
celle  évolulinn.  I.e  eaiieer  primitif  était  comme  une 
noisette  et  la  niélaslase  hépalique  unique,  volmniueusi- 
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du  Iraileinent  de  l'épilepsie. 

Un  cas  de  mesiodens.  —  MM.  Gornouec  ei 
Parant.  Cas  classique  de  rélenlion  d'une  incisive  cen- 
Irale  permanente  par  snîle  de  la  présence  li’lin  odon¬ 
toïde.  I.’exiraelinn  de  la  deiil  siipplémenlaire  permel 

Lithiase  sous-maxillaire.  —  .M.  Béal.  Il  s'agil 

d'nn  cas  de  lilbiase  inira-glanilulaire  ayaiil  occasionné 
d'emblée  des  accidents  hillalnmaloiri's  de  la  glande, 
sans  relelilissemeni  an  niveau  du  eallal  de  Warllinii. 
I.e  traitement  proposé  est  l’exlirpalion  de  la  glande. 

A  propos  de  la  communication  de  MM.  Raison 
et  Bara  sur  la  pathogénie  des  lésions  du  pério- 
donte.  —  MM.  J.  Lehmans  el  R.  Ifinzent  résn- 
nianl  la  e.nnimmiiealion  de  MM.  Kai.son  el  Bara 
relative  à  l'appllealinn  à  des  problèmes  slomalologiques 
des  dêcouverles  plivsiopalliologupies  de  Heilly  el  de 
son  école  sor  la  palliogcnie  des  lièvres  lyplioïïles,  rap- 
pelleiil  riiypollic 


!■  MM.  Haison  i: 


gnalion  de  ce  syslè 
le  diielenelienient  de 


:  par  i 


Un  cas  de  lobe  externe  supérieur  du  poumon, 
i  coïncidant  avec  la  persistance  de  certaines  dispo- 
;  sitions  embryonnaires.  —  MM.  J.  Schaepelynck, 
J. -A.  Fievez  el  R.  Prévost  pré.senleiil  un  cas  d'iso- 
!  lemeni,  sous  forme  de  lobe  sunnmiéraire,  de  la  /one 
exieriie  du  Irdie  supérieur  du  pnumnn,  telle  qu'elle  a 
élé  déerUe  par  MM.  Mànel,  Cordier,  Warembimrg, 

Celte  anomalie  pulmonaire  s'aeeimipagnait  d'nne  per- 
I  sislanee  de  la  veine  cave  supérieure  gauche. 

I  La  tradjction  radiologique  des  barrières  inter- 
j  zonaires  des  poumons.  —  MM.  J.  Minet,  H-  IVarem- 
bourg  et  P.  Graux.  I.exisleuee  d’une  lésion  iiallmlogi- 
!  (pie  à  limile  iielle,  ne  ré|)ondaul  pas  à  l,i  grande  ou  à  la 
[  petite  scissure,  laimel  de  soutenir  que  celle  limite  ré- 
j  pond  à  une  barrière  inler/onaire,  formi''e  par  une  cloison 

lionnel  d'observer,  sur  un  elielié  de  prolil,  une  barrii'-rc 
:  Liiler/onaire  .se  Iraduisanl  par  nue  mince  ligne  capillaire, 
j  Tumeur  médiastinale  d’ interprétation  difficile  — 
!  MM.  Doumer  et,  Lorriaux.  Cbe/  nn  iinmmr  de  iill  ans 
i  ipii  se  plaint  miiquementi  de  dys])bnnie,  déconverle 
;  d'nne  masse  médiaslimde  importanle.  Kn  posilion  fron- 

I  netlemenl  polylobé.  En  O.  A.  C.  franc  se  dessine  une 
]  pnelii-  nelle  avec  calcilications  liminales.  Cet  aspect  el  la 
notion  (I  nn  Kabn  dans 


t  porte 


explique 


Il  ,1 


des  pliénomèiies  d'Iiy  persensiliililé  qui  < 
qu'il  faut  songer. 


denlaire  on  exira-de 
sion  d'une  irritation 
de  deeleiieilel’  des  re 


I  des  eonloiirs,  il  faul  admettre 
I  eelasies  :  Exemple  d'eclasies  nmlliples  de  l'aorte  pou- 
.  vaut  simuler  des  adénnpalliies  traebéobrnnehiiines. 

Pertoration  de  la  cloison  nasale  d’origine  pro- 
i  tessionnelle.  —  M.  Marchant,  an  murs  d’einpièies 
indnsirielles,  a  relevé  des  perforidions  nasales  cbe-/  30  pour 
100  des  ouvriers  du  bicliromale  de  .soude,  elle/.  10  pour 
100  el  38  pour  100  des  ouvriers  de  2  usines,  à  ieclmique 
dil’férenle,  de  iiilrale  de  chaux,  cbe/  32  pour  100  des 
siijcls  Iravoillant  à  l'arséiiiale  de  chaux. 

Ostéoporose  post-traumatique  du  poignet  guéri 
par  la  section  du  nerf  vertébral.  —  MM.  E.  Delan¬ 
noy,  J.  Vandecasteele  ei  M.  Verhaeghe.  Observuliou 
d'un  cas  lypique  el  grave  il’nstéoimrnse  radioearpienne 
après  frarliirc  oiivcrle  du  radins.  Après  seclion  du  nerf 
verlébral,  guérison  eliniqne  eomidèle  (disparition  des 
Ironbles  vasomoleurs,  reprise  totale  des  fonctions  de  la 
main)  et  rccnleifiealion  importanle. 

Pour  les  ailleurs,  la  section  du  nerf  vertébral  cons- 
liliie  l'opération  idéale  de  ramiseetioii  pour  le  membre 
supérieur. 

Etude  de  la  circulation  de  retour  dans  un  cas 
d’anévrysmes  artérioveineux  congénitaux.  —  MM. 
Merlen  et  J.  Vandecasteele  exploreni  la  eireulatioii 
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'instiiiitiiiR'  4*ii‘4'uI:itoin‘  iliiiis  un 
oiifrcniiliiux  4I11  nii'inliM-  siiinTicnr  finiiclu'. 

Atélectasie  lobaire  par  tuberculose  bronchique 
irimitive.  —  .MM.  Ch.  Gernez-Rieux,  Garcenot  et 
?ison.  .'^Midmiin'  ili'  ('oiiili'iisulicni  iR'li'iiclilo  ilii  lobe 
n[M‘rii‘nr  ilroil  bninli'inp.^  [h'4‘ihmI('-  dt!  doidcnrs  îilvpi- 
pii.'s,  s'iiiMidliiiil  siiiK  sifrn.'s  n4MUM-iin\.  Ht'prcssinii 
(‘idc,  îic4‘i;lcrt‘e*  iiprc."  Itrnnclinscopîc  ipii  a  permis  d'ob- 
iTvcr  cl  de  Irailcr  une  idci'ialinii  brniubiipic  Inbcr- 

■(.‘dèinc  a  sl(‘iins4’‘  l'orilicc. 

Lymphogranulomatose  maligne  à  forme  de  tu- 
neurs  cervico-mammaires.  —  MM.  J.  Driessens,  L. 
lemaitre,  Hemaut  cl  li.  Lemaître.  bVmmc  de  4(1  ans 
n'éscidaid  niic  double  Iiimeiir  4‘ervieo-niammaire  de 
araeb'Tcs  m‘opla.si(pies  cpii  en  im|iosail  au  premier  abnni 

1  sus-elavieulaires  l’I  fut  rrenmuie  cliliii|ueiui'ld  eimuue 
laid  en  réalilé  une  forme  topoorapliiipie  parlienlii'*- 
emeiil  rare  île  lymplinerannlomalnse  maligne. 

Névrite  isolée  du  circonflexe,  avec  réaction  de 
!égénérescence.  Complication  d'un  typhus 


Sur  une  forme  atypique  de  tuberculose  amygda- 
ienne.  MM.  Warembourg,  Fontan  ei  Graux. 

A  propos  de  80  biopsies  de  Vendométre.  —  MM. 
lédrine  d  Gineste. 


Maladie  de  Paget.  —  MM.  Ed.  Doumer  el  J.  Mer- 

en  pribsenleni  les  radiographies  d’un  lioiume  fieé  de 
.“1  ans  .itleinl  d’une  maladie  de  Pap:el  uii  lieu  spéciale 

d  été  douloureuse  durani  loule 


I.ei 


Les  lobes  axillaires .  MM.  Warembourg, 

chaepelynck.  Graux  1 1  Prévost,  à  propos  d’un  pon¬ 
ton  à  .0  lobe.s,  mnnirint  iju’on  jietil  décrire  maintenant 
lobes  axillaires  :  supérieur,  moven  ('2  Ivpes),  infé- 
ieiir  (délarbé  du  lobe  moyen  |ioslérieur  de  Pévé). 


Images  <i  scissurales  anormales  chez  les  cardia- 
lues  II.  —  MM.  Ed.  Doumer,  J.  Merlen  et  Lorriaux. 
matfes  scissurales  en  citron  chez  des  eardiatiui’S.  Dans 
ras,  ombre  suspemliie  parfailenu'ul  arrondie,  psendo- 
ysrnpie  ayant  la  iiellelé  el  la  densité  d’nue  masse 
nmorale. 

Les  infections  associées  dans  les  cavernes  tu- 
lerculeuses.  -  -  MM.  Ch.  Gernez,  Morseau,  Tison 
l  M"»  Ponthieu.  Sur  ,iS  cas.  .ill  cavernes  lubercubnsi’s 
le  renferment  tint-  iln  liacilb'  de  Koeb,  ilaus  7  cas. 


(|ni 


l  pei 


Iridochroidite  suppuree  unilaterale  consecutive 

.  \i\i  T  r.nuTiain  C.  Poncho. 


affect  ion 

slapbylncoipi.’  doré. 


>s,nlii 


,  inlillration  i 


Epidémie  familiale  de  botulisme.  —  MM.  Legrand, 
Ihalon  et  J.  Desruelles  rajiporleul  d  observalions  île 

anibon.  Le  dia;rnn.s|ic  liésitant  .’i  la  suite  du  premier 
as  devient  aisé  lors  de  l’apiiarilioll  des  deux  anires  cas 
t;  lies  fadeurs  élioloirupies. 


Trois  nouveaux  cas  de  luxation  ouverte  du  cou- 
ie-pied,  guéris  simplement  après  réduction,  sul- 
amidothérapie  intra-articulaire  et  fermeture  par 
iremière  intention.  —  ,MM.  Vandecasteele  d  Ver- 
laeghe. 

Cylindrome  de  la  parotide  avec  métastases  ré¬ 
vélatrices  multiples  évoluant  depuis  25  ans.  — 
iIM.  Driessens,  Nuytten,  J.  Herbaut  et  Guy  Le- 
naître. 

Syndrome  d’hémiplégie  alterné  avec  anesthésie 
:otale  (syndrome  lemniscal)  par  métastase  d'un 
ipithélioma  pulmonaire.  —  MM.  Nayrac,  Warem- 
jourg,  Linquette  et  Théry. 

Traitement  des  intoxications  barbituriques  par 
ies  injections  intramusculaires  et  intraveineuses 
répétées  de  doses  élevées  de  cardiazol.  —  MM. 

Vorhaeirhe  et  A.  Lorriaux. 


28  .liiilld. 

Effets  diurétiques  du  diginalide  C.  —  .MM.  Dou- 
iner,  Merlen  et  Lorriaux  ont  obtenu  nue  diurèse  là 
oc  avaient  c’cboiié  ouabaïne,  tbéobromiue  el  divers 
iliurétiipies.  La  diurèse,  iiU{iorlante,  se  répète  après 
cbaipie  .série  d’in,jedinus,  snrlniil  dans  riusliflisaiice 
venirieulaire  panebe  avec  ledèmes.  Les  iudieatious  de  la 
dropue  sont  envisapées. 

A  propos  de  2  cas  d'érythème  noueux  survenus 
au  cours  de  sulfamidotbérapie  et  suivis  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  .MM.  R.  Legrand,  A.  Patoir, 
G.  Patoir  d  J.  Desruelles,  l”  .lenne  femme  de  2'l  ans 
à  la  snile  d’une  enre  siilfamidéc  par  le  ‘JOtltl  ItP  pour 
urélbrite  ponococciipie  ju-ésenle  nu  érythème  noueux 
iypii|ne  eomidiipié  à  brt’ive  échéance  de  réaelioii  pan- 
piio-parencb\  mateiise. 

2“  Homme  de  ül  ans,  après  avoir  rei;u  île  la  ’ildazo- 
luide  pour  une  lem]iérature  inexpliiiuée  |irési‘n|e  un 

lubercniense  avec  bacilloscopie  ]iosilive. 

.\prè.s  avoir  discuté  la  palbopénie  de  ces  accidents 

lé‘maliipte  ciunpld  ^e|  d’une  surveillance  étroite  du  sn.jd 
au  cours  ou  à  l’occasion  de  la  snlfamidoibéra)>ie. 

Forme  atypique  d'une  intoxication  par  le  dial 
chez  une  jeune  ülle  de  14  ans.  —  MM.  Balezeaux, 
J.  Herbeau,  Niquet  ci  Julien  Pierret.  Dimiarcbe 

.'sli’ychnnlliérapie  iiilramusculaire  d  iciiieuse  (dî  mp. 

Pneumothorax  traumatique.  —  MM.  L.  et  G.  Le¬ 
maître. 

Maladie  de  Paget,  gigantisme  et  hypertension 
crânienne  mortelle  chez  un  sujet  de  31  ans.  — 
MM.  Cl.  Huriez,  Liard  et  Dassonville. 

Eruption  de  leucémides  respectant  Faire  de  pro¬ 
jection  cutanée  d’une  splénomégalie  myéloïde  pré¬ 
cédemment  traitée  par  radiothérapie.  —  MM.  Ed. 
Doumer,  A.  Verhaeghe,  Cornillot  d  Lorriaux. 

Réticulopathie  à  forme  tumorale  et  à  structure 
monocytaire  de  la  joue.  —  MM.  J.  Driessens,  L. 
Lemaitre  et  G.  Lemaître. 

Succession  de  poussées  extensives  et  régressives 
hyperthermiques  au  cours  d'un  cancer  du  poumon. 

"  Legrand,  Driessens,  Warembourg,  J. 
--  ’  Herbaut  et  Mazy. 

Syndrome  malin  diphtérique  et  tuberculose  pul¬ 
monaire  aiguë.  —  MM.  Warembourg,  Linquette  et 
Desruelles.  I,  p„,‘i,i,|.-,- 
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lopsie  lia  pas  etc  possible. 

Iléus  alimentaire.  —  MM.  Artaud  d  Gaujoux. 

Pyo-pneumothorax  enkysté  et  Fistulisé  après 
thoracotomie.  Traitement  par  thoracoplasties  éta¬ 
gées.  —  M.  Bourde. 

Rupture  diaphragmatique  avec  éclatement  rétro¬ 
péritonéal  de  l’estomac.  Présentation  de  pièce. 
—  MM.  Lena  et  Chauvin. 

ir>  Mai. 

Prolapsus  utérins.  Résultats  du  traitement  chi¬ 
rurgical.  —  MM.  Moiroud,  Vayssière,  Cottalorda, 
Crosson  d  Figarella. 


Le  service  chirurgical  protégé  de  l’Hôpital  mari¬ 
time  de  Cherbourg.  —  M.  Renon  (Clierbourp). 

Résultat  d’une  infiltration  syncaînique  du  nerf 
obturateur.  —  M.  Artaud. 


Péritonite  à  pneumocoques.  —  MM.  Salmon  .i 

Reboud.  l  ue  fillclle  de  ,ü  ails  est  alleiiile  briilalcmenl 
dune  péritonite  aipiie.  lue  liremlere  mlerveiitioii  fade 
par  le  service  de  parde  iiermel  d’enlever  iiii^  aiipeiidicc 

péritonite.  Qnarante-liiiil  lieiires  igRès,  état  désespéré. 

l’adrénaline  Laparotomie  niédiane.  fin  découvre  iiiic 
périloiiite  à  piieiimocoipies  eu  voie  de  pénéralisation. 
Draiiiape.  Conliiiiialion  île  la  perfusion.  Soliiilapénan 
dans  la  [icrfnsioii  et  iiar  wiie  iniramnscniairi-. 

Huit  jours  après,  éviseéralion.  Réinlerveiilion. 
.'ictiielbunent  étal  salisfaisaiil.  La  suite  de  l’observa- 
lioii  siM-a  ilonnée  nllérieiireuu'iil. 

L’auteur  insiste  sur  les  diriienllés  de  diapnostic.  de 


A  propos  des  tuberculoses  para-articulaires  de 
la  hanche.  -  MM.  Imbert  d  Henry.  Discussion  ibé- 
rapi'iitiiiiif-  à  propos  d’nilc  liibercnlose  de  la  brandie 
iscliio-piibienne.  Li’s  auteurs  cliercbent  le  moyeu  le 
pins  écononiiipie  mais  aussi  b‘  |iins  sur  pour  iiidlrc 
l’arliciilalion  voisine  à  l’abri. 


A  propos  du  traitement  des  shockés  au  cours 
des  bombardements.  —  M.  de  liemejoul. 

Remarques  sur  le  choc  traumatique  consécutil 
aux  lésions  par  bombardements  aériens.  —  M. 
Bourde.  Considérations  sur  la  palbopénie  el  le  Irailc- 
menl  des  shockés  du  boinbardemenl  du  27  Mai. 

10  .liiiii. 

Métastase  iléale  d'un  épithélioma  de  l’utérus. 
Perforation  en  péritoine  cloisonné.  Occlusion.  — 
M.  Bourret.  M.  J.  Dor,  rapriortenr.  Observation  d’niic 
l’cnime  de  li?  ans,  opérée  i  mois  auparavant  d’iiii  éin- 
lliélioma  du  cor)i5  utérin  et  atteinte  d’iiii  synilromc 
d’oceliisioii  inlcstinale  aipiië,  vue  inallienrciisemeni  an 
S''  .jour.  On  l’oiière  avec  le  diapnostic  d’orcliisioii  jiai 
brides.  .\  l’inlerveiition,  on  découvre  dans  un  mapnia 
d’anses  pelviennes  du  pus  el  une  iierforalion  au  niveau 
d  nue  petite  tiimenr  du  pri'le.  l’iimeiir  (|ue  rexanien 
analomn-palbologiqiie  devait  ideidilier  à  celle  de  I  iilérii- 
préalablemciil  enlevé.  Ilésecluiii^  de  la  bimeiir  d^^di^ 


«  ppithélioma* 
'  les  quelque 
II  ?oulijriit 


Infarctus  tubaire  par  injection  d  eau  savonneuse 
Pelvi-péritonite.  Suites  opératoires  complexes.  — 
MM.  Dor  d  Bourret.  observa"''"  "  """  f'-mme  cm 


irappcndir 


aiguîi  H  len 
I.C  fliafjnnslii 
i-j*  (Ir  riiilrr 
mie  médian» 

•nlonéale. 


■palo-néplirili 
ic.  rcrflisioi 


A  propos  de  l'opération  de  Robert  Jones  dani 
le  pied  ii  talus  cavus  n  invétéré.  Présentation  di 
clichés  radiographiques.  —  M.  Salmon  déen 


cl’fecll 


Il  ulonliv 


dérorniations  prinripnle?  sc  Irouven 

lundidiT  SI  la  demande.  TaC  leiuloi 
•  raccourci  «le  façon  à  liien  coaple 
ilée<.  Sîiiveul  (juelquc?  details  qu’i 
•  d  impossible  de  résumer.  Les  resnllals  tant  clinique 

allirmalion  .sont  apportés  les 


Tappiiî  de  colt 
es  de  5  opérés  pri 
larcho  s'effectue  san 
douleur \d  avec  aisance.  la*  pie<l  e>l  pnlidement  ankylo? 
i-i;  bonne  position. 

A  propos  d'un  cas  d'ostéite  de  Recklinghausen 
-  M.  Salmon.  l  ue  enl’ani  de  Kl  ans  présente  un  syn 
drome  donlnnriiix  de  la  lianrbe  droili'.  Sur  lii  foi  il 
rt.xamcu  diiiiqiie  el  radiolopiipie,  on  pense  d’abord 
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I  possiljilil)'  tl'iinf  ;ii-|Iirili'.  K\li‘iisinn,  puis  philn*.  Di* 
ijlcnrrs  rr\Mc'ii|  uni*  «>\«islos«‘  ilu  ‘rrniiil  Irncliaiilrr  ipii 

■nitrs!ti.-s)  :  nslril^  'llr "ralllrni'  .’is’ 
itli*  II-  ili.ijriinsl  il-,  inniiln*  la  rjin'Ii'  iruiii’  tcMt*  loi-jili- 

Frsicture  commmutive  de  lextrémité  intérieure 
lu  îemur.  Résultat  apres  5  ans.  Présentation  de 
Üichés.  —  \I.  Salmon.  l’n-scnlalinn  (!(>  eliclirs  railiii- 
rriipliupH's  c'oiifiTnanl  inu'  rnicliin*  <*\li'rmi’nii'nl 
I.  iij)plii-iilinn  {\'\\n  appari'il  dt- 


l.'a 


oui  praliipifi . .  ....... 

l'-Üinr  «pM>  i-«'[  îippnivil  ««si  priil-rln*  ii 
'«'•  ;i  rh‘Min‘  ai-liifll»'  pnnr  dr?  iiu'dlio«!i 
h-aclioii  sur  liroclius)  (pii  n'oi 


Ostéosarcome  de  î  humérus.  Présentation  de  ra¬ 
diographies.  —  M.  Salmon.  OsI.M.sarmn.o  d.* 
niiir>  siipiTii‘iin«  dr  |■|nlnn•nls  du*/  iiin*  Jriith-  fllh*  .!«• 
17  !ins  (‘volnnnl  rapidcincnl  avec  di'slnirlioii  n]assi\r 
dt‘  i'ns  ol  rrac'liin*  piiliirdrMrhpi>>  |>/>forrn-i|:.wi 
l>p:»|in'.  Donifiir  IrN  \ivc.  I-a  radiollirrapio  iiilcnshr 

parilinn  drs  dniilt'iirs.  rr^M'cssioii  de  la  hiiiiiMir  ivroii^- 

siiivanl  la  li’cliiiiqnc  de  'l'avôrniiT. 

Bifurcation  du  fémur  pour  luxation  congénitale. 
Présentation  de  clichés.  —  M.  Salmon 

sur  la  lUH’rssîlr  dt‘  jilarrr  le  incrnlii’c  en  alidiic- 
Mominscn.  aprrs  nqirraji-c  nidîni.>TaT)Iii(iiii'  soi'niiMix  II 
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ET  DU  LANGUEDOC  IVIÉDITERRANÉEN 

Juin  I!li4. 

Les  formes  atypiques  de  la  broncho-pneumonie 
tuberculeuse  :  la  broncho-pneumonie  froide.  — 
M.  J.  Vidal,  i-n  ni|i|Miiliiii|  |iliiÿii.|,,s  ol,MTViilioiiÿ  ilr 


Hépatite  graisseuse  subaiguë  avec  ictère  par  in¬ 
toxication  éthylique  massive.  Evolution  régressive 
suivie  par  ponction-biopsie.  -  MM.  G.  Giraud, 
J.-M.  Bert  ri  Paul  Gazai  uni  nnislnlr  |•:lpplM■iliun  (riiii 
iririv  fnillf  nvrr  uios  fuir  iJ  iinli'x  insi'  Irrs 

rirvr,  5:ill,<  lirplinir,  cliiv,  lin  Slip'l  ilr  JH  lins  ipil  iilisoi- 
liiiil  l•lnnpl(■  Jniir,  ilrpnis  i  iiii.s.  l’ripiii  nlrnl  cir  rillll  n 
l.flOO  rlii'-'  iriilrnnl  pur.  1  nr  pr.-inirir  pniirl inn-lnop.«ir 

l  i'pn?  n  J  li  u'ilrinrill  pnivi  iliiniillr,  i'ii'lrn.'  '',lispii'i',n!l'. 
I  llrpiilonirfialir  iliniinnr.  An  linill  il’illl  Illnis.  In  |■rlrll• 
lion  lin  msr  lirnuiilr  ii  rnnsUiri'iililriilrnl  liiiissr  rl  nin 
nnnvrilr  |miirl  inii-liinpsir  iln  fnir  inniill'r  nilr  rrrn  ssiini 
iinisiilrniljlr  (1rs  li'sinns. 

(4u  sujet  de  l'escarre  d'inoculation  de  la  fièvre 
boutonneuse.  —  MM.  M.  Janbon  d  J.  Chaptal  .ml 


Evacuation  par  les  voies  aériennes  d'un  abcès 
froid  extra-pleural,  complication  tardive  d'une 
thoracoplastie.  —  MM.  G.  Giraud,  A.  Balmès  ri  L. 
Bertrand. 

Volumineuse  collection  pleurale  enkystée  trai¬ 
tée  par  aspiration  continue.  —  MM.  G.  Giraud,  A. 
Balmès  ri  L.  Bertrand. 

Une  observation  de  kystes  broncho-pulmonaires 
avec  hémoptysies.  —  MM.  G.  Giraud,  A.  Balmès  rt 
L.  Bertrand. 


Tuberculose  métastatique  avec  anomalie  du 
cycle.  Foyers  métastatiques  synoviaux  fongueux 
au  cours  de  l'évolution  d'une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ulcéro-caséeuse  à  début  pleurétique  et  ter¬ 
minée  par  méningite.  —  MM.  G.  Giraud,  A.  Balmès 
rl  L.  Bertrand. 

Amibiase  et  malr.die  de  Nicolas-Favre  chez  une 
malade  considérée  comme  atteinte  de  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  J.  Vidal,  M"''  J.  Icard  ri  M. 
G.  Frey. 

Granulie  froide  et  adénite  tuberculeuse.  —  MM. 
J.  Vidal,  Fourcade  ri  Frey. 

Trois  cas  d'érythème  noueux  au  cours  de  la  sul- 
famidothérapie  chez  le  vieillard.  —  AIM.  P.  Boulet, 
J.  Chardonneau,  J.  Rodier  ri  A.  Biscaye. 

Un  nouveau  cas  de  mastoïdite  masquée  par  une 
otite  traitée  par  sulfamidothérapie.  —  .M.M.  G.  Bla- 
quière  ri  G.  Michel. 

Méningite  otogène  à  streptocoque.  Guérison.  — 
MM.  J.  Terracol  ri  L.  Fabre. 


iières  .  i  R.  Daudé. 


Complications  pleurales  exceptionnelles  de  la 
coqueluche  chez  un  nourrisson  de  8  mois.  Pleu¬ 
résies  enkystées  axillaires.  Pneumothorax  partiels 
avec  poche  gazeuse  extra-thoracique.  —  MM.  M. 
Janbon,  J.  Ghaptal,  P.  Bétoulières  rl  G.  Vallat. 

Œdème  aigu  du  poumon  au  cours  d'une  poly¬ 
névrite  diphtérique  tardive.  —  MM.  M.  Janbon, 
J.  Ghaptal  .1  A.  Biscaye. 

Œdème  aigu  du  poumon  et  encéphalites  de  l'en¬ 
fance.  —  M.  J.  Ghaptal. 


I.i’s  iiilirnrs  insisli'iil  sur  riiili’r(''l  ilr  r.rsnpliiiuoloniii' 

(les  (Ihcrlirnlrs,  nnn'llin'iiil  irùlrr  syslininiliijiirinriit  prii- 
liijiirr. 

Résection  pour  ankylosé  du  coude  (Présentation 
du  malade).  —  M.  P.  Fabre. 

Luxation  externe  du  coude  (Présentation  de  ra¬ 
diographie).  —  M.  Grimoud. 

:il  Murs. 

Détails  de  technique  de  la  gastrectomie.  —  M 

P.  Fabre  insisi,.  ,riilmnl  sur  lu  (piiililr  ilr  In  riirlii. 
inirsilirsir  n  In  prrrnnir  lypr  .sirin'rriils,  |nns  iliVril  ipirl- 
'.l"i-;s.  poinis  (Ir  .l.'lnil  rniprinili's  aux  Irrlniiipirs  ilr 
.1.  Cliiirrirr,  ilr  l.rrriivrr  (Hnnlriiiix)  rl  irApprInnin  (l.nii- 

Fracture  en  timbre-poste  du  bassin  et  rupture 
extra-perjtonea/e  de  Ja  —  M*"-  J-  Estrade  rl 

liilnli'rnlr  dr  l'iirr  nnirririir  ;  frnrlnre  en  iim- 
Très  nnmlnniiïes  <*oin* 

nu’  phh'hilc  douille.  Mclror- 
nluinineiix  iilirnnic  utérin, 
lie  lîi  V.  I.  1)..  cystite.  Giié- 


‘l'-posle  du  Si 
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Aetiou  de  la  colchicine  ;  s 
M.  J.  Galvet  sr  Inisniil  sur  les 


'  les  neoplasies.  — 

T.nilrs  pnlilirniions  dr 
‘  rl  dr  srs  collaliorn- 


■  rrnil  .snl'lisnni  | 


■  rnilis  pour  iionvuir 


■s  nnnilirriix  rs 
■slinir  ipi’il  finil 


■s  drrrplions  rnrr 
innins  \ini  ipir  1rs  poisons  rnrxnkinrliipii's  ini''rilrii 

A  propos  d'une  tumeur  solide  de  l'ovaire  com¬ 
pliquée  chez  une  adolescente.  —  MM.  J.  Estrade  r 
Enjalbert.  Il  s'uuissnil  d'nnr  vnlinninrnsr  liniirnr  sn 


lixnlinr  drs  parois  nrl('ri(dairrs,  a\rr  lli 
prri  Irrs  parlirniirr,  rx|iliipi|nrnl  siiriisn 
iiiorrnpiirs  iiitrii-lnnnirnlrs. 

Traitement  des  ulcères  digestifs. 


■  M.  P.  Fa- 


I  dise 

liiir  rl  dr  riiislîdinr  donl  i|"  rlirrrlir  à  rlalilir  la  valeur 
ni  roilrlion  du  sii'mr  dr  riilrils  rl  dr  IVifrr  drs  Irsinn:-. 

Il  (''1111111’  rnsnilr  1rs  indiralions  np.n'aloîrcs  rl  aflirinr 
1rs  lions  r(''snllals  iniinédials  :rl  lar.lifs  dr  la  unslrrrln- 

Absence  congénitale  du  membre  supérieur  gau¬ 
che.  —  MM.  J.  Boularan.  M.  Cahuzac  ri  P.  Gouzy 


ronrlionnrllr. 

Hermaphrodisme  alterne.  —  MM.  J.  Fabre  ri  M 
Gahuzac  pn'sriilrnl  l'olisrrvalion  d'iin  .jrnnr  sujet  dr 
Il  ans,  allrini  d'ini  liypos|ia(lias  rl  d'rriopie  Irslicn- 
lairr  droilr.  An  cours  dr  la  iircnii.'rc  s.', ■nier  opéraloirr 

. '  I  allonirrnirnt  dr  la  vrrtrr  rl  on  Irnlo  nnr 

Irans-srrolalr.  Mai.s  à  leur  surprise  1rs  an- 
r  IronvrnI  rn  prrscnrr  d'iin  priil  ovaire  rt  d'inir 
prrni(''aldr  an  (■alli('>l(''risnir.  1,'rxploralion  dr  la 
ranclir  nionlrr  un  bran  Irsiirnir  mais  sans  .ipi- 
,  Ir  rniinl  drrrrrnl  s  arr.'lr  à  ?  cm.  an-drssns  du 

'.  I.a  laparolon . xiiloralrirr  niissiloi  prali(pi(''r 

dr  voir  (|nr  la  lrnni|)r  droilr  sr  dirijjrr  .lrrri(''rr 


Iroinpr  pri 


;  pas  I 

.  prillr  lirnslair  vers  I.KpirlIr  sr 
nr  biopsie  rsl  prali.pi.'r  dr  rlia.t 


‘  Ir  (i('‘f('rrii 


bilan  s 


nsiorillnliini 


prnlnpK'r  nll('‘r 


Diverticule  de  l'œsophage  et  méga-pharynx. 
Diverticulopexie  complétée  par  œsophagotomie 
extra-muqueuse.  —  MM.  M.  Escat  rl  R.  Laval  rap- 
Iinrlrnl  robsrrvalion  d’iin  lioininr  (le  nO  ans  allrini  dr 

dilalalion  du  pharynx.  Ils  oui  assncir  à  la  divrrlirnlo- 
prxir  rd’sopliafroloniir  rxlra-minpiriisr  de  la  bonriic 


Un  cas  d  atresie  congeniiaie  du  tube  digestif 
(présentation  de  pièce).  —  MM.  J.  Boularan,  M.  Ga¬ 
huzac,  P.  Gouzy  rl  J.  Secail. 

Accident  de  la  dent  de  sagesse  chez  un  enfant.  — 
MM.  R.  Lo  cl  J.  Secail. 


SOCIÉTÉ  D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 
DE  TOULOUSE 


Syndrome  malin  tardif  de  la  diphtérie  guéri  par 
te  poumon  d'acier  ;  séméiologie  d'un  nystagmus 
congénital.  —  MM.  Lasserre,  Levrat,  Alcovert  ri 
Gomte. 

A  propos  de  l'amblyopie  ex-anopsia.  —  MM. 
Pechdo  rl  L.  Gayral. 

L'anesthésie  du  laryngé  externe  dans  la  tuber¬ 
culose  laryngé.  —  M.  Viela.  .‘;iali.s|i(pie  perso . Ile 


Monoplégie,  symptôme  longtemps  isolé  dans  un 
méningiome  ironto-pariétal,  opéré  et  guéri.  —  ,MM. 
Riser,  Rucuing,  Géraud  ri  Lazorthes. 

Vertige  labyrinthique.  Surdité.  Bourdonnements. 
Neurotomie  périphérique  du  nerf  vestibulaire  ; 
ablation  du  limaçon.  —  M.  Bourguet. 


Névralgie  essentielle  du  dentaire  inférieur  et 
du  lingual.  Ablation  dans  la  cavité  de  Meekel  des 
cellules  de  la  3“  branche  du  V.  —  JI.  Bourguet. 

La  formule  acoumétrique  dans  les  tumeurs  du 
nerf  acoustique.  —  MM.  Rigaud  rl  Jean  Bardier. 

Méningiome  de  125  g.  (Présentation  de  malade). 
—  .MM.  Riser,  Lazorthes  rl  Dardenne. 

Action  de  l'électro-choc  sur  le  syndrome  parkin¬ 
sonien.  —  .M.  Laboucarie. 
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«  Plus  de  peur  que  de  mal  » 


l.c  /'''■  Ih'i-rnihri’  ji'  -iiis  an  rlu'\cl 

'iiiK'  jriiiu'  rcniiiic  (!(■  '27  Liii>  iliinl  l'cliil  (Iniiiir  a 
on  vnloniafir  les  pins  i.ods^cs  inipiiôlinlrs. 

\\anl  (le  m 'iiil iiiilnin'  anpiàs  d'ollc  dans  la  inai- 

in-l  an  i-oni'anl  do  la  silnalion. 

M""-  . . .  moi'o  (11-  don\  oiil'anls.  a  l'ail,  il 

a  fpiin/.o  joni's.  niio  l'ansso  oonidio  do  don\  mois 
iniron.  (InoUinos  jours  pins  lard.  i‘ii  raison  dos 
iiinos  d'inroolion  ora\o  ipi'.'llo  pi'ôsonlail ,  ollo  a 
lo  Iransporloo  à  la  oliniipio  on  Jo  \ais  la  \oir.  l  n 
nrollao-o  nli'i’in  a  ôlo  praliipio.  Maloi'ô  cola  la  liÔM'o 

porsislô  ol  lin  |)lilocnion  du  lioainonl  laioo  droit 
■(■si  oonstilnô;  il  s'osl  onvori  sponlaiiinnonl  dans 
os  voies  oônilalos.  Depuis  lors  la  nialado  a  dos 
lorlos  Mitrinalo.s  pnrnlonlos  ol  l'i'litlos  lr(‘s  aboii- 
. ailles,  uni  lioM'o  lioolir|no  ol  un  Iri-s  nianvais  ('lai 
réinnal  nialon-  la  niiso  on  (oinro  d'ini  trailonioiil 
nii-iiil'oolionx  très  ('•inoroiipio  par  dos  irripalioiis 
aoinalos  anlisop!i([nos.  dos  injoolions  do  pro|ndon. 
'ingoslion  do  sniramidos.  .\nssi,  depuis  Irois  jours, 
’osl-on  déoiili-  à  insliinor  (dioz  elle  nno  sc'rollio- 
apio  inlonsi\o  par  d:i  sornni  ani islroploooooiipio 
!(:  VinoonI  inji'oli-  qiiolidionnonioni  à  la  doo  do 
00  ooo''  par  voie  ondovoinonso.  Or.  liior,  jondi. 
lans  l’apri's-midi,  oollo  Jonno  foinino  s'osl  plaiiilo 
l’avoir  do  trrandos  diflionIliVs  pour  ouvrir  la  lionolio 
loiil  ollo  no  iioiivait  ('■oarlor  les  aroados  doiilairos 
pio  do  1/2  oni.  loni  an  p'Iiis.  I.o  oliii  ni'oioii 
innnalialoinonl  alorli"  s'osl  roiidn  ooinpio  do  la 
ôalilé  do  CO  Iristniis.  Il  a  oonslalé  on  nniro 
'oxislonoo  d’nn  oorlain  doon'  do  raideur  do  la  nn- 
pio.  l'ilanl  donin’’  les  oiroonslaïu'os  d 'apparilion  do 
os  oonlraolnros  olioz  nno  opi'’r(''o  pour  dos  aooi- 
lonls  infooinonx  i>i>sl-iihiirluiii,  il  a  ponS('  à  la  pos- 
iliililé  d'nn  l('lanos.  ol  il  a  anssiUM  prosoril  un 
railonioiil  idoine  par  la  sc'ro-analoxillioiapio  anli- 

('lani(|no.  Di's  hier  soir  on  a  iiijooli'  à  M H... 

iO  om-'  do  sornni  anlil(''lani(pio  qnolipios  ini- 
inlos  apri's  lui  avoir  inooiih'  1  o/ii''  d’analoxiiio 
('■laiiiipio  on  un  aniro  point  dn  corps  (•loioin''.  (io 
nalin  on  a  ronoiivoN'  l'injorlion  do  sérnin  anlilo- 
aniipio  à  la  nn'’ino  do'O  di'  60  vin'-'. 

.Xssnri'inonl  oollo  liisloiro  idinicpio  nio  paraîl  assez 
\ooalrioo  dn  diairnoslio  do  rÔTAMis  inoi/n'on.s,  car 
'apparilion  d'nn  Irisinns  (liez  nii  ldoss('  on  un 
ipi'ii''  doil  lonjoiirs  snirp:(-ror  l'idi'o  d'nn  li’lanos. 
iopondani  jo  no  puis  in'onipi’olior  do  icinanpior 
pi'il  no  poni  ('lie  (pioslion  ici  ipio  d'un  OOinio.s 
|||(lnl■|||li<|lll• .  pnisqno  son  orioino  no  |)onl  ('-Iro  ipio 
a  plaie  nl(■rino.  Or,  (  oniraironioni  à  ce  (pii  so  passe 
lans  les  aniros  l'ornios  do  l(■■lanos,  dans  lo  li'lanos 
planolinicpio  oo  n'os|  pas  par  lo  Irisinns  ipio  ooin- 
nonoont  les  oonlraolnros.  Kilos  so  nianifoslonl 
l'aliord  sur  les  ninsolos  dn  pliarvnx.  do  !'(osopliapo 
■I  do  la  olotio,  oniraînani  dos  Ironldos  do  la  di'^plii- 
ilion,  (lo  la  rospiralion  ol  do  la  plionalion  (liydro- 
dioliio.  (l\spn(’'o.  o\ano,so,..i  a\anl  do  provocpior 
In  Irisinns  ol  do  la  raidonr  do  la  nni|no.  llion  do 
ol  no  s’osl  prodiiil  dans  lo  cas  pri'^soiil. 

D’aillonrs,  si  tanl  osl  c]ii’il  s'apil  do  l(■lallos,  il  nio 
(omlilo  (pio  la  lonoiionr  rolalivo  do  riiionlialinn 
vorinol  (l’ospi-ror  ipio  lo  pronoslio  on  sera  alll■nlI(■■ 
lans  nno  oorlaiiK'  niosnro. 

.l’on  suis  là  do  nies  r('lloxi()ns  ipiand  jo  suis  iiilro- 
.‘liiil  anpri’is  do  la  nialado.  C.’osl  nno  jonno  roninio 


jidio.  mais  manirosloinoni  falip-in'o  par  smi  inroolirm 

Ses  I rails  no  soni  donc  pas  liçro'  par  la  onnlraol nro 

pas  K  oyiiiipio  »  ol  snn  ricins  s\nipallii(|no  n’a  rien 
du  O  rire  : ardi)nii|iio  ».  ( '.opondani .  ononro  inilni  do 
la  pnssiliilili'  d'nn  U'Ianos  an  di'linl.  jo  lui  doniando 
-i.  dopnis  liior.  ollo  n'a  pas  (■pron\o  dos  raidonrs 
(l(in|iinronsos  —  dos  .snrios  do  orainpos  —  dans  sa  ; 
iiinpio.  son  Irnno  on  so<  mondiro^,  oonlraolnros 

nui  . .  Iradnil  l'oxionsion  ol  la  ,o'i''nia-alisalion 

l'os  oonlraolnros  li'laniipios  ol  ponl-i'lro  l'ajiparilioii 
d 'oxaoorlialioiis  paroxy si iipios.  Kilo  me  ivpond  par 
!:i  nôça|i\o  a\oo  nno  lollo  l'aoilili'  d ■(■■loonlion  ipio 
j'ai  l'improssion  (pi'ollo  n’a  aiionno  diriionllc'  à 
oinrir  la  lioiiolio,  Kn  (?rfol.  prii'o  anssil(')l  d’écarlor 
an  inaxininni  ses  aroin^os  donlairoo  ollo  les  sc’paro 
(le  doux  lions  Iravors  dé  doiol  (3  cm.  1/2  à  4  oi/i.). 
1.0  cliinirpion  ([ni  m,'4i'('oni]iaono  osl  ('■loiim'  Ini-'^ 
im'ino  (lo  00  (■liaiipcTrwnl  (ip(‘r(’  dopnis  la  veille, 
l’onrsnivani  mes  in vo.sliipalioiis  sur  la  pK-sonoo  pus-  j 
sildo  d'anl.ros  ooiilraoliiTOs  que  oollos  dos  nias.s(''lors. 

la  nnqno  osl  raide:  jo  la  Ironvo  1 
pio.  i)(^|in(ano  lo  Irono  ol  les  inoni- 
oniicmonl  onraidis:  ils  so  Ib'oliissonl  \ 
roc  la  pins  "raiiilo  l'aoilili''.  i 

0  Irisniijls  que  M""'  D...  a  pri'^sonlô  I 
isafror,  iéplK'm(''ro.  Kn  cola  il  s'od  | 
lil'l'i'ronl  j  dn  Irisinns  U'^laniqiio  qui.  : 
I.  no  opdo  pins  ol  porsislo  pomiani  j 
lonio  la  diin'o  do  la  inapadio.  On  ponI  donc  afUrmor 
anjoiird'lini  qu'il  no  'fradiiil  pas  l'oxislonoo  d'nii 


alisolnnn 


nno  fois 


(l'osl  là,  oorlos,  nno'  oonolniion  lii's  rassnranlo. 
Mais  ollo  n’osl  pas  snlli.sanlo. 

l”  La  promièro  idia.'iqni  me  vioiil  à  l'ospril  osl 
oollo  d'nn  acciilciü  xcrîfjiic.  lèii  oITol,  on  \oil  par¬ 
fois  les  injoolinns  do  sornm  li('!i''rnpî'no  (li''lorniinor. 
oiilio  anlro.s  onmplicalioiis,  nno  arllirilo  lomporo- 
iiiaxillairo  qui  dolormino  nii  Irisinns.  on  pf.ni'ral 
vnrialdo  ol  pas.sapor.  Quand  la  si'i-ollu'-rapio  a  ('■li'' 
iiisiiliioo  olioz  lin  Idosso,  on  pariionlii'r  quand  il 
s'osl  afri  (lo  si-rolli('rapio  aniili'laniqno  praliqnià' 
piri'clsi'nionl  dans  lo  Inil  d'i’vilor  Io  l(•lanos.  on 
convoil  qnollos  aiiooissos  fail  naîiro  l'apparilion  do 
oollo  ooniraoinro  mas.sidin-ino  !  Kl  je  no  puis  in'oin- 
pi'olior.  si'anoo  lonaiilo,  (^(•voql!or  on  ma  nn'inoiro 
lo  cas  aiioion  mais  si  (li'-inonslralif  do  la  llllo  d'nn 
prolossonr  à  la  Kaoiilli;'  do  Miédooino,  viclinio  d'nn 
acoidoni  d'anlomolnlo  cl  qui  pour  cola  avail  ro(,’n 
nno  injoolion  pn-vonlivo  do  si’iiim  nnlili'taniqno. 
l■dlo  fnl,  nno  dizaine  do  jours  pins  lard,  alloinlo 
d'nn  Irisinns  (pil  provoqua  la  plus  prando  frayeur  I 
dans  son  enlniirapo  porsuadi''  qn'ollc  ôlail  alloinlo  dn  j 
l('‘laiins  lani  rodonli'.  Fort  lionron.soinonl  un  do  mes  ' 
mailros,  jonno  onooro  ;à  l'i-poquo  (mais  la  valonr  j 
n  allond  pas  Io  noniinc  dos  ann('o.s!i.  pensa  à  la  : 
maladie  dn  si'.riim  ol  on  déiiionlra  la  ll■.■llill■  on 
(l|■•oonvranl  la  malade  ol  on  mollani  ainsi  on  ('\i- 
(ionoo  nno  ('•riiplion  si'riipio  conlirnialivo  que  poi 
sonne  a\anl  lui  n'a\ail,  sonpé  à  rooliorclior.  J 

Or.  oollo  jonno  opin'éo  a.  dopnis  Irois  jours.  roi,-n 
qnolidionnonioni  100  om'  de  sornm  anlistroplnooo- 
oiqno  dans  les  \oinos.  Il  sorail  donc  parfailomoiil  i 
ll•pilimo  d  incriminor  la  .sorolliorapio  oommo  oanso  j 
di'’lorniinanlo  dos  aoi  idoiils  aolnols.  11  osl  vrai  que  lo  ! 
di'‘lnil  do  oollo  sorolliorapio  romonio  à  Irois  jours  i 
sonlomonl.  landis  ipio  les  aooidonis  si'riqnos  no  so  | 
prodiiisonl  poiioralonioni  pas  avaiil  nonf  à  dix  jours 
apri's  rinooidalioii  do,  sornm.  a  nioins  (pio  le  snjol  ' 
n’ail  (‘le  soiisilnliso  par  dos  ni  |oolinns  anli'-rionros 
do  si'.|-nm  (00  ipii  n  osl  pas  le  cas  loii.  If’aiilro  pari 
oollo  fommo  n  a  pas  an|onr(l  Imi  —  ol  elle  n'avail 
pas  hier  —  do  donlonrs  an  nnoan  dos  arlionlalions  . 


loniporo-maxillairos,  ol  ollo  no  pr(''sonlo  anonn  aniri 
aooidoni  s''riqno  :  on  parlionlior  pas  Iraoo  (^l'■rnplion 
ol  [las  la  moindro  arlliralpio.  VraiinonI  I  il  no  poni 
l'Iro  (pioslion  do  inollro  smi  Irisinns  d'Iiior  sur  l( 
(oniplo  d'nno  iiniliiilif  du  sdriiiii. 

2"  ( '.lioroliani  alors  aillonrs  la  oanso  do  oollo  oon¬ 
iraoinro  niass('‘l(''rino.  jo  romari|no  ipio  j'ai  al'fairi 
à  nno  praiido  infooli'o  qui.  dopnis  quinze  jours,  à 
la  snilo  d'iiiio  snppnralion  ])ol(ioniio  ])rofnso,  ])ri'- 
sonlo  nno  Mi'M'o  liooliipio  oniraînani  un  l'Ial  salnirral 
(Io  la  lionolio  l'oxposanl  à  rinl'oolion  linoooplia- 
rxnpo'o  ol  à  rinllanimalion  dos  plandos  salivaires. 
N'anrail-ollo  pas  nno  iKindidih’  ii'niiii-  onnmion- 
yanlo.  avec,  oomni.o  ooiisi'spionoo.  dn  Irisinns  Kli 
llion  1  non.  car  ollo  n'a  pas  la  pins  polilo  lnnii''fao- 
lion.  lo  moindro  ompàlonioni,  la  pins  l('•p^■ro  ron- 
pour,  la  pins  inlinio  donlonr  à  la  pression  an  niveau 
do  SOS  parolidos.  Dn  rosie,  le  Irisinns  no  s'oIisoi'm 
dans  les  parolidilos  qiio  lorsipio  oellos-oi  soiil  lr(•^ 
pravos  ol  snppnri''os  cl  à  nno  p(''riodo  a\aiioi''o:  il 
n'apparaît  ipio  ooninio  nno  ooniplioalion  lardivo  ol 
non  pas  oonmio  sipno  inorlissonr  do  rinnammalioii 
parolidion  no. 

3"  Hi  I  I  I  I  I 

/)/i/o(/moncii.s('.  Mais  oo  diairnoslio  osl  mai 
non  sonlomonl  à  oaïuo  dn  oaraolî'ro  ('■pli 


aniy  p-ilalionno  on  pliary  np-i''o. 

4"  Mais  si  M""’  D...  n'a  pas  .sonl'fori  do  la  pnrpo 
ollo  m'ajjprond  que  dopnis  avanl-liior  —  mororodi 
—  elle  a  (''pronvi''  do  la  donlonr  à  l’anplo  de  la  nià- 
clioiro  à  panolio.  .An  palper  do.  oollo  rl'■pion  jo  por- 
(,'()is  on  offol  lin  polil  panplioii  Inini’lii'’  do  la 
dimension  d'nn  noyau  de  cerise  donl  la  pression 
osl  encore  li'pî'remonl .  mais  nollenioni,  doiilon- 
roiise.  Qnanl  à  la  oanso  do  oollo  ivaolion  ganplion- 
nairo  elle  osl  facile  à  Ironvor.  Kilo  esl  ropriisenli'i 
par  nno  r.iMnvrri':  de  In  pni'Un  iioslêrieuiv  iln  h 
iiiàrliidrc  injvrknrc  dn  mémo  o(Mi'‘,  là  on  la  maladi 
porlo  lin  hridpo  qui  remplace  la  2”  prémolaire  o 
la  1''’’  molaire  inférieures  panohos.  C’osl  oolli 
iidlaninialion  pinpivalo,  favorisi'c  par  l'élal  falnir 
ral  de  la  Imnohe  el  la  présence  dn  bridpe  pènan 
Incalemonl  la  désinfeol ion  do  colle  jiarlic  do  la  mil 
qnonso  Iniooalo.  qui,  par  snilo  précisémcnl  do  soi 
sii'po  à  la  jiarlie  iioslérioiiro  dn  maxillaire  infé 
rionr.  pri’s  dos  ninsolos  massélors,  esl  en  délinilivi 
la  oanso  do  ce  Irisinns  (pii  a  fail  craindre  de  s 
rodonlalilos  consi'-q nonces. 


l-in  soninio.  ce  Irisinns  a  fail  lioanconp  de  liriii 
pour  prosqno  rien.  .Si  cause  élani  lr(’■s  accessihlc  i 
la  lliér.a|ienliqne.  i.i-:  inioNosTir;  qu'il  comporlait  élai 
favoraldo.  Il  dovail  pnérir  facilonieiil  lyvoc  la  (lis|ia 
rilion  do  sa  cause.  Il  a.  on  offol.  disparu.  Mais  i 
ponrrailsc  reprodniro.  si  on  laissait  porsislor  la  pin 
pivile  cansalo.  Kn  loni  cas  la  oomplicalion  aciiielli 
ii’aiira  pas  d'inlliienco  sur  lo  pronoslio  do  l’infeclioi 
pénéralo  donl  colle  malado  osl  alloinlo  ol  qui  os 
onlii'i'onionl  sons  la  dépondaiioo  do  sa  snppnralioi 


Pour  00  qui  osl  dn  rnAriKMKxr  ilo  la  pinpivito  qn 
a  provoipié  lanI  d'alarnio  par  rinlormédiairo  di 
Irisinns  ([ii’ollo  a  délorniiné,  je  consoillo  :  1"  do 
lavages  Ji'éipietils  de  In  liniirlie  a\eo  un  verre  d'eai 
dans  loque!  on  ajonlora  nue  onillor  à  soupe  d'cni 
(,j’V(/('néc  ol  nno  donii-cnillor  à  café  do  hirnrboiinl 
de  solide;  2”  le  hrossnije  des  dénis  Irois  fois  pa 
jour  avec  un  savon  denlifriee;  3"  apri's  oliaqii 
lirossape  dcniaire  l'alloue.lieinenl  des  ijeneives  irri 
lées  avec  nn  lanipon  d'onale  iniliilié  do  i/lyeérFri 
ol  do  pondre  de  novarséindien^ol. 


LA 
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iimIoiiMi'i'  (l'aclivili!  au  fur  cl  à  tiicsurc  nu'll  avaii- 
çail  eu  àfre,  car  pciulaul  les  dix  aiinccs  passées  à 
l'Ilùlel-Dieu  il  <)])éra  Ires  régulièremeirl  trois  fuis 
par  seiuaine,  lundis  ipi’il  eonsaerail  deux  autres 
nialinées  à  rensei<rneiueul  des  slagiaires.  ]1  repa¬ 
rut  nièiiie  eoninie  rapi>orl(Mir  au  Congrès  Français 
«le  Chiruigie  en  y  étudiant  le  traitement  des  arthri¬ 
tes  elirotrupies  non  luliereiileuses  de  la  hanche. 

En  1933  il  fut  élu  inenihrc  de  IWeadémie  de 
Médecine. 

Il  conserva  jnsc|u’cn  1940,  heure  de  sa  retraite, 
la  clinique  chirurgicale  de  riIôtel-Dicu,  et  de 
niènie  que  son  maître  llariniann  venait  lui  rendre 
visite  et  opérer  dans  son  ancienne  maison,  mou 
Maître  devait  se  retrouver  chez  lui  dans  mon  ser¬ 
vice  de  Biehat,  puis  à  la  clinique  de  Vaugirard, 
on  ses  visites  eussent  certainement  été  plus  fré¬ 
quentes  si  la  distance  n'ent  été  si  grande. 

Dans  celle  dernière  période  de  sa  vie,  où  l'exis- 
tenee  fut  souvent  si  pénible  aux  hommes  de  son 
âge,  je  ne  l'entendis  jamais  se  plaindre.  11  avait 
eon.servé  une  douce  philosophie,  vivant  retiré  dans 
son  appartement,  relisant  rhisloire,  parfois  même 
ranalomic,  cl  je  le  surpris  un  jour  où  il  parais¬ 
sait  caresser  avec  volupté  les  planches  d’anatomie 
du  Traité  de  llenlé,  m'invitant  à  admirer  la  préci¬ 
sion  de  certaines  insertions  mnscidaires  ! 

11  ne  sortait  pins  guère  que  lX)ur  se  rendre  à 
l'Académie  de  Âlédecine.  (où  il  s’occupa  de  mon 
élection  à  la  chaire  de  clinique  thérapeutique 
eoimne  il  ne  l’eût  pas  fait  pour  hii-mème).  ou 
encore  pour  gagner  Valenton  et  surveiller  les  inté¬ 
rêts  de  la  Maison  du  médecin  dont  il  assumait 
la  présidence.  11  aura  vu  se  réaliser  son  dernier 
désir,  qui  était  d’assister  avant  sa  mort  à  la  libé¬ 
ration  de  Paris,  à  celle  de  la  France,  heures  pen¬ 
dant  lesquelles  il  retrouva  son  enthousiasme  juvé¬ 
nile.  Il  conserva  du  reste  lonjours  une  foi  entière 
dans  les  destinées  de  notre  pays,  car  il  avait  de 
rilisloire  une  connais.«ance  suffisamment  étendue 
pour  être  dès  le  début  persuadé  qu’une  nation  n  a 
jamais  jni  être  conquise  par  la  force  (exception 
faite  ()Our  des  peuplades  primitives),  mais  unique¬ 
ment  par  l’api>ort  des  bienfaits  d’une  civilisation 
supérieure,  cl  que  dans  une  lutte  entre  la  fori-e 
•t  l’esprit,  c’est  en  fin  de  eompli-  ce  dernier  qui 
toujours  a  été  h-  vainqueur. 

l.e  15  Décembre  1944  um-  foule  émue  se  pics- 
sail  à  l’église  .Saint-Charles  de  Monceau  pour  as- 
éister  à  ses  obsèques  :  anciens  opérés,  amis,  collè¬ 
gues,  élèves.  Ions  étaient  présents,  témoignant  ainsi 
’i  sa  famille  combien  Bernard  Ciinéo  était  aimé  et 
toute  la  peini'  «(u’ils  ressentaient  de  sa  soudaine 
lisparilion.  Suxicquu. 


société  française  d’Histoire  delà  Médecine 


2  l)éceiul)re  1944. 

!>>  président  salue  la.  présence  de  M.  M  KiKiaiseina- 
imn,  hihiiolliéeaire  de  SIrashour};. 

M.  Morssos-l.vXAizK,  éluiliaut  la  nuhiecinc  reli- 
lifuse  cpyptieu/ie.  montre  des  slaluelles  d’Isis  et 
l’Osiris  et  s’étend  d’après  le  niaiis.  Elsers  sur  l’ins- 
ruclioii  et  l’initiation  uiédicales  dans  les  leiuples.  l.e 
léopliylo  suliissail  des  éiireuves  tpii  devaient  iiiellre 

.'.viip.nre  Iinn  sellleilleol  la  giaudeur  (Ic  .SCS  COIl- 
..•ii.;s:iii,-es  niais  |a  fi'ciiielé  de  SOU  caractère,  l.e 
ns  tlii.rs  conheiil  de  nondireu.ses  formules  lliéra- 
leiiliipies  siirloiil  relatives  aux  iiialadies  iiarasilaires 
<1  aux  lielmiulliiases. 


M  I.onxKi.-I.xvASTiM.;  fad  remaripier  qu’lMiioTi-iis, 
L-ani  ipèli-e  ilivinise  fut  iiu  ti'ès  grand  clinicien, 
iiniiie  le  montre  le  ms.  Siiiilli  qui  rellèle  une  partie 


D’après  .M.  R.  Dusouu-xs  et  M"”  Ciini.sTiNu  Costk, 
1  re.ssort  de  réludo  des  documents  liistoriques  rela- 
ifs  aux  dysenteries  observées  dans  les  pays  cliauds 
leptiis  le  .xvr'  siècle  ju.squ’en  1875,  date  de  la  décou- 
erle  de  l’amibe  dyseidériipic  par  I.oscn,  que,  parmi 
clles-ci,  on  peut  individualiser  une  entité  morbide 
aractérisée  par  un  syndrome  dysentérique  sensu 
tricto  sensible  .5  l’action  do  l’ipéca  aux  doses 
noyennes  non  vomitives  administrées  de  façon  frac- 
ionnéo.  Dans  ces  formes  de  dysenteries,  souvent 
onsidérées  comme  contagieuses,  il  est,  en  outre,  noté 
le  façon  non  rare  des  abcès  du  foie. 

Ces  données,  en  se  recoupant,  pcrmellenl  è  l’his- 
orien  de  la  médecine  d’identifier,  dans  la  maladie 
insi  mise  en  évidence,  la  dysenterie  amiliienne. 


I,  assimilation  liislorique  des  dysenteries  des  pays 
cliauds  sensililcs  .1  l’ipéca,  è  la  dysenterie  amitiieuue. 
est  une  interprétation  aussi  légitime  que  celle  qui 
ciinsisle  :i  admcllre  le  diagnostic,  clinique  d'amiliiasc 
dans  des  cas  de  dysenterie  soumis  avec  succès  à 
l’i'qireiive  lliérapeutique  de  rémétine. 

La  I G  X  K  I.-L  A  V  A  fsr  i  .x  k  . 


TERMINOLOGIE  MÉDICALE 

Le  genre  du  mot  «  Sulfamide  » 


Il  s'agit  dl 
De  non  1 
Cela  provh 


(lu  r(‘iniMU) 
e  (liclionn: 


oiijour 
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.\norssii  le  mentionne  an  féminin. 

Le  Lvnoi  ssi:.  7'  volume,  p.  85!^,  éeril  : 

Siiirainiile  n.  f. 

Siillainulohen/amide  n.  f. 

D’ailleurs  le  nu'me  LAnorssi:,  l®*"  volume,  p. 

Amide  est  donc  du  féminin  et  tous  les  mots  cliimîqucs  | 
se  terminant  par  amide  sont  du  féminin. 

L'on  pourrait  dire  que  le  L.vnoi  ssk  ne  fait  ] 
pour  des  [iroduits  chimiques.  Soit.  Heportons-iu 
lr(*s  vieux  Dirlionnnirr  tir  cliiiiiiv  de  Wi’ut/  et  îi 
récent  Tniilé  île  ('.himir  on/fi/in/nc  publié  s 


(iinux.xun.  Dans  c 


X  oiu^-a^rs  tonies  les  | 


'  fjiieslion  doit  être  pré'cisée.  Si 
eciiio  de  mots  féminins  pour  les 
do])le  un  article  «  neiilre  »  1  ! 

heurter  les  chimistes,  employer 
famide.  .l'ose  espérer  ijue  vous 
e  prohlenuî  aux  lecteurs  de  Im 


Correspondance 


Les  concentrations  galactosuriques 

ÏÀI  I  ai  bien  compris  1  article  de  !..  (.iiAimoi.,  M.  t.A- 
ciiiN  <'t  t  Bi  vNciuHii  (Lu  /’ces.si'  .Ucdicu/c.  9  Dcccmlue 
19441.  l’élcvalioii  de  lit  coiicciilralioii  galactosiiriqiic 
Iraclioimcc  étiez  les  cirrlioliqii<-s  ou  les  iclci<-s  iiihc- 
liciix  Iiroloiigcs  U  est  qui:  la  con.scqucncc  do  1  oti- 
giiric  Dans  une  cirriiosc.  la  diiircsc  provoquée  jiar 
le  iicplal  la  fait  disparailro.  (.es  cniislatalioiis  sont 

ralisccs  .l  avais,  en  1931.  avec  1.  Iliicbaiit  et  .1.  Dic- 
rvek  signale  que  favarilago  des  concentra  lions  galac- 
losiirlipios  tracliimiiccs  sur  1  cvaliialiou  glolialc  de  la 
galaclosiiric  d  apres  Bictiard  Bauer,  rcsidaicnl  dans 
la  rciiiUon  à  la  galaclosiiric  de  1  o|)smric  de  (-illicit. 
Mais  II  U  V  a  lias  qiio  des  cirrlioscs  ou  des  irlcics 
Icbrilcs.  t.a  mclliodc  est  picciciisc  |ioiii  disliiigiici 
les  iclcrcs  par  licpalilc  des  ictères  rclciiliouiicls.  l’oiir 
prouver  I  licpalilc  des  prcmicis  sont  vciiiis  lc>  iciisci- 
gucuiciils  apportes  [lar.  la  poiiclioii  luopsi-o  du  foie 
cuire  les  mains  de  Uoliolm  cl  Ivcrseii  <•!  ciilic  liv 
mitres-  I.  clcvalioii  de’  la  coinciitraliou  gaIaclosiin(|iic 
des  premières  lieiires  Iradiiil  uii  priHc.ssiis  d  lie|ialile. 
I.es  lianaiix  de  t.liirav.  (lUV  Alliol.  Dioryek  et  leiir.s 
ClCves.  la  lliêse  de  1  liieliaiit  eu  19,51.  celle  de  \eller 
l/)e  qiilaclosiiriwf  eo/qeu.A  iMe.x.smqec,  Amslcidam, 
19.581  mil  apporte  iiiu'  conformalioii  a  eello  iiiamere 
do  voir.  Ia:  lalileaii  iiiêmo  de  t.lialirol  <•!  ses  élevés 
lie  iiermel  aiieiiii  doute  a  ce  .sujet. 

(..erles.  la  mclliodc  ii  c.st  Jias  toujours  lidide,  je  :io 
I  ai  jamais  pretondii.  .le  I  ai  signalée  avec  I  liieliaiil 
ou  19.51.  puis  avec  H.  Vallcr.  M.  liaiillier  et  .l.-.I.  \lclli 
(/ici’iic  mcdico-c/iiriiri/ieu/c  des  ninlmlies  du  /me, 
Oclolire  1939,  n"  5)  dans  l'iclèrc  grave  dans  quelques 
cas  exceptionnels,  dans  les  cirrhoses  îi  certaines 
péricKles,  eu  dehors  des  ondes  érolidiecs,  que  J'ai 
étudiées  avec  Buy  .Alliot  el  Fr.  Tliiébaul,  ou  peut 
oliservor  di's  coiicenlrations  basses  qui,  dans  les  cir- 
rlioses,  s’étalent  sur  la  journée  (rylluiie  eu  érlielon 


eut  d  une  mauvaise  alisorplioii 
iiaiivai.se  élimiiialioii  réii  ' 
illiiase  ielérigèiie,  l'élévalii 
iisiiriqiies  Iraeinniiiees  pe 


l’ar 


alellile  dont  j  ai  eliidie 
giques  avec  (’.iiy  Alliol.  Il 
laits.  .8  eu  iiispirer  pour 


•niralioiis  galac 
oillm-  d'iiiic  liéiialil 
dispositions  liislolu 
donc  discriiiiiiier  le 

qiieiiieiil  partial  que  si  on  allait  lonsidérer  la  pro 
gressivilé  liiiiriiliinémiqiie  el  cliolalémiqiie  dans  l’ic 
1ère  ealarrlial  prolongé  ou  dans  le  calcul  du  cliolé 
do(|iU'  a  olilileralion  coiiiidele  comme  un  argiimeii 
KUilie  ta  valeur  de  ces  caiislalalioiis  dans  1  ictère  dl 
eaneer  de  la  tête  du  pancréas.  Toutes  tes  méthode 
d'analyse  sont  utiles,  on  n’en  a  pas  de  trop.  Elle 
nilei  I  ogi  iil  des  Imielions  dilfereiiles  el  jiermetleii 
'  '  ■oiinaiire  d  iiiii'  façon  plus  par 

paliqne.  En  con.seil 
>1  a  la  lin  do  leur  article,  Clia 
■mblciit  jiris  de  regrets  el  il 
s  à  gagner  en  iiilerrogeaut  iim 
élroilemeni  spécinqiie  du  l'oie 
liaire,  qu’eu  cliercliant  ;i  péné 
.ncisées  multi|des  el  compiexes  1< 
I  eau  el  des  liydrales  de  carbone,  i 
.liabrol  est  iiii  éclectisme  ,5  regrel. 

Noih.  Fiussinghu. 


■  potentiel  roiiclioniiel  I 


l'onction 


1  fouet  ion 


de  soldats 
iiilcrcomii 


Le  traitement  des  gelures  récentes. 

Iii  .un  biiiiieoiqi  d  iiiléièl  daii.s  La  Presse  Médi 
Il  ..■■  I), ■  1.),,  ini  article  sur  le  Iniilemeii 
■/lires  rêceiiles  (A.  Ravixa). 

él.,  ln..liro.=  M.ipii»  de  no  voir  nienlioiiner  qn'in 
mi..l,  .1,,,,.-  ,1:1  .1,  licle,  les  agents  physiques  e 
irl....l...  — .  ..leviUil  do  l’éleetroradiotbérapie 

lepiiis  longtemps  et  qui  m'on 
5  des  cas  de  gelures  des  pied; 
la  section  militaire  de  l’Héqiilii 
leil,  d'excellents  résiillals.  Ce: 
nippléenl  les  Irailemeiils  médi 


m.plèlenl 


cliir 


1“  La  ...  r.f. /.  ,,//, du  sympathique  dorso-Iombain 
rl  des  eai'refours  vasculaires  (triangle  de  Searpa  et  crein 
implilé)  telle  que  l’a  décrite  mon  maître  Dcliicrm  en  I92t 
ilîiiis  le  tiuili iiti-iiL  tli-.s,  iiilci-jlfs.  (ÀoUe  modalité  n^ri 
{ fricaceiiit  iil  Mil  Ii  s  uIi  itîiMoiis  frophiqiR's  on  les  «ran 
j,M-i‘nes  dk^  >.n:ivrs.  KIIp  prnIon<ro  nellenienl 

I  action  des  injections  intra-artérielles  de  novocaïne  oi 
les  sympallieclomies  péri-arlérielles. 

Lf'ey  .udtulniii^  iiifiu-ioiigcs  en  st'anecs  quotidienne! 
prolongées  el  en  ne  let  lietciiant  (in'ime  ehalciir  mode 
ree  lialeni  nelhnnenl  la  circulation  de  ces  ulcérations 
^3“  La  . 

(piel  qu'l 

■X  Lu  Luui*  fit-tjurnrr  (>nii.s  foriiie  (le  révulsion  ai 
manchon  de  verre  de  Oudin  on  d’eflluvatioii  lioiice)  en 
applications  quotidiennes  friient  les  «reliircs  du  oi 
du  de«jre,  comme  elle  «ruent  les  (Mitrelnres.  Cetti 
lliv  I  ..pk  iiliqui-  «pir  ni  il  LiiM  i;-iurf  mon  iiiailre  Dcllienr 
el  syslf'malifpieiiieiit  niililîée  dans  la  plupart  des  arti¬ 
cles  trailaiil  des  enjrelures,  fait  merveille.  L'expérienc( 
ilk-  kk.-A  liMvi."  il«:  jiiMiif  jim;  lu  aiiipleiiieiit  démontré 
Irllr.-  skjiil  les  relle.MOiis  eoiiqileiiientaires  que  m‘.i 


Livres  Nouveaux 


L'année  thérapeutique  (Médications  et  procédés 
nouveaux,  jiar  Ravixa.  IT"  année.  1  volume  de 
j9ll  pages  (Massnn  el  f.'''’,  éilileiirs),  I9'i4.  —  Prix 

Il  semlde  inutile  de  présenter  tniigiienieiit  an  piddic 
iiiédieal  lin  nniiveaii  vnliime  de  r.kmiéo  lliéra|ieiiliqne. 
I5epnîs  que  M.  .4.  Ravina,  siieeédaiit  :i  Clieiiiisse,  en 
assure  la  réilaelinii,  11  volumes  ont  déjà  paru  qui  ont 
emniii  le  plus  vif  siicees  el  ton  jieiil  penser  que  le 
dl  I  iner-Iie,  le  IL  .  possédé,  alferimes,  les  qualités  de  ses 
pi  edi  ees.seiii  s.  I•an■e  ini  choix  judicieux  iiarmi  li“i  non- 
veaiilés  tliéraiii’iiliqiies,  prévoir  celles  ipii  sont  siiseep- 
libles  il  nileie.-ser  le  pialieieii  cl  qui  ont  quelque  chance 


lemeiil  el  iiriidemiiieii 
iliflieiillés  ipie  M.  .4.  R 


I  1  poser  elai- 

avaiilages  el  tes  incniivé- 

ne  sénilité  pas  connaître  el 


I.  ouvrage  est.  eonnne  île  coiilinne.  ilivise  en  3  par¬ 
ies  :  maladies  el  symplùmes  ;  melliodes  el  leelniiqiies 
llierapenliqiies  :  iiiediealions  nouvelles.  El  colle  di.spo- 
nlioii  eniiiiiiode  se  retrouve  dans  la  table  réeapitidalivo 
les  années  19.51  a  1911  qm  permet  une  vue  d’ensemble 
’aeile  sur  les  progrès  accomplis  en  ces  dernières  années. 

Il  II  est  pas  iiossdile  d  eimmerer  colles  qu’expose  le 
lernier  vnlnnie.  (.lions  seidemeiit  dans  le  premier  cha¬ 
ntre  des  matait  les  el  svmplomes  ;  lc.s  nouveaux  trailc- 
iii'iils  de  1  astlime,  de  1  epilejisie.  des  engelures  et  gé¬ 
mis.  de  la  maladie  il.Vddisoii,  de  foxynrose.  Parmi  les 
nélliodes  el  leeliniiiieis  Itiéraneiiliiiiies  :  raonliratinii 
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iTliiifrii:ilo  lies  lionnniirs  C|ui,  ;ivi'r  k'iir  iinpliiiilalioii 

iloi  cliac|uu  jour  l■llll■;ri  ilrs  injrrtioiis  ili-  iiovm-aïiH'. 
;nmiiU!  nu'-iliralions  iiniivrllrs  ;  les  aiililiislaininiiiiies 

iilfainiilolliérapie  l'I  ,1e  la  llno-apeiiliipie  vilaniiiiUpie, 
Kilamiiieiil  par  la  eilaiiiiiie  K.  Oii  jiijjera  jiar  relie 
MiinMi’ralion  l'oii  iiieoiiipli'le  eoniliieii  celle  nouvelle 
\iinée  llii'rapeiiliipje  l'sl  rielie.  Kl  ili’jà  l'on  alleniira 
iwe  cirriosllé  i-i'lle  ipii  lui  siiei-i’ilera  en  lil'ir,.  el  ipii 

llvzAnn. 


Sciences 

(Payot, 

il  '  I 
b  1  « 

(P  II 

,ln  plan  ,! 


occultes  et  déséquilibre  mental,  iiar 

I'mmi  ssi:.  ■>  l'Mlilion,  1  vol.  île  lil'l  pajri'S 
Mlil.),  101',. 

iccs  orenllps  onl  lonjours  préoccni),',  l'espril 
es  ili-puls  r.\iilnpiilé.  L’Ocenltisme  a  JKUir 
Il  Papns.  I  ^■ln(lfi  de  la  Iradilioii  anliqnc  eon- 
foiri's  eacliee.s  de,  la  Xalnrc,  de  l’homme  el 
vin.  La  seienee  oernile  se  ilivisail  dans  l'anli- 


li  s'élîive  éfraleineni  ronli-p  les  pi'alli|iies  srandaleiises 
de  Ions  les  „  marchands  ilii  Temple  n,  ,1e  Ions  les 
„  psi'inlo-vnyanls  ,>  el  asii-oloenes  ipii  ne  soni  en  fail 
,pii’  il,*s  escrocs. 

(kl  onvi-iifT,'  esl  un  lin-,,  coiiraeiniv,  une  l'dnile  ohje,’- 
livr,  poiiili'‘ive  el  île  hnnne  foi  sur  nn  snjel  parlioiili,''- 
ivnienl  il,'di,-al  à  Il■ail,■l•. 

il.  Sim.via  I  I:,,. 


L’administration  des  Sanatnriiima.  i, 

I  hl-nch.  ,1e  '«’S  |i.  avec  h  (iihli'aiiv  (l'iililîni 
f.oniilê  iSialioiial  <lc  llé/i'iisr  rniilir  ta  Tuh 
1111,  hoiilevaril  .S'iinl-.MIchi'l,  l’ari.s-IV).  —  l'riv 
Gel  11'  hi'indini'e  conliiMil  mi  r,‘snm,‘  îles  l'onn 

Inrinm  ;  elle  renilia  les  iilin  ^  I 
liMirs  lie  ces  élahlissemenls,  ainsi  ipi  anv  ean,) 
eonconi's  annuel  oreanise  par  le  Mmislêre  de 
pnhliipie  en  vue  d'acipiérir  le  lilre  de  iMédeein 
In^die  des  Services  pnhiies. 

G. 


INFORMATIONS 


MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 

Répartition  de  la  pénicilline 


I.cs  Aiilnrili's  nnuTK’iiiiM'S  onl  mis  une  polih*  ([iiantilf 
(le  PiMiifilline  5i  la  tlisposilion  dr  la  rranco. 

Los  proriiirrs  oontiiijronis  nnportos  m*  porniollani, 
loiiU'fois,  (le  Irailer  qu'un  nombre  lr(>s  restreinl  de 
malades,  les  mesures  suivanles  oui  ele  adojdees  alin 


Les  (jnanlités  de  Ibuiieilline  seront  exelusivemeni 
reparlies  en  un  eertain  nombre  de  »*eiilres  speeiiilise> 
pour  relie  lliérapeuli(pie.  où  seronl  liosjiilalist's  les 
malades.  Seuls,  les  siijels  (pd  ne  sont  siiscejdibies  d(? 
luniélieler  d'aurun  anirc  Irailemenl  jionrronl  \  <Mre 


Kn  anrun  ras  la  Péniriliine  ne  sera  direrlemeiil  d('di- 
vri‘e  aux  malades  ou  a  l(‘ur  médeein  Irailant. 

loiil  mederin  esliinaiil  (iu'’un  de  res  malades  doit 

(le  lrait(*menl  par  la  rCmirilline  »  d'un  des  Ib'ijntanx 


r  hi  réffinn  /xir/.s-ie/u 


ÎL'ipilal  Clunde-liernard  (S(?rv.  du  Prof.  LLMuierre). 
IL'ipital  des  Knlanls-Mnlades  {Serv.  des  Prof.  Debré 
el  Leveuf). 

Ilôjiilal  Pasleiir  (Serv.  du  D''  Marlin). 


Pttur  In  province  : 

Bordeaux  (Serv.  du  Prof.  Diijiérié).  — Lille  (Serv.  du 
Prof,  («ernez).  —  Lyon  (Serv.  du  Prof.  Sodallian).  — 
Marseille  (Serv.  du  Prof.  Mattel).  —  Nantes  (Serv.  du 
Prof.  Biupiien).  —  7'oulouse  (Serv.  du  Prof.  Tapie). 

Des  mesures  ont  été  prises  afin  de  permettre  dans  tous 
les  ras  radmission  des  malades,  quelle  que  soit  leur 
classe  sociale 


Nomination  des  Professeurs 
de  l'Enseignement  Supérieur 


Par  arntle  en  dnie  du  7  Drcembre  lO't'i  sont  nommés 
membres  des  (iOMiTiis  uk  .si*KmAr.i.STi;s  jirévus  par  l’art i- 
rl(*  .?  de  lOrdonnanre  du  IS  Novembre  P.Mi  (voir  La 
Presse  Métiicale,  n«  IS, 


l'Xci  i.TKs  m:  i:t  l*.vt:i  i.ri-s  mixtks  m;  Mkdkcim-; 

1  (.Iniupies  de  rliirurjjie  ^renerale  :  cliniiiue  rliirur- 
frirait*  Ibérapeulitpie,  rlini(iue  orlhoitédiipie  de  l'adulte, 

Patliolofrie  rhirnrfrirale  ;  lerlinitpic  oiiéraloire  el  rhi- 
I  in  «rie  experimentale. 

MM.  les  ■professeurs  M.vrima:  et  ÜAnKXAT  (Paris),  Wi:iss 
(de  Strasbourg). 

Dpblalmologie.  olo-rln  no-la  rvngologie,  ebinirgie 
maxillo-laciale,  odonlo-slomalologie  : 

MM.  les  professeurs  Lk.maitui:  el  Vi;i.Ti:n  (Paris), 
Hkaimim  X  (Bordeaux). 

Obstétrique  et  gynécologie  : 

MM.  les  professeurs  MitcQUor  el  Liivv-Soi.Ai.  (Paris), 
CoTTK  (Lyon). 

i"  Cliniques  de  médecine  générale  ;  rlinitpie  médi¬ 
cale  ;  clinique  médicale  propédeulitpie  :  cliiiiipie  des  ma¬ 
ladies  inreclieiises,  de  cardiologie,  de  dcrniato-vénéréo- 
logie,  de  la  hiberculosc. 

Palliologie  médicale  ;  i>atliologie  et  lliérapenlique  gé¬ 
nérales  :  pathologie  expérimentale  el  comparée  ;  lliéra- 
peiilique  ;  anatomie  palhologitpie  ;  médecine  légale  ;  hy¬ 
drologie  ;  histoire  de  la  médecine  : 

MM.  les  profes.senrs  Lkmikriu:  el  Bknauu  (Paris),  I)or- 
MKK  (Lille). 

r>"  Neurologie  ;  psychiatrie  :  neuro-chirurgie  : 

MM.  (ini-LAix  ei  Ci.ovis  Vixcmnt  (Paris),  EizifenK 
(Monipellicr). 


'  Cliniciue  médicale  infantile,  clinitpie  des  maladies 
Itrcmier  âge,  chni<iue  chirurgicale  infantile  : 

M.  les  professeurs  OKiinF  et  Lkvklf  (Paris),  Morin- 
v„  (Lyon). 

Aniilomic  :  hislolooic  ;  cmhvyolocic  ;  cciiéri(;nc  ; 

M.  Ic.i  professems  Hiii  viiiiiti  cl  (.mami'V  (l’iii’ip),  Gni.- 


iiliolofric,  chi- 
(l’,n-is), 


'  I■|lvsi, 


le,  incilccinç 

[M.  le?  i„'nrc.«si 
(Aix-.\liii'?eillc). 


',  iiniliiilies  cxoliqucf,  hy- 
■l  Ga.stim:,,  (Paris),  Vini.i.i: 
i:,  Dcccinhic  l'.l'l'i.) 


NOMINATION  DES  MEMBRES  DES 
Commissions  consultatives 

prévue,  par  l'arrêté  du  18  Octobre  1944 


Mcttt'cinr 


•Ti;  nii  Mùiiuci.m:. 

•as  mailiaalas.  —  M.  I.hmikiihh 
■ai-is).  M.  HiîxAiiii  (Paris).  M.  GiniXK/.  (Lille),  M.  lii.r- 
:t  (Moiilpellici'). 

r.hinnqia.  —  M.  Mina, l  ier  (Paris).  M.  Ma-iiiihi:  [Paul] 
(Paris).  M.  Wniss  (Sli-ashniire),  M.  Tavuumi:,,  (I.vnii). 

Otistetruiaa.  —  M.  Lkvï-.Siii.ai.  (Pans),  M.  Diaiiin 
(Paris),  M.  IhiiiMKii  (Slrashoiiifr).  .M.  l'Aiaaain  (linr- 

Aiiatnniia.  —  M.  Hhiaihuk  (Pans).  M.  (.iiami-y  (Pans), 
\L  Sori.v  (Iniiloiise).  M.  Kaiuiu  Mioialeaiix). 

/‘/iv.sii/iie.  —  M.  .'sTiiiiiii.  IParis).  i\L  Poi.iimivsk,  (Pa¬ 
ris),  'M.  Go,  1  |.:i.i:x  (Lille),  M.  Lisiiox.m-:  (MoiilpeUie,-). 

l'Iianiiaaie.  —  M.  UiAur  [l.enii]  (Pans),  M.  SiiMMia.irr 
[Paris),  M.  Kiii  iiMK.vr  (Al-ei-),  M.  CniiaiKi,  [Paul]  (.Sliais- 
‘'""'•é')-  (J.  O.  lli  .laiivier 


•  l'JTr.). 


Académie  des  Sciences 

téaiiee  du  15  danviei;,  l’Académie  des  Sciences 
i  l'élccliou  de  M.  If  professeur  Cii.  Lai  uuy, 
'{itm  {le  médecine  (eu  reiuplacerneiil  «le  M. 
r  Ch.  .\chard,  décédé). 


éeg,  pourront  «Mre  nommés  inétleciiis  auxiliaires  dès 
giialure  de  leur  engagement  et  aucune  eondilion 
ieniielé  <lans  ce  graile  ne  sera  exigée  pour  leur 


pioniolioii  evenluelle 

"ai".*  1.  — 


liant  I 


durée  des  hosfililés,  les 
és  volontaire.s  pour  la  dun 
m  moins  iiuit  luseripliom 
imés  mé«lecins  auxiliaires  d 
«•s  I  exjinieii  (lajihlude  jiré 


de 


la  gm*rre,  et  lituhiires 
lidées,  jiourronl  éint  n 

«{Il  ils  auront  suhi  avec . . 

par  le  «lecrel  du  :?!  Novemhn* 

Li‘s  eliidianis  titulaires  dan  moins  seize  inscriptions 
valiilrcs  iiniirronl  àlrr  promus  inrili-ciiis  soii.s-lii'iilrnanls 
lies  ipi  ils  aiiroiil  jiliis  ilr  six  mois  ri  aiirirmirlé  dans  lu 
gratte  di*  mé«h*ein  anxiliain*. 

Les  élmiianls  ayant  moins  de  seize  iii.seriplions  vali- 
ilri's  jioiirroiil  rlrr  priiimis  mcilrrms  as|Mranl.s  lira  ipi'ils 
aiironi  plus  de  six  mois  d  aiiririiiiolr  dans  le  frrade  de 

Ail.  —  ."i.  —  Peiidaiil  la  durée  des  linslililés,  poiir- 
iiiiil  ilii:  promus  an  riade  de  medeeiii  ennimandaiil  de 
réserve,  l'i  la  seule  eondilioii  d'avoir  élé  lirimilivemeni 
promus  au  frrade  de  iiiédeeiii  soiis-lieideiiani,  les  profes¬ 
seurs  liliilalivs  des  fiieidlés  de  uiédeeiiie,  les  professeurs 
.ifrn-fTi-s  des  fiieulles  de  mederiue  ]iarveiiiis  au  lerme  de 
leiiis  iieiil  aiiiiei  s  d  iifrri  fralioii.  les  iiiedeeiiis  el  rlilnir- 

frieiis  des  liupilaiix  iiniiimes  au  eiiiieniirs  depuis  dix  ans 
au  iiioiiis  dans  les  villes  possédaiil  une  faeiiîlé  de  méde- 

AiT.  (i.  —  Peiidaiil  la  duree  des  hoslililes.  poiirroid 
èlre  promus  au  frriiile  de  medeeill  eapilaliie  de  réserve,  à 
la  si  iile  coiidiliiiu  d  avoir  elr  primilivrmeiil  |iromiis  au 
frrade  de  médeeiii  .soiis-lieiileiiaiil ,  les  jirofesseiirs  iifrré- 
fres  des  laeiilles  de  iiiederiiie.  les  luédeeliis  el  eliinir- 

frieiis  des  liiipilaiix  iiommes  au  eoiieniirs  ilefiiiis  moins 
de  dix  ans  dans  les  villes  jinssédaiil  mue  faculté  de  méde- 

.\rl.  7.  ■ —  Les  uiéileciiis  el  éliidiaiils  eu  médeeiiie 

puni  1,1  iliilei-  de  la  frilrlie  dans  les  Ulellles  , -01111111011? 

ipie  les  medeniis  el  eliidiaiils  frainais.  iiiiiis  ds  serveiil 


Université  de  Paris 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Promotion  des  Docteurs  en  médecine 

et  étudiants  en  médecine 

Engagement  des  Médecins  étrangers 

et  étudiants  étrangers 


Par  anrié  du  2  Jaiiaiar  ]!)1ô  : 

Arlicle  lireinier.  —  Pendaiil  la  durée  des  hoslililés,  les 
doeleiirs  eu  medeeiiie,  eiifrafrcs  vnloiilaircs,  pour  la 
duree  de  la  friierre,  iioiirroid  être  nommés  au  frrade  de 
mi-deem  soiis-lieiileiiaiil.  dès  la  sifriialiire  de  leur  eiifra- 
fremeiil,  el  aiieiiiie  eomlilioii  d'aiu-iemieté  dans  ce  grade 
lie  sera  exiger  |iniir  leur  promolioii  evenluelle  au  grade 
de  médeein  lieiileiiaiil. 

Arl.  2.  —  La  même  mesure  pourra  èlre  appliquée  aux 
eliidiaiils  eu  mederiue  liliiliiires  de  viiigt-qiialre  iu.serip- 
lioiis  valables  pour  l'olileidioii  du  diplôme  de  docteur 
eu  médecine 

Arl.  H.  —  Peiidaiit  la  durée  des  lioslililés,  les  éliidiaiils 
eu  médeeiue,  engagés  volonlaires  pour  la  durée  de  la 
guerre,  iiileriies  des  liôpilaiix  iriiiie  ville  de  faeiillé 
nommés  au  coiieoiirs  el  tilidaires  de  seize  iiiscriiilioiis 


Université  de  Province 


Election  des  Doyens  des  Facultés  L  —  A  la  siiile 
des  iileclioiis  prévues  par  rOrdoimiiuce  du  20  Novembre 
lO'ié,  oui  élé  désigiiés  : 

Doyen  de.  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse  ;  M. 

Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Caen  :  M.  IIkii- 

Do\en  de  la  haeutte  de  Médecine  de  Strasboucfj  ; 
M.  Amiiik  l•oKs•|■l■:u. 

Ces  iioiniiialious  lie  sont  failes  qu’à  lilre  provisoire 
el  les  iiileiesses  11  exern-roiil  leurs  foiiclioiis  que  Jusqu'à 
mie  (laie  qui  sera  lixee  par  dérrel  après  le  reloiir  des 
prisonniers  el  deporles. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Dii'i.ùmiî 

lia  MaiiaiiiM-.  iMii  si  uiki.i.k  ei'  1111  riiAVAii..  ün  enscigiie- 
iiieiil  desliiie  aux  dneleiirs  en  médecine  el  aux  éliidiaiils 
eu  iiii  de  seoiiinle,  eu  vue  de  robteiition  du  diplôme 
de  medeeiiie  iiidiislrielle  et  du  Iravail.  cnmmeiicera  le 
!l  Avril  liMü  et  se  poursuivra  les  mois  suivants.  Cet 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  l'.li.'i,  n"  3,  33. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  27  Janvier  1 945 


'•  ili'  Mi'ilccinc  ili'  M(iiil|>i'llii'i- 


Concours  et  places  vacantes 

Médecin  Inspecteur  des  Ecoles.  —  lH  poste  île 
médecin  inspecteur  des  écoles  est  iictiiellement  Micirnt 
en  Savoie.  Résidence  à  Saint-.lean-ile-iMiinrienne.  I.e  nié- 
ileciii  nommé  à  ce  poste  devra  renoncer  à  tonte  clientèle. 

Pour  Ions  rcnscipnemeiils,  s'adresser  à  l'Inspeclion 
de  la  .Saidé,  Prcrnclnre  de  la  .''avnic,  Cliamliérç . 

Hôpitaux-Unis  de  Châlons-sur-Marne.  -  Dmx 

postes  d'interne  (eliiriirpie  et  médecine)  soni  vaeanls 
(8  inscri[)linn5  ininimnni). 

1  nis'de*(;inilnn'sL'iTMànie'.  '''  ""l"'''"' 


Nouvelles  diverses 


Le  Centre  de  recherches  s 

lliislihil  Nnlional  (rily^MiMM') 

<lii  h'iriloiit;  ot  des  eolonics  qu’il  est  l 
leur  (lis|>itsiiinii  poiir  Ions  les  e.xanieus  el 
meiils  coneeriiiuit  celte  mahulie.  .Adresser  lelli 
lèveinenis  à  M.  le  Direeleur,  2,  niu  Kcole-de 

Maison  de  la  Medecine.  —  Si;u\i.:i:  in. 
ML.vrs.  De  unnibreiix  (dudiaids  cdierclun I  a 
[  I  1  I  1  I 


snpplée 


Nos  Échos 


—  Marie-Glande,  Cullierine,  Jean-François  el  Gérar 
ionl  Ijeurcn.x  de  faire  jmrl  <le  la  naissance  de  lei 
petit  frère  Hémi.  (De  la  jH:rl  du  «loclenr  ol  «le  Matlaj: 
ioNS,  Monlluçon,  2  Janvier  11)45.) 


Soutenance  de  Thèses 

Paris 


1>ik;toh\t  ii'lyiyi. 

sulfiun'nlttlhcniiiir.  —  M.  l’iiisôlle  :  Co/ifn7n(//i)/i  à 
liidr  tiu  rélrcri.'ist'mci}!  ctmnéiiHol  Vtvfÿnplnujr,  — 
I.aliètjiie  :  Ciuilrilnilitm  à  Vélinlc  vli'clr>>-i:(irtlio<irn- 
jilihpic  i'ln>:  1rs  sportifs. 

Montpellier 

Dipi.ù.mk  ii'Pi'Ar. 

.  JllVi.  —  M.  Jo-Àcpli  Nicolas  ;  IChiilfs  ilrs  anlr- 


■nu'iil.  E.wsai  sur  Vonjunisalittu 
\I.  Jean  .\einorin  :  Le  thyimis. 
Contribution  à  l'étude  des 


inéitullairc. 


!•:  lll'i'i.  ■ 


M.  Fierr 


dr  la  (U’florniittn.  —  ^ 
rélude  de  /’-ni/t/o/  dr  In  iinroruïi 
les  Irnumalisincs  rniniens.  —  M**'-  . 
tOtrUpus  nspri'ls  tlu  srn'iar  dr  su 
ininpiis  {('.aniol  rf  llnuh‘-l.n:rre). 


'.•ailrihutiiin  a 

le  Hetonrné  : 
cumputjnc  au 


Nancy 


■  liti'i. 


Mlle 


'.ndunl  la  ijrusscssc,  rureou- 

Inipifiir.  —  11.  '.Ma  lnd.  nt‘(’  llenand  :  Le  trniletnenl 

du  Irurliiiinr  par  1rs  sul/uinidrsy  ni  particulier  ]tar  le 
—  M.  \*.  (lalleiioz  :  La  tnbrrrulose  nulwirc,  uhjuc. 
poslhétnitplohpir.  —  M.  (L  Glérnenl  :  Contribulion  à 

iirs  rurahles'au  murs  de.  la  tuiun-niLse[  ~\l. 
nial  :  Torsion  hrrniairr.  des  rninc.re.s-  rjénilairs.  —  M.  J. 
.Malhi«*n  :  L'oripniisnlitin  soriale  ilu  drpisla<ir  prérner.  du 
cancer:  ses  dirrclicr.s  arluellcs.  —  Man-in  ; 

L'cpidcniic.  île  poliomyrlilc  en  M.-M.  durant  l'année  iD'ill. 
—  .VDlc  y;.  Collencl  :  Les  greffes  osseuses  en  /n(7fcn 
liiliie.  —  iM.  A.  Kyriacojtonlns  :  .1  propos  d.'un  cas  d'en- 
erphaliie  morhillruse.  —  M.  M.  Hamel  :  Tsychnnalyse  et 
réflr.res  condilionncls  —  M.  M.  Gradel  :  ConI rlhution 
à  rélude  du.  ranrer  du  eoj  reslattl  après  bysléverhunie. 
suhif.tale.  —  M.  Tlinriol  llé^ris  :  L'edopie  cardiaiiue.  — 
.M.  U.  de  Hnllet  :  Le  eanrer  en.  .l/.-.l/.  Eludes  slalisliiptes 
cl  démographiques.  —  M.  II.  'Miclnd  :  La  i’f7a/n/7ic  /il 
dans  le  Irniinnent  de  la  niyopic. 


RENSEIGNEIMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  l'vlilrs  Aiiiiiiiirfs-  dan.v  I.a  Pukssk  Mkhicai.k  .son/ 

'7cii.r.  .Incline  nnnonec  coiniiirir/iifc  ti'i'sl  (ir.crptér. 

Pn.i-  :  ’JI)  fr.  la  /l'i/iic  (lô  jr.  pimr  1rs  ahnnni’s). 


Visiteur  medical 


d"'‘'  Ilnv 

J.  F.  il 


Laborantme  ' 

npLds,  cll.^posl. 


.'  PL  Portc-Drlr 


cl  1  1  I  c  O  I  II 
M  |l  il  '' 

diplmnéc  du  séroinpic,  coiinai;.. 
nii  lianl.  stlil.  iVl'te  lléinolenx.  11. 


Garçon  de  laboratoire  demandé  lu  kms  Paris, 
nocnlalion  clicvaiix,  inaiiipnlalion ,  ilisiriliiilion  san-nin  ; 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  restrictions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  h  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  celte  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


ferles  doses  (jusqu'à  1  (/.  à  la  fois),  il  se  produit 
quelquefois  une  légère  hypotension  passagère,  mais 
souvent  une  forte  liypcrlension  (action  adrénalino- 
sécrélrice). 

Les  recherches  que  nous  avons  poursuivies  sur  le 
rôle  physiologique  de  l’AOh  nous  ont  conduits  à 
attribuer  à  racctylcholine  un  rôle  vital  de  première 
importance.  La  grande  majorité  des  organes  de 
l'économie  sont  excites  par  l'ACh  (tube  digestif, 
bronches,  voies  urinaires  et  biliaires,  musculature 
volontaire,  glandes,  etc.).  En  plus,  cette  substance 
est  libérée  au  niveau  de  tous  les  synapses,  consti¬ 
tuant  l’excitant  naturel  des  neurones  et  assurant  la 
circulation  do  l'influx  nerveux. 

Nous  avons  constaté  d'un  autre  côté  que  beau¬ 
coup  des  substances  étrangères  introduites  dans 
l'économie  libèrent  do  l'acétylcholine  (antigenes)  ou 
empêchent  l’action  de  la  cholinestcrase  (digitale, 
strophantine),  ce  qui  produit  le  même  effet.  L’ACh 
joue  un  rôle  primordial  dans  la  formation  des  anti¬ 
corps.  Tous  ces  faits,  ainsi  que  beaucoup  de  consta¬ 
tations  do  pathologie,  nous  ont  conduits  à  attribuer 
à  l’acétylcholine  un  rôle  primordial  dans  le  lonc- 


PRINCIPES  PHYSIOLOGIQUES 
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A  L'ACÉTYLCHOLINE 
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DANS  L'HYPOTENSION  ESSENTIELLE 
ET  LE  COLLAPSUS  AIGU 
SES  DANGERS  DANS  L’HYPERTENSION 

PAH  MM. 
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Le  Irailemonl  à  l’acétylcholine  de  l’hyperten¬ 
sion  et  de  ses  accidents  nerveux,  devenu  courant 
dans  la  pratique,  est  antiphysiologiquc  cl  peut  être 


Fig.  1' 


dangereux.  Telle  qu'on  l'emploie  l’acétylcholine 
est  un  médicament  tonique  par  excellence  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif  et  trouve  ses  indications 
dans  ce  qu'on  appelle  hypotension  essentielle  cl 
que  nous  avons  appelée  hypoutnpholonie  générale. 
Kn  plus,  associée  à  l'atropine,  l’acétylcholine  cons¬ 
titue  le  traitement  do  choix  du  collapsus  aigu. 


I  mimétisme.  La  réponse  P-mim  est  plus  intense  que 
la  riposte  S-inim.  L’AOh  a  par  conséquent  une 
action  amph  P.  Elle  inhibe  le  coeur  et  les  vais¬ 
seaux.  Après  l'atropine,  qui  empêche  l’action 
P-mim  (action  parasympathofrénatrice  P-frén), 
l'.Ô.Ch  dc^dcni  exolusivement  S-mim  :  de  vaso- 
dilatatrice  elle  devient  vaso-constrictrice 

Normalement,  dans  la  médullo-surrénale,  l’ACh 
libérée  par  le  neurone  sympathique  préganglion- 
nairc  excite  la  cellule  chromaffine.  C’est  par  consé¬ 
quent  l'ACh  qui  est  le  stimulant  naturel  de  l’adré- 
nalino-sécrétion.  Nous  avons  démontré  que  l'afro- 
pinc,  qui  sur  l’organe  terminal  empêche  l’action 
P-mim  de  l’ACh,  non  seulement  n’empêche 
pas  son  action  adrénalino-sécrélrice  sur  la  médullo- 
surrénale,  mais  la  favorise  en  inaciivanl  la  choli¬ 
nestérase  (Ch-Est).  Normalement  dans  la  capsule 
surrénale  l'ACh,  dès  qu’elle  agit,  est  rapidement 
inactivée  p.ar  la  Ch-Est.  Cette  dernière  étant  inac¬ 
tivée,  l'inactivation  do  l’acétylcholine  est  retar¬ 
dée  et  la  substance  s’accumule  dans  la  médullo- 
surrénale.  Ainsi  donc,  l’atropine  favorise  l’action 
adrénalino-sécrélrice  de  l’ACh.  Les  expériences  qui 
suivent  prouvent  notre  manière  do  voir. 

L’injection  intraveineuse  d’une  petite  dose 
d’ACh  chez  le  chien  provoque  une  inhibition  du 
('u'ur  et  des  vaisseaux  duc  à  l’action  ampli.  P  de 
l’ACh.  Avec  des  doses  plms  grandes  (2  mg.  -  1  cg.), 
après  la  première  pha.se,  survient  une  seconde 
phase  d’accélération  du  coeur  et  d’hypertension 
prolongée  duo  à  l'action  adrénalino-sécrélrice  do 
l’acétylcholine  (fig.  1).  Cotte  deuxième  phase  est 
énormément  exagérée  par  l’atropine  (qui  inactive 
la  cholinestérase),  alors  que  la  première  phase 
d’inhibition  disparaît  (fig.  1).  Nous  constatons  sou¬ 
vent  qu’après  l’atropine  la  première  phase  d’hypo¬ 
tension  est  remplacée  par  une  hypertension  passa¬ 
gère,  duo  au  fait  que,  grâce  à  l’action  P-frén.  de 
l’atropine,  l’ACh  devient  exclusivement  S-mim. 
(vasoconstrictricc).  Après  surrénalectomie  double, 
l’ACh  provoque  exclusivement  cette  petite  phase 
d’hypertension  initiale  (fig.  2). 

Nous  démontrons  encore  l'action  adrénalino- 
sécrélrice  do  l'acétylcholine  en  injectant  dans  la  sur¬ 
rénale  une  petite  dose  de  celte  substance  et  en  ins¬ 
crivant  la  pression  générale. 

L’acétylcholine^  injectée  dans  la  raédullo-surré- 
nalo  après  une  injection  intraveineuse  d’atropine 
provoque  une  adrénalino-sécrétion  plus  intense 
(fig.  3).  Injectée  dans  l’aorte  abdominale,  l'.ÔCh 
s’inactive  dans  les  tissus.  Il  faut  injecter  une  très 


Fig.  2. 

lionnement  dos  organes,  la  sympalhine  apparais¬ 
sant  comme  un  facteur  antagoniste  destiné  à  limiter 
l’action  de  l’ACh. 

B.  DïinuGTioNs  TnÉnAPEuripLi;.  —  1“  llypo- 
anipholonie  (hypotension  essentielle).  Ce  qu'on  a 
appelé  hypotension  n’est  qu’une  manifestation  vas- 


Fig.  3. 

A.  Bases  i’hvsiologiques  uü  thaitement  a  l’acé- 
rvLcnoLi.NE.  —  L'acétylcholine  a  une  action  ampho- 
mimétique  à  prédominance  parasympathique 
(amp.  P)  sur  l’organc  terminal,  que  nous  avons 
expliquée  ainsi  qu’il  suit.  L’ACh  provoque  dans 
l’organe  terminal  une  réponse  cellutaire  parasym- 
pathomimetique  (P-mim)  qui  déclenche  de  la  part 
de  la  cellule  une  riposte  cellulaire  compensatrice 
sympathomimétique  (S-mim)  qui  se  traduit  par 
libération  de  sympalhine.  La  réponse  et  la  riposte 
font  ensemble  ce  que  nous  avons  appelé  ampho- 


forte  dose  pour  que,  l’ACh  n'ayant  pas  le  temps 
de  s’inactiver  complètement,  il  apparaisse  sur  la 
pression  sanguine  une  hypotension.  Avec  quelques 
centigrammes  ce  phénomène  ne  se  produit  plus, 
mais  l’adrénalino-sécrclion  se  produit  (fig.  4). 

Injectée  sous  la  peau  chez  l’homme  à  de  très 


1.  D  D.»,MKiOPOic  et  I.  M.uicc  :  Bull.  Acad.  Jléd.  Rou¬ 
manie,  1040-1943. 

2.  Nous  avons  constaté  que  l’atropina  injcctéo  dans  la 
surrénale  provoque  elle-même  une  adrénalino-sécrétion  due 


Fig.  4. 

culaire  d'un  étal  général  de  diminution  du  tonus 
végétatif,  tant  sympathique  que  parasympatliique. 
Cet  état  s’accompagne  d’un  hypofonctionnement  de 
tous  les  organes.  Nous  faisons  dans  ces  étals  des 
injections  sous-cutanées  quotidiennes  de  20  à  60  cg. 
d’ACh.  Celle  substance  augmente  le  tonus  de  tous 
les  organes  où  le  parasympathique  est  excitateur  et 
augmente  l’adrénalino-sécrétion.  Par  son  action  au 
niveau  des  synapses  l’acétylcholine  favorise  le  fonc¬ 
tionnement  des  centres  cl  des  voies  nerveuses.  Le 
traitement  à  racélylcholinc  est  au  point  de  vue 
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Jiysiolofe'ique  le  traitemenl  Ionique  par  excellence- 
<ans  uous  attendre  à  une  augmentation  permanente 
le  la  pression  sanguine,  elle  active  le  fonctionne- 
nent  de  tous  les  organes  et  du  système  nerveux. 

Nous  associons  à  l’ACh  de  la  strychnine  à  dose 
rrogressive,  qui  par  sou  action  sur  la  chronaxie 
uginente  le  tonus  de  certains  centres. 

2“  Collapsus  aigu.  Nous  ne  connaissons  pas  de 
raitenient  plus  actif  dans  les  états  de  collajjsus  aigu 
[UC  Vacclylcholine  après  une  injection  intravri- 
icusc  de  1  ing.  5  de  sulfule  d’alropine.  Après 
ette  substance  l’action  hypotensive  disparaît  et  l'on 
ibtient  une  forte  adrénalino-sécrétion  a-ssez  durable, 
/action  de  l’adrénaline,  médicament  employé  dans 
es  cas,  est  très  fugace,  alors  que  l’acétylcholine 
H'ovoque  une  adrénalino-sécrétion  d’assez  longue 
lurée. 

Nous  associons  dans  ces  étals  à  l’AC'di  de  la 
trycbnine. 

rice,  qui  se  produit  même  lorsque  nous  injectons 
’ACb  sous  la  peau,  celte  substance  est  contre-indi- 
[uée  dans  l'hypertension,  surtout  lorsqu’elle  est 
■mployée  pour  combattre  les  accidents  nerveux, 
"lous  no  doutons  pas  que  cette  substance  puisse 
[uclqucfois  diminuer  la  pression  sanguine.  Mais 
es  phases  d’hypotension  brusque  alternant  avec 
les  phases  d'hypertension  par  adrénalino-sécrélion 
•onstituent  un  danger  dans  l'hypertension. 

Le  seul  traitemenl  hypolensif  de  longue  durée  que 
lous  connaissons  est  le  traitement  digilaliqnc 
1/2  mg.  par  jour,  doux  jours  con.séoulifs  par  se- 
naine)  que  nous  avons  préconisé  en  191G  ''. 

Nous  avons  démontré  que  l'action  do  la  digitale 
ie  produit  toujours  par  l’acétylcholine,  car  cette 
lubslancc  inactive  la  cholinestérase  ■*.  Mais  la  digi- 
ale  se  fixe  dans  la  fibre  myocardi([ue  et  vasculaire 
;l  son  action  activante  sur  l'acétylcholine  se  fait 
l’une  manière  lente  et  progressive,  sans  pouvoir 
muser  des  accidents. 

4°  Ariérile  oblitérante.  Nous  n’hésitons  pas  à 
:roire  que  les  améliorations  que  l’on  obtient  par- 
’ois  dans  les  accidents  des  artérites  oblitérantes  (ulcé¬ 
rations,  gangrène,  etc.)  no  s’expliquent  nullement 
par  une  action  hypotensive,  mais  par  son  action 
trophique  sur  les  tissus. 

l’our  les  raisons  exposées  plus  haut,  lorsque  l’arlé- 
rite  oblitérante  survient  chez  un  hypertendu,  l’-Mih 
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Un  grand  inystcro  plane  encore  sur  le  mécanisme 
intime  do  l’épilepsie  et  nous  ignorons  tout  des 
modifications  cellulaires  ou  dynamiques  qui  la  condi¬ 
tionnent  expressément.  La  question  de  la  localisation 
:lo  la  perturbation  nerveuse  qui  l’engendre  est  tou¬ 
jours  très  controversée.  Les  théories  corticale  et 
cxtra-corticde  continuent  à  s’affronter.  Etayée  par 
la  notion  déjà  ancienne  de  l’excitabilité  électrique 
de  l’écorce  (Hitzig  et  Fritsch)  et  sur  de  très  nom¬ 
breuses  constatations  anatomo  et  hi.sto-patho- 
logiques,  la  théorie  corticale  [vossède  encore  une 
quantité  do  partisans  convaincus.  Toutefois,  la 


théorie  extra-corticale  paraît  en  ce  moment  gagner 
un  terrain  sérieux  en  se  basant  sur  des  faits  physio¬ 
pathologiques  nouvellement  acquis  grâce  à  l’expéri¬ 
mentation  sur  l'animal  ot  aux  interventions  neuro¬ 
chirurgicales  chez  l’homme,  en  utilisant  des  faits 
anatomo-cliniques  révélés  par  l’étude  de  l’épilepsie 
des  tumeurs  cérébrales  et  aussi  de  l’épilepsie  essen¬ 
tielle,  en  tenant  compte  enfin  de  tests  thérapeutiques 
d'ordre  pharmaco-ilynainique. 

Chacune  de  ces  deux  pathogénies  s'est  adjugée  en 
propre  certains  aspects  cliniques  spéciaux  de 
l'épilepsie  qu’elle  oxplicjue  plus  précisément.  Il  est 
par  exemple  classique  d’attribuer  aux  lésions  du 
territoire  cortical  les  crises  d’épilepsie  partielle  dont 
la  plus  commune,  sinon  la  plus  intéressante  et  la 
plus  démonstrative,  est  l’épilepsie  bravais-jackso- 
nienne.  A  l’opposé  les  lésions  dos  territoires  centraux 
se  voient  attribuer,  classiquement  aussi,  la  genèse  do 
crises  très  spéciales  dans  lesquelles  domine  l’élé¬ 
ment  Ionique  paroxystiqr.e  et  qui  ont  été  décrites 
sous  les  noms  divers  d’épilepsie  extra-pyramidale 
(Krisch,  Sterling),  d’épilepsie  striée  (Wimmer), 
d’épilepsie  sous-corticale  (Spiller,  Guillain  et  ses 
collaborateurs). 

Dans  le  cadre  de  cette  épilepsie  basilaire  il  vient 
de  nous  être  donné  d’observer  un  cas  vraiment  hors 
série,  car  il  offre  à  notre  méditation  un  mélange  de 
signes  de  la  plus  banale  des  épilepsies  dites  essen¬ 
tielles  et  de  signes  éminemment  suggestifs  très 
heureusement  présentés  au  ralenti  et  comme  sous  un 
fort  grossissement.  Un  tel  groupement  sémiologique 
inhabituel,  curieusement  stéréotypé  à  chaque  crise, 
nous  paraît  susceptible  d'entraîner  une  conviction 
nette,  quant  au  point  de  départ  du  stimulus  épilep- 
togène. 


liles  survames  à  l'âge  d'un 
dans  les  premières  années.  I 
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;  et  l’amplitude  des  ondes  lente.s. 
1  présence  d’une  jeune  611e  de 
de  13  ans  (époque  approximative 
pileptiques  très  spéciales,  remar- 


Cette  observation,  rare  par  sa  richesse  symptoma¬ 
tique,  s’apparente  à  des  cas  étudiés  par  Sterling  et 
rapportés  en  Avril  1931  devant  la  Société  de  Neuro¬ 
logie  de  ALoi’sovie  dans  une  communication  sur  les 
équivalents  hyperthermiques  de  l’êpilepsie  essen¬ 
tielle.  Dans  le  cas  I,  Sterling  retrace  l’histoiro  d’un 
enfant  de  10  ans  dont  la  maladie  a  débuté  il  y  a 
sept  ans  par  des  absences  fréquentes  et  des  cris’es 
convulsives  et  chez  qui,  depuis  quatre  ans,  se  sont 
installés  des  accès  avec  une  symptomatologie  stéréo¬ 
typée  :  somnolence  ie  soir  et  état  anxieux  pendant 
la  nuit  accompagnés  d’une  obnubilation  profonde  de 
la  conscience,  hallucinations  visuelles,  tachycardie 
(112-120),  élévation  pa.ssagère  do  la  température 
jusqu’à  40"2  pendant  huit  à  douze  heures  ;  ensuite 
céphalée,  prostration  somatopsychique  ot  amnésie 
consécutive.  Dans  le  cas  III,  il  s’agit  d’un  sujet  de 
30  ans  observé  deiniis  six  ans  qui  fait,  a  côté  d  accès 
comitiaux,  des  crises  de  narcolepsie  prolongées  (cinq 
à  s’ept  heures)  accompagnées  toujours  par  un  état 
fébrile  jusqu’à  40“1.  On  ne  retrouve  pas  dans  les 
observations  do  l’auteur  polonais  l’unité  de  temps 
qui  caractérise  la  forme  condensée  de  la  nôtre  et 
fait  qu’à  chaque  fois,  pour  les  5  dernières  crises,  à 
la  suite  du  déclenchement  initial,  toute  la  symjftoma- 
tologie  s’est  déroulée  au  grand  complet  comme  s’il 
s’agissait  d’un  film  qu’on  fait  passer  à  volonté. 

Elle  s’apparente  aussi  à  certains  cas  de  syndrome 
de  Gelineau. 

En  matière  d’épilepsie,  comme  eu  tout  autre  pro¬ 
blème,  il  faut  sérier  les  questions  et  distinguer, 
comme  l’a  fait  M"”  Moreau  dans  sa  remarquable 
thèse  sur  «  l’Epilepsie  des  tumeurs  cérébrales  » 
(Paris  1943)  inspirée  par  notre  maître  Clovis  Vin¬ 
cent  et  par  Klein,  la  véritable  épilepsie  généralisée 
ou  êpile-psic-coma  dans  laquelle  la  perte  de  connais¬ 
sance,  trouble  initial,  représente  l’essentiel,  les  phéno¬ 
mènes  conx’ulsifs  formant  l’accessoire  et  les  convul¬ 
sions  qui  SC  généralisent  à  partir  d’une  crise  B.-J. 
ou  d’une  crise  partielle  non  motrice,  une  telle  généra¬ 
lisation  s’accompagnant  ou  non  de  perte  de  connais¬ 
sance  celle-ci  étant  toujours  secondaire  et  représen¬ 
tant  alors  l’élément  accessoire  du  syndrome.  Notre 
cas  est  bien  sifécifiquement  un  cas  d’épilepsie-coma. 
Facteur  d’associations  pathologiques  suivant  l’expres¬ 
sion  de  M"'  Moreau,  la  crise  d’épilepsie  représente 
une  somme  de  troubles  pathologiques  dont  chacun 
nécessite  la  mise  en  branle  de  centres  et  d’appareils 
situés  à  des  étages  différents.  Où  sont  placés  ces 
divens  centres  '!  C'est  là  une  partie  de  la  que;:t:'i’>n. 
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nais  le  point  principal  est  de  savoir  où  situer  le 
entre  primaire  d’oi'i  part  le  stimulus  épileptogène. 

Notre  observation,  avec  sa  sémiologie  régionale  au 
)lus  haut  point  évocatrice,  éveille  tout  de  suite 
'idée  du  déclenchement  diencéphalique  d’un  tel 
rouble,  apportant  ainsi  sa  modeste  contribution  à  la 
hèse  de  l’origine  généralement  diencéphalique  de 
'épilepsie,  brillamment  soutenue  ici  même  par  Sal- 
non  (de  Florence). 

Il  apparaît  paradoxal  de  iJiime  abord  d’incriminer 
e  diencéphale  dans  une  affection  où  le  phénomène 
primordial  ef?t  un  trouble  do  la  con.science,  faculté 
qui  s’exerce  normalement  au  niveau  des  hémisphères 
et  par  leur  intermédiaire.  C’est  qu’à  côté  de  cet 
vppareil  cortical  d’élaboration  des  fonctions  de  la 
conscience  il  existe  un  autre  appareil  à  la  base  du 
cerveau  qui  paraît  tenir  sous  sa  dépendance  le  pos- 
‘<ible  exercice  de  cette  comcicnce  (M"”  Moreau) 
agissant  à  la  manière  d’un  commutateur  électrique. 

Les  arguments  purement  cliniques  ont  leur  valeur 
quoique  relative.  L’importance  de  la  note  nouro- 
végétati\'e  qui  accompagne  l’épilepsie  est  d'abord  à 
retenir,  qu’il  s’agisse  des  troubles  v-uc  moteurs  (pilleur 
ou  cyanose  des  téguments),  des  troubles  respiratoires 
(apnée  puis  stertor),  des  troubles  circulatoires 
(accélération  du  rythme),  de  i’hypersudation,  do 
l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  des  modi¬ 
fications  thermiques  et  des  manifestations  hijpniques. 
Ces  perturbations  traduisent  bien  la  .souffrance  de 
ce  cerveau  végétatif  qu’est  le  diencéphale,  comme  on 
témoigne  leur  possible  reproduction  expérimentale 
grâce  à  des  irritations  locales.  Et  elles  acquièrent 
une  valeur  encore  plus  démonstrative  lorsque  cer¬ 
taines  d’entre  elles  sont  outrées,  comme  dans  notre 
cas  personnel.  Du  fait  des  rapports  des  noyaux 
infundibulaires  avec  l’hypophyse  et,  par  son  inter¬ 
médiaire,  avec  d’autres  glandes  à  sécrétion  interne, 
certaines  coïncidences  endocriniennes  méritent  en 
outre  attention  comme  la  recrudescence  des  crises  à 


la  puberté,  au  moment  des  règles,  à  la  ménopause, 
coïncidences  jamais  en  défaut  chez  notre  jeune  fille. 

Parmi  les  arguments  anatomo-cliniques  s’impose 
en  premier  lieu  la  fréquence  de  l’épilcpsie-coma  dans 
l’hi.s'toirc  évolutive  dos  tumeurs  qui  avoisinent  le  V3, 
l’irritant  sans  le  détruire.  Et  même  dans  les  tumeurs 
hémisphérique.s,  les  plus  épileptogènes  sont  les  fron¬ 
tales  ou  temporales  profondes  qui  viennent  com¬ 
primer  de  façon  médiate  ou  immédiate  la  région 
basilaire.  Il  faut  encore  citer  l’importance  des 
lésions  méningées  chroniques  de  la  base  du  cerveau 
et  plus  spécialement  de  la  région  interpédonculaire 
(Dide)  qu’on  observe  à  l’autopsie  des  épileptiques 
anciens  et  graves  (du  tyi)e  essentiel),  lésions  qui 
peuvent  s’objectiver,  du  vivant  des  sujets,  par  cer¬ 
tains  aspects  ventriculographiqucs  montrant  le  pa.s- 
sage  inaccoutumé  d’une  quantité  considérable  d’air 
dans  les  citernes  de  la  base. 

On  donne  comme  argument  thérapeutique  le  fait 
que  les  plus  puissants  antiépileptiques  sont  les  pro¬ 
duits  de  la  série  barbiturique  dont  on  S'ait,  depui.s 
les  travaux  do  Demole,  de  von  Economo,  l’action 
élective  sur  l’activité  des  centres  infundibulo-tubé- 

Mais  ce  sont  les  arguments  expérimentaux  qui 
apparaissent  les  plus  décisifs,  qu’il  s’agi.sse  d’expéri¬ 
mentation  chez  l’animal  ou  de  certaines  manœuvres 
neuro-chirurgicales  qui,  chez  l’homme,  acquièrent 
valeur  d’expérience.  Il  y  a  d’abord  un  argument 
négatif  de  qualité,  c’est  que,  par  excitation  électrique 
progressive  et  directe  du  cortex  d’un  épileptique,  on 
ne  parvient  jamais  à  déclencher,  de  façon  primitive, 
le  coma  épileptique  (Penfield,  Foerster,  Cl.  Vincent). 
Parmi  les  faits  positifs  rappelons  que  chez  l’animal 
auquel  on  a  enlevé  les  hémisphères  (animal  décor¬ 
tiqué)  en  conisorvant  entièrement  le  méso-diencé- 
phale,  la  crise  cardiazolique  apparaît  avec  la  même 
intensité  et  la  même  richesse  de  symptômes  que  chez 
l’animal  normal  [Assuad  (Thèse  de  Paris,  1940)]. 


Depuis  longtemps  déjà,  en  outre,  de  Cyon  et 
Horschley  avaient  déterminé  des  crises  comitiales 
violentes  par  .stimulation  de  l’hypophyse  des  ani¬ 
maux  avec  un  courant  électrique  de  faible  intensité. 
Demole,  Marincsco  avec  Sager  et  Kreindlor,  Morgan 
avaient  fait  de  même  en  injectant  des  produits 
chimiques  dans  les  parois  du  V3,  .surtout  dans  son 
ifiancher.  Tous  les  ncuro-chii-urgiens  ont  observé 
des  crises  comitiales  en  explorant  cette  région  du 
cerveau  à  l’occasion  d’une  intervention  de  cranio¬ 
pharyngiome,  de  méningiome  supra-sellaire,  de 
méningiome  de  l’aile  ;  il  est  fréquent,  comme  c’est 
le  cas  dans  l’arachnoïdite  opto-chi.asmatique,  que  la 
crise  observée  soit  la  première  présentée  par  le  sujet. 
Toutes  les  pressions,  tous  les  tiraillements  exercés 
dans  la  région  du  V3  sont  susceptibles  de  provoquer 
la  crise,  mais  à  la  suite  d’explorations  méthodiques 
pratiquées  par  Cl.  Vincent  il  semble  que  le  point 
d'élection  soit  situé  à  la  partie  postérieure  du  "VS. 

Do  toutes  ces  preuves  administrées  de  diverses 
façons,  de  l’observation  de  cas  aussi  typiques  que 
le  nôtre,  il  re.ssort  nettement  que  l’épilepsie  diencé¬ 
phalique  a  définitivement  acquis  droit  de  cité  dans 
la  nosographie  médicale.  Et  dans  cette  épilepsie 
basilaire  il  convient  à  coup  sûr  d’intégrer  l’électro¬ 
choc  comme  Delay  s’attache  à  le  prouver  brillam¬ 
ment,  le  courant  électrique  employé  ici  de  façon 
massive  allant  immédiatement  impressionner  le 
cerveau  moyen. 

En  admettant  encore  après  H.  Jackson  et  K.  'Wil- 
.■^on  qu’il  peut  exister  des  crises  épileptiques  de 
niveau  cérébial  différent,  il  nous  apparaît  que  le 
fliencéphale  représente  dans  de  très  nombreux  cas 
le  point  de  départ  du  stimulus  épileptogène  ;  née 
de  cette  région  Fonde  épileptique  cheminant  par  un 
mécanisme  difficile  à  préciser  va  influencer  les  autres 
appareils  qui  entrent  on  jeu  simultanément  à  l’occa¬ 
sion  de  la  plus  banale  des  crises  d’épilepsie  générali- 


MOUVEMENT  BIOLOGIQUE 


L'EFFET  DE  GROUPE 
EN  PHYSIOLOGIE 


Les  progrès  iiiccssanl.s  de  la  biologie  poscnl  pro¬ 
gressivement  de  nouveaux  problèmes  à  l’altcnlion 
des  chercheurs.  C’est  ainsi  que  l’action  du  milieu 
cxicriciir  sur  le  fonctionnement  des  organismes 
s'est  peu  à  peu  révélée  considérable.  Une  nouvelle 
di.^cipline,  l’ccologic,  s’csl  même  individualiscc  cl, 
ilepnis  trente  ans,  les  travasix  la  concernant  se 
sont  multipliés.  A  l’élranger  il  existe  plusieurs 
périodiques  spéciaux,  do  haute  tenue  scientifique, 
qui  hii  sont  exclusivement  consacrés  :  Ecology, 
Journal  of  Animal  lù:o.logy,  Erologirnl  Mono- 
graphs,  Journal  of  Erology,  etc.  Plus  réccmnienl, 
les  écologistes  ont  été  amenés  à  distinguer  dans 
les  facteurs  d'ii  «  milieu  »  deux  ordres  de  faits 
assez  rlifférents  :  les  plus  simples,  ceux  du  moins 
dont  l’analyse  est  pins  aisée  et  fut  de  ce  fait  la 
pri'inière  entreprise,  sont  les  facteurs  physico-chi- 
miipies  :  température,  humidité,  pression  almos- 
plicriqiic,  ionisation  de  l’air,  pu  et  teneur  en  sds 
et  gaz  lie  I  eau.  etc.  Les  seconds  .sont  des  facteurs 
d  ordre  biologique,  particulièrement  importants 
chez  les  animaux  sociaux,  qui  entraînent  une  inter¬ 
dépendance  étroite  des  individus  d’un  même 
groupe.  Ceux-ci  réagi.sscnt  différemment  s’ils  sont 
isolés  ou  s’ils  sont  groupés,  et  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  l’organisme,  qu’elles  soient  physiologi¬ 
ques  ou  psychologiques,  paraissent  susceptibles  de 
rcag'ir  a  ces  fncleiirs  de  groupe.  Ainsi  est  née 
la  physiologie  des  foules,  la  «  mass  physiology  » 
des  auteurs  de  langue  anglaise,  dont  le  domaine 
n  a  cessé  de  s’étendre  au  cours  de  ces  dernières 
années. 

C’est  à  deux  chercheurs  parisiens,  M.  et  Mme 
G.  Bohn,  que  revient  le  mérite  d’avoir  les  pre¬ 
miers  démontré  de  façon  irréfutable  l’existence  et 


l'iniporlance  d<'s  effel.s  de  groupe.  la;  22  Novem¬ 
bre  1920,  ils  présentaient  à  l’Académie  d.cs  Scien¬ 
ces  une  note  sur  les  a  Varialion.'!  île  la  sensibilité 
à  Peau  douce  des  Convolula,  suivanl  les  états  phy¬ 
siologiques  et  le  nombre,  des  animaux  en  expé¬ 
rience  ».  L’étude  de  ces  petits  vers  marins  do  l’or¬ 
dre  des  Turhellariés  les  amenait  à  conclure  :  «  Tou¬ 
tes  conditions  égales  d'ailleurs,  les  individus  isolés 
sont  infiniment  plus  sensibles  que  les  individus 
groupés,  comme  si  le  fait  d’être  groupés  consti¬ 
tuait  pour  eux  une  protection  Le  contraste  est 
.souvent  saisissant.  Soit  deux  verres  de  montre, 
dont  l’un  contient,  dans  de  l’eau  diluée  à  75  pour 
100,  quelques  individus,  et  l’antre  ])luBieurs  cen¬ 
taines  de  Convolula  ;  les  premiers  sont  cylolysés 
en  quelques  heures,  les  derniers  après  plusieurs 
jours.  Ce  fait  nous  paraît  avoir  un  haut  inténM 
pour  la  physiologie  et  la  biologie  générale.  » 

C.  Bohn  et  A.  Drzcwina  -  ne  s'en  tinrent  pas  à 
cette  première  constatation.  Ils  étendirent  leurs 
recherches  à  d’autres  toxiques  et  à  d'autres  espèces 
animales  plus  ou  moins  élevées  en  organisation. 
C’est  ainsi  qu'ils  confirmèrent  pleinement  leurs 
conclusions  primitives  en  étudiant  l’action  de  l’ar¬ 
gent  collo'idal  en  .s'nsjvension  dans  l’eau  contenant 
des  infusoires,  des  hydres  et  des  embryons  et  tê¬ 
tards  do  grenouille.  Protozoaires  et  Vertébrés  réa¬ 
gissaient  comme  les  invertébrés,  quel  que  soit  le 
toxique  étudié. 

Ces  travaux  suscitèrent  en  France  d’assez  nom¬ 
breuses  critiques,  et  l’œuvre  entreprise  et  conti¬ 
nuée  par  C.  Bohn  et  Drzewina  ne  fut  pas  pour¬ 
suivie  chez  nous  par  d’autres  chercheurs.  Il  n’en 
fut  pas  de  même  à  l’étranger.  Aux  Etats-Unis, 
W.  C.  Alice  reprenait  bientôt  ces  recherches  sur 
des  Lsopodes  terrestres  et,  dès  192C,  confirmait  entiè¬ 
rement  les  résultats  de  Bohn  Depuis,  avec  l'aide 
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de  très  nombreux  élèves,  il  n’a  cessé  de  publier  de 
nouveaux  travaux  de  la  plus  grande  importance. 
Sur  un  autre  materiel  et  avec  des  méthodes  diffé¬ 
rentes,  d’autres  biologistes  :  E.  F.  Darling  et  L.  H. 
Matlhews  en  Angleterre,  R.  Chauvin  en  France, 
ont  apporté  des  précisions  nouvelles  sur  le  mode 
d'action  de  ces  facteurs  de  groupe  aussi  bien  chez 
les  invertébrés  que  chez'  les  vertébrés. 


♦  * 

Il  ne  saurait  être  question  de  résumer  ici  tout 
ce  que  l’on  sait  actuellement  sur  la  physiologie 
des  foules,  W.  C.  Alice  ayant  fait,  à  trois  reprises 
le  point  de  nos  connaissances  ;  mais  nous  voudrions 
insister  sur  quelques  points  particulièrement  im¬ 
portants  i\  connaître  car  ils  sont  susceptibles  d’ap- 
plicàlions  humaines  et  capables  d’expliquer  un 
certain  nombre  de  points  obscurs  jusqu’ici  aux 
yeux  des  médecins. 

L’action  du  groupement  sur  les  échanges  respi¬ 
ratoires  de  scs  membres  est  une  des  oonslalalions 
le.s  plus  curieuses  cl  les  plus  constantes  faites  jus¬ 
qu'ici.  C’est  sur  le  poisson  rouge  que  A.  Shlaifer 
lit  les  expériences  les  plus  concluantes.  Il  constate 
que  dans  un  volume  d'eau  donné  un  poisson 
rouge  isolé  brûle  plus  d’oxygène  et  a  une  activité 
motrice  [fins  grande  qu’un  poisson  faisant  partie 
d'un  groupe  de  deux  ou  de  quatre.  Un  animal  d'un 
groupe  de  deux  consomme  la  même  quantité 
d’oxygène  qu’un  animal  d’un  groupe  de  quatre. 
Par  ailleurs,  la  con.sonmnation  d’oxygène  aug¬ 
mente  avec  le  volume  d’eau  disponible,  mais  celle 
augmentation  n'enlraînc  pas  de  surcroît  d’acti¬ 
vité.  Des  faits  semblables  avaient  été  soulignés  au¬ 
paravant  par  Allée  (1927),  Schwcli  (1933-1934)  et 
Bowen  (1932).  lis  semblent  d’ailleurs  très  géné¬ 
raux  dans  le  règne  animal  :  Shlaifer  les  a  re¬ 
trouvés  chez  les  phasmes  (insectes  orthoptères)  cl 


4.  XV.  c.  Ali.ee  ;  Aiifnial  aggregations  :  A  studxj  in  général 
sociology,  Cliicago,  1931,  431  p.  —  Kecent  studies  in  mass 
pliysiology.  Biological  Revieies,  Cambridge,  1934,  9,  1-48.  — 
The  social  life  of  animais.  Now-York,  1938,  293  p. 

5.  A.  SnLAiFEn  :  Studies  in  mass  physiology  ;  llic  olfecl 
of  niimber  iqion  llio  oxygen  consiimplion  and  locomolor 
artivilv.  Phgsiol.  Zool.,  193S,  11,  408-121 
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K.  Chii'iivin  dans  une  thèse  de  sciences  particu¬ 
lièrement  intéressante,  les  a  décrits  eliez  le  criquel 
[H'icrin.  Mais  ce  qui  paraît  le  plus  intéressant  c'est 
le  mécanisme  de  celle  action.  Kn  elïel,  Shiaifer  a 
montré  qn'il  suffisait  pour  ohlenir  1'  «  action  de 
groupe  »  de  mettre  le  poisson  rouge  isolé  en 
contact  visuel  avec  un  de  ses  congénères,  et  la 
vue  d’un  poisson  mort  suffit  à  déclencher  celle 
réaction  chez  un  poisson  vivant.  Des  individus 
groupés  dans  l’obscurité  totale  ou  dont  les  jeux 
ont  été  vernis  ont  lu  même  consomimalion  d'oxj- 
gène  que  les  isolés.  Si  l’un  des  isolés  est  mis  en 
contact,  par  la  vue  seule,  avec  d'autres  poissons 
(soit  au  moyen  d'un  [relit  aquarium  placé  dans 
un  grandi,  soit  simplement  au  moyen  d''un  miroir 
qui  lui  reflèlo  sa  propre  image)  ce  simple  conlacl 
visviel  produit  l’effet  de  groupe.  U.  Chauvin  ■  a 
mis  en  évidence,  dans  notre  lahoraloire,  un 
mécanisme  analogue  dans  le  déterminisme  des 
«  phases  »  du  criquel  pèlerin. 

L'action  do  groupe  sur  la  croissance  a  également 
fait  l'objet  do  très  nombreux  travaux,  mais  son 
mécanisme  semble  èlre  de  nature  assez  différente. 
T.  Velirlani  *  et  li.  Uelzlaff  (1938)  ont  montré  que 
des  souris  blanches,  t/’tine  mênve  souche,  crois¬ 
sent  plus  vile  en  petits  groupes  qu'en  grand  nom¬ 
bre;  si  elles  sont  isolées,  elles  croissent  plus 
lenlement.  Mais  ceci  n'est  vrai  que  si  l’élevage  esl 
fait  à  16"  G  ;  à  une  chaleur  plus  forte  (29-30"  C.) 
c’est  l’inverse  que  l'on  observe,  et  la  souris  isolée 
croît  plus  rapidement.  Il  semble  que  dans  le  cas 
de  ces  petits  mammifères  élevés  à  16°  C  le  grou¬ 
pement  doive  son  rôle  favorisant  au  fait  qu’ii  em¬ 
pêche  la  déperdition  de  chaleur  des  individus 
gro'uijés.  On  sait  qu'une  souris  a  beaucoup  de 
peine,  du  fait  de  sa  taille,  à  maintenir  constante 
sa  température  intérieure  et  qu’un  changement  de 

un  abaissement  de  la  lem|>t'ralure  centrale  de 
0°4  C  Une  souris  isoler  dépense  donc  la  plus 
grande  parlie  de  son  énergie  à  maintenir  .sa  tem¬ 
pérature  intérieure  alors  que  le  groupement  des 
sujets  les  uns  contre  les  autres  lui  permet  d’em¬ 
ployer  celle  énergie  à  sa  croissance.  De  plus,  le 
léchage  mulnel  des  lésions  eulanées,  surtout  au 
niveau  de  la  tête,  favorisait  la  croissance,  par  ac¬ 
tion  aniiseplique  du  mucus  buccal.  .Vllce  et  scs  élè¬ 
ves  ont  également  établi  que  les  poissons  rouges 

dans  des  eaux  «"eondilionnées  »  auparavant  ])ar 
leurs  congénères.  Il  semble  que  les  subslanccs 
responsables  de  cet  effet  favorable  soient  à  recher¬ 
cher  dans  les  alimenis  régurgités  dans  l’eau  par 
les  pois.Bons  «  conditionneurs  ».  Ces  particules 
sont  responsables  de  80  pour  100  environ  du  pou¬ 
voir  favorisant  de  l'eau  condilionnée.  Le  mucus 
du  revêlemenl  cutané  aurait  également  un  rôle. 

f.a  proleclion  contre  les  effets  toxi(jues  fui. 
comme  nous  l’avons  vu,  la  première  «  action  de 
masse  »  mise  en  évidence.  Elle  a  été  confirmée  à 


tous  les  échelons  de  la  classificalion  zoologiqiic. 
.\llee  et  E.  Bowen  reprenant  les  expériences  de 
Hohn  sur  l’argent  colloïdal,  ont  confirmé  ses  ré¬ 
sultats  avec  les  poissons  rouges.  Ils  constatent  que 
ceux  faisant  parlie  d'un  groupe  de  dix  vivent  plus 
longtemps  que  les  individus  isolés,  les  deux  caté¬ 
gories  étant  soumises  à  la  même  quantité  de  toxi¬ 
que.  Dans  les  récipients  qui  ont  contenu  10  pois¬ 
sons  groupés,  presque  tout  l’argent  collo'fdal  esl 
précipité,  tandis  que  dans  ceux  qui  ont  contenu 
un  seul  poisson  presque  tout  l’argent  esl  encore 
en  suspension.  Le  mucus  sécrété  par  les  poissons 
groupés  a  changé  la  plupart  de  l'argent  collo'fdal 
111  une  forme  moins  toxique  et  le  groupe  vaut  à 
ses  membres  une  survie  plus  longue.  Fowlcr  ’  = 
constate  que  les  daphnies  groupées  survivent  plus 
longtemps  que  des  isolées  dans  une  eau  très  alca¬ 
line.  Les  animaux  groupés,  excrélant  plus  de  C0„, 
neutralisaient  ainsi  l'alcali.  Alice  et  Wilder  ont 
constaté  chez  les  planaires  que  le  groupe  favori¬ 
sait  la  [iroteclion  des  individus  qui  le  composent 
contre  la  présence  de  toxiques  et  contre  l’cxposi- 
lion  létale  aux  rayons  iiltra-violels.  Certains  de  ces 
résultats  sont  manifestement  dus  à  l’action  du 
un-oupe  sur  les  échanges  respiratoires.  Les  indi¬ 
vidus  groupés  ayant  des  échanges  plus  réduits  que 
les  isolés  résisteraient  mieux  au  toxique,  car  on  a 
montré  depuis  longtemps  que  lorsque  les  animaux 
sont  exposés  à  un  poison  ce  sont  ceux  qui  ont  les 
plus  forts  échanges  respiratoires  qui  meurent  les 
[rremiers.  Mais  une  telle  explication  ne  ixtul  être 
généralisée  à  tous  les  cas  et  nous  avons  vu  que 
la  «  substance  protectrice  »  de  Bohn  avait  été  indi¬ 
vidualisée  dans  certains  cas. 

Ce  sont  les  effets  sur  la  reproduction  cl  la  psy¬ 
cho-physiologie  .sexuelle  qui  paraissent  de  tous  les 
plus  intéressantes  et  les  mieux  étudiées  au  [wint 
de  vue  de  leur  mécanisme.  Depuis  longtemps  les 
imolistologues  avaient  vu  que  lorsqu’on  met  en¬ 
semble  deux  protozoaires  d’une  même  e.spèce  leur 
taux  de  division  est  considérablement  plus  élevé 
(plus  du  double)  que  lorsqu’il  n’y  a  qu’un  si'ul 
infusoire  isolé  .Tohnson  a  eonfirmé.  ce  fait 
cl  nous  verrons  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  ces 
eonslalations  au  point  de  vue  médical.  R.  Pearl  et 
S.  Parker  *®  avaient  également  constaté  que  chez 
les  drosophiles  il  y  a  un  optimum  de  groupe¬ 
ment  qui  entraîne  une  reproduction  plus  rapide  et 
I)lus  nombreuse.  Chez  les  oiseaux.  Harper  avait 
montré,  il  y  a  déjè  longtemps,  que  chez  le 
pigeon  l’ovulation  de  la  femelle  ne  se  prodtût  que 
huit  jours  après  l’introduction  du  mêdc.  Il  cons¬ 
tata  par  la  suite  qu’il  suffisait  de  mettre  ensemble 
deux  pigeonnes  pour  obtenir  le  même  résultat, 
l’aeconplcment  n’étant  pas  nécessaire  et  la  présence 
d’un  compagnon  de  même  sexe  étant  suffisante. 
L.  II.  Matthews  a  conslaté  que  dans  ce  cas  le 
stimulus  était  uniquement  visuel.  L’ovulation  d’oi¬ 
seaux  séparés  du  mille  par  une  glace  ou  isolés  de¬ 
vant  un  miroir  montre  que  ce  stimulus  n’est  pas 
taetili-.  Dans  ce  dernier  cas.  l’image  de  l’oise.ni 


:  Ciialritiulioii  .ï  IVtiido  Iihysiolojfiqiio  du 
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isolé  devant  le  miroir  suffit  pour  produire  l’ovu- 
liition.  Fraser  Darling  a  montré  qu’un  nombre 
■minimum  de  couples  esl  nécessaire  dans  toute  co¬ 
lonie  nieheuse  d’oiseaux  grégaires  (colonies  de 
goélands  argentés,  üinis  urejentatus  Pontopp)  pour 
|)roduire  le  stimulus  néc'cssairc  à  l’ovidalion.  -Au- 
dessous  di'un  certain  seuil  numérique,  le  cycle  re- 
Iiroductour  ne  peut  s’accomplir  et  certaines  petites 
colonies  observées  ne  purent  compléter  leur  cycle 
et  nourrir  leurs  jeunes.  Patel  a  par  ailleurs  éta¬ 
bli  que,  chez  les  pigeons,  le  mille  ne  peut  .sécréter 
de  lait  par  ses  glandes  du  jabot  que  lorsriu’il  peut 
voir  la  femelle  couvant  ses  œufs.  La  stimulation 
vismdle  muluelUe  semble  donc  chez  les  oiseaux  un 
fait  très  général  dans  leur  comportement  sexuel. 

Ces  derniers  excnqile-i  nous  font  toucher  du  doigt 
un  des  mécanismes  fondamentaux  qui  doivent 
jouer  dans  les  effets  de  groupe  des  vertébrés  siqié- 
rieurs.  Qu  il  s  igi  di  -  échanges  respiratoires  ou 
des  fonctions  de  reproduction,  le  rôle  des  stimuli 
visuels  a  été  mis  hors  de  doute.  Quand  l’on  rap- 
[iroche  ces  eonslalations  de  celles  do  Benoit  sur 
le  réflexe  optosexuel  et  des  nombreuses  expérien¬ 
ces  ayant  abouti  à  la  nolion  du  réflexe  opto-piluito- 
mélanocylaire  des  \erlèlireB  inférieurs,  on  ne  peut 
SC  défendre  de  [lenscr  que  le  relais  entre  les  orga¬ 
nes  des  sens  d’un  côté  et  les  organes  effeclueur.s 
do  l’autre  doit  être  hypophysaire.  Les  cxpérienies 
cruciales  manquent  encore,  mais  tout  cet  ensemble 
de  faits  rend  celle  interprétation  très  plausible. 

Quel  intérêt  peuvent  présenter  ces  données  expé- 
rimculales  pour  le  physiologiste  médecin  ?  Elles 
nous  paraissent  de  deux  ordres.  Certes,  la  physio¬ 
logie  de  rhoimne  «  groupé  »  en  comparaison  de 
l'homme  isolé  reste  encore  à  faire,  mais  dès  muin- 
lenanl  l’on  entrevoit  une  action  de  ce  genre  dans 
la  genèse  de  certains  faits.  On  sait  depins  long¬ 
temps  que  les  jeunes  filles  sont  ré.glées  plus  pré¬ 
cocement  dans  les  villes  ejne  dans  les  eampagiK’s. 
tout  facteur  rncM  étant  égal  par  ailleurs,  et  le  rôle 
lies  slimuli  visuels  (cinéma,  modes,  etc.)  dans  la 
irenèse  de  celte  puberté  précoce  esl  admis  actuel¬ 
lement  par  tous  les  anthropologistes.  11  a  môme 
été  possible,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de 
suivre  dans  le  tcm])5  celle  précocité  de  maturation 
génitale  en  fonction  du  changement  des  condi- 
lions  de  vie.  Bolk  a  ainsi  établi  qu’en  Hollande 
l’àge  moven  de  la  puberté  féminine  était  passé  de 
lô'  ans  et  3  mois  en  1880  à  13  ans  et  9  mois 
CCS  dernières  années.  Inversement,  il  est  bien 
prouvé  rpie  la  rnénopaii.se  esl  plus  tardive  en 
milieu  rural  qu’en  milieu  urbain.  Au  fur  et  à 
mesure  des  progrès  do  'l’anthropologie  physiolo¬ 
gique  et  de  l'écologie  huinaine,  de  nouveaux  faits 
de  ce  genre  seront  certainement  mis  en  évidence. 
Celle  ((  action  de  maese  »  intéresse  également  le 
médecin  sous  un  nuire  angde.  .1.  Churchman  et  M. 
Kahn  ont  établi  expérimenlalemeni  que  liacilltis 
rôti  ne  peul  eroîire  sur  milieu  à  l’agar  additionné 
de  violet  de  gentiane  s’il  est  ensemencé  seul.  Par 
contre,  si  l’on  enscnience  ensemble  30  bactéries 
ou  plus,  elles  croissi'nt  régulièrenienl.  Celle  cons- 
lalalion  ne  pourrait-elle  pas  être  invoquée  <-omme 
un  des  fadeurs  pouvant  intervenir  ilans  le  méca¬ 
nisme  de  r  ((  infeclion  massive  » 

l.éoN-  liiMcr  et  F.  Boi  iu.n’uii:. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Pierre  Passouant.  La  maladie  de  Steînert  et  le 
problème  de  la  transmission  neuro-musculaire 
(Iniprimt'ric  ilf  la  CharHé),  ^loiilpcllicr,  10-13.  ■ —  La 
Ilièse  de  P.  P.  a  le  donlde  mérite  li’iim?  excellente 
revue  générale  et  d’un  apport  original  appréciable. 

A  vrai  dire,  peu  de  faits  nouveonx  ont  été  apportés 
depuis  la  thèse  de  Rouquès.  le  meilleur  travail  français 
d’ensemble  de  ces  dernières  années  sur  la  maladie  de 
Steînert.  I.a  nathofrénîe  en  fteinenre  eneore  olisenre. 


mais  les  récents  travaux  sur  la  physiologie  musculaire 
et  la  Iratismissioii  neuro-nnisculaire  de  l’cxcilation  ont 
du  moins  éclairé  d'un  jour  nouveau  le  problème.  Dêjè, 
se  basant  sur  îles  données  anatomiipies  et  électrolo- 
giqncs,  (le  nombreux  auteurs  avaient  montré  lc«  étroits 
rapports  unissant  myopathies,  maladie  de  Thomsen  et 
maladie  de  Steinert.  S'engageant  encore  plus  hardiment 
dans  cotte  voie,  I\  P.  fait  également  entrer  dans  le 
vaste  groupe  des  dystrophies  musculaires  des  troubles 
musculaire*;  «  de  fonction  »  comme  la  myasthénie, 
voire  des  atrophies  dont  l’origine  myolopalhique  est 
généralement  admise,  comme  l’atrophie  Charcot-Marie. 
Il  y  aurait  beaucoup  è  dire  sur  celle  conception  qui 
e.xagère  peut-être  les  similitudes  aux  dépens  des  dilTé- 
renccs.  De  façon  générale,  et  dans  le  cas  particulier  de 
!a  maladie  de  Steinert,  P.  P.  fuit  jouer  un  rule  essen¬ 
tiel  au  trouble  de  lu  transmission  neuro-musculaire. 


n’afirès  ses  dusages  personnels  la  e-holineslérase  esl  Irèi 
diminuée  dans  le  muscle  et  le  sang,  alors  que  l’acétyl 
eboline  imisculaire  esl  augmentée  chez  ees  malades 
P.  P.  en  déduit  une  lliéoric  intéressante,  qui  fai 
entrer  la  myotonie  dans  le  cadre  des  «  maladies  <1 
synapse  ».  Knfin  P.  P.  passe  en  revue  les  diverses  llié 
rapeiiliques  :  si  malgré  certains  espoirs  il  semble  qu 
l’évolution  de  la  maladie  ne  puisse  être  innuencce,  di 
moins  certains  agents  pharmacodynamiques  ont  un 
réelle  action  sur  le  trouble  fonctionnel  myoloniquc,  O) 
particulier  la  ipiiniiie.  basant  sur  les  relations  exis 
tant  entre  vitamine  fi  et  cholinestérase,  P.  P.  n  essay 
cetlc  vitamine  seule  nu  associée  à  la  quinine  ;  ses  essai 
ont  été  eueoiirageaiit».  Lu  somme,  excellente  thèse  qu 
nous  regrettons  île  ne  pouvoir  exposer  cl  discuter  plu 
longuement. 


Y.  PfiCIIER. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉIVIIE  DE  MÉDECINE 

î?3  Janvier  lOîn. 

M.  Brouardel,  président,  annonce  le  décès  de  M.  Bar- 

Notîce  nécrologique  sur  M.  Sacquépée.  —  M. 
Tanon. 

Rapport  sur  les  conséquences  de  ralimentation 
actuelle  des  prisonniers  de  guerre.  —  M.  Ribadeau- 
Dumas,  an  nom  de  la  Commission  de  l’alimentation, 
attire  l’attention  sur  la  situation  des  prisonniers  de 
"uerre  et  des  déportés  en  Allemag^ne  :  de  noinbren«es 
lelire.s  indiquent  qu’ils  ne  reçoivent  plus  qu’une  ration 
très  inférieure  à  celle  qui  était  distribuée  dans  les  pays 
occupés  et  absolument  insuffisante  ;  les  colis  individuels 
et  collectifs  de  la  Croix-Rou^e  et  du  jrouvernement  no 
leur  parvieuiieut  plus  et  ils  ne  louclient  qu’un,  colis 
américain  lnu.«  les  deux  mois  :  tous  so  plaij^uenl  de  la' 
faim  et  du  froid  et  ont  dû  abandonner  toute  activité, 
î.c  rapporteur  demande  è  l’Académie  de  signaler  ces 
faits  et  de  faire  confiance  nu  gouvernement,  la  Croix- 
Rouge  française  et  à  la  Croix-Rouge  intcrnatioiude  pour 
y  remédier  autant  que  possible. 

—  Ces  conclusions  sont  adoplées. 

Evolution  de  la  mortalité  en  France  pendant  i’oc- 
cupation.  —  M.  Le  Noir  présente  une  note  de  MM. 
Chevallier  et  Moine  qui  montrent  que  dans  son  ensem¬ 
ble  la  mortalité  en  France  n’a  subi  qu’une  augmentation 
modérée  HI  pour  100)  de  193R  è  IMl  :  mais  si  l’on  «lis- 
tingue  les  départements  s\  population  urbaine  élevée  et  la 
région  méditerranéenne  des  départements  ù  population 
rurale  prédominante,  on  constate  que  dans  le  premier 
cas  l’augmentation  de  la  mortalité  atteint  37  pour  lOH, 
tandi.«  que  dans  le  second,  Üa  mortïdité  a  diminué  de 

10  pour  100,  .sauf  chez  les  nourrissons  chez  qui  elle  s’est 
légèrement  accrue.  Les  restrictions  alimentaires  et  la 
sous-alimenlation  sont  les  facteur.^  de  raugmentalion 

—  M.  Debré  ne  pense  pas  que  la  diminution  de  la 
mortalité  observée  dans  les  régions  rurales,  telles  que  la 
Normandie,  tienne  à  un  meilleur  ravitaillement  des  ha¬ 
bitants  lie  pouvant  plus  expédier  leurs  produits,  mais  a 
tendance  ù  l’attribuer  à  la  diminution  de  l’alcoolisme  ; 

11  serait  facile  de  vérifier  celte-  iiypolhèse  en  étudiant  la 
répartition  des  décès  suivant  les  sexes.  L’.Acndémie  de¬ 
vrait  émettre  un  vœu  demandant  rétablissement  rapitle 
tie?  statistiques  par  sexes  et  par  âges  depuis  roccupaÜon, 
au  moins  dans  certaines  régions. 

—  Ce  vu'u  est  adopté. 

■  Longue  pleurésie  purulente  chez  un  enfant  de 
10  ans  ;  échec  de  deux  pleurotomies  et  des  sulfa¬ 
mides.  Guérison  par  la  pénicilline.  —  M.  Courcoux 
présente  une  note  de  M.  Roche  qui  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  pleurésie  strcptoooccique,  secondairement 
«urinfeclée  par  les  staphylocoques,  chez  un  enfant  de 
10  ans  ;  apr«;s  échec  des  ponctions,  deux  pbîurotomies 
a  minimn  furent  faites  ;  puis,  on  essaya  pendant  les  mois 
suivants  un  traitement  sulfamidé  par  la  bouche  et  les 
lavage.s  pleuraux  :  aucun  résultat  n’ayant  été  obtenu,  la 
pénicilline  fui  employée  en  injections  intramusculaires 
et  intrapleurales  et  la  pleuré«ie  qui  durait  depuis  fi  mois 
fut  guérie  en  0  .jnnr-;. 
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Le  syndrome  humoral  du  tétanos  (recherches 
expérimentales).  —  M.  Léon  Binet  et  Made¬ 
leine  Marquis  rapportent  les  résultats  de  recherches 
poursuivies  sur  le  sang  de  cobayes  soumis  à  une  dose 
mortelle  de  toxine  tétanique,  (les  auteurs  retiennent  il«* 
leurs  travaux  les  Irois  points  suivant/s  :  1'^  rcxisleuce 
d’une  polyglobulie  ;  2"  dos  .troubles  de  la  glycorégula¬ 
tion  ;  3°  une  chute  de  la  réserve  alenline. 

Ce  dernier  point  est  analysé  par  les  auteurs  qui  ont 
pu^noler  des  réserves  alcalines  de  lu,  \oire  même  de 
12..)  volumes.  r.*>s  dosages  confirment  <lcs  recherches 
poursuivies  par  d'autres  auteurs  sur  les  lapins  et  sem¬ 
blent  bien  constituer  une  invitation  à  l'emploi  de  sérum 
biear!)Oualé  dans  le  tétanos  humain. 

—  .M.  Petit-Dutaillis  emploie  le  sérum  glucose  en 
perfusion  par  (luantilés  tri's  importantes  dans  les  cas  de 
leliinos  généralisé  el  gVn  montre  .satisfait. 

Fonctionnement  du  Service  de  Santé  pendant  la 
bataille  de  Caen.  —  M.  Morice  fait  un  tableau  très 
impressionnant  de  !a  balnillc  de  Caen.  Après  avoir 
sobrement  <Iit  qn’cn  quelques  instants  la  plupart  des 
installations  chirurgicales  de  la  ville  s'effondrèrent  ^ons 
les  bombes,  il  montre  que  grâce  à  leur  courage  el  à 
leur  sang-froid  nos  collègues  de  Caen  surent,  tlans  les 
2'i  heures,  créer  de  toutes  pièces  un  centre  chirurgical 
imporlanl  (pii  allait  fonctionner  2  mois. 

C’est  à  rb(')pital  d’aliénés  du  Ron-Saiivenr  épargné 
par  les  honibe.s  sinon  par  les  obus  que  fi  ebirurgions 
de  la  ville  s’inslallèrent,  créant  un  centre  chirurgical 
modèle,  disfjosé  selon  le  principe  (tes  hôpitaux  do 
guerre...  (iriice  à  la  récupération  de  matériel  sanitaire 
et^  de  pansements  sons  les  décombres  des  hôpitaux, 
cliniques  et  pharmacies  ;  grâce  aussi  h  l’existence  de 
deux  groupes  élcclrc^gènes,  ils  purent  assurer  un  service 
chirurgical  avec  dos  ré^ullals  remarquables. 


L’auteur  passe  en  revue  les  diverses  catégories  de 
tdessés  et  montre  ce  (pii  a  été  réalisé  dans  le  traitement 
de.s  plaies  du  enine.  du  thorax,  de  l'abdomen,  des 

Malgré  la  persistance  du  bombardement  par  nlms  qui 
réduisit  finalement  l’hôpital  à  un  seul  pavillon,  le.* 
chirurgiens  de  Caen  ont  obtenu  des  résultats  analogues 
à  ceux  qu’on  obtient  dans  les  ambulances  de  guerre. 

Pour  terminer,  railleur  insiste  sur  quelque^!  points 
importants  : 

Séparer  les  équipes  chirurgicales  et  avoir  iiulanl  que 
possible  au  moins  une  salle  d’opénitinns  à  l’épreuve  des 

Ne  pas  faire  travailler  les  é(juipes  cbirurgicah'-s  plus 
de  (5  heures  pour  que  le  chirurgien  puisse,  faire  lui- 
nii'nie  ses  pansements. 

Kiifin  établir  avec  le  plus  graiid  soin  les  fiches  chirur¬ 
gicales  des  blessés  dè.s  le  triage  d’entrée. 

Celte  communication  est  l’objet  d’applaudissemenis 
renouvelés  de  la  part  de  l’Académie. 

—  M.  Brocq  souligne  tout  .spécialement  l’béro'i'sme, 
l’esprit  de  discipline  et  d’équipe  des  chirurgiens  (^aen 
qui  continuent  actuellement  leur  travail  au  milieu  des 


^  Huit  observations  de  tumeurs  endothoraciques 
d*orîgine  nerveuse.  —  MM.  Manrer,  Sauvage  et 
Mathey  présentent  une  des  plus  importantes  statistiques 
françaises  de  celte  opération  rare.  Iis  insistent  sur  le 
fait  que  nombre  do  C(;s  tumeurs  sont  ignorées  des 
rnalade.s  et  n’ont  élé  révélées  que  par  les  radiographies 
sY.<lémalique?  lors  d’examims  de  dépistage  actuellement 
en  Iionneur.  Cependant  cc.s  tumeur.s  latentes  (5  dans 
leur  cas)  doivent  éire  cxtirpéijs  car  en  ce  moment  l’in¬ 
tervention  est  sans  gravité  et  le  malade  ainsi  mis 
à  l’abri  des  comjilications  ullérieuivs. 

Lorsque  .':e  manifestent  de  la  (lyspriée,  des  douleurs 

plicntion  (|ui  tieul  soit  au  trop  grand  volume  de  la 
mas.se.  soit  à  sa  dégénérescence.  Alors  l’intervention  est 
plus  difficile,  parfois  même  impossible. 

Sur  8  cas,  fi  étaient  des  neurinomes,  1  un  syinpa- 
lliome,  l'aiilre  présentait  une  dégénérescence  fibroma- 

L'inlervention  c.st  simple,  par  .eeclion  d’un  espacé 
intercostal  srdon  son  axe,  puis  section  des  côtes  sus-  et 
sous-jacentes  près  de  leur  extrémité  postérieure,  on 
obtient  assez  d’écart  pour  attaquer  la  tumeur  et  l’enlever. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  cas  sans  signes  fonc¬ 
tionnels  sont  constamment  bons. 

—  M.  Roux-Berger  montre  par  quelques  exemph’s 
que  le  siège  postérieur  de  la  tumeur  paravertébrale 
n’affirme  pas  toujours  sa  nature  bénigne.  Le  diagnostic 
bien  malaisé  parfois  pourrait  se  trouver  facilité  par  la 
plcuroscopie.  L’acte  opératoire  est  souvent  gêné,  par  Irs 
adhérences  tumoraI(?-5  au  niveau  de.«  trous  de  conjii- 

^  M.  Monod  rapportera  S  nouveaux  cas.  Il  insiste 
sur  le  fait  que  la  def  de  la  dissection  de  ecs  neurinomes 
se  trouve  dans  la  section  du  ou  (hîs  nerfs  intercostaux. 

Présentation  de  malade.  ~  M.  Raymond  Bernard 
présente  une  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras  traitée 
par  brochage  axial  et  souligne  la  f.aeilité  de  ce  proeédi;. 
Le  résultat  est  remarquable. 
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Scorbut  et  vitamine  P.  —  MM.  E.  Donzelot,  P.  Bar- 
din,  P.  Galmiche  cl  J.  Sénécal  rclaicnl  l'observation 
il'iine  femme  mal  nourrie  qui  présetila  im  .ecorlinl 
prrave.  I.a  saliiralioii  par  rneicle  apcorbiquo  resla  sans 
effet  ;  rad.joncllon  de  la  vilamine  P  (épicatécbiile')  gné- 
ril  oomplèiemcnt  el  très  r.npidemeiU  la  malade. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  Szent-G^ürgy 
qui  fait  du  scorbiil  une  avilaniinos.'  C  associée  à  une 
avitaminose  P. 

Phénomènes  de  shock  après  injection  intravei¬ 
neuse  de  gluconate  de  calcium.  —  MM.  Halbron  et 
Pestel  rapporlenl  une  observation  de  slioek  après  iir- 
jeetion  iniraveinense  de  {;liironalc  de  calcium.  T.'inlensilé 
lie  la  réaclion  lliermiqiie  les  troiddcs  objectifs 

(liémalémèses  et  mélænn)  leur  parai5.=cnl  intéressants  à 

f.es  pliénomènes  d'intolérance  an  calcnim  sembleni  d'ail¬ 
leurs  fréq\icnls  aclucllemenl  cl  mérileni  d'Cdrc  pris  eu 
considération  avant  de  prescrire  une  médication  peut- 
élrc  trop  largement  répantine. 

—  M.  Rist  a  connaissance  de  nornljrcu.v  cas  analogues. 
Du  a  incriminé  la  mauvai.se  qualité  du  verre  des  ampoules. 
Mieux  vaut  actuellement  s'abstenir  de  cette  médication. 

—  .M.  Hillemand  a  Ob.eervé  également  des  pliéno- 
mèiips  do  sliock  après  injection  inlramiisctilaire  de  laris- 
liiie  el  il  semble  qu’il  faut  accuser  le  verre  des  ampou¬ 
les.  Un  cas  de  mori  a  élé  oliscrvé  à  Sainl-.\ntoine  après 
injeclion  intravoincn.ee  de  gluconate  de  calcium.  La  fré¬ 
quence  des  abcès  après  les  injections  inlramusculnires 

—  M.  PoumaillOTlX  souligne  égalemeni  la  fréquence 
des  sliocks  après  injection  intraveincu.ee  de  calcium  cl 
celle  des  abcès  après  injcclions  de  gliiconalc  el  d'autres 
médicaments. 

—  M.  Ameuille  ra|ii>elle  que  le  gluconate  de  calcium 
a  déjà  donné,  lieu  jadis  à  des  accidents  <le  ce  genre. 

'  Méningite  à  pneumocoques  guérie  par  des  doses 
énormes  de  méthyldiazine.  —  M.  de  Gennes  relate 
l’observation  d’une  méningàte  à  pneumocoques  dans  la¬ 
quelle,  après  échec  du  Dagénan,  la  mélliyidiazine,  donnée 
à  la  dose  de  ‘.?8  p.  par  jour,  amena  rapidemeni  une 


grande  .amélioration.  .\près  4  semaines  de  traitement,  la 
malade  ayant  pris  210  g.  de  mélliyldinzinc,  le  liquide 
céphalo-rachidien  puraissail  normal  el  la  patiente  sem¬ 
blait  guérie,  quand  une  rechute  avec,  coma  se  produisit. 
On  reprit  le  Iraitemcnl  avec  lu  dose  de  ’2S  g.  pendant 
iiO  jours  cl  finalement  la  guérison  fut  obtenue  après 
administration  d’nn  total  de  5Vi  g.  Malgré  celle  énorme 
dose  on  ne  nota  pas  de  modificalions  sanguines  ni  de 
Ironbles  du  fonctionnement  rénal.  I.a  Inlérance  pour  la 
méthyldiazine  est  vraiment  rcmarqnaldc  i-l  elle  a  dé- 
Ironé  les  autres  sulfamides  aux  Etats-Unis.  La  question  du 
moment  de  l’inlerriiplinn  du  trailemenl  reste  très  déli¬ 
cate  à  résoudre,  comme  le  montre  le  cas  rapporté,  il 
faut  continuer  longlemps,  malgré  l’amélioralion  du  li¬ 
quide  cépliaio-rachîdien. 

—  M.  Cattan  a  traité  pendani  des  mois  des  cas  de  ma¬ 
ladie  d'Osler  par  la  sulfapyridine  sans  oliservcr  d’acc.i- 


—  M.  Martin  donne  la  préférence  à  la  métliyldiazinc. 
qui  est  bien  mieux  tolérée  que  les  antres  sidfainidcs  ci 
permet  d’obtenir  des  concenirations  plus  élevées  dans 
;ang.  Les  recliules  sont  fréqiiemmcnl  uhservtnis  riaiis 
les  les  méningites  et  il  est  capital  de  ne  pas  inler- 
rompre  le  traitement  trop  liM.  Malheureusement  il 
n’existe  pas  de  critères  permcUant  d’affirmer  la  guérison 
définitive.  En  pratique,  on  poursuivra  le  iraitement  S  à 
10  jours  après  la  cluilo  de  In  fièvre.  Dans  In  maladie 
d’Osler  il  a  pu  donner  des  doses  de  K!  g.  par  jour 
pendant  plus  d'un  mois  sans  incident. 


Méningite  cérébro-spinale  traitée  par  la  méthyl¬ 
diazine  ;  néphrite  hématurique  bénigne  consécu¬ 
tive,  —  M.  de  Gennes  relaie  un  cas  de  inéningile  céré¬ 
brospinale  banale  guérie  en  0  jours  par  la  mélliyldia- 
zine  (80  g.),  mais  suivie  de  signes  de  néphrile  liématu- 
riqiie  avec  douleurs  rappelant  celles  d’une  colique  né- 
phrétifiuc,  cyiindrurie  et  azotémie,  le  tout  fugace  et  l)é- 
riin.  On  ne  Irnuvail  pas  de  cristaux  de  sulfamide  rians 

Influence  de  la  restriction  des  boissons  sur  la 
polyurie  insipide.  —  M.  R.  Kourilsky,  M»"  L.  Corre 
ci  M.  A.  Micjnot  ont  étudié  cliez  M  malades,  an  cours 
de  18  épreuves  de  reslriçlion  des  boissons,  le  compor¬ 
tement  de  la  polyurie  pendani  et  après  l’épreuve  de 
restriction. 

Une  différence  esscnticile  se  fait  jour  entre  deux  va¬ 
riétés  de  cas  :  les  uns,  les  plus  rares  (2  sur  18).  obéissent 
mal  à  la  restriction  ;  In  polyurie  se  réduit  difficilement.- 
le  poiirccnlage  du  1^''  jour  n’étant  (pic  30  à  3C  pour  100  ; 
clicz  les  antres,  de  lieaiicoup  les  plus  fréquents,  la  po- 
Ivuric  diminue  immédiatement  el  faeiiemeni  de  07  à 
9ü  pour  100.  Si  l'on  poursuit  l'épreuve,  même  les  po- 
lyuries  difficilement  n-dnctibles  c{''denl  peu  à  peu  :  le 
taux  de  réduction  s’élève  à  79  à  80  pour  100,  mais  celle 
diminution  est  mal  snpporlée  par  le  malade.  Dans  les 
antres  cas  au  contraire  la  rcsiriction  ne  s'accompagne 
d’aucun  trouble  notable. 

Aussitôt  après  l’épreuve  la  polyurie  reprend  son  ni¬ 
veau  antérieur,  mais  dans  certains  cas  (3  sur  18)  l’épreuve 
est  suivie  d’une  réduction  durable  et  mê-me  définitive. 
La  pratique  de  plusieurs  épreuves  de  .soif,  eliez  le  même 
malade,  montre  d’aiilre  part  que  ceux-ci  ne  réagissent 
pas  d’une  fa(;on  toujours  idculi(|ue.  les  pcrliirbalions 
physiologiques  du  diabète  insipide  sont  susceptibles  en 
effet  d’évoliicr  cl  de  se  modifier. 

La  classification  en  polyuries  difficilenienl  réductibles 
et  en  polyuries  réductibles  —  momenlnnément  ou  de  fa¬ 
çon  durable  —  est  entièrement  superposable  à  celle  qui  a 
été  déduite  de  l’élude  des  épreuves  de  soif  pour  la 
polydipsie.  11  faut  donc  admettre  qu’il  y  a  au  moins 
deux  variétés  de  dialx'de  insipide  :  1'  relie  dans  laquelle 
la  polydipsie  el  la  polyurie  sont  difficiles  à  réduire  cl  la 
rcsiriction  enlraîne  une  forte  désbydralaliqu  cl  des  si¬ 
gnes  fonctionnels  cl  physiques  importants.  Ce  sont  de 
beaucoup  les  plus  rares  et  ce  ne  sont  pas  celles  dans  les¬ 
quels  la  polydipsie  est  la  plus  forte  ;  2"  celle  dans  la¬ 
quelle  la  polyurie  s’aligne  faeiiemeni  sur  la  restriction 
des  boissons,  momentanément  ou  définilivemcut,  el  sans 
qu'apparaissent  de  signes  cliniques  nolalilcs  pendant  la 
rcsiriction  ;  elles  constiluent  la  gronde  majorité. 

Entre  les  deux  existent  des  faits  de  transition  dan, s 
lesquels  la  polydipsie  est  faeiiemeni  réductible,  mais 
la  polyurie  s’  «  accroclie  «  pendant  la  restriction. 

Les  rapports  de  la  polyurie  et  de  la  polydipsie 
dans  le  diabète  insipide.  —  M.  R.  Kourilsky,  M™" 
S.  Kourilsky  et  M"'’  L.  Corro  lircnl  de  l’étude  de 
l-'i  malades,  atteints  de  diabète  insipide,  des  conclusions 
n  iivelles  coneernaiil  la  polyurie  et  la  polyfiipsie.  Le 
.syu'rome  connu  sous  le  nom  de  diabèlc  insipide  est  en 
réa:;-,’'  bien  plus  complexe  qu’on  ne  l’a  jusqu’ici  snp- 

^  II"  ne  peut  plus  être  question  de  concevoir  la  maladie 
comme  une  polyurie  initiale,  la  soif  n’inlcrvcnant  que 
pour  combler  les  perles  ducs  à  la  déshydratalion.  Il 
existe,  ati  contraire,  au  moins  deux  formes  de  la  ma¬ 
ladie  :  1'  la  forme  polyurique,  caractérisée  par  une  po¬ 
lyurie  difficiiement  réductible  par  l’épreuve  dile  de  .soif, 
dans  laquelle  la  pnlliogénie  précédente  peut  en  principe 
èire  admise,  mais  c’est  la  plus  rare  (15  pour  100  des 
cas)  et  de  beaucoup  :  2’  la  forme,  polydipsiquc  dans 
laquelle  la  diurèse  obéit  sans  difRcidlé  à  la  restriction, 
infiniment  plus  fréquente. 

L’étude  comparée  de  l’ingestion  d’eau  cl  de  la  diu¬ 
rèse  démontre  par  surcroît  que  dans  chaque  forme,  po¬ 
lyurie  et  polydipsie  ne  sont  pas  liées  obligatoirement 
l’nne  à  l’antre  el  qu’elles  subissent,  l’nne  par  rapport 
à  l’antre,  des  variations  qui  excluent,  soit  la  théorie 
exclusive  de  la  soif  compensatrice  dans  la  forme  polyu¬ 
rique,  soit  celle  de  la  polyurie  simplement  corrélative  de 
l’ingestion  d’eau  dans  les  formes  polydipsiques.  C’est 
ainsi  qu’il  existe  des  polyuries  difficilement  réductibles 
coexistant  avec  des  polydipsics  facilement  contrôlables  : 
et  vice  versa,  des  ras  (ïfi.  au  ennrs  de  la  réduction  des 


LA  LKhbüL  MEDICALE,  3  Février  ]945 


N*  5 


nz 


boissons,  lu  diminutLon  est  pins  importante  sur  la  polyu- 

Ainsi  polyurie  el  polydipsie,  loin  d'ôtre  des  symptômes 
imlissolnblemcnl  liés,  apparaissent  de  plus  en  plus 
comme  la  répercussion  sur  deux  grands  appareils  régu¬ 
lateurs  du  métabolisme  «le  l’eau  d’une  même  lésion  cen¬ 
trale  ;  il  existe  entre  les  deux  régulations  des  liaisons 
physiologKjues  étroites  (pii  doivent  être  rcchercluVs  dans 
un  métabolisme  intermédiaire. 

Daulro  part,  l’étude  des  rapports  quantitatifs  entre 
l’ingestion  d’eaii  cl  la  diurèse  démontre  (pie  chaque  ma¬ 
lade  possède  un  réglage  particulier  (prédominance  de 
In  polyurie  ou  de  la  poIy<lipsic)  qui  ne  s’inverse  que 
momentanément  chez  certains  au  cours  de  l’épreuve  de 
réduction  des  boissons,  mais  se  rétablit  rapidement.  Ce 
mode  (le  réglage  ne  peut  en  aucun  cas  faire  préjuger 
de  la  réaction  du  sujet  à  l’épreuve  de  soif.  C’est  ainsi 
que  parmi  les  sujets  chez  qui  la  polyurie  débor.de  cons¬ 
tamment  la  soif,  la  plupart  appartiennent  ù  des  formes 
polydipsiques  où  la  diurèse  suit  sans  difficulté  la  réduc¬ 
tion  des  boissons  —  lr«s  peu  à  des  polyiiries  irréduc¬ 
tibles. 

Ces  deux  variétés  de  réglage  sont  retrouvi-es  chez  des* 
individus  normaux,  si  bien  qu’on  peut  logiquement  sup¬ 
poser  que,  tout  au  moins  dans  la  majorité  des  diabètes 
insipides  è  forme  polydipsique,  l’écart  entre  diurèse  et 
ingestion  d’eau  se  conserve  avi'c  le  sens  qu’il  avait  avant 
l’apparition  de  la  maladie.  Ce  réglage  ne  résulte  pas  de 
In  maladie  elle-même,  sauf  vraisemblablement  dans  les 
formes  polyuriques. 

A  propos  d’un  cas  de  diabète  insipide  post~trau~ 
matique  chez  un  syphilitique,  —  M.  Poumeau- 
Delille  a  vu  un  jeune  homme  présenter,  à  la  suite 
d’un  accident  grave,  une  polyurie  à  0  litres  avec  soif 
lr»‘s  vive  et  insomnie  persistante  el  troubles  du  caractère 
qui  firent  penser  à  une  potomanie  ;  mais  la  ponction 
lomliaire  décela  une  rcnclion  méningée  importante  avec 
benjoin  eolloïdal  très  positif.  P.-I..  M.\nii;. 


ASSOCIATION  DES  MICROBIOLOGISTES 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

r>  Orlobrc  lOH. 

Etude  morphologique  des  ii  Giardia  u  du  mouton 
St  des  ruminants.  —  MM.  R.  Deschiens  ei  L.  Lamy. 
)I1  dislinsiic-  3  t.vpes  morphologiques  ;  hréviligne,  mé- 
Moligiie  cl  longiligne.  L’élude  comparée  des  Giardn  du 
rnnulon  el  de  celles  du  bœur  et  de  la  chèvre  ne  permet 
pas  de  conclure  11  rexi.stence  d'espèces  dislinetos,  ni 
railleurs  è  ridcntilé  des  3  espèces. 

Influence  des  voies  d’introduction  de  la  toxine 
sur  le  botulisme  expérimental  du  lapin.  —  MM.  R. 
Legroux,  Jean-C.  Levaditi  et  M"'"  G.  Jéramec.  De 
;ous  les  modes  d’introduction  de  la  toxine  dans  l'orga- 
lisme,  ceux  qui  assurent  sa  diffusion  la  plus  rapide  au 
système  nerveux  central  sont  les  plus  actifs.  Quels  que 
soient  la  quantilc  de  toxine  introduite  et  son  mode 
le  pénétrnlion,  les  symptômes  de  la  maladie  sont  iden- 
iques  et  la  mort  a  lieu  par  arrêt  respiraloire,  tandis 
pie  le  C(T‘ur  lient  continuer  à  batlre  pendant  plusieurs 

Recherches  immunochimiques  sur  la  bactéridie 
'.harbonneuse.  V.  Les  nuciéoprotéides.  —  M»“  A.-M. 
îtaub,  MM.  R.-O.  Prudhomme  et  P.  Grabar.  Cette 
■Inde  montre  que  les  composés  nucléiques  n’entrent 
las  en  jeu  dans  la  précipitation  spécifique  observée  dans 
es  mélanges  de  pseiidoglobiiliiies  anticbarbonnciises  el 
l'un  extrait  bartérien  dit  «  Niieléoproléines  n. 

P.  Lki'IM-. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

1>  Novembre  IMi. 

Métastase  hypophysaire  d’un  cancer  gastrique 
aient.  —  MM.  Monier-Vinard,  Brunei  et  Duperrat. 
'ne  femme  de  38  ans  présente  un  étal  morbide  com- 
dexe  qui  débute  par  une  pleurésie  chyliforme  fébrile 
t  une  Ihrombo-phlébile  du  brus  gauche  auxquelles 
’ajoiilenl  successivement  un  syndrome  méningé  avec 
issoeialion  albiimiiio-cy tologiqiie,  une  siibocclusion  in- 
eslinale,  des  adénopalhies  rervieales.  Vingt  jours  avant 
.1  mort  apparaît,  nettement  précédée  de  quelques  heures 
lar  une  sensation  impérieuse  de  soif,  un  diabète  insi- 
dde  il  3-i  litres,  qui  r.’slera  l'iiniqiie  manifestation 

l.âiiilopsic  montra  un  épitliélioina  atypique  infillranl 
U  pylore  avec  mélaslascs  ganglionnaires,  pleiiriiles, 
iiilmoiiaires  et  surrénales.  L’hypophyse  est  le  siège 
e  metaslases  qui  détruisent  entièrement  le  lobe  pos- 
1-1  leur  el  parsèment  le  lobe  antérieur,  dont  les  éléinonts 
dandiilaire.s  sont  inaltérés.  Comme  n'est  la  règle  en 
larcil  cas,  les  lymphatiques  de  la  capsule  sont  injectés 
e  lioyaiix  néoplasiques.  Quant  à  la  lige  pituitaire  el 
la  région  infimdibiilaire,  elles  sont  tout  il  fait  in- 
lemiifs  tli  iiielaslases.  B.  Di  crmm. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

?0  Octobre  19ii. 

Les  formes  chirurgicales  des  adénopathies  mé- 
entériques.  —  M.  J.  Leuret.  M.  F.  Masmonteil, 
apporteur.  Sur  deux  observations  auxquelles  le  riqi- 
■orleiir  joint  un  cas  personnel  pour  mcltre  en  valeur 
?  rôle  de  l'irritation  nerveuse  dans .  la  pathogcnic  des 
ccidcnis  occlusifs  provoqués  par  des  adénopalhies  mé- 
eiilériliques.  L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  divers 
speels  cliniques  et  les  principaux  accidents  chirur- 
icaiix  imputables  aux  adénopalhies,  liihcrculeiises  ou 
on,  du  mésentère. 


Fracture  ancienne  du  col  de  l’astragale.  —  M.M. 
F.  et  H.  Masmonteil  rapportent  un  cas  remontant  à 
3  mois  ayant  entraîné  un  équinisme  modéré  et  un  varus 
acccnlné,  déTormatioiis  dues  à  une  pénétration  de  la 
lêto  011  dedans  el  à  une  désorientation  de  celle-ci  débor¬ 
dant  en  dedans  la  cuiuile  scaptioidienuc.  La  réduction 
fut  ohleiiiie  grâce  à  deux  greffons,  l’un  implanté  sur 
le  bord  iiilernc  du  col,  servant  de  butoir,,  l’autre  com¬ 
blant  l’c.space  inlerfragmenlaire.  l'v, 

Cancer  primitil  de  l’hymen.  —  M.  J.-M.  Auclair 
apporte  iiii  cas  de  celte  rarissime  affection  survenue 
(  liez  une  femme  de  5-i  ans  cl  qui  fut  traitée  par  applica¬ 
tion  de  radium  avec  lion  résnllal  se  maintenant  depuis 
‘d  ans.  C.  l.LQljlcr. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

7  Aoi'it  l'.H-'i. 

Sur  un  cas  de  lithiase  de  la  vésicule  et  du  canal 
cholédoque  avec  cholécystite  suppurée  à  pneumo¬ 
coque.  —  MM.  A.  Busson  cl  J.  Audoin  rapportent 
l'observation  d'un  malade  morphinomane  qui.  aprè.s  une 
congestion  pulmonaire,  fil  une  clîolécyslito  suppurée  à 
pneumocoques,  un  phlegmon  ligneux  du  cou  et  une 
sténose  sous-pyloriquc.  Il  faut  noter  tout  particulière¬ 
ment  dans  cette  oliservalion  la  longue  tolérance  de  la 
glande  hépatique,  à  un  calcul  du  cholédoque  qui  coexis¬ 
tait  avec  la  lilliiase  vésiculaire  depuis  de  nombreuses 
aiiiiées,  sans  donner  d'accidents  ou  de  symptômes. 

—  M.  Hillemand  cite  un  cas  semblable  de  longue 
tolérance  d’un  calcul  du  cholédoque. 

—  M.  Chiray  noie  que  chez  celte  malade  les  épreuves 
d'iiisuffisance  hépatique  étaient  normales,  ce  qui,  joint 
à  la  réelle  tolérance  hépatique  de  la  malade,  souligne  la 
valeur  des  épreuves  fonctionnelles  du  foie.  Los  germes 
trouvés  dans  la  bile  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes 
que  ceux  que  l’on  trouve  après  l)royage  cl  ensemence¬ 
ment  de  la  muqueuse  vésiculaire. 

—  M.  Libert  rappelle  une  ol)5ervation  de  cholécystite 
à  pneumobacilles,  où  la  mort  survint  après  une  phase 
de  septicémie  pneumobacillatrc.  Ce  microlie  avait  été 
trouvé  dans  la  bile  obtenue  par  tubage  duodcnal. 

Cancer  muqueux  ir  in  situ  ii  de  l’antre  pré-pylo- 
rique  (aspect  encastré  et  elBlement  organo-ionc- 
tionnels  de  l’antre).  —  MM.  Guy  Albot,  I.  Debeyre, 
G.  Legeron  et  A.  Pouey  ont  groupé,  ces  3  cancers 
au  début  pour  mettre  en  évidence  les  particularités  ra¬ 
diologiques  dos  cancers  débutant  dans  la  région  de 
l’antre  pré-pyloriqiie.  Ils  mnnlront  que  bien  des  aspcels 
radiologiques'  no  sont,  à  ce  stade  précoce,  qu’une  con¬ 
séquence  indirecte  de  !a  lésion  par  l'effet  des  lésions 
pariétales  associées  qui  traduisent  l’action  irritante  de 
surface  du  cancer  (œdème,  congestion,  infillralion  lym¬ 
phoïde,  sclérose  pariétale).  Ils  qualifient  d'organo- 
fonctionnels  ces  aspects  qui  sont  en  effet  fonctionnels 
parce  qu’ils  ne  représentent  pas  le  moulage  du  cancer 
mais  aussi  organiques  parre  que  leur  point  de  départ 
est  lésionnel. 

La  forme  parlieiilière  de  l’antre  pré-pyloriqiie  en  tronc 
de  cône,  l’étroitesse  de  la  lumière  anlrale  et  la  dimi¬ 
nution  progressive  de  l’éloffe  gastrique  vers  le  pylore 
'  condilioiincul  imc  physionomie  radiologique  spéciale  dos 
cancers  débulant  dans  celte  région.  L’atrésie  scléreuse 
de  la  paroi  qui  accompagne  précocement  la  cancérisa¬ 
tion  de  la  muqueuse  déforme  rapidement  la  silhonellc 
do  lanlre  cl  s'exiériorise  plus  précocement  qu’ailleurs 
par  des  aspects  paradoxaux  :  drapés,  effilenients  ou 
lar  nues  organo-fonclionnels. 

—  M.  Nemours-Auguste  dit  qu'il  convient  (le  Iden 
distinguer  ia  rigidité  spa.smodiquc  de.s  rigidités  dues  à 
l’infiltration.  Le  drapé,  d’après  certains  aulcnrs  alle¬ 
mands,  sérail  un  signe  très  en  faveur  du  cancer. 

■ —  M.  Faroy  ne  considère  pas  le  drapé  comme  carac¬ 
téristique  du  cancer,  il  rappelle  que  F.  Hamond  et 
Daily  ont  signalé  la  fréquence  des  encoclu's  sous-pylo- 
riqnes  dans  les  cliolécysliles. 

La  phosphatase  dans  les  aSections  pancréatiques. 
—  MM.  Bergeret,  A.  Varay  et  Aliot  ont  étudié  les 
variations  du  taux  de  piiosplialases  sériques  dans  les 
affections  paneréaliqiies,  dont  Mallel-Ciiy  el  Vaelinn 
avaient  révélé  l'élévation  dans  quelques  cas.  D’une  élude 
d’ensemble  de  43  dosages  on  peut  conclure  que  l’Iiyper- 
pliosplialaséuiie  toujours  légère  (7.5.  U. B.  maximum)  est 
inconstante  el  non  spécifique  dans  les  pancréaliles  clirn- 
niques. 

Les  cancers  du  pauen-as  avec  ictères  doniient  des 

cliitTies  moins  forts  (pie  les  autres  ictères  ((ar  obstruc¬ 

tion  où  l’élévation  est  notable,  probablemenl  du  fait 
do  la  dénutrition  et  de  l’atteinte  de  l'état  général.  La 
mélliodc  ne  peut  servir  pour  affirmer  ou  infirmer  le  rôle 
du  pancréas  dans  les  ictères  dits  calarrliaux  ou  diverses 
affections  hépalo-biliaires.  Le  drainage  des  voies  bi¬ 
liaires  amène  en  général  une  légère  dimimilion  de  la 
])hospIialasémic  el  l’anastomose  bilio-digestive  dans  mi 
cas  sur  deux  a  ramené  le  chiffre  à  la  normale.  En 

conclusion,  la  phosphatasémie  pour  intéressante  qu'elle 

soit  théoriquement  n'a  pas  d’intérêt  pratique  dans  les 
affections  pancréatiques,  ce  epii  est  logique  en  raison 
du  métabolisme  comple.xe  de  ccl  enzyme. 

—  M.  Fauvert  dit  que  le  taux  de  la  phosphalasémic 
semble  présenter  un  intérêt  dans  le  diagnostic  des  ictères 
par  obstruction  on  par  hépatites. 

—  M.  Varay  ne  pense  pas  que  la  pliosphalasémie 
pui.ssc  permettre  de  discriminer  ces  doux  classes  d'ielèrcs 
car  certaines  liepaliles  toxiques  donnent  des  taux  très 

Etude  pharmacodynamique  de  l’ipéca  dans  le 
radiodiagnostic  des  lésions  de  la  muqueuse  gastro- 
pylorique.  —  JIM.  Sénèque,  Cbiray,  Gally,  Le  Ca- 
nuet  et  Grumler  présentent  les  clichés  de  deux  malades 
chez  lesquels  l’examen  radiologique  habituel  ne  per¬ 


mettait  pas  de  déceler  nettement  une  lésion  gastriqu 
ou  pylorique.  .Après  administration  par  la  bouche  d 
sirop  d’ipéca  à  une  dose  variant  entre  40  g.  el  15  g. 
ils  purent  obtenir  des  images  typiques  de  lésion  pa 
riélalc. 

—  M.  Porcher  remarque  que  les  cas  rapportés  son 
analogues  à  ceux  où  l’on  ulilisait  la  morpliine.  Il  fai 
des  expériences  avec  l'apomorpiiine  et  les  a  inlei 
rompues  en  raison  des  incidents  sérieux  qu'elles  oceo 
sionnent  parfois. 


Cancer  végétant  pré-pylorique  au  début  (aspec 
encastré,  elBlement  et  aspect  lacunaire  organo 
fonctionnels  de  l’antre).  —  MM.  Guy  Albot,  M.  OU 
Vier  et  M‘"»  Monique  Parturier-Lannegrace. 


.I.-M.  (îfiKsi; 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

9  Octobre  1944. 

Sur  une  technique  d’extraction  et  de  dosage  di 
suliure  de  carbone  des  organes.  —  MM.  R.  Fabr 
et  M.  Vaquier  pratiquent  l’extraction  par  entraînenieii 
au  moyen  d’un  courant  d’air  chauffé  à  50"  et  par  hai 
holage  dans  deux  réactifs,  l’un  à  base  de  triélhanola 
mine,  l’autre  d’acétate  de  cuivre.  Le  sulfure  de  carlroii 
est  dosé  au  pholocolorimètre,  selon  la  réaction  de  Delé 
pinc.  La  méthode  permet  de  doser  le  sulfure  de  carlmn 
dans  quelques  ccntimèlres  cubes  de  sang. 

Note  sur  les  ricochets  des  projectiles.  —  MM.  B 
Piédelièvre  et  L.  Dérobert  donnent  le  résultat  de  tir 
expérimentaux  efiectués  en  1939  montrant  que  les  balle 
ricochent  lorsque  l’angle  que  fait  la  trajecloiro  avec  1 
pian  réceplcur  est  faible  el  qu’il  augmente  avec  la  den 
sité  de  la  siibslance  rcnconirée.  En  plus  de  la  dcvialioi 
due  au  ricochet,  s’ajoute  celle  due  à  la  rolnlion  du  pro 
jeclile  sur  lui-mêmr. 

Cent  observations  de  délits  sexuels.  —  MM 
Heuyer  et  Sauguet,  commentant  les  observations  iné 
ililes  qu'ils  rapportcnl,  montrent  que  les  délits  sexuel 
■sont  perpétrés  par  des  sujets  mentalement  anormaux 
pour  lesquels  la  responsabililé  entière  ne  peut  être  re 
tenue,  et  la  sanrtion  pénale  est  inefficace.  La  récidiv 
étant  la  plupart  du  temps  inévitable,  il  imiKirtc  du  poin 
de  vue  psycliialriqne  de  mettre  au  point  de  toute  iirgenc 
une  loi  de  proleclion  sociale  où  la  déleniion  serait  dou 
lilée  d’une  Ihérapciiliqiie. 

Une  nouvelle  microméthode  pour  la  recherch 
systématique  des  métaux  toxiques.  —  M.  L.  Truf 
fert,  après  avoir  rappelé  les  tendances  de  la  loxicologi 
vers  la  micro-analyse,  décrit  une  métliode  permettan 
de  déceler  très  rapidement  cl  avec  tme  grande  cerlitiid 
tous  les  métaux  fixes. 

li  utilise  n  cet  effet  des  réactifs  organiques  spécifique 
du  mêlai  cherché  dans  les  eonditiniis  précisées.  Le  plu 
souvent,  il  suffit  de  verser  sur  un  papier  réactif  uiv 
goutte  du  liquide  obtenu  après  destruction  de  la  malièr 
organique  pour  obtenir  une  tache  colorée  dont  l’in 
Icnsilé  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  métal  ;  oi 
encore,  après  avoir  eficrliié  la  réaction  dans  un  liibc  i 
essais,  on  fait  passer  dans  un  solvant  le  produit  forme 
afin  (le  procéder  à  une  eslimalion  eolorimélriqne.  Oi 
est  ainsi  renseigné  immédiatement  sur  la  naliirc  di 
toxique  el  sur  l'ordre  de  grandeur  de  la  quantité  pré 

La  métliode  n’nffre  aucune  difficullé  :  elle  permet  de 
réduire  au  minimum  les  séparations  de  métaux  el  n’iili 
lise  que  des  leelmiqiies  simples  cl  rapides. 

L.  Dénoiii  icr. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

9  Novembre  1944. 

Décès  de  M.  Monier-Vinard.  —  Alloculion  de  M 
Béhague,  président. 

Sur  un  cas  d’hémicraniose.  —  M.  Lhemitte  rap 
porte  l’observation  d'ime  femme  de  Ü7  ans  ayant  mu 
hémiplégie  giuielie  progressive  liée  au  développemen 
d'un  méningiome  profond  acenmpagné  d'une  déforma 
lion  fronlo-parictale  dniant  de  la  première  enfance  ;  i 
ne  semble  pas  qu’il  faille  séparer  radicalement  ce  lypi 
(le  méningn-osléapalbic  néoplasique  du  méningiome  ' ei 
plaque  qui  entraîne  souvent  de  semblables  modification 
du  squelclle  crânien,  mais  qu’il  s’agisse  d’une  inêm- 
affection  dont  l’évolution  est  différente. 

Sur  un  cas  d’association  à  une  rétinite  pigmen¬ 
taire  de  signes  d’atteinte  encéphalique  et  d’um 
araehnoïdite  opto-chiasmatique.  —  MM.  Krebs  c 
Trotot  disciileni  les  problèmes  pathogéniques  et  étiolo 
giqnes  que  pose  celte  association  oliscrvée  chez  un  suje 
de  23  ans  ;  clic  paraît  en  définitive  être  le  rcsullal  di 
l'apparition  secondaire  de  phénomènes  méningo-cncéplia 
liqiies  au  cours  de  l’évolution  d’une  rétinite  pigmentaire 

Le  trismus  dans  les  lésions  bulbo-protubéran- 
tielles.  —  MM.  Alajouanine,  Tburel  cl  Durupt,  qu 
ont  déjà  rapporté  un  cas  de  trismus  au  cours  d’iim 
lésion  prolubéranlielle  avec  syndrome  de  Millard-Giiblcr 
présentent  un  nouvel  exemple  de  trismus  au  cours  d'iim 
syringobulbie  avec  atteinte  du  trijumeau  el  kératit. 
neuro-paralytique  ;  il  s'agit  dans  les  deux  cas  d'uni 
constriclion  pcrniiinenic  des  mâchoires  avec  du  côte  de  Ii 
lésion  un  étal  particulier  du  raasseter,  plus  gros,  plu 
dur,  d’extensibilité  diminuée  el  faisant  frein  à  l’ouver 
turc  de  la  bouche  ;  cette  rétraction  musculaire  n’est  pa 
d’ordre  paralyliqiie  el  conslitne  penl-être  un  trouble  tro 
nliiniie. 
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L'exploration  du  lac  basilaire  par  la  pneumo- 
ncéphalographie.  —  MM.  Alajouanine  et  Thtirel 
iiontrent  qu'après  injection  d'air  par  voie  lombaire,  on 
oit  sur  les  clichés  de  prolil  en  décubilns  dorsal,  léte 
envcrsée  en  arrière  et  plaque  verticale  contre  la  tète, 
'air  ventricidaire  rernnlir  les  cornes  frontales  et  la 
)artie  antérieure  du  3“  ventricule,  tandis  que  l'air  sous- 
.raclinoïdieii  s’amasse  au-dessus  de  la  selle  lurcique  et 


■n  arrière  de  h 
der  l'importance  de  la  dis 
lans  les  araclinoïdites  et  év 
le  l'hypophyse  ou  du  chia 
icllc,  produites  par  un 


nasmatique 
nouer  a  une  tumeur 
modifications  de 
lu  lac  distendu. 
Arachnoïdite  opto-chiasmatique  avec  distension 
Ju  lac  basilaire  et  agrandissement  de  la  selle  tur- 
cique.  —  MM.  Alajouanine  et  Thurel  ne  croient  pas 
pie  l'arachnoïdite  puisse  être  le  sièpe  initial 
rnation,  mais  tout  en  étant  secondaires  et  pas  assez 
importantes  pour  retenir  directement  sur  les  voies  opti¬ 
ques  sous-jacentes,  les  lésions  méningées  sont  capables 
en  cloisonnant  l'espace  sous-arachnoïdien  de  gêner  la 
circulation  du  liquide  :  la  tension  du  lac  sous-arachnoï¬ 
dien  peut  être  assez  forte  pour  refouler  l'hypophyse  et 
agrandir  la  selle  tnrciipic  et  faire  souffrir  le  chiasma  et 
les  nerfs  optiques  ;  d'ailleurs  l'intervention  consiste  non 
pas  tant  à  libérer  le  chiasma  qu'à  rétablir  la  circulation 
liquidienne. 

Epilepsie  gyratoire  traumatique.  —  MM.  David, 
Hécaen  et  Sauguet  rapportent  l’observation  d'un  sujet 
présentant  des  crises  d'épilepsie  gyratoire  vers  la  droite 
ayant  débuté  8  ans  après  un  traumaliemc  pariéto-occi- 
pital  gauche  ;  l'examen  ne  montrait  (|u'iinc  légère  hy- 
perextcnsibililé  avec  c.xagération  des  réflexes  5  droite  ; 
l'encéphalographie  révélait  une  perte  de  substance  osseuse 
avec  formation  kystique  correspondant  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  1''"  frontale  ;  la  zone  kystique  et  sa  base 
parenchymateuse  cicatricielle  furent  enlevées  en  bloc  ; 
la  guérison  se  maintient  depuis  un  an  ;  les  auteurs 
insistent  sur  la  rareté  de  cette  localisation  du  foyer 
épileplogène. 

Etat  à  sa  majorité  d’un  sujet  atteint  de  myatonie 


congénitale.  —  MM.  Guillain,  Mollaret 
présentent  un 
congénitale 


Bastin 

einl  d’une  myatonie 
lé  et  hÿperpassivilé, 

ont  normaux.  Celte 
longue  ( 
aladies  d’Oppenhclm 

■cl  mil  soutenue  par 


Deux  cas  d’abcès  du  cerveau  traités  par  la  chi¬ 
rurgie,  la  pénicilline  et  les  sulfamides.  —  M.  Puech 
rapporte  un  cas  d’abcès  staphylococcique  consécutif  à 
une  plaie  temporale  par  éclat  d'obus  et  un  cas  il’abcès 
post-otilique  avec  méningite  à  streptocoques  et  pneumo¬ 
coques,  tous  deux  rapidc.mcnt  guéris  par  l’intervention 
associée  à  un  traitement  général  par  la  pénicilline  et  les 
sulfamides.  Il  insiste  sur  l’intérêt  de  ces  traitements  mé¬ 
dicaux  à  tous  les  stades  :  encéphalite,  nécrose,  abcès 
encapsulé. 

L’électro-encéphalographie  dans  les  abcès  du  cer¬ 
veau.  —  M'.  Puech  et  M™  Lerique-Kœchlin  insis¬ 
tent  sur  l'intérêt  de  l'encéiihalographie  pour  la  localisa¬ 
tion  des  abcès  du  cerveau. 

I.rciF.N  Uoi-Qi'KS. 
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?]  Novembre  Wi'i. 

Eloge  lunèbre  du  Prof.  Lereboullet.  —  M.  R. 
Genevrier. 

Idiotie  avec  amaurose  par  cataracte  congénitale. 
—  M.  Heuyer  et  M“"’  Dauphin. 

—  M.  M.-A.  Dollfus  :  Le  terme  d'amblyopie  con¬ 
viendrait  mieux  ipie  celui  d’amaurose  car  rcnfaiit  est 
idiot  et  on  ne  sait  pas  s'il  voit. 

—  M.  L.  Tixier  :  La  cataracte  est-elle  en  rapport 
avec  nue  syphilis  congénitale 

—  M">“  Dauphin  :  Tous  les  examens  sont  négatifs 
au  point  de  vue  «yphililiquei 

—  M.  M.-A.  Dolfuss  :  La  cataracte  ne  fait  pas  spé¬ 
cialement  penser  à  la  syphilis. 

Anémie  aiguë  hémolytique  avec  ictère  et  hémo¬ 
globinurie  chez  un  nourrisson.  —  MM.  Marcel  Le- 
long,  R.  Joseph,  Mi'o  C.  Baudry  et  M.  G.  Mantoux 
ont  observé  chez  un  nourrisson  de  18  mois,  jusque-là 
bien  portant,  une  crise  brusque  d'anémie  suraiguë 
(tlbO.OOO  IL)  avec  fièvre  élevée,  leucocytes,  ictère,  hé¬ 
moglobinurie,  guérie  jiar  la  transfusion.  Ils  écartent 
l'hypothèse  de  l’intoxication  faviqne,  l'hémoglohinurie 
afrigorée,  l'anémie  aiguë  de  Lederer-Brill,  le  syndrome 
de  Marchiafava-Micheli  et  rattachent  celle  crise  de  dé¬ 
globulisation  à  la  maladie  hémolytique  congénitale  dont 
elle  serait  la  première  manifestation  :  la  résistance  glo¬ 
bulaire  est  diminuée  nettement  cl  de  manière  perma¬ 
nente.  Une  tante  de  l’enfant,  sans  ictère,  sans  anémie, 
sans  splénomégalie,  a  également  de  la  fragilité  glohu- 

—  M.  Maurice  Lamy  :  De  nombreux  signes  séparent 
cette  observation  de  la  crise  aiguë  de  la  maladie  hémo¬ 
lytique.  Le  sujet  est  .beaucoup  plus  jeune,  il  n'y  a  pas 
de  splénomégalie,  pas  d’urobilinurie,  par  contre,  une 
hémoglobinurie  et  le  taux  élevé  des  érylhroblastcs  ne 
se  voit  guère  dan;  cette  affection.  La  diminution  de 
la  résistance  globulaire  n'est  pas  un  très  bon  stigmate. 
La  recherche  du  taux  de  la  bilirubinémie  et  la  micro- 
spliéroeytose  fourniraient  un  élément  de  diagnostic 
Iiour  cctie  observation  en  tout  ras  atypique 


—  M.  L.  Tixier  :  Le  sérum  était-il  laqué  cerise,  c'est 
là  un  élément  capital  du  syndrome  hémolytique  avec 
ictère  et  hémoglobinurie  que  j'ai  publié. 

—  M.  G.  Paisseau  :  Dans  les  crises  hémoglobinu- 
riques,  la  diminution  de  la  résistance  globulaire  est 

—  M.  J.  Huher  insiste  sur  la  lenteur  de  la  trans- 
finioi;  pour  éviter  les  accidents. 

—  M.  M.  Lelong  :  Il  y  avait  plulôl  anisocylose  que 

,  Septicémie  à  staphylocoque  avec  méningite.  Sul- 
tamidotbérapie.  Guérison.  —  MM.  R.  Liège  et  M.  Le 
Loch.  Chez  un  garçon  de  15  ans,  début  par  syndrome 
ccrvico-sciatique,  température  élevée,  staphylocoque  doré 
dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  Malgré  une 
conccnlralion  de  11  mp.  pour  100  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  de  Thiazomide  dont  le  malade  reçoit 
40  p.  en  4  jours,  aucune  amélioration.  L'association 
de  2032  HP  et  1102  I’  à  hautes  doses  coïncida  avec 
la  disparition  des  signes  méningés  et  l’amélioration  de 
l’état  général,  mais  n’empêcha  pas  l'apparition  d'une 
arthrite  de  la  hanche.  La  mortalité  de  70  pour  100  des 
méningites  à  staphvlocoque  témoigne  de  l'action  favo¬ 
rable  de  la  sulfamidothérapic. 

—  M.  Robert  Clément  verse  au  débat  4  observations 
de  septicémie  à  staphylocoque  doré  d’une  gravité  ex¬ 
trême  qui  ont  fini  par  guérir  après  de  multiples  inci- 
ilents  et  plusieurs  cures  sulfamidiques  à  doses  de  0  p.  50 
à  0  p.  75  par  kilogramme.  Deux  avec  la  Thiazomide, 
une  avec  une  combinaison  1102  F’  et  iode,  une  avec  la 
Fontamidc,  puis  la  Pénicilline  et  finalement  la  Sulfa- 
méthyldiazine  (2632  HP).  La  disparition  de  la  septi¬ 
cémie  n’a  pas  empêché  une  localisation  tardive  de  l’in¬ 
fection  une  fois  pleurale,  trois  fois  osseuse. 

—  M.  René  Martin  :  Li-s  résultats  de  la  sulfamido- 
thérapie  dans  la  septicémie  à  staphylocoque  sont  loin 
d'être  toujours  favorables.  L'association  de  Diazinc  et 
de  1162  F  donne  une  meilleure  concentration  sulfa¬ 
midique  dans  le  sang.  La  Pénicilline,  10  fois  plus  active, 
est  la  médication  de  l’avenir  et  son  emploi  doit  être 

—  M.  J.  Leveuf  ;  Il  est  important  de  compter  les 
colonies  microbiennes  de  l’hémoculture  car  la  bacté¬ 
riémie  est  banale  dans  l’ostéomyélite  et  il  est  difficile 
de  la  distinguer  parfois  de  la  septicémie. 

—  M.  J.  Cathala  :  L’hémoculture  est  souvent  [losi- 
livc  dans  l'ostéomyélite.  Les  septicémies  à  staphylo¬ 
coque  doré  sont  très  graves  et  guérissent  rarement. 

—  M.  R. -A.  Marquézy  :  Les  septicémies  à  staphy¬ 
locoque  donnent  presque  toujours  une  ou  plusieurs  loca¬ 
lisations  viscérales  ou  tissulaires. 

—  M.  Robert  Clément  :  Le  nombre  des  colonies 
microbiennes  ne  suffit  pas  à  distinguer  la  septicémie 
de  la  bactériémie.  Le  diagno.slic  de  la  première  repose 
sur  des  signes  cliniques  dont  les  plus  importants  sont 
le  syndrome  nerveux  et  les  lésions  cutanées. 

—  M.  R.  Liège  :  Dans  une  pyocéphalée  du  nour¬ 
risson  où  l’association  méthyldiazine  1162  n’avait  eu 
aucune  action,  la  PénicUline  a  été  efficace. 

Atrophie  cérébrale  gauche  avec  dilatation  ven¬ 
triculaire  chez  un  entant  atteint  de  débilité  men¬ 
tale,  de  crises  comitiales  et  d’hémiplégie  droite. 
-  M.  Heuyer  et  M-'»  Dauphin,  clémf.xt. 
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Talalgie  guérie  par  énervation  régionale.  —  M. 
Tavernier.  Mauvais  résultat  d’une  arthrodèse  soiis-aslra- 
galicnne  et  médio-tarsiemie  pour  pied  plat  valgiis  dou¬ 
loureux.  Section  des  branches  articulaires  du  nerf  tihial 
postérieur  et  du  nerf  plantaire  externe.  Suppression 
immédiate  des  douleurs,  reprise  de  la  marche  jus¬ 
qu’alors  très  douloureuse. 

Les  sténoses  cicatricielles  du  cholédoque.  —  M. 
Santy.  Dans  une  observation  :  ictère  et  angiocholitc 
apparus  plusieurs  années  après  la  cholécystectomie  ;  dans 
lieux  autres  cas,  fistule  biliaire  et  angiocholitc  précoce. 
La  reconstitution  du  cholédoque  sur  drain  de  Kehr  a 
donné  un  échec  (récidive  de  l'ictère  5  mois  après)  et 
un  succès  datant  de  2  ans. 

Valeur  de  l’épreuve  du  lipiodol  extra-dural  dans 
le  pronostic  des  laminectomies  pour  énurésie.  — 
Pour  M.  Tavernier  on  ne  peut  se  baser  sur  le  test 
proposé  par  M.  Perrin  (blocage  du  lipiodol  extra  dural 
au  niveau  du  spiiia)  pour  poser  une  indication  opéra¬ 
toire.  Pour  preuve  2  observations  récentes,  le  lipiodol 
n’était  pas  arrêté  au  niveau  du  spina  et,  cependant,  la 
guérison  fut  obtenue  par  une  laminectomie. 

Discussion  des  contre-indications  de  l’anesthésie 
à  l’Evipan  sodique.  —  M.  Pierre  Guy.  M.  Santy, 
rapporteur.  Six  mille  narcoses  à  l’Evipan.  Contre-indi¬ 
cations  absolues  :  lésions  inflammatoires  du  rhino- 
pharynx,  chirurgie  des  voies  aériennes  supérieures,  opé¬ 
rations  longues  et  hémorragiques  surtout  chez  les  hépa¬ 
tiques,  péritonites  et  occlusions.  Indications  méconnues  : 
chirurgie  périnéale,  septicémie,  choc  traumatique,  inter¬ 
ventions  obstétricales  (aucun  ennui  grave  pour  le 
nouveau-né  qui  est  un  peu  long  à  se  réveiller)  chez  le 
jeune  enfant,  chez  le  cardiaque  indication  de  choix. 

Iléus  biliaire  au  niveau  du  duodénum.  —  MM. 


Barge  et  Le  Bourhis.  Perforation  duodéiiiile  sponliiiir.- 
en  D2.  Par  duodénectomie  extraction  de  3  caliuls  bi¬ 
liaires.  Suture  duodénale.  Guérison  opératoire.  .Sténose 
diiodénale  secondaire  guérie  [lar  gaslro-enlérn-anaslo- 

Çholécystite  calculeuse.  Perforation  cholécysto- 
duodénale  avec  calcul  enclavé.  —  MM.  Ricard  et 
Stagnara.  Crises  de  coliques  vésiculaires  depuis  21)  ans, 
crises  fébriles  et  signes  d'insuffisance  hépatique  depuis 
un  an.  Perforation  du  carrefour  cystiro-hépalique  ilaiis 
le  bulbe  duodénal  ;  gros  calcul  vésiculaire  en  voie  de 
migration  dans  ririleslin. 

13  Juillet. 

Conditions  de  l’anesthésie  dans  la  chirurgie  bi¬ 
liaire  sous  contrôle  radio-manometrique.  —  MM. 
Mallet-Guy  et  Pierre  Marion.  La  nécessité  absolue 
d’obtenir  une  phase  d’apnée  pendant  la  pri.se  des  clichés 
et  de  rejeter  les  anesthésies  qui  troubleraient  l'étal 
neiiro-végélalif  îles  voies  biliaires,  iin]ilique  rabaiidiiii 
des  anesthésies  générales,  de  la  rachi,  des  anesthésies 
de  base  et  l’obligation  d’opérer  sous  anesthésié  locale. 
Celle  servitude  opératoire  a  des  avantages  certains  pour 
Il  malade  :  réduction  ou  minimum  do  la  maladie  post¬ 
opératoire,  absence  de  dises  des  gaz,  etc.  Ainsi  ont  été 
exécutées  l’22  opérations  sous  contrôle  radio-manomé- 

Résection  phalango-phalanginienne  pour  arthrite 
tuberculeuse.  —  M.  Tavernier.  Jeune  homme  do 
15  ans.  Arthrite  tiiherriileuse  de  l'annulaire,  traitée  pri¬ 
mitivement  par  immobilisation  et  héliothérapie.  Rechute. 
Résec.lioii  des  exiréniilés  présentant  des  lésions  impor- 
lanles.  Trois  semaines  après  la  sortie  du  plâtre,  guérison. 
Le  doigt  est  utile,  les  mouvements  de  l’articulation 
.s'étendent  de  rextension  complète  à  la  flexion  à  90". 

Traitement  du  shock  par  l’inûltration  du  sinus 
carotidien.  —  JIM.  Creyssel  et  Paillot.  Plaie  de  la 
fessière  par  balle.  Hémorragie,  .‘^hock  très  important. 
Hémostase  par  pinces  à  demeure.  Transfusions  (au  total 
1.200  cmt>),  sérum,  etc.  Malgré  l’adrénaline  intravei¬ 
neuse,  suivant  la  technique  de  Leveuf,  le  shock  persiste 
21  heures  après  raccident.  Inlillralion  du  sinus  carotidien 
droit  et  cnnliniialion  de  l’adrénaline  intraveineuse.  Gué¬ 
rison  du  shock.  L’association  infiltration  du  sinus  caro¬ 
tidien  et  perfusion  ailrénaliiiée  est  susceptible  de  sauver 
quelques  grands  choqués,  sons  cela  condamnés. 

Sténoses  pyloro-duodénales  dans  les  suites  de 
la  cholécystectomie  pour  lithiase.  —  M.  Peycelon. 
Les  sténoses  duodénales  et  pyloriqmsi  peuvent  compli¬ 
quer  les  suites  de  la  cholécystectomie,  soit  plusieurs 
années  après,  soit  précocement.  Deux  exemples  de  sté¬ 
noses  précoces,  dont  l'une  soiis-vatérienne,  traitées  avec 
succès  par  gastro-ciitéro-anastoniose. 

Diverticules  épiphréniques  et  méga-œsophage.  — 
MM.  Santy  et  Bérard.  Le  diverticule  isolé,  très  sou¬ 
vent  latent,  peut  entraîner  par  son  voluiue  de  la  dys¬ 
phagie  et  poser  une  indication  opératoire  ;  son  dia¬ 
gnostic  est  difficile  avec  la  hernie  gastrique  diaphrag¬ 
matique  de  llochdaleck.  Le  diverticule  associé  au  niéga- 
irsopîiage  serait  la  conséquence  du  cardio-spasme.  La 
méconnaissance  d'un  diverticule,  dont  le  diagnostic, 
toujours  difficile,  ne  ))cut  être  fait  qu’en  incidence 
oblique,  risque  de  compromettre  le  résultat  d’une  opé¬ 
ration  de  liellcr.  Deux  observations  :  une  résection  tlii 
diverticule  par  voie  abdominale  après  échec  d'un  liellcr. 
Guérison. 

Les  récidives  après  myomectomie.  —  JI.  Cotte. 
Huit  récidives  sur  300  myomectomies  (2,65  pour  100). 
Dana  3  cas  il  s’agissait  initialement  d'adéno-myomalose  ; 
récidives  après  4  ans,  3  ans,  2  nus  ;  dans  5  cas  de 
myomes  purs,  récidives  tardives,  5,  7,  8,  10,  11  ans. 
Le  plus  grand  nombre  de  malades  a  bénéficié,  une 
deuxième  fois,  d'iiitervenlions  conservatrices  :  myo¬ 
mectomie,  1  cas  ;  hystérectomie  fiimlique,  4  cas  ;  hy.s- 
térectomic  siibtntale,  2  cas. 

riFiiiu:  Mxniox. 
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13  Octobre  1944. 

Deux  cas  d’iléite  terminale.  —  MM.  Ingelrans, 
Wattel  ^ct  Groult  ont  trouvé  de.  lésions  anatomiques 

génique. 

Kyste  séreux  solitaire  du  rein.  -  MJI.  Macquet 
et  'Wémeau.  Développé  aux  dépens  de  la  face  posté- 

heTnie’  dans  'io  sinus. 

Adamantinome  du  maxillaire  intérieur.  —  MM. 
Decoulx  et  Carlior,  après  résection  étendue,  ont  re¬ 
constitué  le  maxillaire  par  une  greffe  tibiale. 

Trois  cas  de  cqxite  staphylococcique.  —  MM. 
Swynghedauw,  Laiiié  cl  Ranard.  L’aspect  clinique  et 
radiologique  était  celui  d'une  arthrite  tuberculeuse  avec 
formation  d’abcès  froids. 

Lente  évolution  d’un  sarcome  de  la  plèvre.  — 
MM.  Driessens,  Breton  et  Gautier  insistent  sur  l’évo¬ 
lution  relativement  bénigne  de  ces  sarcomes,  dont 
l'image  histologique  clle-mêmc  ne  fait  pas  toujours  la 
preuve  de  la  bénignité. 

Plaie  sèche  de  l’humérale  par  balle.  Suture  arté¬ 
rielle.  —  MM.  'ïandecasteele  et  Verhaeghe.  Bien  que, 
vérifiée  par  artériographie,  la  suture  ail  été  oblitérante, 
le  résultat  circulatoire  fut  cependant  excellent. 

P.  Dkcollx. 


IN  >"i 


NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


3  Février  1 945 


PUBL-IËEIS  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


rraitement  de  la  maladie  de  Raynaud 
par  la  benzyl-imidazoline 


Un  nouveau  li'ailemciil  du  ssiidroiri'e  de  Raynaud 
icnl  d'èlrc  propose  par  plusieius  ailleurs.  Il  a  été, 
n  parlieidicr,  lon^nu'uiriil  éludit''  jiar  Tor<?lcn 
•iiidqvisl  dan.s  les  Aiin  Medicn  Si-niidiniivirn  du 
M  Janvier  1943.  Cel  aiilciu'  a  olileiiu  d’excellenis 
ésullals  de  l'emploi  d'un  nouveau  jiroduit  syntlié- 
ir|UO,  la  lien/.yl-imidazoliue.  De  nombreux  ailleurs, 
els  que  Kohlmeyer.  lîraek,  Siiip'r.  Weilzmami. 
vaienl.  déjà  siernalé  les  bons  effels  de  relie  médiea- 
ioii,  landis  que  Meier  «U  Muller,  roxpériiiieiitaiil 
lar  voie  inlraveineiise.  iulramuseidairc  el  buccale 
liez  le  chien  el  le  lapin,  avaient  obtenu  une  dila- 
e.lion  prononcée  des  vaisseaux  cutanés  ainsi  qu'une 
mélioralioii  nolle  de  la  eireiilalioii.  Sehnetz  el 
'liich  avaient  montré,  de  leur  côté.  les  modiflea- 
ions  circulatoires  imporlanles  produites  chez  le 
rapaud  par  cette  médication.  1. 'action  de  la  drn- 
ruc  SC  fait  sentir  non  seulement  sur  les  capillaires, 
nais  sur  les  artérioles. 

Torsion  bindqvisl  a  traité  13  malades,  liomnics 
t  femmes  Idun  de  ces  malades  avait  5ô  ans,  mais 
ous  les  autres  étaient  îles  sujets  jeunes  dont  l’iifre 
liait  de  18  à  30  ans.  roiis  étaient,  des  cas  cxlrè- 
nement  nets  d<’  syndrome  de  Raynaud,  idiez  les- 
[uels  rimmersion  des  mains  dans  l’eau  froide 
lé'cleneliail  une  crise  typique.  I. 'auteur  avait  éli- 
iiiiié  systématiquement  de  ses  recherches  tous  les 
iijels  ([Iii  ne  présenlaieni  que  de  raerneyanoso. 

11  a  employé  soit  des  injeelions  iiilramiisculaires 

le  2  cp.  de  bciizyl-imidazoliiie.  soit  la  prise,  3  fois 
lar  jour,  de  3  comprimés  eonienant  chacun  25  nu;. 
Quelques  miniiles  après  riiijeclion  on  voyait  les 
ihénomènes  s'amender  en  même  temps  que  la 
empéraliire  des  extrémités  s'élevait  considérable- 
nent.  I.e  [dus  frénéralement  mi  commençait  par 
aire,  une  sérii’  d'iiijeelinns.  suivie  de  la  prise  de 
•omprimés. 

Sur  12  malades  traités  ainsi,  (î  furent  eomplèle- 
nent  guéris,  3  autres  coiisi/lérablemenl  amélio- 
■és  :  seuls  les  3  derniers  n’éiirouvèrcnl  qu’une 
imélioration  insignifiante.  I.es  signes  accc.ssoires 
pie  présenlaieni  eerlains  malades  ne  furent  ])as 
aiodifii's.  l.'iin  d'enire  eux.  chez  lequel  on  avait 
vraliqué  anlérieiiremeiil  une  sympathectomie  sans 
résultat,  fut  transformé  et  les  douleurs  vives  qn'il 
arésenlail  disparurent  eomplèlcment.  Deux  autres 
malades,  depuis  longtemps  incapables  de  travailler, 
mirent  reprendre  rapidement  leurs  occupations, 
dhez  tous  les  malades  guéris,  la  leiiqiéraliire  péri- 
:ihéri({uc,  prise  au  niveau  des  extrémités,  s'éleva 
beaiicoiip.  témoignant  de  rim|iorlaiile  action  vaso- 
lilalalriee  de  la  mé-dicalion. 

Mèim-  chez  les  3  malades  pour  losqiiel.s  les 
résultats  furent  médiocres,  le  traitement  amena 
mie  ecriaine  amélioration,  surtout  subjective. 

11  est  à  remarquer  que.  dans  eerlains  cas,  l’amé¬ 
lioration  persiste  longtemps  après  que  la  méilica- 
lion  a  clé  sii.speudiie.  Deux  fois  les  troubles  ne 
sont  pas  réapparus  chez  des  malades  que  leur  pro¬ 
fession  obligeait  à  Tester  dehors  durant  de  longues 
heures,  au  cours  du  rude  hiver  de  1942. 

Celte  médication  est  presque  toujours  très  bien 
supportée.  Dan.s  un  seul  cas,  Torsten  I.indqvist  dut 
inlerroiiqire  le  Irailemenl  par  suite  d’accidents  cu¬ 
tanés  portant  sur  les  mains  el  rcsseiuhlaiil  exacte¬ 
ment  aux  dermites  que  l'on  observe  après  ionisa¬ 
tion  à  l'hislamiiic. 

.-Mlendorf  el  Sarre  ont  rapporté  également  les 
bons  effets  de  celle  médication.  Appréciant  par  des 
mesures  Ihermoélectriquos  la  température  de  la 
peau,  ils  ont  constaté  que  celle-ci  augnientail  de 
2  à  3  degrés  pour  une  longue  période  après  emploi 
de  la  benzyl-imidazoline.  Ils  ont  traité  avec  succès 
des  gelures  des  2°  et  3“  degrés,  des  artérites  obli¬ 
térantes  el  des  cas  de  syndrome  de  Raynaud. 

L’aclioii  de  cette  médication  est  assez  difficile  à 
expliquer,  rerlains  auteurs  envisagent  l'hypothèse 


d'une,  action  directe  sur  les  vais-eaux.  d'autres 
eonsidèrcnl  qu'il  y  a  une  interruption  ou  une  di¬ 
minution  d’action  des  éléments  vaso-conslricleurs, 
d’autres,  enfin,  invoquent  une  action  sur  les  élé¬ 
ments  vaso-dilatateurs  du  symiialhiquc. 

Dans  l’ensemble,  celle  médication  paraît  donner, 
dès  maintenanl.  d'exeelleuls  résultats.  Mlle  n’est 
])ial iqiiemciit  pas  toxique  et  ])erniel  do  juguler  ou 
même  de  guérir  des  troubles  fort  pénibles. 

,\.  H.vvin.v. 


L'occlusion  intestinale  aiguë  tardive 
des  laparotomisées 

Toute  laparotomie  expose  à  l'occlusioii  aiguë  du 
grêle  ;  si  celle-ci  survient  dans  les  premiers  jours, 
dans  le  premier  mois  qui  suit  rinlervention .  le  ma¬ 
lade  est  encore  sous  la  surveillance  du  chiriirgieii 
à  qui  incombent  les  décisions  nécessaires. 

.Mais  roccliision  du  grêle  survient  souvent  heaii- 
coup  plus  tardivement  :  quelques  mois,  quelques 
annétss  après  la  laparotomie;  je  l'ai  observée  treille 
ans  après  l'intervention  abdominale.  Opérée  précoce¬ 
ment  cette  occlusion  doit  guérir  très  simplement. 
Mais  en  général  la  malade  est  amenée  au  chirm-gien 
plusieurs  jours  après  le  début  des  accidents,  il  est 
alors  trop  tard.  C’eut  au  méite<dn  de  faire  opérer 
res  malades  quand  il  eu  est  temps  encore.  Or  si  nos 
confrères  font  très  bien  le  diagnostic  de  l’aiipen- 
dicile  aiguë  dans  les  jiremières  heures,  bien  peu 
savent  poser  ce  diagnoslie  —  relalivemeni  simple 
—  d’oecliisioii  chez  une  laparolomiséc  dans  les  pre¬ 
mières  heures  du  syndrome  clinique,  lin  1942  dans 
un  livre  sur  la  «  Chirurgie  de  l’Inlestin  grêle  » 
j’attirais  —  après  bien  d’autres  —  l'attention  sur 
ci'lle  modalité  particulière  d’occlusion.  La  Société 
de  Ohiriirgic  de  Lyon,  en  ce  début  d'année  194-1. 
av-ec  les  communications  de  MM.  liertrand  el  Ma¬ 
thieu.  Desjacques  et  Reyssae,  C.lavcl.  jette  à  nou¬ 
veau  un  cri  d’alarme  en  faveur  de  l’opération  pré¬ 
coce.  donc  d’un  diagnostic  —  ou  d’un  soupçon 
d.iagnoslique  — ■  suffisamment  hâtif.  Une  décision 
hâtive  est  cnlièremeiil  aux  mains  des  médecins  iira- 

Analomiquament,  celle  occlusion  serait  philôl 
favorable,  parce  que  l'occlusion  se  trouve  à  la  fin 
du  grêle:  les  occlusions  basses  sont  moins  dange¬ 
reuses  que  les  occlusions  haiiles.  C’est  même  en 
gé-iiéral  la  dernière  anse  grille  ipii  est  oblitérée.  Une 
bride  la  comprime  en  un  point  ou  l'étrangle  circii- 
le.iremenl  à  la  façon  du  collet  d’im  sac  herniaire. 
Les  liquides,  les  gaz  no  passent  plus;  mais,  de  plus, 
la  paroi  intestinale  est  menacée  dans  sa  vitalité, 
s’amincit,  prèle  à  sc  perforer,  où  toute  l’anse  est 
vouée,  rapidement  à  la  gangrène.  Un  volvuliis 
surajouté  peut  venir  compléter  roccliision  et  rendre 
son  pronostic  plus  sévère.  D'aiilics  causes  d’occlu¬ 
sion  peuvent  aussi  s'observer  chez  ces  anciennes 
laparotomisées  (MondorL 

Cliniquement,  on  ne  doit  pas  allcndrc  cpie  les 
signes  classiques  de  l'occlusion  intestinale  aiguë 
(vives  douleurs,  arrêt  complet  des  gaz  et  matières, 
vomissements  fécalo'fdes  —  gros  ballonncmcnl . 
ondes  péristaltiques  —  affaissement  <le  l’état  géné¬ 
ral  impressionnant)  soient  au  complet.  Il  faut  faire 
un  diagnostic  d'opération  urgente  avant,  car  en 
quelques  heures  celle  malade  qui  pouvait  être  sau¬ 
vée  est  devenue  une  morihondo.  cl  les  signes  ne 
sont  au  complet  que  chez  le  mourant.  En  effet,  les 
signes  cliniques  sont  encore  minimes  qu’à  l'oiiver- 
luro  du  ventre  on  trouve  déjà  une  distension 
insoupçonnée  des  ansc-s  qui  a  amené  la  malade  à 
la  limite  d'une  action  chirurgicale  efficace. 

Ix’s  cléments  du  diagnostic  sont  : 

P  La  présenee  d'une,  cieatriee  de  laparotomie; 
devant  un  syndrome  douloureux  abdominal  chez 
uni:  malade  porteuse  d'une  cicatrice  de  laparotomie, 
ou  doit  penser  immédiatement  à  l'occlusion  aiguë  du 
grêle.  Ce  doit  être  une  pensée  réfle,re  chez  le.  méde- 


II  s'aeil  en  général  d'une  cicatrice  de  laparotomie 
gynécologique;  s'il  y  a  ou  drainage,  si  l'intcrven- 
lion  a  été  réali.sée  pour  des  lésions  inflammatoires, 
siippurécs  même,  les  ehanccs  d’oceluslon  sont 
grandes.  Sur  14  occlusions  aiguës  de  l’inlcstin 
grêle  que  j'ai  opérées  depuis  dix-huit  mois,  7  ont 
été  eonséeiilives  à  des  laparotomies,  soit  .50  pour 
100  (()  de  CCS  interventions  antérieures  étaient  gyné¬ 
cologiques.  1  concernait  une  appondicilo). 

2"  Des  douleurs  abdominales  vives  avec  paro- 
xvsmes  plus  violenis.  'L’arrêt  des  gaz  depuis  douze, 
seize  heures  est  un  signe  capil.il.  Des  matières  peu¬ 
vent  encore  être  évacuées,  mais  l’arrêt  des  gaz  doit 
forcer  l’attention.  Les  vomissements  .sont  souvent 
plus  tardifs. 

3”  L’examen  local  peut  montrer  des  ondes  péri- 
slalliqiies  ;  celles-ci  existent  amssi  dans  l’occlusion 
dii  gros  intestin  ou  en  dehors  de  toute  occlusion 
I  liez  des  sujets  âgés  à  paroi  mince.  De  sorte  que 
le  gros  signe,  qui  ne  m’a  jamais  trompé,  est  la  dé- 
eniiverte,  à  une  recherche  systématique,  d’une,  ou 
pliisiiMirs  anses  dilatées  avec  m.vi-OTAGr:  el  bruits 
hydro-aériques  jiar  dépression  localisée  un  peu 
vive  de  la  paroi  abdominale,  ou  en  secouant,  avec 
prudence,  la  malade  transversalement,  l'oreille 
.'•la lit  appliquée  sur  la  paroi  abdominale. 

4'’  I.a  radiographie  abdominale  sans  préparation 
en  position  verticale  montre  des  an=cs  distendues, 
des  niveaux  liquides  mais  souvent  aussi  elle  n'a 
rpi'iin  intérêt  rétrospectif  post-opératoire. 

5“  Enfin  ne  comptons  pas  trop,  si  l'on  vciil  agir 
à  temps,  sur  l’altération  de  l'étal  général.  Il  faut 
aeir  avant  toute  alleinle  marquée  de  l’état  général. 

.lu  moindre  doute,  la  malade  laparotomisée  anté¬ 
rieurement  qui  souffre  du  ventre,  qui  n’a  pas  de 
gaz  depuis  quelques  heures  (et  non  quelques  jours) 
doit  être  adressée  au  chirurgien,  même  si  l’examen 
local  paraît  négatif  ;  ne  parlons  pas  d’intoxication 
inlcslinale,  ne  faisons  pas  de  morphine,  ne  formu¬ 
lons  pas  de  suppositoires  Ihébaïques,  La  malade  est 
à  nictlrc  sous  surveillance  chirurgicale,  immédia- 
lemciit. 

Uhez  deux  malades  que  j’avais  laparotomisées 
antérieurement,  il  m'est  arrivé  de  poser  au  télé- 
jdione  la  grande  prohabililé  de  ce  diagnostic,  do  le 
confirmer  à  l'examen  clinique  et  de,  le  vérifier  à 
l'intervention  iinmédialemenl  imposée. 

Le  Irailemenl  doit  êire  chirurgical  sans  attendre: 
il  faut  lever  l’obstaclo,  donc  sectionner  en  général 
une  brkle,  détordre  nn  volvulus...  Mes  ])référcnce,v 
vont  à  la  laparotomie  médiane  qui  .seule  permet  di 
bien  voir  el  j'emploie  systématiquement  la  rachi¬ 
anesthésie,  le  sujet  étant  placé  ensuite  en  légci 
Trendelcnburg.  Il  s’agit  de  trouver  au  plus  tôt  h 
caecum  aplati  et  de  remonter  vers  la  cause  de 

.\près  seclioii  de  la  hride.  on  périlonise.  avO( 
allenlion  les  zones  déprimées  el  anémiées  par  h 

Dans  qvielqncs  cas  d’adhérences  nombreuses 
inextricables,  mais  sans  anse  sphaeéléc,  l’cntéro 
anastomose  a  pu  donner  des  succès. 

Quand  la  malade  est  opérée  plus  lard,  si  la  résec 
lion  est  devenue  nécessaire,  la  mortalité  devien 
effrayaiile.  La  résection  en  occlusion  est  néces.saire. 
on  ne  peut  guère  faire  autre  cho.se  —  sinon  l’ex 
lériorisalion  qui  ne  vaut  pas  mieux  —  mais  c’es 
pi'esquc  un  arrêt  de  mort. 

Dans  les  cas  opérés  lard,  on  peut  réidiser  un< 
iléostomie  complémentaire.  Elle  complique  le 
suites,  peut  nécessiter  une  réintervcnlion  ;  de  sort' 
que  mieux  vaut  opérer  lêil  et  de  s'en  pas.scr. 

•le  termine  l'opération  par  un  drainage  abdo 
minai  qui  évacue  ce  liquide  périlonéal  assez  abon 
dant  dans  les  occlusions  déjà  un  peu  avancées 
Enfin,  chez  les  malades  qui  vomissaient  beaucou] 
avant  l’opération,  le  sérum  salé  Inqierloniquo  es 
administré  pendant  deux  ou  trois  jours. 

U.oncluons  donc  :  laparotomie  antérieure,  don 
leurs  abdominales;  c'est  peut-être  une  occlusion 
un  examen  chirurgical  est  nécessaire.  Et,  à  1 
moindre  hésitation,  une  laparotomie  s'impose. 
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SÉANCE  DE  RENTRÉE 

DE  L'UNIVERSITÉ  DE  PARIS 


Jamais  la  cérémonie  IraJilionnelle.  de  la  rentrée  de  l’Unieersité  de.  Paris  n'eiit  aulanl  d'éclat.  Dans 
Paris  libéré  après  quatre  années  de  barbarie,  les  représentants  de  lu  Pen.sée  française  accueillaienl  le 
Général  de  Gaulle  et  l'assuraient  de  leur  infinie,  reconnaissance. 

Le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  était  j oyeusement  déeoré  au.r  trois  couleurs  cl  aux  drapeaux 
de  nos  alliés  d'Orient  et  d'Occident.  On  sentait  jmsser  comme  un  fréini.ssenient  d'ailes,  roinmi;  un 
.souffle  frais  de  renaissance  et  de.  joie,  une  envolée  des  esprits  vers  la  liberté  retrouvée  et  ce  fut  un  défer¬ 
lement  d’enthousiasme  sans  égal  qui  salua  l’entrée  du  général  de  Gait.i.e,  le  sauveur  de  la  civilisation 
française. 


Celle  cérémonie  s'c*l  démiiléc  le  luinli  22  Jaiiviei'. 
en  présence  de  M.  Gapitant,  ministre  de  ri-iducation 
nalionalc,  de  M.  Billoux,  minisire  de  la  Santé, 
de  M.  Dalthy,  ministre  do  la  Recoiisliiirlion,  des 
représenlanis  du  corps  diplomalique  et  des  armées 
aUiéos.  Le  recteur  de  l’Universilé  de  l’aris,  M.  le 
Prof.  Roussy,  assisté  des  doyens  des  cinq  facultés 
salua  tout  d’abord  le  Général  de  Gaulle  : 

«  Votre  présence  en  Pnrbonne,  ce  matin,  est 
trop  lourde  de  signiRcalions  pour  que  le  Recletir 
de,  l’Universilé  de  Paris  ne  lente  pas,  dès  l'abord, 
de  les  préciser.  Vous  avez  rendu  à  la  France  son 
honneur.  Quand  la  fortune  des  armes  nous  trahis¬ 
sait,  à  l’instant  même  que  la  foi  s’effondrait,  vous 
avez  accepté  l’exil  pour  être  plus  près  de  votre 
pays,  accueilli  l’injure  et  le  sarcasme  pour  mériter 
mieux  l’immense  enthousiasme  q\ie  salua  votre 
retour. 

•Au  Chef  qui  ne  doutait  pas  de  la  France,  les 
adhésions  arrivèrent,  chaque  jour  plus  nombreuses. 
Autour  de  l’absent,  magiquement  pré.sent,  la  résis¬ 
tance  française  s’organisa.  Et  bientôt  il  apparut 
que  l’exilé  avait  autour  de  lui  la  France  tonte 

'L’Université  de  Paris  —  et  c’est  son  orgueil  — 
fut  derrière  vous  dès  Novembre  1940.  Elle  mobi¬ 
lisa,  dans  l’ombre  nécessaire  des  conjuralious  spi¬ 
rituelles  efficaces,  ce  que  nous  pourrions  appeler 
la  résistance  intellectuelle  de  la  France.  Et  mérita 
qu’en  cet  amphithéâtre,  qu’un  peintre  illustre 
dédia  aux  victoires  de  l’esprit,  vous  preniez  contact 
avec  la  jeunesse  de  France. 

Celle  rencontre,  au  demeurant,  nous  la  souhai¬ 
tions  avec  ardeur.  Car  les  vertus  que  vous  avez, 
aux  jours  sombres,  choisi  de  dangcrcu.sement 
incarner,  le  courage,  l’audace,  l’inlransigeanle  foi, 
le  sens  du  risque,  la  coml)ativilé,  ce  sont  essen- 
tielilement  vertus  de  jeunes,  et  qui  ne  .savent  ni 
ne  veulent  composer  avec  la  barbarie,  fut-elle 
triomphante. 

Mon  Général,  l’Universilé  de  Paris  acclame  en 
vous  le  libérateur  que,  des  profondeurs  des  anées 
maudites  elle  appela  si  souvent  de  son  indicible 
et  affectueux  espoir.  Daignez,  dans  celle  acclama¬ 
tion,  reconnaître,  le  signe  d’une  gratitude  inépui- 
.sable.  » 

Le  Prof.  Le  Ruas,  de  la  Faculté  de  Droit,  au 
nom  des  Mouvements  de  la  Résistance  universi¬ 
taire,  évoqua  ce  que  fut  pendant  quatre  années 
la  vie  de  l’Universilé  cl  des  universitaires,  la  lutte 
olandcsline  de  tous  ses  membres,  profc.sseurs  et 
étudiants  et  le  tragique  bilan  des  déportés  et  des 
fusilles. 

Au  nom  de  1  1  nion  des  Etudiants  patriotes, 
M"”  Descomiipv  retraça  plus  parliculièreraenl  Fac¬ 
tion  des  étudiants  contre  l’oppresseur.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  dè.s  le  mois  de  Novembre  1940  la 
jeunesse  de  France  avait  répondu  à  l’appel  du 


Général  de  Gaulle  et  avec  tous  les  moyens  dont 
elle  disposait  l’assurait  de  sa  fidélité.  Pendant  ces 
quatre  années,  l’ennemi  midli'plia  ses  attaques 
contre  ce  noyau  de  la  Pensée  françai.sc  qui  conser¬ 
vait  jalousement  Famour  de  la  liberté,  le  mépris 
de  lit  force  non  dirigée  par  l’esprit  et  les  promesses 
de  renaissance  pour  le  jour  où  le  cours  du  destin 
serait  renversé.  Pour  l’ennemi,  il  importait,  en 
effet,  d’anéantir  ces  sources  vives  qui  ont  toujours 
pci-mis  à  la  France  de  renaître  au  long  de  .son 
histoire:  livres  inlerdit-s,  suppression  de  cours, 
arrestations  de  professeurs  particulièrement  aimés, 
intronisation  d’hommes  serviles,  augmentation  des 
droits  d’examen,  tout  était  dirigé  pour  ralentir  au 
maximum  la  vie  inlellccluolle  de  la  France.  Pen¬ 
dant  ces  quatre  années  les  étudiants  livrèrent 
bataille,  mais  au  prix  do  quels  sacrifices  1  Lutte 
contre  le  travail  forcé  et  la  déportation,  destruc¬ 
tion  des  fiches  de  recensement,  sabotages  des  cours 
indésirables,  livres  et  journaux  clandestins,  <li.s- 
Iribulion  de  tracts,  étroite  participation  à  l’orga¬ 
nisation  de  la  Résistance  active,  telles  furent  les 
armes  intellectuelles  des  étudiants.  Ils  surent  aus>i 
manier  la  grenade  cl  la  mitrailleuse.  Bcaucou)) 
d’entre  eux  rejoignirent  les  différents  maquis. 
D’autres  restèrent  à  Paris  et  fourbirent  les  armes. 
Pendant  la  semaine  glorieuse,  ils  furent  à  la 
poinle  du  combat.  Le  vieux  quartier  Latin,  oi'i 
naquirent  les  révolutions,  ne  trahit  pas  son  passé. 
Les  barricades  .se  lèvent,  le  Parvis  Notre-Dame, 
le  boulevard  Saint-Germain,  le  'Luxembourg,  le 
Panthéon  sont  le  siège  de  combats  acharnés. 
L’ennemi  chas.sé  de  Paris,  leur  lâche  ne  leur  paraît 
pas  terminée.  Dans  la  joie,  de  la  libération,  ils 
n’oublient  pas  que  nos  rivages  et  l’Alsace  ne  sont 
pas  encore  débarrasses  de  l’ennemi  et  ils  sont  prêts 
à  répondre,  à  l’appel  du  sauveur  de  la  France. 

Puis,  le  Prof.  Roussy,  dans  un  brillant  exposé, 
rappelle  cette  lutte  pour  la  liberté  qu’ont  menée 
les  étudiants  de  l’Université  de  Paris  d,epuis  le 
moyen  âge  jusqu’à  nos  jours  «  Entre  la  jounes.se 
universitaire  de  Paris  cl  la  liberté,  il  existe  un 
accord  de  fait  et  de  principe.  Un  accord  .spontané 
et  comme  infaillible.  Un  .accord  de  dix  sièlcs  cl 
qui  se  mainliout  aujourd’hui  aussi  étroit  qu’il  fut 
jamais  ».  Et  le  Prof.  Roussy  termine  : 

«  Messieurs,  i)uisque,  en  fin  de  compte,  pour  les 
M.m'tres  de  nos  Académies,  tout  sc  termine  néces¬ 
sairement  par  des  leçons,  puisque  tout  sc  résout  en 
enseignement,  qu’il  me  .soit  permis  de  donner  au 
rapide  voyage  que  je  viens  do  faire  avec  vous 
dan.s  le  passé  proche  ou  lointain  de  notre  Sorbonne, 
les  quelques  conclusions  que  vous  attendez  de 
votre  Recteur. 

Et  d’abord,  efforçons-nous  ensemble  de  préciser 
ce  qui  fut  tro])  longtemps  confusion,  erreur  ou 
mensonges.  Au  contraire  de  la  France  a-t-on  osé 
prétendre,  les  pays  autoritaires  auraient  su  pour- 
M)ir  leurs  nationaux  d’une  mystique.  Ils  auraient 


su  élever  leurs  jeunesses  au-dessus  des  intérêts  cl 
des  égoï.srnes  des  heures  étroites.  Iauji's  victoires 
iFauraienl,  pour  èlri'  intelligibles,  besoin  d’aucune 
autre  explication.  El  notre  défaite  de  1940  aurait 
tout  naturellement  pris  naissance  dans  notre  séche¬ 
resse  dans  ce  que  les  théologiens  de  l’Ecole  eussent 
•appelé  notre  aridité.  Ainsi  parlait-on  naguère,  chez 
nos  réalistes  politiques,  chez  ces  théoriciens  du  social 
qui  faisaient  tout  ensemble  profession  de  moquer 
nos  mystiques  et  d'exalter  celles  d'outre  frontières. 

Non  certes,  mais  elle  ne,  manqua  point  de  foi 
cette  jeunesse  qui,  de  tous  temps,  nargua  les 
hommes  d’armes  au  nom  de  la  liberté  ou  pour 
sou  service.  Elle  ne  manqua  point  de  mystique, 
celte  jeunesse  qui,  tout  récemment  encore,  aux 
plateaux  de  Con-èze,  comme  aux  vallons  du  Vcrcors 
et  aiLX  cols  de  Savoie  nourrissait  une  e.spérance 
invincible.  El  l’on  vil  do  reste  ce  que  peut,  au 
cœur  d’un  peuple,  engendrer  de  rage  cl  do  cou¬ 
rage,  d’amour  et  de  haine,  la  passion  de  la  liberté, 
l.c  froid,  la  faim,  la  mort  elilc-même  furent  bravés 
par  des  hommes,  par  des  femmes,  par  des  enfants 
parfois,  que  rien  ne  tenait  plus  hors  cette  furieuse 
volonté  de  ne  point  accepter  l’esclavage.  Fils  des 
hommes  de  Fan  II,  ils  déeouvTirenl  en  eux  d’inta¬ 
rissables  ressources  pour  résister  à  Foppi’ession.  Fl 
c’est  du  même  élan  que  nos  jeunes  étudiants  iront 
demain  combattre  dans  les  j-angs  de  l'année  nou¬ 
velle  de  la  Fi-ance...  La  mystique  de  la  liberté, 
aussi  puis.sanle  que  celle  do  l’égalité,  ce  fut  Fori-cur 
de  nos  ennemis  de  n’avoir  pas  compté  avec  elle, 
lie  n’avoir  su  prévoir  qu’elle  dresserait  des  birrr-i- 
eades  dans  les  rues  de  nos  cités  et  précipiterait  le, 
perrple  de  France  arrx  témérités  ancrées  de  Finsrrr- 
reclion. 

.Teunes  hommes  qui  avez  rcconqrris  sur  l’ennemi 
l’usage  de  vos  biens,  réjoirissez-vorrs  donc  piriisqrrc 
la  liberté  vous  est  rendue.  La  liberté  de  vorrs 
mellrc,  vous-mêmes  cl  sponlanénicnt  aux  orvlres 
de  la  Fr'ance.  » 

1.0  Génér-al  de  GAur.r.E  se  leva,  lorrg-rrement 
acclamé  et  dit  : 

«  Le  Rccleur  Roussv,  le  Pr-of.  Le  Ruas  et  M"” 
Dr-rscoMBEY  ont  tr-ès  bien  décrit  ce  qu’avait  été  le 
concours  de  FUnivci-silé  de  Paris  dans  la  Résis¬ 
tance.  Ils  ont  très  bien  montré  comment  la  défense 
de  l’esprit  avait  apporté  la  condition  élémenlair'o 
drr  salut  commun,  toirt  conim<'  la  trahison  de 
Fc.sprit,  .si  elle  avait  été  en  général  commise,  aurait 
transformé  irnc  défaite  d’rrn  moment  en  irne  défaite 
définitive,  car  la  chute  d’un  perrple  ne  sc  répare 
point  dès  lors  qrr’il  y  a  consenti. 

El  mairrlenanl,  l'ennemi  clras.ré,  la  victoire  en 
vire,  la  pensée  française  tout  cntièi'e  reprend  le 
contact  avec  les  faits  et  les  mouvements  de  l’époque 
tels  qu’ils  se  présentent  à  la  lumière  de  la  liberté. 
Quelle  vaste  carrière  s’orivi-e  à  l’effort  des  intelli¬ 
gences  et  des  volontés  1  Quelle  part  magnifique  peut 
prendre  cl  doit  ]iiendro  l’Univei'silé  de  Paris  1  II 
s’agit  d’orienter  la  nation  par  sa  jeunesse  vers  les 
voies  intellectuelles  morales  et  spirituelles  où  elle 
li-ouvera  son  renouveau.  Il  s’agit  pour  ht  pensée 
française  et  pour  FUnivei-silc  de  Paris  de  contri¬ 
buer  par  la  jeunesse  à  nisoudre  le  plus  gi'and 
problème  de  notre  temps,  qui  consiste  à  sauver  et 
à  faire  vivre  la  liberté  au  milieu  de  l’organisation 
rigide  que  crée,  à  la  société,  le  machinisme. 

Malgré  toutes  les  dfficirités  dans  lesquelles  l’Uni¬ 
versité  française  reprend  sa  lâche,  jamais  son 
devoir  ne  fut  plus  enviable  pai-cc  que  rien  ne  vaut 
un  grand  devoir  accompli  pour  uire  grande  cause 
et  au  milieu  d’une  grande  époque.  » 

A.  P. 
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L’organisation 
du  Service  de  Santé 
en  Afrique  noire  française 

d’après  les  recommandations 
de  la  Conférence  de  Brazzaville 
(Janvier  1944) 


Ce  siije.l,  vient,  d’être  traité  par  le  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur  V.-vren.,  directeur  du  Service  de  Santé 
au  Ministère  des  Colonies,  devant  la  Commission 
de  Médecine  et  d 'Hygiène  du  Comité  de  l’Empire 
français,  au  cours  d’une  réunion  tenue  récemment 
sous  la  présidence  du  Prof.  P.vsTEun  VALLmY-R.-vnoT. 

I.e  médecin  général,  inspecteur  V.aiîcei.,  qui  pré¬ 
sida,  à  la  Conférence  de  Brazzaville,  la  Commission 
de  l’ilygiènc  et  de  la  Santé  publique,  rappela 
d’abord  le  principe  suivant  qui  concerne  plus  par¬ 
ticulièrement  l’hygiène  et  la  santé  publique:  «  La 
Conférence  reconnaît  que  l’amelioration  des  condi¬ 
tions  sanitaires  et  la  solution  du  problème  démo¬ 
graphique  ne  sont  pas  seulement  d’ordre  techni¬ 
que,  mais  sont  en  fonction  du  progrès  économique, 
social  et  politique  du  continent  africain.  »  11 
dressa  ensuite  le  tableau  exact  de  la  situation  sani¬ 
taire  actuelle  des  populations  de  l’Afrique  noire. 
Plusieurs  endémo-épidémies  les  menacent,  dont  la 
gravité  no  saurait  échapper  à  personne,  constitu.mt 
autant  de  fléaux  sociaux  qu’il  nous  faut  combat're 
aujourd’hui  de  la  manière  la  plus  énergique.  Au 
premier  rang  de  toutes  se  trouve  le  paludisme.  On 
peut  dire  sans  exagération  que  l’ensemble  des  indi¬ 
gènes  en  est  atteint.  L’infection  les  frappe  à  tout 
âge.  Elle  a  sur  l’étal  démographique  de  ces  popu¬ 
lations  des  conséquences  déplorables.  On  doit  met¬ 
tre,  en  effet,  à  son  actif  une  diminution  marquée 
de  la  natalité,  la  cause  désastreuse  de  nombreux 
avortements,  une  part  importante  dans  la  mortalité 
infantile.  Chez  les  .adultes,  le  paludisme  détermine, 
par  des  accès  périodiques,  une  baisse  notable  de 
l’aptitude  au  travail.  11  aboutit  à  la  déchéance  phy¬ 
siologique  et  à  la  c.aehexie.  Dans  la  région  d’Abong- 
Mbang  (Cameroun),  il  a  été  noté  92  pour  100 
d 'impaludés  de  0  à  2  ans.  Le  paludisme  congénit.al 
peut  cire  évalué  à  10  [Kuir  100  chez,  les  nouveau- 
nés.  L'examen  de  la  moelle  osseuse  et  de  la  [julpe 
si)léniqne  des  mort-nés  a  permis  do  démontrer 
l'existence  du  paludisme  héréditaire.  Dans  la  même 
région,  47  pour  100  des  décès  de  15  à  20  ans  sont 
rapportés  à  l’infection  paludéenne.  Or,  la  prophy¬ 
laxie  pratiquée  s’est  montrée  jusqu'ici  insuffisante- 
La  chimioprophylaxie,  il  faut  le  reconnaître,  n'al- 
teint  pour  ainsi  dire  jamais  l’enfant  indigène, 
avant  que  s’établisse,  à  grands  frais,  la  prémunition 
naturelile.  Et  des  tonnes  de  quinine  ont  été  dis¬ 
tribuées  à  la  population,  sans  discrimination  d’àgc, 
sans  rythme,  ni  méthode,  et  trop  souvent  même 
aux  non-paludéens.  Après  le  paludisme,  viennent 
le  plus  dangereusement  affecter  la  balance  dénio- 
graphi(]ue,  la  syphilis,  la  maladie  du  sommeil,  la 
gonococcie,  la  lèpre,  la  tuberculose,  la  méningite 
cérébro-.spinalc,  les  parasitoses. 

L'action  médicale,  qui  s’est  exercée  jusqu’ici  et 
don.1  il  ne  faut  pas  mésestimer  l’efficacilé,  doit 
cependant  être  renforcée  de  méthodes  nouvelles  et 
d’efforts  concentrés  plus  harmonisés.  La  Confé¬ 
rence  a  recommandé  dans  ce  but  la  création  d’un 
Service  aulononie  d’hygiène  mobile  et  de  prophy¬ 
laxie  composé  du  plus  grand  nombre  possible  de 
groupes  mobiles  polyvalents,  divisés  eux-mêmes 
en  sections  d’importance  et  de  composition  varia¬ 
bles,  selon  la  dominante  pathologique  de  la  région 
prospectée.  Le  directeur  de  ce  service  sera  placé 
sous  l’autorité  technique  du  directeur  général  de 
la  Santé  publique.  Un  Institut  d'IIygiène  Sociale 
et  de  Ftceberchcs,  doté  de  laboratoires  auxquels 
sera  affecté  un  personnel  suffisant  spécialisé  d’en¬ 
tomologistes,  de  botanistes,  d’ingénieurs  sanitaires 
et  comprenant  différentes  sections  (paludisme, 
trypanosomiase,  lèpre,  syphilis,  tuberculose),  cen¬ 
tralisera  tous  les  renseignements  recueillis  par  le 
chef  du  Service  autonome  d’hygiène  mobile  et 
de  prophylaxie  cl  propo-^era  toute»  mesures  utiles 


au  traitement  des  maladies  et  A  l'érodiration  des 
affections  sociales. 

Dans  les  vililes,  les  Services  d'hygiène,  seront 
dotés  du  personnel  technique  nécessaire,  ainsi  que 
d’ingénieurs  chargés  de  réaliser  travaux  et  réfec¬ 
tions,  nu  rnoyen  de  crédits  et  d’une  main-d’o’uvre 
spécialement  mis  à  leur  disposition.  Dans  les 
régions  exceptionnellement  éprouvées  par  un  fléau 
social,  le  chef  du  Service  médical  disposera  des 
pouvoirs  administratifs  nécessaires. 

Enfin,  la  création  d’un  Bureau  permanent  d’Hy- 
giène  permettra  la  transmission  rapide  des  infor¬ 
mations  épidémiologiques  provenant  des  autorités 
médicales  françaises  et  étrangères  de  l’Afrique  et 
la  mise  au  point  des  méthodes  communes  d’hy¬ 
giène  et  de  prophylaxie  à  appliquer  à  l’ensemble 
du  continent  africain.  Le  Gouvernement  belge  a 
déjà  .accoplé  de  voir  fixer  à  Lcopoldville  le  siège  de 
ce  Bure.au  africain  d’IIygiène  qui  devra,  par  ail¬ 
leurs,  étudier  dans  quelles  conditions  il  pourra  entrer 
dans  le  cadre  des  organisations  sanitaires  interna¬ 
tionales  déjà  existantes,  comme  l’Office  Interna¬ 
tional  d’IIygiène  publique,  de  Paris,  et  la  Com¬ 
mission  d’IIygiène  de  la  S.D.N. 

Pour  qu’un  service  ainsi  compris  puisse  fonc¬ 
tionner  utilement,  certaines  mesures  intéressant  le 
personnel  devront  naturellement  être  prises.  C'est 
ainsi  que  l’effectif  du  cadre  des  médecins  des 
Troupes  coloniales,  actuellement  fixé  à  1.040,  dcvTa, 
être  porté  à  1..500.  'Le  recrutement  de  ces  médecins 
sera  facilité  par  la  création  d’une  Ecole  de  Santé 
Coloniale  fonctionnant  au  sein  d’une  Université 
Coloniale  qui  attirera  les  jeunes  gens  dès  le  début 
de  leurs  éludes  médicales  et  générales  et  leur 
insufflera  la  foi  et  l’enthousiasme,  l’esprit  de 
discipline  et  de  désintéressement  indispensables  à 
la  pratique  de  la  médecine  coloniale.  .-Min  de  com¬ 
penser  l’interdiction  do  l’exercice  de  la  médecine 
qui  sera  opposée  à  ces  médecins,  un  nouveau  sta¬ 
tut  interviendra  pour  améliorer  leur  situation  maté¬ 
rielle  et  sociale,  la  mettant  plus  en  harmonie  avec 
les  conditions  faites  à  leurs  confrères  étrangers. 

Une  Ecole  de  Médecine  africaine,  aujourd’hui 
réalisée,  formera  tant  au  point  de  vue  technique 
que  moral,  des  médecins  indigènes,  dont  le  nom¬ 
bre  de  700,  actuellement  insuffisant,  sera  porté 
à  2.500. 

'L’acroissemont  ju.sqii'à  un  chiffre  ég.al  du  nom¬ 
bre  des  sages-femmes  indigènes  favorisera  grande¬ 
ment  le  développement  tant  souhaité  des  ceuvTcs 
de  protection  maternelle  et  infantile. 

De  même,  enfin,  devront  être  doublés  les  effec¬ 
tifs  des  infirmiers,  des  infirmières,  des  infirmières- 
visiteuses,  destinés  à  collaborer  avec  les  organismes 
médicaux  envisagés. 

Les  dépenses  prévales  pour  la  r.ialisation  de  ce 
programme  comprennent,  d’une  part,  celles  néces¬ 
sitées  par  la  construction  d'hôpitaux,  de  dispen¬ 
saires,  de  maternités,  l’acquisition  de  matériel,  de 
moyens  de  transports,  évaluées  à  la  somme  de 
2  milliards  environ,  et,  d’autre  part,  les  dépenses 
de  fonctionnement  s'élevant,  par  an,  à  800  mil¬ 
lions. 

Celle  réorganisation  des  services  de  santé,  a  ter¬ 
miné  le  médecin  général  inspecteur  Vaucel,  ne 
donnera  sa  complète  efficacité  que  grâce  à  une 
modification  profonde  du  standing  de  vie  des  indi¬ 
gènes,  fonction  lui-même  de  transformations  éco¬ 
nomiques  et  politiques. 

Cos  transformations,  la  France  actuelle  se  doit 
de  les  réaliser  pour  le  plus  grand  bien  de  ces  terres 
qui  sont  comme  son  prolongement. 

-V  la  discussion  qui  suivit  cet  exposé,  prirent  jxul 
le  médecin  colonel  .Vluraz,  le  Prof.  Lavier,  le  mé¬ 
decin  général  Sice.  Celui-ci  sut  en  tirer  les  con¬ 
clusions.  en  déclarant  aux  applaudissements  de 
r.\ssemblée  :  «  .-Vux  prises  avec  les  plus  grandes 
difficultés  et  les  plus  dramatiques  de  .son  histoire, 
la  France  a  pu  voir  se  lever  en  .\frique  Equato¬ 
riale.  cnnune  au  Cameroun,  de  nombreux  ba- 
laillon.s  qui  ont  repris  et  smilcnu  la  lutte.  Elle  a, 
de  ce  fait,  contracté  une  dette  qvi'elle  ne  peut 
renier.  Elle  ne  pourra  s’en  acquitter  qu’en  ser¬ 
vant  davantage  ceux  qui  n’ont  pas  douté  d’elle  et 
qui,  luttant  pour  sa  libération,  ont  travaillé  et 
travaillent  encore  pour  sa  grandeur.  » 

L.  S.vsponr.vs. 


Correspondance 


Le  syndrome  humoral  de  l’électro-choc. 


Dans  un  article  de  La  Presse  Méilieale.  intitulé  n  Ori¬ 
gine  du  syndrome  humoral  do  l'élcctro-clioc  >i,  .M.  Dr:i. 
M.\s-M.vns.-vi.ET  confirme  l’exactitude  des  faits  que  nniu 
avons  décrits  cl  propose  une  interprétation  :  ils  scraicn’ 
dus  non  à  une  action  nerveuse  centrale  mais  au  sou 
travail  musculaire. 

Dans  une  note  h  ta  .Société  de  Biologie,  en  dati 
du  27  Novembre  19111,  intitulée  «  Dissociation  expé¬ 
rimentale  du  syndrome  Immoral  de  l'absence  épilepticpn 
cl  de  l’épilepsie  convulsive  »,  nous  avions  signalé  qin 
faisaient  défaut  dans  l'électro-alisence  toute  une  sérii 
de  manifoslaliou-  Immorales  (pie  nous  avions  signa 
lées  dans  l'clectro-convulsion.  Toute  cette  partie  di 
syndrome  bumoral  do  réleclro-choo  pouvait  dès  Inr. 
être  mise  tout  simplement  sur  le  compte  de  la  convul¬ 
sion,  c’est-à-dire  du  travail  musculaire.  C’est  cette  nolioi 
que  dévelopiie  M.  Delmas-Marsalel. 

Cependant,  nous  insistions  sur  le  fait  (pie  d’autre; 
éléments  du  syndrome  biologique,  en  particulier  l’hy- 
perglycémie  et  l'hypertension  artérielle,  s’observent  dan; 
l'absence  comme  dans  la  convulsion.  Toute  une  partii 
du  syndrome  ajiparaît  donc  indépendante  du  Iravai 
musculaire.  M.  Delmas-Marsalel  invoque  alors  l’origim 
émotionnelle  de  ces  éléments.  Or  nous  avons  vérilii 
qu’ils  s’olisorvent  aussi  bien  quand  on  pratique  l’électro 
choc  sous  anosthésio,  ce  qui  élimine  le  facteur  énin 
tionncl  banal. 


conduits  à  nue  interprétation  diencéphalique  globale 
.Mais  la  di.s.sociation  entre  le  syndrome  de  rabsenco  e 
celui  de  lu.  convulsion  que  nous  avons  signalée  dans  b 
note  précitée  permet  sans  doute  de  faire  le  départ  eiitr. 
ce  (pii  revient  au  travail  musculaire  et  ce  qui  revien 
à  l'action  neuro-endocrinienne  centrale.  Nous  essaicroii; 
de  préciser  dans  un  (irochain  article  le  réde  respecti 
du  facteur  musculaire  et  du  facteur  nerveux,  et  auss 
d’un  troisième  facteur,  le  facteur  anoxhémique  dan: 
les  perturbations  humorales  complexes  de  l'clertro-cboc 
,Tiîan  Delat  et  A.  SouLAin.vc. 


Livres  Nouveaux 


La  syphilis  occulte,  par  G.  Miuas.  1  vol.  de  178  page 
(J.-Ii.  Baillière  cl  fils,  édit.),  19-i-'i. 


occulte  :  fau.ssM  couches  ou  nais.sauce  d'enfants  noi 
viables  ou  tarés,  accidents  tardifs,  stigmates  chez  l’hércd- 
de  première  ou  de  seconde  génération.  Puis  il  non 
indique  les  moyens  de  dépistage  :  d'abord  examen  clini 
que  du  mal,a(le'(ici  il  rappelle  scs  travaux  sur  les  signe 
buccaux,  iingU('-aux,  sur  ta  place  du  cliancre),  avec  tu 
exposé  des  altérations  dentaires  de  l'hérédo-sypbilis 
ensuite  données  sérologiques,  avec  rappel  de  la  réacii 
vallon  découverte  par  lui-même  et  un  acte  de  foi  dan 
la  valeur  des  résultats  les  plus  faibles  et  des  méthode 
les  plus  sensibles  ;  enquête  familiale  :  enfin,  effet  (b 
traitement  d’épreuve,  auquel  M.  .Milian  accorde  un 
signification  absolue. 

Ce  livre  doit  intéresser  tous  les  médecins.  On,  peu 
discuter  certaines  des  opinions  qui  y  sont  énoncées 
Mais  chacun  s’y  instruira  et.  Payant  lu,  sera  obligé  d 
réfléchir  aux  graves  problèmes  qu'il  pose.  Quiconqu 
connaît  l’humeur  combaltive  de  l'éminent  syphiligraph 
sera  frappé  du  ton  modéré  de  son  exposé  :  et  c’est  1 
une  qualité  complémentaire  très  appréciable  de  soi 
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INFORMATIONS 


:ONSEILS  DÉPARTEMENTAUX  DES  MÉDECINS 


EXTHAIT  DU  LA  CIKCLLAIRE  X”  JiS  DU  23  .lAXVIF.ll  1915 

Comité  de  Coordination 


Région  parisienne 

L'événement  professionnel  important  de  ce  début 
d’année  est  constitué  par  la  grave  menace  qui  plane  sur 
le  corps  médical  du  fait  de  l’élaboration  par  les  ser¬ 
vices  du  ministère  du  Travail  d'un  projet  d’ordonnance 
suppr'rmant  l’entente  directe  et  taxant  nos  honoraires 
pour  les  soins  donnés  aux  assurés  sociaux. 

La  précédente  circulaire  rendait  compte  des  pre¬ 
mières  réactions  qu’il  avait  suscitées  au  sein  du  Corps 
médical. 

Des  démarches  ont  été  faites  depuis  par  divers  grou¬ 
pements  médicaux  (Conseil  supérieur  des  médecins,  Co¬ 
mité  médical  de  la  Résistance,  etc.)  auprès  des  pouvoirs 
publics,  afin  de  leur  faire  connaître  l’opinion  et  l’état 
d’esprit  des  médecins,  unanimement  hostiles  an  projet 
ministériel. 

Les  représentants  du  Conseil  département.al  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  auxquels  s’était  joint  le  Secrétaire  gé¬ 
néral  du  Comité  de  Coordination  des  Conseils  départe¬ 
mentaux  de  la  région  parisienne,  ont  de  leur  coté  été 
reçus  le  11  Janvier  par  M.  Billoux,  ministre  de  la  Santé 
publique  et  le  18  Janvier  par  M.  Parodi,  ministre  du 
Travail,  assisté  de  M.  Laroque,  directeur  général  des 

Ces  démarches,  faites  en  accord  avec  le  Conseil  supé¬ 
rieur  des  médecins,  ont  eu  pour  premier  résultat  d’em- 
pccher  la  publication  immédiate  de  rordonnancc  au 
Journal  oj/icid.  11  n’csl  pas  interdit  de  penser  qu’elles 
permettront  un  ajournement  tout  au  moins  temporaire 
de  cette  publication  et  que  le  répit  ainsi  obtenu  donnera 
à  d'autres  organisations  professionnelles,  et  notamment 
à  celles  de  province,  le  temps  d’intervenir  auprès  des 
pouvoirs  publics  pour  les  éclairer  sur  les  conséquences 
qu’auraient  l’adoption  et  la  ])romuIgalion  d’une  ordon¬ 
nance  aussi  dangereuse  pour  l’avenir  de  notre  profession. 

Compte  rendu  succinct  de  la  Séance  du  14  Janvier  1945. 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  à 
l’examen  un  projet  dont  il  est  question  ci-dessus. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  de  nombreuses 
questions  ;  révision  partielle  éventuelle  do  la  nouvelle 
nomenclature  ;  examen  des  tarifs  d’honoraires  à  pro¬ 
poser  à  la  Commission  médicale  consultative  des  hôpi¬ 
taux  de  la  région  de  Paris  pour  les  soins  à  donner  aux 
malades  payants  des  3',  2“  et  D®  catégories  ;  demandes 
de  relèvement  des  honoraires  en  matières  de  soins  aux 
pensionnés  de  guerre  (articl  C4),  aux  accidentés  du 
travail  et  aux  malades  de  l’A.M.G.  ;  médecine  du 


Nous  publions  ci-dessous  les  termes  principaux  d’une 
note  adressée  par  le  Conseil  départemental  do  la  Seine 
aux  ministères  du  Travail  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Economie  nationale  pour  protester  contre  le  projet 
d’ordonnance  élaboré  par  le  ministère  du  Travail  dans  le 
but  de  réglementer  la  fixation  des  honoraires  médicaux. 

Les  conseils  départementaux  des  Médecins  de  Scinc-et- 
dise  et  de  Seine-et-Marne  ont  adressé  de  leur  côté  une 
note  similaire  aux  ministères  précités  : 

Le  Conseil  départemental  des  Médecins  de  la  Seine 
a  i’iionneur  de  soumettre  à  la  bienveillante  attention  de 
M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  l’exposé  ci-dessous, 
relativement  au  projet  d’ordonnance  élaboré  par  les 
soins  du  ministère  du  Travail  et  concernant  les  honoraires 
médicaux. 

Cahactéiustiques  pinsciPALES 
DU  PROJET  d’oIUIONNANCE. 

Le  projet  d’ordonnance  de  M.  le  ministre  du  Travail, 
s’il  était  adopté,  aurait  essentiellement  pour  résultat 
pratique  ; 

1"  D’élablir  une  taxation  des  honoraires  médicaux  poul¬ 
ies  soins  donnés  aux  assurés  sociaux  et  à  tous  ceux  qui 
sont  plus  ou  moins  assimilés  aux  assurés  sociaux  :  béné¬ 
ficiaires  de  régimes  particuliers  d’assurances,  personnel 
de  S.N.C.F.,  sociétés  de  Secours  mutuels,  etc. 

2"  D’interdire  à  tous  les  médecins  quels  qu’ils  soient, 
sous  peine  do  sanctions  graves,  de  demander  aux  dits 
asurés  sociaux  et  assimilés  des  honoraires  supérieurs  aux 
tarifs  fixés  en  fait  par  le  ministre  du  'l’ravail. 

3”  De  préparer  la  voie  au  régime  dit  du  tiers  payant. 

Critiques  adressées  au  projet  d’ordonnance 
PAR  LE  Conseil  départemental  de  la  Seine. 

1’  La  taxation  des  honoraires  médicaux  prévue  par 
le  projet  d’ordonnance  du  ministre  du  Travail  ne  cor¬ 
respond  à  aucune  nécessité.  —  Né  à  la  suite  d’une 
démarche  de  l’Union  des  Caisses  d’Assiirances  sociales 
de  la  région  parisienne,  le  projet  actuel  d’ordonnance, 
a,  nous  dit-on,  pour  but  de  mettre  fin  à  des  abus  sem¬ 
blables  il  celui  dont  se  seraient  rendus  coupables  les 
Conseils  départementaux  des  médecins  de  la  région  pari¬ 
sienne  en  relevant  récemment  les  honoraires  minima. 

Or,  celte  fois-ci  comme  les  précédentes,  le  réajus'.v- 


le  département  de  la  Seine  est  en  moyenne  de  100  pour 
100  '  par  rapport  à  1938,  c’est-à-dire  qu’elle  est  nelte- 
nient  inferieure,  et  de  beaucoup,  aux  augmentations  du 

services  ofhciels  avises  do  ces  réajustements  ^oiifor- 

1942  ont  jugé  de  même,  puisqu’ils  ii’ont  pas  émis  la 

moindre  objection  et  ont  tacitement  approuvé  les  noii- 

D’uiie  manière  générale,  l’application  de  cette  circu¬ 
laire  interministérielle  du  22  Juin  1942  permet  de 
répondre  aux  craintes  hypothétiques  émises  par  lo 
ministre  du  Travail  de  voir  les  médecins  augmenter 
déraisonnablement  leurs  honoraires. 

Il  n’apparaît  donc  pas  désirable,  à  notre  avis,  de 

modifier  une  situation  qui  jusqu’ici  a  donné  satisfac¬ 
tion  aux  Pouvoirs  publics  qualifiés. 

Quant  à  l’autre  crainte  émise  par  le  ministre  du 
Travail  de  voir  les  médecins  dépasser  en  fait  les  hono¬ 
raires  minima  fixés  par  les  Conseils  départementaux, 

elle  parait  illusoire.  Cette^  question  se  trouve  en  effet 

venue  entre  les  Caisses  d’Assurances  sociales  et  un  grand 
nombre  de  Conseils  départementaux  aux  termes  de 
laquelle  n  Sauf  exceptions  prévues  par  la  loi,  la  fixa¬ 
tion  du  chiffre  des  honoraires  est  soumise  au  régime 
de  l’entente  directe.  Toutefois  le  Conseil  de  l’Ordre 
veille  à  ce  qu’en  règle  générale  il  ne  soit  demandé  aux 
asurés  sociaux  que  les  honoraires  minima  qu’il  aura 
fixés  lui-même. 

«  Si  les_  mé‘dcciiis  dépassent  ces  honoraires  minima 

et  les  assurés  sociaux  eux-mêmes  pourront  avoir  recours 
an  Conseil  de  l’Ordre  chargé  d’apprécier,  compte  tenu 
des  articles  18  et  21  du  Code  de  Déontologie  relatifs 
aux  honoraires,  si  les  titres,  la  notoriété  du  médecin, 
la  situation  de  fortune  de  l’assuré,  l’importance  du 
service  rendu  ou  quelque  circonstance  particulière  justi¬ 
fient  les  honoraires  demandés.  » 

Si  les  dispositions  ci-dessus  de  la  convention  des 
Médecins-Caisses  n’ont  reçu  qu’une  application  impar¬ 
faite  et  hisiiffisaiitc  dans  le  département  de  la  Seine,  le 
Corps  médical  ne  jieut  en  être  rendu  totalement  respon¬ 
sable,  le  Conseil  régional  de  l’Ordre,  chargé  de  veiller 
à  celte  application  n’ayant  toujours  été  nommé  que 
tardivement  et  pour  peu  de  temps,  tant  sous  le  régime 
vichyssois  que  sous  le  régime  actuel.  .Aiijourd’liiii  encore 
les  membres  du  Conseil  régional  des  Médecins  de  la 
région  de  Paris  n’ont  pas  encore  été  désignés  et  nous 
signalons  celte  anomalie  à  la  bienveillante  attention 
de  M.  lo  ministre  de  la  Santé  publique. 

2“  La  taxation  des  honoraires  envisagés  par  le  projet 

un.  abaissement  de  la  moralité  du  Corps  médical.  — 
Les  circonstances  mêmes  dans  lesquelles  a  été  élaboré 
ce  projet  d’ordonnanee  (augmentation  récente  des  hono¬ 
raires  médicaux  minima  dons  les  départements  de  la 
région  parisienne)  indiquent  bien  qu’il  s’agit  de  dimi¬ 
nuer  par  voie  d’autorité  des  honoraires  pourtant  modé¬ 
rés  et  relevés  dans  une  proportion  beaucoup  moindre 
que  ne  le  comporterait  l’élévation  actuelle  du  coût  de 
la  vie.  D’autre  part,  les  tarifs  ainsi  abaissés  seraient 
néanmoins  valables  pendant  une  année  entière,  même 
si  le  prix  de  la  vie  venait  à  s’accroître  dans  de  fortes 
proportions  au  cours  de  Panée. 

Or,  il  s’agit  des  soins  donnés  à  la  plus  grande  partie 
de  la  popuiation  (les  trois  quarts  de  cette  population 
dans  de  nombreuses  régions).  Les  recettes  des  médecins 
se  trouveraient  considérablement  réduites.  Dans  beau¬ 
coup  de  régions  où  les  assurés  sont  particulièrement 
nombreux,  le  médecin  n’arriverait  à  vivre  que  bien 
iliflicilement  et  on  assisterait  au  développement  d’un 
véritable  prolétariat  médical. 

La  conséquence  de  cet  appauvrissement  des  médecins 
serait  d’abonl  une  perle  de  prestige  et  d’autorité  du 
Corps  médical  et,  partant,  une  perte  de  confiance  dans 
les  prescriptions  médicales.  Elle  serait  surtout  un  abais¬ 
sement  de  la  moralité  du  Corps  médical.  Il  serait  en 
effet  à  craindre  qu’un  certain  nombre  de  médecins  ne 
pouvant  plus  vivre  dignement  de  leur  profession  norma¬ 
lement  c.xercée  soient  tentés  de  chercher  ailleurs,  ou 
dans  des  compromissions  contraires  à  la  dignité  profes- 
ionnsHe,  les  ressources  qui  leur  manqueraient. 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  taxation  envisagée' des  hono¬ 
raires  ne  saurait  être  vue  d’un  œil  favorable  par  le 
Corps  médical  qui  entend  rester  digne  et  profondément 
honnête. 

3°  La  laxalion  des  honoraires  cl  leur  abaissement 
prévu  entraîneraient  automatiquement  tu  création  de 
deux  catégories  de  médecins.  —  D’une  part,  il  y  aurait 
la  catégorie  des  médecins  dits  do  Caisses,  obligés  pour 
vivre  de  passer  sous  les  fourches  caudincs  do  l’Assu¬ 
rance  sociale  et  d’exercer  dans  des  conditions  n’ayant 
pas  leur  approbation.. 

D’autre  part,  il  y  aurait  la  catégorie  des  médecins  dits 
libres,  ayant  suffisamment  d’esprit  d’indépendance,  de 
notoriété  ou  de  titres  scientifiques  pour  se  permettre  de 
refuser  leurs  soins  aux  assurés  sociaux  ès  qualité. 

L’assuré  social  qui  verse  obligatoirement  de  lourdes 
cotisations  ne  pourrait,  s’adresser  qu’aux  médecins  de 
la  première  catégorie  et  ne  serait  plus  le  bénéficiaire 
que  d’une  médecine  de  seconde  zone. 

Celte  perspective,  qui  ferait  de  l’assuré  social  un 
citoyen  inférieur  et  diminué,  un  malade  qui  ne  serait 
plus  II  un  client  comme  les  autres  »,  ne  saurait  avoir 
l'approbation  du  Corps  médical. 


Conclu.sion.  — •  Pour  toutes  les  raisons  exposées  ci- 
ilessiis  et  pour  beaucoup  d’autres  qui  n’ont  pu  être  déve¬ 
loppées  ici  pour  ne  jias  surcharger  une  note  déjà 
longue,  le  Conseil  des  Médecins  de  la  Seine  est  réso¬ 
lument  hostile  au  projet  d’ordoiinanee  élaboré  par  les 
services  du  ministère  du  ’l’ravail,  projet  nettement  ins¬ 
piré  de  la  loi  allemande  et  nationalc-socialistc  des  Assu¬ 
rances  sociales. 

11  demande  que  la  loi  française  soit  maintenue  dans 
son  texte  et  dans  son  esprit,  conformes  aux  traditions 
du  Corps  médical  français,  et  respectant  dans  toute  sa 
piénitude  la  personnalité  de  l’assuré  social. 

Paris,  le  14  Janvier  1945. 

Coti.sations  dues  par  les  maîtres  de  maisons,  par  con¬ 
séquent  par  la  majorité  des  médecins,  au  titre  des  Assu¬ 
rances  sociales  et  de  la  contribution  spéciale.  Ces  préci¬ 
sions  sont  contcmies  dans  un  décret  du  11  Janvier  1945, 
publié  au  J.  O.  du  Iti  Janvier  l’.Pi.ô. 

Les  cotisations  sont  les  suivantes  : 

Cli-nSATlOX  MEN.SUEI.I.n 
Assuré  Kiiiployeur 

Villes  de  plus  de  SO.OOO  habitants  et  département  de  ta  Seine  : 

Homnics .  84  IG8 

Autres  communes  : 

nommes .  GO  t20 

Pcuimes .  3G  72 

La  contribution  siiécialc,  rentrant  dans  le  total  que 
doit  acquitter  l’employeur,  est  égale  à  la  cotisation 
d’Assnrances  sociales. 


Conseil  départennental  de  Seine-et-Marne. 

Nouveaux  honoraires  minima  applicables  au  15  Jan¬ 
vier  1945  :  Consultation.  50  fr.  ;  Visite,  00  fr.  ;  Visite 
du  dimanche,  100  fr.  ;  Visite  de  nuit,  150  fr.  Accou- 
ccment  simple,  1.500  fr.  ;  Version  au  forceps,  2.000  fr. 

Indemnité  kilométrique  ;  4  fr.  par  kiloniètrc  parcouru. 

N  :  40  fr.  ;  PC  ;  35  fr. 

Pour  le  Secrétaire  général. 

Le  Secrétaire  administralij  :  D’’  Coquin. 


NOMINATION  A  LA  CLASSE  EXCEPTIONNELLE 
des  Professeurs  titulaires 
de  l'Enseignement  supérieur 


Le  Journal  ojjiciel  du  21  Janvier  1945  public  un 
décret  daté  du  20  Janvier  1945  dont  nous  extrayons  les 
passages  suivants  : 


Les  professeurs  de  classe  cxeeptioniielle  sont  choisis 
sur  une  double  liste  de  présentation  établie  chaque 
année  entre  le  1'"’  Octobre  et  le  31  Décembre  et  dressée 
par  les  recteurs  par  ordre  d’ancienneté.  Ces  listes  com¬ 
prennent  tous  les  professeurs  titulaires  des  Eaciiltés  qui, 
remplissant  les  conditions  prévues  par  les  articles  0 
et  i  du  décret  du  31  Décembre  1930,  peuvent  être 
nommés  à  la  classe  exceptionnelle. 

Elles  sont  transmises  avec,  pour  oliacun  des  iiro- 
fcsseiirs  qui  y  figurent,  l’avis  motivé  du  doyen  inté¬ 
ressé,  du  recteur  et  îles  comifés  de  spécialistes  insfitiiés 
par  l’article  2  de  l’ordonnance  du  18  Novembre  1944. 

Art.  3.  —  Pour  chaque  discipline,  le  comité  de  spé¬ 
cialistes  compétent  dresse  une  liste  de  propositions. 
Chaque  liste,  qui  peut  ne  comporter  qu’un  seul  nom, 
comprend  au  maximum  autant  de  noms  qu’il  y  aura  de 
vacances  ouvertes  au  1“'’  Octobre  suivant,  dans  la  classe 
exceptionnelle  pour  l’ensemble  des  facultés. 

Art.  4.  —  Ls  propositions  ainsi  établies  par  les 
comités  de  spécialistes  sont  soumises  à  une  commission 
supérieure  de  classement  qui  établit  une  liste  de  pré¬ 
sentation  en  première  ligne  et  une  liste  de  présenfalion 
en  seconde  ligne  ;  chaque  liste  comprenant  autant  de 
noms  qu’il  y  aura  de  vacances  ouvertes  au  1'”’  Octobre 
suivant  dans  la  classe  exceptionnelle  pour  l’eiisemble 
des  facultés. 

Art.  G.  —  Pour  l’année  scolaire  1944-1945,  les  délais 
fixés  pour  l’établissement  des  listes  sont  prorogés  jus¬ 


qu’au 


(J.  O-,  21  Janvier  1945.) 


Conseil  supérieur 
d'Hygiène  publique  de  France 

Le  nombre  des  membres  du  conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France  pouvant  être  nommés  par  le 
ministre  de  la  Santé  publique  parmi  les  médecins  hygié¬ 
nistes,  ingénieurs,  chirnjsles,  légistes,  etc.,  est  porté 
provisoirement  de  40  à  (n. 

*  (J.  O.,  21  Janvier  1945.) 
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uo 


Aux  Médecins  de  Réserve 


!.  ilorlnir  Ifi  nKR,  Prrsiili:nl  de  l'Union  Fédé- 

ralivr  IS'afinnale  des  Médecitts  de  Péservc,  58,  rue  C'.linr- 
don-I.nnarhe,  ParisAG*',  eotninuniqne.  : 

PciulanI  loul  lo  Inrnps  di*  rocciipalion ,  nous  avons 
conlinuü  notre  aolion.  De  généreux  concour.s  nous  ont 
permis  <le  secourir  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  élé 
sinistrés  et  les  femmes  et  enfants  de  médecins  que  la 
raplivilé  ou  la  déportation  du  cl>ef  de  famille  laissait 
dans  rembarras. 

Nous  faisons  appel  à  la  géuéri>>ilé  (le.«  méilecins  pour 
(ju’ils  pensent  aux  foyers  dévastés  de  leurs  confrèrr< 
moins  favorisés  qu'eux- 

—  D’autre  part,  l’Union  fédérative  Nationale  a  reeii 
lie  M.  le  médecin  Colonel  DrnrNi-:ni:TTi,  Direclenr  du 
Service  de  Santé  an  Ministère  de  la  Guerre,  une  leltro 
dont  voici  les  principaux  pas-sages  : 

«  .lamais  le  Service  de  Santé  de  l'Armée  n'a  eu  à  faire 
face  à  des  difficultés  plus  lourdes  qu’en  10-44,  snr  iin 
territoire  spolié  par  l'ennemi. 

«  Sous  quelque  forme  que  von.s  me  l’offriez,  votre  aide 
m'est  indispensable  :  (pu:  les  pins  Jeunes  d'entre  vous 
participe  au  .‘Service  des  Armées  ;  que  les  anciens  con- 
courent  au  Service  du  Territoire  en  créant  nn  climat 
favorable  à  l'aeromplisscnient  de  notre  mission,  qu'ils 
nous  aident  aussi  ceux  qui,  en  raison  de  leur  âge,  de 
leur  étal  de  santé,  voire  de  leurs  charges  profos.^ion* 
nelles,  ne  peuvent  servir  sons  l'uniforme, 

<1  Comment  ne  pas  compter  sur  vous  maintenant  que 
le  Service  île  Santé  est  engagé  dans  une  phase  difficile 
de  son  Histoire,  mais  dans  une  période  annonciatrice  de 
la  Victoire. 

(i  Kn  retenir,  comptez  .«iir  moi  qui  ni  le  périlleux  hon¬ 
neur  d’élrc  à  voire  tête,  et  sacliez  que  loulo  mon  énergie 
s’emploiera,  dans  le  présent  comme  dans  l'avenir,  à 
conlrilnicr,  avec  votre  concours,  à  l'imion  amicale,  sans 
restriction,  dos  Officiers  de  réserve  du  Service  de  Santé 
avec  leurs  camarades  de  l'Aclive,  dont  Je  puis  vous 
assurer  qu'ils  vous  sont  sincèrement  et  profondément 
attachés.  » 


Contrôle  des  spécialités  pharmaceutiques 


A  la  lislc  (les  oviicrls  ajtivâs  pour  le  rtnilriMe  îles  spé- 
cialilés  pliarmaceuliqiies  Joivenl  èlrc  ajoiilés  les  noms 
lie  MM.  l'ii-Rsiar.rn  (l’ans;  ;  Hinviini  CParis)  :  .Ti  stin 
lÎKs.rM.:oN  (Pari.s')  :  1/..\m-:k  (Pans')  :  \ii,i.\het  d’ans)  : 

(Alfjer)  ;  P.aget  dùMe).  [•'.  O.,  G  .lanvier  lOin,] 


Universités  de  Province 


Nos  Échos 


Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  I.a  cluiire  <le 
palholoj-ie  eliiriirgieale  de  la  l'aenlli'  de  Médeeinc  de 
'l'oidoiisc  est  transformée  en  rliniir  de  rliniijuc  nto. 
rluno-laryn;iohrjic;ue.  M.  .Iea.n  Cm.vkt.  eliarfré  de  cours, 
est  nommé  professeur  lilnlaire  de  celle  cliaire. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  Il  e.i  créé  à  l 'Ecole 
de  Médecine  de  Dijon  une  sup|>!éanre  des  eliaircs  de 
pliysioloe'ie  et  iniislnlofrie.  (J.  O.,  ‘21  .lanvier  ISHij.) 


Inspection  de  la  Santé 


—  .M""  l.vpoiiTi:,  médecin  inspcclenr  adjoiiil  de  la 
sanlé  dn  Gard,  est  affecléc,  on  la  même  qualilé,  dan? 
le  déjiartemenl  de  la  Côle-d'Or.  el  cliargéc  des  foiir- 
lions  de  médecin  inspecteur  de  ce  clépartcmeid .  en  rem¬ 
placement  de  .M.  Di.-.mesnil.  (RccI.  an  J  O.  du  11  .lan¬ 
vier  lO'i.-,.) 


Noîssonces. 

—  I.e  docleiir  el  .M""'  .Ievx  V.vui  i;  ont  le  jilaisir  d 
S  .lanvier  11M5). 


—  Lo  doclenr  el  M"'"  Piininn  .■Ixomii.:  sont  licnreii: 
lie  faire  pari  de  la  naissance  de  leur  lils  Jean-I’icrr 
(Ghavaniac-Lafajelle  [llanle-Loirc],  7  .lanvier  lO'm). 


lon-snr-Crense.  12  .lanvier  19-45). 

—  1.  I  l  M  I  islam  de 

liiVpilanx  et  M'"=,  née  d-llanlcville,  sont  heureux  dan 
iioncer  la  naissance  de  leur  cinquième  enfant,  Fraiirois. 
(Paris,  10  Janvier  19-45). 

—  I.e  doelenr  Louis  Gn.vs  (Les  Saliles-d'Olonne)  c 
.Madame  nee  lli-unixo'r  sont  lienrenx  d  annoneer  1; 

Mariages. 


Distinctions  honorifiques 

CITATION  A  L'ORDRE  DE  L'ARMÉE 

/lo-v/hiime  .■  M.  PiKniiE  B.vxkili.es. 

LÉGION  D'HONNEUR 

un  (ù  llli'i;  />t>.flhuinr).  Docteur 


Nouvelles  diverses 


Commission  d’hygiène  dans  les  Minés.  —  Om  élé 
nommés  memlires  de  la  conimi-sioii  spéciale  rliarfrée 
‘  l'élude  des  qiiestioiis  coneeriuiiil  ITiyijiène  dans  le.- 


G  Janvier  1945.] 


15  I 


■  1945. 


—  On  annonce  le  mariafte,  I 
M.  Yves  IL.vmo.M),  iils  du  docteur  Louis  Itamond,  inédccii 
lionoraire  des  llôpilaux  de  Paris,  avec  M"'  Gmiiuei.i.i 

—  On  annonce  le  mariage  dn  doclenr  .‘^imoxk  I.isiieux 
ancienne  inlerne  des  IIùi>ilaux  de  Paris,  ex-clicf  rie  clini 
que  à  la  l'acnllé,  avec  .M.  RooEn  Le  I'exven  (l’aris,  1( 
7  Déccmlire  194-4,  17,  me  de  la  Trémoil'e). 

Décès. 


moges.  eliirnrgicn  lionoraire  de  l'ilôpilal 
—  de  M.  RniiEUT  Ei.Triicii,  25  ans. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  l'clilcs  .{nnnnees  dans  La  Piiesse  .Médicale  s( 
iicceplécs  sous  réserve  d'un  cnnirûle  eælrcmcmcnt 
ricuæ.  Aucune  annonce  commerciale  n'est  acceptée. 
Frix  ;  20  fr.  la  ligne.  (15  /r.  pour  les  abonnés). 


A  vendre  liis  i 
Secrétaire,  celili 


•lcr.  M..  Il'  IR 

On  demande  | 


lédicales  lalinrantiiie 


raliilue  des  teeliniqilcs 
A  vendre  :  maeli.  è  écrire  pnri.  1  Tiderwc 
Préfect.  Norman,  à  céder  Elrclm-Radin. 


îcr.  rnpidemeni  P.  M.,  n"  94. 

J.  médecin,  solide  rurmalion  leeliniqnc.  commerciale 
t  pnlilicitaire,  cil.  sitnaliuii  dans  lahoratoire  spécialités 
ilnirmaoculiqucs,  Paris,  Colonies  ou  Elranger.  Ej-r. 


M., 


1’  95. 


Jeune  bactériologiste  D'"  en  médecine,  Ir.  an  con 
mit  de  Ions  prélèvements,  est  demandé  jnir  le  I.almra 
Dire  Garriou,  M,  Eaubonrg-Saiiil-llonoro,  Paris. 

A  vendre  :  malériel  indnsiriel  en  parfait  é-lal  :  un 
lagdaléonier,  nn  Pilulier,  un  Appareil  à  siippnsiloire; 
Il  lieiirre  de  cacao  par  pression.  Ecr.  P.  M.,  ii'  99. 

Bourgogne,  cause  surmenage,  filiiriirgieii  cé-derail 
liciilèle  el  clinique  ;  cinivieiidrait  à  confrère  Irè-.  aelif. 
AT.  P.  ,11..  n-  109. 

A  vendre,  cysloscopc  Id-laléral  allmniinl.  Talile  d'exa 
loii,  miroir  de  Glar  neuf.  Oiilqiirs  insInimeiiG  dTirn 
igie.  Deux  blnnsos  Idaïulies  iiriivc.s  grande  laillc.  l'él. 
Vagrain  59-18. 


Banlieue  Sud,  à  inoximilc  ii 


libre  i 


viendrait  pour  clinique 
et  dépendances,  l’rix  :  1.200.900  fi 
lid  Maieslicrlies.  I.aliorde  79-4G. 
Groupe  organisé  de  visiteurs  i 


.  Eer.  P.  .IL, 


119. 


Représ. 

labo.  Ecr.  1 
Poste  nn 
dans  ville  a 
n"  121. 

A  échanger  :  Table  .Novasimplex  ITicoleanx ,  pied  l'i 
pomiie,  élévalion,  rnialion,  idate-rorme  arliculée,  etc., 
idaleanx  laqués.  Giniire  :  Taide  d'opéralioiis  cliirnrgie 
générale  de  valeur  analogue.  Direction  l'ormalions  .Ni- 
liitaires  Groi.x-Roiigi'  l'raiiçaise,  IG  lui  Raspaii.  i’ari.^  7''. 
J. 


hlllier 


Secrétaire  médicale  ir.  an  ci 

milieu  médirai,  siéno-ilaclylo,  I 
sér.  réf.  cil.  pi.  niéilçc.,  plnirn 

Jne  femme  exc.  prés.,  réf.  nn 
raminrni.  stéiio-diieljTo, 

Littré,  Paris. 

Recherche  assisi.mcr  n 


poste.  M'‘‘“  Reri,  1,  nn 
i.-sorîalioii  rliinirgicalc.  Ecr 


Cherche  .' 
'.  M.. 


l'J'.i. 


e  Méilh'iilp  l’raliqne  19a7  el  1940.  I 


Chirurgien- dent.  D.E.M.P.U.E.D.I’.  et  D.Iç.S,  d'n 
gine  amérirninc  ayant  cédé  cabinel  important  à  Mi 
.-eille  cil.  collaborai,  m.  confrère  ay.  rlienlèle  cliuisie 
l'aris.  gérerait  volont.  cab.  ville  tl'eaii  ou  station  d'é 
.S-rall  lilirc  en  mai  on  juin.  Ecr.  P.  M..  iT  IBO. 


Jne  méd.  anc. 
n»'''i:Ï2. 

Homme  jeune  a 


Jne  med.  clicrcin'  pos 
t  I  I  l  M 
Adjudication  Glnnnlire 


Ancien  malade  bien  guéri,  aelif.  imporlani  bagage 
n’ienl.  el  admiiiisir.  très  sér.  réf.  clierelie  siliiation  bon 
■limai,  pour  ex.  adininislr.  de  saiia.  Eer.  P.  .If.,  n"  l'Jb. 

A  céder  poste  O.  R.  L.  région  Iiarisiemie.  Ecr.  /’.  M., 
1”  Eil». 

A  céder,  '20  km.  Vais  ancienne  el  grosse  cli-'Ulèlc 
néd.  générale,  acroiielieinents,  radio.  Superbe  inslal. 
-rns  rap.  actuel.  Peut  faire  plus.  Eixes  transmis.  Prix 
12  rapii.  annuel.  Ecr.  /'.  .U.,  n'  Un. 


Le  gérant  :  E.  Tuomas. 


N"  6 


lU  hevrier  lyiû 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  rd-hon  des  rcsiriclions  //ii/joxccs  aux  Périodiques,  la  Dircclion  scientifique 
de  La  Prcsbc  Mâilicak-  a  dû  fixer  à  4  colonnes  maximum  l'étendue  des  mémoi/-es 
originaux.  Tout  manuserii  dépassant  celle  éicndue  sera  relourné  à  son  anleur. 


MODE  D'ACTION 

DE  LA  PÉNICILLINE 

Piii-  C.  LEVADITI 

(Paris) 


La  pi'iiicillino,  principe  aniibioliiine  Je  proinirrc 
aleur,  esl.  à  rorilre  du  jour.  Koiis  avons  exposé 
éecmiuenl  (,1)  nos  eonnaissani-cs  se  rapporlanl.  à 
on  mode  de  préparai  ion,  à  sa  eonslihilion  eliimi- 
[ue,  à  son  aelivilé  anlimierobienne,  à  ses  clTels 
uralifs.  Il  csl  temps  que  l'on  r'ssa\e  de  préciser, 
lour  aillant  que  faire  se  penl,  le  mécanisme  qui 
iresido  à  son  aelivilé  sur  les  inieroorganismes  sen- 
ibles.  C'est  le  but  que  nous  nous  proposons  d’at- 
l'indre  dans  le  présent  travail,  sans  méconnaître  la 
onqilexilé  du  problème  cl  l’imprécision  de  nos 
onnai.ssanees  sur  ce  sxijcl, 

* 

*  H= 


11  cvisle  un  pranil  iiouiliiv 
.:b  uns  (riirigine  aniinali'  ( 
irolamincs),  les  aiilrcs  il  r 
es  (leniiers,  il  y  en  a  ilonl 
elativemuat  simple  [pyocya 
lois,  qninoncs],  et  eerlains 
ilexes  [pénicilline,  polype] 


■ilé 


bael, 


e  principes  anlibaclérii 

rine  mirroiiieiinc.  Parmi 
ennstilnlion  ehimique  est 
le  (a-oxyphéuaziiic),  phé- 
Ires  inliniment  plus  coin- 
les  ('prarnicifline,  Ivroei- 
lénaline.  eic.].  l.enr' aeli- 
tanlôl  bactérioslalUiiU'. 

In  enlenil  iiiir  »  liaeléricidie  »  l'.ffrl  inorld  que  îles 
■ninposés  chiiniqnes  exerceni  sur  les  microbes.  Il 
■'agit  de  snlislanees  douées  d'une  aelinn  de  surface. 
■a|iubli‘.s  de  former,  avec  la  eellnle,  des  cuniplexes  géné 
aleinenl  slables,  Jiroioquanl  la  ruplure  de  la  niembrani 
■l  la  dénalnraMon  dc.s  enzymes  iirotéidiqiies  [Dubos  (2)1 
ais^  aniisepliqnes  annibilent  le  mécanisme  celjnlaire  cala 
loliqne,  le  )iliénoméne  pouvant  être,  parfois,  réver 
liblc  (11). 


'agenl  cbimiolberapique  intervient  indirectement  dans  le 
nétabnlisme  des  bactéries,  en  bloquant  l'équipenieni 
■nzymaliqiic  leur  servant  à  la  synthèse  des  proléides 
ndispensables  à  leur  croissance  cl  à  leur  division.  Kn 
.rai,  il  n'y  a  pas  de  supiircssion  de  vilalilé,  attendu  que 
e  microorganisme,  en  état  de  baelérioslase.  conlinne 
1  vivre  et  à  respirer.  Etat  de  sommeil,  scniemeni,  el 


rient  de  l'aptilnde  pathogène.  Ln  tel  inierotie  devicnl 
dors  niséinenl  la  proie  des  phagocytes,  qui  se  ehargeiil 
le  le  digérer  ci  de  le  delruire  ;  d’oii  guérison. 


C’e.st  là,  en  bref,  le  méeaiiisiiie  d'action  des  sui- 
lanUdes.  l’oiir  ce  qui  a  trait  à  la  pcniciilinc,  l’opi¬ 
nion  des  clierclieurs  csl  loin  d'étre  'unanime.  D'au- 
emis,  tels  Davvsoii  (4),  Herrel  (.5),  Hobby,  Meyer 
el  Clial'feo  (6i,  soiiliennenl  qiic  la  pénicilline  est 
baelérieide,  alors  que  pour  d'autres  [Chnin  cl  col- 
lab.  (7);  Abraliam  et  eoliab.  i'8)],  ce  principe  est, 
avant  tout,  baetério.slatique. 

•Min  de  choisir  entre  ces  deux  eonceplions  (ou  de. 
le.s  associer,  si  nécessaire),  examinons,  eomme  il 
eonvienl.  ce  qui  se  passe  lorsqu’on  met  en  présence 
pénicilline  cl  slapliyloccwpics  dans  des  conditions  où 
l’effet  antibiotique  se  manifeslo.  Certains  compor- 
temenls  permettent,  à  première  Mie,  de  dissocier 
le.s  siilfojiamides  de  lu  pénicilline.  Ainsi,  d’après 
Nilli,  l’ossaerl  et  Faguct  (91,  la  pénirillinc  agit  en 
milieu  pcploiié,  alors  que  les  ireplones  se  eompor- 
lent  eomme  des  unli.sulfamiilcs  ;  l’acide  p-amino- 
ben/xéfqiie  iiibibc  le.s  sulfamides,  tout  en  se  révélanl 
inactif  à  l’égard  de  la  pénicilline;  cniîn,  ce  prin¬ 
cipe  est  antibiotique,  quelle  que  soit  la  quantité  de 
germes  inirodiiils  dans  la  réaction.  Mais  tout  ceci 
Il  est  pas  pour  noua  renseigner  eximme  il  se  doit  sur 
le  mécanisme  d’action.  H  en  est  tout  autrement  si 
l’on  considère  les  données  énoncées  ci-dc.s5ous  : 

1“  f.n  penii'illine  n  rsl  ni  absorhéc,  ni  déiruile 
pur  ies  hueléries,  avant,  pendant,  ou  après  son  ae- 


j  lion  aiilibioliquc  [Hobby,  Meyer  el  Cliaffec  (10)]. 

•  Hile  se  comporte,  de  ce  poini  de  vue,  comme  h'S 
enzymes  qui,  en  général,  ee  régé'nèrenl  au  fur  et  à 
mesure  qu’elles  remplissent  leurs  fonelions. 

2“  La  pénicilline  n’agil  que  sur  des  germes  en 
noie  de  division,  donc  sur  des  microorganismes  con¬ 
sidères  au  début  de  la  fibase  iogarylhmiquc  de  Iciir 
rnulliplieation.  C'est  là  un  trait  commun  entre  elle 
el  les  bnclériophages.  Il  est  néeessnii-c  que  le  mi¬ 
crobe  commence  à  se  segmenter,  qu’il  alleigne 
même  un  ecrlaiii  degré  de  puHiilatioii,  pour  que 
sa  Milnérnbi'lilé  se  révvdile.  C’est  ce  qui  ré.siiltc  de 
eonslalalioiis  précises,  principalement  des  courbes 
de  l'effet  anlibiolique  de  la  pénieilHne,  enregistrées 
par  Mlti,  Fossaerl  et  Fnguol  (/oc.  ci/.),  d'une  part, 
par  lionét-Maury  cl  l’éraiill  (11),  de  l’antre,  à 
l'aide  des  bio]diolomèlrcs  différcnliels  de  Fa- 
guet  (12)  cl  vie  llonél-Maury  cl  IValcn  (13).  Voici 
la  rcproduclion  d’une  de  ces  courbc.s  (Cf. 
courbe  1)  : 


Combe  l  —  D'après  Boni'l-.Maury  el  Péraull. 


Trois  phases  sont  à  ili.seerncr.  La  première  (phase 
il  indique  une  iiuiltlplication  iniliale  dc.s  germes 
en  rcs|iacc  de  vieux  hcmo.=.  Suit  la  seconde  (pliiise 
H),  niontrant  une  lyse  ’iiieipianle,  puis  progressive, 
évoluant  en  quaire  heures.  Enlin,  la  dernière, 
U'unoignant  de  lu  clarilicalioii  du  milieu,  eu 
vl’aulres  moU,  de  la  lyse,  appareminenl  iolale.  cl 
permanente.  «  La  pénicilline,  aflirmenl  Boiiét- 
Maury  et  Péraull  (loc.  cit.).  est  caracterisvie  par 
son  action  rapide,  arrêtant  la  croissance  dès  les 
pivjinières  géiiéralions.  »  Mais  il  y  a  plus,  el  curii- 
bicn  inalleiidii  1  «  Uans  certaines  condilions  de 
l'e-xpéricnce,  la  dceiruelion  de.s  germes  n’est  pas 
enmplètr.  el.  après  une  baelérioslase  d’une  durée 
variable,  la  prolifération  peiil  reprenilrc  son  cours 
suivant  un  rvlliinc  irrégiiilicr  »  [récid'ivc]  (phase 
111). 

dommcnl  expliquer  ces  ]iliénoniènes.  de  même 
que  leur  encbaînomcnl  lies  hypolhèscs  ])euvent 
élre  formulées;  voici  cclJc  qui  nous  semble  la 
plus  plausible  : 

La  pénicilline  mettrait  hors  d’usage  les  cenircs 
qui  président  à  la  division  microbienne.  Fdle  agi¬ 
rait  à  la  manière  dont  les  rayonnemcnl-s  ionisanis 
[rayons  X,  rayons  a  du  Kavlon,  rayonnement  ultra¬ 
violet:  Holxvcck  el  I.aeassaguc  (14),  Bruyiilioghc  el 
Mund  (15),  llonél-Maury  (IC),  Levaditi,  Yaisman  cl 
Pa'ie  (17)]  provoquent  l’arrêt  de  la  mullipHcation, 
lout  en  respectant  la  vitalité  v’ellu'lairc  (mort  ddf- 
férvk  ;  persislance  do  la  respira  lion).  Celle  hyix)- 
Ibèse,  admise  par  Sebmilt  (lor.  cil.),  esl  sonleniie 
par  Pulvertaft  (18)  et  par  Dubos  (19).  D’après  ce 
dernier  auleur  «  la  pénioilline  n’arrête  pas,  on  réa¬ 
lité,  le  développement  de  la  cellule  inhibée,  mais 
cmpv’clic  la  division  cellirlaire  avec  formation  de 
inicroorganisincs  géants.  L’inliibition  peut  affcclcr 
([iielques  stades  de  'la  division,  cl  non  pas  un  pro¬ 
cessus  calabolique  pouvant  être  mesuré  par  la  res¬ 
piration  ». 

La  plupart  des  clicrclieure  sont  d'accend  pour 
reconnaître  que,  sous  rinflucncc  de  la  pénicilline, 
Ions  les  individus  peuvent  ne  pas  être  lysés.  Cer- 
hdns,  parmi  eux,  survivent,  tout  en  ne  se  segmen- 


pénicilline,  sur  une  population  de  germes  ensemen¬ 
cés,  il  y  eu  a  qui  sont  en  relard  sur  la  division;  ce 
.•vont,  précisément,  ceux-là  qui  résistent,  et  ipic  Big- 
ger  120)  désigne  par  le  terme  de  «  fiersislnnls  ». 
Un  (le  leurs  caraelèrc,s  distinctifs,  c’est  Vauginenlu- 
lion  de  volume,  a  H  y  a  hypcrlropliie  sphérique  des 
cellules,  division  incomplète,  et,  dans  le  cas  du 
streptocoque,  allongement  des  chaînettes  »  [Solim'itt 
(loc.  cil.');  Cardner  (21):  Fleming  (22)].  C’est  éga¬ 
lement  le  cas  du  goiiocixjuc  chez  les  blennorragi¬ 
ques  en  cours  de  traitement  pénicillique  [Miller, 
Scott  cl  Moellcr  (23-24)]  Or,  quel  qu’élrange 
que  cela  puisse  paraître,  ces  microbes  qui  persis¬ 
tent  dans  des  milieux  contenant  de  la  pénicilline 
ne  deviennent  pa.s  pénicillo-résislanis  [Bigger  (/oc. 
ci/.);  Péraull;  Vaisman]. 

Ainsi,  ly.sc  des  inieroorganismes  en  voie  de  divi¬ 
sion,  d’une  part,  baelérioslase,  avec  nminlien  du 
potentiel  respiratoire  cl  augmentation  de  volume 
des  germes  «  persistants  »,  de  l’autre,  eonslilueni 
les  deux  principaux  aspects  de  l’aclivitc  antibiotique 
de  la  pénicilline.  Le  premier  de  ces  phénomènes 
est  attribuable  à  des  mollifications  stniclurellcs  de 
la  membrane  [Smith  et  Hay  (25)]  ;  le  second,  vrai¬ 
semblablement,  au  blocage  de  certains  conqxi.simls 
de  l’appareil  enzymatique,  en  particulier  de  ceux 
qui  assurent  la  division.  Voici,  par  ailleurs,  les 
preuves  plaidant  en  faveur  de  CL'lle  survivance  : 
D'abord  la  possibilité  de  pousse,  sur  milieux  neufs, 
de  microbes  en  ap|)arence  inlégralemciil  lysés 
(Iligger,  /oc.  ci/.).  Fji.sm’le,  les  «  récidives  »  tar¬ 
dives  observées  par  Bonél-Maiirv  et  Péraull  sur  des 
eiiregislrcmcnls  aulomatiques.  Enlin,  nos  e.x-vpé- 

coiislatc  que  clicz  des  souris  infectées,  par  voie 
inlriqiéritonénle,  avec  des  quantités  microscopique¬ 
ment  nnmérales  do  stapliylocoquc,  el  trailées  par 
la  pénicilline,  des  germes  «  persistants  »  sont  jiha- 
gocytés  et  offrent  une  liypcrlrojiblc  maiiifeslc,  avant 
d’êli'c  digérés  par  les  pbagoeylcs  el  aiiéniilis.  .An 
SOI  plus,  les  eiiUiircs  de  l’exsiidal  péritonéal  sont, 
pi'iidanl  longleiiqis.  positives'. 

A, joutons  que  la  déroiiM'ilc  des  .In/i/ie'/iici/- 
lines  [princi|)cs  élaborés  [lar  l'Eseheeiehia  coli 
e!  le  Parnrolon  baeitlus;  Abraliam  et  Cliaiii  |27  .  : 
Harper  (28);  Péraull  (29)],  moiilraiil  que  des  eii- 
zyines  de  sonree  mi<-robienn<!  (germes  réfradaires 
à  la  pénicililinc)  aiilagoniscnt  l’effel  aniibinllqm;  de 
ee  principe,  ouvre,  des  perspeclives  nouvelles  à 
l’éliide  du  mécani.sme  d’action  de  la  iiénicillinc. 

('.ONCLUBio.NS.  —  Le  proiyifrme  dn  niéranismc  de 
l’aclivilé  antibiotique  de  la  pénicilline  esl  loin 
d’être  enlièremciil  labolu.  Nous  savons  que  cette 
sécrétion  mycoalienne  n’ngil  que  sur  des  bactéries 

lériopbages),  et  qu’elle  provoque  une  lyse  des  ger¬ 
mes  grâce  à  des  modilica lions  de  la  mombrane  cel¬ 
lulaire.  Il  n’en  est  jias  moins  vrai,  ccfieudaiil,  qui 
oellc  lyse  pont  être  incomplète.  Un  reliquat  de  mi¬ 
crobes  subsisteni,  microbes  persislards,  qui  vi¬ 
vent,  puisqu’ils  respirent,  el  sont  eiillivablcs  .s 
on  les  relire  du  milieu  pénicilline.  Seul  leur  po 
lenliel  de  division  esl  liloqné;,  el  non  pas  l’en 
sonible  de  l’équipement  enzymatique  qu’ils  ulili 
sent  pour  effectuer  la  synthèse  des  proléides  inSces 
saires  à  leur  anabolisme.  D’où  leur  hypertrophii 
visible  mieroscopiqiicmenl.  Le  sort  de  ces  gerniei 
«  persistants  »  esl  à  prévoir  :  cultivés  in  vilro,  ib 
piilliilenl  comme  si  de  rien  ii’élail,  mais  dans  i’or 
ganismo  vivanl,  ils  deviennent  la  proie  des  pliago 
eyli's  qui  les  digèrent,  el,  finalement,  les  détnii 
.seul.  Or,  pendant  loiile  l’évolution  de  ce  prmcssn 
anlibiolique,  il  n’y  n  pas  de  consommation  apjrré 
cialilo  de  pénicilline  (analogie  avec  les  enzymes). 


I.  Va  filIoDRCracut  du  baoillo  lypliiquo  sous  l’inlluenre  il 
ilnsrs  sublèt haies  ^ de  |iéuii-.illùio  a  été  roaslalé  lîjialcmcnt  lia 


LA  PKL;bbL  MLJJILALL,  lU  Levrier  1945 


JN“  b 


/U 


I.'oxislfiici'  (les  baolories  persislanles  offre  une  iin- 
iorlaïu'e  prali<|ii('  iiulénialile,  loiit  au  moin?  pour 
e  qui  a  Irait  à  la  1  liérapeul ique  des  infections  slii- 
ili\ loi'occiqiics  (osléouni'lil)').  Biggor  {loc.  cil.) 
iropose  des  eun’s  péuieilliques  inlerniilleiiU's, 
liii  de  peruielire  la  pullulalioii  d<-  ees  hneléries 
jcrsislaules  dans  l'inlervaile  des  injections,  leur 
Itaque  eflicar-e  paj-  (k'  nouvelles  doses  d(!  luédiea- 
uenl.  et.  liiialeinenl,  la  slérilisalion  totale  et  déli- 
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SUR  LA  RÉSISTANCE 
A  LA  TUBERCULOSE 
LA  RÉSISTANCE  SPÉCIFIQUE  INNÉE 

Pur  Étienne  BERNARD 


l.a  ([uesliiiu  du  lerridii  luliereulisalile  u’a  pas 
■'lé  ('■puisée  par  toutes  les  diseitssions  non  ]ilus  que 
larie  par  loule.s  les  li\ pollièses.  .\  eliaipie  décade 
-■lie  reboiidil.  Jlontaiti  Je  passiouutinl  doiuaiiie  de 
la  génétique  '  la  reireinjtera  dans  une  eau  de  .loii- 
teiiee.  Dans  ees  dernières  auitées,  la  question  a 
été  ralltituée  par  I’.  .Viueuille.  Dans  un  article  de 
Lu  l'rcs.sc  MctUcuU'.  qui  eut  à  Juste  litre  un  grtutd 
releulisseiueul ,  I’.  \uieuille  a\eo  .\.  Saeuz  cl  (!. 
Lianelli  -  prend  ainsi  position  : 

l.es  euntaininntions  post-iiriiiiiiires  se  heurtent  eoliune 

sranisnie  liiiiunin  oppose  au  bacille  l'uherculeux  ,  elles 
iivortent,  giiérisseiit  il  se  ligent  eu  ininusenles  cica¬ 
trices,  faisant  certes  pendant  qnelipic  lenips  un  apport 
itppréciîdjlc  de  résistatiee  .'tpêeififiite  à  ta  résistance 
générale  qui  les  a  vaincues,  mais  téinoignanl  encore 
[iln.s  fortement  de  la  primauté  de  celte  résistance  géné¬ 
rale.  de  sa  pérennité  à  travers  tous  les  âges  de  l’homme. 


L  llisl  “  u'ailiuet  pa.s  eetle  prééminence  de  la 
rési.slanee  générait'  sur  la  i-ésislancc  siiécilique  que 
créent  la  prinio-infeelion  d’ahord,  les  réinfeelions 
exogènes  ensuile. 

.Marfan  '  eonpoil  atis.si  la  résistance  conitne  spé¬ 
cifique  et  due  à  des  infeelions  antérieures,  niais. 


et  ce  puint  mérite  d’èlre  vive-menl  souligné,  selon 
lui.  Il  la  résislaiiee  de  l'espèce  Iiuniaine  à  la  lulter- 
euilose  est  en  purtie  ttrtjuise,  en  inirlie  iniiéc.  (!el 
éliti  d'iiuiuunilé  en  partie  innée,  en  partie  acquise, 
eonslilue  réléineut  e.s.sentiel  de  ce  qu'on  appelle 
le  terrain  luhercidisaWc  n. 

Nous  voulons  mettre  l'acccnl  sur  rimporlanee 
de  la  résislaiiee  innée  comme  faeteiir  tie  terrain. 

Dans  l’ette  résislaiiee  innée,  il  faut,  ero\ oiis-iious, 
distinguer  la  résistance  générale  et  la  résislitnce 
.s/icct/iijiic  tritnstni.se.  Par  résistance  générale  il  faut 
entendre  nn  eoniportement  initial  et  naturel  de 
l’espèce  humaine  à  l'égard  du  bacille  luBerculeiix 
(|ui  permet  à  l'bomme  de  supixirtcr  une  certaine 
dose  d’infection  baeiJilaire.  C’est  là  rine  notion  de 
ba.se  qui  peut  être  rapprochée  du  fait  que  ie 
cobaye  supporte  le  bacille  aviaire  ou  que  l’espèce 
bovine  résiste  au  bacille  humain,  .'^ans  cette  résis- 
lanee  générale,  eomine  l’éerivail  E.  Uist,  l’homme 
ipii  est  exposé  à  la  eontaininalion  naturelle,  ])areo 
qu’il  expeelore.  aurait  depuis  longtemps  disparu 
de  la  surface  du  gloln'. 

Mais  à  cédé  de  cette  résistance  générale,  il  faut 
envisager  la  résistaiH'e  spécifique  transmise,  (’.h. 
Nicolle  “  a  analysé  la  manière  de  faire  de  la 


l.a  seule  voii’  jiar  laquelle  une  oi>ération  nulurelle 
lient  iimcaer  la  disparition  d’une  maladie,  c’est  la  répé- 
lilinii  de  celte  maladie  sur  les  individus  de  l'espère  seii- 
-ilde  à  toutes  les  générations  pendant  une  durée  de 
liiiigs  sieeles.  De  ces  atteintes  héréditaires  résulte  une 
Ifsisliiiire  de  plus  en  jiliis  grande  des  collectivités  sans 

I  esse  frappées.  I.e  lypliiis  montre  une  tendance  à  dimi- 
II III T  de  gravite  sur  les  populations  qu’il  l’rapiie  régu¬ 
lièrement  de  père  en  lils  depuis  des  siècles.  Il  en  est 
de  jiieiiie  pour  la  lièvre  jbiiiie. 

l.a  résistance  à  la  tuberculose  des  vitiillcs  races 
civilisées  ne  i>eul  s’expliquer  jiiuir  Marfan  que 

II  par  une  sorte  d’inimunité  iieipii.se  par  des  infee¬ 
lions  antérieures  et  pouvant  se  transmettre  à  la 
desccndaiicc.  Cette  résistance  a  donc  quelque  chose 
de  spéciliipie  n.  Selon  B.  Tiirpin  '  (étude  d’ordre 
.génétique),  la  thèse  la  mieux  étayée  ijermel  de 
soutenir  ipie  la  serisâbililé  à  la  tuberculose  est 
délermiiiée  par  une  prédisposition  héréditaire  qui 
semble  réces.sive. 

l'ne  des  notions  d’ordre  épidémiologique  que 
nous  voulons  rappeler  après  Fischberg,  Saranelli, 
.\ruould,  l’araf,  c’est  le  comportement  des  Israë- 
liles  à  l’égard  de  cette  maladie.  Chez  eux  le  taux 
de  mortalité  luboreuleusc  est  particulièrement 
faibk’;  dans  chaque  ville  le  taux  atteint  jiar  les 
Israëliles  est  toujours  très  inférieur  à  celui  de  tous 
les  autres  g-foupes  ethniques,  même  quand  ils  y 
vivent  dans  des  conditions  matériclh's  plus  dél'avo- 
raldes,  comme  le  rafipehiit  le  Prof.  Troisier  dans 
sa  lci,'oii  inaugurale.  Or,  les  Israëliles  ont  toujours 
vécu  dans  les  villes.  'Leur  ascendance  est  la  plus 
exe.lusivcment  urbaine  qui  sc  piiissr-  rencontrer. 
Hans  les  villes,  ils  ont  été.  de  génération  en  gi'iié- 
ralion  au  eonlact  de  milieux  liiherciilisés  ;  c’est 
sans  doute  de  cette  façon,  et  aussi  par  le  méca¬ 
nisme  de  la  sélection  (Sergent,  et  Tnrpin't,  qu’ils 
ont  acquis  des  facultés  de  résistance  peu  à  peu 
aeeriies.  facultés  transmises  à  la  génération  actuelle. 

.\insi  parmi  les  facteurs  du  terrain  dans  le  pro¬ 
cessus  (le  liilmieulisalion,  il  faut  compter  avec 
cette  résistance  spécifique  duc  aux  atteintes  des 
aseeiidanls. 

(  omparoiis  son  rôle  avec  celui  de  la  résistance 
s|>c'cilique  acquise  ep4c  crée  la  primo-infection. 
Bappelons  d’abord  comment  ,1.  Uordet  “  conçoit 
les  rapports  entre  rallcrgic  et  rimmunité; 

Il  est  eonfnriiic  à  l’expérience  de  penser  que  l’allergie 
s  oppo.se  livre  une  efficacité  appréciable  à  la  dissénii- 
nalinii  des  germes  dans  l’organisme,  qu’elie  est  utile 
pour  prévenir  les  rcinfectioiis  on  les  généralisalions, 
u'Çiis  quelle  lie  commande  guère  la  guérison  du  foyer 
de,ii'i  eniislitué.  laquelle  semble  exiger  des  facteurs  d’un 
autre  ordre,  surtout  de  ceux  qui  rentrent  dans  le  cadre 


llEUX.iaii  ;  Tnberenlose 
I8.^1i;i-ll(i. 


de  l’imniiiiiité  naturelle.  Il  est  fort  probable  que  dans 
1  espece  biiniaine  de  nombreux  individus  )>uisenl  dans 
leur  eonslilulioii  cellulaire  et  humorale  préexistante  de 

Cette  constitution  cellulaire  s’est  élaborée  lente-' 
ment  de  génération  en  génération.  Elle  est  à  la 
foi.s  héréditaire  et  spécifique.  Elle  est  différente 
suivant  les  raees,  suivant  les  familjes  et  dans  les 
familles,  eomine  nous  le  montre  la  méthode  géné¬ 
tique  ('rroisier),  suivant  les  lignées.  Cette  résistance 
spécifique  et  transmise,  c’est,  qu’on  nous  jiermeltc 
l'ex/iression,  l’allergie  de  ta  ligner. 

.\  celte  allergie  spécifique  et  Iraiismise  de  la 
lignée  doivent  revenir  des  mérites  accordés  habi- 
liiellemenl  à  rallcrgie  spécifique  et  acquise  de 
rindividu. 

En  clinique  huiiiaine,  deux  ordres  de  faits  bien 
mis  en  lumière  par  l’Eicole  fraiiçai'e  sont  utilisés 
pour  aeeorder  une  solide  valeur  d’imniunité  à 
l’étal  d’allergie.  L’un  est  la  loi  de  .Marfan  l’autre 
est  ce  que  nous  pouvons  appeler  la  loi  des  Elôvos- 
Inlirmières  à  laquelle  E.  HisI  a  apporté  une  impor- 
lanlc  contribution,  complétant  les  documents  de 
Ileimbeck  et  de  Sehccl. 

.\u  sujet  de  la  loi  de  Marfan,  dont  les  faits  cli¬ 
niques  si  intéressants  remontent  déjà  à  plus  d’un 
demi-siècle,  lO  Prof,  llezançoii  écrivait  en  1924 
avec.  Philibert  : 


considérée 


iitioii  imiisi'iiliible  de  Marfan  doU-ellc  être 
comme  une  iireuve  qii’imo  infection  pre- 
erie,  delermuej  une  inuiiiinité  pour  l’avenir 
e  crovons  pas.  La  tuhercniosi'  a  une  tendance 
à  la  systématisation  ;  quand  elle  sc  localise 
i.  les  arliciilations,  le  rein,  elle  a  relativement 
'miance  a  se  localiser  sur  le  poumon.  La  cli- 
doniie  pas  la  iireuve  qu’une  iiremière  maiiifes- 
L-nlrauie  an  certain  degré  il’iminiuiilé. 


Bécemmout  E.  Sorrel  et  M"'"  Sorrel-Déjorine  “ 
soulignaient  fcrnieineiit  que  les  .sujets  «  iiltcinis  cl 
guéris  de  lubcreirlose  cxleriie  dans  leur  enfance 
n’claicrU  en  aiieiine  façon  inHiiiini.sés  contre  une 
nouvelle  manifestation  d’une  liibereiilosc  de  même 

La  loi  de  Marfan  n’est  ]ias  une,  loi  d’im.munilé. 
C’est  une  loi  de  iioii-eo’iiieidenee,  ou  plutôt  de  iion- 
suecession  (.•\meuillei. 

Considérons  mainlenant  le  problème  des  Elèves- 
Infirmières.  Celles  iiiii  abordent  l’Ecole  avec  une 
cuti-réaction  négative  payent  à  la  morbidité,  voire 
à  la  mortalité  tubereiileuse.  un  tribut  3  ou  4  fois 
plus  élevé  que  celles  qui  oui  une  cuti-réaction 
positive.  Ce  fait  mis  en  évideiiee  par  Ileimbeck  à 
IJIleval  et  [lar  Scheel  à  Oslo  a  été  minutieusement 
étudié  par  E.  Bisl  sur  les  élèves  de  l’Ecole  d’Inlir- 
niièrcs  de  la  Salpêtrière. 

L’énorme  disproportion  cuire  le  risque  couru  jiai 
rinlinnièrc  suivant  qu’elle  aborde  l’hôj>ital  avec 
une  culi-réaclioii  positive  ou  négative,  est  aujour¬ 
d’hui  nn  fait  établi. 

Oonmiciil  exqiliquer  celte  disproportion  ?  La  plii- 
pnrl  des  auteurs  ont  admis  qu’il  fallait  la  eonsidérei 
eoniiiie  la  démoiislralion  catégorique  th'  rinlliieiiei 
réellement  proleclrlcc  vpi’excrcc  l’allergie.  Ocllc 
inlliicnce  existe.  Si  nous  en  doutions,  l’action  favo¬ 
rable  de  la  vaccination  par  le  BCG  des  irifirmière( 
qui  ne  réagissent  pas  à  la  liiberciiline  (lloimbeek 
Sehecl)  nous  le  rappellerait.  Ce  sont  là  des  condi¬ 
tions  très  particulières  puisque  l’allergie  dans  cei 
ea.s  est  acquise,  sans  ris(|nc  et  sans  différcncialior 
des  résistances  iiidiv idiiclles.  Mais  ])Our  mesiirei 
avec  objectivité  les  -mérites  qui  reviennent  i 
rallcrgie  acquise  dans  les  conditions  liabiliielles 
il  faut  analyser  les  faits  en  les  considerani  ainsi 

'Les  infirmières  qui  abordent  l’Ecole  avec  uni 
ciili-réaclion  positive  sont  une  sélection,  une  sélec 
lion  nainrelle  dans  un  lot  plus  important  de  jeune; 
filles  qui  toutes  ont  su,bi  déjà  la  primo-infection 
En  effet,  an  moment  de  leur  primo-infection,  oi 


X  (l,88(j)  : 
luiliiioii.viri*. 


J  i-r  llltl. 


Il  On  110  constat!,’  prosqiio  jainai 
tout  au  moins  do  luberi-iilo.s 
évolution,  i-iiiîz  les  sujets  qii 
n;  altcnils  il’écrouellos  (ailéiiilc 
:i  ont  guéri  coniplèteniont  avaii 
>n  ayant  eu  iicii  avant  qu’aucu: 
so  t  appri'i'ialilo.  » 
ni  :  h  allorgie  lubcn-iiüniqiio  e 
is  la  tulicrciiioso.  l‘ans-Médieal 

iiir.i.-IjEjEiiixB  :  Les  causes  de 
do  la  lulici-ciilosc.  Revue  de  l 

ioii.iiii  transmis.  Snr.  d'Ktnde 
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prrs,  un  l•l‘|■|llin  iioinln’i'  d'inilrc  l'Ilcs,  les  moiii'i 
l'sisliind's,  ont  l'ail,  une  luJiproiilo5<’-nialailii',  ruin' 

lin;  ôvolnliiiii  piilnionairc  bénigno,  l'iiuli;'  iiiii’ 
évolution  jinimnnaiiy  snriciisc.  Or  cas  Jciiiios  filles, 
onsüvics  à  riiil'cclioii  tuborculeuse,  oui  élé  cliini- 
icos,  clics  ne  se  Irouvent  pas  dans  le  jrroiiiic  des 
leiincs  filles  culi-posilivc  qui  cnireni  à  ri'ieole, 
ar  colles-ei  sont  à  la  fois  culi-posilivc  cl  indinnncs 
le  foule  lésion.  Leur  groupe  c.st  donc  le  résnflal 
l’une  sélcclion. 

.\u  coniraire,  dans  le  groupe  des  élèves  epii  alior- 
Icnt  l’Kcolo  avec  une  culi-négalive,  il  y  a  du  loni 
venant  :  des  résistanles  et  des  peu  résislanfcs.  lin 
raison  de  conlages  fréqucnls  et  parfois  massifs,  les 
peu  résistantes  vont  se  révéler  rapiils'inent,  l’une 
par  un  érythème  noueux,  une  anirc  par  une  pleu¬ 
résie,  une  autre  par  une  évolulion  pulmonaire 
bénigne,  une  antre  par  une  evolnlion  pulmonaire 
séricii.se.  Ainsi  ce  lot  va  avoir  son  déchet  actuel 
et  nous  y  a.ssistons,  tandis  que  l’aiilre  lof  a  en  sou 
déchet  aniérieur  et  nous  n’y  avons  pas  assisté.  I,es 
deux  groupes  d’infirmières  ne  sont  pas  eoinpa- 
rahlcs,  l’im  est  sélectionné,  l’aulrc  ne  l’esl  pas. 

\  l’égard  des  agressions  bacillaires  qn’sdk's  subis¬ 
sent  au  cours  de  leur  stage,  les  élèves  dont  la  culi- 
réaefion  élail  positive  demeurent  un  groupe  sensi¬ 
blement  liouiogiuie  car  elles  opposent  à  ces 
aKii-ssions  celle  resislauee  à  la  tiilM-rcnloso  qu’elles 
araienl  déjà  an  moineul  de  l’infeclion  prcuiière 
et  qui  h'iir  avail  permis  d’acquérir  sans  dégât  leur 
elat  d  allergie,  h  anire  groupe,  au  coniraire,  esl 
rapidement  dissocié,  car  la  lésislancc  de  celles  qui 
le  coniiiosoni  esl  très  inégale  el  n’a  pas  encore  élé 
mise  à  l’épreuve. 

I.ielle  fayon  de  concevoir  les  faits,  que  nous  pro¬ 
posons  comme  légitime,  apporle  nu  leinijiéranieiil 
à  la  notion  du  rôle  protecteur  exclusif  de  la  résis- 
lanee  acquise  par  l’étal  d’allergie  et  elle  nous 
ramène  au  n'ilc  protecteur  de  la  résislaiiee  innée. 

On  melira  en  avant  que  l’étal  d’allergie  a  <les 
iiiérilos  qui  lui  soûl  |)ropres,  celui  par  exemple 
d’empêcher  la  diffusion  des  geiTUcs  lors  des  réin- 
feelions.  Mais  la  résislaiiee  innée  n’a-l-elle  jias. 
elle  aussi,  un  pouvoir  de  lixalion  juiisquc  la  primo- 
infection  liibercniense  se  limile  le  plus  .somenl  à 
nue  jK’tite  lésion  piiromeiit  locale  et  régressive.^  I.e 
type  de  la  victoire  gagnée  ii’est-cc  point  celle 
lésion  «le  primo-infection,  lésion  qui  avorte  dans  la 
pluparl  des  cas.  guérison  qui  se  produit  che/.  un 
sujet  qui  n’élail  pas  .aillergique 

Certes,  ceux  qui  ont  acquis  un  élal  d’alli'rgie 
d«'pnis  un  cerlain  feiups  oui  sur  ceux  qui  ne  l’oiil 
pas  encore  acquis,  l’avanlage  de  u’avoir  pas  à 
redoiiler  ces  migralions  bacillaires  imprévisildi's, 
<■1  qui  ne  pardonnent  pas  quand  eMe.s  loindienl  la 
méninge,  ils  n’ont  jilus  à  redonler,  ou  bien  rare- 
nienl,  ces  niélaslases  osléo-arlieiilaires  ou  vi.seéiiiles 
qui  sont  I  apanage  ih-  la  jiériode  jiosl-priinaire 
(  Itanke-niifoiirl'l. 


Mais  de  son  côle.  l’élal  d’allergie  n’empèehe  pu 
1  éclosion  des  désordres  pulmonaires,  nolauuiiei 
des  lésions  ulcéreuses  qui  abnniissent  à  uni'  affei 
lion  chronique  si  sou\cn|  grave.  Qu’il  soit  loe: 
U  iiupliipie  pas  «pie  le  conflil  soit  bénin,  l.a  nécros 
caseense  locale  ahoiilit  à  liné  caverne  que  l’orgi 
iiisnie  esl  inca|)ahle  <le  ciealrisor  dans  le  plus  gnni 
nombre  des  cas.  (In  |)eiil  même  dire  que  i-es  er 
coneernenl  chaque  année  quelque  00.000  Kranva 

I  ■’  '  .1 . .  Us  onl  commencé  leur  poussée  évt 

étaient  des  sujets  allergiques. 

.s  perdues  on  opposera  la  miilliliid 
exogènes  ahorlives.  Mais  rien  n 
<’n  rai>porter  rheiireiisc  évohilio 
ipéeiliqiic  acquise  philêd  qu’à  eell 
que  innée  qui,  inant  toute  allergi. 
LrliiM'ison  de  l’agression  jireinièri 
r.,|oignons  ici  l’opinion  <lc  IM.  Arnenille  < 
de  ses  coflaboraleurs  qui  donneni  la  prinianlé 
la  re.sislance  générale  de  l’organisme,  mais  phili 
que  de  uM.danee  générale  nous  préférons,  pour  h 
Ml  in.-  .pi.  non-  axons  dites,  parler  de  résislain 
■speeilKpie  innée. 


lailles 


spr'cifiqne  innée,  l.’iiiu'  esl  acquise  en  quchpies 
semaines,  il  faut  iiniir  l’anlre  un  grand  nombre  de 
générations  ''i.  M.-ds  celle-ci  dérive  de  celle-là. 
l.’aïlergie  acquise  par  un  individu,  ajiportc  ,nn 
surcroît  de  résislains'  .sjiécifiqiie  à  la  résisliiiKM' 
innée  qu'il  avait  hii-inènic  refuc.  Un  certain  jioii- 
voir  d’iinmiinilé  se  renforce  et  se  Iransmcl. 


Quel  que  soil  l’inlérèt  de  celle  iiolioii  :  la  li'ans- 
niissiou  «rniie  résislaiiee  spéciliipie  à  la  luherculose, 
elle  nu  doit  en  rien  inodilier  la  doctrine  sur  laquelle 
s’appuie  la  prophylaxie  anlitiiiierculeuse,  c’est-à- 
dire  avant  tout  la  notion  d«'  eonlagion  qui  est  irré¬ 
fragable,  .singiilièremeiil  eu  ce  qui  concenie  les 
jeunes  siijels,  et  aussi  les  faeleiirs  ambiants,  les 
causes  secondes  qui  affaiblissent  les  défenses 
générales  de  l’organisme  el  qui  font  de  eidle 
maladie  au  jiremier  chef  uiu'  maladie  sociale  ' 
.Mais  de  savoir  que  lel  gronjie  ethnique,  dans  ce 
groupe  b'Ile  famille,  dans  celle  famille  telle  lignée 
présente  ou  non  une  grande  résistance  à  la  IuIum- 
eiilose,  nous  permelira  de  nuancer  ceffe  prophy¬ 
laxie,  comme  l’a  déjà  soiibailé  le  Prof.  Troisii'r. 
do  la  rendre  ici  plus  sévère,  ailleurs  plus  tolérante, 
el  nous  guidera  pour  appliquer  à  hou  c.scicnl  ce 
rejios  prophxlaeliqne  post-primo-infeclion  qii’après 
II.  Debré  el  M.  l.eloiig  nous  avons  propo.sé 


RÉTRÉCISSEMENT 

DU  CHAMP  VISUEL  ET  AMBLYOPIE 

DES  BLESSÉS  CRANIENS 

Par  A.  ROUQUIER 


l  n  travail  récent  de  AI.  Weekers  (Un  /’re.v.se 
Mi'dicah’,,  20  Mai  1944),  concornani  les  foiielions 
réliiiienncs  dans  le  syiulromo  commolionncl  tardif, 
nous  ineile  à  faire  connaître  les  conslatalions  cpie 
nous  avons  pu  faire,  depuis  plus  de  vingt  ans. 
axec  des  malades  analog'iies.  Dès  1921  (.Soc.  de 
Uéd.  Mililairc  Française),  nous  considérions  .ivi.c 
M.  lA'orms,  le  syndrome  subjeclif  des  blessés  crâ¬ 
niens  comme  d’origine  organique,  pour  plusieurs 
rai'ons  et  on  particulier  à  ciriisc  des  auoailicalioiis 
de  la  circulatiou  rétinienne  conslalées  avec 
M.  Ilaillart.  Depuis,  noire  allention  a  été  allirée 
sur  le.s  modifications  du  ebaiiip  visuel  et  la  dimi- 
iriiliou  de  l’aciiilé,  sans  amélropio  ni  autre  cause 
connue  que  l’oii  observe  si  .souvent  chez  ces 
malades.  Nos  conslalalious  ont  porté  sur  un  nom¬ 
bre  Irès  imporlani  de  bles.sés,  plusieurs  miMiers 
sans  iriienn  doule,  et  nous  reconnaissons  v'olouliers 
(|iie  nous  avons  anirefois,  faute  d’un  examen  siif- 
lisammenl  altenlif,  laissé  passer  des  troubles  impor¬ 
tants  qui  ne  nous  éibappent  plus  aujourd’hui.  Il 
.s'agissait  de  Iraiimalismcs  crâniens  ouverts  ou 
fermés  dont  la  pbijiart  présenlaicnt  des  symptômes 
en  foyer  ;  ils  imiis  ont  guidé  en  ce  qui  concerne 
rinlerprélation  des  faits.  Nous  laissons  à  dessein 
de  côté  les  hémianopsies  dont  les  localisalions  sont 
faciles  et  depuis  longtemps  connues.  Nos  malades 
ne  présentaient  pas  de  lésions  de  l’étage  antérieur 
susceptibles  d’avoir  intéressé  directement  le  nerf 
optique.  Nous  avons  observé  un  grand  nombre 
d’alro[diies  optiques  par  fracture  du  canal'  ojdiqiie, 
le  plus  souvent  associées  à  des  signes  homolatéraux 
de  lésion  du  pôle  fronlal.  Nous  avons  aussi  observé 


III.  P.  Xiuo,  ilans  sa  tliose  iusiiirée  p.'ir  J.  Trolsier  (Sur  lu 
primo-infection  Uibcrculcnse  de  /’nrfiille,  Paris,  ISIIti),  rap- 
jiclle  que  pour  Anderson  lo  délai  nécessaire  à  In  production 
de  celte  résistance  particulière  dans  un  pays  a  élé  cslinic 
à  environ  cent  à  deux  cents  ans  d'endémicité  tuberculeuse. 

fi.  Comme  vient  de  le  rappeler  encore  récemment  à 
r.tradémie  de  Médecine  le  Prof.  F.  IlKz.i.Nço.x  avec  P.  Bou- 
i.iiMiKii  et  A.-C.  .MAia.nrF. 

fs.  Etienne  BF.nx.iun  et  Jacques  Wrii.  :  Sur  un  repos  pro- 
pliyl.acliqiio  pour  les  primo-inferlions  cliniqueme.nl  inappa¬ 
rentes.  Snc.  d’Ktndes  Scienlifinnes  sur  in  Tnbenndnse 
12  Mars  I93S. 


par  projectiles  de  loiile  sorte.  11  ii’eii  sera  pas  ici 
(|uesliou. 

pour  h'  blanc  comiiie  jioiir  les  couleurs,  sans  sco- 
Inme  ceiilral,  eberelié  par  les  mélhode.s  périscoiii- 
qiies  ordinaires  esl  très  fréquent  chez  les  blessés 
criiuiens.  Il  est  le  plus  souvent  bilatéral,  mais  esl 
habiliielilemcnl  beaucoup  plus  accusé  du  côté  de  la 
lésion  que  du  côté  opjiosé;  il  est  parfois  iinilaléral 
et  correspond  alors  au  côlé  blessé.  .Au  rélrécisse- 
meiit  du  champ,  se  superpose  soiivcnl  um'  amblyo- 
pie  uni-  ou  bilalérale,  parfois  1res  accusée,  tou¬ 
jours  beaucoup  plus  du  cole  ou  exisie  la  lésion 
cérébrale,  (iotle  dernière  apparaît  .soineiit  des 
aiiiiées  ajirès  le  Iraiimatisme.  eu  particulier  chez 
des  sujets  porteurs  de  projeeli'h's  inliracérébraiix 
paraissant  bien  lolérés;  elle  jieut  et.re  précédée 
d’une  Jiériode  pendant  laquelle  le  blesse  accuse 
simplement  de  la  photophobie,  .sans  aucune  lésion 
appareille  du  segment  antérieur,  ni  larmoiement. 

llétréeisscineul  du  champ  el  amblyopio  homola¬ 
téraux  nous  semblent  plus  fréquents  du  côté  lésé, 
lorsque  le  revêtement  i-orlical  a  élé  intéressé  au 
niveau  de  la  jxirlie  antérieure  de  riiémisphèrc,  des 
clrconvoliilioiis  préfrontales,  que  de  1,’aire  motrice, 
du  lobe  jiariélal  ou  du  lobe  lemporal.  Nous  en 
avons  |)eiit-èlre  trouvé  l’cxiilicalion.  Nous  nous 
permcilons  do  la  proposer.  Le  rôle  moteur  homo¬ 
latéral  des  circonvolutions  préfrontalcs  no  semble 
jiliis  pouvoir  èire  iiiis  en  doute. 

11  existe  probablement  des  cenires  sympathiques 
au  niveau  de  tout  lo  revêlcmeul  corlical.  Abus  les 
Iroubles  sympalhiques  homolatéraux  sont  jiarticu- 
lièrement  fréquents  cl  accusés  chez  les  blessés  des 
aires  9.  10,  11.  Nous  connaissons  une  observation 
d’un  blessé  de  celle  zone  (i)ôlc  fronlal)  chez  qui 
s’e.st  développé  un  glaucome  homolatéral  et  qui, 
eu  plus  des  Iroubles  moteurs  dont  il  a  élé  question, 
présenlail,  du  même  côté,  une  hypoesthésie  cutanée 
analogue  à  celle  des  coiilraclures  réllexes  type 
lîabinskiTFronient  el  Oppenbeini,  dont  l’origine 
sympathique  n'esi  plus  douleiise,  pas  plus  que  celle 
des  glaucomes.  Nous  avons  ajîpris  que  les  troubles 
moleurs  et  la  dévialiou  des  membres  qu’on  observe 
«  liez  les  sujets  atteints  d’une  lésion  préfronlale  peu- 
xeiil  être  influencés  par  d<’s  inicrventions  sur  le 
synipalbiquo  nasal  :  les  allouchcmcnls  de  la  queue 
du  cornet  moyen  au  liquide  de  Bonin  les  amélio¬ 
rent  cousidérablcmenl  lorsqu’ils  sont  la  cousé- 
qiiencc  d’une  sinusite  fronlale.  Nous  signalons  ce 
fait  pour  mellre  en  évidence  rimporlance  des  effé- 
renccs  et  sans  doute  des  al’fércnccs  sympalbi- 
(fiies  corlieo-ciirébrales,  en  particulier  préfron laies. 

11  esl  infiniment  iirohable  que  rélrécissemcnl  du 
cliami)  visuel  e|  amhlyopie  appartiennent  au 
groiqie  des  troirbh's  sympalhiques  réflexes  tardifs 
coininc  lés  Iroubh’S  des  moignons  des  ainpulés, 
ecriaines  contracliires  des  membres,  etc. 

Il  nous  senihlc  inlércssant  de  chercher,  chez  ces 
maliuh’s,  des  signes  rétiniens  objectifs.  La  décolo- 
ralion  du  segment  lemporal  de  la  papille,  en  dehors 
de  loiile  cause,  a  jni  cire  observée,  se  superposant 
au  rélrécissemcnl  du  champ  et  à  l’amMyopie.  Dn 
sait  qu’elle  se  renconlre  chez  des  malades  de  type 
très  différent.  Chez  un  de  nos  sujets  dont  h-s 
troubles  élaienl  graves,  les  artères  cl  les  veines  du 
segment  lemporal  avaient  disparu.  Il  n'y  avait  jias 
d’aiilro  pari,  comme  chez  les  autres  malades  de 
ce  type  que  nous  avons  jiii  observer  ou  faire  obser- 

optique  à  la  jiériode  inilialc,  en  jiarticiilier  le  sco- 
lomc  central.  Ce  .sont  là  des  modificalion«  du 
fond  d’œil  qui  déjiasscnl  notre  compétence  et  appel¬ 
lent  de  nouvelles  recherches. 

L’imjiortance  médico-légale  de  nos  constatations 
el  de'  nos  dédiiclions  esl  évidente.  Parler  de  psyclio- 
iiévro.sc,  d’bysiérie  ou  de  pithiatisme  chez  des 
malades  de  cette  espèce,  dont  la  bonne  foi  esl 
inconlesla'ble  cl  qui  ne  guérissent  jamais  par  siig- 
ge.sliün  douce  ou  brutale,  nous  semble  bien  désuet. 
L’élude  des  angioscolomes,  comme  nos  observa- 
lions,  ajrporlcnl  de  nouveaux  arguments  en  faveur 
de  l’organicité  de  leurs  troublés  fonctionnels.  Éllcs 
permellcnt  d’ébaucher  une  élude  des  troubles 
vi.sncls  d’origine  sympathique  conséculifs  à  des 
lésions  cérébrales  traumatiques. 
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QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


SYNDROME  D’INSUFFISANCE 
RÉNALE  SECONDAIRE 
DES  BLESSÉS  DES  MEMBRES 
PAR  ÉBOULIS,  DE  BYWATERS 
CRUSH  INJURY 

A  la  siiilo  iliîs  raiiU  aiiricns,  li's  ailleurs  an"lais 
—  au  premier  rang  desquels  il  faut'  placer  lîywa- 
lers  —  ont  oli<crvé  sur  des  blessés,  dont  les  niem- 
bres  avaient  été  coincés  sous  des  éboiilcments  de 
inaçoiincrie,  un  syndrome  clinique  très  spécial 
qu’ils  ont  décrit  sous  le  vocable  de  «  cni'h  in¬ 
jury  »  et  de  «  crush  syndrome  ».  Ces  mots  peu¬ 
vent  se  traduire  par  ceux  de  «  blessure  par  écra¬ 
sement  »  et  <(  syndrome  d'écrasement  ».  Ils  sont 
évocateurs  des  circonstances  dans  Icsquelli's  est 
survenu  l'accident,  mais  avec  Patey  et  llobcrtson 
on  peut  en  contester  la  légitimité. 

I.cs  termes  do  syndrome  d'insufjisancr.  rénale 
secondaire  des  blessés  de  membres  par  éhoulis.  de 
Bywaters  pourraient  être  clioisis  malgré  leur  lon¬ 
gueur  pour  étiqueter  le  nouveau  syndrome,  car  ils 
ont  l'avantage  de  mettre  l’accent  ffur  les  faits  ana- 
tomocliniquc.s  essentiels  et  de  renilre  à  lîywalers 
l’hommage  qui  lui  est  dil  pour  'l'avoir  inciividua- 
lisé,  avec  ses  collaborateurs  Beall  et  Diblc.  .Notons 
toutefois  qu'on  le  trouve  préfiguré  dans  les  expé¬ 
riences  d’Andrews,  de  Ilankins  et  Hammes.  Frii- 
cliaud  l'a  fait  connaîire  aux  médecins  français. 
Benhamou  l'a  appélé  »  syndrome  des  ensevelis  »  et 
s’est  attaché  à  son  étude. 

Il  faut  tout  de  suite,  bien  préciser  que  ce  syn¬ 
drome  ne  s'observe  qu'avec  un  type  spécial  et 
rare  de  blessures  par  éboulis. 

Le  plus'  souvent,  en  effet,  les  écrasements  île 
membres  créent  d'emblée  des  lésions  telles  qu'cl'les 
entraînent  une  mort  très  rapide,  ou  imposent  des 
décisions  radicales  d'amputation  qui  coupent 
court  au  cycle  de  phénomènes  nouvellement  dé¬ 
crit.  En  CO  sens,  on  peut  dire  que  le  terme  do 
U  criish  injury  »  est  une  ellipse  trop  ambitieuse, 
car  i'I  n’englobe  qu’un  nombre  minime  des  bles¬ 
sures  par  éeraseiuenl.  Ce  qui  explique,  d'ailleurs, 
[mur  une  part  que  le  syndrome  n'ait  pas  été  plus 
tôt  reconnu.  En  1942,  70  cas  seulement  avaient 
été  recueillis  par  le  Medical  Besearch  Council  aii- 
ylais.  Il  ])cut  se  voir  dans  d’autres  circoustauccs 
que  les  éboulis  ;  c'est  ainsi  q'u'à  la  suite  du  désas¬ 
tre  du  métro-abri  do  Londres,  Bywaters  a  observé 
12  cas  de  a  criish  syndrome  ».  de  degrés  variés,  dus 
à  la  compression  mutuelle. 

La  lésion  qui  donne  nais.sance  nu  syndrome  est 
essentiellement  une  lésion  de  contusion  musculaire, 
‘tendue  et  profonde,  sous  peau  intacte,  sans  gros 
broiement  osseux. 

Le  membre  une  fois  dégagé  se  présente  livide, 
’rold,  dur  et  enflé.  Il  est  insensible  et  inerte,  mais 
■ette  paralysie  initiale  et  gdobale  relève  surlout 
le  l'ischémic,  et  ce  n'est  que  plus  tard  qu'on 
loiirra  faire  le  bilan  des  lésions  nerveuses  réelles. 

l'ne  fracture  est  souvent,  mais  non  constamment. 

L'état  des  vaisseaux,  sur  lequel  il  serait  très 
nqiortant  d'être  fixé,  est  très  difficile  à  apprécier 
>ar  les  procédés  habituels  de  prise  do  pouls  et  des 
is'cillations  sur  un  membre  gonflé  d’œdème.  11 
■St  très  variable  et  on  a  vu  un  syndrome  mortel 
e  développer  avec  un  pouls  et  des  oscillations 

Dans  les  jours  qui  suivent,  le  membre  continue 

enfler.  Sa  sensibilité  et  sa  coloration  reparais- 
ent,  il  devient  douloureux.  Des  ecchymoses  et  des 
dilyctèncs  apparaissent  et  il  faut  attacher  un  inté- 
H  spécial  à  ces  phlyctènes,  survenant  par  véri- 
able  «  éruption  »,  car  elles  sont  très  significa- 


tiies  de  la  sévérité  d'une  contusion  profonde  sus- 
ce|dib'le  d’entrainer  des  cons.jcpieuces  générale.s. 

l’arfois,  la  nutrition  du  membre  s’avère  délini- 
tivement  compromise  et  impose  une  amputation 
précoce  retardée. 

IMus  souvent,  une  attitude  conservatoire  pi'iit 
être  observée. 

Il  est  bien  certain  qu’un  écrasement  vrai  et  mas- 
-if  du  mciubre  ])ar  un  amas  de  décombres  don¬ 
nera  (t'emblée  des  blessurc..s  d'apparence  immé¬ 
diate  lieaucoup  plus  dramatique.  On  conçoit 
mieux  tes  tésions  susilécrites  comme  produites  ])ar 
une  compression  prolongée,  tetle  que  peut  la  jiro- 
voq'uor  un  ébuu'lis  progressif  de  matériaux  dont 
les  premiers  sont  amortisseurs  après  avoir  été 
traumatisants,  (le  sont  de  telles  considérations  qui 
ont  fait  préférer  à  Patey  et  Robertson  le  terme 
de  c(  syndrome  de  compression  ». 

Les  conséquences  générales  du  traumatisme  pé¬ 
riphérique  se  déroulent  en  deux  phases.  Dans  une 
première  phase,  le  blessé,  dégagé  do  l'éboulis. 
présente  immédiatement,  nu  dans  les  heures  qui 
suivent,  les  symptômes  habituels  du  choc  :  pâleur, 
refroidissement  des  extrémités,  chute  de  la  ten¬ 
sion  artérielle,  hémoconcentration. 

Sons  l'influence  d'une  thérapeutique  appropriée 
rétablissant  le  volume  sanguin,  ce  choc  .se  di.ssipe. 

Naguère  il  emportait  le  blessé,  uc  laissant  pas 
au  syndrome  le  temps  île  se  dévelop]ier,  ce  qui 
explique  encore  qu’il  n'ait  pas  été  [iliis  tôt  re¬ 
connu.  Toutefois,  chez  certains  blessés,  le  eboe 
initial  manque  complètomenl  ou  est  très  atténué'. 
Il  en  est  ainsi  surtout  quand  ce  sont  les  parties 
distales  des  membres  moins  riches  en  niasses  mus¬ 
culaires  qui  ont  été  comprimées.  De  tels  cas,  qui 
peuvent  (‘voluer  secondairement  de  façon  sévère, 
sont  trompeurs  et  l'absence  de  signes  de  gravité' 
immédiate  risque  de  différer  la  mise  en  aniirc 
d'un  traitement  dont  nous  verrons  rurgcncc. 
L'examen  systématique  de  sang  permettrait  tou¬ 
tefois  de  noter  déjà  bien  souvent  une  liémocou- 
centration.  Que  le  choc  soit  présent  ou  non,  'un 
sig'ne  d’alarme  |ieut  apparaître,  c'est  l'émission 
lors  de  la  preniicre  ou  de  1a  deuxième  miction 
d'une  urine  teintée  de  sang. 

Bywaters,  Delory,  Rcminglon  et  Smiles  ont 
montré  que  le  pigment  présent  dans  rurinc  était 
une  myohémoglobine.  Ce  pigment  se  différencie 
do  l'oxyhémoglobinc  par  3  caractères  : 

1"  Il  a  une  bande  d’absorption  différente  à 
l 'examen  S])Cctroscopi(jne. 

2"  Les  filtres  qui  retiennent  l'oxybénioglobiiie 
le  lai.sscnt  [lasser,  car  la  myohémoglobine  a  uii 
poids  moléculaire  quatre  fois  inférieur. 

3“  8a  constante  de  sédimentation  mc.S'urée  après 
ultracentrifugation  est  do  ‘2,5,  alors  que  celle  de 
l'oxyhémoglobine  est  de  d.-lï. 

Dans  une  deuxième  phase  qui  dure  quelques 
jours,  une  insuffisance  rénale  aignie  se  dévcloppi'. 

Le  taux  des  urines  baisse  progressivement  et 
considé'rablement  ;  il  y  a  albuminurie  et  cylin- 
druric.  Le  blessé  reste  apathiipie  ou,  au  contraire, 
agité.  Il  a  des  douleurs  lombaires  ou  abdominales 
accompagnées  de  nausées  et  ile  vomissements,  tous 
signes  qui  ont  parfois  fait  croire  à  tort  à  une  con¬ 
tusion  abdominale.  Dans  2  cas,  un  ictère  a  été 
signalé  (Blackbrum  et  Kay.  Longland  cl  Murray). 
La  tension  artérielle  s'élève,  l’urée,  sanguine  atteint 
lies  taux  considérables  (3  et  4  ij.  jiar  litre).  Le  iio- 
lassium  et  le  phosphore  plasmatiques  montent  éga¬ 
lement,  tandis  que  la  réserve  alcaline  s’abaisse.  Du 
a  pu  noter  des  signes  éleclrocardiographiques  d'in¬ 
toxication  par  le  potassium. 

L'évolution  est  variable.  Dans  2/3  des  cas.  la 
mort  survient  du  5“  an  8®  jour,  dans  le  coma  et 
l'anurie.  Dans  les  autres  cas  la  guérison  survient 
après  un  rétablissement  des  fonctions  rénales,  qui 
se  fait  parfois  brusquement  sous  forme  de  crise 

Dans  ces  cas  à  évolution  vitale  favorable,  l'état 
du  membre  met  longtemps  à  s'améliorer.  Il  reste 
des  semaines  et  parfois  des  mois  enflé.  Des  para¬ 
lysies  plus  ou  moins  étendues  peuvent  subsister. 
Parfois  on  doit  se  résoudre  à  faire  une  amputa¬ 
tion  tardive  d'un  membre  inutile  cl  douloureux. 

Le  syndrome  de  Bywaters  paraît  ainsi  bien  carac- 
lé'risé,  mais  ce  serait  une  erreur  d’étiqueter  tel 


I  toutes  les  insuffisances  rénales  posl-lrauniatiques 

L’oli.gurie  est  un  clément  banal  du  choc  habi 
luel.  I  n  blocage  rénal  peut  s’observer  à  la  suit 
d’unr  .sulfainidolhéi-apie,  trop  intensive  ou  ma 
supportée,  d’une  hémoglobinurie  po.sl-lransfnsion 

Le  pronostic  est  très  difficile  à  établir,  le  tau: 
de  l'urée  sanguine  n’a  aucune  valeur  significativ 
comme  dans  toutes  les  azotémies  aiguës.  La  duréi 
de  la  compression  a  une  eerlainc  influence,  mid 
c’est  surtout  rinflueiice  des  masses  musculaire 
intéressées  par  le  traumatisme  qui  paraît  joue 
un  rôle,  les  évolutions  graves  se  voyant  dans  le 
écrasements  de  plusieurs  membres.  On  peut,  pou 
liyMators,  aiiprécier  la  sévérité  du  syndrome  d'aprè 
l'importance  de  l'excrétion  de  la  myohémoglobine 
de  la  créaline  et  du  potassium,  témoins  eux-même 
de  l’importance  des  lésions  musculaires. 

En  tout  cas,  la  .période  critique  s'étend  du 
7"  au  lO"  jour  et  uu  blessé  qui  a  franebi  le  i-ap  d‘i 
10'  jour  a  toutes  les  chances  de  survivre. 

Bywaters,  qui  a  individualisé  le  syndrome,  ; 
donné  aussi,  avec  Diblc,  une  parfaite  analyse  ana 
lomique  basée  sur  22  autopsies  pratiquées  sur  de: 
blessés  ayant  survécu  de  trente-trois  heures  à  neiil 
jours. 

Les  lésions  inléressenâ  tout  le  néphrou,  mais  pré 
dominent  sur  son  segment  terminal,  branclu 
ascendante  du  tube  do  llciile  et  les  deuxièmes  tube? 
contournés. 

Dans  le  glomérulc  il  existe  très  souvent  des  dé¬ 
pôts  albuminoïdes  sphériques  (20  cas  sur  23).  Il  y 
a  quelques  dépcjts  dans  la  lumière  des  premier? 
luhes  contournés. 

.'Vu  niveau  de  la  branche  asi'endanle  du  tube  de 
Ileule  on  observe  des  foyers  de  nécro-sc  épiihéliali' 
avec  prolifération  cclhdaire  et  parfois  dépôts  bya- 
lin.s  dans  le  tissu  interstitiel.  Elle  Contient  iii- 
conslamment  des  cylindres  pigmentaires  (ô  cas 
sur  22).  Les  deuxièmes  tubes  contournés  sont  le 
siège  de  lésions  .graves-  Leur  lumière  est  obstruée 
par  des  amas  pigmentaires  et  une  infiltration  leu¬ 
cocytaire.  Parfois  même  on  observe  le  collapsus 
de  CCS  tubes,  b-iir  disparition  partielle. 

Les  tubes  collecteurs  contiennent  aussi  des  cylin¬ 
dres  pigmentaires. 

Par  traitement  à  la  pyridinc  et  à  l'hydrale.  d'hy- 
drazine  on  pi'ut  démontrer  que  les  pigments  pré¬ 
sents  dans  le  rein  sont  du  groupe  hénioglobiiiiquc. 

Dunn,  Gillcpsie  cl  Nissen  ont  retrouvé  des  lésions 
exaclemenl  semblable,?  à  celles  décrites  par  By- 

I.es  lésions  du  membre  sont  cssenliollement  des 
lésion?  lianales  de  contusion  musculaire.  Les  mus¬ 
cles  sont  pfiles,  comme  lavés.  Par  place  ils  devien¬ 
nent  rouge  brique  ou  gi-isàtl'cs.  Ce?  aspects  ilivers 
répondent  à  des  étals  allant  de  l'ischémie  à  la  né¬ 
crobiose  luu.sculaire.  Ilislologiipiemenl,  la  nécrose 
affecte  une  disposition  [lar  îlots  disséminés  assez 

Les  lésions  vaseulaire.?  sont  très  variables,  elles 
vont  du  spasme  reconnu  opéraloiremcid  à  la  rup¬ 
ture  totale  ou  à  la  thrombo-so  des  vaisseaux  impor- 
lanls, 

La  ])alhologie  de  ce  nouveau  syndrome  n’est  pas 
encore  complètement  élucidée.  N'ou.s  ne  nous  éten¬ 
drons  pas  sur  la  palhogénie  du  shock  initial,  en¬ 
core  que  le  criish  ait  apporté  une  contribution 
iuiporlante  à  son  (‘liide,  car  il  réalise  un  slioek  pur 
sans  bémorra.gic  et  sans  infection.  Nous  ne.  nous 
ailacherons  qu'à  e-ssayer  d'établir  la  filiation  entre 
le.s  phénomènes  locaux  et  les  accidents  vl'ins'uffi- 
sance  rénale  qui  doniieiil  uu  syndrome  de  Bywa- 
Icrs  son  indiviilualité. 

Certains  caractères  analonio-ermiques  :  nécrose 
musculaire,  myohémoglobinurie,  acidité  urinaire, 
siè.irc  et  caractère  de?  lésions  rénales,  rappelant  ceux 
de  la  néphrite  aiguë  expvirimcnlale  par  intoxication 
par  l’acide  urique  (Dunn  cl  Poison),  constituent  les 
maillons  il’unc  chaîne  qu’on  peut  essayer  de  rc- 
eonslitiier. 

Les  lésions  musculaire?  peuvent  être  dues  à  la 
compression  externe,  mais  leur  diffusion  irrégu¬ 
lière  fait  penser  qu’il  s’a.gil  plus  souvent  d’élrau- 
glemciil  dans  une  loge  aponévTolique  distendue 
pir  l'œdèmi’,  ou  d'ischémie  par  lésion  vasmilaire 
mécanique  ou  fonctinnnelle. 
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(iiioi  ciii'il  l'ii  soit.  (liiil>  li'  loyer 

nii<enliiire  roiit  êire  nii<  i‘ii  lilierlé  (le<  iiiicriN  (|iii 
nul  léser  le  rein.  (,;i  inyoliéiEin.u'loliine  serait  |iré- 
ipitéc  dans  le  rein  à  la  favi'iir  d'une  aeidifiealion 
le  l’iirine  dans  le  .segment  inférieur  du  néj)liron. 
fais  le  blocage  ini'caniquc  tubulaire  jxmr  lîyrva- 
ers  lui-inèinc  ne  suffit  pas  à  expliquer  l'iiisuffi- 
anee  rénale  avec  .ses  caractères.  Ivn  effet,  s'il  ne 
'agissait  que  de  blocage  niécaniq'iie,  les  néplirons 
estés  iiilacis  devraient  garder  un  fort  pouvoir  de 
■onceniralinn  de  Turéi-  et  de  réabsorption  des  clilo- 
■iires,  ce  que  dérncni  i  analyse  ue  l’urine  reciieil- 
ie-  Force  est  donc  d'incriminer  une  lésion  de  l’épi- 
béliiim  sécréteur  tubulaire,  liée  à  une  acidose  iiri- 
laire  ou  à  quelque  toxine  à  point  de  départ  inus- 
■ulaire. 


Kgglelon,  Grâce,  Iticliardson ,  Seliild  et  ^Vinlon. 

I  la  .suite  de  leurs  expériences  ^'iir  le  chien  anes- 
liésié  (application  de  bande  d'Ksmarch  et  traii- 
nalismei,  ont  reproduit  les  lésions  rénales  liisto- 
ogiques  et  les  attribuent  à  une  réduction  de  la 
'iltralion  glomérulaire  et  à  unc‘  lésion  des  cellules 
ubulaires  iiar  un  poison  venu  du  inenibre  traii- 
natisé.  amenant  raccrniss<’menl  de  leur  perniéa- 
lililé  à  la  créatinine  cl  à  l'urée. 

l’aley  et  lîobertson  repoussent  ces  théories  loxi- 
pies  ;  ils  considèrent  que  la  défaillance  rénale  est 
lue  à  la  réduction  du  \olumc  sanguin  conséeuli\e 
'i  la  fuite  liquidienne  par  les  capillaires  altérés. 

Tomb  admet  une  théorie  voisine  où  le  dommage 
ubulaii'e  <’st  attribué  à  un  manque  d’oxygène. 

Truela  incrimine  un  spasme  vasculaire  sympa- 
. bique  créant  une  ischémie  locale  amenant  un 
iccroissemeni  rie  la  perméabilité  des  cajiillaires  du 
'nombre  et  qui  laissent  Itlirer  le  plasma,  et  une 
schémie  rénale  eniraînaul  l’insuffi.sance  rénale.  A 
l'appui  de  «a  théorie  il  apporte  le  résultat  des  ex¬ 
périences  qu'il  a  réalisées  avec  Rames  sur  le  lapin. 
I.a  compression  du  membre  était  réalisée  par  nu 
tourniquet  di'  caoulehoiic  appliqué  à  la  racine  de 
la  r-uisse  pi'iidant  quatre  heuri's  et  demie,  puis, 
tans  un  délai  variant  de  quelques  minutes  à  trois 
jours,  le  lapin  était  anesthésié,  l'abdomen  ouvert 
cl  une  aortographie  |)raliquée  a\ee  de  Fiodure  de 
sodium.  Mors  (pie  dos  animaux  témoins  pré.seulent 
un  arbre  vasculaire  normal,  l'animal  préalablement 
comprimé  montre  une  l’ontraelion  considérabb; 
des  artères  du  membre  conunençani  au-dessous  du 
niveau  du  garrot  et  une,  diffusion  de  la  substance 
opaque  dans  les  tissus  situés  au-dessous  de  la  zone 
de  striction.  T.e  spasme  n’est  pas  canlomié  au 
nieiubre  lésé  mai<  se  l'elrouvc,  atténué,  dans  le 
territoire  symétrique  du  membre  opposé.  I. 'ablation 
de  la  chaîne  sy  nipalhiipic  lombaire  du  eéilé  com¬ 
primé,  jiraliqnée  soit  avant,  soit  immédiatement 
ou  <picl(pies  heures  apiès  la  levée  du  garrot,  al  té¬ 
nue  considérablenieni  le  spasme.  I.a  théorie  de 
'rriiela.  inspirée  d(!  beriebc.  rejoint  les  conceptions 
de  l■'|■eman  sur  le  n'de  de  la  vasoconstriction  dans 
le  shock,  mais  laisse  inexpliqué  le  caractère  retardé 
du  syndrome. 

I.e  Irailenieul  du  .syndrome  de  liywalers  ne  peut 
que  se  ressentir  des  incertitudes  de  s;i  physiopa¬ 
thologie.  11  se  heurte  à  une  difficulté  qui  a  été  sou- 
ligiU'c  par  lîidsey  :  l'antagonisme  iiossiblo  de  deux 
buts  à  poursui\re:  éviter  rinsuflisance  rénale  pour 
'amer  la  vie  et  rétablir  la  circulation  locale  pour 
.samer  le  membre,  le  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation  pomani  aboutir  à  nne  inloxicatiori  massive 
comme  dans  le  gai'rol. 

l.e  traitement  général  comporte  d'abord  la  lutte 
par  les  moyens  habituels  contre  le  shock  présent 
ou  memq'anl.  (In  sait  aujourd'hui  que.  dans  ces 
cas  de  traumatisme  où  la  perméabilité  ciqnllaire 


non  senlemeiii  inutiles  mais  daiigei  II 

aggravent  l'iedème  et  1  ischémie  p  | 

intra-aponévrolique.  L  absence  de  tonte  liemorraLUe 
externe  rend  inutile  1  in|cction  de  salin-  total  cl 
c'est  l'injection  de  jilasma  qui  est  seule  indiquée. 
Dès  le  blessé  sorti  du  shock.  le  souci  majeur  doit 
tdre  celui  de  la  prévention  de  rinsuflisance  rénale. 
Il  faut  veiller  à  maintenir  la  diurèse,  donner  des 
boissons  chaudes  abondantes  et  faire  des  injections 
salines  à  taux  raisonnable.  Ce  que  nous  avons  dit 
sur  le  rôle  de  l'acidité  urinaire  dans  la  précipi¬ 
tation  de  la  myohémoglobine,  cl  de  l’agression, 
exnliniie  rimnoilarice  fine  tous  les  aulenrs  alla- 


client  à  line  alcalinisation  précoce  des  urines.  Celle 
alcalinisation  peut  être  obtenue  par  radniinislra- 
tion  de  citrate  de  soude  ou  de  bicarlionale  de  soude. 
.\udrc\vs  a  sigmdé  l’cfricacilé  de  l’injection  de  cal¬ 
cium  intraveineux  sur  rinsuflisance  rénale  par 
acido.se  dis  11)27. 

Rywalcrs  estime  qiui  le  traitement  général  doit 
avoir  le  pas  sur  le  traitement  local  cl  que  l'alca- 
nili.sation  urinaire  doit  être  recherehée  immédia¬ 
tement. 

Quand  l’anurio  est  installi'-e  on  i>cul  tenter  la 
décapsulation  rénale,  niais  jiisqn’ici  elle  u’a  enre¬ 
gistré  que  des  échecs. 

Du  point  de  vue  chirurgical,  le  syndrome  de 
Rywaters  doit  être  considéré  essentiellement  eomnii' 
un  syndrome  de  contusion  gra\e  profonde  des 
membres  sous  peau  intacte. 

'b’ampulation  n’a  que  des  iiidication.s  reslreiiiles. 
I.e  souci  de  la  prévention  de  l’insuffisance  rénale 
aiguë  ne  doit  pas  pousser  à  en  étendre  l’indication 
quand  elle  n’est  pas  commandée  par  l’importance 
des  dégâts,  car  elle  esf  loin  de  sauver  à  tout  coup 
le  blessé. 

l.es  incisions  aponévroliipies  de  décompression 
s'inspirent  du  même  ])rincipc  logique  que  l’incision 
de  .lorge,  recommandée  par  Sém'spic  dans  le  syn¬ 
drome  de  Milkmann.  Files  libèrent  les  muscles  de 
l’ischémie  provocpii'-e  par  leur  élranglemeni  dans 
une  loge  devenue  trop  jielile  eu  rai.son  de  l'o-dèiue. 
et  elles  rompent  l’e  eerele  vicieux  oii  l'iedème 
appelle  l’iedème.  où  la  nécrose  appelle  la  nécrose. 
Faites  suivant  la  technique  habituelle,  elles  ont 
le  grave  inconvénient  de  transformer  une  lésion 
fermée  en  lésion  ouverte,  mais  nous  ])roposons 
d’employer  désormais  pour  les  pratiquer  un  ins¬ 
trument  analogue  à  celui  de  Holmes  utilisé  en 
Amérique  pour  prélever  des  bandelettes  de  Jnnàu 
liild.  On  pourra  ainsi  faire  de  véritables  aponévro¬ 
tomies  siins-enlanées  avec  des  incisions  minimes. 
.Iiisqu'iei  ees  aponévrotomies  ont  donné  des  résiil- 
lats  variables:  3  morts  sur  7  cas  (Relseyl. 

l’alev  et  lîoherlson  préconisent  pour  comballre 
la  fuite  liquidienne  l’emploi  d’une  eompressioii 
iiitei  iiiilienle,  établie  à  l'aide  d’un  brassard  pneu¬ 
matique  et  d'un  petit  moteur.  Gomme  niélhode 
préventive,  ils  proposent  I ’ajiplicalion  immédiate  au 
membre  dégagé  de  l'éhnulemenl  d’un  bandage 
élastique  enroulé  de  bas  en  haut  à  partir  du  pied 
ou  de  la  main  qui  doivent  être  englobés.  I.e  ban¬ 
dage.  lai.ssé  plusieurs  jours,  doit  être  Siiffisanimenl 
serré  pour  maintenir  une  légère  pression  positive, 
mais  pa.s  Iroji  serré  pour  ue  pas  taire  uarrol. 

Diinean  et  HIaloek  ont  donné  des  bases  expéri- 
meiilales  à  ce  trailemeiil  par  compression  (pressure 
lherapy);  en  c.xpérimeiilani  sur  des  cliieiis.  soumis 
à  une  compres.sion  de  200  k.q.,  ils  ont  constate  que 
sans  II  pressure  lherapy  a  18  ehiens  .sur  10  mouraient 
après  un  délai  moyen  do  linit  heures,  alors  qii  avec 
un  traitement  compressif  de  di.x-hiiil  heures, 
3  chiens  sur  15  seuleiiieiil  mouraient  après  un  délai 
moyen  de  \ iiigt-qualre  heures. 

Truela  utilise  l’imiiiobilisation  plâtrée  soik  pres¬ 
sion  légère  a\ec  éléialion  du  membre  et,  sur  la 
base  des  expériences  que  nous  avons  rapportées, 
estini-e  que  les  opér.itions  sympathiques  niérile- 

I.a  réfrigération  repose  sur  dc,s  bases  cneor,'  fra¬ 
giles.  Diincan  et  RIaloek  ont  observé  que  le  refroi¬ 
dissement  pendant  la  compression  prolong-e  la  \ic. 
mais  est  inefficace  s’il  eit  appliqué  après  sa  siqi- 
prossion.  Allen  a  é\ilé  les  effets  secondaires  du 
garrot  sur  des  membres  de  lapin  et  de  chat  par  le 
refroidissement. 

Le,  traitement  immédiat  préconisé  par  Michael 
[laraîl  très  sage,  mais  néces.silc  une  édiicaliou  des 
sauvi'leurs  difficile  à  réaliser.  Avant  de  dégager  le 
iiieiiibre,  pour  éviter  l'inondation  toxique,  les  sau¬ 
veteurs  devraient  appliquer  le  garrot.  Gchii-ci  serait 
à  l'hôpital  remplacé'  par  un  brassard  imeunialique 
h-ès  progressivement  dcgonllé,  tandis  que  le 
lueinbrc  serait  maintenu  froid. 

l.e  choix  du  traitement  local  dépend  en  grande 
p.iitie  de  la  valeur  circulatoire  du  menibri'  dont 
nous  avons  vu  la  difficulté  d’appréciation  sur  un 
membre  enflé. 

Fil  l’absence  de  plaie  comportant  un  ri.sqiie  de 
Uiiiigrèiie  gazeuse,  l'anipiilalioii  n’es|  indiquée  que 


s'il  y  a  fraelure  eonuuiniilive  et  mnlliple  des  o-, 
ou  si  le  lucinbi'e  entier  reste  froid  et  insensible  au 
bout  de  plusieurs  heures. 

Si  le  membre  est  gonllé  et  dur  avec  des  oscilla¬ 
tions  abolies,  nous  conseillons  de  grandes  aponé- 
M-olomies  sous-cutanées  par  la  méthode  proposée 
avec,  en  outre,  une  aponévrotomie  à  ciel  ouvert  sur 
la  ligne  de  ligature  dont  on  profili'ra  pour  vérifier 
le  paquet  vasculaire  ou  une  sympathectomie 
spasme  vasculaire).  La  ligature  syslémaliqne  du 
tronc  M'ineux  principal  nous  paraît  recommandable 
car  elU'  doit  améliorer  la  eirculatiou  et  eu  même 
temps  retarder  la  résorption  toxique. 

F.n  cas  de  fi-acture.  il  ne  faut  pratiquer  ces  inci¬ 
sions  que  si  l’on  craint  une  rupture  artérielle,  car 
le  risque  est  grand  d’infeeU'r  le  foyer  de  fracture, 
l’ar  contre,  la  réduction  précise  de  la  fraelure  est 
toujours  nécessaire,  elle  suffit  parfois  à  améliorer 
la  circulation  du  membre. 

L’extension  continue  sur  broche  sera  le  pi'océde, 
le  plus  efficace  et  le  moins  traumatisant  pour 
l’obtenir.  La  conlenlion  iiar  plâtre  immédiat  est 
très  di.scutable  car,  ou  bien  l’a-dcme  va  persister  et 
augmenter  et  le  plâtre  sera  constrictit ,  ou  bien 
l'œdème  va  fondre  et  il  sera  immédialemeut  trop 
large.  Quelques  jours  d’exiendon  coulinue  avant 
l'application  du  plâtre  permettront  une  meilleure 
observation  du  membre  et  seront  moins  dangereux 
pour  sa  nutrition. 

Hans  les  cas  vus  tout  nu  début,  sans  grave  lésion 
artérielle  ni  osseuse,  la  pressure  lherapy  paraît 
devoir  être  essayée  si  ou  en  possède  les  moyens 
matériels.  Dans  tous  les  cas  où  des  phlyelènes 
existent,  il  faudra  prendre  grand  -soin  de  les  vider 
aseptiquement  cl  de  les  recouvrir  de  gaze  stérile, 
car  l’infcclion  d'un  meiubie  gonflé  d'iedème  e-l 
facile  et  calaslro|-iluque. 

Du  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  le 
svndrome  de  Ilyw.-ders  offre  un  bel  exemple  il.' 
e'el  enchaînement  en  easeailc  de  fonelionnel  et  de 
l'organique,  que  seul  un  traitement  immédiat  peut 
couper  à  sa  source,  et  il  doit  être  rapproché,  tant 
des  accidents  de  garrot  et  des  brfilures  pour  son 
retentissement  vital,  que  du  syndrome  de,  Volkiiiaun 
pour  son  évolution  locale.  Il  iiarail  apporter  un 
nouvel  argument  à  la  théorie  de  la  toxémie,  trau¬ 
matique  de  Quénu  et  Gannon. 

Far  les  problèmes  thérapeutiques  qu’il  pose  au 
ehirurgien  on  peut  dire,  qu’il  est  à  la  chirurgie  des 
membres  ce  qu’est  la  conlusiou  de  l'abdomen  à  la 
chirurgie  de  l'abdomen  aigu. 

rnloin'l  Fm:(:ir.vi'i). 

(Ihcf  •!«•  riin|»ilal  (l'.\l'‘]> 

MiMlocin  oomiuiinihiiit  IVwm.vnn. 

Cli.'f  (li‘  la  F.C.  M. 
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lion.  Février  1942,  110-120.  —  Hlssell:  Anurie  du  Crus 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

30  liinvicr  lOr,. 

Décès  ds  M.  Auvray.  —  AII.M-niinn  di-  M.  Brouar- 
.el. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Cunéo.  —  M.  Hart- 


Au  sujet  du  bactériophage  dans  le  traitement 
des  staphylococcies  graves  ou  rebelles.  --  M.  Sauve 
apport*’  iirn’  «’XiH’rii'iic*’  ItHijriH’iHfiit  poiir>ni\i*’  «lu  Irni- 
li’mi’iil  *]*'<  staphytococcii's.  Il  insi^to  (t'ahoni  sur  l:i 
iliVliruIlô  lie  vriiir  à  luml  <!*•  cv  bacille  saprophyte  habitn»- 


phyphajres  du  co 
?,  parfois  (‘fficaci 


janisatioti  i 
latioiial  cp 


fie  la  lutte  aulituberculcuse 
des  services,  tant  sur  le  plan 
i  local,  un  jdilisinlo^Mi*'  *pialifié. 
Sur  quelques  cas  de  typhus  exanthématique 
observes  au  début  de  1944.  —  M.  Tanon 
UH'  note  (le  MM.  Cambessédès  et  Boyer  ont  n'Iiitent 
ras  lie  typliiis  ol-.siTsi's  en  ID'ii  chez  îles  nnvi-iers  .tu 
.'ani.p  lie  Nenlioffen  senns  en  permission  :  1*1111  Tnt 

illeinl  il'iine  forme  imlmomiire  .'mormale  rappelant  l'in- 
lerlinn  e\périinelila  le.  liriiee  à  l'appliealion  ininiéiliale 

leetiniipies  il’liyiriène  à  la  rrélecture  de  l'nliee,  anrnne 

s  parasité.  I.'épnnil- 
*  ninldle  à  elialenr 
mis  de  M.  Canilies- 


neiildé 


n  membre  titulaire  dans  la  2‘-  section 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 


chût  et  proiimiee  te  il 

—  M.  Hartmann  an 


Essai  de  traitement  de  la  sténose  pylorique  et 
des  vomissements  du  nourrisson  par  des  infii- 
trations  splanchniques.  -  .M.  Luzuy  tltlois).  lie  tra¬ 

vail,  rajipnrlé  par  -M.  Fèvre,  eoneeriie  1  eus  i|e  viiniis- 


palper 


le 


■  .  ipii  eoneeriiai 


—  M.  Fèvre  a  aussi  leiité  remploi  des  inliltratioiis 
sidaneliiiiqnes  eliez  des  noiirrissmis  roinisseiirs.  I  n  eus 
de  voinisseineiits  dès  la  naissanee  a  etc  anndinré.  l-iii 
ri-Minelie,  ni  les  sténoses  pylnriijiies  eertaines.  ni  les 

Perloration  de  la  vésicule  biliaire  en  péritoine 
libre  chez  un  entant  de  3  ans.  —  MM.  Luzuy  et 
Audy  (lilois)  ont  opéré  nn  enfiiiit  ipii  présentail  un 
syndrome  appeinlieiilaire.  l.'iii>peadiee  était  sain,  niais 
dans  rabdoineii  se  trouvait  de  la  Idle,  I.a  vésienle 
était  perforée,  l.es  auteurs  enlevèrent  la  inoilié  de 
la  vésienle  et  firent  une  elioléeystostoinie  sur  le  reste. 
Il  se  lient  i|nc  eette  perforaloin  soit  typliiipie. 

—  M.  Fèvre,  raiiportenr,  insiste  sur  la  fréiineiiee 
relative  des  aceidents  vésiculaires  chez  les  enfants. 

Kyste  du  mésentère  avec  occlusion  aiguë  de  la 
Un  du  grêle.  —  M.  Leuret,  Intervenant  sur  le  dia- 
linostic  d'occlusion,  trouve  dans  le  bassin  iin  kyste  lyni- 
phoide  du  jnéseiitèrc.  Il  fallut  faire  une  eiiléreetoinie 
et  l'ablation  du  kyste  pour  guérir  le  malade. 

Luxations  primitivement  irréductibles  de  l'as¬ 
tragale.  —  M.  KÜSS  rapporte  ees  observations  de  M. 
Farneix  (Marine).  Il  s’agit  en  fait  de  Invations  soiis- 
I.sii-aioilii-iiites  du  nied.  dont  ta  réduelion  fut  facile  et 


1  traitonient. 
l.a  inétbode  est 

téo-artlirites,  les 


011  einploi.  .Vu  contraire,  la 
es,  quoiipie  sans  danger.  Il 


1rs  malades. 

I  fiirnneulnseï 


thérapie  qui  reseiisibilise  le  slapliv  loeoqiie, 
à  doses  faiblir,  les  sulfamides,  la  péiiieilline. 
-  M.  Raymond  Bernard  emploie  nu  \ 


eonlirme. 

—  M.  Bazy  1 

la  lutte  contre 
quelles 


les- 


Présentation  d  instruments.  —  M.  Huet. 
Présentation  de  radiographies.  —  M.  Petit- 
Dutaillis.  Cmmt. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HDPITAUX 

t’Il  .lanvler  lO'iü. 

Accidents  du  traitement  de  l’épilepsie  par  la 
diphényl-hvdantoïne  :  la  gingivite  hyperplasique. 
-  MM  Jean  Delay.  J.  Maillard.  A.  Soulairac  et 
Boitelle  . . .  une  épileptique  de  17  ans  atteinte 

l.-sipiids  forent  remarquablement  in- 
lliieneés  par  IVde'elrn-eboe.  .\ii  cours  d'un  traitement 
pridongé  par  la  dipliéiiyl-bydanloïne  a|iparnrent  deux 
.nrtes  iraeeideiits  :  une  eingivite  liyperjilasiipie  et  des 


■  li\))rrlroplii 


lais  parfois  diser  '  '  '  1  '  “"z’  f'  I 

—  M.  Gounelle  fait  egalemenl  des  res,i,,-s  s,., 

rnrigine  nvllamluosiqne  de  celte  gingivite  qui  eliniqne- 
ment  ne  rappelle  pas  le  seoibot.  l  i,  taiix  d,  ..  l..d. 
d'aride  ascorbique  dans  le  .sang  n  est  |ias  rare  aetnelle- 

M.  Halié  ne  trouve  pas  que  cette  gingixile  res¬ 
semble  à  celle  du  scorbut. 

—  M.  Poumeau-Delllle  a  vu  nue  gingivite  liyper- 

Iropbiqne  cliez.  une  jeune  fille,  ryllnnée  par  les  règles. 
L'acide  ascorbique  se  montra  sans  aetioii. 

_  M.  Mollaret  a  récemment  observé  à  la  Salpétrière 

une  gingivite  atteignant  tontes  les  gencives  dont  1  ori¬ 
gine  éebappa  à  toutes  les  recherehrs. 

—  M.  Delay  estime  qu'on  ne  peut  éliminer  ici  le 

faeti-nr  liy  daiitoïiie  à  l'origine  de  la  gingivite  :  la  pre- 


M-  Bourguignon  ^ 


gén'éral  '  continua  à  s’aggraver,  mais  la  température 
retomba  à  la  normale.  L'examen  viscéral  demeurait 
négatif  ainsi  que  les  bémoeullures.  l.a  mort  se  pro- 
.bdsit  subitement.  L'examen  nécropsique  limité  qui  fut 
fait  confirma  le  diagnostic  de  périartérite  noueuse. 

—  M.  Nicaud  rappidle  le  ca.s  qu'il  a  publié  réeem- 

élail  snriont  caracléri.séc  iiar  des  pliénomènes  de  jioly- 


_  M.  Garcin  t 


—  M.  Nicaud  signale  ipid^peni  se  prminire  des 

Compression  médiastinale  due  à  un  goitre  intra¬ 
thoracique  annulaire.  Thyroïdectomie  d’urgence. 
Guérison.  —  MM.  N.  Fiessinger,  H.  Welti,  R.  Du- 
puy  et  P.  Castaigne.  Celte  malaile  ,1e  ül  ans  présentait 
un  svndrome  de  eompr.'ssion  mi'Mliaslinale  avec  ryanose. 
ililalalions  veineuses  n-rvieales.  mdèmes  qui  témoi¬ 
gnaient  surloni  d'une  compression  de  la  viuiie  rave 
r„périenre.  M.  H.  W.dli  l'opéra  d'iirg.mce,  dans  un  étal 
particulièrement  grave  ,1'aspbyxie.  Il  retira  un  è^odre 
lliorarique  annulaire.  .-Après  1  operation,  celle  mal.iiU 
''iicril  parfnilonii’nl  ol  îio  pn'si’nlf  afliicilenn-nt  :m*‘im 
(le  compression.  LVxistence  .-Ih’/  celle  mMinle  .le 
crises  comitiales  posa  le  iH'obl-*ni 

.iiilrc  symplônit-,  Li-  goitre  était  I 
é|iilepsie  ancienni-  sans  |)arenli- 

_  M.  Rist  ri'roiiiinaiide  de  f 

plongeant. 

—  M.  Ameuille  a  fait  opén-r 


fl  l'examen  liislo 


traeliéomalaeie  (ramolli 

-  M.  Cachera  discute 
'il  lliM-oi'de  eliez.  e 
Il  a  vu  1  ,-as  , 


fut  , 


—  M.  Fiessinger  u'a  pu  faire  b-  mélaladisme  basal 
,|i-  la  patiente  i-ii  raison  ,b  s  troubles  aspbyxi,pi,-s. 

Pleurésie  enkystée  de  la  base  d’aspect  pseudo¬ 
tumoral.  —  MM.  P.  Nicaud,  A.  Lafitte,  0.  Monod 

..i  R.  Périer  raimorl,-iil  l'observalion  ,1  une  jeune  femme 


iiels,  était  parfait, ■nient  I 
™Les"lninograplii,-s.  la 


liqni- 


cellnlt 


aboi 


(lolliédial 


ri'iiction  Inllammaloire  et  amirrobienne. 

Eoithélioma  malpighien  du  poumon  ^vec  pieu 
résie  hémorragique.  —  MM.  P.  Nicaud,  A.  Lafitt 
et  R.  Périer.  l  u  mala.le  ,1e  'm  ans  pr,'-_senle  ib's  a--' 
dents  pleuro-piilmonîiire?  *!e 
jiiiriië.  Les  si^rne?  ;.M’nér;nix 
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Acrodermatlte  ponctuée  kérutogèn 


tt'chiiiinu's,  (|iii  osl 

Anévrysmes  congénitaux  des  s 
—  MM.  Lian,  Facquet,  Siguier  i 

(l'ciisfiTiblc  d«  CPS  aïipvrysin 
V’  olispi-viitioiiç  ani[!()mo-clini(iiips  ] 
l'i  cas  tiomi'S  daii.s  !a  lill  I 
impossible  avant  la  rupture.  Celle-ci 
\eul  rpic  elle/,  radulle.  Elle  se  fait  t 
dans  rinfundibulnm  pulmonaire,  ji 
l’oreillette  droite,  et  peut  donner  nai 


lis  de  Valsalva. 
Gorin  font  une 
en  tablant  sur 


Un  cas  de  botulisme  avec  hypotension  ortbosta- 
tique  passagère.  —  MM.  Coumel,  Colas  et  Robion. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


tliU’  niiilifriH’  suraJoiiU'c 
‘  !n8nfn<anco  car<liaque. 
*  simis  lin  Valsalva,  asso- 
iialions.  cnnstiluont  un 


L’évolution  radiologique  des  grosses  arteres  pul¬ 
monaires.  —  MM.  D.  Routier,  P.  Soulie  et  T.  Bou- 


-  .MM.  Coste,  Marceron.  Durupt  r  i  Denistiaut  o 


Résultats  du  traitement  de  Pollitzer-Chevallier. 
—  MM.  Costa,  Démanché  et  Durupt,  dans  le  but  de 


Les  deux  facteurs  de  la  métachronose  réüexe  de 
répercussion  après  section  nerveuse.  —  M'""  B. 
Chauchard  et  M.  P.  Chauchard  montrent  ipie  les 


Poisons  émétisants  et  yohimbine.  —  M.  Cheymol. 

Excitations  périphériques  et  E.  E.  G.  —  M.  I.  Ber¬ 
trand,  M"'«  Godet  et  M.  Mazars. 

Caractérisation  de  l'amino-oxydase.  —  MM.  Flau- 
nie  et  Schapira. 

Dosage  biologique  de  la  strychnine.  —  Mii‘' 
Jeanne  Lévy. 

Inüuence  de  la  strychnine  sur  l’effet  pharmaco¬ 
dynamique  des  dérivés  de  la  choline.  —  .M.  E. 
Kahane  i  l  M"'’  Jeanne  Lévy.  .\.  r-isc.u.u.n. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 


e  de  l'allol  avait  été  porté  en  11)38. 
onaire  fxijanîsive  :  autopî^ie  :  n*tri'- 
orificiol  (jmhnonairc  bivalve),  artère 


droit.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  eu  évolution  remaripiablc 
de  la  malformalion  pulmonaire. 

Malformation  cardiaque  congénitale  d’un  type  iné¬ 
dit  fénormes  oreillettes,  ventricules  réduits  a  un 
étroit  canal  préartériel).  —  MM.  Mouquin,  Mon- 
saingeon  et  Catinat.  Syndrome  d'oblitération  des  deux 
membres  inférieurs,  d’évolution  alypiipie,  eu  rapport 
avec  un  Ibroinbiis  de  la  bifurcation  aorlique.  .\srite 
couséculive  à  une  sym]ialbcclomie  lombaire. 

Particularités  électrocardiographiques  au  cours 
de  crises  lipothymiques  avec  hypotension  et  hypo¬ 
glycémie  chez  un  sujet  porteur  d’une  tumeur  com¬ 
primant  le  pneumogastrique.  —  M.  L.  Langeron 


Modifications  électrocardiographiques  dans  un 
cas  de  choc  aigu  d’allure  histaminique.  —  MM.  L. 
Langeron  ci  P.  Giard  (l.ille),  rappelant  b-s  travaux 


il  s'agissait  d’une,  réticulo-endolliéliose  maligne. 

Les  érythèmes  squameux  indéterminés. 
Gougerot,  Carteaud  et  Duperrat  jirésenlcni  m 
lille  de  23  ans  qui  depuis  l’âge  de  lü  ans  a  des 
subintrantes  rie  lésions  érytlicimdo-srpianieuse.s  i- 


Traitement  du  lupus.  —  M.  Garric  a  oldenu  di 
résu'llals  remarrpialiles  dans  lit  cas  de  lupus  liilie 
cideiix  par  la  mélliode  de  Cliarpv. 

Deux  cas  de  koïlonychie.  —  M.  Stewart  a  oliscrx 
‘2  cas  de  koïlonyeliîe  clie/  ‘2  femmes  de  2.ü  cl  33  ans 
l’acide  a.scorbique  et  le  foie  à  bailles  doses  ne  domièrei 
qu’une  amélioration  légère  :  par  conlre,  le  li'ailemei 
antisypliililique  {bisimilti.  arsenic,  mercure)  amena  iii 
amélioration  très  nette  suivie  de  g-iiérisoii  totale. 

Glossite  de  Mœller-Hunter.  —  \l.  Stewart 


A  propos  d'une  forme  cérébrale  de  l’infarctus  du 
myocarde.  —  MM.  A.  Van  Bogaert  et  A.  Van  Gena- 
beek  (.\nvers). 

Anévrysme  disséquant  de  l’aorte.  —  MM.  Roques, 
J.  de  Brux  et  R.  Bollinelli  (Toiiloiise). 

Raccourcissement  permanent  de  l’espace  Pr  avec 
déformation  du  ventriculogramme.  Action  des 
épreuves  clinico-physiologiques.  —  M.  A.  Jouve 


Cancer  sur  lichen  plan.  — 
■lie/  un  homme  de  30  ans  un  | 
les  joues  et  des  jambes  :  un 


iioiiairi-.s  biilm.  la  pre.ssion  venirieiilair 
général  plus  élevée  en  position  couché 
dehoiil,  ce  qui  explique  penl-cire  dan 
nesiirc  la  dyspnée  de  décubitiis  dans  le 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 


Eczéma  aigu  de  la  face  compliqué  d’œdème  dei 
voies  respiratoires  supérieures.  —  .MM.  Derot,  La- 
fourcade  et  Canivet  rapportent  un  ms  d’ec/éma  aigi 
déclenche  par  une  appliciition  de  cosinéliqiie  sur  le 


La  polykératose  congénitale,  —  M.  Touraine 
réunit  sous  ce  nom  divers  étals  congénitaux  d’hyper¬ 
plasie  ou  d’hyperfonctionnemcnl  de  la  peau,  des  pha- 
nères  et  des  muqueuses  dont  le  plus  fréquent  est  la 
kératose  palmo-pliuilaire.  Celle  polydysplasie  se  transmet 
en  dominaiiec  régulière  et  comporle  un  pronostic  favo- 


Echecs  de  la  sulfamidothérapie  des  gonoooccies 
—  MM.  Huriez,  Patoir  et  Leborgne  estiment  que  1 
l'onstiliition  d’une  siiifamiilo-résistance  durant  ces  dei 
mères  aimées  semble  plus  appartenir  à  l’apparilioii  ■  d 
-niiche.s  de  gonocoques  accoutumées  aux  sulfamide 
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vi'iiii  (lôvcluppcMirnt  iliii]  leriaiii  drtuil'iaiit.  Ce  40iit 
s  i-oiiIacl.s  rrpélés  Jii  microbe  avec  des  doses  iriaufii- 
ailles  de  sull'ainides  qui  oiil,  rucilil»*  l’apparition  de  ci* 
'liénoinènc  ‘'cures  insul'Iisaiilcs  l'ii  mal  l■é«^Iées,  prises 
O  iirlites  doses  répéfêi-s  a\an|  Ich  visites  de  contrôle 
es  prosliluéos). 

Les  auteurs  eonl.  arrivés  à  la  formule  d'un  Iraiteiiieiit 
riple,  efficaco  dans  plus  «le  00  j»onr  100  des  cas.  11 
oînprerid  :  une  cure  lliia/olée  (double  jirise  (juolidieiiiie 
le  0  g.  10  par  kilo^u-amnie  de  ihia/.omlde  durant 
jours),  un  cime.  Iliermiipie  (Dmelros  intraveineux 
U  début,  au  milieu  et  à  la  liu  de  la  cure)  et  enfin 
les  soins  locaux  (-grands  lavam-s  antise[)tiques  ou  inslil- 
alion  de  sérum  anti.irunococciijue'l. 

Les  résiillals  obtenus  durant  l'année  lOl-i  (39  jfuéri- 
ons  et  3  éeliecs  dont  2  guéris  par  un  deuxieme  Irai- 
emeiU  triple)  montrent  bien  que  l'action  bactériosla- 
ique  (les  sulfamides  est  lieureii'einenl  complétée  par 
’exallalion  de  (ont  le  iioleuliel  défensif  d'un  organisme 
lar  la  méthode  des  chocs  pyréliques  et  [jar  la  destrue- 
ion  des  gîles  microbiens  par  nue  lhéraj)eutique  Incah*. 
pé'eilicjue  ou  non. 

Résistance  thérapeutique  chez  les  syphilitiques. 
~  M.  Gouin  a  observé  une  malade  (pii  à  la  repris»* 
l'im  second  iraitcineiU  fait  avec  le  sid  de  bismuth 
ililisé  dans  le  premier  Iraiteiuenl  mixte  (novar.-séiio- 
x'uzol-bismulh)  fut  atteinte  de  cpiadriplt'gie  avec  apha¬ 
sie.  Il  est  impossible  cliniquement  de  dire  si  celle  résis- 
ance  es;t  due  à  Inrsonic  ou  au  bismuth  :  au  contraire, 
a  Icucocylo-réaclion  permet  de  prévoir  h‘s  résistances 
•t  de  déceler  ensuite  le  médieanient .  fadeur  de  la 
•ésislaiice. 

Blennorragie  féminine.  —  MM.  Degos  et  Garnier, 
levant  la  fréquence  des  éi'hecs  de  la  sulfamidnUiérapie 
laus  la  blennorragie  fémiirme.  ont  eu  recours  à  la 
niélhode  de  Habut  :  tainponnemeuls  (piotidiens  au 
sérum  antigonococcique  de  rinslilut  Pasteur,  une  semaine 
le  traitement  suflil  à  faire  disparaître  des  sécrétions 
cervicales  les  gonocoques  (pii  avaient  persisté  après  sul- 
famidnlliérapie. 

Kraurosis  pénis  spontané.  —  M.  Garnier  a  observe 
un  liomme  de  50  ans  alt*'ini  depuis  G  mois  d  une  inül- 
Iralion  scbhvuse  du  prépuce  avec  fissures,  érosions  et 
coloration  Iciicoplasiforme  ;  on  peut  éliminer  les  dia¬ 
gnostics  de  lii'ir*n  plan,  de  sclérodermie,  de  balanite 
de  Stünmer  ;  il  semble  s'agir  d'un  kraurosis  sponlaiie, 
type  Pelbanco,  pi‘*cé(lé  d’un  prurit  préputial  Ires 
aeeentué. 

Eruption  post-aurîque  à  type  de  lupus  érythé¬ 
mateux.  —  M.  Garnier  a  observé  riiez  line  j»;ime  iille 
de  15  ans,  soignée  pour  rliiimalisme  infectieux^  par 
l’aurolIuTapie,  une  éniplion  de  la  face,  en  papilloii, 
à  type  de  lupus  érythémateux,  apparue  après  la  Iroi- 
sièine  série  de  pi(p1res  et  lors  d’un  S(*jour  à  Mégève  : 
ou  note  en  outre  un  érvlhèni'*  palmo-plantaire,  des 
lésions  lies  lèvres  rappiMant  le  lupus  ervlbeinaleux  et 
une  sloinalite  aurique  licbenoide  a  la  lace  interne  des 
jones.  Il  semble  s'aiîir  d’un  lupus  érythémateux 
déclenché  par  l’or  h  la  «uile  de  l'exposition  à  la  lumière. 

W.  briiNirn. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

Il  .iiiiiU'i  Wi'i. 

•  Le  rôle  des  apports  alimentaires  de  caicium  et 
de  potassium  dans  ia  réguiation  des  activités  fonc¬ 
tionnelles.  Apphcations  aux  restrictions  alimen¬ 
taires.  —  M.  F.  Maujiion.  I.i'  iiil.  imii  c'sl  un  oxxilinil 

claiit  iippmU'  ÿiiilnnl  par  la  viaiiik-.  k- 


Or  Ir 
lait,  I 


15  uns  sont  souvent  pales  (mais  non  auéiiiitpics'l  «*1  de  | 
caractère  irritable  ;  le  maximum  do  fréipieiice  '-'observe 
en  hiver  et  au  printemps  ;  souvent  tout  disparaît  en  été 
ou  au  cours  d’une  cure  de  monlague.  Il  s’est  produit 
dans  un  cas  des  phénomènes  vaso-moteurs  lran>itoires 
localisés  au  membt-e  le  plus  douloureux.  I.a  recherche 
d'un  critère  biologique  (hyperglycémie,  hypercalcémie), 
ou  thérapeutique  (efficacité  de  la  vitamine  à  dose 
massive)  n’a  pas  conduit  ît  des  résultats  constants. 

La  connaissance  de  ces  hyperlherniies  non  infectieuses, 
propres  è  renfanoe,  mériterait  d’élre  approfondie. 

—  M.  Gathala  demande  si  les  auteurs  ont  pu  consta¬ 
ter  un  rapport  entre  les  symplônies  douloureux  et  rallon¬ 
gement  des  os. 

—  M,  Launay  n'a  îui  constater  un  lel  nqiporl.  mais 

il  I  louis  qii  il  existe. 

— -  M,  Marquézy  estiniM  que  la  «  maladie  de  croi^- 

infectieux  iiellement  définis.  Il  admet  également  l'exis¬ 
tence  de  la  <(  fièvre  dentaire  ». 

—  M.  Tixier  a  surtout  ol)serv(?  la  fievre  denlaire  chez 
les  enfants  convale.-C(;iits  de  maladies  graves.  Il  pense 
«m'il  peut  en  être  de  im'me  pour  la  «  maladie  de  crois- 

—  M.  Rœderer,  à  propos  de  la  »t  maladie  de  crois- 
sau(?e  »,  signale  que  des  éjiijdiv  sites  des  adolosceiils, 
peu  douloureuses,  peuvent  être  mises  eu  évidi'iiee  ra¬ 
diologiquement. 

Dominante  latérale  et  bec-de-lièvre.  —  Tis¬ 
serand,  éhidiaiil  210  eus  de  b('cs-de-lièvre  traité.-;  par 
MM.  Veau  et  Leveuf,  a  pu  relever  parmi  eux  un  nombre 
excessif  de  gauchers.  I.enr  pourconlage  atteignant  19.1 
alors  que  dans  une  population  quelconque  il  ii't'sl  (pie 
de  8/i.  Cette  constatation  permet  d’établir  une  relation 
certaine  entre  la  dominante  latérale  gaïudie  cl  le  lu*»-- 
le-lièvre.  L’inlbience  de  la  doiuinnnle  latérale  sur  l’ex- 
ériorisation  li  gauche  du  bee-de-lièvre  lui-nicme  paraîl 
•gaiement  devoir  être  prise  (M1  considération. 

traitement  du  psoriasis  par  les  thérapeu- 


surahondanle  en  polassuiiu.  d  ou  résulte  uu  deM-tpiilibrc 
parasympathupic-SMiipat  Impie,  avec  pi  cduliiuuiiicc  du 
parasympalhiipie.  Cet  étal  parasympallucoloiiique  peut 
se  traduire,  par  des  coliques  avec  diarrhée  (hyporpéristal- 

!  I  I  l'  '  1  l'  '  !  Ir  ("lo  'oHsl" 

Il  Itol  iil  tirim  JUS  for- 
m,.  .1.-  .M-ii,.  rii  pniiilrr-  on  (Irlinl  ilrs  roii.'ie.  eiilrnîne  on 
jours  la  (lisparitioii  de  oos  troubles.  I.c  c.il- 
..I.IIII  ..si  iiiilîsp.Misobln  un  l■llnnu)lllOIlsmc  Icucorylairr, 
su  .li.lii  hnn-..  |nnil  fuvorisrr  lu  proilnotion  (rabci's,  île  fn- 
ronoulose.  que  le  IraUeinoiit  calriqne  fait  ilisparnîlre. 

Enfin  la  iiolviiric,  iliir  à  l'excès  île  polassinm,  est  à 
l'i  fois  lu  <'iinsiM|niniee  île  la  vaL'Olollie  de  inicillliopas- 
I  I  I  l  I  f  t  t  I  rein)  et  île  l'ac- 

lioii  ilinréliqne  des  ions  potassium  au  moment  de  leur 
élinnnalinn.  I.admiiijslrulioii  do  calcium  fait  disparallre 
la  première  rniise  mais  n  inlliienec  pas  la  seconde. 

Sur  la  formation,  en  apparence  spontanée,  de 
petits  éiéments  organisés,  diSérents  des  celiuies 
organiques  et  des  bactéries,  dans  les  hémocultures 
stériles  de  l’homme  et  des  animaux.  —  Mil.  J.  Bu- 


zenac  ci  G.  Boissel. 


L.  GnOLLFT. 


tiques  de  choc, 
enfants  atteints  de  psiieias 
de  Dmelcos  et  de  Propiiloi 
Il  injections  à  doses  moitié 
ont  entraîné  des  réaction: 
ilcrmcr.  I.e  propidon.  en 
employé  préalablement  Im 
gnait  d'impétiiro. 

Ce  Iruilement  est  suidont 


Leon  Tmer  i 


snelles. 


rcoinpa- 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Tl  Décembre  Ifl'iA. 

Existe-t-il  une  maladie  de  croissance  ?  —  M.M. 
Cl.  Launay  et  A.  Hadengue  se  laoiwsenl,  à  l'aide  d'une 
dizaine  d'observations,  de  réhabiliter  la  iiolion  et  la 
description  de  l'ancienne  «  maladie  de  croissance  u. 
Débarrassé  dos  caractères  accessoires  qui  en  altéraient 
le  tableau,  ce  syndrome  paraît  composé  surtout  de 
4  symplilines  :  céphalée,  douleurs  dans  les  membres, 
falinabililé,  hyperllierniie.  f.es  enfants  àeés  de  b  à 


méflications  externes  nii 

indiqué  si  l'élut  des  reins  est  iléfecluenx  et  si  la  i:.  II. 
est  de  virage  récent.  I.es  résnilals  sont  excellenis,  bien 
qn  lis  ne  soient  jias  rapides.  Cette  méthode  est  nelle- 
ment  reeoimriandable,  car  alors  même  qu'elle  ne  giiéril 
pas  le  psoriasis  elle  fournit  dos  répils  de  longue  durée. 

—  M.  Huber  a  également  obtenu  le  lilani  liissenieni 
de  psoriasis  par  une  thérapeutique  huninrale  cniisisliml 
en  injections  d’autohémothérapio  avec  iiijeclions  inlra- 
veineiiscs  d'Emgé  I.umière.  Ce  traitemenl.  Inniefois. 
n'exclut  pas  les  récidives. 

Curieuse  histoire  de  gynandroide.  —  'M.  H. 
Rouèche  rapporte  l’hisloirc  d’un  Iierma|dirnilile  à  type 
gynantlroïile.  considéré  comme  gareon.  ayant  vécu 
eomme  tel  depuis  37  ans.  malgré  ses  earaclères  fémi¬ 
nins  acensés.  Il  eonelnt  à  la  néeessilé  d'nne  grande  jun. 
denee  dans  la  déclaration  dn  si'xe  îi  la  naissance,  l.es 
sexes  doulenx  devraient  pouvoir  élrc  catalogués  après 

y  a-t-il  augmentation  du  nombre  et  de  la  gra¬ 
vité  des  déviations  vertébrales  ?  —  M.  C.  Rœderer 
montre  qn'cn  tenant  compte  de  la  seule  slnlistiiine,  on 
devrait  admellro  l’augmcnlalion  du  nombre,  niais  re 
qui.  iient-èlre,  a  angnienlé,  ce  sont  les  attiindes  sco- 
liotiques.  les  défauls  de  lemie,  les  instal)ililé..i,  les 
manques  d'équilibre,  exciqition  faite  pour  quelques  dé¬ 
liai  ions  raclnliqnes  forinelies. 

l.a  grande  scoliose  avérée,  à  défornialion  osseuse,  a 
une  palhogéiiie  jiersonnelle,  originelle,  indépendante 
lie  la  statique  et  des  eoudilions  de  caleilicalion  rachi¬ 
dienne.  I.a  cypliose.  elle,  esl  [lias  lui genient  iiliiiiiiilee 
par  les  excès  de  traiaiix  plii.;iqnes  lueiiialnns.  poil  de 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


i.a  gravité  de 


scolio. 


mlde 


—  M.  Halle 

l’apparition  de 
coiilri'denr  il  su 
la  cliarge  des  f 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

li  Novemln-e  lü'li. 

Frémissement  et  signes  stéthoscopiques  apexiens 
dans  Vinsufûsance  aoi-tique  solitaire.  —  M.M.  Roger 
Froment,  Guinet  et  Martin-Noël  rapportent  une 
ohscrvation  d’endocardite  infectieuse  ayant  idcéré  ia 
valvule  aortique  postérieure  et  où  ii'exislail  qu'un 
fi’émissemcnt  diastolique  apexien  doiildant  un  sonflle 
qui  à  la  pointe  se  renforçait  nellement  dans  la  jirolo- 
diasiole.  A  oetle  oeension,  ils  font  la  revue  des  signes 
ujiexiens  de  l'insnflisance  aortique. 

Une  épreuve  d’étanchéité  de  la  valvule  mitrale  et 
de  mesure  de  ses  fuites  sous  pression  connue.  — 
MM.  Roger  Froment,  Paul  Guinet  et  B.  Coblentz. 
Il  esl  possilde  d’utiliser  l'appareil  de  Callavardin  pour 
éliidier  le  foiielioiinemenl  de  la  lalvnic  mitrale  et  me¬ 
surer  éventuellement  !e  iléiml  de  la  fuite  aiirieulo- 
venlrienlaire.  Sur  3.n  cas,  la  mitrale  s’csl  révélée  élan- 
ehe  19  fois,  les  Ui  aitlres  eas  mcllaienl  en  évidenee 
line  insiiflisanee  organique  ou  fonclionnelle,  avec  une 
fuite  allant  de  ÜO  a  SÜ  cin^  jiar  serondc.  Indépeiidam- 
inent  de  eerlaines  considéralions  théoriques,  l'inlérét  de 
culte  épreuve  se  situe  sur  le  plan  pratique,  en  permettant 
soit  de  récuser  uu  diagnostic  d’insuffisance  mitrale  porté 
à  tort,  soit  d  afliriner  une  luile  méconnue  i  liiiiqiicmenl 
et  d’en  ciudicr  mieux  le  mécanisme. 

Tétanos  généralisé  bénin  par  contamination 
d’un  ulcère  variqueux  torpide.  —  .MM.  Levrat, 
Roche  et  Emery. 

Pancréatite  chronique  avec  ictère  d’origine  sy¬ 
philitique,  guérie  par  le  traitement.  —  MM.  Levrat 


l  Naudin. 


.  Drsi’iF.nuFS. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

.Inillet  IG'l'l. 

Influence  des  émotions  et  des  troubles  mens¬ 
truels  sur  l’évolution  de  certaines  recto-colites 
hémorraeiaues.  —  M.  J. -Jacques  Dubarry.  Sur 


D’aul 


•  d'uF 


venant  à  I 

ces.sunt  liés  la  disparition  de  1 

Traitement  de  la  coqueluche  par  la  teinture  de 
lierre.  —  èl.  Leuret  a  traite  depuis  lu  ans  une  cen- 
Icintnre 


r.a 


I 


(7/e,/ 


’ielU). 


ose  de  ■ 


'7iumhrc."'’l'a'’dis|ia 
:  (liémorragies  sons 


convient. 

—  M'‘e  Comby  explique  les  misons  qui  nicneru  les 
médecins  inspeelimrs  srniaires  à  demander  des  séances 
de  gymnasliqiie  en  deiiors  des  écoles. 

—  "m.  Oberthür  signale  que  eerlaines  scolioses  graves 
peuvent  être  provoquées  par  un  facteur  thérapcntiqiie. 
Ici  que  le  port  prolongé  d’un  appareil  plàiré,  trop  lourd. 

Kystes  vaginaux  et  vulvo-vaginaux  chez  Ten¬ 
tant.  —  iM.  Févre  et  M"'"  Delon  rapportent  i  cas  de 
tels  kystes.  Dans  l'un  des  cas,  chez  un  iiouveau-né, 
l'alienlion  a  élé  attirée  par  nue  rélentioji  d’urine. 

(i.  ScmiFiiiFii. 


un  délai  de  15  à  35  jours,  f.e  pourcenlage  de  gnéi-ison 
esl  de  NU  imiir  lun. 

Sur  l’exploration  radiologique  des  fractures  du 
larynx.  —  MM.  Mathey-Cornat  et  Pellegrino.  I.e, 
observations  rapportées  confirment  la  grinide  rareté  dei 
fraclures  du  larynx.  Les  eontnsinns  proprement  dites  di 
larynx  sont  moins  rares,  mais  il  esl  possible  qn’iine  ex 
ploraliou  radiologique  sysiémaliqne  fasse  apparaiire  uni 
augmenlalion  relative  du  pourconlage  des  fractures  la- 
rvngées.  I,es  aulciirs  en  relèvent  5  cas  à  la  cliniqiii 
o’.-R.-l,.  (l’rof.  Porlmann).  I.cs  ladiogrammes  laryngé: 


les  lésions  endo-  ..  .  .  _ 

■nosliqiie,  pronostique  et  lliérapeiiliqnc 
travail  et  législation  criminelle). 

curable 


Pseudo-tabes  hypophysaire  curable  avec  poly¬ 
globulie  et  hypercbylie  chez  un  géant  acromégale 
—  MM.  Bergouignan  et  H.  Monmayou.  Celte  oliser 
valion  réalise  par  rapport  au  pseudo-lalies  hypopliysairi 
associé  souvent  à  l’anémie  et  è  1  achylie  (Snapper)  in 
tableau  d’une  symétrie  frappante  :  nfi  garçon  de  10  ans 
.-■.lleinl  de  gigantisme  avec  acromégalie  et  très  proba 
blement  porteur  d’im  adénome  aeidophile  dc_  1  liypo 
phvse,  présente  un  syndrome  de  sclérose  combinée  d 
la  moelle  ;  l’examen  révèle  riiez  lui  une  polyglobiili 
avec  hvperchviie.  Ces  deux  symptômes  régressent  sou 
|•inl1uence  de'  la  radiolliérapie  hyiiopliysaire,  landis  qn 
le  svndrome  médullaire  reste  rebelle  aux  médication 
c!a-4(iiie«  •  2  ans  plus  lard,  les  (roubles  médullaire 
s'améliorent  eiix-mèmes  au  cours  d’un  Irnitemenl  pn 
la  diathermie  diencéplialo-hYpophy^aire  et  disparaissen 
en  quelques  moi'. 
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CHROiWilIQUil 


Le  traitement  gratuit 
à  domicile 

des  femmes  enceintes 
économiquement  faibles 


Lit  loi  '  oliUjii;  à  ?o  Iniilor  les  femmes  onceinliis 
syiiliililiqui-s  susceptibles  de  Ivan smn lire  liérédilai- 
reiiU'iU  le  mal  dont  elles  sont  atleiiiles.  Hieii  de 
plus  nécessaire,  llien  de  plus  lopicpiie.  lùieore  faul- 
il  cependant  que  ce  Irailcment  soit  à  la  portée  de 
loules  si  l’ou  veut  qu'il  puisse.  ('‘•Ire  V(v!nnliers 
accepté  et  ri'gulièremcut  suivi  pendant  loule  la 
durée  de  la  grossesse.  Il  faut  qu'il  ne  soit  pas  l'oc¬ 
casion  de  fatigues  suseepliliies  de  nuire  à  ré\nlu- 
lion  normale  de  la  gestation  et  qu'il  n'ajipnrte 
aucune  gi'me  sérieuse  à  rexislence  Iiabiluelle. 

Il  en  est  ainsi  pour  les  parturientes  ayant  une 
aisance  suffisante  pour  leur  permettre  de  se  faire 
soigner  par  leur  médecin  de  famille. 

La  cure  cst-cllo  aussi  facile  pour  les  économique¬ 
ment  faibles  qui  ne  pcuvcnl  assumer  les  frais  d'un 
trailenicnt  proiongé  et,  parlant,  onéreux.  Sans 
doute  pourrait-on  penser  (pi’clles  ont,  eiies  aussi, 
toutes  les  faeililé-s  désirables,  jmisqu’elles  peuvent 
recevoir  gratuitement  au  Centre  de  Prophylaxie 
aniivénérienne  des  soins  au  moins  aussi  éeiairés. 
aussi  attentifs.  Mais,  si  on  laisse  hors  de  question 
la  qualité;  indiseutable  des  soins  qu'elles  y  Irouve- 
raienl,  il  n'en  reste  pas  luoiiis  <pie,  pour  les 
femmes  enceintes,  le  traitement  an  dispensaire  pré¬ 
sente  des  ineonvénienis. 

Ces  inconvénients  sont  de  deux  ordres  :  les  uns 
proviennent  de  la  spécialisation  du  dispensaire  : 
les  autres  des  frérpieiils  déplacemeuls  ailxrpiels  sont 
astreintes  les  futures  mfu'es  (pii  doivent  y  être 


1"  I.NUOXMLxIK.XTS  rnOVENANT  DF.  LA  seKOIA I.ISA'IIO.N 
DU  CfNTIIK  DF  PllOPIIYLAXIK  ANTI V  FXlilUF.XNF.  — 

Pour  diverses  raisons,  il  est  trf’s  souvent  néces¬ 
saire  do  laisser  ignorer  aux  futures  mi'ires  la  ma¬ 
ladie  dont  elles  sont  ou  dont  on  les  suppose  allein- 
les.  .N’en  est-il  pas  ainsi,  par  exemple,  lorscpie  le 
trailenicnt  est  eommaudé  iiar  la  syphilis  du  père, 
méconnue  de  la  mère  Üu  encore,  lorsque  le  trai¬ 
tement  est  et  doit  être  pivserit  alors  que  le  dia¬ 
gnostic  n'est  pas  certain,  mais  seulement  probable, 
reposant  par  ex(!niple  sur  la  notion  d'anl(-e(-(lenls 
obstétricaux  palhologiipies.  Dans  de  tels  cas,  le 
médecin  dnil-il  troubler  la  quiétude  de  la  future 
mère  eu  lui  faisant  part  de  son  diagnostic  incer- 

S'il  a  'l’impression  que  ses  explications  seront 
comprises,  ses  conseils  écouti's  et  suivis,  sans 
do'Ule  iiourra-l-il  le  faire  parfois.  Mais  il  est  sou¬ 
vent  bien  préférable  de  faire  accepter  la  cure  en 
ayant  recours  à  l'un  di;  ces  pieux  mensonges  dont 
le  médecin  est  eouluniier  quand  il  s'agit  de  l'inlé- 
rél  de  ses  malades.  P'lul('il  que  de  s'exposer  à  un 
refus,  il  vaudra  mieux  dire  à  la  future  iiiamau 
que,  (lour  éviter  nn  accident  olisiéirical  semblable 
a  ceux  dont  elle  a  été  antérieurement  victime,  ii 
serait  nécessaire,  de  iui  faire  des  a  piqdrcs  forli- 
fianles  »  qui  influenceront  beureusenient  la  santé 
de  'l’enfant,  proposition  qui,  ainsi  formulée,  est 
toujours  très  favorablement  accueillie. 

Irailei"  par  son  médecin  de  fanulle,^  la  future 
m(ère  aisée  ignorera  la  nalure  exacte  de  son  Irai- 
tenienl.  Rien  ne  vienrira  dans  son  esprit  susciter 
des  doutes  à  ce  sujet. 


I.  L'article  3  de  la  loi  du  31  Décemlire  1842  est 
lilwlle  ;  ((  Toute  fciuaie  enceinte  susceptible  de  transin 
herédilaircinent  la  sjpliilis,  soit  directement,  soit  du 
d’une  sypliilis  reconnue  du  ]irocix'ateur,  est  astreinte 
niéine  obligatiou  »,  à  savoir  :  so  faire  examiner  et  se 
traiter  par  un  niédecin  jusqu'à  la  disparition  de  la  n 


Envoyée,  pour  traitement  au  dispensaire  spécia- 
iisé,  la  parturiente  (k-onomiquement  faible  ap¬ 
prendra,  dès  ses  premières  visites,  le  but  réel  des 
piqûres-  Elle  en  déduira  tout  de  suite  le  diagnostic 
(jne  l'on  a  porté  chez  elle.  Le  médecin  devra  alors 
intervenir.  Si  certaines  femmes  se  laissent  con¬ 
vaincre  et  acceptent  de  se  traiter  régulièrement, 
d’autres,  moins  persuadées,  abandonneront  la  cure 
plus  ou  moins  longtemps  après  son  début  ;  d’au¬ 
tres',  enfin,  la  refuseront  tant  elles  se  croient  cer¬ 
taines  que  ni  elles  ni  leurs  ancêtres  ne  peuvent 
avoir  été  atteints  de  celle  ((  maladie  honteuse  ». 

Comment  dans  de  tels  cas  le  médecin  pourrait-il 
invoquer  les  rigueurs  de  la  loi,  quand  il  n'est  pas 
lui-même  certain  de  l’exactitude  de  son  diagnostic  1 
Et  pourtant  ne  sait-il  pas  combien  nombreux  ont 
été  les  cas  où  la  décision  déraisonnable  mais  irré¬ 
vocable  de  ces  mères  a  en  jx)ur  épilogue  une 
fausse  couche  ou  la  naissance  d’un  hérédo  quand 
ce  n’est  pas  celle  d’un  mort-né  macéré. 

Voilà  donc  un  premier  argument  élablissanl  sans 
coulesie  que  le  traitement  des  parturientes  syphi¬ 
litiques  au  (iispensaire  antivénérien  n’est  pas  sans 
inconvénient.  Maigi'é  l’cxcellcncc  des  soins  qu’elles 
pourraient  y  recevoir,  la  spécialisai  ion  du  Centre 
empêche  un  nombre  non  négligeable  d’entre  elles 
do  suivre  un  traitement  nécessaire  cju’ellcs  accep¬ 
teraient  sans  hésiter  dans  d’a'utrcs  conditions. 

2”  Autuks  ixco.xvknients.  —  Il  est  d'aulrcs  incon¬ 
vénients,  tout  aussi  importants,  sinon  plus,  résul¬ 
tant  des  friiquenls  déplacements  que  nécessite  la 

S’agil-il  (lu  traitement  bismuthique,  ie  jiliis 
fréquemmciU  'utilisé,  c'est  30  à  40  visites  au 
dispensaire  qui  seront  imposées  à  lia  mère,  au  cours 
de  sa  grossesse,  si  elle  est  traitée  comme  il  se  doit, 
depuis  le  début  j'usqu’au  terme.  Chacune  de  ces 
visites  est  l'occasion  d’une  fatigue,  qui  devient 
plus  pénible  à  mesure  que  la  grossesse  avance  en 
âge.  Long  trajet  -,  souvent  effectué  à  pied,  pour 
éviter  ies  frais  de  tramway,  parfois  avec  le  dernier 
né  sur  ie  bras  ;  obiigation  de  iaisscr  2,  3 
autres  jeunes  enfanta  sans  surveillance  à  la  mai¬ 
son  ;  alleiile  au  dispensaire  ;  temps  perdu  qu’il 
faudra  ratlrajier.  eic.  Tout  cola  pour  une  maladie 
dont  le  médecin  ne  peut  pas  toujours  cerlificr 

Ces  diverses  raisons  poussent  les  mères  à  pen¬ 
ser  (pi 'il  n’est  jias  sûr  qu’elles  retireront  un  profit 
d'un  traitement  peut-être  inutile  et  qui,  par  contre, 
I  rouble  leur  existence  et  leur  impose  des  fatigues 
susceptibles  d’influencer  fâcheusement  leur  santé. 
De  là  à  abandonner  ie  traitement,  il  n'y  a  qu’un 
pas  trop  fréquemment  franchi. 

Que  répondre  à  de  tels  arguments  si  parfaite¬ 
ment  justifiés  Certes,  il  ne,  pourra  encore  être 
question  ici  de  brandir  les  foudres  de  la  loi  I 

Que  faire  pour  parer  à  ces  inconvénients  dont 
on  UC  jicut  nier  rimportance  ?  La  seule  solution 
nous  paraît  être  celle-ci  ;  traiter  gratuitement  à 
iloniieile  ks  futures  mères  syphilitiques  économi¬ 
quement  faibles.  Celle  solution  est  réalisable.  Nous 
en  apportons  la  preuve  puisque,  depuis  'huit  mois, 
nous  l’avons  mise  en  pratique  aux  consultations 
jH-énatales  du  Syndicat  médical  et  des  Assurances 
sociales  dont  nous  assurons  le  fonctionnement.  En 
raison  des  résultats  obtenus,  nous  nous  félicitons 
chaque  jour  davantage  de  l’avoir  mise  en  œuxTc. 

Deux  infirmières,  attachées  au  Service  social  de 
la  Caisse  départ(;mentale  des  -Assurances  sociales, 
sont  chargées  d’aller  chez  les  mères  faire,  sous 


2.  Diins  notre  ville,  c’est  10  à  12  k»L  que  doivent  faire 
(•ertaines  mères  gour  aller  de  cliez  elles  au  Contre  do  Pro- 
liliylaxio  et  en  revenir. 

3.  .Si  la  mère  ainsi  traitée  à  domicile  a  des  enfants  hérédo- 
syphilitiques  antérieiiromeal  nés,  babil  aellcment  soignés  au 
Centre,  l’infirmière,  .à  l’occasion  do  scs  visites,  leur  applique 
le  traitement  prescrit  par  le  Dispensaire.  Ainsi  la  mère 
n’a-t-ello  pas  à  so  dé|ilnrer,  pondant  sa  grossesse,  pour  faire 


notre  surveillance,  les  injections  bismuthiques  que 
nous  avons  prescrites  à  la  consultation  prénatale 

Ne  sont  ainsi  traitées  par  nous  que  les  assurées 
sociales  ne  pouvant  faire  les  frais  d’un  traitement 
effectué  par  un  médecin  de  la  ville,  autrement  dit 
colles  que  nous  envoyions  antérieurement  au  Contre 
aniivénérien.  Ainsi  ne  portons-nous  aucun  préju¬ 
dice  aux  praticiens-  Nous  demandons  au  .Service 
rural  du  Centre  de  nous  fournir  les  médieanieiils. 
Le  trailenicnt  est  donc  lotalement  gratuit  comme 
il  le  .serait  au  dispensaire  *. 

Leur  laissant,  si  cela  est  nécessaire,  ignorer  la 
nature  du  traitement,  n’entraînant  aucune  dépense 
pour  les  mères,  leur  supprimant  tout  déphlcement 
fatigant,  toute  perte  de  temps,  effectué  jxir  ailleurs 
par  dos  infirmières  dévouées,  consciencieuses  et 
hahilcs,  le  traitement  est  facilement  accepté  cl 
suivi,  même  par  les  mères  qui,  ne  le  croyani  pas 
indispensable,  no  l’auraient  pas  fait  faire  dar.s 
d’autres  conditions. 

Depuis  que  nous  avons  mis  en  pratique,  ce  trai¬ 
tement  gratuit  à  domicile,  nous  n’avons  plus  de 
mires  mal  ou  irrégulièrement  traitées  ;  nous 
n’avons  plus  faniais  de  refus  de  traitement. 

Ne  perlant  par  ailleurs  aucun  préjudice  aux  pra¬ 
ticiens,  la  mesure  que  nous  avons  prise  nous  pa¬ 
raît  assez  judicieuse  i>our  qu'elle  nous  semble  mé¬ 
riter  d’être  généralisée.  Devraient  pouvoir  en  bé¬ 
néficier  loules  les  parturientes  économiquenienl 
faibles,  assurées  sociales  ou  non. 

Mais  comment  réaliser,  dans  la  pratique,  ce  trai¬ 
tement  graluit  à  domicile  des  parturientes  non 
assurées  sociales  ?  C’est  là,  à  notre  avis,  une  ques¬ 
tion  très  facile  à  résoudre.  C’est  aux  dispensaires 
antivénériens  qu’incombe  normalement  le  Iraito- 
ment  de  ces  femmes.  II  suffirait  que,  dans  chaque 
dispensaire,  une  ou  deux  infirmières  (suivant  l’im- 
porlanee  de  sa  clientèle)  soient  affectées  au  trai¬ 
tement  à  domicile  des  femmes  enceintes  \  Sans 
doute  serait-ce  là  une  dépense,  mais  elle  serait  bien 
faible  en  comparaison  des  résullals  obtenus.  Il  se¬ 
rait  d’ailleurs  possible  de  réduire  à  bien  peu  de 
chose,  sinon  à  rien,  la  participation  financière  du 
Centre.  .Si  le  dispensaire  se  chargeait,  comme  il 
serait  normal,  du  traitement  des  assurées  socia.es 
dont  nous  avons  parlé,  les  Assurances  sociales 
pourraient  allouer  au  budget  du  Centre  une  sub¬ 
vention  équivalente  à  la  dépense  que  ferait  'a 
Caisse  départementale  en  assurant  elle-même  ce 
Irailcment,  soit  les  appointemenis  de  deux  infir¬ 
mières.  Celles-ci  pmirraiont  effeolucr  en  outre, 
comme  le  font  actuellement  nos  deux  infirmières, 
le  iraitement,  prescrit  par  le  Centre,  des  enfants 
hércdo-syphililiques,  soit  à  domicile  quand  la 
mère  est  enceinic,  soit  aux  consultations  des 
Coutles  de  Lait. 

La  pratique  que  nous  avons  du  foarlionnement 
du  Centre  aniivénérien  nous  permet  d’affirmer  que 
cette  fructueuse  amélioration  que  eonstiluc  le  trai¬ 
tement  gratuit  à  domicile  des  mères  syphilitiques 
économiquement  faibles  est  aisément  réalisable  par 
'les  dispensaires. 

-Ainsi  les  mères  déshéritées  de  la  fortune  se¬ 
raient-elles  médicalement  soignées  tout  aussi  bien 
que  ccilcs  qui  ont  la  chance  de  vivre  dans  l'aisance. 

Quand  la  Maternité  est  en  cause,  ne  doit-on 
pas  s’efforcer  d’atténuer  autant  qu’il  est  possible 
les  conséquences  des  inévitables  inégalités  sociales  ? 

J.  Boisseau  (Nice). 


4.  Soiilignous  que  nous  ue  prenons  pas  en  cIi.irgo  te  frni- 
(Hiient  dos  mères  atteintes  (le  syphilis  récente  (primaire  on 
iecondairo),  la  cure  nécessitant,  à  cette  période  do  la  iiiala- 
lio,  l’intervention  et  la  constante  surveillance  du  médeoiu. 
«ous  envoyons  ces  cas,  d’ailleurs  exceptionnels,  au  Centre 
de  Prophylaxie.  Ces  mères  devant,  do  toute  nécessité,  {tro 
informées  de  la  nature  de  lour  maladie,  nous  n’avons  pas 
à  redouter  pour  elles  l’inconvénient  résultant  do  la  spécia¬ 
tion  du  Dispensaire. 

-.  Les  infirmières  doivent  avoir  à  leur  disposition  une 
bicyclette  pour  leur  permettre  do  gagner  du  temps  et  do 
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Médecin  Général  Inspecteur  J.  Émily 

(180G-l!).'i'i) 


Avec  le  Mi'dcciii  General  Inspeclcur  .1.  Emily 
viciU  lie  ilispiiraîln-  mie  des  figures  les  plus  mar- 
^iiaiiles  de  noire  épopée  coloniale.  Il  élail  le  der¬ 
nier  siirvivanl  de  la  Mission  Marchand  à  laquelle 
il  prit  pari  de  1896  à  1899  aux  côtés  des  Mangin, 
liaraiier,  l.argean  et.  aulres  figures  prestigieuses 
lont  les  haiils  faits  illiistrenl  l’iiisloire  de  France. 

(le  n  étaient  pas  ses  débuts  dans  la  vie  coloniale; 
lès  1892.  avec  Arcliinard,  il  avait  participé;  à 
maintes  eidonnes  lors  de  la  conquèle  et  de  la 
pacification  du  Sénégtil  et  du  Soudan,  quand  une 
poignée  de  coloniaux  entreprit  la  lutte  contre  les 
■taniory  et  antres  tyranneaux  noirs  qui  dévas¬ 
taient  ces  régions,  s'y  livrant  au  pillage,  à  la 
•azzia  des  esclaves  et  au  massacre  des  populations. 
Votainmenl  il  avait  pris  part  aux  opérations  de 
Dienné  et  de  Hantliagara  et  mérité  à  29  ans,  en 
ISg-ô,  la  croix  de  la  Légion  d’honneur,  quand 
Marchand,  qui  s'y  eonnaissait  en  hommes,  l'in- 
■orixira  à  la  remarquable  équipe  avec  laqucdle,  à 
a  tête  d'une  poignée  de  noirs,  il  allait  vivre  celte 
■popéc  africaine  <pd  le  conduisit  du  Congo  ,jus- 
pi’an  Nil  et  qui  devait  se  terminer  à  Fachoda. 

Si,  pour  des  raisons  politiques,  il  fallut  renoncer 
I  la  réalisation  de.s  grands  espoirs  que  cet  exploit 
idanirable  justifiait,  si  la  Franco  ne  lira  pas  de 
’héro'isine  de  scs  fils  le  bénéfice  qu’elle  était  en 
Iroit  d’en  attendre,  ■elle  n’en  relira  pas  moins  aux 
•  eux  du  monde  entier  un  prestige  magnifique  dont 
m  aurait  tort  de  sous-estimer  les  conséquences 
oinlaines. 

Officier  de  la  I.égion  d’honneur  en  1899,  le 
loclcur  Emily  poursuivit  sa  carrière  au  Corps 
Expéditionnaire  de  Crète,  puis  en  Chine,  puis  de 
louvcau  en  Afrique  occidentale  à  laquelle  tant  de 
rrands  souvenirs  ratlachaicm. 

Directeur  du  Service  de  Santé  du  2'  C.  A.  C. 
rendant  la  guerre  191-1-1918.  2  fois  cité  à  l'ordre, 
■ommanilenr  de  la  Légion  d'honneur  en  1917,  il 
drlinl  les  étoiles  en  1919. 

Dès  lors,  c’est  dans  les  grandes  directions  qu'il 
ut  appelé  à  exercer  ses  qualités  de  chef,  et  ce  sont 
les  hauts  postes  qu’il  allait  marquer  de  sa  puis¬ 
ante  persounalilé  :  l’armée  du  fihiu  avec  Mangin 
■n  1918.  l'armée  du  Levant  avec  Gouraud  en 
1919,  enfin  le  Corps  d’armée  colonial  jusqu’à 
'heure  impitoyable  de  la  relraile.  Depuis  1928,  il 
■lait  grand  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Dn  homme  comme  lui  ne  pouvait  renoncer  à 
ervir,  et  c’est  à  de  nombreuses  associations  scicn- 
ifiques.  .sociales  cl  amicales  qu'il  apjiorla  désor- 
nais  i’ajrpni  de  son  presligi-  et  sa  eollaboralion 

lil  réunit  ses  souvenirs  de  la  Mission  Marehand 
lans  2  volumes  qui  soûl  parmi  les  lectures  les  plus 
'xallanles  qu’on  puisse  proposer  à  une  jeunesse 

rdcnle  et  éprise  tl 'action  ■. 

Celle  carrière  di’  droiture,  de  science,  d’imma- 
lilé,  de  bravoure  et  de  nioilcsiie  restera  un  haut 


I.  Kmii.t  ;  Missinil  M^urhnnil  inisi  :  Fat-lin, lu 

'lai-ht-n,-.  Il«.■i), 


modèle  pour  ceux  à  qui  incombe  de  ponr~\dvic 

A  l’heure  où  nos  colonies  viennent  de  montrer 
leur  fidélité  à  la  France,  leur  patriotisme  vigilant 
et  leur  amour  de  la  mère-i)alrie  en  prenant  une 
part  si  active  à  notre  Libération,  il  faut  rendre 
un  hommage  aux  courageux  pionniers  qui  créèrent 
à  la  France  ecl  Enqtirc  dont  elle  a  lieu  d'être  lière, 
et  cela  souvent  malgré  elle  ou  tout  an  moins  ilans 
son  indifférence  et  en  dépit  des  obstacles  aciu- 
muJé,s  par  une  bureaiicratic  timorée  et  des  poli¬ 
ticiens  sans  envergure,  tremblant  devant  letirs 
responsabilités. 

Parmi  ces  grands  capitaines  qui  surent  joindre 
à  leur  énergie,  à  leur  courage,  à  leurs  qualités  de 
soldats  et  de  chefs  les  qualités  d’humanité  qui  mms 
valurent  l’affection  et  la  reconnaissance  de  nos 
sujets  en  même  temps  que  leur  obéissance,  n’ou¬ 
blions  pas  les  médecins  coloniaux  dont  le  rôle  fut 
immense  dès  les  débuts  de  notre  expansion  et  res¬ 
tent  parmi  les  agents  les  plus  actifs  de  notre  in-, 
Iluence  dans  les  immenses  territoires  formant  noiri' 
Empire.  Dans  ce  Corjvs  de  Santé  colonial  le  nom 
du  docteur  Emily  brillera  comme  celui  d’un  de 
.=e.s  héros  dont  la  France  peut  tirer  gloire. 

PiF.nnE  Noül. 


Correspondance 


Tuberculines  et  réactions  tuberculiniques. 

L’infi'rossant  articlo  du  profi‘s5Pur  Iliuiilurny.  paru  le 
13  Janvior  1915,  pose  à  nouveau  la  f|Ufslion  de  la  sen¬ 
sibilité  comparée  des  épreuves  de  Mantonx  ef  de  Pirquel 
«lans  la  recherche  de  l'allergie  cutanée  chez  les  sujets 
spontanément  infectés. 

Dans  une  communication  à  la  Société  de  la  Tuher- 
eulo-se  (séance  du  10  Juin  1911)  et  flans  un  article  pu¬ 
blié  dans  Pans-}[é(}icnl  (10  Août  191-1.  p.  Itî?)  nous 
avoM.<  longuement  discuté  les  résnllals  obtenus  par 
M.  Mafisen  et  ees  collaborateurs.  Nos  reolicrches  per¬ 
sonnelles  nous  avaient  permis  d'aboutir  aux  conelnsioiis 

I.a  cuti-réaction  avec  la  tubenMiline  brute  do  rinslitul 
Pasteur  de  Paris  est  suffisante  lorsqu’il  s'agit  d’épreuves 
pratiquées  sur  un  prand  nombre  d'enfants.  I.a  rnéllioih' 
est  simjde,  suffisante  dans  l'iinmense  majorité  des  cas. 
C'est  incontestablement  le  procéilé  de  choix  pour  metlre 
en  évidence  l'allerpie  luberculiniqne  chez  les  écoliers 
et  surtout  pour  dépister  le  mo-inent  du  virage  qui  doit 
toujours  être  considéré  coninn*  un  moment  il’alertc.  Pu 
définitive,  nous  ne  pouvons  souscrire  aux  conclusions 
péremptoires  des  auteurs  scamlinaves  «l'ajiivs  lesquelles 
«  l'épreuve  de  l’irquet  n'est  pas  à  recommander  ». 

De  plus,  nous  signalon.s  qu’un  large  débat  eut  lieu 
sur  «  La  standardisation  de  la  Tuberculine  et  Kjireuve^ 
Tuberculiniques  »  la  séance  scienlirniue  du  Conseil 
de  Direction  de  rUninu  Internationale  contre  la  Tuber- 
eulose  (11  Juillet  HKlu).  I.a  plupart  de  nos  maître:- 
(llezançon,  Sergent.  Troisier,  Rist,  I.esné,  Debré  et 
l.elong,  Roquet,  ele.)  nul  pris  nettement  position  pour 
tenter  d’expliquer  la  divergence  (pii  sépare  les  auteurs 
français  de  leurs  eoliègues  étrangers.  Ajoutons  que 
MM.  Madsen  et  Ilolm  avaient  affirmé  à  ce  moment  «pie 
les  fiibeivulines  utilisées  à  Francforî -sur-le-Mein ,  à  Lon¬ 
dres,  à  Paris,  à  Tokio,  iios.^édaleul  la  même  activité. 

Ai.fuii)  C\m.\  et  \MoiNn-C\Mii,i.i:  M  vc;i.(ùi  r. 

(Paris). 


Livres  Nouveaux 


Notions  d'anatomo-pathologie  humaine,  pur  .li:x 
l•■lUKl■:l•  fLiêf,'!'),  1  volume  île  fiU'i  piigi-?.  Edition 
|)e_soer  à  I.iêge  (.l/ii.Mou  et  Ci»),  l’iiris,  IIHIJ.  —  l'rix 


m'e.st  ogré.ilile  de  présenter  ici  le  livre  que  vient  d 
puldier  mou  eniligue  et  ami  .Iran  Firkcl,  prnfesseii 
d'.Vualomie  patlinlogiquc  à  l’Université  de  Liège.  C 
livre  s'adre.sse  aux  étudiants  en  médeeiue  ;  il  e.st  I 
rellel  de  l’eiiseigncmenl  que  fait  à  Liège  M.  Jean  Firkel 
depuis  les  temps  déjà  lointains  où,  revenant  de  Haiti 
more,  il  me  lil  l'iionnenr  de  travailler,  diiraiU  quelque 
mois,  dans  mou  lalinratoire  de  la  Faculté  de  .Médecine  e 
'i  l'inslilul  du  Cancer.  Ce  livre  renferme  ég.alement  nn 
fnide  de  notions  digne.s  <lo  retenir  l'attention  de  ren: 
ipn  ponr.siiivenl  des  travaux  on  des  reclierrhes  d'nrdr 
iiiialomo-palhologique. 

I.'ensemlilc  de  l'oiivriige,  ainsi  ipie  nous  l’indiipi 
■li'au  Firkel  dans  sou  Introduction ,  est  basée  .sur  ce  prin 
ripe  que  la  „  ])luparl  des  processus  morliidos  occasion 
naul  des  lésions  macroscopiques  on  microscopiques,  peu 
veut  être  considérés  comme  étant  des  réactions  qu 
tendent  à  rétablir  un  équilibre  stnieinral  et  fonctionne 
plus  ou  moins  com]iromis  par  des  causes  nocives  endo 
gènes  on  exogènes  ». 

.8iir  cette  base.  M.  Firkel  admet  qu'il  est  possilil 
de  classer  la  ]ilupart  des  lésions  d'après  les  modalité 
éliologiqii.  »  tpji  les  euiniiiienl.  C'e.s|  donc,  sous  l'nngl 
de  la  paltiologic  générale  qu'il  étudié  les  alléralion 
luorpliologiqnes  provoquées  dans  l'organisme  par  Je 
lirocessns  morliuies.  en  sefforyant  de  mettre  en  évi 
dence  les  liens  que  présente  l'analoinie  palliologiipie  avo¬ 
irs  données  imisees  aux  sources  des  antres  sciences  médi 
rates,  de  la  pliysiologie-  pathologique,  de  la  bactériologie 
de  la  cliimie  palliologiqne  et  de  ,1a  clinique.  Ce  sont 
nous  dit  l'auteur,  les  nécessités  de  travail  qui  ont  crû 
les  diverses  sciences  pathologiques  (dont  fanalomii 
pathologique),  alors  qu'il  n'y  a  qu'une  palholngie  gêné 


■II-  ne  lieux  l'analyser  ici  comme  j'aimerais  le  faire 
quelques-uns  des  chapitres  les  plus  hiléressanis  de  c 
livre  d'.Vnatomic  palliologiipie  conçu  .sons  une  fnrm 
essentiollemenl  didacliqne,  si  riclicmenl  cl  admiraldc 
meut  illustré,  iii  dire  tout  le  bien  que  je  pense  d 
l'enseignement  et  des  Iravaiix  personnels  du  professen 
Firkel.  \  ce  livre,  je  me  liornerai  donc  à  souhaite 
tout  le  succès  qu'il  mérite.  g 


Thérapeutique  clinique  journalière  des  maladies  di 
foie  et  des  voies  biliaires,  par  le  l’rof.  .M.  Cmu.xv 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  avec  la  collaho 
ration  de  M.M.  A.-R.^S.m.mox  et  F.  Honiui.  1  voliini' 
11, .ü  X  ‘2o  cm.  de  170  pages  {Librairie.  Maioinc,  27 
rue  de  l'Fcole-dc-Médeciiie),  Paris,  lOlH.  —  Prix 
90  fr. 

Tout  le  monde  connaît  tes  heaiix  travaux  de  Chira; 
sur  lu  pathologie  liépaliquo.  Il  nous  donne  aujourd'hui 
avi'C  sa  maîtrise  en  la  malière.  avec  .\.-H.  Salmon  e 
F.  Roger,  un  petit  livre  cssenliellemcnf  iiraliqiic,  où  son 
lésnmés,  |ionr  chaque  maladie  du  foie  et  des  voie 
Idliaires.  les  .signes  de  déhnl,  les  éléments  de  diagnosli- 
rlinique  cl  do  laboratoire,  le  pronostic,  et  loul  parlicn 
hèremenl  le  traitement.  Après  avoir  envisagé  les  ma 
ladies  (In  foie  et  des  voies  biliaires,  il  consacre  deir 
cliapilres,  l'un  à  la  hérapentiqiie  clinique  des  maladie 
du  foie  et  des  voies  biliaires  secondaires  aux  alïeclion 
Mscérales  (aceidruts  hépatiques  des  cardiaques,  des  grn 
mangeurs,  des  dialiéliques  par  exemple),  l'autre  à  cehi 
des  syndromes  viscéraux  ennséeulirs  aux  maladies  di 
loie  et  des  voies  biliaires  (angine  de  poitrine,  dysiie|isie 
migraines,  etc.).  Fulin,  des  cliapiires  iiarliciilièrcmen 
importants  et  inléressauls  sont  coiisaorés  aux  grand 
médicaments,  aux  régimes  avec  leurs  indicalious  e 
couire-indicalions,  au  moite  de  préparation  des  diverse 
variétés  d'alimeiils,  aux  cures  lliermales  dans  le  traite 
ment  des  affections  liéjiato-hiliaires. 

Ainsi  SC  trouvent  exposés  Irè.s  clairrment  tons  le 
prnhiî'mes  pialiqnes  de  la  paltiologic  du  foie  et  de 
voies  liiliaires.  test  le  luemier  volume  d’iinc  collee 
lion  de  u  Précis  de  lliérapeiiliipie  clinique  journalière 
publiée  sous  la  direrlioii  du  Prof.  Gliiray,  et  qui,  s 
I  nu  en  juge  par  celui-la  est  appelée  ii  rendre  le 
services  les  r.Iiis  appréciés  an  praticien. 

F.  Rivr.T. 


INFORMATIONS 


La  réinstallation 

de  l'Académie  de  Strasbourg 


Du  rapporl  de  Jf.  îc  HvcU'ur  de  rAcadémie  de  Sfras- 
ourg  paru  au  R.  O.  <li'  J'Kilucalinn  Nationale,  nous 
xtrayons  les  plissages  suivants  : 

Il  convient  d'abortl  «te  ne  point  pertlre  de  vue  tpie 
M  ecrvices  de  l’Instruction  publicine  d’Alsaee  ont  été 
peu  près  entièrement  maintenus  ù  rintériciir  et  qu’ils 
onlinucnl  d'y  fonctionner  dans  une  très  large  mesure, 
.es  cii-conslances  aclucilles,  notamment  les  conditions  de 
écurité  cl  de  transport,  ne  permettenl  pas  immédiale- 
ncnl  leur  retour  massif.  On  doit  donc  faire  vivre  paral- 
èlcmenl  deux  administrations  :  l’ime  replico,  l’autre 
n  voie  de  réorganisation,  en  affaiblissant  progressive- 
nonl  la  première  au  profit  de  la  seconde,  sans  eepen- 
aiil  rien  dclniire  avant  que  n’oxislenl  dans  les  deux 


dépaiTemenls  du  Haul-Rhiu  et  du  Ras-Rbin  des  coiuli- 
lions  de  vie,  sinon  normales,  du  moins  possibles. 

Afin  d'assurer  la  direcUon  simultanée  des  deux  caté¬ 
gories  lie  services,  le  rdctorat  est  provisoirement  fixé 
(i  Paris,  13,  guai  d'Orsay.  A  Strasbourg,  il  a  élé  repris 
possession  des  locaux  antérieurement  occupés,  rue  de 
tu  Toussninty  iT  6. 


L’Univcrsilé  fonctionnera  intégralement  à  Clermont- 
Ferrand  jusqu’à  la  fin  du  premier  semestre,  soit  le 
28  Février  1945.  Une  décision  interviendra  alors  quant 
à  l'opporlunité  du  retour  à  Strasbourg  de  l’ensemble 
des  Facultés  ou  de  certaines  d’entre  elles. 

L’Université  populaire  a  été  rcouvorle,  à  Strasbourg, 
le  i  Décembre  par  M.  Costu-Flouet.  Aux  cours  (;ui 


pnrient  surtoiil  sur  -les  langues  française  et  anglaise 
sniil  jointes  <Ies  conféreiK'es  sur  divers  sujets  d'intéré 
général.  La  direefiou  des  cours  (’sl  actuellement  assuré 
par  .M.  Simon,  médeeiii-rolonel ,  directeur  des  Service 
de  Santé  jle  la  région.  Le  nombre  des  inscrils  ayan 
alleint  LbOO.  les  registres  ont  élé  clos. 

A  ce  propos,  il  convicnl  d'observer  que  si  le  Palai 
de  1  liiiversilé  est  intact,  les  aménagenienis  intérieur 
faits  par  les  Allemands  doivent  être  considérés  comm 
1res  malheureux.  Outre  qu’ils  ont  enlevé  aux  diverse 
salles  tout  cachet  personnel,  ils  ont  multiplié  les  locau; 
dits  (t  séminaires  »  dont  renseignement  français  fait  m 
emploi  henuronp  plus  restreint.  Kn  revaurhe  il  niaii 
quera  des  salles  de  cours  pour  renseignement  magistral 
Une  redistribution  des  salle^;  entre  les  diverses  facilite 
sera  nécessaire.  Sans  doute  aussi  faiidra-l-il,  malgré  1 
nouveauté  des  travaux,  procéder  à  certaines  remises  ei 

Kn  attendant  le  reloiir  de  l'Universilc,  il  senibl 
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■pportun  de  diriger  sur  Clermoiit-Ferriiiid  mi  certain 
lomhre  d’cludiaiils  et  d'éludianleÿ  qui  réclament  avec 
mpatience  de  continuer  leurs  élndr-s.  M.  Haas  rei;oit 
•.Inique  jour,  an  quai  Koch,  les  élnilianls  et  les  oriente 
punit  aux  décisions  individuelles  qu’ils  doivent  prendre. 


Conseil  supérieur  d'hygiène  publique 
de  France 


Parmi  les  inenilin’S  dn  Conseil  supérieur  d'Iiygiène 
pnhliipie  de  l-'ranee,  nous  avons  relevé  les  noms  de  iM.Nl.  ; 
liAivruK,  Boivin,  liuNM-:r  (Paris),  lioui.AXGnn  (Lille),  Uiio- 
oUK'r,  ancien  directeur  de  l'institnt  Pasteur  de  Saigon, 
Biiouaudui.  (Pans),  (,avaii.i.oa,  Ciihimoi.  (Pans).  Coi - 
tPiiris).  Coi  vKi.Aiiui  (Pans),  CiiuvuiLinnn  (Instiliil 
Pasteur).  IJahai',  DEOuiiir,  DEiniK  (Pans),  Lucien  DiiiiV- 
rus  (Pans).  Dujauhic  m;  la  Hiviehk  (Institut  Pasteur). 
Cas’I'isel  (Paris),  H.azejiann  (Seine),  Julien  IIuiiEii  (Paris), 
Ki.ing  (Paris),  KonN-.’\iiiiEsr  (Paris),  Lecileiicq  (Lille), 
Le.moig.m!  (Insliliit  Pasteur),  Lepape  (Collège  de  France), 
Lessé  (Paris),  Loiimami  (directeur  du  Lalioratoire  national 
de  contrôle  de.s  médicaments),  .M.AnnEiiOEUF  (Bordeaux), 
détaclié  ?i  l’Institut  Pasteur,  Maiviei.  (Paris),  I.onis  Mah- 
Tix,  .Ma/.ei,  (Lyon),  .Meenotte  (Nancy),  .Moi.'iiioi  ami 
(Lyon),  NAriAxd.AïuiiEii  (Collège  de  France),  Pieueet 
(oriice  inlernalinnal  d’iiygiène),  Bamon,  Jules  Bi,VAii.r, 
.'tANiExoïsE  (Nancy).  Sciiaeeeeh  (Strasliourg),  Simoxaev 
(.■\lfort),  Taxox  (Paris),  Tipeexeau  (Paris),  Veiice  (.\lfoil). 

Les  nniniiuilions  sont  faites  pour  trois  ans.  Files  sont 
renonvelaldes. 


Hommage 

AU  PROFESSEUR  HENRI  CLAUDE 


ont  l’intnition,  en  souvenir  de  s; 
eialement  de  son  enseignement  ii 
dies  mentales  et  de  l’Fiicéphale  il 
de  lui  offrir  son  portrait  dont  l’i 
an  peintre  Le\  ï-Diiuioieii. 

l  u  Comité  e.'t  créé  a  cette  n 
dence  dn  Prol.  HAi.rnA/.Anii,  d. 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  i 
de  .Médecine  et  du  Prof.  Baudoli 
de  Médecine  de  Paris,  niemlire  d 


nie  Ilanlefenille,  Paris-ti’’,  )iar 
inanilat,  on  par  chèque  postal  a 
Baillière  et  lils,  coniiile  chèque 
iiidiqiiant  la  destination. 


1  Prof.  llEMll  CI.A111 
vie  médicale  et  spé 
la  Clinique  des  Mala 
J’IIÙpital  ttainte-.'Viim 


,  dovcii  de  la  Faciilh 
l’.\èadémie  de  Méde. 


\si,  qui  fut  |■inilialenr 
Ieaa  l>i:nv  et  M"»  le 
'organiser,  l  lie  plioto- 

s  ;  a  M.  .■\muiE  Roi'x- 
.  Baillière  et  lils,  11). 

1  nom  de  la  Lihrairie 
po.'lal  Paris  'JOl?,  en 


Rétablisssement  des  syndicats  de  médecins 

de  praticiens  de  l'art  dentaire,  de  pharmaciens 
et  de  sages-femmes 

reeonsliinlinn  syndicale  inslilnées  par  orilnnnanee  du 
l.l  Déccmhre  ID'ii  lixent  elle-ménies  leur  proeédiire  et 
-latiient  valahlenient  en  iirésenee  de  i  de  leurs  membres, 
dont  le  iirésident. 

Les  commissions  sont  saisies  des  plainles  ]iorlées 
contre  les  niédociirs,  praticiens  de  l’art  dentaire,  pluir- 

l.a  personne  mise  en  cause  sera  invitée  à  prendre 
eoniiaissaiice  de  son  dossier  an  mini'ininn  8  .jours  avant 
‘.I  romparulion  devant  la  coinmission.  File  jioiirra  sc 
faire  assister,  pour  la  iléfense,  par  une  personne  de 

Lorsque  des  hnreaiix  on  antres  organiMiies  direeteiirs 
des  synilicat.s,  iniions  et  fédérations  de  syndicats  dési¬ 
rent  reprendre  leur  activité,  demande  doit  en  être  faite 
à  la  conimission  rpii  devra  slatner  ilans  les  deux  mois 
qui  snivenl. 

Sauf  exception  motivée  et  notiliée  an  demandeur, 
passé  ces  délais,  le  groupement  sera  considéré  comme 
autorise  a  reprendre  son  activité. 

(  Fxt.  du  J.  U.,  H'-  Février  lllir..) 

Le  meme  J.  O.  dn  P'r  l'évrier  lll'i.l  inihlie  le  déhiil  de 
la  lisir  ili's  romniissiiins  déjHirleineitUüis  de  irrniislllii- 
linn  de  ayntUcnlK. 


Augmentation  des  tarifs  d'honoraires 


Béponse  ministérielle  dn  '28  nécemhre  ID'i'i. 

ÜT.  M.  Henri  Coût  rai>pclle  à  M.  le  ministre  du  Travail 
et  de  la  Sécurité  soci.ile  l'accroi.ssement  des  exigenei  s 
matérielles  de  la  vie  il  le  défaut  de  correspniidanec 
dans  li's  tarifs  inédieo-eliiriirgic.iiix  aeliielleiiienl  pra¬ 
tiqués  et  reialifs  .nix  actes  qiiolidicns  de  ta  prore.s,sion 


t  lui  deniande  si  les  groupements  profe.ssionnels  médi-  j 
aux  (anciens  syndicats  médicaux)  ne  pourruient  obtenir 
ne  révision  de  ces  tarifs  et  un  ra,jnstemcnt  en  riqiport 
vec  les  conditions  acliielles  pour  rassistance  iniédicale 
gratuite,  les  Asiirances  sociales,  les  accidents  du  travail, 

’a  miitnalité  cl  les  mutuelles  chirurgicales. 

Béponse.  —  La  question  posée  comporte  les  réiionses 
suivantes  : 

Les  services  d’assistance  médicale  gratuite  sont 
placés  sous  l'iiiitorilé  de  M.  le  ininistre  de  la  .Santé 
publique. 

’d"  Les  tarifs  médicaux  des  Laisses  d’Assiirances  so¬ 
ciales,  dits  II  tarifs  de  responsabilité  »,  sont  lixés  par 
CCS  organismes.  Le  tarif  prévu  par  l'article  du  7  Octolire 
lOoS,  qui  constituait  précédemment  un  tarif  limite  de 
assurance  est  devenu,  dopiiis  la  loi  du  29  Mai  1911, 

1  tarif  minininm.  Fn  conséquence,  les  Caisses  d'.As.sn- 
nces  sociales  ne  doivent  pas  pratiquer  des  tarifs  infé- 
■iirs  à  ce  tarif  minimum  ;  elles  'jieuvenl  adoider  des 
...rifs  supérieurs.  Toutefois,  la  sitnation  rinaneière 
actuelle  des  Assurances  sociales  commande  une  très 
grande  prudence  dans  le  relèvement  des  tarifs.  Fn 
■  ;,  la  plupart  dos  Caisses  d’.Assnrances  sociales  redoii- 
qne  toute  auginentalion  de  leurs  propres  tarifs  ne 
motive  un  nouveau  relèvement  des  tarifs  minima  Fixés 
par  les  groupements  médicaux  ^  et  qn’en  déFinitive  les 
assurés  sociaux  ne  conservent  à  leur  charge  une  fraction 
au  moins  aussi  hnporlante  des  frais  médicaux.  Les 

conversations  sont  actuellement  engagées  avec  -le  niinis- 
lère  de  la  Santé  publique  et  les  rcprésent.ants  vlu  Corps 
médical  en  vue  de  remédier  à  ces  diflicullés  et  de 

reohorclier  une  solution  qui  concilie  les  intérêts  légi- 

IL  Les  tarifs  des  frais  médicaux  en  cas  d'accidents  dn 
travail  ont  été  relevés  de  ÜO  pour  100  par  un  arrêté  dn 
17  Mars  l'.llo.  Il  est  aetuelleraent  procédé  à  une  étude 

sur  la  possiliilité  et  l'opportunité  d'uno  nouvelle  ma,jo- 

■1"  Les  tarifs  de  riMiiboiirsement  des  actes  médicaux 
pratiipiés  par  les  sociétés  de  secours  mutuels,  y  compris 
,'cs  miitnelles  chirurgicales,  sont  fixés  lilircmeiit  par  ces 
inslilnlions  on  par  voie  de  convention  entre  elles  et  le 
tlorps  médical.  L'admiinstration  n'inlervieid  pas  dans 

halion  des  diispositions  slatntaires  si  celles-ci  sonl 
eonl'ormes  aux  lois  et  règlcmenls  qui  régissent  les 
sociétés  de  secours  mutuels. 

(J.  O.,  29  Décembre  I9i'i.) 


Académie  de  Chirurgie 


Prix  à  décernor  en  1944. 
iicoiqi  de  candidats,  par  suite  des  cir 
Il  pu  adresser  leurs  travaux  en  leniiis 
éiiiie  a  décidé  de  décerner  les  prix  de 
de  19 'ui. 

r.  Duvdl-MiirjùUn,  annnel  (liOÜ  francs). 

me  dans  l'armée  ou  la  marine)  de  Ii 
inaiigiirale  de  chirurgie  publiée  dans  le. 


avail  s 


(■100  francs).  —  Destiné  î 
un  su,iel  d'orihoiiédie. 

.  —  .A  l’interne  médaille 


(2.000  flancs).  —  A  l’anlenr 
n  su,jet  choisi  liai-  rAcadémie 
i  le  titre  :  Hypertonies  biliaires 


iiijel  choisi  par  l'Académie 


i  dernières 


/'ri.r  Le  Dcnlu. 
de  chirurgie  en  19-ii. 

l’rU  (JerJy,  hisannin 
d  1111  travail  médit  sui¬ 
de  Lliiriirgic  et  dont  vi 
en  dehors  de  la  lithiiu 

l’riv  lUinartiuay,  hi.sannnel  (700  francs 

de  (Ihinirgic  et  dont 

'"''ivi.rV'VnpnV.'his^  (1-100  francs).  —  An  nieillenr 

mémoire  inédit  on  imprimé  de  iiathologic  ehirnrgicale 
portant  |ihis  parlicnlièrement  .sur  les  affections  ou  bles¬ 
sures  observées  aux  armées. 

/>ri.c  Mme  Giiinanl.  triennal  (1.200  frane.s).  —  An 

meilleur  travail  de  <-liirurgie  générale  présenté  par  un 
interne  des  Hôpitaux  de  Pans,  pendant  qu'il  sera  en 
exercice,  ou  iieiidant  l’année  qui  suivra  la  liii  de  son 
internat.  ,  .  ,  ,  .  .  , 

l’ri.i-  (les  KlèU'S  dii  docteur  Kuijeiie  Hochard ,  Iriennal 
(lO.OÔO  francs).  —  \  l'aiilciir  iiilrrnc  ou  aiu’i.-ii  intenu' 

(1rs  Hôpitaux  dv  rAssislance  de  V . . 

Inir  travail  inédit  on  paru,  dans  les  ! 
années  sur  un  sujet  de  chirurgie  générale. 

Prix  à  décerner  en  1945. 

Prie  Dnval-Marjolin,  annuel  (iîOO  fraiies).  —  / 
leur  (ancien  interne  des  Hôpitaux  ou  ayant  un 
analorriie  dans  l’armée  ou  la  inarimO  de  la  meilleure 

thèse  inaugurale  de  chirurgie  publiée  dans  le  courant 
de  l'aunéo  194o. 

1.  Au  rouis  (le  raudlenre 
rniiiistro  du  Travail  aux  ref 
mental  des  Médecins  (le  la  i»  u 

retlo  accusation  répétt'e  des  Caisses  ( 

à  l’endroit  du  Corps  médical,  Hliiffres 
prouvé  à  M  l\'irodi  et  à  M.  Laroque  ipio 
parisienne  ni  les  V 
rOrdro  n’oiil  jainaii 
relèvement  dn  tarif 
moins  (pi’ils  aient  pris  pi 
rehausser  les  honoraires.  N( 


nilir.'ds  mediraiix,  lu  hïs  (./OnsciU 
niodiüc  l(îs  honoraires  à  la  suite  d’ 
de  lesponsahiiité  des  Glisses  et  eim 

[U’étexiü  (le  ce  relèveineiil  pour 


raioîiniieus 


N.h.c.ll. 


Prix  Edamin!  Lihorie,  annuel  (1.900  fraiu>).  ~  A 
l’auteur  d’un  travail  inédit  sur  un  sujet  (luclcoiupie  <le 

Prix  Diibrcuil,  annuel  (400  franc.«).  —  Desliiic  à  ré¬ 
compenser  un  travail  sur  un  sujei  d’orllioiM'die. 

de  chirurgie  eu  HMÔ. 

Prix  Pirord,  hisannuel  (1100  fran<‘-L  —  .\  railleur 
d’un  Inivail  inédit  .«ni*  un  sujet  qiielcoii((iie  «le  Oliirurgie, 
ou  un  mémoire  publié  dans  le  courant  de  raniiée  et 
n'ayant  élé  l’objet  d’une  récompense  dans  uiu*  aulre 

Prix  Jules  llamequin,  hi.sannnel  (l.uflO  francs).  — 
.'Vu  nieillenr  mémoire  sur  l'analoinie,  la  jihysiologi»', 
la  pathologie  ou  les  tranniatism(?s  du  squeh'üt*  humain. 


Les  manuscrits  «h.’stiiiés  au  jirix  I.ahorie,  an  ])ri\ 
(ierdy  et  au  prix  Demarfjiiay  doivent  être  aiuuiymes  et 
accompagnés  d'iiiie  épigrajihc  reprodiiiP*  sur  la  .«iiscrip- 
lion  (l'une  (Miveloppe  renfermant  le  nom,  l’ailn'sse  et 
les  titres  du  candidat. 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adn*ssés  au 
Secrétaire  général  «le  l’.Académie  de  Chirurgie,  rue  ne 
Seine,  Paris  (VI«  arrond.),  avant  le  !«'•  Novembre  HCri. 


MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


La  Coinmission  chargée  de  la  révision  des  nomi¬ 
nations  sur  titres  exceptionnels  instituée  au  Minis- 
t«*re  de  la  Sauté  publique  vient  d’étre  complétée  ainsi 
qu’il  suit  ; 

POL'U  LES  SKUVICl'S  K.XTKIUEUUS  I)C  MIMSTKUK. 

1“  Dinicteurs  régionaux  de  la  saule  cl  de  Vassis- 
tance  :  D*'’**  (CluVlons-sur-Marue)  et  Lkll.mmum: 

(Paris). 


Inspection  de  la  sanie  :  et  H«u  sm:t 

(Puy-de-Dôme). 


5®  Médecins  de  sannloriuins  publics  :  I)*'  Kku.-vmiuu  n 
(Pranconvillc). 

O"  JnstHut  nalional  d'hygiène  ;  J)*’  Cnrv.vLiKU. 


(>..  9(1  .lanvi.T  PJin.) 


Épuration  des  Médecins 

dentistes  et  sages-femmes 


au  Journal  officiel  dont  nous  exirayoïi 

Sans  préjudice  de  rap])licaliou  det 
par  Porilonuaiice  du  2G  Juin  Idn  re 
slryii  des  faits  de  collaboration.  ’]>ar 
97  Juin  1941  relative  à  répuralion  ; 


I  1  1  t  l 

I  X  I  1  |Io>  !  i  II  1)  il 
t  I  I  II  r  >  i 

I  r  I  II  I 

lioiiiiiim-v  ihi  H  Dèn-iiibn-  1911  élit 
Heclion  d'êpuralioii  viimposêv;  <li-  hh 
il  I  I  I  1  n  I 
^^Los  p,;ii.cs^pEiivo,H^êlrc^b-  bl.lm.-. 


Universités  de  Province 


Election  des  Doyens  des  Facultés  —  A  In  .mih- 
ili-.i  êli-rlioiis  prévues  p.nr  ronloiiiiiinci:  ilii  ‘2(1  Novi’iiibii' 
1911,  M.  I.IEIEN  11  èlc  nommé  doyii  dr  la  Faculté  'le 
Mcdcciiic  de  Aimry. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  l’ar  niiêié 
i-n  (hile  ilu  '20  Janvier  1915,  la  cliaire  île  laitliologie  el 
lliérapeiiliqiie  générales  est  Iraiisforinée  en  chuirc  di; 
clinique  médicale  des  maladies  des  enfants. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  \  vi:am;e  he 
CIIAIIIH.  l’ar  arrêté  en  date  dn  '25  Jiinvier  1915,  la  cliaire 
de  patliologie  générale  et  thérapeutique  (dernier  titu¬ 
laire  M.  Deciive.vie,  transféré  daiLS  la  rhaire  de  cliniipie 
neurologique  et  psychiatrique)  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  do  20  jivnrs,  il  dater  du  .H  Jaiivni  1915,  e»! 

Institut  d  hygiene  de  la  Faculté  de  Medecme  de 
Bordeaux  (l'rof.  Liig.  I. 

M  A  1  M  1  1  ( 


I.  \«)ir  /.«(  /'/c.N.H’  Mèilieide.  ItU.’i,  n"  !l,  li.'i  el  ii"  î, 


a  roriiuu'  des 
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"'l-  Pl'S 


ùi'ie  (le  (•oiircrences  d'iiyjjièiie  et  (l'éj)utcniio- 

'iinces  il'instrtietioii  diiiis  divers  services  lios- 
des  visites  d'iiislulliitiun  d’iivgièjie. 
e.ieeru  le  L'c  Mers  llUr.,  diireni  i!  ni(ds  el 
J’iiii  e\:mi(>ii  seiirlioiiiié  per  iiii  dipKjiiie. 
verser,  T.  P.  :  TiTiO  tr.  ;  cours  d'Iiiijiène  el 


sur  une  liste  d'aptitude  arrêtée  chaque  année  an  cours 
du  mois  de  üéceuilire,  après  avis  d’une  commission 
eoiuprcnant  les  meiulu-es  du  jury  du  coiieoiirs  des  méde¬ 
cins  adjoints  ttuherculose  pulmonaire)  et  du  jury  du 
eoncouns  des  médecins  adjoints  (tuhereulosc  cliirur- 

y.  O.,  dl)  Janvier  19iü.) 


Concours  et  places  vacantes 


Nouvelles  diverses 


Hôpital  psychiatrique  de  Pau.  —  Tn  .Ir 

nriliriu  rlicf  osl  vnrimt.  Acli’psscr  irs  candidnlun's  .jii-- 
[ii'aii  Février  ID'iÔ  au  ininiidrn'  deja  Saiilr  'pnlirniui' 
diriTlion  du  pfrsnuiud,  ‘s?^  hurLMUi),  7,  ruü  de  'riisjll. 


Inspection  de  la  Santé 


Coups  de  chirursie  de  euerre.  — 
J‘d  conférences  sur  d('s  aujels  d'aelindlli 
eliiriirfrie  de  jruerre  sera  organisée  sous 
médecin  liculeuant-coloneJ  i 

adjoint  du  Service  de  Santé  de  l’Ariin 
Os  cours,  destines  parlieidiereinent  au 
friens  et  aux  internes  des  II(\i)il;nix.  se  te 
Léopold-Helland,  rue  Jules-Ciiiesde,  à  Par 

mier  cours  aura  lieu  le  O  I-evrier  PJao. 


Hireeteur 


it  "  l’ll,>pilal 
a  1((  heures. 


Pierre),  méd('('iu  insiiecteiir  adjoint  intérimaire  de  la 
anté  de  la  llnillc-l.inrc,  a  été  aee(qdée. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


—  \l.  Kissr.v,  médecin  chef  à  l'Ilùpilal  |isychialri(pie 
le  l-'oul-d'Aurelle  (Hérault),  est  nonnné  médecin  iliire- 
nir  à  l'/lé/iipil  n.iyrlUalritiii]-  de  SIepliaiisfeld  (lias- 
lliiu). 

—  I, 'arrêté  du  0  ('.•■Inla-e  lOli  affcelant  M.  rauneT, 
nédeeiu  clief  de  l'Ilùpilal  ]isye.liialri(lue  Marchaut-lîrae- 
piesille  à  P//é/d/af  psychiefriifiie  de  I.annemc:an  (Iltes- 


SANATORIUMS  PUBLICS 


Aux  termes  d'un  décret  du  99  Janvier  P.H.-i  les  méde- 
ins  directeurs  des  sanatoriums  puldics  sont  nommés 
lar  le  ministre.  Peuvent  accéder  à  l'emploi  de  médecin 

iioins  n  années  de  fonetious  dans  leur  pende  et  iipuraiit 


I'ro(jraminc  : 

Méd.  Cdt  Gouyraud  :  Organisation  du  Serrice  île  Sanlé 
de  l'Armée.  —  Méd.  Cdt  Toulemonde  ;  I.'s  jilaies  de 
guerre.  —  Méd.  Cdt  Mar.x  :  Complicalinus  de.s  /ihn'e.s  de 
guerre.  Gangrène  gaeensc,  Télanos.  —  Méd.  Lt-Col. 
Merle-cr.Aubigué  :  Fraclures  ourerlcs.  —  .Méd.  Cdt  liou- 
dreau.x  :  l'Iaies  arlieulaires.  —  .Méd.  Cdt  Duhan  :  Plaies 
lliijrariques.  —  .Aléd.  I.t-Col.  I.eihovlci  ;  Plaie.i  ahilu. 
ininalcs.  —  Méd.  Cdt  Cordier  ;  Plaies  du  périnée.  — 
Méd.  Lt-Col.  'l’zanek  :  Soins  pré-  el  pnsl-opéraloiris. 
Traitement  anti-choc,  Péanimation,  —  1)''  David  :  Plaies 
cranio-cérébrales  et  rachi-médullaires.  —  D''  Marc  Maro- 
per  :  Aneslhésies  {acquisitions  réeenles).  —  .Méd.  Lient, 
liessis  :  UriUures. 

.\  ces  cours  théoriques  .succédera  un  stage  prali(pie. 

Médecins  rappelés  à  l'activité.  —  Le  J.  O.  du 
2ü  Janvier  public  (p.  365  et  306)  deux  listes  de 

médecins  rappelés  en  activité,  l'une  eoucernanl  des 
oflici(’rs  du  Service  do  Santé  de  Parmée.  l'autre  con¬ 
cernant  des  médecins  du  Service  de  Sauté  des  trou))e6 
coloniales. 

Une  Commission  provisoire  d'optique  lunetterie 
est  créée  au  ministère  de  lu  Sauté  luddiipie.  Parmi  les 
II  meinhres  ([ni  la  comjiosent  figurent  M.  Coctiu.v 
(Paris),  un  médecin  ophtalmologiste  des  Quinzo-Vingis 
el  un  médi'cin  ophtalmologiste  désigné  par  le  Conseil 
snpérieur  des  Médecins. 

(./.  O.,  '2  l-’évrier  PJ'l").) 

Le  Centre  d’hygiène  mentale  de  Marseille  est 
rattaché  à  l’Assistance  publique.  —  Par  un  d(’■crel 
du  31  Janvier  (J.  O.,  2  Février  19'iü)  les  terrains  el 
eonstruetious,  meubles,  titros  et  valeurs  ayant  appartenu 
an  (I  Centre  dliygiène  mentale  a  sont  attrihnés  à 
rAssistaucc  publique  à  Marseille. 

Celle-ci  se  suhstitu(;rn  dorénavant  au  Centre  dans  ses 
droits  et  obligations. 


Distinctions  honorifiques 


MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES 


Mi'Haii.liî  de  unorszi;. 

M.  nirilrcin  tic  FAssistiiuro  iiuMliiNile 


Nos  Échos 

Naissances. 

—  Le  doeteiir  et  Madame  Aximi;  Dm-ouii  ont  le  idaisir 

/(lume  (Paris,'  19'jauvier  1915). 

—  Le  docteur  lîrRX.vnn  Leglii.  ancien  Interne  des 

llùpilauv  II  1  M  d  I  II  Tr  t  1 

(Moutlin-on,  le* '26  Janvier  191.">,  iS,  rue  des  Crands- 
i’rés). 

-  Moiiiipie,  Frani-oise,  Jacqueline,  Michèle,  Christiane 

de  leur  frère  Je(m-P/erre'(de  la  iairl  du  dncleùr  M.vunici; 
Itrx vruE.vux  el  ne  .U‘“'^,  iiee  jn:Msi:  .voiircoLuriq,  raris. 


Mariage. 

—  dti  annonce  le  mariage  du  docteur  Mi(:m:i.  lîox- 
in  i:i.i.i:,  fils  de  M.  et  de  M"'"  II.  lioMu  km,!:  avec 
M'Ir  Yvnxxi.;  Coi.i.iem:,  fille  du  général  et  de  M'av  M. 
(:.u.i.i:Tri;  (Paris,  22  Déeeml.re  1911). 


Décès. 


—  Cn  annonce  I  1 

du  docteur  Miciiul  uk  Z.vi.evvski,  de  la  1' 
deeîuc  de  Paris,  de  la  l'aeiitlé  de  .Méd» 
(lie  la  part  de  M'“'^  f».  Pvnp]ier.  sa  .sieui 
Moherle  Alexandre  d'Ohlonsky,  sa  niè-ce. 


—  On  annonce  le 
stomatologiste  hoiion 
Ecur  à  riieole  frança 
—  Nous  apprenon 
du  professeur  .M.vi;iu 

llôpilanx  de  Paris.  1 
venu  à  Saumnr,  le  2 

il’Ophlalmologie. 


Jéc(-5  du  ilo . 

d  II  I  I 
1  Sto  t  I 
la  mort  de  .M"'“  Ci 


icr  1915, 
dté  de  .Mè¬ 
ne  de  Kiev 
du  docli'iir 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  l'etiles  Annnnees  dans  la  Pinissi;  Mûmc.M.E  soûl 
eeeplées  .sous  réscice  d'un  conirùle  cxirémemcnl  sé- 
ieu.r.  Aucune  annonce  commerciale  n’esi  acccplée. 

PrU  ;  20  /r.  la  ligne  (15  /r.  pour  les  abonnés). 


Famille  av.  propriété  avec  b’ . .  prendrait  enfant 

némié.  Il  rouf,  ohauff.  Balle  bains,  exeell.  imurrilure. 

Iluyghe,  »»  La  tiareuiie  a,  Cormalin  (Saùue-et-l..). 

Bourgogne,  cause  surmenage,  chirurgien  céderait 
lienlt''le  l't  cliuiipie  :  conviendrait  à  confrère  lr;•s  actif, 
icr.  P.  U.,  n"  1119. 

Banlieue  Sud,  à  proximité  immédiate  Paris,  Propriété 
ilire  IL  la  vente.  Superficie  :  2.690  mètres  carrés.  Crm- 
iendrail  pour  eliuiipie  ou  Maison  de  sauté  ;  40  cluimlin  s 
•I  dl’•llcudancef.  Prix  :  1.200.000  fr.  .Maurico  minière. 
18.  bd  Malcsiierhes.  Labordo  73-10. 

Groupe  organisé  de  visiteurs  médicaux  en  activité  à 
’aris  l't  dans  la  Seine  désirerait  s'adjoindre  une  spéeia- 
ilé.  lier.  P.  M..  n"  119. 

Représ.  vis.  méd.  el  pharm.  secteur  Sud-Ouest  s’adj. 
.a  1.0  lier.  P.  M.,  n"  120. 

Poste  médecine  générale  avec  U.  X.,  11.  \.  et  O.  t». 
lans  ville  agréable  du  Sud-Ouest  à  céder,  lier.  P.  M., 
121. 

Visiteur  méd.,  50  a.,  12  ans  pratiipie,  rech.  sccoml 
.alio  pr  visites  héqi.  et  secteur  Paris  ;  meil.  réf.  Aecep- 
erail  fixe  el  commission.  Lcr.  P.  ,M.,  11’  121. 

Chirurgien-dent.  n.l'.M.P.D.L.D.P.  d  ü.D.S.  d'ori- 
rine  américaine,  avant  cédé  cabinel  importajil  à  Mar- 
. cille  cil.  collaborât,  av.  confrère  ay,  clientèle  choisie  a 
’aris,  gérerait  volonl.  cab.  ville  d  eau  ou  station  d’été, 
serait  libre  en  Mai  on  Jiini.  l.ii.  P.  .M.,  n"  130. 

jno  méd.,  aiic.  exi.  liAii.  Pans,  libre  Is  après-miili. 


Ancien  interne  des  hùpilaux  de  Paris  uchèlerail  elii-ii- 
lèle  collègue  toute  ville  province.  Lcr.  P.  .M.,  11"  lil. 

Suis  acheteur  collection  complète  ou  partielle,  reli(''e 
ou  non,  di'S  Arehircs  Médicn.rbirurgiealcs  de  l'appareil 
respiratoire.  F.cr.  P.  .W..  11“  142. 

Méd.  anc.  pris,  cherelie  place  assist.  auprès  confrère 
ou  cession  cabinet  l’arif,  banl.  Lcr.  P.  .11.,  11"  14.1. 

Visiteur  médical,  visitant  depuis  lu  ans  niicst  el 
.^'lld-Oliesl  jinlir  ini)iorlant  Labo.  cil.  s'ailjoindre  Bccoinl 

l.alio.  Lcr.  P.  M.,  11"  111. 


Jeune  médec.  désirant  B'inslaller  »'clu 
appart.  3  p.  contre  iipparl.  5-0  pièces.  Lcr.  P 
Jne  fem.  sl-ilael.,  lionne  jiréseill.,  l'h. 


P.”  .V.?"u'''  i  ïô! 


Suis  acheteur  échelle  de  Nageotle  el  espalier  siiéilois. 
Lcr.  P.  M.,  11”  118. 


A  vendre  microscope  .'Spencer,  parf.  él.  char.  moli. 
3  obj.  dont  1  immers.,  1  ociil.  T.  Lly.  t’i2-46,  de  12  h. 
à  13  h.  ou  éer.  P.  .1/.,  n"  1 19. 


Médecin  élcclro-radiologislc  qiiiililié  ch.  associai,  soit 
av.  confrère  qui  cnvisagerail  céder  clientèle,  soit  pour 
continuer  associai.  Accepterait  poste  ds  rliji.  Ferait  rcmi- 
placemcnt  longue  durée.  Lcr.  P.  M.,  u"  151. 

Achète  vélomoteur  si  possible  réceul.  S\veerl.s,  36  ter. 
ruo  de  la  l'our-d'Auvergne.  Tru.  78-82. 

Travaux  bibliographiques  ou  adiiiiuislratifs,  Iradue- 
tions,  comptes  rendus  ou  analyses  de  litlér.  anglo- 
amér.  on  allemande  par  docteur,  coinuie  einidoyé  ou 
chez  lui.  Lcr.  P.  .U.,  11“  153. 

Infirmière,  dipl.  Liai,  dem.  dlr.  clin.  Lcr.  P.  M..  n"  151. 

Jeune  chirurgien  icnninant  inlerual.  ri'loiir  de  cap¬ 
tivité  cihcrclic  aelial  clinii|nc  ou  a-'ocial i'iii .  Lcr.  /’.  .1/.. 


Secrétaire  médical  liomun'  on  fi'innu'.  -i.-daci\l.  ay 
ilipl.  inlirmicr,  »'sl  ilemaiidé  iionr  aiih'r  médecin  pro 

Des  postes  d’infirmières  sont  acinellemeul  vacant» 
diiiis  les  Ardenni's  iioiir  la  crèche  des  enfants  des  fiisilléi 
de  Kevin  et  pour  le  camp  d’interirement  de  Pauvres.  Le: 
eaiididales  devront  se  faire  coiiiiaîlre  a  .M.  le.  Médeeii 
liis]ii'eleiir  de  la  Sauté,  jdaee  de  la  llépubliqiie,  i 
Mézières  (.Ardennes). 

Visiteur  méd.,  long.  exp..  Ideii  relaliou,  hautes  référ. 
eli.  I.alin  pour  lionleaux  el  S. -O.  Visiter  pharm.  Ler 
P.  Jf.,  M"  1.5.8. 

Recherchons  dicliuuuaire  de  chimie  de,  Wiiriz,  avei 
ses  suppléments.  Laire  offre  à  U.ti.L.A.L,,  IU'2,  roui» 
lie  Noisy,  à  Komiiiuville. 


Clinique  province  demande  directrice  expérmieiitée 
ay.  autorité,  sit.  iiilércsiianti'.  l  rgent.  Ecr.  P.  .M.,  n"  160 
Médecin  Electro-radiologiste  Paris  demande  infir 
inière  manijnilalriee  de  Kadinlogie,  très  iii'lriiile,  pou 
vaut  assurer  seerélarial.  Sléno-darlyJograpliie  rapid 
exigée.  'l'élf-Iihoner  de  14  à  17  li.  :  Klé.  88-65  on  écr 
P.  M.,  n-  161. 

Microscope  Stiassnié  gd  mo.l.^  ehariol  moldle  ini 


Albert  Kestenherg,  doclenr  » . .  est  re 

l'Iier.'lié  par  son  frère  Jaeipies  résidant  à  I.ondres  \\  2 
Cü  I.inilen  tianlciis. 


AFJS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  ui 
timbre  de  1  îr.  50  pour  transmission  des  lettres 


liiqiiiiiii'  liai-  r\iii-ai:  Iiapriiiieric  de  ta  Lnai-  d'.\p|ioi, 
1,  rue  Lasstllc,  il  Paris  il'raiiix" 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  rcslriclions  imposées  aux  Périodiques,  la  Dircelion  scienlijique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  4  colonnes  maxinium  Vélendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  celle  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


DE  LA  BLANCHEUR  MARMORÉENNE 
D»UN  SEGMENT  DE  MEMBRE 
SIGNE  D’ALARME 
DE  L^SCHÉMIE 

Par  René  LERICHE 


Ce  symplùino  d’iscliéiiiie  est  connu.  H  ne  peut 
pus  ne  pas  être  reinanjué.  Mais  on  ne  lui  donne 
jéuéralcmcnl  pas  la  sigiiiliealion  qu'il  a.  On  le 
regarde  et  on  atlcini  comme  s’il  allait  disparaître 
le  lui-même. 

Il  n’esi,  d’aillcur.s,  généralement  pas  i.mlc.  Mais 
es  signes  qui  raccompagnent  et  qui  ont  la  même 
eause  ne  sont,  d’iliabitudc,  ni  cherchés  ni  inter- 
irétés.  On  les  noie  p)arfois,  sans  en  liror  la 
conclusion  qu’ils  comporlenl.  Leur  cnsenible  est 
cependant  caractéristique.  11  veut  dire  ischémie 
irrémédiable.  Aucune  anesthésie  sympathique, 
incune  novoea'inisalion  iniraarlérielle,  aucune, 
gangliectomie  ne  peut  y  changer  quoi  que  ce  soil. 
L’effet  de  ces  gestes  s’arrête  à  l'eiidroil  même  oti 
se  trouve  l’obstacle  matériel  à  'la  circulation,  car 
la  subite  blancheur,  marmoréenne  et  froide,  de  la 
main  ou  du  pied  a  toujo'urs  pour  cause  un  obstacle 
matériel  à  la  circulation.  Le  spasme  seul  ne  donne 
pas  cela.  H  y  a  urgence  à  lever  l’obslaclc.  L’inter¬ 
vention  directe  sur  l’artère  au  point  malade  est 
une  nécessité  impérieuse. 

Quelques  mois  d’abord- sur  le  symptôme  et  sur 
le  syndrome. 

En  général,  la  blancheur  marmoréenne  apparaît 
brusquement,  mais  sans  douleur.  Tout  le  segmenl 
périphérique  est  blanc,  albâtre.  Il  est  froid  jusqu’à 
un  certain  endroit  où,  sans  transition,  la  peau  est 
plus  chaude  que  du  côté  opposé,  signe  d’hyperhé¬ 
mie  sus-jaccnie  à  la  zone  ischémiée.  Rien  ne  ré¬ 
chauffe  l’exlrémité,  ni  les  cnveloppemenis  ouatés, 
ni  les  infiltrations  synqrathiques.  .Si  l’on  fait  un 
chauffage  artificiel,  la  peau  prend  la  lempéralurc 
ambiante  mais  se  rcfroidil  dès  que  la  source  de 
chaleur  est  supprimée. 

L’extrémité  est  en  même  temps  insensible.  Poul¬ 
ie  malade,  elle  est  morte.  Il  n’en  a  pas  conscience. 
Celle  insensibilité  n’est  pas  douloureuse.  L’anal¬ 
gésie  est  absolue.  Dès  que  le  malade  essaie  de 
faire  des  inouvemenis,  si  le  mouvement  s’ébauche 
et  si  les  muscles  sus-ja<’enls  se  eoiitractenl,  la  dou¬ 
leur  apparaît,  une  douleur  cuisante  mal  localisée. 
Un  de  mes  malades  se  trouvait  sur  un  banc  à  300 
mètres  de  chez  lui  quand,  brutalenienl,  son  pied 
et  sa  jambe  devinrent  insensibles  cl  froidt:.  Il 
voulut  rentrer  chez  lui.  Dès  qu’il  fut  deboul,  des 
douleurs  violentes  apparurent.  Il  mil  une  heure 
pour  faire  ces  300  mèircs  au  pri.x  de  souffrances 
effroyables.  Quand  il  s’arrêlail,  la  douleur  s’apai¬ 
sait.  Dès  qu’il  fut  couché,  elle  disparut. 

Si,  alerté  par  celte  triade  symptomatique,  on 
cherche  le  pouls  périphérique,  on  n’en  trouve  pas. 

Devant  ces  constatations,  l’intervention  s’impose 
d’uTgenee.  Altcnd-on,  les  choses  peuvent  rester  en 
l’étal  un  à  deux  jours,  trois  au  grand  ma.ximum, 
puis  apparaissent  des  taches  violacées,  des  livi¬ 
dités,  puis  des  phlyctènes  roussàtrcs  cl,  dès  ce  mo¬ 
ment,  il  n’y  a  plus  qu’une  seule  ressource  :  l’am¬ 
putation. 

Voici  dans  quelles  conditions  j’ai  observé  ce 
symptôme  : 

•le  laisse  de  côté  les  blessures  artérielles  ou  les 


blessures  portant  sur  une  ligne  do  vaisseaux  qui 
par  elles-mêmes  comportent  une  indication  urgente 
de  vérification,  .le  n’envisagerai  que  ce  qui  est 
strontané,  pour  ainsi  dire. 


J’ai  vu  cette  blancheur  marmoréenne  après  des 
fractures  fermées  du  coude  et  du  tiers  inférieur 
de  jambe.  L’artère  on  les  artères  contusionnées 
s’étaient  rapidement  thrombosées.  En  intervenant 
j’ai  trouvé  par  exemple,  au  deuxième  jour,  la 
tibiale  postérieure  thrombosée  et  embrochée  .‘^ur 
une  pointe  osseuse  et  la  tibiale  antérieure  prise  ilans 
une  infiltration  ccchymotiquc  éleiidne.  La  tibiale 
postérieure  fut  réséquée,  l’antérieure  dégagée,  la 
fracture  synthésée.  'Le  pied  fut  sauvé.  Au  coude, 
j’ai  vu  rinnuérale  coupée,  ne  saignant  pas.  Les 
deux  bouts  furent  réséqués,  le  stellaire  inliltré.  La 
main  se  réchauffa  et  retrouva  ses  mouvements. 

Dans  les  embolies,  on  observe  habituellement 
ce  symptôme,  mais  il  dure  ireii.  Rapidcmeriil  des 
placards  violacés  appai-aissenl,  et  si  l’on  intervient 
ce  n’est  pas  à  c:iuse  de  la  pâleur  de  marbre  mais 
en  vertu  du  diagnostic  lui-même. 

Dans  les  aricriles,  la  pâleur  de  marbre  ne  se 
voit,  à  mon  e.xpéricncc,  que  quand  les  veines  péri¬ 
phériques  sont  oblitérées  alors  que  l’artère  princi¬ 
pale  l’est  depuis  longtemps.  L’évolution  n’est  pas 
aiguë,  l’allure  est  toute  autre  et  la  signification 
différente.  Je  laisse  les  artérilcs  hors  d'u  débat. 

J’ai  vu  la  triade  dont  je  parle  comme  premier 
signe  de  la  thrombose  massive  d’un  anévrisme 
ignoré  ou  connu  dont  j’ai  recueilli  G  cas.  l.’ob.ser- 
valion  suivante,  que  je  résume,  précise  bien  ce  que 


Le  Vendredi  38  A 
luprès  de  M.  M... 


I  Jo  SI 


vigourt 


L  de  ÜO  i 


5  heures,  alors  qulil  était  assis  sur  un  banc  au  Tro- 
cadéro,  il  eut  soudain  l’impression  que  sa  jambe  droite 
était  insensible  cl  ne  lui  obéissait  plus.  Il  se  mit  debout 
pour  rentrer  étiez  lui  cl, -dès  les  premiers  pas,  éprouva 
une  violente  douleur  d.an,s  le  mollet  et  une  telle  gène 
qu’il  mit  une  heure  pour  faire  les  300  m.  qui  le  sépa¬ 
raient  de  son  domicile.  Arrivé  chez  lui,  il  se  déshabilla 
cl  examiina  son  pied  et  sa  jambe.  11  cul  la  surprise  de 
tes  trouver  complètement  blancs  jusqu’à  mi-jambe  et 
froids,  d’un  blanc  de  marbre.  La  peau  était  insensible 
mais  non  douloureuse.  Après  une  nuit  médiocre,  le  lende¬ 
main  le  pied  et  la  jambe  étaient  toujours  dans  le  même 
étal.  Toujours  blancs,  froids,  non  douloureux  sauf  dans 
les  mouvements.  Un  médeain  appelé  fit  faire  de  l’acé- 
coline.  Le  mardi,  dans  l’aprcs-midi,  donc  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  apparurent  des  taches  violacées 
sur  les  orteils  et  sur  lo  dos  du  pied.  Le  médecin  lit 
une  infiltration  lombaire  qui  amena  une  sensation  de 
liien-être  et  fut  renouvelée  te  mercredi  devant  l’exten¬ 
sion  des  placards  viol, aces.  Le  jeudi,  des  douleurs  vives 
apparurent.  Le  pied  tout  entier  était  violacé.  Les  orteils 
n’obéissaient  plus  à  la  volonté.  Je  vis  le  malade  le  ven¬ 
dredi,  cinq  jours  après  le  début  brutal  des  accidents. 
Le  membre  inférieur  droit  était  immobile,  froid,  sans 
inouv-emenl  et  peu  douloureux.  Lo  pied  était  totalement 
violacé  jusqu’au-dessus  de  l’interligne  libio-larsien.  La 
peau  était  froide,  uniformément  lilas  foncé  avec  quel¬ 
ques  petites  taches  rouges.  La  coloration  était  un  peu 
plus  cyanique  aux  points  déclives.  Les  orteils  n'étaieni 
pas  noirs.  Leur  peau  n’était  ni  desséchée  ni  frippée.  Elle 
était  un  peu  œdémateuse.  11  n’y  avait  nulle  part  ta 
moindre  amorce  de  momification,  .\u-dcssns  de  la  rég-ion 
malléolaire,  la  coloration  violacée  remont.nit  irréguliè¬ 
rement.  Elle  augmentait  d’étendue,  me  dit  le  médeoin, 
mais  une  chose  me  frappa  :  à  la  limite  des  taches  vio- 
hyperhémique.  EMo 


!  était  I 


;  du  c 


Qiiclquc.s  mots  sur  la  conduilo  que  j’ai  tenue 
dans  ce  cas  (ablation  de  ranévrisme  d’abord,  ampu¬ 
tation  basse  secondaire)  au  lieu  d’amputer  d’cinblcc 
aipdcssus  de  l’anévrisme  c’est-à-dire  dans  la  cuisse. 

Je  ne  sais  pas  si,  dans  ces  brusques  étals  isché¬ 
miques  massifs,  la  suppression  précoce  do  la  lé¬ 
sion  peut  pcrmellro  de  sauver  le  membre  ainsi 
qu’il  en  est  dans  les  embolies.  Je  le  crois,  mais  je 
n’en  suis  pas  sûr.  Nous  ne  savons  pas  combien  de 
temps  des  tissus  fragiles,  les  nerfs  et  les  muscles, 
peuvent  supporter  une  suppression  totale  du  courant 
sanguin  ainsi  qu’il  en  est  dans  la  blancheur  mar¬ 
moréenne.  Ceki  n’a  pas  clé  cherché.  Probablement 
quelques  heures.  Mais  ce  dont  je  suis  certain,  c’est 
que  la  suppression  de  la  lésion  par  arlériecloinii 
peut  permettre  de  réduire  k  saeriilce  et  d’ampulei 
au-de.ssous  de  la  lésion,  même  parfois  assez  bas.  Ji 
l’ai  vu  souvent  dans  les  thromboses  artérielles  mas¬ 
sives  des  gens  âgés.  'L’arlérieelomie  mol  le  réseai, 
des  collatérales  en  vaso-dilatation.  Elle  assure  dom 
aux  lambeaux  les  conditions  oplinia  d’une  boniu 
vitalité. 

Autre  détail  :  Plutôt  que  de  rcnionler  la  sectioi 
o.sseuse,  j’ai,  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter 
conservé,  dans  les  lambeaux,  une  partie  importante 
des  jumeaux,  ayant  un  aspect  nécrolique  et  étant  de 
fait  histologiquement  morts.  L’utilisation,  dans  le: 
aiupulalions,  du  muscle  en  nécrose  a.sepliquo  es 
possible  à  condition  d’une  parfaite  asepsie.  Je  l’a 
faite  plusieurs  fois.  Pour  ma  tranquillité  per 
sonnelle,  dans  lo  cas  particulier,  j’ai  tamponné  uin 
partie  de  la  plaie.  Or,  au  sixième  jour,  quand  j’a 
enlevé  la  gaze,  une  grande  partie  du  muscle  mor 
(j’avais  fait  un  prélètenienl  pour  examen  hislolo 
gique  à  ce  niveau)  était  rccouverle  d’une  couch' 
de  granulations  bien  vivaces,  venant  manifeslcrncn 
de  la  périphérie.  Là  cicatrisation  par  seconde  inten 
lion  s’csl  faite  sans  incident  dans  les  délais  mini 
muni,  et  l’opéré  a  eu  nn  moignon  souple  cl  biei 
étoffé.  Il  y  a  donc,  dans  ces  cas  d’ischémie  aseplicpie 
des  possibilités  de  conservation  que  l’on  no  cou 
naissait  pas  autrefois. 

* 

*  * 


Je  crois  que  la  connaissance  de  la  significalioi 
exacte  de  la  pâleur  marmoréenne  et  de  la  Iriad- 
dont  j’ai  parlé  pourra  permettre  dans  l’aveni 
d’éviter  des  amputations. 
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LES  CORRÉLATIONS 
HISTOLOGIQUES  ET  CLINIQUES 

DANS 

LA  MALADIE  DE  BASEDOW 

l'AK  MM. 

J.-F.  MARTIN  fl  P.  QUINET 

(lAon) 


l  u  des  iu'oblèmes  Ic'^  l>lus  inlôressiinls  ([-lie  [losoiil 
k’s  liypw'lli\roïdif.s  fsl  celui  de  .la  conélalion  entre 
les  inodilicalioiis  du  tissu  glaiiduluire  et  les  trou¬ 
bles  clini<iiies.  Ou  conruil  riiiiportance  d'une  leMe 
coiirrontaliou,  tant  pour  la  connaissance  des  pro¬ 
cessus  bislo-pbysialogicines  tbyro'idicns  que  pour  la 
coniprébension  des  étals  d'li\ iKU-fonctiunnemcnl 
pathologique.  C.'est  dans  ce  but  cpic  r-un  de  nous  a 
réuni  dans  sa  Ibèso  '  ülO  obseiuations  anatomo¬ 
cliniques  <le  luiiieiirs  tlij ro'idiennes  (210  maladies 
de  liasodou ,  200  goitres  lo.xiques,  200  adénomes 
simples).  .Nous  vouions  ici  cléTinir  dans  quelle 
mesure  les  éléments  tirés  de  l’e-xamen  microsco¬ 
pique  des  biopsies  prélevées  eu  cours  d'interven¬ 
tion  iH,’rmettent  d'établir  un  pronostic  valable  de 
la  maladie  de  liascdovv. 

1.  L’nvi'unpL.vsiis  b.vskdowik.n.m;.  —  L'ini'oliü'mn 
Icxioiiiiellc.  —  l’our  donner  tout  leur  sens  aux 
figures  iiistologiqucs  on  doit  considérer  la  glamle 
malade  comme  le  théâtre  d'nn  coiillit  entre  deux 
lemlances  opposées  :  l’hyperplasie  basedouienne  et 
l'involution  lésionnelle. 

La  première  tious  arrédera  assez  peu  :  elle  se 
caractérise  par  des  modilicalions  parenchymateuses 
qui  témoignent  de  rinlensité  et  du  caractère  anor¬ 
mal  du  processus  d  excrétion  hormonale  :  vésicules 
papitlaires,  rétractées  ou  collabée^,  cellules  cylin¬ 
driques,  chromophobes,  a  gi'os  novau  basal,  col- 
lo'i'de  rare,  llaiide  et  vacuolisée;  les  cellules  éosino¬ 
philes  doivent  être  consuierces  comme  un  mode 
2>arlieulicr  de  dégumcresecnce  de  ce  tissu  hyqK'r- 
pla'ié.  Secondairoment,  les  éléments  méscuebyma- 
teux  vont  réagir  .à  l'atteinte  épithéliale  ;  le  stroma 
s'organise  sur  un  dispositif  lobule,  grêle  et  libril- 
laire,  des  îlots  lyimphoi'des  ou  à  centre  clair  vont 
apparaître  :  il  iiourra  même  y  avoir  des  édifications 
histioplasmodialcs  intravésiculaircs  ;  très  fréiiuem- 
ment  enfin,  nous  avons  pu  déceler  des  lésions  vas- 

iNous  rcconriaissuns  à  ces  altérations  des  divers 
éléments  méscmdiymatcux  la  laleur  d’une  sinqile 
réaction  locale  d'ordre  irritatif,  et  l'on  devra  bien 
se  garder  de  les  considérer  comme  siKhdliipies  de 
la  maladie  de  liasedow.  C'est  ainsi  (pic  l'on  ren- 
cuiitre  les  îlots  lympho'idcs  dans  85,7  pour  100 
des  cas  de  mabulie  de  lîasedow,  dont  32,3  à  centre 
clair,  contre  21  pour  100  cl  (1  pour  100  dans  le 
.imilre  simple.  11  en  est  de  meme  pour  la  réaction 
jilasmodiaic  que  l'on  rencontre  aux  <-hiffres  de  8 
cl  3.5  pour  100,  suivant  (pie  l'on  s'adre.sse  à  l’une 
ou  l’autre  des  deux  affections;  quant  aux  lésioio 
Ausculaiivs,  nous  les  avons  retrouvées  dans 
(>■1.7  jioiir  100  des  cas  de  maladies  de  liasedow, 
contre  25,5  povir  100  dans  le  goitre  simple. 

.Nous  insisterons  plus  longtemps  sur  l'involntioii 
lésionnelle,  terme  sous  lequel  il  faut  entendre  la 
rétrocession  de  certains  caractères  pathologiques  d'u 
tissu  basedowien. 

rréeisons  tout  d'abord  que  ce  processus  régro'sif 
laisse  strictement  en  dehors  de  lui  les  diverses  alté¬ 
rations,  conjonctives,  lympho-hisliocy taires  ou  vas- 
cu'tures  :  toutes  trois  ont  en  commun  un  caractère 
d’irréversibilité  qui  les  met  à  l’abri  de  toute 
iniluence  thérapeutique.  L’involution  est  avant  tout 
un  phénomène  vésic'ulaire  et  réalise  le  retour  au 
lyi>e  normal  de  l'aspect  primitivement  basedowien  : 
la  collo'idc  augmente  en  volume  et  en  densité,  les 
follicules  SC  dislendcnt  et  finalement  ré.pithélium 
reprend  l'aspect  aplati.  Les  cellules  éosinophiles 
sont  touchées  au  ju-ornla  de  la  T('gression  de  l’hy¬ 
perplasie. 

Celle  dégradation  lésionnelle  ne  se  fait  pa.s  d'nn 
bloc  et  d’une  façon  défiidtivc;  la  topographie,  lo'ul 

I.  I'.  (ii'iMir  :  Klialc  lnsl(ilo5ii|ac  du  rorps  lliyroïdo  dans 
la  maladie  de  lîasedew  cl  le  i:((ilre  tn.xî(iiie  '/Ve'.'.-e  I.uoii, 

l'iianiii. 


au  moins  an  début,  est  parcellaire,  mal  systéma- 
li.sée;  de  même,  à  chaque  instant  l’hyperplasie  est 
suscejrlible  d'un  retour  offensif  qui  balaiera  les 
tentatives  d’involution.  Lorsque  cette  dernière  a  le 
loisir  de  se  [(oursuivre  jusqu'à  son  terme,  la  glande 
se  pré.sénie  sous  les  apparences  d'un  adénome  col- 
lo'îde  banal-  L’analogie  avec  le  goitre  sinqrle  peut 
même  aller  plus  loin,  et  l’on  peut  voir  apparaître 
des  réactions  hreales  du  tissu  conjonctif,  avec 
plages  d’imbibiliou  ledémalcuse,  d'cnvahissemcnl 
collo'ide  ou  d'hyperplasie  collagène,  à  l'intérieur 
desquelles  la  mise  au  repos  fonctionnel  de  la  vési¬ 
cule  fera  peu  .à  peu  place  à  une  vérilahb.’  d('■géné- 
res’cenee  analoiuique. 

Oscillant  perpétuellement  entre  deux  processus 
aussi  opijosés,  le  tissu  palhologicpie  des  glandes 
basedow iennes  réalise  une  grande  diversité  d’as¬ 
pect  ;  nous  avons  tenté  de  les  plier  à  une  classifi¬ 
cation,  et  croyons  pouvoir  i-oler  5  types  fnndamen- 

l.e  type  ,1  .•  Vésicules  totalement  basedowiennes, 
répondant  à  l’hyperplasie  pure,  avec  importante 
prolifération  (‘piihéliale  et  extrême  rareté  de  la 
collo'ide. 

Le  lype  II  :  Vésicules  en  involution  diffuse  par¬ 
cellaire,  caractérisées  par  l’apparition  dans  un  tissu 
comparable  an  pré'cédeut  de  follicules  remplis 
d'une  collo'ide  normale. 

Le  lype  C:  Vésicules  en  involnlioii  diffuse  homo¬ 
gène  où  sur  l’ensemble  de  la  préparation  on  assiste 
à  la  réhabitalion  de  vésicules  à  répilbéliiim  en 
pleine  hyperplasie  basedowienne,  par  de  la  colloïde 
non  pathologique. 

I. e  type  l)  :  Vésicules  lolalemcnl  iiivoluées  a\ee 
un  éi>ilbélium  ayant  fait  retour  an  lype  normal  : 
l'a.-^pect  est  celui  d'ain  adénome  simple,  avec  ça  et 
là  quelques  points  de  l>ersislanrc  basedowienne. 

Le  lype  E  :  liasedow'  à  réaction  localisée  du 
stroma,  montrant  au  soin  d’une  hyperplasie  plus 
ou  moins  involuée  de.s  îlots  à  riiilérieiir  desquels 
le  stroma  différencie  les  plages  que  nous  avoire 
sig^nalées  plus  haut. 

Ainsi  jalonnée,  riiivohilion  peut  se  concevoir 
eomine  un  processus  de  guérison  anatomique  siib- 
sliluant  à  la  figure  ]>athologique  initiale  des  aspects 
adénomateux  et  l’on  conçoit  aisément  qu’il  ne  sera 
pas  indifférent  jioiir  le  chirurgien  d'avoir  à  inler- 

Or  il  est  nu  iiK'dicament  <pii  va  nous  permelire 
de  déeleneher  ce  processus  irgressif  :  c'est  l’iode. 
On  sait  t'afliiiilé  de  ce  produit  pour  la  thyroïde, 
sou  rêde  modérateur,  sur  rexcrétiun  hormonale.  Ml 
celle  aciion  est  d’autant  plus  reinaripiablc  (pi’cllc 
se  déroule  suivant  une  modalité  en  quelque  sorte 
physiologique,  venant  redresser  la  polarité  fonc- 
lioiiiielle  de  la  cidliiile,  et  lui  (Mer  son  caractère 
jus(iu'aloi's  exeluslvement  ré.sorban|. 

l'ne  double  conclusion  va  donc,  s'imposer  :  d'une 
pari  la  jnslilicalion  analomo-pathologi(|ue  du  Irai- 
lement  iodé  pré-opératoire,  d’atdre  part  la  po.ssi- 
bilité  pour  l’hislologdste  de  déceler  la  mise  en 
(cu'vre  d’une  cure  médicamenteuse. 

Celle  dernière  proposition  appelle  cei>endanl 
(|uel(pies  resirictions  qui  tiennent  à  la  fois  aux  faits 
(t'involulion  .sponlanée.  et  d'iodo-résislance.  L'iodo- 
résislance  est  un  terme  qui  revendiquera  les  finis 
anatomiques  de  ])ersislance  des  foyers  d’hyperphi- 
sic,  malgré  la  thérapeutique.  Quant  à  l’involulion 
spontanée,  cUe  explique  as.scz  bien  ce  que  nous 
savons  des  poussées  évolulives  et  régressives  de  la 
maladie  de  Basedow,  et  l'on  doit  la  rendre  respon¬ 
sable  des  cas  on  l’on  .se  trouve  en  face  de  figures 
nettement  invohiées,  en  désaccord  avec  la  discré¬ 
tion  on  même  l'absence  du  traitement  iode. 

II.  CoNSUiKn.vrioNS  rn.vTKjurs  snii  lu  iu.vgxostic 
msTOi.oGiQiiK.  —  Les  données  que  nous  venons 
d’exposer  nous  ont  permis  de  répartir  en  cinq 
.erroupes  nos  210  observations  do  maladie  de  Base¬ 
dow  ;  pour  chacune  d'elles,  nous  avons  étudié  en 
fonction  des  différents  (déments  du  tableau  histo¬ 
logique  la  gravilé  et  la  durée  de  l'affection,  le 
traitement  iodé,  la  (jualilé  des  suites  opiéraloires. 

Mn  ce  i|ui  concerne  la  granilé  de  l’affection, 
nous  dirons  loin  de  suite  (|u’il  e-vt  impossible 
d’établir  une  relation  conslanle  cl  obligahdre  entre 
l’histologie  et  la  clinique.  Cerlaines  remaixi'ues 


permellcnt  cependant  d'atténuer  la  rigueur  do  celte 
affirmation  ;  les  aspects  vésiculaires  involucs  s’ac¬ 
compagnent  plus  volontiers  d’une  élévalion  moindre 
du  métabolisme  basal. 

La  présence  de  cellules  éosinophiles  est  en  faveur 
d’un  aeeroissornent  imporlani  du  métabolisme 
basal  ;  elle  co’meidalt  17  fois  avec  une  é'.i'évalion 
au  delà  de  40  pour  100  et  C  fois  avec  une  élévation 
inférieme  à  ce  chiffre- 

Les  îlots  lymphoïdes  à  centre  clair  s'aeeompa- 
gnenl  volontiers  d’une  élévalion  forte  du  mélalio- 
lisme  (8  fois  au  delà  de  60  pour  100,  14  fois  de 
10  à  60  [Kuir  100  et  13  fois  au-dessous  de 
40  pour  100). 

La  réaction  plasinodialo  se  rencontre  un  peu  plus 
souvent  avec  un  métabolisme  accru-  do  40  à 
60  pour  100. 

L'appréciation  de  la  durée  de  l’affection  semble 
devoir  s'appuyer  sur  des  éléments  plus  précis  : 

Les  aspects  de  Basedow  ,à  réaction  localisée  du 
slroina  soûl  en  faveur  d’une  évolution  prolongée, 
très  rarement  égale  ou  inférieure  à  six  mois, 
variant  le  pl-us  souvent  entre  un  et  trois  ans,  voire 
même  qualre  ans  et  au  delà. 

l.es  cellules  éosinophiles  .«c  reneontrent  surtout 
dans  les  formes  do  l’affection  évoluant  depuis  un 

Les  îlots  lympho'ïdes  ne  jiossèdent  presque  jamais 
de  centre  (dair  avant  six  mois  d’évolution,  ceux-ci 
se  voient  avec  prédilections  entre  six  mois  et  ein(| 
ans,  et,  au  delà  de  ce- délai,  entrent  en  régression 
et  diminneul  de  fréquence. 

La  l'éaclion  plasmodiale  est  plus  fréquente  entre 

Quant  au  proiioslie  posl-opénitoire,  nous  n'avons 
à  notre  disposition  que  des  élémenis  assez  maigres: 

10  de  nos  observalions  se  lerminent  par  l’exilus, 
dont  2  avant  loidc  intervention  :  elini(iucmcnt  et 
anatomiquement,  l'ensemble  était  assez  di.sparato 
et  nous  nous  garderon'.s  d'être  trop  systématique. 
Bemarquons  cependant  ((ue  : 

Le  plus  fort  ponVcenlagc  de  morlalilé  est  fourni 
par  le  lype  M  (Basedow'  à  réaclinn  localisée  du 
siroma);  ce  fait  peut  paraître  en  discordance  avec 
ce  (|ue  l’on  lunirralt  logiquement  e.spérer  d'une 
involution  poussée  à  son  maximum;  en  réalité,  il 
faut  tenir  conqvie  du  fail  que  l’involution,  ici  plus 
qu’ailleurs.  .esl  nu  phénomène  parcellaire  et  que 
ces  nodules  peuvent  se  trouver  enchâssés  au  sein 
d’un  lissu  Ihyro'ïdicu  lui-même  plus  ou  moins 
byiverplasié. 

Le  type  C  (involution  diffuso-homogène)  com¬ 
porte  5  décès,  alors  que  le  type  Ü  (involution  com¬ 
plète)  n’en  a  aucun  iiour  un  nombre  à  pou  près 
(Vga!  d’observations  (70  et  71);  rappelons  que  la 
différence  entre  les  deux  types  réside  uniquement 
dans  l’aspect  de  répiihélium,  alors  que  la  collo'ïde 
esl  normale  et  idculi(iuc  dans  les  2  cas.  Ce  fait  a 
la  valeur  d’une  cxpérienco  cruciale  et  permet  d'af¬ 
firmer  que  ce  (pii  importe,  c’est  la  conservation 
des  -earaelères  basedow  iens  des  cellules  qui  fail 
ainsi  figure,  et  elle  sctile,  de  critère  de  gravilé. 

Les  cellules  éosinophiles  ont  été  reirouvées  dans 
-10  pour  1(X)  (les  cas  morlels. 

10  aiilres  de  nos  miilade.ç  furent  l'objet  d'une 
poussée  Iraiisilidre  d’hypcrthyro'idie,  et  8  autres 
revinrent  secondairement  se  faire  opérer  pour  une 
récidive:  ici  encore  se  fait  jour  la  notion  de  la  plus 
grande  bénignité  et  des  meilleurs  résullals  de  l’in- 
lervention,  lorsqu’elle  porte  .sur  une  gdandc  apiiar- 
lenanl  au  type  D;  l’hyperplasie  épithéliale  et  les 
cellules  éo-^iuophilcs  paraissent  au  contraire  favo¬ 
riser  l'apiiarilion  de  ces  complications. 

Quant  à  nos  6  observations  de  myxu'dî-mo  ]iosl- 
opératoire  elles  ne  jiermetlent  guère  de  tirer  de 
eonclusions  précises,  si  ce  n'est  la  constance  des 
lésions  vasculaires. 

C'est  par  le  Irnileiuenl  iodé  prénpéralnire  que 
nous  terminerons,  car  nous  le  considérons  comme 
un  des  fadeurs  les  plus  importants  des  varialion.s 
hislo'ogicpies  ;  et  nous  avons  pu  vérifier  qu  il 
eulraîmiil  la  rétrocession  de  l'hyperplas-ic.  L'iode 
détermine  directement  le  processus  involutif,  et  la 
glande  examinée  doit  être  considérée  comme  le 
rellel  de  la  lhéra|M’uli(|ue  dans  les  jours  qui  pré¬ 
cèdent  riulervenliou,  autant  que  comme  l’expres¬ 
sion  d'im  état  [lalhologique  antérieur. 
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Il  Ile  IKIIIS  sunililf  iriièi'e  pos^ilile  il'iilloi'  plus 
>iii.  el  d'oUiblir  iiiic  cuiiinnUuK-c  rifi'iui''"!'''  eiiln' 

■  ili’gré  (l'iiivoliilidii  cl.  lu  (liii'cc  (lu  li'iiilciiiciil 
)(lc;  li'O])  d'iiicdimiics  siilisislciil,  ciicuri;  sur  le 
iiudc  d'iicliou  de  iiii'‘dicniuiciit  cl  ou  paiMiculicr  sur 
'involuliüii  spoiilaiiiV  cl  l'iodo-ivslsliinco. 

Tout  ccci,  il  faut  bien  le  reconnaître,  iTa  sou- 
ent  que  la  signifioalion  d'une  priisomplion,  et  l’on 
10  possîalc  guère  de  notions  certaines  en  inallère 
le  pronoslic  bi.stolog-iipie  dans  la  maladie  de  lîase- 
loNV.  Il  est  cependani  possible  de  dégager  quelques 
InniK'Cs,  sur  lesquelles  on  puisse  fonder  quelques 
bkluclions  anatomo-c!inii[ncs  : 

L’état  de  l’éirilhélium  mesure  le  processus  loxi- 
[ue  au  moment  de  l’inlervention  ;  il'  permet  ainsi 
le  SC  faire  une  idée  sur  les  suiles  opératoires,  mais 
le  permet  pas  de  définir  avec  ccrtil'ude  l’allure 
volutive  antérieure  de  raffeclion  ;  son  hyperplasie 
era  redouter  les  complications  post-opératoires, 
riiyperthyro'idio  passagère  ou  mortelle,  ou  les  réci- 
livcs,  alors  que  les  aspects  iuvolucs  ne  s'acconqia- 
fiient  presque  jamais  de  telles  éventualités. 

Les  cellules  éosinojihües  ont  une  signification 
inalogue,  notre  statistique  nous  ayant  montré  que 
eur  taux  décroissait  à  mesure  que  se  précise  l'in- 
.olutiou  histologique;  leur  présence  sig’iiilie  que 
'hyperplasie  basedowienne  a  gardé  scs  modes  par- 
iculiers  de  dégénérescence,  qu’elle  n’csl  pas  encore 
olalcmciU  réduite,  qu’elle  est  donc  susceptible  de 
loussccs  évolutives  et  nous  les  considérons  comme 
m  test  péjoratif  ;  elles  se  voient  de  préférence  non 
(Cillement  dans  les  formes  à  suites  opi'Tatoircs 
roublées,  mais  encore  dans  les  cas  où  l’élévation 
lu  niélaliolismc  est  forte,  et  dont  l'évolution  dure 
lc|)uis  lui  à  deux  ans. 

L'aspect  de  la  colloïde  mesure,  et  de  façon  plus 
irécocc  que  l’épilhélium,  le  retour  au  type  nor- 
Tial  ;  c’est  avant  tout  un  indice  du  traitement 
iréopéraloirc  suivi,  beaucoup  plus  qu’un  signe  pro- 

La  réaction  lympho'ïdc  atteste  la  chronicité  de 
l'cvoliitiou  et  lorsqu’elle  se  complète  par  l’appari¬ 
tion  de  ceiitrcs  clairs  elle  situe  au  delà  de  six  mois 
le  début  de  la  scène  clinique- 

Au  terme  de  celte  élude,  nous  pouvons  affirmer 
"lue  l’examen  microscopique  ne  permet  pas  seule¬ 
ment  à  l'histologiste  d’affirmer  la  réalité  d’un  pro- 
■és.sns  d'hyperthyroïdie,  qu’il  rapportera  soit  à  une 
niidadic  de  Basodovv  (lésions  diffuses),  soit  à  un 
ïoilre  toxique  (hyperiilasie  localisée  dans  une 
glande  adénomateuse).  Dans  le  cas  particulier  du 
goitre  exophtalmique,  l’analyse  serrée  des  modifi¬ 
cations  li.ssulaires  lui  permettra  souvent  de  formuler 
ecriaiucs  appréciations  d’ordre  clinique  ou  de  déce¬ 
ler  l’application  d'une  thérapeutique  préopératoire, 
voire  mi'ine  de  prévoir  la  possibilité  de  suites  acci- 
deubtes,  la  plupart  de  ces  considérations  se  cen- 
Iraul  en  général  sur  la  notion  d’involulion  iodée 
qui  conslil'ue  le  fait  fondamental  des  maladies  de 
liasedow  actuellement  adressi'cs  au  chirurgien. 


ACTION  ANTICOAGULANTE 
D’UN  DÉRIVÉ 
DE  LA  CUMARINE 
APPLICATION  AUX  PHLÉBITES 

I-.UI  MM. 

C.  OLIVIER  et  M.  MATTEI* 


Prévenir  et  traiter  les  jdilébiles  posl-o])éraloires 
à  l'aide  de  substances  qui  allong-ent  le  temps  de 
coagulation  est  une  piréoeeupation  de  date  fort 
aucieuue.  Mais  les  anticoagulants  simi>lcs,  préci¬ 
pitant  le  calcium  ou  le  fibrinogène,  sont  doués 
iii  l’ico  d’une  faible  activité  pour  nue  loxicilé 
élevée  ;  l'hiimdinisalion,  tout  en  conservant  eu 
France  de  nombreux  partisans,  n’est  utilisée  que 
de  façon  restreinte. 

Dans  les  pays  anglo-saxons,  ces  rccbcrchcs  ont 
été  dévelopi>écs  sur  une  grande  échelle  ;  depuis 
\  irchovv,  en  effet,  la  théorie  de  la  thrombose  pri- 
I.(>s  (tosafips  de  prothromliinc^  ont  ('td  effectués  par 


uiitive  a,  du  moins  en  ce  qui  ei.iueerne  les  \eiiu‘s 
profondes,  eouseivé  toute  sa  faduir.  L’Iii'-parine. 
qirè.s  sa  préparation  à  l'état  iTistallisé  par  t'.harles 
■I  .‘seotl,  a  été  l'idijet  de.  multiples  tl'avaux.  L'école 
médoise  a  bien  prouvé  (jiie  .son  iutroduelion  suf¬ 
fisamment  prolongée  dans  rorgauisme  em])èchail 
l’apparition  de  .phlébite  ;  lorsque  celle-ci  se  dé¬ 
clare  chez  un  malade  (jui  n'a  pas  été’traité,  l'iiépa- 
l'iue  s’oppose  à  l’extension  des  coagulations  iutra- 
(asculaircs.  I. 'action  est  immédiate  mais  dure  peu. 
le  qui  nécessite  clia(|ue  jour  plusieurs  in.jections 
intraveineui'es.  .Nous  dûmes  cependant  abandouiier 
le  projet  d'étudier  cette  substance,  tant  à  cause  des 
difficultés  que  nous  éprouvâmes  à  obtenir  une 
quantité  suffisante  de  cet  anticoagulant  qu’en  rai- 
on  do  son  prix  de  revient  vraiment  prohibitif. 

L’héparine  agirait,  soit  comme  antithrombine, 
soit  comme  anliprothrombine.  Cette  seconde  prn- 
jiriété  est  également  allribia'o  au  néodym-acétate 
\  quelques  dérivés  de  la  cumarine  qui  preii- 
l  naissance  dans  le  foin  de  trèfle  gâté  par  cer¬ 
taines  moisissures.  Nous  avons  choisi  le  3,  3*  — 
lélhylène  — ^4  —  oxycumarine.  corps  d’obleu- 
on  synthéticpie  facile  (Anscliul/.,  1903Ï.  étudié  par 
on  Kaulla.  Au  cours  de  uos  expériences,  le  temps 
de  coagulaliou  a  été  mesuré  par  la  méthode  habi¬ 
tuelle  cl  la  prothrombine  dosée  selon  le  coefficient 
de  Meunier  (II)  =. 

Il  est  aisé  de  vérifier  leur  commune  élévation 
ajirès  introduction  dans  l’organisme  de  ce  produit. 

Neuf  lapins  soumis  à  nu  régime  ssic,  sans 
roiirragc,  reçoivent  2  mg.  d'oxyeumarine.  R,  qui 
■tait  en  moyenne  de  0,20,  s’élève  au  quatrième 
jour  à  des  taux  variant  de  0,.â()  à  0,82,  ce  qui 
■espond  à  une  chute  importante  do  la  |irothrom- 
bine.  Un  chien  de  19  kg.,  dont  le  temps  de  coagu¬ 
lation  est  de  huit  minutes  avec  H  =  0,20,  subit 
dans  la  cuisse  une  injection  de  3  cg.  d'oxycuma- 
rinc.  Au  quatrième  jour,  le  sang  est  incoagulable; 
il  est  redevenu  normal  sons  ce  rapport  au  sep¬ 
tième  jour.  R  monte  à  0.6(5  dès  la  deuxième  journée. 

1 .66  la  quatrième,  puis  il  s'abais.se  progressivement  à 
0.8  les  septième  et  Iniiliènie.  pour  ne  revenir  à  0,25 
le  (piatorzième  jour.  Si  la  dose  n’esl  que  de 
2  eg.,  les  modifications  sont  moins  importantes,  le 
temps  de  coagulation  doublant  seulement.  Toutes 
les  autres  expériences  nous  ont  confirmé  ce 
maximum  d'efficacité  an  quatrième  jour,  ainsi  que 
le  lent  retour  à  la  normale  de  la  prolhrojnbine. 
Uellc  dernière  notion  est  intéressante,  car  Die- 
kenhoff  et  Gossens  ont  prouve  qu  un  abaissement 
du  taux  de  prothrombine,  insuffisant  à  faire  varier 
le  temps  de  coagulation,  cmpechaii  les  thromboses 
(pie  provoque  ordinairemeuf  1  in)eelion  d  extraits 
musculaires. 

Nous  avons  également  étudié  l'effet  préventif  et 
curatif  que  jiouvait  avoir  celle  oxycumarine  sur 
les  thrombopliléhites.  Pour  réaliser  celles-ci,  nous 
nous  sommes  adressés  à  la  solution  de  (piiuine 
urélhane  (pie  nous  utilisons  habituellement  pour 
la  sclérose  des  varices  des  membres  inférieurs  ; 
nous  l’avons  injectée  dans  la  saphène  externe  de 
2  ehiens  en  maintenant  par  une  compression 
sus  cl  soiis-jaeenle  la  stase  du  jiroduil  pendant  une 
iiiiniile.  Le  premier  animal,  pesant  24  kg.,  reçut 
0  c/n’’  5  de  (piiiiine  urélhane  et  absorba  le  lende- 
iiiain  par  la  bniiclic  .30  eg.  de  cniuarine.  Au  qua¬ 
trième  jour,  une  quantité  é(piiva!enle  de  quinine 
fut  introilnile  dans  l’autre  sa(diènc,  et  deux  jours 
après  ces  leiiies  furent  prélevées.  La  première 
seule  contenait  un  petit  thromlms  long  de  1  fin.. 
adhérent  par  son  soiiimel  et  n'oblitérant  que  jiar- 
liejlenient  la  lumière  vaseiilaire.  L’expérience  fut 
(■(induite -de  la  nu'me  façon  chez  une  chienne  de 
19  kg.  ;  les  do.ses  seules  varièrent  :  0  cw.-’’  S  de 
(piinine  nrélhane  et  40  cg.  d’oxyeumarine.  Lors 
du  prélèvement,  les  deux  veines  étaient  .absolument 
libres.  Ainsi,  aillant  que  l’on  puisse  conclure  de 
ces  essais  que  les  conditions  actuelles  ne  permet- 
lenl  malheureusement  pas  de  multiplier,  les  espoirs 
que  l’on  pouvait  mettre  en  ce  produit  ne  sont  pas 
déçus  :  reffel  préventif  s’est  réalisé  dans  le.i  deux 
cas;  l’effet  curatif  une  fois  sur  deux. 

-2.  1,0  coofficiont  (le  .Mkc.meii  étailio  par  pliolométrio  ta 
forinatioii  (te  filirine.  En  suivant  les  variations  (lo  trans¬ 
parence  (In  plasma  on  voie  (lo  r.oagulalion,  on  déticr- 
miiio  ii  ipii  nornialenicnt  est  compris  ciitro  0,10  et  O.liO. 
m..^  Il  e.:l  aiii.iiieiili'..  nias  il  v  a  rarenoc  en  prolhroraliine. 


I '.ependaiil .  il  restait  à  notre  -ens  jdusienrs  ob- 
servatioii.s  importantes  à  faire  à  ce  dérivé  de  la 
eiiiuarine.  et  tout  d'idiord  celle-ci  :  si  nue  réiuter- 
ventioii  devenait  nécessaire  alors  ipie  le  patieut 
e.sl  sous  cette  influence,  coni.iuent  faire  cesser  rajii- 
demenl  les  modifications  du  coeffieient  de  Meu¬ 
nier,  .source  probable  d'hémorragies  post-ojiéra- 

Noiis  nous  sommes  adressés  a  la  vitamine  K  pour 
.son  action  bien  connue  sur  la  prothrombinémie  et 
à  l’adiénaliiie  comme  excitant  du  sjilanehnique. 
Le  premh'r  chien,  pesant  24  kg.,  ayant  nu  coef¬ 
fieient  de  Menniei'  à  0,32,  ab.sorbe  par  voie  buc¬ 
cale  0  g.  20  d’oxyeumarine.  Quatre  jours  plus 
laixl,  à  10  h.  45,  U  =  0.70.  Il  reçoit  à  ce  moment 
jiar  voie  inlramnsenlairc  0  mg.  5  d’adrénaline  et 
30  mg.  de  vitamine  K.  .\  17  heures,  R  =  0,20. 
Une  chienne  de  19  kg.  (R  =  0,16),  quatre  jours 
après  absorption  bneeale  de  20  cg.  d'oxycuma- 
rine,  présente  un  coefficient  de  Meunier  R  =  1,60. 
Cinq  heures  après  injection  intramusculaire  de 
30  mg.  de  vitamine  K,  R  est  retombé  à  0.50. 
L’adrénaline  seule  peut  alxiiilir  au  nn'ine  résultat. 
Notre  troisième  animal,  7  kg.  (R  =  O.O.â"),  absoibc 
par  la  bouche  10  cg.  d'oxyeumarine.  Après  <pia- 
tre  jours,  R  =  1,66.  Cinq  heures  aprè,s  injiîction 
intramusculaire  de  5  mg.  d'adrénaline,  R  =  0.58. 
Ainsi  il  est  possible,  à  l'aide  de  ces  deux  substan¬ 
ces,  de  ramener  rapidement  à  la  normale  le  taux 
de  prothrombine. 

Mais  si  l’on  continue,  comme  nous  l'avons  fait, 
à  do.ser  la  prothrombine  de  deux  en  deux  jours, 
ou  s’aperçoit  que  son  chiffre  peut  remonter,  tem¬ 
porairement  il  est  vrai,  au  double  ou  triple  de  la 
normale.  Nous  avons  donc  cherché,  pour  stabi¬ 
liser  celle-ci,  un  mode  d’adminisfration  plus  aisé 
et  plus  lent  des  substances  précédentes.  Par  une 
mesure  grossière  du  temps  de  coagulation  seul, 
nous  avons  vérifié  l’effet  favorable  de  l’absoqvlion 
buccale  de  vitamine  K.  Un  ebien  témoin  de  24  kg., 
dont  le  temps  de  coagulation  est  de  quatre  minutes, 
absorbe  20  cg.  d’anticoagulant.  Deux  jours  plus 
lard  la  coagulation  est  deux  fois  plus  lente.  Elle  est 
revenue  à  la  normale  ai>rès  trois  jours.  .\ux  deux 
autres  animaux,  pesant  19  et  7  kg.,  nous  faisons 
prendre  respectivement  per  os  20  et  10  cg.  de 
cumarine.  Le  lendemain  cl  pendant  six  jours  con- 
.séculifs  ils  absorbent  per  os  40  mg.  de  vitamine  K; 
le  temps  de  coagulation  ne  s’élève  pas. 

Des  mesures  plus  précises  et  une  étude  comjia- 
ralive  plus  soigneuse  des  diverses  voies  d’intro¬ 
duction  —  sous-cutanée,  buccale  cl  rectale  —  de 
la  vitamine  K  étaient  nécessaires.  .\  cet  effet,  nous 
avons  eboisi  9  lapins  carencés  en  vitamine  K  et 
leur  avons  fait  prendre  par  la  bonche  2  mg.  de 
notre  R-R'-inélhylène-l-oxyciinitirine.  Après  quatre 
jours  nous  vérifions  l’auginenlaliou  du  coeffi¬ 
cient  R  de  Meunier  cl  leur  administrons  à  ce 
moinenl  5  mg.  de  \itaminc  K  par  différentes 
voies.  Lo  taux  de  R  est  suivi  par  des  dosages  faits 
de  deux  en  deux  jours.  Dans  ecs  conditions  la 
voie  rectale  nous  a  semblé  la  plus  rapide,  puisque 
chez  ecs  3  animaux,  dès  le  premier  dosage  fait 
vin.gl-quaire  heures  après  rintrodiiclinn  de  vita¬ 
mine  K,  R  était  revenu  à  la  normale.  L’absorjition 
lier  os  nous  a  donné  un  effet  jilns  progressif  mais 
pins  stable. 

Nous  avons  pu  contrôler  opératoiremeni  l'aelion 
rapide  de  celle  vitamine,  chez  2  ehiens  dont  le 
sang  avait  été  rendu  incoagulable  par  roxycunia- 
rine.  Le  |ireniier,  après  un  prélèvement  veineux 
siqK'rfieiel ,  saigna  jiisq'u'au  soir.  L'hémorragie 
cessa  une  heure  aiirès  l'injeelion  de  20  nig.  de 
vitamine  K.  Chez  le  second,  celle-ci  fut  injectée 
une  heure  avant  l’opération,  puis  de  nouveau  une 
heure  ajirès  ;  il  n’y  cul  aucun  saigiieinenl  anor¬ 
mal.  Il  en  fut  de  même  pour  l’exérèse  d'une  se¬ 
conde  veine  chez  le  premier  animal  qui  avait  fait 
une  hémorragie  diffuse. 

Lehmann  a  étudié  histologiquement  sur  le  lapin 
les  effets  de  celle  préparation  ;  il  n  a  observé  au¬ 
cune  lésion  ni  hépatique  ni  rénale.  Nous  avons  de 
même  confié  à  M’'°  le  Prof,  agiegee  Ganihier-Villars 
des  fragnUMils  de  divers  viscères  chez  un  chien 
mort  accidentellement  quatre  jouis  apun  absorption 
de  cumarine  ;  le  foie  était  1res  congestif,  son  pa- 
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n'nrlivme  proprcjncnl  clil  normal-  Les  anlros  or- 
gnnre  no  prôscnlaionl  pas  do  inodificalioiis  visildos. 

Nous  rogrcllons  qno  k'S  circonslances  présonlos 
ne  nous  aionl  pas  permis  do  iniilMiVlier  cos  vo- 
chorolics  cl,  on  parlioulior,  d’ôtndior  les  varia¬ 
tions  individnellos  d’aclion  <lo  roxvciimarinc  men- 
lionnéos  par  von  Ka\dla.  Il  nous  scmbli-  néan¬ 
moins  que  CO  prodiiil,  d’oblonlioii  facile,  sc  pros¬ 


crivant  per  os,  id  <pii  dans  nos  expériences  n  a 
doierminé  aucun  pliénomènc  toxique  général,  mé¬ 
rite  d’èlrc  retenu.  Il  allonge  le  temps  de  coagu¬ 
lation  et  abaisse  de  façon  durable  la  prothrom- 
binéjnic.  Scs  effets  peuvent  cire  corrigés  rapide¬ 
ment  jxir  la  vitamine  K  et  l’adrénaline.  Chez  l’ani¬ 
mal  enfin,  il  semble  doué  d'une  action  préven- 
live  et  peut-oirc,  jusqsi’à  un  ccrlain  point,  cirra- 


livc  sur  les  thromboses  xeinciisos  au  début.  Xoir 
nous  proposons  de  publier  ultérieurement  les  ré 
sullats  de  son  emploi  en  pathologie  humaine  ;  Iciii 
appréciation  demande  en  effet  beaucoup  de  lempi 
et  de  prudence. 

(Travnil  de  la  Clinique  chinirqirale  de  la  Salpêlrièr, 
[Prof.  II.  Moxnon].) 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


0  I-rvrior  1910. 

Notice  nécrologique  sur  M.  J.-L.  Faure.  —  M. 
Mocquot. 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  de  Vaïcooîisme 
sur  la  vente  des  anis  à  45\  —  M.  Tanon,  mpimrtcur, 
;n  réponse  à  une  loUre  (Tune  chamlirc  sviulicalc  il«* 
lébilanls  «le  !)oi.<sons,  Ic-Urc  Irmismise  pour  avis  par  le 
^u^islre  do  la  Sanlé  piihliqn»',  expose  cpie  la  Commis¬ 
sion  maintient  l’avis  constant  de  l’Académie  d’interdire 
CS  boiéisons  apérilives  à  base  d’alcool  cl  donne  en  tout 
Nis  un  avis  cnlicrcment  défavorable  à  la  fabrication  cl 
i  la  ini.se  en  vente  des  boissons  anisées  à  -15''. 

—  conclurions  sont  adoptées. 

ComporÉemeut  de  7a  fami77e  rurale  au  contact 
ie  la  tuberculose  bovine.  —  M.  Carnot  présente  une 
loto  de  M.  Durand  (Courville)  qui  poursuit  ses  recher- 
dies  sur  la  cuti-réaction  en  milieu  rural  sédentaire  et 
•)ou  contaminé  ;  dans  le.s  formes  où  le  bétail  est  Ires 
ilteinl  par  la  lubcrculo«e  bovine,  on  trouve  des  groupes 
le  sujets  i.vant  dos  cuti-réactions  positives  ;  ces  sujets 
l’ayant  pas  fie  tuberculose  manifeste  <‘t  ne  crachant 
las,  il  impossible  de  déterminer  la  variété  du  bacille 
•n  cause  et  de  prouver  que  la  contamination  est  d’ori- 
,dne  bovine  :  néanmoins  celte  contamination  est  vrai- 
emblable.  L’auteur  demande  que  les  fermes  parlicu- 
ièremeiil  infestées  par  la  tuberculose  bovine  et  signalées 
lar  les  vétérinaires  sanitaires  soient  l’objet  d’nn  dépis- 
age  et  d’une  prophylaxie  humaine  minutieuse. 

Les  restpiotions  alimentaires  dans  ies  hôpitaux 
ie  Paris  pendant  l’occupation.  —  ,M.  L.  Justin- 
Besançon  niniilro  que  dans  un  Iiûpilal  iiarisien  ne  com- 
lorlnnl  ni  cnfnnt.s,  ni  vieillards  et  recevant  des  adulb's 
lyanl  pour  une  grande  part  des  tickets  supplémentaires 
carte  T  ou  de  suralimentation)  le  déficit  global  de  l’ali- 
nenlalion  pendant  les  plus  mauvais  mois  de  19-14  a 
Ué  de  35  à  40  pour  100  par  rapport  à  1039  et  que  ce 
•égime  a  été  fortement  déséquilibré  par  la  baisse  massive 
les  lipides  et  de«  prolides.  Actuellement,  la  situation 
dimeiilaire  dans  les  bApilaux  no  s’csl  pas  améliorée 
l’une  façon  siifrisanle  pour  permettre  un  traitement 
‘orrect  et  rapide  des  sujets  en  état  de  dénutrition  ;  il 
erail  sage  de  prévoir  ratlribnlion  de  preslalions  snpplé- 
nenlaires  d’aliments  pour  celle  catégorie  de  malades  qui 
eronl  nombreux  parmi  les  rapatriés. 

Recherche  du  bacille  tuberculeux  par  la  méthode 
lu  moussage-essorage.  —  MM.  Gruveilher,  Faguet 
■t  Grandjean  onl  réussi  îi  trouver  par  celle  méthode 
les  bacilles  tuberculeux  dans  des  expectorations,  des 
icpEnles  de  tubage,  des  épancliemenis  pleuraux  et  des 
iquides  céphalo-rachidiens,  32  fois  sur  8-3.  alors  que  les 
uolhodes  n.^nelles  praliqnées  pour  la  presque  totalité 
lans  des  hdmratoîres  d’iiApitaux  avaient  donné  des  résnl- 


Note  concernant  Vétat  physique  du  personnel  des 
nines  de  ier.  —  M.  Chailley-Bort  inonire  que  dans 
oule.s  les  mines  de  fer  il  y  n  eu  un  amaigrissement 
généralisé  du  personnel  (les  chiffre': 
tant  de  10  à  18  pour  100)  et  une  h; 
l'aillant  pins  nette  qu':tnj>aravanl  la  tension  t 


alemenl  élevée 


ces  travailleurs  robusles  (dan 
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elle  est  de  10.8)  ;  la  mir. 
pincement  leiisinnnel  r.‘il 
alijjne  ;  la  fré([nenee  du  pouls  est  souv 
la  normale  et  il  y  a  un  aocroissenienl 
le  la  durée  et  île  la  fréquence  des  ab.-im 
ure  ou  maladie. 

Eiection  d'un  membre  tituiaire  dans  ia  2«  section 
chirui'gie  et  spéciaiités  chirurgicaies).  -  ""  “ 

lazy  l'fl  .•■lu  par  .'i7  voix  conirc  lî  à  M.  II, 

A  MM.  Mondor  et  Cl.  Vincent. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

.11  .lanvier  Ihib. 

Décès  du  Prof,  agrégé  M.  Auvray.  —  M.  le  Prési- 
lent  .innonce  à  la  Compagnie  le  tiécès  de  M.  Auvr.iv 
l  pirononee  l'éloge  du  défunt.  , 

Fractures  antéro-postérieures,  sagittaies,  du 
•orps  de  i’astragaie.  —  M.  KÜSS,  après  avoir  montré 
pie  ces  fractures  peuvent  exister,  insiste  sur  un  signe 
liniquo,  autrefois  drerît  par  lui.  et  qui  permet  d’en 
aire  !,■  .liaginjstie  :  c'est  le  sitrne  de  dédoublement  appa- 


fragments  a.-tiagaliens.  Ce  sien.;,  aisément  reconnai.y 
sable,  se  différencie  des  saillies  anormales,  et  volinni- 
nenses  créées  par  des  fragments  astragaliens  asymétri¬ 
ques  (fraetiires  du  col  en  du  corps). 

A  propos  du  traitement  des  abcès  du  loie.  — 
M.  Rudler  lit  celle  communication  de  M.  Lecercle 
(Danois).  L’aulenr,  après  avoir  montré  -la  diversité  des 
tliéra|)euliqucs  mises  en  a'uvre  dans  le  cas  d'abcès  du 
foie,  altcnto  cl  traitement  médical,  traitement  médico- 
rliinireical.  Iraitcmenl  chirurgical  a  minima  on  large¬ 
ment  ,■ffe^lné,  décrit  la  ligne  de  conduite  qu'il  suit 
aclnidleim-nt.  Il  utilise,  après  un  abord  aussi  direct  que 
possible,  la  siinjile  pon-.-tion  suivie  d'aspiration,  comme 
s’d  B’rigissaii  de  vidcc  1111  abcès  froid.  Ce  traitement 
lin  a  donné  d  l'xccllcnls  résultats.  Parfois  il  doit  être 
répété  une  deuxième  fois.  Il  est  rare  qu’on  soit  obligé 
lie  faire  une  incision  pins  importante,  sauf  lorsqu’il 
s  anil  d  abi-i's  a  cvolnlion  •rapide,  à  llore  mierobieniie 
variée  cl  abondante. 


Certains  abcès,  malgré  l'usage  associé  d’émélinc,  d'ar¬ 
senic,  finissent  par  entraîner  la  mort  par  insuflisanr,' 
liépaliipie  grave.  Deux  observations  illustrent  la  lenteur 
fîvobilive  de  certaines  liépalites  amiliiennes  et  la  gra¬ 
vité  d'autres  formes  progressivement  extensives. 


Hernies  discales.  —  M.  Chavannaz  (Bordeaux)  envi¬ 
sage,  du  point  de  vue  de  l'expert  chargé  d'arbitrer  cer¬ 
taines  questions  iraccidenis  du  travail,  on  d'assurances 
sociales,  la  question  des  hernies  discales.  L’auteur  pense 
<iue  la  fréquence  de  celle  lésion  est  grande,  et  qn'îi  célé 
des  formes  invétérées  justiciables  du  traitement  ehiriir- 
g-ical,  il  en  est  boanconp  d'aulrcs,  frustes  dans  leurs 
signes  on  temporaires  dans  leur  évolution,  qui  méritent 
cependant  d’être  reconnues. 

L’examen  radio-lipiodolé  affirme  la  réalité  <le  la  lésion, 
mais  dos  maladi-s  pcnvenl  le  refuser.  Cependant  le  dia¬ 
gnostic  de  bernie  discal,-  peut  cl  doit  être  fait.  Plusieurs 
exemples  montrent  que  le  traitement  orthopédique,  con¬ 
sistant  en  traction  sur  les  membres  inférieurs  associés 
au  décubiliis  dorsal  sur  plan  rigide,  et  suivi  du  port 
,1’un  corset  piàlré,  puis  ,1’nn  cors,-!  en  ilnralmnin,  peni 
ilonner  d’exeellents  résnilats. 

Dans  9  sur  10  des  cas  soumis  à  l’examen,  celle  con¬ 
duite  lliérapeiilique  s'esl  moiilréo  siiflisaiile.  Une  fois 
seulement  il  a  fallu  renonrir  à  l'inlervenlion  obirnr- 
gieale.  ^  _ 

—  Dans  1.1  discussion  qui  .suit  celle  eom-munieation, 
M.  Sicard  dit  qu'il  renonce  -peu  à  peu  au  diagnostic 
lipiodolé  des  hernies  discales.  Dès  qn'nnc  sciatique  se 
montre  pcrmanenle  malgré  les  llicrapcnliqucs  mises  en 
,1'iivro,  dès  qu’elle  est  unilatérale,  et  surtout  dès  qu’elle 
s’accompagne  d'irradiations  radirulaircs,  le  diagnostic 
peut  être  fait.  M.  Sicard  pense  qu’il  vaut  mieux  éviter 
l'emploi  du  lipioilol  qui,  même  iililisé  avec  les  précau¬ 
tions  d’usage,  risque  d’entraîner  pour  le  malade  des 
ineonvénienis  désagréaliles.  Ibie  série  do  24  cas  lui 
permet  de  dire  que,  grâce  îi  ces  moyens  de  diagnostic, 
19  fois  la  Inunio  discale  a  été  coiinrméc  par  l’inler- 
viMilion. 

—  M.  Petit-Dutailli.s  insiste  sur  Pinlérèt  du  radio- 
diagnostic  lipiodolé.  Certaines  conditions  rendent  son 
,'mploi  inoffensif.  D’abord  il  doit  être  fait  la  veille  de 
l’opéralinn.  Pnsnilc  il  ne  doit  èli’e  praliipié  que  dans 
le  cas  de  seialiqiies  invétérées,  cas  dans  lesquels  une 
intervention  eliirnrgioalc  est  lonjnnrs  nécessaire.  Enfin, 
lors  de  l’opération,  il  est  toujours  possible  d’évacuer 
eomplèlemont  le  lipiodol  par  incision  diire-mérienne  et 
aspiration.  On  peut  repenilant  faire  cliniquement  -le 
,liagno5lio  de  bernie  discale.  On  s’aidera  de  notions 
étiologiques,  bien  qu’elles  n’aient  qu’un  intérêt  relatif, 
pnisqno  le  Irinimalisme  manque  dans  30  pour  100  des 
eas.  D,-nx  signes  faciles  îi  reeben-lier  imposent  presque 
le  dingnoslie.  :  l’existencp  de  Irniibles  de  ta  sensibilité, 
spécialement  an  niveau  de  la  face  externe  de  la  jambe 
et  du  dos  du  pied  on  îles  orteils  ;  la  présence  d'une 
,lnnlenr  pri-eise  an  niveau  d'un  espace  inlerlamellaire 
laléro- vertébral,  dnnletir  qui  eoi’neiilc  avec  nne_  exacer¬ 
bation  do  la  sciatique  préexistante.  L’intervention  chi¬ 
rurgicale  fst  lonjonrs  bénigne  et  suivie  lie  succès. 


Perforation  d'uicus  duodénai  après  gastrectomie 
pour  exclusion.  —  M.  P.-P.  Prat  (Nice)  a  observé 
elles  un  malade  antérieurement  opéré  de  gaslreelomie 
pour  exclusion  un  syndrome  perforatif.  L’opération  ne 
montra  pas  la  cause  des  aceldcnis.  11  survint  ensuite 
niic  fistule  biliaire  de  quelques  jours.  .\près  guérison, 
les  radiographies  affirmèrent  l’existence  d’im  iilccrc  diio- 

—  M.  Gueullette,  rapporteur,  pense  qu’il  ne  s'agit 
pas  d’une  perforation  ulcéreuse.  Il  critique  la  gastrec¬ 
tomie  insuffisante.  Il  indique  que  bien  des  .ice.idonls 
pourraient  être  évités  si  la  gastrectomie,  corrccleinenl 
pratiquée,  s’opposait  au  refinx  dans  l'anse  afférente.  II 
décrira  nUcricnrcmcnt  un  procédé  do  gastrectomie  sn.s- 
pendne  mais,  en  allendanl,  estime  que  l’obscryalion  ne 
prouve  rien  contre  la  gaslreelomie  par  exclusion. 


Redux  duodénai  après  cboiédocotomie.  —  M. 
-Alain  Mouohet,  aprt-s  avoir  pratiqué  chez  une  malade 
line  i.holiilocolomio  pour  lithiase  ciiolédoeienno,  mit  un 
..I.  T  .1..  K..li|.  Oiieinnes  innrs  anri'-s  il  constata 


l'existence  d'un  relliix  tliiodén.il  incontcslahle.  Malgré  li 
restriction  liquidienne,  associée  i\  l’emploi  d'atropine 
l’état  de  la  malade  s’aggrava  rapidement.  On  mil  alor 
en  nmvre  une  aspiration  tiiiodéiiale,  puis  une  infiltra 
lion  sidanchiiiqne.  Cependant  la  mort  survint  2Ü  jour 
après  l'opération. 

L'anleur  cherche  la  cause  de  ce  refinx  duodénai.  L, 
drain  ne  peut  en  être  responsable.  Il  pense  qu’il  a  mi 
en  n-iivrc  trop  tard  l’aspiration  diiodénale  cl  les  infil 
tr, liions  splanchniques.  II  discute  ensuite  la  conduit, 
opératoire  à  la  Inmière  îles  cas  publiés  devant  l'Ara 
ilémio.  Une  fois  la  fistule  reconnue,  on  peut  envisage! 
de  faire  soit  une  jéjniioslomie,  soit  une  gaslro-entéro 
stomie  avec  exclusion  du  pylore.  L’auteur  opte  pour  I; 
première  niélbodc,  étant  donné  l’état  précaire  de: 
malades.  Pour  ce  qui  est  du  Irailomont  des  lithiase: 
eholédociennes,  lorsque  le  cholédoque  est  très  distendu 
on  doit  préférer  au  drainage  externe  ranastomosc  cholé 
iloco-diiodénale. 

—  M.  Moulonguet  différencie  les  exemples  de  cholé 
doqiie  dilaté  dans  son  entier  avec  les  cas  on  les  calcul: 
siègent  dans  un  cholédoque  parlicllcmenl  dilaté  mai: 
normal  an-dessous.  Dans  ces  derniers,  taille  cholédo 
cienne  ;  dans  les  antres,  anastomose  ehoiedoeo-dnodénab* 

—  M.  Jean  Gosset  se  demamlc  si  ce  reflux  duodéna 
est  dû  à  la  héanee  de  la  papille  iluodéniilc,  forcée,  oi 
an  contraire  à  la  sténose  de  ce.llc-ei.  Il  s’agirait  alor 
d’un  refinx  non  duodénai,  mais  pancréatique.  Il  y  i 
lieu  dans  les  lislnlcs,  après  cliolédocolomic,  d'élndier  !, 
liquide  en  y  reelierclianl  la  pri'-senee  de  diaslases  pan 
créatiqiies. 

Traitement  de  i'énurésie  par  ia  iaminectomie 
—  MM.  Sicard  et  Küss  étudient  les  ‘23  eas  qu’ils  on 
rassemblés.  Chez  tons  leurs  .malades  dont  les  âge: 
s’échelonnent  de  10  à  21  ans,  les  Irailomcnls  usuel 
avaient  été  essayés  sans  ancnn  ivsuHal. 

La  maladie  datait  souvent  de  la  naissance.  Certain 
sujets  avaient  â  la  radiographie  des  lésions  de  spina 
hifiila,  les  autres  rien.  Les  ailleurs  onl  fait  une  lami 
neclomie  L  3,  SI,  S  2,  et  ont  libéré  la  dure-mère.  11 
n’onl  pas  trouvé  les  brides  on  -li-s  épaississf-menls  liga 
menlaires  classiquement  signalés,  t/opéralion,  simple 
lonjonrs  bénigne,  ne  laissant  aniline  séquelle,  a  donni 
3  guérisons,  3  échecs  et  qiielipies  iimélioralions. 

En  somme,  les  données  classiques  ne  sont  pas  eonfir 
inées  :  aucime  cause  de  compression  n’a  été  retrouvée 
Le  lipiodol  n’a  jamais  montré  d’anomalie  du  transi 
soiis-araehno’fdien.  La  laminectomie  est  parfois  efficace 
Mais  le  facteur  psychique  semble  essentiel  dans  raffeclion 
,  —  M.  Pasteau  insiste  sur  le  fait  que  chez  les  énuré 
siqiies  le  spina-bifida  est  beanconp  pins  rare  qu’on  m 
l’avait  dit. 

—  M.  Richard,  s'appuyant  sur  40  cas  de  laminec 
lomies  pour  spina-hirida,  dit  avoir  trouvé  pbisieur; 
fois  un  chevanohemeni  des  ares  vertébraux,  et  quelque 
fois  nue  nette  hypertrophie  des  ligaments  jaunes.  Le: 
résultats  sont  dcecvanls,  car  les  récidives,  bien  que  noi 
immédiates,  sont  fréquentes.  Dans  un  cas  l’énurésii 
fut  guérie,  et  des  pieds  creux  concomitants  furent  amé 


—  M.  Sorrel  n’a  j.imais  ohlenn  do  résiiltals  par  le: 
laminerlomies.  L’amélioration  immédiate  ne  se  ponrsui 
jamais  longtemps.  Il  faut  chercher  la  cause  de  Ténu 
résic  dans  le  psvehisme  de  ces  malades. 

—  M.  Petit-Dutaillis  a  ohlenn  une  on  deux  gué 
risons  sur  10  cas. 

—  M.  Couvelaire  pense  que  I 

gieale  est  sans  effet.  La  source  ..  . 

le  mécanisme  psycliiqne. 

—  M.  'Wolfromm  pen.se  aussi  qu'il  s’agil  ci 
du  sommeil. 


-  M.  Hue  c 


Présentation  de  pièce.  —  M.  Richard  upporl,-  un, 
pièce  de  splénectomie  cl  insiste  sur  la  facilité  de  I  aida 
lion  d’une  rate  hypertrophiée  ayant  allongé  son  pedi 
riilc  vasculaire.  jnix  Cxi  vivr. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

2  Février  1943. 

Formes  a  lébriies  pures  ii  de  la  spirochétosi 
téro-hémorragique.  —  MM.  S.  de  Sèze  et  M.  Gué 
lot.  Si  Ton  résene,  comme  cela  paraît  logique,  I 
un  de  II  formes  fébriles  pures  de  la  spirochétose  »  au' 
,rmes  dans  lesquelles,  à  l'absence  absolue  de  signe 
’alleinle  liépaliqne  et  rénale,  sXjonte  une  ahsenc 
alloinle  méningée  vérifiée  par  1  intégrité  du  Iiquicl 
■phalo-rachidien.  on  doit  reconnaître  que  celle  lorm 
■nrésente  une  forme,  non  pas  banale,  mais  an  cou 
aire  très  rare  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragiquc 
ncorc  fait-on  remarquer  que  dans  ces  quelques  ohsci 
liions  les  mvalgies  donnent  presque  constamment 
■I  élit  félirilè  pur  un  aspect  bien  particulier.  Qnan 
eis  on  même  cette  note  niyalgiqne  fait  défaut,  c 
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orle  que  lu  maladie  se  présente  vrninieiit  sous  l'aspect 
'un  état  iiiteclicux  félnilo  absolument  pur,  ils  doivent 
tre  exceptionnels. 

—  M.  Lemierre  rappelb’  le  cas  de  spirodiétosc  à 
orme  félirile  pure  (pi'il  a  jadis  pul)lié  et  où  la  seule 
hose  qui  a  orienté  le  diagnoslie  fut  tme  chute  dans 
.1  Seine  10  jours  auparavant. 

Septicémie  à  staphylocoques  traitée  et  guérie 
)ar  la  pénicilline.  —  MM.  Donzelot  ni  Durupt  relaient 

laphylococeique  maligne,  à  la  suite  d'un  furoncle  de 
a  face,  qui  fut  d'abord  traitée  sans  succès  par  la  radio- 
hérapie  locale  et  les  .sulfamides  (pu  nu  furent  pas  tolé- 
■ées.  La  malade  étant  dans  un  étal  d'une  gravité  extrême, 
in  fit  localement  et  par  voie  parentérale  200.000  unités 
le  pénicilline  par  jour.  I.a  transformation  de  l'élnt 
rénéral  fut  presque  immédiate  et  le  staphylocoque  se 
■aréfia  dans  les  Iréniocullurcs,  poussant  de  plus  en  plus 
ardivoment.  Cependant  une  reiin.se  ue  la  fièvre  avec 
ocalisation  pleiiro-pulmonaire  se  manifesta,  mais  céda 
1  de  nouvoUcs  injections  de  pénicilline  faites  en  partie 
lans  la  plèvre.  Un  mois  après  le  début,  la  malade  était 
’omplèlemenl  guérie.  Dans  ce  cas  il  est  po.ssible  qu'un 
Irallement  plus  hâtif  et  des  injections  plus  répétées 
lient  évité  la  com]ilicalion  pleuro  pulmonaire. 

—  M.  R.  Martin  estime  que  le  traitement  local,  bien 
plus  économique,  peut  diminuer  de  beaucoup  les  quan¬ 
tités  employées  pour  le  traitement  général.  Toutefois  les 
trop  petites  doses  utilisées  pour  ce  dernier  trailcmeiit 
peuvent  être  suivies  de  complications,  surloiil  pulmo¬ 
naires.  De  nombreux  cas  do  guérison  de  septicémie  sta¬ 
phylococcique  ont  été  relatés  en  Amérique.  Il  a  récem¬ 
ment  observé  2  cas  de  septicémie  à  streptocoques  bémo- 
lyliques,  consécutifs  à  un  accouchement,  dont  l'un  a 
guéri  après  une  rechute  due  à  l'inlerruplion  de  la  péni¬ 
cilline  après  3  jour.s  de  traitement,  cl  dont  le  second, 
qui  s’accompagnait  d'endocardite  végétante,  a  été  mortel. 
On  doit  déiluire  de  ces  2  observations  qu’il  faut  avoir 
d'assez  grandes  réserves  de  pénicilline  pour  pouvoir 
poursuivre  le  trailemenl,  sans  quoi  ou  risque  de  voir 
éclater  de  nouveaux  accidents,  et  que  la  pré.'^cnce  d'une 
cndocardilo,  et  même  d'un  souflle  cardiaque,  contre- 
indique  formelleraenl  l’emploi  de  la  pénicilline. 

—  M.  Cattan  a  vu  guérir  une  septicémie  grave  à 
staphylocoques  consécutive  à  un  furoncle  du  sourcil,  qui 
avait  résisté  aux  sulfamides,  par  la  'pénicilline,  faite 
à  la  dose  de  100.000  unités  pendant  5  jours,  è  raison 
d'une  injection  toutes  les  i!  heures.  Dès  lu  lendemain, 
l'état  général  se  transforma.  L’apparition  d'un  petit 
foyer  pulmonaire  nécessita  fuie  rciuise  du  traitement, 
avec  ÜO.OOO  unités  par  jour  pendant  5  jours.  La  gué¬ 
rison  fut  eomplèlo  en  1  .mois  après  n.jïiiarition  de  deux 

—  M.  Marqùézy  a  traité  avec  succès  une  septicémie 
à  staphylocoques  avec  ostéomyélite,  'péricardite  suppurée 
et  localisation  plcuro-pulmonaire  ;  il  a  injecté  lOO.OÜO 
unités  par  jour,  toutes  les  3  heures.  La  localisation 
osseuse  a  dû  être  opérée.  Il  faut  séparer  ces  staphylo- 
roccémies  malignes  des  simples  épisodes  slaphylococ- 
eérnique.s  fugaces  que  l’on  peut  rencontrer  ilans  les 

Dans  une  SLiplicémie  à  pneumocoques  avec  épanche¬ 
ment  pleural,  la  pénicilline  a  négative  l'hémoculture  et 
le  liquide  pleural  est  devenu  clair,  mais  le  malade  a 
succombé  à  une  néphrite  azoléniiqiie.  En  c.as  d'azo- 
lémie  prononcée,  mieux  vaut  s’abstenir  de  pénicilline. 

—  M.  Mouquin  pense  que  ries  doses  même  moyennes 
de  pénicilline  peuvent  rendre  grand  service.  Il  a  vu 
une  septicémie  à  staphylocoques  après  anthrax  du  cou 
résister  à  la  métbvldiazine,  puis  céder  d’une  façon  spec¬ 
taculaire  à  .300.000  unités  <lc  pénicilline.  Malheureuse¬ 
ment  le  traitement  fut  cesse  trop  tôt  et  de  nouveaux 

paralysie  linguale  et  paraly.sie  du  membre  supérieur, 
escarres  énormes,  etc.  La  mélhyldiazinc  amena  une 
régression  progressive.  Il  ue  reste  plus  qu’une  légère 
ri'-nction  méningée  apyrétique.  Le  succès  .scmlxle  attii- 
buable  ici  à  l’association  pénicilline-aiiéiliyldiazine. 

Un  cas  de  leucosarcomatose  de  Sternberg  à  type 
de  tumeur  médiastinale  très  radio-sensible.  Dia¬ 
gnostic  précoce,  au  stade  dit  pré-leucémique, 
grâce  à  la  ponction  sternale.  —  MM.  Mouquin, 
Macrez  et  Bastin.  Chez  un  garçon  de  17  ans  se  cons¬ 
titue  en  quelques  jours  un  syndrome  médiastinal  dra¬ 
matique  ;  accès  de  suffocation  avec  tirage  et  cyanose, 
jugulaires  turgescentes,  toux  quinteuse  et  voix  rauque 
par  paralysie  récurreiilielle  droite,  masse  médiastinale 
d’opacité  homogène,  nelleiueiit  limitée,  cmpiélanl  lar- 
geinenl  sur  le  champ  pulmonaire  droit.  Il  s'y  associe 
une  polyadénopalliie  surtout  cervicale,  mais  le  foie  et 
la  rate  restent  normaux  à  ce  stade,  de  même  que  la 
formule  sanguine  (11.200  leucocytes  dont  77  pour  lOO 
polynucléaires).  Ceiiendaiit  le  myélogramme  révèle  une 
prédominance  de  cellules  jeunes  indifférenciées  ;  et  la 
liiopsie  montre  que  tes  ganglions  hypertrophiés  sont 
farcis  de  cellules  identiques.  Ainsi  la  leucose  aiguë  est 
saisie  et  identifiée  an  stade  de  cryptoleucémie. 

La  radiosensiUilité  est  telle  que  2  séances  suffisent  à 
supprimer  tous  les  troubles  médiastinaux  et  que  5  séances 
(7Ü0  r  au  total)  assurent  une  résorption  radiologique 
praliqiiemeiil  complète,  si  bien  que  la_  phase  tumorale 
est  inteiTompiie  avant  que  la  phase  leucémique  attendue 
et  guettée  de  jour  en  jour  se  déclare.  Une  semaine  se 
passe  en  effet  avant  que  les  niasses  cervicales  et  paro¬ 
tidiennes  prennent  un  développement  progressif  (au 
point  d’amener  une  paralysie  faciale  du  type  périphé¬ 
rique  à  droite),  mais  radio-résistant  celle  fois.  Alors 
grosse  rate,  gros  foie,  pétéchies,  fièvre  viennent  en 
quelques  jours  composer  un  tableau  commun  de  leu¬ 
cémie  aiguë,  dominé  bientât  par  des  hémorragies  ter- 


le  diagnostic  anticipé  de  leucémie  aiguë  grâce  au  myé¬ 
logramme  fait  l’intérêt  pratique  de  cette  observation, 
qui  comporte  aussi  un  enseignement  théorique  ;  la 
tumeur  médiastinale  y  a|iparaîl  non  pas  comme  un 
foyer  primitif  d'où  essaimeront  les  cellules  leucémiques 
(conception  de  Sternberg),  mais  comme  une  iocalisalioii 
cliniquement  décelable  d’un  processus  leucosiqiie  déjà 
généralisé,  mais  encore  clande.slin. 

—  M.  N.  Fiessinger  remanpie  que  dans  ia  leiico- 
sarcomatose  on  trouve,  non  pas  des  cellules  analogues 
à  celles  de  la  leucémie  aiguë,  Jiiais  des  celiules  sarco- 
inateiises  assez  différentes. 

Adéno-dermatomyosite.  —  MM.  Julien  Marie,  Ph. 
Seringe  H.  Bricaire  et  R.  Tricot  rapportent  l’élude 
clinique  et  biopsique  d’une  variété  ganglionnaire  de 
po'ikylodermatomyosite  rlii  type  l’ctges-Jacobi  observée 
chez  une  enfant  de  7  ans.  I.’affoelion  débuta  par  une 
éruption  du  membre  inférieur  droit,  assez  diffuse,  faite 
de  petits  placards  de  deux  Ivpes  :  les  uns  érythémateux 
et  pigmentaires,  les  autres  té.Iaiigieelasiques.  Le  dia¬ 
gnostic  posé  à  ce  moment  fut  celui  d'un  début  d’an¬ 
giome  à  topographie  radiculaire.  Six  mois  après,  le 
nouvel  examen  de  l'enfant  révèle  des  lésions  singuiiè- 
rement  modifiées.  'L’affeolion  ‘strictement  limitée  au 
membre  inférieur  ilroit  et  au  quadrant  inféro-droil  de 
l’abdomen  se  caractérise  par  des  lésions  tégumentaircs, 
musculaires  et  ganglionnaires.  Les  lésions  légiimentaires 
comprennent  des  modilications  pigmentaires,  un  aspect 
atrophique,  une  infiltration  scléreuse  qui  affecte  avec 
une  électivité  frappante  le  territoire  de  D  10  à  1.  n,  des 
modifications  vase  u  I  a  i  res . 

Les  lésions  musculaires  s’objectivent  par  une  limita¬ 
tion  de  certains  mouvements  et  par  imé  atro))bie  pro¬ 
bes  lésions  ganglionnaires  frappent  les  ganglions  de 
la  chaîne  sous-crurale  et  une  imporlanle  masse  rétro¬ 
crurale. 

Les  lésions  liislologiques  de  la  peau  et  des  muscles 
sont  celles  habiluellemenl  décrites  dans  la  maladie  de 
Pelges.  Les  groupes  ganglionnaires  monlrenl  des  folli¬ 
cules  lymphoi'des  volumineux  avec  centre  germinatif 
hypertrophié  très  riches  en  mitoses.  Les  sinus  ont  le 
plus  souvent  disparu.  La  trame  réliculo-cndotliélialc  a 
fortement  proliféré.  La  capsule  est  par  endroits  épaissie 
envoyant  des  prolongements  dans  le  tissu  ganglionnaire 
qui  prend  un  aspect  ficelé. 

Accidents  de  la  sulfamidothérapie  :  anémie  hé¬ 
molytique  avec  érythroblastose.  —  M.  Cattan  relate 
l’observation  d'un  enfant  de  3  ans  qui  reçut  pour  un 
clal_  grippal  2  g.  de  sulfapyridine  pendant  4  jours  : 
le  .ü»,  se  produisit  une  dyspnée  intense  accompagnée 
d’une  grande  pâleur  et  d'émission  d'urines  sanglantes 
sans  hémoglobinurie,  ni  azotémie,  ni  oedèmes.  L’examen 
hématologique  révéla  une  anémie  intense  avec  40  héma¬ 
ties  nucJéées  pour  100  leucocytes.  Trois  transfusions 
amenèrent  une  guérison  rapide  avec  retour  de  la  formule 
sanguine  à  la  normale. 

.4  souligner  (jilun  frère  du  malade,  âgé  de  11  ans, 
avait  présenté,  l'année  précédente,  au  cours  d’un  trai¬ 
tement  par  la  lysococcine,  un  syndrome  d'anémie  aiguë 
comparable  au  précédent  avec  érythroblastose  passagère. 

On  peut  invoquer  ici  des  accidents  d'intolérance. 

—  ÂI.  Perrault  signale  que  la  papavérine  associée 
aux  sulfamides  peut  jirovoquer  des  lésions  amiphyhic- 
loi'des. 

Traitement  des  escarres  graves  de  la  fièvre 
typhoïde  par  la  pénicilline.  —  M.  Cattan  a  vu,  au 
cours  d’une  épidémie  de  fièvre  lypho'ide  très  grave  en 
Tunisie,  survenir  fréqueinment  de  vastes  escarres  qui 
amenaient  souvent  la  mort  des  malades.  Aucun  des  trai¬ 
tements  employés,  sulfamides  en  poudre,  pommades  vita¬ 
minées,  etc.,  ne  se  montra  efficace  :  par  contre,  la  péni¬ 
cilline  non  purifiée,  appliquée  en  pansement,  donna 
d'excellents  résultats,  l'n  cas  de  coma  fut  aussi  guéri 

—  M.  Lemierre  a  obtenu  aussi  un  beau  résultat  avec 
des  injections  sous-cutanées  de  pénicilline  chez  un 
ancien  ostéoinyéliliqiie  atteint  d'escarre  sacrée. 

Syndrome  spléno-ganglionnaire  d’origine  bacil¬ 
laire.  —  M.  Poumeau-Delille  a  observé  un  honiine 
de  00  ans,  qui,  à  'cause  de  volumineuses  adénopathies 
axillaires,  d’une  splénomégaiie  imporlanle  accompagnant 
une  inonocytose  sanguine,  avait  été  considéré  comme 
un  leucémique.  Mais  la  ponrlion  sternale  'montra  un 
myélogramme  normal  et  la  biopsie  ganglionnaire  une 
formule  tuberculeuse  typique.  La  mort  survint  par 
granulie  généralisée  et  méningite  tuberculeuse. 

Maladie  hémolytique  révélée  par  une  fièvre 
typhoïde.  —  M.  Poumeau-Delille.  Chez  cette  jeune 
fcni'me  une  fièvre  lypho'ide  légère  fut  suivie  d’hémor¬ 
ragies  intestinales  peu  abondantes  et  d'un  état  d’anémie 
grave,  avec  ictère  et  poussée  d’érylliroblaslose  consi¬ 
dérable.  Cette  maladie  'hémolytique  semblait  d’origine 
congénitale,  mais  non  familiale,  vu  les  lésions  crâ¬ 
niennes  caractéristiques.  Splénectomie.  Pas  do  calcul 
dans  le  cholédoque.  Aggravation  de  l'état  général  et 
mort  au  milieu  d’un  tableau  d’ielère  grave.  A  l’antopsio, 
blsions  d’hépatite  aiguë  graisseuse  dégénérative. 

Acrodynie  infantile  Bbrillaire.  —  MM.  Ferru  et 
Michel  Coirault  (Poitiers)  rapportent  l'observation  d’une 
fililetle  de  ü  ans  atteinte  d’une  acrodynie,  dont  le  syn¬ 
drome  caractéristique  était  complété  par  des  fibrillations 
musculaires,  nettes  et  persistantes,  visibles  au  droit  anté¬ 
rieur  de  la  cuisse  cl,  surtout,  à  l’orbiculaire  des  pau¬ 
pières.  Ce  trait  particulier,  apparemment  rare,  semble 
constituer  un  lien  étroit,  concret,  entre  P, acrodynie  et 
la  chorée  fibrillaire  <Ie  Morvan,  celle-ci  n’étant  qu’une 
acrodynie  de  l’.adiille,  selon  l’hypothèse  déjà  émise  par 
Roger  et  que  les  auteurs  soutiendront  dans  un  prochain 
travail  d’ensemble. 

P.-L.  Maiuk. 
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Pneumatose  kystique  du  vagin  (vaginite  emphy¬ 
sémateuse).  —  MM.  Bret  et  Duperrat.  Deux  cas  de 
celte  affection  rari.ssime  conslitiiéc  par  une  éruption 
latente  de  bulles  de  gaz  sous  la  muqueuse  du  vagin, 
des  culs-dc-sac  vaginaux  et  même  du  col  utérin  ;  au 
spéculum  on  voit  des  bulles  brillantes  de  la  taille  d'une 
lentille  ou  d’une  cerise  qui  s’affaissent  quand  ou  les 
crève  avec,  parfois,  un  ]ietit  claquement.  Elles  dispa¬ 
raissent  et  réapparaissent  d’un  examen  à  l’autre.  Elles 
sfiiiblent  surtout  le  fait  de  femnies  enceintes'  et  coexis- 
Icnt  avec  des  leucorrhées  ou  des  lésions  cervicales  : 
érosions,  polypes,  etc.  Leur  patbogéiiic  est  inconnue, 
les  phénomènes  infectieux  ne  paraissent  pas  suffisant.s 
pour  expliquer  la  formation  de  ces  huiles  que  les  coupes 
liislologiques  semblent  localiser  dans  la  lumière  des 
capillaires  sous-muqueux,  lymphatiques  et  peut-être 
même  sanguins. 

Forme  et  neuromérie  du  cerveau  postérieur.  — 
.M.  G.  Picard-Leroy  démontre  que  la  forme  losan- 
gique  du  rhomboncéphale  n’est  pas  déterminée  comme 
le  pensait  His  par  la  courbure  politique.  II  précise  la 
neuromérie  du  cerveau  postérieur.  Sept  rhombomères 
peuvent  être  décrits,  ils  sont  visibles  entre  le  15“  et  le 
■'lO"  jour  de  la  vie  fœtale.  Le  1“'’  et  le  7“  disparaissent 
très  rapidement.  Le  2“  se  réduit  à  une  fossette  (fovea 
superior).  Les  crêtes  qui  dominent  latéralement  les  4“  et 
5“  vallées  s’épaississent  et  fusionnent  pour  former  le 
tubercule  acoustique. 

Les  parties  médiales  des  0',  5'  cl  sans  doute  -i'  vallér 
confluent  pour  former  le  fovea  inferior. 

Embryogénèse  et  phylogénèse  du  cervelet.  —  M. 
G.  Picard-Leroy.  Après  avoir  précisé  certains  détails 
sur  l’embryologie  du  cervelet  humain,  l'auteur  fait  re¬ 
marquer  que  le  mode  d'apparition  des  plis,  l’hislo- 
génèse  de  l’écorce,  la  myélogénèse  suivent  un  ordre 
précis  que  l’on  retrouve  dans  le  développement  phylo¬ 
génétique  de  l'organe. 

Avec  l’appui  des  données  anatomo-cliniques  et  phy¬ 
siologiques  on  peut  en  déduire  une  systématisation  qui 
infirme  les  hypothèses  localisatriccs  de  Holk. 

Le  cervelet  comprend  : 

1”  Un  bloc  très  peu  variable  formé  par  le  nodule  et 
le  llocculus  et  la  luette  îi  connexions  surtout  vcslibu- 
laircs  au  service  de  l'équilibralion. 

2’’  Un  Icrriloire  englobant  le  lobe  antérieur  (en  avant 
du  sillon  Iransverse  aniériciir),  la  pyramide  et  le  para- 
llocculus  (remplacé  chez  riiommc  par  l’amygdale  à 
connexions  olivaircs).  Ce  territoire  recevant  les  fibres 
spino-cérébelleuscs  sert  à  la  régulation  du  lonus  pour 
la  statique  et  la  marche  (ou  la  natation). 

3°  Les  parties  latérales  du  lobe  moyen  sont  au  service 
de  la  motilité  volontaire  précise  des  membres. 

4"  Enfin  il  existe  une  zone  de  significalion  imprécise, 
comprenant  la  partie  moyenne  du  verrais  qui  est  en 
nette  régression  chez  les  primates  et  l’homme. 

B.  Durnnn.vT. 
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Adénite  mésentérique  caséeuse.  Epiploïte.  Occlu¬ 
sion.  —  M.  P.  Barbet  présente  le  cas  d’un  bacillaire 
pulmonaire  de  20  ans  chez  lequel  les  accidents  étaient 
dus  à  la  présence  cl  à  rouverliire  dans  l’abdomen 
d'énormes  ganglions  caséeux  de  la  racine  du  mésen¬ 
tère.  Résection  de  l’épiploon  barrant  l’intestin  grêle  : 
Mikulicz  ;  guérison  abdominale  mais  évolution  et 
aggravation  des  lésions  pulmonaires. 

Tumeur  du  corpuscule  carotidien.  —  M.  J.  Leuret. 
M.  Masmonteil,  rapporteur.  A  propos  d'un  cas  per¬ 
sonnel,  l’auteur  reprend  l’élude  de  celle  affection  dont 

mipi7<rTe  et  souvent  la  mort.  Mais  la  radiotbérapic  étant 
inefficace  et  souvent  nocive,  c’est  an  traitement  chirur¬ 
gical,  essentiellement  conservalciir  vis-à-vis  des  vais¬ 
seaux,  auquel  on  est  finalement  tenu  de  recourir. 

Gastrectomie  d'urgence  pour  ulcère  peptique 
perforé.  —  M.  A.  Le  Roy.  M.  G.  Luquet,  rapporteur. 
Un  homme  do  48  ans  ayant  précédemment  subi  une 
exclusion  du  pylore  et  une  G.  E.  fit  brusquement  une 
perforation  d’un  U.  P.  développé  au  ni-vcau  de  la 
bouche.  'Trois  heures  après  le  début  des  accidents,  l'au¬ 
teur  opéra  et  lui  pratiqua  une  résection  gastrique  haute 
avec  Polya.  Guérison.  Ce  serait  le  deuxième  cas  publié 
jusqu’alors  en  France. 

Lipome  de  l’estomac.  —  M.  A.  Le  Roy.  M.  Lu-- 
guet,  rapporteur.  Chez  un  malade  de  ;i2  ans  soupçonin 
de  cancer  de  l’estomac,  l’auteur  trouve  deux  lumeun 
de  la  taille  d’une  mandarine.  Il  pratique  une  gasircc 
lomie  et  l’examen  histologique  révèle  qu’il  s’agissai 
d'un  lipome. 

Examen  radiologique  d’urgence  dans  un  cas  d( 
perforation  d’ulcère  duodénal.  —  M.  P.  Séjourne' 
rapporte  un  cas  dans  lequel,  devant  un  diagnostic  don 
leux,  l’e.tanicn  radiologique,  après  prise  de  bouilli' 
opaque,  permit  de  faire  le  diagnostic  ferme  de  perfo 

Fracture  diaphysaire  de  l’humérus  par  balle 
Appareil  de  Séjournet.  Consolidation  sans  séquelle 
fonctionnelles.  —  M.  P.  Séjournet  présente  un  malad 
ainsi  traité  avec  un  excellent  et  rapide  résultat. 

G.  Lijql'ET. 
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SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

/nimunisation  du  cobaye  contre  le  virus  ( 
lèvre  jaune  par  scariücations  cutanées,  —  ? 
*avarel  rial^lii  (\\u'  I"  •  ••  . 


—  M.  G.  Stefanopoulo  mppi'llo  fpj'avec  ]('  virus  «K* 
ultiiro  la  vncrinnüon  par  srnrifiralion  osl  souvent  insnf- 
Isante  ;  nu  roiitrair»*  la  vacciualion  i)ar  la  vnio  sou>- 
ufanée  prrmet  (rin.jrrler  dos  quantilés  de  virus  assi-/ 
orlos  ])Our  réaliser  une  vaccinalion  rftiearo.  l.a  dose 
niiiima  néressnire  pour  riinmunisalion  (run  snji'l  peiil 
Ire  évaliUM!  à  ôUU  dose<  miiiima  morlellos  pour  la  souris. 

Résultats  de  la  splénectomie  chez  le  cobaye  au 
iours  de  la  récurrente  à  ((  Spirochæta  persica  ».  — 
■IM.  R.  Pirot  et  M.  Bourgain  ont  rousialé  »pio  la  splé- 
leetomie  ehe/  le  cohayo  sain  comme  chez  ranimai  déjà 
nfeclé  par  .S.  peraica  semble  s’opposer  à  la  niulliplica- 
iou  des  spirochètes  dans  le  sanj;.  Chez  l'animal  coiiva- 
esceiil  on  eu  né<:alivilé  de  ]>érioile  saufruino  elle  ne  pro- 

■I  ne  fait  pas  Héc'hir  rimmunilé  aiMpiise  par  une  première 

Résistance  au  jeûne  chez  le  moustique  commun 
'  Culex  pipiens  L.  ».  —  M.  E.  Roiibaud  note  (pie  1<  = 
emelles  appartenant  aux  différents  rejirésenlants  du 
rroupe  pipiens  autogènes  ou  nnautogènes  sont  suscepli- 
des  d’une  résistance  au  jeune  heancoup  ])lus  grande  i-n 
lir  linmidc  qu’en  air  sec,  dans  les  mémos  comiitions.  à 
me  lempérninro  moyenne  rie  lô"  environ. 

]\.  Di-sciiiicns. 


SOCIÉTÉ  DE  STOWATOLOGIE  DE  FRANCE 

10  Décembre  lOU. 

Un  cas  d’ostéite  nécrosante  mandibulaire  chez 
jne  fillette  de  4  ans  1/2.  —  MM.  Lebourg,  Lambert 
*1.  Blanc-Tailleur  présontent  une  inléressanto  obser- 
.alion  d’ostéite  nécrosante  mandibulaire.  Ils  ont  corn- 
)lélé  le  traitement  anti-infectieux  et  rliinirgieal  habituel 
>ar  une  calcithérapie  intensive  qui  a  stiiuulé  la  régé- 
lérafion  osseuse  au  point  que  celle-ci  était  »léjà  sensible 
noins  tie  0  jours  après  le  début  du  Iraitoment  et  qu’mn* 
m  port  an  le  fracture  pathologique  s’est  spontanément 

Traitement  des  stomatites  ulcéreuses  par  les 
sulfamides.  —  MM.  Lattes,  Vrasse  et  Laroche  appor- 
enl  \o.  fruit  <le  leur  travail  <le  5  années.  Ils  exposent 
es  imlicalions  et  conln'-indicalinns  de  la  thérapt-nliipie 


osseux,  auteurs  étudient 

1  ;  infections  niandibnlaires. 

?  suivantes  :  Le^^  Iranina- 
limeurs  malignes  <lu  inaxii- 
•equemment  des  troubles  d«* 


elle  Irailnit  habiluelleii 


io- mentonnière  peut  être  rév*‘ 
un  épilhélionin  glandulaire.  / 
I  exister  des  deslrnclinns  cnn 


Anesthésie  mentonnière  révélatrice  d'une  méta¬ 
stase  d'un  épithélioma.  —  M.  Bataille.  Venant  cnn- 
firmer  les  données  développées  dans  la  communication 
précédente,  raideur  rapporte  l'oliservalion  d’une  malade 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

ir,  Mi.i  liMi 

Deux  cas  de  rétromigration  de  calculs  de  l'ure¬ 
tère  pelvien  jusqu'au  rein.  —  M.  J.  Pérard.  A  iiinpos 
:Ie  ces  oliscrvalions,  l’aiileiir  nippc.lle  les  meromptes  oiic- 
raloircs  auxipiels  pouveni  doiiiier  lien  ces  mi^'mlions 
de  calculs  ;  il  insiste  sur  rinicrèl  de  l’U.I.V.  qui,  lors¬ 
qu’elle  nionlrc  la  ililalalion  des  voies  excrétrices,  doit 
oarlicnliereiuent  faire  redouter  la  possibilité  de  fuite 

Le  retour  à  la  micüvr.  normale  dans  une  pyurie 
oersistante  à  bacille  de  Koch.  —  M.  de  Beaufond. 


'"ll'V-eui 


r  pro[ire  conijde  s: 


A  propos  de  la  radiothérapie  des  tumeurs  vési¬ 
cales.  —  MM.  G.  Patoir  i  l  L.  Lemaître  (l.ille).  M'.  B. 
Fey,  rapporteur,  liaiis  S  observjdions  de  tumeurs 
d’apparence  béni^nie,  la  radiothérapie  a  été  appliquée 
soit,  d’emblée,  soif  sur  récidives  ;  après  électrocoatrula- 
lion  on  taille  et  M.  l-'i'V  soulifriie  que  les  résultats  ont 
été  supérieurs  lorsque  la  rll■ulf.'eMlllérapie  a  été  ap)di- 
quée  d'emblée. 

Calculs  endogènes  de  la  prostate.  —  MM.  E.  et 
A.  de  la  Pena  (Madrid).  M.  Chevassu,  rajqiorleur  de 
eel  important  mémoire  sur  les  calculs  de  la  prostate, 
insiste  sur  riilililé  de  rurélbroerapliie  pour  disliiifiuer 
de.s  calculs  eiiilopènes  les  calculs  exopi-nes  nu  diverti- 

10  .luiu. 

Sur  la  technique  de  l'adénomectomie  transvési¬ 
cale.  Conclusions  de  la  discussion.  —  M.  R.  Gou- 
velaire.  La  teelmique  il’adénomei  tnniie  à  ciel  ouvert 
avec  énucléation  instrumentale  proimsée  liai*  IM.  Fabre 
ne  peut  supplanter  ni  en  sérurité,  ni  en  rapidité  la 
teelmique  classique. 

Tuberculose  rénale  et  grossesse.  —  M.  R.  Gou¬ 
verneur.  ^  Le  jdiis  souvent  la  lubereulose  rénale  est 


lelie.  Dans 


il  b 


l’a  ce 


Un  cas  de  cancer  primitif  de  la  prostate  ayant 
évolué  pendant  plus  de  9  ans.  —  M.  Thévenard. 
M.  liussnn  a  suivi  pendant  11  ans  un  malade  atteint 
de  cancer  de  la  prostate. 

Les  résultats  des  resserrements  de  l’urètre  pour 
incontinence  d'urine  par  insuffisance  sphincté¬ 
rienne.  —  Al.  R. -H.  Martin  rapporte  les  résnllals  de 
7Ü  oiiérations  de  Marion  faites  à  Necker  ;  110  pour  lUU 
de  guérison,  lü  pour  IHO  d'amélioration,  25  pour  IHH 

_  M.  L.  Michon  pense  que  ropéralion  de  Marion  doit 


ninseles  périnéaux  les  résultats  aciiiellement  inconstants 
de  la  réfection  du  col. 

Infiltration  anesthésique  lombaire,  mode  de  trai¬ 
tement  des  calculs  de  l'uretère.  —  MM.  Patoir  et 
■Watel.  M.  Couvelaire,  rapporteur.  Les  auteurs  rappor¬ 
tent  ‘2  observations  oi'i  dans  les  suites  immédiates  de 
l’inlillralion  fut  expulsé  le  calcul,  alors  que  les  lenta- 
li\(‘s  endoscopiques  avaient  échoué. 

La  résection  endo-urétrale  et  les  fibres  muscu¬ 
laires  de  la  vessie.  —  M.  R.  Denis.  M.  Louis  Mi¬ 
chon,  rajqiorleur.  I.es  libres  musculaires  vésicales  sont 
refoulées  en  arrière  des  gros  adénomes  ;  elles  forment 
une  barrière  transversale  qui  doit  être  résétjuée  sur  la 
ligne  médiane  jiour  faire  communiquer  largement  la 
vi-'sie  et  la  loge  prostatique. 

Orchi-épididymite  blennorragique  suppurée.  - 
MM.  Lecoq  et  G.  Patoir.  M.  P.  Bouteau,  rajqiurlenr. 

Quand  a-t-on  terminé  une  résection  ?  —  M.  R. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

‘21  Novembre  iOl'l. 

Sur  fa  recrudescence  actuelle  des  goitres  chez 
le  jeune  enfant.  —  MM.  Mouriquand,  'Wenger 
et  M""-'  Enselnie  ont  ronstalé  dans  la  région  lUiùne- 
Aljii’s  ranginenlation  eonsnlerable  des  goitres  elle/,  les 
jeunes  enfanls  avant  la  jinberté,  surtout  chez  ceux  qui 
ont  fait  un  séjour  prolongé  dans  les  villages  alpestres. 
Us  invoquent  pour  l'expliquer  la  jiaiivrelé  en  iode  dans 
la  région  et  la  notion  d'uno  carence  ou  surtout  d'un 
déséquilibre  alimentaire.  Assez  facilement  guérissable 
jiar  le  traitement  iodé,  semble-t-il,  les  antenrs  pensent 
qu’il  y  aurait  intérêt  à  diffuser  dans  cette  région  le 
traitement  jiréveiilif  iodé. 


sonien  post-encé|ilialitiqne  présente  une  dystonie  d’al- 
tilnde  inverse  de  celle  qui  a  été  discutée  sons  le  nom 
de  dyshasia  lorilolica,  dans  le  cas  particulier  celle 

dvsl'asia  que  l'on  peut  étiqueter  du  nom  de  cypholiru 
s'accentuait  progressivement,  ainsi  que  la  démarclie 
camptogonc  qui  lui  était  associée,  au  fur  et  à  mesure 
que  la  maladie  se  poursuivait.  La  marche  à  recu¬ 

lons,  la  descente  des  escaliers,  l’épreuve  dite  du  sac 
tyrolien  améliorent  cette  dystonie,  prouvant  la  réalité 
des  dystonies  jiar  insiiffisancc  décrites  par  M.  Froment. 

Celte  dystonie  d’alliinde  semble  traduire  rinsnflisanre 
des  mii-ieles  exlensenrs  du  tronc  et  des  niinnbres  ou 


ivec  l'altitude  habituelle 
rcqirésenle  que  l'iillinie 


Variations  tensionnelles  et  troubles  endocriniens 
chez  la  jeunesse  universitaire  lyonnaise  durant 
t  années  des  restrictions  alimentaires.  —  M.  Mo- 
renas  exjm.se  les  donnei's  de  statistiques  établies 


universitaire  :  bypolen- 
-dessoiis)  alleignant  la 
100  chez  les  jeunes 
1  pourcentage  d'hyjier- 
larqiiable  est  la  fréqiieni-e 


l’iode. 

Syndrome  neuro-anémique  et  syndrome  pyra¬ 
midal  dissocié.  —  M.  J.  Ballivet. 

Etude  statistique  du  goitre  et  teneur  en  iode 
des  eaux  de  Lyon.  —  MM.  Santy,  Enselme  et  Boussat. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  UIÙ. 

10  Novembre  ID'il. 

Séance  consacrée  à  l'aspiration  duodénale  dans 
l'occlusion.  —  M.  P.  Deooulx,  rajqmi  Inir,  ajirès  1111 
exjiosé  théorique  de  la  question,  fait  état  des  statisti¬ 
ques  de  divers  chirurgiens  ajïpnrlanl  leur  expérience  de 
la  méthode  :  MM-  Delannoy,  Vandecasteele  et  Ver- 
haeghe  (rlO  ens),  MM.  Swynghedauw,  Lainé  rt  Renard 
fHi  li.s),  M.  Decoulx  (19  cas),  M.  Stérin_{Sainl-Ompr) 
.M.  Vandendorp  (railiodiagnostH  i.  M.  Driesoens  (^vn- 
ilronif  humoral  au  cours  de  raspiralion).  Rassemblanl 
c«*s  «iivers  (Incuiiicufs,  le  ra}>j>orleur  c1îi<«c  niii.si  h'i 
'l9  observations  recueillies.^ 

1'  Ocrhision  priinilivr  ('2’î  cas).  —  Qu  il  s  agisse  d  iir 
.•uijel  qui  a  déjà  été  opéré  (occlusion  post-npératoirt 
tardive  par  bride,  coudure,  volvulus  sur  bride,  cli*.) 
ou  d’un  suiel  neuf,  la  (pieslmn  est  discutable  cl  1er 
indications  difficiles  à  Jioser.  On  élimine  facilement  dei 
ncclnsion.=  du  gros  intestin  par  la  clinique  cl  la  radio 
l’aspiration  n’y  donne  rien.  Mais  il  est  plus  délicat  di 
faire  le  déirart  entre  l'obslriiclion  simple  (tumeur,  liens 
liiliaire,  ndhérence«i,  où  elle  fait  merveille,  et  la  siran 
gulalion  (volvulus,  élrauglement3_  internes,  etc.)  ou  ell. 
-erait  dangereuse  pour  la  vilalilé  intestinale,  (^n  tdinii- 
liera  l’aspiration  toutes  li's  fois  que  la  sirangiilalion  es 
à  eraimlre  et  l’on  se  basera  sur  les  élémenis  suivants 
début  très’  aigu,  douleurs  continues  et  non  intermil 
lentes  co**‘m'  l-  “vndrfAnto  d<‘  Ku'nig  pur,  ballon 

nemenl  ^’^'d**'**'  ciirnpç  ifFucraux  précoces  et  graves,  c 
surtout  I  1  I  'X  pt;^l't'''''>lion 

monlranl  nue  anse  isolée  forlement  dilatée.  l)ans  Ion: 
U'ii  'Mitres  cas  la  mise  eu  place  d’une  as]uration,  sou: 
eonl'riMc  radioIogi(|ue,'  |nivie  d’iii^  "nilifr  nnt!u-venli!n 
uïlérîeu  I  I  I 

ration  sera  simple  et  anodine  et  la  mortalité  ojieratoin 
sera  ainsi  fortement 

En  colligeant  1 


I  I  I  qiies,  le  rapporlen 
jainr  IIK)  lie  bons  résnl 
;  cas  et  de  repousser  b 

St  romjilet,  fant-il  ojiére 
observations  montren 
ir  et  que  de  tels  m.alade 


lais,  à  condition  de  .'éri 
méthode  dans  tous  les  c 

Lorsque  le  dcballoiiiiem 
systématiquement  r  1  lus 
q'ii’il  est  dangereux  de  mi 

(  uinplélcr  par  une  libéral 
de  l'aspiration. 

2”  Ocelu.s'i’on  paxi-opera 
belle  indication  de  l’aspira 
100  de  gnérisoni  |  I 
dans  l'iléus  j.aralj  tique. 
Ilammaloires  d'anses  grêh 
collectés,  type  abcès  de  I 
intervention  pénible  et 


Iléus  spasmodique.  -  MM.  bwyngneaauw,  i.ami 
et  Renard,  après  échec  des  infiltrations  sjilanclmiqm-s 
ont  obtenu  une  guérison  définitive  J'ar  simple  laparo 

'"l/éus  spasmodique.  —  M.  Stérin  (.‘^ainl-Omer)  raj; 
porte  2  cas.  Dans  une  ob.«ervaliou,  début  par  une  ac(  r 
lération  <Iu  transit  colique,  léiuoiu  probable  d  un 
hypertonie  vagale. 

Occlusion  par  corps  étranger.  —  M.  Minne.  1 
s'agit  d’une  grande  compresse,  en  idacc  depuis  1.)  moi 
seulement,  engagée  à  la  fois  dans  le  colon  droit  et  dan 
une  anse  grêle,  à  travers  une  rislule  ileo-colique. 

Iléus  alimentaires.  -  -  MM-  Delannoy  et  Charyet 
Dans  l’un,  olditéralioii  d'un  rétrécissenieiit  tiiberciileu 


N"  7 
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re,  obslrnclion  '  de  la  iiii  il 
Il  :  yiuM'isnii  par  rxprriisioii 


111  jiar  ii'Si'rliiiii.  Pans 
•rri'le  par  prpiiis  ilo 
■I  ri’foiili'mciil  clans  Ir 


Occlusion  par  ascaris.  —  M.  Vaudeau,  dans  2  ras 
\rr  riiornie  lioiulin  rtriidii  du  jirrlr.  a  olilrmi  la  jrnr- 
‘isnn  par  simple  dissoriatimi  du  iioiidiii,  eiiiiir  dr 
■adminisiralion  de  rermifnf.'i'. 

Occlusion  par  ascaris.  —  MM.  E.  ni  M.  Verhaeghe. 
.’ooclnÿion  .«ir*"-enit  sur  la  lin  <lii  {.mV-Ic.  l.'«'nl«Totomic, 


•  vaisseau  anormal.  —  MM.  Decoulx  cl  Patoir 

ml  jiigidr  rorcliision  très  rapidcnirnl  par  une  iidil- 
Iralion  splancliniipic.  I.'affcctimi  rrnale  c'Iail  cnlièrrniriil 
latrnir.  .Son  Iniilemenl  par  srriion  du  vaisseau  el  prxir 
lui  suivi  d'nn  rélablisscmenl  cnmiilel  des  fondions  inles- 

Occlusion  intestinale  au  cours  d’une  appendicite 
méso-cœliaque  avec  abcès.  —  MM.  Ingelrans,  Wat- 

tel  cl  Groult  ont  pralitpié  . . .  sililir 

dr  l■^■lalllissrlnrnl  du  transil. 


SOCIÉTÉ  DE  WIÉDECINE  DU  NORD 

Srlili'lIlllI'O  lO'll. 

Paraplégie  üasque  et  tumeur  thoracique.  —  MM. 
Nayrac,  Waremboiirg,  Linquette  ot  Belbenoit.  I.a 
paraplrjrit’  11»:*»!»»',  rnnséipjrnce  <I«î  la  coiulensalion  os- 
sni'si  (1rs  I- 1?  et  \.?i,  a  pnVtMlt*  (ir  idusicurs  mois  l'appa- 
rillon  (rinm  Innirur  «fanjrlionnaire  nuMliasliiiale  clc  nature 
vraisemhlaldonicnt  lyinplio^M'anulomakMise. 

Réticuîose  histio-monocytaire  à  forme  ganglio- 
spîéno-cutanée.  —  MM.  C.  Auguste,  J.  Driessens 
ri  J.  Paris  rapportonl  robsorvalion  rrun  cas  de  rirliculo- 
liislin-moiiorylose  à  sym])lomalolo^Mc  foncUonnolle  pu¬ 
rement  tlîfreslivi'  nialyr(î  l'absence  de  U'^sions  du  tracins 
di'jestir  caraelcfis**  par  des  lésions  cutanées  a  type  d  ln^- 
liocyfome  cl  des  b-sinns  -anglio-spléniqucs  a  type  de 
nionocylome. 

Effets  de  grosses  doses  de  vitamine  D  sur  les 
tuberculoses  cutanées.  -  MM.  Cl.  Huriez  ri  J.  Le- 
borgne.  I.aduilr  des  do.srs  massives  de  vitamine  1 
. '  •: . 1 . 1  1'.  méthode  d(’  Cbarpy 


reulen: 
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itimif  "smToMosornin .  Inl.rri  iilidrs  papiilomrrrdiqiirs)  a 
' 'rïiislologie  aviiiit  rl  apres  Iraikmn.id^jnonlre  l.ieii  le 

Variations  dans  la  disposition  des  bronches  du 
lobe  supérieur.  —  MM.  Warembourg,  Schœpelynck, 
Graux  et  Fievez  ilégat-'i'iil^  '  Jp,”  Pirîir"'  Prln- 

Intiltratioiis  anesthésiques  dans  un  cas  de  poly¬ 
névrite  arsenicale  paHiculièrement  douloureuse.  — 
MM.  Doumer,  Merlen,  Barlet  et  Tacquet. 

Phases  d'anergie  au  cours  de  la  gonococcie.  — 
MM.  Wanhœcke  c  i  Warembourg. 

Cancer  pulmonaire  à  forme  circonscrite.  Vériü- 
cation  opératoire.  -  MM.  Delannoy,  Driessens, 
Warembourg  n  J.  Swynghedauw. 

Cancer  du  poumon  à  forme  micronodulaire  bila¬ 
térale.  -  MM.  Gernez,  Driessens  et  Garcenot. 


Hémiplégie  au  cours  d’accidents  sériques.  — 
MM.  A.  Verhaeghe  ei  J.  Balde.  llémiplégie  droite  avec 
li.iliiii'ki  mais  S.iiis  apliasie.  snrvemic  linisi|iiemiiil , 

Itégressinn  ineoiiiplèle. 

Soustraction  par  ponction  du 
par  la  voie  épidurale  sacree  d  un  lipiodol  antérieu¬ 
rement  injecté  par  voie  lombaire  pour  un  dia¬ 
gnostic  radiologique  de  sciatique.  —  MM.  A.  ver¬ 
haeghe  et  J.  Balde. 

Le  cardiazol  intraveineux  dans  le  coma  apoplec¬ 
tique.  --  MM.  A.  Verhaeghe  et  homaux.  Conirane- 
menl  à  la  Inléraiiee  el  à  l'i'riieaeilé  de  doses,  même  pins 
, -.levées,  dans  le  Irailemenl  du  eoma  liarliitnriipie,  1  in- 
iirlion  de  "i  eiii-’  dans  nn  ras  tie  eoma  par  ramnllis- 
«■meiil  eéi-diral  déelenelie  des  maiiifeslalions  eonvnl- 

Réticulose  histio-monocytaire  chroitique  ou  ma¬ 
ladie  de  Besnier-Bœck-Schaumann  à  forme  spleno- 
ganglio-pulmonaire.  Téléradiothérapie  totale.  — 
MM.  A.  Verhaeghe,  Driessens,  M"'=  Cornillot  ei  M. 
À.  Lorriaux. 

Trois  cas  d’intoxication  par  inhalation  d’alcool 
méthylique.  —  MM.  Merville  el  Marchand  ont  imlé 
les  svmptùmes  siiivaiils  :  eéplialées.  nausées,  ébnele, 
scolome  central,  dyseliromalopsie.  (iiiérisoii  aMpiise  en 
O  on  -i  jours. 

Syndrome  grosse  pulmonaire-petite  aorte  avec 
péricardite  calcifiante.  —  MM.  R.  Legrand  cl  Des¬ 
ruelles. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

7  .lllillet  lOii. 

Thymocytes  et  lymphocytes.  —  M.  F.  Granet.  I.a 
réaelion  de  Tiircliini,  Castel  et  Kien  (hydrolyse  el  plié- 
iiyllrihydronuorone),  en  iiionirant  une  différenre  dans 
la  conslilnlion  r.liimiqne  des  niieléoproléides  des  lliy- 
nincyles  et  des  lymphocytes,  permet  de  eoiirliire  que. 
Iiialgré  les  appareiu-es  données  par  Iw  lechniqnes  de 
pi  iiparalinii  liaiiilnelles,  le  Ibymns  ne  saurait  être  eon- 
siiléré  comme  nn  organe  lymplinide. 

Polynévrite  avec  éosinophilie.  Granulome  éosino- 
pliilique.  —  MM.  J.  Euzière,  Ng.  Duc,  P.  Cazal,  A. 
Pineau  et  H.  Latour.  Polynévrite  sensitivo-moiriee 
atteignant  surtout  les  ini'inbres  inférieurs  avec ^éosiiio- 
pliilie  sanguine  à  77  pour  lÜO  el  médullaire  îi  72  pour 
mil.  Anémie  (2.SOO.(HIO  G.  H.)  avec  valeur  globulaire 
à  1,09,  aeeoin|iagnée  d'hyperleneocytosc,  hypoclilnrliydrie 
el  purpura.  Liquide  céplialo-racliidieu  normal.  Kxanien 
eoprologique  négatif.  Evolution  en  un  an  et  demi, 
entrecotipée  d'une  période  d'amélioration  de  plusieurs 
mois.  F.lal  snbfébrile  au  début. 

A  Pexamen  liislologiquc  des  pièces  analomiqnes  après 
décès,  granulome  éosinopliiliqiic  à  localisations  multi¬ 
ples,  mais  prédomiiianl  éleclivcmenl  sur  les  nerfs  de 
la  queue  de  elicval,  et  provoquant  sccondairenienl  des 
b'-sions  dégénératives  visibles  aussi  bien  après  eolora- 
linn  myéliniqiic  qii'après  coloralion  des  cyliiulraxes. 

Cirrhoses  ictérigènes  de  classement  difficile.  — 
MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre,  P.  Passouant  cl  A.  Vedel 

rapportent  2  observations  de  eirrliose_  liypertropliique 
avec  ictère  chronique  intense,  passagèrcmcnl  accom¬ 
pagné  de  décoloralion  des  selles.  I.a  rate  n'csl  pas  grosse, 
les  signes  d'insiiflisanee  bépatiqno  sont  modérés,  le  syii- 
ilromc  d'hypertension  portalc  léger  ou  tardif.  L  étiologie 
est  ineerlaine  :  pas  d'antécédents  lithiasiques,  léger 
élliylisme  dans  un  cas.  La  ponelion-hiopsie  montre  une 
s(b'ù-ose  à  prédominance  périportale  sans  alléralion  mar¬ 
quée  des  cellules  parenchymateuses.  Do  tels  cas  s  éloi¬ 
gnent  du  cadre  classique  des  cirrhoses  biliaires  et  ne 
paraissent  pas  prendre  place  parmi  les  formes  de.  la 
eirrbo.se  de  iMossé-Marcband-Mallory,  récemment  indiri- 
dnalisée  par  l'iessinger. 

Béactions  nueléales  et  structure  du  noyau.  — 
MM.  J.  Turchini,  P.  Castel  et  Khan  van  Kien. 

Quelques  aspects  du  chondriome  de  la  prostate 
(glande  pelvienne)  de  u  Molge  palmatus  Schn.  n. 

—  MM.  Tuchmann-Duplessis  et  Ch.  Bonhomme. 

Syndrome  sous-thalamique.  Vérification  anatomo¬ 
pathologique.  Ramollissement  lacunaire  contro¬ 
latéral  sous-thalamique,  intégrité  du  noyau  rouge, 
atrophie  homolatérale  de  l’olive  bulbaire.  —  MM. 
P.  Boulet,  J.  Chardonneau,  J.  Rodier,  P.  Cazal  et  A. 
Biscaye.  Picsonbilion  de  pièces. 

Association  dé  manifestations  d’hystérie  et  d'une 
syphilis  cérébrale.  —  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre, 

-  " - “■  ■  H.  Souchon. 


Deux  malformations  hépatiques 


Manifestations  sudorales  isolées,  symptôme  ini¬ 
tial  d’une  maladie  de  Hodgkin  à  forme  abdominale. 
-  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre,  A.  Vedel  et  H.  Sou- 

Accidents  nerveux  de  la  thérapeutique  antisy¬ 
philitique  chez  deux  Indochinois.  —  MM.  L.  Rim¬ 
baud,  H.  Serre,  A.  Vedel  et  H.  Souchon. 

Epanchement  interlobaire  cloisonné  avec  image 
ovalaire  chez  une  cardiaque.  —  MM.  L.  Rimbaud, 
H.  Serre,  A.  Vedel  et  J.  Androani. 

Œdème  de  Quincke  après  injection  intraveineuse 
de  rose  bengale  chez  un  cirrhotique.  —  MM.  L. 
Rimbaud,  H.  Serre,  P.  Passouant  et  H.  Souchon. 

Œdème  de  Quincke  après  injection  de  rose  ben¬ 
gale  avec  ou  sans  purpura  (3  observations).  — 
MM.  G.  Giraud,  J.-M.  Bert,  T.  Desmonts  et  P.  Cazal. 

Réticuîose  hystio-monocytaire  subaiguë  à  début 
ganglio-pulmonaire.  —  MM.  M.  Janbon,  P.  Betou- 
lières  et  P.  Cazal. 


s  syndromes  héinatiqiies 
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eoiiiia  issen  t  une  origine  ebiminthéra 
mides  ne  iloiveni  éire  prescrits  qu'à  bon  eseieni  et 
sons  nue  siirvi-illiinee  héniatologiqne  régulière. 

Perforation  typhique  et  élimination  d’ascaris 
par  la  plaie  opératoire.  —  MM.  Bouiaran,  Cahuzac 
et  Gouzy  riipportent  l'observiilion  d'un  giirçonnel  île 
7  lins  ojiéré  d'nrgenee  pour  péritonite  par  pcrforiitioii 
qui  est  Iriiiléc  par  la  siiinre  el  le  drainage.  Suites  nnr- 
niales  ;  mais  par  la  plaie  abdominale  font  issue  <laiis 

leurs  diseiilent  du  rôle  qii'nni  pu  jouer  les  ascari.s  dans 
ees  pei  foralioiis  ipii  par  le  hiboraloire  (séro-diagnoslie 
à  ri-iberlh  positif)  el  la  eliniqne  (lyphoi'de  simnilané,' 


par 


s  la 


SOCIÉTÉ  DE  lŸIÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

Juin  1944. 

Mononucléose  simulant  la  leucémie  aiguë.  —  AIM. 
J.  Tapie  et  Albarède  présentent  robscrvalion  d’un 
malade  chez  lequel  la  coexistence  d'une  angine,  de 
iniilliples  adénopathies,  d'un  syndrome  infectieux  grave 
el  d'iniQ  forte  mononiieléose  avec  cellules  jeunes  alypi- 
Iiiics  avait  fait  penser  à  une  leucémie  aiguë.  L'absence 
de  purpura  el  de  phénomènes  hémorragiques,  1  inle- 
orité  de  la  série  rouge,  le  résultat  positif  de  la  réaction 
de  Paul  el  Bunnel  permirent  de  porter  le  diagnostic 
d'adéno-lympho'idite  aiguë  que  eonfirma  la  guérison  du 

""'Les  auteurs  insistent  sur  le  rôle  qu'a  pu  jouer  chez 
ce  malade  ringeslion  répéléc  de  produits  sulfamides. 


,  'iforalions  typhiques.  Pour  ter¬ 
miner,  les  ailleurs  riippellenl  les  Iravaiix  réeeiils  sur  b- 
pronostic  el  le  traileinent  de  ees  perforations  intes- 
linales  typliiipies  souvent  iléralives. 

Les  formes  centrales  de  la  coxarthrie.  —  MM. 
Gadrat  et  Prouzet  ont  observé  chez  2  malades,  en 
plus  des  lésions  radiographiques  Inibituelles  de  la 

|éle  fémorale. 

Ces  images  psendn-kystiqnes,  arrondies  ou  ovalaires, 
nniqnes  ou  mulliples.  .à  eentre  clair,  de  1  à  2  cm.  de 
diamètre,  earacléri.=enl  la  forme  ci'iilrale  do  la  coxar- 
Ihrie  décrite  par  line  et  HenoisI  dans  laquelle  la  don. 
leur  iietlcmcnt  aeecnlnée  persiste  la  nnil  et  ne  cède  pas 

A  propos  de  la  iiovocaïne  intraveineuse.  —  M. 
P.  Mériel  eonimiinbine  une  élude  criliqne  des  résultats 
oblenus  dans  diverses  al'l'eelions  ;  variables  dans  les 
dvspnées  aslbmaliformes.  bon  dans  un  cas  d'aorlile 
abdominale  rebelle  à  Ionie  Ihérapenliqne,  excellents  dans 
les  engelures,  favorable  dans  une  anurie  au  cours  d  une 
endocardilc  maligne,  incertains  dans  la  maladie  de 
Itaynand. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  éclat  d’obus, 
issue  d’un  ascaris  par  la  plaie  intestinale.  —  M. 
J.-P-  Tourneux  relaie  le  cas  d'nn  jeune  soldat  blessé 
en  Mars  1915  par  nn  éclat  d'obus  ayant  déterminé  une 
plaie  pénélranle  de  l'abdomen  e|  chez  lequel  au  cours 
de  la  laparolomie  on  eonslala  la  présenee  d  un  ascaris 
faisant  saillie  à  Iravers  une  plaie  de  l'intesliii  grêle. 
Le  blessé  qui  présentait  deux  perforations  intestinales 

Adéno-cancer  du  foie  avec  cirrhose.  —  MM.  Ro¬ 
ques,  de  Brux  et  Bollinelli. 

Natalité  et  avortements.  —  M.  J.-P.  Tourneux. 


SOCIÉTÉ  D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 
DE  TOULOUSE 

!«•  Mai  1944. 

Traitement  des  hémorragies  rétiniennes  des  dia¬ 
bétiques.  —  MM.  Pechdo  el  Gayral.  Chez  7  grands 
diabétiques,  avec  hémorragies  rétiniennes  évolnlives, 
ainélioralion  ennsidérable  après  suppression  de  rinsnline 
par  l'ioile,  lii,  ealchim  et  collyres  à  l'adrénaline. 

Pseudo-signe  d’ArgylI-Robertson.  —  MM.  Cal- 
mette  et  Tabarly.  An  cours  de  la  régression  d'une 
paralysie  traiimaliiine  de  la  IIP  paire,  réapparition  de 
la  réaelion  à  la  eonv-rgenee  el  absence  du  jiliolo. 
moteur. 

Maladie  de  von  Hippel.  —  M.  Gouadau. 

Syndrome  de  Gradenigo.  —  MM.  J.  Bardier,  R. 
Escat  et  L.  Ribaut. 

Fractures  multiples  fermées  des  deux  régions 
fronto-orbitaires  ;  effondrement  des  sinus,  hernie 
encéphalique  intra-orbitaire.  —  MM.  Lieux  et 
Reuzet. 

IG  Juin. 

Tumeur  dit  nerf  optique.  —  MM.  Calmette  et 
Deodati.  'rumeur  gliomaleiise  du  type  aslroey  tairi-, 
avec  des  zones  d’aspect  schwanno'ide.  propagée  dans  le 
canal  optique,  avec  trou  optique  élargi  visible  ii  la 
radiographie.  La  voie  d'accès  de  Gnillanme  a  permis 
rcxtirpalion  orbilaire  de  la  liimenr. 

A  propos  de  deux  cas  d’écoulement  du  liquide 
céphalo-rachidien  par  voie  nasale.  -—  MM.  Rigaud 
et  J.  Bardier.  .Après  traumatismes  crâniens,  écoulement 
de  liquide,  pendant  2  ans,  sans  le  moindre  trouble  el 
perdus  de  vue.  . 

.ActnellcmenI,  les  auteurs  pratiqueraient  1  oldiir.alioii 
do  la  brèche  par  voie  endocranicnne,  20  à  30  jniiri 
après  le  trauma.  Intérêt  de  la  sulfamidothérapie. 

Paralysie  hétéro-latérale  de  la  VP  paire  au  court 
de  révolution  d’une  oto-mastoïdite  aiguë.  —  MM 
Escat  cl  Deodati.  An  40'  jour  d'une  olo-masto'idili 
le.rpide,  apparition  d’une  paralysie  de  la  VI'  paire  e 
d'une  grosse  stase,  q  "’  ”  ’  '" 

A  propos  d’un  t__  —  - -  ,  .  . 

—  MM  Bazex,  Deodati  et  Lo.  llérédo-syplnlitique  qui 
à  l'Age  de  53  ans,  au  cours  d'un  traitement  par  Bi 
subit  une  labyrinihitc  pure. 

Variétés  macroscopiques  et  histologiques  de 
méningiomes.  —  MM.  Riser,  Gayral  cl  M"'  Lavitry 


t"  cédé  à  une  mastoïdectomie 

[  de  labyrinthite  syphilitique 
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PETITES  CLINIQUES  DE  “LA  PRESSE 


MÉDICALE 


N”  668. 

Pneumopéritoine 

pour 

syndrome  gastrique  consécutif 
à  une  phrénicectomie  gauche 

Guérison  complète  et  durable 

pnr  S.  lîrt.iir.NOiT 


.\  la  siiilo  ili's  inicfvcniioii-i  Mir  !<'  norl'  plu-ôiiiquo 
frniR-lio,  ou  a  Sigiiiilô,  dcpiiis  longtoiiips  déjà,  dos 
Iroiiblos  foniliormols  g:islri<|iics,  hiiliiluolloincnt  bé¬ 
nins  mais  parfois  pins  gravos,  au  point  môme  d’en- 
traîuor  dans  certains  cas  des  iulervenlions  chirurgi¬ 
cales,  Icllcs  que  la  gasinveulôroslomie.  Monaldi  et 
Sisti  ont  montré  que  ces  troubles  constitueul  une 
bonne  indication  du  pneumopéritoine  thérapeu¬ 
tique.  Voici  une  observation  ; 

S...  .\ugU5tc,  40  ans,  présente  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  bactériologiq'ucmcnt  confirmée,  qui  date 
apparemment  de  Juillet  1942.  Il  s’agit  d’une  petite 
lésion  du  sommet  gauche,  sous-claviculaire  interne, 
no  semblant  pas  excavée.  Un  pneumothorax  gauche 
échoue  en  raison  d’une  symphyse  totale  et  celte  ten¬ 
tative  infructueuse  est  suivie  d’une  phrénicectomie 
gauche  qui  est  réalisée  le  15  .Tuillct  1942  (résection 
du  nerf  sur  8  cm.).  Or,  immédiatement  après  l’in¬ 
tervention,  chez  cet  homme,  qui  n’avait  auparavant 
jamais  ressenti  le  moindre  trouble,  s’installe  un 
symdromo  digestif  particnlicromcnl  sérieux  et  tenace. 
Ce  syndrome  persiste  en  effet  plus  d’un  an  apres 
la  phrénicectomie,  en  Octobre  1943.  A  celte  date,  on 
relève  les  symptômes  suivants  :  des  douleurs  épi¬ 
gastriques  survenant  deux  heures  après  chaque  repas 
matin,  midi  et  soir,  et  habituellement  calmées  à  la 
suite  d’un  vomisscmciu  muco-allmcntaire.  11  n’y  a 
pas  de  périodicité  nette  et  lu  malade  a  souffert  à  peu 
près  tout  le  temps  depuis  la  phrénicectomie  avec 
des  atlénnalions  légères  qui  n’ont  jamais  dépassé 
trois  simiaines.  .Accessoirement  sont  signalés  des  ver- 
tig'cs  accompagnant  les  douleurs,  l’as  do  céphalée. 
Les  selles  sont  normales  ;  ni  constipation,  ni  diar¬ 
rhée,  ni  mélæna. 

Les  diverses  thérapeutiques  couranies  sont  peu 
efficaces.  Les  poudres  alcalines  sonlagcnl  .légèrement 
les  douleurs.  Une  série  de  laristino  apporte  aussi  un 
calime  momentané,  nolamment  eu  ce  qui  concerne 
les  vomissements. 

aggravation,  et  malgré  un  repos  relatif.  Le  poids  de¬ 
meure  à  10  kp.  en-de-sous  du  poids  d’avant  la 

Mil  présenei'  de  sigiu's  digestifs  aussi  importants, 
différents  méilecins  ont  envisagé  le  diagnostic  d’ul¬ 
cère  d’estomac.  Un  examen  radioscopiqtie,  sans  prise 
d('  clichés,  aurait  même  donné  conlirnialion.  Une 
intervention  chirurgicale  a  été  discutée  et  rejetée 
sur  le  conseil  de  .M.  Glniteau,  médecin-chef  de  l’hô- 
pilail  d’Arras,  en  raison  de  la  pdierculose  ptilmo- 

.V  l'examen,  sujet  maigre.  Pratiquement  pas  de 
signes  objectifs  ;  légère  sensibilité  abdominale. 
Foie  normal,  l’as  de  grosse  rate.  Du  point  de  vue 
pulmonaire,  la  lésion  du  sommet  gauche  est  com¬ 
parable  à  ce  qu’elle  était  en  Juillet  1942.  Un  nou¬ 
veau  dliclié  montre  la  môme  oj>acité  discrète  sons- 
clavicnlaire  interne.  L’hémidiaphragme  est  moyen¬ 
nement  relevé  et  en  scopie  les  mouvements  sont  à 
peu  près  supprimés  et  inversés.  Un  examen  de  cra¬ 
chats  s’est  montré  positif  un  mois  aiipaixivant,  en 
Septembre  1942,  à  la  suite  d’un  certain  nombre 
d’examens  négatifs.  La  température  est  normale.  M 
n’y  a  rien  à  signaler  d’autre  part,  sinon  un  soupçon 
d’éthylisme. 

Devant  ec  tableau,  il  semble  qu’on  puisse  s’orien¬ 
ter  vers  le  diagnostic  de  troubles  fonotionnels  consé¬ 
cutifs  à  une  phrénicectomie  gauche  et  tenter 


réprciivo  du  pneiimoixiritoine.  Quant  au  diagnostic 
il’ulcère  d’estomac  qui  n'a  jamais  clé  étayé  d’anenn 
examen  sérieux,  il  n’est  guère  vraisemblable  i  lini- 
quement. 

Une  première  tentative  de  pneumopéritoine  échoue 
le  R  Octobre  1943.  I.’aignillc  ne  pénètre  pas  dans 
la  cavité  péritonéale  et  la  radioscopie  no  montre  pas 
l’image  caractéristique  après  une  minime  insuffla¬ 
tion.  Uell(;  fausse  route  n’entraîne  aucun  incident 
et  naturellement  ne  modifie  pas  les  trotibles  gas- 

Deuxièine  tentative  le.  14  Octobre,  avec,  celle  bus, 
réalisation  <l’uu  pneumopéritoine  correot.  L’aiguilb! 
enfoncée  au  symétrique  du  point  de  Mae  Hurney  en 
direction  do  la  xiphoïde,  biscan  en  l’air,  pénètre 
dans  la  cavité  abdominale  après  une  infiltration 
anesthésique  do  tous  les  plans  de  la  paroi.  Insuffla¬ 
tion  de  400  cni^  suivie  d’une  douleur  dans  l’épaub' 
lorsque  le  malade,  se  relève.  En  radioscopie,  petite 
collection  gazeuse  qui  se  localise,  éleclivemnt  sous 
l’hémidiaphragme  gauche  et  se  réduit  du  côté  droit 
à  un  mince  liséré. 

Lors  de  l’insufflation  suivante,  ou  constate  en 
radioscopie  que  le  pneumopéritoine  est  presque 
résorbé.  Les  douleurs  et  vomissements  tout  d’abord 
calmés  viennent  de  reprendre.  Une  insufflation  de 
1.000  cm“  calme  immédiatement  la  douleur.  D’ail¬ 
leurs  la  sédation  va  se  confirmer  dans  la  svnte,  le 
pneumopéritoine  étant  régulièrement  entretenu. 
D’Octobre  1943  à  Mars  1944  ,  21  insufflations  sont 
pratiquées  sans  incident  (tous  les  huit  jours,  puis 
tous  les  quinze  jours).  Ia!s  chiffres  .d’insufflation 
varient  entre  600  et  1.100  cnr‘.  le  résidlat  du  point 
de  vue  digestif  est  parfait  et  se  maintient  tid.  Dispa¬ 
rition  totale  des  douleurs  et  des  vomissements.  Le 
malade  a  supprimé  toute  médication  buccale,  en  par¬ 
ticulier  les  poudres  alcalines  auxquelles  il  recourrait 
continuolllemenl.  Amélioration  du  psychisme  et  du 
caractère.  Légère  reprise  du  ywids.  Du  point  de  vue 
pulmonaire,  malgré  un  relèvement  important  de 
riiémidiaphragmc  gauche  par  le  pneumo|>éritoine, 
la  lésion  du  sommet  demeure  stationnaire.  Expecto¬ 
ration  rare  inconstamment  bacillifère-  Quelques  cra¬ 
chats  hémoptoïques  en  Février  1944. 

Four  compllétcr  le  diagnostic  on  procède  à  de 
nouveaux  examens  railiologiques  de  reslomac  cl  à 
une  laparoscopie. 

Les  cÆamens  radiologiqiien,  du  reste  iuconqilcls 
pour  <les  raisons  matério'.'lcs.  ne  montrent  pins  de 
signes  d’ideus. 

La  laparoscopie  '■  est  faite  le  7  Février  au  idcu- 
ro.s'cope  à  vision  indirecte,  lu  trocart  étant  placé 
au  point  habituel  des  insufflations.  Grâce  à  l’in¬ 
jection  intraveineuse  préalable  de  phlébaffine  cl  à 
l’insufflation  continue  au  piézogène  Lumière,  on 
explore  sans  difficulté  la  moitié  inférieure  de  l’ab¬ 
domen.  Dans  le  flanc  droit  et  la  fosse  iliaque  droite 
on  constate  un  aspect  anormal  qui  contraste  avec 
l'aspect  d’ensemble.  ce  niveau,  masse  viscérale 
agglomérée  à  surface  chagrinée  creusée  de  sillons 
plus  ou  moins  profonds.  L'n  segment  de  tube  intes¬ 
tinal  de  coloration  lilas  se  détache  sur  la  tonalité 
jaunâtre  du  voisinage.  Une  adhérence  nacrée  fal- 
ciforme  unit  l’intestin  à  la  paroi  et  la  pression 
extérieure  au  point  d’insertion  détermine  de  la 
douleur,  do  môme  que  les  mouvements  diu  plcu- 
roscopc  au  voisinage  de  l’adhérence. 

Les  suites  de  l’endoscopie  sont  parfaitement  ann- 
dines.  Le  pneumopéritoine  a  été  entretenu  réguliè¬ 
rement  jusqu'au  29  Mars  1944.  A  ce  moment  le 
malade  doit  s’absenter  quelque  temps.  Hevu  à  la 
cons'uillation  de  l’hôpital  d’Arras  le  27  Avril,  il 
accuse  à  nouveau  des  douleurs  et  surtout  des  vomis¬ 
sements  muco-alimentaires.  L’examen  radiosco¬ 
pique  nous  donne  l’explication  :  on  ne  voit  plus 
qu’un  mince  liséré  gazeux  sons-diaphragmaliquo 
droit.  Une  insufflation  de  1.200  cin^  supprime 
immédiatement  le  syndrome  digestif  et  ce  résultat 
est  maintenu  par  l’entretien  régulier  du  pneumo¬ 
péritoine  en  cure  ambulatoire.  ce  jour  l’état  est 


1.  S.  Bei.de.noit  :  Pucumo-péritoiuo  et  la|iaioscoi)ie  riiez  tes 
tiiherculeu.x  pulmonaires.  Sociéiû  d'Eliidcs  SciciUifiqucs  sur 
la  Tuberculose,  tt  .Mai  19t2.  - 


satisfaisant.  Un  pneumothorax  extraplcural  es 
envisagé  jiour  collaber  le  sommet  gauche  -. 

Gelle  observation  suscite  quelques  réflexions.  1. 
pneumopéritoine  a  supprimé  radicalement  'un  sxn 
(Ironie  gastrique  .sérieux  apparu  à  la  suite  d’un 
phrénicectomie  gauche  et  persistant  depuis  plu 
d’un  an.  I.a  cou  Ire-épreuve  a  été  réalisée  par  l’aban 
don  involontaire  du  pneumopéritoine,  ce  qui 
entraîné  la  réapparition  di's  troubles  digestifs,  e 
par  sa  reprise  (|ui  les  a  de  nouveau  suppri 
mes.  Dans  ces  conditions,  il  est  à  craindre  qn’oi 
ne  soit  condamné  à  un  traitement  perpétuel.  Cell 
éventualité,  ne  paraît  pa.s  avoir  été  signalée 
Monaldi  et  .Sisti,  cités  par  llrnno  llesla  et  Dutrenit 
ont  guéri  des  cas  semblables  en  une  .semain 

Sur  iréliquelte  précise  à  donner  aux  trouble 
digestifs  la  discussion  est  possible  :  on  pourrai 
crili(quer  ici  le  terme  de  troubles  fonctionnels  gas 
triques  et  attribuer  le  syndrome  digestif  à  de 
lésions  organiques  extra-gastriques  ou  même  gas 
triques.  Les  constatations  endoscopiques  api>orlen 
en  effet  la  notion  d’une  tuberculose  intestinale  prn 
bable.  Quant  au  diagnostic  d’ulcèro  d’estomac,  i 
n’avait  été  envisagé  que  par  ignorance  dos  compli 
cationis  digestives  de  la  phrénicectomie  gauche.  J 
supposer  qu’il  fiït  exact,  l’apparition  des  trouble 
après  l’intervention  et  l’action  du  pneumopériloim 
n’en  seraient  que  plus  curieuses. 

Quant  au  mode  d’action  du  pneumopéritoine  ei 
p.areil  cas,  il  demeure  incertain.  On  peut  dire,  sim 
p.lcment  que  l’interposition  d’un  tampon  gazetix 
eu  supprhnaul  l’étroite  solidarité  du  contenu  et  di 
contenant,  a  remédié  an  tiraillement  e.xcrcé  .sm 
une  masse  viscérale  |)eut-ètre  pathologique  par  uni 
ventouse  pulmonaire  que  n’équilibrait  plus  la  loni 
cité  diaphragmatique. 


Pharmacologie  de  l’Osier  rouge 
ou  Saule  pourpré 

iSulk-  purpurea  L.) 


bord  des  marécages  où  il  dresse  scs  pousses  grêles  et  allongée: 
que  recouvre  une  écorce  lisse  ec  brillante,  d'une  teinte  olivâtn 
ou  d’un  pourpre  foncé  et  qui  sc  distingue  surtout  de  se: 
congénères  par  U  disposition  opposée  de  ses  feuilles. 

Si  les  hetérosides  que  contient  cette  écorce,  la  salkine  o\ 
Siiîii'oside  ec  le  salipurposide,  ce  dernier  isolé  en  1931  pa. 
MM.  Charaux  et  Rabaté,  ne  peuvent  jouer  le  rôle  dévolu  à  1: 
quinine  et  conférer  à  l'osier  rouge  de  vertu  antépériodique  appré 
urnhlo,  leur  association  ù  (l’aulres  subslances,  priucipalciinMil 
an  tanin,  eu  fait  du  moins  un  remèdo  qu’on  peut  prescrire 
avec,  avantage  dans  les  ms  do  la  pratique  couronle  où  il  est  d» 
tradition  d’employer  le  quinquina,  non  pas  comme  fébrifugi 
mais  comme  tonique  astringent  chez  les  tuberculeux  justiciable; 
de  la  médication  tannique,  chez  les  convalescents  au  cours  de: 
fièvres  adynamiques,  chez  les  malades  donc  il  est  nécessaire  d( 
relever  l’étac  général  et  de  stimuler  les  réactions  de  défensi 
organique.  J’ai  souvent  utilisé  avec  succès,  dans  des  famille; 
indigentes  auxquelles  il  eût  été  difficile  de  se  procurer  le  clas 
sique  vin  de  quinquina,  de  100  à  150  g.  par  jour  d’un  œnoli 
préparé  en  faisant  macérer  pendant  10  jours  100  g.  d'écorc» 
d’osier  rouge  dans  1  litre  de  vin  rouge. 

Chez  les  patients  qui  le  seraient  trop  peu  pour  attendre  qu» 
se  fût  écoulé  le  temps  qu’exige  cctie  préparation,  on  la  rem 
placera  par  l’extrait  fluide  à  la  dose  de  2  à  3  g.  avant  chacur 
des  deux  repas,  pris  tel  quel  dans  un  peu  d’eau  ou  mélange 
à  du  vin  dans  les  proportions  qu’indique  le  Codex  pour  li 
vin  de  quinquina  (30  g.  d’extrait  pour  970  g.  de  vin).  Si  l'or 
a  la  possibilité  d’utiliser  un  vin  liquoreux  dans  le  genre  di 
Banuyls,  on  obtient  un  breuvage  dont  la  saveur  n’a  rien  que 
d’assez  agréable,  si  j'en  juge  à  l’accueil  que  lui  faisaient,  lor; 
de  la  grande  pandémie  de  grippe  espagnole  de  1918,  le; 
malades  qui  venaient  tendre  leur  «  quart  »  à  l’infirmier  chargt 
de  le  leur  distribuer. 


1.  En  Octobre  19li,  un  an  après 
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L’Hôpital  Necker 
ancien  Hospice  de  Charité  ' 

'I.-os  (lo  l'Aiicii'n  Kég-imc  n’ôUüciil  pas 

l■llloIn^MU  insuffisanls,  ils  âtaicnl  souvent  mal  adnii- 
listréj.  I.'élablissemont  de  la  rue  de  Sèvres  faisait 
wejjlinii  à  la  refile.  C’est  à  la  elairvoyance  de' 
feeker,  à  la  pliilaiillu'opic  de  ce  prand  miiiislre  fpie 
'on  iloil  la  r-réalion  de  <'i'llo  maison  deslinée  à 
’oripine  aux  malades  indipenis  des  paroisses  de 
saint-Sulpice  et  du  Gros  Caillou. 

«  1/liôpilal  Nccker  fui  le  premier,  éeril  C.lara- 
reaii,  qui  ilt  faire  deü  réllexions  séricn.ses  sur  les 
vires  de  la  plupart  dos  hôpitaux  de 
l’aris.  »  Convaincu  de  la  néressilé 
d’apporler  un  ehangcmonl  radical  dans 
l’organisation  lio.spitalière,  dont  il  dé¬ 
plorait  les  lacunes,  le  ministre  do 
Louis  XVI  résolut  d’user  de  tout  son 
])ouvoir  pour  améliorer  le  sort  des  mal¬ 
heureux.  Dans  une  lelire  datée  de  Juin 
1778,  .M"'"  Necker  écrivait  à 
.M'""  Iteverdil  :  «  Af.  Necker,  qui  voulait 
réformer  les  hôpitaux  du  royaume,  dési¬ 
rait  d’avoir  sous  les  yeux  un  motlMc 
en  pciit  qui  lui  donnât  une  idée  précise 
de  ce  que  doit  eoûler  chaque  malade,  a 
Préoccupation  légitime  chez  un  minis¬ 
tre  économe  des  deniers  publics. 

«  Il  .s’agissait,  écrit  Af.  d’Haussonville, 
de  démontrer  par  l’expérience  la  pos¬ 
sibilité  de  réaliser  sans  dépenses  exagé¬ 
rées  nu  progrès  eonsidérahle  pour  l'i'po- 
quo  :  soigner  chaque  malade  dans  un 
lit  séparé,  et  Necker  se  consacra  à 
celle  lâche  avec  l’ardeur  qu'elle  niel¬ 
lait  à  toute  chose  -.  » 

Ce  modeste  établissement,  qui  ne  dis¬ 
posait  à  l'origine  que  de  120  lits,  répon¬ 
dait  donc  à  un  but  bien  ])récis.  C’esI  alors  que 
jpno  fj'ocker  se  mit  en  quèle  d'un  étahlissemeul 
susceptible  d’èlrc  transformé  en  hôpital.  Ln  ancien 
couvent  de  la  rue,  de  Sèvres,  abandonné  depuis  peu 
par  les  bénédictines  de  NoIre-Dame-de-Lie.sse,  fut 
rapidement  aménagé  à  cet  cffcl.  .Aidée  du  curé  de 
Saint-Sulpicc,  elle  passe  un  bail  de  neuf  ans  avec 
les  religieuses,  au  prix  de  3.600  livres  par  an.  Dès 
le  l"''  Juillet  1778,  elle 'avait  la  .jouissance  de  celle 
maison  qu'elle,  organisa  et  dirigea  ])endant  dix  ans. 

Outre  la  subvention  annuelle  de  •12. 000  livies 
accordée  par  I.oliis  XVI,  elle  disposait  encore  d’une 
somme  eonsidéralde  ;  .ÔOO.OOO  livres  données  jiar 
Mgr  de  neaumonl.  .-Avec  une  générosité  qui  proti- 
vait  à  la  fois  sa  .sollicitude  envers  les  malheureux 
et  sa  confiance  dans  la  bonté  do  M.  Necker,  l’arche- 
vèque  de  Paris  pensa  ne  pas  en  faire  un  meilleur 


premier  meil-eem,  proposa  ses  services  à  tilre  ,gra- 
tuil.  «  L'ordre  et  l’économie^,  déclare  CJavareaii, 
ont  présidé  a  1  orgaïusaliou  de  cet  élabli.sseineni  r. 
qui  était  foi't  bien  tenu  au  point  de  vue  admiiiis- 
Iralif.  Les  admissions  se  faisaient  sur  un  simiib' 
billet  signé  de  la  Supérieure  ou  du  curé  de  la 
paroisse.  Le  nom  do  ch.aque  entrant  était  inscrit 
sur  un  registre  ainsi  que  sur  une  fiche  jointe  aux 
vèlcinents  du  malade.  Une  éliqueltc  fixée  au  pied 
du  lu  portait  la  date  d  oriiree  et  le  regnno  pre.scril. 
Le  service,  assuré  par  12  sieurs  de  charité,  se  faisait 
avec  la  plus  grande  régularité.  Cha<|ue  mois,  un 
rai)2)ort  médical  était  adressé  à  la  direction.  Dans 
une  pelitc  hroehiire  intitulée:  L'Hosiiicc,  se  trou¬ 
vaient  ex|)osés  les  premiers  résullats  obteims. 

Deux  éditions  successives  prouvaient  lo  succès  de 


cette  habile  propagande.  An  reçu  de  cette  notice, 
Diderot  adressait  à  Madame  Necker  ces  lignes  élo- 
gieiises;  ci  Madame...  ,j’ai  vu...  la  bienfaisance  et  la 
Iiilié  lendre  leurs  mains  secoiirables  à  la  partie  de 
l’espèce  humaine  la  plus  à  plaindre,  les  malades 
indigens.  I.’IIospice  en-eigme  leurs  devoirs  à  tous 
les  foiidaleiirs  et  directeurs  d’hôpitaux  ;  grandes 
leçons  qui  resteront  infruel lieuses  :  mais  ceux  qui 
les  oui  données  marcheront  sur  la  lcrre  au  milieu 
de  radmiratlon  et  des  éloges  de  leurs  conleniiio- 
rains.  Ils  n’en  mériteront  pas  moins  de  leur  vivant 
ou  ajirès  leur  mori  un  monument  coinmnn  où  l'on 
nous  montrerait  l’un  inslriiisanl  les  maîtres  du 
monde,  et  l'aulrc  relevant  le  iiaiivre  abattu...  ®  » 
lUiffon.  lui  aussi,  témoignail  une  admiration 
profonde  à  Necker  qu'il  appelait  a  notre  grand 
Iiomrne  ».  «  Je  vois  M.  Necker,  écrivait-il  îi  sa 


lébricilauts  ordinaires,  aux  convaicscenls  et  aux 
lièvres  malignes,  avaient  élé  aménagées  à  la  Iiàti 
dans  les  anciens  dortoirs  des  religieuses  où  régnail 
a  en  tous  sens  un  air  épais  et  félide  '  ». 

Aussi,  la  mortalité  était-elle  «  la  idus  l'orli 
connue  après  VIIûlel-DicAi  ^  ».  Làcheux  résulta 
pour  un  hôpital  modèle,  bientôt  réputé  pour  h 
plus  insalubre  de  la  e.apitale  !  Il  est  vrai  qu’entri 
lemi)s  le  minislro  avait  élé  dis.gracié  !  Aussi 
M™”  Necker,  un  lieu  déçue,  s’en  prit-elle  au: 
Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu  auxquels  elle  rcprochi 
leur  «  savoir  faire  »  sous  prétexte  qu’ils  ne  rcoc 
vaient  chez  eux  ni  vieillards,  ni  contagieux.  Mar 
la  raison  qu’elle  invoquait,  d’ailleurs  valable,  m 
suffisait  pas  à  cxjdiquer  leurs  succès,  qu’ils  devaien 
principalement  à  la  slricte  application  des  règle 
de  l’hygiène. 

Désigné  sous  le  nom  eVHospice  d 
l  Oiical  il  l’éiroque  révolutionnaire,  i 
[irit  sous  le  Consulat  le  nom  do  sa  bien 
failrice.  Un  rapport  do  l’époque  °  nou 
apprend  que  «  les  bâtiments  vieux  e 
mal  disposés  n’étaient  pas  beaux  mêm 
pour  un  couvent  ».  Aussi  le  Conseil  de 
IIo.spiees  iil-i!  ])rocédcr  à  de  nombreuse 
réparations  cl  améliorations.  F.ntièrc 
reconstruit  sous  le  règne  do  Louis 
l’hilippc  l'élablissement  actuel  n- 
jiliis  de  l’ancien  couvent  qu 
chapelle  eonslrnito  en  1663.  Placé 
l’extrémité  des  bâtiments,  dans  l’ax 
de  l’entrée,  elle  était  encore  intacte 
la  fin  du  siècle  dernier.  Son  toit  plat  r 
façade  décorée  de  pilastres  lui  don 
nent  l’aspect  d’un  petit  temple  antique 
On  aperçoit  encore  quelques  motif 
.sculptés  au-dessus  de  la  porte  d’eiilrér 
ainsi  que  des  tètes  d’angelots  placée 
entre  les  volutes  des  chapiteaux  ion 

Le  beau  portrait  a  classé  »  d 
,M"‘“  .Necker  que  l’on  voit  aujourd'hi 
dans  le  cabinet  du  Directeur,  à  côlé  de  celui  d 
Mme  déeorail  aiilrefois  le  parloir  (h 

religieuses. 

Une  toile  également  «  -classée  »  «  offerte  par  h 
sœurs  d<'  Gharilé  de  l'hosjiice  à  .M.  lo  Dircclei 
général  des  Finances  »  représe-nle  une  scilla  < 
VHosiHie  de  Charifr  de  In  paruissc  de  Sninl-Sulph 
en  1780. 

Sur  la  [wrlc  d’entrée  ornée  d’un  fronton  triai 
gulairc.onlil;  HOPITAL  NF.ClxEU,  MDGCLXXIX  ' 
A  droite,  une  plaque  rappelle  le  nom  de  l’illusli 
médecin  qui  assura  le  service  de  cet  hôpital  ( 
1816  à  1-823. 

.-A.  en  .juger  par  l'appréciation  flatteuse  qu’il  c 
donne,  Maxime  du  Uamp  semble  avoir  gardé  m 
impression  favonable  de  sa  visite  en  1870  :  a  Li 
préaux  de  Necker.  écril-il,  sont  cliarmans  ;  il 


usage  que  de  lui  remettre  «  les  dits  fonds  pour 
être  employés,  dit  l’acle  de  donalion,  suivant  ses 
vues  à  tel  olijet  d’iililité  publique  qu’il  .jugera 
convenable,  voulant  qu'il  ne  puisse  être  tenu  de 
rendre  compte  du  dit  cmidoy  qu’à  Sa  Ma.jesié 
seule.  »  Cet  exemple  d’un  prince,  de  l’Eglise  prê¬ 
tant  son  appui  à  la  philaulhropic  d’un  ministre 
protestant  montre  que  noire  ancien  clergé  savail 
à  l’occasion  faire  jireuve  d’une  certaine  largeur  de 

Dès  le  27  Septembre,  l'Hospice  de  Charité, 
appelé  aussi  Hospice  des  paroisses  de  Sainl-Siilpirc 


femme,  non  seulement  comme  un  génie,  mais 
eomme  un  dii-u  tutélaire,  amant  do  i’bumanilé, 
(|iii  se  fait  adorer  à  mesure  qu’il  se  découvre.  J'en 
dirais  bien  autant  d’une  autre  moitié  de  lui-même, 
mais  vous  me  désavoueriez,  mon  adorable  amie...» 

Si  la  tenue  de  cet  établissement  pouvait  être 
donnée  eu  modèle,  malheureusement  il  laissait 
beamoiip  à  désirer  au  point  de  vue  du  eubage  d’air 
très  insuffisant.  Hien  n'approchait  des  immenses 
salles  de  la  Charité,  si  hien  installées  par  les  Frères 
de  Saiiit-Jean-dc-Dieu. 


n  des  berceaux  de  clématite,  de  beaux  gazoni 
des  plales-liamh's  de  fleurs.  Cet  hôpilal  du  resli 
a.jonle-l-il.  est  bien  connu,  il  est  presque  célèbi 
dans  la  populalion  jiarisicnnc.  Ses  hautes  salle: 
son  calme  parfail,  l’espèce  de  petit  ])arc  qui  l’avo 
sine  le  font  rechereher  par  les  malades.  Aussi,  h 
lits  y  sont-ils  rarement  libres,  car  c’est  à  qi 
demandera  à  y  èire  admis  '■*.  » 

Devenu  avec  Guyon  et  .ses  successeurs  le  centi 
il’eriscigncment  de  l’urologie,  la  grande  maison  c 
la  nie  de  Sèvres,  fidèle  à  la  tradition,  conserve  ' 
nrestiiïe  nui  s’attache  à  l’Ecole  de  Necker. 
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Suicide  et  chantage  au  suicide 
chez  l’enfant  et  l’adolescent 


I.e  siiicido  clif/.  l'onfanl,  q'iii  avilit  dâjà  âlt;  l’olijol 
il'iiitriL'sÿaiils  travaux,  viviil  d’èlro  repris  coinine 
sujet  d’vtuile  c!i»is  la  tlièsp  (le  M.  Le  Moal  *,  inspirée 
par  >r.  llenyer.  Basée  sur  16o  oliservalions  per- 
sonni'lles  ayairt  trait  soit  au  suicide,  soit  au  clian- 
lage  au  suicide  d’eufants  et  d’adolescents,  l’auteur 
s’efforce  de  préciser  le  nMe  qui  revient  a'iix  divers 
facteurs  (pii  ont  joué  un  riMe  dans  leur  genèse  : 
tronldes  caractériels,  hérédité,  antécédents  person- 
inds,  milieu. 

I.e  nombre  des  suicides  croît  avec,  l’àgc,  et  le 
maximum  est  atteint  à  la  puberté.  Le  S'uicide  est 
plus'  fréciucnt  chez  les  garçons  (3  garçons  pour 
2  filles). 

Le  mode  de  suicide  n’est  pas  le  môme  dans  les 
2  sexes  :  le  garçon  de  10  à  14  ans  se  suicide  par 
pendaison,  par  arme  à  feu  de  1.5  à  19  ans  ;  la 
fille  SC  suicide  par  noyade  ou  arme  à  feu,  eWc  ne 
se  i>ond  j>a5. 

11  faut  distinguer  dans  la  tentative  de  suicide 
celle  (pu  est  sincère,  et  celle  (pd  ne  l’est  pas.  S'ur 
16.3  observations,  53  relèvent  du  chantage,  99  sont 
sincères,  13  sont  à  inetlrc  à  part. 

Le  chunUnie  an  suicide,  menace  ou  tentative  for¬ 
mulée  ou  exécutée  sans  conviction,  peut  présenter 
trois  degrés  :  menaces,  tentatives  seidement  ébau¬ 
chées,  tentatives  achevées- 

Quant  an  mobile  du  chantage,  on  peut  distin¬ 
guer  :  1“  le  chanISge  vrai,  celui  du  pervers,  du 
«  bourreau  domestique  »  ;  2°  le  chantage  affectif, 
celui  du  mythomane,  du  pithiatique  ;  3“  le  chan¬ 
tage  du  coléreux,  le  plus  fréquent,  ndevant  de 
l’impulsivité. 

Afème  prédilection  dans  les  deux  sexes  pour  le 
diantagc,  mais  précocité  plus  grande  du  garçon  où 
le  chantage  api)araît  vers  ràgc  de  7  ans,  chez  la 
Mille  vers  13  ans.  L’ensemble  de  ces  sujets  avait 
un  niveau  mental  moyen. 

Oaus  les  antécédents  héréditaires  de  ces  sujets 
111  retrouve  en  premier  réthylisme  (40  pour  100 
les  cas)  et  surtout  les  tentatives  avortées  ou  réus¬ 
sies  de  sidcidc  ;  sur  le  plan  familial,  la  dissocia- 
lion  on  les  tares  familiales  dans  37  pour  100. 
Dans  iS  pour  100  seidenient  des  cas,  absence  de  tout 
inli‘cédcnl. 

/.es  idées  île.  suicide,  les  tentulives  sincères  se 
aréscnicnl  chez  dis  sujets  pour  lescpicls  la  vie  est 
IcMniuc  insujiportablc  ;  soit  parce  que  le  sujet 
lyperémolif  ressent  trop  vivement,  et  s’exagère 
les  peines  et  les  difficultés  de  la  vie;  soit  parce 
|ue  insensible  à  tontes  les  émotions,  il  est  devenu 
ndifféront  à  tout. 

Les  idées  de  suicide  se  greffent  esscniicllemeni 
mr  un  fond  d’hyperémotivité  ou  de  déj>ressiou 
23  fois  sur  27). 

Les  tentatives  sincères  de  suicide  |)eiivcnt  appa- 
•aîlre  chez  des  iinindsifs,  des  émotifs,  des  dépri¬ 


t.  t.r.  Mou.  :  Snieiite,  itianl.ago  nu  suiciile  dipy.  l'piifimt  et 
lutoleseent.  rhèse  de  Paris.  ItHl  (Iui|.r.  latioiireiir). 


niés,  des  cyclothymiques,  des  pervers  et  des  para¬ 
noïaques. 

Les  leululives  impiilsices.  les  plus  fréquenles 
(34  pour  100  des  cas),  prédoniiiiaiit  chez  le  garçon, 
imputables  beaucoup  plus  à  l’impulsivité  qu’à  l'iin- 
pulsion  vraie,  peuvent  se  grouper  sous  quatre  chefs; 
1"  l’impulsion  au  suicide  de  l’épileptique  survenant 
au  cours  d’une  crise,  équivalent  ou  impulsion 
mnésique;  2“  l’impulsion  au  stneide  par  ah.senee 
chronique  d’un  psyohisimc  cohérent,  impulsion 
absurde,  inadaptée;  3“  le  suicide  impulsif  simide 
caractérisé  par  sa  soudaineté,  le  sujet  obéissant  à 
une  force  qui  le  domine;  4"  le  suicide  impulsif 
des  petits  déprimés  chez  le.sqnels  l’impulsivité  agit 
sur  un  fond  de  dépression. 

Les  Icniatives  des  hypercmolijs  sont  celles  on 
l’hyperémotivité,  bien  que  suffisante  parfois  à  elle 
seule  pour  déclencher  la  tenta'tive,  s’associe  plus 
souvcnl  à  l’anxiété  et  la  dépression  qui  en  résulte, 
j)our  justifier  le  passage  à  l’acte.  Des  deux  facteurs 
intimement  intriqués,  émotivité  et  dépression,  il 
est  difficile  de  savoir  lequel  des  deux  a  joué  le  ri’ile 
principal  ou  prédominant. 

Les  tentatives  des  déprimés  se  présentcnl  cfiez  des 
déprimés  simples,  des  mélancoliques,  des  cyclo¬ 
thymiques  en  phase  de  dépression.  La  mélancolie 
ne  se  rencontre  que  chez,  l’adolescent. 

Les  tentatives  des  paranoiaijars  peinent  se  mani¬ 
fester  au  cours  d’un  paroxysme  d’orgueil  blessé, 
ou  par  l’association  d’impulsivité  et  de  dépression 
à  la  parano’ia. 

Les  tentatives  des  pervers  sont  dues  à  un  appoint 
émotif  ou  dépressif. 

Les  idées  et  tentatives  de  suicide  sont  plus  pré¬ 
coces.  chez  le  garçon,  on  en  a  cité  à  5  ans  et  même 
3  ans.  La  puberté  joue  un  rôle  plus  grand  chez 
la  fille,  et  ces  idées  n’apparaissent  guère  avant 
13  ans.  Les  suicides  les  plus  précoces  relèvent  de  la 
dépression  et  de  l’impulsivité.  Les  paranoïaques  et 
les  pervers  ne  se  suicident  pas  avant  14  ans. 

L’émotivité  joue  un  rôle  plus  important  chez  la 
fille  dans  la  genèse  des  tentatives  de  suicide. 

La  théorie  sociologique  qui  rend  le  milieu  ros- 
I>onsable  du  suicide  ne  saurait  être  admise,  car 
le  milieu  est  le  même  pour  tous  et  le  nombre  des 
suicides  est  minime-  La  cause  est  psychiatrique  cl 
réside  presque  toujours  dans  la  constitution  men- 
fale  du  sujet  qui  a  été  étudiée  précéxlcmmcnt  ;  elle 
|>eut  résumer  à  elle  seule  le  motif  du  suicide.  Sou¬ 
vent  il  existe  en  plus  un  prétexte  qui  lui  est  d’ordre 
.social,  tleliii-ri  peut  paraître  souvent  minime  chez 
l’enfant,  mais  il  faut  tenir  compte  de  la  sensibi¬ 
lité  de  l’enfant,  et  de  ce  que  la  fixation  sur  l’objet 
est  d’autant  plus  forte  et  plus  e.xclusive  que  le  sujet 

Dans  lu  démence  précoce.  le  suicide  peut  surve¬ 
nir  au  cours  d’un  accès  mélancolique,  être  provo¬ 
qué  par  un  processus  impulsif,  ou  encore  par  une 
hallucination  auditive. 

Les  problèmes  thérapeutique  et  prophylactique 
se  confondent.  Le  traitement  psychique  devra 
s’adresser  à  la  fois  au  milieu  et  à  l’enfant.  (Inand 
le  milieu  est  par  trop  indésirable,  il  vaut  mieux 
retirer  l’enfant.  Le  sujet  prédisposé  peut  trouver 
des  prétextes  de  suicide,  dans  la  famille,  à  l’école, 
en  apprentis.sage.  Le  rôle  de  la  famille  dissiadée. 


déséquilibrée,  tarée,  socialement  et  nioralemen t .  es 
très  important.  Dans  sa  thèse.  Le  Moal  ne  trnin 
que  25  [Hrur  100  de  familles  à  peu  près  noi'inales 

.V  l’aclion  néfaste  de  la  famille  s’ajoute  ccll 
de  la  société  moderne,  et  en  particulier  du  cini'ina 
des  lectures  pernicieuses  où  le  suicidé  peid  se  trou 
ver  prôné,  et  qui  sapent  la  résistance  morale  di 
.sujet. 

Quand  la  constitulion  mentale  du  sujet  est  1; 
cause  principale  de  la  tentative  de  suicide,  ou 
peu  de  chance  de  la  modifier.  On  peut  peut-ètr 
agir  sur  les  complications  qui  ont  déclenché  la  ten 

Si  au  contraire  les  mobiles  principaux  son 
d’ordre  affectif,  alors  une  psychothérapie  bien  cou 
duite  pourra  donner  d’appréciables  résultats. 

Ln  tout  état  de  caii.se,  la  conjonction  de  deu: 
facteurs,  le  milieu  et  l’individu,  s’associent  pou 
aboutir  a  la  tentative  ou  au  suicide.  Dans  la  mesuri 
du  iwssible,  il  faudra  agir  sur  l’un  et  l’autre  afii 
de  l’empècilier.  ,,  „ 

‘  IL  Scn.xKFFun. 


Livres  Nouveaux 


L  Annee  medicale  pratique,  la»  .nnnéo,  édiiion  ]94'i 
publiée  sous  la  (lireclion  du  l’rofcsscur  C.  I.iix,  mé 
.1.  ^111  di-  I  llojiilal  leiuui.  1  volume  iii-lü"  couronue 
.itlU  l'ages^  (bdilwn  Lépine.,  39,  rue  il’..\mster(lam) 
l.iiis,  1.1  II.  —  I nx  :  (5  francs. 

L'.dnnee  médicale  pratique  vient  de  p.ii'aîlre,  ccll 
auiiée  comme  les  années  précédentes,  en  déiiil  des  ilil 
liciillés  de  I  heure,  et  il  convient  d'en  féliciter  liante 


'ljép)buix''\'ie'''pTri 


retrouvent,  comme 
l’index  alpliahélii|uc 
mettait  à  chacun 
cliaipie  question  sur 


leur.  Comme  chaque  année,  on  ; 
‘les  clairs  et  condensés,  toutes  le 
e  cliaque  médecin  doit  retenir  de 
ur  tes  sujets  d’actualité.  Ce  ne  sou 
‘S,  mais  des  mises  au  point  de  cita 
note  personnelle  de  l'auteur,  qu 
iiiune  parlicidièrcmcnt  qualilié,  e 
I  .les  maîtres  de  la  l'acuité  ou  de 
Exprimons  le  vomi  que  les  pro 
ce  à  la  fin  de  la  crise  du  papier 
dans  les  éditions  d'avaul-guerre 
des  5  années  iirécédcnles,  qiii  ]ier 
rte  ,se  documenter  aisément  ]iou 
les  travaux  antérieurs. 


L.  ttivirr. 


Théorie  de  l’Electro-encéphalogramme  (états  élé¬ 
mentaires),  [lar  lv,ix  liKRTiiAxn  et  It.-S.  I.vcviu: 
P  f édit.),  Paris,  ]9'i:i.  - 


Que  I  étude  des  séries  de  Eoui'ier  iièt  un  jour  élr 
de  ipielipie  utilité  en  idiYsiologie  du  système  nerveux 
loilà  qui  eût  étonné  tiien  des  neurologues  du  déliut  di 
siècle.  C’est  pourtant  ce  qui  re.ssoii  de  la  lecture  di 
licaii  livre  de  Mit.  Ivan  Herlrand  et  H.-.'l.  Lacape. 

Dc.s  coiirlies  eu  ap|iareuee  lucxtricaldes  <le  tracé 
éleclro-enccphatograpliiqucs.  ils  isolent  des  groupe 
liarliculiers  :  les  a  groupes  fuseaux  a  qu'ils  soumetleu 
à  raualyse  harmouiipic.  Ils  olitieuneut  ainsi  des  a  spec 


ti'i'lilés  I 
plituile 


.  l-.uvrsageaut  ensuite  les  jiossi 
combinaison  en  fréquence,  eu  ani 
des  composants  élémentaires,  il 
lir  l’e-xistence  de  groupes  nouxi’au 
poupes  cosinus),  qui  sont  et'fecii 


dis 


tinction  classique  entre  ondes  a,  g  et  fi. 

Les  ailleurs  couiienseui  ces  résultats  eu  une  formul 
qui  représente  une  loi  générale  des  états  élémentaire 
des  électro-encéphalogrammes. 

Ils  leiilent  d'en  donner  ensuite  une  iuleriu'étalion 
très  intéressante,  mais  à  laquelle  ils  recoiiuaissent  eu.\ 
mêmes  un  caractère  encore  largement  h\|iolliéliqne. 


INFORMATIONS 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DES  MÉDECINS 


P. Il  .11  11  II  du  .1  Eévrier  ]9i.5,  la  Commission  des 
.Iluieiis  de  1  art  dentaire  coniplélanl  le  Conseil  siipé- 
niindcs  midcciiis  est  composée  eomiiie  suit  : 


MM. 

.•Vmieiisj 


‘I-vici'iion 


■Vx.oi  (Pan.s)  -,  Avu.xxk  (Pari.s)  :  liKiiïiixxii 
.  tii  ii.i.M  X  (Meaux)  ,  1.1X11  1.0  (Hleiieaii)  i 

(.\iuit-Malo)  ;  Mai.iiito  (Avigiioiij  :  Maiiamias 
Maui-ix-  (I.yon)  ;  Moheau  (Paris)  ;  Pavan  (Nice)  i 
(ï  iiollay)  ;  Ro.sEx.srirL-niiEi.i.Kii  iStraslmiirg)  • 
lliordeaiix)  ;  Sujixac  (Paris)  ;  .Soin.irr  (Clermoiil- 


(J.  O.  du  7  Février  1945.) 


Par  arrêté  du  3  Février  1945,  la  Commission  des 
.âges-femmes  complétant  le  Conseil  supérieur  des  méde- 
ins  est  composée  comme  suit  : 

M'"«  liAi  ivii-r  (Morbiliau)  ;  Casiamacxo  (Marseille)  ; 


lïiu.iiAYE  (Itoiieii):  Cvi.iiou  (Paris)  ;  .Iay  (Persan)  :  l,\ii- 
IIIKC  (  roiinciiis)  :  M  iicrix  (Moiilluçoii)  ;  Miu  n  (Angers)  : 
Musse  (Paris)  ;  Hemi  ieh  (Toulouse)  ;  Theiiez  (I.ilie)  : 

(J.  O.  du  7  Février  1915.) 

Section  spéciale  des  praticiens  de  l'art  dentaire 

Par  arrêté  du  ,i  Février  1945.  la  Section  d’appel  disci- 
idiiiairc  du  Conseil  supérieur  îles  méderius  est  complétée 
eomnic  suit  : 

MM.  Avraxe  (Paris)  ;  Maramias  (Pnri.s)  ;  Piciiem  z  (Vi- 
rollay)  ;  Son. et  (Clermonl-Ferraiid). 

(J.  O.  du  7  Février  1945.) 


MINISTÈRE  DE  lA  SANTÉ  PUBIIQUE 

Comité  consultatif 
du  Comité  d'organisation  des  industries 
et  du  Commerce 
des  produits  pharmaceutiques 

Par  arreté  du  0  Février  lOirt,  sont  nommés  nnMiiluv 
(lu  Comité  coiituillatif  auprès  du  (Àomité  d  organisalioi 
(les  iiuhistrics  et  du  eommeree  des  produits  pliarmaceu 

Jeanne  Lm',  professeur  ajrré'.n'  à  la  Faculté  di 
M(tde('ine  de  Paris.  MM.  D.vmik.ns,  professeur  agré^«’é  i 
la  Faculté  de  Pliarmacie  de  Paris.  Le  docteur  Jis’I’in 
HI'S.vnçon,  mede('in  des  Hcjpilanx  de  Paris.  Le  docleu 
nivri.r.iTnoY,  représentant  des  médecins  praticiens 
Ml  î\li:n>i,\.  représentant  du  personnel  des  services  hos 
I>iln!iers.  (J.  O.,  8  Février  I9i5.) 
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—  Par  arrôlr  du  30  Janvier  liM5,  M»'»  le  docteur 
Iausol  (Paidelle)  est  nommée  médecin  inspecteur 
djoinl  intérimaire  de  ia  Santé  dans  le  département  de 
i  Ilniih'-Goivunr,  an  maximum  pour  ia  durée  <!(‘S  iios- 
iiités.  M.  le  dneiriir  Siiuu-m  est  affecté  en  la  même  ipia- 
ité  dans  le  déi)arti’nieiil  du  llaiil-Hlilii . 

(.1.  O.  du  U  I-cvrier  ISViü.) 

—  Par  arrêté  du  S  l'êvrier  P.liü.  M.  le  Prof.  Di  vom. 

le  la  Kacullé  de  .Médecine  de  Paris,  a  été  nommé 
•ouseiller  lerlini<pie  sanitaire  du  ministère  de  la  Santé 
uibliuue  pour  PliYniène  imluslrielic  et  la  médecine  du 
ravail.  '  U.  O.  du  U  Février  P.l'in.) 

—  Par  décrel  du  ',1  Février  W'iû.  le  nomlire  des  mem¬ 
bres  du  Conseil  |)ermanenl  d’iiyeiène  sociale  choisis  par 
le  ministre  de  la  Santé  puhliqmî  parmi  les  imrsonnalilés 
présenlanl  une  eoinpélenee  particulière  en  matière  <i'h>- 
çiène  .sociale  est  porté  provisoirement  de  üü  à  lUU. 

(./.  O.  du  10  Février  19'l5.) 


Conseil  régional  des  Médecins 

de  la  région  de  Paris 


Par  arrêté  du  11  l'êvrier  llllfi,  le  tionseil  réfrional  des 
médecins  pour  la  réeion  de  Paris  est  composé  ef)mme 

M.M.  Aii.M.AM)ox  (.AineourI)  :  .litsoxxn.xu  (bamt-Arnoidl- 
en-YA'elines)  ;  Jehan  Cosm  (Paris)  :  Fh.xnçois  (Versailles); 
Gave  (Cluilillon-sous-llaeneux)  :  Gmisos  (Paris)  ;  La- 
MA/.n  (Pans)  :  I.Acmoix  fMeanxl  :  Mauciiksshau.x  (Bourg- 
la-Rcme)  :  MAanv  (Fonlainehleaiil  :  hdonard  MiciiON  (Pa¬ 
ris)  ;  Pianois  (Melun)  :  PKiiimiiu-.vr  (Fssonnes)  ;  Pinox- 
m:au  (l’aris)  ;  Poimox  (Paris)  :  l’ou’ni-n  (Paris)  ;  Powi- 
Licnicz  (Pans)  :  BiuAuUAiî-Dr.MAS  (Pans)  :  ItouKcmii  (Pa¬ 
ris)  ;  Roui.i,aki)  (Paris)  ;  Marcel  SÉMlcnAL  (Paris)  ;  Jean 
Snxui.im  (Paris)  ;  Soiiuel  (Paris)  ;  Fiinv  (Neuilly-sur- 
Seine)  ;  VAi.iriCor  (Achères)  ;  Veau  (Paris). 

(./.  O.,  S  Février  lOFri.) 


ADMINISTRATION  CENTRALE 


Par  arrêté  en  date  du  31  Janvier  19'l5.  M>'“  Dax/.iu. 
MM.  Baisseiti:  et  Deiecoi  ut,  médecins  insiiccteurs  de 
la  .Santé,  ont  été  appi-lés  à  l'administration  ccntrjde  en 
qualité  de  conseillers  techniques,  à  compter  du  l®''  Fé¬ 
vrier  l'.iir.. 

(./.  O.,  8  Février  lO/uj.) 


Sociétés  d'Arrondissement 

Conseil  Général 


Réunion  du  mercredi  17  Janvier  1945 

Au  roiirs  (le  tlernièrc  réunion,  Je  Conseil  Céiiénil  des 
Sociétés  iI’Arrondissemcnl,  actuellement  seul  représentant 
régulièrement  élu  du  corps  medical  pansum,  s  e.sl  jjn?- 
occupé  de  la  reconstitution  rapide  des  syndicats  niédi- 
raiix  de  Paris  cl  do  banlieue.  Nous  croyons  savoir  de. 
source  autorisée  cjiruiic  ju-océdurc  simplifiée  d’épuration 
pourra  être  suivie,  et  que  les  anciens  Conseils  pour¬ 
raient  être  ainsi  procbaincmciit  réunis.  Kn  alleiulant  la 
reprise  d’aclivilé  des  syndicats  professionnels.  Je  Conseil 
général  a  étudié  avec  attention  les  projets  d’ordonnance 
relatifs  aux  tarifs  d'honoraires  en  matière  (rassurnnees 
so(’iales.  Il  a  affirmé  avec  force  son  ind(*feelilde  alta- 
el'.ement  aux  principes  de  la  fJiarle  medicale,  cl  notain- 
ment  an  principe  de  renteiilc  dirceb*,  qui  (iifbuvnciont 
du  n'ginn*  allemand  le  régime  français  des  assurances 
sociales.  Une  Commission  a  ele  noinnice  en  vue  de 
prendre  contact  à  ce  sujet  avec  les  ministères  inlé- 

D'autre  part  il  a  été  procédé  à  rétuile  des  statuts  de 
la  future  organisation  .syndicale  unique  qui  doit  résulter 
de  la  fusion  des  syndicats  anciens  reconstitués.  I.o  Con¬ 
seil  a  adopte  à  ce  sujet  les  propositions  de  sa  Commis¬ 
sion  spéciale  en  ce  qui  concerne  notamment  la  repré- 
senlalion  des  arrondissements  et  des  communes  de  ban¬ 
lieue  par  des  délégués  élus  en  nombre  variable  suivant 
la  densité  médicale  de  chaque  circonscriplion,  et  la 
orcîation  d’un  Collège  des  délégués  chargé  d’élire  le 
Conseil  d’administration .  lequel  comprendrait,  en  outre, 
des  membres  cooplés.  Il  a  clé  déendé  enfin  que  le  Conseil 
devrait  donner  une  Image  aussi  fidèle  que  jiossible  de  la 
géographie  médicale  de  la  région  parisienne. 


Le  «  Bruxelles  Médical  »  reparaît 


Nous  sniiimcs  hciirenx  <lc  saillir  la  réapparition  «lu 
liniTcHes  itédicni.  Ce  journal  avait  cessé  «le  paraître  le 
l'2  Mai  Ifl'iO.  Dans  son  numéro  spécial  où  il  «lit  sa  joie 
«le  se  retrouver  libre,  il  dresse  !e  bilan  provisoire  «les 
perles  qu'a  cproiivccs  le  Corps  médical  belge  durant  ces 
aniuk's  «l'oppression.  Malgré  les  pers«’Culions  journalières, 
les  exécutions,  les  «Icportations,  le  Corps  médic.al  belge 
s'esi  montré  fidèle  aux  traditions  de  sa  nation. 

Dans  la  longue  liste  des  victimes  de  la  barbarie  alle- 
Tnan«le,  nous  relevons  le  nom  d’Alïorl  Diistin  que  nos 
lecteurs  eonnaisscnl  bien.  Elève  de  Frenaiit,  c’esi  dans 
le  laboratoire  «lu  professeur  d’HisloIogie  de  la  Faciillé 
de  Médecine  «le  l’aris  où  il  passa  «leux  années  qu'il 
. . .  s,..;  Ii-aiaiiv  sur  l'ii  1  st  oi>]  1 X  si«)lüi.'ie.  8es  re- 


elierches  si 
caryoclasiqi 
lion  «le  la 


pliarmacmiy 
«.  Gliimiolb 


l'lii.sloloi.'ie  «lu  lliymii.s,  sur  les  jioisons 
sur  les  agents  caryocinélitpies,  sui*  l'ar- 
Irliieme.  sur  les  divisions  cellnlaires  oui 
au  delà  des  froiitiières  de  sou  pays.  Incar- 
rtqu-ises  j)ar  1  autorité  oeeupaiite  tloni  il 

iiriil  le  Sil’oclobrè'in'is!' 

1  l.a  Barre,  directeur  du  laboratoire  de 
ime  de  lliiiiversiLé  de  Rruxidles  sur  la 
[lie  a  liases  de  sulistaiices  bactéricides  on 
5  eliampigiioiis  inférieurs  »,  un  article  «lu 
Dekeyser  sur  les  «  .Vcariens  parasites  «le 


des  Universités  de  liruxellcs,  de  Louvain,  d««  Liège  el 
de  Gand  sous  roceupalion  alleniande  et  leur  magiiifii|ue 
résistance. 

Nous  savons  que  dès  les  premiers  numéros  notre  con¬ 
frère  relrouvcra  son  audience  d'avanl-gucrre  el  lonte  la 
sympalliio  «l'aulrcfois,  augmentée  «le  noire  a«hniraliou 
sincère  pour  la  ténacité  et  le  courage  «les  médecins 
belges.  _ 


ORDONNANCE  DU  8  FÉVRIER  1945 


modifiant 


les  articles  du  Code  pénal 

sur  les  répressions  de  la  corruption 


Une  onlnnnancc  «lu  8  Février  19iü  modifie  les  arti¬ 
cles  100,  177,  17S,  179  et  180  «lu  Code  pénal  r«q)rimaiil 
la  eorruiilion  et  le  trafic  d’innueiice.  La  loi  du  10  Mars 
1913  avait  déjîi  modifié  ces  articles. 

L’esprit  dans  lequel  a  été  rédigé  rot  acte,  dit  l’exposé 
des  motifs,  n'appelle  pas  de  critiques,  et  l'application 
lies  principes  posés  par  l'ordoiniaiiee  dn  9  Août  19M 
eondiiisail  à  envisager  sa  validation. 

Toiilefois  ce  texte  appelant  en  la  forme  certaines 
observations,  il  est  apparu  préférable  di'  préparer  une 
ordonnance  nouvelle. 

l'oteî  (/«««’/«/(/(■.«■  r.rtrails  ili’  rciti'  nnlonitaurt'  : 

.Article  premier.  —  l.es  articles  100,  177,  17«S,  1 
«q  180  «lu  Cn«ie  pénal,  inoiliiiés  ](ar  l’acte  provisoire¬ 
ment  appliral.le.  dit  la  loi  n"  98  du  10  Mars  1913  sus¬ 
visés,  soûl  abrogés  el  remjtiacés  par  les  dispositions 

a  Ali.  loi).  —  Hors  le  cas  de  corruption  ])révu  à 
I  article  177  n-apres,  tout  nuVb'ciii,  chirurgien,  denlisie 
on  sage-femme  «pii.  dans  l'exercice  de  ses  fonctions  el 
[loiir  favoriser  «pielqu'iin,  certifiera  fanssenicnl  «ni  dis¬ 
simulera  rexisicnee  de  maladies  ou  infirmilés  on  un  étal 
de  grossesse,  oii  fournira  des  indications  mensongères 
sur  l'origine  «l'iiiie  maladie  ou  infirmité  ou  la  eaii.se  d'iiii 
diicès  sera  puni  d'iiii  einprisoiiiiemcnl  d’iiiic  à  trois 

«  Le  eoiipalde  jionrra.  en  oiilre,  cire  privé  des  droits 
meiilioiiiies  en  I  arliele  hî  du  présent  co«le  peiiilaiil  ciiiil 
an  an  moins  i-l  dix  ans  an  pins  a  compter  dn  jour  im 

«  .Irî.  177.  —  Sera  puni  d'iin  einprisonnemenl  de  deux 
a  dix  ans  et  d  une  aiiiciulc  «toiililc  de  la  valeur  des  pro¬ 
messes  agréées  ou  des  choses  refiles  ou  «lemaiidées,  sans 
que  ladite  amende  puisse  être  inférieure  à  Î5.Ü0Ü  fr., 
quiconque  aura  sollicité  ou  agréé  des  offres  ou  pro¬ 
messes,  sollicité  ou  rofii  «h-s  dons  ou  présents  pour  ; 


«  2"  Etant  arbitre  ou  expert  nommé  soit  par  le  tri- 
Imiial,  soit  par  les  parlies,  rendre  iinc  décision  on  don¬ 
ner  une  opinion  favorahle  ou  défavoraldc  à  line  iiarlie  ; 

<1  3"  Eliinl  médecin,  chirurgien,  denlisie,  sage-femme, 
certifier  faiissemi'iit  ou  dissimuler  rexisleiiec  do  maladies 
011  d'iiilirmités  ou  iin  état  de  grossesse  on  fournir  des 
iiidicalioiis  mensongères  sur  l’origine  d’une  maladie  ou 
infirmité  on  la  cause  d’un  décès. 


Il  179.  - --  Quiconque,  pour  olilenir,  soit  l'aeeolii- 
plissenienl  ou  l'ahsleiilioii  d'un  acte,  soit  une  des  faveurs 
ou  avantages  prévus  aux  articles  177  el  178,  aura  usé 
de  voies  de  fait  ou  menaces,  «le  promesses,  offres,  «Ions 
nu  présents,  ou  cédé  à  des  snllicilalioiis  tendant  à  la 
enrriiplion,  nii'ine  s’il  n’en  a  pas  pris  l'iniliativc,  sera, 
que  la  eonlraiiilc  on  la  corruption  ait  on  non  proiliiil 
son  effel,  puni  «les  mêmes  peines  «pic  celles  Jirêviies 
aiixdils  articles  contre  la  personne  corromiuic.  » 

Il  .Ali.  ISO.  —  Dans  le  cas  où  la  corruption  ou  le 
trafic  d'inniieiice  aurait  pour  objet  un  fait  criminel  coni- 
Iiorlaiil  une  peine  pins  forte  iiiie  celle  dn  l'eniiirisoii- 
iii'ineiil,  celle  iieiiic  idiis  forte  sera  iqipliqnéc  aux  cou¬ 


dent  les  cniqialiles  |ioiirronl,  «mi  outre,  être  interdits  des 
dr«iils  meiilioiinês  dans  l'article  42  du  Gode  pénal  peii- 
«laiil  cinq  ans  au  moins  et  dix  ans  an  plus,  à  compter 
dn  jour  où  ils  auront  subi  leur  peine. 

Il  II  ne  sera  jamais  fait  au  corriipleiir  reslitiilion  «bis 
choses  par  lui  livn-cs  ni  «le  leur  valeur  ;  elles  seront 
confisquées  an  profil  «In  Trésor.  » 


Université  de  Paris 

Faculté  de  Médecine.  —  Eeectionb,  Le  Conseil  de 
la  F'aciilté  a  décidé  de  proposer  à  l'agrément  dn  ministre 
pour  occuper  la  chaire  de  clinique  iirologiipie  fdernier 
iifiilairc  M.  Giievassu)  en  prciiiiêre  ligue,  M.  Eey  ;  eu 
seconde  ligne.  .M.  Couvi;i,aiiii;. 


Universités  de  Province 


s  que  ,|11SI|11  a 


igiienienl 


Elections  des  Doyens  des  Facultés  —  A  la  suite 
des  éleclinns  jiréviies  Jiar  l'()r«loiiiiaiiec  du  2ll  Noveliilire 
Ifii'i,  ont  été  ilêsigiiés  comme  |)«iy«Mis  ; 

Fiwiillé  d’AU-Murieille.  —  Méd'i'eiiie  el  l’Iiarmaeie  : 
M.  CoiiMi.. 

FaruUi'.  du  I.illi'.  —  .Médecine  et,  l’iiarmaeie  ;  M.  Cnxi- 

Fiiciillé  de  Lyon.  —  Médi-ciiie  el  l’Iiarmaeie  :  .M.  Ili  ii- 

Faciillé  de  MonlpelHcr.  —  Méd«M'iiie  ;  M.  Giuai  u  ; 
l’Iiarmacie  :  .M.  Astkic. 

Faeulté  de  Slrasboiinj.  —  l’iiarmaeic  ;  M.  A.  ,'àah- 

Ces  nominations  ne  sont  faite'  ipi'à  litre  jirnvisnire 
el  les  intéressés  n'exercerniit  leur.'  ton 
«me  «laïc  qui  sera  fix«'c  par  décri'l  a. 
prisonniers  et  «iéporlés. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Eus 
spé'cial  pour  l'ohlciilioii  du  DipiiÀmc  de  Mêiieeiiie,  «In 
Travail,  Mars-Avril-Mai  19i5,  sous  la  direclioii  «li-s  i)r«;- 
fesseurs  Lalial  et  Dcrvilléo  avec  la  collalioratioii  de 
MM.  Beaiivieux,  Delmas-Marsalet,  Duhecq,  Fabre,  «le 
Grailly,  Joiilia,  Réclioii,  Rivière,  Roelier,  R.  .Sigalas, 
Despoiis  et  l’iérhaiid  et  «le  MM.  8ervaiilon,  Rallan,  Las¬ 
serre,  l'Epée,  Jcoffroy. 

Cet  enseigiiemenl  comporli’ra  : 

1“  Di-s  eonféreiiccs  théoriques  relative.'  ;'i  la  Médecine 
lin  Travail,  à  l'organisation  des  services  iiiêdico-sociaiix 
et  de  la  securité  dans  les  élahlissemeiils  industriels; 

2”  D«-s  travaux  pratiques  «le  loxicohigie  ùidiislrielle  ; 

.1°  Des  visites  d  usines  et  d  inlirmeries  d  iisiiies  ; 

H  comnieiieera  le  1^  Murs 

Le  diplôme  de  Médecine  du  Tr.aviii 
examen  siilii  par  les  docteurs  en  mé 
aspirants  à  ce  litre  doivent  sc  tain 
tarial  «le  la  Faculté  mixte  de  Médeci 
de  R«>r«leaiix.  l.es  inscripiioiis  soi 
1.7  Février  |iour  une  scolai 
1'”'  Mars.  l.es  éliidianls  en 
eriptions  (A.  R.)  et  (N.  R.)  ) 
aspiraiils  an  diplijme  de  Mêdi’eiiie  i 


1  3  n 


.  H 


dipli'iii 


médecine. 

L'exainen  comporlera  : 

1”  Une  épreuve  écrite  anonyme  il’iiiii'  durée  de  3  h.; 
?”  pratique  d'e  loxieologic  iiidiislriolle  ; 

3’  Des  épreuves  orales. 

Les  drpils  à  verser  sont  :  travaux  ]>raliqiies  de  toxi¬ 
cologie,  300  fr.  ;  droit  d'immalriculalioii,  300  fr.  ;  droit 
de  hihliolhèipic,  200  fr.  ;  droit  d'exaiiiiMi,  ‘200  fr.  Total  ; 
1.000  fr. 

tioijniiiiiiic  de  l'Fii.ii-iiiiiniieiil  : 


I.  —  La  Médecine  du  l'ravail  et  la  Médecine  d'eiilri'- 

II-  —  l’hysiologie  du  Travail.  Sélection  «les  IriiMiil- 
liMirs  cl  sporls.  llygièiio  du  travailleur. 

III-  —  Les  maladies  professionnelles  causées  par  h'.' 
agents  cliimiipies,  les  agents  pliysiipies  el  les  agents 
animés. 

IV-  —  Les  principaux  syndromes  aiialiiino-rliiiiqiies 
d'origine  professionnelle. 

y.  —  l’riiicipes  générau.x  d’Iiygiène  industrielle. 

VI.  —  Visili's  d'iisini’s  et  d’infirmeries  d'usines. 

VII.  —  Stages  auprès  «le  services  médicaux  d'usines. 

VIII.  —  liavaiix  pratiques  «le  toxicologie  iiidiisirielle. 
Faculté  libre  de  Medecine  de  Lille.  —  Le  l’mf. 

L.  LANe.i:ii«ix  a  etc  nomme  doyen  de  la  Faculté  libre  «le 
Médecine  de  Lille  à  la  date  «In  1^  Novembre  19! 'i  ni 
remplaccmenl  du  Prof.  Limomiii:. 


Concours  et  places  vacantes 


10  postes  d’Assistantes  médico-sociales  dépar¬ 
tementales  rurales  sont  vacants  dans  la  Côte-d’Or. 

—  Les  éclielles  de  traitement  en  vigueur  sont  les  sui- 

Titulaires  du  diplôme  d'Elal  d'Assisliiiilc  sociale 
3.1.70  à  4.300  francs. 

Titulaires  du  «liplôme  d'Elal  d'Iiiliriiiière  liospilalièrc 
2.870  à  3.750  francs. 

Titulaire  du  diplôme  de  la  Groix-Roiige  ou  d' . Il 

plume  élémentaire  éipiivaleiit  :  (LfrOII  à  3.‘2.7I)  francs. 

Pour  tous  rciiscigiiemiMils  coiiqilémeiilaires,  s'adresseï 
il  l’Inspcelioii  de  la  Saiilé,  3,  rue  Amira,  Dijon. 


Inspeclion  de  la  Santé 


—  M*’”  le  «locleiir  Maas  est  nommée  médecin  inspei 
leur  ailjoiiil  inlérimaire  de  la  Sanlé  dans  le  déparlemeii 
du  Bas-llhin,  au  maximum  pour  la  durée  des  hoslilîtés 
■ —  M"”-'  Je  dooleiir  Haas  (Hélène)  est  nommée  médi 
ein  inspecteur  adjoint  intérimaire  «le  la  Sanlé  dans  1 
département  du  llliAiie,  au  maximum  pour  la  durée  de 
hostilité'. 


I.  Voir  Lu  l’mse  .Mi'ilindc, 
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Nos  Ëchos 

Naiisonces. 

—  Le  méileciii  comni.iiuhiiil  el  M—”  Jean  Whii.i.  sont 
heureux  de  fuirc  part  de  la  naissance  de  leur  lille 
Laurence  (Paris,  12  Janvier). 

—  Le  docteur  CosriL  et  Madame  sont  heureux  d'an¬ 
noncer  la  naissance  de  leur  troisième  enfant,  Catherine 
(Paris,  lü  Décembre  JO'i'i). 

—  Pierre-Jean  HiiENUCAr  est  lieiin-nx  de  faire  part  de 
la  naissance  de  sa  pelite  sœur  Marie-Claude  (docteur 
linr.NUOAï,  médecin  adjoint,  Sanatorium  de  I.a  Grolle 
Saint-Bernard,  Baignes  (Gliarente).  [7  Janvier  19'iD.] 

—  Le  docteur  et  M”'”  B.  Vaissièhe  ont  le  plaisir  de 
faire  part  de  la  naissance  de  leur  lille  Marline  (Kchon. 
le  27  Janvier  1945). 

—  Le  docteur  et  M"'“  Cuaiu.es  Ghupper,  née  Lounle, 
sont  heureux  de  faire  part  do  la  naissance  de  leur  lille 
Catherine  (Paris,  le  1“’'  Janvier  19-15). 

— •  Madame  et  le  docteur  Piehhe  GÉnAnn-MAnciuNT, 
chirurgien  des  Hôpitaux,  Madame  et  Monsieur  Rémi 
GÉnARD-MAnciiANT,  externe  des  Hôpitaux,  médecin  .sous- 
lieutenant  aux  Armées,  ont  le  plaisir  de  faire  part  de 
la  naissance  de  leur  petit-fils  et  lils  Guy. 

—  Le  docteur  et  Madame  Roceh  Bretton  ont  la  joie 
d'annoncer  la  naissance  de  leur  fille  Christine  (20  Jan¬ 
vier,  Annemassc  [Hautc-Savoiel). 

—  Le  docteur  et  Madame  Georges  Bolmn  ont  la  joie 
d'annoncer  la  naissance  de  leur  troisième  enfant 
Claude  (S  Janvier  1945,  1,  place  de  SiJly,  Saint-Cloud). 

Morioge. 

—  On  annonce  le  mariage  du  docteur  Maurice  Perret, 
médecin  do  H"  classe  de  la  marine,  avec  M’*a  Jacqueline 
Jules-'Verne  (3  Février  19-45). 


Décès. 


—  Le  Prof.  Louis  Gougerot,  le  docteur  Louis  Gou- 
gerot,  chef  do  clinique  à  la  Faculté,  le  docteur  Je.an 
Gougerot,  médecin  lieutenant  et  aidc-d  anatomie  ont  la 
douleur  de  faire  part  du  décès  de  leur  épouse  et  mère, 
M“a  Louis  Gougerot.  , 

_  On  annonce  le  décès  du  docteur  Ferdinand  Duge 

DE  Bernonvii.le,  cx-clicf  du  Service  d'Orthopéilie  des 
Hospices  civils  de  La  Rochelle. 


Jimo  Charles  Jarvis,  épouse  du  docteur  Charles  Jarvis. 

—  Nous  apprenons  le  décès  du  docteur  Henri  Fores- 
riKR,  d'Aix-les-Bains. 

—  Le  médecin  colonel  J.  Didiée,  professeur  au  Val- 
de-Gr-àcc,  fait  part  du  décès,  survenu  à  Aix-les-Bains  le 
30  Janvier  1945,  de  son  père  M.  Joseph  Didiée,  ingé¬ 
nieur  en  chef  honoraire  du  Service  vicinal. 

_  On  aiiiionce  le  décès,  à  Paris,  du  docteur  Miguel 

DE  Zalewsei,  des  Facultés  de  Médecine  de  Paris  et  de 
Kiev  (de  la  part  de  M“"  G.  Pvopper,  sa  sœur,  du  doc¬ 


teur  Alexandre  d'Ohlonsky,  son  neveu,  et  dn  docteur 
Roberte  Alexandre  d'Ohlonsky,  sa  nièce). 

—  On  annonce  le  décès  de  Madame  Oni'ray,  médaille 
d’argent  de  la  Famille  française,  épouse  du  doi-tenr 
Onervy. 


Soutenance  de  Thèses 

Paris 

'llIKSES  DE  Médecini-:. 

Mercredi  17  Janvier  1915.  —  M.  Voulfow  ;  Ktiide 
de  la  mortalité  maternelle  dans  le  service  de  la  maler- 
nilé  Hôpital  Tenon  (années  19-12-1943-1944).  —  M.  Ber- 
tagiia  :  Le  Irailernent  simplifié  des  aménorrhées  pri¬ 
maires  et  secondaires  par  la  méthode  de  Zondek.  — 
M.  Delpecli  :  Tumeurs  amyioulrs  localisées  des  l'oies 
respiratoires  supérieures.  — ^  M.  Soulier  :  La  prolhroin- 
bine  et  la  vitamine  K  chez  Venfant.  —  M.  Dubois  :  La 
maladie  de  Wcrncr-Schullz.  —  M.  Sables  :  i\onrellr 
contribution  au  rôle  de  la  tuberculose  dans  Taslhine.  — 
M.  Cacanit  :  La  vaccinalion  avec  l'émulsion  d,e  [ICC, 
75  nip.  par  centimèlre  cube.  —  M.  Dubois  :  La  place 
du  forceps  dans  la  thérapeutique  obstétricale  moderne. 

—  M'‘“  .Moiitnin  :  Le  Iraitemenl  des  accidents  nervcu.r 
de  la  maladie  d'Adams-Siokes  par  Tépidrine. 

Jeudi  18  Janvier.  - —  M.  Siirugne  ;  Du  délai  de  reri- 
sion  dans  la  législature  (les  accidents  du  travail.  —  M. 
Maignan  :  La  duodénectomie  rétrograde  dans  le  Irailc. 
ment  des  ulcères  duodénaux  graves  {technique  cl  indi. 
calions).  —  M.  Michon  :  Considérations  sur  Téliologie 
et  Tanalomie  de  la  maladie  de  Dupuytren,  — -  M.  Cail- 
lol  :  Les  indications  actuelles  des  interventions  sur  le 
nerf  phrénique.  —  M.  Courtin  :  A  propos  des  accidents 
nerveux  d'origine  pleurale.  —  M.  Weiller  :  Syndrome 
korsakou'ien  secondaire  aux  lunieurs  de  mésodiencéphale . 

—  M.  Boitellc  :  Syndrome  neuro  biologique  de  Vélcctro- 
choc.  —  M.  Bismuth  ;  La  cœlioscopie  gynécologique, 
.son  application  à  l’étude  de  la  stérililé.  —  M.  Boiirgenis- 
Gavardin  :  Contribution  à  Vétude  de  la  préparation  des 
sérums  agglutinants  A. B. O.  pour  la  détermination  des 
groupes  sanguins. 

Mercredi  21  Janvier.  —  M.  Bernard  Loygiic  :  L  s 
réactions  douloureuses  abdominales  dans  t'iclcre  catar¬ 
rhal  des  enfants.  —  M.  Lacoste  :  Les  grands  kystes 
séreux  du  rein.  —  M.  Coüasnon  :  D’un  cas  de  tnbereu- 
lose  à  forme  spléno-ganglionnairc  de  l’adulte.  —  M.  Ma- 
thicu-Eloffe  ;  L’areénicisme  chroniqu.-.  —  M.  Gerson  ;  D’un 
eus  d'intoxication  par  le  thallium.  —  M.  Jacquemart  ; 
La  Ihlophylline  et  scs  solvants  dans  le.s  eoronarilrs.  — 
M.  Rottenberg  :  Du  volvulus  du  nrciini.  —  M.  Paque  : 
.Sur  deux  cas  de  rhabdomyosarcome  des  membres.  —  M. 
Grumler  :  .îclion  pharmacodynami<iue  ch’  l'ipéca  dans 
l’examen  radiologique  de  l’estomac.  —  M.  Renard  : 
ftyndromc  du  sealène  et  cède  rerviralr.  —  M.  Dnrin  : 
Contribution  à  l’étude  du  volvulus  de  vésicule  biliaire. 


A  propos  d'un  ras  de  volvulus  chronieiue  incomplet.  - 
M.  Une  :  Educalion  physique  à  l’âge  scolaire.  Plan 
organisation. 

Jeudi  25  Janiii-.r.  —  M.  Raingeard  ;  Efficacité  de  I 
thoracoplastie  unilatérale  chez  les  luberculeux  cavitaire 
bilatéraux.  —  M.  Berge  :  Le  facteur  psychiqwe  dan 
Ténurésic.  —  M.  Catherine  :  L’association  iode-sulfamid 
dans  le  traitement  de  Timpetigo  cl  des  dermatoses  impé 
liginées.  —  M.  Langlois  :  Le  traitement  de  la  maladi 
de  Ilaynaud  par  l’hyohimbinc.  —  M.  Baillcl  :  Sur  un  ca 
d’angiome  de  la  rotule.  —  M.  Lemenager  ;  Sur  un  ca 
iTanasarriuc  par  hypothyroïdie. 

Mercredi  31  Janvier.  —  M.  Gautier  :  Première  appa 
rition  d’un  rhumatisme  type  Ponret  après  injeclioiï  di 
tuberculine.  —  M.  Verriez  :  Les  accidents  rénaux  de  b 
sulfamidothérapie.  —  M.  Dnssaux  :  Un  cas  de  lu.xalioi 
ouverte  de  l’épaule.  —  M.  Lamies  :  Anémie  de  Bicrme 
et  polyposc  gastrique.  —  AI.  Orlega  :  A  propos  de 
formes  graves  de  la  tuberculose  en  temps  de  guerre. 

Jeudi  lo'  Février.  —  AI.  Velly  :  Contribution  nu  irai 
lemeni  par  la  vitamine  B  I  chez  l’enfant  de  souche  lym 
phatique  et  névropaticpui.  —  Al.  Sénéchal  :  Sur  un  eu 
de  péricardite  chronique  ayant  évolué  vers  la  consiric 
liiai  du  creur.  —  M.  Hue  :  Du  dépislage  du  sulfocarbo 
nistnc  professiomi-el.  —  AI.  Deboos  :  Du  traitement  de 
septicémies  à  staphylocoques  par  la  pénicilline.  —  AI 
Fssi'l  :  .Altérations  transitoires  de  Télectrocardiogramme 
—  AI.  Vigoiiroiix  :  Le  traitement  dc.s  polyglobulics.  L’an 
kyloslomothérapic.  —  AI.  Teissicr  :  Epilepsie  cl  Irauma 
lismc  obstétrical.  —  M.  Lovel  :  Aspects  cliniques  et  évo 
lulifs  de  la  tuberculose  des  sous-alimentés.  —  M.  Hygnii 
net  :  Contribution  a  l’éluilc  étiologique  des  sclérodermies 
parathyroïdes  cl  syphilis.  —  M.  Poiraiilt  :  Elude  de. 
troubles  de  la  glycorégulation  dans  le.  diabète  bronzé 

Thèses  vÉrÉRiNAiniîS. 

AIercredi  21  Janvier  1945.  —  AI.  lioiijii  ;  De  la  li 
Ihiase  urélrah:  du  cheval  cl  des  petits  carnassiers. 

AIercredi  31  Janvier.  —  M.  Hamon  ;  Expertise  ci 
matière  de  tuberculose  bovine.  —  Al.  Lianzii  :  De  b 
vagoloninc  dans  le  problème  de  l'anesthésie  générale  di 

Bordeaux 

Doctorat  u’Etat. 

Du  15  ai:  2il  Janmer  1945.  —  AI.  Rerriii  ;  Eclopie  tes 
liculuirc  cl  hypogénitalisme.  Elude  Ihérapculique.  —  M 
Savigny  :  L’Institut  d’éducation  physique  de  TUnivcrsili 
de  Bordeaiu’.  —  AI.  Boucher  ;  Contribution  à  l’élude  di 
traitement  chirurgical  dn  mégairsophage.  —  M.  Bira 
ben  :  Conlribulion  à  l’élude  des  cpithéliomas  des  glande; 
sébacées  cl  des  gaines  des  porcs.  —  AI.  I.aigrel  :  Dia 
ans  de  vaccinalion  anli-amarilc. 

Du  22  AU  27  Janvier  1915.  —  M.  Baup  :  Les  dermite; 
sulfamidécs.  —  AI.  I.acaze  :  La  place  des  infiltration; 
novocaïnées  des  sinus  carotidiens  dans  le  traitcmenl  de; 
laryngites  tuberculeuses. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Presse  Médicale  sont 
acceptées  sous  réserve  d’un  contrôle  extrêmement  sé¬ 
rieux.  /luciinc  annonce  commerciale  n’esl  acceptée. 

Prix  ;  20  fr.  la  ligne  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


J.  F.  Jahor.  conii.  parfait,  anal,  biolog.  cliim.  cl  haet., 
■l  Icch.  prélèv.  ;  posséd.  3  ans  minimum  référ.  in. 
pi.  ;  habit,  riv.  g.  ou  biinl.  Sud,  lîcr.  en  indiq,  age, 
référ.  prêtent.  lA  Pharin.,  4,  PI.  Porte-Orléans. 

Représ.  vis.  méd.  cl  pharm.  secteur  Sud-Ouest  s  adj. 
Labo.  Fer.  P.  Af.,  n"  120. 

Ghirurgien-dent.  D.F.AI.P.D.F.D.P.  et  D.D.S,  d'ori- 
jinc  américaine,  ayant  cédé  cabinet  important  à  Alar- 
icillc,  ch.  collaborai,  avec  confrère  ay.  clientèle  choisie  a 
’aris,  gérerait  volont.  cab.  ville  d'ean  au^  station  d  été. 
aérait  libre  en  Alai  ou  Juin.  Fer.  P.  M  ,  n’  130. 

Jne  méd.,  anc.  cxt.  hôp.  Paris,  libre  is  après-midi, 
lés.  aider  méd.  surch.  Paris  ou  banl.  iinm.  Ecr.  P.  .M., 

i-  13‘2. 

Adjudication  Chambre  <lcs  Notaires  de  Paris,  le  mardi 
>0  Février  1915  d'iiii  immeuble  avec  jardin  (ancien 
lôtel  de  Chamilly),  17,  rue  du  Cherchc-Midi,  Paris-G^ 
!.0li5  mètres  carrés,  pouvant  convenir  pour  clinique. 
iD  Barillet,  notaire,  4,  rue  de  Bcrri,  Paris,  dépositaire 
lu  cahier  des  charges.  AL  Fay,  administrateur  de  biens, 
1,  rue  Sébasticn-Botlin,  pour  visiter. 

Méd.  anc.  pris,  cherche  place  assist.  auprès  confrèic 
ni  1-i-ssion  cabinet  Paris,  banl.  Ecr.  P.  AL,  n'  11.1. 

Visiteur  médical,  visitant  depuis  10  ans  Ouest  et 
iiid-Ouesl  pour  important  Labo,  ch.  s'adjoindre  second 
,abo.  Ecr.  P.  .If.,  n”  14-1. 

Médecin  électro-radiologiste  qualifié  ch.  associai,  soit 
v.  confrère  qui  envisagerait  céder  clientèle,  soit  pour 
oiilinuer  .associai.  Accepterait  poste  ds  clin.  Ferait  rem- 
dncemeiit  longue  Aliiree.  Ecr.  P.  Af.,  n®  151. 

Achète  vélomoteur  si  possible  récent.  Sn'cerls,  3fi  1er, 
ne  de  la  'l'oiir-d’.-Vuvergne.  Trii.  78-82. 

Travaux  bibliographiques  ou  adininislratifs,  tradiic- 
ioiis,  comptes  rendus  on  analyses  de  littér.  anglo- 
mér.  on  allemande  par  docteur,  eoininc  employé  ou 


Médecin  Electro-radiologiste  Paris  dcnian.Ie  iidii- 
niière  maiiipiilalrice  de  Radiologie,  très  instruite,  pmi- 
vaut  assurer  secrétariat.  StéMiu-daclylograph'ie  rapide 
exigée.  Téléphoner  de  11  à  17  11.  :  Klé.  88-05  on  ecr. 
P.  A/.,  n"  lül. 

Microscope  Stiassnié  gd  mod.  chariot  mobile  im¬ 
mersion  à  vendre.  Ecr.  P.  Af.,  n”  1(12. 

Cherche  stérilisateur  électrique  el  petit  autoclave. 
Aloreaii,  plianiiacien,  Hyeres. 

A  vendre  :  micro.  Lemardeley,  étal  neuf.  Ocul.  ; 
5  X  10  X  obj.  :  3,  7,  1/15  iiiimers.  chariot  à  dépl. 
perpend.  Boîte  vernie.  Ecr.  :  Haeherlin,  5,  av.  Porte 
de  la  Plaine,  Paris-13'. 

Pharmacien,  50  ans,  diplômé,  libre,  cherche  eniidoi 
sans  apport,  Paris,  province.  Ecr.  P.  Af.,  n”  ICC. 

A  vendre  très  beau  microscope  Koriska.  4  objectifs 
en  coflrct,  table  d'examen,  table  de  diathermie,  iiistrii- 
nients  de  gynécoL,  d'urolog.  et  div.,  instnimentation 
médicale.  Tél.  à  Galvaiii  78-97. 

Secrét.  médecin,  expérimentée,  exccl.  sléii.-dacl., 
cherche  poste  deini-joiiriiéc.  Ecr.  P.  Af.,  n”  168. 

A  vendre  2  microscopes  Stiassnié  (dont  1  pliant)  et 
différents  appareils  de  Labo,  chirurgie  el  optique,  l'.cr. 
P.  Af,  n”  169 

Visiteur  médical  s'adjoind.  nouveau  Labo  p.  les  rég. 
Grcusc,  Corrèze,  Indre,  Cher,  Charente,  Dordogne,  Ilte- 
Vienne,  référ.  sér.  Commiss.  seiilem.  Ecr.  P.  Af.,  n”  176. 

A  vendre  app.  R.  X.  Dulerl.-c  basciiIaiH  pr  radio- 
diagnostic.  Oxygénaleur  Bayeiix.  Claude,  178,  rue  de 
CourccIIcs,  Paris. 

Jne  Dr  ch.  pet.  voilure  électrique,  état  marche.  Ecr. 
P.  Af.,  n'  172. 

Sage-femme  ch.  emploi  ds  clinique,  chez  D^  on  antre 
S. -F.  rég.  I.von  ou  Paris.  Ecr.  coud,  l™  lettre  ii  P.  M., 
n-  173. 

A  vendre  table  d’0])éral.  ebirurgie,  pied  ,T  iioinpe, 
déplaceiii.  de  tous  les  plans.  Etal  neuf.  Ecr.  P.  Af.,  n"  171. 

Visit.  médic.  meil.  référ.,  expér.  acquise,  ir.  sér.,  ir. 
bien  inlrod.  anpr.  corps  méd.  rég.  Ouest,  rerherchc 


Secrétaire  médicale  ch.  emidoi.  Ecr.  P.  Af..  n”  176. 

L'Amicale  Corporative  des  Agents  médicaux,  12. 
rue  La  Bruyère,  Paris,  informe  ses  nonib.  corrcsiiond. 
que  les  dcm.  d’admission  doiv.  être  accompagn.  d'un 
curriculum  détaillé  et  Ile  déni,  de  renseign.  d'un  timbre 
p.  réponse.  Pr  placement,  joindre  copie  des  certifie. 
Actuel.,  recherche  Agents  p.  régions  Ouest  cl  Centre. 

Médecin  réfugié,  50  ans,  22  ans  de  méd.  gén.. 
recherche,  p.  coiiveiianees  person.,  poste  médical,  banl. 
parisienne.  S', associer,  ou  lirendrail  suite.  Ecr.  D^  Bois¬ 
seau,  33,  r.  de  Lorraine,  Audi  (Ger.s). 

Sec.  méd.  infir.  sér.,  acl.,  cherche  empl.  De  on  Elahi, 
hosp.  à  mi-temps  ou  temps  complet.  Ecr.  P.  A/.,  n"  179. 

Recherche  table  opérât,  à  pompe.  .-Vdres.  offres  Aléde- 
cin-Direcleur  Sana  Alardor,  Coiiches-les-Mines  (S.-el-L.). 

Suis  acheteur  :  Traité  de  Alédecinc.  d'Aliiiientalion 
et  d'Hygiène  naturistes  du  Ijc  Carton.  Dureau,  34,  av. 
de  Versaillee,  Paris-ld". 

Recherchons  visiteur  médical  exclusif  ou  présentant 
déjà  une  spécialité  pour  visiter  les  médecins  de  la  ban¬ 
lieue  Seine.  Ecr.  P.  .Af..  n"  182. 

Inhrmière  anesthésiste  cherche  poste  cliniipic  ou 
hôpital  Paris,  bonnes  référ.  Ecr.  P.  AL,  n°  183. 

Visit.  méd.  inlrod.  Sud-Ouest  adj.  1  .à  2  produits. 
Ecr.  P.  Af.,  n'  181. 

Dem.  secrétaire  ou  sténo-dactylo,  évenluellcmeiit 
pour  demi-journée.  Ecr.  P.  Af.,  ii"  185. 

Visiteur  médical  longue  expérience  visite  médicale, 
tr.  bon.  référ.,  s’adjoind.  2“  Labo  pr  Paris,  hôpil.  Ecr. 
P.  Af.,  n-  186. 

Visiteuse  médicale  famille  médecins,  15  ans  même 
Labo,  cherche  collaboration  pr  Paris.  Iiôn.  Ecr.  P.  Af., 
n-  187. 


APIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  i  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gcranl  :  I’.  Tho.mas. 


Iniprimé  par  l'Aiirii"  Iniprimorie  de  t.-l  Cour  d'.Appeî, 


N“  8 


24  hevrier  l 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  reslriclions  imiiosées  aux  Périodiques,  la  DirecLion  scieniifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  U  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  cotte  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


:ONSIDÉRATlONS  sur  la  MÉTHODE 
DES 

x  VACCINATIONS  ASSOCIÉES  » 

ET  SUR  SON  application 
A  LA  LUTTE  CONTRE  CERTAINES 
MALADIES  INFECTIEUSES 
(DIPHTÉRIE, 

TÉTANOS,  FIÈVRES  TYPHOÏDES) 

LA  LEÇON  DES  FAITS 

Pur  G.  RAMON 


Dans  deux  commiinicaüoiis  que  nous  avons  pié- 
seiilées  récemment  à  l’Académie  de  Médecine, 
MM.  Besson  cl  Giraud  de  Paris,  d’une  part’, 
M.M.  Solder,  MarchoHi  et  Ponlin  de  Lyon,  d’aulre 
part-,  ont  mis  en  évidence  et  de,  façon  incontes¬ 
table  l'innocuité  «  actuelle  >;,  spécialement  chez 
l'enfant,  des  vaccinations  associées  en  général  et 
plus  piirticulièremcnl  de  la  vaccination  associée 
triple,  «  anlidiphlériqiieranlitélanique-antitypho- 
paratyplioïdiquc  ».  On  pouvait  appréhender  chez 
les  sujets  soumis  aux  reslriclions  do  toutes  sortes 
et  mis  ain.s'i  en  étal  de  moindre  résistance  une 
sensibilité  e.xcessivo  aux  injections  vaccinales.  Il 
n'en  a  rien  clé  cl  avec  le  vaccin  employé  dans  les 
essais  relatés,  les  réactions  ont  clé  exceptionnelles 
cl  dans  tous  les  cas  bénignes.  En  conséquence,  les 
|>arenls  pusillanimes  ne  pourront  plus  invoquer  de 
prétendus  accidents  pour  soustraire  leurs  enfants 
à  un  procédé  d’immunisation  capable  de  les  pré¬ 
server  à  la  fois  contre  les  atteintes  malignes  cl 
trop  souvent  mortelles  do  la  diphtérie,  du  tétanos 
cl  des  affections  typhoj'dcs. 

.\  vrai  dire,  Vinnocinlé  des  vaccinations  associées 
était  depuis  longtemps  aflirméc,  notamment  par 
l’application  partielle  do  1930  à  193G,  puis  géné¬ 
rale  de  1936  à  1040,  dans  l’armée  française,  de  la 
méthode  que  nous  avons  mise  au  point  avec  notre 
regretté  collaborateur  Christian  Zœller,  ii  y  a  main¬ 
tenant  près  de  vingd  années  Une  telle  application 
a  porté  dans  .son  ensemble  sur  plus  de  1  million 
d'individus,  elle  a  comporté  au  total  plusieurs 
millions  d’injections. 

Celle  belle  réalisation,  que  po.iis  devons  à  l’heu- 
reiisc  initiative  des  médecins  généraux  inspecteurs 
Dopter  et  RoiiviMois,  a  non  setilemcnl  démontré 
I  innocuité  de  notre  méthode  mais  encore  elle  a 
apporté  les  preuves  les  plus  évideulcs,  les  plus  indé¬ 
niables  de  son  cjjieucUé  dans  la  lutte  contre  de.s 
maladies  infectieuses  qui  ont  toujours  été  consi¬ 
dérées  comme  des  pln.s  rcdoulablc.s. 

C’est  ainsi  qu'à  ,1a  suite  de  l'application  des  vac¬ 
cinations  associées,  les  médecins  militaires  ont  été 
unanimes  à  dticlarer  que  la  diphtérie  avait  prati¬ 
quement  disparu  de  l’armée  française  où  elle  sévis¬ 
sait  a  l’elat  endémique  dans  un  certain  nombre  de 
corps  de  troupe 

F.n  ce  qui  concerne  le  lélanos  cl  bien  que  le 


nombre  de,s  blessés  ail  été  relativement  réduit  au 
cours  de  la  campagne  1939-1940,  aucun  cas  dûment 
établi  n’avait  été  signalé  parmi  les  soldats  correc¬ 
tement  vaccinés  ", 

Pour  ce  qui  regarde  les  maladies  lyphoides,  une 
comparaison  fort  suggestive  peut  être  faite.  Lors 
de  la  précédente  guerre  cl  avant  que  sous  la  très 
énergique  impulsion  du  Prof.  Vincent  la  vacci¬ 
nation  antil.ypho'j’diquo  ail  pu  être  mise  en  oeuvre 
selon  sa  technique  initiale,  il  y  eut  du  2  Septembre 
1914  au  1'”'  Mai  1915  près  de  70.000  cas  d’infec¬ 
tions  typhiques  avec  plus  de  11.000  décès.  Par 
contre,  durant  la  période  correspondaule  de  la 
guerre  actuelle,  de  Sopicmbre  1930  à  Mai  1940,  il 
n'a  été  observé  que  144  cas  de  fièvres  typhopara- 
lypho'i'dcs  avec  5  décès  connus  * 

Tel  est  le  remarquable  bilan  à  porter  à  l’actif 
des  vaccinations  associées  et  qui  est  à  l’honneur 
du  Corps  de  Santé  militaire  français  tout  entier, 
lequel  a  compris  cl  rempli  jusqu’au  bout  celle 
lâche,  noble  entre  toutes,  qui  est  do  protéger 
l’armée  confiée  à  scs  soins  contre  les  épidémies  de 
diphtérie  cl  de  tyiMioi’de  qui  la  guettent  en  temps 
de  paix  comme  en  temps  de  guerre,  et  de  garantir 
les  combattants  contre  les  risques  individuels  d’une 
infection  au.ssi  meurtrière,  au  cours  d’une  cam¬ 
pagne,  que  le  lélanos. 

Tout  au  début  du  présent  conflit  mondial,  nous 
avons,  en  ce  qui  nous  concerne,  redoublé  d’efforts 
afin  que  l’application  des  méthodes  d’immunisation 
dont  nous  avions  doté  notre  pays  cl  les  pays  étran¬ 
gers,  et  qui  avaient  donné  de  si  beaux  résultats 
dans  notre  armée,  soit  étendue  à  la  population  civile 
française. 

Il  y  a  près  de  cinq  ans,  en  Octobre  1939,  nous 
déclarions  d’une  manière  prophétique  "  : 

«  Il  est  à  craindre  qu’à  la  faveur  des  exodes  do 
populations  cl  des  grands  rassemblements  d’en¬ 
fants,  des  épidémies  de  diphtérie  éclatent  et  se 
propagent  sur  notre  territoire.  Ces  épidémies  nous 
n’aurions  pas  à  les  redouter  si  la  loi  (loi  du  25  Juin 
1938)  rendant  la  vaccination  obligatoire  n’avait  été 
entravée  dans  son  exécution  et  si  elle  avait  eu 
immédiatement  son  plein  effet,  n 

Un  an  après,  en  Octobre  1940,  revenant  à  la 

«  Quelques  anuéea  d’application  obligatoire  des 
vaccinations  associées  ont  abouti,  dans  notre  armée, 
à  la  disparition  pratiquement  complète  des  affec¬ 
tions  typhoïdes,  de  la  diidiléric,  du  tétanos  et  à  la 
réduction  quasi  totale  de  la  mortalité  que  ces 
maladies  provoquent.  De  même,  la  généralisation  des 
«  vaccinations  associées  »  dans  l’ensemble  de  la 
population  française,  et  tout  spécialement  chez  les 
jeunes,  préviendra  l’apparition  et  le  iléveloppement 
de  CCS  mêmes  maladies  qui  trouvent  chez  les  indi¬ 
vidus  affaiblis  par  les  privations  et  .sous-alimenli's, 
un  terrain  propice  à  leur  éclosion  et  dont  la  pro¬ 
pagation  est  facilitée  par  les  déplacements  de  popu¬ 
lations  en  détresse.  » 

Faisant  écho  à  nos  appels,  le  médecin  général 
Liégeois  et  ses  collaborateurs  Sohicr  cl  Aujaleii  con¬ 
cluaient  à  la  suite  d’une  communication  à  l’.\ca- 
démic  de  Médecine,  en  Mars  1942:  «  A  l’heure  où 
les  circonstances  restent  favorables  au  développe¬ 
ment  éventuel  des  maladies  épidémiques...  il  n’était 
pas  sans  intérêt  d’insister  sur  les  remarquables 
résultats  que  celle  méthode  d’immunisation  a  per- 


Uamos  :  Lb  Mouvement  Sanitaire,  tfliO-lnil, 
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mis  une  fois  de  plus  d’obtenir  dans  une  colloctivité 
au.ssi  exposée  aux  infections  contagieuses  que  peut 
l'élrc  une  armée  eu  campagne  » 

Nous  pouvons  dire  aujourd’hui  que  s'il  avait  été 
effectivement  répondu  par  une  large  application 
des  vaccinations  as.sociées,  d'ailleurs  rendues  obli¬ 
gatoires,  aux  appels  successivement  lancés,  si  la 
méthode  avait  été  généralisée  eu  temps  voulu, 
pour  la  plus  grande  partie  de  la  population,  celle 
qui  est  exposée  à  contracter  les  infections  visées, 
on  n’aurait  pas  à  déplorer  tant  de  décès  d’en¬ 
fants  à  la  suite  de  ia  recrudescence  de  la  diph¬ 
térie  devenue,  depuis  trois  ans,  plus  fréquente  (et 
plus  maligne  aussi),  en  raison  surtout  des  évacua¬ 
tions  répétées  et  do  la  dispersion  des  enfants  ■’  ; 
on  n'assisterait  sans  doute  pas  non  plus  à  l’exten¬ 
sion,  sans  cesse  croissante,  des  maladies  lyplKÛ’dcs, 
durant  ces  derniers  mois,  du  fait  do  l'inob.scrvanco 
des  règles  d'hygiène  alimentaire  ou  autre;  enfin 
une  forte  proportion  d’habitants  de  nos  villes  et 
de  nos  villages  seraient  actuellement  protégés 
contre  les  risques  de  tétanos,  risques  aux(|ucl.v,  ou 
le  sait,  il  est  difficile  à  rheure  présente  d’apporter 
les  remèdes  appropriés  tels  que  désinfection,  pan¬ 
sement  des  plaies,  etc. 

Kl  cependant,  l’Ac.idémie  de  Médecine  avait,  à 
maintes  reprises,  appuyé  de  sa  haute  autorité  nos 
efforts,  en  particulier  il  y  a  quatre,  ans  dans  sa 
séance  du  3  Septembre  1940  au  cours  de  laquelle 
elle  avait,  à  l'imanimilé,  sur  le  rapport  do  Robert 
Debré  et  après  discussion,  émis  le  vieu  que  la  loi 
du  25  Juin  1938  qui  a  rendu  obligaloiro  k  vacci¬ 
nation  antidiphtérique  chez  l’enfant  à  partir  de 
la  deuxième  année  soit  effeclivemerd  appliquée; 
que  la  vaccination  antitétanique  soit  associée  à 
la  vaccination  antidiphtérique  en  utilisant  le  vaccin 
mixte  diphtérique  et  tétanique;  que  la  vaccination 
anlityphoparalyphnidique  selon  la  formule  d<'S 
vaccinations  triples  associées  soit  rendue  obliga- 
loire  chez  les  jeunes  g<‘us  groupés  dans  les  camps 
dits  (1  de  jeunes.se  »  et  enfin  que  celle  meme  vacci¬ 
nation  associée  soit  déclarée  ohtigutoire,  chez  les 
sujets  de  10  à  30  ans  par  décision  du  .Minislie,  sur 
proposition  du  Secrétaire  général  à  la  .Santé  jm- 
lilique,  dans  tout  secteur  du  territoire  menacé  jiar 
nue  éiiidéiuie  de  fièvre  lypho'ide  ou  paratyphoïde 

Ce  fai.saul,  l’Académie,  comme  l’a  déclaré  sou¬ 
vent  ces  temps-ci,  à  différents  j.ropos,  notre  éminent 
collèg^ue  Georges  Duhamel,  a  lidèlemeul  et  judi¬ 
cieusement  accompli  sa  mission  auprès  des  Pou¬ 
voirs  publics  cl  devant  l’IIisloire. 

Telles  sont  les  réllcxions  que  suggèrent  les  faits 
résuilaiit  .soit  de  l'application  réelle,  soit  de  l’appli¬ 
cation  trop  longtemps  différée,  de  la  méthode  des 
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L’ENCLOUAGE 
CENTRO-MÉDULLAIRE 
DES  OS  LONGS  ^ 

Par  Christian  ROCHER 

(Bordeaux) 


Depuis  1942  nous  pratiquons  l’enclouage  ccalro- 
nédullairc  des  os  longs  comme  moyen  d'ostéosyn- 
,hèse  ;  nous  pensons  avoir  été  Iq  premier  en 
France  à  appiiquer  celle  leohnique  et  à  vulgariser 
son  expérience.  Les  considérations  qui  vont  suivre 
i’appuient  sur  18  cas  d’cnclouagc  médullaire  (E.  M.) 
[3  tibias,  5  fémurs,  2  humérus,  3  radius,  1  cubitus, 
î  métacarpiens,  1  clavicule,  comprenant  :  5  pseu- 
Jarlhroses,  4  cals  vicieux,  1  retard  de  consolidation, 
2  fractures  irréductibles,  1  fracture  chez  un  arriéré 
iicntal,  2  fractures  pathologiques  (Paget  et  kyste 
lydaliquc),  1  raccoureissemenl  orthopédique  '  du 
éniur]  (ces  observations  feront  l’objet  de  la  thèse 
i’uii  de  nos  élèves  -).  D'abord  séduit  par  ies  travaux 
les  auteurs  allemands  Kuntscher,  Erlioh,  Lexer, 
nous  avons  rapidement  eu  foi  dans  celle  technique 
lonl  le  principe  a  toujours  été  condamné  formelle¬ 
ment  par  les  chirurgiens  du  monde  entier.  Nous 
voudrions  aujourd’hui  faire  appel  de  celte  condam¬ 
nation.  L’expérimentation  abondante  sur  l’animal, 
a  pratique  opératoire  dans  les  fractures  semblent 
Jevoir  faire  disparaître  pour  toujours  la  terreur 
le  toucher  à  la  «  sacro-sainte  moelle  osseuse  ».  C’est 
pour  traiter  les  fractures  justiciables  d’ostéosynthèse, 
puis  pour  les  pseudarthroses  que  l’E.  M.  fut  d’abord 
préconisé  cl  employé  pour  l’humérus,  le  fémur  et 
le  tibia.  En  1941,  Kuntscher  a,  semLle-t-il,  le  pre¬ 
mier  mis  au  point  et  vuigarisé  une  technique  et  une 
instrumentation  spéciales.  Son  intervention  consiste 
i  enclouer  la  moelle  des  os  longs  fracturés  en  y 
enfonçant  à  force  un  clou  occupant  toute  la  lon¬ 
gueur  de  l’os-  Ce  clou  a  une  section  en  forme  de  V. 
D’autres  auteurs  ont  employé  des  lames,  des  tiges 
en  forme  de  gouttière  ou  encore  de  longs  clous  à 
trois  ailettes.  Le  diamètre  du  olou  est  calculé  pour 
;)énétrer  à  frottement  dur  dans  le  canal  médullaire, 
nais  sa  forme  de  V  évite  que  la  moelle  ne  soit  com- 
y.ètement  détruite.  D’exécution  faoilc,  cette  tech- 
liquc  permet  d’appliquer  idéalement  deux  principes 
)rlhoi>édiques  majeurs  paradoxalement  opposés  : 
mmobilisation  parfaite  du  foyer  de  fracture,  mobi- 
isalion  précoce  du  membre  fracturé.  Lorsque  la 
raclure  i>eut  être  momentanément  réduite  par 
nanœuvres  externes,  l’E.  M.  n’a  besoin  [jour  être 
uatiqué  que  d’une  incision  minime  des  téguments 
xuir  pcrracltrc  la  pénétration  de  la  lige.  Cette  pé- 
lélralion  (avantage  tout  particulier  de  la  méthode) 
e  fait  toujours  à  distance  du  foyer  de  fracture.  Ce 
l’est  que  lorsque  la  fracture  est  ouverte  ou  qu’elle 
!st  absolument  irréductible  par  manœuvres  externes 
pi'il  faut  naturellement  combiner  une  intervention 
1  ciel  ouvert  sur  les  extrémités'  fracturaires.  Par 
:eltc  technique  brièvement  résumée  il  est  notam- 
neiit  possible  (les  observations  des  auteurs  alle- 
nands  on  font  foi)  de  faire  marcher  un  malade  sur 
oiî  membre  fracturé  un  mois  après  l’enclouagc. 
Icla  représente,  au  point  de  vue  orlihopédique  et 
ocial,  un  progi'ès  considérable. 


CarriQUE  de  la  teciimque  ue  Kuntscuih. —  Malgré 
CS  avantages  énormes,  la  technique  de  Kuntscher 
st  loin  de  rallier  l’opinion  de  tous  les  auteurs  allc- 
nands  qui  l’ont  utilisée.  Notre  propre  expérience 
lous  a  appris  à  en  connaître  les  inconvénients  ma- 
eurs.  Tout  d’abord  l’approvisionnement  de  clous 
le  Kuntscher  en  acier  inoxydable  en  forme  de  V 
St  rendu  très  difficile  par  les  circonstances  actuel- 
es.  car  l’acier  inoxydable  est  rare  et  très  dur  à  Ira- 
ailler  ;  il  faut  par  ailleurs  avoir  un  jeu  important 
le  clous  pour  pouvoir  disposer  dans  chaque  cas  de 


1,  Cet  artielc  a  été  éeril  eu  Avril  IWt.  Depuis 
üus  avons  fait  ilîîi  E.  Al.  :  dout  1  pour  fracture  pa 
our  métastase  (te  uéo  du  sein,  2  pour  fractures 

pour  pseudartiirose  par  ostéite  post-fracturaire  : 
ils  exccitents. 

2.  MoanÉLÉocï  ;  Thèse  Bordeaux,  Juin  tOM. 


celui  dont  la  longueur  et  le  diamètre  sont  les  plus 
favorables.  D'autre  part,  l’introduction  de  ce  clou 
demande  souvent  un  déploiement  de  forces  considé¬ 
rables  et  on  a  pu  voir  des  diaphyses  éclater  avec  des 
clous  d’un  diamètre  trop  fort.  Dans  lous  les  cas 
■l’ébranlement  osseux  déterminé  par  les  coups  de 
marteau  est  Important  sur  des  fragments  très  mo¬ 
biles.  L’extraction  de  ce  clou,  qui  doit  être  systé¬ 
matiquement  pratiquée  lorsque  la  fracture  est  con¬ 
solidée,  pose  parfois  des  problèmes  angoissants.  La 
littérature  relate  quelques  cas  tragiques  d’extrac¬ 
tion.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  des  extrac¬ 
teurs  à  marteau,  à  palan,  .à  treuil,  à  vis,  etc.,  ont 
dû  être  construits-  Il  semble  que  les  quelques  au- 
leui-s  qui  sont  très  réservés  sur  celte  méthode  aient 
été  surtout  mal  impressionnés  par  les  incidents 
d’extraction  qui  sont  inhérents  au  clou  de  Kunt- 

Technique  /jcisoiinellc.  —  Pour  être  vulgarisée,  une 
technique  opératoire  doit  être  facile.  C’est  dans  ce  sens 
que  nous  avons  cherché  à  modifier  celle  de  Kuntscher, 
dont  il  faut  bien  le  dire  les  qualités  de  réduction  cl 
de  contention  sont  idéales. 

Le  clou.  —  L'approvisionnement  de  l'acier  inoxydable 
étant  difficile,  son  travail  demandant  un  outillage  spé¬ 
cial,  nous  avons  remplacé  le  clou  de  Kuntscher  en 
forme  de  V  par  des  tiges  rondes  en  acier  inoxydable. 
Ces  liges  qu'il  conserve  dans  son  arsenal  peuvent  être 
façonnées  très  simplement  par  le  chirurgien  la  veille 
de  leur  utilisation  3.  Elles  doivent  présenter  les  carac¬ 
téristiques  suivantes  : 

Corps  :  Diamètre  de  quelques  millimètres  inférieur 
au  calibre  du  canal  médullaire  (mesuré  par  une  radio¬ 
graphie  prise  à  70  cm.),  il  faut  environ  7  mm.  pour 
le  fémur,  5  mm.  pour  le  tibia  et  l'humérus,  3  mm. 
pour  le  radius  et  le  cubitus,  1  mm.  5  pour  la  clavicule 
et  les  métacarpiens.  Dans  certains  cas  le  clou  doit  être 

Tête  :  Elle  doit  être  constituée  soit  par  un  recourbe- 
ment  à  angle  droit  ou  aigu  de  l'extrémité  de  la  lige 
sur  quelques  millimètres,  soit  par  une  broche  trans¬ 
versale  sertie  tout  près  de  l'extrémité  du  clou.  Cette 
poignée  ainsi  créée  permet  de  manoeuvrer  le  clou  au 
moyen  de  n'importe  quelle  pince.  La  tête  est  noyée 
dans  les  parties  molles  ou  dans  l'orifice  d'entrée  de  l'os. 

Pointe  :  Elle  doit  être  camarde,  pour  cathétériser  le 
canal  médullaire  et  éviter  de  piquer  ou  de  traverser  la 
corticale  opposée  à  l'orifice  d'entrée,  ces  incidents  sont 
courants  avec  les  pointes  effilées.  Le  clou  entier  est 
poli,  sa  longueur  est  calculée  pour  chaque  cas  d'après 
la  radiographie  ou  le  membre  opposé  ;  il  est  préférable 
qu'il  aille  d'une  extrémité  spongieuse  à  l'autre,  afin 
d'éviter  toute  mobilité  de  la  pointe.  Nous  préconison.s 
cette  forme  ronde  plutôt  que  celle  en  V  car  elle  permet 
une  extraction  aisée  par  de  simples  mouvements  de  rota¬ 
tion  du  clou  sur  son  axe.  Un  pousse-clou  est  nécessaire 
pour  enfoncer  les  derniers  centimètres  du  clou. 

Technique  opératoire.  —  L'intervention  consiste  à  en¬ 
foncer  le  clou  dans  toute  la  longueur  de  l'os,  sous 
contrôle  constant  des  rayons  X.  Certains  os  mieux  que 
d'autres  se  prêtent  par  leur  forme  à  cette  pénétration, 
car  il  est  préférable  de  ne  pas  traverser  une  épiphyse 
p!ir  son  extrémité  articulaire  ou  à  travers  son  cartilage 
de  conjugaison.  11  en  résulte,  comme  nous  allons  le 
voir,  que  l'E.  M.  peut  être  fait  par  pénétration  directe 
avec  un  clou  rectiligne  ou  par  pénétration  oblique  avec 

Pénétration  directe.  —  Le  fémur  :  l'E.  M.  du  fémur 
est  un  des  plus  fréquemment .  utilisé  car  il  donne 
d’c.xccllcnts  résultats  pour  une  exécution  très  rapide. 
Nous  mettons  le  malade  sur  notre  table  orthopédique, 
les  membres  inférieurs  portés  en  adduction,  le  côlé 
fracturé  surcroisanl  on  ciseaux  le  côlé  sain  (le  pied  droit 
doit  être  attaché  sur  l'étrier  gauche,  le  pied  gauche  sur 
l'étricr  droit),  cette  position  est  nécessitée  par  la  visée 
que  l'on  doit  donner  à  la  lige  enfoncée  en  dedans  du 
trochanter  dans  la  face  supérieure  du  col  du  fémiir. 
Sans  adduction,  le  thorax  du  malade  gênerait  la  main 
du  chirurgien  :  Kuntscher  préconise  ta  position  en  décu¬ 
bitus  latéral  sur  le  côlé  sain  avec  llexion  des  deux 
cuisses  sur  le  bassin.  C'est  là  une  position  très  incom¬ 
mode,  qui  par  ailleurs  gêne  le  contrôle  radioscopique. 
Une  incision  de  quelques  centimètres  est  faite  à  un 

travers  de  main  au-dessus  du  grand  trochanter.  De  sa 
pointe  la  tige  cherche  et  perfore  la  partie  supérieure 
du  col  du  fémur  au  ras  du  grand  trochanter  et  est 
enfoncée  très  aisément  à  petits  coups  de  marteau  jus¬ 
qu'au  niveau  du  trait  de  fracture.  Le  fragment  inférieur 
est  amené  à  ce  moment  en  face  de  l'extrémité  de  la 
lige  qui  reprend  alors  sa  progression  jusqu'au  bulbe 

inférieur. 

Humérus  :  Cet  os  peut  être  encloué  par  ses  deux 

extrémités.  L'enclouage  par  l’extrémité  proximale  est 
direct  et  plus  aisé.  Par  une  ponction  de  la  peau  et 
du  deltoïde  le  clou  est  directement  enfoncé  à  travers  le 
massif  lubérosilaire  jusqu’au  foyer  de  fracture  cl  dans 
un  second  temps  jusqu’à  la  palette  humérale. 

Cubitus  :  Par  une  ponction  des  téguments  du  coude 
le  clou  est  enfoncé  par  la  face  supérieure  de  l’olécrâne 
Jusque  dans  son  extrémité  inférieure. 

Métacarpiens  :  l.orsqiie  la  récliiclioii  par  manœuvres 


3.  Nous  avons  fait  établir  une  mstramentation  complète 


de  Kirschner  peut  être  enfoncée  à  travers  la  tête  de 
métacarpien  (doigt  fléchi),  la  piqûre  du  cartilage  arti- 
culaire  est  sans  gravité,  car  l’immobilisation  du  doigi 
n’est  pratiquée  que  quelques  jours.  Si  on  est  obligé  de 
faire  une  réduction  sanglante,  la  manœuvre  de  Godart 
pour  la  clavicule  peut  être  utilisée. 

Pénétration  oblique.  —  Lorsque  la  morphologie  di 
■  l'os  ne  permet  pas  d’enfoncer  directement  le  clou  dam 
taxe  do  la  moelle  pour  faire  l’enclouage,  il  faut  alla 
quer  une  des  faces  de  l’os  par  un  orifice  oblique  ratlra 
pani  le  canal  médullaire.  Le  clou  doit  être  légèremen 
incurvé  vers  sa  pointe.  Attaquant  .langenliellemcnt  h 
paroi  opposée  du  canal  médullaire,  il  chemine  cnsuili 
aisément,  s’incurvant  ou  se  redressant  légèrement  seloi 
les  nécessités  de  son  parcours.  L’orifice  d’entrée  pra 
tiqué  au  moyen  d’une  petite  gouge  ou  d’un  gros  poin 
çon  doit  être  oblong  et  de  diamètre  légèrement  supé¬ 
rieur  au  clou  de  façon  à  pouvoir  bien  orienter  celui-c 
dans  l’axe  de  l'os.  Celle  pénétration  oblique  est  li 
seule  possible  pour  certains  os  (clavicule,  radius,  tibia) 

Clavicule  :  L’extrémité  interne  de  la  clavicule  étan 
repérée,  une  trépanation  oblique  d’avant  en  arrière  c 
de  dedans  en  dehors  est  faite  dans  sa  face  antérieure 
Une  tige  métallique  légèrement  incurvée  (à  exlrémili 
mousse)  est  alors  enfoncée  par  percussion,  par  petit 
coups  de  marteau  ou  par  rotation.  Il  est  le  plus  souven 
nécessaire  de  faire  une  incision  minime  au  niveau  di 
foyer  de  fracture  pour  porter  le  fragment  externe  ei 
face  du  fragment  interne  car,  contrairement  aux  autre 
os,,  les  fragments  de  la  clavicule  sont  difficiles  à  mobi 
liser  par  manœuvres  externes.  D'exécution  délicate,  l’en 
clouage  de  la  clavicule  n’a  que  de  rares  indications. 

Radius  ;  Le  meilleur  accès  dans  le  radius  nous  a  pan 
la  voie  dorsale  inférieure.  Une  petite  incision  ou  mêm 
une  simple  ponction  des  téguments  permet  d’encloue 
le  radius  de  bas  en  haut,  la  pénétration  se  fait  à  l  cm 
environ  au-dessus  de  l’interligne  articulaire,  il  faut  uli 
liser  un  clou  légèrement  incurvé  vers  sa  pointe. 

Humérus  ;  L’humérus  peut  aussi  être  encloué  pa 
l’extrémité  inférieure.  Par  une  incision  sus-olécranienn 
verticale  trans-tricipitale  la  palette  humérale  est  dénudé 
au-dessus  de  la  fossette  olécranienne  ;  un  orifice  obliqu 
et  oblong  y  est  foré,  un  clou  légèrement  incurvé  es 
introduit.  Si  une  réduction  difficile  doit  être  effectuée 
l’E.  M.  par  l'extrémité  supérieure  est  préférable. 

Tibia  ;  L’enclouage  du  tibia  est  aussi  très  simple 
L'introduction  du  clou  (incurve)  se  fait  à  travers  li 
tubérosité  antérieure  du  tibia  qui  est  forée  au  poinçoi 
carré  ou  à  la  gouge.  Il  est  préférable  de  faire  la  trac 
lion  avec  une  légère  flexion  du  genou  (30°),  cela  faci 
lile  la  manœuvre  de  l'extrémité  saillante  du  clou  peu 


dant  son  introduction.  Signalons  un  des  avantage; 
propres  de  l'E.M.  :  c’est  la  possibilité  d’utiliser  li 
partie  encore  saillante  du  clou  enfoncé  dons  un  de; 
fragments  pour  le  manœuvrer  et  l'amener  en  face  di 
fragment  opposé  ;  cela  facilite  beaucoup  la  réductioi 

Soins  post-opératoires.  ■ —  Dès  l’opération  terminée 
le  membre  a  repris  sa  forme  normale,  car  il  ne  peu 
y  avoir  de  réduction  imparfaite  avec  un  enclouage  réa 
lisé  correctement.  La  solidité  de  l’assemblage  est  fonc 
lion  de  la  rigidité  du  clou.  Avec  le  clou  eu  V  d; 
Kuntscher  aucun  mouvement  de  rotation  sur  l'axe  n’es 
possible,  mais  rançon  terrible  de  cet  avantage  :  l’ex 
traction  de  ce  clou  est  parfois  extrêmement  pénible 
Par  contre,  notre  clou  d'extraction  facile  permet  parfoi; 
pendant  tes  premiers  jours  d’infimes  mouvements  di 
rotation  sur  l’axe  ;  il  nous  paraît  difficile  de  concilie; 
ees  deux  nécessités  et  nous  pensons  qu'il  vaut  mieuî 
se  résigner  pendant  les  dix  à  quinze  premiers  jours  i 
faire  une  légère  immobilisation  des  articulations  sus 
cl  sous-jacentes  pour  permettre  au  cal  de  a  prendre 
sans  décalage  dans  la  rota 
s’applique  surtout  aux  fracl 
liligne.  Une  légère  fonction 
talions  péri-fracturaires  peut  être  reprise  progressive 
ment  dès  quinze  à  vingt  jours,  parfois  avant,  tou 
dépend  de  la  fixité  immédiate  de  l’assemblage. 

Extraction  du  clou.  —  Bien  qu’elle  ne  s’impose  pa; 
lorsque  le  clou  est  parfaitement  inoxydable,  il  c"‘ 
férable  de  ne  pai  ’  '  ‘  .  ‘ 
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Indications  Dr  l’T,.  M.  —  Fractures  traumatiques. 

-  Nailiirellpmcnl  lu  méthode  vise  tout  particuüèro- 
iient  les  fraolures  diaphysaircs.  Nous  tenons  à 
ivoiicr  que  c’est  toujours  à  regret  que  nous  avons 
lù  pratiquer  des  ostéosynthèses.  L’E.  M.  par  contre 
t’csI  le  plus  souvent  qu’un  acte  de  petite  chirurgie, 
a  simplicité  et  la  rapidité  de  son  exécution  l’assimi¬ 
lent  presque  à  la  pose  d'une  broche  de  Kirschner. 
Cela  explique  notre  tendance,  ainsi  que  celle  des 
chirurgiens  qui  ont  bien  voulu  déjà  nous  suivre  à 
le  préconiser  dans  des  cas  où  nous  aurions  rejeté 
l’osléosynthèse.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’E.  M.  nous 
paraît  devoir  être  toujours  préféré  aux  autres  ostéo¬ 
synthèses.  Ses  indications  peuvent  en  être  consi¬ 
dérablement  étendues  selon  le  tempérament  chirur¬ 
gical  de  chacun,  mais  nous  pensons  qu’il  est  raison¬ 
nable  de  pratiquer  l’E.  M.  dans  les  cas  que  nous 
allons  énumérer. 

1“  Fraclures  réductibles  de  contention  difficile. 

2“  Fractures  irréductibles  :  E.  M.  combiné  avec 
la  reposilion  sanglante.  La  forme  du  Irait  de  frac¬ 
ture  importe  peu,  l’E.  M.  donnant  de  bons  résul¬ 
ta  Is  dans  les  fraclures  transversales,  obliques,  com- 
minulives  et  même  dans  les  fractures  ouvertes. 
L’E.  M.  s’impose  pour  les  fraclures  dans  lesquelles 
on  craint  un  retard  de  consolidation  (polytrauma¬ 
tisés  ou  misère  physiologique)  ou  quand  il  y  a  né¬ 
cessité  d'un  lever  précoce.  Les  retards  de  consoli¬ 
dation  nous  ont  toujours  paru  en  bénéficier  gran¬ 
dement.  Dans  les  pseudarlihroscs  on  a  grand  intérêt 
à  pratiquer  l’E.  M.,  mais  il  faut  naturellement  le 
combiner  à  une  intervention  à  ciel  ouvert  sur  les 
fragments  pour  les  aviver,  faire  des  forages  péri- 
focaux  ou  apporter  des  greffons  ostéo-périostés.  Les 
cals  vicieux  en  sont  une  indication  majeure,  les 
raccourcissements  orthopédiques  du  fémur  en  sont 
justiciables  au  môme  titre  qu’une  fracture  difficile 
à  maintenir  réduite,  c’est  môme  là  un  procédé  idéal 
donnant  toute  sécurité.  Dans  les  fractures  patho¬ 
logiques  par  tumeur  maligne,  l’E.  M.  a  toujours 
apporté  au  malade  un  réconfort  moral  par  la  survie 
fonctionnelle  qu’il  lui  procurait. 

Incidents.  —  Dans  l’E.  M.  tout  incident  fâcheux 
est  provoqué  irar  une  faute  de  technique  ;  éclate¬ 
ment  de  l’os  (clou  trop  gros),  pénétration  du  clou 
dans  les  parties  molles  (clou  trop  pointu,  insuffisam¬ 
ment  coudé,  non  contrôlé  par  les  R.  X.),  infection 
(faute  d'asepsie),  etc.  L’embolie  graisseuse  n’a  ja¬ 
mais  été  observée. 

Résultats.  —  o)  Anatomiques  ;  on  obtient  un  bout 
à  bout  parfait  et  l’os  accouplé  se  réduit  spontané¬ 
ment  par  l’enclouage  de  son  satellite  ;  b)  biologi¬ 
ques  :  les  nombreux  cnclouagcs  effectués  chez 
l’homme  et  l’animal  prouvent  que  la  moelle  tolère 
très  bien  ce  volumineux  corps  étranger,  le  pro¬ 
cessus  de  réparation  osseuse,  quelquefois  légèrement 
retardé,  est  le  plus  souvent  normal  ou  même  accé¬ 
léré  avec  parfois  production  de  périostose  engai¬ 
nante  sur  tout  le  trajet  du  clou.  L’infection  de  la 
inoeMc  est  exceptionnelle  ;  dans  les  rares  cas  où 
clic  s’est  produite  (nous  n’en  avons  jias  personnel¬ 
lement  observé)  les  auteurs  allemands  n’ont  jamais 
assisté  à  un  syndrome  d’ostéomyélite  aigu:  il  s’agis¬ 
sait  d’une  simple  ostéite  sans  conséquence  grave; 
d)  fonctionnels  ;  ils  sont  en  fonction  de  la  perfec¬ 
tion  de  la  réduction  (longueur,  axe).  «  La  maladie 
du  plâtre  »  n’csl  plus  observée,  les  téguments,  les 
muscles  conservent  leur  Irophicité,  les  articulations 
leur  souplesse  à  peu  près  absolue.  Au  point  de  vue 
social  on  note  une  réduction  de  50  pour  100  dans 
la  durée  d’hospitalisation  et  dans  les  frais  médicaux. 
La  reprise  du  travail  a  lieu  dans  des  délais  beau¬ 
coup  plus  courts,  les  LP. P.  observées  sont  dimi¬ 
nuées  de  moitié.  C’est  l'ensemble  de  ces  avantages 
unis  à  une  technique  de  réalisation  facile  qui  font 
de  l’E.  M.  l’ostéosynthèse  de  l’avenir. 


4.  Si  line  diffirulU*  particulière  se  présente,  nous  conseil¬ 
lons  do  frapper  latéralement  sur  rinstrument  d’extraction 
de  manière  h  déterminer  un  ébranlement  niolléculniro  qui 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


LES  CARIES 
DES  DENTS  DE  LAIT 
ENQUÊTE  MÉDICO-SOCIALE 
EN  SUÈDE 


Si  parents  et  médecins  attachent  une  grande 
importance  à  la  sortie  des  premières  dents  et  aux 
incidents  qui  l’accompagnent,  ils  se  désintéres¬ 
sent  ensuite  des  dents  de  lait  et  sous  prétexte 
qu’elles  sont  temporaires,  ils  négligent  le  plus 
souvent  de  les  examiner  et  de  les  soigner. 

Contrairement  à  l’opinion  classique,  et  plus 
rarement,  il  est  vrai,  que  les  dents  définitives,  les 
dents  de  lait  présentent  parfois  des  stigmates  et 
des  dystrophies  qui  témoignent  de  la  souffrance 
de  leur  germe  chez  le  fœtus  pendant  les  premiers 
mois  de  la  gestation.  Mais  surtout,  pendant  toute 
la  première  enfance,  elles  sont,  comme  les  tégu¬ 
ments  et  les  phanères,  des  témoins  de  l’étal  géné¬ 
ral,  spécialement  du  système  osseux.  La  transpa¬ 
rence  de  l’émail,  le  nombre,  l’importance  et  la 
rapidité  d’évolution  des  caries  traduisent  un  trou¬ 
ble  du  métabolisme  calcique  et  la  déminéralisa¬ 
tion  de  l’organisme.  Les  lésions  dentaires  révèlent 
et  accompagnent  souvent  aussi  des  troubles  diges¬ 
tifs  et  des. carences. 

Les  dents  gâtées  gênent  la  mastication,  les  dou¬ 
leurs  retentissent  sur  l’état  général  de  l’enfant, 
troublent  l'appétit  et  le  sommeil. 

La  destruction  de  la  couronne  d’une  molaire  de 
lait,  ou  son  extraction,  causent  un  préjudice  fonc¬ 
tionnel  on  diminuant  la  surface  de  mastication.  La 
perte  est  relativement  beaucoup  plus  importante 
que  chez  l’adulte  puisque  chaque  dent  représente 
une  portion  plus  grande  de  la  surface  totale. 

La  chute  ou  l’extraction  précoce  des  dents  de 
lait  peut  avoir  également  une  action  néfaste  sur  le 
développement  du  maxillaire,  et  être  la  cause  de 
malpositions.  De  nombreux  auteurs,  et  en  parti¬ 
culier  Scheidt,  ont  longuement  étudié  l’influence 
nuisible  des  caries  de  la  première  denture  sur  les 
dents  pei-manentes.  En  général  celles-ci  font  érup¬ 
tion  plus  précocement  et  leur  sortie  ne  se  faisaut 
pas  on  bonne  place,  il  arrive  fréquemment  que  les 
dernières  ne  trouveront  plus  un  inlorvalle  suffisant 
et  pousseront  de  travers. 

Les  infections  dentaires  prolongées'  peuvent  être 
le  point  de  départ  d’ostéomyélite  localisée  qui  entra¬ 
vera  ultérieurement  le  développement  des  maxillai- 

Lcs  caries  peuvent  être  des  portes  d’entrée  micro¬ 
biennes  dangereuses.  Des  néphrites  aiguës,  des 
rhumatismes  probablement,  quelques  cas  d’érysi¬ 
pèle,  de  tétanos  et  d’actinomycose  ont  parfois  cette 
origine.  L’infection  peut  envahir  la  gencive,  pro¬ 
voquer  gingivite  et  stomatite.  C’est  en  général  par 
l’inlermédiaire  d’une  ulcération  gingivale  qu’elles 
sont  indirectement  la  cause  d’un  chancre  d’inocu¬ 
lation  tuberculeuse  et  d’adénite  tuberculeuse  ou 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  prophylaxie  des  caries 
des  dents  de  lait  doit  être  un  souci  constant  du 
médecin  ;  il  importe  en  outre  de  les  rechercher 
systématiquement  et  de  leur  appliquer  un  traite¬ 
ment  conservateur. 

Les  traites  de  pédiatrie  et  de  puériculture  sont 
muets  sur  la  fréquence.  Pétiologie  et  le- traitement 
des  altérations  de  la  première  denture  et  ceux  de 
l’art  dentaire  sont  très  peu  prolixes  sur  ce  sujet. 
C’est  pourquoi  il  nous  a  paru  intéressant  d’attirer 
l’attention  sur  l’enquête  très  minutieuse  et  très 
approfondie  à  laquelle  vient  de  se  livrer  M.  Bertil 
Roos  eu  Suède,  à  Malmô  et  dans  la  partie  sud-ouest 
de  la  province  de  Skane. 

Son  étude  a  porté  sur  2593  enfants  entre  1  an 
et  demi  et  7  ans,  appartenant  à  diverses  couches 
sociales,  urbaines  et  rurales,  tant  au  point  de  vue 
de  l’état  de  leur  denture  que  de  leurs  antécédents 
et  du  milieu  auquel  ils  appartenaient. 


Contrairement  aux  stntistiques  habituelles,  qui 
sont  faites  sur  des  malades  d'hôpital,  de.  dispen¬ 
saire  ou  de  polyclinique,  médicaux  ou  dentaires, 
tous  ces  sujets  étaient  en  princii>e  bien  portants  et 
ont  été  examinés  pour  la  plupart  à  l’école  mater¬ 
nelle  et  [Kiur  un  petit  nombre  entre  1  an  1/2  et 
3  ans,  dans  une  Crèche  de  Malrnii  ou  dans  un 
.lardin  d’enfants  privé. 

L’enquête  s’est  faite  en  1938,  en  dehors  de  toute 
période  de  restrictions.  Elle  a  porté  pour  moitié 
sur  des  petits  citadins  représentant  les  2/3  de  la 
population  infantile  de  Malmo.  Les  autres  vivaient 
à  la  campagne  dans  plusieurs  districts  fertiles  des 
environs  de  Lund  et  de  Malmo,  dont  ils  consti¬ 
tuaient  70  pour  100  de  la  totalité  des  enfants  de 
cet  âge.  Le  pourcentage  des  garçons  (52  pour  100) 
est  un  peu  plus  élevé  que  celui  des  filles 
(48  pour  100). 

Au  point  de  vue  social,  les  enfants  ont  été  rép.ir- 
lis  en  3  gimipes  ;  le  groupe  A  comprenant  le.s 
familles  aisées,  le  B  la  classe  moyenne  et  le  C  les 
économiquement  pauvres. 

Dans  le  groupe  A,  à  la  ville,  sont  rangés  les  pro¬ 
fesseurs  et  inslitulcurs,  méderins,  ingénieurs  et 
directeurs,  employés  supérieurs  (banques,  com¬ 
merce  cl  trafic),  commerçants  aisés.  Dans  le 
groupe  B,  les  travailleurs  industriels  et  du  bâti¬ 
ment,  les  fonctionnaires,  les  artisans  comme  bot¬ 
tiers,  tailleurs  cl  menuisiers,  petits  commerçants, 
employés  inférieurs  (tramway,  chemin  de  fer, 
poste,  police),  chauffeurs.  Dans  le  groupe  C,  les 
Iravailleurs  non  spécialisés,  les  travailleurs  saison¬ 
niers,  les  manœuvres,  quelques  artisans  inférieurs 
comme  brossiers,  sabotiers,  les  familles  dont  le 
chef  ou  le  soulicn  est  mort  depuis  quelques  an- 

A  la  campagne,  il  y  a  plus  de  différence  encore 
entre  les  groupes  sociaux.  Le  groupe  A  de  la  ville 
SC  situerait  plus  près  du  groupe  B  en  milieu  rural. 
Le  groupe  A  est  composé  des  enfants  de  pasteurs, 
professeurs,  ingénieurs,  gros  commerçants,  agri¬ 
culteurs  ayant  au  moins  20  hectares  cultivés,  fer¬ 
miers  de  domaines  d’au  moins  25  hectares. 

Dans  l’ensemble,  on  trouve  une  augmentation 
assez  régulière  du  nombre  de  dents  cariées  à  me¬ 
sure  que  l’enfant  grandit.  Le  pourcentage  de  dents 
cariées  est  de  4,4  à  1  an  1/2,  13,9  à  2  ans, 
29,9  à  3  ans,  40,1  à  4  ans,  49,2  à  5  ans  et  52,2  à 
6  ans.  Le  nombre  des  dents  totalement  cariées  est 
moindre  :  0,3  pour  100  à  1  an  1/2,  0,5  pour 
100  à  2  ans,  2  pour  100  à  3  ans,  3,9  pour  100 
à  4  ans,  8,4  pour  100  à  5  ans  et  11  pour  100  à 
0  ans.  Nous  n’avons  pas  trouvé  do  statistique  com¬ 
parable  en  Franco.  M.  Dcchaume  et  ,1.  Cauhépé 
signalent  que  70  à  83  pour  100  des  enfants  do  4  à 
18  ans  ont  des  dents  cariées.  A  4  ans,  chaque  en¬ 
fant  a  en  moyenne  2  dents  cariées.  Les  moyennes 
données  par  les  divers  auteurs  sont  assez  variables  : 
de  Willekc  (24,9  pour  100  à  4  ans,  80  pour  100 
à  6  ans),  Zesen  (26,5  pour  100  à  3  ans,  60  pour 

100  à  6  ans),  Oravecz  (30  -pour  100  à  3  ans,  80  jjour 

100  à  6  ans).  Jones  (86,2  x>our  100  à  3  ans,  91  pour 

100  à  5  ans),  Mc  Call  (81  pour  100  à  3  ans,  97  pour 

100  à  5  ans),  Leiitbold  (.50  pour  100  à  3  ans,  97,6 
pour  100  à  6  ans). 

Le  nombre  des  dents  cariées  est  sensiblement 
plus  élevé  ciicz  les  citadins  que  chez  les  campa¬ 
gnards.  La  différence,  à  peine  marquée  à  3  ans 
(-f  0,6 pour  100)  est  nette  à  6  ans  (-F  9,7  pour  100). 
Nous  ne  pouvons  '  suivre  B.  Roos  dans  son  étude 
minutieuse  qui  envisage  le  degré  des  caries,  leur 
localisation,  leur  fréquence  à  chaque  âge  et  dans 
chaque  groupe  social,  à  la  ville  et  à  la  campagne. 

Les  dents  de  beaucoup  les  plus  alteintcs  sont  les 
molaires  (47  pour  100  à  3  ains,  80  pour  100  à 
6  ans),  puis  les  incisives  supérieures  (36  pour  lOC 
à  3  ans,  46  pour  100  à  6  ans),  les  canines  (10  pour 
100  à  3  ans,  27  pour  100  à  6  ans)  et  enfin  les 
incisives  inférieures  (8  pooir  100  à  3  ans,  14  poui 
100  à  6  ans). 

La  fréquence  des  dents  totalement  cariées  aug 
mente  progressivement  avec  l’âge  :  13  pour  10( 
des  enfants  de  3  ans  et  65  pour  100  des  enfant 
de  6  ans  ont  au  moins  une  dent  totalcmen 
cariée.  Chez  les  enfants  de  6  ans,  23  pour  lOi 
de  l’ensemble  des  molaires  sont  lotalemen 
cariéesi  et  3  pour  100  des  molaires  sont  extraites 
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IVllMl-  filVOIl  -rllrllllf,  <l;ms  ll'S  CiUllilFs  l.M  lll 
.siliiiilio]!  snciiili'  est  nirilliMirc,  (iii  Irouvi!  nioiii^i 
d’alli’i-nlidiis  (U'iihiircs  i|Hi’  diins  les  aiilivs  trou¬ 
pes.  Celle  différence  est  lii’iiiieoiip  plus  iiellc  à  lu 
ville  (jii’i’i  lu  cimipuLtne,  où  l’on  Iroiivo,  presque 
.'inluiiL  de  curies  diMiluires  <l,'ins  le  irroiipi^  A  que 
diiiis  le  frroiipc  B. 

l.es  curies  circulaires  du  collet  apparaissent  déjà 
enire  l  an  1/2  et  2  ans,  mais  à  cet  âge  elles 
Se  liniilent  aux  incisives  et  aux  canines  supé¬ 
rieures.  tue  d('nt  au  moins  est  alleinle  chez 
11  pom-  100  des  cnfauls,  3  deuls  chez  7  pour  100. 
A  2  ans  et  3  ans,  la  friMpicuce  de  ci's  earies  aug- 
nieulc.  puis  elle  st’  ralenlit  çusuile.  On  ne  trouve 
])Our  ces  lésions  aucune  différence  cuire  les  pelils 
ciladins  et  les  ruraux,  mais  à  la  ville  les  enfants 
de'  milieu  social  aisé'  sont  moins  frappés  que  les 

Au  dire  des  parents.  -10  pour  100  des  cnfauls 
oui  eu  au  moins  nue  fois  des  douli'urs  dentaires 
(10  pour  100  des  cnfauls  de  3  ans  et  54  pour  100 
lie  ceux  de  0  ausi.  Mais  si  19  [Huir  100  dos  pelils 
ciladins  oïd  élé  au  moins  une  fois  se  faire  soigner 
chez  le  denlisic,  à  peine  7  pour  100  des  campa¬ 
gnards  s'y  sont  résolus.  .Au  point  de  vue  du  trai- 
tcmeul.  les  eiifanls  du  groupe  social  .A  se  sont 
trrïuvés  dans  une  situalion  plus  favoralric,  ceux  du 
groupe  C  les  plus  délavorisés.  Pour  le  groupe  C 
aussi  bien  à  la  ville  qu'à  la  campagne  et  pour  le 
groupe  1!  rural,  l'cxlrarlion  est  la  seule  interveii- 
liou  Ihérapeiiliquc  <Miq)loyéc.  Des  traitemcids 
coiiservaleurs  sont  plus  fréquents  dans  les  grou¬ 
pes  lî  à  la  ville  et  A  à  la  campagne.  Dans  ce  <ler- 
iiicr,  il  y  a  à  peu  près  autant  d’ohtiiralions  que 
l'exiraclions.  C'est  seulement  chez  les  cnfauls  îles 
familles  aisées  de  la  ville  que  le  Iraibunent  couser- 
valeur  est  largement  employé  :  1/3  environ  des 
lenl.s  de.  lait  cariées  soûl  Irailées. 

Il  est  remarquable  de  noler  que  les  3/-I  des 
■nfauls  ayant  souffcrl  dt  douleurs  dcnlaircs  u'oni 
aas  élé  couduils  chez  le  dentiste;  c'est  dire  le  peu 
rim|iorlauce  que  l’on  atlache  à  la  valeur  des  soins 


des  deuls  de  lait-  On  ne  saur.ait  cependant  trop 
.souligner  l’utilité  de  leur  trailemeul  précoce. 

h’euquèle  de  15-  Iloos  ne  monire  pas  de  diffé¬ 
rence  .sen-^ible  dans  la  fréquence  et  lai  gravité  des 
carii's  deiilidres  chez  les  enfants  allaités  au  sein 

La  proportion  des  dents  cariées  no  paraît  pas 
non  plus  très  augmentée,  chez  les, enfants  ayant 
des  sligmates  osseux  de  rachitisme,  ou  avant  eu 
dans  leur  première  enfance  un  rachitisme  dûment 
conslalé  à  l'hopilal  (16  pour  100  à  la  ville,  IS  pour 
100  à  la  campagne). 

La  prophylaxie  antirachiti(pie  sxslémaliqne  par 
I ’admiiiislralion  de  facteur  anlirachilique  sous 
fornii'  d'huile  de  foie  de  morue  pendant  l'hiver 
<'lait  peu  développée  en  Suède  avant  1938.  Les  en¬ 
fants  qui  y  auraient  été  soumis  ne  semblent  pas 
avoir  un  pourcentage  do  dents  cariées  très  difi'-'- 

Si  l'important  Iravail  de  Roos  met  bien  en  évi¬ 
dence  la  moindre  fréapieuce  des  caries  des  dents 
de  lait  chez  les  enfants  vivant  à  la  campagne  ou 
apparlenani  à  un  milieu  social  dont  les  ressources 
économiques  sont  meilleures,  il  ne  permet  de  tirer 

saut  leur  développement. 

Il  sérail  inléressanl  de  savoir  les  répercussions 
sur  la  pathologie  dentaire  de  l'enfance  des  divers 
modes  d'alimenlalion,  l’importance  de  l’absorption 
des  crudités  et  la  richesse  du  régime  en  vitamines 
et  eu  acides  aminés,  le  rôle  de  l’acidité  ou  de  l’al¬ 
calinité  bucrale.  la  valeur  des  soins  de  bouche  el 
du  brossag-e  des  dénis. 

Ces  divcr.ses  notions  permettraient  d'assurer 
une  meilleure  prophylaxie  de  la  carie  dentaire. 

.M.  Dechaume  el  .1.  Cauhépé  ont  trouvé  un  poiir- 
cenlage  plus  considérable  de  dents  saines  en  1942 
qu'en  1941-  fis  .supposent  epie  celle  amélioration  est 
due  à  la  diminulion  des  sucreries  et  des  gâteaux 
après  les  repas  et  siirloul  à  ce  que  le  régime  est 


Boilel,  de  Vevey,  après  cnqiu'lc  dans  un  orphe 
linat  où  les  cnfauls  avaient  moins  de  carie  ci 
moyenne  qu’ailleurs,  insiste  sur  l’ulililé  du  régim- 
ali-alin  pour  la  fixation  <ics  |ihosphalcs  de  chaux,  1; 
régularité  des  repas  avec  iiilcrdiclion  de  mange 
.enire  temps,  le.  régime  à  prédominance  végétarienne 
la  diminution  des  plais  doux.  Newton  llugelmans 
examinant  100  enfants  su,jel3  à  la  carie,  note  qu- 
-13  d’entre  eux  avaient  élé  alimentés  avec  un  régim. 
comportant  des  acides,  tandis  que  parmi  100  enfant 
réfractaires  à  la  carie,  45  avaient  un  régime  for 
niant  des  alcalins.  11  en  conclut  (liien  que  ce 
chiffres  paraissent  peu  démonsiralifs)  que  la  pré 
pondérance  dans  l'alimentation  di'  lait,  de  fruit 
el  ds;  légumes,  facteurs  formant  des  alcalins,  es 
efficace  dans  l'arrêt  de  la  carie  dentaire. 

Pour  Dechaume,  ce  sont  surtout  les  aliments  col 
huit  aux  dents,  à  base  d'hydralcs  de  carbone  fer 
menlcscibles  (caki's,  pain  d’épices,  gâteaux)  qu 
sont  dangereux  :  ce  sont  moins  les  sucres  que  h 
levure  qui  serait  nocif.  Un  régime  Irop  riche  ei 
élémenis  énergétiques,  surloul  avec  une  vie  séden 
taire,  peut  également  avoir  une  aciion  néfaste. 

Dès  à  présent,  nous  savons  qu'il  est  imporlan 
de  déceler  précocement  les  caries  des  dents  de  lai 
et  do  les  traiter  le  plus  rapidement  possible  car 
très  vile  une  carie  superficielle  va  permettre  l’in 
fection  de  la  indpe,  celle-ci  nécessitera  la  dévitalisa 
lion  de.  la  dent,  principale  cause  de  maiivaisi 
résorption  el  d'éliminalion  de  la  racine,  et  facleu 
de  mal[)Osilion  des  dents  permaneiiles. 

Rouinrr  Ci.ihinvr. 

r.lliI.incii.-tl'lllK 

.M.  DnciiAuxiE  :  .Alimentai ion  et  iloiits.  Acad,  do  Méd. 
28  .luillet  li)!2.  —  .M.  IIecii.o  me  et  .1.  C.iuiiüi'f;  :  I.a  eari 
denlairo  ciie/.  les  enfants  est  un  lléan  social.  Acad,  do  Méd. 
12  .Alai  •191'2.  —  .M.  llriaiACMr.  et  .1.  (IachéI'i:  :  r’rnpliylaxi 
do  la  carie  denlairo  riiez  les  enfants.  Acad,  do  Méd. 
9  Stars  19i;l.  —  ilcrlil  Iloos  :  feljor  dio  Caries  des  Miicli 
gebisses  lioi  KIoinkindei-n  mit  liesondercr  lierficksirlitiguni 
der  Dedeninng  einiger  sozialer  and  inedizinisr.lier  Fakloren 
Acta  Pediatrirn,  I9i.î,  31,  sn[jplément  I,  1-980. 

C.  SciiEinr  :  tlic  lîedcalimg  der  .Milclizlilmo  fiir  die  tînt 
wicklung  des  tileibeiideu  Geliisses.  Arch.  f.  Kindcrh,  1931 
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et  troubles  fonctionnels  de 

—  M.  Ameuille  riippclli;  que 


1  pci 


ilo-lnnioriilcs!  primitives;  il'ai 
e  ne  oonvspond  pas  lonjnnrs 
.  ni  comme  flain  (Eiipparilion, 
qiio  la  silicose  prnfessionnulle 
inisîilion,  il  ne  faiulra  pas  Exur 
dus  anomalies  radiolnsriipius. 
•  fonelioniu-ls  estimés  en  eux- 

les,  en  n’oublianf  pas  i]ut*  la 

iiéiqne  peut  devenir  ineapable 
lies  années  après  :  des  épreuves 
la  volonté  du  pnjel  ne  pourra 
■Ire  trouvéi‘s.  T/e.\anien  radio- 

nellra  pas  de  faire  la  propliy 

antlnirait  à  éliminer  des  sujets 
s  fou  et  ion  n  e  I  s  i  m  po  r  I  an  t  s . 

'as  le  médecin  qui  peut  faire  la  prophylaxie',  mais  l’in- 
•enicur  ou  écartant  les  poussières  de  silicose  île  l’air 

Statistique  de  731  cas  de  pleurésies  séro-übri- 
leuses,  —  M.  Fau'vet,  nynnt  éhniié  les  clocumcnls  do 
I  misse  inlorck'pnrlemrnlnle  (l'Assiiraiiees  soeinlrs, 
iionlre  qui!  y  a  îles  Aarialions  siiisomiièrcs  iniliquani 
■  coiiililions  alninspliériquos  (3  fois  pins  é 


r 


onr  %0.O00"'a5-"',r 
oo.onn  as.surés  <1. 

Ollier  des  rapporli 

indaire.  Des  coinp’iealioiu 


'aulrcs  uianifeslalioiis  Inbereuiense! 


idcurésics  r... 
maladie  îles  .siijels  jeunes  (!lfi  i 
_de  ninins  de  30  ans,  37  ras  pour 
uO  à  (50  ans),  ce  (jiii  ])ermel  do 
!..  priiuo-infectiou  ou  ta  pliasi 
rrcluilo  ( 


■  relevée.» 


dans  13.5  jioiir  IQO  des  cas  ;  clics  apparaissent  presque 
Inulcs  au  cours  drs  deux  premières  années  et  leur  fré¬ 
quence  angmenle  avec  l’âge  des  malades.  La  reprise 
du  Iravail  avanl  G  mois  amène  presque  toujours  la 
rerhuto  dr  la  plrurésio,  mais  le  repos  prolongé  lie  siiffil 
fias  à  modifier  le  pronostic  à  distance,  ce  pronostic  ne 
peut  èire  liasé  ni  sur  la  gravité  clinique,  ni  sur  l’iii- 
lensité  des  sémielles  foncliounclles,  ni  sur  î’imporlance 
des  scqiii'llcs  radiologiques. 

La  polyfibromatose  héréditaire.  —  M.  Touraine 

décrit  sons  ce  nom  un  élal  eonslitutionnel,  familial, 
liérédilaire,  earaelérisé  par  la  lendnncc  à  former  des 
mlilli-alions  filirenses  nodulaires  en  divers  points  do 
l'organisme  ;  les  plus  communes  sont  les  fibromaloses 
eiilaiiées  :  l-Mir  association  la  plu.s  fréquente  se  fait  avec 
la  maladie  de  Dupnytren  ou  l'induration  des  corps  caver¬ 
neux.  mais  on  connaît  leur  coexistence  avec  des  ché- 
lo'ides,  des  filirnmes  des  tendons  extenseurs,  des  acnés 
eliélo'idiennes,  des  sclérodermies  en  plaque,  parfois  des 
iiliromes  des  os.  des  exosloscs.  des  filiromalnses  viscé¬ 
rales  ou  arlérielle.s  ou  des  troubles  du  mélaholisme 
l'goulle,  diabète,  rliiimalisme,  hyperealcémie).  Ces  for¬ 
mations  SC  développent  insidieuscmciil,  sans  adliérer  aux 
organes  A’oisins  ni  s'y  propager  ;  aiialomiqiienieiil,  elles 
sont  liien  limilécs,  non  encapsulées,  sans  lésions  inflain- 
maloiros  ;  ce  sont  les  élA-mcnls  d'nn  élal  d’ensemble 

fiolypliéniqnc,  InTéditaire  en  dominance. 

Eventuels  dangers  de  l'actuelle  épidémie  de 

grippe.  —  .\I.  Maurice  Renaud  monire  que  les  riguenrs 
lie  l'hiver,  l'insnflisauee  du  ravilaillemenl ,  les  exodes 
des  sinislrés,  la  défaillance  do  l’hygiène  créent  ime 

siliialioii  propice  à  la  diffusion  de  la  maladie  et  ii 
I  eelosioii  des  romplicalions  et  (fui  le  deviendra  encore 
plus  pour  les  prisonniers  el  tes  déportés  lors  de  leur 

iitier.ation  ;  l’exemple  de  la  gripjie  chez  les  prisonniers 
lapnlriés  on  1919  incile  à  al.liier  l'altcnlion  des  Pouvoirs 
piildics  sur  ce  grave  danger. 

I.eruN  norru-KS. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

7  l'tivrier  1945. 

Transfusion  du  sang  et  réanimation  dans  les 
armées  en  campagne.  —  M.  Tzanck  pense  que  la 
transfusion  de  sang  frai.s  doit  être  très  rarement,  pra¬ 
tiquée  à  l'éclielon  avancé.  .A  ce  slade,  seul  doit  compter 
le  traitement  d'urgence  de  la  blessure.  L’emploi  des 
filasinas  et  sérums  secs  lui  semble  aussi  contestable.  Il 
rapjielle  en  ■  effet  que  les  médienmenis  ont  .pour  effet 
de  créer  dans  l'organisme  la  mobilisalion  de  réserA-e.s 
globulaires.  Il  faut  donc  ne  les  employer  que  lorsqu'on 
est  assuré  de  la  fin  de  l'iiémnrrao-ie  TV.-iilIeiirc  eoc 


Iransfusioiis  sont  loin  d'aA'oir  la  nièftie  valeur  que  Ici 
transfusions  de  sang  frnis  qui  doivent  toujours  leiii 
être  préférées. 

—  M.  Robert  Monod  est  aussi  d'avis  qu'on  gêne 

ralisc  fieiil-èlrc  un  peu  trop  l'emploi  des  Iraiisfiisions 

alors  que  dans  le  sliook  des  lilessés  de  guerre  cniren 

l'ii  jeu  lie  nombreux  fadeurs,  iierA'eiix,  émotionnels,  e 
des  coudilioiis  thermiques.  Ces  laeleiir-  cnnipliquent  Ii 
problème,  alors  que  par  ailleurs  ils  .sont  justiciables  di 
tliérapciili(|ues  médicamenteuses  .soitvent  efficaces.  Cec 
dit,  il  lit  im  Iravail  du  médecin  capitaine  Bolo  su 
l'organisation  des  ei-nlivs  de  réaniniatioii,  qui  résiinn 

l'excellence  des  resiilials  aciiieiiemcut  obtenus  sur  !■ 


presipie  à  eoiisiiiérer  fpie  la  Ijle.ssure  ei-ée  une  urgenei 
'  -  -  -  ,,  eliinirgirale.  .A  rôle  de«  rauses  t|. 

es,  la  fréquence  des  polyblessurcs  tu 
paraît  importante.  Lu  fait  la  réanimalioii  doit  éln;  I 
premier  gesie,  el  foree  peul  èlrc  do  faire  passer  ai 
second  pian  la  liitle  anli-infeclieiise.  c’csl-à-dire  le  pa 
rage  de  la  plaie.  Quelques  exceplions  évidemment  : 
celle  règle  :  les  blessés  de  l'alnlomen,  encore  qu'on  aii 
loii.lours  une  heure  devant  soi  pour  la  réanima  lion  ;  le 
liles.sés  cliez  lesquels  nn  redoute  uni-  liémnrragie  ;  le 
llioraeifpies  avec  liaumalopnée. 

fbock,  l’auteur  moutr. 


iisi  créés,  du  slioek  pur,  au  sliiick  avec  liémorragie 
I  slioek  loxique,  enfin  au  sboek  avec  infeclion.  Cer 
iiis  de  ees  asfieds  sont  eominuisés,  d'autres  nnn  e 
est  i'éluile  de  l'Iiémn-coueenlralion  qui  fiermet  d- 
prévoir,  diagnnsliqner  et  dilTéreiieier  les  sliocks  iieenm 
pagiiés  ou  non  d’Iiémorragie. 

I.e  Iraileiueiit  compi'eud  avant  Iniil  le  réeliauffemeiil 
a  lutte  eonirc  l’anoxémie  à  faille  d'oxygène  ii  forle  cou 
reiilratioii,  conlrc  |■épllisomenl  nerveux  par  la  moi- 
pliino  iiilraveinense,  l'iuiilc  camplirée,  le  pressyl.  Knlii 
’e  rélatilissement  de  ]a  ma.sse  sanguine  ef  de  sa'  eoiieeii 
Iratioii  iinriiiale.  I,’em|iloi  de  grandes  perfusions  inira 
veineuses  de  plasmas  sers  ou  liquides,  Iclles  que  le 
fouruissonl  tes  Anglo-Américains  est  le  plus  favorable 
A  iléfaiil  ou  iililisera  du  sang  dilué  au  l/ii  ou  au  1/ 
qui  pcrniel  d'ailleurs  de  làler  la  siiseepliliilité  di 

Lorsque  à  ce  syndrome  fuir  s'ajoiile  ! 'liémorragie,  oi 
utilise  le  sang  lolal  conservé  que  l'armée  fomnil  di 
manière  coniiiiodc  à  eiiqfloyer. 

;  médecin  réaiiimaleur  doit  doue  aller  au-devant  di 
blessé.  -A  chaque  riclielon  il  est  nécessaire  que  se  Iroiiv- 
:  équipe  complèle,  inédeeins,  inlirmieis  .sachant  élu 
r  cliaqiie  cas  à  I  aide  de  l'iiéinoglobiiieniétrin  el  d- 
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()m  |h'iiI  i'ii  ilirc'  i|ii‘ii  l'jvaiil  cfl  l'ûclialon  ilii 

aiig  L’onia.TVf‘,  à  l'afi-ii'-re  (’rliii  ilo  san;^  frais  qui  priit. 

Grands  accidents  d’hypoglycémie.  Ablation  d'un 
;ros  adénome  de  la  queue  du  pancréas.  Guérison 
vec  retour  a  la  normale  de  la  glycémie.  —  M.M. 
Irocq  et  Garcin  Jjri'sonlenl  ccllo  première  oliscrvalinn 
Il  sMulrome  rl'liypoglycémic  par  adénome 
.  Teiir  tnalailo  précédemment  montrée  à 
présenté  !i;  tableau  clinique  de  l’Iiypofrly- 
avec  romn  récidivant  cédant  aux  adminis- 


-  M.  Sicard  dans  nn  ras  iriiyimolycéniie  rebelle  a 

^  —  M.  kondor  cite  pinsienrs  'exemides' '  dbadénonics 

paraîtront  dans  nn  onvraw  de  m!  Mallèt-fînv' 

—  M.  Quénu  SC  demande  s'il  n'esl  pas  nli  peu  diffi- 

irailcment  cliirnroicar  *pnisqn''M  '  existe  des  lixpofrly- 
céinies  spontanénienl  curables. 

—  M.  Brocq  insiste  en  concluant  sur  le  fait  qnc  la 
plupart  des  liiilatives  opératoires  n'abontissent  qu'à  une 
pancréateclomie  partielle  pour  rédnetion.  opération  par- 
rons  benrense  mais  critiquable.  11  est  peu  d’exemples  nn 
l'on  ait  trouvé  nn  adénome,  aussi  net.  I,cs  hypoply- 
rennes  ndielles  et  irraves  nécessitent  rex))loration. 


SOCIÉTÉ  lŸlÉDICALE  DES  HOPITAUX 

0  I-Vvrior  loin. 

Augmentation  de  l'activité  ebolinestérasique  du 
sérum  dans  les  polynévrites  chez  rhomme  et  rôle 
de  la  vitamine  B  î.  mm.  J.  Froment  i-i  A.  Kaswin 
(Lyon),  nn'.ciiranl  l’aclivilu  cliolinoslérasique  du  sérum 
dans  les  iK))yncvril<*5,  ont  noté  rauL^mentalion  de  celle-ci 
dans  les  imlynévrile?  élliyli(ine.«  et  arsenicales,  alors 
que  son  laiix  resL;  normal  dans  les  iiolynévrites  diph- 
teriqiie.s  ol  diabétiqin-.«.  Dans  les  premières,  le  taux  rede¬ 
vient  normal  lorsciue  survient  la  guérison  clinique. 
r.ufP  aiigmenlalion  ^  de  laclivilé  cholinestérasiquc  ne 
Ire  considérée  que  comme  élément  du  méca- 
Irnnhles  jiaréliqiies,  étant,  donné  la  linii- 
tahon  de  ceux-ci  à  des  groupes  musculaires  isolés.  L'aiig- 
menlalion  de  la  cholinestérase  jiaraît  secondaire  à  une 
avilaminnso  lî  1  et  les  ailleurs  supposent  une  action 
propre  sur  la  cholinestérase  des  métabolites  des  glu- 
cides  qui  saccumulcnt  dans  le  sang  dans  lavitami- 
nose  |{  1.  Ln  xlehors  de  son  intérêt  physiologique,  l’aug- 
nicnlation  de  laclivilé  cliolinesiérasixpie  <lu  «énim  dans 
le.s  polynévrites  peut  avoir  un  cerlain  intérêt  diagnos¬ 
tique  —  le  faux  de  la  cholinestérase  dans  la  poliomyé- 
compte  tenu  de  certaines 


pourrait  î 


montranl  normal  ■ 


vnle  e|  de  cirrhose. 

—  M.  Garcin  r 


particulier  1 


remarque  (jne  raugnientalion  de  l'acli- 
yj  e  choline.dérasique  sobserve  dj,ns  le.s  polynévrites 
elliylupic  et  arsenicale  qui  touchent  le  foie  ;  par  contre, 
dan.s  la  polynévrite  diabétique,  son  taux  est  normal. 
l‘|■nln|nomcnl,  il  y  a  là  pcnl.élrc  une  possibilité  «le  ilia- 
pnoslir  cnirc  cçi'lainc.s  polynévrites  et  les  iinlinmyélitcs. 

M.  rlCSSmgor  rappelle  que  la  ebolinestérnse  est 
un  thcrmomctrc  ^bépatiqnc.  n.iiis  les  cirriioses  elle 
satiaisse  jnsqn  à  .a  mf/.,  jniis  tombe  encore  pins  bas 
comportement  de  l;i 

•  troubles  nerveux 

’.-r,.  M.l^n:. 


—  M.  Kaswin  i 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

m  l'évrier  ni.'ir.. 

Comparaison  des  taux  sanguin  et  hépatique  à 
vitamine  PP  chez  l'homme.  —  M.M.  H.  Gounellt 
Y.  Raoul  cl  J.  Marche.  Kn  considérant  comine  no; 
maux  des  taux  .sanfrnins  supérieurs  à  G  mp,  iwnr  1.(11 
on  se  rend  coinpte  qu'aux  taux  hépatiques  élevés,  di 
termini',s  par  biopsie  an  eonrs  d’interventions  ebirn 
picales,  eorrespondenl  des  taux  sanguins  élevés  et  invei 
.“emcnl,  mais  il  n'existe  pas  de  parallélisme  rigoureux. 

Jj^^rience  de  l’anesthésie  chirurgicale  sur  1 
dittereneiation  chronaxique  des  antagonistes  che 
1  homme.  —  MM.  A.  et  P.  Ghauchard,  M"”'  B.  Chau 
Chard  et  M.  G.  Cordier,  ayant  effectué  des  détermim 
lion.s  cbronaxiqnes  an  cours  d'aneslbésie  idiirurgical 
'e‘L  en  .salle  d'opération,  ont  . eoiistalé  que  I 

ultferenciation  chronaxique  <le.s  groupes  neuro-Tiui.‘5Ci 
laires  sqnelelliipies  cl  notamment  des  antagonistes,  prr 


.s'égalisent  sur  le  sujet  anesthésié. 

Dosage  d’acide  ribrométique  dans  les  tissus  can¬ 
céreux  et  sains.  —  M.àf.  Khouvine  et  J.  Grégoire. 
Election.  —  M.  Poumeau-Delille  est  élu  membre 


ASSOCIATION  DES  miCROBIOLOGISTES 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

1?  Novembre  Ib'ii. 

Etude,  par  enregistrement  photométrique,  du 
mode  d'action  ii  in  vitro  i>  des  suliamides.  —  MM 
P.  Bonét-Maury  et  R.  pérault.  l.es  combes  enre¬ 
gistrés  sur  le  biopbolornèlre  de  lionél-Manry  et  Walen 
permciteni  d'évaluer  graphiquement  et  de  mesurer  d'une 
façon  précise  l'activité  anlimicrobienne  il’nn  corps  qnid- 
eonqne.  l.es  expériences  sur  le  staphylocoque  et  le 
H.  coli  montrent  que  la  croissance  de  ces  germes  est 
ralentie  proportionnellement  ,à  la  cnncentralion  en  sul¬ 
famide.  On  n'observe  pas.  pour  les  concentrations  éle¬ 
vées.  de  baclérioslase  vraie  connue  avec  les  radiations 
ionisantes. 

Etude,  par  enregistrement  photométrioue,  du 
mode  d’action  de  la  corvlonhyline  et  de  la  péni¬ 
cilline.  —  MM.  P.  Bonét-Maury  et  R.  Pérault. 
L’enregistrement  pbotométriqne  montre  que  raclion  de 
la  pénicilline  sur  le  stapliylocoone  est  très  différente  de 
celle  de  la  corylopbyline  nn  des  sulfamides  :  elle  est 
beanconp  plus  rapide  et  produit  en  outre  la  lyse  des 
germes. 

Peut-on,  en  matière  d’antigène  0  des  bactéries, 
distinguer  de  façon  absolue  entre  haptènes  et 
antigènes  complets  ?  —  AIM.  A.  Boivin  et  A.  De- 
launay.  Cette,  distinction,  qui  reste  vraie  en  pralinne. 
n’est  pas  aussi  absolue  théoriquement  qu’on  l'avait  géné- 
r.alem-nt  cru  ,jns<pi’ici. 

Sur  la  constitution  chimique  des  antigènes  0  des 
bactéries.  —  M.  A.  Boivin.  .\rlefacls  par  rapport  aux 
cellules,  bactériémies  vivantes,  les  polysaccharides  libres 
se  retrouvent  en  dissolution  dans  les  aulolysals  baelé- 
riens  tels  qu’on  sait  les  obtenir  an  laboratoire  et  sûre¬ 
ment  aussi  dans  les  aulolysals  spontanés  qui  se  forment 
an  sein  des  tissus  infectés.  Ils  sont  les  responsables 
essentiels  des  propriétés  biologiques  fondamentale'  de 
ces  autolysats.  Par  là  même  ils  perdent  tout  caractère 
d'artefacts  relativement  aux  bactéries  telles  qu’on  les 
rencontre  dans  les  cultures  et  le.'  tissu'  infectés. 

Action  de  l’aneiirine  sur  la  fructification  coni- 
dienne  de  a  Pénicillium  claviforme  »  Bainier  1905. 
—  AIM.  J.  Magrou  et  H.  MarneSe.  L'anenrine  paraît 
slîmnier  pui.ssamment  la  fructification  conidienne  de 
P.  clnvifnrmr.  T.a  souche  étudiée  est  incapable  d'effec¬ 
tuer  la  synthèse  totale  de  l'anenrine.  mais  elle  est  apte 
à  combiner  ses  constituants  :  pyrimidine  et  thîazol.  et 
à  en  réaliser  la  synthèse  partielle  à  partir  du  Ibiar.nl. 

Recherches  sur  la  chimiothérapie  associée  à  la 
désensihilisation  en  tuberculose  expérimentale.  — 
M.  B.  Kreis  observe  une  diminution  des  lésions  luber- 
euleuscs  du  cobavo  désensibilisé  par  la  tuberculose  ou 
traité  par  les  sulfamides  par  rapport  aux  témoins.  Celle 
iliminulion  est  ncltem.-'nl  plus  significative  chez  le 
cobaye  à  la  fois  désensibilisé  et  sulfainidé. 

Essai  de  micromanioulation  chimique  calorimé¬ 
trique  (salicylate,  sulfamides).  —  M.  J.  Browaeys 
décrit  l'appareil  qu'il  a  imaginé  et  qui  lui  permet 
d’effccliier  des  micromauipulalions  chimiques  porlaid 
sur  des  quantités  de  1  milligannna. 

Culture  du  ii  Bacillus  mégathérium  i>  en  milieu 
synthétique  glucosé.  —  M..N.  Grelet.  Ce  milieu  a 
|>ermis  à  l’auteur  d’effectuer  des  reidierrhes  sur  la  spo¬ 
rulation.  la  réduction  îles  nitrates,  l’ulilisalion  des  ali¬ 
ments  carbonés  cl  la  syntbîisc  du  lipide  bydroxyhu- 
lyrique. 

Etude  sur  les  composés  solubles  de  la  réaction 
de  précipitation  spécifique  /anticorps  de  cheval- 
polyoside  du  pneumocoque  type  VllI).  —  MM.  P. 
Grabar  et  J.  Oudin  étudient  certaines  particularités  par 
des  méthodes  immunochimiques  tpianlilalives.  La  pré¬ 
cipitation  des  surnageants  de  la  zone  d’excès  de  haptène 
par  un  sérum  de  lapins  anli-aulicorps  SSS'VllI  de  cheval 
u'culraîne  généralement  pas  de  SS.'iVJlI  précipil.able 
par  un  sérum  de  lapins  anlipneumorocciqnc  type  VIII  ; 
le  comportement,  à  l'égard  du  même  sérum  antichcval, 
des  anticorps  de  cheval  iirésenls  dans  ceiiains  de  ces 
surnageants,  est  très  différent  de  cehn  des  .anticorps 
purs,  constatation  qui  résulte  de  la  comparaison  des 
courbes  dt*  précipitation.  p_  Lkiunc. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 

li  Décembre  ISM/,. 

Epithélioma  baso-cellulaire  sur  brûlure  par  corps 
gras.  —  MM.  Touraine  et  Balter  en  présentent  un 
exemple,  sur  la  lèvre  (-upérieui-e,  2  ans  après  une  brfi- 
liire  superficielle  par  une  goutte  de  beurre  chaud.  Depuis 

Granulome  télangiectasique  géant  du  cuir  che¬ 
velu.  —  MM.  Touraine  et  Harlez  monlrenl  un  granu- 
,i„  /,  V  3  cm,  de  base  et  de  2,5  de  relief,  datant 


y/ 


culif  à  de  multiples  microlraunialismcs. 

Sébocystomatose  héritée  en  dominance.  —  MM. 
Touraine  cl  Meunier  .signalent  une  famille  dans 
laquelle  la  sébocystomatose,  accompagnée  de  troubles 
mentaux  graves,  a  alleini  4  membres  en  3  générations, 
en  dominance  régulière. 


Pyodermites  végétantes  pseudo-néoplasiques  épi- 
théliomatiformes  d’Azud.  —  M.M.  Touraine  et  Ruel 
étudient  un  cas  de  celle  très  rare  dermatose,  en  éléments 
multiples  sur  les  membres,  chez  nu  garçon  de  15  ans 
et  datant  de  0  mois.  L'aspect  clinique  cl  hislnlogiqiu' 
est  très  cpilhéliomaliforrnc  ;  mais  la  régression  est 
ra[)ide  par  les  seuls  traitements  autisetdiques  locaux. 

Coussinets  des  phalanges  et  maladie  de  Dupuy- 
tren.  —  MM.  Touraino  ci  Uhl  retrouvent,  chez,  un 
homme  de  34  ans,  cette  associalinii,  élément  du  syn¬ 
drome  de  II  polvlibromalosc  ». 

Nouveau  traitement  de  la  gale  par  V  a  huile 
blanche  soufree  ii.  —  M.  Lépinay  recommande  un 
luélaiigc  de  soufre  sublimé  (100  g.)  dans  ilOII  g.  d’huile 

d'été,  à  indice  île  sulfonation  de  05  jiijur  llH)  (ou  lîlan- 
chol).  Deux  applications  à  15  miunlcs  d'intervalle, 

Sclcro- atrophie  de  I  anneau  préputial  ;  kraurosis 
peius.  —  .ii.vi.  Degos,  Delort  et  Hewitt  luésentcnl 
un  homme  de  57  ans  atteint  depuis  4  ans  d’une  sc.léro- 
alroiihie  de  l’anneau  pré|iulial  ;  r:eu  ne  permet  d'incri¬ 
miner  une  înlhunmation  balanique  initiale,  contraire¬ 
ment  à  la  théorie  qui  veut  faire  rie  tout  kraurosis  tveuis 
uu  kraurosis  postbahuiique.  La  lésion  du  gland,  sim)de 
tache  érythémateuse,  ui  atrophique,  ni  scléreuse,  rap¬ 
pelle  une  érytbroplaslic. 


Sclérodermie  traumatique.  —  MM.  Gougerot, 
Blum  et  Duperrat  versent  au  dossier  de  la  sclérodermie 
Irainnaliquc  le  cas  d'un  homme  qui  à  la  suite  d’uii 
violent  bombardement  vit  apparaître  des  iilacai-ds  de 
sclérodermie  tyjiique  et  atypique  des  membres  inférieurs. 

Lésions  fixes  et  circinées.  —  MM.  Gougerot, 
Duperrat  et  de  Sablet  présenicnl  une  femme  qui 
depuis  jilusicurs  années  offre  à  la  face  postérieure  des 
cuisses  et  aux  fesses  une  éruption  érylhématcnse  fixe 
et  circinée  de  nature  indéterminée. 

Erythrodermies  arsenicales  et  sulfamidothérapie. 
—  MM.  Gougerot,  Sclafer,  de  Sablet  et  Piguet  rap¬ 
portent  2  cas  d’éryllu-odermii-',  l'un  chez  une  femme, 
l’autre  chez  un  homme,  qui  ne  furent  pas  enrayés  par 
les  sulfamidrs,  même  au  début.  Pour  les  auteurs  l’éry- 
Ibrodcrmie  est  un  éi'ylhème  toxique,  avec  slapbylo- 
coceie  surajoutée. 

—  M.  Flandin  a  toujours  eu  des  échecs  avec  les  sid- 
famides  dans  les  érythrodermies  et  a  renoncé  à  eelte 
médication. 


Parapsoriasis  en  plaques.  --  MM.  Weissenbach 
et  Fernet  présentent  un  malade  qui  depuis  3  mois  avait 
une  tumeur  végétante  de  l'oreille  et  depuis  un  an  des 
placards  peu  apparents  de  parapsoriasis  sur  le  troue 
et  les  membres  ;  l’bislologie  de  ces  placards  montre 
l’a-specl  d'un  pemphigus  végétant. 

Epithélioma  de  la  verge.  —  MM.  Flandin  et  Richon 
présentent  un  bomme  de  53  ans  alleini  de  lésions 
ulcéro-végélanles  du  gland  et  du  prépuce  avec  grosse 
adénopathie  inguinale  ;  évolution  rapide  en  ü  mois,  llis- 
lologiqnemenl  :  épiihélioma  spino-cellulaire. 

Pigmentation  traumatique  du  visage.  --  MM. 
Joulia  et  Le  Coulant  ont  observé  chez,  une  femme  île 

gauche  une  pigmeiilation  foncée  de  la  joue  ;  il  existait 
une  carence  en  vitamine  C.  La  guérison  fut  obtenue  par 
la  vitamine  G  et  l'exlrail  corliral  suriénal. 

Réticulosarcome  généralisé.  —  MM.  Gougerot, 
Givatte  et  Burnier  rapportent  la  terminaison  mortelle 
survenue  chez,  un  homme  atteint  do  réliciilo-sarcome 
généralisé.  La  mort  survint  par  agranulor.ytose  (un  seul 
polynucléaire  neutrophile). 

Maladie  de  Besnier-Bceek-Sehaumann.  —  MM. 
Gordonnier  et  D'Hour  ont  observé  chez  un  homme  de 
30  ans  atteint  de  lésions  typiques  de  maladie  de  Hesnier- 
llœck  des  membres  une  idcération  du  frein  de  la  verge 
ayant  les  caraelères  d’un  granulome  infectieux. 

—  MM.  Gordonnier  et  Christin  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  40  ans  atteinte  de  maladie  de 
liesnier-Bceck  typique  (lu])U.s  tiernio  du  nez,  nodosités 
des  jambes,  des  joues,  lésions  osseuses  des  phalanges), 
qui  lit  une.pleui'ite  avec  fièvre  et  rnoni'ut  avec  les  signes 
d’une  méningite  lubcrcnlense. 

La  léproline  dans  le  diagnostic  de  la  lèpre.  — 
MM.  Flandin,  Basset  et  Jeanson  ont  utilisé  la  li’qiro- 
linc  obtenue  i>ar  broyage  d’un  nodule  riche  en  bacille 
de  Ilanscn,  en  inlradcrmo-réaclion  comme  moyen  de 
diagnostic  de  la  lèpre  :  15  à  28  jours  après  l’inocu¬ 
lation  on  note  une  papule  infiltrée,  parfois  une  phlyc- 
lènc  qui  dure  S  à  3()  jours  :  cotte  réaction  serait  néga 
livc  dans  la  lèpre  nerveuse  et  forlement  positive  daiif 
la  lèpre  lidierculo’ide. 

Les  auteurs  ont  expérimenté  la  léproline  sur  uu  cer 
tain  nombre  de  lépreux  cl  leur  entourage.  Ils  ont  noli 
3  cas  positifs  sur  21  cas  de  lèpre  nerveuse  et  lOÜ  poui 
100  de  cas  positifs  dans  la  lèpre  luberculo'fde  ;  dans  b 
famille  et  l’entourage  des  lépreux,  le  pourcentage  de 
cas  positifs  est  de  83  pour  100  ;  enfin  chez,  les  non 
lépreux,  ils  ont  trouvé  33  pour  100  de  ras  positifs  (2 
sur  01  cas  examinés). 

La  part  du  toxique  et  de  l’infection  dans  l’agra 
nuloeytose.  —  M.  Hurlez  a  enregistré  en  3  ans,  su 
9  observations  d’agranulocyloses,  2  décès  dans  2  ca 
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non  Irallrr*  ;  la  ré)inriilioii  1 
rormp.c  inortullns  du  laii  d  ittu 
f-udocardite  d'OsIrr  ;  (Miliu  lu 
tiulocytose  pi'iiiiitiv<t  ou  posl- 
«uHamidas  divpr«),  [ruil^u-é  par 
|Mds''niiclénir«‘. 

li’aulcnr  di'iiionln*  cjuo  l<’s 
raliMirs  d’aj'raïuilocylot*»*,  sont 
rison  du  syndromi-  inn-clieiix 
IuMnalolo"iqiR*s.  Dans  1  cas  t 
il  oldint  la  gmud 


ailminislralion  d(‘  477  (j.  dp  snifaniidf*s 


\  condition  d  V-lrp  drpisli'c  pi  ccoopnifiit ,  l';i<:i;inu- 

liqiip  cnpr^dqup,  à  hase  de  uiich'olidcs  du  prntnsp  —  cl 
plus  accessoirement  de  inéiluDodransrnsions. 

—  M.  Chevallier  oppose  la  facilité  de  réparation  d’ail¬ 
leurs  souvent  spontanée  ili-s  cas  où  la  moelle  osseuse  c-t 
intacte  et  le  cnraidère  lialiitiadlement  fatal  des  cas 
d ’ai^ranulocytose  où  la  moelle  est  alleinle. 


Granulomes  annuiaires  des  oreilles.  —  .MM.  Se- 
zary  et  Bolgert  ont  l‘‘  f^alicylato  fie  soude 

(les  "ranulomocî  annulaires  fies  oreilles  chez  un  ancien 
rlmmallsanl;  ce  cas  est  une  coidlrmalion  ilc  la  lliéorie 
de  l'origine  hypereri.d(|iie  fin  ■rraniiloine  annulaire. 

Peniphîgus  vu/gaz>e.  —  M.  Bolgert  a  constaté  dans 
2  cn.s  de  pcniphi^nis  vul;;aire  une  hépatite  ttraisscuse 
massive,  associée  à  une  néphrite,  à  une  fibrose  de  la 
rate  et  ù  une  surrénalile  scléreuse  légère.  I/hépatite 
paraît  responsable  de  ccrljiins  syTuptumos  observés  cl 
fie  la  mort  de  ces  mnlatles. 

—  MM.  Bolgert  et  Mollinedo  ont  inoculé  à  la  souris 
du  liipjide  céphalo-racbidien  de  malades  atteints  de 
|>ernphigus  vulgaire  ;  ils  ont  constaté  chez  o  animanx 
fies  signes  fie  parésif*  dn  train  postérieur  et  fies  lésions 
bépatifjues,  rénales  et  splénifpics,  rappelant  les  lésions 
observées  chez  rhomine  dan.s  le  pemplngus. 


Traitement  du  lupus  tuberculeux.  —  MM.  Meyer 
et  Gaulier  associent  lîf  méthode  de  Gbarpy  et  la  fiuseii- 
Ibérapic  :  après  avoir  mis  les  lupiques  au  traitement 
par  la  vilamine  D  2  cl  le  glucoiiate  de  calcium,  les 
auteurs  allaf|uent.  au  boni  de  2  mois,  les  élémcnls 
résislanis  au  Kins^n.  La  moitié  des  maladies  guérit  rapi¬ 
dement  :  les  autres  ne  ganicnl  (pie  des  liipomes 
enclià.ssés  flans  un  nssn  de  sclérose  cicatricielle  et  non 
évolutif.  Les  cas  les  plus  favorable?  sont  les  lupus 
ulcérés,  évolutifs,  avec  forte  séflimenhdion. 

Nodule  des  trayeurs.  —  MM.  Sézary,  Bolgert, 
Chapuis  cl  Mollinedo  ont  étudié  un  cas  de  nodule  des 
trayeurs  (0  nofliiles  à  la  main  droite,  11  à  la  gauche) 
chez  une  femme  de  41  ans.  I.es  lésions  étaient  clini¬ 
quement  cl  histologiquement  œdémateuses  (bulles  autour 
nu  au-dessus  fies  nodules').  î.a  malade,  qui  n’a  jamais 
été  vaccinée  contre  la  variole,  a  subi  avec  succès  la 
vaccination  Jennerienne  un  mois  après  le  début  fie 
r«ffecIion  ;  fait  en  conlradiclion  avec  cerlains  autres 

La  p/zoiot/jérapze  solaire  arti/îcielie.  —  M.  Meyer 


nilranle  à  faces  fie  <|uarl/. 
ini'ue  100." 

fie  2.700  .\mstroug  sont 
sorplion  est  iusigiiitiante. 
filtré  se  rapproche  fie  celu 

ICti  irrndiatiou  générale,  |a 
augmentée  tle  moitié. 


Erythème  induré  de  Bazin  guéri  par  les  suJfa- 
tnides.  —  MM.  Goste,  Boyer  et  Berger  ont  observé 
nue  régression^  rapitle  d’nn  éryllième  iinluré  siis-malléo- 

Pityriasis  versicolor.  ~  MM.  Goste,  Boyer  et 
Berger  ont  conshilé  fine  le  pityriasis  versicolor  guérit 
rapidcmeul  par  une  senti'  friction  an  benzoale  fie  ben- 
zyle  :  par  prfuh'ncc  on  en  ]ircscril  nin'  deuxième  15  jours 

Psoriasis  réveillé  par  une  éruption  syphilitique 
secondaire.  —  MM.  Goste,  Boyer  et  Tourneur  rap¬ 
portent  l’observation  fl’un  ancien  psoriasiqnc  qui  con- 
Irarte  la  syphilis  :  chancre  phagéilcnique  cl  éruption 
.sfN'ondairc  pnpulo-sfinnincuse.  traitée  par  le  novarséno- 
benzol  cl  le  bisniulb.  On  uola  la  transformalion  pro¬ 
gressive  tics  syphilifics  eu  ladies  fie  psoriasis,  liislolo- 
giquemenl  lypifiues. 

jErythème  polymorphe  récidivant  cyanotique  et 
intoxication  benzolique.  —  MM.  Goste  et  Gaultier 
ont  observé  chez  une  femme  de  52  ans  travaillant  depuis 
22  ans  dans  le  benzol  un  érythème  polymorphe  des 
rnenibivs,  à  pousséis  successives,  dont  les  élémcnls 
éruptifs  avaient  un  caractère  cyanotique  cl  purpuriipic. 
Leucopénie  sangnine,  avec  neutropénie  et  éosinophilie. 

Méianose  de  Riehl.  —  MM.  Merkleu,  Sallet  cl 
Rathery  estiment  que  datis  cette  affection,  à  coté  des 
données  étiologiques  classupies,  peut  intervenir  un  fac¬ 
teur  particulier  :  une  surcharge  de  rorgauisnic  en 
soufre  d’origine  ibérapeiiliquc. 

Érythème  noueux  après  sulfamidothérapie.  — 
MM.  Rahut  et  Leca  signalent  un  cas  d'éryllièmc  noueux 
avec  fièvre,  floiileurs  articulaires,  plilyclènos  fie  la 
cornée  après  ingestion  de  sulfamide  Ibiazolée  ;  guérison 
rapide,  puis  récidive  après  une  nouvdie  cure  ;  je  solu- 
dagénnn  par  contre  iic  fléclencba  aucune  poussée.  Il 
scrrible  s’agir  d’une  intolérance  ou  d’un  pliénomène 
allergique  ;  pas  de  primo-infection  bacillaire  dans  ce 
’  IL  llniMrif. 
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Organisation  du  dépistage  des  tumeurs  dans  une 
collectivité.  —  MM.  René  Huguenin,  Guy  Albot, 
Moniaue  Parturier-Lannearace  et  M.  René  Sara- 

'^0  rappellent  que  la  mortalité  \>iiv  le  cancer  égale,  cl 
Lcnt  flépa.ssc,  celle  df*  la  luliercnlose  eu  fréquence.  Pour 

•s  de  roiiaircs  di'lincts  :  des  centres  il’éliide,  de 
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Il  I 
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la  Commis.''ion  du  Cancer 
ipulsinii  fie  M.  le  Recteur 
r  e.ssni,  dans  le  cadre  de 
Seine,  les  autfnirs  appnr- 
cnseigiiemeiils 


cancer  peuvent  jouer  tm  rnle  tb?  prnpa- 
elle-ci  ne  résout  pas  le  jiroblèine.  Le 
ulie  trop  sournoise,  aussi  les  malailcs  ne 
consulter  s.pouljinéinenl  et  le  <Iiagiio.slic 
précoce  exige  fies  connaissances  l»‘diniqucs  et  un  apiia- 
reillagc  spécialisé  que  ne  po.5sèdcnt  pas  les  médecins 
praticiens.  II  faut  donc  créer,  ])our  aider  ceux-ci,  flfS 
■  s  de  diagnostic  cl  de  proidiylaxie  des  tumeurs  spé- 
lenl  outillés  et  nui  réalisent  des  examens  gratuits 
pour  les  sujets  suspects  ;  ce  qui  existe  depuis  4  ans  dans 
e  cadre  de  la  S.  N.  C.  F. 

Les  examens  élaul  trop  onéreux  pour  être  applicables 
i  tou?  les  siijels  sains  d’une  colh'ctiv ilé,  on  tournera 
a  difficulté  en  n.'examinanl  (luc  tles  sujets  suspects, 
léjù  triés  par  divers  praticiens.  C'est  dire  (juc  ce  dépis- 
age  trouve  nalnrelleimiit  sa  place  dans  les  grandes 
coilccliviles  :  metiec  ‘  ‘  ..... 

Le  déjiislage  des  I 

1  hederalion  mutualiste  de  la 
-•nt  leurs  premiers  ré.sullalî 
recueillis. 

c  recrutement  des  snjf'ls  suspects  est  assuré,  on  parlic 
par  Ic.s  médecins  praticiens,  en  partie  par  b'S  médecins 
d’entreprises,  en  particulier  par  les  médecins  controleurs 
de  la  F.  M.  S. 

Durant  le?  9  premiers  mois,  S  cancers  et  2  récidives 
ont  été  tlépislés  sur  302>  mahules  examinés  :  1  cancer 
pour  35  malades.  Ce  résultat  est  prestpie  surprenant  et 
combien  encourageant. 

Une  seule  conclusion  logique  :  la  nécessité  d’amplifier 
et  de  mulliplier  les  orgaiii.smes  de  liépislagc  des  tumeurs 
malignes,  en  attendant  la  création  d’un  organisme  na¬ 
tional,  destiné  :i  mi'ncr  une  lutte  efticaee  contre  une 
maladie  qui  cause  cluuiuc  année  1  mort  [>our  500  bal»i- 
lanls  de  notre  pays. 

Enquête  industrielle  sur  la  pathologie  des  sub¬ 
stituts  d'huile  de  graissage  à  base  anthracénique. 
Etudes  clinique,  chimique  et  spectrographique.  — 
MM.  R.  Fabre,  R.  Delsol,  A.  Andant  et  R.  Barthe 

indiquent  que  l'usage  de  subsliliits  de  graissage  à  base 
d’iiuile  anthracénique  a  pris  un  flcvcloppcincnt  consiflc- 
rablc  depuis  la  guerre.  Ce.s  liuiles  de  remplacement 
(coupe,  mouvement,  démoulage  ou  agricole)  oui  ]»ar- 

’ï  provoqué  chez  leurs  usagers  fie?  acci'dcnls  cutanés, 
ix-ci  sont  variés  et  appartiennent  à  Iroi.'î  ordres  tic 
faits  :  boulons  d’huile,  brûlures  légère.^,  di'cniiles  avec 
pboloscnsibilisaf  ion.  Par  ailleurs,  ces  luiilcs  sont  de 
f'oinposilion  très  vnri.ibb'  ot  conlii'uncnl  dt*  nombreux 
corps  clumifjucs.  Pour  lAclIrc  un  peu  de  clarté  et  di- 
précision  <lan.s  ce  combiné  de  fadeurs,  il  convient  df 
*■  ’  éluile  systématique  de«  ]»bénomènes  palholn- 

gifiucs,  en  les  conrrf)nlanl  avec  l’analyse  fbimif|ue  dé- 

illée  des  produit.?  incriminés. 

L'onquetc  médicale  Ji  râtelier  a  été  menée  parallè¬ 
lement  aux  éludes  ilii  laboratoire  de  (liiinie.  Les  re- 
cbcrclies  expérimentales  sur  l’animal  ont  clé  coiidiiiles 
avec  des  produits  de  base  détermines. 

Des  convergences  remarquables  ont  marqué  les  diffé¬ 
rents  résultats.  Flics  pcrmcticnl  les  concltisions  sui- 

Les  huiles  ilc  remplacement  actuelles  doivent  déjà, 
{.'our  fies  raisons  Iccbnittues  et  byiriénifiucs.  être  déplié- 
iiolécs  cl  désanlhracénées.  Mais  il  convient  également 
«le  les  priver  de  leurs  composés  basiques  afin  iPen  éli- 
iiiiner  les  proihiils  dits  pyridit|ui‘s  et  acridiniques. 

Cela  est  possible  indu.striellemenl  :  l'économie  natio¬ 
nale  trouve  ainsi  nue  utilisation  rationnelle  de  soiis- 
prodnils  de  la  distillation  ile  la  linuille,  sans  dommage 
pour  les  travailleurs. 

De  /'hygiène  industrielle  à  la  thérapeutique. 
L'exemple  de  ï aminothiazol  antithyroïdien  électii. 
Vérifications  expérimentales.  Premiers  résultats 
cliniques.  —  MM.  M.  Perrault,  D.  Bovet,  P.  Droguet 
et  Jeantet  indiquent  que  c’e.st  à  l’occasion  de  la  mani¬ 
pulation  industrielle  de  raminolhiazol,  entraînant  chez 
les  ouvriers  qui  respiraient  des  poussières  l’apparition 
fie  goitres,  que  des  rocberchcs  expérimentales  furent 
entreprises  et  abonlirenl  à  la  notion  que  ce  composé 
possédait  un  pouvoir  anlithyroi’dicn  électif.  L’utilisation 
linmaine  confirma  Faction  bien  spéciale  de  l’amino- 
thiazol  n'entraînant  pas  d'anginentation  du  métabolisme 


Irnulfles  loucliomifl.-:,  le  trcnil»I«'meut ,  la  tachycardie 
des  bascilowicns. 

Dosage  du  plomb  tétraéthyle  en  présence  des 
poussières  de  plomb  dans  l'atmosphère.  —  MM.  J. 
Delga,  P.  Renaud  et  R.  Gibert. 

L.  DÉiUfm-icr. 
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Au  sujet  de  la  toxicité  des  sels  de  cuivre.  Tnioxi- 
cation  mortelle  par  injection  intra-utérine  de  sui- 
fate  de  cuivre.  — -  M.  Kohn-Abrest,  à  propos  de  Fana- 
lyse  fnxicologifpie  tics  vi.scères  mettant  en  évidence  la 
présence  de  49  mp.  de  enivre  dans  le  foie,  de  1-4  nuj. 
«lan.s  le  tube  flige.stif  et  de  G  et  7  in/u'*  tlans  les  reiii.s 
et  la  rate  d’une  femme  qui  s’élail  injecté  flans  le  vagin 
une  solution  de  sulfate  tle  cuivre  à  5  pour  UtO,  rappelle 
fpi’il  existe  du  cuivre  à  l’état  normal  dans  les  viscères. 
Cf?  métal  inirofluil  dans  l’organisme  par  l'-s  aliments 
végétaux  cl  animaux  par  les  Ifoissons,  sc  rclronvc  à 
la  tlosc  de  2  à  5  nij/.  par  kilogramme. 

Cheveux  arrachés  ;  cheveux  chus  spontanément. 
—  MM.  J.  Fourcade  ci  G.  Simonin  montrent  que  les 
cheveux  arniclics  sont  essenlicllfnif'nt  caracléri.sés  jmt 
le  polymorphisme  tic  ia  racine,  la  présence  fréquente 
de  gaines  ou  de  fraction  tle  gaine  jirovenanl  îles  couches 
épidermiques  entourant  la  racine  en  manchon,  en  doigt 
fie  gant  cl  la  prédominance  tle  cheveux  jeunes  à  buîbf* 
en  bouton,  en  cuiller  ou  en  évf'rilail.  Au  contraire,  les 
cheveux  chus  sponlanémcnl  n’offrent  que  tics  racines 
droites  h  bulbe  plein,  en  forme  de  massue  ou  tic  pointe 
d'asperge  et  ilcpourvucs  de  gjiine. 

/utoxication  par  le  chlorate  de  soude.  —  MM. 
R.  Piédelièvre  et  L.  Dérobert,  à  l’occnsion  d’nnc  triple 
intoxication,  dont  une  a  été  mortelle,  consécutive  à 
l’usage  de  chlorate  de  solide  on  guise  de  sel  ordinaire 
durant  G  repas  consécutifs,  rappellent  que  les  chlorates, 
classiqncincnl  poisons  inélbémoglobiniFants,  ne  le  sont 
tjiie  faiblement,  par  contre  ils  produisent  des  verdo- 
hémocbroniogènf's  eu  grande  fjnanlilé  cl  transforment 
l’hémoglobine  en  héuiatine.  C’est  la  raison  pour  laquelle 
la  mélbémoijlobinémie  ii'csl  jamiiis  constaléc  au  cours 
de  ces  intoxications. 


Intoxications  alimentaires  par  staphylocoques. 
L'entérotoKine  staphylococcique.  —  MM.  L.  Déro- 
bert.  L.  Trufîert  n  Navellier,  ;i  l'occasion  de  deux 
issons,  l'nn  de  18  .jours,  raiiire  de 
ives  à  l’in^'cslion  de  lait  condensé  .sucré 
lapliylocornie  iloré,  indiquent  le.s  nnm- 
inn.s  '  éli-aiifrères,  amériraines  en  parli- 
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Gros  hénzatomètre  révélateur  d'un  épithélioma 
du  corps  utérin.  —  M.  Pierre  Le  Gac.  Fnc  malade 
de  57  ans,  mnnn])ans«'c  à  53  ans,  consulle  i)Our  flou- 
If'urs  ulérines  et  amaigrissement,  aucune  perle  sanguine. 
A  l'examen,  volnniincuse  lunu'ur.  Il  s’agissait  d’un  gros 
iilciis  néoplasi(|nc.  lue  slcnosf'  ilu  col  empêchait  la 
métrorragie,  d  nù  la  cnnslilulinn  d'nn  volumineux  béma- 
Inmèlre  cause  d«'s  douleurs  ulérines.  Ilysfércctomic 
totale.  Guérison. 

La  pénici//ine  et  ses  applications  thérapeutiques. 
—  M.  René  Martin  pa>Sf  en  n  \iU'  les  différents  travaux 
de  laboratoire  concoruaiil  la  culture  cl  la  préparation 
de  la  pénicilline.  II  rappelle  scs  propriétés  in  ^’ilrn  et 
m  rfi'o  cl  fléfinit  l’imilé  Oxford  et  les  mélbodt's  <le 
dosage  de  la  pénicilline.  Il  làclic  ensuite  de  donner  une 
vue  d’ensemble  de  ce  fpie  la  méflecine  f'I  les  ebirur- 
gieiKS  sont  en  droit  d’allendre  de  ce  protluil  qui  a  des 
ajiplicnlious  multiples  au  cours  <lcs  infedions  a  slapby- 
locoques.  à  slrcplncnf|ncs,  à  pncuinocofpic<,  à  goiioco- 
ipics  cl  à  méningocof|ucs.  ainsi  qm*  sur  la  gangrène 
gazeuse  et  la  sxqibilis. 

II  montre  enfin  que  la  chirurgie,  cl  eu  particulier  la 
chirurgie  de  guerre,  sont  très  redevables  à  celte  nou¬ 
velle  Ibérnpculiqiic  qui  a  grarulcmciit  amélioré  le  pour¬ 
centage  lies  guérisons. 

Essai  d'un  traitement  étiologique  de  l'asthme. 
Fingt  observations.  —  M.  Michelet  traite  Fastbme 
en  partant  de  ses  causes  mêmes  :  nez,  déformations 
thoraciques,  poumons,  foie,  cœur,  endocrines,  etc...  Il 
cite  20  nliscrvations  tic  malades  ne  présentant  plus  fie 

Un  cas  d'anurie  traité  par  2'injection  intravei¬ 
neuse  de  novocaîne.  —  MM.  Régis  et  Govâert  rappor¬ 
tent  l’observation  il’un  malade  atteint  d’in.suffisance  ven¬ 
triculaire  gauche  avec  divers  symptômes  graves,  nolnm- 
menl  une  olignric  rebelle  ii  tous  les  trailements  habi¬ 
tuels.  Celle  oUgurie  céda  immédiatement  à  l’injection 
intraveineuse  de  2  c.g.  de  novocai’ne.  De  200  cm*’’  le 
volume  des  urines  passa  de  1.290  à  1,500  cm-'*  et  s’y 

!..  lîOIÎY. 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 


Zete  courbee  par  dystonie  d'attitude  qui  Ht  dé- 
iister  un  parkinsonisme  latent.  —  MM.  J.  Fro- 
nent,  H.  Savet  .'i  M'i"  G.  Valette  .-lUirpnt  lalicniimi 
nr  tino  ,l\sloiiii^  il'ntiitiKie  pnr  drlii-iriicp  toni(|tii‘  pnr- 
.'Mil  FUI-  1.1  tèli'  qui  iiu  pciil  ôlre  inain- 

l'i'Fl  ipii’  riqiiliir*  liy.FliiFiipio  par  drlioil.  dcF  mrcaiiisïurF 


FlahiliFalinn  aidnmiitiqiio.  ils  oui  élé  conduils  :'i 
miner  iri  un  parkinsonisme  Inlcnl,  bien  qu’ils 
ni  .jamais  encore  observé  pareille  allilnde  dans  la 


l.es  anlrnis  ont  pu  en  faire  ici  la  preuve  en  décelani 
par  le  [esl  du  poienel  une  rifridité  de  ivpe  dyslasiqne 
de.s  pins  nelle  el  en  reeonrant  à  l'byoseine  qui  reelille 
raltilnile  vicieuse. 


Un  cas  de  maladie  de  Weirr-Mitchell  avec  pig¬ 
mentation  cutanée.  Influence  passagère  du  traite¬ 
ment  radiothérapique.  —  MM,  Paliard,  Galy  el 

Béraud,  l'n  cas  tie  maladie  de  Weirr  cl  Mitebell  on 
rérylbromélal^ie  .se  sinenlari.se  par  une  piirmenlalinn 
enlanée  s’aecenine  à  la  snile  de  cbafpie  crise,  le  dé- 
bnl  de  cbaqne  crise  par  nue  émolion  violenlc  el  un 
eorièe-e  symplnmalirpie  donlonrenx  ayant  fait  sonp-cr  à 
une  arlérile  de  la  libiale  po.slérienre.  droite.  La  radio- 
lliérapie  sympalbiqne  semble  avoir  en  une  inllnence 
favorable  passapère.  Du  poinl  de  vue  palbopéniqne  les 
anienrs  sipnaleni  la  possibilité  de  lésions  renirales,  ce 
que  semblerait  confirmer  l’existence  d’allérations  du 


Acidose  salicylée  avec  réaction  méningée  lym¬ 
phocytaire.  —  MM.  Fr.  Paliard,  A.  Gonin  et  André 
Bertoye  rapportent  le  cas  exceptionnel  d’une  réarlion 

lin  malade  n’ayant  pas  reçu  simultanément  du  bicar¬ 
bonate  de  sonde.  On  trouve  des  olnservalions  analogues 
dans  les  vnniissemenls  acétonémiqiics  de  renfaril. 

l.e  traitement  salicylé  a  pu  l'tre  repris  en  alcalinisanl 
le  malade.  Il  y  a  lien  d'insister  sur  la  nécessité  absolue 
de  ne  jamais  donner  de  salicylale  sans  bicarbonate  de 
sonde,  snriniit  cliez  les  sujets  porteurs  d’une  lare  liépa- 


Sur  l'avitaminose  P  et  sur  le  signe  de  l’épis¬ 
taxis  provoquée.  A  propos  d’une  observation 
d’avitaminose  complexe.  —  MM.  Jeune  et  Flattot. 
liacliilisme  .semi-tardif  chez  line  rillelle  de  3  ans  avec 
di’-calcillcalinn  généralisée,  douleurs  osseuses  el  frac¬ 


tion  de  l’organisme  en  vita- 
posilif  dont  la  recherche  dé- 
le  épistaxis  el  d’un  purpura 
siLMies  saneriiins  malgré  une 
lar  l’acide  ascorbique.  Dispa- 
l’ingeslinn  de  citrons  entiers. 


C.  Di'Sfi  1:11111:. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDDC  MÉDITERRANÉEN 


La  novocaine  intraveineuse  dans  les  toxicoses 
inlantiles.  —  MM.  J.  Boucomont,  D.  Brunei,  J.  Ro- 
dier  et  Souchon.  l.a  nnvocaïne  intraveineuse  à  1  i 


Iniiliiles  Ironbles^  de 

icainent  semble  agir 

e  la  déshydratation 
’  dispense  pas  d’ein- 
n.  camphre,  cnriinr 
cause,  sulfamides). 

eiirs  ont  obtenu 
moins  de  ?i  heures 


La  forme  cachectisante  et  curable  de  l'encépha¬ 
lite  melitococcique  et  les  cachexies  mélitococci- 
qnes.  —  MM.  G.  Giraud,  J.-M.  Bert,  T.  Desmonts, 
Mlle  G.  Bonnefont  et  M.  H.  Latour  relatent  un  cas  d’en¬ 
céphalite  inélilococcirpie  prolongé  à  forme  snrlonl  psy- 
chiipie  et  extrapyramidale  iléterminanf  un  état  de  ca- 
eliexie  grave  ax-ec  complications  trophiques  el  infec¬ 
tieuses  multiples  et  terminée,  contre  toute  attente,  par¬ 
la  guérison.  La  cachexie,  an  cours  des  infections  méli- 
tococcirpies  et  tyiihoïdiques,  co’i’ncidc  souvent  avec  une 
allcinle  diencéphalique  qui  peut  permettre  de  suspecter 
qn’il  existe  un  lien  entre  cet  accident  cl  celle  localisa¬ 
tion.  Mais  il  faut  faire  aussi,  parfois,  la  part  de  l’atteinte 
hépatique  el  endocrinienne. 


Les  variations  de  la  cholestérolémie  au  cours  de 
révolution  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM. 
J.  Vidal,  P.  Monnier  cl  C.  Benezech. 


Forme  prolongée  de  l’oedème  pulmonaire  infec¬ 
tieux  du  nouveau-né.  -  -  MM.  J.  Boucomont,  R. 
Jeanjean  ei  D.  Brunei. 

Tachycardie  paroxystique  chez  un  enfant  de 
4  ans.  --  MM.  J.  Boucomont  i-i  A.  Armand. 

Syndrome  de  Chauffard  et  Ramond  :  ses  rapports 
avec  la  maladie  de  Still.  —  MM.  G.  Giraud,  J.-M. 
Bert,  P.  Gazai  et  G.  Vallat. 

Péricardite  tuberculeuse  symphysaire  d’emblée 
et  cliniquement  latente  au  cours  d’une  tuberculose 
pulmonaire  évolutive.  —  MM.  J.  Vidal,  J.  Fourcade 
et  M'ne  Faure. 

Petits  kystes  aériens  apicaux  et  tuberculose 
pulmonaire  abortive.  --  MM.  J.  Vidal,  Fourcade  et 
Salager. 

Les  vices  de  notre  organisation  antituberculeuse. 

—  M.  J.  Vidal. 

Sur  la  fréquence  actuelle  des  vergetures  dans 
le  sexe  masculin.  Rôle  possible  d’une  dysendo¬ 
crinie  carencielle.  —  .MM.  J.-M.  Bert  et  P.  Gazai. 
Sur  un  granulome  éosinophilique  expérimental. 

—  MM.  P.  Pagès  et  P.  Gazai. 

Encore  au  sujet  des  anévrismes  mangeurs  d'os. 

—  M.  M.  Godlewski. 

Un  nouveau  cas  de  myotonie  atrophique  (mala¬ 
die  de  Steinert).  —  M.  M.  Godleviki. 

Curieuse  image  radiologique  dans  un  cas  d’abcès 
froid  costal.  —  .MM.  H.  Michel-Béchet  et  M.  God- 
lexvski. 

Deux  cas  d’encéphalite  typhoïdique  B.  —  M.  J. 
Ghaptal. 

A  propos  de  14  cas  de  goitres  avec  troubles 
sécrétoires.  —  MM.  J.  Terracol  et  L.  Fabre. 

Tachycardie  paroxystique  chez  un  valvulaire. 
Guérison  au  8'-  jour  par  quinidine  intraveineuse. 

—  MM.  L.  Rimbaud,  Pagès,  Serre,  Passouant  et 
Gazai. 

.\.  Pur.cii. 
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Septicémie  streptococcique  rapidement  guérie 
par  les  sulfamides.  —  M.M.  J.  Tapie  cl  Batmale 
présentent  l’obscrvalion  d’un  homme  de  35  ans,  qui, 
à  la  suite  d'une  plaie  superficielle  de  la  jambe,  fut 
hospitalisé  pour  des  accidents  infectieux  graves  avec 
douleurs  articulaires  el  placards  érysipélalcux  de  teinte 
blanc  jaunâtre.  La  nature  streptococcique  do  celte  infec¬ 
tion  fut  confirmée  par  l’iiémocnllurc.  Après  7  jours  de 
traitement  par  le  Ilagénan  à  la  dose  quotidienne  de 
3  q.,  la  température  était  normale.  Une  semaine  après 
l’an-èl  des  sulfamides,  le  malade  fut  pris  de  nouveaux 
accès  fébriles,  en  même  temps  qu’apparaissait  un  autre 
piai-ard  d’érysipèle  suitpuré  ;  la  deuxième  phase  septi¬ 
cémique  fut  aussi  rapidement  jugulée.  Pour  assurer  la 
guérison,  il  a  suffi  d'une  dose  totale  de  53  g.  de  Da- 
génan,  en  associant  la  voie  buccale  el  la  voie  intra- 


Le  traitement  médical  du  mégacôlon  par  un 
sympatholytique  d  origine  vegetale  :  le  chlor¬ 
hydrate  do  corynanthine.  —  M.  J.  de  Brux  riqipelb- 
les  propriétés  île  ce  corps,  aniagouisie  presque  parfait 
de  l’adrénaline,  de  toxicité  à  peu  près  nulle.  Il  rap¬ 
porte  S  observations  déinonsiralives  de  guérison  fonc¬ 
tionnelle  parfaite  de  méga-dolicliociMon,  datant  de  plus 
de  13  mois,  grâce  à  2  cures  de  quelques  jours  de  ci- 
produit  ingéré  sous  forme  de  comprimés  de  2  cg.  En 
revanche,  il  raïqiorle  des  échecs  du  traitement  :  mais 
il  ne  s’agissait  pas  en  réalité  de  méga-dolichocùlon  pri¬ 
mitif  les  malades  étaient  porteurs  soit  de  côlites,  d 
constipation  rebelle  sans  mnilillcalions  du  calibre  ( 
gros  intestin,  on  de  mégaciMons  secondaires  li  d 
lésions  organiques  (cancer,  ulcère,  rélrccissemenl)  < 
tube  dieestif.  Lanleur  nidnpie  la  itosologie  qui  1 
paraît  la  plus  efficace,  2  cures  de  5  jours  â  raison  de 
2  comprimés  par  jour.  11  .souligne  l’innocuilé  absolue 
du  médicament  qui  a  tous  les  avantages  de  l’infiltration 
du  sympathique  lombaire  san.s  eu  avoir  ni  les  dangers, 
ni  les  inconvénients. 


Un  cas  de  cysticercose  musculaire  décelée  par 
la  radiographie.  —  MM.  J.  Fabre,  F.  Escande  et 
J.  Prouzet,  après  avoir  mentionné  le  petit  nombre  de 
cas  de  cysticercose  musculaire  publiés  en  France  et  à 
l’étranger,  décrivent  les  signes  radiologi(|UCS  sur  lesquels 
peut  être  ba'sé  le  diagnostic  ;  aspect  de  vésicules  allon¬ 
gées  orientées  dans  le  sens  des  fibres  musculaires,  ren¬ 
forcement  de  l’opacité  centrale  de  la  vésicule  corres¬ 
pondant  an  scolcx  invaginé.  Ils  insistent  sur  ce  dernier 
caractère  qui  ne  paraît  jias  avoir  été  décrit  el  terminent 
eu  faisant  le  caractère  différentiel  avec  la  trichinose. 

A  propos  de  2  cas  de  kyste  essentiel  des  os.  — 
MM.  Gharry  et  Vives  présentent  2  cas  de  kyste  essen¬ 
tiel  des  os  qui  ont  évolué  suivant  une  allure  classique. 
Le  premier  signe  a  été  la  fracture  pathologique  :  celle-ci 
consolidée,  le  kyste  a  continué  à  évoluer.  L’interven- 


rolitent  de  celte  occasion  tnun- 
liniqiic  do  révolution  des  kystes 
lit  la  ler.liniqno  parlieulièn- 
in-ciiupage  d’un  volet  osseux, 
il-  la  cavité,  bourrage  de  greffons 

Il  volet  osseux.  Ils  atlribucnt  le 
1  exécution  rigoureuse  de  cette 


Kyste  aérien  suppuré  du  poumon.  —  M.  J.  Gour- 
dou  présente  un  cas  de  kyste  solitaire  aérien  du 
poumon  qui  s’est  révélé  par  une  suppuration  de  la 
poche,  cas  analogue  aux  cas  publiés  par  Sergent  et 
Prnvost.  Il  vient  d’avoir  tout  récemnient  rnerasinu 
d’oli.servi-r  un  cas  du  même  genre  enenre  en  observation. 

Image  médiastino  -  pulmonaire  de  diagnostic 
malaisé  ;  méga-œsophage.  —  MM.  J.  Tapie,  Pons, 
Ruffié  et  M”'"  Mire.  l.a  radiographie  systématique  d’un 
homme  de  30  ans  révèle  une  ombre  médiaslino-pulmo- 
naire  d’autant  plus  surprenante  que  ce  cultivateur  ne 
se,  plaint  d'aucun  trouble  fonctionnel.  Ombre  allongée 
de  liant  en  bas  â  la  droite  de  la  silbouette  cardio-vascu¬ 
laire  (rectangulaire,  10  cm.  de  large,  bord  externe 
polye.ycliciuc,  trame  pulmonaire  visible  an  travers), 
comblant  l’espace  rétro-cardiaque  en  vue  oblique. 
L’examen  radiologique  de  l’œsophage  révèle  1111  méga¬ 
œsophage.  Sonic  une  dysphagie  discrète  avait  attiré 
'‘attention  an  point  de  vue  clinique. 

Les  obésités  de  disette.  —  M.  Sendrail  insiste  sur 
la  multiplication  des  c.as  d’obésilc  au  cours  de  ces 
4  dernières  années  chez  les  jeunes  filles  de  15  à  25  ans. 
On  observe  avec  une  grande  fréquence  la  triade  symp¬ 
tomatique  :  adipose  diffuse,  acrocyanose,  bypomé- 
norrliée  du  type  hypo-  ou  hypcrhormoual.  Le  méta¬ 
bolisme  basal  est  normal  ou  légèrement  abaissé  ;  le 
quotient  respiratoire  tend  vers  l’imité.  Il  n’y  a  pas  dans 
ces  cas  de  troubles  du  métabolisme  de  l’eau,  ni  du 
métabolisme  minéral  et  ces  obésités  doivent  donc  être 
distraites  du  cadre  des  obésités  avec  rétention  hydro¬ 
chlorurée  de  Kourilsky. 

L’aiilenr  observe  combien  il  est  paradoxalement 
malaisé  à  l’heure  acine.lle  d’inslilucr  un  régime  contre 
l’obésité,  faute  de  pouvoir  prescrire  des  protides.  La 
ration  présente  apparaît  comme  ni-lli-ment  déséquilibrée 
du  fait  de  sa  richesse  relative  en  glucides.  Avec  ce 
môme  type  de  ration,  les  uns  maigrissent,  les  antres 
engraissent,  car  le  mode  d’épargne  varie  d’un  individu 
à  l’autro.  Ainsi  la  ration  aetuellc  .se  montre-t-elle  adipo- 
gène  au  premier  chef  pour  les  organismes  qui  cons¬ 
tituent  surloni  leurs  réser\-es  de  graisses  à  partir  des 
glucides,  ce  qui  semble  le  cas  des  malades  considérés. 

Le  dérèglement  hypo|)bys'o-ovarien  serait  donc  ici 
le  facteur  responsable  :  i-es  obésilés  sont  d’ailleurs  favo¬ 
rablement  influencées  f-ar  riiormonolhérapie.  sexuelle 
fœslradiol,  progestérone,  androgènes,  gonalropines  selon 
les  cas).  Comme  le  dérèglement  bypopliyso-ovarien.  si 
répandu  dans  les  circonstances  arinelles,  (laraîl  lui- 
même  sons  la  dépendance  d’un  fai-lenr  nutritif  mal  pré¬ 
cisé,  il  n’est  point  abusif  d’énoncer  qu’une  carence  ali¬ 
mentaire  est  capable  en  définitix-c  d’aboutir  à  des  phé¬ 
nomènes  de  surcharge  graisseuse. 


.T.-P.  TounNEUx. 
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Nouvelles  tentatives  thérapeutiques  contre  les 
acouphènes  par  infiltration  novocaïnique  du  sinus 
carotidien.  —  MM.  Planques,  Maurice  Escat  et  M"” 
Dussol.  Sept  cas  traités  ;  résnilals  excellénis  trois  fois 
(otite  phronique  sèche,  aeonpliènes  iqu-ès  polynévrite 

en  parlirulicr  au  cours  d’une  maladie  de  Lermoyez. 

Résultats  de  l’infiltration  sino-earotidienne  chez 
un  aphasique.  —  MM.  P.  Fabre  et  L.  Ribaut. 

Gomme  du  paquet  vasculo-nerveux  du  cou  avec 
médiastinite  syphilitique.  Mort  subite  par  névrite 
probable  des  rameaux  cardiaques.  —  MM.  Nanta, 
Bazex,  Garric  et  Pigassou. 

Conservation  partielle  de  l’audition  après  abla¬ 
tion  extra-capsulaire  d’une  tumeur  du  nerf  auditif. 
—  MM.  Rigaud,  Lazorthes  et  Jean  Bardier. 

Double  paralysie  de  la  VB  paire  d’origine  trau¬ 
matique.  —  MM.  Jean  Bardier  et  Tabarly. 

9  Octobre. 

Rôle  du  sinus  carotidien  dans  les  états  tension¬ 
nels.  —  MM.  Riser,  Planques  et  Mi'»  Dussol. 

Les  schwannomes  du  larynx.  —  M.  Galvet. 

Essai  thérapeutique  de  la  rhinite  atrophique  oze- 
neuse  par  la  sympathectomie  péri-maxillaire  in¬ 
terne.  —  MM.  M.  et  R.  Escat  el  Philip. 

Epilepsie  d'origine  syphilitique.  —  MM.  Bazex  et 
Pigassou.  Guérison  par  le  Irailement^spécifique  intensif 

signe  d’hérédo-syphilis.  Liquidé  céphalo-raebidien  nor¬ 
mal.  Père  spécifique. 


N"  .’■! 
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Du  rôle  des  troubles  sympathiques 
d'origine  dentaire 
dans  l'évolution  des  stomatites, 
des  ostéites  et  de  la  carie 


;y])liili?,  leur  <lôvo 
liasanl.  ^'ous  a  von.: 
3  anlôrieuis,  le  rôh 
s  altérations  ili-  1: 
articnlicr,  la  patho 


sy-slinni'  ilrnlnirc,  onlra,  par  scs  ccnircs,  en  cnn- 
iH'xioMs  inlinics  avec  la  plupart  ik-s  nerfs  crâ¬ 
niens.  »  Oii  inii'iix.  oonime  dit  Bonnier;  «  Le  nerf 
Irijurncan.  dans  sa  ]iorlinn  inlrabiilbairo,  semble 
s'étaler  connue  la  main  d'ini  pianiste  sur  le  clavier 
des  noyaux  bulbaires.  »  Ile  pins,  il  présenle  ries 
anaslomoses  multiples  avec  les  nerfs  de  l’œil,  le 
facial,  le  pnenmogaslriquc,  le  grand  hypoglosse. 


ailleurs,  Brown-Sécpiard  i 


rrand  hypoglosse, 
sympalhiqnc.  Par 
é  que  parmi  les 


l'aehidicn  cl  la  partie  supcricnro  de  la  moelle  cer¬ 
vicale  qui  peodiiisenl  le  ]>lns  ai.sément,  <[nand  on 
les  irrite,  des  ijhénomènes  d'inliibilion  et  de  dyna¬ 
mogénie.  11  est  donc  naturel  que  le  trijumeau  soit 
un  des  nerfs  les  plus  réflc.xogènes  de  l’organisme. 

Ces  troubles  rélle.es  déterminés  par  les  accidents 
de  dentition  ou  les  complications  de  la  carie  den¬ 
taire  .sont  polymorphes  :  oculaires,  auriculaires, 
cutanés,  glainlulaires,  neivcux,  viscéraux... 

I.eur  description  est  midntenanl  classique,  ,1e 
signalerai  seulement  que  Rousseau-Decellc  attribue 
essentiellement  le.s  troubles  réllexes  des  glandes  sali- 


liés  à  révolntioii 
inférieure.  Mais  i 
infections  apicales 
la  production  de 
trophiques.  Plies 


trophiques  analogues  à  ceux  que  l'on  reneoulre 
sur  la  muqueuse  buccale. 

En  1937,  llousseau-DccoHe  les  avait  préssentis 
sans  toutefois  affirmer  nettement  b'  i-ôle  du  s\m- 
pathique.  Constatant  la  plus  grande  fréquence 'dc= 
ostéites  d’origine  dentaire  au  maxillaire  inférieur, 
d  écrivait  :  «  Par  con.séquenl.  la  modalité  de  la 
'•imdation  au  maxillaire  inférieur  joue  un  nM.' 
l'apilal  dans  la  localisation  de  l'ostéomyélite  an 
niveau  de  cet  os.  » 

«  ÎVrais  il  est  ccriaincmcnf  une  nuire  cnusi*  -ma- 
lomique  qui  ne  lui  cède  en  rien  comme  impor¬ 
tance  :  cost  la  présence  du  canal  dentaire.  » 

C’est  alors  que  pour  expliquer  le  mode  d’action 
de  ces^  causes,  dont  l'importance  est  évidente, 
J  écrivais  :  «  Le  foyer  infectieux,  an  voisinao-c  du 
nerf  dentaire,  produit  une  irritation  génératrice 
etic-meme  d'une  vaso-constriction.  Il  en  résulte 
une  diminution  de  la  circulation  (déjà  moins  riche 
qu  au  maxillaire  supérieur),  donc  un  affaiblis.se- 
ment  de  la  défense  locale.  Celle  va.so-constriclion 
u'est  ni  uniforme,  ni  constante:  elle  èsl  plus  on 
moins  forte  et  durable  suivant  les  individus  (svrni.a- 
ih.eoloriiqmsL  P'aiitre  part,  elle  peut  survivre  on 
non^a  la  cause,  lor.squc  celle-ci  a  été  supprimée.  « 


.  Localement  In  faei: 
tuméfaction  de  la  tir 
t  du  maxillaire  iiiférii 


Sur  l'arcade  .subsislenl  tontes  les  d.-n 
11"”  molaire,  filles  paraissent  solidement  in 
signes  d'arllirile.  La  jirémolaire  et  11 
qui  portent  îles  oblnratioiis,  ne  réagissent  i 
Ibernuquos. 

La  radiograplue  confirme  la  mnrlifieatin 


iXoïis  décidons  olcrs.  avant  tonte  intervention  ebirnr- 
giealo,  le  traitement  par  l'ozone  de  la  ?<’  prémolaire 
et  de  la  ire  molaire  inférieures  droites,  bien  qn'il  ne 
semble  pas  y  avoir  de  relations  de  eonlignïté  entre  ta 
zone  d'ostéite  et  les  apex  de  oes  dents. 

Le  13  Septembre  1910,  la  l™  molaire  est  traitée, 
scs  canaux  obturés. 

Le  10  Septembre,  le  malade  nous  annonce  que  la 
suppuration  a  déjà  diminiu-  et  qn'M  a  éliminé  quel¬ 
ques  petits  séquestres  lamellaires.  La  2“  prémolaire  est 


Il  est  donc  permis  ilp  supposer  que  les  niicrobci 
venus  du  foyer  apical  de  la  2=  molaire  ont  coiiiu 
un  regain  de  virulence  après  le  iraumatisme  rb 
1  extraction,  et  qu'ils  ont  trouvé  un  milieu  propici 
dans  le  foyer  de  contusion,  d’où  l’éclosion  dei 
accidents  cellnlaires.  Puis,  les  infections  apicale- 
de  la  l''”  molaire  et  de  la  2“  prémolaire  inférieurt 
ont  Joué  un  rôle  dans  le  développement  do  l’os¬ 
téite,  bien  qu'elles  semblent  loin  du  foyer  d’ostéite 
En  effet,  Prader  a  montré  par  des  examens  hislo 
logiques  que  des  infections  apicales  de  molaires  oi 
prémolaires  .supérieures  jiouvaicnt  inoculer  le  sinus 
malgré  l’existenec  d'un  mur  osseux  d’apparenct 

D'autre  part,  il  est  également  possible  de  fair< 
intervenir  le  système  nerveux  (trijumeau  et  svm 
palhique)  :  l’irritation  du  nerf  dentaire  par  le; 
foyers  d’infection  apicale  déclonebc  des  Iroublei 
sympathiques  qui  ontrcliennenl  l’ostéite,  comm< 
(S-la  se  voit  dans  les  stomatites  neuro-trophiques 

Le  rôle  du  trijumeau  semble  d’ailleurs  conlirmi 
par  les  travaux  de  tiorradl,  'Lhermitte  et  Constan 
linesco;  ceux-ci  ont  montré  que  l’infection  bucco- 
dentaire  est  capable  de  déterminer,  de  la  manièri 
la  pins  nette,  un  retentissement  sur  la  structure  de- 
ganglions  de  Casser.  II  est  évident  toutefois  qu( 
ces  lésions  n’apparaissent  qu’après  une  assez  longm 
période,  pendant  laquelle  l’irritation  du  nerf  peu 
expliquer  des  troubles  réflexes. 

(les  considérations  Justifient,  avant  tonte  inter 
veulion  sur  les  maxillaires,  la  mise  en  état  de  b 
bouche  avec  îles  Irailemenis  systématiques  di 
toutes  les  infections  apicales,  même  latentes 
I  Jiirlidi'i  ce  traitement  s’impo.se  lorsque  snrvien 


A  côté  de,  ces  ostéites  graves,  il  semble  que  b 
-ympalhique  inlervicnne  dans  d’autres  lésion 
moins  caractérisées.  Certains  auteurs  ont  observé 
assez  rapidement,  aiirès  une  dévitalisation,  uiu 
mue  de  raréfaction  à  l’apex  de  la  dent  dévitaliséi 
-■I  n’ont  pu  expliquer  l’évolution  aussi  rapide  de 
lésions.  Il  semble  qu’on  puisse  rapprocher  ces  fait 
:b-s  osiéoporoses  d'origine  Ir.'iumalique.  En  effet 
la  dévitalisation  comporte,  après  pansement  arse 
incal.  sous  aneslliésie  locale,  l’extirpation  du  file 
radiculaire.  Il  n'est  pas  impossible  que,  l’ancsthési- 
ni  la  mortification  étant  incomplète,  l’arrachems-n 
lu  filet  nerveux  provoque  des  troubles  sympathi 
I  qnes,  gen<-ratenrs  d'une  ostéoporose  péri-npieale  e 
I  créant  peut-être  un  terrain  favorable  au  dévelop 
I  pemeid  d  un  granulome.  Ceci  implique  la  néces 
■ite  de  ne  Jamais  faire  une  extirpation  des  filet 
lervcnx  ;dors  qu’il  subsiste  la  moindi-e  sensibilifé 
m  alors  de  faire  suivre  ces  dévitalisations  d’un- 
njection  périfaciale  pour  neutraliser  les  désé-qui 


1.  DroiiArMF  :  ^oiis-nia^illito?  et  parotidiles  d'origino  ré- 
tlexe.  La  Presse  .Véd/cfl/e.  23  Octohre  1013.  n"  40,  üi>C  ;  Dis- 
tension  des  f:lanile.<  salivaires  et  de  leurs  raiiaux,  Soiiî* 
niaxillitcs  et  parojidites  dorigine  rétlexe.  /fen/e  de' Stoma- 
tolo(jU\  Novend're-Di.Venihre  1913,  44.  no®  IM2,  lll. 


r.os  complications  osseuses,  api 
nalgré  tout  exceptionnelles.  El  e 


ou  alors  de  faire  suivre  ces  dévitalisations  d’un- 
injection  périfaciale  pour  neutraliser  les  désé-qui 
libres  vaso-moteurs. 

Enfin,  pourquoi  le.s  dents  échapperaient-elles  : 
ces  manifeslations  réllexes  Malheureusement  l’ob 
servatiou  de  ces  désordres  est  encore  plus  difficil 
a  suivre  que  sur  les  maxillaires.  Persuades  du  rôl 
du  .sympathique  dans  l'évolution  de  la  carie  den 
taiie,  nous  croyons  a  une  irritation  enirefentie  pia 
la  présence  de  caries  non  trailé-es  ou  insuffisani 
meid  traitées  (lésions  de  la  domine,  de  la  pulpe  oi 
infections  apicalesL  Elles  sont  à  l’origine  de  trouhle 
ri-flexes  d’ordre  trophique,  favorables  à  l’éclosioi 
de  nouvelles  caries.  C'est  pourquoi  il  est  nécessaire 
pour  la  prophylaxie  de  la  carie,  d’assurer  le  Irai 
lement  correct  des  caries  existantes  ainsi  que  de 
infections  pulpaires  on  apicales-. 


N"  8 


24  Février  1 945 


MÉDECINE  SOCIALE 

Réadaptation  au  travail 
et  reclassement  professionnel 
des  tuberculeux 

I.ii  liillc  .'inliliihcMriiliMiso  osl  iiii  Irlplyqiic:  le 
ilépislagc,  le  Iraileniciil.  le  Teclas?<‘iiient.  social. 
La  loi  Léon  Bourgeois  en  lilKi  slipula  la  créalioii 
clos  dispensaires  de  propliylaxie,  la  loi  Ilonnoral 
en  1918  celle  des  sanaloriunis.  Les  deux  premiers 
volcls  dn  li'iplyciuc  ont  ainsi  ienr  charte.  Pour,  le 
reclassement  social,  rien  n'est  encore  codifié,  pres¬ 
que  rien  n’est  encore  réalisé  en  France.  Il  faut 
reconnaître  que  le  problème  est  complexe.  Des  ten¬ 
tatives  effectuées  dans  des  pays  où  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  est  lioaucoup  plus  avancée  que  chez 
nous  n'ont  pas  toujours  réussi.  Une  formule  peut 
être  fructueuse  dans  un  pays  et  échouer  dans  un 
autre.  Il  faut  tenir  compte  des  mciuirs,  des  goûts, 
des  disciplines.  Le  problème  csl  à  la  lois  medical 
cl  social.  11  est  aussi  divers  que  sont  diverses  les 
formes  de  la  maladie,  et  diverses  les  professions. 
Il  suffit  de  comparer  cet  étudiant  dont  la  lésion 
précocement  dépistée  cl  précocement  traitée  par  un 
pneumothorax  efficace  permettra  un  T'ctonr  rapide 
aux  éludes  antérieures,  avec  ce  manouivre  qui  ne 
s'écoule  pas,  cl  dont  le  mal  tardivement  reconnu, 
péniblement  traité,  laisse  des  séquelles  incompa¬ 
tibles  avec  la  reprise  de  son  dur  métier.  Hans  la 
première  catégorie,  90  p.  100  d('  récniréré.s  (F. 
Bisli  ;  dans  la  deuxième,  moins  de  20  p.  100. 

Ce  n’est  pas  que  toutes  les  faces  du  2>roblème 
n’aient  déjà  été  abordées  dans  maints  congrès  ou 
maintes  conférences.  Mais  il  faut  aujourd’hui  dé¬ 
liasser  le  plan  des  doctrines  et  des  projets.  Il  faut 
réaliser.  Un  pays  comme  le  nôtre,  dont  la  natalité 
est  faible,  n’a  i>as  le  droit  de  négliger  ses  «  valeurs 
humaines  réduites  ». 

C’est  l'importance  dos  décisions  à  prendre  qui 
a  incité  la  Société  de  la  Tnborculose  a  consacrer, 
sur  la  proiiosition  de  Coiircoux,  sa  séance  de 
Décembre  dernier  à  celte  question  médico-sociale 
de  premier  i>lan.  Un  auditoire  particulièrement 
nombreux  et  «ingulièremenl  attentif,  des  médecins 
venus  de  loin  mai.trré  l’inconfort  dos  voyages  ont 
témoigné  de  l’intérêt  exceptionnel  qui  s'attache  à 
la  réadaptation  et  au  reclassement  des  tuberculeux 

Fven  aborda  le  problème  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  en  fonction  di's  formes  cliniq\ies  de  la 
maladie  et  montra  comment  les  différentes  caté- 
g-ories  de  malades  doivent  s'adapter  au  travail. 

Les  lubcrctrlenx  fibreux  localisés  ou  tuberculeux 
valides,  qui  nous  sont  parfois  connus  par  le  dépis- 
ta.ge  syslémnti(jue  cl  ipii  souvent  n’ont  besoin 
d'aucun  traitement,  peuvent  garder  le  inême  mé¬ 
tier  sans  conditions  de  liavail  particulières,  mais 
il  f.aiil  leur  imposer  di’s  examens  semestriels  et  leur 
accorder  un  congé  <haquc  fois  que  leur  élal  le 

Les  tuberculeux  ulcérü-fibrcu.x  et  fibreux  exten¬ 
sifs,  quand  ils  ne  sont  pas  des  infirmes  du  fait  de 
leurs  Iroiibies  fonctionnels,  sont  souvent  des  chro- 
nitiues  invétérés,  de  véritables  lubercideux  profes- 
sionncl.s.  l’our  eux,  on  a  préconisé  dos  oités  sani¬ 
taires  spé'cialisées.  Klles  ne  sont  pas  réalisables 
actuellement.  (Sont-elles  même  souhaitables?)  Il 
faut  en  général  laisser  à  ces  sujets  le  même  mé¬ 
tier,  avec  des  conditions  de  travail  particulières  : 
il  faut  leur  imposer  des  examens  trimestriels  et,  le 
cas  échéant,  veiller  à  l’apjrücalion  des  mesures 
prophylactiques. 

Les  tuberculeux  caséeux  et  fibro-caséeux  guéris 


CHKOWIIQUIS 

ÉTÉS  ®  IWFÔRMATIIOIMS 


on  stabilisés  après  une  période  de  Irailement  com¬ 
il  faut  leur  fanlilcr  un  api)renlissiige  normal; 
e'esi,  avant  leur  adaptation  au  travail,  un  pro¬ 
blème  d'orienlaiion  professionnelle  :  celle-ci  sera 
facilitée,  par  l'établissement  d’une  fiche  médicale 
d’aptitude  au  travail.  Il  faut  éliminer  les  métiers 
exposant  au  surmenage,  aux  almosjjhères  viciées, 
aux  intempéries. 

Fnsuitc  les  sujets  qui  ont  un  métier  antérieur. 
Parmi  eux  deux  groupes  :  ceux  dont  le  métier  est 
à  condamner,  ceux  dont  le  métier  est  à  conserver. 

Pour  les  premiers,  il  faut  une  adaptation  à  un 
métier  nouveau  — ■  ce  que  la  plupart  des  auteurs 
appellent  la  rccdncalion  —  cl  proposer  pour  eux, 
selon  Fven,  un  ai>prentissagc  d’autant  irhis  simple 
et  rapide  qu’il  s’agit  de  sujets  plus  âgés. 

Pour  les  autres,  c'est  le  problème  do  la  réadap- 
lalion  proprement  dite  à  leur  métier. 

Comme  l’a  bien  exposé  Pruvost,  le  jrroblème 
est  à  la  fois  d’ordre  médical  cl  d'ordre  social. 

Problème  médical  :  Il  faut  s’assurer  par  tous 
les  moyens  que  nous  avons  à  notre  disposition 
que  les  lésions  sont  suffisamment  stabilisées,  avec 
(lis|)arition  des  bacilles  de  l’exircctoration,  nettoyage 
radiolo.S'ique  ou  amélioration  subslanlielle  des  ima- 

Dans  des  cas  limites,  certains  tuberculeux  pour¬ 
ront  être  repris  si  leur  expectoration  n’est  bacil¬ 
lifère  que  par  intermittence,  mais  ces  cas  néces¬ 
sitent  des  conditions  de  travail  spéciales  pour  éviter 
le  danger  de  la  contagion. 

Les  deux  principes  essentiels  de  la  réadaptation 
sont  de  la  commencer  au  moment  opportun  et  de 
ne  la  réidiscr  que  si  une  surveillance  attentive  et 
périodique  est  as.suréc  pendant  jrlusieurs  mois  cl 

Celle  réadaptation  doit  être  essentiellement  pro¬ 
gressive  et  graduée  suivant  les  possibilités  de  cha¬ 
que  malade.  La  première  étape,  comme  y  a  insisté 
depuis  longtemps  L.  Guinard,  se  passera  au  sana¬ 
torium.  Là,  sera  entreprise  une  sorte  de  réentraî¬ 
nement,  une  rcadaptalion  à  Vc/fort  plutôt  qu’un 
travail  professionnel  proprement  dit.  En  dehors  du 
sanatorium  commencera  véritablement  la  reprise 
du  trax'ail,  et  encore  celle-ci  scra-t-ellc  progressive 

Le  côté  social  du  problème  est  complexe.  11  n’y 
a  pas  une  solution,  il  y  en  a  im  grand  nombre. 

La  réadaptation  pourra  commencer  dans  des 
élablisscmenls  dits  de  posl-ciirc,  en  rapport  avec  le 
médecin  de  .sanatorium,  étape  intermédiaire,  com¬ 
parable  à  ce  que  Douady  a  réalisé  pour  les  étudiants 
à  Belledonne,  entre  Sainl-llilairc-du-Touvel  cl 
Grenoble. 

Dans  certains  cas,  les  petits  ateliers  de  réadap¬ 
tation  rendent  des  services.  Ils  sont  encore  peu 
nombreux,  mais  leur  intérêt  est  évident.  Citons 
comme  exemple  l’atelier  pour  tuberculeuses  pulmo¬ 
naires  créé  par  Suzanne  Fouché.  Cet  atelier  a 
comme  spécialité  la  confection.  Les  femmes  qui 
sortent  de  sanatorium  sont  soumises  là  à  un  travail 
inogressif  qui  atteint  au  maximum  einq  jours  par 
semaine  et  einq  heures  par  jour.  Elles  font  une 
cure  de  silence  de  deux  heures  en  chaise-longue 
après  déjeuner. 

Une  autre  formule  est  celle  adoptée  par  l'œuvre 
des  .\mi.s  de  l’hopilal  Lacnnec  (M™”  Herbcllc),  qui 
fait  travailler  les  malades  chez  elles  (lingerie  et 
coulure.).  Depmis  1932,  plus  de  500  malades  ont 
été  réadaptées  de  cette  façon. 

le  Comité  d’.Vssislancc  aux  tuberculeux  du  dé¬ 
partement  dé  la  Seine  a  réalisé  depuis  1942,  pour 
les  intellectuels  avec  le  concours  du  Centre  de 
Documentation,  une  organisation  de  travail  à  do¬ 
micile,  dont  le  Prof.  Bezançon  et  P.  Lafossc  ont 
exposé  en  1943  les  premiers  résultats. 


Pour  les  travailleurs  manuels,  il  faut  trouver  des 
employeurs  qui  consentent  à  donner  momentané¬ 
ment  un  travail  réduit,  devant  être  augmenté  pro¬ 
gressivement.  Le  salaire  est  proiiorlionné  aux  heu¬ 
res  de  travail,  mais  un  complément  doit  être  donné 
par  une  Caisse  d’assistance  ou  par  rFnlr'aidc  fran¬ 
çaise,  pour  que  le  tuberculeux  ail  un  salaire  nor¬ 
mal  lui  permettant  d’assurer  son  existence  et  celle 
de  sa  famille.  Bien  entendu,  le  contrôle  médical 
doit  être  cffccl\ié  périodiquement  par  un  idilisio- 
loguc  qualifié. 

Courcoux  et  Lafossc  ont  jm  obtenir  déjà  l’adhé¬ 
sion  d’industriels  et  de  directeurs  de  grands  éta¬ 
blissements,  qui  ont  accepté  de  reprendre  kiirs 
ouvriers  dans  leur  emidoi,  mais  eu  les  faisant  tra¬ 
vailler  un  nombre  d’heures  d’autant  plus  restreint 
que  la  sortie  du  sanatorium  était  plus  récente.  La 
surveillance  médicale  est  assurée  par  les  médecins 
et  les  assistantes  sociales  de  l’entreprise  cl  aussi 
[rar  les  médecins  et  assistantes  sociales  de  l’O.P.II.S. 
et  du  Condlé  d’assistance  aux  tuberculeux.  L’em¬ 
ployeur  ne  paye  que  les  heures  de  travail  ;  le  com¬ 
plément  de  salaire  est  réglé  par  une  subvention  de 
l’Entr’aide  française,  gérée  par  le  Comité  d’assis¬ 
tance  aux  tuberculeux. 

C’est  une  formule  comparable  à  celle  qu’Etienne 
Berthet  a  adoptée  dans  l’Isère  cl  dans  la  région 
lyonnaise,  et  dont  le  Prof.  Courmont  nous  a  dit 
les  mérites.  Elle  repose  sur  le  principe  de  l’allo¬ 
cation.  compensatrice  de  salaire.  Contrairement  à 
la  classique  pension  des  tuberculeux,  cette  alloca¬ 
tion  a  le  double  caractère  d’être  régressive  cl 
temporaire,  .\sscz  élevée  durant  les  semaines  qui 
suivent  immédiatement  la  sortie  du  sanatorium, 
régressive  entre  les  5“  et  6“  mois  suivants,  elle  est 
en  général  arrêtée  entre  le  6“  et  le  9°  mois.  Cha¬ 
que  cas,  au  reste,  pose  des  problèmes  particuliers 
et  doit  être  envisagé  et  résolu  individuellement. 

Soulignons  que  depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées  déjà,  la  S.  N.  C.  F.  a  appliqué  une  formule 
excellente  :  elle  fait  surveiller  ses  employés,  an¬ 
ciens  malades,  par  un  médecin  phtisiologue  attaché 
à  son  service  et  elle  assure  la  lolalilé  du  salaire 
comme  si  le  travail  était  normal,  alors  même  qu’il 
csl  très  réduit  au  début  de  la  réadaptation. 

Voilà  quelques  réalisations  qui  sont  d’un  puis¬ 
sant  intérêt.  Comme  le  r.cmarquc  Pruvost,  il  reste 
à  généraliser  cl  à  grouper  toutes  les  initiatives  qui 
s’occupent  de  réadaptation.  11  reste  à  créer  des 
centres  médico-sociaux  régionaux,  s’occupant  de 
celle  question  et  aussi  du  logement,  du  placement, 
du  contrôle  et  de  la  surveillance  médicale,  en  rap¬ 
port  avec  les  dispensaires  qui  restent  les  orga¬ 
nismes  essentiels,  tout  cela  so\is  l’égide  du  Comité 
national  do  défense  contre  la  tuberculose. 

La  propagande  cdacalive  est  idus  que  jamais 
nécessaire.  Il  faut  tout  faire  i>oui'  lutter  contre  la 
phobie  de  la  rechute  qui  hante  certains  malades 
contre  la  phobie  de  la  contagion  qui  'hante  certains 
employeurs.  Bien  des  tuberculeux  peuvent,  en  effet, 
reprendre  le  travail,  et  cela  parfois  de  façon  défi¬ 
nitive,  après  une  cure  sanatoriale  bien  conduite, 
sans  danger  [jour  eux  cl  pour  leur  entourage. 

* 

*  * 

Le  problème  des  inhcrcuU'ux  osseux,  comme  l’a 
montré  .Sorrel,  csl  délicat  car  ces  sujets  ne  sont 
pas  seulement  des  débiles,  ils  restent  le  plus  sou¬ 
vent  des  infirmes  après  leur  guérison. 

Il  csl  cependant  du  i>'Ius  haut  intérêt,  aussi  bien 
pour  les  malades  que  pour  la  Société,  de  pouvoir 
les  récuiaérer. 

iLc  problème  se  pose  d’une  façon  différente 
suivant  l’âge  :  l’enfant  d’âge  scolaire  doit  rece¬ 
voir  à  l’hôpilal,  et  souvent  à  son  lit  même,  une 
I  instruction  normale.  Lorsque  l’enfant  arrive  à 
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l'iigc  où  il  iloil  clioisir  line  profession  et  apprendre 
nn  mélier.  le  problème  est  plus  compliqué.  Il  doil 
être  cnn.si'illé,  non  seiilemcnl  par  un  médecin, 
mais  par  un  orienlalcur  professionnel. 

Il  cxislait  aux  environs  immédiats  de  Bcrck  un 
centre  d’apprentis.sage  pour  les  jeunes  garçons  de 
12  à  16  ans,  guéris  on  convalescents.  Différents 
métiers  à  tendance  artisanale  y  étaient  enseignés. 
Sur  200  élèves  revus  en  1939  par  A.  Richard, 
75  p.  100  exerçaient  normalement  le  mélier  qu’ils 
avaient  appris. 

Pour  les  sujets  plus  âgés,  qui  avai<'nt  déjà  un 
métier,  c’est  aussi  pendant  leur  .séjour  à  l’iiô- 
pita'l,  séjour  qui  dure  souvent  plusieurs  années, 
qu’il  faut  prévoir  à  quelle  sorte  de  travail  ils  seront 
encore  aptes,  et  Je.s  mettre  le  plus  tôt  possible  à 
même  de  le  faire.  Mais  un  facteur  intervient  :  ce 
sont  les  moyens  dont  on  dispose  à  l’hôpital  même 
ou  dans  le  voisinage  immédiat,  pour  que  le  métier 
choisi  puisse  être  appris,  d’où  la  nécessité  de  grou¬ 
per  les  établissements  hospitaliers  afin  que  le  nom¬ 
bre  élevé  des  malades  justifie  la  création  d’écoles 
professionnelles  et  d’ateliers. 

Pour  les  femmes,  le  problème  est  relativement 
simple,  car  les  travaux  de  couture  et  de  lingerie 
offrent  une  gamme  d'emplois  assez  étendue.  Pour 
les  hommes,  comme  le  souligne  SoiTel,  il  faut 
d’ahord  qu’ils  ne  iwnlenl  pas  l’habitude  du  tra¬ 
vail,  même  si  pendant  le  temps  de  leur  traitement 
l’occupation  à  'laquelle  ils  s’adonnent  est  diffé¬ 
rente  de  leur  métier.  .Mais  à  la  fin  du  trailemenl 
ils  devront  être  reclassés  dans  leur  catégorie  pro¬ 
fessionnelle  tout  en  changeant  de  poste  si  leur 
invalidité  ne  leur  permet  pas  d’occuper  leur  poste 
antérieur.  On  utilisera  ainsi  au  mieux  les  connais¬ 
sances  qui  avaient  déjà  été  acquises,  et  ce  retotir 
dans  leur  ancien  milieu  facilitera  leur  réadaptation. 

Cette  dernière  notion  est  importante  et  concerne 
aussi  bien  les  tuberculeux  pulmonaires  que  les  tu¬ 
berculeux  osseux.  Gros  et  .lourdan  Laporte  ont 
montré  récemment  qu’il  fatU  tenir  le  plus  grand 
compte  du  milieu  projcssionnel  auquel  apparte¬ 
nait  le  malade,  et  faire  tous  scs  efforts  pour  le  re¬ 
classer  à  nouveau  dans  ce  milieu.  On  peut  le  faire 
bien  souvent,  disent-ils,  car  dans  une  même  in¬ 
dustrie.  à  côté  de  métiers  de  force  ou  de  précision 
ou  de  cadence  rapide,  que  l’ancien  malade  ne 
pourra  plus  faire,  d’autres  métiers  existent  que 
son  état  lui  permettra  encore  d’exercer.  Parlant 
de  ce  point  de  vue,  ils  ont  étudié  toute  une  série 
d'industries,  'les  unes  occupant  une  majorité  de 
maua'iivrcs,  comme  riiulustrie  du  caoutchouc,  les 
autres  occupant  une  majorité,  d’ouvriers  qualifiés 

d’autres,  enfin,  occiqvanl  une  majorité  d’ouvriers 
professionnels,  comme  l’induslrle  du  livre.  Ils  ont 
montré  que  dans  chacune  de  ces  catégories  pro¬ 
fessionnelles  la  gamme  des  métiers  est  te'lle  que 
l'on  pouvait  le  plus  souvent  y  utiliser  l’ouvrier  qui 
ne  peut  garder  la  position  anlérienremenl  occupée. 


Smdignoiis  ici,  comme  nous  l’avons  fait  nous- 
mème  à  cette  séance,  combien  de  tels  problèmes 
dépassent  les  possibilités  du  seul  phtisiologue. 
Cehfr-ci  peut  bien  définir  une  doctrine  de  la 
réadaptation,  préciser  les  conditions  médicales  re¬ 
quises  pour  qu’elle  soit  possible,  les  méthodes  les 
meilleures  pour  qu’c'lle  se  déroule  avec,  au  poini 
de  vue  des  rechutes,  un  minimum  de  risques.  Mais 
pour  que  les  tentatives  sporadiques  et  isolées  qui 
ont  déjà  vu  le  jour,  et  qui  sont  au  reste  du  plus 
haut  intérêt,  soient  autre  chose  que  des  prototypes, 
il  faut  une  coopération  étroite  des  phtisiologues 
avec  les  médecins-conseils  de  profession,  les  méde¬ 
cins  d’entreprises  et  aussi  les  patrons  et  les  techni¬ 
ciens  du  travail,  une  coopération  avec  les  Assu¬ 
rances  sociales,  les  grandes  Associations  mutualistes, 
les  Œuvres  privées  ou  agréées  d’cnlr'aide  (au  pre¬ 
mier  chef  riîntr’aidc  française),  les  Assistantes  so¬ 
ciales,  les  représentants  des  Associations  de  malades. 

C’est  de  celle  coopération  que  devra  naître, 
comme  nous  l’avons  demandé,  une  Charte  de  la 
Itéadaplalion  au  travail  des  tuberculeux  guéris  ou 
stabilisés,  qui,  dans  notre  pensée,  doit  s’insérer 


dans  une  cbarle  plus  vaste  concernant  tous  les 
diminués  physiques. 

De  quoi  s’agit-il  ?  Rien  de  moins  que  d'une 
inodalitc  nnueclle  de  l’économie  humaine,  sous 
l’égide  de  la  médecine  sociale. 

Cette  charte,  que  nous  appelons,  devra  codifier 
beaucoup  de  points  déjà  acquis,  mais  elle  dcvTa 
garder  une  grande  souplesse.  En  effet,  le  problème 
de  la  réadaptation,  ne  peut  être  résolu  par  une  for- 
mu'lc.  Comme  nous  l’avons  écrit  naguère,  c’est  une 
créalion  continue,  car  U  est  fonction  de  fadeurs 
mouvants:  l’àge,  le  degré  de  guérison,  la  situation 
professionnelle,  le  niveau  de  la  vie  sociale. 

Il  n’y  a  pas  une  .solution  du  problème  de  la  posl- 
cure.  Comme  il  n’y  a  pas  une  tuberculose  mais  des 
tuberculeux  très  divers,  il  n’y  a  pas  une  réadapta¬ 
tion,  mais  dos  sujets  diversement  récupérables. 
Quels  que  soient  d’ailleurs  les  moyens  employés,  le 
but  reste  le  même  :  obtenir  que,  chaque  année, 
des  dizaines  de  milliers  d’hommes  puissent  repren¬ 
dre,  avec  le  minimum  de  risques,  la  situation  pro¬ 
fessionnelle  et  sociale  qu’ils  ont  momentanément 
perdue  du  fait  de  la  maladie,  et  empêcher  qu’ils 
ne  deviennent  des  inutiles  —  et  des  aigris  !  —  à  la 
charge  de  la  Société.  Ktienmc  RnnxAnn. 


MÉDECINE  SOCIALE 

La  réadaptation  professionnelle 
et  sociale 

des  tuberculeux  guéris^ 

(Résultats  d’une  expérience  de  trois  ans) 


La  lutte  contre  la  tuberculose  est  un  problème 
d’une  angoissante  actualité.  Dans,  le  monde  en 
guerre  les  privations,  les  soucis,  les  soulfranccs  de 
tous  ordres  ont  amené  une  sensible  recrudescence 
d’un  fléau  que  des  années  d’efforts  avaient  réussi 
à  limiter,  'l’out  le  terrain  gagné  risque,  héJas  ! 
d’être  perdu  et  c’est  un  nouvel  assaut  qu’il  faut 
cnireprendre. 

La  lutte  antiluberciiileusc  est  une  créalion 
continue,  elle  doit  aujourd’hui  tendre  à  apporter 
au  problème  une  solution  totale.  le  traitement  de 
la  tidierculosc  ne  doit  plus  se  limiter  à  la  guérison 
anatomique  des  lésions;  ce  qui  importe  an  tuber¬ 
culeux,  lorsqu’il  quitte  le  sanatorium,  ce  n’est  pas 
.seulement  la  bonne  fortune  de  savoir  que  scs  lé¬ 
sions  sont  cicatrisées,  ce  qui  le  préoccupe  c’est  de 
savoir  si  oui  ou  non  il  a  récupéré  sa  capacité  de 
travail,  la  possibilité  de  gagner  sa  vie,  de  faire 
vivre  normalement  sa  famille. 

Organiser  l’assistance  posl-sanalorialc  c’est  autant 
de  tuberculeux  guéris  rendus  à  leur  vie  familiale 
et  sociale,  c’est  autant,  d’exisleuces  utiles  pour  la 
cité  cl  souvent  aussi  de  foyers  sauvegardés. 

En  dehors  de  tous  les  sentiments  de  pitié  que 
nous  éprouvons,  de  toute  l’angois.se  morale  que 
représculc  pour  le  tuberculeux  une  nouvelle 
poussée  évolutive,  une  nouvelle  rupture  avec  la 
vie  normale,  c’est  gaspiller  un  argent  précieux 
que  de  laisser  un  ancien  malade  rechuter  avec 
toutes  les  conséquences  qui  peuvent  en  découler 
au  triple  point  de  vue  .social,  familial  et  individuel. 
Est-il  pour  nn  état  de  dépense  plus  inul,ilc  cl  phis 
absurde  que  celle  qui  consiste  à  renvoyer  en  sana¬ 
torium  un  malade  qui  en  était  sorti  guéri  alors 
qu’on  n’a  pas  tout  fait  pour  éviter  celle  i-cchulc  ? 

Ce  problème  est  avijourd’hui  plus  important  que 
jamais.  Bientôt  va  se  poser  d’une  façon  impérieuse 
la  question  du  retour  des  prisonniers  et  des  dé¬ 
portés,  parmi  'lesquels  le  nombre  des  tubci-culcux 
ne  sera  cerlaincmcn’l  pas  inférieur  à  20.000  si  on 
tient  compte  du  pourcentage  habituel  des  malades 
dépistés  au  cours  des  examens  de  médecine  pré¬ 
ventive  cl  des  conditions  de  vie  extrêmement 
médiocres  de  nos  compatriotes  en  .\llcmagnc.  Le 


réadaptation  des  tuberculeux  dans  le  m. 
publié  dans  le  Recueil  des  traeaux  i 
d-IItigiUnc,  19.H,  1,  222  à  233.  (Ce  r 
1913  lo  prix  Gcorges-Hepard  do  l’Uni 


problème  se  posera  avec  d’autant  plus  d’acuité  qn 
l’Etal  distribuera  ecrlainemcnl  beaucoup  moin 
largement  qu’il  l’a  fait  après  la  guerre  de  191-1 
1918  les  pensions  pour  tuberculose. 

Nous  nous  sommes  attachés  à  trouver  une  solu 
lion  à  ce  problème  cl  notis  avons  pu,  grâce  au; 
précieux  concours  qtic  nous  ont  apporté  M.  1 
bâtonnier  Tissot,  délégué  de  l’Enlr’aide  français. 
(ex-Sccours  national)  de  l’Isère  cl  de  M.  Foix 
médecin  directeur  du  sanatorium  de  l’A.M.M.  i 
Sainl-nilairc-du-Touvel,  mettre  au  point  une  expé 
rience  d’assistance  posl-sanalorialc  qui  date  main 
tenant  de  trois  ans.  Ce  sont  les  principes  de  cett. 
expérience  et  scs  premiers  résultats  que  non 
exposerons  dans  cet  article. 

Le  problème  présente  un  double  aspect:  aspec 
médical  et  aspect  social.  Pour  le  premier  non 
avons  demandé  et  obtenu  la  collaboration  des  orga 
nismes  de  lutte  contre  la  tuberculose  (dispensaire 
et  sanatoriums),  pour  le  second  le  généreu: 
concours  de  l’ÉnIr’aide  française  (ex-Sccours  na 
lional). 

.•\SPECT  MÉniC.VL  nu  PROBLÈME  :  LE  CHOIX  UE: 
M.vL..\ni'S.  —  Les  malades  ont  été  désignés  par  le 
médecins  de  sanatoriums  et  les  médecins  de  dis 
pensaircs  anliluberculcux.  Il  s’agit  de  malade 
■'■iiéris  ou  en  voie  de  guérison  présentant  les  carac 
lérisliqucs  suivantes  : 

RélaMissoment  d’un  étal  général  et  fonctionne 
normal  ; 

Disparition  des  bacilles  dans  les  crachats; 

Stabilisation  slhélacoustiquc  et  radiologique. 

Le  terme  de  guérison  ne  signifiant  pas  dispari 
lion  totale  des  lésions  nuris  simplement  arrêt  évo 
lutif  suffisamment  prolongé. 

L’Institut  national  d’IIygiène  a  publié  sur  h 
choix  des  malades  une  note  détaillée  que  non; 
n’avons  pas  la  place  de  reproduire  ici. 

A  sa  sortie  de  sanatorium  le  malade  fait  nm 
demande  d’assistance  post-sanatoriale  au  service 
spécialisé  de  l’Entr’aide  française,  demande  : 
laquelle  il  joint  un  certificat  du  médecin  de  sana 
lorium  et  un  certificat  du  médecin  do  dispensain 
qui  le  prendra  en  charge.  Ces  deux  certificats  pré 
ciscront  l’état  actuel  dlu  malade,  scs  possibilités  ds 
repri.se  du  travail  et  les  professions  qui  lui  soni 
spécialement  consciillées. 

.\SPECT  SOCI.AL  DU  PUODLÈME  :  l’aLLOC.VTIOX  COM¬ 
PENSATRICE  DE  SALAIRE.  —  Cliaquc  cas  accompagin' 
d’une  enquête  détaillée  d’assistante  sociale  esl 
étudié,  et  si  lo  malade  présente  les  conditions  médi¬ 
cales  et  sociales  nécessaires,  une  allocation  compen¬ 
satrice  de  salaire  hii  est  accordée  par  l’Enlr’aidr 
française  pendant  la  période  de  transition  qui  siiil 
sa  sortie  de  sanatorium  et  précède  sa  reprise  lolak 
d’activité,  période  située  comme  le  dit  M.  Diimaresl 
«  entre  le  repos  complet  désormais  inutile  cl  l’acli- 
vilé  complète  encore,  interdite  ». 

Celte  allocation  compcnsalriee  de  salaire  a  d<-nx 
earactérisliqiics  essentielles,  elle  est  régressive  et 
temporaire,  .\ssez  élevée  durant  les  semaines  qui 
suivent  la  sortie  du  sanatorium  (le  malade  pouvant 
alors  être  considéré  comme  un  convalescent  inca¬ 
pable  de  reprendre  tout  travail),  elle  sera  diminuée 
dans  les  six  ou  sept  mois  suivants,  restant  propor¬ 
tionnelle  au  salaire  que  rapportera  au  malade  nn 
Iravail  partiel.  De  loiiles  façons  elle  sera  arrêtée 
au  bout  de  six  à  neuf  mois;  ou  peut  en  effet 
admettre  à  ce  moment  que  Je  malade  doit  pouvoir 
reprendre  un  iravail  normal  ou  que,  s’il  n’est 
pas  guéri,  une  nouvelle  périorle  de  traitement 

Celle  conception  de  J’aillocalion  compensatrice 
de  salaire  régressive  ou  temporaire  évite  le  fait 
bien  connu  des  phtisiologues  que  «  la  luberenlo«e 

De  plus,  le  rôle  du  service  d’assistance  posl- 
sanatoriaJe  créé  par  l’Enlr’aidc  française  esl  de 
trouver  à  l’ancien  malade  un  Iravail  compatible 
avec  scs  possibilités  physiques,  scs  aptitudes  pro- 
fc.ssionnelles  et  scs  désirs.  Ce  sont  là  des  facteurs 
souvent  difficiles  à  concilier,  surtout  en  période 
de  crise.  La  chose  n’est  cependant  pas  impossible 
si  nous  savons,  comme  il  est  indispensable  de  le 
faire,  nous  assurer  la  collaboration  du  monde  du 
Iravail  (médecins  cl  assistantes  d’usines,  milieux 
patronaux  et  svndicats  oiivriersl. 
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résultats  de  trois  ans  i)’i;xi>ÉRitN-cE.  —  De 
Janvier  19-12  à  Movonibre  19-14,  129  malades  onl 
bénélicié,  dans  l’Isère,  de  l’assistance  posl-sanalo- 

onl  pu  reprendre  leur  métier  anté- 

onl  pu  reprendre  un  métier  sinii- 

ont  pu  reprendre  un  autre  métier; 
sont  aelnellenienl  en  cours  de  réa- 

onl  rechuté. 

française,  qui  a  assumé  le  finance- 
mont  de  l’expérience,  a  dépensé  464.155  francs 
(soit  en  moyenne  3.600  francs  par  malade)  pour 
un  nombre  total  de  cinq  oonl  quarante  et  un  mois 
d’assistance  (soit  en  moyenne  trois  à  quatre  mois 
par  malade). 

Tels  sont  les  premiers  résultats  d’une  cxpcrienec 
qui,  tant  au  point  de  vue  médical  que  financier, 
paraît  intéressante.  Il  est  d’ailleurs  dans  les  inten¬ 
tions  de  l’Entr’aidc  française,  après  accord  avec  le 


40  malades 

14  malades 
lairc; 

30  malades 

du  plat  ion; 

10  malades 
1,’Kntr’aide 


ministère  de  la  Santé,  le  Comité  national  de  Défense 
contre  la  Tuberculose  et  l’Institut  national  d’IIy- 
giène,  d’en  étendre  le  fonctionnement  à  divers 
départements  français  et  à  Paris. 

Etienne  Reiithet  (Grenoble). 


Livres  Nouveaux 


Précis  de  Séméiologie  médicale  élémentaire,  par 
P.  RI.MIIAUI).  1  vol.  de  2.S2  pilles  avec  142  tipiires  cl 
17  liors-lcxle  (G.  Doin  cl  C’'’,  édit.),  Paris,  1944. 

Dans  cet  excellent  ouvrage,  le  Prof,  agrégé  P.  Rim¬ 
baud  fournit  aux  jeunes  etudiants  de  façon  concise  cl 
claire  les  notions  élémentaires  de  séméiologie  médicale 
qui  les  guideront  dès  leur  prise  de  contact  avec  l’iiùpital 
et  compléteront  fniclueusemcnl  les  leçons  faites  au  lit 
du  Tnaladc.  Quand  on  réfléchit  à  l’avidité  à  s’instruire 
du  jeune  éliidiant  cl  à  l'étendue  comme  à  ,1a  variété 
des  notions  qu'il  lui  faut  acquérir,  le  rôle  des  premiers 
maîtres  apparaît  comme  un  des  plus  importaiils  dans 
la  grande  responsabilité  qu’est  l'enseignement  médical. 
Et  rien  n'est  plus  difficile  que  d’écrire  nu  précis  clair 


et  pourtant  complet  pour  les  débulauls.  1’.  Rimbaud 
a  parfaitement  réussi  à  condenser  dans  cet  ouvrage  lar¬ 
gement  illustré  tes  connaissances  séméiologiques  csseii- 
tielles  en  faisant  bonne  place  également  aux  explora¬ 
tions  biologiques  et  radiologiques,  conipléinenls  indis¬ 
pensables  de  l’e.xpioralion  clinique.  Ce  livre  rendra  les 
plus  grands  services  aux  jeunes  éludianls  à  qui  il  est 
destiné.  Ravmomi  Gaucin. 

Formulaire  de  Phytothérapie,  ),ar  P.  Di-caux.  1  vnl. 

de,  176  pages  (.4.  Leiiraïul  cl  J.  licrtrmid,  édilciir.sj, 
Paris,  19-H. 

Ce  petit  ouvrage  frappe  immédialemeul  par  sa  eoiiei- 
sion  et  son  caracicre  précis.  Tout  ce  qu'il  est  utile  de 
connaître  des  médicaments  végétaux  :  conslituanls  essen- 
lic.ls,  action  pharmacodynamique,  indications,  pharma¬ 
cologie  et  posologie  est  contenu  dans  ces  170  pages. 
Ces  notions,  très  complètes,  malgré  leur  caractère  sclié- 
inalique,  permettent  au  praticien  de  retrouver  inslan- 
lauénienl  les  indications  et  la  posologie  exacte  des 
ressources  thérapeutiques  offertes  par  le  monde  végétal 
de  la  France  et  de  son  Empire.  Un  travail  si  complexe 
et  si  ininntieux  ne  pouvait  être  réalisé  que  par  un 
auteur  rompu  à  la  pratique  de  loiiles  les  questions  phy¬ 
tothérapiques.  Il  rendra  à  Ions  les  médceius  li’s  iiliis 
grands  services  dans  leur  i>ralique  coiiraiile,  eu  mellaul 
à  leur  disposilion  des  ressources  Ibérapeuliqiies  iuiiom- 
brables  dont  cerlaincs  sont  trop  souvenl  négligées. 


INFORMATIONS 


La  Direction  de  l'Hygiène  scolaire 
et  universitaire 


Parmi  scs  aitrilmiiniis  liuiireroiU  notamment  l’inspec¬ 
tion  médicale  des  écoles,  la  médecine  préventive  univer- 
silairc  et  plus  généralemeiU  lé  contrôle  médical  dans 
tes  élabtixscnienls  d'enseignement  de  tous  ordres,  le 
contrôle  hygiénique  des  conditions  de  vie  des  écoliers, 
élèves  et  éludianls,  le  contrôle  et  la  coordination  des 
(cuiires  sorndes  pour  mut  ce  qui  louche  à  la  production 
de  la  saule  et  de  la  vie  matérielle  de  la  population  si 

ocroiii  raiiacbes  ii  celle  dircclion,  le  bureau  du  cc 
Irôle  médical  scolaire  qui  fonclioiinuit  jusqu’ici 
(joiiiuiissanai  ucnerul  a  1  Educalion  jdiysiquc  cl  a 
Sports,  cl  le  bureau  medical  des  Centres  de  formation 
Iirofcssioniiclle  des  jeunes  qui  fonctionnait  jusqu’ic 
Secrétariat  général  de  la  Jeunesse.  La  nouvelle  dircclion 
comportera  une  inspection  générale  assurée  par  11  méde¬ 
cins  et  sur  le  plan  de  Ja  doctrine,  de  la  recherche  et  de 
la  dociimenlalion,  des  conseillers  techniques  cl  un 
Comité  consullalif  de  l'hygiène  scolaire  et  universitaire; 
la  publication  d’un  ti  Bulletin  français  d’iiygièiie  sco¬ 
laire  »  est  envisagée. 

Dans  chaque  Académie,  Il  existait  jusqu’ici  un  médecin 
inspecteur  du  contrôle  médical  scolaire,  rattaché  i 
l'administration  des  sports.  Dorénavant,  le  médecin  ins 
pectcur  de  l’Hygiène  scolaire  de  chaque  .Académie  seri 
place  auprès  du  recteur.  Il  sera  secondé  par  une  assis 
taille  sociale  clicf.  A  cet  effet,  il  pourra  être  fait  ap])cl 
aux  cadres  d’assistantes  sociales  qui  étaient  placées  auprès 
des  médecins  régionaux  contrôlant  les  Centres  de  for- 
nialion  professionnelle  des  jeunes. 

Une  fois  la  nouvelle  dircclion  pourvue  de  scs  cadres, 
elle  aura  pour  lâche  de  reprendre,  en  le  réorganisani 
au  besoin,  le  contrôle  médical  dans  les  élablissomculs 
d’euscigncmcnl.  Pour  le  moment,  et  en  ce  qui  concerne 
l'aiiuéc  scolaire  1944-1945,  le  fonctionnement  des  visites 
méilicalcs  dans  les  écoles,  lycées,  etc.,  demeure  en 
vigueur  selon  les  règles  qui  avaient  été  flxccs  d'un 
commun  accord  par  l’Education  nationale  et  la  Santé. 

Un  bureau  cliargé  du  contrôle  médical  des  activités 
physiques  et  sportives  continuera  à  fonclionner  à  la 
clireclion  générale  de  l’Education  physique  et  aux  Sports, 
a  laquelle  il  demeure  adminislraliveniciit  rallaché.  Il 
sera  placé  sous  l’autorité  de  la  direclion  de  l’Ilygiènc 
scolaire  et  uiiivcrsilaire  pour  tout  ce  qui  concerne  le 
conlrôle  medical  des  activités  physiques  et  sportives  sco¬ 
laires,  et  en  recevra  des  directives  pour  la  surveillance 
médicale  du  sport  extra-scolaire,  afin  que  soient  évitées 
Iniflcs  mesures  pouvant  faire  double  emploi. 

En  cc  qui  concerne  les  œuvres  sociales,  la  direction 
est  chargée  de  .la  liaison,  pour  tout  ce  qui  concerne  Ii 
protection  de  la  santé  et  l’amelioration  de  la  vie  malé- 
riello,  avec  les  oeuvres  de  l’enseignement  du  premier 
degré,  groupées  dans  leur  fédération,  et  avec  celles  qui 
sont  groupées  par  le  Comité  supérieur  des  œuvres  en 
javeur  des  etudiants  et  scolaires  (logement  de  l’étudiant, 
services  sociaux  et  secours  en  nature,  maison  de  repos 


sanitaires  ayant  qualité  d’œuvres  universitaires  :  sana- 
lorium  des  étudiants,  maisons  de  post-cure  et  de  pré¬ 
cure,  sanaloriiim  des  lycéens  cl  collégiens  seront  placés 
SOU.S  le  contrôle  de  celle  direction. 

Le  docteur  Douadï,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de 
Paris  et  médecin  directeur  du  sanatorium  des  éludianls, 
a  reçu  la  mission  d'organiser  cette  nouvelle  dircclion. 

(Bulletin  officiel  du  ministère  de  l'Education  nalio- 
uale,  l'”'  Février  1945.) 


Conseil  régional  des  Médecins 

pour  la  région  de  Paris 


Par  arrèlé  du  9  Février  1945,  le  Conseil  régional  des 
Médecins  pour  la  région  de  Paris  est  complété  : 

Pour  les  affaires  concernant  les  praticiens  de  Varl 
drniairc,  par  : 

MM.  Ancey  (Paris)  ;  JoiuiMîr.  (I.evallois)  :  Lecomte 
(Poissy)  ;  Lemoine  (Paris)  ;  Mauet  (.Meliiii)  ;  Mauie  (Pa¬ 
ris)  ;  PICA.M.AL  (Engliicu-les-Baius)  ;  Riciiaiiu  (Paris)  ; 
Rimmel  (Pans). 

Pour  les  affaires  concermml  les  sagcs-frmines,  par  : 
M"-®  Delehahue  t.Moniereauj  ;  Gentv  (Paris);  J \t 
(Paris)  ;  LENi-A.vr  (Scine-ct-Oise)  ;  Mosse  (Piiri.s)  ;  Pieu. 
SOS  (Seiiie-et-Oise)  ;  Valmy  (l’aris). 

(J.  O.  du  14  Février  1945.) 


Centres  régionaux  d'éducation  sanitaire 


—  Par  arrt'Ui  du  21  Décembre  nii  Cciilre 

régional  d’EiIncalion  saiiilaire  csl  crée  à  Grenoble,  le 
ilocleur  Etmçnmî  IjuiiTHKT,  direcleur  de  rEnscigncmcnl 
de  la  Croix-Houge,  en  esl  nommé  direcleur. 

—  Par  arrclé  du  21  Dcoembre  1944,  un  Ccnlrc 

régional  d’Educalioii  sanitaire  esl  créé  à  Dijon,  le  doc¬ 
teur  Kuhn,  professeur  anatomo-palhologiste  à  l’Ecole  de 
Médecine,  en  csl  nommé  direcleur. 

—  Par  arrêté  du  80  Janvier  1915,  le  docteur  Walïf.h 
STiiWAnr,  chargé  de  cours  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Rouen, 
e.'sl  nommé  tlireclour  du  Genlre  régional  d’Educalion  sani¬ 
taire  de  celle  ville.  (J.  O.,  15  Eévrier  1945). 


Université  de  Paris 


Faculté^  de  Médecine.  ■—  Par  anélé  en  date  <lu  7  Fé¬ 
vrier  1945,  M.  Biset  i  st  nommé  provisoirement  asses¬ 
seur  du  doyen  jusqu’à  une  date  qui  sera  fixée  par  décret 
après  le  relour  des  prisonniers.  (J.  O.  du  17  Février 

Des  travaux  pratiques  d’Hématologie  seront  fiiils 
au  Lauoiiatoiiie  de  Pauasitologie  (Prof.  Buumei),  sous 
la  dircclion  de  M.  Paul  Cni-;vAi.LiEn,  assisté  de 
MM.  R.  André,  ,1.  licniard,  .L.-C.  Brumpl,  G. -H.  La- 
vergne  et  J.  Mallarmé.  Ce  cours,  comprenant  12  séances, 
commencera  le  28  Mai  1945,  à  10  h.  30  et  aura  lieu 
les  lundis,  mardis,  mercredis  et  vendredis  suivants. 

Programme  :  I.  Le  sang  normal  :  numérations,  hé¬ 
moglobine,  cytologie.  —  H.  La  coagulation,  Plaquelles, 
Proilirombine.  —  III.  Les  organes  hémalopoîéli(|Ues,  les 
moyens  d’exploration.  —  IV.  Groupes  sanguins.  Traus- 
ftisions.  —  V.  Généralités  sur  les  maladies  du  sang. 
I.es  anémies  secondaires.  —  VI.  Les  anémies  primitives. 
Maladie  de  Riermcr.  Erylliroblastoses,  Maladie  hémoly- 
liqnc.  Chlorose.  —  VH.  Les  leucémies  chroniques,  Poly- 
globulics.  Aplasies  médullaires,  I.eiicose  aiguë. 

VIH.  Les  réliculoscs  :  Maladie  de  Hadgkin,  Maladies  de 
la  crase  sanguine  —  IX.  Hématologie  et  infections.  Le.s 
mononucléoses  infectieuses.  —  X.  Hématologie  cl  Pa¬ 
rasitoses  —  XI  cl  XII.  Récapitulation  et  inlerrogation. 

Droits  d’inscription  :  400  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  de 
la  Faculté,  guichet  n”  4,  tous  les  matins  de  10  h.  à 
midi  et  les  lundis,  mercredis  cl  vendredis  de  14  à  IG  h. 


Universités  de  Province 


Election  des  assesseurs  des  doyens  de  Faculté. 
—  Par  arrêté  en  date  du  7  Février  1945,  sont  nommés 
provisoirement  assesseurs  des  doyens  des  Facultés,  à 
compter  du  1™  Janvier  1945  et  jusqu'à  une  date  qui 
sera  fixée  [wr  decret  après  le  relour  des  prisonniers  : 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  d'.lix  ;  M.  Roche. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  ;  M.  Jeanbrau. 

(J.  O.  du  13  Février  1945.) 

Ecole  de  Médecine  d’Angers.  —  Par  an-èié  du 
15  Janvier  1945,  .M.  Denechau  est  maiulrnu  dans  -les 
fonctions  de  direcleur  jusqu'à  la  liii  de  l'aiiuéc  scolaire 

194-4-19-45. 

—  M.  Lafaiicue,  profcs.scur  siip|iléaiit,  est  cliargé,  eu 
l'absence  du  titulaire,  à  titre  provisoire  et  au  plus  tard 
jusqu'à  la  lin  de  Pauiiée  scolaire  194-4-1945,  du  la  cliaire 
de  Cliimio  biologique  cl  amilyliipie. 

(J.  O.  du  ‘23  Janvier  1945.) 

Ecole  de  Médecine  de  Caen.  —  Par  an-êlé  en  date 
du  7  Février  1945,  M.  Rousselot,  est  nommé,  à  comp- 
ler  du  1'"'  Janvier  19-40,  professeur  titulaire  de  la  chaire 
d'histologie  (poste  vacant). 

—  M.  ViLLEï  est  nommé  professeur  liliilairc  de  la 

chaire  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Desiiouis, 
retraité.  (J.  O.  du  13  Février  1945.) 

Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Par 
arreté  en  date  du  7  Février  1945,  M.  Giumault,  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  palliologic  ni  cliiiiipic  chirurgicale, 
esl  nommé,  à  compter  du  1er  Jjmvier  1945,  professeur 
titulaire  de  la  chaire  de  méileciiie  opératoire,  en  rem¬ 
placement  de  iM.  Ruiieau,  transféré.  (J.  O.  du  13  Fé¬ 
vrier  1945.) 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  Par  ai-rêic  du 
2  Janvier  1945,  M.  Picrre-Elieimc  Mahiin  est  nommé 
pour  3  ans,  à  dater  du  Ier  Janvier  1945,  directeur  île 
l'Ecole  préparaloire  de  Médecine  et  de  Pliarmacic  de 
Dijon,  en  remplacement  de  M.  Leci.ehc,  admis  à  la 


Concours  et  places  vacantes 


Sanatorium  de  BelIegarde-les-FIeurs,  à  Château- 
neuI-Ia-Foret  (Haute-Vienne).  —  Le  poste  d’iiilcrne 
sera  libre  le  '25  Mars  (pour  une  éludiaule  ou  un  éliidiant 
en  fin  de  scolarité). 

Conditions  habituelles,  indemnité  mensuelle  :  I.OOÛ  fr. 
Faire  la  demande  an  Xlédccin  Direcleur. 


Nos  Ëchos 

Naissance. 

—  Le  docteur  et  M*'‘“  Max-Feiinami  Jwlk  onl  le  plai.'-ii 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  seconde  fille  Audi 
(10  Février  1944). 

Décès. 

—  Nous  apprenons  le  décès,  à  Rnoiios-Ayrcs,  le  21  Aoù 
1944,  de  M.  Benede-ito  Moheuboo  qui  était  professcu 
de  pathologie  générale  à  la  Faculté  de  Médecine  d 
Turin  depuis  1903  et  qui  avait  dû  s’exiler  en  Argentine 

—  On  annonce  -le  décès  du  docteur  Jean  Bourguignon 
ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  médociii-assislau 
à  l'Hôpital  Saint-Antoine  (Paris,  3,  rue  du  Généra 
Langlois). 
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--  On  Jinnonco  le  décos,  le  3  Février,  Paris,  ilii 

■liino-liiryit;rnlri;:ie  de  l'IIôpilal  de  Hollisciiild. 

—  !,«•  '  dnelenr  P«k;i:h  ^IASsn^,  de  Paris,  l'ail  pari  dn 
léeès  lie  son  père,  M.  .Ioskimi  M\'-si>n,  à  I.onsde-Saiinier 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

TuKSLS  Dli  MKinUil.NE. 

Meucukiu  7  Féviuei;  19i5.  —  M.  Deniker  :  i>ar  un  cas 
le  perte  totale  de  la  sensibililc.  —  M.  Roussel  :  Cuniri- 
mfion  à  Vetude  défi  aorto-inyocurditcs  sypJitliliques.  — 
.1.  Cadrai  :  .1  propoa  des  uilénopatliies  traclu'O-bron- 
liiques  tuberculeuses.  —  M-  Rrieiis  :  Les  blessés  de 
llopilal  de  Vauairard  peuilaîit  l'insurrection  de  Paris. 

—  M.  fJranjon  :  Les  nror/enjenl.s*  (jenudlaircs. 

,Ii:rin  8  Vi-vitun-  —  M.  l’oiimaillonx  :  Contribulion 

l'élude  des  thyroïdes  accessoiirs.  —  M.  Higonlol-i-aure  : 
)e  Patnélioralion  des  .srtriccs  de  niaternité  des  llùpitau.v 
le  Paris.  —  M.  SiroL  :  Contribution  à  l'élude  de  la  passi- 
'ilé  dans  les  affections  du  cervelet.  —  iM.  lic^son  :  Un 
as  d'accroissement  rapide  d'anfjionie  de  la  face  an  cours 
\c  la  grossesse.  —  M.  iTinlnomine  :  Le  idassemcnt  des 
-o/x.  —  M.  Peldsl  :  Les  acddenls  nervcu.v  permanents 
c  Vhyperinsulinisine  —  M.  Se^^nineau  :  Une  obscr- 
alion  de  maladie  de  Pick-Ilcrxheimer.  —  M.  Roinet  : 
,<■  lit  d'hôpital  en  France.  Etude  historique.  —  M.  liiiiet  : 

à  Vétude  radiologique  de.  la  maladie  de 
‘erlhcs,  Calve  cl  Lcgg.  —  M.  'rourlroy  :  A  jiropos  du 
'.iaifnoslic  radiologUiue  et  gaslrnscopiiiue.  du  s‘'hwan- 
omc  i7i/nz-pfjs/rifjuc.  —  M.  Tincl  :  L'évolution  du  Irai- 
cment  de  la  blennorragie. 

Vi-NDJUviu  1)  FÉvniEn.  —  M.  Godlewski  :  Le  iélectro- 
hoc.  Scs  incidents,  scs  accidents.  —  M.  konis  :  Effets 
'.a  traiicnicnl  de  la  maladie  de  Slill  par  les  sels  d'or. 

—  M,  Mander  :  Organisation  et  fonetiunnrmenl  des  ser- 
d.ccs  médico-chirurgicaux  de  la  défense  imssive.  —  M. 
.aprade  ;  Pour  une  renovation  du  Vieux  Paris.  —  M. 
îriraaiilt  :  /I  propos  de  la  .silicose  évolutive  aprè.s  cessa- 
ion  du  travail  dengereux.  —  M.  Ralandra  :  l.'anémie 
iguë  fébrile  arec  iedère  et  /(énin;/lo(>i/i(irie  che:  l'cnfanL 

MEUfiREiu  li  Févîîikh.  —  M.  Libinan  :  Larsé- 


nnxydc  et  ses  applications  en.  thérapeutique  /jiim«i/ie.  — 
M.  Noiiaillc  :  L'érylhronuUalgk  et  son  irailemrnt  par  te 
lartrate  d'ergomatinc.  —  M.  Deinonl  :  .1  d'un 

ras  de  guérison  d'une  névralgie  brachiale  pur  le  gardé- 
nnl.  —  M.  î.ewinson  :  Les  /ormes  infectées  cl  siippiirées 
du  cancer.  —  M.  Ilausseray  :  Incompatihitilés  des  sulfa¬ 
mides.  —  M.  Marlin  :  Etal  biscupidc  ci  s/eno.sv.s  nrifi- 
cicllcs  de  l’aorle.  —  M.  Bonnet  :  Sur  un  cas  de  prurigo- 
sirophantus  guéri  par  le  régime  albumineux.  —  M-  Van 
Malderen  :  'Coniribulîon  à  Vétude  de  l'exlrasyslolic.  — 
M.  Hervé  :  Contribution  à  Vétude  du  Botulisme. 

Jkuhi  lo  Fkvhikr.  —  M.  Kijrfcr  :  Du  diagnnslic  de 
la  sferijile  masculine.  —  M.  Porotin  :  Avantages  de 
l'homndiagnosHc  rapide  en  médecine  rurale.  —  M.  Ilug  : 
Uypnpht.sic  primitive  familiale  du  nuuUlaire  supérieur. 
Syndrome  de  Maurice  Vilhircl  et  Desoille.  —  M.  Valle- 
lean  de  MoiiHiac  :  La  myéloiomic  comnii.ssurale  posté- 
ricure.  —  M.  Gnerrel  :  L'cpiïepsic  giratoire.  —  M.  Rie- 
kard  :  La  méthode  du  repérage  cutané  dans  ta  îoeatisation 
des  projeeliles. 

Bordeaux 

Doctouat  d’Ktai'. 

Di;  3  .Iakvii;u  au  3  l-Évniiai  lOfô.  —  M.  l’.'ir  :  l.,s 
modifications  sanijuincs  dans  le  inni  des  alliindcs.  — 
M.  Loez  :  Lambliasc  intestinale  et  rjainncrinc  ;  <incliincs 
considérations  sur  de  nouvelles  oliservalions.  —  M.  Pi’r- 
son  :  Contribution  à  l’élude  des  myosiles  airjui's  de  ta 
paroi  thoracique.  —  M.  Agnèse  :  Contribution  à  l’élude 
thérapeutique  des  plaies  de  guerre.  —  M.  Isiiaril  :  Echi- 
nococcose  du  fémur.  —  M.  Garin  ;  Le  rôle  du  rat  dan.': 
In  pathologie  indochinoise.  —  M.  Horve  :  Dc.n.v  noaecan.r 
iraitemenis  de  la  gale.  —  M.  De  Jauni'guiberry  :  Consi¬ 
dérations  sur  la  race  basque.  —  M.  Delarue  :  Le  dedou- 
Id' nient  de  la  personnatilé  che:  Edgar  Poë.  —  M.  I.a- 
coiir  :  Contribution  à  l’élude  dn  Irailetncnl  des  ulcères 
eornéens  à  hypopyon  par  les  sulfamides.  —  M.  lieniard  : 
l.cs  tumeurs  rmbrynnnnircs  du  rein.  —  M.  lÆulière  : 
Les  complienlions  hypertensives  apres  l'cj-lraelion  inlra- 
cap.sulairc  dn  crislailin.  —  M.  (labarra  :  Contribulion 
à  l’élude  dn  sang  dans  la  gastrectomie  totale. 

Strasbourg 

Tiikses  souteklks. 

1er  2'  TniMESraES  1944.  —  M.  T.  Elloiimi  :  Conlri- 
hnlion  à  l’élude  de  la  dyspepsie  ba.sse  chez  l’enfant.  — 


\1  1’.  Moiilagiiier  ;  .1  propos  d'un  cas  d'un  enfant  de 

Il  ans,  allrinl  de  péritonite  chronique  encapsulante.  ^ — 
M.  .1.  Kohler  ;  La  réduction  sanglante  sans  osléosynlhèsc 
dans  le  traitement  des  fraelures  siis-eondyliennes  de 
i'hnmérns  elle:  l'enfant.  —  M.  .1.  .Scluunpp  :  Contribu¬ 
tion  à  i'étude  du  traileincnl  de  l'hypertension  arléricllc 
par  la  splanchniceclondc  hihdéralc.  —  M.  H.  Besserve  : 
t.'ékciro-clioc  dans  le  Irailement  de  la  mélancolie.  — 
M.  A.  lUislerlioIlz  :  Cunirihulion  à  l’élude  cl  au  traile- 
meiit  de  l’hématurie  au  cours  de  la  pyétonephrile  gravi¬ 
dique.  —  .M.  II.  Ilalsilorl  ;  l'.onccplions  aclnellcs  sur  les 
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ROLE  DES  MICROBES  ANAÉROBIES 
DANS  L'ÉTIOLOGIE 
DES  SEPTICO-PYOHÉMIES 
CONSÉCUTIVES 
AUX  APPENDICITES 

PAH  II M. 

A.  LEMIERRB  el  J,  REILLY 

(Paris) 


Kii  1898,  Dk’iilal'oy  a  donné,  dans  ses  Cliniqiicis 
de  l'Ilôlel-Dieii,  la  description  niagislrale  d’un  syn¬ 
drome  analonio-elini(jue  qui  vient  parfois  ronipli- 
quor  les  uppoiidicilcs  aiguës  non  opérées  el  qu’il  a 
désigné  sous  le  nom  de  «  foie  appendiculaire  ». 
Cliniqueinenl,  ce  syndrome  est  caractérisé  par  de 
grands  accès  fébriles  intermittents,  précédés  d’un 
frisson  d'une  violence  et  d'une  durée  2Xirliculières, 
par  un  ictère  i>lns  ou  moins  foncé  et  par  une  Inmé- 
faclion  douloureuse  du  foie.  La  mort  en  est  la  ter¬ 
minaison,  au  bout  de  cinq  à  six  semaines  en 
moyenne. 

L'aulojrsie  montre,  outre  les  basions'  appendicu¬ 
laires  et  péri-aiapendiculaircs,  un  foie  hyijerlro- 
phié,  criblé  d’abcès  du  type  des  abcès  aréolaires 
de  Chauffard  el,  point  d’une  importance  capitale, 
une  tbrombo-pblébitc  des  veines  péri-ai>pcndicu- 
laires,  pouvant  s'étendre  à  la  grande  veine  mésa- 
raïqiie,  à  la  veine  porte  cl  aux  ultimes  rarnifî- 
calions  [mrlos  intrahépatiques,  qui  apparaissent 
comme  le  centre  de  formation  des  abcès.  Au  point 
de  vue  bactériologique,  Dieulafoy  a  incriminé  le 
colibacille  qui  a  été  constamment  isolé  des  abcès 
l)éri-ap[>cndicnlaires,  des  siqipurations  hépatiques 
aiiisi  que  des  caillots  el  des  parois  des  veines  tlirom- 

(l'cst  encuic  le  colibacille  que  Cursclimann -,  en 
1900,  I.cnhartz»  en  1903,  Liebermeister  •>  en  1900, 
,lacob“  et  Miens'*  en  1909,  Panton  el  ’l'idy  "  en 
1910  ont  tenu  pour  responsable  des  redoutables 
accidents  infectieux  consécutifs  à  rappcndicilc, 
idenlitpics  à  ceux  qu’avait  décrits  Dieulafoy  cl 
dans  lesquels  ils  ont  signalé  la  fréquence  d’une 
pyléphlébile  sui)purée-  Cette  conclusion  leur  était 
d'autant  mieux  permise  que,  chaque  fois,  c’est  un 
colibacille  qui  s’est  développé  à  l’état  de  pureté 
dans  les  hcmocnltures  jjraliquécs  chez  leurs  ivaticnts. 

Les  observations  de  ces  auteurs  ont  donc  montré 
que  le  syudronie  décrit  par  Dieulahiy  sons  le.  nom 
de  foie  appendiculaire  est  en  réalité  une  seplico- 
pyobcrine  d’origine  appendiculaire.  Mais  s’agil-il 
I'e<'llcmeiit  d’une  .seplico-i>yohémie  ccdibacillaire  i' 
(l’est  ce  qin  ne  )ions  paraît  pas  jvinivoii-  être  accepté 

En  elïel  lu  pratique  des  ensemeiiccjuents  de  pus 
et  des  bémocultnres  en  milieux  anaérobies,  inaii- 

donn'é  des  '  résultats  tels  que  le  rôle  du  colibacille 
dans  le  déterminisme  des  scplico-pvohémies  posl- 
appcudicnlaires  s’est  trouvé  relégué  au  sceoml 
plan,  tandis  que  le  rôle  prineipai,  el  peut-être 
exclusif,  semble  devoir  être  attribué  à  certains 


I.  II.  Da.n.AKiv  :  I.e  fuio  apiiriKliculairc.  .Vticos  du  foie 
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germes  anaérobies  commensaux  de  la  cavité  inles- 

Happelons  tout  d’abord  que  Yeillon  el  Znber  ® 
dès  1898,  puis  M'einberg,  Prévôt,  Daverne  el  Claudie 
Bernard  ®  en  1928,  examinant  le  pus  appendicu¬ 
laire  prélevé  au  cours  des  oitéralions,  en  ont  isolé 
dans  la  presque  totalité  des  cas  des  anaérobies  seuls 
ou  associés  à  quelques  rares  streptocoques  et  coli¬ 
bacilles.  Parmi  les  anaérobies,  les  bacilles  Gram- 
négatifs  ont  presque  constamment  figuré  en  qtian- 
tilé  prédominante. 

D’autre  part  Glion  el  Mucha  on  1909,  Kaspar 
et  Kern  en  1910,  Maresch  en  1916  ont  trouvé 
dans  le  pus  des  ivyléivlilébiles,  des  supjjuralions 
héjtaliqnes  el  des  localisations  à  distance  consé¬ 
cutives  à  des  aijpendiciles,  un  anaérobie  Gram- 
négatif,  rangé  par  eux  dans  le  grouite  Bacillus 
fusifonnis.  Mellon  en  1919  a  découvert  ce  même 
germe  dans  le  sang  el  les  abcès  métastatiques  che/. 
un  jeune  homme  atleipt  d’une  septico-pyohémie 
post-appendiculaire.  Dans  les  cultures  repiquées,  ce 
bacille  a  pris  la  forme  de  «phérules  et  de  filaments, 
ce  qui  nous  conduit  à  jvenser  qu’il  s’agis.‘*ail  là  en 
réalité  du  bacille  décrit  en  1898  par  Jean  Ihdlé 
sous  le.  nom  de  Bacillus  funduliformis. 

Seholtmüller chez  des  sujets  atteints  d’appen¬ 
dicites  compliquées  de  pyléidilcbile  et  d’abcès  du 
foie,  a  obtenu  dans  ses  hémocultures  un  bacille 
anaérobie  Gram-négatif  associé  à  un  streptocoque 
anaérobie,  germe  qn’il  a  dénommé  Bacillus  syin- 
biophilcs  el  que  nous  avons  quelques  raisons  de 
croire  identique  au  Bacillus  funduliformis.  Dans  un 
cas  semblable  Ncdelmann  a  isolé  un  Bacillus 
symbiophiles  à  l’état  de  pureté. 

Nous-mèraos  avons  eu  l’occasion  d’observer,  au 
cours  de  ces  tlcrnières  années,  3  seplico-jvyohémies 
à  microbes  anaérobies,  consécutives  à  des  appendi¬ 
cites,  el  réalisant  le  tableau  clinique  du  foie  ajqven- 
diculaire. 

Avec  M'“v  Teniois  l’un  de  nous  a  publié  en  IIMO 
fliisloire  d’un  homme  de  03  ans  qui,  à  ta  suite  d’une 
crise  d’appendicite  méconiuiu  el  non  opérée,  préscnla 
nn  étal  fébrile  avec  grands  frissons  répétés,  subictèro 
et  liéiialomégalie.  La  mort  survint  au  bout  de  cinq  se¬ 
maines.  Deux  hcmocidlnres  donnèrent  à  l’étal  de  pureté 
de  noinbrenses  colonies  d’nn  bacille  anaérobie  Gram- 
uégalif,  te  Bacillus  serpens  de  Veillon  el  Zuber.  Une 
Iiémocvdture  pratiquée  dans  l’intervalle  dos  deux  pré¬ 
cédentes  montra  au  milieu  de  celles  du  Bacillus  scrpciis 
quelques  rares  colonies  de  colibacilles. 

En  19-42,  Jacquot  t**  a  rapporté  dans  sa  tlièsc  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  -41  ans,  hosiiilalisé  à  Glande- 
Bernard  pour  un  état  félnite  avec  grands  accès  inter- 
millcnts,  survenu  à  la  suite  d’une  appendicite  non 
opérée  el  qui  a  entraîné  In  mort  au  bout  de  deux  mois. 

L’aulopsio  montra  un  appendice  noyé  dans  une  masse 
il'adfiércnces  renfermant  de  petits  abcès,  une  pyléptilé- 
I)ile  suppurée,  de  multiples  abcès  dn  foie  cl  une  péri¬ 
tonite  généralisée,  celle-ci  dévelo|ipée  quelques  .jours 
avant  ta  mort  à  la  suite  d’une  Icnlative  d’intervention 
eliirurgicale. 

Neuf  liémocultures  ont  été  ])rali(|uées  an  cours  de 
cette  maladie  prolongée,  dont  8  ont  été  positives.  Cinq 
fois  elles  ont  donné  un  /biei/liis  funduliformis  à  létal 
de  pureté  ;  une  fois  uq,  streptocoque  anaérobie  à  l’état 
lie  pureté  ;  une  fois  un  Bnrillus  funduliformis  associé 
à  nn  streptocoque  anaéroldc  ;  la  dernière  enfin,  faite 
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eu  pleine  péritonite  lermiuale,  un  Bacillus  Junduliforini.s 
associé  à  un  streptocoque  liémolyliqiie  aérobie. 

lionime  do  3-4  ans  au  quinzième  jour  d’une  maladie 
fébrile  reproduisant  trait  pour  trait  le  tableau  du  foie 
appendiculaire  do  Dieulafoy  cl  ayaiU  débuté  quelques 

laquelle  te  diagnostic  d’appendicite  avait  été  envisagé. 
D’ailleurs  la  perception  dans  la  fosse  iliaque  droite  d’une 
masse  empâtée,  très  sensible  à  la  pression,  ne  nous  a 
guère  laissé  de  doute  à  ce  sujet.  La  mort  est  survenue 
eu  un  mois  environ.  Une  bémocullurc  en  milieu  aérobic 
était  reslce  stérile.  Nous  n’avons  pu  nous  procurer  que 
quelques  ceulimèlres  cubes  de  sang,^  parvenus  un  peu 

de  ce  caillot  broyé,  pratiqué  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions,  car  les  anaérobies  non  telluriques  en  cause  en 
pareil  cas  sont  des  germes  extrêmement  fragiles,  n’a 
fourni  qu'une  unique  colonie  do  colibacilles.  Mais  le 
sérum  sanguin  a  donné  une  réaclioii  de  lloculalion  de 
Laporte  el  lîroeard  n  nettement  positive,  lémoignaiil 
que  lo  sujet  était  atteint  d’une  infection  à  Bacillus  fini- 
duliformis. 

.Signnlons  oiilin  que  Dixon  -cl  Deuleniuinii  citez 
des  sujels  ayant  [uésenlé,  aitrès  des  inlcrvcnlion.s 
Itorlanl  stir  des  cnncoi's  recto-sigmoïdiens,  le  .syn¬ 
drome  aniilomo-cliniqne  de  Dieulafoy,  ont  isolé  du 
sang  ftar  liémocullure  cl  du  pus  de  la  plaie  ojté- 
raloire  le  DaeUtus  funduliformis 

.\insi  donc,  depuis  que  la  pratique  des  hénioelil- 
lures  en  milieux  anaérobies  est  devenue  d’un  'usage 
plus  courant,  le  rôle,  tout  d’abord  méeoimu,  des 
germes  anaérobies  dans  la  production  des  sejtlico- 
pyohémies  posl-appendiculairos  apparaît  comme 
d’une  imiiüilance  piimordialc.  On  remarquera  éga¬ 
lement  que  ce  sont  les  bacilles  anaérobies  Grain- 
iiégalifs  et,  en  jjremièrc  ligne,  le  Bacillus  fiindu- 
lifurniis  qui  ont  été  le  plus  souvent  les  agents  de 
rinfoelion  générale.  Associés  an  Bacillus  funduli¬ 
formis  des  slreplocoqucs  anaérobies  ont  élé  trouvés 
avec  une  certaine  fréquence.  Quant  au  colibacille, 
simple  comparse  sans  doute  peu  aelif,  sa  présence 
dans  la  circiilalioii  sanguine  a  bien  élé  constatée 
dan.s  A'criains  cas,  niais  loujours  à  l’élat  de  rares 
colonies  au  milieu  des  très  nombreuses  colonies 
de  germes  anaérobies. 

l’our  expliquer  la  fréA]ncnce  des  stippnrations 
hépatiques  posl-appeiidiciilaiia's  eoutraslant  avec 
leur  défaut  comme  comitlieiilion  des  ulcérations 
Inberciilcn.scs  ou  typhoïdiques  de  la  région  iléo- 
ea’cale,  Dieulafoy  avait  invoqué  la  Iransforinalion  dn 
rimai  appendiculaire  en  une  cavité  close  où  s’exal- 
lerail  la  vinilenee  du  colibacille.  Ce  que  nous 
savons  aiijourd’lmi  des  propriélés  pathogènes  «iié- 
eiales  des  gernie."  anaérobies  nous  permet  de 
donner  à 'celle  pailiciilarité,  soulignée  par  Dicii- 
lafoy,  une  explication  plus  salisfaisiiiile. 

Au  voisinage  des  foyers  suppures  ou  gangréneux 
provoq'ués  ])ar  le.s  microbes  anaérobies,  lorsque, 
devenus  pnlbogèiics  pour  une  raison  ou  pour  une 
aulro,  ils  s’iitlaqiieut  aux  iwrois  des  cavilés  natu¬ 
relles  où  ils  végètent  normalement  à  l’étal  sapio- 
[diyliqiic,  se  conslilnent  «ouvcnl  des  llironibo- 
phlébitcs.  C’est  par  l’iiilermédiairc  de  celles-ei  que 
les  agents  palliogènes  peuvent  envahir  la  cireula- 

A  vrai  dire,  celle  aptitude  à  produire  des 
Ibrombo-pblébilcs  de  voisinage  n’apparlienl  pas  en 
propre  aux  anaérobies.  11  est  bien  i>robablc,  comme 
l’uu  de  nous  l’a  soutenu  avec  Gastinel  t",  qu’à  la 
base  do  la  i>lupart  des  septicémies,  quelle  que  soil 
l’espèce  baeléricnne  eu  cause,  aérobie  ou  anaérobie 
cl  quel  que  soit  le  jjoiiit  de  pénélralioa  det 
microbes  à  travers  la  iteau  ou  les  muqueuses 
il  existe  nn  foyer  thrombo-phlébilique.  Mais  les 
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'hanCL's  de  voir  apparaîire  une  septieéinie  sont 
)eaueoiip  plus  considérables  Kpiand  les  agents  infec- 
ieux  sont  des  anaérobies,  parce  que  ces  derniers 
uil  une  tendance,  en  raison  de  leur  pouvoir  pro- 
coly tique  si>écial,  à  provoquer  la  désagrégation  d\i 
aillot  intraveineux.  Non  seulement  les  microbes 
|ui  pullulent  dans  ce  caillot  passent  alors  d’une 
açon  continue  ou  par  décharges  successives  dans 
a  circulation  générale,  mais  dos  particules  de 
ibrine  se  détachent  du  llirombus  désagrégé  et  sont 
■nlraînées  par  le  courant  veineux,  constituant 
. niant  d’embolies  septiques  qu'arrêtera  le  premier 
ésidu  capillaire  rencontré. 

Lorsque  les  veines  de  l’organe  où  siège  le  point 
l’inoeulalion  virulente  sont  tributaires  des  eircu- 
alions  caves  supérieure  ou  inférieure,  on  assiste 
.  l’apparition  d’infarcitis  pulmonaires  susceptibles 
l’évoluer  vers  la  suppuration.  C’est  ce  qu’on 
)bservc  au  cours  de  certaines  septico-pyoliémics 
•onsécutives  à  des  angines,  à  des  otites,  à  des  endo- 
nélrites  putrides,  à  des  innammalions  des  voies 
irinaircs,  dues  les  unes  et  les  autres  à  des  germes 
maérobies,  Bacillus  fundulifonnis,  Baclllus  frngi- 
is,  streptocoques  anaérobies,  etc.  Les  infarctus  pul- 
nonaiies  associés  aux  grands  accès  fébriles  inter- 
nittents,  révélateurs  de  décharges  bactériémiques 
nassives,  constituent  les  manifestations  les  plus 
xiractéristiques  de  ces  seplico-pyoliémies. 

Kn  ce  qui  concerne  les  seplico-pyohémies  post- 
qjpendiculaires,  il  n’est  pas  nécessaire,  pour  que 
ic  développent  les  abcès  dn  foie,  qu'un  processus 
lirombo-phlébiliqne  parti  des  veines  de  l’appendice 
■  'étende  jusqu'au  tronc  de  la  veine  porte  cl  à  ses 
amilications  intrahépatiques.  Sans  doute  suflil-il 
pie  la  thrombose  reste  limitée  aux  veines  appendi- 
■ulaires  et  péri-appendiculaires  et  que,  issues  des 
■aillols  intraveineux  désagrégés,  des  particules  de 
■ibrine  soient  entraînées  jusque  dans  les  veinules 
aortes  inlrahépaliqnes,  tes  embolies  septiques  deve¬ 
nant  l’origine  des  abcès  du  foie. 

lOnlin  tout  ixirte  à  croire  que  les  lésions  hépa- 
liqucs  provoquées  par  les  anaérobies  peuvent  être 
-■Iles-mèmes  génératrices  de  Ihrombo-phlébilcs  des 
veinules  sus-'hépatiques  d’où  parlent  dans  la  circu¬ 
lation  cave  inférieure  des  décharges  bacléricmiqucs 
massives  et  des  embolies  septiques.  D’où  l’cxislcncc 
des  grands  accès  fébriles  intermillenls  et  la  fré¬ 
quence,  an  cours  des  seplico-pyohémies  d’origine 
ippendiculaire,  des  déterminations  plcuro-pulmo- 

Comrne  on  le  voit,  la  notion  du  rôle  joué  par 
les  microbes  anaérobies  dans  l’éliotlogie  des  sep¬ 
lico-pyohémies  posl-aiipendiculaires  ne  présente 
pas  seulement  nn  intérêt  d'ordre  strictement  bac¬ 
tériologique.  hile  nous  permet  de  pénétrer  plus 
avant  dans  la  compréhension  des  phénomènes  mor¬ 
bides  qui  se  déroulent  au  cours  de  celle  redoutable 
complication  des  appendicites. 


REINS  POLYKYSTIQUES 

CHEZ  L'ENFANT 

CA  U  MM. 

Marcel  FÈVRE  et  Tran  Van  HOA 

(1-aris) 


Nous  avons  eu  l’occasion  d'oiKircr  3  enfants  pour 
tumeur  rénale  polykystique,  et  nous  avons  étudié 
dans  la  lillératurc  12  cas  analogues.  Nous  [kuivous 
en  rapprocher  un  cas  de  kyste  multiloculaire  du 
rein  opéré  par  le  Prof.  Ombrédanne  chez  un  enfant 
de  2  ans.  De  ces  16  cas,  15  concernent  des  enfants 
dont  l’àge  ne  dépasse  pas  2  ans.  Un  seul  fait  excep¬ 
tion  et  concerne  un  enfant  de  9  ans.  L’élude  de  ces 
observations  permet  quelques  constatations  intéres¬ 
santes.  Au  iroint  de  vue  étiologique,  les  cas  hérédi¬ 
taires  ne  sont  pas  exceptionnels,  mais  ne  se  mani¬ 
festent  souvent  qu'à  l’àge  adulte.  La  famille  obser¬ 
vée  par  Seboch  et  Sclnveizer  était  frappée  dans 
deux  générations,  chez  le  |XTe  et  six  descendants. 

Anatomiquement  on  rencontre  deux  sortes  de 
lésions  :  des  lésions  de  maladie  kystique  atteignant 
les  deux  reins  et  |)arfois  le  foie,  des  lé-sions  unila¬ 
térales.  Les  cas  bilatéraux  (6  sur  16)  sont  des  décou¬ 


vertes  d’autopsie,  tantôt  chez  des  mort-nés,  la  mal¬ 
formation  polykystique  ]X)uvant  être  associée  à  l’hy- 
dronéphrose  (Tilmann,  2  cas),  tantôt  chez  des  nou¬ 
veau-nés  qui  meurent  dans  les  premiers  jours  de 
la  vie,  jrarfois  après  hématuries  (2  observations  de 
Lawrence).  Mais  si  l’enfant  survit,  le  plus  souvent  la 
lésion  semble  unilatérale,  au  moins  lorsqu’elle  .se 
manifeste  dans  l’enfance. 

Cliiniquement,  hormis  les  quelques  cas,  en  règle 
suivis  de  mort,  qui  se  sont  manifestés  par  des  héma¬ 
turies  du  nouveau-né,  hormis  l’altération  de  l’état 
général,  très  accusée  dans  plusieurs  de  nos  obser¬ 
vations  personnelles,  il  n’existe  qu’un  symptôme  : 
la  tumeur.  Celle  tumeur  aug-menle  l’abdomen  de 
l’enfant.  Llle  est  prise,  en  règle,  pour  une  tumeur 
maligne  du  rein,  dont  elle  présente  les  caractères. 
Notons  d’ailleurs  qu’il  ne  faut  pas  compter  réguliè¬ 
rement  sur  le  contact  lombaire  dans  les  volumincu- 
sr-s  tumeurs  rénales  de  l’enfant.  Leur  volume  les 
rend  abdominales,  et  c'est  comme  des  tumeurs  de 
l’abvlomcn  qu’elles  se  présentent  au  palper,  comme 
le  faible  espace  qui  sépare  chez  un  tout-petit  le 
rebord  costal  de  la  crête  iliaque  permet  dvi  reste  de 
le  prévoir.  Le  diagnostic  porté  devant  une  lésion 
unilatérale  est  celui  de  tumeur  maligne  du  rein.  Il 
est  extrêmement  curieux  de  constater  qu'une  biopsie 
a  parfois  semblé  confirmer  ce  diagnostic  de  lumevir 
maligne  (adéno-myxo-sarcome),  alors  que  la  survie 
de  l’enfant  et  l’intervention  ultérieure  ont  montré 
la  réalité  d’un  rein  polykystique,  parfaitement 
bénin  (observation  de  Sôdcriund  et  ahigren).  Dans 
un  do  nos  cas  nous  avions  cru  à  une  tumeur  mali¬ 
gne.  L’enfant  était  atteint  de  coqueluche,  cl  la  tu¬ 
meur  fut  irradiée-  Elle  diminua  un  j>eu  de  volume 
et  surtout  durcit.  L’intervention  ultérieure  a  permis 
d’enlever  avec  succès  un  rein  polykystique  d’une 
dureté  ligneuse.  Si  l’cnfanl  n’avait  pas  été  opéré, 
nous  aurions  conclu,  à  tort,  à  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  par  radiations  dans  une  tnmeur  imaligne  du 
rein,  éventualité  pratiquement  inexistante  lorsque 
les  radiations  sont  employées  isolément. 

Quelques  autres  affections  jxuvent  donner  lieu  à 
de  gros  reins  chez  l’enfant,  et  simnler  le  rein  poly¬ 
kystique:  kyste  du  bassinet  (_Galkini,  kyste  héma¬ 
tique  du  pôle  inférieur  du  rein  (Lombard,  lienias- 
coni  ctl  Montpellier)  ou  hydronéphrose. 

Le  traitement  doit  consister  chez  l’enfant  dans 
l'ablation  du  rein  malade,  si  possibjc  après  s’être 
assuré  ]>ar  pyélographic  de  l’existence  et  de  la  va¬ 
leur  de  l'autre  rein.  La  pyélographic  avec  injection 
par  le  sinus  longitudinal  supérieur  a  pu  être  prati¬ 
quée  efficacement  chez  un  enfant  de  12  jours  (.len- 
scn).  Le  rein  polykystique  chez  les  enfants  qui  ont 
passé  les  premiers  jours  de  la  vie  paraît  en  effet 
unique  dans  la  grande  majorité  des  cas.  .Ainsi  en 
témoignent  d’abord  l’iinilatéralité  clinique  de  la  tu¬ 
meur  et  l’cxamcn  pyélographique,  parfois  la  consta¬ 
tation  nécropsique.  Dans  le  cas  de  Ledercr  rapporté 
par  Oppenheim  cl  rappelé  par  Wells,  chez  un  nou- 
veau-né  atteint  d’imperforation  anale,  l’autopsie 
pernnt  de  vérifier  qu'un  rein  était  polykystique, 
alors  que  l’antre  paraissait  rigoureusement  sain. 
C’est  aux  résultats  opératoires  que  se  mesure  en 
réalité  ruiililé  de  ces  interventions  :  sur  10  cas 
oiM’rés,  nous  comptons  9  succès  opératoires.  Le  seul 
décès  correspond,  ee  qui  n’est  pas  jmiir  surprendre, 
à  la  seule  statistique  conqvorlant  3  cas  personnels 
(notre  propre  statistique).  11  s’agit  d’un  décès  au 
neuvième  jour,  par  complication  pulmonaire,  chez 
un  nourrisson  de  20  mois.  Ces  résultats  immédiats 
ont  déjà  leur  valeur  car  les  insuccès  seraient  la  règle 
si  l’autre  rein  était  sérieusement  malade.  Mais  par 
contre  les  résultats  éloignés  font  sérieusement  défaut. 
11  est  beau  qu’ils  comptent  une  ancienneté  d’un 
ou  deux  mois.  La  littérahire  ne  nous  a  indiqué 
qu’un  seul  résultat  vraiment  éloigné,  celui  de  Sor- 
rel,  qui  a  revm  son  petit  opéré  en  excellent  étal  au 
bout  de  quatorze  mois.  Nous  avons  rochcTché  des 
nouvelles  de  nos  deux  petits  opérés  qui  avaient  sur¬ 
vécu  :  pour  l’un  d’eux,  notre  lettre  est  revenue 
•sans  avoir  atteint  le  destinataire,  jxvnr  l’autre  nous 
avons  eu  le  plaisir  de  revoir  l’enfant  en  parfaite 
santé  plus  de  deux  ans  après  l’oivération.  De  tels  ré¬ 
sultats  prouvent  la  valeur  de  l’opération  dans  ces 

Quant  au  traitement,  ce  doit  être,  en  règle,  la 
néphrectomie,  d’autant  qu’en  général  l’operateur 


croit  enlever  une  tumeur  maligne.  Cependant  tous 
les  intermédiaires  existent,  depuis  le  rein  jvolykys- 
lique  total  jusqu'avix  formes  locali.sées,  en  passant 
par  les  grands  kystes  multiloculaires.  Dans  un  cas 
dvi  Prof.  Ombrédanne,  un  kyste  put  être  clivé  du 
parenchyme  rénal,  en  n’ouvrant  qu’un  peu  le  bas¬ 
sinet  qui  fvit  refermé,  cl  les  deux  valves  d'U-  rein 
clivées  pur  le  kyste  purent  être  suturées  l’iine  à  l'au¬ 
tre  avec  succès.  L'ouverture  de  la  ]>ièce  montra  un 
kyste  multiloculaire,  évoqvuint  tout  à  fait  l’aspect 
du  rein  ixvlykyslique.  Cnrnpiranl  la  photographie  de 
celte  pièce  à  celle  des  reins  polykystiques  que  nous 
avons  opérés,  nous  avons  pu  noter  que  dans  nos 
cas  le  rein  s’étalait  aussi,  comme  ouvert  en  deux 
valves,  sur  la  tumeur.  Nous  devons  donc  conseiller 
d'essayer  d’abord  le  clivage  dn  .segment  kystique. 
Il  sera,  en  règle,  impossible,  par  suite  de  la  fusion 
dn  parenchyme  rénal  étalé  et  des  formations  kysti¬ 
ques  sous-jacentes.  Mais  dans  des  cas  heureux  il 
s’agira  d’un  kyste  ou  de  formations  kystiques  cliva- 
hlcs,  cl  un  segment  de  parenchyme  rénal  pourra 
être  con.servé.  Il  faut  tenter  la  mameuvre,  étant 
donné  que  si  nous  savons  que  l’antre  rein  est  sain 
au  moment  de  l’opération,  nous  ignorons  s’il  n’aura 
pas  tendance  à  subir  ultérieurement  la  dégénéres¬ 
cence  kystique. 

L’existence  du  rein  polykystique,  généralement 
pris  pour  une  tumeur  maligne,  apporte  une  raison 
de  plus  pour  opérer  les  tumeurs  malignes  du  rein 
chez  l’enfant.  Non  seulement  ropéralinn  sauve  quel¬ 
ques  enfants  atteints  de  Ivimeur  maligne  véritable, 
mais  cJJe  ivcrmel  encore  de  redresser  des  erreurs  de 
diagnostic  et  d’intervenir  dans  des  cas  où  l’inter- 
von.liun  s’imi>osai|  (rein  imlykyslique,  kyste  du 
rein,  mycose  rénale,  tuberculose  île  forme  tumo¬ 
rale). 

Le  rein  polykystique  de  l’enfant  mérite  donc  la 
discussion  de  son  diagnostic  et  sa  constatation  doit 
être  sanctionnée  par  une  intervention  cbirurgicale 
dans  tous  les  cas,  et  ce  soiit  les  jvliis  fréquents  ohez 
l’enfant,  où  la  lésion  paraît  unilatérale. 


CANCER  CUTANÉ  STÉRILISÉ 
PAR  LE  RADIUM 
APRÈS  DES  DÉLAIS  ANORMAUX 

par  Émile  -WALLON 

(farts) 


L’olvservalion  rajvporléc  ci-dessous  a  trait  à  un 
cancer  de  la  grande  lèvre  siégeant  sur  la  face  cuta¬ 
née.  Le  traitement  de  ces  tumeurs  est  acluclJcmenl 
bien  ri?glé  ;  ili  doit  amener  la  guérison  c»  quel¬ 
ques  scimaines.  Or,  dans  notre  cas,  la  régression  a 
été  très  lente.  La  biopsie  pratiquée  deux  mois  après 
montrait  encore  des  ceJKilcs  néoplasiques  en  appa¬ 
rence  actives  ;  elles  étaient  cependant  frappées  à 
mort  puisque  sans  nouveau  Irait-oment  la  guérison 
a  été  obtenue  ;  elle  se  maintenait  lors  du  dernier 
examen,  fait  six  ans  après. 
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lie  lU  iiiHi.  Dose  :  'J'i  milliciiries  ili’li'iiils  eu  eiiiii 

jours. 

Le  18  Décembre  19.31,  réiietioii  érylhémalcusn  nllei- 
gnaiil  le  pli  géuilo-orural.  Héclucliou  île  volume  île  la 
tumeur  peu  acceutuéo. 

Le  22  Janvier  1932  rulcéralion  persiste  et  son  aspect 
n'est  pas  celui  que  l’on  observe  liabituellement  six 
semaines  après  le  traitement,  les  bords  sont  encore  épais 
et  infiltrés.  La  stérilisation  ne  paraît  pas  avoir  été 


Le  : 


ier  1932  l'ulcération  ( 
eusante  ;  elle 


a  dimension  d'un  pc 
montre  la  persistance  d'éléments  néoplas 
lioma  intermédiaire  non  kératogène  av 
mitoses  et  atypies  nucleo-protoplasrniqiie 
tous  un  nouveau  traitement. 

Le  15  Février  l’aspect  est  plus  favoi 
toujours  une  perte  de  substance  mais 
lisse,  ses  bords  sont  souples,  il  persiste 
pôle  inférieur  un  point  suspect.  Nous 

Le  21  Mars,  l’ulcération  est  cicatrisée 
sent  encore  dans  l’épaisseur  de  la  peau  i 

Les  mois  suivants  la  malade  est  suivie 
Le  nodule  décroît  lentement. 

En  Juin  1932,  rinfillration  a  disparu  et 
sidérer  la  malade  comme  guérie. 

En  Novembre  193.5,  la  malade  est  revue. 


is.  Une  biopsie 
iqiics  :  épithé- 
ec  nombreuses 
s.  Nous  projc- 

sa  surface  est 
cependant  au 
diîcidohs  d’at- 

mais  le  doigt 
m  nodule  dur. 
régulièrement. 


Le  2li  Février  1937.  la  ciéalrice  est  légèrement  sclé¬ 
reuse,  mais  de  bon  aspect.  La  guérison  se  maintient 
depuis  six  aus. 


Celle  observation  appelle  quelques  réflexions. 

1°  Il  y  a  un  désaccord  curieux  entre  les  données 
histologique  et  l’évolution  clinique.  Deux  mois 
après  le  traileincnt,  la  lésion  présentait  des  signes 
histologiques  d'o  malignité,  et  cependant  le  néo¬ 
plasme  était  dépourvu  de  malignité  cliniqpie  (puis¬ 
qu’il  a  guéri  sans  nouveau  traitement.  Nous  au¬ 
rions  pu  croire  à  un  éolico  des  radiations,  conseiller 
une  exérèse,  comme  nous  le  faisons  en  cas  de  radio¬ 
résistance  et  le  succès  aurait  été  allribué  à  tort  à 
la  chirurgie. 

2"  La  régression  de  la  tumeur  s’est  faite  avec 


une  lenleur  anormale.  Elle  a  duré  près  de,  six  mois, 
cliniquement  du  moins. 

lli  est  difficile  de  préciser  la  date  à  laquelle 
les  cellules  néoplasiques  doivent  disparaître.  Diffé¬ 
rents  auteurs  ont  étudié  les  transformations  que 
subissent  les  tumeure  irradiées.  Dustin,  Lacassagne 
et  O.  Monod,  Clunet  et  Raulel-Lajxtinte  ont-  décrit 
des  phases  successives  ax'ec  modification  des  mi¬ 
toses  et  doi  stroma.  Les  avis  diffèrent  sur  le  temps 
que  demande  la  stérilisation  de  la  lignée,  niai.s 
on  admet  en  général  qu’il  est  bien  inférieur  à  celui 
qui  est  nolé  dans  notre  observation. 

Comment  peut-on  expliquer  cette  évolution  anor- 
mtdc  !> 

On  peut  l’attribuer  ou  à  une  dose  insuffisante 
ou  à  une  radto-tréststance  parlicuihère. 

Dose  insuffisante  :  la  dose  thérapeutique  dépend 
de  différents  facteurs  :  dose  elle-même,  filtration, 
éloignement  de  l’appareil  des  téguments,  réparti¬ 
tion  spatiale,  durée  d’irradiation,  etc.  Le  facteur 
temps,  notamment,  doit  être  respecté,  surtout  dans 
les  tumeurs  où  la  radio-sensibilité  est  différente 
suivant  les  points.  C’est  l’expérience  qui  -permet  de 
les  évaluer.  Or,  dans  le  cas  présent,  le  traitement 
a  été  correct  si  on  le  compare  à  celui  applique  à 
des  tumeurs  présentant  les  mêmes  caractéristiques. 
La  lésion  a  reçu  3  millicuries  par  cmq.,  l’irradia- 
lion  a  été  étalée  sur  cinq  jours.  Donc,  de  ce  côté, 
il  n’y  a  pas  de  raison  qui  puisse  expliquer  la  len¬ 
teur  do  stérilisation. 

Radio-résistance  :  rien  souvent  ne  permet  de  la 
prévoir.  Il  est  cependant  des  signes  qui  peuvent 
la  faire  redouter. 

Cerbiins  types  histologiques  passent  pour  plus 
résistants  ;  les  formes  gland'ulaircs  le  sont  pllus  que 
les  spino  et  les  spino  plais  que  les  baso-cellulaires. 
lli  s’agissait,  dans  notre  cas,  d’un  type  spino-cellu- 
lairo.  Dans  ces  formes,  la  radio-sensibilité  varie 
d’une  région  à  l’autre.  La  fonte  d’une  tumeur  est 


moin.s  rapide  quand  elle  est  formée  en  majo¬ 
rité  de  cellules  radio-résislantes  ;  tel  est  lé  cas  des 
cellules  spino-cellulaires,  qui  s’éloignent  du  type 
embryonnaire  pour  évolaier  vers  le  ty.jie  épider¬ 
mique. 

Le  point  do  départ  de  la  tanneur  joue  un  rôle. 
La  radio-sensibilité  paraît  ê>trc  moins  une  pro¬ 
priété  cellulaire  qu’une  propriété  tissulaire.  Les 
tumeurs  développées  sur  un  kyste  sébacé  semblent 
plus  résistantes.  Notre  tumeur  doit  appartenir  à 
cette  variété  ;  la  tuméfaction  a  précédé  Vulnéra¬ 
tion;  die  formait  un  nodule  inclus  dans  le  derme. 

L’infection  e.sl  un  facteur  de  radio-résisUanoe  ; 
notre  tumeur  était  infectée. 

Enfin,  la  tumeur  s’est  constituée  très  lentement; 
peut-être  la  lenteur  de  la  régression  s’exRliquc- 
t-cllc  par  ce  caractère  évolutif. 

Sî  ces  di'ffércniles  interprétaitionls  soint  discu- 
lablcs,  il  n’en  reste  pas  moins  que  le  fait  existe, 
cl  de  ce  fait  on  peut  tirer  une  conclusion  prati¬ 
que  :  les  caractères  histoilogiques  soûl  incapables 
d’apporter  un  renseignement  pronosliqiie.  Une  cel¬ 
lule  peut  garder  un  aspect  de  malignité  histolo¬ 
gique  cl  elle  peut  cependant  avoir  perdu  ses  pro¬ 
priétés  de  prolifération.  Elle  peut  être  dépourvue 
de  malignité  vraie,  celle  qui  envahit  et  détruit. 
Pour  juger  de  la  vitalité  d’une  tumeur,  le  micros¬ 
cope  se  base  sur  le  grand  nombre  des  mitoses  ; 
ces  mitoses  inldiquenl  un  effort  de  mulltiplication 
mais  ne  donnent  pas  de  renscignomeril  sur  la  va¬ 
leur  de  leur  descendance  qui  peut  être  dégénérée  ; 
la  mort  de  la  lignée  peut  être  fatale  cl  ne  se  mani¬ 
fester  qu 'après  plusieurs  mois.  Il  ne  faut  donc 
pas  se  bà'ter  di’affinmer  qu’une  tumeur  irradiée 
n’est  pas  stérilisée,  même  si  l’examen  histologique 
indique  des  signes  de  malignité  ;  celte  affirmation 
peut  être  démentie  les  mois  suivants. 

(Travail  du  Ciuilre  anlicanrrreux  iv  la  Salpêtrière.) 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LA  TOXOPLASMOSE 


Peu  avant  la  guerre,  était  identiPiéc  à  New-York 
une  nouvelle  entité  morbide  parasitaire,  se  mani- 
fcslanl,  chez  le  nouveau-né,  par  une  encéphalo- 
myélite.  Wolf  et  Cowen  en  1937  (1)  et  en  1938  (2) 
donnaient  une  étude  complète  du  cas  qu’ils  avaient 
observé,  y  joignant  d’autres  retrouvés  par  eux 
dans  la  liltéralure,  trois  certainement  identiques, 
e<uix  de  Jankû  (3),  de  Magarinos  Torres  (4),  de 
llichlcr  (.5)  et  quatre  autres  peut-être  de  même 
étiologie,  ceux  de  Wohlwill  (6),  Brandi  (7), 
l'ischl  (8,9).  Pur  la  suite,  à  l’oceasion  d’un  nouveau 
eas  observé  à  New-Y’'ork,  ils  constataient  avec 
Paige  (10,  11)  l’inoculabililé  facile  du  parasite 
et  en  précisaient  la  nature;  il  s'agit  d’un  Toxo- 
pla.<!nm.  Depuis,  alors  que  la  littérature  américaine 
ne  nous  était  plus  accessible,  de  nombreuses  re¬ 
cherches  étaient  faites  aux  Etats-Unis  élargissant 
considérablement  le  cadre  primitivement  limilé  de 
la  toxoplasmose.  Celle-ci  est  donc  maintenant  bien 
identifiée  et  le  J.A.M.ji.  (lui  a  récemment  consacré 
un  bref  éditorial  (12).  Comme  elle  est  restée  jus¬ 
qu’ici  méconnue  en  Europe,  je  voudrais  résumer 
les  faits  élablis  à  son  sujet  par  les  cliniciens  et 
chercheurs  américains  L 

Notons  tout  d’abord  que  la  to.xoplasmose  était 
déjà  connue  de  longue  date  chez  les  animaux.  Le 
nom  de  Toxoplasma  fut  donné  en  1908  par  Ch. 
Nicolle  et  Manceaux  à  un  parasite  rencontré  chez 
un  rongeur  du  Sud-Tunisien,  le  Gondi  ;  des  orga¬ 
nismes  analogues  furent  ensuite  retrouvés  chez  les 
animaux  les  plus  divers  t'Lapin,  Rat,  Souris,  Cobaye, 
Chien,  laupe.  Ecureuil,  Chimpanzé,  Marsupiaux, 
etc...,  et  de  nombreux  oiseaux  parmi  lesquels  le 
Pigeon.  On  y  vil  primitivement  autant  d’espèces 
différentes,  bien  que  la  morphologie  du  parasite  fût 


toujours  la  même;  mais  l’élude  expérimentale  mon¬ 
tra  bientôt  qu’on  pouvait,  à  partir  du  parasite  d’une 
csp<-ce,  en  infecter  facilement  beaucoup  d’autres  et 
même  de  très  éloignées.  Cela  mot  donc  en  doute 
la  valeur  des  nombreuses  «  e-spèices  a  créées  et  fait 
pencher  pour  un  organisme  unique  dépourvu  de 
spécificité  parasitaire.  La  toxoplasmose  spontanée, 
du  lapin  surtout,  avait  été  très  éludiéc  cl,  parti¬ 
culièrement  en  France,  par  Levadili,  Sanchis- 
Bayarri,  Lépine  et  Schoen  (13). 

A  deux  reprises  on  crut  avoir  rencontré  le  para¬ 
site  chez  l’homme  ;  Casteliani  dans  un  frottis  de 
rate,  Fédorovitch  dans  le  sang  périphérique.  Mais, 
ainsi  que  le  montra  Wenyon,  il  s’agissait  on  réalité, 
dans  les  frottis,  d’organismes  de  conlaminalion 
•  apportés  par  l’eau  distillée  de  la  coloration,  et  c’est 
bien,  en  fait,  à  Wolf  et  Cowen  que  revient  le  mé¬ 
rite  d’avoir  élahli  l’exisicncc  de  la  maladie  chez 
l’homme. 

Aspects  cliniques.  —  Cliniquement  l’affection  se 
présente  avec  des  aspects  différents  suivant  l’âge 
du  sujet.  C’est,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  chez 
le  nourrisson  que  la  maladie  fut  tout  d’abord  iden¬ 
tifiée.  Les  observations  rassemblées  par  Wolf  et 
Cowen  (1,  4);  Wolf,  Ciowcn  et  Paige  (10,  11); 
Giiimaraes  (14)  ;  Steincr  et  Kaump  (15)  permet¬ 
tent  d’en  tracer  le  tableau:  il  s’agit  d’enfants 
âgés  de  quelques  jours  (3  jours)  à  plusieurs 
mois  (11  mois),  souvent  nés  avant  terme,  mon¬ 
trant  généralement  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  d’hydrocéphalie,  ou  au  contraire  micro¬ 
céphales  ;  mais  chez  qui  l’hérédosyphilis  n’est 
pas  en  cause.  Ils  présentent  des  tremblements  des 
extrémités  puis  bientôt  des  crises  convulsives  géné¬ 
ralisées  avec  contractures  en  opisthotonos.  Souvent 
il  y  a  une  fièvre  plus  ou  moins  élevée,  mais  elle 
peut  manquer  et  dans  certains  cas  il  y  a  même 
hypothermie.  Les  réflexes  tendineux  sont  généra¬ 
lement  normaux,  il  y  a  parfois  un  signe  de  Ba¬ 
binski  bilatéral.  Foie  et  rate  se  sont  montrés  dans 
quelques  cas  augmentés  de  volume,  mais  sont  le 
plus  souvent  imperceptibles.  Il  y  a  presque  toujours 
une  atteinte  oculaire  concomitante  :  les  pupilles 
réagissent  à  la  lumière  mais  paresseusement;  la 
conjonctive,  la  cornée,  le  cristallin  sont  généra¬ 


lement  normaux  et  les  mijietix  clairs,  mais  l’ophlal- 
moscopie  révèle  un  aspect  qui,  jxiiir  Koch,  Aàolf, 
Cowon  et  Paige  (16)  e.sl  typique;  la  rétine  de 
chaque  œil  montre  au  voisinage  de  la  macula  une 
tache  surélevée  blanc  jaunâtre  parsemée  parfois  de 
pigment  noir.  L’évolution  est  presque  toujours 
fatale;  les  crises  convulsives  se  multiplient,  l’enfant 
dépérit  progressivement  cl  la  mort  survient  en 
quelques  jours  ou  quelques  semaines  généralement 
avec  une  lempéralure  élevée,  plus  rarement  en  liy- 
polhcrmic,  et  avec  des  signes  d’altcinte  bulbaire. 
Ciepcndant  Cowen,  Wolf  et  Paige  (17)  ont  nolé 
qu’il  peut  y  avoir  une  évolution  plus  discrète  avec 
une  longue  survie  (jusqu’à  huit  années),  mais  il 
y  a  alors  une  diminution  de  vision  duc  à  la  chorio¬ 
rétinite,  parfois  slrabi-sme  et  autres  atteintes  ocu¬ 
laires  mineures,  crises  épileptiformes;  l’hydrocé- 
phalie  peut  persister  et  même  progresser  ;  des 
foyers  de  calcification  intracérébrale  se  forment  et 
croissent  en  nombre  et  en  taille  ;  en  tout  cas  le  dé¬ 
veloppement  somaliqiie  et  psychique  est  retardé  et 
il  y  a  une  profonde  déficience  mentale.  11  ne  sau¬ 
rait  faire  de  doute  que  cette  cncéphalo-myélitc  «lu 
nourrisson  soit  congénitale  étant  données  sa  pré¬ 
cocité  et  son  intensité. 

Chez  le  grand  enfant  et  l’adulte,  il  s’agit,  au 
contraire,  d’une  infection  acquise.  Pour  Sabin  (18), 
elle  prend  chez  le  grand  enfant  l'aillurc  d’une  encé¬ 
phalite  atypique,  avec  fièvre,  irouldes  de  la  démar¬ 
che,  crises  convulsives  et  adénopathies,  mais  sans 
signes  de  méningite  ni  d’atteinte  des  nerfs  crâ¬ 
niens.  Le  liquide  céphalo-rachidien  révèle  une  réac¬ 
tion  cellulaire  à  prédominance  de  monocytes.  'L’œil 
peut  se  trouver  intéressé  mais  l’aspect  ophtalmdsco- 
pique  des  lésions  n’a  rien  de  caractéristique  d’après 
Vail  (19).  I.C  pronostic  est  sévère  mais  la  guérisot 
spontanée  peut  survenir  ainsi  que  Sabin  l’a  observi 
chez  un  enfant  de  8  ans  après  dix  jours  de  maladie 

Chez  l’adulte  fa  maladie  a  été  étudiée  par  Pin 
kerton  et  Weinman  (20),  Pinkerton  cl  Hcndcr 
son  (21),  et  par  Guimaracs  (14).  Cliniquement  ell 
ne  rappelle  en  rien  ce  qu’on  observe  dans  le  premic 
âge.  Elle  se  caractérise  par  une  forte  fièvre  avec  un 
céphalée  prononcée,  des  parésies  et  surtout  un 
atteinte  pulmonaire  :  broncho-pneumonie  avec  hé 
palisation  et  œdème  des  bases,  myocardite  ;  il  y 
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I  riile  sont  iiiig-iiiiMilés  <le  volume.  Il  peiil,  y  avoir 
lleirile  orii'laire,  mais  l’aspeel  ophlalnioscnpkpie 
['a  rien  de  earaelérislique  d'après  Vail  (lOI.  Pin- 
eiloM  cl  Ilcnclersnn  ont  nl)servé  2  ras  on  11  n'y 
vail  anrnn  si"nc  d'rnrrplialile  mais  >ine  pneiimo- 
lie  liilatéralc  avec  une  éruption  cutanée  maeulo- 
]apnlense  étendue  sur  tout  le  corps,  respectant  ton- 
efois  le  cuir  chevelu  et  les  surfaces  palmaires  et 
dantaires:  de  tels  cas  rappellent  beaucoup  ra.spcci 
Unique  de  la  fièvre  tachetée  des  montagnes  ro- 
henses  et  les  auteurs  pensent  que  la  confusion  a 

II  être  souvent  faite  entre  les  deux  maladies. 
Celle  toxoplasmose  aiguë  de  l’adulle  où  les  allein- 

CS  viscérales,  et  plus  particulièrement  celles  du 
loumon.  remportent  de  beaucoup  sur  celles  du 
ysième  nerveux  central  est  toujours  morleMe.  Il 
loll  cependant  exister  aussi,  comme  le  dit  Wein- 
nan  (22)  des  formes  chroniques  plus  ou  moins 
atenles:  c'est  ce  que  suggère  d'abord  rinfcslalioii 
nira-lilérinc  des  nouveau-nés  dont  les  mères  n’onl 
outofois  présenté  aucun  trouble  cliniquement  déce- 
able  et  aussi  l'existence  chez  un'  certain  nombre 
l’individns  en  apparence  sains  d'un  pouvoir  pro- 
ixitcur  du  sérum.  L’existence  de  toxoplasmoses 
hroniqncs  et  latentes  est  d'ailleurs  connue  de  Ion- 
rue  date  chez  les  animaux. 

Di.vgnostic.  —  Le  tableau  clinique  n’est  pas  siiffi- 
ammenl  earaelérislique  pour  permettre  à  lui  .siml 
l'établir  le  diagnostic  du  vivant  du  malade  cl  il 
cra  nécessaire  <lans  tous  les  cas  de  recourir  à  l’ino- 
■ulalion  des  animaux.  Posl-morlem,  le  type  des 


.\NAroMiK  n.ATiior.ooiQUE.  —  Chez  le  nourrisson, 
u'atiqucmcnl  .seuls  le  système  nerveux  central  cl 
a  rétine  sont  atteints;  cependant  de  petits  foyers 
nflammaloircs  épars  ont  pn  cire  en  outre  rencon- 
rés  dans  le  myocarde  et  les  muscles  squelettiques 
lar  Magarinos  Tdrrcs  (4).  dans  le  myocanlc  scnle- 
nent  par  Ilcrtig  (23).  Macroscopiquement  on  note 
les  lésions  superncicllcs  de  leptoméningite  avec  des 
dages  correspondantes  d’atrophie  corticale  ;  à  la 
oupe,  les  ventricules  paraissent  distendus  et  l’on 
•oit,  surtout  au  voisinage  des  parois  vcnlricnhaires, 
les  zones  de  nécrose  caséeuse  jaunâtre.  Microsco- 
liqueinenl  il  y  a  une  encéphalo-myélile  largement 
lisséininée  plus  marquée  dans  le  cerveau  que  dans 
a  moelle,  l’inlillral  étant  surtout  lym|)ho-pla5mo- 
ytaire  ;  dans  les  zones  nécrosées,  il  y  a  desiTUclion 
otale  des  lumroncs  et  des  éléments  névrogliqncs, 

)ans  le  eas  où  la  survie  a  été  assez  longuéî  on 
leiit  (ui  outre  observer  des  dépôts  amorphes  de 
lalurc  calcaire  dans  les  zones  nécroliqnes  cl  même 
lans  les  zones  simplement  inllammatoircs.  Mais  ce 
[u’il  y  a  de  plus  enractérisliqiie,  c’est  la  présence 
le  granulomes  miliaires  disséminés  :  ils  mesurent 
le  90  à  130  ]j,  de  diamètre  et  sont  situés  au  voisi¬ 
nage  des  capillaires;  ils  sont  formés  par  des  cellules 
pithelioides  liaraissant  parvenir  des  parois  vasru- 
aircs,  auxi[ucls  s’ajoutent  des  lymphocytes,  des 
>lasmocyles,  des  monocytes  et  do  rares  éosinophiles, 
.a  grande  majorité  des  graimlom.es  présentent  des 
larasilcs  pour  la  plupart  Intracellulaires  contenus 
liHis  les  cellules  épilhélioi'dcs,  rarement  dans  les 
icuroncs.  l-.nlin  les  lésions  oculaires  consistent 
ssculiellemenl  en  foyers  de  ehorio-rélinite  .avec 
ongestion,  œdème,  légère  inliltralion  lympho- 
dasmocylaire,  dégénérescence  et  disparition  des  cel- 
nlcs  nerveuses  et  pré.scnce  de  parasites  intracelhi- 
aircs.  Molf  et  Cowen  (12)  ont  donné  une  étude 
ninuliciise  de  toutes  ces  lésions  du  nouveau-né. 

Chez  l’adulte,  les  lésions  sont  par  contre  avant 
ont  viscérales.  C’est  dans  le  poumon  surtout,  dans 
e  foie,  dans  la  rate,  parfois  aussi  dans  le  myocaixle 
[u’on  rencontre  les  foyers  inllammatoires,  avec  pré- 
ence  de  parasites  intracellulaires,  analogues,  loca- 
isation  à  part,  aux  foyers  cérébraux  et  médidlaires 


I.K  rvnAsiTi-.  —  L’aspect  et  les  dimensions  du 
larasite  varient  avec  la  technique  employée.  Sur 
es  frottis  effectués  avec  des  organes  ou  des  séro- 
ites  après  étalement,  dessiccation  et  coloration  par 
a  méthode  de  Romanowsky,  il  se  présente  comme 


un  organisme  mesurant  de  4  à  6  |j,  de  hmgui'ur 
sur  2  à  3  de  largeur,  latéralement  courbé  en  crois¬ 
sant  avec  lieux  extrémités  inégalement  aigui-s  ;  le 
noyau,  facilement  colorable,  est  sphérique  et  dévié 
vers  l’extrémité  la  moins  aiguë.  Dans  les  coupes,  la 
rétraction  due  à  la  fixation  humide  diminue  con¬ 
sidérablement  les  dimensions;  le  parasite  apparaît 
alors  en  croissant,  piriforme  ou  ovale  mesurant 
de  2  à  3,5  p,  sur  1,5  ou  2  p  ;  le  hasard  du  plan  de 
section,  la  coloration  différente  modifient  aussi 
quelque  peu  l'aspect. 

Certains  éléments  parasitaires  peuvent  être  isolés 
et  libres,  mais  dans  la  grande  majorité  des  cas  ils 
sont  contenus  dans  des  cellules  divci'ses  (épithé- 
lio'ides,  macrophages,  neurones,  etc.);  on  peut 
alors  en  compter  de  quelques  unités  à  plusieurs  di¬ 
zaines;  quand  ils  sont  nombreux  ils  sont  ra.ssem- 
blés  en  amas  sphéro'idcs  pouvant  mesurer  jusqu'à 
17  P  de  diamètre  avec,  an  pourtour,  un  asj)ect  de 
paroi  donnant  ainsi  à  l’ensemble  une  allure  kys¬ 
tique;  mais  il  ne  s'agit  que  de  pseudo-kystes  dont 
ce  qui  paraît  former  la  membrane  n’est  en  réalité 
que  la  couche  extrême,  amincie,  du  cytoplasme  de 
la  cellule  parasitée,  et  on  peut  observer  le  noyau 
dégénéré  de  ccllo-ri  refoulé  latéralement.  Il  n’y  a 
aucune  différence  morphologique  entre  le  j)ara- 
site  do  l’homme  et  celui  qu'on  connaissait  déjà 
chez  les  animaux.  Quelle  est  la  place  des  toxo¬ 
plasmes  dans  la  classification  et  quidles  sont  leurs 
affinités?  Challon  et  Rlanc,  il  y  a  déjà  longtemps, 
les  rangeaient  [wrini  les  sporozoaires,  au  voisinage 
des  coccidies.  Kn  fait,  ce  rapprochement  est  hypo¬ 
thétique.  Il  n'est  pas  po.ssible  acluellement  de 
classer  ces  parasites  avec  certitude;  leur  nature  ani¬ 
male  même  n'est  jias  prouvée. 

CuLTunns.  —  Les  cultures  peuvent  être  obicnnc.s 
mais  uniquement  en  présence  de  tis,sus  vivants. 
S.abin  et  Olilsky  (24)  ont  ainsi  réalisé  G  ,suhc\dlure.s 
sur  broyai  d’embryons  de  poulets,  sans  perte  de 
pathogénicité.  La  vie  intracellulaire  est  donc  une 
nécessité  absolue  pour  le  parasite.  11  n’y  a  pas 
actuellement,  dans  la  culture,  d’aldo  à  attendre 
pour  le  diagnostic. 

IxocuLATiox.  —  La  vraie  méthode  dans  ce  but  est 
en  effet  l’inoculation  à  l’animal,  de  sang  ou  de 
liquide  céphalo-rachidien,  ou,  à  l’autopsie,  de 
broyât  des  lésions  cérébrales  ou  viscérales.  Sabin 
préconise  l'inoculation  simultanée  dans  le  cerveau 
cl  dans  le  péritoine  de  cobayes  ou  de  souris.  La  voie 
sous-cutanée  n’esl  pas  recommandable.  Le  nom¬ 
bre  des  espèces  réceptives  est  d’ailleurs  très  grand: 
outre  les  deux  citées,  mentionnons  le  La|)in.  le 
rhicn,  le  jeune  Poulet  (poussin  de  1  à  11  jours), 
le  Pigeon.  Le  Singe  Tilicsits  réagit  seulement  par 
une  emirhe  fébrile  cl  l’apparition  de  propriétés 
humorales  anliloxophismiques.  Pour  les  autres 
animaux,  l’infection  se  termine  en  général  par  la 
mort  en  neuf  à  treize  jours  pour  le  lapin,  en  dix- 
sept  à  (iiiarante  jours  pour  la  souris,  en  cinq  à  six 
semaines  pour  le  cobaye;  une  très  forte  ])ropor- 
lion  des  animaux  inoculés  s’infecte;  la  maladie  se 
traduit  par  ]M'U  de  signes  sa\if  le  dernier  jour 
(paresse,  convulsions,  dysjmée).  Les  suhinociila- 
lions  réussissent  à  tout  coup  et  la  virulence  aug¬ 
mente  rapidement  ;  la  souris,  jiar  exemple,  est  alors 
tuée  à  trois  à  cinq  jours. 

Chez  les  animaux  inoculés  les  lésions  portent  sur 
le  cerveau,  toujours  atteint,  les  poumons  qui  le  sont 
à  peu  près  toujours  et  parfois  de  façon  considé¬ 
rable,  puis  le  myocarde  cl  les  muscles  striés,  le  foie 
et  la  rate;  le.s  reins  sont  rarement  touchés.  Tous  ces 
organes  présentent  des  granulomes  <lisséminés  avec 
présence  de  parasites.  Le  toxoplasme  humain  déter¬ 
mine  des  lésions^  identiques  à  celles  des  toxoplas- 

Rkactioxs  iu-mouales  et  immunité.  —  On  savait 
déjà,  par  l’élude  de  la  toxoplasmose  du  lapin  que, 
quand  un  animal  ne  meurt  pas  de  son  infection, 
il  est  immunisé  contre  une  réinoculalion.  On  peut 
donc  entre  souches  d’origine  diver.ae  efftviuer  la 
classiipie  épreuve  d’immunité  croisée.  Wolf,  Cowen 
et  Paige  (10,  11)  ont  ainsi  constaté  que  l’animal 
immunisé  contre  le  toxoplasme  du  cobaye  l’est 
également  contre  celui  de  l’homme  et  réciproqiie- 
ment.  Guimaracs  (14)  a  vu  de  même  que  la  toxo- 
nJasmose  snoiitanée  du  pigeon  le  protégeait  contre 


le  \.iius  humain,  li  y  a  <lonc  identité  Immunolo¬ 
gique  entre  les  paiasiles  quelle  ipi'i'ii  soit  la  pro- 

D'autre  part  le  Bhcsiia.  après  inoculation,  pré¬ 
sente  seulement,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  un 
épisode  fébrile  de  quelques  jours  et  guérit  sponta¬ 
nément;  par  la  suite  son  sérum  manifeste  rh's 
propriétés  nouvelles  :  le  ■sérum  mis  en  présence  du 
parasite  ne  montre  ancim»  action  in  vilro:  il  n'\ 
a  ni  agglnlinalion,  ni  lyse,  ni  disparition  de  l'in¬ 
fectiosité  [Sabin  et  Olitsky  (2-1)]  ;  mais  si  l'on  ino¬ 
cule  dans  la  peau  d’un  lapin  le  mélange  de  maté 
riel  infectieux  cl  do  sérum  tout  se  borne  à  une  lé 
sioii  cutanée.  Ces  anticorps  sont  présents  chez  h 
singe  longtemps  encore  après  la  guérison;  ils  soni 
assez  lahiles  non  seulement  à  la  chaleur  (une  demi 
heure  à  .56"  les  détruit),  mais  même  à  la  tempé 
rature  ordinaire  cl  pour  les  conserver  il  faut  gardci 
le  sérum  en  nidge  carboniqiu-.  Le  .sérum  de  Lapin 
de  Souris,  de  Ghat  et  de.  Chien  infectés  ne  présenli 
pas  CCS  corps  proloctcurs  ;  mais,  fait  important,  h 
sang  de  l'homme  -se  comporte  comme  celui  di 
singe  [Sabin  et  Ruchman  (25)1.  9  >'  «  'lonc  là  m 
moyen  de  diagnostic  rétrosi>eclif  que  Sabin  (26)  i 
utilisé  en  em|ilnyant  un  broyât  de  cerveaux  Irè,- 
infectés  do  souris  mis  en  su.spension  dans  dc: 
quantités  variables  dc  liquide  de  Tyrode.  Il  mélnngi 
0  cm-’  15  de  ce  matériel  plus  ou  moins  dilué  i 
0  cni^  15  du  sérum  à  examiner  cl  inocule  le  tou 
dans  la  peau  d’un  lajiin.  Avec  le  matériel  pur,  h 
lésion  cutanée  est  (‘iilièrcment  formée  en  .sept  i 
huit  jours  puis  il  se  fait  une  généralisation  inor 
telle;  la  dilution  au  1/100  peut  encore,  si  le  sériin 
n’a  qu’un  faible  pouvoir,  déterminer  une  lésion 
mais  la  dilution  au  1/L. 000  reste  toujours  sans  effe 
alors  que,  en  l’absence  de  .sérum,  elle  détermim 
toujours  des  lésions  morlollcs.  Sabin  a  ainsi  examiin 
le  .sérum  de  151  personnes  dont  les  anainnésiiqne 
pouvaient  faire  .soupçonner  une  atteinte  antérieun 
de  to.xoplasinose  ;  59  se  sont  montrés  posilif.s;  i 
s’agissait  surtout  d’enfants  présentant  des  trouble 
psychomoteurs  divers:  des  ras  de  choroïdo-rélinili 
dc  la  région  maculaire  chez  des  enfants  ou  de 
adultes  se  .sont  révélés  9  fois  sur  10  comme  associé 
à  la  pri^ence  d’anticorps. 

Enfin  IVarren  et  Sabin  (27)  reprenant  des  recher 
elles  plus  anciennes  dc  Nicolaii  et  Ravelo  (28)  dan 
les  toxoplasmoses  animales  ont  Techcrché  un 
méthode  diagnostique  dc  fixation  du  compilémcnl 
.\pivs  divers  làlonncmcnts  pour  établir  leur  anti 
gène,  ils  le  préparent  avec  une  suspension  de  ccr 
veau  de  lapin  très  infecté.  La  réaction  étudié 
d’abord  chez  le  singe  apparaît  positive  dc  une  . 
quatre  semaines  a)nès  l’inoculation,  mais  elle  dis 
paraît  parfois  dès  le  quatrième  mois,  alors  ipie  le 
corjrs  proleclenrs  persistent  très  longtemps.  Chc 
l’homme,  ils  ont  recherché  la  réaction  dans  I 
même  groupe  d’individus  que  plus  haut  et  on 
eu  quelques  résultats  positifs;  20  personnes  qu 
avaient  des  anticorps  protecteurs  avaient  une  réac 
lion  de  déviation  négatix-e.  La  positivité  de  cell 
réaction  paraît  donc  correspondre  à  la  phase  d’acii 
vité  dc  la  maladie  et  les  auteurs  pensent  qu’cll 
pourrait,  à  celle  période,  riuulre  des  services  pou 
le  diagnostic  rapide. 

TiiÉnAPEUTioiT:.  — •  Elle  en  l'-l  restée  encore  à  1 
phase  des  recherches  sur  animaux.  M'arren  c 
Sabin  (29)  ont  noté  une  certaine  ai-lion  prolcc 

sulfamides.  .Mais  in  vivo  [.Sabin  et  Warren  (30)] 
c’est  l’inverse  qui  s'est  manifesté:  sulfatbiazol  e 
sulfapyridine  ont  montré  une  action  nette  chez  1 
.souris  et  le  lapin.  Indépendamment  d’ailleurs  de 
auteurs  américains,  fiiocca  et  Pasqualin  (31),  cj 
Italie,  avaient  noté  rinfiucnce  du  sulfalhiazol  flan 
la  toxoplasmose  du  rat.  Récemment  Weinman  f 
Berne  (32)  ont  étudié  chez  la  souris  l’action  dc  1 
sulfapyridine;  ils  arrivent  à  guérir  tous  les  ani 
maux  inoculés  en  insliliianl  le  traitement  ofan 
le  cinquième  jour,  mais  au  delà  une  proportioi 
d’autant  plus  faible  que  le  relaixl  est  plus  grand 
Celle  guérison  n'est  pas  accompagnée  de  stérili 
salion  et  le  cerveau  des  animaux  est  encore  v'iru 
lent.  Ces  ré-sullats  indiquent  une  utilisation  pos 
sible  dans  la  maladie  humaine. 

Il  reste  encore  dans  nos  connaissances  sur  1 
maladie  d’importantes  lacunes.  Tout  d’abord  ci 
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I'  qui  COIICOI'III'  Sdii  :  l'crli'S,  1rs  ars»nii'iil> 

iinrpliolnr-iqiios,  imalonio-|ialliolofïiqiu's  ol  ininiii- 
loloriqiii's  nionli'i'nl  Iim'ii  imo  iilcntilc  lolalc  ilii 
)arasitc  clr  riionmii'  cl  ili-  ccii';  dos  animaux;  l'iii- 
cclion  iliimiainc  à  parlir  <los  iiclils  rongoirs  paraît 
rÈs  prolialilc,  mais  ]>ar  r|uclle  voie  sc  rôalisc-l-ellc  ? 
)ii  ignore  encore  coniinoiU  se,  fait  la  propagation 
les  épi/.oolios  de  loxnpiasinoso  que  l'on  observe 
ouvent  dans  les  élevages  de  lapins,  de  cobayes  o\i 
lans  les  pares  znologiques.  Sabin  cl  Olilsky  n'oni 
ras  observé  de  eonlagion  entre  animaux  simplc- 
nent  placés  dans  la  incmc  cage;  ils  onl  noté  ecpcii- 
lanl  J'infcelinn  de  souris  neuves  q\ii  avaient  l'nr- 
uilemenl,  dévoré  d<'s  souris  parasitées;  la  porte 
rentrée  digestive  est  doue  possible;  ils  onl  égale¬ 
ment  pu  inl'eeler  la  souris  |iar  dépôt  sans  aueuu 
Iraumalisme  de  maléiiet  inl'ei-lieiix  sur  la  nniqneuse 
nasale  ou  buccale  ;  nnds  on  ignore  enenre  quelle 
•st  ebe/  les  animaux  infeelés  la  voie  de  sorlie  du 

Les  aub'iirs  ainérieaius.  d'aulre  pari,  ne  parais¬ 
sent  pas  s'ètre  inléiessés  à  l’hémalnlogic  des 
malades.  Or  Nieolau  el  Kopciowska  (33),  dès  1938. 
avaient  nnlé  dans  Je  sang  des  animaux  infeelés 
une  ninnoeylose  |)rolongé('  et  d'aulanl  plus  pro¬ 


noncée  que  la  maladie  est  plus  inlense  ;  de  10  à 
20  pour  100  de  leneoeytes  dans  les  formes  ebro- 
niqiics,  Jusqu’à  50  pour  100  <lans  les  cas  aigus. 
S'il  en  élait  de  môme  chez  l'homme,  il  y  aiiiait 
là  un  élément  susceptible  d’aider  an  diagnostic. 

Enlln  il  nous  reste  à  connaître  la  distribution  et 
la  fréquence  de  la  maladie.  Aux  Etats-Unis  sa  répar- 
lilion  semble  déjà  être  très  large  et,  depuis  qtie 
l’attention  a  été  attirée  sur  elle,  les  cas  reconnus 
se  sont  mnllipliés  ;  les  enquêtes  sérologiques  de 
Sabin  et  collaborateurs  ont  révélé  une  fréquence 
in.soupçonnée.  Au  Rrésil,  l’affeelion  a  été  signalée 
à  plusieurs  reprises.  'I.e  cas  de  .lankù.  stirvenu  à 
Prague,  montre  qu’elle  existe  aussi  en  Europe. 
T, a  toxoplasmose  humaine  a  donc  probablement 
une  dislribulion  mondiale  comme  les  toxoplas¬ 
moses  animales.  Il  serait  donc  intéressant  de  la 
reebereber  dès  maiiilenant  en  Franco. 

fi.  r.xvmn. 
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ACABÉWIE  DE  MÉDECINE 

?0  lévrier  1015. 

Encombrement  et  mortalité.  —  àl.  N.  Fiessinger 
in.'isie  sur  les  dangers  de  l'encombrement  aelnel  îles 
lii'ipilunx  qni  enlraîne  une  extrême  difficulté  des  soins, 
la  menaee  conslaiile  des  surinfeetions  et  raggraviilion 
lies  coniiilions  épidémiques,  fiet  encombrement  résidti! 
(l'an  mode  administratif  li.i.sé  sur  l’idée  médiévale  do 
riiôpilid  refuge  ;  la  médecine  contemporaine  mVessile 
des  comlilions  de  proteelion  et  d'examen  que  eompromet 
l'iilisenee  de  méllinde  dans  l'admission  dans  les  lièpi- 
taiix  ;  radminislratinn  doit  comprendre  que  soigner  el 
abriter  ne  sont  jias  synonymes.» 

Sur  certains  facteurs  physiologiques  d’ordre  chi¬ 
mique  qui  peuvent  modifier  l'évolution  de  la  tuber¬ 
culose  experimentale.  —  MM.  Nègre,  Berthelot  et 
Bretey  montrent  que  certains  lipides  ou  glucides  admi¬ 
nistrés  en  exe,ès  peuvent  avoir  une  inilueuee  activante 
sur  le  processus  lubercnienx  des  animaux  de  laboratoire  : 
le  pouvoir  aggravant  de  l’iiuile  d'olive  est  siqqirîmé 
par  le  sneeinale  il'étbyle  in.jeclé  en  iiièiue  temps  ipi’clle 
nu  par  In  vieillisscmeni.  D'autres  l■eeIlel■cIles  prouvent  que 
les  esters  elbviiques  d  arides  gras  saturés  tels  que  le 
]ialniilate  el  le  stéarate  d'élbyle  .sont  ilans  certains  cas 
aecomiiagués  de  substauees  assez  volatiles  qui,  injeclées 
simullanémeiit  à  des  cobayes  tuberculeux,  onl  une  ac¬ 
tion  retardante  sur  l'évolution  de  leurs  lésion.s.  Ou  peut 
espérer  parvenir  un  jour  par  des  eliangements  physiolo¬ 
giques  d’ordre  elmuiqne,  eoiieeruaiit  en  particulier  les 
lipides,  à  modifier  dans  une  certaine  mesure  le  lerraiii 
sur  lequel  se  développe  la  lubreidose  el  à  ralentir  l'évo¬ 
lution  de  cellc-ei. 

Réceptivité  du  macaque  au  virus  de  Vencéphalo- 
myélite  des  équidés  américains.  —  MM.  Remlinger 
et.  Bailly  montrent  que  riiistillatinn  do  ce  virus  dans  les 
fosses  nasales  après  simple  friclion  de  la  muqueuse  suffit 
à  provoquer  elicz  le  maeacpio  une  paralysie  ascendante 
mortelle  ;  rincubiiliou  cl  la  durée  de  révolution  sont  les 
mêmes  apix's  celte  iiioeulation  peu  agressive  qu’après 
riujcction  intracérébrale  ;  le  macaque  a  donc  une  sensi¬ 
bilité  accusée  vis-à-vis  do  ce  virus.  L’exemple  du  singe 
permet  pcut-èlrc  de  comprendre  certains  cas  de  trans- 
mis.sion  accidentelle  de  la  maladie  à  des  travailleurs  de 
la  bonclieric  eliiv,  qni  la  voie  de  pénclralion  était  restée 
bypotliéliqiie  el  souligne  le  danger  pour  riioinmc  de  la 
contamination  par  les  voies  nasale  et  oculaire. 

Enquête  sur  l'état  de  nutrition  de  la  population 
scolaire  de  Clermont-Ferrand  de  1941  à  1944.  — 
MM.  P.  Rohmer,  Sacrez,  J.  A.  Rohmer  et  'Beyer 
mouircnl  que  l'iiisuflisauee  de  la  eroissaiiee  pondérale 
a  été  plus  évidente  eu  qu'en  1912  ;  l'clat  gé¬ 

néral  des  enfants  ne  s'est  cependant  pas  sensiblement 
modifié  el  il  n'a  jiii.s  été  noté  de  troubles  graves  de  soiis- 
iilimenlatinn  ni  de  signes  cliniques  de  carence  vitami¬ 
nique  ;  on  peut  signaler  toutefois  une  lendanee  à  l'iiné- 
rnio  el  à  la  diminution  du  taux  des  vitamines  et  H 
iliiiis  te  sang,  t.a  population  infantile  de  la  ville  a 
sérieiisomeiil  soufferi,  mais  t'atteinte  dans  l'(■ns('mlll(' 
n'a  pas  été  .jusqu'à  pré.sonl  irrémédiable. 

La  synthèse  de  la  vitamine  G  de  l’organisme  hu¬ 
main  ;  expériences  sur  des  enfants  soumis  à  une 
carence  prolongée.  —  AI.M,  P.  Rohmer,  Bezssonofî, 
SacreZ’  et  M"”  Leroux  ont  soumis  pendant  des  pério¬ 
des  allant  .jusrpi'à  312  .jours  des  enfants  de  lli  mois  à 
1  ans  à  des  régimes  carencés  en  vitamine  C  ;  ils  n’ont 
pas  observé  de  signes  de  .scorbut  ;  le  liquide  cépbalo- 
raeliidien  et  les  mines  renfermaient  des  traces  de  vita¬ 
mine  G  pendant  toute  la  période  expérimentale  cl  les 
épreuves  à  l’antipyrine  ont  été  positives,  la  synllièsc 
pendant  la  période  expérimentale  prouve  que  le  be.sniii 


optimum  ii'éliiit  pas  couvert  el  qu'il  y  a  lieu  de  distin¬ 
guer  l'aelioii  .spécifique  auliscorlmliquc  de  la  vitamine 
do  son  action  sur  l'état  général. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  première 
section  (Médecine).  —  M.  Sézary  est  élu  par  51!  voix 
contre  4  à  .M.  !..  Ramond.  2  à  M.  liriilé,  1  à  MM.  Gbiray, 
Glud.rol  el  'fouraine.  j 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Il  l'évrier  lOlü. 

Syndrome  péritonéal  consécutif  à  une  injection 
intra-utérine  d'eau  de  savon.  —  MM.  Boudreaux  et 
René.  M.  S.  Blondin,  rapporteur.  Gelle  ol)scrvalion  se 
présente  avec  le  tableau  classique  du  syndrome  péri- 
lonéal  après  tenlalive  d’avorlcmcnl.  L’bystércctomie  rii- 
pidc  fut  suivie  d'une  guérison  sans  incidenis.  L'inlérèl 
du  cas  est  donné  par  l’examen  de  la  pièce  opéraloire 
qui  monlriiil  des  lésions  de  nécrose  miiqneii.se  iivee 
congestion  vasculaire  et  œdème.  I.e  liquide  recueilli  dans 
le  péritoine  élait  stérile. 

Luxation  de  fa  hanche  avec  fracture  du  col  et 
fracture  du  cotyle.  Reposition  sanglante.  —  M. 
Luzuy  (Blois).  M.  Padovani,  rapporteur.  Gctie  oliser- 
vatioii  a  trait  à  une  complication  rare  dos  lésions  trau¬ 
matiques  de  la  hanche.  La  coexistence  d'iinc  fraeliire 
cervico-trocbiintérienne  avec  troisième  fragment  troeban- 
léricn  el  d'une  luxation  de  la  tète  avec  fracliirc  du 
rebord  colylo'idicu  est  exceptionnelle.  Les  règles  de  son 
traUcmcnl  sont  mal  codifiées  alors  qii’oii  coiiiiiul  bien 
le.s  complications  fracturaires  des  luxalions  de  l'épaide. 

Dans  l'observation  de  fauteur,  le  Irailenieiit  ne  put 
être  mis  en  œuvre  qu’au  bout  d'un  mois  à  cause  d'autres 
lésions  associées,  thoraciques  en  particulier.  L’auteur 
fit  une  reposilion  sanglante  de  la  tête  fémorale  après 
avoir  rccoiislitiié  le  rebord  cotyloi'dien  par  un  fragment 
d’os  piiriim.  Puis  il  réajusta  le  fragment  cervico-cajiital 
dans  le  fragment  diaphysaire  en  maintenant  cette  fixa¬ 
tion  par  deux  chevilles  d’os  purum. 

Le  résultat  définitif  est  fonctionnellement  coitcciI, 
puisque  la  liaiiche  se  montre  solide  et  qu'une  llcxion  de, 
cuisse  de  30"  permet  la  marche. 

A  la  radio,  les  modifications  secondaires  de  l’épiphyse 
fémorale  sont  considérables,  im  remaniement  osseux 
complet  s’étant  effectué. 

—  M.  Padovani  montre  que  cet  ensemble  de  lésions, 
rare  à  la  hanche,  succède  presque  toujours  à  un  Iraii- 
malisme  violent  portant  sur  le  genou,  la  cuisse  étant 
déjà  nécliic  sur  le  bassin.  Il  rasscmlile  les  quelques 
observations  publiées  (Luzuy,  Basset,  Patel)  el  eberclie 
à  en  tirer  des  conclusions  Ibérapeiiliqucs. 

N’opérer  que  lorsque  les  pbéiiomènos  de  sbork  iiiimnl 

Par  une  incision  anlérieiire  élargie  vérifier  l'étal  de 
la  télé  cl  la  longueur  du  fragment  c.ervico-capital.  .‘t'il 
existe  un  moignon  de  col  suffisant  aliénant  au  Irorbiinler, 
pratiquer  nue  résection  type  artbroplaslique.  Sinon  se 
servir  du  fragment  capital  comme  d’un  véritable  greffon 
maintenu  en  place  par  des  fragments  d’os  pnrnm  on  un 
cerelage. 

L'évolution  de  ce  fragment  capital  est  imprévisible 
mais  le  rcsnllul  fonctionnel  se  montre  souvent  salis- 

Etude  statistique  des  blessés  traités  à  l’Hôpital 
de  Neuilly  lors  des  combats  de  la  Libération  de 
Paris.  —  MM.  Braine  et  Perrotln  apportent  une  statis¬ 
tique  homogène  car  ils  ont  vu  pratiquement  tous  les 
blessés  de  Neuilly  dans  des  laps  de  temps  réduits,  malgré 
cela  ils  tiennent  à  insister  sur  rexlrêmc  gravité  dis 
blessures  par  combats  de  rues  cl  sur  la  mortalité  impor¬ 
tante  qu’elles  entraînent  Les  facteurs  essentiels  qu’ils 
mettent  en  évidence  sont  : 

I.a  promptitude  des  secours,  due  au  dévouement  du 
nersoniiel  de  ta  Défense  Passive  et  des  infirmières. 


I.e  rêde  frappiuil  de  la  ri'iinimation,  des  iransfusious, 
lies  sérothérapies  antitétaniques  et  antigaugrénciiscs,  de 
l'emploi  des  sulfamides.  Enfin  de  l'observance  slriete 
des  règles  de  non-fiTmetiire  des  plaies  des  parties  molles 
des  membres. 

Ils  n’ont  eu  aueuu  cas  de  gangrène  gazeuse.  Mais  leur 
statistique  accuse  mie  pi'oporliou  imporlaute  de  décès 
par  plaies  abdominales. 

—  .M.  Moulonguet  rappelle  que  1  emploi  de  perfusions 
sanguines  massives  s  est  mimtrc  parlienlicremeul  heu¬ 
reux  lors  du  Iraitomeiil  des  ]ibiies  de  1  idiilouiim. 

—  M.  Maisonnet  met  eu  valeur  Ja  différenec  qui 
existe  entre  les  plaies  de  guerre  déjà  Iriiitées  avant  le 
premier  écliclon  chirurgical  et  les  plaies  reçues  dans 
les  liêipilaux  parisiens  au  cours  de  la  Libération, 


—  M.  Broeg,  fort  d'mi  eii.semble  île  1.400  blessés 
traités  à  l’IIiMel-iiieu  penuaiii  les  eomuais  de  Piiri.s, 
pense  que  les  plaies  qu'il  a  vues  avaient  une 
gravité  toute  spéciale  parce  qu'elles  élaient  toujours, 
ou  presque,  faites  à  bout  portant.  Gerlaius  étals  de 
.sbork  par  bombardements,  sans  blessures  graves  appa¬ 
reilles,  se  sont  monlrés  an-dessus  des  possibilités  do  lu 
réanimation. 

—  M.  Monod  croit,  comme  faeliMirs  de  gravité  dans 
ces  lilessiires  de,  la  rue  : 

■A  la  proximité  des  coups  de  feu  ;  à  la  mulliplicilé 
des  lésions  ;  à  l'àge  dos  sujets  (civils  de  tous  âges)  ; 
et  enfin  à  l'étal  de  carenee  alimentaire  des  farisieiis. 
four  ce  qui  est  de  la  réanimation,  il  fiiiil  bien  faire  la 
différence  eiilre  les  étals  d’hémorragie  cl  les  étals  de 
sbock.  Dans  ces  derniers  elle  est  moins  opérante,  évi¬ 
demment. 

—  M.  Sauvé  fait  ta  comparaison  enli'e  les  blessés 
de  Juin  1940,  ceux  <lcs  bnmbarilemenis,  ceux  de  la 
Libération.  Les  derniers  ont  donné  lieu  à  des  succès 
tliérapeuliques  qui  tiennent  à  la  précocité  des  sceours, 
à  l'babitude  acquise  des  ebirurgiens,  enfin  à  l'emploi 
plus  réglé  des  sulfamides. 

■ —  M.  Quénu  propose  qii’oii  fasse  un  examen  détaillé 
des  résullals  acquis  dans  les  différents  .services  lors  des 
combats  de  la  Libération. 

—  M.  Brocq  insiste  enfin  sur  le  riMe  remarquable  de 
la  Défense  Passive  de  Paris  dans  le  ramassage  des 


Note  sur  les  kystes  hydatiques  du  foie.  —  M. 
Ghavannaz  (Bordeaux)  montre,  par  deux  exemples,  les 
problèmes  que  posent  chez  des  mabiiles  opérés  très  long¬ 
temps  avant  de  kyste  bydaliqiie  du  foie  (35  el  25  ans) 
la  réapparition  de  troubles  épigaslriquos.  11  discute  lu 
palbogénie  de  ces  kystes  tardifs  :  est-ce  une  latenei 
prolongée  des  dizaines  d'années  ou  une  greffe  opéra¬ 
toire  dans  la  cicatrice  ? 

.  Présentation  de  pièce.  —  M.  Meillère. 

Jr\N  Gai.vkt. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

10  février  19'i.ü. 

Tumeur  du  thymus.  —  MM.  Lecœur  et  Mathey 
lors  d'iiii  examen  do  dépistage,  ont  rencontré,  chez  ui 
bomme  de  45  ans  ne  présentant  aucun  trouble  fone. 
tionnel,  une  liimenr  du  médiasliii  antérieur  qui  fii 
d'abord  con.sidéréc  comme  un  kyslc  dermoide.  Devan 
l’nugmcnlalioii  rapide  <le  volume  de  la  tumeur,  on  fi 
d'abord  im  pnciimolborax  diagiiosliqne  qni  montra  de 
adhérences  pleiiro-piilmonaires  postérieures,  puis  un 
thoracotomie  exploratrice  qui  permit  de  constater  qii 
la  tumeur  eneapsulée  adhérait  fortement  à  l'oreillell 
droite  et  à  la  veine  cave  supérieure,  ce  qui  rendait  soi 
extirpation  impossible.  La  mort  survint  une  heure  aprè 
par  hémorragie  aiguë.  11  s'agissait  d'une  tumeur  épi 
tliéliomatcusc  d’origine  Ibyiniqiie.  Cette  observatio) 
montre  les  risques  de  la  llioraeolomic  exploratrice  dan 
certains  cas. 
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—  M.  Weill-Hallé  ;i  en  un  n'sultnt  favorubic  (laii< 
l  cas  «ic  tunuMir  lhymi«|Uf  où  révoliilioii  avait  «îlt-  plii< 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉMATOLOGIE 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 


—  M.  AlUGuillB  ynnli^jiif*  l'inh'n'l  do  In  plournsoojiîo 
i'|ui  pormol  de  voir  In  liiinoui’  nvniit  l’in lorvoiition  ol 
do  In  délimiter. 

—  -  M.  Mathey  romninino  (|ne  le.';  kv.slt's  dermoide*;  ont 
en  générnl  une  évoliilion  lente,  mni*;  .^onveiil  pnr  pons- 
sées.  Pnrfois  révolution  est  rnpide,  doue  ee  sinne  ii  n 
pn.s  de  valeur  nbsolne.  Ci'iiendnnl  une  niigmentation 
rnpiile  est  en  faveur  d'une  tumeur  uinligne.  La  pleuro- 
senpie  était  teeluiiiiueln.'ut  impossible  dans  ee  ens. 

—  .M.  Poumeau-Delille  a  vu  une  lum  I  1  l 
postérieur  tripler  de  volume  eu  ipiebpies  mois  ;  il  s'agis¬ 
sait  d'un  anévrysme  avee  rujiture  iulratboraeupie.  La 
rapidité  de  dévelnp|a'meut  ni'  permet  |ias  d  afliriui’r  nui' 
tumeur  maligne. 

Organisation  des  services  de  réanimation-trans- 
lusion  en  Afrique  du  Nord.  —  ,M.  Benhamou  (Alger), 

eu  .Vfriipie  du  Noril.  au  milieu  de  iliflieultés  matérielles 
énormes,  abseuee  de  verrerie,  de  eaoulelioue  et  d'ai- 
guiiles,  ]iour  assurer  à  nos  .soldats  d'Algérie,  de  Tunisie, 
(l'Italie  et  de  lu  eanrpague  de  l■'rauee  les  bienfaits  des 
méthodes  de  transfusion  les  plus  modernes. 

—  M.  Hillemand  ajoute  cpie  ,si)  j,our  KH)  d.-s  blessés 
de  oes  armées  ont  pu  être  sauvés  grâce  aux  transfusions 


f  (pielqucs  résnrree- 


-  M.  Benhamou  i 


noue  a  eontre-couraut  a 
tioiis  de  blessés  mourants. 

—  M.  'Weill-Hallé  dit  l'intérêt  ipi'il  >■  aurait  à  pré¬ 
lever  du  sang  chez  les  iulirmiéres  (|ni,  depuis  longtemps 
en  contact  avec  des  contagieux  et  des  infectés,  ont  pu 
élaborer  des  anlieorps. 

—  M.  Benhamou  reman|ue  cpi'en  effet  on  a  trouvé 
un  sérum  riche  eu  agglutinines  chez  le  |iersnunel  soi¬ 
gnant  des  typliitpies. 

Action  du  salicylate  de  soude  sur  une  néphrite 
chronique.  —  M'd.  Pasteur  Vallery-Radot  et  P.  Bla- 
moutier  rapportent  une  observation  qui  montre  l'in- 
llnenee  néfaste  de  l'absorption  de  salicylate  de  soude 
citez  tttt  stijet  pré.senlattt  tttic  néiiltrile  chronique.  Lotir 
malade,  brigltlitpte,  etil  tme  poitssée  aigttü  de  néphrite, 
itvee  aitgmentation  raitidt  de  ralbttmitttirie,  azotéiitie 
progressive  cl  liyiiertcnsion  qtii  aboutit  à  la  mort  en 

Asthme  par  sensibilisation  à  un  <i  Aspergillus  ii 
développé  sur  des  pieds  de  haricots.  —  MM.  Pasteur 
Vallery-Radot  et  P.  Blamoutier  relatent  robscrvaliott 
trime  .jeniie  femme  qui  présente  des  crises  d'asllime 
imimlables  à  une  sensibilisation  par  un  eliampignon, 
.•Lspcrpi'/fnv  hirtivinrum.  parasite  des  pieds  de  liaricols 
desséeliés  qu'elle  niani|mle.  La  eiiti-réaclion  à  cet  /Lsper- 
ijillii.i  ainsi  i|ue  réprciive  de  l’raiisniiz-KüsItier  sont  très 
positives.  Ce  fait  est  un  exem]ile  tic  jdits  île  la  uiiilli- 
plicilé  lies  antigi'mes  aslliningi''nes. 

—  M.  Weissmann-Netter  a  observé  un  érytiu'mie 
semblable  à  mi  éryllièm 
tpii  recevait  de  la  poudre 

Lupus  vulsaire  et  tuberculose  mili.sire  des  pou- 
r..o..o  —  yiyi  Etienne  Bernard.  Jean  Meyer  et  R. 


■  séritpie  t 
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Rôle  ( 
gène  .“  l’eut- 


Il  est  exceptionnel  qii  un  Ittptis  liénuitogène 
'accomiiagnc  de  grantilie.  Celle-ci.  pour  une 
tilde,  s'est  itrolongéc  d'une  fa(,-on  insolite. 
''  lis  iloiilc.  llùle  de  l’agent  inillin- 

Bacille  tuberculeux  bovin  cause  d'un  lupus  vul- 
/gaire  et  d’une  tuberculose  miliaire  concomitante. 
—  iM.M.  Etienne  Bernard,  A.  Saenz  et  G.  Canetti 
présentent  l'élude  bactériologique  cl  expérimentale  dit 
bacille  provenant  du  lupus  et  du  bacille  trouvé  dans  les 
craclitils.  Colonies  rares,  d'apparition  lente  et  d'aspect 
dysgoniqiie,  absence  chez  le  cobaye  de  lésions  viscé¬ 
rales  permellimt  de  dire  tpi’il  s'agit  de  deux  souches 
.sensiblement  identiques,  de  virulence  atténuée.  Les 
réstillals  des  iiiociilations  au  lapin,  joints  aux  caractères 
de  la  culture,  tendent  à  prouver  qu’il  s'agit  d'une 

souche  bovine  atténuée.  Il  s’est  agi  d'un  même  germe 

qui  s’est  cantonné  d’aboril  au  niveau  des  ganglions 
cervicaux,  puis  au  niveau  de  la  région  cutanée  de  voi¬ 
sinage,  qui  a  diffusé  |iar  voie  liémalogèiic  au  niveau 
de  la  peau  pendant  10  ans,  puis  au  niveau  des  pou¬ 
mons,  et  aussi  lies  reins,  des  ganglions  mésentériques 
et  du  névraxe. 

Le  bacille  bovin  est  souvent  ù  l’origine  du  lupus, 
mais  son  rôle  est  très  rare  dans  les  lésions  pulmonaires. 
Exceptionnelles  sont  -les  observations  où  l’élude  bacté¬ 

riologique  a  permis  de  retrouver  le  bacille  bovin  d’une 
façon  concoinilanle  au  niveau  'de  la  peau  et  au  niveau 
des  iiotimoiis.  p  ,  M,,,,,. 


10  Novembre  lOM. 

La  plasmocytose  des  cancéreux.  —  M.  R.  Del- 
court  rapporte  une  observation  de  cancer  avec  géné- 
ralistition  osseuse  s’accompagnant  d’une  importante  pla.s- 
iimeytose  médaillaire  (17  pour  100). 

Le  sang  et  la  moelle  osseuse  dans  l’ostéopsa- 
tyrose.  —  M.  R.  Delcourt  étudie  le  sang  et  la  moelle 
de  11  sujets  appartenant  à  une  famille  d’osiéopsalyrose 
dont  4  inilemnes  de  fractures  et  7  atteints  de  fracltires 
multiples.  Chez  les  sujets  sains  ou  malades,  on  trouve 
les  mêmes  stigmates  biimoranx  :  hypercalcémie  légère, 
bypercbolesiérolémie,  aiigmenlation  de  Taetivilé  plios- 
pliatasiqiie,  accélération  de  la  séilimenlatinn ,  déficit'iice 
en  librinogèiic  par  la  leelmiqiic  île  Sassier.  Par  contre, 
seuls  les  sujets  malades  présentent  une  iilasmocylosc 
méiliillaire  modérée  (S  pour  100)  et  une  hyperplasie 

L’anémie  expérimentale  du  rat  blanc  par  inani¬ 
tion  protéique.  —  M.  A.  Aschkenezy.  Anémie  avec 
grosses  lésions  globulaires,  hyperplasie  médullaire  et 
lu'iuoiyse  splénique.  .Altérations  constantet;  du  cycle 

Myélophtisie  arsénobenzénique  retardée.  —  MM. 
P.  Harvier  et  C.  Albahary  rapportent  1  cas  de  myé- 
lojditisie  survenue  0  mois  après  une  cure  arsénoben- 
zéuique  importante  chez  un  sujet  âgé  et  discutent  le 
rôle  du  noyau  benzénique. 

Sur  1  cas  de  leucose  aiguë,  à  monocytes.  —  MM. 
R.  Moreau  et  C.  Albahary  rapiiorlent  1  cas  de  leucose 
aiguë  avee  tumeurs  cutanées,  remarquable  par  le  faible 
pourcentage  des  cellules  souches  contrastant  avec  le  taux 
considérable  des  mono-  et  pro-monocyles  (SO  pour  100). 

L’éosinophilie  dans  les  helminthiases.  —  M.  La- 
vier  fait  une  élude  d’ensemble  de  l’éosinophilie  dans 
les  belminlhiases  ;  il  précise  les  variations  chronnlo- 
giipies  de  celle-ci,  le  riMe  du  parasite  en  cause,  et  de 
l’étal  de  réceptivité  de  l’Iiôte.  11  considère  cette  éosino¬ 
philie  commi*  un  «  phénomène  d’amortissement  ». 

Les  hémoglobinogrammes  des  sujets  normaux  et 
des  sujets  anémiés.  —  MM.  Paul  Chevallier  et  A. 
Fieher.  La  similitnde  des  courbes  de  densité  optiipic 
suggère  l’bypolln''5e  d'une  seule  variété  d’hémoglobine 
chez  l’hoinme. 

La  coagulation  sanguine  retardée,  étude  d'un  cas 
d’hémophilie.  —  ,M.M.  Paul  Chevallier  et  A.  Fiehrer. 
L’élévation  du  chiffre  des  densités  optiques  des  Ibrom- 
bogrammes  étudiés  jiar  la  méthode  de  Lian-Frumnsan- 
léassier  n’est  pas  liée  cà  la  quantité  de  fibrinogène  mais 
à  l’augmentation  de  la  durée  de  la  coagulation. 

Etude  photographique  de  la  coagulation.  —  MM. 
Paul  Chevallier,  M.  Guillot  et  A.  Fiehrer. 

Leucémie  myéloïde  aiguë.  —  MM.  R.  Delcourt  et 
G.  Foyt. 

La  granulomatose  éosinophilique  avec  polyné¬ 
vrite  ;  précisions  histologiques  ;  nosologie.  —  M. 
P.  Gazai.  liusKI-l’A.soI  II  n 
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?1  Août  1044. 

Epingle  dans  la  bronche  souche  gauche  d’un 
nourrisson  do  10  mois.  Extraction  sous  écran 
radioscopique.  -  -  M.  Auhin.  Un  nourrisson  de  Kl  mois 
inhale  une  épingle.  Un  bronchoscope  de  4  mm.  ne 
pénétrant  pas  dans  la  bronche,  l'extraction  est  faite  sous 
écran  :  la  mnliilisatiou  de  l’ampoiilc  permet,  ))ar  les 
mouvements  des  ombri’s  de  la  pince  et  du  corps  étranger, 
de  faire  une  prise  correcte  et  de  pratiquer  l’ablation. 

.  Septicémie  à  staphylocoque  citrin,  consécutive 
,i  un  anthrax  de  la  lèvre  inférieure,  guérie  par  la 
pénicilline.  —  M.  Iran  Ba  Huy  a  traité  un  cas  de 
seiJlicémic  à  slaidiylncoijues  extrêmement  grave  par  la 
pénicilline  associite  aux  sidfamides.  La  pénicilline  a  été 
partiellement  injecti''e  'lair  voie  intraveineuse.  Dose 
totale  :  80.0(10  unités. 

Volumineux  corps  étranger  chez  un  nourrisson 
de  16  mois.  —  M.  Aubin. 

Kà  Octobre. 

Ostéite  extensive  des  os  de  la  face  traitée  par  la 
pénicilline.  —  M.  Ramadier.  Il  s’agit  d’une  ostéo¬ 
myélite  du  maxillaire  supérieur  ron.seciilive  à  uiie  cure 
radicale  de  sinusite  maxillaire.  La  pénicilline  a  été  uti¬ 
lisée  par  voie  locale  et  inlraveinense.  Dose  tolale  ; 
1)00.000  unités.  Le  résultat,  au  moins  temporaire,  a  été 
excellent. 

Paralysie  récurrentielle.  —  M.  Ramadier. 

Ostéite  végétante  du  conduit.  —  MM.  Leroux  et 
Aurenche. 

Tumeur  aérienne  probable  de  la  base  du  cou. 
—  MM.  Leroux  et  Loiseau. 

Autoplastie  cervico-faciale  par  la  méthode  hon¬ 
groise.  —  M.  Aubry. 

Présentation  d’un  entant  atteint  d’un  méningo- 
encéphalocèle.  —  M.  Aubry  expose  la  technique  qui 
lui  a  permis  d’obtenir  la  réduction  définitive  d’un  volu¬ 
mineux  méningo-encéphalocèle. 

R.  C.AL’SSÉ. 


11  Décembre  19-44. 

Sur  la  recherche  toxicologique  des  alcoylhalo- 
gènes.  —  M.  L.  Truffert  a  lu-rfeclionné  l’appareil  de 
Kobn-.Abrcsl  pour  la  recherche  des  alcoyllialogènes  jtar 
jiyrolyse  et  soigneusement  ri'cberché  les  causes  d’erreur. 
Il  fait  remarquer  (pie  celle  exce.llenle  méthode  permet 
de  déterminer  l’importanec  de  la  quantité  d’alcoyl- 
balogène  présente  dans  les  viscères,  mais  ne  renseigne 
[las  sur  sa  nature  exacte,  l’our  combler  celle  lacune,  il 
propose  une  méthode  d’identification  d’apri'-s  les  diffé¬ 
rentes  colorations  obtenui‘5  en  effectuant  certaines  réac¬ 
tions  :  1°  pyridinc  et  soude  ;  2“  naphlol  dans  le  cyclo- 
hexanol  et  soude,  puis  Irailemenl  par  l’acide  sulfurique 
on  l’acide  acétique.  Pour  effectuer  relie  seconde  série 
de  réactions,  il  préconise  d’extraire  les  alcoyllialogènes 
(ht  distillai  de  viscères  à  l’aide  d’une  petite  quantité  de 
pentane. 

Celte  méthode  a  déjà  été  appliquée  avec  succès  à  des 
expertises  judiciaires  et  pourra  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  aux  loxirolognes. 


8  Janvier  1945. 

L’œdème  aigu  pulmonaire  au  cours  des  intoxi¬ 
cations  par  le  chloralose.  —  M.  Dérobert,  à  l’occa¬ 
sion  de  deux  autopsies  pour  intoxication  volontaire  à 
l’aide  du  chloralose,  indique  que  1rs  poumons  présen- 
tiiienl  dans  chaque  cas  des  lésions  d’mdème  aigu  pul¬ 
monaire.  Le  chloralose,  outre  son  action  sur  le  système 
cardio-vasculaire,  possède  une  action  pulmonaire  indé¬ 
niable  dont  l’importance  doit  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  l’estimation  du  pronostic.  Le  chloralose  s’avère  en 
définitive  être  un  toxique  contre  lequel  des  mesures 
réglementaires  de  vente  s’imposent. 

L.  Di’i\obi-rt. 
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14  Di'-cembre  1944. 

Enorme  anévrysme  artérioso-veineux  fémoral. 
Extirpation.  —  AL  Talbot.  L’anévrysme,  consécutif  à 
line  blessure  de  guerre  avec,  hématome,  avait  pris  des 
proportion.s  considérables  (17  cm.  sur  12)  mais  n’entraî- 
naît  pas  d’autres  troubles  que  ceux  qn  occasionnaieiil  sou 
volume  et  son  poids. 

11  fut  enlevé  après  hémostase  provisoire  puis  définitive, 
et  les  suites  furent  excellentes. 

Trois  cas  d’anévrysmes  artériels  de  la  fémorale 
commune  traités  par»  artériectomie.  —  M.  Favre. 
Il  s’agit  de  3  anévrysmes  de  la  zone  dangereuse  de  la 
liifiirc.ation  du  tronc  (onimiin  fémoral,  dont  les  deux 
premiers  étaient  en  imminence  de  nqitiire,  qui  ont  (ilé 
traités  avec  efficacité  par  l’arlérieclomic  de  Leriche.  Ces 
interventions,  dont  la  pratique  est  extrêmement  simple, 
ont  été  réalisées  par  railleur  avec  l’appareillage  des  plus 
modestes  dont  il  disposait  dans  un  hôpilal  de  prisonniers. 

Effets  physiologiques  des  levures  en  alimentation 
humaine.  —  AL  R.  Crosnier.  Les  levures  (aérolevures  de 
mélasse)  n’ont  d’action  jihysiolngicpic  valable  que  si  elles 
^onl  consom-mées  en  quantité  suffisante  et  pendant  une 
période  suffisamment  prolongée  frôle  pondéral).  Leur  étal 
de  pureté  leur  confère  une  innocuité  absolue.  Leur 
incorporation  à  des  préparations  nutritives  et  énergéli- 
ipies  renforce  les  effets  physiologiques  de  ces  dernières. 
Il  faut  donc  les  considérer  non  comme  des  aliments  de 
substitution  nu  de  reniplaci-meut,  mais  comme  des  fae- 
leiirs  de  coniiilément  très  intéressants  dont  le  rôle  cata¬ 
lyseur  est  possible. 

Les  formes  monosymptomatiques  de  la  pellagre. 
—  M.  A.  Gharlin.  L  einde  de  uombreiix  cas  de  pellagre 
permet  d’insister  sur  I  aspect  de  certaines  formes  moiin- 
symptomaliques.  en  jiarlienlier  les  formes  mentales,  diges¬ 
tives  :  redites  et  diarrhee.  Les  signes  certains  .sont 
absents,  ce  (pii  rend  le  diagnostic  difln  de.  Les  formes 
doivent  être  connnes  car  une  thcrapeiiliqnc  iiicotiniipie 
intensive  à  dose  île  1  g.  d’acide  nicoliniiiue  par  jour 
permet  d’éviter  lanlôl  rinlernement,  tantôt  la  mort.  Les 
résultats  de  celle  therapeulKjiie  sont  rapides  et  surpre- 

Gelures  et  artérite.  —  MAI.  Guillemo  et  Klis- 
ZOWSki.  Les  gelures  sont  très  probablement  dues  à  des 
lésions  artériolaires  dont  l’extension  aux  vaisseaux  liliis 
importants  peut  entraîner  des  gangrènes  si’-ches  ou  infec¬ 
tées  plus  ou  moins  étendues.  II  faut  insister  sur  le  fait 
que  ces  lésions  anatomiques  app.araissenl  rclalivemeut 
lard  après  l’atteinte  jiar  le  froid,  d’où  l’intérêt  de  traiter 
les  gelés  le  plus  li’d  possible,  par  des  infiltrations  du 
sympathique  lombaire,  des  injections  intra-artérielles  de 
novoca'ine,  dont  l’action  sur  les  troubles  vaso-moteurs 
est  connue.  Tnixi.. 
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7  Décembre  19-44. 

Evolution  des  chronaxies  motrices  dans  1  cas  de 
myatonie.  —  MM.  Bourguignon  et  Bastin  ont  étudié 
le  malade  présenté  par  AIAI.  Ciiillain  et  Atollaret  lA  la 
séance  -précédente;  à  1(  mois,  alors  qii  il  ne  marchait 
pas,  ses  chronaxies  avaient  la  distribution  caractéris¬ 
tique  de  celles  des  enfants  normaux  de  G  à  7  mois, 
c’est-à-dire  qu’elles  étaient  plus  grandes  aux  segments 
proximaux  qu’aux  segments  distaux  ;  parvenu  à  l’âge 
de  20  ans  cl  -marchant  normalement,  ce  myalonique  a 
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Syndrome  de  Laurence-Moon-Bardet-Biedl.  — 
•IM.  R.  Garcin,  Man  ci  Piguet  préscnloiit  im  sujet  de 
Il  uns  clicz  ijui  l'on  coiisliitc  ce  synilromc  au  complet  ; 
iNsIrojiliic  ailiposo-'zcnilale  avec  absence  complète  de 
iiiido  sans  aiilies  troubles  infimdibulo-tubéricns,  arric- 
■alioii  inlcMecliielle  avec  'puérilité  mais  conservation 
l'un  rerlain  jugement,  cécité  par  rétinite  pigmentaire 
ivec  cataracte  postérieure  bilatérale,  polydactylic  ;  on 
noie  aussi  un  petit  symlrome  cérébelleux,  ce  qui  n'est 
pas  très  fréquent,  avec  byperexcitabi.lité  vestibulairc  ; 
légère  bypertensinn  artérielle.  Les  deux  grand'mèrcs 
de  ee  sujet  étaient  jnnielle.s. 

Poussées  évolutives  gravidiques  au  cours  d’un 
épendymome  de  la  moelle  lombo-sacrée.  —  MM.  R. 
Garcin,  Guillaume,  Sénéchal  et  Guéret  rapportent 
l'observation  d'une  femme  ayant  eu  au  cours  de  ses 
lie  et  •i'ï  grossesses  des  poussées  paraplégiques  avec  auto¬ 
matisme  'Uiédutlaire,  eompiètemcnl  régressives  ;  elle 
av.ail  accouché  sans  douleur  -mais  avait  senti  le  passage 
à  la  vulve  ;  une  rechute  se  produisit  lors  d’une  gros¬ 
sesse  ;  rexamen  montra  tme  hyperalbnminosc  avec  blo¬ 
cage  et  arrêt  lipiorlolé  on  D  12  ;  l'oiHU-ation  permit  d'en¬ 
lever  complètement  un  épendymome  intramédullaire  ;  la 
récupération  ne  se  prodnisil  pas  et  la  malade  mourut 
avec  des  escarres  ;  l’autopsie  montra  des  cavités  .syrin- 
gomyéliques  au-dessus  de  I  emplacement  de  la  tumeur. 

Forme  fruste  de  polyradiculonévrite  type  Guil- 
lain-Barré.  —  MM.  Alajouanine,  Thurel  et  Courchet 
présentent  une  malade  se  plaignant  depuis  1  mois  de 
brûlures  dans  les  membres  cillez  qui  on  ne  constatait 
que  des  fibrillations  miisciilaires  et  une  diminution  des 
rotiiliens  ;  une  ponction  lombaire  confirma  l'hypothèse 
de  .syndrome  de  Gnillain-Harré  en  montrant  une  forte 
dissociation  albiimino-cytologiqiic  ;  nue  paralysie  faciale 
transitoire  survint  ensuite. 

Pertes  de  substance  crânienne  après  trauma¬ 
tismes  fermés.  —  MM.  Alajouanine  et  Thurel  rap¬ 
portent  5  cas  de  perte  de  substance  crânienne  consc- 
ciilive  à  un  tranmatisnie  obstétrical  on  à  un  trauma¬ 
tisme  de  la  première  enf.ancc  ;  leur  .point  de  départ  est 
une  fracture  qui  s’élargit  sous  riiilliience  de  la  poussée 
cérébrale.  Les  lésions  cérébrales  dont  témoignent  les 
signes  cliniques  on  la  dilatation  du  ventricide  latéral, 
en  regard  de  la  brèche  osseuse,  sont  peiit-élre  la  consé¬ 
quence  de  la  hernie  que  h;  ciTvcau  en  pleine  croissance 
pousse  à  travers  la  perle  de  snhslaiice. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  et  anémie  per¬ 
nicieuse.  —  .M.  Barré  a  observé  dans  2  cas  de  syn- 
droiiie  amyotrophique  radiculaire  inférieur  avec  trou¬ 
bles  pyramidaux  et  anesthésie  vibratoire,  une  formule 
sang-iiiiie  d’anémie  pernicieuse  ;  il  ne  pense  pas  qu’il 
s’agisse  d'une  forme  spéciale  de  syndrome  neiiro-ané- 
iiiiqiic  mais  de  l’association  d'une  maladie  de  Charcot 
à  un  syndrome  ncnro-nnémiqne  fruste,  ce  dernier  étant 
re.'.ponsable  des  troubles  de  la  sensibilité,  profonde. 

Réflexes  de  défense  provoqués  par  l’excitation 
cutanée  de  n’importe  quel  point  du  corps,  dans  une 
hémiplégie  bulbo-protubérantielle.  —  MM.  Thié- 
haut,  Guiot  et  Corrinaud  présentent  un  sujet  ayant 
une  bémiplégin  gauche  à  prédominance  hraehialc  avec 
paralysie  du  VI  et  des  maslicaleiirs  droits,  un  Babinski 
liMaléral,  des  trouilles  discrets  des  sensibilités  profondes 
et  de  gro.s  troubles  du  sebéma  corporel,  de  la  phonation 
et  de  la  dégiiititioii  ;  le  pincenicnl  de  la  |ieau  en  un 
point  (piclcoiitpie  jirovoque  un  mouvement  <le  grande 
ampliliide  du  bras  paralysé  et  un  trijile  retrait  de  la 
jambe.  Il  s’agit  iirobablcment  d’une  hémorragie  biilbo- 
proliibéranliellc. 

Hémiplégie  guérie  par  évacuation  d’une  ménin¬ 
gite  séreuse  de  la  fosse  postérieure.  —  MM.  Thié- 
baut,  Klein,  Leger  et  Pluvinage  rapportent  l’obser- 
valioii  d’une  malade  atleinle  d'hémiplégie  avec  iqihasie, 
héniiaueslhésic  cl  trouilles  é-jiilepliques  ayant  abouti  en 
un  an  a  un  cdal  livs  grave  ;  la  ventricniographie  montra 
une  légère  di.latatioii  venlriciilairc  :  une  inlervenlioii 
pciniil  d  évacuer  une  aboinlanle  niéningilc  séreuse  de 
la  fosse  posicrieiirc  cl  riii’Miiiplégie  giiéi  il  sur  la  table 
d'opération  ;  la  guérison  pcrsisle  dcjiuis  II  mois. 

Myélite  post-arsenicale.  —  M.M.  Thiébaut,  Hou- 
dart  Cl  Barre  rapimrleul  l'observation  d'une  malade 
non  spécifique  chez,  qui  une  première  série  d’acétylarsan 
.1  en:  suivie  an  lioiit  d'un  mois  de  founnilh-menls  et 
de  paicsie  des  meiiibrcs  inférieurs  ayant  disparu  en 
2  à  li  rnois  ;  une  noiivel.le  .série,  0  mois  plus  lard,  a 
provoqué  dans  le  même  délai  les  mêmes  troiibIe.s,  puis 
une  paraplégie  complète. 

Adtlriidiirn  à  la  séance,  du  fi  Juillet  1914. 

Les  engagements  dans  les  tumeurs  cérébrales  : 
la  hernie  présylvienne.  •—  MM.  Bériel  cl  Cathalan 
montrent  que  conséciilivemeni  à  la  .poiissée  développée 
dans  les  lobes  frontaux  sous  l’inlluence  d’hydropisic 
ventriculaire,  d'redènie  ou  d’une  Innieiir,  il  peut  se 
produire  un  engageinenl  des  portions  orbitaires  des 
cirronvohilions  frontales  et  iiarfoi.s  de  l’insuhi,  en  arrière 
de  la  petite  aile  du  s)ihénoïde.  dans  la  région  qui  sur¬ 
plombe  la  queue  de  la  fente  .s|ihénoi'<lale.  Ces  engage¬ 
ments  jouent  lin  réile  dans  certaines  manifestations  des 
tumeurs. 

LnciEN  Rolquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

5  Décembre  1911. 

Un  cas  de  tubercule  de  la  moelle  épinière.  — 
MM.  J.  Barbier,  M.  Plauchu  et  Augay  raiiiiorteni  l'ob¬ 
servation  d’une  jeune  fille  de  18  ans  qui  2  mois  après 
une  pleurésie  fit  une  paraplégie  llasco-spasmodiquc  sans 
mal  de  Pott.  La  mort  survint  jiar  graiiiilie  généralisée. 
.•V  l'autopsie  :  granulie  viscérale,  l’as  île  mal  de  l’oil. 
mais  tubercule  de  la  moelle  lombo-sacrée. 

Histologiquement  :  hi  moelle  est  presque  complè¬ 
tement  occupée  jiar  une  nappe  caséeuse  sans  cellules 
géantes  avec  îlots  inllammaloires  lymphocilaires  et  épi¬ 
thélioïdes.  Lésions  méningées  discrètes,  non  caséeuses. 

Accident  mortel  (asystolie  irréductible  avec  gros 
cœur)  du  traitement  d’un  cas  de  maladie  d’Addison 
par  les  implantations  de  cortine  de  synthèse.  — 
MM.  F.  Paliard  et  M.  Plauchu.  Maladie  d’Addison 
grave,  tension  artérielle  :  7,5-1:  en  .liiillet  1943,  inclusion 
de  250  mq.  de  cortine  de  synthèse  (5  comprimés).  Très 
grosse  améiioration,  mais  légère  hypertrophie  cardiaque. 
Heohule  en  Juin  1944.  Réimplantation  de  500  mq. 
(10  comprimés).  Aiqiarilion  en  Octobre  1914  d’iin 
énorme  cœur,  malgré  le  régime  déchloniré.  Mort  fin 
Novembre  dans  un  tableau  d'asystolie  irréductible. 

Hypertension  artérielle  considérable  au  cours 
d’une  néphrite  subaiguë  de  l’enfance.  Considéra¬ 
tions  thérapeutiques.  —  JIM.  P.-P.  Ravault,  J.  Vial- 
lier  cl  J.  Fontan.  Observation  d’une  enfant  de  12  ans 
qui,  au  cours  d’une  néphrite  siibaigiië  d’origine  amyg- 
cialienne  très  probable,  fil  une  réaction  vasculaire  parti¬ 
culièrement  intense  avec,  hypertension  artérielle  à 
26,5/17,  œdème  du  fond  d’œil  et  inirpiirn.  l.a  cure  de 
soif  suivie  d’assaut  cliniipie  selon  la  méthode  de  Volhard, 
auxquels  on  adjoignit  des  infiltrations  novoca'iniqiies  du 
splanchnique  cl  des  injections  de  novocaïne  inlravei- 
nenscs,  amenèrent  une  chute  de  la  timsiop.  artérielle  et 
son  retour  à  la  normale.  l.iiie  amvgdalectoniie  pratiquée 
fut  suivie  de  signes  de  septicémie  sévère  ipii  entraîna 
la  mort,  la  tension  artérielle  restant  normale. 

Maladie  de  Vaquez  avec  ulcéré  pylorique.  Gué¬ 
rison  par  gastro-entéro-anastomose.  —  MM.  P.  Ra¬ 
vault  et  G.  Vignon.  Polyglobulie  associée  à  riiyperchlor- 
hydrie  d'un  ulcère  qui  résista  à  la  radioHliérapie  pylo¬ 
rique  mais  disparut  rapidement  ajirès  guérison  de  l’iilciis 
liai*  G.  M.  A.,  fait  qui  confirme  les  liaisons  étroites  unis¬ 
sant  la  piuqneuse  gaslropyloriqiie  et  l’hématopo'ièse. 

12  Décembr.i. 

Résultats  du  traitement  de  quelques  cas  de  sclé¬ 
rose  en  plaques  par  des  injections  de  ferriscorbone 
magnésienne.  —  MM.  J.  Viallier,  J.  Ballivet  et  P. 
Rouebat  rapportent  leur  expérience  iiasée  sur  21  obser¬ 
vations  de  sclérose  en  plaques  traitées  par  ce  produit. 
Les  résultats  sont  les  suivants  :  5  cas  où  racliou  fut 
nulle  ;  une  aggravation  manifeste  ;  fi  améliorations  snh- 
jeelives,  sans  que  l’exameii  luiisse  la  inellre  en  éviilence, 
9  améliorations  réelles  et  objectives. 

Gynécomastie  au  cours  d’une  maladie  d’Addison 
.  traitée  par  implantation  sous-cutanée  d’acétate  de 
desoxycorticosterone.  —  MM.  M.  Levrat,  L.  Roche 
et  J.  Emery.  Oliservation  d  un  homme  atteint  de  maladie 
d  Addison  ipi  ils  ont  traite  par  implantalion  .soiis-ciilaiiée 
d'acétate  de  désoxycorlicosiérone.  Avant  tout  Irailemeiit 
hormonal  existait  une  gynéeoma.slie  du  cédé  droit,  au 
cours  du  Irailemeiit  est  ap]iarue  une  gynecomaslie  du 
cédé  gauche.  Les  auteurs  n’ont  )ias  retrouvé  d’obser¬ 
vation  comparable  de  gMieconiaslie  an  cours  de  la 

maladie  d'.MIdison  et,  rapprocl . 1  leur  cas  de  certaines 

observations  de  tumeurs  de  la  corlico-siirréiiale  aiec 
gynéeom.astie,  éinettent  l'hypothèse  d’une  variation  de 

Tétâmes  frustes  au  cours  de  l’osteomalacie.  Les 
hypocalcémies  de  lamine.  —  MM.  M.  Levrat,  L. 
Roche  et  J.  Emery  ont  conslaté  avec  une  certaine  fré¬ 
quence  l’association  aux  ostéomalacies  de  famine  d’un 
signe  de  Chvosleck  et  de  signes  frustes  de  tétanie.  Ils 
rapportent  2  observations  complètes  on  le  tableau  cli¬ 
nique  s  accompagnait  d'hvpocalcemies  et  où  l’examen 
électrique  conlirmail  l’hypcrexcitabililé  musculaire.  Ils 
expliquent  ces  tétanies  frustes  comme  les  ostéomalacies 
par  la  carence  calciijue  de  la  ration  alimentaire  ;  il 
s’agit  d’hypocalcémies  de  famine. 

Confrontation  en  action  d’une  <t  Dysbasia  lordo- 
tica  U  et  d’une  ti  Dysbasia  cyphotica  n  (Projection 
du  ûlm  cinématographique  analytique.)  —  M.  J. 
Froment. 

Hémorragies  intestinales  d’allure  primitive  par 
ulcère  du  diverticule  de  Meckel.  —  MM.  P.  Ravault, 
M.  Girard,  M.  Latarjet  et  J.  Meneault. 

G.  Desiuehiiks. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
DE  CLERMONT-FERRAND 

Addendum  9  Mai  1944. 

A  propos  de  la  prescription  médicale  des  stupé¬ 
fiants.  —  .M.  J.  Fourcade. 


‘29  (Ictobre. 

Mégasiginoîde  guéri  cliniquement  et  radiologi¬ 
quement  par  une  série  d’infiltrations  du  splanch¬ 
nique  gauche.  —  MM.  A. -G.  Weiss  et  G.  Ackermann. 

■leiiiie  fille  de  2;>  ans  eoiiffranl  d’iiii,'  l'onstipation  opi- 
hhître  (10  à  15  jours  sans  selles)  et  d’insiiffi.sance  niens- 
triielle  résistant  à  des  doses  élevées  de  lienzo-gyiin'slryl. 
.‘fix  infiltralions  lombaires  basses  ne  domièrenl  aiicinie 
amélioration  de  la  constipalinn.  La  première  infiltratinn 
du  splaiichnique  gauche  fut  suivie  d'une  selle  .sjioii- 
tanée  ;  fi  iiifillraliouii  ont  etc  pratiquee.s  en  15  jours. 
Déimis  5  mois  la  malade  a,  chaipie  jour,  une  selle 
spontanée.  Le  lavement  baryte  montre  un  sigmoïde 
minuscule  au  lieu  de  l'énorme  mégasignioi'de  vu  anté¬ 
rieurement.  En  meme  temps,  les  règles  .sont  rleveniies 
régulières  cl  indolores,  la  malade  a  engraissé  et  retrouvé 
la  joie  de  vivre.  Les  résultats  observes  ici  a  la  suite  de 
simple  inliltratioii  du  splanchmqiie  sont  supérieurs  à 
ceux  obtenus,  dans  d’autres  cas,  par  section  chirurgicale 
du  splanchnique. 

Anorexie  élective  et  fixation  à  un  régime  végé¬ 
tarien  à  base  de  pommes  de  terre  chez  un  garçon 
de  14  ans.  Normalisation  par  suggestion.  —  MJI. 
Lâgneho  et  Mentit.  A  propos  de  ce  cas  dans  lequel  la 
suggestion  est  arrivée  à  la  guérison,  les  auteurs  aiialv- 
sent  les  facteurs  cliniques  et  jisyrhologiques  dominant 
la  question.  Ils  retiennent  ici  ;  1"  un  facteur  hérédi¬ 
taire  (mémo  syndrome  chez  le  père,  mais  plus  discret)  : 
2“  un  facteur  traumatique  :  sevrage  brusqué  et  presque 
dramatique  à  G  mois  ;  3°  nu  facteur  éducatif  :  faiblesse 
du  père,  comportement  dominateur  de  la  mère.  Par 
ailleurs,  la  croissance  physique  et  psychique  a  été  nor¬ 
male  ;  les  examens  clinique  et  psychologique  montrent 
un  caractère  asthénique. 

Un  cas  d’abcès  du  poumon  à  évolution  mortelle. 
—  MM.  H.  Paillard,  G.  Petit  et  G.  Verrier  rapportent 
l’observation  complèle  de  ce  cas  dont  ils  avaient  déjà 
présenté  les  tomographies.  Après  une  longue  période 
d’apyrexie,  d’amélioration  générale  avec  engraissement, 
de  diminution  de  rexpectoralion  (le  tout  obtenu  )iar  la 
[lostiire  de  drainage),  la  fièvre  .'-'est  rallumée  et  le  drai¬ 
nage  chirurgical  n'a  pu  amener  la  guérison  ;  l’inter- 
lention  a  montré  non  seulement  deux  poches  qui  ont- 
été  drainées,  mais  aussi  <lé  iiombreiix  abcès  miliaires 
entourant  les  lésions  prim’ipales.  Bactériologiquement . 
Streptorotpii's  et  anaérobies.  I.e  Iraitement  sûlfamidé  a 
semblé  inopéi'ant. 


Asystolie  traitée  par  la  thyroïdectomie  en  1942. 
Guérison  fonctionnelle  depuis  2  ans.  —  MM.  A. 
Weiss  l'I  J.  Warter  rapportent  l’observation  d'une 
mitrale  de  47  ans,  non  basedowienne,  Ihyroïdectomlsée 
en  Idiz  en  raison  d’une  asystolie  irréductible.  Etal 
fonctionnel  excellent  2  ans  après  l’intervention.  Les 
auteurs  voient  dans  l’âge  relativement  jeune,  dans  le 
caractère,  rccent  de  l’insuffisance  cardiaque  et  dans 
I  iiitegrirte  des  complexes  veii trieulaires  les  indications 
opéraloiri's  essentielles. 


Une  pelote  humaine.  Un  curieux  cas  de  collec¬ 
tionnisme  chez  une  débile  mentale.  -  -  M.  Pierre 
Doussmet.  hnume  <lc  50  ans.  ilé.séipiilibréc  depuis 
I  enfance,  ayant  présenté  îles  fugues  et  avant  fait  des 
tentalives  ale  suicide.  Elle  souffre  de  crises  anxieuses 
quelle  arrête  a  coup  sur  ou  liresque  <*n  introduisant 
sous  sa  peau  une  ou  plusieurs  aiguilles  ou  épingles  ; 
jiliis  de  150  ont  été  introduites  ainsi  ;  130  sont  encore 
reperces  Jiar  la  radiographie  (siiecialement  sein  gauche, 
avant-bras  et  jambe  gauches)  ;  en  10  ans  plusieurs 
dizaines  d’aiguilles  ont  été  extériorisées  siionianémeul 
GriiM.iiN  l’iîirr. 


Ilciellement. 


SOCIÉTÉ  D’OTO-NEURO’OPHTALMOLOGIE 
DE  TOULOUSE 

20  Novembre. 

Maladie  de  Recklinghausen  et  tumeur  orbitaire, 
puis  endocranienne.  —  MM.  Calmettes,  Beodati  et 
Tabarly.  Une  enfant  de  4  ans,  atteinte  de  maladie  de 
Recklinghausen,  a  présenté  une  tumeur  de  l’orbite  qui 
a  régressé  par  la  radiothérapie  ;  puis,  5  ans  après,  une 
tumeur  endocranienne  de  l’étage  moyen.  Le  nerf  optique 
a  été  atteint  dès  la  première  locali.salion.  Lors  de  la 
seconde,  on  a  constaté  des  trous  oiiliques  normaux, 
mais  un  agrandissement  do  la  selle  lurcique  avec  ébau¬ 
che  de  l'aspect  en  gourde  décrit  par  Cushing  pour  les 
gliomes  du  chiasma.  Il  n'y  a  cependant  pas  de  troubles 
hémianopsiques. 

Les  auteurs  concluent  à  une  tumeur  du  nerf  optique 
oibifairc,  puis  emloerauieu,  en  raison  des  signes  cli¬ 
niques  et  radiologiques. 

Une  singulière  forme  de  tétanos  :  le  trismus 
récidivant.  —  MM.  Riser,  Gayral  et  IM»»  Lavitry. 
Tétanos  confirmé,  sans  porte  d’entrée  décelable,  se 
manifestant  à  2  et  3  mois  d'intervalle  par  un  trismus 
isolé,  puis  quelques  signes  minimes  de  contracture  des 
membres  supérieurs.  Guérison  par  sérotbérapie  massive 
et  anatoxine. 

Artériosclérose  cérébrale  des  jeunes.  —  MM. 
Riser,  Dardenne  et  JI"»  Lavitry. 

Gomme  syphilitique  de  la  queue  de  cheval.  — 
MM.  Bazex,  Garric  et  Gayral. 


3  Mars  1945 


IN”  il 


PETITES  CLINIQUES  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N"  669. 

Un  mystère  dévoilé 

l’ai-  l.ons  liAMovn. 


I.e  l.'l  .\ori'nilirt:  ID'iti  jr  |•l■(;•ois  lu  visiN’  d  un 
jninr,  liDiiiiiit;  que,  iii';iili'<'ssi'  ili’  |jro\iiuc'  sdh 
mi'dci'iii  CH  niisDH  d'une  licM'c  qui  ihtsÎsIc  depuis 
Irnis  mois  el  diMiii.  nvee  eiavi-  alliduliï  pniDres<i\e 
de  l’éliil  eéiiénd.  ('.elle  p\re\le  il  paru.»  iiii  luniuenl 
doHiié,  pouvoir  êli'e  rillriliHée  à  uni'  iiireelion  reiiale 
à  cause  lies  douleiiis  Inuili.lires  f,uuielies,  assez, 
values  d'ailleurs,  doiil.  elle  s'aefouipaf^nail  el  siir- 
loul  à  cause  de  révaeualiou  smidaiiio,  niais  r-plié- 
nière,  d'urines  fnrlcnienl  Irouliles  el  nianil'esleinenl 
pnrulenles  d'après  un  lalKuiiloire  local.  I.ependanl 
UH  examen  eomplel  de  l'appareil  iiriuaire  —  eyslo- 
fcopie,  ealliélérisme  des  urelères,  examen  des  urines 
après  leur  séparalion,  iiréléro-pvelqgraph'K’  velro- 
frrade  —  praliqné  à  l'iiôpilal  réeinnal  a  monlre 
rinléffrilé  eomplèle  des  reins,  dos  lia.ssinels  el  de 
la  vessie,  l'.l  la  liè\re  persisie  !  Son  origine  resle 
un  mvslère.  On  me  demande  de  l'éelaireir. 


.M.  Jean  N....  —  le  prévenu'.  —  iniroduil  dans 
mon  cabinet  avec  sa  mèie  xpii  raeeoinpagne,  ne 
paye  vraimenl  pas  de  mine.  De  grande  laille,  il 
est  très  amaigri,  pâle  et  paraîl  très  l’aligné,  l’rié 

qu’il  m’apprend: 

Agé  de  18  ans,  très  vigoureux  et  jamais  sonf- 
franl,  il  est  employé  de  elieniins  de  fer  el  il  est 
occupé  à  dos  Iravaux  de  force  qu’il  exéeulail  a\ec 
la  idiis  grande  facililé  jusqu’au  i?.S'  Juilivl  deriikr, 
dale  à  laquelle  il  fait  remonter  le  début  de  ses  trou¬ 
bles.  Depuis  ce  jour  il  est  rosié  à  la  clianibre  en 
proie  à  des  <-ourbalures  généralisées,  à  une  très 
grande  asiliénie  el  à  une  forte  lièvre,  el.  iioiir  bien 
prouver  ses  dires,  il  m'exliibo  4  pages  1/2  de  cahier 
le  copies  sur  lesipielles  sont  notées  >es  lemperalures 
lu  2.S’  Juillet  au  12  yneemhre.  11  s'agit  d'une  lièvre 
'i  grandes  oseillalions,  à  maximum  vespéral,  qui 
i  évolué  par  poussées  alleignanl.  peudani  quel¬ 
ques  jours  40°  le  soir,  taudis  qii  a  d  aulres 
périodes  —  iiolainmenl  du  IS  au  30  Seitlembrc  — 
die  n’a  pas  dépassé  37"8  le  soir.  Aeluellement  elle 
;e  inainlieni  aulour  de'  38°  le  malin,  39"ü  le  soir. 
:'.el  élut  fébrile  s'accompagne  d’une  grande  fatigue 
générale,  de  courbatures  et  en  parlicitller  de  dou- 
:eurs  lombaires  gauches  qui.  plus  ou  moins  mar¬ 
quées  suivant  les  épospies,  onl  loiijours  existe 
lepiiis  l'origine  île  lu  maladie. 

Sur  les  raisons  qui  oui  motivé  son  einoi  à 
'hôpital  pour  examen  complet  des  voies  urinaires, 

I  me  donne  les  explications  suivantes  :  Un  beau 
jour  — •  uc/’s  le.  W  Août  —  il  s’esi  aperçu  que  ses 
irines  étaient  exirèmenieni  troubles:  «  eonune  si 
quelque  chose  avait  crevé!  »  l'.l  cependant  il  n'y 
i\ail  ni  iiollakinrie.  ni  dysurie.  Un  examen  de 
aboratoire  a  conelu  à  la  présence  effective  de  pus 
lans  ces  urines.  C’est  ce  qui  a  déterminé  son 
nédeoin  à  le  faire-  examiner  à  la  ville  voisine 
)ar  un  urologue  qui  a  conelu  à  l'intégrité  coin- 
>lèle  des  voies  urinaires. 

.lu  début  d'Oetobre,  la  recrudescence  du  point 
lu  côté  gauche,  sou  exagération  lors  des  fortes 
nsqdralions  et  un  certain  degré  d’oppression  onl 
ait  craindre  que  la  luberi-nlosc  pulmonaire  ne  fut 
a  cause  de  ce  syndrome  infectieux  cryplogénélique, 
lien  que  ce  eheminol  ne  lonssiit  ]>as  et  qtie  ses 
intécédenls  |)ersnnnels  el  héréditaires  fussent  excel- 
ents  (.ses  qw-re  el  mère  el  ses  deux  frères  sont  en 
larfaile  santé).  Une  radiograqihie  du  thorax  a 
noniré  que  ses  deux  qxinmon.s  el  «es  plèvres  sont 
bsolunient  normaux. 

Aussi  l’on  se  demande  quelle  peut  bien  être  la 
anse  de  cet  étal  infectieux  qiersislanl  qui  entraîne 
H-n  à  |)cu  ce  jeune  homme  vers  la  cachexie  en 


dépit  des  remèiles  désinfectants  ou  remontants 
qu’on  ne  lui  ménage  pas! 

Kh  bien  !  celte  histoire  me  paraît  suflîsamment 
siiggeslîvc  qjour  orienter  le  diagnostic  vers  l'idée 
d'un  niLKGXioN  pkiuniîpiirktique,  ou  tout  an  moins 
de  son  stade  préliminaire  d’ABCÈs  coaTiCAi  x  ivénai  x. 
Un  effet,  est-ce  que  je  n’y  trouve  pas  la  fanieu.se 
triade  symptomatique  révélatrice  :  1°  la  fièvre,  tra¬ 
duisant  l’infection;  'i°  les  douleurs  lumbaiivs  uni¬ 
latérales,  situant  la  maladie  au  niveau  du  rein  : 
3"  ennn,  l’absence  de  niodification  des  mines 
indiquant  que  c'est  aulour  ilu  rein  et  non  dans  le 
bassinet  que  se  trouve  le  foyer  infectieux 

Alais  pour  conliriner  ce  soupçon  il  me  manque 
un  élément  anamnestique  de  grande  valeur  — 
une  infection  staphylococcique  antécédente.  —  que 
ui  le  médecin  ni  le  malade  ne  m'ont  signalé.  Je 
demande  donc  à  mon  client  s'il  n'a  pas  eu  des 
furoncles,  un  anthrax,  un  qianaris,  ou  une  qilaie 
quelconque  infectée  avant  de  tomber  malade  le. 
•JS  Juillet,  el  e’esl  sans  élounement  que  j’apprends 
ijii'il  a  eu  quelques  furoncles  au  bras  gauche  et 
un  gros  anthrax  à  l’épanlc  gauche  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  Juillet.  Traité  par  des  pul- 
vérisalions  locales,  il  en  a  été  guéri  en  une  cpiin- 
zaine  de  jours. 

Dès  ce  moinent  le  diagnostic  de  .suppuration 
périrénale  ou  eorlico-rénale  ne  fait  qilus  de  doute 
pour  moi  et  I’kxamiîx  piivsiQur.  que  je  vais  inaiii- 
lenanl  pratiquer  me  paraît  presque  superllii.  11  ne 
peut  me  foiuiiir  que  des  reireeiunemenls  de  reconil 
ordre. 

.V  l’inspection  je  trouve  sur  l’épaule  et  sur  le 
bras  gauches  des  cicatrices,  séquelles  do  la  furon¬ 
culose  antérieure.  Par  contre,  la  région  lombaire 
gauche,  vers  laquelle  mon  attention  est  tout  parti¬ 
culièrement  attirée,,  est  tout  à  fait  normale,  sans 
voussure  el  sans  œdème.  Au  qialqier  je  ne  sens 
aucune  contracture  de  défense  dans  l’angle  coslo- 
lonvhaire  entre  le  bord  inférieur  de  la  12°  côte  el 
le  bord  externe  des  masses  mnscnlaires  sacro-lom¬ 
baires.  Je  n’arriw  qias  à  qvalqier  le  rein  gauche: 
niais  celle  exploration  provoque  un  qieii  de  dou¬ 
leur,  tandis  qu’au  niveau  du  rein  droit,  elle  est 
loul  à  fait  indolore. 

Pur  ailleurs,  l’examen  somatique  complet  est 
enlièreineni  négatif  :  cœur,  qioiimons.  foie,  rate, 
abdomen,  inleslins...  sont  normaux.  11  n'y  a  pas 
lie  ganglions  luméliés  dans  les  aisselles,  au  cou  ni 
dans  les  aines.  I.a  pression  artérielle  est  à  12x8 

Cet  examen  clinique,  très  pauvre  en  renseigne- 
inents,  a  pourlanl  l’avantage  de  me  permettre  d’éli¬ 
miner  un  certain  nombre  d’affections  susceptibles 
de  provoquer  un  étal  fébrile  continu  avec  asthénie 
et  aniaigTissemenl :  la  tuberiulose  pulmonaire,  l'en- 
docarditc  aiguë  à  marche  lente  ou  maladie  d'Osler, 
la  maladie  de.  Hodgkin,  la  leucémie  myélo'ide  on 
lymphoïde....  toutes  ces  affections  se  révélant  jiar 
des  manifestations  viscérales  propres  à  chacune 
d’elles  cl  qui  font  défaut  ici. 

I  a  douleur  au  rein  gauche  permet  de  localiser 
l'infection  au  niveau  de  cet  organe,  tandis  que 
l’absence  complète  do  modilicalion  des  urines  — 
(à  part  la  pyurie  d’un  jour)  —  me  fait  écarter 
toute  possibilité  d’une  des  nombreuses  maladies 
infectieuses  rénale;  capables  d’engendrer  de  la 
lièvre,  des  douleurs  lombaires  et  une  hypertrophie 
douloureuse  des  reins  telles  que  :  une  néphrite 
aiguë,  une  pyélonéphrite  ti  colibacilles,  nue  lilhiase 
rénale  infectée,  une  tuberculos,;  rénale. 

II  ne  peut  donc  s’agir  que  d’une  suppuration 
localisée  aulour  du  rein  ou  dans  le  rein  lui-même 
en  dehors  des  voies  d’excrétion  urinaire,  el,  vu 
l'absence  de  signes  de  collection  purulente  autour 
du  rein  (il  n’y  a  ni  oedème,  ni  voussure  de  la 
région  lombaire;  il  n'existe  pas  d’empâtement  de 
consistance  rénilenle  el  très  douloureux  au  niveau 
des  lombes),  je  puis  conclure  que  j’ai  affaire  à  ce 
que  l’on  considérait  autrefois  comme  l'inflamma¬ 
tion  simple  présuppuralive  de  l'almosnlière  cellulo- 


adipeuse  périrénale  et  que  l’on  sait  aujourd’hui  êtr 
des  ABCÈS  coRTic.AU.x  DU  REIN  —  dcs  «  furoncle 
du  rein  »  —  susceptibles  do  s’ouvrir  dans  la  cap 
suie  adipeuse  du  rein  pour  donner  naissance  à  ni 
phlegmon  périnéphrétique,  mais  capables  aussi  i| 
se  vider  dans  le  bassinet,  comme  cela  s’est  produi 
sans  doute  chez  mon  malade  le  10  Aoi'd. 

Uelle,  conclusion  je  puis  la  fortilier  encore  ei 
demandant  aux  rayons  X  el  à  riiÉMvroi.oc.iK  de 
renseignements  complémentaires. 

Je  fais  don.'  entrer  .lean  N...  dans  mon  servie, 
hospitalier  et  dès  le  lendemain  je  l’examine  ; 
l’écran  radioscopique  pour  rechercher  chez  lu 
.dgne  de  Chevassu  :  la  parésie  de  l’hémidiaphragm 
du  côté  malade  par  .suite  d’une  légère  réaction  péri 
rénale  supérieure.  Ce  symptôme  manque:  les  deii: 
bémidiaphragmes  sont  aussi  mobiles  l’un  qm 

Mais  un  examen  de  sang  —  numéralioii  cl  for 
mule  leucoey taire  —  est  beaucoup  plus  instructif 
Il  révèle  rexistcnce  d’une  hyperleucocytose  poly 
nucléaire  qui  permet  d’affirmer  une  suppuralioi 
profoiule  :  il  y  a  12.400  globules  blancs  el  84  pou 
100  de  polynucléaires  neutrophiles. 

Finalement  il  ne  fait  aucun  doute  que  celle  fièvn 
mystérieuse  ne  soit  sous  la  dépendance  de  multiple 
abcès  à  staphylocoques  localisés  dans  la  substanei 

Il  s’agit  là  d’une  maladie  sérieuse.  .Abandonné 
à  eux-mêmes  ces  abcès  corticaux  rénaux  peuven 
durer  des  mois  et  entraîner  une  asthénie,  un  ainai 
grissement  el  une  anémie  considérables.  Ils  peu 
vent  entraîner  la  mort  par  cachexie  progressive  oi 
à  la  suite  d’une  complication  infectieuse  surajoutéi 
(pleurésie,  péritonite,  phlébite,  congestion  puhno 
iiairc...  cl  surtout  abcès  staphylococciques  méta 
statiques  en  divers  points  de  l’organisme:  sous  h 
peau,  dans  les  artieidalions,  dans  le  cerveau...)  II: 
aboutissent. souvent  à  la  constitution  d’un  phlcgmoi 
périnéphrétique  qui  réclame  une  intervention  chi 
rurgicale.  ('.'est  exceptionnel  qu’ils  guérissent  spon 
lauément.  I.e  i-iionostic  doit  donc  être  réservé. 

Il  peiij.  fort  heureuscinenl  être  amélioré  par  b 

J’ai  le  choix  entre  la  chirurgie  el  la  médecine 
Pour  le  moment,  chez  ce  jeune  homme  cncon 
résistant  cl  qui  n’a  pas  été  soumis  jusqu’ici  i 
une  médication  anlistaphylococcique,  j’opte  pou 
le  traitement  médical. 

Ce  n’est  qii’après  échec  de  celui-ci  que  je  cou 
lierai  mon  client  au  chirurgien  qui  lui  fera  suivan 
les  circonstances:  l’incision  d’un  phlegmon  péri 
néphrétique  secondaire  ;  l'Hncision  el  le  drainag 
des  abcès  corticaux  rénaux,  s’ils  sont  gros  et  piei 
nombreux  :  une  néphrectomie ,  s'il  s’agit  d’abcè 
multiples  du  cortex  rénal. 

La  thérapeutique  médicale  m’offre  trois  médica 
menis:  la  pénicilline,  qui  n’est  pas  encore  niili 
sable  en  pratique  civile,  le  zinc-slovarsol  à  la  dosi 
de  3  comprimés  à  0  g.  2.5  par  jour  pendant  um 
semaine,  enfin  les  sulfamides. 

Je  choisis  ces  derniers.  A  partir  du  14  Novembn 
j'ordonne  de  la  fonlamide  à  la  dose  de  12  g.  jiai 
jour  pour  commencer,  associée  à  XV  gouttes  quoli 
dieunes  de  lugol  en  solution  forte  (iode  :  2  g. 
iodiire  de  potassium:  4  g.,  eau  distillée:  20  g.) 
J’ajoute  à  celle  médication  des  injections  sous 
eulanées  quotidiennes  de  soluseplazine  à  partir  d.i 
23  Xovembre. 

.‘'ous  l’inlluence  de  celle  sulfamidol.hérapie  inleii 
sive,  admirablement  siipporlé-e,  la  Icmpéraliin 
tomlHi  en  lysis  à  la  normale.  File  est  à  3C°.5  b 
malin,  37"  le  soir  le  2  Décembre.  Flic  reste  défini- 
liiemenl  à  ce  chiffre.  I.es  douleurs  lombaire.s  onl 
cessé,  l.a  leneocylose  polynueléaire  a  disparu, 
I.a  guérison  est  complète.  File  a  été  obtenue  en 
vingt-six  jours  pendant  lesquels  le  malade  a  reçu 
oralement  on  par  voie  parentérale  an  total  208  g. 
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iriii-  l’I  l’iivoii-  l•l■illlll^c  d’iino  ('•piiissc  cniii'ln'  de 
l)ét()ii,  ni’  ciiniidétèn'iit  piis  leurs  Inivaiix  eu  cons- 
li-uisiiiil,  coinnte  à  Iri  source  de  l’Iiôpilal ,  uu  mur 
inlérieur  fait  de  gros  blocs  di-  pierre  taillée  Us 
eu  furent  \  iriiseniblablcnienl  emiM'rchés  pitr  l’afPl'ux 
cfuisidéiable  de.  l’eau  qui  dut  inonder  le  puits, 
l'in  effet,  bien  que  les  Romains  connussent  les 
jroinpcs  aspii'anles  cl  foulantes,  comme  nous  l’ont 
appris  les  trouvaiWes  d’Ehl,  l’antique  Helvetus.  la 
jfuissance  de  leurs  machines  ne  put  sans  doute 
pas  égaler  le  gros  débit  du  gcvser  sur  lequel  ils 
étaient  tombés. 

D'après  un  sondage  au  trépan  effectué  sur  un 
côté  du  coffrage,  en  plein  ma.ssif  do  béton,  ce 
dernier  ne  de.scendail  qu’à  une  profondeitr  de 
8  tn.  16.  Les  Romains  avaient  donc  construit  leur 
puits  au-dessus  d'une  excavation  naturelle  e.xis- 
lant  à  ce  niveau  ®  :  en  effet,  dos  déblais  de  démo¬ 
lition  ont  été  rencontrés  jusqu’à  15  m.  50,  donc 
à  plus  de  7  m.  au-dessous  des  murs  de  béton.  A 
partir  de  là,  apparaît  le  travertin  naturel  à  grandes 
alvéoles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  grtiee  à  ce  puits  et  5  sa  cein¬ 
ture  de  ciment,  les  Romains  se  trouvèrent  avoir 
réalisé  ce  que  la  nature  édifie  avec  scs  dépôts  cal¬ 
caires  :  une  ebeminée  de  jaillissement  dont  les 
couches  d'ai-agonito  lais.«ées  par  l’eau  sur  le  cof¬ 
frage  vinrent  pai-faire  l'étandhéité. 

C.omme  à  la  source  de  l’Hôpital,  sa  margelle 
devait  supporter  une  vasque  dont  on  e  rcirouvé 
un  élément  au  fond  des  déblais  de  rilnplissage.  Ce 
bloc  de  picri-c  présente  une  gorge  concave  de 
12  cm.,  forn.ant  cuvette,  et  un  piquetage  destiné 
à  assurer  l’adhérence  d’un  revctcmcnl  <le  marbre 
dont  on  a  retiré  de  nombreux  fragments.  Cet  en¬ 
semble,  relevant  de  l’indestructible  opus  cœnienli- 
riiim  romain,  se  serait  à  coup  sûr  conservé  jusqu’à 
nous  sans  la  démolition  des  'rhermes  par  les  Rar- 
barcs 

A.  Moui-Et  (Vicby'l. 


Fernand  Arloing 

(ISTfein'll) 


En  Septembre  de  l’an  dernier,  tandis  que  Lyon 
célébrait  sa  libération  sur  ses  quais  dévastés,  Fer¬ 
nand  Arloing  s’éteignait  apn's  avoir  eu  cette  der- 
hu'm'o  joie. 

Depliis  plusieurs  mois,  ses  intimes  avaient  gravi 
avec  lui  le  calvaire  de  sa  dernière  maladie,  sans 
savoir  s’il  avait  ou  non  fait  son  diagnostic  et  son 
pronostic,  car  pour  rien  au  monde  il  n’aurait  voulu 
créer  de  la  gène  et  de  l’inquiétude  autour  de  bu. 
U  avait  en  effet  hérité  de  son  père  S.  Arloing,  avec 
le  goût  de  la  reeberebe  seientilique,  une  .sorte  de 
distinction  native  qui  n’avait  rien  d’artiliciel  ni 
d’affété.  Pareil  don  s’aeeompaguait  d’une  culture 
générale  très  complète,  puisée  non  scudemeiit  dans 
Ii‘s  livres  mais  en  de  nombreiLX  voyages.  Entbou- 
siastc,  il  aimait  à  ressentir  le  frisson  délicieux  au 
coutaèt  de  l’oMiMv  d’art,  à  parcourir  les  terres 
nouvelles  et  à  s’extérioriser  vers  tout  ce  qu’il 
aimait.  Aussi  fut-il  entièrement  dévoué^  aussi  bien 
à  ses  maîtres  que  plus  tard  à  ses  élèves;  aussi 
s’adonna-t-il  à  ce  penchant  qu’a  le  médecin  poul¬ 
ie  malade,  pencliaiit  fait  de  pitié  pour  la  souffrance 
et  de  joie  pour  la  soulager. 

C’est  avant  tout  eu  médecin  qu’il  faisait  son 
enseignement  de  médecine  expérimentale  et  de 
bactériologie,  s’efforçant  d’établir  un  trait  d’union 
entre  la  pathologie  et  la  physiologie  pathologique 
pour  mieux  faire  comprendre  aux  jeunes  intelli¬ 
gences  le  mécanisme  des  processus  morbides.  11 
fut  l’élève  préféré  de  J.  Teissier  cl  lui  resta  fidè¬ 
lement  attaché.  Il  travailla  auprès  de  Chauveau,  de 


1  \  Morlst  :  Captage  galto-roniain  de  la  Source  de 

rilàpitat.  la  Presse  Médicale,  14  Août  1013.  —  A.  MonrsT  ; 
Découverte  d’un  captage  gallo-romain  à  la  Source  do  l’IIôpi- 
tal.  Annales  de  l'/nst(t«t  d’ Hydrologie,  Juillet-Septembre  1013. 

8.  On  peut  également  émettre  l’hypotliése,  moins  plausible, 
que  les  Romains  aient  continné  de  creuser  dans  le  travertin 
sans  construire  do  murs  dans  la  partie  la  plus  profonde. 

0.  .V.  Moblct  ;  Les  Thermes  des  Aquis  calidis.  Vichy  Médi¬ 
cal,  Août  1011. 


.S.  Arloing,  de  .Iules  et  Paul  Cournioiil.  .le  ne  veux 
pas  énumérer  toutes  les  étapes  de  sa  carrière  scien¬ 
tifique.  Nommé  en  1919  professeur  de  médecine 
i-xpérimenlalc  et  de  bactériologie,  il  fut  secrétaire 
de  l’association  des  médecins  de  langue  françai.sc 
depuis  1920,  membre  d’un  grand  nombre  de  so¬ 
ciétés  médicales  françaises  et  étrangères  et  titulaire 
de  nombreuses  distinctions. 

* 

*  * 

'Les  principales  recherches  scientifiques  dirigées 
par  lui  concernèrent  successivement  l’anaphylaxie, 
la  tuberculose  et  le  cancer. 

Avec  Langeron,  il  s’intéressa  à  la  question  des 
anaphylaxies  digestives;  ils  étudièrent  quel  était  le 
pouvoir  sensibilisant  et  déchaînant  de  diverses  pro¬ 
téines  cl  de,  leurs  proiluils  de  dégradation  par  di¬ 
gestion  artificielle.  Ils  virent  que  l'administration 
prolongée  de  protéines  remplaçait  l’hypersensibi¬ 
lité  par  un  état  d’immunité. 

Avec  Dufourt  et  Langeron,  avec  Thévenot,  il  se 
servit  du  choc  pour  traiter  des  animaux  inoculés 
par  divers  microlK-s  et  réussit  à  atlénuer  ces  infec¬ 
tions  :  c’est  ainsi  que  les  données  de  la  médecine 
expérimentale  venaient  rejoindre  celles  de  la  mé¬ 
decine  clinique,  pour  démontrer  l’utilité  de  ce  que 
Soulier  appelait  a  la  médication  propulsive  ». 

La  deuxième  partie  de  sa  vie  scientifique  fui  sur¬ 
tout  consacrée  à  la  triiberculose  ;  parmi  de  nom¬ 
breuses  recherches,  il  convient  de  réserver  la  ju-e- 
mière  place  aux  travaux  qu’il  consacra  avec  Du¬ 
fourt  à  rnllravinis  tuberculeux,  .\rloing  et  Du¬ 
fourt  eurent  le  mérite,  non  seulement  de  décrire 
quel  était  l’effet  biologique  do  l’iiliravirus,  mais  de 
préciser  d'emblée  avec  exactitude  comment  il  fal¬ 
lait  concevoir  celte  nouvelle  notion.  Ils  montrèrent 
que  la  forme  dite  filtrable,  du  virus  tuberculeux  ne 
se  comportait  pas  comme  les  véritables  ultravirus 
intracellulaires  auxquels  elle  n’était  assimilée  que 
par  un  abus  de  langage. 

En  réalité,  les  éléments  qui  se  détachent  du  ba¬ 
cille  pour  traver.ser  les  bougies  filtrantes  sont  ca¬ 
pables  de  reconstituer  les  éléments  b.-icillaires  quand 
on  les  cultive  on  quand  on  les  inocule  ;  cos  élé¬ 
ments  n’ont  plus  les  r'aractères  du  l)acille  dont  ils 
proviennent;  ils  sont  essentiellement  labiles:  leurs 
eultiircs  sur  milieu  de  Txixvenstein  .sont  minuscules 
et  fragiles;  b-ur  inoculation  au  cobaye  déteiniine 
l’atteinte  primitive  des  ganglions  Irachéobrouclii- 
ques,  maladie  lidierculeust!  expérimentale  cachee- 
tisante,  inconnue  ju.squ 'alors,  essontiellcmcut  dif¬ 
férente  <le  l’infection  tuberculeuse  classique,  à  la 
fois  par  ses  lésions,  par  ses  symptômes  et  par  .sa 
fréquente  bénignité.  Ces  éléments  sont  capables 
de  traverser  le  filtre  placentaire  et  d’envahir  l’or¬ 
ganisme  fn-lal,  ainsi  qu’Arloing  cl  Diifonrt  ont 
lui  l’établir  expérimentalement,  et  .sans  doute  en 
résulte-t-il  a.sssv.  .souvent  un  étal  de  dénutrition 
passager  chez  le  nouveau-né  de  mère  tuberculeuse. 
MaLs  il  s’agit  là  d’une  infection  entièrement  dis¬ 
tincte  de  la  véritable  tuberculose  congénitale,  ma¬ 
ladie  rare  et  dont  on  compte  les  observations 
publiées  jii.squ’à  ce  jour. 

A  côté  de  CCS  travaux  prenuent  place  d’autres 
éludes  faites  également  par  Arloing  et  Dufourt  sur 
la  bacilléuue  luberenleiise,  sa  recherche  par  cultures 
sur  milieu  de  Lowenstein,  la  signification  des 
macro-  et  des  micro-cultures,  les  essais  de  culture 
du  bacille  de  Koch  sur  milieux  pauvres,  l’obtention 
de  formes  mycéliennes  ramifiées,  des  expérienres 
sur  le  phénomène  de  Koch  intrapulmonaire  et  sur 
le  rôle  de  la  réinfection  dans  la  production  des 
lésions  tuberculeusos  des  ixmmons;  enfin,  avec 
Dufourt  et  Dcmonfaucon,  des  recherches  sur  la  fi¬ 
xation  et  l’élimination  médicamenteuses  au  cours 
de  la  chrysolhérapic. 

En  collaboration  avec  Thévenot,  Fernand  .Arloing 
étudia  le  phénomène  de  Koch  par  réinoculation 
dans  .les  séreuses,  la  résistance  du  rein  à  l’infection 
tuberculeuse  expérimcnlailc  du  cobaye,  ainsi  que 
l’influence  des  extraits  de  cet  organe  sur  les  cul¬ 
tures  du  bacille  de  Koch. 

Avec  Thévenot  et  Viallier,  il  étudia  les  types  S. 
dl  R.  des  bacilles  tuberculeux  humains  et  bovins, 
l’influence  des  extraits  d’organes  sur  les  cultures 
homogènes. 

L’étude  du  cancer  expérimental  et  l’observation 


clinique  des  lancers  luimains  au  Centre  auticaiicé 
roux  retint  la  majeure  partie  de  sou  activité  depui 
une  dizaine  d’années  en  collaboration  avec  A.  More 
et  .V.  .losscrand.  Ils  constatèrent  expérimentalcmen 
sur  une  souche  d’épiihélioma  de  la  souris  blanchi 
un  effet  frénatour  des  protéines  surrénaliennes,  pré 
cipilées  soit  par  les  acides  dilués  soit  par  le  chlo 
rare  ferrique.  Ils  se  demandèrent  alore  si,  dans  ci 
dernier  cas  un  certain  rôle  n’étail  pas  dévolu  i 
la  combinaison  du  fer  avec  l’acide  ascorbique,  qu 
existe  en  abondance  dans  les  capsules  surrénales 

Ces  études  furent  continuées  sur  une  souche  di 
tumeur  testiculaire  métastatique  du  lapin,  afin  rb 
pouvoir  faire  aisément  des  injections  intravei 
lieuses.  Il  fut  alors  possible  de  voir  que  dans  ce: 
conditions  l’ascorbale  do  soude  jouait  un  rôle  favo 
ri.sanl  sur  la  dissémination  métastatique,  en  parti 
culier  dans  le  foie  et  le  rein  où  l’on  assistait  à  b 
production  d’un  semis  néoplasique  rappelant  um 
granulie.  Par  contre,  le  même  corps  oxydé  pui 
combiné  au  fer  ferrique'  perdait  ce  pouvoir  favori 
sant  qui  s’inversait  dans  une  certaine  mesure,  ralen 
lissant  l’évolution  des  lésions  cl  pei-metlanl  la  survii 
d’un  plus  grand  nombre  d’animaux.  Celle  actioi 
paraissait  principalement  duc  à  la  désinfiltratioi 
diminuant  l’oedème  des  cordons  consécutif  à  b 
gicffe  testiculaire.  Adaptée  à  la  clinique,  cette  thé 
rapeutique  permit  en  effet  d’obtenir  une  désinfil 
Iralion  des  lésions  et  très  fréquemment  une  actioi 
antialgiquc  sans  que  l’on  pût  affirmer  qu’il  exista 
un  effet  cellulicide;  pourtant,  une  lyse  partielle  de 
<•ellul6S-filles  du  néoplasme  était  probable  en  raisoi 
de  l’augmentation  des  polypeptides  .sériques  fré 
quemment  constatée  à  la  suite  du  traitement.  C.ctt 
action  désinfillraule  fut  employée  à  litre  palliali 
et  pré-opératoire,  en  parlicrdier  pour  les  cancer 
digestifs. 

D’autre  part,  ces  recherches  permirent  de  jele 
une  lumière  nouvelle  sur  les  œdèmes  '  périnéopla 
siques  qui  jouent  un  rôle  important  potir  favorise 
la  propagation  métastatique  du  cancer. 

Celte  désinfillration  périfocale  a  pu  donner  de 
résultats  heureux  en  dehors  du  cancer,  vis-à-vi 
des  ulcères  calkuix  gastriques  et  de  certains  rhuma 
tismes  chroniques. 

En  collaboration  avec  .1.  I.épine,  .A.  Morel  cl  A 
.losscrand,  Fernand  Arloing  fit  des  essais  salis 
faisants  pour  traiter  la  sclérose  eu  plaques  par  de 
dérivés  ferriques  de  l’acide  ascorbique  oxydé  où  1 
.sodium  était  remplacé  par  le  magnésium. 

.le.  ne  ferai  que  mentionner  les  principjdes  re 
eherches  auxquelles  Arloing  participa  dans  les  au 
1res  domaines  de  la  pathologie  expérimentale.  Ki 
parlant  d’un  antigène  oblemi  par  baetériophagie,  i 
prépara  avec  .fo.sserand  un  sér\im  antiendotoxiqu- 
contre  le  bacille  typhique;  d’autre  part,  il  éludii 
avw  lui  une  nouvelle  forme  d’épilepsie  cxpériinen 
laie  en  montrant  que  l’on  reproduisait  chez  b 
cobaye  des  crises  comitiales  luir  réinoculation  in  Ira 
dermique  d’une  très  faible  dose  de  toxine  diphlé 
rique,  un  mois  après  l’injection  sous-durc-méricniii 

Avec  .losscrand  et  I.evral,  il  étudia  sur  le  lapii 
l’action  cardio-rénale  d’un  dérivé  ferriq\ie  di 
l’adrénaline. 

Il  apporta  avec  Tbéveiiol  une  contribution  i 
l’étude  de  l’athéromc  adrénalinique  e.xpérimcnla 
et  il  préci.sa  avec  Dufourt  cl  P.-E.  Martin  quelle: 
étaient  les  variations  du  pouvoir  vaccinant  de 
protéines  microbiennes  suivant  leur  état  de  dégra 

Enfin,  au  cours  de  ces  dernières  années,  il  s’inlé 
cessa  avec  Viallier  à  l’étude  des  granulations  loxi 
qnes  leucocytaires,  aux  ponctions  sternales  et  à  li 
médullo-cullure. 


Je  no  x'cux  pas  pousser  plus  loin  cette  énuméra 
tion  qui  restera  incomplète;  notre  maître  Ira 
vailla  beaucoup  et  s’efforça  sincèrement  de  hier 
faire.  Maintenant  il  nous  a  quittés  pour  l’autre  rive 
en  dehors  de  l’espace  cl  du  temps,  là  où  tout  doi 
di.sparaître,  y  compris  même  le  souvenir  que  non: 
laissons  de  nous:  tout,  sauf  la  qualité  des  âmes 
Mais  Arloing  a  pu  mourir  dans  la  sérénité,  car  i 
a  certainement  contribué  à  soulager  la  souffrancf 


N”  9 


LA  PRESSE  MEDICALE,  3  Mars  1945 


1  15 


TERMINOLOGIE  MÉDICALE 


ÏL,^  MlÉlDECJIMJg  A  TMIkWEMS  L.ÏE:  MOWDEl 


Du  genre  du  mot  »  sulfamide  » 

Pour  fil  Icrniiiicr  affc  la  qitfsfion  de  u  Tfniiinoloijif 
médicale  »  /msée  daiia  le  numéro  du  27  Janvier  sur  If 
ijfnrc  du  mol  ic  Sulfamide  »,  nous  imblions  deux 
rél"inscs  qui  nous  ont  clé  adressées  : 

Voire  dernier  numéro  de  La  l’rcssc  Médicale  (27  Jan¬ 
vier  19i5,  54)  ])ose  un  prolrlème  de  Icrrninologie  ;  je 
ne  crois  pas  que  la  question  soit  assez  grave  pour  sacri¬ 
fier  à  l'iieure  acluelle  quefiiucs  lignes  d’une  publication 
seienlifique,  mais  une  solulion  clant  demandée  aux  clii- 
niisles,  je  vous  propose  une  mise  au  point. 

Ce  n’est  point  par  inadvertance  et  surtout  par  la 
déformation  du  terme  sulfamide  que  le  genre  masculin 
a  été  adopté  pour  le  mol  sulfamide.  Les  chimistes  qui 
prêtent  attention  à  leur  texte  ont  délibérément  pris  posi¬ 
tion  alors  que  le  genre  du  mot  amide  est  resté  long¬ 
temps  indécis.  Ils  ont  eu  deux  motifs.  Quand  le  genre 
d'un  mot  n’est  pas  consacré  par  un  long  usage  il  faut 
tenir  compte  de  Ja  désinence  ;  or  tous  les  noms  chimi- 
ipies  terminés  en  ide  (suffixe  évoquant  l’origine  on  l’ana¬ 
logie)  sont  incontestablement  du  masculin,  les  plus 
récents  (glucide,  saccharidc,  peptide,  protide,  lipide, 
pbospliatide,  ozonide,  glycide,  etc.)  comme  les  plus 
anciens  (acide,  oxide,  qu’on  écrit  aujourd’hui  oxyde)  ; 
la  plupart  des  mots  français  ayant  la  même  désinence 
sont  aussi  masculins  quand  l'étymologie  ne  s’y  oppose 
pas  ;  le  cas  du  suffixe  oïde  est  différent.  Le  second  motif 
est  d’ordre  pratique  ;  on  ne  distingue  bien  oralement 
amine  et  amide  qu’à  l’aide  du  genre  :  -un  amide,  une 
amine.  Si  l'on  vent  se  référer  à  une  autorité  indiscu¬ 
table,  il  faut  consulter  Littré  ;  on  y  trouve  :  amide, 
.V.  /.  cl  mieux  s.  m.  ;  Littré  propose  de  nombreux  sub¬ 
stantifs  masculins  en  ide  :  carbonidc,  iodide  qui  n'ont 
pas  été  adoptés  en  français,  et  quand  tons  les  chimistes 
croient  pouvoir  dire  réai-lion  de  la  murexide,  il  rectifie 
nrnrexide,  subs.  masc. 

Klendre  syslcmalicpiemenl  le  genre  masculin  de  sulfa¬ 
mide  à  tous  les  noms  chiiniiines  é(|nivaienls  est  une 
erreur  ;  le  genre  est  imposé  Jiar  le  dernier  mol  :  les 
synonymes  n'ont  jias  nécessaireineiil  un  genre  mii(ine 
(charge  cl  fardeau). 

It.  fùiAnoisNA-r, 

Itii-eetear  de  la  Pharmacie  centrale 
des  llê|)itaiix  do  Paris, 
Professeur  do  (tlninio  à  la  Faculté 
do  Pliarniacie  do  Paris. 


Je  lis  dans  La  Presse  Médicale  du  27  Janvier  liMü 
■1  rerminologie  médicale  »,  une  lettre  d’un  confrère  à 
Jiropos  du  genre  masculin  ou  féminin  attribué  au  a  Sul¬ 
famide  ». 

(lliimiqucmenl,  le  mol  autonome  «  Sulfamide  »  n'cxislc 
l>as.  Sulfamide  est  en  effet  une  fonction  rattachée  à 
un  noyau  eyclii[ne  on  hétérocyclique. 

De  même  qu’il  existe  un  Benzène  chloré,  il  existe  un 
liiMizène  para-aminosidfamidé  que  nous  avons  eoulume 
d'appeler  le  l’ara-aminobcnzenesnlfamide  (on  1102  F). 
Quand  le  noyau  i)orle  un  nom  féminin,  le  coiqis  a  le 
même  genre,  e.xemiile  ;  la  Sulfamidopyridine. 

Daniki.  Rinii.os, 

Assistant  à  ia  Faculté  dos  Sciences 


Correspondance 


Le  traitement  des  ulcères  de  la  cornée 
par  l’action  combinée  de  l'injection  rétro-bulbaire 
de  novoca'ine  et  de  l'applicatioi 
de  teinture  d’iode. 

J’ai  lu  a 


:  beaucoup  d'intérêt  dans  La  l'rcssc  Médi- 
,  l;i  .Janvier  IMo,  n”  2,  l'article  de  M.  Van  Lint, 
......ni  moi-même,  depuis  plusieurs  années,  employé  la 

inetlioile  dans  le  traitement  des  ulcères  graves  à  iiypo- 
pioii  de  la  cornée,  avec  des  résultats  particulièrement 
satisfaisants.  J’employai.s,  au  lien  de  novoc.ai’ne,  uni 
solnlion  de  scnrocaiiic  adrénaline  (4  pour  100)  ;  depiii:, 
nn  an,  je  fais  usage  de  scuroc.a’ine  adrénaline  alcool 
(I  cm^  d’alcool  à  95",  scurocai'ne  :  2  cm-’’),  en  rempla¬ 
çant  la  teinture  d'iode  —  depuis  sa  pénurie  —  par  une 
solulion  alcoolique  de  bleu  de  -méthylène  ou  de  fuchsine 
(alcool  :  10  em’>,  colorant  :  1  g.)  avec  les  mêmes 
rcsiiIUilé*. 

Je  crois  que  l’injection  rétro-bulbaire  jonc  le  rôle 
principal,  sinon  exclusif,  en  i>rodnisant  l’anesthésie  du 
globe,  de  la  mydriase  et  surtout  une  hypotonie  notable 
qui  permet,  probablement,  le  remplacement  de  l’humeur 
aqueuse  première  par  une  ILA.  seconde  riche  en  snb- 
.slances  albuminoïdes  (anticorps)  venant  imbiber  les 
lames  cornéennes. 

L’effet  le  plus  remarquable,  comme  le  souligne  Van 
Lint,  est  la  véritable  euphorie  succédant,  très  rapide¬ 
ment.  souvent  en  vingt-quatre  heures,  aux  douleurs 
parfois  intolérables  et,  mieux  encore,  la  reconstitution 
dans  leur  presque  totale  intégrité  de  transparence,  des 
lames  cornéennes,  quelle  que  soit  l’étendue  des  lésions 
et  le  microbe  en  cause. 

J’espère  pouvoir,  sous  peu,  présenter  une  étude  de 
celle  méthode,  de  scs  résultats  satisfaisants. 

L.  Caiiiuuœ  (Monlnelber'l. 


Angleterre. 


UK  LA  l'iiKSKN-ri;  guehrk,  est  un  phcnoniene  démogra¬ 
phique  exceiitionnel.  L’excedent  des  naissances  sur  les 
iteces.  en  194.).  pour  l’Angleterre  et  le  l  avs  de  lialles, 
a  alteinl  lbl.127.  dépassant  de  Sfi.O.rb  les  excédents 
inovens  coiislate.s  de  1937  à  Idil.  Le  laiix  de  natalité, 
|ioiir  la  meme  année,  fut  de  u,i  ))onr  i.OOu,  le  plus 
élevé  depuis  192S  ;  la  mortalité  infantile  fut  de  0,2  pour 
1.000  plus  basse  que  toutes  celles  constatées  jusqu'ici. 

Le  K  taux  effectif  de  reproduction  »  tel  qu’il  est 
défini  par  Kiiczinski  est  1,  si  le  chiffre  de  la  population 
reste  stationnaire.  11  fut  en  1935,  en  Angleterre,  de  0,75, 
signifiant  s'il  devait  persister,  un  abaissement  de  la  popu¬ 
lation,  une  réduction  des  3/4  de  la  population  dans  les 
générations  futures.  Ce  taux  est  pour  1943  do  0,903.  Par 
conséquent,  la  réalisation  reproductive  anglaise  atteint 
les  9/10  du  chiffre  de  remplacement  nécessaire. 

Ces  résultats  satisfaisants  sont  dus  à  l’accroissement 
imposant  du  nombre  des  mariages  depuis  le  début  de  la 
guerre.  La  disparition  du  chômage  et  les  allocations 
familiales  y  ont  aussi  beaucoup  contribué. 


États-Unis. 


La  session  de  L’AssoinA-nON  medicale  améiiicaine  qui 
s’est  tenue  en  Juin  19'n.  u  GIiiciil'o.  fut  exceptionnelle¬ 
ment  brillante.  Elle  rcnnissnil  i.2S‘'i  congressistes,  et  fut 
consacrée  en  grande  partie  à  ravenir  de  la  profession 
médicale,  pour  laquelle  on  propose,  là-bas  comme  ici, 
des  réformes  radicales.  Les  bases  de  Ions  les  projets,  nu 
de  tontes  les  réformes,  étaient  1  importance  de  l'éduca¬ 
tion  du  médecin,  la  réparlition  la  meilleure  des  meil- 


aiix  possibles,  leur  perreclioiinement 
rge  distribution  de  ces  soins  toujours 
1  une  population  loiipnirs  pins  grande. 
l'Etat  de  Californie  se  firent  remarquer 
forinatriee.  Lest  de  cet  Etal  que  liar- 
nt.  dans  le  passe,  les  jiroposilions  les 
?sl-à-dire  les  plus  voisines  de  la  foiie- 
la  inedecine.  Mais,  comme  a  l’accou- 
iie  vil  ses  motions  repoussees  à  une 


Le  ü‘  UooEii  I.  Lee  fut  choisi,  par  nn  vole  unanime, 
comme  President  de  rannée  procliaine. 

On  sait  que  ces  sessions  de  I’Amehican  medical  Asso¬ 
ciation  ont  dans  leur  programme  non  seulement  les 
intérêts  professionnels,  mais  aussi  ravanccmenl  de  la 
science  médicale,  et  celte  branche  de  leur  activité  donne 
lieu  à  des  conférences,  à  des  expositions,  à  des  séances 
cliniques,  à  des  démonstrations- de  toutes  sortes.  Dans 
la  session  de  1944,  rassistanee  à  ces  travaux  dépassa 
très  souvent  la  capacité  des  locaux  ipii  leur  étaient  assi¬ 
gnés.  Ce  succès  fut  surtout  pour  les  commnnicatioiis 
relatives  à  la  pénicilline,  aux  sulfamides,  à  la  fièvre  rhu¬ 
matismale,  aux  vitamines  et  à  la  médecine  de  guerre. 
Foutes  ces  conférences,  toutes  ces  démonstrations,  avaient 
un  caractère  nettement  didactique  et  pratique. 

Des  correspondants  étrangers  assistaient  en  grand 
nombre  aux  conférences  relatives  à  la  médecine  de 
guerre.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  citer,  parmi  eux, 
aucun  non  français. 

Avec  ces  imposantes  manifeslalions  annuelles,  l’Asso¬ 
ciation  américaine  peut  se  vanter  de  remplir  dignement 
un  des  articles  de  son  programme  :  «  perfectionner  la 
science  médicale  et  la  pratique  de  la  médecine  ainsi 
((lie  ramélioration  coiistantc  de  la  santé  publique.  » 


INFORMATIONS 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DES  MÉDECINS 


Élection  du  Bureau 

A  la  suite  de  la  I'iiemièiie  assemiilee  cnNKaALE  du 
Conseil  supérieur,  qui  s’est  tenue  les  23  ,  24  et  25  Février 
1945,  le  Bureau  a  été  ainsi  constitue  : 

Président  :  D’’  Coutela  (Fans)  ;  Vice-presiiimi  ;  Prof. 
Hoiimer  (.Strasbourg)  et  1)“'  Lei-tiancois  (l.e  Havre)  :  Sf- 
crétaire  qénéral  :  D'’  A.  l’i.iiaii-rr  (l’aris)  ;  Irésurier  : 
D’’  Dijvei.leiioy  (.Saint-Deni.s). 


Conseil  des  Médecins  de  Seine-et-Oise 

Après  la  réunion  de  la  Commission  Paritaire 
des  Assurances  Sociales 

Le  Con.seil  déimrtrmenlal  des  Médecins  de  Scine-cl-Oise, 
dans  'sa  séance  du  11  Février  1945  : 

Après  avoir  entendu  le  comiite  rendu  de  son  délégué 
à  la  réunion  de  la  Commission  paritaire  des  Assurances 
sociales  du  5  Février  19-'i5, 

Tout  en  se  déclarant  rigoureusement  solidaire  des  déci¬ 
sions  que  pourront  prendre  les  représentants  qualifiés 
du  Corps  médical  ;  ■  ■ 

En  considérant  : 

1°  Que  l’intérêt  général  des  malades  et  de  la  .Santé 
publique  doit  être  la  préoccupation  majeure  des  méde- 

2"  Que  l'évolution  sociale  actuelle  exige  une  organi¬ 
sation  générale  de  la  médecine  de  soins  nécessitant  une 
collaboration  étroite  et  loyale  des  Pouvoirs  publics,  du 
Corps  médical  et  des  Assurances  sociales. 

3"  Qu'il  existe  une  sorte  d'incompréhension  et  de 
méfiance  réciproques  entre  les  dirigeants  '  des  Caisses 
d'Assuranccs^  sociales  et  les  représentants  du  Corps  mé- 

o)  Les  Caisses  reprochent  aux  médecins  d'augmenter 
exagérément  leurs  tarifs,  alors  que  ceux-ci  ne  l’ont  été 
que  très  progressivement  et  ont  été  loin  de  suivre  l'aiig- 
inent.alion  du  coût  de  la  vie  et  de  l’indice  salarial. 

h)  Les  médecins  craignent  que  les  caisses  ne  veuillent 
les  asservir  et  les  transformer  en  simples  employés  tech¬ 
niques  placés  sous  leur  direction,  alors  que  l’indépen- 
dance  absolue  des  médecins  est  indispensable  à  un- 
exercice  normal  de  la  profession  ;  celle  indépendanec 
est,  pour  les  assurés  sociaux,  une  garantie  capitale  ; 
le  jour  où  les  médecins  dépendront  des  Caisses  ou  des 
Pouvoirs  publics,  ne  fùl-ce  que  pour  leurs  honoraires, 
ils  ne  tarderont  pas  à  être  sous  leur  dépendance  pour 
leurs  prescriptions  Ibérapculiques  et  pour  la  durée  des 
arrêts  du  travail,  l'indépendance  des  médecins  ii’esl  donc 
pas  un  principe  égoïste,  mais  dans  l’intérêt  général. 

Ces  points  de  vue  devraient  être  facilement  rappro¬ 
chés  et  acceptés. 

Le  Conseil  dépariemnlal  émet  le  venu  : 

Que  disparaisse  le  plus  rapidement  possible  la  mé¬ 
fiance  réeipro(|ue  entre  les  Assurances  sociales  et  les 
reiirésentanls  du  Corns  médical  et  nue  soit  étudiée  entre 


eux  une  vaste  réorganisation  de  la  méderinc  de  soins  où 
eliacun  garde  son  indéiiendance  et  sa  liberté. 


l'  r  ( 


que  : 

I  f  O  , 

absolu  de  li.xer  leur  tarif  minimum  d'honoraires,  coiujde 
tenu  de  l’indice  salarial,  tarif  ininininm  à  observer  par 
tous  les  médecins  sons  les  réserves  prévues  à  l'art.  4  de 
la  convention  u  Ordre-Caisses  ». 

Les  Caisses,  dans  un  esprit  social  envers  les  Assurés, 
fixent  un  tarif  de  remboursement  corrélatif. 

Les  Caisses  ont  très  naturellement  besoin,  an  iioiiil 
de  vue  financier,  d'une  certaine  stabilité,  si  difficile  que 
cela  puisse  être  dans  les  circonstances  actuelles. 

Les  Caisses  proposent  la  création  d’une  Commission 
paritaire  d’enquête  et  de  conciliation  qui  connaîtra  de.s 
dépassements  d’honorairc.s  avant  toute  transmission  an 
Conseil  régional. 


Le  Conseil  serait  tout  disjiosé  à  discuter,  voire  à 
accepter  les  conditions  proposées,  iiuns,  du  point  de  vue 
droit  d'une  part,  le  Conseil  déi>arleinenlal,  organisme 
provisoire,  n’a  pas  actuellement  le  pouvoir  de  prendre 
une  décision  qui  engagerait  tous  les  médecins  du  dépar¬ 
tement  ;  d’autre  part,  étant  à  la  veille  de  la  reconstitu¬ 
tion  du  syndicat,  il  ne  voudrait  pas  ])rendre,  vis-à-vis 
des  Caisses,  une  décision  et  fixer  une  date  que  le  .syn¬ 
dicat  pourrait  ne  pas  approuver,  ce  qui  donnerait  aux 
Caisses  une  fausse  sécurité,  créerait  ensuite  une  situation 
ilifficile  et  pourrait  être  une  nouvelle  source  de  conllils 
que  le  Corps  médical  désire  éviter. 

Le  Conseil  départemental  attire  l’allention  dos  l’ouvnirs 
publics  et  de  l’Adminislralion  des  Caisses  sur  le  fait  que 
l’établissement  d'un  tarif  opposable  avant  toute  discus¬ 
sion  avec  les  syndicats  élus  créerait  dans  tout  le  Corjis 
médical  un  malaise  profond  et  innslitnerail  un  obstacle 
grave  aux  désirs  réciproques  d'entente. 

Le  Scrrélaire  qénéral, 

D--  A.  Hémii.lï. 


ilions  faites  ])ar  les 

I  5  'Févriér"T945,''’è 

al  prend  acte  de  ce 
■rveraieni  le  droit 


Allocation  de  charbon 

aux  Médecins  phtisiologues  de  la  Seine 


Le  Comité  National  de  Défense  contre  la  Tiihercnlosi 
porte  à  la  connaissance  des  intéressés  que  sur  sa  dcmainh 
M.  le  Ministre  de  la  .Santé  Publique  a  bien  voulu  inter 
venir  auprès  de  M.  le  Directeur  des  Mines,  au  Ministèr 
de  la  Production  Industrielle,  pour  qu’il  soit  alloué  an- 
médecins  phtisiologues  de  la  .Seine,  pour  l’exercice  d 
leur  profession,  une  allocation  exceptionnelle  de  301)  kq 
de  charbon  par  mois  d’hiver.  Ce  qui  a  été  accordé. 

Une  mesure  analogue  avait  déjà  été  prise  pour  le 
médecins  radiologues. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  3  Mars  1945 


N''  9 


1 16 


Université  de  Paris 


Leçon  inaugurale  (CnAinr:  i>r,  tkchniqle  cinitnu;!- 
Ai.i:).  —  Le  Prof.  I‘.  Aïoui.onol'et  fera  sa  leçon  inaii- 
:iirale  le  jeudi  8  Mai  1945,  à  18  heures,  au  Oraiid 
wmphilhéAlrc  de  la  Facullé  de  Médecine. 

Il  coiiliniiera  son  cours  de  lechnique  cliirurj^icalc  à 
’AmpIiilhéalre  Vulpian,  à  18  heures,  les  samedis  et 
nardis  suivants. 

Sujet  du  cours  :  Asepsie,  aneslliésio  et  transfusions. 

Cours  de  Pathologie  hépatique.  —  Le  Prof.  Ciia- 
noL  commencera  son  cours  de  Pathologie  licpalique  le 
uiuli  12  Mars,  à  17  heures,  au  Petit  Ampliiliiéatre  fie 
1  -Facullé  de  Mé(leeinc.  Il  trailera  ce  Joiir-h'i  «  De 
esjirit  pliysiologiq'iic  dans  l’élude  îles  maladies  du 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  -r-  Vacanck  m; 

IIAIIŒ.  —  l’ar  arriMé  du  7  lévrier  liM”!,  la  cliairi: 
’hygiinc  (dernier  liluUiire  :  M.  Huciiaix,  décédé)  est 
éclarée  vueanle. 


Concours  et  places  vacantes 

Union  régionale  des  Assurances  sociales  (20.  rue 

’ielor-IIiijrn,  Hennés).  —  l'n  concours  sur  lilres  est 
uverl  pour  le  rccrulemenl  d'un  Médecin-Conseil.  Caudi- 
aliires  remues  jusqu'au  31  Mars  1945.  l’our  reuseigne- 
rienls,  écrire  en  indiquant  âge,  titres  et  références. 


Nouvelles  diverses 


Union  Médicale  Latine.  —  I.e  Gon.seil  d  ailiuinis- 
ration  de  l'Union  Médicale  Latine  (U.M.I'.I.A.)  fera 
élébrer  le  jeudi  15  Mars,  à  10  heures  précisés,  eu 
’Kglise  Kspagnole,  51  bis.  rue  de  la  l’oinpe.  l’aris-llr. 
me  messe  commémorative  à  la  mémoire  de  ses  regrettés 


Présidents  :  les  D‘'s  üaktioues,  liANiuaAU  ms  Paiukmi; 
et  le  Prof.  CuxÉo. 

Les  Membres  et  .Amis  de  l'U.M.K.I.A.  soni  invités  à 
assister  à  cette  cérémonie. 

Chambre  syndicale  des  Médecins  de  la  Seine.  — 
Conformémeul  à  la  loi  Uu  21  Mars  IbSi,  uu  organisme 
unique  de  défense  professionuello  ;  a  La  Chambre  syn¬ 
dicale  des  Médecins  de  la  Seine  »,  vient  d'être  créé, 
étant  donné  le.  retard  apporté  à  la  reconstitution  des 
anciens  syndicats  et  devant  l'offensive  des  Asurances 
sociales. 

Les  adhésions  sont  reçues  dès  maintenant  par  le  .Secré¬ 
taire  général  provisoire  :  De  Dlpa-s,  99,  avenue  Ledrii- 
Hollin,  Paris-ll“  ;  joindre  la  somme  de  200  fr.  à  valoir 
sur  la  cotisation  dont  le  montant  sera  fixé  par  PAssem- 
Idce  générale  constitutive. 

Le  linreaa  provisoire  :  Pour  Paris  ;  MM.  lîiAiii)  et 
lioËLLE  ;  pour  la  banlieue  :  .MM.  Uesam.o.x  et  I'amox 

Recensement  des  laboratoires  publics  et  privés 
dans  le  département  de  la  Seine.  —  I.e  Miui.stère  de 
la  Santé  publiipie  vient  de  jirescrire  le  recensement 
de  tous  les  laboratoires  publics  et  privés  et  une  empièle 
sur  le  rôle  et  l'activité  de  chacun  d’eu.x. 

En  conséquence,  le  Préfet  de  la  Seine  vient  de  deman¬ 
der  aux  Maires  de  lui  fournir,  avant  le  10  Mar.-^,  leur 
rapport  en  spécifiant  : 

Pour  les  laboratoires  imblics,  leurs  noms  et  adrcssi-s, 
les  analyses  elTecluées,  le  barème  des  prix,  la  pi-ojiorliou 
entre  les  analyses  jiayantes  et  graluili-s,  le  peiasonnel 
employé,  les  diidômes  et  traitements. 

Pour  les  laboratoires  privés,  ceux  ipii  iionrraieni 
faire  les  mêmes  analyses  ou  cerlajnes  d'eidre  elles  avec 
la  même  sécurilé  quant  aux  résullals. 

Uu  compte  administratif  de  chaque  laboratoire  sera 
fourni  pour  les  années  de  1938  à  1943  (selon  uu  mo¬ 
dèle  annexé  (E.xtr.  du  bull.  Mim.  Ofl.  l'uris,  27  lé¬ 
vrier  1945).  _ 


SERVICE  DE  SANTE  MILITAIRE 


Le  Service  de  Santé  Militaire  a  lancé  uu  appel  )ioiir 
satisfaire  les  besoins  des  .Armées  et  ilu  ..'rerritoire  aux 
•Médecins,  Pharmaciens  et  Dentistes  de  réserve. 

Le  Diri'ctcur  du  Service  de  Santé  de  la  région  rie 
Paris  ]>ré'cise  que  les  intéressés  peuvent  répoiulre  à  cet 
api)el  de  trois  façons  différentes  : 

1"  Ceux  qui  aiipartieunent  aux  Cailles  des  Héserves 


Nos  Ëchos 

Décès. 

—  Ou  uuuouce  le  décès  du  docteur  .Axuiui  Leuiilt, 
chirurgien  liouoraire_  de  l’IIùpilal  Saiut-.loseph.  —  Du 
docteur  Jeam  Houiiguionon,  ancien  iiilerue  des  Ih'qiitaux 
de  Paris,  a.ssistant  de  l'ilûpital  Saint-Louis.  —  Du  doc¬ 
teur  GEunuEiTE  Heuxiiei.m,  de  Poitiers  (7  lévrier  1945). 

—  Le  docteur  II.  Uellaxceii  (Paris)  a  la  douleur  do 
faire  part  du  décès  de  son  jièrc,  le  commandaut 
Hellaxoek. 

—  On  annonce  la  mort,  à  "23  aus,„de  M"“  'riiÉiiÈsE 
Teuesco,  ingéuieur-ehimiste,  tombée  aux  main.s  des 
.Allemands,  au  cours  d'une  mission  en  Haute-Savoie  et 
tuée  par  eux  le  2(1  Avril  19i4,  a  liarbera/,  (Savoie). 
Elle  était  la  lille  de  .M™  le  docteur  lié.vruix  Teuesco,  de 

— ’oii  aniioiice  le  décès,  à  Paris,  le  2  .Novembre  1944, 
du  D''  PiiiLiePE-.AMiM:  hioi  ni. 

—  On  aiiiionee  le  décè.s  aiirveiiii  à  Paris,  le  30  .lan- 
vicr  1945,  de  .M'ev  P.-l..  Di  ciieix.  femme  du  docteur 
P.-E.  Ducukin,  chirurgieu  de  Sedan. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  beliles  .luiioiices  dans  La  Piiesse  Méiiicale  sont 
icceptécs  sous  réserve  d'un  eonlrôle  extrêmement  sé- 
■ieux.  Aucune  imnoiicc  coinmercialc  n'est  acceptée, 
brix  :  20  fr.  la  ligne  (15  Jr.  pour  les  abonnés). 


J.  F.  labor.  conn.  iiarfait.  iiiial.  biolog.  eliim.  et  bact., 
t  tech.  prélèv.  ;  posséd.  3  ans  minimum  référ.  m. 
iL,  habit,  riv.  g.  ou  baiil.  Sud.  Ecr.  en  indiq.  âge, 
éfér.  prêtent,  à  Pliarni.,  4,  PL  Porte-Orléans. 

Veuve  de  médecin,  31  ans,  sténo-dactylo,  demande 
dace  secrétaire  eh.  médecin  ou  clinique  région  Sud- 
Iiicst.  Ecr.  /'.  Af.,  Il»  110. 

Achète  vélomoteur  si  possible  récent.  Svvieerls,  30  ter, 
lie  de  la  Toiir-d '.Auvergne,  rru.  78-82. 

Pharmacien,  50  ans,  diidùme  libre,  cherche  emploi 
ans  apport,  Paris,  province.  Ecr.  P.  M.,  n"  1(1(1. 

Visiteur  médical  s'adjoind,  nouveau  Labo  p.  les  rég. 
Ireiise,  Oorrèze,  Indre,  Cher,  Charente,  Dordogne,  Hte- 
.ieiiiie,  référ.  sér.  Commis,  sculcm.  Ecr.  P.  M.,  n'  170. 

Sage-femme  ch.  emploi  ds  clinique,  chez  D^  ou  autre 
i.-l'.  rég.  Lyon  ou  Paris.  Eer.  cond.  1™  lettre  à  P.  M., 
r  173. 

Visit.  médic.  meil.  référ.,  expérience  acquise,  tr. 
ériciix,  tr.  bien  introd.  aupr.  corps  médical  région 
liiesl,  recherche  2“  Labo  ou  sans  exclusivité.  Ecr. 
>.  M.,  n-  175. 

Recherche  table  opérations  à  ]iouipe.  Adresser  offres 
dédeciii-Directeur  Sanatorium  Manlor,  Coiiches-les- 
iliiies  (S.-et-L.). 

Infirmière  diplêméà;  d’Etat,  principalemenj  radio- 
rraplie,  est  demandée.  Ecr.  P.  M.,  11°  189. 

Infirmière  anesthésiste  chcrclie  poste  iclinique  ou 
lùpital,  Paris,  bonnes  référ.  Paris  ou  Midi.  Ecr.  P.  M., 
C  183. 

Visit.  méd.  iutrod.  Sud-Ouest  adj.  1  à  2  produits, 
îer.  P.  M.,  n-  184. 

_A  céder  comptant  clientèle  médic.  importante,  vieille 
Ui  ans,  gros  bourg,  campagne  centre.  Pays  riche, 
lhasse.  Pèche.  Belle  maison,  faible  loyer.  Urgent.  Ecr. 
L  M.,  Il’  192. 

Dr  vendrait  :  studio  palissandre  ciré,  1  gd  meuble, 

petit  nienblc.  1  divan  2  personnes,  1  table,  4  chaises, 

fauteuil.  Ecr.  P.  M.,  n"  191. 

Jeune  médecin  marié,  2  enfants,  clierclie  clientèle 
uédecine  générale  Paris  ou  banlieue  nroehe.  Eer. 
>.  M.,  n”  195. 

Laboratoire  cherche  emplovee  femme,  30-40  ans,  s. 
onuais.  spéciales  pr  réception  clientèle,  fournisseurs  cl 
ictits  travaux  écritures.  Eer.  P.  M..  n’  198. 

Visiteuse  médicale,  très  active,  bonnes  références, 
•herclie  Labo  [loiir  l'aris.  Ecr  /’  1/  n'  I9.S.  ’ 


Poim  Clinique,  à  Sèvres,  sur  la  hauteur  au  Midi,  site 
magnifique,  avec  vue  imprenable  :  grande  propriété  de 
8.000  mètres  cariés,  avec  lii.xueusc  villa  de  20  pièces 
principales,  tout  le  grand  confort,  vastes  dépendances, 
pavillon  de  gardien  comprenant  appartement  et  garage, 
l'ensemble  libre  à  la  vente.  Prix  :  3.000.000  fr.  S'adres- 
poiir  renseignements  et  visite  :  Maurice  Bliiiierc,  4, S 
bd  Maleshcrbes,  Paris.  Laborde  73-4G. 

Suis  acheteur  de  .spécialités  pharmaceutiiiues.  Paire 
offre  à  P.  AL,  n"  205. 

Par  suite  décès,  clientèle  médicale  A  reprendre,  ins¬ 
tallât.  médic.  et  éventuel!,  appartem.  Uabinet,  15,  r. 
d'Orléans,  à  Neuilly  (Seine)  existant  dep.  17  an.,  succes¬ 
seur  du  père  qui  a  tenu  le  cabinet  50  années.  S'adresser 
à  M">e  Lafage,  15,  r.  d’Orléans.  Mai.  20-80. 

J.  fenune,  tr.  au  cour,  soins,  ch.  sil.  secrét.  méd. 
récept.  et  soins,  apr.-midi.  Ecr.  P.  M.,  11°  208. 

Jne  fille,  consciencieuse,  bon.  éducation,  ch.  ]ioste 
secrétaire-assistante  pr  IK  rég.  Sud  de  préfér.  M»e  Hodri- 
giiez,  52,  r.  de  la  Madeleine,  à  VA’assy  (Hte-Marne). 

Bonne  clientèle  méd.  génér.  Plie  ville  Aisne,  rég. 
riche,  è  céder  de  suite  cause  santé.  Ecr.  P.  A/.,  n’  210. 

Visiteuse  médic.,  40  a.,  cxiwriment.,  bon.  ])réseii(al., 
ch.  Labo  pr  Paris  av.  ou  ss  cxclusiv.  Ecr.  P.  A/.,  n"  '220. 

A  céder  cause  décès,  cabinet  radiologie.  S'adresser 
M“‘“  Legourd,  Lamotte-lîcuvron. 

Jne  fille,  tr.  bonne  édneat.,  seerét.  méd..  ch.  crnpl. 
jour,  ou  ap.-inidi  seulem.,  sér.  réf.  Ecr.  P.  AI.,  n"  ‘2'2'2. 

Jne  Doctoresse  désir,  s’installer,  reclier.  appartem. 
5-0  p.,  5',  0>',  7'  arrts  et  abords.  Lit.  37-09. 

Cherche  acheter  'Teclmiipie  Bactériol.  Calmcttc.  Don¬ 
nerai  prix  neuf  meme  pr  livre  oecas.  Ecr.  P.  A/.,  n"  224. 

Secrétaire  médicale,  bachot,  sœur  de  médecin,  ch. 
empl.  ch.  Dr  ou  ds  Clinique.  Tél.  :  Long.  27-20. 

Recherche  appar.  radioL,  urgent.  Ecr.  P.  Af.,  n"  220. 

Visiteur  médic.  ch.  Labo  spécial,  médic.  ou  dent.,  rég. 
Bordeaux,  Sud-Ouest.  Visiter,  pharm.  Ecr.  P.  A/.,  n“  2'27. 

Médecin  Sous-Préfect.  du  Sud-Ouest,  susceiit.  d’èire 
mobilisé,  rech.  romplaçuint  éventuel,  ilc  préfér.  confr. 
sinistré,  grosse  clientèle.  Ecr.  P.  A/.,  n”  228. 

Femme  do  medecm  (man  nilinne  suite  accid.  auto) 
ch.  représentation  Labo  Pans,  baiil.  E.cr.  P.  .1/.,  11"  2210 

Jne  médecin,  célibataire.  Ides  référ.,  Ir.  au  cour, 
iditisio.,  désirant  vivement  s  iiistaller,  ch.  Paris,  baiiL, 
rcmplacem.,  as.sistaiicc.  en  vue  succession,  apparlelii. 
meublé  ou  11011.  Ecr.  P.  .M..  n"  230. 

Jne  femme,  iircsent.  bien,  nu  courant  secrétariat  et 
réception  cli.  emploi  dcini-.iouriice.  Ecr.  P.  A/,,  11’  231. 

Jne  médecin,  très  ^  actif,  rciiiplac.  rait  ou  aid.'iail 


A  céder,  urgence,  clientèle  médecine  campagne,  ds 
belle  rég.  eorrézieiinc.  Pêche.  Excell.  rnvilailL,  conviendr. 
à  méd.  jne.  actif,  célibat,  ne  jiosséd.  lias  mobilier. 
Prix  :  1/3  rapp.  anniiel.  Ecr.  P.  .1/.,  11°  233. 

Achèterais  radio  podostal  P.V.  4  Massiot.  Ecr.  P.  .M., 
n-  231. 

Laboratoire  d'aual.  médicales  déni 
ou  assistante  entraîné  aux  recherches 
tério-sérol.  ;  2’  un  collaborateur  po 
leinps  inirliel.  Ecr.  P.  Af.,  11“  ‘235. 

Médecin  30  a.,  interniste,  dem. 

Docteur  vend  beaux  fauteuils  ei 

Jne  médecin  chcrclie  |iosle  méd. 


•aiiipagiie  prciidr. 


:  1"  uu  assistant 
courantes  de  bac- 
r  prélèvements,  à 


Ancienne  institutrice  babil, 
pension  eiifaiil  deji.  3  ans.  Bons 
.M"'“  Dufour,  .Marigiiy  (Loiret). 
Médecin  spécialiste  qualifié,  elle 

Jne  femme  exc.  urés..  ,-,|iides  . 
recherche  Labo  (t 


non)  poi 


Licence  exploi 
27,  bd  Diderot. 
Cherche  dO  à 

cliirurg.  D*-  (iala 

Reprendrais 


e  Bonn 


I  t  1 


Important  service  recherche  micmserq.rs  de  types 
récents  ;  parfait  état.  Obj.  :  3-5-7-1/15,  chariot  mobile. 
Ultra-microseopes.  lù-r.  ou  se  présenter  Dr  Binson,  13, 
iiv.  de  l’Opéra,  l“r  étage,  Paris.  Opéra  51-70. 

Ttlls  de  médecin,  sérieuses  références,  sténo-ilactylo, 
.„„i..i.i,.  O.  ijjg  jIp  p|.j,|j||,„;  secrétariat 

‘t  administrative,  cherche  place 
poste  initiative  dans  Maison  de  .‘tanlé, 
Eer.  P.  M.,  „  "  251. 


.secrétaire  comptable,  , 
direction  commerciale 
stable  économat,  poste  initiative  di 
Clinique  privée. 


Le.  ijérinil  :  I'.  Thomas. 
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ICn  raison  des  reslricliuns  iiniwsccs  aux  Périodiques,  la  DirccUoii  scienlifique 
de  Lu  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  Jt  eolonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuseril  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


LE  TRAITEMENT 
DES  GONOCOCCIES 
SULFAMIDO-RÉSISTANTES 

i>Aii  MM. 

Claude  HURIEZ, 

Q.  PATOIR  et  J.  LEBORQNE 

(Lille) 

(.'.es  dei'.nières  années  furent  celles  de  la  Késis- 
linicc...  mémo  en  matière  de  sulfamidothérapic  des 
jronoeoecies.  El  cependant  coï!cs-ci  étaionl  apparues 
initialement  comme  une  des  indications  majeuies, 
comme  un  dus  triomphes  de  la  chimiothérapie 
organo-soufrcc. 

.lusqu’en  1940,  en  donnant  3-4  g.  de  Dagénan 
en  prises  réfractées,  la  jjilupart  des  auteurs  cnre- 
gisl raient  85  à  90  pour  100  de  guérisons.  En  1942, 
des  résultats  du  même  ordre  nécessitaient  déjà 
radiininistration  de  10  g.  par  jour  de  Thiazomide 
en  traitement  minute.  En  1943,  certains  en  arri¬ 
vaient  à  donner  trois  jours  de  suite  la  dose  impres¬ 
sionnante  de  14  g.  de  Thiazomide  et  de  4  g.  de 
Soludagénan  par  vingt-quatre  heures. 

Celte  évolution  thérapeutique,  cette  course  à  la 
posologie  record  cadrait  avec  la  constilulion  ]n'o- 
gressive  d’une  suljaniido-résislance  crois.sante  dos 
infections  gonococciques. 

A  la  consultation  de  la  Clinique  urologique  de 
M.  le  Prof,  agrégé  Maquet,  sur  90  malades  exa¬ 
minés,  l’un  de  nous  enregistrait  32  pour  100 
seulement  de  guérisons  après  une  seule  cure  snlfa- 
midéc,  30  i)our  100  après  2  cures,  30  jxmr  100 
après  3  cures  et  plus,  8  .pour  100  d’échecs  complets 
après  plus  de  six  mois  de  traitement. 

La  statistique  des  gonococciques  hospilidiséa  à  la 
Clinique  dennato-rénérologiquc  est  encore  plus 
i'doqucnte  :  .sur  39  malades,  32  (soit  82  pour  100) 
représentaient  des  échecs  de  la  suMamidotliérapie, 
enregistrés  avant  ou  apièa  hospitalisation.  Ces  chif¬ 
fres  sont  sans  doute  de  nature  à  exagérer  la  giavilé 
d’un  phénomène  qui  pour  être  hanal  est  loin 
cependant  d’être  constant  et  d’atleiiidre  dans  la 
pratique  82  pour  100  tles  gonococcies.  Ce  taux 
anormalement  élevé  tient  à  ce  qu’il  s’agit  de 
malades  qui  avaient  subi  dans  des  consultations, 
de  praticiens  ou  de  dispensaires  une  ou  plusieurs 
cures  sulfamidéc.s,  avant  une  ho.spitalisation  volon- 
lairc. 

\  défaut  de  la  quantité,  nous  avions  donc  la 
inauvai.se  qualité  et  c’est  pourquoi  nous  disposions 
d'as.sez  bonnes  conditions  pour  rechercher  tontes 
les  causes  possihlc.s  de  cette  résistance  nouvelle  du 
g-onocoque  à  la  chimiothérapie  organo-soufrcc  cl 
pour  en  tirer  les  déductions  thérapeuUqiu^s. 

Parmi  les  facteurs  qui  ont  engendré  celte  sulfa- 
mido-rc.sistancc,  certains  peuvent  tenir  aux  malades, 
d'antres  aux  microbes. 

1“  En  ee  qui  concerne  le  terrain,  on  pourrait 
incriminer  un  affaiblUscnicnl  général  et  progressif 
des  moyens  de  défense  organique.  Nous  avons  enre¬ 
gistré  les  mêmes  résultats  thérapeutiques  chez  des 
sujets  affaiblis  par  des  restrictions  sévères  et  chez 
d’autres  qui  avaient  pu  les  éviter.  D’autre  part  les 
données  de  la  clinique  générale  ne  montrent  heu¬ 
reusement  pas  un  pareil  phénomène  de  chhnio- 
ré.sislancc  au  cours  des  infections  à  pneumocoques, 
à  méningocoques,  à  slrcplocoquc.=  et  môme  à  sta¬ 
phylocoques.  La  sulfamido-résistancc  est  encore  un 
phénomène  limité  au  gonocoque  et  ne  s’étend  pas, 
tout  au  moins  actuellement,  à  d’autres  types  micro¬ 
biens.  Cette  donnée,  à  elle  seule,  suffit  à  montrer 
que  le.s  facteurs  de  sulfamido-résistancc  doivent 


2°  L’hypothèse  d’une  accoutumance  du  gono- 
coque  au  sulfamide,  d’une  véritable  mithridati¬ 
sation,  apparaît  tout  aussi  vraisemblable.  'Le  gono¬ 
coque  est  en  effet  mis  en  présence  des  sulfamides 
avec  une  excei>tionnelle  fréquence,  dans  dos  con¬ 
ditions  qui  sont  encore  favorables  à  sa  reproduction. 
Il  y  a  beaucoup  de  responsables  à  l’usage  intem- 
irestif  cl  souvent  mal  réglé  de  la  sulfamidolhé- 
rapie.  L’initiation  publicitaire  fait  que  la  thérapeu¬ 
tique  actuelle  de  la  gonococcie  est  trop  connue  du 
grandi  public.  II  est  habituel  que  le  médecin  voit 
son  malade  après  une  ou  plusieurs  cures  pratiquées 
toujours  de  façon  déi)!lorablc.  La  resiwnsabilité  du 
pharmacien  est  souvent  en  cause  par  la  délivrance, 
.sans  ordonnance,  d’un  monohibe  de  sulfamide,  peu 
importe  qu’il  soit  pyridiué,  thiazolé  ou  acélylé. 

Il  faut  bien  le  reconnaître,  c’est  trop  souvent 
aussi  une  initiation  médicale  insnfiisante  qui  est 
responsable  de  l’échec  tic  la  cure.  L’administration 
n’est  pas  correcte  jrour  plu.sieurs  raisons:  les  doses 
sont  insuffisantes,  no  dépassant  pas  3  g.  les  pre¬ 
miers  jours  ;  les  prises  sont  irrégulières,  parce  que 
le  malade  se  soigne  en  cachette;  les  cures  sont 
interrompues,  pour  la  moindre  céphalée  ou  dys¬ 
pepsie  ;  le  traitement  est  pratiqué  sans  le  repos  et 
le  régime  indispensables. 

Mais  la  p'ins  grande  responsable,  c’est  sans  doute 
la  péripatéticienne.  D’abord  coamne  source  com¬ 
mune  du  contage,  elle  a  fait  de  tout  temps  du 
gonocoque  un  véritable  microbe  de  repiquage.  Mais 
ilepuis  qu’elle  s’est  abonnée  à  la  suilfrunidolhérapie, 
elle  transmet  à  scs  partenaires  des  germes  modi- 
lié's.  En  effet,  pour  jwuvoir  continuer  à  exercer  son 
industrie,  elle  doit  régulièrement  montrer  patte 
blanche,  c’est-à-dire  avoir  un  bon  prélèvement  au 
Di.spensairo  de  salubrité. 

Et  voici  une  conséquence  indirecte,  malheureu¬ 
sement  fâcheuse,  de  la  plus  orthodoxe  des  règles 
de  prophylaxie  vénérienne,  bien  des  intéressées  font 
précéder  chaque  examen  gynécologique  de  la  ])risc 
régulière  d’une  ijctite  dose  de  sulfamide,  suffisante 
à  un  blanchinient  temporaire,  niais  incapable  de 
tarir  une  gonococcie  au  long  cuin-s  et  malheureuse¬ 
ment  très  'Susceptible,  par  sa  répétition,  d’entraîner 
une  véritable  siilfamido-accontumance.  L’hypo¬ 
thèse  de  souches  de  gonocoques  accoutumées  et 
résistantes  aux  sulfamides  peut  être  retenue. 

.•V  ces  quelques  aperçus  sur  le  problème  de  la 
sulJ'amido-résistance  des  gonococcies,  il  nous  est 
possible  d’ajouter  le  résultat  de  constatations  pra- 
tiqiUK,  qui  nous  ont  progres.sivement  conduits  à 
modifier  notre  tactique  Ihcrapcutiquc. 

I.  —  SnLI'AMIUOTUÉIlAl’lli  ISOLÉlî. 

il  est  d’abord  de  fausses  sulfamido-résistances  : 
ce  sont  les  .sulfamido-insuffisauces  et  13  pour  lÜO 
de  ces  soi-disant  éciiecs  de  la  sulfamidothérapic 
avant  hospitalisation  guérirent  sous  rinfliicncc 
d’une  seule  cure  bien  réglée. 

Notre  posologie  a  évolué  progiessivement  tant 
dans  l'horaire  et  la  durée  que  dans  la  nature  des 
prescriptions. 

Au  début,  nou.s  utilisions  la  sulfapyridinc,  à 
doses  moyennes  (0,10  par  kilogramme.)  en  prises 
liarfailcment  réfractées  dans  le  nyelhémcrc.  Cette 
posologie  fut  celle  avec  laquelle  nous  avons  enre¬ 
gistré  le  plus  d’insuccès  ((54  pour  1{X)). 

Au  début  de  1943,  nous  en  étions  arrivés  à  con¬ 
sidérer  la  gonococcie  comme  l’échec  le  plus  cuisant 
de  la  sulfnmidothérapie.  Tolalisant  des  centaines  de 
grammes,  les  cures  se  succédaient  les  unes  aux 
autres  durant  des  mois,  amenant  chaque  fois  un 
tarissement  de  l’écoulement  qui  réapparaissait  douze 
à  trente-six  heures  après  l’ingestion  du  dernier  com¬ 
primé. 

Avec  l’emploi  des  thiazolés,  à  même  posologie, 
les  ^■•sllllals  Ji'étaicnt  tmère  iiieiHeurs.  Mais  l’accen¬ 


tuation  des  doses  quotidiennes  à  8,  lü,  12  g.  (soit 
de  0,15  à  0,20  i)ar  kilogramme),  a  entraîné  une 
amélioration  sensible  des  résultats,  plus  nette 
encore  quand  nous  eûmes  recours  à  la  technique 
des  prises  minutes,  préconisées  par  Mischcr,  Gâté 
et  Guilleret.  Nous  l’avons  modifiée  en  administrant 
0,10  par  kilogramme  matin  et  soir,  évitant  par 
celte  division  des  prises  quotidiennes  le  creux  de 
la  nuit  et  du  lendemain  malin  enregistré  par  la 
monodosc. 

IL  —  Th.vitements  mixtes. 

Malgré  l’adaptiation  de  la  posologie  à  l’accrois¬ 
sement  de  la  sulfamido-résistancc,  les  échecs  res¬ 
taient  nombreux.  Pour  essayer  de  les  réduire  nous 
avons  eu  recours  à  des  traitements  mixtes  a.sso- 
cianl  aux  sulfamides,  soit  des  méthodes  de  chocs 
(Propidon,  Dmelcos,  Nuclé'fd),  soit  des  méthodes 
spécifiques  (vaccin,  sérum),  soit  des  traitements 
locaux  (sulfamides  ou  urologiques). 

a)  Sans  détailler  nos  résultats,  on  peut  dire  que 
les  méthodes  de  choc  nous  ont  permis  la  réductkui 
do  la  moitié  des  sulfamido-résistances.  Leur  effi¬ 
cacité  paraît  surtout  fonction  de  l’acuité  de  la  fièvre 
provoquée  et  à  ce  sujet  signalons  que  le  Dmelcos 
nous  a  paru  donner  do  meilleurs  résultats  que  le 
Propidon. 

b)  Les  méthodes  spécifiques  étaient  théorique¬ 
ment  susceptibles  de  donner  mieux  par  l’apport 
d’anticorps  capables  de  détruire  les  germes,  préa¬ 
lablement  dévitalisés  par  la  bactériostasc  sulfa- 
midéc.  'L’association  sulfamides-vaccins  ne  s’est 
pas  avérée  supérieure  à  la  simple  sulfamidothérapic 
dans  le  traitement  des  gonococcies. 

La  sérothérapie  anligonococeiquc  a  donné  mieux. 
Alors  que  par  voie  parentérale  elle  s’était  avérée 
si  décevante  dans  le  traitement  des  diverses  gono¬ 
coccies,  son  application  locale  en  instillations  uié- 
trales  ou  en  tamponnements  cervicaux  nous  a  ijcr- 
mis  de  réduire  de  55  pour  100  les  sulfamido-iésis- 
tances  traitées  par  cette  association  sulfamides  -t- 
sérum.  L’action  du.  sérum  anligonococeiquc  appa¬ 
raît  ici  comparable  à  celle  des  injections  intrarachi¬ 
diennes  de  sérum  antiméningococcique  ou  anli- 
pneumococciquc  dans  les  rares  cas  de  méningites 
purulentes  sulfamido-résislantes. 

c)  Mais  ainsi  de  la  méthode  spécifique,  nous  en 
arrivons  à  la  nécessité  des  soins  locaux.  Ceux-ci 
ont  été  par  trop  abandonnés,  tant  que  les  cures  sul- 
famidées  simples  s’avèrent  efficaces.  El  cependant, 
la  sulfamido-résistancc  des  gonococcies  résulte  le 
plus  souvent  de  la  constitution  de  repaires  micro¬ 
biens  vis-à-vis  desquels  la  chimiothérapie  générale 
est  peu  active.  Les  skcnilcs,  bartholinilcs  et  an- 
ne.xiles  chez  la  femme,  les  litlriles,  cowpérites,  pros- 
talites  ou  vésiculitcs  chez  l’homme  eonsliluent 
autant  d’obstacles  à  l’action  des  sulfamides  et 
nécessitent  pour  la  plupart  une  Ihérapeuliquc 
urologique. 

La  sulfam'idolhérapie  locale  n’offre  par  contre 
que  peu  d’intérêt,  qu’il  s’agisse  des  poudrages  du 
col  à  la  poudre  de  septoplix  ou  de  la  iK)se,  si  difli- 
eilemeut  maintenue,  de  crayons.  Personnellement, 
nous  avons  utilisé  chez  8  malades  en  instillalion 
urétr’ale  à  la  seringue  de  Bonneau  ou  en  panse¬ 
ments  cervicaux  une  glycérine  sulfamidée  à  10  ou 
20  pour  100  qui  nous  a  donné  3  succès  cl  5  échecs, 
Le  seul  avantage  de  cette  technique  est  de  jicr- 
mettre  une  concentration  massive,  fùl-elle  monicn 
lané-c,  cl  cela  est  parfois  intéressant. 

Finaîement  nous  avons  tiré  plus  de  bénéfices  di 
l’association  à  la  cure  sulfamidée  générale  de  soin 
urologiques  ou  d’une  sérothérapie  loc.ile  que  d’um 
sulfamidothérapie  locale  complémentaire. 

III.  —  Malgré  raiiiélioraliuu  iijeonlcstablc  ap 
portée  par  les  traitements  mixtes  au  problème  de 
gouococcie,“  .‘-nlfaniido-iésislaiites,  il  subsistail  ui 
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lonïbrc  d'échocs  d«  l’ordre  de  40  pour  100.  Nous 
vous  été  progressivemeal  amenés  à  associer  aux 
ares  suljainidécs  à  la  fois  an  choc  et  des  soins 
ocaux. 

L’association  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  ré- 
ultals  comporte  : 

o)  Une  cure  thiazolée  (0,08  par  kilogramme  en 
irise  minute  toutes  les  douze  heures;  durant  sept 
ours,  soit  habituellement  70  g.  de  thiazomide  par 
cmainc). 

b)  Un  choc  thermique  (au  début,  au  milieu  et 
■n  lin  do  cure  par  injections  de  Dmeleos,  de  pré- 
érence  au  Propidon). 

c)  Une  thérapeutique  locale  (avec  instillation  ou 
jansemenls  au  sérum  anligonococcique  et  softis 


TRAITEMENTS  SIMRES  MIXTES  TRIPLES 


Fig.  1 

urologiques,  notumnient  massages  sur  béniqué  droit 
à  la  moindre  littritfc). 

Alors  que  nous  avions  dù  enregistrer  en  1942- 
1943  82  pour  100  d’écheos  de  la  sulfamidothérapie, 
nous  avons  obtenu  sur  un  lot  de  même  importance 
en  1944  92  pour  100  de  succès  (34  sur  37)  dans 
un  délai  majeur  d’une  semaine  en  associant  une 
bactériostase  thiazolée  énergique  et  prolongée,  une 
pyrétothérapie  et  des  soins  locaux. 

Parmi  les  3  échecs  de  cette  association  thérapeu¬ 
tique,  2  obéirent  à  un  deuxième  traitement  triple, 
cependant  qu’il  fallait  y  recourir  une  troisième  fois 
dans  un  dernier  cas,  qui  s’était  avéré  également 


Fig.  2. 


résistant  à  la  pénicilline  malgré  l’emploi  de  240.000 
unités  en  quarante-huit  heures. 

Nous  n’avons  enregistré  que  3  incidents  au  cours 
de  l’emploi  de  ce  traitement  triple. 

Deux  hématuries  nous  paraissent  imputables  à 
la  sulfamidothérapie,  mais  l’une  d’elles  fut  suivie 
d’une  anurie  avec  azotémie  à  2  g.  40  et  coma  dont 
la  guérison  fut  cependant  obtenue  par  injection  de 
sérum  glucosé  hypertonique,  comme  nous  la  pra¬ 
tiquons  dans  toute  lithiase  sulfamidurique.  Par 
contre,  nous  rattacherions  plus  volontiers  gux  in¬ 
jections  do  Propidon  le  développement  d’une  pous¬ 
sée  évolutive  chez  un  gonococcique  par  ailleurs 
atteint  de  tuberculose.  Àlalgré  sa  parfaite  tolérance 
chez  tous  les  autres  malades,  nous  ne  croyons  pas 
qu’on  puisse  considérer  comme  une  méthode  ambu¬ 
latoire  un  traitement  qui  nécessite  un  repos  absolu, 
un  régime  strict  et  une  surveillance  médicale  qui 
np  .sont  obtenus  au’à  l’hôpital  ou  en  clinique. 


Conclusions. 

La  lecture  de  ces  deux  diagrammes  schématisera 
(llg.  1  et  2)  les  aléas  de  la  lutte  antigonococciquc 
do  1916  à  1944,  puisque  les  guerres  marquent  les 
sommets  des  fluctuations  du  péril  vénérien. 

En  1916,  la  méthode  des  grands  lavages  fournis¬ 
sait  la  guérison  de  90  pour  100  des  blennorragiques 
en  une  moyenne  de  six  semaines  de  traitement. 
L’avènement  des  sulfamides  peimit  d’obtenir  d’aussi 
bons  résultats  en  gagnant  quatre  semaines  par  la 
méthode  des  doses  réfractées  et  en  réduisant  le 
traitement  à  quelques  jours  dès  la  prescription  des 
doses  massives  «  minute  »  de  thiazolés. 

A  ses  débuts,  la  sulfamidothérapie  avait  donc 
trouvé  dans  le  traitement  de  la  blennorragie  un  de 
SOS  succès  les  plus  éclatants.  Vulgarisée  à  l’extrême, 
et  surtout  mal  utilisée,  l’amc  a  montré  son 
deuxième  tranchant,  car  s’installait  une  sulfainido- 
accoutumance.  Pour  dominer  le  flot  montant  des 
échecs,  fruit  souvent  de  sulfamido-insuffisance,  on 
crut  de  façon  un  jieu  simpliste  qu’il  suffirait 
de  recourir  à  des  posologies  de  plus  en  plus  mas¬ 
sives.  Malgré  cela  la  sulfamido-résistance  devenait 
de  plus  en  plus  inquiétante.  Les  guérisons  furent 
deux  fois  moins  nombreuses  que  les  insuccès  qui 
ne  pouvaient  être  jugulés  qu’en  des  délais  anorma¬ 
lement  longs,  c’était  k  faillite  do  la  sulfamido¬ 
thérapie  simple. 

Les  traitements  mixtes  (associant  aux  organo- 
soufrés,  soit  un  choc,  soit  une  sérothérapie  locale, 
soit  des  soins  urologiques)  ont  permis  de  sortir  de 
l’ornière  mais  sans  prétendre  venir  à  bout  tle  plus 
de  k  moitié  des  sulfamido-résistances.  Pour  les 
éviter  ou  les  dominer  et  obtenir  des  résultats  sem¬ 
blables  à  ceux  de  1940,  il  a  fallu  xn  arriver  à  des 
traitements  pliis  complexes,  qui  rappellent  que  les 
sullfamides  ne  sont  que  des  bactériostatiques,  dbnt 
l’action  est  heureusement  complétée  par  une  action 
locale,  qu’elle  soit  antiseptique  ou  spécifiqqc,  et 
par  l’exaltation  de  tout  le  potentiel  défensif  d’un 
organisme  par  la  méthode  des  chocs  pyrétiques. 


TUMEUR  CÉRÉBRALE 
ET  GROSSESSE 

Par  B.  DUPERRAT 

(Paris) 


La  grosse-se,  ou  bien  rarcoueliement,  sont  sus¬ 
ceptibles  de  hâter  l’évolulion  d’une  tumeur  des 
centres  nerveux  jusqu’alors  latente.  Nous  avons  été 
témoin  de  2  cas  de  cet  ordre  particulièrement  nets. 

Le  premier  concerne  une  frmnic  de  94  ans,  dont  nous 
avons  rapporté  l’observation  avec  MM.  Ilornct  et  Gré- 
pinel  à  ta  Sociéle  de  Neurologie  le  5  ,  Mai  1938.  Primi¬ 
pare,  cite  accouche  normatemcnl,  après  une  grossesse 
normatc,  te  13  .lanvier  1937.  Le.  lendemain  cite  se  plaint 
d’une  atroce  côphatée  occipitale  qui  persiste  en  s’aggra- 
\anl  tes  jours  suivants.  L’examen  ne  montre  pas  de 
perturbations  de  la  motilité,  ni  de  la  sensibilité,  ni 
des  réflexes.  11  n’y  a  pas  d’atlilud-  particulière  de  la 
léte.  Le  24  .Tanvicr,  l’examen  oplitalmologiquc  décèle 
une  sla.se  pupillaire  considérable.  Le  soir  môme  sur¬ 
viennent  des  paroxysmes  atrocement  péniblc.s,  qui  arra- 
cbenl  des  cris  il  la  malade,  et  le  lendemain  l’examen 
du  fond  de  d’œil  montre  une  hémorragie  rétinienne 
bilatérale.  La  malade  meurt  subilemenl,  à  19  heures, 
avant  qu’on  ail  eu  le  temps  de  la  diriger  sur  un  service 
de  neuro-chirurgie.  L’autopsie  découvrit  un  volumineux 
hémangio-réliciilome  du  lobe  latéral  gauclic  du  cer¬ 
velet,  sans  modifications  macroscopiques  de  l’encépbatc. 

L’interrogatoire  avait  appris  que  depuis  l’ûge  de  13  ans 
cette  femme  ressentait,  d'une  façon  intermittente,  des 
douleurs  dans  la  région  occipitale  gauche,  qui  n’avaient 
jamais  limité  son  activité  et  qui  l’empêchaient  seule¬ 
ment  de  faire  un  effort  la  tète  en  position  déclive. 


Le  second  cas  intéresse  une  jeune  femme  de  34  ans, 
cinquième  pare,  qui  est  prise,  le  lendemain  d’un  accou¬ 
chement  normal,  d’une  brusque  céphalée  occipitale. 
Cellc-ci  est  interprétée,  malgré  l’absence  d’hypertension 
artérielle  et  d’albuminurie,  comme  un  accident  éclamp¬ 
tique.  Le  régime  lacté  n’a  aucune  inflrfem 
céphalée,  qui  va  en  s’aggravant 
nausées.  Quinze  jours  après,  le  _ 
l’état  de  la  malade  est  le  suivant  ;  très  amaigrie, 
fébriie,  parfaitement  lucide,  cite  évite  tout  mouyen 
par  crainte  d’exacerbation  d"  ^  '' 

légèrement  penchée  en  arr 
neurologique,  difficile  à  pratiquer 


montre  ! 


autre  trouble  objectif.  Tension  artérielle  :  13-9.  Pouls  : 
70.  Respiration  :  20. 

L’interrogatoire  apprend  :  1°  que  le  mari  est  rentré 
18  mois  auparavant  d’un  camp  de  prisonniers  avec  des 
lésions  pulmonaires  tuberculeuses  ;  2°  que  la  malade  a 
présenté  peu  de  temps  apres  le  retour  de  son  mari  une 
pleurésie  droite  ;  3”  que  pendant  sa  grossesse  elle  a  eu 
ü  petites  crises  bravais-jacksoniennes  brachiales  gauches. 

Cet  ensemble  de  faits  amène  à  redouter  une 
tumeur  du  cervelet  de  nature  tuberculeuse.  La 
malade  transportée  à  Paris  dans  le  service  de 
M.  Clovis  Vincent  devait  y  être  opérée  1  mois 
plus  tard  et  l’intervention  découvrit  en  effet  un 
tuberculome  du  vermis. 

A  ces  2  observations  on  peut  ajouter  celle  de 
Lukas,  bien  qu’elle  ne  concerne  pas  une  tumeur 
mais  un  abcès  du  cervelet  d’origine  otitique  entiè¬ 
rement  latent  : 


Une  femme  de  30  ans,  seconde  parc,  après  une  gros¬ 
sesse  et  une  parturition  normales,  présente,  le  4°  jour 
des  suites  de  couches,  des  nausées  et  de  la  somnolence. 
Celle-ci  s’accentue  pour  devenir  coma.  Sur  la  foi  de  la 
statalion  d’une  légère  glycosurie  (?)  avec  acéto- 
ie,  on  porte  le  diagnostic  de  coma  diabétique  et  on 
pratique  un  traitement  insulinique.  La  température  est 
à  39'’2,  pouls  ;  72,  tension  artérielle  :  14-7.  Mort 
12  heures  plus  lard. 

A  l’autopsie,  volumineux  abcès  bien  limité  du  lobe 
droit  du  cervelet  avec  carie  de  l’os  pélreux. 

L’interrogatoire  des  parents  apprit  que  la  malade 
avait  souffert  d’une  otite  suppurée  4  ans  avant. 


Parfois  l’accouchement 


_  .  J  Bernard  il 

gauche  depuis  le  3®  mois  de  la 
qu’après  l’accouchement  à  terrai 

Mon"  *^*"18®"' 


nisphère  droit,  de  la  grosseur  d 

Dans  d’autres  observations, 
seconde  moitié  de  la  groi 
symptômes  cérébraux  : 

Meade  a  soigné  une ^primii 


.■xistait  une  hémiparésie 
grossesse,  mais  ce  n’csl 
qu’apparurent  des  crises 
Itl  et  du  Vil  gauches, 
couche  optique  de 


,  c’est  pendant  la 
e  qu’appai'aissent  les 


l  pn 


vomissements  sans  hyper- 
œdème  papillaire.  Lorsque 
lalade  arrive  à  terme,  la  céphalée  est  assez  vive 
nécessiter  des  injections  hypertoniques  intravei- 
;s.  Cinq  minutes  après  une  injection,  surviennent 
convulsions  avec  Babinski  bilatéral,  pouls  à  140, 
coma.  Césarienne  donnant  un  enfant  vivant.  Mort 
i  patiente.  Il  s’agissait  d’un  kyste  épendym 


;  de  31  am 


,iji  présente  au  G®  mois  des  vomissements,  des  c 
convulsives,  avec  ptosis-  de  la  paupière  gauche  puis 
coma.  Tension  artérielle  :  lü-8,  température  :  36'’8, 
pouls  :  70,  fond  d’œil  :  pas  d’œdème  papillaire,  mais 
vaisseaux  dilatés.  P.  L.  liquide  xanlhochromique  hyper¬ 
tendu.  Le  4«  jour,  extraction  de  l'enfant  vivant.  Mort. 
Autopsie  :  cavernome  du  3“  ventricule  de  .'la  taille  d’un 
œuf  de  pigeon  ;  œdème  cérébral,  dilatation  des  ven- 

M.  Brel  nous  a  communiqué  l'observation  d’une  pri¬ 
mipare  de  20  ans,  atteinte  d’un  volumineux  angiome 
Irigéminé  qui,  exempte  de  tout  antécédent  épileptique, 
fit  de  nombreuses  crises,  convulsives  pendant  les  deux 
derniers  mois  de  sa  grossesse-  Il  est  logique  dans  ce 
cas  de  suspecter  la  présence  d’un  angiome  encépha- 


_  douleurs  .  .  .  . 

lation  motrice,  troubles  de  la  parole,  iiyslagmus,  hyper 
lémie  bilatérale  du  fond  d’œil.  Trépanation  ;  l’inter- 
renlion  est  arrêtée  par  la  chute  de  la  tension  artérielle 
Vlorl  le  lendemain.  Il  s'agissait  d'un  tuberculome  di 
lervclel. 

Dans  d’autres  cas  il  existait  des  troubles  anté¬ 
rieurs  à  la  grossesse  actuelle. 

lal,  avait  présenté"  de 

„ - -  larquéi 

céphalée,  de  convulsions  de  la  moitié  gauche  di 
corps  avec  Babinsky  gauche  cl  nystagmus  hilaléral  san 
modification  du  fond  d’œil.  Coma.  Césarienne.  Mor 
60  heures  après  dans  un  tableau  d’mfcction_  generale 
A  l’autopsie  :  cholesléalomc  de  l'iiémisphèr 
rrrosseur  d'une  pomme.  Physiométrie. 


c  droit  de  1- 


uuii»  ui.c  ^.—onde  observation  de  Puccioni,  une  ncu 
vième  pare  de  42  ans  avait  présenté  deux  ans  avant  s 
dernière  grossesse  une  céphalée  frontale  .avec  crises  de 
presslves  Au  7®  mois,  convulsions,  hcmiparesie  gauche 
Babinsky  bilatéral,  coma.  Tension  artérielle  :  12-( 

Pouls  :  100.  Température  :  SS’o,  st^ase  papillaire  b.la 
lérale  hypertension  du  'liquide  cephalo-rachiUicn,  gl> 
cosurie.  Césarienne  vaginale.  Mort.  On  découvrit  dan 
la  fosse  cérébrale  gauche  un  memngiome  de  la  taill 
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Mais  l’observalion  la  plus  [lômonsiraüve  de  l’in- 
lUicace  néfaste  de  la  grossesse  et  de  l’arcoiichement 
est  celle  do  Baile.y  ; 

Il  opère  une  jeune  femme  <l'un  épendymome  kystique. 
Troi.s  ans  après  elle  est  enceinte.  .Vccoucliemenl  à  terme, 
normal.  Une  heure  après  apparaît  une,  hémiplégie  qui 

l'épemlymonur  kystique  a  récidivé.  On  l’extirpe  pour 
la  seconde  fois.  L’hémiplégie  pereiste  définitivement. 

Enfin,  il  convient  de  signaler  la  curieuse  obscr- 

Ghez  une  jeune  femme  on  avait  fait,  dès  l’âge  de 
10  ans,  le  diagnostic  d’angiomatose  bilatérale  de  la 
rétine  (maladie  de  von  Hippel).  A  22  ans,  la  première 

Tels  que  rophlalmologisle  estima  que  ces  vaisseaux  hypor- 
dilatés  ne  pourraient  soutenir  la  poussée  tensionnelle 
du  travail  et  proposa  la  césarienne  qui  fut  exécutée  sans 
complications. 

Les  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  o.xcep- 
lionnellcs  et  Bickenbach  en  collige  25  cas  dans  la 
liticralurc,  dont  màlhcureusemenl  la  plupart  ne 
sont  pas  décrits  en  détail.  Dans  tous,  cependant, 
on  note  le  rôle  aggravant  ou  précipitant  de  la  pucr- 
péralité,  rôle  qui  apparaît  nettement  lorsque  les 
troulbles  cliniques  régresseni  entre  deux  grossesses 
(lloppcnbeimcr). 

En  général,  les  ju-emiers  symptômes  font  leur 
apparition  pendant  la  .seconde  moitié  de  la  gros¬ 
sesse  ou  à  terme.  Mais  iil  est  curieux  de  constater 
qu’ils  peuvent  ne  survenir  qu’après  l’accoucbe- 
ment,  fait  à  rapprocher  de  la  notion  longtemps 
controversée  mais  actnellement  admise  de  l'éclamp¬ 
sie  post-parlum  (Gaujoux). 

La  symptomatologie  est  infiniment  variable  et  le 
diagnostic  semble  toujours  des  plus  malaises. 

L'éclampsie  est  la  première  invoquée.  En  réalité 
aucun  dos  symptômes  qui  lui  sont  classiquement 
allribués  n’a  de  valeur  absolue:  l’élévation  tension¬ 
nelle  pont  se  rencontrer  dans  les  crises  épileptiques 
pures  et  même  en  dehors'  d’elles  ;  l’albuminurie, 
les  (l'dcmcs  ne  sont  pas  spécifiques  de  l’éclampsie 
et  sont  assez  fréquents  à  la  fin  de  la  grosses.se.  Des 
symptômes  en  foyer  apparaîtraient-ils  qu’il  fau¬ 
drait  envisager  les  névrites  et  les  paresthésies  de 
la  grossesse.  D’autre  part,  l’écllampsie  peut  se 
compliquer,  par  un  mécanisme  encore  obscur, 
d’hémorragie  cérélrralc  dont  'Lèvent  et  Portes  fixent 
la  fréquence  à  2,7  pour  100  des  ca.s  de  toxémie 
gravidiipic.  Enfin,  des  symptômes  cérébraux  peu¬ 
vent  être  provoqués  par  des  apoplexies  pures  de  la 
grossesse,  sans  éclampsie,  véritables  encéphalopa¬ 
thies  de  la  gravidité,  dont  la  nature  demeure  encore 
mystérieuse  bien  que  les  observations  s’en  soient 
multipliées.  Il  est  d’ailleurs  possible  que  ces  lésions 
soie.nt  reliées  à  l’éclampsie  par  toute  une  série 
d’étals  intermédiaii'cs  et  que  l’éclampsie  essentielle 
soit  déclenchée  dans  certains  cas  par  des  proccs.sus 
Ihromboliqucs  et  apoplectiques  conduisant  à  des 
lésions  en  foyer.  Il  est  regrettable  que  les  motli- 
lications  chimiques  humorales  (acidose,  hypocal- 
cémie,  troubles  du  métabolisme  du  phosphore) 
Irouvées  dans  l'éclampsie  ne  donnent  que  des  résul¬ 
tats  inconstants  et  contradicloires.  En  tout  cas  il 
apparaî  évident  qu’il  est  dangereux  d’appeler 
éclampsie  loule  convulsion  survenant  au,  cours  de 

l.e  mécanisme  de  l'action  aggravante  de  l’état 
puerpéral  sur  les  tumeurs  cérébrales  a  élé  diver¬ 
sement  interprété.  Il  est  j)ossible  que  la  grosses,se 
favorise  l’accroissemeni,  parfois  brutal,  de  cer¬ 
taines  I limeurs  qui  ont  ensuile  tendance  à  régresser 
pendant  les  .suites  de  couches.  Tarnicr,  Bar,  Grassi 
en  ont  moniré  des  exemples.  Dans  un  article  de 
La  Presse  Médicale  du  18  Septembre  1935,  Fruhins- 
holz,  Louyot  et  Bichon  ont  souligné  l’action  exal¬ 
tante  de  la  grossesse  sur  la  neurofibromatose 
généralisée  et  citent  une  observation  de  Hirsch 
concernant  une  ]>nralysie  gravidique  chez  une  pri¬ 
mipare  ncurofibromateuse  avee  régression  spontanée 
post-partum  expliquée  par  l’accroisscmcnt  momen¬ 
tané  de  la  tumeur  médullaire. 

Par  ailleurs,  en  cas  de  tuberculome,  il  est  loi¬ 
sible  d’admettre  le  rôle  favorisant  de  l’hypoergie 
gravidique. 

Mais  comment  e.xpliqucr  le  déclenchement  sou¬ 
dain  d '.accidents  dramatiques  aux  approches  du 
terme  ou  même  le  lendemain  de  l’accouchement  ? 

Bickenbach  admet  qu’il  existe  à  la  fin  de .  la 
•rrosses.se  une  nréxlisnosition  convulsive  latente  et 


rappelle  les  recherches  de  Seitz  sur  l’excitabilité, 
du  nerf  médian,  concluant  qu’aux  approches  du 
lcrme  10  pour  100  des  femmes  seraient  dans  un 
état  subtétanique. 

Mais  l’importance  des  phénomènes  vasculaires 
paraît  beaucoup  plus  grande.  Fruhinsholz  et  Bi¬ 
chon  ont  noté  la  fréquence  des  spasmes  vasculaires 
de  la  corliealité  cérébrale  en  relation,  pour  eux, 
avec  rhypersynii)athicolonic  normale  du  dernier 
tiers  de  la  gros.sessc.  A  l’inverse,  c’est  une  vaso¬ 
dilatation  diffuse  qu’Al.ajou.aninc  et  Ilornet  ont 
découverte  dans  2  cas  d’hémorragie  méningée  sine 
causa  du  post-partum.  «  Il  s’agit,  disent-ils,  d’un 
type  spécial  de  lésion  cérébrale  ou  cérébro-méningée 
d’ordre  circulatoire  où  le  phénomène  majeur  est 
la  vaso-dilatation  diffuse  :  c’est  elle  qui  tient  smis 
sa  dépendance  deux  autres  phénomènes  .associés: 
l’œdème  cérébral  diffus,  du  fait  de  la  distension 
cedémateuse,  par  exsudation  plasmatique  vraisem¬ 
blablement,  l’hémorragie  méningée  du  fait  de  la 
vaso-diapédèse  hématique  sans  rupture  vascu¬ 
laire.  »  Il  y  aurait  dans  ce  cas  une  sorte  d’inhibi¬ 
tion  vasculaire  évoquant  l’intervention  d’un  méca¬ 
nisme  sidéralcur. 

Quand  on  lit  les  protocoles  d’autopsie,  on  rc- 
marqjie  en  effet  la  fréquence  de  l’œdème  cérébral 
avec  ou  sans  dilatation  ventriculaire.  Il  n’est 
cependant  pas  obligatoire  et  manquait  totalement 
dans  le  cas  que  nous  avons  étudié  avec  Ilornet  et 
Grépinct.  H  n’en  demeure  pas  moins  que  seules 
des  perturbations  va.so-motrices  peuvent  expliquer 
la  soudaineté  des  accidents  observés.  A  ce  propos, 
il  convient  de  rappeler  la  curieuse  observation  de 
Barré  et  d’Andrade  concernant  une  femme  de 
18  ans,  enceinte  de  sept  mois,  qui,  indemne  de 
toute  tare,  fit  un  brutal  ramollissement  segmentaire 
de  la  moelle,  que  devait  plus  l.ard  vérifier  l’au¬ 
topsie. 

Ainsi  donc  on  peut  imaginer  que  pendant  la 
pucrpéralité  et  la  parturition  il  existe  une  insta¬ 
bilité  vaso-motrice  qui  peut  s’extérioriser  d’une 
façon  dramatique  sous  l’inlluence  de  divers  fac¬ 
teurs,  généraux  ou  régionaux,  connus  ou  non, 
parmi  lesquels  les  tumeurs  cérébrales  jouent  un 
rôle  localisateur  de  premier  plan. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 

LA  PÉNiaLLINE 


L’avèiiemenl  de  la  Pénicilline  a  apporté  dans  le 
trailemcnt  des  infections  microbiennes  une  véri- 
lable  révolulion.  Beaucoup  d’articles  et  de  rcclnu-- 
ches  lui  onl  été  consacrés  en  Angleterre  et  aux 
Klals-Unis.  Il  nous  a  paru  utile  de  faire  une  mise 
au  point  aclnelle  de  ce  nouveau  chapitre  de  la 
thérapeutique,  inspirée  surtout  de  ces  articles 
élrangcrs,  cl  pour  une  bien  moindre  part  de  l’cx- 
périenee  de  nos  propres  observalions. 


Fn  .Septembre  1928,  Alexandre  Fleming  éludianl 
au  Sainte  Mary’s  llo.spilal  de  Londres  une  culture 
de.  staphylocoques  accidenlelleinenl  souillée  par  une 
moisissure,  ronslala  qu’en  nn  point  s’était  déve¬ 
loppée  une  colonie  mycélienne  aulour  do  laquelle 
les  cultures  de  staphylocoques  subissaient  un  pbe- 
nomèno  de  lyse  élendue  à  plusieurs  millimètres 
alentour.  Fleming,  qui  depuis  vingt  ans  s’inté- 
rcs.sait  aux  sidwlanccs  anlihactérienncs,  ensemença 
cette  colonie  niycédicnne  sur  milieu  de  Sabouraud 
et  constata  que  les  rcpiqtiagcs  gardaient  vis-à-vis 
des  staphylocoques  le  même  pouvoir  de  destruc- 
lion.  Le  fhampignon  appartenait  au  genre  Penl- 
c, ilium.  La  culliirc  avait  une  action  spécifique  sur 
('crtaines  bacléries,  et  singulièrement  sur  le  staphy¬ 
locoque.  Elle  pouvait  être  impunément  injectée  à 
fortes  doses  aux  animaux  et  ne  déterminait  anenno 
altération  leneooytairc. 

Mais  anenne  reclicrche,  chimique  tendant  à  isoler 
la  partie  aelivc  du  PenicUlum  ne  fut  entreprise  à 
relie  époque,  et  c’est  seulement  en  1937  que  l’Ecole 
(l’Oxford  prit  l’initialivc  de  nouveaux  travaux. 

Ce  n’esl  qu’eri  1940  que  Chain,  Abraham  cl  leurs 
collaborateurs  arrivèrent  à  purifier  et  à  doser  la 
PénicilUnc. 

Depuis  cette  date,  en  pays  anglo-saxons,  les  tra¬ 
vaux  so  multiplient,  perfectionnant  la  connaissance 
et  l’usage  du  produit  nouveau,  qui  allait  devenir 
bientôt  le  plus  puissant  agent  anti-bactérien  de 
l’arsenal  Ibérapcntique. 

'La  Pénicilline  est  exiraite  du  PenicUlum  nolalum, 
moisissure  analogue  à  celle  du  fromage  et  que  l’on 
trouve  communément  en  Norvège  sur  les  plants 
d’iiysopo  fanés.  11  est  ciillivc  sur  milieu  de  Czapek 
dosé  à  24“  el  pu  7.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
la  culture  se  développe  en  une  pellicule  blanche  el 
feutrée  qui  s’épaissit,  se  teinte  de  violet  puis  de  bleu 
verdâtre.  Parlant  de  ce  milieu,  on  acidifie  à  pu  2, 
on  fait  passer  la  culture  à  travers  une  colonne 
contenant  de  l’acétate  d’Aniylc,  dans  quoi  la  Péni¬ 
cilline  est  soluble.  On  élimine  des  impuretés  pyré- 
logônes  et  l’on  prépare  une  solution  aqueuse  à  I  /lO, 
additionnée  de  baryte. 

Ajirès  reprise  par  le  noir  animal,  on  prépare 
une  solulion  étliérée  que  l’on  fait  passer  dans  une 
colonne  d’alumine  aux  fins  de  titrage  chromalo- 
graphique.  On  dilue  par  l’eau  alcalinisée  cl  l’on 
dessèche  dans  le  vide.  On  obtient  ainsi  une  poudre 
brunâtre  qui  conlienl  seulement  10  à  30  pour  100 
de  substance  active,  le  reste  étant  constitué  d’im¬ 
puretés  sans  action  spécifique  connue. 

On  conçoit  les  dfficultés  que  peut  constituer  sur 
le  plan  industriel  une  aussi  complexe  épuration. 
A  l’heure  actuelle,  malgré  la  construclion  de  véri¬ 
tables  usines  (dont  La  Presse  Médicale  a  récem¬ 
ment  donné  les  images),  la  production  hebdoma¬ 
daire  des  nations-  alliées  n’excède  pas  qnelqiicf 
dizaines  de  kilogrammes  de  Pénicilline. 

La  composition  chimique  de  celle-ci  n’esl  pa; 
encore  complètement  élucidée.  Il  semble  s’agir, d( 
peptide  ou  de  glucopeplide.  C’est  en  tous  cas  ur 
acide  dont  le  produit  d’hydrolyse  a  pour  formufi 
brute  C“H”0‘‘MIC1.  La  Pénicilline  est  soluble  dan 
l’acétate  d’amylc,  l’éther,  le  chloroforme.  Très  allé 
rable  à  l’air  et  très  instable  (sauf  à  pu  6,8)  elle  es 
détruite  par  les  solutions  acides  ou  alcalines,  le 
métaux  lourds,  les  alcools  primaires,  les  cétones 
les  oxydants.  Us  sels  alcalins  ou  alcalino-lcrreu: 
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de  la  Pénicilline  sont  très  solnldcs  dans  rean.  l.es 
plus  employés  en  thérapeutique  sont  le  sel  de 
sodium,  très  instahic,  et  le  sel  de  calcium.  De  nom¬ 
breux  travaux  .sont,  en  cours  Icndanl  à  préciser  la 
formule  chimique  exacte,  mère  de  la  synthèse  qui 
doit  faire  de  la  Pénicilline  un  produit  plus  acces¬ 
sible  et  moins  coûteux  qu'à  l’heure  présente. 

L’imité  Oxford  fut  d'abord  définie  par  la  quantité 
de  Pénicilline  qui,  dissoute  dans  1  cmé*,  produit 
le  même  effet  anti-bactérien  qu’un  échantillon- 
standard.  Florey  et  .Tennings,  en  1942,  ont  défini 
Punité  comme  la  plus  petite  quantité  qui,  dissoide 
dans  fiO  cm’’  d’un  milieu  donné,  est  capable  d’em- 
pècher  le  développement  d’une  colonie  de  staphy¬ 
locoques  dorés. 

Le.t  lests  de  scnsiliililé  vis-à-\i.s  des  divers  microbes 
ont  été.  riu'liercliés  par  deux  procédés. 

l.c  premier  consiste  à  remplir,  sur  une  plaque 
de  gélose  ensemencée  par  un  germe  bactérien,  dwix 
orifices  pratiqués  dans  le  milieu  nutritif  avec  deux 
.solutions  de  Pénicilline  dosées  à  1  et  10  unités. 
.\prè3  séjour  à  l’étuve,  la  croissance  des  microbes 
sensibles  est  arrêtée  dans  une  zone  circulaire  dont 
le  rayon  mesure  le  degré  de  sensibilité. 

Le  second  procédé,  linéaire,  reproduit  le  même 
lest  au  long  d’une  gmdlière  longitudinale  tracée 
dans  la  gélose.  C’est  à  l'aide  de  ces  tests  que  l’on 
a  pu,  in  vitro,  diviser  en  deux  classes  les  germes 
pathogènes  : 

a)  Germes  sensibles  à  la  Pénicilline:  gonocoque, 
méningocoque,  staphylocoques  blanc  et  doré,  strep¬ 
tocoques  hémolytiques  ou  virUlans,  pneumocoques, 
certaine.’  espèces  d’entérocoques,  B.  perfringens, 
œdematiens,  vibrion  septique,  bactéridie  charbon¬ 
neuse,  bacille  de  Klebs  Ilifller,  tréponème  pâle, 
treponema  reciirrentis,  leptospira  icterohemorragiæ , 
bacille  de  Nicnlaier,  bacille  botulinique,  bacillus 
sabtilis,  virus  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre,  virus 
de  la  psittacose,  actinomyces  hominis.  Le  bacille  de 
Giirlncr  est  assez  peu  sensible. 

.\braham  et  scs  collaborateurs  ont  pu  titrer  le 
pouvoir  antibactéricn  de  la  Pénicilline  vis-à-vis  de 
CCS  différents  germes. 

Germes  non  sensibles  à  la  Pénicilline:  Pyocya¬ 
nique,  colibacille,  bacilles  d’Eberth,  para  A  et  B, 
certaines  espèces  de  streptocoque,  d’entérocoque, 
5  pour  100  des  staphylocoques,  le  bacille  de  Fried- 
liinder,  bacilles  dysentériques,  blastomyces  plasmo¬ 
dium  vivax,  le  vibrion  cholérique,  le  bacille  de 
Koch,  le  bacille  do  Yersin,  les  bacilles  des  Brucel- 
loscs,  le  Prolcus,  les  vaccins  neurotropes  de  l’en¬ 
céphalite. 

L'action  de  la  Pénicilline  csl  bactério-statique  cl 
non  bactéricide.  La  Pénicilline  semble  agir  en 
empêchant  la  divi.don  cellulaire,  qui  peut  repren¬ 
dre  dès  que  rinllucnec  du  produit  a  cessé.  Comme 
les  sulfamides,  la  Pénicilline  agit  en  paralysant 
le  développement  des  germes  et  en  laissant  aux 
leucocytes  et  autres  afîenis  de  défense  le  soin 
de  la  destruction  microbienne. 

Des  germes  siilfamido-résistanis  peuvent  être 
pénicillo-sensibles,  et  iuversemeut.  Il  ne  semble  pas 
que,  au  contraire  de  ce  qui  se  passe  pour  les  sulfa¬ 
mides,  des  doses  insuffisantes  do  Pénicilline  puissent 
provoquer  une  pénicillo-résislance  ultérieure  des 
germes  attaqués. 

La  pénicilline  s’élimine  très  rapidement  des  orga¬ 
nismes  humains  ou  animaux.  Un  quart  d’lie\ire 
.après  une  injection  intraveineuse  on  ne  retrouve 
plus  dans  le  sang  que  25  pour  100  du  produit 
injecté.  Après  une  demi-heure  ou  ne  retrouve  que 
10  pour  100.  Après  une  heure  tout  a  disparu.  La 
plus  grosse  partie  est  éliminée  par  les  urines  à  de 
hautes  concentrations.  On  a  retrouvé  la  Pénicilline 
dans  la  bile,  dans  la  salive,  mais  on  note  son 
absence  presque  complète  dans  les  épanchements 
pleuraux  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  ce 
qui  explique  facilement  que  les  pleurésies  ou  les 
méningites,  ne  soient  sensibles  qu’à  l’inoculation 
directe  au  sein  du  foyer  infecté.  Le  sort  de  la  Péni¬ 
cilline  dans  l’organisme  est  encore  assez  mal  connu. 
Elle  passe  par  le  foie,  y  subit  sans  doute  une  des¬ 
truction  partielle  et  se  retrouve  intacte  dans  les 
urines  où  l’on  s’efforce  de  la  récupérer  pour  un 
nouvel  usage,  sans  qu’elle  ail  subi  aucune  trans¬ 
formation  chimique. 

Alors  que  les  antiseptiques  et  les  sulfamides  per¬ 
dent  habituellement  leur  pouvoir  en  présence  de 
pus  ou  d’aulolysats  venus  des  tissus  ou  du  sang. 


la  Pénicilline  n’en  est  nullement  influencée  et 
garde  toute  sa  vertu  bactériostatique. 

A  son  innocuité  envers  les  leucocytes  il  faut  ajou¬ 
ter  celle  envers  les  hématies.  Chez  les  malades  trai¬ 
tés  à  Oxford,  on  n’observa  jamais  de  réactions 
anémiques,  mais  au  contraire  des  augmentations 
du  nombre  des  globules  rouges  allant  de  25.000  à 
500.000  par  semaine  au  cours  du  traitement. 

Dans  l’ensemble,  in  vitro  comme  in  t>ii’0,  l’expé¬ 
rience  montre  l'action  remarquable  de  la  Péni¬ 
cilline  sur  certains  germes  bactériens,-  son  élimi¬ 
nation  rapide  par  les  urines,  son  arrêt  devant  la 
barrière  des  séreuses,  sa  persistance  d’action  devant 
le  pus  ou  les  antolysats,  son  innocuité  hématolo- 
gique. 

Ces  constatations  de  première  importance  devaient 
londilionner  en  clinique  humaine  les  indications 
l't  le  mode  d’emploi  du  produit  nouveau. 


Deux  grands  principes  dominent  en  praliq\ie  le 
traitement  des  maladies  par  la  Pénicilline: 

l”  11  faut,  autant  qu’il  est  possible,  mettre  la 
Pénicilline  au  contact  direct  des  lésions  et  des 
germes  .infectants. 

2“  L’élimination  étant  très  rapide,  il  faut,  pour 
maintenir  une  concentration  bactériostatique  s\if- 
lisante,  recourir  à  des  injections  continues  ou  fré¬ 
quemment  répétées. 

La  voie  buccale  est  défendue  par  la  labilité  de 
la  Pénicilline,  que  détruisent  les  sucs  gastriques  ou 
intestinaux',  l.es  injections  parentérales  sont  donc 
seules  indiquées. 

Elles  se  font  à  partir  du  sel  de  sodium,  poudre 
jaune  brunâtre,  très  instable  que  l’on  doit  conserver 
à  une  température  inférieure  à  10”. 

T.es  premiers  échantillons  contenaient  40  à 
50  unités  par  milligramme.  Les  actuels  vont  jtis- 
qu’à  700  et  1.0(X)  unités  par  milligramme.  Le  con¬ 
tenu  des  ampoules  varie  entre  25.000  et  lOO.CKX) 
unités  que  l’on  dissout  dans  10  cmê  de  sérum,  ou 
beaucoup  plus  si  l’on  recourt  à  la  voie  intravei¬ 
neuse  en  perfusion  lente. 

La  voie  intramusculaire  csl  la  plus  employée.  Les 
doses  de  15.000  à  25.000  unités  doivent  être  renou¬ 
velées  toutes  les  trois  heures.  Il  ne  semble  pas 
qu’on  ait  intérêt  à  augmenter  ces  doses  au  delà  de 
20.000  unités  ni  à  rapprocher  les  injections. 

A  l’exception  des  cas  où  l’on  cherche  à  obtenir 
un  succès  local  dans  les  régions  soiis-cutanécs,  la 
voie  intramusculaire  reste  la  meilleure.  La  perfu¬ 
sion  intramusculaire  continue,  à  raison  de  5  à 
10.000  unités  par  heure,  s’avère  dans  certains  cas 
être  une  excellente  méthode. 

La  voie  intrnvemeusc  en  perfusion  lente  est  indi¬ 
quée  surtout  dans  les  cas  où  l’on  cherche  à  attein¬ 
dre  directement  un  germe  circulant  dans  le  milieu 
sanguin.  On  peut  ainsi  injecter  5.000  unités  par 
heure  jiisqu’à  40  à  80.000  unités  en  diluant  le  pro- 
d\iit  dans  de  grandes  quantités  do.  sérum.  Malgré 
ces  dilutions,  nous  avons  assisté  dans  un  cas  à  un 
choc  violent  qui  faillit  être  mortel.  Dans  le  traite¬ 
ment  <runo  .septicémie,  très  vile  la  voie  intra¬ 
veineuse  doit  céder  ie  pas  à  la  voie  intramusculaire. 

La  voie  intrararbidienne  ou  intravc'ntriculaire 
est  indispensable  dans  les  méningites  du  fait  de 
l’imperméabilité  méningée  à  la  Pénicilline,  si  l’on 
veut  porter  directement  au  contact  des  germes  le 
produit  injecté.  II  faut  alors  employer  une  solution 
do  1.000  à  2.000  unités  par  centimètre  cube,  préa¬ 
lablement  filtrée,  et  injecter  en  une  ou  deux  fois 
do.  5.000  à  20.000  unités  pour  réaliser  une  concen¬ 
tration  bactériostatique  suffisante  qui  persiste  envi¬ 
ron  pendant  vingt-quatre  heures.  Dans  la  plèvre, 
ou  dans  les  grandes  séreuses  articulaires  on  peut 
injecter  de  5.0{X)  à  20.000  unités,  par  jour. 

On  a  aussi  utilisé  en  vue  d’actions  locales  un  sel 
calcique  de  la  Pénicilline  q>ie  i'on  doit  maintenir 
en  ampoules  scellées,  à  l’abri  de  l’humidité  ou  de 
la  himière.  Les  Américains  emploient  une  poudre 
de  Pénicilline  calcium  mélangée  de  sulfalhiazol  qui 
titre  de  500  à  6.000  unités  par  gramme  et  une 
pâte  à  base  d’huile  et  de  lanoline  dans  laquelle 
on  incorpore  la  Pénicilline  à  la  dose  de  120  à 
250  unités  par  centimètre  cube. 

La  Pénicilline  est  remarquablement  peu  toxique 
l'I  les  quelques  réactions  rares  cl  bénignes  que  l’on 


a  pu  olwerver  étaient  due.s  à  des  mipurelé.s.  C'est 
ainsi  qu’on  a  signalé  des  cas  de  phlébo-sclérose 
oblitérante  au  décours  d’injections  intraveineuses, 
des  réactions  d’urticaire  généralDée,  des  ménin¬ 
gites  séreuses  après  injection  intrarachidienne  ou 
ventriculaire.  La  piqûre  intramusculaire  est  parfois 
un  peu  douloureuse  et  peut  nécessiter  l’adjonction 
de  novocai'ne;  mais  l'on  n’a  jamais  signalé  jus¬ 
qu’ici  d’accidents  graves  d’intolérance  ou  d’atteinte 
rénale.  Au  total,  on  peut  affirmer,  qu’à  l’inverse 
de  la  sulfamidothérapie,  la  Pénicillothérapie  ne 
comporte  à  son  passif  aucun  accident  sérieux. 

Les  injections  de  Pénicilline  ne  contre-indiquenl 
pas  les  traitements  salfamidés,  et  l’on  a  parfois 
intérêt  à  combiner  les  deux  méthodes,  à  condition 
de  ne  pas  diminuer  pour  autant  les  doses  de  Péni¬ 
cilline.  Peut-être  existe-t-il  une  action  synergique 
des  deux  produits.  Dans  la  plupart  de  nos  cas  la 
Pénicilline  n’a  été  employée  qu’après  échec  de  la 
sulfamidothérapie  qui  n’a  nullement  inactivé  l’ac¬ 
tion  du  traitement  nouveaii. 

La  Pénicilline  étant  altérée  par  la  plupart  des 
antiseptiques  habituels,  ceux-ci  ne  devront  eu 
aucun  cas  précéder  ni  accompagner  les  injections. 

Les  épreuves  de  laboratoire  permettent  de  guider 
utilement  le  traitement  par  la  Pénicilline  en  per¬ 
mettant  non  seulement  d’identifier  le  germe  patho¬ 
gène,  mais  encore  de  préciser  la  sensibilité  de  ce 
germe.  On  ensemence  une  série  de  plaques  de 
gélose  contenant  des  quantités  connues  et  décrois¬ 
santes  de  Pénicilline  et  l’on  arrix'e  ainsi  à  préciser 
la  concentration  bactériostatique  néoe.ssaire  et  suf¬ 
fisante. 

I.e  dosage  do  la  Pénicilline  dans  le  pus,  les  urines 
ou  le  iiquide  céphalo-rachidien  se  fait  par  extrac¬ 
tion  à  l’acétate  d’Amyle  dans  les  liquides  fraîche¬ 
ment  prélevés  ou  conservés  à  la  glacière. 

Dans  le  sang,  le  dosage  est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile,  car  les  concentrations  y  .«ont  extrêmement 
faibles.  Cependant  la  méthode  de  Remnelkampf  cl 
Fleming  permet  d’apprécier  des  concentrations  de 
l’ordre  de  0,02  à  0,005  unités  par  centimètre  cube 
alors  que  les  concentrations  baclériostaliques  utiles 
sont  comprises  entre  0,06  et  0,12  unités  par  cen¬ 
timètre  cube. 

Enfin  et  surtout,  il  peut  être  demandé  au  labo¬ 
ratoire  si  l’échantillon  de  Pénicilline  est  encore 
actif  malgré  de  mauvaises  conditions  de  conscrv.a- 
lion,  malgré  une  date  de  fabrication  Irojr  lointaine 
ou  encore  lorscjne  l’évolution  clinique  peut  faire 
douter  de  cette  action.  I.a  méthode  de  la  préven¬ 
tion  des  formations  d’hémoly.sincs  donne  une  ré- 
pon.se  en  soixante  à  quatre-vingt-dix  ininutcs  sur  la 
validité  de  i’échantillon  examiné. 

Sur  l’emploi  de  la  Pénicilline  dans  les  diverses 
infections,  nous  ne  pouvons  donner  ici  que  des 
indications  générales  que  le  terrain,  la  gravité  de 
la  maladie,  l’apparition  de  foyers  à  ilislance 
peuvent  modifier  à  chaque  instant. 

La  température  est  un  test  infidèle.  Elle  peut, 
malgré  le  succès  de  la  Pénicilline,  persister  dans 
certains  cas  d’un  bout  à  l’autre  du  traitement, 
mais  cède  le  plus  .souvent  très  vile  à  son  action. 

La  plupart  des  staphylococcies  graves,  anthrax 
de  la  lèvre  supérieure  ou  de  l'aile  du  nez,  staphylo¬ 
coccies  malignes  de  la  face,,  réagissent  fort  bien  a>ix 
injections  intramu-sculaires  associées  ou  non  aux 
injections  péri-focalcs.  Les  ostéomyélites  aiguës, 
phlegmons  périnéphréliques,  pleurésies,  arthrites, 
méningites,  sont  guéris  en  qii.itrc  à  dix  jours  par 
des  injections  intramusculaires,  associées  dans  ces 
derniers  cas  aux  injections  intraséreuses. 

Dans  les  septicémies  à  stapliylocoqiics  il  y  a  inté¬ 
rêt  à  attaquer  directement  le  germe  circulant  par 
perfusion  intraveineuse  lente  qu’on  remplacera  très 
vile  par  des  injections  intramusculaires  i>oursuivics 
pendant  dix  à  quinze  jours,  par  crainte  des  réci¬ 
dives  qui  se  montrent  très  fréquentes. 

Les  méningites  cérébro-spinales  eèdent  le  plus 
souvent  à  des  injections  intrarachidiennes  de  10  à 
20.000  unités,  répétées  deux  fois  par  jour  pendant 
trois  à  quatre  jours. 

Les  urélhriles  gonococciques  récentes,  même 
dans  leurs  formes  sulfamido-résislantes  sont  le  plus 
souvent  guéries  en  vingt-quatre  heures  par  un  Iota! 
de  KW.OOO  unités  injectées  par  voie  intramuscu¬ 
laire.  Le  diplocoque  disparaît  dès  le  premier  jour 
l’écoulement  persiste  parfois  juscpi’au  quatrième  or 
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inquièmi’  Jour.  Il  esl  très  nirr  qu’on  soil  obligé  de 
cconrir  à  uno  dpuxiérnr  ou  iinn  troisième  série 
’injertions.  Uni'  récente  élude  du  major  J.  Robin- 
on  portant  sur  1.000  cas  de  blennorragies  sulfa- 
nido-résislantes  relate  947  cas  de  .«uccès  dès  la 
iremière  série.  50  cas  à  la  deu.xième,  un  seul  cas 
léccssila  une  troisième  allaque.  ’2  cas  seulcinenl 
c  monirèrent  pénieillo-rcsistants. 

Les  arthrites  gouococeiques  se  monlreril  sensibles 
lUX  injections  inlra-articulaires  renouvelées  quatre 
ois  par  Jour. 

Le.v  imciinionii’s  gravi’X  ou  sulfamido-résistanlea 
■èdent  aux  injections  intramusculaires.  Les  pleu¬ 
résies  pneunioeoeeiques  requièrent  les  injections 
utrapleiiralcs  de  20  à  60.000  unités  répétées  cliaque 
jour  et  as.sociées  aux  injections  intramusculaires. 

Le.s  méningih'st  à  pneumocoqucu.  dont  on  con¬ 
naît  le  pronostii’  fatal,  guéris.senl  dans  lu  proportion 
le  ô  cas  sur  (i  par  des  injections  intrarachidiennes 
,lo  20  à  60.000  unités,  associées  à  des  injections 
inlramuseulaires  pendant  quatre  à  cinq  Jours.  La 
guérison  clinique  est  obtenue  à  la  2”  ou  3”  injec¬ 
tion,  cependant  qu’on  observe  une  disparition  des 
germes  et  une  chute  verticale  de  la  leucocytose 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

La  plupart  des  infcriions  graves  à  slreplocnques 
cèdent  le  plus  souvent  à  la  sulfamidothérapie,  et 
en  particulier  à  la  sulfadiazine,  sans  le  recours  à 
la  l’énicilline.  Celle-ci  n’en  agit  pas  moins  remar¬ 
quablement.  Dans  un  ras  très  grave  de  septicémie 
po.st-pariiiin  déjà  ancienne  et  sulfaniido-résislante, 
et  malgré  une  anémie  inférieure  à  1.000.000  de 
globules  rouges  par  millimètre  cube,  une  injection 
unique  et  massive  de  300.000  unités  en  perfusion 
lente  iiUravcincnsc  nous  permit  d’obtenir  une  gué¬ 
rison  définitive. 

Il  faut  accueillir  avec  prudence  les  guérisons 
d’endocardites  d’Osler  par  des  doses  tiès  élevées  de 
Pénicilline,  tant  peuvent  être  trompeuses  les  aîné- 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Fi'vrîi'r  lOin. 

Un  ou  une  sulfamide  ?  —  M.  Delépine  monfro 
combien  les  îir'^nmcnls  donnés  par  ceux  qui  onl  voulu 
fixer  le  pf?nre  du  tiioI  snlfaniidc  sont  arhilraircs  ;  i! 
oslinic  qiir  la  commission  du  dictionnaire  do  TAcndémio 
<lo  Médecine  devrait  re  prononcer  sur  cotte  question 

—  M.  Duhamel  pense  que  la  é?oulo  rbfxW  valable  est 
celle  de  riisago  ;  la  commissiojî  tlii  dictionnaire  de 
l'Académie  française  na  Jamais  réiwsi  ji  imposer  une 
décision,  m«'me  gramnialiculenient  nu  élhymologique* 
ment  justifiée,  lorsque  la  majorité  des  l'rançais  avait 
adopté  la  solution  opposée. 

VinGuence  de  /*aicoo7zsme  sur  7a  défaite  fran¬ 
çaise  en  1940.  —  M.  Laignel-Lavastine  rappelle  que 
l’alcoolisme  en  Krance  s’est  aggravé  dans  les  années  qui 
ont  précédé  la  guerre  actuelle  ;  les  lois  reslriclives  de 
l’alcool  ont  diminué  parallMement  les  cirrho.«es,  les  psy- 
clioses  et  la  criniinalijé  :  les  lois  facilitant  ralcoolisine 

moraux  de  l’alcoolisme  se  sont  concrétisés  historiane- 
mont  dans  la  défaite  de  rarmée  françai-e  en  lOiO. 
1. 'alcoolisme,  snrinul  l'alcoolisnie  de  vin.  a  en  une 
influence  manifeste  sur  lu  défaib*. 

— M.  Lapicque  combal  rojiinion  Intéressée  de  \ceux 
qui  sontlennent  à  tort  que  le  vin  ne  ]>r()vooquc'  pas 
l'alcoolisme. 

—  M.  Armand-Delille  rapporte  «les  faits  qui  nionlrenl 
que  l'alcoolisme  doit  être  conihallu  dans  l’armée  et 
demande  que  les  autorités  militaires  .supérieures  inler- 
vieniien  l> 

—  M.  Laubry  admet  les  <langers  de  l’alcoolisme  et 
rurgence  de  la  lutte  contre  ce  fléau  ;  mais  il  trouve 
que  le  présentateur  a  surestimé  les  méfaits  de  l’alcoo¬ 
lisme  dans  rarmée  ;  il  y  a  à  notre  défaite,  liieii  d’autres 
can.scs  et  beaucoup  plus  importantes. 

Le  problème  de  la  population  en  France  et  la 
puériculture.  —  M.  B.  Weill-Hallé  monlre  que  la 
râgres'ioii  <lo  l.v  population  française  vu  être  aggravéa 
par  la  guerre  noluclle.  comme  elle  La  été  par  celle  (le 
191 L  Trois  remèdes  sont  à  envisager  contre  cette  lourde 
menace  pour  l'avenir  ;  l'appel  à  une  main-d'œuvre  sélec¬ 
tionnée,  la  lutte  contre  la  mortalité  et  plus  particuliè¬ 
rement  la  mortalité  infantile,  l'aiigmenlation  de  la  nata¬ 
lité.  La  puériculture  a  une  mission  essentielle  :  par  la 
formation  du  corps  et  de  l’e-sprit  de  l'enfant,  elle  doit 
déterminer  le  relèvement  en  qualité  et  en  quantité  des 
éléments  jeunes  de  la  -population.  L’organisation  des 
écoles  de  puériculture,  la  vulgarisation  do  cette  science 
sont,  avec  l’amélioration  de  la  condition  humaine,  les 
fneienrs  indisnen.sables  du  succès. 


lioralioiis  temporaires,  ou  les  sicrilisations  passa¬ 
gères  des  hémocultures  au  cours  de  l’endocardite 
maligne  Ionie.  Cependant  Loowe,  du  .Tewish  Hos¬ 
pital  de  Hooklyn  rapporte  80  observations  d’Osler 
inconleslablea  Irnilées  par  des  doses  considérables 
de  Pénicilline  (Jusqu’à  7.800.000  unib-s)  doul 
l'apparente  guérison  se  prolonge  au  delà  de  plii- 

Rous  l’impulsion  de  Mahoncy  la  Pémicilline  a  élé 
employée  dans  les  syphilis  récentes  à  raison  do 
20  à  25.000  unités  toutes  les  quatre  beuros  pendanl 
bull  Jours  Jusqu’à  la  dose  lotalo  de  1.000.000  à 
1.200.000  imités.  Le  tréponîmie  disparaît  du  chancre 
en  ([uinze  heures,  li's  lésions  secondaires  s'effacent 
en  quatre  Jours  apiaVs  une  réaction  d’IIcxheimer 
Irès  passagère.  Les  iéaclions  sérologiques  devien¬ 
nent  négatives  enlre,  la  deuxième  cl  la  dizièriie 
semaine  du  Iraitenient.  Plusieurs  grands  servieos 
de.  ténéréologie  des  Llal.s-l  iils  édudiont  acluelle- 
ment  celle  méthode,  qui  présente  de  brillanls  résul¬ 
tats  immé'diats,  niai.s  .sur  laquelle  on  ne  saurait 
encore  conclure  quant  à  l’avenir  éloigné. 

En  olo-rhiiio-laryngologic  et  on  ophtalmologie 
les  résultats  ont,  été  résumés  dans  les  publications 
de  Crewc,  aux  Eluts-ünis  et  de  Casbell,  en  Angle¬ 
terre.  L’ophlalminc  purulente  des  nouveau-nés  est 
régulièrement  guérie  par  des  injections  intramus¬ 
culaires  à  des  doses  variant  de  60.000  à  300.000 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  dans  cc  coiirt 
article  sur  les  étonnants  succès  de  la  Pénicilline  en 
chirurgie,  de  guerre.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que 
son  emploi  précoce  et  systématique  à  pre.squc  entiè¬ 
rement  supprimé  l’infection  des  plaies  et  la  gan¬ 
grène  gazeuse  qui  n’apparaît  plus  dans  les  armées 
alliées  que  comme  un  l'ait  historique. 

Ces  quelques  faits  suffisent  à  montrer  quelle  est 
la  puissance  et  quel  peut  être  l’avenir  de  ce  nouvel 
agent  baclérioslatiqiie  dont  l’action  remarquable  a 


complété  et  dépassé  celle  des  sulfamides,  et  dont  la 
déeouverle  a  marqué  une  étape  dans  l’histoire  du 
traile.ment  des  maladie'. 


BIIÎLIOGItAl’lIIE 
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1912,  150,  63;i.  —  Chai.s,  (lAnnsi.n,  Heai-tlet,  jEXwniiS, 
Onn-Eiviis-o,  RAxnr.ns  :  Iji  pénicilline  en  tant  qn’agent 
chimio-thérapentiqne.  1910.  —  Denos  :  Les  agents  anti- 
microbiens  d'origine  Idologiques.,  1914,  124,  633.  — 

l-'LEMixG  :  Sur  l'aclion  aulibactérienno  de  culture  de  peni- 
ciliiini  avec  une  note  sur  leur  emploi,  sur  l’isolement  du 
B,  infhœnzæ,  Brit.  J.  Exp,  l’iitli.,  1929,  10,  226.  — - 

pi.EMiso  ;  Mir  niie  propriété  spéciale  antihaclérienne  de  la 
pénicilline.  J.  Palh.  Ilact.,  19,32,  36.  831.  —  l•■I.EMls.■.  ; 
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cilline.  Lancet.  1912,  1,  ■;32.  —  FnonET  et  Jeksisgs  ;  Quelques 
propriétés  biologiques  d'nno  pénicilline  très  purifiée.  Jin(. 
J.  Lxp.  Path.,  19i2,  23,  120.  —  AnmAnAM,  Fletciieh,  FiAmEï, 
CiAnoNEn,  IlE.(TtEï  et  Jexxixgs  ;  Nouvelles  observations  sur 
la  pénicilline.  Lancet.  1911,  2,  117.  —  BnooMriELD,  Rastz 
et  Kmnr  ;  Emploi  thérapeutique  do  la  pénicilline.  J. A. il. A., 
1941,  124.  621.  —  Dawsox  et  Hoaay  ;  100  observa¬ 

tions  do  malades  traités  par  la  pénicilline.  J.A.M.A.. 
1914,  124,  OU.  —  Euicksex  :  Ostéomyélites  et  septicémies 
à  staphylocoques  dorés  traités  par  la  pénicilline.  J.A.M.A., 
1944,  124,  103.  —  Fnonr.v  ;  La  pénicillino  et  son 

importanoo  thérapeutique.  La  Sature,  19i4,  153,  40. 

—  Hagemax,  JIautix  et  Woon  :  La  pénicillino.  Elude  cli¬ 

nique  sur  son  efficacité  thérapeutique.  J.  A.  M.  ..t.,  1044, 
124,  lOS.  —  IlEniiEL  :  La  lliérapeutiquc  par  la  pénicilline, 
agent  nnlibacterien  d’origine  biologique.  L.  A.  M.  M., 

lOît,  124,  022.  —  GARRon  et  Heatleï  :  Méthode  de  labo¬ 
ratoire  employée  au  cours  des  traitements  par  la  péni¬ 
cilline.  Prit.  J.  Sur.,  194-4,  32,  111.  —  UonixsoK  :  Le  trai¬ 
tement  de  la  blennorragie  par  la  pénicilline.  Brit.  J.  Sury., 
1944,  32,  11.  —  avise  et  Pillsbiiuï  ;  Le  traitement  do  la 
syphilis  par  la  pénicilline.  Brit.  J.  Sury.,  1944,  32,  214. 

—  Loeave,  Rosexiii.att,  Okeex  et  Riissei.  :  Oiiérison  de 
l'endocardite  d'Osler  par  la  pénicilline.  J,  A,  M.  A.,  .Taii- 
vim-^J9i!,  I2i-li1  et  Bull,  of  .VV  .Ir.  .Med.,  Juillet  BHi, 


La  lutte  anti-vénérienne  et  les  résultats  depuis 
25  ans  en  France.  —  M.  Gavaillon. 

Election  de  deux  associés  nationaux.  —  M.  Cour- 
mont  (Lyon)  est  élu  nii  premier  scrutin  par  51  voix 
contre  2‘  à  M.  Biirnel,  1  à  MM.  Dhéré,  Nicolas  et 
Enrisot.  M.  Bhéré  (Fribourg)  est  élu  par  39  voix  contre 
l!  à  .M.  Nicolas.  '2  à  M.  Nové-.Iosseriin(l  et  1  à  M.  Hiiriiet. 

Litiex  RoL-Qiifcs. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

31  Février  lO-iS. 

Appendicite  simulant  un  rétrécissement  recto- 
sigmoïdien.  —  M.  Daniel  Ferey  (Saint-Malo)  apporte 
l’observation  suivante.  :  un  homme  de  07  ans,  sans  passé 
pathologique,  présente  n  l'exiime.-i  iin  blocage  du  pelil 
liiissin  par  une  tumeur  imporlanlo  qui  sténose  le  côlon. 

rieiircment,  le  malade  demiiiide  la  suppression  de  In 
listuie.  On  pratique  alors  une  cæco-reclostomic  puis 
l'ablalioii  d'un  appendice  pelvien  perdu  dans  une  réac¬ 
tion  scléro-Iipomntcuse  Irès  marquée.  La  guérison  ainsi 
olileniic  se  poursuit  depuis  2  ans. 

—  M.  Houdart  (Marine)  a  publié  1  cas  d'iippeiidicilc 
pc.lvieiiiie  a  forme  amlnihiloirc,  qui  simulait  un  néo- 

coliques  pelviens"  qu’il  a  autrefois  décrits.  11  riioiilre  leurs 
origines  diverses  :  apiioiidicite  pelvienne,  ul’fcclion  sup- 
[iiirée  des  organes  génitaux  do  la  femme,  abcès  de  la 

Dans  l'évolution  de  ces  rétrécissements,  au  premier 
stade,  le  loucher  apporte  un  signe  différentiel  majeur  ; 
la  muqueuse  rectale  glisse  aisément  sur  la  celluleuse 
sous-muqueuse  conservée.  Elus  tard  ce  signe  manque  du 
fait  (les  rétentions  stcrcoriilc.s  septiques  qui  créent  la 
sclérose  de  la  muqueuse.  I.orsque  l’affection  esl  traitée 
dès  l’origine,  on  note  la  surprenante  récupération  de 
calilire  du  rectum,  nu  prix  parfois  d'une  décortication 
poussée  des  adhérences  iiinnmmatoires  péri-rcctales.  .li 
on  intervient  à  un  stade  ultérieur,  on  peut  être  amené  à 
pratiquer  des  interventions  d’c.xérèso  colique  ou  des  anus 
arlilioiels  temporaires 

—  M.  Sénèque  a  publié  plusieurs  observations 
d’appendicite  à  forme  tumorale.  II  monlre  l’c.xistcnce 
(le  signes  pathognomoniques  de  l’affection  :  le  cancer 
cæcal  d'abord  mobile  se  fixe  par  la  suite  ;  l’appendicite 
à  forme  lumoriile  devient  de  pfus  dn  plus  libre  après 
les  accidents  primitifs.  Le  volume  de  la  masse  cancé¬ 
reuse  croît  avec  le  temps.  L’inverse  est  vrai  pour  l'appcii- 
dicile  pseudo-néoplasique.  Enfin  les  cncoclieB  du  fond 
cæcal,  visibles  sur  les  radiographies,  constiluonl  des 
signes  indiscutables  de  l'alteiiito  appendiculaire. 

—  .M.  D.  Ferey  insiste  sur  le  fuit  que  son  malade 
I  n'avait  pas  présenté  d'accidents  aigus  :  fièvre  ou  dou¬ 


leur,  qui  puissent  faire  penser  à  une  lésion  appeii- 

Fonctionnement  d'un  centre  neuro-chirurgical 
aux  Armées.  —  M.  Strlcker  raconte  le  rôle  d'une 
formation  neuro-chirurgicale  créée  à  Alger  en  1943. 
Celte  ambulance  a  eu  à  assurer  le  service  des  lilcssés 
du  crâne  et  de  la  moelle  à  Alger  d'abord,  pendant  lu 
campagne  de  Tunisie,  puis  lors  du  débarquement  Allié 
à  Naples,  enfin  dans  la  France  du  .Sud  et  de  l’Est.  L’or¬ 
ganisation  (le  ce  service  a  été  faite  avec  le  D''  Goinard 
et  une  fidèle  équipe  de  neuro-chirurgiens  dont  M““  I.e- 
poutre.  L'auteur  rassemble  un  total  de  238  blessés  par 
projectiles  de  guerre  sans  compter  les  accidents  ni  les 
li'aiimalismcs  fermés.  Pondant  lu  mémo  période  n'ont  élé 
Irailés  que  25  blessés  de  la  moelle  ;  274  interventions 
donnent  une  mortalité  globale  de  20,2  pour  10(1  : 
S'î  projectiles  inlracérébniiix  ont  donné  30,1  pour  lût) 
de  morts  ;  50  projectiles  tangeiilicls  à  la  boîte  cranicmic, 
28.0  pour  100  ;  43  plaies  perpendiculaires  avec  déchirure 
do  la  (liirc-mère  mais  «ans  pénétralioii  inlracérébrnlc, 

7  pour  100  (In  mortalité.  Enfin  28  ca.s  de  lésions  eéié- 
léthnHté°''^  aie  mtrt  inlaele  n  oui  pas  amené  de 

Certains  blessés  (I(!ji(  opérés  à  l'avant  ayant  présenté 
(les  accidents  de  hernie  cérébrale  ou  d'infection  grèvent 
la  sintistique. 

Les  règles  thérapen tiques  suivies  par  l’autour  compor¬ 
tent  l’emploi  de  l'anesthésie  locale,  précédée  d’irijcclions 
de  sédol  ou  de  cillerai.  (Le  pentliothal  n'a  guère  élé 
utilisé,  l'anesthésie  locale  étant  toujours  préférée.)  On 
n  fait  un  usage  bonslanl  des  injections  on  perfusions  de 
plasma  et  de  sang  total. 

Au  point  de  vue  teclinique,  r.iutenr  préfère  ragran- 
ilissemonl  de  la  plaie  d’entrée,  plutôt  que  l’iisagc  systé¬ 
matique  il’iiii  volet  crânien.  Ce  procédé,  moins  traii- 
'"ahaaati  moins  hémorragique,  lui  a  donné  un  jour 

L’essentiel  est  de  faire  une  correcte  toilette  du  fovec. 
L'aspiration  joue  iiii  grand  rôle,  mais  il  esl  parfois 
nécessaire,  pour  enlever  les  esquilles,  de  faire  une  exido- 
ralion  digitale  de  In  plaie. 

La  fermeture  coireete  do  la  peau  semble  un  des  actes 
essentiels  du  traitement. 

Mais  on  ne  peut  toujours  fermer  la  dure-mère,  à 
l’inverse  de  ce  qui  est  réalisé  dans  les  opérations  neuro¬ 
chirurgicales  habituelles.  Ou  doit  chcrclier  seulement  à 
réaliser  un  rcyôlement  cutané  excellent,  sans  traction, 
au  prix^  d’incisions  de  décharge  à  ilislanc.e  si  le  besoin 

Les  complications  secondaires  ont  clé  rares.  L'emploi 
de  la  pénicilline  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
l’usage  (le  ponctions  ventriculaires  à  distance,  ont  permis 
de  traiter  avec  succès  les  complications  inftmlicuscs  les 
plus  courantes. 

Certains  blessés  ont  pu  être  longuement  suivis  .à  Alger. 
II  n’y  a  eu  aucun  cas  d’épilepsie  traumatique.  Certaines 
infections  (gangrène  cérébrale  par  exemple)  ont  élé 
jugulées  par  lu  pénicilline. 

— M.  Dufounnontel  rapporte  un  exemple  de  suppu- 
I  ration  prolongée  après  plaie  du  lobe  frontal  par  pro- 
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jeclilc  dans  la  cavilé  orbilairc.  La  pHnicilline  a  permis 
line  guérison  rapide  du  blessé. 

Abcès  centro-Iinguaux  réalisant  le  syndrome  dit 
angine  de  Ludwig.  —  M.  Baillis  (Marmnnde).  M. 
Mouchet,  rapporteur.  Trois  cas  sont  présentés  par 
l’auteur,  (le  tableau  clinique  était  celui  de  l’angine  de 
Ludwig.  Deux  résiillals  heureux,  une  mort.  L'origine  de 
ces  pbéuninènes  infectieux  fui  une  fois  dentaire. 

_ _  iM.  Trullert  n'a  jamais  vu  d'accidents  cenlro-lin- 

giiaux.  après  infection  dentaire  sans  qu’il  n'y  ait  eu 
auparavant  signes  maxillaires. 

Dix  années  d’expérience  de  la  contre-extension 
plâtrée  dans  les  fractures  de  la  diaphyse  fémorale. 

—  iM.  Rieunau  (Toulouse).  M.  Mathieu,  rapporteur 
emploie  depuis  très  longtemps  dans  les  fractures  de  la 
diaphyse  fémorale  un  système  d’extension  et  de  contre- 
extension  comprenant  deux  broches  placées  dans  des 
plans  perpendiculaires  afin  de  maintenir  et  de  contenir 
des  fractures  dites  «  en  rave  »  du  fémur.  Pour  l’auteur, 
cette  mélWode  a  une  place  à  prendre  entre  les  moyens 
orthopédiques  d’extension  simple  et  les  techniques  chi¬ 
rurgicales  d’abord  diri’cl  <lu  foyer  de  fracture. 

Rupture  spontanée  du  canal  hépatique.  —  M. 
Verne.  M.  Moulonguet,  rapporteur.  Cet  intéressanl 
travail  a  Irait  à  une  lésion  rare.  Kn  effet,  sans  cause 
appréciable,  la  lésion  découverte  au  milieu  d’un  syn¬ 
drome  de  péritonite  siégeait  au  niveau  de  la  sortie 
hilaire  du  canal  hépatique.  L’auteur  a  cherché  dans 
l’expérimentation  rcxplieation  de  la  lésion.  En  créant 
une  distension  brutale  des  voies  biliaires  intrahépatiques, 
il  est  rare  d’obtenir  chez  l’animal  une  rupture  du  canal 
hépatique.  Cependant  elle  se  rencontre  parfois.  Dans 
l’obscrvaliou  qu’il  rapporte,  l’auteur  n’a  rencontré 
aucune  des  causes  habituelles  de  lésions  des  canaux 
biliaires  extra-hépatiques,  ni  angiocholitc,  ni  calculs, 
ni  corps  étrangers  pouvant  expliquer  une  nécrose  pa¬ 
riétale.  D’aileurs  la  rupture  de  la  voie  biliaire  dans  son 
cas  était  linéaire.  Le  malade  a  heureusement  guéri. 

A  propos  des  plaies  de  l’abdomen  par  blessures 
de  guerre.  —  JL  Baumann  ajoute  101  nouveaux  cas 
traités  par  son  ambulance,  aux  152  premiers  cas  rap- 
liortés  dans  une  communication  antérieure.  11  étudie 
deux  points  particuliers  de  traitement  :  l’iniluence  des 
sulfamides  lui  paraît  beaucoup  plus  nette,  lorsqu’il 
s’agit  de  lésions  de  viscères  creux,  que  celle  de  la  péni¬ 
cilline,  peut-être  parce  que  cette  dernière  est  sans  action 
.sur  les  colibacilles.  11  ne  faut  donc  pas  mettre  d’espoir 
exagéré  dans  l’emploi  de  ce  moyen  thérapeutique,  du 
moins  en  présence  d’une  péritonite  déclarée. 

L’usage  de  l’iléostomie  dans  les  plaies  de  l’intestin 
ne  semble  pas  avantageux.  Les  résultats  ne  sont  pas 
meilleurs  que  ceux  que  l’on  obtient  par  l’aspiration  duo- 
dénale.  11  ne  peut  être  recommandé  que  pour  soulager 
des  sutures  siénosanles  en  vidant  des  anses  distendues. 

—  M.  Moulonguet  insiste  sur  l’amélioration  obtenue 
dans  les  résultats  du  traitement  des  plaies  de  l’abdomen 
par  la  méthode  des  tranfusions  massives. 

—  .M.  Bazy  rappelle  que  les  sécrétions  intestinales 
cl  pancréatiques  détruisent  la  pénicilline  et  eu  suppri¬ 
ment  les  effets  habituels. 

—  JL  R.  Bernard  pense  que  l’iléostomie  systématique 
est  inutile,  sauf  si  les  anses  sont  dilatées. 

Syndrome  abdominal  aigu,  à  type  d’occlusion, 
consécutif  à  une  intoxication  par  les  sulfamides. 

—  JL  Baillis  (Marmande).  JL  Mouchet,  rapporteur. 

J.  Cm.vkï. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

23  Février  19i5. 

Ostéopathie  hypertrophiante  pneumique  de  Pierre 
Marie.  —  JIM.  S.  de  Sèze  et  Y.  Guéguen.  Chez  un 
homme  de  03  ans  venu  consulter  pour  une  augmentation 
de  volume  des  extrémités  des  membres,  intéressant  sur¬ 
tout  les  mains  et  les  poignets,  le  diagnostic  d’osléo- 
Iialliie  hyperlroidiianle  )ineumique  de  Ficrrc  Jlarie  est 
posé  cliniquement.  La  radiographie  confirme  le  dia¬ 
gnostic  en  montrant  les  images  de  «  periostose  engai¬ 
nante  »  caractéristiipics.  La  radiographie  juilmonaire, 
faite  systématiquement  pour  recherelier  une  affection 
pulmonaire  causale,  fait  découvrir  une  tumeur  latente 
de,  la  base  du  poumon  droit  :  tumeur  régulièrement 
arrondie  lie  la  taille  il’une  pomme,  présentant  à  la 
pleuroscopie  l’aspect  et  la  mobilité  d'une  tumeur  intra- 

Les  auteurs  ne  pensent  pas  que  l’on  puisse  nier  la 
fréquence  des  affections  intrathoraciques  ehez  les  sujets 
atteints  d’ostéopathie  hypertrophiaulc.  Ciette  fréquence 
ressort  avec  évidence  des  statistiques  ;  l’origine  pueu- 
mique  habituelle  do  la  maladie  est  un  fait  incompré- 
heusiblc  actuellement,  mais  c’est  un  fait. 

Ils  insistent  d’autre  part  sur  le  fait  que  Thypertrophie 
des  mains  est  liée  à  l’augmentalion  de  volume  des 
parties  molles,  bien  plus  qu’j  l’épaississemeut  osseux 
entraîné  par  les  lisérés  d’ostéite  engainante,  lesquels 
sont  le  plus  souvent  très  minces,  même  quand  l’hyper- 
trophie  des  extrémités  est  considérable. 

—  JL  Decourt  remanpie  que  ce  curieux  cas  où  il 
semble  s’agir  d’une  tumeur  bénigne  non  excavée,  in¬ 
dique  la  précession  possible  de  l’ostéopathie.  La  patho- 
génie  reste  très  mystérieuse. 

—  JL  Armand-Delille  a  observé  la  résorption  des 
lésions  d’ostéopathie  hypertrophiante  survenue  au  cours 
d’une  broneliieclasie,  J  la  suite  d’un  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique.  La  cessation  du  pneumothorax  au  bout  de 
2  ans  fut  suivie  de  Ja  réapparition  de  l’ostéopathie.  Ce 
n’est  p.is  l’anoxémie  qui  engendre  l’affection. 

—  JL  Rist  dit  qu’il  ne  faut  pas  eonfondre  l’ostéo- 
ualhie  livnerlronhiante  pneumique  et  les  simples  doigts 


hippocratiques.  La  première  est  exceptionnelle  dans  la 
dilatation  des  bronches. 

—  JL  Kouriisky  signale  que  l’hypertrophie  des  parties 
molles  est  très  évidente  chez  le  malade  de  JL  de  Sèze. 
On  la  retrouve  dans  rhippocratisme  des  doigts  ;  ce  n’est 
lias  un  hasard.  La  précession  de  l’ostéopathie  ne  doit 
pas  faire  rejeter  l'existence  de  foyers  infectieux  dans 
la  tumeur,  même  au  début. 

—  JL  Rist  remarque  que  dans  cerlains  cas  l’infec- 

—  *  JL  Hillemand  rappelle  que  les  doigts  hippo¬ 
cratiques  se  voient  assez  souvent  dans  la  polypose  intes¬ 
tinale,  alors  qu’ils  sont  exceptionnels  dans  les  lésions 
iuleslinales  ulcéreuses  infectées. 

La  phlegmatia  des  tuberculeux  pulmonaires.  — 
MM.  P.  Anieuille  et  J.-A.  Combet  insistent  sur  sa 
fréquence  :  près  de  9  j>our  100  des  tuberculeux  de 
leur  statistique  portant  sur  1.000  observations,  succonH 
lient  avec  un  syndrome  de  phlegmatia.  Elle  est  deux 
fois  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
■.iège  toujours  aux  membres  inférieurs.  Le  siège  de  la 

ques  primitives,  interne  et  externe,  avec  propagation 
fréquente  J  la  veine  cave  inférieure.  Les  embolies  pul¬ 
monaires  qu’elle  produit  sont  le  plus  souvent  latentes. 

Il  est  paradoxal  qu’une  maladie  à  développement  pul¬ 
monaire  engendre  autant  et  plus  de  thromboses  des 
veines  iliaques  que  les  opérations  pelviennes  cl  le  trau¬ 
matisme  obstétrical.  [,cs  auteurs  en  voient  une  expli¬ 
cation  jiossible  dans  les  ulcérations  anales  qu’ils  trou¬ 
vent  souvent  J  t’autopsie  des  tuberculeux  morts  avec 
une  phlegmatia.  Ces  ulcérations  s’associent  J  des  pblé- 
biles  tronculaircs  de  voisinage,  à  la  thrombose  de  l’hé- 
morroîdatc  moyenne,  de  la  veine  hypogastrique  et  des 
iliaques  externe  et  iirimitive.  -, 

— JI.  Fiessinger  trouve  cette  interprétation  patho- 
génique  plausible  chez  les  tulierculeux  cavitaires  ;  mais 
ou  rencontre  des  phlegmatia  au  cours  de  pleurésies 
séronbrincuscs  banales.  Il  y  a  bien  des  imprécisions 
troublantes  dans  la  pathogénie  des  phlébites. 

—  JI.  Rist  remarque  que  l’on  peut  voir  des  phlébites 
lors  des  premiers  temps  de  riustallation  d’un  pneumo- 
Iborax,  toujours  aux  membres  inférieurs  cl  presque  tou¬ 
jours  à  gauchi'  ;  ces  faits  sont  difficilement  explicables. 
Ile  plus,  on  rencontre  des  phlébites  lors  de  la  primo¬ 
infection.  Le  mécanisme  doit  donc  être  très  varié. 

Alvéolite  hémorragique  ou  inondation  alvéolaire? 
—  JI.JI.  P.  Ameuille  et  J.  Fauvet  rappellent  les  deux 
sources  possibles  des  hémoptysies  :  rupture  vasculaire  ou 
bien  diapédèse  hémorragique,  sans  lésion  vasculaire, 

pensent  JIM.  .lacob  et  Brocard.  Ces  derniers '’auleurs 
ont  décrit  comme  témoins  possibles  do  cette  diapédèse 
de  petits  foyers  apoplectiques  pulmonaires  qu’ils  appel¬ 
lent  Il  alvéoiilc  hémorragique  a. 

On  peut  penser  que  de  tels  foyers  ne  sont  pas  la 
cause  de  l'hémorragie,  mais  sa  conséquence,  par  em¬ 
bolie  bronchique  cl  inondation  alvéolaire,  par  le  sang 
parti  d’un  foyer  de  rupture  vasculaire  méconnu. 

Dans  un  cas  d’hémoptysie  terminale,  on  ne  trouva 
au  premier  examen,  J  l’autopsie,  aucune  ulcération  pul¬ 
monaire,  ni  rupture  vasculaire  dans  le  poumon.  Les 
parties  déclives  des  poumons  étaient  parsemées  de  petits 
foyers  d’  a  alvéolite  hémorragique  a  qui  paraissent  bien 

seule  à  découvrir  un'petil  anévrysme  de  l’aorte  qui"  avait 
passé  inaperçu  en  clinique  et  risqué  de  passer  inaperçu 
J  l’examen  anatomique  insuffisammeiit  poussé. 

—  JIJI.  Ameuille  et  Fauvet  croient  que  les  hémor¬ 
ragies  pulmonaires  d’origine  neuro-végétative  peuvent 

énervation  chirurgicale  du  plexus  carotidien,  chez  lequel 
les  capillaires  pulmonaires  étaient  gorgés  et  les  alvéoles 
inondés  de  sang.  Jlais  le  malade  n'avait  présenté  aucune 
hémoptysie  avant  sa  mort. 

Anurie  au  cours  d’un  érysipèle.  Sulfamidothé- 
rapie.  Guérison.  —  JIJl.  A.  Lemierre,  M.  Morin  et 
Benhaim  relaient  l’observation  d’une  femme  de  05  ans, 
entrée  J  Claude-Bernard  au  G'  jour  d’un  érysypèle  ser- 
pigineux  du  tronc  et  anurique  depuis  3  jours.  L’urée 
sanguine  est  J  2  p.  85.  Pendant  3  jours  la  malade  reçoit 
qnotidiennomeul  2  p.  de  Seploplix.  L’érysipèle  rétrocède 
immédialemeut.  Bien  que  la  diurèse  se  rétablisse  pro- 

alleindre  3  p.  éü  le  12'  jour  de  la  maladie.  En  même 

torpeur  ])rofoude,  hypothermie,  odeur  ammoniacale  de 
l’haleine,  hoquet,  troubles  du  rythme  recpiraloiri .  Puis 
l’azolcmie  rétrocède  lentement  en  meine  temjis  que  la 

à  1  p.  00,  les  signes  d’intoxication  se'  dissipent  assez 
brusquement.  Trois  jours  plus  lard  l’urée  sanguine 
tombe  à  0  p.  29  et  la  guérison  survient. 

Ce  fait  démontre,  une  fois  de  plus,  que  les  néphrites 

une  contre-indication  à  la  sulfamidolhérapie,  impo.sent 
d’instiluer  dans  le  plus  bref  délai  possible  ce  traitement 
qui  fait  disparaître  l’infection,  cause  de  la  néphrite. 

Mononucléose  infectieuse  avec  exanthème  rubéo- 
liforme.  —  JI.JI.  A.  Lemierre,  Tournier  et  Michel 
Rathery  rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille  entrée 
à  Claude-Bernard  atteinte  d'une  angine,  d’adénopathie 
et  d’un  exanthème  rubéoliforme.  La  constatation  d'une 
s|)lénomégalie  palpable  d.ans  l’abdomen  oriente  le  dia¬ 
gnostic  vers  une  mononucléose  infectieuse.  L’examen 
hématologique  montre  une  h'ypericucocvtose  à  10.000 
avec  80  pour  100  de  mononucléaires.  La  réaction  de 
Paul  et  Bunnel  est  positive. 

Les  exanthèmes  cutanés  sont  assez  rares  dans  la 
mononueléose  infectieuse.  Dans  les  cas  s’accompagnant 
d’un  exanthhème  rubéoliforme.  la  réaction  de  Paul  et 
Bunnel.  toujours  neiiative  dans  la  rubeole.  permet  de 


Pneumonie  aiguë  sévère  traitée  par  la  pénicilline. 
—  JIJL  R.  Israël  et  J. -P.  Massonat  ont  traité  par  la 
pénicilline  une  pneumonie  aiguë  pneumococcique  sévère, 
ayant  résisté  à  10  p.  de  sulfadiazine.  L’injection  intra¬ 
veineuse  continue  de  400.000  U.  Ox.,  entre  le  2”  et 
le  4®  jour  de  la  maladie,  a  donné  de  brillants  résultats  : 
crise  urinaire  et  siidorale  après  quelques  heures,  gué¬ 
rison  fonctionnelle  en  48  heures,  nettoyage  radiologique 
en  G  jours.  Une  rechute  après  le  G'  jour  a  cependant 
nécessité  la  reprise  du  traitement  (-iOO.OOO  U.  Ox.  en 
3  jours),  avec  un  succès  analogue. 

Les  auteurs  insistent  donc  sur  la  nécessité  de  pro¬ 
longer  le  traitement  ])ar  des  doses  réduites,  quelque 
élevées  qu’aient  été  les  doses  initiales  et  quelque  bril¬ 
lants  qu’aient  été  les  premiers  résultats. 

Insuffisance  ventriculaire  gauche  au  cours  d’un 
paludisme  à  «  Plasmodium  vivax  )i.  —  JLM.  P.  Bru, 
R.  Israël  et  P.  Boulard  rapportent  un  cas  d’insuffi¬ 
sance  ventriculaire  gauche  dû  à  un  paludisme  à  I^las- 
modiam  vivax  avec  dyspnée,  bruit  de  galop  gauche, 
pincement  tensionnel,  pleurésie  droite  et  légère  aug¬ 
mentation  du  cœur. 

L’infestation  palustre  n’a  donné  d’abord  que  des  mani¬ 
festations  cardiaques  sans’  caractère  spécial.  Les  accès 
fébriles  tierces  ne  sont  survenus  ei  le  diagnostic  n’a  été 
possible  que  bien  .après  les  accidents  cardiaques.  Le 
syndrome  infectieux  avait  résisté  au  salicylalc  et  J  la 
pénicilline.  Le  syndrome  cardiaque  n’a  réagi  J  l’oua- 
bai’nc  qu’après  que  la  quinine  lui  eût  été  associée.  Celle-ci 
a  fait  disparaître  immédiatement  la  fièvre  et  en  3  se¬ 
maines  l’insuffisance  ventriculaire  gauche  cl  le  bruit 
'''■  P.-L.  JlAIUE. 


SDCIÉTÉ  DE  BIDLDGIE 

24  Février  1945. 

Propriétés  pharmacodynamiques  du  8-quinoléyl- 
sulfate  de  sodium.  —  JIJL  M.  Loeper,  D.  Bargeton, 
Jean  Cottet  et  J.  Parrod  montrent  que  l’estérification 
par  l’acide  sulfurique  de  la  fonction  phénolique  de  la 
N-hydroxyquinoléinc,  d’où  résulte  l’acide  8-quinoléyl- 
sulfurique,  fait  perdre  J  la  8-hydroxyquinoléinc  presque 
tout  son  jiouvoir  bacléricide.  Par  contre,  ce  corps  est 
remarquablement  cholérétique  cl  diurétique. 

La  butelline,  inhibiteur  des  .actions  de  la  nico¬ 
tine  sur  le  cœur  et  la  pression,  la  respiration  et 
l'intestin.  —  JL  R.  Hazard  et  JP'®  E.  Gorteggiani.  La 
butelline  diminue  ou  supprime  les  effets  de  la  nicotine 
sur  le  cœur,  la  pression,  la  respiiation  et  l’intestin  du 
ehien.  comme  le  fait  la  novocaine,  mais  son  action  est 
plus  forte  et  plus  durable. 

Elimination  à  prédominance  biliaire  d’un  nou¬ 
veau  composé  sulfamide.  —  JIJL  Jean  Cottet,  D.  Bar¬ 
geton  et  J.  Parrod  rappellent  que  le  sulfamide  s’élimine 
normalement  par  la  bile  J  une  concentration  voisine 
do  celle  du  sang  et  très  inférieure  à  celle  de  l’urine. 

Un  nouveau  composé  sulfamidé.  l’acide  p-aminophényl- 
sulfamido-p.phényl-2-quinoléinc-carbonique-4  permet  de 
dévier  une  grande  proportion  de  sulfamide  de  son  pôle 
urinaire  pour  l’orienter  vers  la  bile  où  on  le  dose  à  des 
concentrations  10  à  40  fois  plus  élevées  que  chez  les 
animaux  témoins  recevant  la  même  dose  de  1102  F. 

Augmentation  du  taux  de  l’acide  pyruvique  du 
sang  après  convulsivothérapie  par  électro-choc.  — 
JIJL  Gounelle,  M.  Bachot  et  JI»®  Marnay.  La  formation 
d’acide  pyruvique  au  cours  des  processus  fermenlaires 
de  la  contraction  musculaire  étant  établie,  il  paraissait 
probable  de  trouver  une  augmentation  de  l’acide  pyru¬ 
vique  du  sang  circulant  au  cours  de  l’effort  musculaire. 

Les  auteurs  ont  pensé  à  cette  recherche  dans  la  crise 
convulsive  de  l’cicctro-choc.  Celle  crise  entraîne  une 
augmentation  immédiate  et  brutale  du  taux  de  l’acide. 
Iiyruvique.  Ce  taux  diminue  rapidement  mais  4  à  0  mi¬ 
nutes  après  le  début  du  choc  il  est  eneore  plus  élevé 

Etude  d’une  albumine  isolée  apparue  au  cours 
du  diabète.  —  JIJL  Harvier,  Froment  et  Rougier. 

Erraliim. 

Dans  la  séance  du  10  Février  1945,  le  litre  de  ia 
dernière  communication  est  ; 

Dosage  d’acide  ribonucléique  dans  les  tissus 
cancéreux  et  sains.  —  JIJL  Khouvine  et  J.  Grégoire. 

.'\.  ESC.ALIKII. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

15  Décembre  1944. 

Un  cas  de  prolapsus  récidivé  chez  une  vierge. 
—  JL  Guillot  relate  le  cas  d’une  vierge  de  29  ans  qui 
avait  été  opérée  déjà  deux  fois  pour  celte  affection.  A 
la  troisième.  Fauteur  fut  obligé  de  lui  faire,  maigri 
son  âge,  une  hystéropexie  abdominale  après  ligature  c 
section  des  trompes.  Bon  résultat  éloigné. 

Luxation  de  l’articulation  de  Lisfranc.  —  JI 
Planson,  à  propos  d’une  lésion  de  ce  genre,  se  demandi 
si,  vu  la  puissance  du  ligament  de  Lisfranc,  la  fracluri 
de  la  base  du  2“  métatarsien,  comme  celait  le  cas  pou 
son  malade,  n’est  pas  indispensable  pour  permettre  h 
luxation. 

Gaagrèlie  intestinale  par  ascaridiose  chez  ut 
enfant  de  2  ans.  —  JL  Bouroullec  (Lannion)  cniev 
du  grêle  de  cet  enfant,  obstrué  près  de  la  valvule  iléo 
eaicale,  un  peloton  de  95  ascaris.  11  existait,  à  40  cm 
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lus  haut,  une  plaque  de  gangrène  semblant  due  à  un 
roccssiis  toxi-infeclieux.  Les  ganglions  mésentériques 
talent  très  augmentés  de  volume 

Fractures  traitées  par  la  broche  de  Küntscher. 
—  M.  Rœderer  présente  plusieurs  radiographies  de 
rlessés  chez  lesquels  celte  mélliode  avait  été  employée. 

Elections.  —  Sont  élus  ;  Président,  M.  Rœderer  ; 
'ice-présidenl,  .M.  Luquet  ;  Secrélaire  qênéral,  M.  Mas¬ 
sait-  C.  I.UQUUT. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE 

20  Novembre  IM'i. 

Eloge  funèbre  de  J.-L.  Faure  —  M.  E.  Douay. 

Intérêt  de  la  température  lutéinique  dans  le 
diagnostic  précoce  de  la  grossesse.  —  M.  Claude 
Béclère.  Chez  une  femme  dont  on  connaît  la  courbe 
de  température  habituelle  au  cours  du  cycle  menstruel, 
dont  le  thermomètre  est  vérifié,  et  qui  ne  présente 
aucune  autre  cause  d'élévation  de  température,  la  per¬ 
sistance  de  la  courbe  lutéinique  de  température  rectale 
matinale  chaque  jour  au-dessus  de  37”  pendant  plus 
de  20  jours  de  suite  est  un  signe  biologique  présomptif 
très  important  de  grossesse  débutante. 

Ce  signe  de  la  température  a  une  valeur  toute  parti¬ 
culière  chez  les  femmes  ayant  souvent  des  phases 
d'aménorrhée  et  dont  on  .suit  depuis  longtemps  la 
courbe  de  température. 

Parmi  de  nombreuses  observations,  3  cas  particuliè¬ 
rement  démonstratifs  viennent  appuyer  ces  conclusions. 

Adhérences  épiploïques  utérines  après  césa¬ 
riennes  et  myomectomie.  —  M.  P.  Ulrich. 

Remarques  sur  les  leueorrées  d’origine  vaginale. 
—  M.  Louis  Netter. 


SOCIÉTÉ  DE  niÉDECINE  DE  PARIS 

2C  Mai  1914. 

Les  conditions  d’une  définition  de  la  médecine. 
—  M.  Claoué.  Après  avoir  insisté  sur  la  double  nécessité 
scientifique  et  sociale  de  préciser  les  facteurs  condition¬ 
nels  d'une  définition,  nous,  en  avons  exposé  les  condi¬ 
tions  logiques  dont  les  trois  formes  verbale,  descrip¬ 
tive  et  par  ela.sse  traduisent  la  marche  de  l’esprit 
humain  dans  l’analyse  pour  retourner  ensuite  à  une 
synthèse  démontrée  par  la  définition  nominative.  Les 
conllits  des  progrès  humains  avec  le  conformisme,  tout 
comme  les  obstacles  à  la  compréhension  des  faits  scien¬ 
tifiques  s’expliquent  par  l’ignorance  ou  par  l’oubli  de 
certains  aspects  de  la  définition.  C’est  donc  une  condi¬ 
tion  absolue  de  la  découverte  que  d’envisager  l'étude 
criticiue  d’une  de  ces  définitions  dans  le  général  et  dans 
le  particulier,  comme  dans  le  cas  de  la  médecine  et  des 
faits  médicaux. 

Etiologie  et  thérapeutique  pré-cancéreuse.  — 
M.  Ch.  Taguet  demande  que  dans  la  lutte  contre  le 
cancer  on  n’attende  pas,  pour  agir,  l’apparition  de  la 
tumeur.  11  faut  instituer  une  thérapeutique  préventive 
d’ordre  médicamenteux,  diététique  cl  hygiénique  contre 
les  facteurs  étiologiques  cancérigènes. 

L’hallux-valgus  et  son  traitement.  —  M.  V. 
Charry.  L’hallux-valgus  est  une  affection  acquise,  évo¬ 
luant  sur  un  terrain  prédisposé,  dont  le  traitement  com¬ 
porte  une  intervention  tendineuse,  suivant  la  technique 
de  l’auteur,  et  osseuse.  En  cas  d’hygroma  infecté,  opé¬ 
ration  en  lieux  temps  espacés. 

Diphtéro-ré action  cutanée  au  moyen  de  timbres- 
tests  diphtériques  individuels.  Etude  expérimen¬ 
tale  sur  le  cobaye.  —  JI.  Philippe  Kfouri.  Pour 
rendre  plus  commode  le  dépistage  des  réceptifs,  sim¬ 
plifier  la  réaction  de  Schick,  en  lui  conservant  toute 
sa  précision.  Il  remplace  l’injection  intradermique  de 
toxine  diluée  par  l'application  sur  la  peau  d’un  carré 
de  papier  buvard  stérile,  imbibé  de  toyine  diphtérique 
glycérinée,  de  haut  pouvoir  pathogène.  Le  timbre-test 
diphtéiique  a  été  expérimenté  avec  un  constant  succès 
sur  des  cobayes  avant  et  après  leur  immunisation.  .Son 
application  après  épilation  (épidermo-réaetion)  ou  après 
épilation  suivie  de  griffage  superficiel  (dermo-rcaction) 
délerminc  une  réaction  cutanée  des  plus  nettes,  en  tous 
points  comparable  à  celle  que  produit  rintradermo  de 


Réflexions  pratiques  sur  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  du  sein.  —  M.  Bellanger  insiste  sur  l’utilité 
do  la  biopsie  avec  examen  e.xtemporané  à  l’Ultropack 
pour  trancher  hislologiqucment  un  diagnostic  souvent 
impossible  par  le  seul  examen  clinique.  Cet  examen  est 
par  ailleurs  indispensable  pour  pouvoir  utiliser  les  bien¬ 
faits  de  l’hormone  mille  dans  lestrailement  des  mammîtes 
chroniques-  cl  éviter  le  coup  de  fouet  nocif  qu'il  donne 
aux  lésions  dégénérées. 

Erythème  noueux  et  radiothérapie.  —  M.  Marcel 
Joly  vient  d’observer  2  cas  d’érythème  noueux  dont  il 
a  traité  les  lésions  locales  par  radiothérapie  à  doses 
infimes.  Ces  lésions  ont  guéri  dans  le  délai  inhabituel 
de  4  jours.  L'auteur  ne  propose  pas  un  traitement  de 
radiothérapie  de  rérythème  noueux  mais  se  base  sur 
celte  sorte  de  thérapeutique  expérimentale  pour  suggérer 
que  l’érythème  ,  noueux  ne  représente  peut-être  qu’une 


lésion  inflammatoire  banale  et  non  spécifique  capable 
de  se  déx-elopper  sur  tout  terrain  présentant  une  défi¬ 
cience  organique  d'une  étiologie  quelconque. 

Syndrome  de  Vernet  post-diphtérique  (paralysie 
du  voile  du  pharynx  et  du  larynx).  —  M.  Bécart. 
La  paralysie  simultanée  des  trois  nerfs  du  trou  déchiré 
postérieur  (glosso-pharyngien,  pneumogastrique  spinal) 
qui  caractérise  le  syndrome  peut  se  rencontrer  dans 
toutes  les  affections  ou  blessures  inléressant  la  base  du 
crâne,  en  cette  région  du  golfe  de  la  jugulaire,  où  ces 
trois  nerfs  sont  en  contact  intime. 

On  la  signale  moins  fréquemment  dans  la  diphtérie 
malgré  la  constance  de  l’hypertrophie  ganglionnaire 
dans  cette  affection.  En  raison  sans  doute  du  traite¬ 
ment,  les  paralysies  se  limitent  plus  souvent  au  voile 
du  palais  par  un  processus  de  névrite  périphérique. 

Dans  l’observation  pré.sentéc,  la  paralysie  unilatérale 
et  simultanée  du  voile  du  pharynx  et  du  larynx,  après 
la  diphtérie,  ne  peut  être  expliquée  que  par  l’adéno¬ 
pathie  importante  au  niveau  du  trou  déchiré  postérieur, 
étant  donné  l’absence  du  traitement  sérothérapique. 

A.  lîÉc.vnr. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

23  Octobre  1944. 

L’assistance  sociale  psychiatrique  (II).  Son  rôle 
hospitalier.  Réglementation.  Education  profession¬ 
nelle.  —  MM.  H.  Beaudouin,  X.  Abély  cl  Brousseau. 
Proposition  d’un  programme  de  formation  profession¬ 
nelle.  (A  la  suite  de  cette  communication  une  Com¬ 
mission  est  désignée  pour  proposer  un  va>u  relatif  à 
l’.âssistancc  dhygiène  mentale.) 

Critique  psychothérapique  des  conditions  ac¬ 
tuelles  d’hospitalisation  des  aliénés.  —  MM.  Ch. 
Ghanes  et  J.  Vié.  Certaines  conditions  de  vie  dans  les 
hôpitaux  psychiatriques  sont  défavorables  à  la  restaura¬ 
tion  de  la  personnalité,  de  l’activité  cl  du  sentiment  de 
la  responsabilité  chez  les  malades,  en  créant  une  atmo¬ 
sphère  d’imprécision,  d’irréalité,  une  jiromiscuité  fâ¬ 
cheuse,  une  absence  d’initiative  et  de  spontanéité.  Pour 
y  remédier,  point  n’est  besoin  de  lois  nouvelles,  mais 
d’un  esprit  plus  directement  orienté  vers  la  psychothé¬ 
rapie,-  et  qui  jiour  être  efficace  doit  être  partagé  par  les 
médecins  et  par  l’administration. 

L’équipement  éducatif  des  consultations  de  psy¬ 
chiatrie  infantile.  L’éducatrice  familiale.  —  M.  J. 
Duhlineau.  La  consultation  de  psychiatrie  infantile  doit 
voir  son  rôle  éducatif  et  social  s’étendre  par  la  mise 
au  point  de  techniques  à  base  familio-éducalive  et  jisy- 
choprophylactique.  Donc,  nécessité  d’étendre  la  psycho¬ 
thérapie  médico-  et  socio-éducative  avec  un  personnel 
éducatif  spécialisé  (assistantes  de  psychothérapie,  con¬ 
seillères  d'éducation  familiale). 

L’assistance  éducative  dans  les  centres  psychia¬ 
triques  de  traitement.  —  M.  J.  Duhlineau.  Nécessité 
de  modifier  la  coneeption  actuellement  ou  trop  asilaire 
ou  trop  hospitalière  des  âiùijitaux  psychiatriques  par  la 
mise  au  point  de  techniques  psychothérapiques  adé¬ 
quates,  ce  qui  comporte  une  révision  des  conditions  de 
formation  du  personnel. 

Patronage  des  invalides  mentaux  socialement 
isolés  dans  le  cadre  de  la  loi  de  Î838.  —  M.  Sivadon. 
Mode  d’assistance  permettant  de  réinsérer  ces  sujets 
dans  la  société  tout  en  leur  conservant  la  tutelle  morale. 
et  administrative  prévue  par  la  loi  sur  les  aliénés. 

Note  sur  Ritti  à  l’occasion  du  centenaire  de  sa 
naissance.  —  M.  Collet. 

13  Novembre. 

Sur  une  forme  particulière  d’obsession.  — 
M.  A.  Barbe  et  M»e  Goulon.  Exposé  d’un  cas  s'appa¬ 
rentant  aux  faits  d’automatisme  mental. 

Le  test  de  Rorschacb.  Interprétation  méthodo¬ 
logique.  —  M.  Duhlineau.  Nécessité  d'orienter  l’étude 
de  ce.  test  dans  un  sens  à  la  fois  plus  clinique  (élude 
du  comportcinent  vcrbo-motciir,  analyse  qualitative  des 
réponses)  et  plus  mathématique  (réalisation  d’un  psy- 
chogramme  après  étude  statistique  basée  sur  les  types 
caractériels). 

Essai  d’une  étude  chiffrée  du  comportement 
verbo-moteur  dans  le  test  de  Rorscbach.  —  M. 
Duhlineau.  Tentative  d’application  des  données  pré¬ 
cédentes. 

Chromotropisme  et  tendances  caractérielles.  — 
M.  J.  Duhlineau.  Le  choix  de  la  couleur  préférée  (dans 
les  dernières  planches  du  test  de  Rorschach,  sur  une 
bande  spectrale  ou  dans  des  laines  colorées)  révèle  une 
prédominance  des  bleus  et  verts  chez  les  sujets,  de 
Ivpc  impulsif  et  épilcptoùlc.  des  jaunes  et  orangés  chez 
lès  thymopathes  et  les  .sehizo-asthéniques.  Renversement 
de  la  tendance  aux  extrémités  du  spectre,  pour  un  petit 
nombre  de  cas. 

Délires  secondaires  à  des  états  crépusculaires 
hypoglycémiques.  —  MM.  J.  Delay,  P.  Neveu,  P. 
Desclaux  et  M™»  Leulier.  Hypoglycémie  paroxystique 
spontanée  avec  état  crépusculaire  et  libération  de  phé¬ 
nomènes  oniro'fdes.  Délire  chronique  de  persécution 
ultérieur. 

Sur  le  mécanisme  du  coma  insuJinique,  —  M. 
Jean  Delay  et  Moreau.  Malade  chez  lequel  le  rion- 


purallélis-me  entre  le  taux  de  la  glycéiiiu*  et  le  coma 
est  particuliérement  net  avec  variations  de  lu  pres¬ 
sion  I.G.  Discussion  palhogénique  sur  le  mécanisme 
des  troubles  <le  la  eon.scicnee  an  eoui-  des  étals  insii- 
Iini<ines. 

Palilalie  chez  un  paralytique  général.  —  MM.  X. 
Ahély,  Desclaux  et  Suttel.  Cas  princei»s  de  palilalie 
chez  un  P.  G.,  s'apparentant  d’ailleurs  à  rhéhépliréno- 
calatonie  et  ji  la  maladie  de  Piek. 

.T.  Dnni.iM:.\u. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD 

24  Novembre  1944. 

Sur  une  intoxication  mortelle  par  l’huile  de  Har¬ 
lem.  —  MM.  Nayrao,  Merville,  Fontan  et  J.  Goupain 
rapportent  l’observation  clinique,  biologique  et  auatomo- 
piithologiquc  d’une  liépato-néphrite  avec  polynévrite  i,s- 
ceiidante,  provoquée  par  de  l’huile  de  Harlem  contenant 
9  pour  100  do  phénols.  Ils  rapprochent  ces  faits  des 
publications  récentes  de  polynévrites  toxiques  par  le 
idiosphate  de  créosote. 

Polynévrites  diphtériques  avec  dissociation  albu- 
mino-cytologique  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 
—  MM.  Ed.  Doumer,  A.  Verhaeghe  et  A.  Lorriaux, 
dans  1  cas,  trouvent  ü  g.  d’albumine  pour  1  élément  ; 
dans  le  second,  1  q.  pour  0,5  élément.  La  sérothérapie 

Le  rythme  de  Cheyne-Stockes  chez  les  cardia¬ 
ques.  —  MM.  Ed.  Doumer  cl  Lorriaux  ont  observé 
5  fois  un  rythme  de  Cheync-Slockcs  typique  sur  40  cas 
d’insuffisance  cardiaque,  (le  rythme  se  rencontre  surtout 
dans  l’insuffisance  ventriculaire  gauche  avec  diminution 
du  débit  cardiaque.  L’ouaba'me  intraveineuse  est  le 
médicament  de  ces  défaillances  cardiaques. 

Destruction  complète  de  la  moelle  dorsale  d’ori¬ 
gine  traumatique  sans  lésion  rachidienne  chez  un 
enfant  de  9  ans  112.  —  MM.  Ghristiaens,  Wattel  et 
Julien  Pierrot. 

Syndrome  cérébelleux  persistant,  séquelle  de 
méningo-encéphalite  aiguë  au  cours  d’une  comitia¬ 
lité  U  essentielle  ».  —  .MM.  Nayrao,  Linquette,  Fon¬ 
tan  et  Mollet. 

Cancer  du  poumon  à  expression  radiologique 
curieuse.  —  MM.  Driessens,  'Warembourg,  Swyn- 
ghedauw  et  Vandendorp. 

Hystérie  épidémique  au  travail.  —  M.  L.  Chris- 
tiaens. 

Hypogranuloeytose  et  cancer  du  foie.  —  MM. 
Legrand,  'Wareiiihourg,  Driessens,  Linquette  et  Des¬ 
ruelles. 

R.  PlERnET. 


SOCIÉTÉ  ANATOMOCLINIQUE  DES  HOPITAUX 
DE  TOULOUSE 

15  Décembre  1944. 

Election  du  Président  pour  l’année  1944-1945.  — 
M.  Bounhoure,  médecin-chef  des  Hôpitaux. 

Polynévrite  alcoolique,  syndrome  de  Klippel  et 
tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Bounhoure,  Boli- 
nelli,  Poutansant  et  Nicomède  rapportent  l’histoire 
d'une  polynévrite  alcoolique  grave  chez  une  jeune  femme 
de  34  ans,  avec  syndrome  de  Klippel  associé  à  une 
tuberculose  pulmonaire  latente  gauche.  Troubles  tliges- 
lifs  intenses  et  anciens.  Mort  an  3'  mois.  Echec  et  acci¬ 
dents  do  la  collapsothérapic. 

Cyanose  au  cours  d’une  lithiase  rénale  infectée. 

—  MM.  Bounhoure,  Souquet,  Poutansant  et  Nico¬ 
mède  ont  observé  un  coma  fébrile  avec  dyspnée  intense 
et  cyanose  généralisée  chez  une  femme  de  50  ans  admise 
d’urgence.  Cliniquement,  petit  épanchement  plenral 
gauche,  avec  pyurie.  A  l’autopsie,  lithiase  rénale  infectée 
avec  abcès  multiples  du  rein  gauche,  abcès  périnéphré- 
tiqiie,  pleurésie  purulente  gauehc  (1.200  cm-'*).  La  cya¬ 
nose  demeure  inexpliquée. 

Opérations  pour  méningiomes  intracrâniens  ;  pré¬ 
sentation  des  malades  et  des  pièces  opératoires. 

—  ,  M.  Lazorthes.  Au  cours  de  la  présentation  de 
5  malades  opérés  ces  dernières  semaines,  l’-iiiteur  insiste 
sue  la  latence  de  laifectioii  qui  peut  certauiemenl  dnrei 

Néphrite-néphrose  chez  un  enfant  de  30  mois.  - 
MM.  Lasserre,  Levrat,  Bardier  et  Mouledous.  Che: 
l’enfant,  la  néphrose  pure  est  de  règle,  cette-  assoeialioi 
néphrite-néphrose  est  exceptionnelle. 

Sclérites  syphilitiques.  —  MM.  Galmettes,  Deodat 
et  Tabarly  rapportent  l’observation  d’une  femme  atteint 
de  sclérite  de  l’oeil  droit,  seule  manifestation  d'un 
.syphilis  ancienne  avec  liordet-Wasscrmann  positif  ;  il 
insistent  sur  l’importance  d’une,  lésion  qui  peut  pa.ssc 
si  facilement  inaperçue. 

J.  LAPonxE. 
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D  E  M  É  D  E  C  t  N  E  P  R  A  T  I  Q  U  E 

PUBLIÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Traitement  du  zona 
et  des  algies  post-zonatcuses 
par  la  novocaïne  intraveineuse 

M.  U.  Kl.'ui'v  \itMil  (rujoulcr  uiu’  noii\clh-  iiuli- 
■iiliciM  à  (Irja  iKiinhnMi'ii'S ,  tti’  la  iinviicaïiii' 

iilravi'iiicMi?i'.  Il  a  propoV'  tlans  /-C  l’rvgrîis  A/i- 
licnl  ilii  in  Drccmliro  1943  .lo  Iniilcr  ainsi  lo5  altrias 
liii's  au  /mia.  Il  lappoito  rolisorvalioii  (riiii  lioliiiiii' 
11'  tS  ans.  vu  au  sixiènw!  .joui  iriiii  /.oua  lunilm- 
liiloniiual  ■raiii-lu'  parlirnliiTcruont  ilnulourouv. 
iuo  iu.jccliou  iiiti-avi'iuouse  de  ü  cm''  cIv  iiovoraïiii' 
1  pour  100  l'ail  disparaîlra  lus  alifirs  pirsipic 
iislanlaurmi'ul.  Au  boni  di;  (juaraulu-liuit  luuuvs, 
luelqiies  Irgi'-ros  doulpurs  ivapparaissaiil,  ou  ]>ra- 
ique  uuc  nnuvcdlo  injoclioii,  identique  à  la  piv- 
uière.  La  douleur  disparaît  dès  lors  d’une  façon 
éfinilive.  Mais  le  Irailemcul  n'a  nullenu'iit  modifié 
'évolution  du  zona  hii-mêiue. 

Des  résullals  analogues  ont  été  obtenus  ebez 
autres  malades  présentant  des  douleurs  post-zona- 
euses  datant  de  huit  jours,  d’un  mois  et  de  deux 
nois.  Dans  le  premier  cas.  on  lit  3  injections  de 
i  cm^.  à  trois,  puis  à  deux  jours  d’intervalle.  Dans 
3  second,  2  injections  à  trois  jours  d’intervalle, 
.lûs  quatre  jours  après,  comme  il  persistait  de 
'gères  douleurs  à  la  marebe,  une  injection  para- 
erlébrale  de  10  em,^  do  novoca'ine  dans  la  région 
lu  nerf  intercoslal  inléressé.  La  même  technique 
ut  suivie  chez  le  troisième  malade. 

Les  douleurs  disparurent  complètement  en  quel- 
[ucs  jours  chez  2  des  malades.  Le  3°  ne  garda  pen- 
lanl  quelques  semaines  que  des  picotements  loca- 
isés  et  peu  intenses. 

Fleury  insiste  sur  le  fait  que  cette  thérapeutique, 
|ui  paraîl  avoir  une  action  remarquable  sur  les 
louleurs,  n'influence  pas  l'évolution  du  zona.  Mais 
I  est  probable  que  l'iiijeclion  locale  de  vaccin  anll- 
lapbylococcique.  faite  selon  la  méthode  de  Cames- 
■assp  par  voie  iniradermique,  jointe  à  l’injection 
le  novocaïne,  doit  améliorer  celle  évolution. 

L’action  de  la  novoca’ine  dans  de  tels  cas  est  asst'z 
liflieib'  à  s’('X])li<iuer.  On  sait  que  cette  drogue  se 
•omporic  comme  un  aympatholylique.  Elle  doit 
•oiqx'r  la  condnclion  douloureuse  au  niveau  des 
■elais  végétatif',  ganglionnaires  ou  médullaires. 

l.a  mélbode  a  l’avaulage  d'ètre  simple  et  bien 
mp[)orléc,  même  jiar  les  sujets  âgés,  à  condition 
le  ])rcndrc  la  précaution  d’injecter  la  novoca'ine 
rès  lentement.  4  R.a.vin,v. 


Le  dernier  mélange  oblitérant 
pour  varices  résistantes  : 
Iode  et  benzosalicylate 


Le  dernier...,  parce  que'son  cfricaeité  réduit  à 
rien  les  insuccès,  parce  qu’il  ne  restera  plus,  après 
lui,  de  nouvelles  substances  sclérosantes,  parce 
qu’il  procède  d’une  idée  qtii  est  séduisante  pour 
l’esprit! 

C’est  un  fait  qu’un  traitement  oblitérant  de  lon¬ 
gue  durée  laisse  souvent  un  certain  nombre  de  tra¬ 
jets  qui  refusent  de  se  laisser  scléroser,  quelque 
liquide  que  l’on  ait  employé  pour  cela.  Même  les 
mélanges  S.B.M.  *  et  G. S. B."  que  nous  avons  pro- 
jiosés  voici  cinq  ans  pour  raccourcir  la  cure  des 
grosses  varices  généralisées  à  toute  l’arborisation 
s.aphénienne,  ne  parviennent  pas  toujours  à  un 
résultat  suffisant. 

Le  nouveau  mélange  que  nous  avons  essayé 
depuis  trois  ans  procède  de  l’idée  que  l’iode  pro¬ 
posée  p.ir  Gerson  (iode:  2  g.,  iodure  de  sodium: 
4  g.,  eau  distillée:  100  g.)  ^  fragilise  l’endothélium 
veineux  et  facilite  la  pénétration,  jusqu’à  la  tunique 


1  et  2.  La  Presse  Mé 
U.  Gekson  :  Socii^té 
9  Novembre  1933. 


ale,  10  Janvier 
0  Dermatologie 


1910. 

et  Syphiligi-aphie, 


musculaire  —  où  elle  provoquera  une  énergique 
conlmcliori,  puis  une  intense  sclérose  réactionnelle 
—  du  benzo.'alicylate  que  l’on  devra  injecter  au 
voisinage  de  la  première  jtiqùrc  très  peu  de  temps 
après  elle. 

Prntiqiicmc.nt.  s’il  ne  reste,  qu’un  Inajel  cotui, 
lie  8  à  15  cm.,  on  injecte,  en  position  debout,  uiu' 
première  fois,  au  voisinage  de  son  ex I rémité,  supé¬ 
rieure,  l  à  8  cm-'  il’iode  à  2  pour  100.  une  deuxième 
fois,  en  son  milieu.  4  à  8  cm''  du  mélange  l'ali- 
l  ylale.  40  pour  100,  3  à  .5  cm":  benzoale  de  soude, 
ti)  pour  100,  1  à  3  riii'-'-).  Si.  au  eoiilraire.  il  ri''li' 
un  trajet  eonlinii  et  allongé  di:  la  eiiisse  à  la  jambe, 
ou  praliipie  4  injeclion.s  îles  mêmes  quantités: 
iode  tout  eu  haut,  dan.s  le  triangle  de  .^carpa  au 
besoin;  benzosalicylate  à  5  em.  environ  au-de'sus 
du  genou;  iode  à  5  cm.  environ  au-dc5.sous  du 
genou;  benzosalicylalo  à  10  nu  15  cm.  au-dcs.sous 
du  genou. 

On  a  soin  do  laisser  entre  les  différentes  piqûres 
cinq  minutes  environ  et,  après  chaque  injection, 
tenant  comprimé  avec  le  pouce  de  la  main  gaucho 
le  point  de  la  piqûre  que  l’on  vient  do  pratiquer, 
do  masser,  avec  le  pouce  de  la  main  droite,  le 
trajet  veineux  au-dessous  de  celle-ci. 

G.  et  J.  Delateu  (Paris). 


Traitement  de  la  céphalée 
post-rachianesthésique 
par  les  infections  épidurales 
de  sérum  physiologique 


t.a  ci'phalée  persistante  constitue  un  lendemain  à 
la  fois  si  péniblp  et  si  banal  de  la  rachi-aneslhésie 
qu’on  est  forcé  d’accueillir  avec  intérêt  un  moyen 
thérapeutique  qui  mettra  peut-être  un  terme  aux 
réeriminations  légitimes  des  patients  et  permcltra 
aux  chirurgiens  d’envisager  avec  moins  d’arrière- 
pensées  l’opportunité  de  ce  mode  d’anesthésie. 

Nous  tenons  d’un  de  nos  confrères  belges,  assis¬ 
tant  du  Prof.  -Appolman  (de  Louvain),  un  moyen 
shuple  et  qui,  dans  les  cas  où  nous  l’avons  essayé, 
nous  a  paru  constamment  efficace.  Il  s’agit  de  l’in- 
jeelion  épidurale  d’une  dose  assez  importante  de 
sérum  physiologique. 

Ce  procédé  n’est  donc  pas  personnel.  Il  n’est  pas 
nouveau  non  plus,  car  nos  recherches  bibliographi¬ 
ques  nous  en  ont  fait  trouver  la  description  pre¬ 
mière  sous  la  signature  de  Danis,  dans  les  comptes 
rendus  dti  Congrès  Français  de  Chirurgie  do  1928 
(p.  380),  et  dans  La  Presse  Médicale  (17  Mai  1924, 

U"  -10). 

Cet  auteur  conseille  1  injection  de  60  à  100  cnr'' 
de  sérum  artificiel  dans  l’espace  épidural. 

L’effic.acitc,  déclare  Danis,  est  immédiate,  la  cé¬ 
phalée  disparaissant  pendant  que  l’aiguille  est  en¬ 
core  en  place. 

Suivant  cet  auteur,  l’injection  agirait  en  égalisant 
les  pressions  des  espaces  épi-  et  intra-dural.  De  fait, 
le  sérum  injecté  remonte  autour  do  la  dure-mère 
rachidienne,  dépassant  le  niveau  de  l’orifice  de  ponc¬ 
tion  :  les  pressions  épi-  et  intra-duralos  tendent 
ainsi  à  s’équilibrer,  ce  qui  supprime  tout  écoule¬ 
ment  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Depuis  plus  d’un  an,  nous  avons  recouru  systé¬ 
matiquement  à  ce  geste  thérapeutique  simple,  dans 
tous  les  cas  de  céphalée,  après  rachiimesthésie  ou 
après  ponclion  lombaire.  Il  nous  a  souvent  suffi 
d’injecter  de  40  à  60  cm-’’  de  sérum  ;  dans  les  cas 
où  l’amélioration  fut  seulement  temporaire,  nous 
avons  recommencé  le  lendemain  ou  le  jour  sui¬ 
vant,  et  la  guérison  fut  alors  définitive. 

L’injection  épidurale  a  eu  même  raison  des  échecs 
du  traitement  classique  par  l’eau  distillée  intra¬ 
veineuse,  qu’au  début  de  nos  essais  nous  faisions  en¬ 
core  à  certains  malades. 

Dans  un  cas  même,  où  la  céphalée  s’accompa¬ 
gnait  de  nénible  névralgie  obturatrice,  deux  «  gon¬ 


flages  »  de  l'e.'pace  épidural  eurent  raison  de  l’une 
et  de  l'autre. 

.Tusqu’ici,  nous  n’avons  pas  eu  d’échec. 

C’est  ce  qui  nous  incite  a  rappeler  ce  geste  thé¬ 
rapeutique  .simple,  peut-être  un  peu  oublié,  mais 
qui  nous  .semble  niilo  à  connaître. 


Le  traitement  des  rétentions  d'urine 
d'origine  nerveuse 
par  les  infections  de  genésérine 


La  rétention  d’urine  est  une  complication  re¬ 
doutable  do  certaines  affeclions  cérébro-médul¬ 
laires  aiguës  ou  chroniques. 

Qu’il  s’agisse  de  tabes,  de  myélite,  de  lésions 
médullaires  traumatiques,  ces  affections,  si  elles  se 
compliquent  de  rétention  d’urine,  peuvent  obliger 
aux  sondages  répétés  avec  les  risques  d’infection 
qu’ils  comportent  ou  à  la  cystostomie,  infirmité 
pour  le  malade. 

M.M.  Bolgert  et  Viala,  dans  le  Progrès  Médical  du 
24  Avril  19-44  (n”  8),  rapportent  trois  observations 
de  troubles  nerveux  avec  rétention,  dans  lesquelles 
les  injections  de  génésérino  ont  permis  le  rétablis¬ 
sement  des  fonctions  normales  de  la  vessie. 

Dans  un  cas  il  s’agissait  d’un  homme  atteint 
lie  tabes  insipiens,  dans  un  autre  cas  d’uu  homme 
atteint  de  méningite  à  pncuinocoriue,  truité  par  les 
sulfamides;  dans  le  troisième  cas  enfin,  d’une 
femme  atteinte  de  paralysie  générale.  Dans  les 
trois  cas  les  malades  ont  reçu  en  injection  sous- 
culanées  deux  ampoules  de  2  m.q.  de  génésérine 
par  jour.  La  rétention  a  cédé  dès  la  deuxième  in¬ 
jection.  Le  traitement  fut  poursuivô  pendant  deux 
à  cinq  jours,  les  mictions  pcrsislant  spontanément 
n2>rès  l’abandon  de  la  thérapeuliquo. 

Les  in  jections  ont  été  p.arfailcment  tolérées.  Dans 
un  des  cas,  les  ailleurs  avaient  auparavant  lenlé 
les  injections  de  piloearpine  (1  cg.  par  jour!. 
Gelles-ci  avaient  provoqué  des  phénomènes  géné¬ 
raux,  malaises,  .salivation,  sueurs  profiiscs  qui  ne 
furent  pas  reproduits  par  les  injections  do  géné- 

Cet  essai  Ibér-nieiitiquc  mérite  certainement  de 
retenir  l’attention.  Nombreux  sont  les  cas  où  la 
rétention  d’urine  survient  eu  dehors  de  loul  ob.s- 
taclc  mécanique  uréthral,  prosialique  ou  autre,  et 
où  elle  est  véritablement  d’origine  nerveuse. 

L'action  heureuse  de  la  génésérino  paraît  dam 
ces  cas  logique  a  priori. 

Dans  .son  livre  sur  le  «  Système  nerveux  végé¬ 
tatif  »  Tincl  signale  que  l’ésérino  excite  les  eon 
tractions  vésicales  et  la  sécrétion  rénale. 

L’ésérine  est  considérée  comme,  une  drogue  para 
sympathomimetique.  Elle  agit  sur  le  fonelioiine 
ment  vésical,  dans  le  même  sens  que  le  systèmi 
parasympathique:  or  celui-ci  détermine  la  conirae 
lion  de  la  musculature  du  corps  vésical  cl  empêcln 
la  contraction  du  sphincter  du  col.  Les  fibres  sym 
palhiques  exerceraient  une  action  inverse. 

Il  est  peut-être  osé  do  chercher  à  préciser  h 
point  exact  d’action  de  la  drogue  sur  le  syslènn 
autonome,  formations  ganglionnaires  do  la  paro 
vésicale,  ou  centres  des  derniers  segments  de  li 
moelle  sacrée  qui  correspondent  ou  parasympa 
thique  jvelvicn. 

Le  fait  clinique  reste  à  retenir  et  à  rapproche 
de  deux  autres  faits  d’expérience,  très  simples  éga 
IcmcnI. 

L’émission  nocturne  d’urine  chez  l’enfant  à  liei 
dans  la  seconde  partie  de  la  nuit,  à  l’heure  oi 
la  vagotonie  normale  du  -sommeil  est  la  plus  forte 
Parmi  les  nombreux  traitements  de  l’émirésie,  1; 
belladone  à  dose  souvent  élevée  a  été  proposé- 
depuis  longtemps  cl  donne  souvent  de  bons  résitl 
tais. 

Enfraver  le  parasympathique  est  actif  en  cas  d 
mictions  nocturnes  involontaires.  L’aider  parai 
loffioue  on  cas  de  rétention.  P.  Dnoc.iiPT. 
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Les  Précurseurs 


I.^-s  précureours  sont  les  hommos  qui  eouivnl, 
n  tenant  le  flambeau,  devant  le  char  du  triom- 
■halcur.  Ce  sont  aussi  les  soldats  qtii  ronstifuenf 
'avant-garde  do  l'armée.  :T,es  uns  et  les  aiilres  no 
ont  que  passer  ol  ne  fixent  pas  ou  ne  lixeut  guère 
’atlontion  de  la  foule. 

Dans  l'évolution  dos  seiences,  les  préeursoiirs 
ont  les  hommes  qui  décèlent  des  faits  nouveaux, 
nais  n’, acquièrent  pas  ou  ne  conservent  pas  le  nié- 
'ile  do  leurs  recherches.  'I.cnr  oeuvre  est  condam- 
léo  à  périr  et,  trop  souvent,  leurs  découvertes 
=ont  de  nouveau  ensevelies. 

quoi  tient  cotte  injustice  du  sort? 

A  l'une  des  trois  causes  suivantes.  La  découverte 
a  été  faite  trop  tôt  et,  les  esprits  n’étant  pas  pré¬ 
parés  à  la  recevoir,  elle  n’a  pas  été  comprise. 
La  découverte,  pour  être  exacte,  no  s'appuyait  pas 
sur  des  faits  solidement  établis  et,  scs  assises  étant 
vaeillanics,  elle  s'est  effondrée.  La  découverte 
était  bien  observée  cl  bien  établie,  mais  son  autour 
n’en  ayant  pas  compris  l’importance,  n’a  pas  pu 
la  met  Ire  en  valeur  :  elle  est  restée  isolée,  comme 
une  pierre  convenablement  taillée,  que  l'ouvrier 
n'a  pas  été  capable  d’insérer  dans  l’cdifice.  Beau¬ 
coup  do  matériaux  gisent  ainsi  sur  le  sol,  atten¬ 
dant  qu’un  homme  de  génie  survienne,  qui  en 
saisira  l'inlérèt  ol  leur  assignera  leur  véritable 
place.  Car  il  faut  bien  se  rappeler  que  l'œuvi’C 
scientifique,  conlrairemenl  à  l’œuvre  artistique 
ou  lilléraire,  no  .se  stiffit  pas  à  soi-même;  elle  n’est 
qu’une  pièce  du  grand  édifice  auquel  collaborent 
d'innombrables  travailleurs  et  ne  devient  utile  que 
lorsqu’elle  a  été  scellée  il  la  place  qui  lui  convicni. 

Voilît  comment  les  préctirscurs  sont  condamnés 
à  resler  méconnus;  la  plupart  d’entre  eux  ne  nré- 
rilent  pas  on  effet  de  parvenir  à  la  gloire,  mais 
peul-êtro  esl-on  quelquefois  trop  séyère  et  même 
un  peu  injuste.  L’éclat  répandu  par  un  homme 
de  génie  est  tellement  éblouissant  qu'on  n’aperçoit 
plus  les  modestes  chercheurs  qui  ont  travaillé  dans 
son  ombre.  Il  arrive  même  que,  par  crainte  de 
nuire  au  grand  homme,  on  laisse  de  côté  l'œu¬ 
vre  des  précurseiu’s,  on  la  passe  volontairement 
sous  silence.  Il  no  faut  pas  surcharger  la  mémoii'c 
du  nom  des  médiocres,  me  disait  un  savant  à  qui 
je  reprochais  des  omissions  de  ce  genre  ;  un 
grand  nom,  ajoutait-il,  suffit  à  oaraetériser  un  fait 

11  me  semble  cependant  qu'il  n'est  pas  inutile 
de  rappeler  parfois  le  travail  accompli  par  les  ou¬ 
vriers  de  la  première  heure. 

Üne  des  plus  belles  conceptions  dont  se  puisse 
enorgueillir  le  génie  humain  est  ineonleslable- 
inent  celle  du  double  mouvement  de  la  terre,  con¬ 
ception  qui  s'est  heurtée  à  l'hostilité  des  préjugés 
imposés  par  ce  qu’on  appelle  le  bon  sens.  La  dé¬ 
monstration  inébranlable  a  été  donnée  par  Coper¬ 
nic,  dont  l’ouvrage  parut  le  jour  même  de  sa 
mort,  le  24  Mai  1543.  Mais  l’idée  est  fort  an-, 
cicnne.  Dès  le  vi"  siècle  avant  l’ère  chrétienne,  Py- 
Ihagore  ou  plutôt  l’Ecole  pythagoricienne  ensei¬ 
gnait  que  la  terre  est  sphérique  et  se  meut  dans 
l’espace.  La  formule  exacte  a  clé  donnée  nu  ni'  siè¬ 
cle,  par  Arislarque,  de  Samos  :  le  soleil  immobile 
au  centre  de  notre  système  planétaire  et  ayant  pour 
satellites  les  planètes  parmi  lesquelles  la  terre.  Ce 
précurseur  de  Copernic  fut  dénoncé  comme  un 
impie  et  accusé  do  troubler  le  rcims  dos  dieux  ; 
mais  on  ne  sait  s’il  fut  poursuivi  et  condamné. 

On  rend  justice  aujourd’hui  aux  initiateurs  de 
la  théorie  atomique,  qui  tiennent  une  grande  place 
parmi  les  penseurs  illustres  de  la  Grèce  :  il  suffît 
de  citer  Lcucippe,  Démocrite  et  Epicure  dont  Lu¬ 
crèce  a  exDosé  les  conceptions.  Mais  le  poète  latin 


a  bien  d'autres  mérites;  véritable  précurseur  de 
Galilée  et  de  Neivton.  il  a  énoncé  fort  exactement 
la  loi  de  la  ctiute  des  corps  dans  le  vide. 
Après  avoir  fait  remarquer  que  l’air  et  l’eau  n’cii- 
Iraveut  pas  avec  une  égalé  force  le  passage  des  di- 

facilenient  que,  le  piouis  en  est  plus  élevé,  il  ajoute: 

«  Cependant,  en  aucun  lien  et  en  aucun  temps  le 
vide  n’est  <-apahle  d  op|)Oser  la  moindre  résistani-e 
aux  choses;  à  toutes  il  oum'-  également  un  pas¬ 
sage,  Voilà  pourquoi  tous  les  corps  .sont  forcémeiil 
transportés  dans  le  vid<' ■  avec  une  égale  vitesse, 
malgré  l’inégalité  de  leur  ])oids  »  (I.uoiuîtu,  de 
Naliira  ri’nim,  L.  ii.  V.  230-239). 

Dans  les  seienees  biologiques  et  médicales  les  pré¬ 
curseurs  sont  nombreux  et,  ce  qui  est  curieux,  c’est 
que  les  plus  anciens  se  sont  attaqués  aux  pro¬ 
blèmes  les  plus  ardus.  Alcméon,  disciple  de  Pytha- 
gore  et  fondateur  de  l’anatomie,  car  le  premier  il 
disséqua  des  animaux,  reconnut  l’existence  de 
cécités  et  do  surdités  d’origine  cérébrale  et  conclut 
de  ses  recherches  que  le  cerveau  est  l’organe  cen¬ 
tral  de  l’intelligence. 

L’auteur  de  La  MahuUe  sacrée,  ouvrage  qui  a 
obtenu  une  place  dans  le  Recueil  hippocratique, 
il  compris  le  rôle  du  cerveau  dans  le  développement 
de  la  pensée,  la  perception  du  monde  extérieur, 
l’appréciation  du  bien  et  du  mal  et  a  rattaché  ,aux 
troubles  de  son  fonctionnement  la  folie  cl  le  dé¬ 
lire.  Quelque  cent  ans  plus  tard,  Erasislrate  él.a- 
blis.sail  un  rapport  entre  la  complexité  du  cerveau 
chez  les  diverses  espèces  animales  et  le  degré  de 
l’intelligence  et  Hérophilc,  précédant  Flourens 
dans  la  dcxiouvcrlc  du  nœud  vital,  logeait  l’àme 
dans  le  quatrième  ventricule.  Ces  travaux  curent 
peu  d’influence;  -Aristote  les  ignora  ou  du  moins 
n’en  tint  pas  compte  et,  au  xviii'  siècle,  Ruffon 
affirmait  encore  que  le  cerveau,  qu’il  appelle  dé¬ 
daigneusement  la  cervelle,  est  «  une  espèce  de 
nuu'ilage  à  peine  organisé  qui  sert  simplement  à 
la  nutrition  <le.«  nerfs  ».  'Les  psychiatres  n’étaient 
pas  plus  clairvoyants  :  Pinel  et  Esquirol  n’osaient 
pas  attribuer  au  cerveau  le  développement  de  la 

C’est  alors  que  surgit  un  nouveau  précurseur. 
Gall,  qui  soutint  que,  les  qualités  intellectuelles  et 
morales  sont  réparties  dans  27  cases  occupant 
l’écorec  cérébrale  et  pouvant  donner  naissance  à 
des  bosses  crâniennes  ipermetlant  d’ai>précier  la  va¬ 
leur  des  individus.  Ces  assertions,  qui  ne  reposaient 
sur  aucune  base  scientifique,  produisirent  une  im¬ 
pression  profonde,  fort  heureusement  d’ailleurs, 
car  elles  servirent  de  point  de  départ  aux  travaux 
qui  ont  abouti  à  nos  connaissances  sur  le?  locali¬ 
sations  cérébrales.  Ainsi,  en  partant  de  prémisses 
fausses  on  a  abouti  à  des  conclusions  exactes.  11 
serait  d’ailleurs  facile  de  rapporter  de  nombreux 
cas  où  l’erreur  a  ouvert  la  porte  à  la  vérité. 

La  découverte  de  la  circulation  du  sang  appiir- 
lient  sans  conteste  à  Harvey.  Mais  on  ne  diminue 
en  rien  le  mérite  du  grand  physiologiste  anglais, 
en  rappelant  l’œuvre  préparatoire  des  savants 
italiens  et  de  leurs  disciples  :  Colombo  et  Michel 
Servet  savaient  que  le  sang,  lancé  par  le  ventri¬ 
cule  droit,  traverse  le  jKmmon ;  Césalpin,  le  pre¬ 
mier,  employa  le  mol  a  circulation  »  et  il  l’em¬ 
ploya  judicieusement,  car  ii  avait  une  notion  assez 
exacte  de  la  chose.  .Ainsi  des  travaux  d’approche 
permettaient  de  prévoir  le  grand  événement  de 
l’an  1628. 

Pour  leur  rendre  hommage  on  a  souvent  attri¬ 
bué  le  nom  de  certains  savants  aux  découvertes 
qu’ils  ont  faites,  mais  on  n’a  pas  toujours  été 
équitable  et  on  a  méconnu  bien  des  précurseurs. 
La  trompe  d’Euslache,  par  exemple,  avait  déjà  été 
décrite  par  Alcméon  et  le  canal  de  Warthon  avait 
été  décrit  par  Oriba'se.  L’os  incisif  de  Gœtbe  était 
connu  de  Vicq  d’Azyr.  Depuis  quelques  années,  on 
désigne  souvent  le  rhumatisme  articulaire  aigu 


sous  le  nom  de  maladie  de  Rouillaud.  Or  Rouil- 
laud  a  vu  la  relation  entre  les  arlliropalhies  rhu¬ 
matismales  et  les  eardiopatbes,  ce,  qui  est  déjà 
un  grand  mérite,  mais  le  rhumatisme  arlieulaire 
aigu  avait  été  fort  bien  individualisé  deux  eents 
ans  auparavant  par  Raillou. 

C'est  surtout  dans  l'évolution  des  maladies  infec¬ 
tieuses  que  de  nombreux  précurseurs  ont  renqili 
un  rôle  imporlaiil.  sôuvent  méconnu.  On  sait  que 
l'histoire  de  celle  évolution  est  intimement  li'e.  à 
celle  des  fcrmeulations  et  de  ee  qu’on  a  ajipelé  la 
génération  spontanée.  Pendant  des  siècles,  il  fut 
admis  comme  un  dogme  que  les  matières  qui  ont 
vécu  peuvent  donner  naissance  à  des  êtres  vivants. 
Ainsi  la  vie  se  maintiendrait  éternelle  puisqu’elle 
triompherait  de  la  mort.  C’est  seulement  au 
xvii'  siècle  qu’Harvey,  ay.ant  étudié  la  reproduction 
des  insectes,  émit  l'aphorisme  célèbre:  «  Omne 
Vivum  ex  avo.  »  Mais  il  fallait  arriver  aux  travaux 
de  Pasteur  pour  qu’il  fût  démontré  que  la  vie  n’a 
pas  de  nouveaux  commencements  ou  du  moins 
qu’on  n’est  jamais  arrivé  à  les  mettre  en  évidence. 
Cependant  des  travaux  importants  avaient  déjà 
paru  sur  la  question,  en  tête  desquels  ceux  de 
Spal'lanzani,  qui,  au  xviii'  siècle,  avait  montré  que 
les  liquides  putrescibles  restaient  intacts  quand 
on  les  avait  stérilisés  par  la  chaleur  et  qu’on  les 
maintenait  à  l’abri  des  germes  de  l’air.  Ces  germes 
on  les  connaissait  déjà  ;  dès  le  xvn'  siècle, 
'l.ceinvenhocck  en  avait  observé  le  développement 
dans  les  infusions,  d’où  le  nom  d’infusoires  qu’on 
leur  donna  plus  lard,  et  en  avait  deviné  l’origine 
aérienne. 

Le  premier  microbe  pathogène  qui  ait  été  observé 
est  celui  du  charbon,  découvert  par  Davaine,  eu 
18-50,  dans  le  sang  des  animaux  morts  du  sang  de 
rate.  Considéré  d’abord  comme  un  cristal,  sa  na¬ 
ture  végétale  fut  démontrée  par  Delafond,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  A’étcrinairc  d’Alfort  qui,  ayant  mis 
du  sang  charbonneux  dan?  un  verre  de  montre, 
vit  'les  bfilonnels  s’allonger  et  former  les  filaments 
comparables  à  des  mycéliums.  Davaine  reprit  alors 
l’étude  du  microbe  qu’il  avait  découvert  et  es.saya 
d'en  établir  le  rôle  pathogène;  à  ses  expériences, 
exactes  mais  incomplètes,  on  opposa  des  expé¬ 
riences  erronées  qui  suffirent  à  arrêter  le  progrès. 
11  fallut  les  travaux  de  Pasteur  pour  établir  sans 
conteste  possible  la  vérité  que  le  précurseur  n’avait 
pas  été  capable,  de  faire  triompher.  Continuant  scs 
études  sur  le  charbon.  Pasteur  découvrit  la  vacci¬ 
nation  par  les  cultures  atténuées;  il  avait  eu  un 
précurseur,  ïoinssaint,  professeur  à  l’Ecole  Vété¬ 
rinaire  de  Toulouse,  qui  réussit  à  immuniser  des 
moutons  en  leur  injectant  du  sang  charbonneux 
chauffé  pendant  dix  minutes  à  55°.  La  méthode 
était  mauvaise,  car  infidèle;  certains  animaux  suc¬ 
combant  à  la  maladie  contre  laquelle  on  voulait 
les  immuniser;  elle  n’en  marque  pas  moins  une 
étape  intéressante  dans  l’évolution  scientifique. 
Vous  trouvons  aussi  un  précurseur  dans  la  vacci¬ 
nation  antirabique,  Gallier,  professeur  à  l’Ecole 
vétérinaire  de  Lyon,  qui  immunisa  des  chiens  en 
leur  injectant  dans  les  veines  de  la  salive  d'ani¬ 
maux  enragés.  La  démonstration  scientifique  était 
parfaite,  mais  la  méthode  pratique  était  aléatoire, 
car  la  salive  contenait  des  microbes  pathogènes  et, 
si  une  gouttelette  en  pénétrait  dans  le?  tissus,  l’ani¬ 
mal  contractait  la  maladie. 

Puisque  nous  parlons  des  vaccinations,  nous  pou¬ 
vons  dire  que  Jenner  aussi  a  eu  des  précurseurs. 
Ce  fut  d’abord  l’anonyme  génial  qui,  il  y  a  Iroii 
ou  quatre  mille  ans,  pratiqua  en  Chine  la  vario¬ 
lisation  et  conféra  ainsi,  non  sans  quelques  ris 
ques,  l’immunité  contre  la  variole.  Ce  furent  en 
suite  les  paysans  du  Comté  de  Glocesler  qui  sa 
valent  que  les  personnes,  ayant  contracté  des  pus 
Iules  aux  mains  en  trayant  des  vaches  atteintes  d 
Cow  pox,  sont  à  l’abri  de  la  variole.  En  1768 
1  trente  ans  avant  la  .première  publication  de  Jeu 


126 


LA  PRESSE  MEDICALE,  10  Mars  1945 


iN"  1 U 


ii'i-,  Siitlon  l'I  l-'owslpr  avaiiMil  attin;  rallciitiori 

Les  nonihroiix  ijréourseiirs  que.  l’on  reiiconlre 
lans  l'hisloiie  des  maladies  infeeliouso.s  renlrenl 
lan.s  les  Irais  catégories  que  nous  avons  admises 
Vinsi  A.  liassi,  de  Lodi,  publia,  de  T830  à  1835,  des 
lavaux  reinarquables  sur  la  inibrine  des  vers  à  soie 
t  développa  une  Ihéorio  parasitaire  qu’il  appli- 
|ua  à  la  pathologie  humaine.  Il  était  trop  en 
.vancc  et  il  no  fut  pas  compris.  D’autres,  plus 
lombreiix,  enlrcvirenl  des  faits  nouveaux  et  inté- 
essants,  mais  ne  surent  en  parachever  l’étude, 
loze  et  Kellz,  Nepveu,  Doléris  oui  décelé  le  strepto- 
oque  dans  divers  liquides  organiques,  mais  n’ont 
)as  été  capables  de  l’isoler.  Talamon  a  cultivé, 
ivanl  Frænkcl,  le  pneumocoque,  mais  il  n’en  a  pas 
ndiqué  les  caractères  particuliers  et  notamment 
l’a  pas  vu  la  capsule.  Bouchard,  en  col laliora lion 
ivec  Capitan  et  Charrin,  a  cultivé  le  bacille  de  la 
norve  ;  mais,  pourvu  d’un  mauvais  microscope,  il 
l’cn  a  ]>a3  reconnu  la  forme  exacte  et  l’a  décrit 

Non  moins  nombreux  les  précurseurs  qui  ont 
'ait  des  découvcrics  dont  ils  n’ont  pas  gardé  le 
nérilc  parce  qu’ils  n’ont  pas  su  en  poursuivre 
’étude.  Cdiarrin  a  été  de  ceux-là.  Il  a  eu  une  heure 
le  célébrité,  car  le  premier  ou  un  des  premiers,  il 
nonlra  le  rôle  des  sécrétions  microbiennes  dans  le 
léveloppcmcnt  des  troubles  morbides  et  dans  le 
nécanisme  des  vaccinations.  Il  fut  aussi  un  pré- 
mrseur  en  sérologie  car,  dès  1889,  il  découvrit 
’agglulination  des  Bactéries  ;  il  donna  une  des- 
u'iption  exacte  du  phénomène,  mais  ni  lui  ni  son 
rallaborateur  qui,  quelques  années  plus  tard,  fai- 
iuit  connaître  l’agglutination  des  Champignons 
rathogènes,  ne  lirèrent  la  moindre  gloire  de  leur 
lécouvertc,  car  ils  avaient  simplement  signalé  un 
'ait  nouveau,  dont  ils  ne  comprirent  pas  l’impor- 
anco  et  dont  ils  ne  poursuivirent  pas  l’élude. 

Pour  ne  pas  trop  allonger  la  liste  des  faits  qu’on 
lourrait  citer,  je  me  conten'erai  do  rapporter  encore 
pialre  exemples. 

\  l'époque  où  l'on  s’accordait  à  rattacher  la  pcl- 
agre  à  l’ingestion  du  maïs  parasité.  Bouchard  fit 
•emarquer  que  les  bergers,  bien  que  mangeant  du 
maïs  comme  les  autres  habitants  des  Landes,  étaient 
'épargnés  ])ar  la  maladie,  simplement  parce  qu’ils 
mvaieul  du  lait  de  chèvre.  Il  fut  ainsi,  dès  1862- 
1801,  un  précurseur  dans  la  conception  des  vita- 

On  ne  diminue,  en  rien  la  portée  immense  de 
’nuivre  de  Pavlov,  en  rappelant  qu’au  milieu  du 
ux”  siècle,  un  physiologiste  de  Nancy,  Blondlot, 
-réa  un  premier  réflexe  conditionnel;  il  provo- 
piait  chez  le  chien  la  sécrétion  du  suc  gastrique  en 
ni  faisant  entendre  le  bruit  obtenu  par  le  frotte- 
nent  de  di'ux  morceaux  de  sucre  l’un  contre 
’aiilre.  Claude  Bernard,  Charles  Richet  firent  des 
•onstatatious  analogues,  et  Richet  proposa  même  de 
■éunir  CCS  faits  sous  le  nom  de  «  réflexes  d’acqui- 
dlion  ».  Voilà  des  constatations  intéressantes,  mais 
pii,  tant  qu’elles  furent  isolées,  restèrent  sans 

Le  troisième  exemple  que  je  rapporterai  montre 
]iie  c’est  quelquefois  après  une  découverte  qu’oii 
•xhiime  un  fait  analogue.  Quand  Richet  et  Portier 
loiis  curent  fait  connaître  l’anaphylaxie,  on  retrouva 
lans  l’œuvre  de  Jlagendie  une  expérience  demon- 
rant' qu'une  première  injection  d’ovalbumine  rend 
’animal  plus  sensible  à  une  injection  ultérieure, 
"'était  un  fait  isolé,  dont  personne  n’avait  compris 
'intérêt  et  qui  n’a  exercé  aucune  influence  sur 
'évolution  scientifique.  Peut-être  était-il  arrivé  trop 
;ôt,  comme  cela  se  produisit,  au  xviii®  siècle,  pour 
'embolie,  dont  Van  Sxvietcn  fit  une  étude  expéri¬ 
mentale  et  cliiiiipie,  fort  exacte  et  fort  complète. 
Malgré  la  notoriété  dont  jouissait  l’auteur,  son 
travail  passa  inaperçu.  Au  siècle  suivant  (1845- 
1856),  Virchow  aborda  l’étude  de  la  même  question 
et  les  résullats  qu’il  annonça,  considérés  comme 
entièrement  nouveaux,  soulevèrent  un  enthou- 


Les  faits  que  j’ai  rapportés  permettent  de  mieux 
comprendre  l’évolution  des  idées  scientifiques  et  la 
genèse  des  découvertes.  Ils  établissent  que  bien  des 
savants  ne  sont  pas  capables  de  parachever  l’œuvre 
qu’ils  ont  entreprise  :  doués  d’un  esprit  original  et 
pénétrant,  mais  instable,  ils  se  détachent  d’un  pro¬ 


blème  dès  qu’ils  en  ont  entrevu  la  solution.  Pas¬ 
sant  facilement  d’un  sujet  à  un  autre,  ils  aper¬ 
çoivent  une  série  de  petits  faits  nouveaux  et  se  pro¬ 
curent  ainsi  de  nombreuses  satisfactions.  Mais  leur 
notoriété  est  éphémère,  car  leur  œuvre  est  vile 
écrasée  par  les  matériaux  mêmes  qu’ils  ont  accu¬ 
mulés  et  qu’ils  n’ont  pas  été  capables  d’assembler  et 
d’unir.  Pour  édifier  un  monument  utile  et  durable, 
il  faut  avoir  la  patience  de  s’attacher  pendant  des 
années  à  un  même  travail,  de  revoir  et  perfec¬ 
tionner  les  premiers  résultats  obtenus  et  d’y  ajouter 
des  résullats  nouveaux;  œuvre  complémentaire,  en 
apparence  simple  et  accessoire,  en  réalité  complexe 
et  capitale,  exigeant  un  effort  considérale.  11  est 
souvent  plus  facile  de  faire  une  découverte  que 
d’en  tirer  parti.  p  pocF.n. 


Clément  Sigalas 

(1866-1944) 


Une  belle  figure  du  monde  universitaire  cl 
médical  vient  de  di.sparaître. 

Le  Prof.  Clément  Slgalas,  doyen  honoraire  de 
la  Faculté  de  .Médecine  cl  de  Pharmacie  de  Bor¬ 
deaux,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
Médecine,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
est  mort  subitement  il  y  a  quelques  semaines  en 
pleine  activité  physique  et  intellectuelle  dans  sa 
petite  ville  natale  de  Saintc-Bazeillc,  en  Lol-el- 
Garonne. 

Sa  vie  si  bien  rerhplie  est  un  des  plus  beaux 
exemples  que  l’on  puisse  donner  aux  jeunes  géné¬ 
rations  d’aujourd’hui.  Doué  d’une  intelligence  par¬ 
ticulièrement  précoce  et  d’une  ardeuf  infatigable 
pour  le  travail,  il  fut  reçu  bachelier  ès  lettres  et 
ès  sciences  à  16  ans  après  de  brillantes  études  au 
Collège  de  Marmande.  Licencié  ès  sciences  à  18  ans, 
il  était  successivement  préparateur  de  Mergct  en 
physique  médicale  et  de  .lolyct  en  physiologie. 
Pharmacien  et  docteur  en  médecine  à  22  ans,  reçu 
à  l’agrégation  de  physique  biologique  à  peine  âgé 
de  25  ans,  il  devenait  ainsi  le  plus  jeune  agrégé  de 
France.  Scs  travaux  scientifiques  toujours  classi¬ 
ques  sur  la  calorimétrie  et  la  mesure  des  échanges 
respiratoires  sont  à  l’origine  des  déterminations 
modernes  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  méta¬ 
bolisme  basal. 

Enseigneur  remarquable,  scs  débuts  dans  l’en¬ 
seignement  furent  un  triomphe.  Par  sa  parole 
chaude  et  persuasive,  par  la  sobriété  de  son  lan¬ 
gage  et  la  précision  de  sa  phrase  il  savait  clarifier 
les  problèmes  les  plus  ardus  de  la  physique  cl  les 
mettre  à  la  portée  de  tous.  Ceux  qui  ont  eu  le 
privilège  d’être  ses  collaborateurs  et  scs  disciples 
sont  encore  marqués  par  l’cmpreiiitc  du  Maîire. 
Travailleur  infatigable,  encore  plus  sévère  pour  lui- 
même  que  pour  les  autres,  il  nous  a  appris  à  aimer 
le  travail  et  l’ordre  dans  le  travail.  Nous  avons 
connu  la  rigueur  des  méthodes  scientifiques  cl  la 
minutie  des  techniques  expérimentales.  Et  c’csl  en 
écoutant  .ses  leçons  que  nous  avons  appris  à  aimer 
l’enseignement,  à  y  trouver  les  plus  grandes  joies 
universitaires  et  parfaitement  compris  ce  principe 
fondamental  de  pédagogie,  qu’une  leçon  est  faite 
non  pour  apprendre  mais  surtout  pour  faire  com¬ 
prendre.  C’est  au  cours  d’une  de  scs  magnifiques 
leçons  que  se  décida  sa  carrière.  Le  Prof.  Bouchard, 
inspecteur  général,  y  assistait  et  il  en  conserva  une 
si  forte  impression  que  bientôt  était  créée  pour  lui 
une  chaire  de  physique  pharmaceutique.  Il  n’avait 
pas  encore  35  ans.  Clément  Sigalas  occupa  cette 
chaire  jusqu’en  1923  où  par  suite  de  la  mort  de 
Bergonié  elle  fut  transformée  en  physique  médicale 
et  pharmaceutique. 

Ses  leçons  magistrales  rassemblées  en  un  précis 
de  physique  appliquée  devinrent  bientôt  le  livre 
classique  de  tous  les  étudiants  en  pharmacie  de 
France.  Le  Prof.  Sigalas  préparait  une  quatrième 
édition  de  ce  manuel  quand  il  fut  frappe  subite¬ 
ment  par  le  destin. 

Mais  à  son  œuvre  scientifique  s’ajoute  et  se  super¬ 
pose  pour  la  compléter  une  œuvre  administrative 
considérable.  Administrateur  de  premier  plan, 
C.  Sigalas  fut  pendant  vingt  et  un  ans  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bor¬ 
deaux,  et  c’est  à  lui  que  l’on  doit  le  développement 


considérable  de  celte  Faculté,  l'achèvenieut  de 
constructions  modernes,  la  création  de  chaire 
nouvelles,  l’édification  de  cliniques  chirurgicales 
modernes,  la  réalisation  pratique  du  Centre  régional 
de  lutte  contre  le  cancer,  la  créalion  de  l’Institut 
d’Educalion  Physique. 

Ses  qualités  administratives  le  firent  appeler  en 
1919  à  diriger  la  Division  de  l’Instruction  publique 
à  la  mairie  do  Bordeaux. 

Une  activité  aussi  débordante,  servie  par  une 
magnifique  méthode  de.  travail,  ne  pouvait  se 
limiter  aux  questions  d’ordre  scientifique  et  uni¬ 
versitaire.  les  œuvres  d’assistance  sociale  occupè¬ 
rent  aussi  une  part  de  ses  travaux.  Vice-président 
(lu  Conseil  départemental  d’Ilygiène,  président  de 
la  Fédération  des  Œuvres  antituberculeuses  de  la 
Gironde,  président  de  l’.Alliance  d’hygiène  sociale, 
vice-président  de  la  Commission  administrative  des 
Hôpitaux  de  Bordeaux,  Clément  Sigalas  s’est  tou- 
, jours  penché  avec  sollicitude  sur  la  misère  et  la 
souffrance  des  pauvres  et  des  humbles.  El  dans  sa 
petite  ville  natale  où  il  s’élail  retiré  depuis  son 
admission  à  l’honorarial,  je  peux  dire  que  la  quasi 
totalité  de  la  population  est  venue  frapper  à  sa 
porte  pour  demander  un  conseil  ou  chercher  un 

A  eel  homme  de  science  et  de  bien,  dont  les 
élèves  et  les  amis  mesurent  aujourd’hui  toute 
l’ampleur  du  vide  causé  par  sa  disparition,  s’appli¬ 
quait  parfaitement  la  magnifique  pensée  de  Littré  : 
«  Vivre  comme  si  l’on  devait  mourir  demain  et 
Iravailler  comme  si  l’on  devait  vivre  toujours.  » 
R.  Fabue. 


Livres  Nouveaux 


Matières  premières  usuelles  du  Règne  végétai 
(t'hérapeutique.  Hygiène.  Imtuslrie),  par  Em.  Piiiiiioi 
(avec  le  concours  de  MM.  M.  M.vscnÉ,  J.  Rkgnieu,  P 
IT/.).  2  vol.,  2.344  pages  (Massai 


Cf  C»),  1913-1944.  lîrocli 
l.GüO  l'r. 


1.400  I 


Malgré  les  succès  retentissants  de  la  chimie  syntlié 
licpie  et  les  apports  sans  cesse  accrus  de  la  cliimiothérapii 
à  l’art  de  guérir,  les  drogues  simples  d'origine  végétah 
gardent  en  thérapentiipie  une  valeur  considérable,  parfoii 
même  inégalable.  Un  traité  de  matière  médicale  moderm 
reste  donc  toujours  le  bienvenu.  Mais  l'ouvrage  qu 
paraît  aujourd'hui  sc  distingue  de  tous  les  autres  pai 
son  ampleur  et  son  extension.  11  traite,  en  effet,  nom 
dit  son  auteur,  «  des  miVlicaments  simples  et  aûtrei 
inatièrcs  premières  usuelles  du  ritgnc  végétal  ».  Il  s'a' 
en  effet  non  seulement  de  drogues,  mais  encore  de: 
produits  alimentaires,  odorants,  textiles,  oléagineux 
colorants,  que  peut  fournir  le  règne  végétal  :  vaste  in 
ventaire,  et  mondial,  de  toutes  les  riclicsscs  d'origini 
végétale.  Tous  les  produits  naturels  qui  peuvent  être 
à  des  litres  divers,  utiles  à  l’homme  sont  ici  décrit: 
et  l'on  apprendra  non  .seulement  les  conditions  de  leiii 
culture,  mais  encore  leur  répartition  mondiale  et  leni 
économique. 


■a  pas  empecl 


_ _ _  _  _  .  _  l’élude  des  drogue: 

végétales  utilisées  en  médecine,  .\ussi  comporte-t-il  iiiu 
partie  pharmacologique  parlicniiereinent  iniporlanle.  S 
l’e.xposé  général  des  matières  est  basé,  comme  il  doi 
l'être,  sur  la  classiRcation  botanique,  près  de  200  page: 
sont  consacrées  aux  généralités  sur  la  nature  et  le 
propriétés,  sur  l'activité  pliysiologiqiie  dos  principau: 


eonslituants  actifs  des  végétaux. 

Le  chapitre  des  Eléments  de  phylnpliarmaeic  (M.  Mas 
eré)  comporte  nolaniment  —  après  un  rappel  des  no 
tions  de  chimie  organique  —  l’étude  générale  des  glu 
rides,  alcaloïdes,  essences,  diastases,  etc.  Le  chapitri 
des  propriétés  physiologiques  (J.  Régnier)  est  consacre 
à  la  classification  des  drogues  végétales  d'après  leu 
action  prédominante  en  9  groupes  suivaiil  le  plai 
général  adopté  par  le  Prof.  M.  Tiffeneau. 

La  première  partie  se  termine  par  de  longues  consi 
dérations  sur  les  matières  premières  végétales  du  poin 
de  vue  de  leur  utilisation  courante  en  lliérapeutique 
dans  l’alimentation,  dans  diverses  indiislne's  ;  sur  leu 
production,  leur  culture,  leur  récolte,  leur  dispersioi 
géographique. 

La  deuxième  partie,  qui  est  de  beaucoup  la  pins  impor 
tante,  est  remplie  par  la  description  détaillée  de  toute 
les  matières  premières  végétales  avec  leur  origine,  leu 
composition,  leurs  usages.  Ici  encore,  une  place  impor 
tante  est  réservée  pour  chaque  produit  aux  actions  phy 
siologiques  et  aux  usages  thérapeutiques. 

L’ouvrage  est  abondamment  illustre  de  planches,  d 
photographies  qui  lui  donnent  un  aspect  plaisant  a  l'œil 

Ses  qualités  générales  sont  d'ailleurs  telles  que  1 
lecteur  non  prévenu  aura  quelque  peine  à  réaliser  1 
prodigieux  effort  qu'auteurs  et  éditeur  ont  dû  fourni 
pour  mener  à  bien,  à  travers  tant  de  difficultés  maté 
rielles,  celte  belle  œuvre. 

Le  Prof.  Perrot  a  beaucoup  vu  de  choses  à  travers  I 
monde  et,  de  ses  voyages,  beaucoup  retenu  :  c’est  d 
son  expérience  que  pourront  largement  profiler  tous  ceu 
qui  puisent,  directement  ou  non,  dans  les  vastes  rcs 
sources  du  règne  végétal.  Rexé  H.vzxnn. 


N”  10 


LA  PRESSE  MEDICALE,  10  Mars  1945 


, 'Union  de  la  Presse  Médicale  française 


Heviinl  les  diriciillcs  iiclncllcs,  la  PuKSSi;  Miîdicai.f. 
■nANçAiSE  s’esl  coiisUliiéc  an  d  sjnilioals  pour  la  défense 
le  ses  inlérèls,  ce  sont  : 

1°  Le  Syndical  des  Directeurs  de  iournaux  médicaux 
français 

avec  le  Bureau  suivant  :  Président,  l’rof.  N.  Fiessin- 
îEii  ;  Vice-présidents,  Prof.  Jusnx-BusAAçoN  et  D''  Ha- 
iiANT  ;  Secrétaire  générai,  D"'  Lassadlièhe  ;  Secrétaire 
-jénéral  adjoint,  Dr  Rouècue  ;  Trésorier,  De  Bokket-Rov. 

2"  Le  Syndicat  des  journaux  médicaux  français 

avec  le  Bureau  suivant  ‘  Président,  De  F.  Le  Souud  ; 
Vice-présidents,  Prof.  Cassolte  et  De  Doin  ;  Secrétaires 
généraux,  MM.  Dupm  be  Lacoste  et  Jean  Mignon  ;  Tré¬ 
sorier,  DE  Houx-Dessakps. 

3°  Le  Syndicat  de  la  publicité 

avec  le  Bureau  .suivant  :  Président,  M.  ïnioi.i.iEn  ; 
Secrétaire  générât,  M.  BATAnn  ;  Trésorier,  De  Roux- 
Dessahps. 

Ces  3  syndicats  se  sont  réunis  pour  former  : 

L'Union  de  la  Presse  Médicale  française 
dont  le  Bureau  est  ainsi  compose  ; 

Comité  u’uoNNEun. 

Président  :  Prof.  Loepee. 

Mmibrcs  :  Prof.  Roussv,  Recteur  de  r.\cadcmic  de 
Paris  ;  Prof.  Bauboin,  Doyen  du  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  ;  Prof.  Justin-Besançon,  Président  de  la  Croix- 
Rouge  française  ;  De  Cavaillon,  Secrétaire  général  du 
Ministère  de  la  Santé  puldiquc  et  De  Duuamel,  Secré¬ 
taire  perpéluel  de  l’Académie  française. 

Président,  Prof.  Fiessingeu  ;  \  iee-présidents,  1)es  Le 
Sourd  et  Doin  ;  Secrétaire  général,  Dr  p.  Lassaulière  ; 
Secrétaires  généraux  adjoints,  MM.  Dupin  de  Lacoste 
et  Mignon  ;  Trésoriers,  MM.  Roux-Dessarps  et  Bonnet- 
Rot. 

Ainsi  constitués,  ces  ."^yndicals  vont  pciTiiellre  à  la 
Presse  Médicale  rRANçAisn  du  remplir  sa  mission,  c’est- 

1"  De  diffuser  auiirès  des  iiraticiens  français  lus  pro¬ 
grès  incessants  de  la  médecine  ; 

2"  Do  défendre  les  intérêts  moraux  et  professionnels 
dus  médecins  français  ; 

3°  De  répandre  ù  l'étranger  lus  idées  et  le  prestige  de 
la  science  médicale  française. 

A  une  épocpie  tragique  de  noire  liisloiru,  on  pins  ipie 
jamais  toutes  les  énergies  nationaius  doivent  contribuer 
au  relèvement  de  la  Patrie,  il  est  indispensable  que  la 
Presse  Médicale  française,  fidèle  à  son  p.assé,  jiuisse 
continuer  à  rayonner  dans  tout  l'univers  el  à  eonlribucr 
ainsi  à  la  grandeur  de  la  France. 


Conseil  supérieur  d'hygiène  publique 
EN  FRANCE 


—  Par  arrêté  du  lü  Février  1945  sont  nommés,  pour 
l'année  1945  : 

Président  délégué  :  M.  Jules  Renault.  —  Vice-prési¬ 
dents  :  M.  Brouaruel  et  prof.  Tanon. 

—  Sont  nommés  pour  une  période  de  trois  ans  : 

a)  Secrétaire  ;  M.  Biiiau. 

b)  Présidents  de  section  : 

Jeu  section  :  eau  et  assainissement  :  M.  Brouardel. 

2'  section  :  épidémiologie  :  Prof.  Lemierre. 

3“  seclion  :  aiimcnlation  ;  Prof.  Scuaeffer. 

4'  section  :  sérums  et  vaccins  :  M.  'I’réfouel. 

5*^  section  :  hygiène  indiistrielie  et  médecine  du  tra¬ 
vail  :  Prof.  Duvoir. 

c)  Membre  (en  qualité  de  directeur  régional  de  la  santé 
et  de  rassisla?ice)  :  M.  Le  Bourdelles. 

(J.  O.,  23  Février  1945.) 


COMMISSION  NATIONALE  DE 
Reconstitution  des  Syndicats  Médicaux 


Instilnéc  par  une  ordonnaiicc  du  15  Décembre  1944 
(./.  O.  du  17  Décembre  1944),  créée  par  décret  du  13  Jan¬ 
vier  1945  (voir  P.  M.,  20  Janvier  1945,  p.  35),  la  Com¬ 
mission  a  etc  convoquée  pour  la  première  fois  le  25  Fé- 

Saisie  des  demandes  de  recon.stitiition  de  la  part  de  la 
Confédération  Générale  et  des  Syndicats  de  spécialisation 
(chirurgiens,  O.-R.-L.,  oculistes,  pulmonaires,  O. P. ILS.), 
elle  regrette  de  ne  pouvoir  prendre  aucune  décision  en 
l’absence  de  tous  renseignements  visant  un  certain  nombre 
de  membres  des  organismes  ilirecteurs  de  ces  syndicats  ; 
elle  demande  au  Ministère  de  la  Santé  publique  et  . aux 
Comités  médicaux  départementaux  qui  en  seront  saisis 
de  taire  toute  diligence  pour  lui  fournir  ces  renseigne¬ 
ments  afin  que  la  reconstitution  des  syndicats  puisse 
se  faire  le  plus  rapidement  possible,  cunformcmciit  aux 
vœux  du  Corjis  .médical  tout  entier. 


INFORMATIONS 


MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


Conseillers  techniques  sanitaires 

—  Par  arrêté  du  19  Février  1945,  M.  Toulouse  a  été 
nommé  conseiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  la 
santé  publique  pour  la  psychiàlric. 


NOMINATION  A  LA  CLASSE  EXCEPTIONNELLE 

des  Professeurs  titulaires 
de  l'Enseignement  supérieur 


Un  décret  du  12  Février  ffl'/.â  modifie  l’article  4  du 
décret  du  20  Janvier  19-45.  (Voir  notre  n"  5,  p.  .07.)  : 

La  COMMISSION  SUPÉRIEURE  DE  CLASSEMENT  Sera  présidée 
par  le  directeur  général  de  renseignement  et  comprendra 
en  particulier  le  secrétaire  général  de  l’académie  de  mé¬ 
decine,  le  recteur  de  l’acadéraic  de  Paris,  Jus  doyens  des 
facultés  de  l’iiniversité  de  Paris,  l’administrateur  du 
College  de  France  et  quatre  doyens  des  facultés  des 
universités  de  province  de  droit,  médecine  et  pharmacie, 
sciences,  lettres,  comptant  au  1'”’  Janvier  de  l’année 
précédente  le  nombre  le  plus  élevé  d’étudiants  inscrits 
ou  immatriculés. 

(Extr.  du  J.  O.,  13  Février  1945.) 


Université  de  Paris 


Enseignement  de  la,  Radiologie  et  de  l’Electro- 
logie  médicales  organisé  Iiar  la  cliairc  de  Physique  mé¬ 
dicale  (Prof.  André  Srnoiii.)  cl  l’Institut  du  Radium 
(MM.  A.  Deiuerne  cl  A.  Lacassagne)  avec  la  collabo¬ 
ration  des  médecins  éiuclroradiologistcs  des  Hôpitaux. 

Troisième  partie.  Electrologie-Prototiiérapie. 

I.  —  Le  cours  aura  lieu  a  1  .Amphithéâtro  de  Physique 
de  la  Faculté  de  Médei-inu,  à  18  heures,  du  5  Mars  an 
23  Avril  1945. 

II.  Des  traa'au.x  praiiques  porteront  sur  la  techni¬ 
que  élcclrologique  et  auront  lieu  à  partir  du  12  Mars  an 
laboratoire  de  Physique,  sous  la  direction  de  M.  Desgrez. 

HL  Stages.  —  Pendant  toute  la  durée  du  Cours,  lu.s 
élèves  accompliront  un  stage  d’Electrologie  dans  un 
service  qu’ils  pourront  choisir. 

L’enseignement  préparatoire  au  diplôme  de  Puéri¬ 
culture  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  commencuia 
le  mercredi  11  Avril  1945,  à  l’Ecole  de  Puéricullnre 
(D’’  M.  Lelong,  Directeur). 

Cet  enseignement,  destiné  aux  docteurs  en  médecine  it 
aux  étudiants  en  médecine  pourvus  de  10  inscriptions 
comprendra  :  1°  des  stages  d’une  durée  de  1  mois  pour 
l’obstétrique  et  de  3  mois  pour  la  pédiatrie  et  des  cours 
compreiiaiit  deux  séances  quotidiennes  à  l’Ecole  de  Pnéri- 
ciiltiire  de  17  à  19  heures,  du  14  Mai  au  15  Juin  19-45. 

La  répartition  des  élèves  dans  les  services  hospitaliers 
aura  lieu  le  10  Avril  1945. 

Inscription  (cours  théorique  :  500  fr.  ;  ensemble  dus 
cours  et  stages  :  750  fr.)  au  Secrétariat  de  l’Ecole,  20, 
boni.  Brune,  Paris-l-4“. 

Cours  complémentaire  de  Bactériologie.  —  Le  Prof. 
Gastinel,  assisté  du  D’’  Névot,  chef  des  Travaux,  (tu 
D’’  Brocard,  faisant  fonction  d’agrégé,  commencera  le 
lundi  9  Avril  1945,  à  14  heures,  un  cours  complémen¬ 
taire  de  Bactériologie. 

Ce  cours  aura  lieu  lus  lundi,  mardi,  niercredi  et 
vemlredi  de  chaque  semaine  jusqu’au  10  Juillet  ;  il  se 
terminera  par  un  examen. 

Chaque  séance  om  prendra  un  exposé  théorique  et  dus 
manipulations.  Les  auditeurs  seront  exercés  aux  techni¬ 
ques  microbiologiqucs  et  immunologiques  appliquées  au 
diagnostic  dos  maladies  infectieuses  de  l’homme. 

Inscription  (1.500  fr.)  au  .Secrétariat  de  la  Faculté  sur 
présentation  d'une  feuille  d’admission  délivrée  par  le  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie. 


Universités  de  Province 


Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  M.  Richard,  profes¬ 
seur  suppléant  est  nommé,  à  compter  du  l'R'  Janvier 
1945,  professeur  titulaire  de  la  chaire  do  clinique  obsté¬ 
tricale  (M.  Roy,  décédé). 


Concours  et  places  vacantes 


Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Des 
coiicqurs  pour  les  emplois  de  professeurs  suppléants  : 
1°  de  clinique  obstétricale  ;  2’  de  clinique  médicale,  à 
l’école  de  médecine  do  Clermont-Ferrand  s’ouvriront  le 
1'”'  Octobre  1945  devant  la  faculté  de  médecine  do  Tou- 

Hegislrc  des  inscriptions  clos  le  l®’’  Septembre. 


Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  l  n  concours  pour 
-l’emploi  de  professeur  suppléant  des  cliairus  de  jihysio- 
logie  et  d’histologie  à  l’école  de  médcciiiu  ilu  Dijon  s’on- 
vrira  le  l®®  Uclohre  1945  devant  la  faculté  du  incdecinc 

Registre  des  inscriptions  cloos  le  l®®  .Su])lunibrc. 

Ecole  de  Médecine  de  Poitiers.  —  Deux  concours 
jiour  les  emplois  du  professeurs  suppléants  ;  1"  d’anatoinic 
et  physiologie  ;  2“  de  pathologie  et  ciiniqnc  médiuaiu, 
s'ouvriront  ie  10  Octobre  1945  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux.  Registre  des  inscriptions  clos  le  10  Sup- 
lumbre. 

Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pharinacie  et  matière 
médicale  à  l’école  de  métlccinc  de  Tours  s’ouvrira  le 
l®®  Octobre  1945  devant  la  faculté  du  idiannacie  de  Paris. 

Registre  des  inscriptions  clos  le  1®®  Septembre. 

Préventorium  infantile  Armaingaud,  à  Moulleau, 
près  Arcachon  (établissement  municipal).  —  Un  poste 
de  médecin-résident  est  libre.  Situalinn  réservée  ii  un 
médecin  sinistré  ou  mutilé.  S'adresser  à  la  mairie  d’Arca- 


Inspection  de  la  Santé 

—  M"®  le  docteur  Thérèse  Brosse,  est  nommée 
médecin  inspecteur  à  rassistancc  intérimaire  de  la  Santé 
dans  le  département  du  Puy-dc-Dûnu. 

■ —  M.  le  docteur  Jolles  est  nommé  médecin  inspec¬ 
teur  adjoint  intérimaire  de  la  Santé  dans  le  département 
do  la  Loirc-Injérieure. 

—  M.  le  docteur  Hoffann,  médecin  inspecteur  adjoint 
de  la  Santé  de  Mcurthe-cl-.Moselle,  est  affecté,  en  la 
même  qualité  ,  dans  le  département  de  la  Moselle. 

—  Al.  le  docteur  Gerlincer,  onédedin  inspecteur 
adjoint  de  la  Santé  de  la  Vienne,  est  affecté,  en  la 
même  qualité,  dans  le  département  dn  Bus-Ttliin. 

—  M'I®  Bleu,  médecin  inspecteur  adjoint  iiilériniairo 
de  la  santé  du  Loiret,  est  affectée,  un  la  même  qualité, 
dans  le  département  du  Loir-cl-Clier. 

—  L’arrêté  en  date  du  ü  Décembre  194-4,  chargeant 
M.  Tondre,  médecin  inspecteur  adjoint  de  la  santé,  de 
mission  dans  le  Bas-Rhin  pour  une  durée  de  trois  mois, 
est  rapiiorté. 

—  L’offre  de  démission  de  M.  le  docteur  Giierfii.s, 
médecin  inspccluur  assistant  île  la  Santé  du  Pa.s-dc- 
Calais,  est  acceptée. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


—  M.  Letailleur,  médecin-chef  de  service  îi  l'Iiôpilal 
psychiatrique  de  Glermont-du-rOise,  est  affecté,  sur  sa 
demande,  un  la  -même  qualité,  à  l'hôpital  psychiatrique, 
de  la  Seinc-Inférieurc,  à  Sollevillc-'les-liouen  (poste  va- 

—  M"®  Morel,  médecin-chef  à  l’hùpital  psychiatrique 
de  la  Seine-Inférieure,  a  été  affeclée,  d’oflice,  en  la 
même  qualité,  à  l'hôpital  psychiatrique  de  Saint-Venant 
(Pas-de-Calais)  [poste  vacant]. 


Nouvelles  diverses 


Centre  de  Réanimation-Transfusion  de  l'Armée. 
—  Le  4®  stage  île  Réanimatioii-Tran.sfnsion  de  l’Armée 
a  commencé  le  5  Mars,  à  15  h.,  sons  la  direction  du 
médecin  Lieutenant-Colonel  'I’zanck. 

Ce.  cours  se  poursuit  tous  les  jours  à  15  h.  et  porte 
sur  les  sujets  ci-dessous  : 

Aspects  nouveaux  de  la  Ruaumiation- 1  ransfnsion  (l.ieii- 
tcnaiit-Coloncl  Tzanck).  —  Croupes  sanguins  et  grou¬ 
page  (M.  R.  André).  —  Facteur  Rh  (Lieutenant-Colonel 
rzaiick).  —  .Sang  conservé  (Capitaine  Solal).  —  Apjia- 
rcillage  à  sang  frais  (M.  R.  André).  —  Appareillage  à 
sang  consei'vé  (Lieutenant  Massebeuf).  —  Plasma,  sérums, 
solutions  crislalloïdcs  (Capitaine  Solal).  —  Les  hémor¬ 
ragies  aiguës.  Le  choc.  Etiopathogénie.  Clinique  et 
trailcmcnl.  Syndrome  île  ByiVaters  (4  leçons  par  le 
Lieutenant  Chiche).  —  Accidents  généraux  des  brûlures 
(Lieutenant  Bessis).  —  Soins  pré-  et  post-opératoires 
(Lieutenant  Chiebe).  —  Voies  d’accès  de  la  transfusion 
(Lieutenant  Dausset).  —  Accidents  de  la  transfusion 
(Lieutenant  Chiche).  —  Lésion  par  explosion  (Capitaine 
Morali).  —  Oxygénothérapie  et  carbothérapie  (Capitaine 
Morali).  —  Asphyxie  (Liuiitunant  Chiche).  —  Elcctrocii- 
tioii,  submersion  (Licnienant  Dausset).  —  Gaz  de  combat 
(Lieutenant-Colonel  Moynicr).  —  Organismes  du.  Réani¬ 
mation  aux  Arniées  (Gtipitaine  Ricard). 

Un'  cours  jacullalif,  théorique  et  pratique  d’ilémain 
logie  aura  lien  en  même  temps  avec,  la  collaboration  di 
MM.  R.  André,  Albahary,  Chiche,  Bessis,  iMallarmé 

Un  certain  nombre  de  places  sont  disponibles  pour  le: 
amateurs  civils  qui  s’intéressent  ;i  ces  questions.  Le 
inscriptions  seront  reçues  en  nombre  .limité  au  Gentn 
National  de  Transfusion  de  l'Hôpilal  Saint- Antoine  (Se 
crétariat  Militaire  :  le  matin  de  9  à  11  heures). 

Cinq  conférences  sur  l’Histoire  de  la  syphili. 
seront  faites  par  le  professeur  Laignel-Lavariine,  à  l’Im 
titiit  Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques 
P.tris-l-4“.  Ces  conférences  s’adressent  non  seulement  au 
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MKMkciiis,  !1U.V  éludiiiiils,  aux  assislantPs  sociales,  mais 
encore  à  Ions  ceux  qui  s'inléressenl  aux  rineslions  d'Iiy- 
jriènc  sociale. 

Kilos  auront  lieu  aux  (laies  suivantes,  à  17  li.  ; 

10  Avril  :  I.a  sy]iliilis  existait-elle  itans  le  \ii-u\ 
monde  avant  flolomli  ?  —  17  Avril  ;  Dérouvertc  de 
l’Amdricine  et  sypliilis.  —  21  Avril  ;  Sypliitis  et  He- 
naissance.  —  l''''  Mai  :  Ki'ityc'a.-dor  et  Ralielais.  — 

8  Mai  :  I.a  sypliilis  an  jinint  de  vue  nn'dieal  et  social 
du  xvl'  au  XVUI<'  sii'-ele. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  l'Inslilnt  Alfred-Fournier. 

Cours  de  Service  social  antivénérien.  —  11  leeous 
5(’ronl  faites  du  7  nu  1'..’  .Mai  1016,  à  rinstilnl  Alfred- 
Fournier,  26,  boidevard  Sninl-.Taeqncs,  Paris-ll'  et  à  la 
(lliniquc  Baudelocque  par  MM.  Gongerot,  Miliau.  Sieard 
de  Flauzolles,  Durel,  Cavaillon,  Rabul  et  Fernel. 

Deux  visites  auront  lieu  au  Musée  de  l'Hôpital  Saint- 
I.ouis,  le  jeudi  10  Mai,  à  lu  heures,  et  le  samedi  12  Mai, 

Nombre  des  admi.ssions  limité,  se  faire  inscrire  (60  fr.) 
à  la  Ligue  Nationale  Française  contre  le  Péril  Vénérien, 
26  boulevard  Saint-Jacques,  Paris-ll'’,  le  plus  tôt  pos- 

Ecole  de  stxoi:  nr  Skiivice  soci.xl.  —  La  Ligue 
Nationale  Française  contre  le  Péril  Vénérien  a  créé  une 
Ecole  de  stage  de  service  social  aulivénerien  pour  l’ins¬ 
truction  des  infirmières  assistantes  d'hygiène  sociale  qui 
désirent  se  préparer  à  la  lutte  contre  les  maladies  x-'éne- 
riennes.  Un  certificat  est  délivré  aux  élèves. 

Centres  Régionaux  d’éducation  sanitaire.  —  M. 
Kuii.x,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Dijon,  est 
nommé  directeur  du  Centre  de  Dijon. 

—  M.  W.XLTEn  Stewart,  chargé  de  cours  à  l'Ecole 
de  Médecine  de  Rouen,  est  nommé  directeur  du  Centre 
Je  Rouen. 

Médailles  de  la  Famille  française.  —  L'Association 
B  Médecine  et  Famille  »  (28,  place  Saint-Georges, 

l’aris-O'')  serait  heureuse  de  connaître  rapidement  toutes 
les  familles  médicales  qui  déposèrent  en  1941  et  1916 
un  dossier  do  vue  de  la  médaille  do  la  Famille  fraii- 
.aisc,  ou  qui  l’ont  reçue  depuis  Avril  1914. 

Indemnités  annuelles  allouées  au  personnel  des 
itablissements  nationaux  de  bienfaisance.  —  Le 
’.  O.  du  21  Février  1915  publie,  p.  911,  l'échelle 
les  indemnités  annuelles  allouées  au  personnel  des 
itablisseraents  nationaux  de  bienfaisance  ne  recevant 
meun  traitement  soumis  à  la  retenue  ]iour  la  retraite  et 
iniquement  rémunérés  par  indemnités. 

Ces  indemnités  se  rapportent  particulièrement  au 
lersonnel  médical  de  la  .Maison  maternelle  nationale. 


des  Quinze-Vingls,  des  Institutions  nationales  des  Sourds- 
Muets,  des  Aveugles,  de  l'hôpital  Dulresue-Sommciller, 
des  Asiles  nationaux  des  Convalescents  cl  du  Vésinet, 
du  sanatorium  Vancauwenberghe. 

Remplacements.  —  Les  .Médecins,  Chirurgiens  et 
.'spécialistes  trouveront  immédiatement  à  l'Association 
corporative  des  remplaçants  sérieux  ;  Docteurs,  Internes 
ou  Etudiants  ayant  di'jà  fait  des  remplacements  et  rem¬ 
plissant  toutes  les  conditions  légales.  S’adresser,  de  111  h. 
à  18  h.  60,  à  l’Association  corporative  des  Etudiants  en 
.Médecine,  S,  rue  Dante,  Paris-5'.  ODEon  68-90. 


Distinctions  honorifiques 


CITATIONS  A  L’ORDRE  DE  L'ARMÉE 
Médecin  lieutenant  Jean  Bousquet  (n"  R.T.A.’J. 
Médecin  auxiliaire  Roger  Pialoux  (n'  dragon.s). 

MEDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES 
(Maroc) 

Méda'Mc  de  vermeil.  —  D™  Dei.r-.ne  (Port-l.yautey), 
Dupucu  (Rhafsai). 

Médaille  d’argent.  —  Dca  bêcheur  (Xhouribga),  Berre 
fOudjda),  Bluteau  (groupe  sanitaire  mobile  du  Dades 
Todra),  Bouriez  (groupe  sanitaire  mobile  de  Ouezzan), 
.Merlin-Lemas  (Rabat). 


Nos  Échos 

Naissances. 

— -  Les  docteurs  B.  J.  Doi.io  et  FnAm.uisi-:  Doi.-m- 
Marette  sont  heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur 
second  fils  Grégoire  (28  Novembre  191-1). 

—  Le  docteur  et  Madame  Raoul  Perrot  sont  heureux 
d’annoncer  la  naissance  de  leur  deuxième  fille  Sylvie 
(Paris,  le  9  Août  191-4). 

—  Le  docteur  cl  Mniiî  Jean  Vairel,.  ont  la  joie 
d’annoncer  la  naissance  de  leur  troisième  enfant 
Jacqueline  (Annecy,  7  Janvier  1915). 

—  Le  docteur  Jean  Cheynel  et  Madame  Cheynel- 
Rouveyrol  sont  heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur 
fils  Henry  (Saint-Etienne,  22  Janvier  1915). 


—  Jean-François  Couespel  est  heureux  de  faire  par 
de  la  naissance  de  sa  petite  scciir  Jfun’c-.-lgnès  (Evreux 
11  Février  19-15). 

—  M.  V.  Nolf-Desmarchelier,  Interne  des  llôpilau 
de  Lille  et  Madame  sont  heureux  d’annoncer  la  naissanc 
de  leur  fille  Ihérèsc  (Lille,  9  Février  1945). 

—  Le  docteur  et  M’""  Max  Fii.ippi,  de  Lille,  sont  heu 
reux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Charles 

—  Le  docteur  Mai.viei.  et  Madame  sont  heureux  d 
faire  part  de  la  naissauoe  de  leur  petite  fille  Martin 
(Brest,  13  Février  1916). 

—  Le  docteur  cl  Madame  Robert  Jecdon  ont  le  plaisi 
de  faire  part  de  la  naissiuice  de  leur  troisième  eiifan 
nanielle  (Paris,  23  Février  1945). 

—  Marie-Hélène  Ciiatain  est  heureuse  de  faire  liart  d 
la  naissance  de  son  petit  frère  Patrick  (D’’  Ciiatain 
Chàteauneuf-la-Forèt,  Ilaiite-Vienne,  26  Février  1915). 

—  Madame  et  le  docteur  Louis  Brocharii,  de  Versailles 
sont  heureux  de  faire  jiart  de  la  naissanee  de  leur  fil 
Alain  (Boiilogne-siir-Seine,  6  Février  1915). 

■ —  Blandine,  Paul  cl  François  Voisin  sont  beurciu 
d’annoncer  la  naissance  de  leur  petit  frère  Daniel  (Paris 
2,  rue  do  Niirboiiiie,  M  Février  1915). 

—  Le  docteur  Pierre  C.xpnoN,  chef  de  cliniipie  médi 
cale  à  la  Faculté  cl  Madame,  née  Giiilloiiët,  sont  hi'ii 
reux  d’annoncer  la  naissance  de.  leur  deuxième  lib 
Prançois-Noel  (Paris,  26  Décembre  1941). 

—  Le  docteur  et  Madame  Paul  Bard  sont  heureux  di 
faire  part  de  la  naissance  de  leur  septième  enfant  Fran 
eoise-Marie  [’l’lners  (P.-d.-D.),  17  Février  19-15]. 

— ■  Catherine  et  Anne-Marie  8erée  sont  heureuses  (b 
faire  part  de  la  naissance  de  leur  petite  sunir  Sylvii 
(DI’  R.  Serée,  Luzy,  Nièvre). 

Marioge. 

—  On  aniioiiee  le  iiniriage  du  doeleiir  Maurice  Le  llii 
(do  Sonlanger,  M.-el-L.)  avec  Mademoiselle  Marie  CiiE 


Décès. 


—  Du  professoiir  W  Aiulvmi,  proff>!-fnr  do  clini*iu( 

medicale  à  la  l'aciiMé  de  Médecine  de  i’aris,  coiiiiiiiiii 
deur  de  la  d’honnenr. 

—  Du  professeur  .\uthus,  de  TUniversilc  de  Dausanno 

—  Du  doclLMir  Alherl  Cii vi cii.mu),  dircclenr  honornin 
du  Laboratoire  de  nouro-p!iy«;iolo«?ie  de  l’Ecole  des  Ilauies- 
Lludes  (ChiUiilon,  22  Février 

—  De  Mademoiselle  Coletle  Juvin,  externe  dj‘5  Hüju- 
taux  de  Paris,  liîle  du  \)^  .Ilvin,  de  Caiidé  (M.-el-L.)- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


f.e.s-  Petites  Annonces  dans  La  Presse  Médicale  sont 
icrei>tées  .sous  réserve  d'un  contrôle  extrêmement  sé- 
-ieiu\  Aucune  annonce  commerciale  n’esl  acceptée. 

Prix  :  20  jr.  la  ligne  (15  jr.  pour  les  abonnés). 


Cherche  vélo-iiioleiir  réeeiil,  bon  élal.Eer. /’.  lf.,  ii'”2.61. 
Veuve  de  médecin,  31  .-ms,  stéuo-daclylo,  demande 
ilace  seerélaire  eh.  niédeeiu  ou  clinique  région  Sud- 
liiesl.  Fer.  />.  M..  ii”  110. 

Visiteur  médical,  visilnul  depuis  10  ans  Ouest  et 
hid-Oiiest  pour  iiiipurlaiit  Labo.  cli.  s’adjoindre  seeniid 
.abo.  Eer.  P.  M..  ii"  141. 

Cherche  slérilisaleur  électriipie  et  pelit  aiiloelave. 
iloreaii,  pliarmacieu,  Hyères. 

Infirmière  ancsihésisie  cherche  posie  cliiiiipie  ou 
lôpital  Paris,  bonnes  référ.  Eer.  P.  M.,  ii"  183. 

visit.  méd.  inirod.  Sud-Ouesl.  adj.  1  à  2  produits, 
•lcr.  P.  M.,  Il”  181. 

J.  F.  labor.  coiiu.  parfait,  anal,  biolog.  chini.  et  barl., 
■l  lecli.  prélèv.  ;  posséd.  3  ans  minimum  référ.  m. 
iL,  babil,  riv.  g.  ou  hanl.  Sud.  Eer.  en  iniliq.  âge. 
éfér.  prêtent,  û  Pliarin.,  4,  PL  l’orle-Orléiins. 

Infirmière  diplômée  d’Elal.  priiicipalemenl  radio- 
iraphc,  est  demandée.  Ecr.  P.  ,M.,  n”  189. 

Laboratoire  cherche  emplnyi’-e  femme,  30-10  ans, 
onna'is.  spéciales  jir  réeeplioii  elieiib’de,  fournisseurs  el 
lelits  travaux  écriliires.  Eer.  P.  M.,  ii”  196. 

Secrétaire,  assislanU-  médicale,  di|)lôméc,  coiiiiaiss. 
nglais,  sténo-daet.  rapide,  eh.  l'mpl.  Eer.  P.  M.,  n”  203. 

Suis  acheteur  de  spécialilés  pharniacenliques.  Faire 
iffrc  à  P.  M.,  n"  205. 

Infirmières  Sanatorium  rég.  parisienne  demandées, 
liplôme  indi.spensable.  Envoyer  n’-férenees  au  Médecin- 
Hrccleur  Sanatorium  Dreux  (E.-el-I..). 

A  céder  cause  décès,  cahinet  radiologie.  S’adresser 
puo  Legourd,  Laniolle-Reuvroii. 

Jne  Doctoresse  désir,  s’iuslaller,  recher.  a|ipartcm. 
(-6  p.,  5',  6',  7°  arrts  et  abords.  Lit.  37-09. 

Cherche  acheter  Technique  Raclérlol.  Galnielle.  Doii- 
lerai  prix  neuf  nièiiie  pr  livre  oeeas.  Eer.  P.  M.,  ii”  22-1. 

Femme,  de  médecin  (mari  iulinue  suite  aeehl.  aulo) 
h.  représeiilatioii  Labo  Paris,  h.Tiil.  Eer.  P.  M.,  n’  229. 
Jne  médecin,  Irès  aelif,  remplaeernil  ou  aiderail 
oiifr.  à  Paris  ou  baiil.  proche.  Ecr.  P.  M..  ii'  Ü'S'J. 

Laboratoire  d’aual.  médicale.^  deiii.  ;  1  IJII  a..si5laiil 
U  asMsIaiite  eidraîiié  aux  reelien  lies  l  oiiraiiles  de  hae- 


li'-rio-sérol.  :  ‘2“  un  collaboraleiir  pour  prélèveiiieiils,  à 
temps  partiel.  Ecr.  P.  M.,  ii”  ’Jdü. 

Médecin  spécialiste  qualifié,  cherche  reprise  clieiilèlc 
ophlalm.,  O.R.L.  eiiscmhle  ou  sépar.  Ecr.  P.  M.,  n'  21(1. 

Jne  femme  exe.  prés.,  éludes  second.,  réf.  niédie., 
recherche  Labo  (exclus,  ou  non)  pour  visiter  les  méde¬ 
cins  de  la  région  provençale.  Eer.  P.  JL,  ii”  241. 

Visit.  méd.  50  ans,  12  années  lirai,  nieil.  réf.  recher¬ 
che  second  Labo  pour  visites  hôp.  et  secteur  Paris.  Accep- 
lerail  fixe  et  comini.ssioii.  Eer.  P.  M.,  ii"  246. 

Dr  achèter.  appareil  de  dialhermie  U.  V.,  ondes  cour¬ 
tes.  Tél.  Entrepôt  10-71  entre  1  h.  et  4  h. 

A  vendre  :  1”  une  paire  béquilles  réglables  absolu¬ 
ment  neuves  ;  2'  un  fiiiilcuil  roulant  pr  malade,  élut 
neuf.  Ecr.  P.  M.,  n”  2-18. 

J.  fem.  sl-dacl.,  bonne  présent-,  ch.  secrét.  méd. 
après-midi  près  meilecin,  Ir.  an  cour.  trav.  médic.  Ecr. 

A  vendre  1  I>neu  Dunlo|)  renforcé  115-400,  1  pneu 
Michelin  sur  jaiile.  130x40,  1  pneu  Michelin  câblé 
82Oxl’20.  Tél.  VVagram  72-00. 

Fille  de  médecin,  sérieuses  références,  sléno-dactylo, 
seerélaire  comptable,  25  ans  de  pratique  dans  sccréla- 
riat  direction  commerciale  el  adminislralive,  cherche 
place  stable  économat,  poste  initiative  dans  Maison  de 
Santé,  clinique  privée.  Fer.  P.  M.,  n’  251. 

Infirmier  salle  d’opérat.,  sér.  référ.  dem.  place  maison 
sanlé  prov.  Muni  permis  conduire  accompagnerait  iloc- 
lenr  ds  ses  déplaceinonis.  Ecr.  P.  JL,  ii“  252, 

A  vendre  :  1  microlorac,  marque  Cogil,  élat  neuf  ; 
1  broyeur  ;  1  appareil  «  Therniasix  i>  marque  G.  Duflot 
neuf.  Fournilures  de  laboratoires,  verreries,  tubes, 
ampoules,  ballons  et  llaeons  de  verre.  S’adress.  Odéon 
40-50. 

Doctoresse  fse  thèse  Paris  1928,  Ir.  au  cour,  direct 
clin.,  lab.,  pharmacie,  ch.  situai,  para-iiiédic.  Paris.  Ecr. 
P.  JL,  n”  255. 

Appareils  pour  expériences  physiologiques  recherchés 
par  Laboratoires,  52,  rue  de  Bourgogne.  Paris.  Inv.  01-50, 

Radiologue  rcclicrche  poste  à  reprendre  dans  Paris. 
Au  besoin  collaliorcrait  plusieurs  mois  av.  prédccess. 
Ecr.  P.  M.,  n”  ’JGl. 

Infirmière  dipl.  de  préfér. ,  sér.  référ.  demandée  iir 
(Tiiiique  chirurgicale  60  km-  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n'  258. 

Jne  infirmière  rech.  soins  à  doniie.  nu  emploi  ch. 
DL  Ecr.  P.  M.,  n°  •259. 

A  céder,  pet.  appar.  à  hie  fi éi[m'iiie,, 7  élerirodes  Honin 
I  lux.  lier.  JL  Mareel  Saliiiiuu  12,  r.  PaniKiilicr.  Paiis-lIt'  . 


Méd.  hollaiulais  elien-he  relations  avec  lahuraloire.- 
pour  représentation  aux  Lavs-Ras.  Ixer.  /'.  JL,  u”  261. 

Cherche  acheter  Irailé  de  lîaeléeiologie  Dopler  el 
Sacqiiépée.  Eer.  P.  .9.,  ii”  2(>2. 

Chirurgien  sinistre,  .its  a.,  ex-ehef  de  clinique  ehi-eeh( 
poste  ehiiTirgieal.  F.er.  /'.  .1/..  n  2ti3. 

J.  méd.  reiiqilaeerait  ou  assi.slerait  pour  lie  durée  eoiif. 

Urgent  :  achète  poste  radio-lahle  hasciilaiilc,  100  kilo- 
volts,  neuf  ou  oce.  hou  étal.  l'él.  offres  Maroadel  01-53. 

Médecin  électro-radiologiste  provmpe  ilemaude  inhr- 
mière  iiianipulalriec  de  radiologie  Ir.  au  cour.  Ecr.  P.  .M. 

Il"  266. 

A  vendre  :  moto  350  cc.  tr.  Ikui  étal,  pneus  exeelleiils. 
l’éléphoiic  :  Vaiig.  37-45. 

Echangerai  installation  nu'-dicalc  iqipaiT.  bel  hôtel  .wni' 
dans  ville  midi  centre  inij).  elim.  lhermal.  ennlrc  cabinet 
méd.  011  .Tppailenieiit  Paris.  Ecr.  P.  JL,  n’  268. 

J.  phtisiologue  remplaeerail  on  assisterait  pr  lie  diiia'o 
coiif  Poss.  siiccecss.  Ecr.  /'.  J/.,  n”  "JllO. 

J.  F.  secrétaire,  dactylo,  factiirière,  ay.  nce.  poste  seer. 
iitip.,  ch.  cnipl.  nièine  caissière  pliarmacie.  Eer.  M. 
n"  270. 

Visiteur  médical  expérimenté,  très  lionnes  référeiice.s 
s’adjoindrait  2“  LiiIki  Paris.  Hôpitaux.  Eer.  P.  J/.,  n”  ‘271 

Dame,  50  a.,  ayant  dirigé  plus.  an.  Foyer  du  soldai 
désirerait  pi.  érouoiiie  ou  siirveillaiile  clin,  privée  on 
mais,  de  repos  eu  proviiire,  préférence  Midi  ou  Pyrénées, 
Eer.  P.  M.,  ii'  272. 

Médecin  demande  nurse  diplômi'e  pour  enfant  (Il 
9  mois.  Références  sér.  exigées.  Eer.  P.  Jf.,  n”  273. 

Bon  poste  médec.  camp,  sur  grande  ligne  150  km. 
Ouest  Paris.  Fixes.  Seul  méd.  à  céder  de  suite.  Ecr. 
P.  M.,  n”  128. 

Infirmière  dipL,  sér.  réf.  cli.  poste  direc.  clin,  on 
panseuse  anesthésiste.  Ecr.  P.  .Jf.,  n"  274. 

Infirmière  dipl.  sér.  référ.  ch.  poste  aiqirès  D’’  ou 
chir.  pr  anesthésies  cl'  soins  ii  domic.  Ecr.  P.  ,1L,  n"  275. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant  ;  F.  Thomas. 


FAnrii'i  Iniiiriinerie  de  la  Cour  d’.Jppel, 
rue  Cassette,  à  Paris  'I-’iaiirei. 


SYNTHÈSE  DES  NUCLÉOPROTÉIDES  ET  GRANULATIONS  CELLULAIRES 


C.  LEVADITI 

(PlM-is) 


AU  cours  de  ces  dernières  années  (1940-1943), 
J.  Brachet  (de  Bruxelles)  a  révélé  une  série 
de  faits  particulicrcnicnt  intéressants,  con¬ 
cernant  le  rôle  des  acides  nucléiques  dans 
la  physiologie  cellulaire,  en  iiarliculier  dans  l’ana- 
bolisiue  des  protéides  nucléo-cytoplasrniques.  Au 

dissection  des  cellules  animales  et  végétales  (levures), 
en  les  réduisant  à  l’état  de  «  granules  »,  supports 
de  fouclioiis  en/.yinaliques  spécifiques.  Il  nous  a 
semblé  utile  de  résumer  ici  ces  travaux  et  les 
conclusions  cpii  s'en  dégagent,  dont  rimporlance 
en  cylo-pbysiologie  apparaît  de  tout  premier  plan. 


I,a  biodiimic  nous  enseigne  qu'il  existe  dans  la 
cellule  au  moins  deux  acides  nucléiques  :  Vacidc 
lliynwnucléiqiic,  isolé,  en  particulier,  du  thymus, 
et  dont  le  constituant  bydrocarboné  est  le  desoxy- 
rihosc  (Cj  IIjj,  O^),  et  l'acidc  pcntosoiiucléique  (zy- 
rnonucléique,  ribosonucléique),  contenant,  en  tant 
que  sucre,  le  ribosc  (C.  0^_')  et  présent  dans  les 

levures.  Dos  rnétbodes  chimiques  et  bisto-ebimiques 
permetlent  d’identifier  ces  deux  acides-  Le  premier, 
parmi  eux,  est  décelable  grâce  à  l’utilisation  de  la 
réaction  de  Feulgen,  le  second  par  la  technique  de 
Brachet.  L’un  de  ces  procédés  étant  classique,  voici 
les  détails  du  second,  moins  connu,  quoique  tout 

Les  tissus  sont  rjipi(tcmcnt  fixés  ])ar  le  réactif  de 
Carnoy,  puis  colorés,  après  paraffinage  et  coupes,  par 
la  méthode  de  Uuua-l’appeulicim  (vert  de  mélhyle- 
livrouiuc).  Les  composants  cellulaire.s  couteriaiil  l’acide 
pentosouucléique  se  colorent  eu  rouge,  ceux  à  base 
d'acide  Ihymonucléique  preuuent  une  teinte  bleue.  Ce 
(pii  prouve  rexaetilude  de  cette  définition  histoebi- 
mique,  c’est  l’action  préalable  de  la  Ilihonuclêasc  (Zymo- 
nucléase),  enzyme  qui  hydrolyse  l’acide  penlosonùcléi- 
(luc.  Cette  enzyme  est  préparée  de  la  manière  que 

nu  pancréas  de  bicuf  est  broyé  finement,  puis  traité 
par  1  ou  2  volumes  d’acide  acétique,  à  O,  1  N,  pendant 
douze  heures.  On  fait  liouillir  pendant  dix  minutes,  on 
filtre  et  ou  neutralise.  Lu  lillralion  est  renouvelée,  imis 
ou  dialyse  pendant  viugt-(|ualre  heures  le  liquide  ainsi 
ohteuu.  Le  précipité  est  éliminé  par  ceutrifugalion  et  le 
restant  utilisé  en  tant  que  lîiboiiucléasc.  Celle  enzyme, 
nous  l’avons  vu,  hydrolyse  sélectivement  l’acide  pento- 
sonucléiguc,  mais  se  révide  inactive  à  l’égard  des  pro- 
téides,  des  peptones,  des  glucoprotéides,  des  polysac- 
cliaridcs,  des  éthers  phosphorique.s,  des  glucides,  des 
lipides,  enfin  de  l’acide  Ihvmonucleique  (Brachet  >). 
Klle  est  tliermostaliile  en  milieu  acide,  soluble  dans  l'acé¬ 
tone  à  ÜO  pour  100  et  son  optimum  d'action  est  à  70”. 

Or,  il  suffit  de  soumettre  à  l’hydrolyse  zyniomioléa- 
sique  une  cellule  dont,  sans  cela,  lu  cytoplasme  se  colore 
en  rouge  par  la  pyronine,  pour  constater  que  sa  faculté 
de  révéler  celte  teinte  disparaît  totalement.  L’action  liy- 
drolysanle  de  la  zymonucléase  piermct  ainsi  d’identilièr 
la  présence  de  l’acidc  pentosonucléique.  C’est  là  l’essence 
mémo  de  la  technique  utilisée,  avec  plein  succès,  par 
Brachet  et  scs  collaborateurs. 

BkI’AIITITKO.N  de  l’acide  l’EXTDSOXUULÉlQUIi  DAXS  LA 
CELLULE.  Ses  fo.xctions.  —  Alors  que  l’acide  Iby- 
monucléique  est  localisé  dans  l’eucihTomalinc  nu¬ 
cléaire  (à  l’e.xception  du  nucléole),  l’acide  pentosn- 
nucléique  est  un  constituant  de  rhélcrochromaline 
cl  du  cytoplasma.  c’est-à-dire  présent  là  où  la  syn¬ 
thèse  des  protéines  est  intense.  Virus  végétaux, 
bactéries,  levures,  éléments  cc-llulaircs  en  étal  de 
mitose,  en  sont  les  principaux  déiposit aires.  Il  en 
est  de  meme  des  caryocincscs  au  stade  de  prophase 


t.  Cf.  au  sujet  de  la  Itihonurléase  :  Draosc  et  Mc  Lkoii  : 
Jmtni.  of  cxp.  Med..  IMS,  67,  791  ;  Dcaosc  et  Tiiomi’So.x  : 
.1.  of  biol.  Chem.,  1938,  124,  301  ;  Sciimiot  et  Lcvrxs  ;  J.  of 
biol.  Chem.,  1938,  126,  123:  Ku.mtz  ;  Science  (N.  Y.),  1939, 
2,  112  (cités  d'après  Brachet). 


l’ont  décelé  à  l’aide  de  la  spccirographic  (rayouno- 
ment  ultraviolet)  dans  les  chromosomes,  les  granu¬ 
lations  de  iMssl  et  l’épillu'lium  gorrninalif  du  revê¬ 
tement  cutané;  Zylberszae  -  dans  les  plasmocytes. 

Quant  à  son  rôle  fjliysiologiquc,  le  voici  eu  quel¬ 
ques  mots  :  l’acide  pentosonucléique  semble  cons¬ 
tituer  l’élément  essentiel  de  la  synthèse  des  pro- 
léides,  lors  de  l’anabolisme  éellulaire.  Si  l’acide  thy- 
nionueléique,  par  suite  de  lu  forme  allongée  de  ses 
molécules,  iiarait  déelenehcr  la  synthèse  des  pro¬ 
téides  spéciliques,  par  contée  l’acide  penlosonucléi- 
que,  en  vertu  de  l’état  .sjihéfuïde  de  ses  eonslituaiils 
moléculaires,  ptiraît  déclencher  la  synthèse  des  ])ro- 
léides  plus  simples.  l’eut-ètre  purlieiire-l-il  à  celle 
du  i>remicr  de  ces  acides.  «  Certaines  ob.scrvation.s 
(sa  présence  dans  les  nucléoles)  cadrent  bien  avec 
l’bypothèse  de  la  filiation  entre  les  deux  lyires  d’aci¬ 
des  nucléiques  »  (Brachet  ?).  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’acide  pentosonucléique  n’offre  jkis  de  prédilection 
exclusive  pour  les  éléments  cellulaires  dos  tissus 
en  voie  de  croissance,  ainsi’ que  le  soutenaient  Cas- 
persson  et  Schultz  car  Brachet  [lue,  cil.)  le  décèle 
également  dans  des  organes;  au  repos,  tels  le  foie,  le 
pancréas,  les  neurones  3ubslancc  de  réserve  ? 
C’est  probable,  mais  non  '  encore  rigoureusement 
démontré.  Quant  à  la  constilulion  chimique  des 
protéides  auxquelles  il  donne  naissance,  il  s’agirait 
de  polynucléolides,  voisines  de  l’acide  zymonueléi- 
que,  cl  non  pas  de  mononncléolidcs  (Brachet). 

Les  levures  contiennent  l’acide  pentosonucléique 
en  quanlité  considérable.  La  réaction  hislocbiniique 
de  Brachet  “  le  prouve  amplement  (bleu  de  to- 
lu’idinc).  Précédé  par  llerAvcrden  ",  Delaporte 
Brandi  ",  ce  chercheur  insiste  sur  la  colorabililé  des 
cellules  de  levure  par  la  pyronine  et  la  suppresion 
de  cotte  colorabililé  après  Irailcmenl  par  la  Ribonu¬ 
cléase.  Jeener  et  Brachet  montrent,  en  outre,  que 
«  raccroissement  do  la  teneur  des  levures  en  acide 
pentosonucléique  est  parallèle  à  l’accroissement  de 
Tazotc  total,  jn-incipalemcnt  protéidique,  qu’elles 
fixent  au  cours  de  l’évolution  de  la  culture,  preuve 
de  plus  en  faveur  du  rôle  de  facteur  de  synthèse 
protéidique  qu’il  y  a  lieu  de  lui  accorder  »  (C/  éga¬ 
lement  Chanirenne  ‘Q. 

En  rc.si/mc,  l'acide  peiilasonucléiquc  est  un  des 
finncipaux  conslituanlii  des  élémenfs  cellulaires.  Sa 
reparution  est  rigonreusement  sélectire,  par  rapport 
à  celle  de  l’acide  Ihymonucléique  ;  son  principal 
rôle  est  de  participer  à  la  synthèse  des  protéides  ; 
sa  topographie,  au  sein  de  la  cellule,  autorise  à  con¬ 
férer  au  nuclculc,  et,  surtout  au  cytoplasme,  des 
fonctions  essentielles  dans  l’anabolisme  de  ccrlaims 
lie  ces  protéides 


/  teta  Biot.  Bdg.,  1941,  1,  429. 

3.  Biiiciirr  :  b nzymolouia,  1941,  10,  87. 

.  4.  CASi'iaissos  et  SunULTz  :  üalurc,  1939,  143  ,  002. 

U.  (..isriaussos.  LasdstuOm  cl  Aquii.lo.mus  {Chromosmna.  1911, 
2,  111),  Caspeussox  ot  Tuohell  (Chromosoina,  1941,  2  132) 
revicnneut  nicoinment  sur  la  question.  A  r.iido  do  la  siioc- 
trograiduc  en  ultraviolet  et  do  la  pholograpliie,  ces  auteurs 
reconnaissent  la  présciico  de  l'acide  iientosonuch'-iiiue,  uun 
soiiteinenl  dans  les  cellules  embryonnaires,  mais  encore  dans 
les  étemeuts  glandulaires  (iiartie  basalo  du  cytoplasme).  Les 
éléments  de  l’embryon  en  pleine  croissance  sont  le  siège  de 
pentoso-uucléotides  et  des  protéines  riclios  en  bases  licxo- 
niqiies. 

(i.  nuACimr  et  Jehxeu  :  ISicjc  cl.  Ilois.ions,  1912,  3,  4'20. 

7.  IIhuvveuiien  :  Acad.  Wclcrsch.,  Amstirrdam,  1917,  20,  1- 

8.  üia.Aroarr;  :  lico.  ;/én,  du  Botanique,  1939,  51,  4i9. 

9.  BuAxur  ;  l’rotopiasma,  1941,  36,  77. 

10.  jEExiai  el  Buacuet  :  Acla  Biol.  Belqica,  1942  ,  2  273 

11.  Cn.vnTKE.xxE  :  Acta  Bail  Belq..  1913,  3,  97  ;  Ibid  99 

12.  Nous  avons,  eu  collaboration- avec  J.  Veielet,  pleinement 
conflrmé  les  constatnlions  hislo  chiiniques  de  Hrarhct  :  nous 
relaterons  nos  résiillnts  iiHérieurcinenl  (Cf.  C.  It.  Sucictc 
de  Biologie,  Décembre  1944,  sous  presse). 


Les  «  GD.v.xuLES  »,  ulti.me  uissection 


Lu  cellule,  soumise  à  certaines  manipulations,  se 
résout  en  granules  microscopiques.  Ces  granules, 
cunsliluants  éléineiilaires  des  cellules  normales,  sont 
les  supports  des  propriétés  enzymatiques  spécifiques 
inlcrocnanl  dans  l’anabolisme  protéidique  el,  très 
probablement,  sont  douées  de  potentiel  antigènique. 
C'est  le  llièmc  de  ce  qui  va  suivre. 

La  d.isscclion  des  ecllulos  eu  gramiics  date  de  1913. 
W'arhiirg  moiilre,  on  effet,  que  les  cléments  dn 
foie  peuvent  se  résoudre  en  granulalions  douées  de 
jxileiiliel  respiratoire  (lixalioii  de  O-,  dégagcnieiil  de 
C03).  En  1938-1939,  Levadili  el  ses  collaborateurs 
étudient  la  constitution  du  virus  vaccinal.  Se  ser¬ 
vant  de  la  méthode  de  Smadcl  el  àà  iiil  (centri¬ 
fugation  fraelionnéc),  ils  isolent  des  membranes 
c-ihorio-allanloidcs  d’embryons  de  poulet,  des  cor¬ 
puscules  dits  normaux  (granules)  visibles  en  fluo¬ 
rescence,  dépourvus  de  virulence  el  associés  à  des 
grauulo-coips  vaccinaux.  Si  leur  comporleinenl  à 
l’égard  de  la  lumière  polarisée  el  leur  teinte  en 
lumière  de  \\ood  (en  présence  de  la  tliiollavine)  ne 
ix'rmellcnl  pas  de  les  différencier  des  granulalions 
vaccinales  spéciliques,  ])ar  eoiilrc,  rullracentrifnga- 
lion  (mesure  des  laiMcs)  cl,  siirlout,  l’examen 
specirograpbique  en  ullraviolet  ((limiliui  '")  révè¬ 
lent  des  dissemblances  tant  .soit  peu  marquées. 
.Soumises  à  la  microscopie  éleclroniquc,  aucun 
écart  essentiel  ne  permet,  cependant,  de  discri¬ 
miner  les  deux  soldes  de  corpuscules  élémeii- 
laires,  les  iionnaux  des  vaeeinaux.  .Même  a.speet 
morphologique,  même  taille  (254  m  g  jiour  le  C.Y 
el  242  ni  |j,  pour  les  CV),  El  de  eunelurc  (Leva- 
dili  "*)  :  «  L’ensemble  de  ces  constatalions  montre 
que.  les  corpuscules  vaeeinaux  cl  les  corpuscules 
élémentaires  normaux  appar.nssonl  sensi’wicinent 
identiques  sur  l’image  électronique.  » 

Mais  déjà  eu  1937,  Claude  aux  Elals-Unis, 
réussit  à  isoler  du  sarcome  de  Bous  des  élémeiiU 
corpusculaires  visibles  à  l’ultrarnieruscopc,  précipi- 
lables  en  niilieu  acide  (maximum  de  floculation  à 
pu  3,8)  et  dont  la  bande  d’absorption  en  ullra- 
violel  e.sl  siliiéc  enire  3.0(X)  el  2.200  A.  Dr,  en  1938, 
le  mihiie  aiileur  découvre  des  granules  analo¬ 
gues  dans  des  tissus  normaux,  telles  les  ceihiles 
d’embryon  de  poulet.  Il  soumet  ces  gramdos  nucléo- 
proléidiques  à  l’analyse  chimique  cl  y  décèle  de 
l’azole,  du  pho.sphorc,  des  lipides  el  un  acide  nu¬ 
cléique  du  lyiie  ribosc  (ac-  pentosonucléique).  Le 
spectre  d’absorplion  en  UV  est  situé  vers  2.000  Â. 

Conformemeiit  a  ce  que  nous  avons  montré  au 
sujet  des  corpuscules  élémenlaires  normaux  des 
membranes  allanlo’fdes,  «  il  est  doue  iMSsiide  d’ex- 
Iraire  des  tissus  sains,  des  macromolé'culcs  (gra¬ 
nules),  qui,  du  ixiinl  de  vue  physique  et  chimique, 
diffèrent  relaliveinenl  peu  des  maeronioléeuies- 
viriLs  (r.evaditi  ».  Enlin,  des  éléments  corpuscu- 


1913,  154,  399. 

1119,  130,  819  el  1173; 

.  Med.,  1937  ,  66  ,  323. 
usi  ;  C.  R.  Soc.  de 


ni  ;  (;uiisi(|énitioii.s  générâtes  sur  tes  ultravirus, 
,ôs(*,  >( ure,  in  :  UUmviyns  drs  uni- 

Lfviul  ti.  L.  Lfpiuü  ül  Nürge),  Maloi/ie,  éditeur, 
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Iniri.'s  iippiMTinmi'iil  iili'iilitiiiis  :'i  ii'ux-li'i,  oui  cli'  j 
isoirs  (lu  cd'Ui-  pur  Slcrii  en  19311. 

Il  ii(iii-(  (irrniiiis  iiiiisi  iiiix  rccliorclu.'s  plus  ivci’ii- 
Ics  (L  liracliL'l  ol  .Ifoiicr  (1,7.  liildiopriipliic).  des  sa-  j 
\aiils  réu.ssissoiil  à  Iraiisforiiicr  en  f;raiiulali(5iis  di- 

(les  le\inTs=\  eu  s'iidressanl  à  la  leelinupic  sid- 

lirovajrc  au  sidilc,  rc]irise  avec  17  voliinics  l'* 
iduispiiale  M/'IUÜ  à  /ai  7.  cralrifiipailinii  a  .i.dOU  l.^  iii. 
IKMidaiU  dix  iniiiides.  I.■|■^alll('ll  idlramici'osi'oiiapii' 
du  Ii(piidc  sunuifU'anl  la  préseiire  d'injioinlira- 

Idi’s  ■.u-anulidioiiss.  rilrarenlririifratioii  ciilri'  75.U0U  ri 
•..’IHI.IIIII)  1.  m.,  ]irndaul  viiiîrt  luiniilrs.  Le  ciilul  renfrniir 
1rs  iiirinrs  (rniindalioiis,  illlr  l'on  prlll  laver  à  vololdr 
il  éllldier  du  poinl  de  vue  eliiiuupie  rt  liiolnciipir. 

I  n  fait  prédomine  :  (■'esl  (pi'nn  parallélisme  sa- 
lisfaisanl  apparaît  enlre  la  Iriieur  du  tissu  examiné 
en  acide  peulosonueléicpie  el  la  richesse  dn  uu'me 
tissu  eu  praiiiilations  isolables.  L’analyse  chimique 
montre  (pie  ces  granulalions  conliennent  un  pen- 
lose,  un  frroupement  311  a|)partenanl  aux  jvrotéides. 
des  phosphalides  (pîasmalo.iîîme).  11  y  a  uniformilé 
de  consliliiloiii  chimique,  mais  variahililé  quanli- 
lalive  suivant  les  oriranes  soumis  îi  rexamen.  .\u 
surplus,  el  c'est  là  un  ])oinl  essenliel,  cas  (/r(iiiiili’s 
sont  le  siii)i}url  d’en:ynies,  de  la  plupart  des  en¬ 
zymes  dont  les  tissus  animaux  et  vépélaux  sont 
les  d(-posilaires  (en  particulier  la  phosiihala.se  alca¬ 
line.  la  im'une  phosphalase  acide,  l'amylaso,  la 
trypsine,  la  cathepsine,  la  dipcplidase,  la  ribonu¬ 
cléase.  la  (lésaininase,  la  calalase,  l'hydrolase). 

Certaines,  parmi  ces  enzymes,  passent  dans  les 
liquides  de  lavape,  mais  d'aulres.  telles  la  dipejdi- 
dase  el  les  phosphatases,  et,  à  un  moindre  degré, 
l'arginase,  la  rihonue'éase  el  la  calalase  restent  iiili- 
meiiient  rallaciiées  aux  corps  granidaires.  La  di])ep- 
tidase,  diaslase  iiydrolxsanle,  oITre  une  importance 

2i.  Srt:((S  :  Cul<l  Spnn,i  Wo  li.  Symp..  ll'IW.  ,7,  Hlli. 


parliculiî're  :  elle  esl  capable  d'iiydrolyser  les  diprp- 
lides  en  acides  amini'-s.  mais,  en  ouire,  elle  cala- 
l\se  la  réaelion  inverse  de  la  synlhi'se  des  acides 
aminés  el  leur  Iransfornialion  en  polypeptides 
iliri(ehel)  [(.7.  également  Klorkiu  -'].  ()uanl  aux 
diaslases  u.xydanles,  elles  jouent  un  n'de  (hr  pir- 
iiiier  ordre  en  tant  (|ue  fournisseurs  d’énergie  pour 
t((  synlh(‘se  des  protéines  ^réactions  eiidolhermi- 

Toiil  ceci  pour  arrirer  à  la  conclusion  (pic  tes 
(irnniiirs.  en  liinl  ijnc  consliliwnls  ccllnlnircs  rirlies 
en  (teille  itenlosonwléiijne  et  déitosiliiires  de  fer- 
nienls,  jouent  un  rôle  imporluni  dans  la  synilthe 
des  nneléoproléides  :  elles  représentent  une  nnilr- 
rialisalion  de  ce  i/ni.  dans  la  cellule,  assure,  en 
jireinier  lieu,  celte  synllièse. 

llAi'iMucrs  KXTKi';  i.i:s  (niANUi.xrioNs  ni-:  i.a  (.kli.li.i-. 

Nous  liions  insisté  sur  les  relations  enlre  les  gra- 
nnlalious  normales  el  les  corpuscules  élémenlaires 
de  certains  ullravirus  (vaccine,  sarcome  de  Hoiim. 

el  végétaux  sont  des  éléments,  les  uns  amorpbes. 
les  autres  susceptibles  d’une  para-cristallisation  ou 
d’une  véritable  cristallisation.  Ce  .sont  des  macro- 
mol(''eules  offrant  des  duncn.sions  vanahles.  Ils 
renferment  l’acide  Ihynioniicléique  (virus  des  ani¬ 
maux),  ou  l’acide  zyinonucléique  (virus  des  végé¬ 
taux).  (Ir.  un  rapprochement  enlre  certaines  de 
ees  maeromoléeidcs  virullenles  cl  les  granulations  des 
cellules  normales  s'impose.  Kl  Brachel  de  foriunler 
celle  réllcxion.  doni  on  ne  saurait  méconnaître  l’in- 
lén'l  :  (1  Les  tissus  ariirairnx  contiennent,  jiarfois  en 
grande  ahoiidanee.  des  éléments  Irî’s  voisins  des 
lirus  aniinaux  (à  la  virulence  luèsi.  11  n'est  pas 
interdit  de  siqiposer  (pie  ees  particules  jouent,  dans 

sp  1-'|.011I(1X  :  Itil  enillietin^l  è  tu  binrldiuir  !/cilél  il/e.  lîlia. 


la  cellule  normale,  un  l'i'de  comparahle  à  celui  de: 
lirus,  el  (pi‘('lles  inlervicnneul  dans  les  phéno 
nii-ues  de  s\nlh(’se  el  de  croissance,  a 


* 


ICn  résumé,  et  malgré  de  nombreuses  inconnues 
:a  siiilliese  des  jiroléides  paraît  enirer  dans  le  cadi'i 
des  phénonu'-nes  accessibles  à  des  investigations  pré 
ci'cs.  La  cellule  normale  janit  (’lre  dissociée  méca 
mi  nemeni  en  ]>arlicules  (granules'i,  qui  semhlen 
représenter  rnllime  consliluani  malériel  dn  coin 
picxe  nncléo-cyloplasmitpie.  Ces  iiarlieulcs  sont  le 
(I  posilaires.  non  seulement  de  l’acide  penlosonn 
eléiipie,  principal  constituant  des  nneléoproléides 
mais  encore  de  certaines  enzymes  capables,  en  tau 
(pie  ealah  seins,  de  déclencher  la  sinlhi’se  do  ce 
memes  nneléoproléides.  Dès  lors,  une  analogie  enir 
les  macromnli'ciiles  (riillrai  iras  cl  ees  granules  s 
p.ésciile  à  l’esprit.  Les  organil.-s  réceptifs  ne  reei'de 
raient-ils  pas  des  éléments  granulaires  offrant  1 
im''me  aspect  jnorphologii[iie  el  le  même  polentie 
d'.'  synihî’se  proléidiipie  que  les  lirus,  mais  <]u 
seraient  dépoiirviis  d’aclivilé  ]ialhogène,  parc 
ipie  II  aiiloclilones  » 11  suflirail.  dans  ce  cas 
(pi’uiie  macromolécule  d’ull  rai  iriis  envahisse  b 
cellule  sensible,  pour  que  celle  macromohViil 
eonlere.  par  indiietioii.  a  1  ensemble  des  graniila 
lions  normales  la  faculté  (rengcnilrei  d’aulre 
Ivpes  de  syiilhî'se.  rdioiilissanl  à  l’élaboration  d 
complexes  çramilaircs  dillerenis  (virus),  qui  seraien 
palbogi''nes  parce  ipic  a  héléroehlones  ». 


A  PROPOS  DU  DIAGNOSTIC  RAPIDE!  BACTÉRIOLOGIQUE  DE  LA  DIPHÊTRIE 


Daxs  un  récent  niimi'ro  de  ce  journal  '. 

llemidennc-.lamenon  el  Legros  passent  eu 
renie  ipndipies  méthodes  baelériidogiipies 
propres  à  élahlir  le  diagnostic  de  la  diph- 
lérie  en  queli(ues  heures.  Avant  d’exposer  les 
riVsiillals  olileniis  par  une  mélhode  originale  à 
laipielle  ils  donnent  leurs  pri'l'crences,  ils  signalent 
rimperfcclion  de  la  méthode  de  .Manziillo  ipii  se 
propose  d’ohleiiir  une  eiilliire  de  hacille  diphlé- 
riipie  à  partir  irnn  exsudai  dans  le  lenips  record 
le  trois  à  quatre  heures.  Dans  leurs  mains,  clb-  a 
’-lé  ]iralii[iiemenl  sans  laleiir.  (l’est  contre  ce  jiige- 
iiient  sommaire  que  nous  iiailons  en  ap|icler. 

L’un  de  nous,  en  19-10 avait  attiré  l’atten- 
ioii  sur  cette  leehuiqiie  de  Alanziillo  encore  ignoiée 
■Il  Kraiice,  et  avait  montré,  sur  ipielipies  cas.  l’in- 
■|•rèl  praliipie  qu’elle  préseiile,  en  raison  de  .sa 
■apiililé  el  de  sa  correction. 

Depuis,  notre  élude  a  porté  sur  un  nonihre  plus 
■levé  d’augines  el  nous  avons  vu  se  conlirmer  eu 
oiis  points  les  résultats  antérieurement  obtenus, 
.es  événements  ne  nous  ont  pas  permis.  jns(|u’à 
mjourd’hui.  de  les  jmblier:  la  thèse-'  de  i’un  de 
ions  avail  été  néanmoins  consacrée  à  ce  sujet.  Les 
lélails  de  la  technique  y  ont  été  bien  précisés, 
pi’il  importe  de  suivre  littéralement  si  on  veut 
iraliquer  la  mélhode  de  Maiiziillo  el  non  en 
pielque  sorte  ipielipie  chose  qui  s’en  rapproche, 
■oinme  l'ont  fait  nos  confrères  belges. 

Ihippelons  succineleinent  qu’elle  consiste  à  jdonger 
lans  un  milieu  électif  l’écoiivillon  sur  leipiel  a  été 
ait  le  prélèvement  el  à  rechercher,  à  partir  de 
a  troisième  heure,  la  présence  du  bacille  do 
.oefller.  Le  milieu  esl  du  bon  boiiilhin  (15  cm"), 
lu  sang  délibriné  d’homme  ou  de  Ixeiif  (1  em"  .j) 

I.  IsO  Presse  Médirait',  I9IJ.  n"  11.  212. 

2.  Lisbo>.nk  :  I.a  Presse  Médicale,  10  Février  1910 
0.  Gai.khnk  :  Thèse  médecitic,  Montpellier,  1913. 


•W.  LISBONNE  i  et  H.  QALERNE 

lAlonliicIlicr)  ■  (Itiiiiics) 

el  une  .sohilion  de  telluHie  de  potasse  à  '2  jiour  100 
(1  cm"  5).  Ou  porte  eu^lnre  el  ('■couvillon  à  l’élme, 
eu  position  horizonlale,i  pour  augmenter  la  surface 
aérée  du  milieu.  ^ 

Les  hacilles  diphlérifiues  présciilenl  une  mor¬ 
phologie  qu’il  importe  île  eonnaîire  dans  ce  milieu. 
DisposiLs  en  las.  eu  paquets,  ils  .sont,  individiiel- 
lenienl,  énormes,  comiiie  a  gorgi'-s  »  de  nourriture. 
Ils  preniieiil  le  (irain  !a\idement.  l’eu  nombreux 
au  (li'lml,  ils  .sont  néaulnoins  en  nombi-e  très  snfli- 
sanl  pour  imposer  un  diagnostic  \ers  la  Indsième 

La  mélhode  n’est  valahic  ipic  pour  le  diagnostic 
des  anijines  nient  hraneiuscs.  ]|  est  indispensable  ipie 
l’écoinîllon  ail  lixé  ifuelipies  parcelles  de  l’ex¬ 
sudai.  .Aussi  la  technique  du  piélèiemenl  esl  im¬ 
portante  à  erfeeluer  eli  trop  souvent  négligée.  Il 
faut  le  faire  au  grand  jour,  eu  s’éclairant  au 
hesoin  d’un  miroir  fronlid.  href,  en  voyant  ce 
(pi’on  fait  el  non  à  l’ai euglelle. 

Le  tableau  snivaul.  emprunté  à  la  thèse  de  (l.i- 


iHAG.Nosric  ci.i.Moi’i: 

■5.  H 

-t- 

diplitôriiiiu's  i>ii 

Sujets  sdupç^onnés  d'i-lrp 
porteurs  de  j^n'rnies 
.\n^iiK*s  banales  .  .  . 

id 

r»ü 

10 
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On  somme,  la  méthode  classique  du  sérum  coagulé 
ol  la  méthode  rapide  de  Manzullo,  appliquées  à  Féludo 
de  58  angines  diphlériquoS.'-ont  donné  dos  résultats  concor¬ 
dants  dans  96  pour  100  dos  cas. 

I  lerne.  résume  les  ribullals  ipii  n’ont  pas  hesoin  ib 
longs  commentaires. 

I  II  ne  faudrait  pas  croire  cependant  à  ridenlili 
I  superposable  des  deux  cas  m'-galifs;  ils  ne  coneer 
lient  pas  les  mêmes  prélèvements.  Dans  un  de 
I  deux  cas  le  .Maiizullo  é-lail  négatif  tandis  que  I; 

[  enllure  sur  sérum  était  posiliw.  mais  ajirès  plu 
I  de  viugl-iiludre  hernies  el  d’une  fa(,■on  très  discrète 
I  dans  l’antre,  le  .Maiizullo  a  été  positif  el  II 
j  ciilliire  sur  .sériiin  négative.  Ces  exceptions  lien 
iieiil  cerlainemeni  plus  à  la  fa^-on  dont  a  été  dis 
Irihiié  le  prélèveuieni  sur  la  cullurc  (pi’à  la  siiiié 
I  riorilé  de  l’inie  ou  de  l’autre  mélhode. 
j  liisislims  sur  ce  fait  que  la  recherche  des  jior 
leurs  de  germes  ne  saurait  en  rien  proliler  ih 
(■elle  mélhode  rapide;  mais  en  ce  cas.  le  facleii: 
lemiis  est  négligeahlo  el  les  techniques  usuelle: 
j  irardeiil  toute  leur  imjiorlanee. 

1  lîesie  à  expibpier  la  diseordanee  de  nos  rl•Sllltal: 

—  presque  parfails  —  avec  ceux  ds^s  haclériolo 
I  gisles  belges.  Il  semble,  à  la  lecture  de  leur  travail 
I  ipi’ils  aient  ipielipie  peu  modilié  la  leelmiipie  (b 
Maiizullo:  an  lieu  de  sang  délibriné  ■ —  liqniih 
I  complexe  el  très  nutritif  —  ils  ont  utilisé  l'exlrai 
globulaire  «pii  ne  conlieni  que  des  facteurs  de  crois 
.sance;  au  lieu  de  bon  bouillon  préparé  avec  iim 
Il  excellente  |M-|)lone  »,  de  l’exlrail  Liebig  don 
la  valeur  aliiiieiilaire  est  inférieiirc  à  celle  di 
bouillon.  11  nous  paraît  injuste  de  criliipier  nm 
mélhode  dont  on  n’a  pas  observé  serupuleiisemen 
les  détails  précisés  par  son  auteur. 

l’our  nous,  iiidre  opinion  reste  sans  change 
ment  :  g-ràce  au  milieu  el  à  la  technique  do  Man 
ziillo,  on  peut,  dans  la  plus  grande  majorité  des 
cas  d’angine  diphtérique,  faire  un  diagnostic  cer¬ 
tain  en  moins  de  quatre  heures.  El  c’est  là  uni 
aide  puissante  apportée  à  la  Ihérapeuliaue. 
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MÉTASTASE  D’UN  ÉPITHÉLIOMA  MALPIGHIEN  DE  LA  LANGUE 
DANS  LE  GANGLION  CERVICAL  SUPÉRIEUR  DU  SYMPATHIQUE 


J.-F.  MARTIN  et  M.  DARQENT 


par  un  épilhélioma  exli'inswpic  osl 
■'nomàiio  oxccplionncl.  11  osl  nu'nK’ 
iinblc  de  constalcr  que  de  grosses 
i  ou  du  niédiaslin,  s’acconipagnanl 
■ulaire  dil  de  Pourfour  du  Pciil  ou 
ard-llnrncr,  ne  lèsent  qu'indirccle- 
on  synipalliiqiic  et  ne  s’accompa- 


:lioii  conli'o-latéral.  On  propose  iinKinemcn 
un  Irailcmenl  symplomaliqno,  savoir  !; 
iraiifrlion  cervioal  supérieur  du  sympa 
lison  (le  l'aspect  bien  caractérisé  (tes  don 
r  topograpliie,  de  leur  explosion  en  crise 
■nccès  de  l'inliltralion. 

.’ier  19i'i  (Dr  Dargcnl)  :  Sous  aneslln''si( 


2“  Le  ganglion  lui-même  ne  pn'senic  ane 
lésion  du  tissu  noble,  fibres  ou  cellules  iiorveii 
pas  plus  que  de  son  siroma.  Mais  vers  l’une  do 
extrémités,  la  section  a  intéressé  -1  vaisseaux 
gains  aisément  identifiables  jjar  leur  forme  c 
persistance  en  certains  points  do  leur  endotbéli 
dont  la  lumière  est  colmatée  par  des  bourge 
épithéliomateux  analogues  à  ceux  déerils  dan 
capsule.  Ici  encore,  des  cellules  en  voie  de  nii 


sur  les  pièces  prélevées  opéraloire- 
sujels  atleinls  de  ces  pénibles  crises 
I  lin  d'évolution  de  cancers  biicco- 
nolropcs.  On  peut  les  interpréter 
nifestalions  d’origine  vasculaire, 
siémalique  des  pièces  prélevcV'S  au 
dalives  antalgiques  nous  a  permis  do 
inio  conslalidion  que  voici  : 


Iaiperllus.  Deux  points  seidcment  mérilci»!  d’e 

1“  Il  ne  s'agit  pas  à  proprcmonl  parler  d’en 
hissement  du  ganglion,  mais  de  métastase  ganglic 
naire.  La  notion  de  la  résistance  praliquenp 
indéfinie  du  tissu  ])éri-uervonx  à  l’cnvahisscm 
néoplasique  n'est  ])as  iidirmée  de  ce  fait.  La  p 
sencc  do  bourgeons  éj)ilbcliomalenx  doit  s’ex| 
quer  par  des  migrations  dans  les  vaisseaux  ou  di 
les  lymphatiques  du  ganglion.  (Iiiand  on  se  ror 
more  la  riche  vasciilarisidion  d’un  ganglion  s\ 
palbiquc,  et  im'uno  do  oorhuns  sympalhômes, 
peut  meme  s'élonnor  qu'il  n'y  ail  pas  (lavant; 
de  métastases- à  point  de  départ  biicco-pharyi 
dans  ces  formalions.  Il  suffirait  d’ailleurs  do  po 
suivre  l’examen  syslemalique  des  pièces  préicv 
opéraloircment  lor.squ’on  entreprend  la  chirur 
de  la  douleur  pour  vulgariser  pent-c'Irc  celte  noti 
2”  L’absence  du  syndrome  de  Glande  Ilcrna 
Ilorncr  est  à  retenir.  Ce  syndrome  molour  s( 
Ide  bien  être  l’expression  très  tardive  do  la  sc 
franco  du  ganglion  cl  de  troiddos  graves  de  la  1 
phicité,  ('quivalanl  à  la  section  physiologique  ce 
plèle  de  colui-ci,  puisque  la  pia’senoe  de  qiielq 


■Jtid-r-..  1  t  .::'5v  , hiVl  !  fil 


dotludialc  est  partiellement  cons( 
formation  la  plus  volumineuse 
-r  un  revêtement  continu  (fig.  S 
iules  rouges  ou  les  refoulant  ve 
u  vaisseau  qui  les  contient,  colh 
scs,  polyédriques,  à  ^roloplasma 
r  un  noyau  ovale  oii- incisuré, 
inc.  Mitoses  assez  ifrcquenlcs. 
cellules  sont  en  voie  de  degi 
le  et  en  carvorexhies  (fig.  3).  1 
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PHLÉBOGRAPHIE  ET  PHLÉBECTOMIE 

DANS  LES  PHLÉBITES  POST-OPÉRATOIRES  RÉCENTES  ET  PROFONDES 
DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

Piu-  C.  OLIVIER 

(Paris) 


1  ANS  aiii-iiii  inciilrnl  il'onlrc  ombolicpic,  nous 
.Tvoiis,  an  cours  de?  preanitres  soninincs  de 
I  leur  évolulioii.  radingiaplué,  dans  le  servioe 
do  M.  Mondor,  9  obliléralions  veineuses  posl- 
raloires;  parfois  an  llioroirasl.  le  pins  sonveni 
;  dn  léiiébryl  (d  sons  évipan.  Nos  i)rcmiers  cli- 
:  dalonl  dn  débnl  de  Janvier  19-14.  .\  1  élranirer, 
lîanor  ol  I.indbloin  non?  avabnil  pri'c.'dé  dans 
0  voie.  Scrvolle  a  rapporlé  nn  oxoniple  inb'- 

os  pblébik's  présenlaieni  des  caractères  géne- 
c  Irès  banaii.x;  prédominance  à  ganebe,  appa- 
in  dans  la  prcinièrc,  parfois  la  dciixièine  so¬ 
no.  après  des  laparoinmie?  sus  on  sons-ombi- 
Ics.  lieux  rcinarrpies  clinirpies  onl  pn  èire  failos: 
s  nn  cas  on  la  llirombosc  élail  siricicmeni  Jam- 
0.  ro'ilème  s’clendait  jn.sqn'à  la  cnb<e  :  loi’sqno 
■é.-ean  veineux  sons-cniané  se  dc.ssinail  rapide- 
it  abondani,  il  y  avail  dos  nbliléialions  pro¬ 
ies  élendnes. 

Nous  sommes  Irop  mal  renseignés,  écrivaieni 
1939,  Lcricht  cl  Geisondorf,  sur  le  siège  initial 
air  rétcndiic  secondaire  do  la  Ibrombnsc  ».  l.a 
'diographic  nous  a  permis  sans  anlio  incideid. 
me.  injection  do  Ténébryl  dan?  le  lissn  cellii- 
1',  d’apporter  quelques  précisions  sur  ces  deux 
ils.  Nous  avions  espéré  que  les  aspec.ls  analo- 
|no-:  correspondraiont  jn.sqii’à  nn  ci'rlain  pnini 
lemps  éoonlé  eniro  les  ]iromiers  signe?  de  pillé- 

qui'  non.?  ayons  méeonnn  les  symplômes  iiii- 
IX  de  la  maladie,  snil,  plnlôl,  qn<’  le  mode  d'en- 
issomenl  dn  sysième  \einonx  ail  élé  Irès  varia- 

d'nn  palii'id  à  l'aulre. 
liez  nn  premier  malade,  an  Iroisième  .jour,  les 
les  profondes  de  la  jambe  élaieni  manifesle- 
id  le  .siège  de  tbroniboses  élagées  (fig.  1),  Taxe 


'S  ohserviitions  ont  ôté  publié  i»  cxlviisn  ilans  lu  thht' 
I.  lloissiF.R  (Paris,  ün.'i). 

lus  nos  rlicliés  onl  ôté  cxôrulés,  dans  lo  srrviro  do 
l.r.uoex.I.Kn.rKn.  pur  MHo  IlorrrE  u  ipii  nous  udrossniis 


fénioio-poplilé  restant  inlael.  Il  est  possible,  comme 
le  sonlionl  lîaiicr,  que  ce  mode  do  début  soit  en 
réalité  plus  fréquent  ;  la  douleur  à  la  pression  des 
masses  du  niollel  nous  a  paru,  on  effet,  nn  bon 
signe  précoce. 

Pour  deux  autres  cas  au  quatorzième  et  au 
vingt-troisième  jour,  les  clichés  montraient  à  l’in¬ 
verse,  lino  olililéralion  de  la  seule  veine  fémorale 
à  partir  dn  canal  de  limiter  (fig.  3).  Chez  l’une  de 
ces  malades  nous  avons  pn,  sur  un  second  film 
(fig.  4),  cinq  jours  plus  lard,  surprendre  l’cnva- 


his.senient  réirograde  dç  la  veine  poplitée  et  la  prise 
étagée  du  système  jambicr. 

Cdxez  quatre  autrcs|  patientes,  dès  le  premier 
(diché  oxéento  à  des  ipoments  très  différents  (pre¬ 
mier,  quatrième,  bnilreme  et  onzième  jours)  appa¬ 
raissaient  des  thromboses  disséminées  à  la  cuisse 
et  au  mollet.  La  vciiie  fémorale  était  totalement 
oblitérée.  Mais  en  oihont  du  moule  convexe  dn 


l'exlension  an  Ironc  fémoro-jioplité  d’une  plilé 
jambière  analogue  à  celle  de  la  figure  1  on  de  ■ 
gnialions  élagées  en  amont  d'nn  thrombus  fé 
ral  comme  dans  la  figure  4.  En  Iniis  cas,  il  sen 
évident  que  soit  à  son  début,  soil  au  cours  de 
évolulion  l’envahissement  veineux  présente  : 
vent  ce  caractère  disconlinu.  S’agit-il  d’agress 
endoihéliales  mulliples  simultanées  ou  snceessiv 
Faut-il  voir  l’effet  seul  de  la  stase  et  doit-on 
prochor  cctie  donnée  des  réponses  négalives  à 
exccplion  près,  qu’ont  donnée  les  ensemeneem 
dn  caillot  cl  des  lissus  périveineux  praliqiiés  sur 
7  pièce?  opératoires  par  M"'”  l''rani,'ois  ?  On  no  ] 
conclure  ;  mais  nous  y  avons  vu  un  nouveau  n 
d’intérêt  pour  la  médication  aniicoagulantc. 

Chez  nos  deux  derniers  malades,  au  septièm 
an  dix-hiiilièmc  jours,  tout  le  riiseau  profond  ■ 
obliléré  en  lotalilé  (fig.  8)  on  presrpic  (fig.  10) 
circiilalion  se  fai.sail  Irès  rapidemeni  par  les  vc 
saphène  interne  et  fémoro-[X)pliléc  (fig.  10)  ou 
celle  diu-nière  seule  (fig.  8).  Il  y  avait  là  nn 
Irasle  saisis.saiil  avec  Ions  les  exemples  précéd 
dans  lesquels  le  système  profond  n’élail  que 
ticllemcnt  Ihrombosé;  chez  ces  derniers,  la  i 
profonde  était  telle  que  cinq  à  six  minutes  a 
l’injection  l’aspect  était  à  peu  près  inchangé. 

Lorsque  nous  avons  entrepris  ce?  examens  n 
logiques,  noire  but  élait  de  préciser  les  indicat 
et  les  résultat?  irini  Irailcmcnl  chirurgical  dor 
supériorité  nous  élail  apparu  Irès  clairement 
membre  siipérieiir.  Les  quairo  observations 
Forsior  cl  Ihicoiirnau  nous  y  encourageaient  c 

Dans  les  7  cas  où  nous  sommes  intervenu 
diagnostic  a  loiijour?  été  vérifié.  Le  plus  sou 
.surtoiu  au  début,  nous  avons  trouvé  autour  c 
gaine  vasculaire  un  cedème  jaunâtre  et  il  est 
siblo  que  son  drainage  ait  contribué  au  bon  rés 
opératoire.  L’artère  élait  ordinairement  petite,  a 
renie  à  la  veine  battant  faiblement;  nous  n’a 
pas  cru  bon,  puisque  le  sysième  de  retour 
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nos  pulicnics  avait  une  infoclioii  bilalrral 
n’avons  opère  qii’iin  côté  cl  devons  rec 
que  les  Ironblc.s  restent  assez  symétriques, 
enfin  sitjnaler  que  certaines  eieat 
sont  restées  larpes  et  indurées  jiisqu’à  l'ap] 
(rionisation.  Lc.s  .suites  vraiment  favoral) 
cornent  les  cas  où  la  liiromliose  était  limi 
veine  fémorale  (1/3');  c'est  pour  eclle.s- 
lout  lorsqu’il  semble  possible  de  dépasser 


es  du  thrombus,  qu  on 
!•  la  réseciion  veineuse, 
pas  donné  dans  nos 


du  caillot  fut  menée  à  bien  au  triauirle  de  Scarpa  : 
la  veine  ne  fut  réséquée  qu’en  amont.  Frnnd, 
l.awen,  avaient  déjà  réalisée  au  niveau  de  la 
veine  fémorale  l’exérèse  du  thrombus;  Lerichc 
l'avait  associée  à  la  résection  veineuse.  L’hyper- 
pression  constatée  en  aval  par  Frund  et  que  nous 
avons  retrouvée  chez  notre  malade  expliquerait 
l'absence  de  risque  embolique.  Mais  la  veine  a-t- 
elle  des  chances  de  rester  perméable  ?  Le  Prof, 
agrégé  Gauthier-'Villars  a  bien  voulu  pratiquer  des 
coupes  étagées  de  nos  pico'cs  de  résection  fémorale 
qui  montrent  la  progression  rapide  des  lésions 
cndoihélialcs.  De  plus,  on;  no  touche  pas  aux  col¬ 
latérales,  souvent,  thromljosées.  Il  nous  semble 
donc  que  l’ablation  du  thrombus  isolé  ne  petit 
être  qu’une  méthode  d’exception.  I..avvcn  a  d’ail¬ 
leurs  pu  faire  l’autopsie  (i?une  de  ses  malades;  le 
caillot  avait  reparu.  Par  Icontre,  ce  procédé  doit 
êire  retenu  en  le  faisant  suivre  d’une  médication 
anticoagulante  pour  les  segments  où  le  caillot 
n’est  pas  oblilérant.  Dans  notre  cas,  Irenlc-liuil 
jours  pins  tard  le  -segment  débouché  était  resté 


ron.  Ses  avantages  pratiques  sur  l’héparine  son 
nombreux.  Clie/.  une  ])romière  malade  dont  seul 
la  veine  poplitée  était  restée  perméable,  nous  n 
])ùmes  empêcher  son  oblitération;  encore  devons 
nous  .souligner  que  la  résorption  de  l’u-dème  fn 
synchrone  non  de  l’élévation  du  membre  mais  d 
rallongement  de  la  coagulation.  Chez  un  sccon 
patient,  qui  n’avait  de-  thrombose  qu’à  la  jambe 
nous  n’observàmcs  ultérieurement  sur  les  cliché 
aucune  extension  vers  l’axe  fémoro-poplité  (fig. 
et  2).  Nos  résultats  expérimentaux,  les  conclusion 
des  médecins  nordiques  au  sujet  de  l’héparine  non 
autorisent,  croyons-nous,  à  persévérer  dans  cett 
thérapeutique  visant  à  limiter  les  zones  perdue 
pour  la  circulation. 

Grâce  à  la  phlébographie  on  peut  donc  serrer  d 
plus  près  lc.s  indications  thérapeutiques  ou  coui 
des  phlébites  du  membre  inférieur.  Chaque  fois  qu 
la  thrombose  a  plus  ou  moins  envahi  le  creu 
poplité  et  le  mollet  nous  pensons  qu’il  vaut  mieu 
s’abstenir  de  tout  acte  chirurgical.  I.'opératioi 
devient  plus  séduisante  lorsque  l’axe  fémoral  es 
seul  atteint.  Ici  les  conditions  anatomiques  son 
assez  proches  en  effet  de  ces  phlébites  du  membr 
supérieur  dites  par  effort  qui  ne  frappent  habituel 
Icment  que  le  tronc  veineux  principal  ;  avec  L 
Léger  nous  avons  rassemblé  dans  un  livre  inspir 
par  le  Prof.  Mondor  les  arguments  qui  nous  parais 
saient  on  ce  cas  établir  la  .supériorité  de  l’acte  ope 
raloire.  Nous  croyons  qu’au  membre  inférieur  1 
chirurgie,  en  présence  de  situation  analogue 
mérite  do  ne  pas  être,  a  priori,  repoussée.  Ailleurs 
l’avenir  des  médications  anticoagulantes  nou 
semble  beaucoup  jjlus  grand. 
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REVUE  DES  THÈSES 


J.  Wintrebert.  Mouvements  post-opératoires 


postérieur  ou  antérieur  de  la 
cas  l’appui  nionodigilal  ne  déter- 
e  claire  de  petites  dimensions, 
meur  postérieure  c’est  la  tumeur 
étermine  la  surface  de  la  zone 

sériation  de  rcxtensibilitéî  des  parois  gastriques. 

Quant  à  l’étude  des  !  plis,  préconisée  par 
Eorsell,  elle  n’est  pas  sajis  donner  parfois  des 
résultats  discordants.  Ils  soit  en  général  conservés 
(pas  de  convergence  commq' dans  l’ulccre,  ni  d'ar- 

craindre  et  quoique  nous  n’ayons  trouvé  auci 
noyau  aberrant  chez  3  malades,  seul  l’exame 
anatomopathologique  permet  de  lever  complet 
ment  les  doutes. 

C’est  pourquoi  la  gastrectomie  nous  semble  lo 

0  d’une  niche  centrale  par  ulcc- 
des  courbures,  la  persislance  de 
Haies,  les  délais  normaux  d’éva- 
cment  des  signes  de  haute  valeur, 
lions  de  prolil,  en  décubilus  laté- 
iburg,  on  recherchera  la  conscr- 
ibilité  de  la  tumeur,  coTiime  le 

rôt  comme  dans  le  cancerj,  cependant  la  tension 
de  la  muqueuse  et  la  présence  d’une  ulcération 
[leuvent  réaliser  une  certaine  anarchie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  ])cut  très  fortement 
soiqu'onncr  l’existence  d’un  scbivannome,  il  est 
difficile  de  se  montrer  formel:  Lecène,  par  exem¬ 
ple,  figure  un  calque  très  analogue  dans  un  cas 

jours  préférable;  cependant,  avec  l  aide  de  l'afP 
malion  pré-opéraloirc  de  bénignité  très  probab 
avons-nous  pu  en  limiter  l’étendue;  dans  not 
dernière  observation,  c’est  une  gastrectomie  tota 
qu’il  eût  fallu  pratiquer  si  le  cancer  avait  été  co 
sidéré  comme  l’éventualité  la  plus  probable. 

lit  Porcher.  Enfin,  en  s'aidant 

1  pnidente,  on  léi-ificra  la  con- 

D’autre  part,  la  dégénérescence  est  toujours  à 

{Travail  de  la  Clinique  chinircjiculc 
de  la  Satpêlrièrc.  Prof.  :  11.  Mo.xnon.) 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

0  Mills  l!)4r.. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Souques.  —  M.  Guillain. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  3''  section 
Hygiène).  —  l'.lnssi-incnl  dfs  camliduls  :  m  K'  lipiie, 
■I.  Weill-Hallé  ;  i*ii  2*‘  ligne,  ex  trquo  et  jnir  ordre  iilphîi- 
lé.liqiie  :  MM.  C.ivaillon.  Dujarric  de  la  lUvitre,  Iliibcr, 
«iègre  et  Pilod  :  adjoints  par  IWeadémie  :  MM.  liessoii 
t  Criiveilliier. 

.\n  l""  tour.  M.  Weill-Hallé  a  olitenn  r!2  voix  contre 
l  à  M.  hiijarric  de  la  Hivière.  9  à  .M.  Nègre,  ü  it  M. 
lubcr,  4  à  M.  Cavaillon,  2  Ji  M.  licsson  et  2  bulletins 

An  2'  tour.  M.  Weill-Hallé  a  obtenu  29  voix  contre 
4  a  M.  Dujarric  de  la  Rivière,  8  à  M.  Nègre,  2  à  M.  Iln- 
ler,  1  a  al.  Cavaillou. 

Au  :ie  loiir,  M.  Dujarric  de  la  Rivière  est  élu  par 
’2  voix  contre  27  a  M.  Weill-Iïallé.  2  à  M.  Nègre,  1  it 
I.  IliiliLM-  et  1  bulletin  nul. 

l.fcutx  RouocÈf:. 


ACADEmiE  DE  CHIRURGIE 

28  Févripr  10i5. 

Deux  cas  de  mésa-rectosigmoîdef  traités  par 
iigmoidectomie.  Guérison  fonctionnelle  parfaite.  — 
•INI.  Moreau  Séblleau  mniiminiqiU'nt  2  obsi^rvation? 


cliflicilcs  suivies  de  I 
d’incotilinence.  L’exa-  [ 
fiice  de  la  dilatation  i 


!  ohsr 


:alioi 


itTxcXn 


en  outre  une  mal- 
érissant  l'orifire 


—  M.  Quénu,  roiv 
rolsièine  observation, 
ircsenlant  deimis  l’en 

ornialioii  ano-vulvain 
mal  et  une  communication  lar^o'  di 
.a^-’in.  I.e  traitement  a>tiez  penild 
•  iilan^re  du  fécalome  rcclal,  en  une 
néyfa-sigmonle  avec  résection  type  Q 
dlérieiireinenl  d’une  sninre.  I.e  périin 
-ommnnication  reclo-vul vairc  suppririu 
•xeellenl  et  se  maintient  longtemps  après. 

Le  rapporteur  pense  que  la  malformation  périnéale 
•st  en  grande  partie  respon.^ablc  de  la  dilatation  co!i(|ue 
us-jacenle.  Les  résultats  fonctionnellement  beureux  ne 
•orrespoiidciil  pas  aux  iniajres  radiographiques  qui 
uonlrent  la  persistance  des  dilatations  coliques. 

—  M.  Mialaret,  citant  l'exemple  d'une  fille  de  Ib  ans 
raitée  par  colectomie  pour  un  mépa-sifrmoïde  mous- 
rueux,  Insiste  sur  le  fait  que  le  résultat  acquis  mime- 
llalemenl  :  reprise  du  j>nids.  apparition  des  rèjjlcs,  etc., 
l'a  pii.s  duré.  Actuellement,  au  bovit  de  3  ans,  la  dis- 
ension  colique  a  repris  tonte  sou  ancienne  importance 
q  le.s  troubles  premiers  ont  rénpparn.  Il  semble  donc 
jiie  les  exérèses  sur  ces  cédons  ililalés  si  parois  épaissies 
IC  «sont  qu'un  pis-aller  tant  qu'on  n'a  pas  d'action  sur 
a  cause  même  de  la  dilatation. 

—  M.  Moulonguet  rappelle  que,  |>our  Lecène,  le 
luéga-recinm  n’était  pas  Justiciable  d’une  résection,  étant 
lonnées  les  modifications  des  tuniques  intestinales  qui 
le  permettent  pas  des  sutures  étanches. 

—  M.  LeVBuf  met  l’accent  .“inr  l’importance  des  Irnn- 
)lcs  ncuro-véfrétalifs  qui  conditionnent  ces  lésions.  Bien 
souvent  les  colectomies  sont  insuffisantes,  la  «lilalation 
lenilnnl  à  se  roprofluire  au-dessus  de  la  zone  enlevée, 

—  M.  Hepp  souligne  la  itifférence  entre  mégacolou 
vrai  et  les  dolichoculons  avec  dilatation.  Dans  un  cas 
qu’il  suit,  malgré  un  iqVîultat  immédisU  favoralde,  la 
lilatalion  colicpie  s’est  leprodiiite  et  on  envisage  l’indi- 
l'ation  proche  d'uno  colectomie  totale. 

—  '  M.  Lericho  après  avoir  dit  tpie  les  opérations 
sympathiques  sont  tantôt  lieureuses,  lanb'>t  inefficaces, 
cite  deux  exemples  de  colectomies  étemlues  ayant  eu 
d'heureux  effets  suivU  IS  et  11  ans. 

—  M.  Monod  a  du  réinlervenir  après  20  ans  pour 
une  occlusion  chez  une  malade  qui  avait  subi  autérieu- 
remeiit  une  colectomie  pour  inéga-sigmoïde. 

Conditions,  possibilités  et  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  des  calculs  enclavés  dans  Vampoule  de 
Vater.  —  M.  Mallet-Guy  (Lyon)  montre  que  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  calculs,  théoriquement  aisé,  est  en  fait 
fout  ji  fait  difficile  :  souvent  c’esl  après  ouverture  des 
voies  l»iliaires  que  le  daignostic  radiologique  peut  être 
lait  alors  que  le  cathétérisme  le  plus  minutieux  ne 
l’avait  pas  permis.  Radiographie  et  manoméfrie  des 
voies  biliaires  sont  indispensables  au  diagnostic.  Au 
point  de  vue  clinique,  sur  12  cas,  deux  fois  existait  un 
ictère  chronique,  deux  fois  un  vague  syndrome  vésicu¬ 
laire  avec  subictère  fugace,  trois  fois  un  syndrome  spé¬ 
cial  signant  l’épisode  aigu  d’enclavement  du  calcul  :  des 
symptÀmcs  de  cliolécyslilc,  mais  avec  une  grosse  vési¬ 
cule  s’accompagnant  d'une  contracture  modérée  de  la 
paroi.  Température  5  38*,  mais  état  de  shock  évoquant 
l’idée  (le  pancréatite  (vdémaleuso.  Ce  syndrome  de 
r  «  iléus  vatérien  »  serait  caractéristique. 

T.e<5  imacrp<;  radionranliidues  neuvent  édre  aussi  sisriii- 
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—  .M.  Âmolins  rappelle  fjue  les  examen^  lipiodolés  des 
voies  biliaires  sont  dangereux  lorsque  les  malades  ne 
sont  pas  slrietemenl  à  Jeun. 

A  propos  d’un  cas  de  séminome  ovarien  chez 
une  enfant  de  10  ans  1 12.  Guérison  datant  de  12  ans. 
—  M.  Dupont  (Miinlcs)  a  eu  l'nci-asioii  de  léinlervenir 
après  12  ans  cbc/.  une  malade  opérée  anlériemenicnl  de 
séminome  ovarien.  Il  montre  rinlérèl  de  celte  obser¬ 
vation  :  rareté  du  séminome  à  mi  âge  aussi  jeune  ; 
,1. ......  .1..  . ]|  i.jiU  CXJiOsé  ' 
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volel 


ailleurs  nul  pu  procéder  à  l'ablation  des  estinille,  .. 
d'nn  foyer  d'.illrilion  inlracérébral.  et  élcclroeoagiiler  la 
mmpiense  du  sinus.  I.a  fermelnre  de  la  diire-nière 

lenle  guérison  du  bles.se.  f;^LVKr. 
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Crampe  des  écrivains  et  syndrome  parkinsonien. 
—  MM.  H.  Hécaen  et  Bacjiet.  Dans  un  premier  cas  line 
crampe  des  éerivaius  précéda  l’apparilion  d'nn  liémi-syn- 
.I.o....,  p.ii kiiiBOiiieii  du  niente  eùlé  ;  dans  le  second,  une 
eram[ie  des  écrivains  est  associée  il  des  .«ignés  légers  mai.« 
iiidiseiilables  de  la  série  ■  parkiiisonieiiiie.  HapproclianI 
I...ls  des  eoiisliibdion?  d'André  Tliomas  el  Ajiiria- 

. .  b  «  -iideiirs  .idiiielteiil  dans  le  ilélerminisme  île 

la  crampe  des  écrivains  le  riMe  des  perliirbalions  exlra- 
pyramidalcs,  (pi'elles  .«oiént  d'origine  lésionnelle  on 
siinidemenl  foiiclioiiiielle,  eoniiiie  e'esi  le  cas  le  jilns 

Agranulocytose  aiguë  curable  apparue  au  cours 
du  traitement  d’un  asthme  bronchique  par  un 
antihistaminique  de  synthèse  (2339  RP).  —  mm 
Robert  Clément  et  Stanislas  Godleswki  relatent 
rnbservatioii  d'une  enfant  de  13  ans,  iisllimatiqiie,  ipii 
revid,  pendant  lô  jours,  0  g.  40  d’Antergan  chaque  jour, 
lirnsqiiemcnl  :  liypertliermSe  à  40“  ;  angine  éry  lln  iiiiilo- 
pidlaeée  inlen.se,  sloinalile  et  gingivite  ulcéreuse  :  état 
general  alarmaiil.  I.e  ehiffre  des  leiicoeyles,  anlériclire- 
meiit  a  II. 000,  est  tombé  fi  1.800,  avec  disparition  com- 
plèle  des  polynucléaires  ileulropliiles.  Pas  de  niodiliea- 
lioiis  des  globules  ronges.  Pas  (riiéiiiorragics.  Donc 
iigriiniiloeytosi'  pure. 

Kviilnlioii  favorable,  iieeélérée  par  la  Iransfusioii  san¬ 
guine,  avec  poussée  éosinopbiliqiic  iiileiisc,  atleigiiant 
27  p.  ino.  “■ 


blastose  uniquement  hépatique.  —  MM.  Robert  Clé¬ 
ment  et  St.  Godlewski  riipiioricnl  l'observation  d'nn 

grave.  Deux  enfaiils  de  fa  inèine  famille  élaieiit  déjà 
décédés  dans  les  mêmes,  conililiniis.  Deux  aînés  «oui 
bien  porlaids. 

Il  n'existail  pas  d'érylhroblaslcs  dans  le  sang  ni  dans 
la  raie  ;  ils  élaient  rares  dans  la  moelle  sternale.  Seul, 
le  foie  apparaissait  bourré  d 'érylliroblasles  typiques. 

Les  ailleurs  insisienl  sur  la  néressilé  d'examens  viscé¬ 
raux  très  complels  dans  les  rryplo-érylbroblaslosos. 

Oblitération  du  carrefour  aortique  traité  chirurgi¬ 
calement.  —  M.  Servelle.  Malade  de  48  ans,  arléri- 
liqiie  depuis  8  ans.  Pas  de  pouls  fémoral,  pas  d'osoilla- 
Itoii,  iiniinissaiice  depuis  18  mois.  Par  voie  soiis-périlo- 
iiéalo  dans  lin  iireiiiier  temps  sympalliectomie  lombaire 
droite  el  arléricclomie  iliatjüe  primitive  droite  ;  dans  un 
deuxième  temps  syinpalliecloniie  lombaire  gauclic  et 
résection  de  l'iliaque  primitive  gauche  et  du  dernier 
ccnlimèlre  de  l'aorle.  Le  malade  a  les  pieils  pins  cliaiuls, 
pins  rosés  el  est  amélioré  an  point  de  vue  génilal. 


Phlébite  a  occasionnelle  ii  des  tuberculeux  pul¬ 
monaires.  —  .M.M.  Etienne  Bernard,  J.  Weil  ei 
Méninger  rapportent  l'oliservalion  d'iiiio  luliereideiise 
clic/,  qui,  aussitôt  après  le  début  d'iiii  inieiiiiiollioriix 

tlieraiK'iiliqiie,  est  survenue  d  idiord  . .  pidébile  drnile 

qui  a  avorlé,  puis  une  iililélnle  gaiielie  qui  a  revèlii 
Ions  les  caraetères  et  eoiinii  In  durée  d'uno  plilegmaliii 
typique,  (.i;  ras  peut  cire  riipproclié  de  quelques  fails 
rninpiiriddes  où  la  iililéliile  est  siirvomie  après  colliipsiis 
du  poiiiiioii  pur  piieiimollioriix  ou  pliréiiiccclomie.  .V 
l'occasion  d'iiii  eolliipsiis  liriisqiie,  nu  ]ieiit  iiieriniiner 
une  augiiieiilalioii  de  la  pression  veineuse  et  une  ilissé- 

minalioii  baeillaire.  Il  faiil  souligner  l'appéleii . le  In 

plilébite  pour  le  menilire  inférieur  gaiiclie.  Ici,  eomme 
aulre  observalinii  riiporlée  par  les  ailleurs,  une 


pidébile  i 


Volumineux  abcès  letide  du  poumon  résistant 
aux  sulfamides,  guéri  par  la  pénicilline.  A  l’ori¬ 
gine  :  petits  kystes  multiples.  —  .MM.  Etienne  Ber¬ 
nard  et  Jacques  Weil  préseuleiit  l'oliscrvatîoii  d’iiii 
liniume  de  40  ans,  pnrieiir  d’un  voliiniieiix  abcès  fétide 
du  iioiimoii  droit.  Le  Irailemeiit  sidfiiiiiidé  n'apporin 
pus  de  cliaiigemeiil,  ni  iliiiis  les  sxiiinlôiiies  foiicliniiiiels. 
"i  dans  les  signes  radiologiques/  L'n  trailcnient  par  la 
jieideilüiie  eoiiiiiieiiee  vers  le  3''  mois  tarit  l’expecto- 


—  .M.  Ameuille  d 


—  M.  Cattan.  i 

Accidents  d’acido-cétose  salicylée  rendant  impos¬ 
sible  tout  traitement  salir.vlé  o.hey  im«  „h,,rr,s+i- 
santé.  —  .MM.  Felix-Pierre  Merklen.  Jean  Sallet  -l 
Jean  Grosnier  insisieui  sur  l’cxlrême  f:.e;|;t.-. 


rovoqnée  ne  paraît  pas  pninoir 
U  facililé  extrême  de  l’acidose. 
Iroiililes  inélaboliqiics  profonds. 

«’<’  l'aiqiiin^tion  de 


eedeiit  I  apparition  du  vérilalde 
eelosiqiie.  La  coniiaissiiiiee  .!,■  .-elle 
rlie  systématique  de  la  eeloiiinie, 
la  moindre  alerle.  de  In  nVserve  a 
siifilsamnient  preeoee  de  in  ni.i.liei 
éviter  l'apparition  des  aeeidenl,s  gi 
aiilérieiireineiil  sienales. 

Le  diagnostic  du  retrecissement  aortique  calcifié. 
—  MM.  J.  Lenegre  et  A.  Mathivat.  à  U  Uiwuv  (b 
fi8  obs(M*vnlions  perfoniufilcs,  tloiiiienl  iiik,*  élinle  cli 
nique  (lu  R.A.C..  affi'c'lion  trop  méconnin*  en  rranee 
Sa  fiéqiience  approclie  cepoiuhnit  relie  de  raoriile  pyphi 
liliqne.  Deux  fois  pin?  romninn  ehez  l’hoinnic  que  che; 
la  feinini',  le  R.A.fi.  s  observe  snrioul  entre  -10  et  70  ans 
II  peut  se  niMnifesIer  par  nne  angine  de  poilriin?  dVrfnrl 
rarement  p.'ir  dis  syncopes  d’effort.  qneI(|nefois  par  nin 
nisnflisance  ventriculaire  gauche.  Très  souvent,  du  fai 
ile^  sa  longue  latence,  il  est  d<N-niivcrt  par  un  exainei 
medical  forliiil.  Son  è-igne  dominant  e>|  le  sonffie  hnlo 
systolifpie,  intense,  nipenx  et  frt'-inissaiit  de  la  base  ot 

soiiflle  diaslolitpie  on  un  affaiblissement  du  2®  bruit 
Les  signes  peripheri(|ues  sont  1res  xariahles.  G'est  h 
radioscopie  et  non  la  radiograpliie  qui  donne  le  sign« 
anatomique  de  ralTeeliori  :  les  opaeUés  sigmoïdienne 
liattantes.  Mais  il  faut  savoir  les  recherchiu-  de  parti 
pris,  suivant  une  technique  Ires  précisé,  faute  de  (pin 
il  est  imposihie  de  les  voir.  L  aorti*  est  souvent  dilatée 
ce  qui  peut  prêter  à  erreur  avec  une  aortite,  et  le  cœu 
|>arfois  volumineux.  L’éleclrocardiogramme  est  presqu 
toujours  altéré.  L'évolution  est  particulière  par  la  irè 
longue  latence,  rinsuffisance  venlrienlaire  terminale  aliso 
iiimenl  irrédiKdihle  el  la  fréquence  relative  d’une  endo 
cardilo  d’Osler.  Le  R. A. G.  est  haliitiicllenient  méeoniiii 
pris  à  tort  pour  nue  aortite  syphilitique  à  Bordel 
Wassermann  négatif,  pour  nne  maladie  de  Hodgson 
pour  un  souffle  dit  mitro-nortique,  voire  pour  une  insnl 
fisance  mitrale  ou  une  cardiopathie  congénitale.  ï.a  con^ 

1  talallon  des  opacités  sigmoïdiennes  bien  battantes  resi 
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I  lia<('  roMthiineiiliili'  ilii  :  i'iirore  fant-i) 

i\oir  rcconnaîlre,  pour  no  )»a>  Ir?  oonfoiuliv  avoc  iin 
..A.C.,  los  autres  opacités  intra-canliiuiuos  ou  !i)iparcni' 
icnt  tcllos. 

Lésions  et  pathogénie  du  i^étrécissement  aortique 
alciüé,  —  MM.  J.  Lenègre  et  A.  Mathivat.  I.e  H.A.C. 
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21  I )/■.•, ..nbre  lHi'i. 

Recherche  sur  les  différenciations  du  colibacille 
d'origine  iécaie  récente  et  du  coiibaeiiie  ubiqui¬ 
taire.  —  M.  Meerseman  ilécril  i-n  délail  li’>  imm- 
lii't'iises  ri'iiclions  cl  les  Icsls  (|ui  pcrmctleiil,  sidon 
lui.  d'arriver  à  une  rliffcrcncialion  entre  les  doux  formes 
de  colibacille,  b'inlérèt  de  celle  différenciation  est  consi¬ 
dérable  dans  le  diacnoslic  de  la  potabilitc  des  eaux. 

Un  séro-diagnostic  instabie  et  discordant  avec 
ia  clinique.  —  M.  Giaccardy  inésenle  1  cas  de  sérn- 
iliapiinslie  ipii  a  été  effeelné  pinsienrs  fois  cbez  le 
même  malade  alteint  de  syndrome  de  Ferncl  el  lion- 
land.  Le  séro-iliagnoslie  a  été  tour  à  lonr  posilif  el 
négalif  à  des  taux  extrèmcmenl  variables  allani  dans 
la  positivité  jnsqn'à  1/i.OOO.  l’insienrs  laiioraloircs 
pri\és  on  publics  ont  jiarticipé  à  celle  élude  el  les 
mêmes  écbanlillons  onl  élé  fournis  à  ]dnsiems  ialjora- 
loires  simnltanément. 

—  -M.  Fleury  ileman.le  à  quoi  l'on  peut  allriliner  ces 
iliseordanees. 

—  M.  Durupt  déclare  qu’il  existe  pinsienrs  raisons 
il'errcnr  on  de  discordance  dans  les  séro-diapnoslies. 
Les  princiiiales  lienneni  au  fait  ipi'on  niilise  de  pins 
en  plus  des  émulsions  bactériennes  stabilisées,  an  lien 
di'  se  servir  d'niii'  émulsion  de  bacille'  de  2'i  benres.  La 
eoncenlralion  de  l'émnlsion  baclériennc,  si  edin  est  trop 
folle,  peut  donner  des  taux  pins  faibles,  lliilin  le  dia- 
gnoslic  qualitatif  proposé  ici  ne  résout  pas  In  question, 
an  contraire. 

Etude  des  thrombopiastines.  —  MM.  Mauric, 
Durupt  et  Gorny  présentent  d  notes  sur  l’étiide  de 
lliromboplaslines  de  diverses  origines  :  lapin,  cobaye, 
moiilon,  bœuf,  lionime.  (.est  la  cervelle  de  lapin  (pii, 
(•liez  l’homme,  parait  la  |dns  active.  Ils  montrent  éga¬ 
lement  l’action  du  vieillissement  des  poudres  de  cer¬ 
velle  sur  leur  activité.  Ils  etndienl  ensuite  la  variation 
des  temps  de  coagulation  siir  un  même  malade,  tons  les 
.jours,  et  sur  un  même  sérum  après  séjour  à  la  glaeière 
de  durée  variable. 

Vitamine  A  et  thyroïde.  —  M.  Garabadian  mmi'lre 

que  la  vilaniiiie  \  semble  être  antagoniste  avec  la  lliy- 
roxine  dans  ses  l'ffels  |diysiologiqnes.  Il  a  étudié  siirloiil 
la  charge  en  vilaniiiie  .\  jiar  le  lest  de  l'éméralopic. 


Réaction  à  ia  iutéine,  technique  et  intérêt  cii- 
nique.  —  M.  Degos  a  exjiosé  en  détail  la  lecliniqne 
de  la  Inléo-réaclion,  les  cs|ioirs  qu'elle  a  fait  naître  an 
début,  les  déceptions  qu'elle  a  smseilées  ensiiile  el 
inontrc  ce  qu  il  est  possible  de  lui  demander  d'après 
ses  travaux  personnels. 

I.'aiilenr  estime  que  celte  réaction  allergique  cbez  les 
syidiililiques  n'a  rien  à  voir  avec  la  réaction  de  liordet- 
Wasscrmann  et  trouve  qu'elle  offre  iin  grand  intérêt 
diagnostique  dans  tes  syphilis  tertiaires  ciilanéo- 
miiqiieii.ses  dans  lesquelles  elle  a  pu  quelquefois  trancher 
le  diagnostic  en  face  d'nn  liordct-Wasscrniann  négatif. 

Conditions  expérimentaies  pour  eSectuer  un 
dosage  correct  de  ia  biiimbine  du  sang.  —  .M.  Del- 
COUrt  (Hrnxelles). 

Présentation  d’un  appareil  à  épuisement  pour 
dosages  hormonaux  et  d’une  iunette  à  réservoir. 
—  .M.M.  Cheyinol  et  Robert  Henry. 

La  réticulose  dans  ia  syphiiis.  —  M.  Patoir. 

Dosage  du  1er  sérique  et  hémogiobinique.  —  M. 
Robert  Henry. 
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lü  Oïdobrc  l'.l'ii. 

retrecissement  aortique  et  des  rétréci  s  sements  . 
arterieis  en  générai.  —  ,M.M.  G.  Lian  id  A.  Giraud. 
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de  eannicboiiô  du  brassard  aboutit  à  un  oscillo- 
insi  on  mesure  la  miixima  par  la  niélbodc  ans- 

meillenre  teeliniquc  spliygniomanomélriipie. 

iagnosliqiie.  il  faut  qu'elle  occupe  une  étendue 
ns  d  cm.  de  llg. 


Tachycardie  paroxystique 
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evue  16  ans  après 
rdiaque.  —  MM.  N.  j 
'.hycardie  paroxystique 
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ar  procédés  )iersoniiels 

3  ]irolongées  ; 


L'H.fl.G.  montre  ! 

une  extrasystolie  ventrieiilaire'polymorphe  avec  tendance 
an  bigéminisme  et  inversion  de  T  3.  Ses  crises  persistent 
an  rvtbme  de  plusieurs  par  semaine.  Lu  HM2,  le  malade, 
polonais,  absorbe  1  litre  de  vodka,  (loma  éthylique  pro-  1 
longé.  Depuis,  disparition  délinilive  des  crises.  Revu  en  ’ 
Mars  l'.l'i'i  ;  l'appareil  cardlo-vasciilairc  est  normal  à  j 
l'exaineii  eliniqne,  radioscopique  el  électrique. 

L’eieetrocardiographie  dans  ie  botuiisme.  — 
MM.  Mouqutn,  Macrez  et  Lafleur  présentent  2  obser¬ 
vations  de  botulisme  on  réleclro-cardiograpliie  systéma-  1 
tiipie  a  révélé  des  altérations  discrètes  (les  complexes  i 
venlrieiilaires,  portant  sur  l'onde  rapide  (eroclndage).  | 
le  .segment  .Il  I  el  l'onde  '1'. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERIÏIATOLOGIE  ETt  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Il  .lanvier  lO'l.ü. 

Maladie  de  Schamberg.  ' —  M.  Touraine  présente 
lin  nouvel  exenijile  de  ce  type  rare  (le  capillarité  chez 

eeebymose,  une  dizaine  de  jours  après  une  contusion 
de  la  cuisse  gaiiclie  ;  ralTeclion  e.'t  eiisnile  restée  sta¬ 
tionnaire  el  est  aiijonrd'bni  vieille  de  3  mois,  sans 

aneniie  niodilicalion  ni  aucune  aiitr . lomalie. 

Epidermolyse  bulleuse  albo-papuloïde  en  honio- 
zygotie.  —  MM.  Touraine,  Bailliet  et  Balter  iin'sen- 
tenl  deux  sieurs  alleintes  dé  ce  type  cliiiiipie  (loni  il 

Leurs  8  frères  el  sn'iirs  iirésentaicnl,  tons,  un  degré 
pins  on  moins  aeeenlue  d  epidermolyse  hyperplasique 
ordinaire.  La  mere.  atteinte  elle  aussi  cl  ilont  lü  de 

e|)oiise  lin  de  ses  oncles.  Ini-meme  malade  el  dont  l'i 
de  ses  'y"!  frères^  et  sonirs  étaient  morts  .jeunes.  l)n  peut 

homozygolie  cl  a  celle  d  iin  liant  facteur  létal. 

Polyfibromatoses.  —  M.  Touraine  rapporte  i  obser¬ 
vations  de  cct  état  constitutionnel,  héréditaire,  carac¬ 
térisé  par  la  tendance  à  la  formation  de  nodules  ribrenx 
dans  le  tissu  conjonctif.  Les  deux  premif'res  réimissent 
maladie  de  Dupuytren  cl  induration  des  corps  caver¬ 
neux.  La  troisième  montre  up  fibrome  de  l’utérus  chez 
la  mère,  des  chéloïdes  chcit.  la  fille.  Dans  la  qna- 
Irième,  la  grand’mèrc  a  une  maladie  de  Dupuytren,  à 
laquelle  la  fille  ajoute  un  volumineux  lihrome  pen- 
dnhim  de  la  cuisse  ;  la  petite-fille  a  un  fibrome  de 


Facteur  létal  pris  pour  une  syphilis  congénitale. 
Non-observation  de  la  loi  rythmique  de  Gunther. 
—  M.  Touraine  relate  1  observation  d  inie  èidleptnpie 


de  ces  naissanees  et  malgré  de  midlipl.-  traitements 
anti-syphilitiiiues.  quoiqu'il  n'existàl  aueiin  signe  de 
syphilis. 

Une  fois  de  idns,  la  loi  rylbmiqiie  des  30  mois, 
énoncée  par  iiiinincr  ci  verniee  par  >cnoii,  a  eie  iroinec 
en  défaut. 

Porokératose  de  Mibelli.  —  M.M.  Sézary,  Bolgert 
et  Galmicbe  présenlenl  un  inalade  alteint  d  une  forme 
byperlrophiipie  de  la  porokératose  de  Mibelli  siégeant  au 
pied  gauche  (pied  droit  amputé)  :  des  niasses  kérato- 
siques  grosses  comme  des  noisettes  émergent  de  déiiris- 
sions  limitées  par  un  bourrelet  où  s'insère  une  lame 
cornée.  De  plus,  sclérose  marquée  du  derme  des  quatre 
derniers  orteils,  luxation  traumatique  de  i'articiilatinn 
inlerphalangiennc  du  gros  orteil  ou  se  voit  un  sillon 
transversal  rappelant  celui  de  rainlnnn.  .M'feclion  non 
héréditaire,  .\ncun  signe  de  lèpre. 

A  propos  des  dermatoses  hystériques.  —  M.  Cl. 
Simon  montre  l'évolution  des  idées  nu  sujet  des  «■•nna- 
loses  hystériques,  aeceptées  par  Charcot,  niées  [air 
Habinski,  et  de  nouveau  à  rordre  du  jour.  L'aiitenr 
estime  qu'il  est  possible  d'acreiiler  la  réalité  de  ees 
dermatoses  cl  d'en  esipiisser  la  |iallingénie  ijiii  se  rat¬ 
tache  à  la  iiathologie  du  dieiicépliale. 

Apoplexie  séreuse  terminée  par  la  guérison.  — 
MM.  Gougerot  et  de  Sablet  présentent  un  jeune  homme 
de  17  ans,  syphilitique  secondaire  avec  Wassermann  -t-, 
qui  après  nue  injection  intraveineuse  de  iiovar  à  0,'.I0 
présenta  tons  les  signes  d'une  apo]ibxic  séreuse  ;  con¬ 
vulsions,  incontinence,  coma.  La  fonction  lombaire  ne 
montra  ni  lymphocytes,  ni  albumine,  Wassermann  néga¬ 
tif,  benjoin  jiosilif.  La  giiéri-'on  survint  au  bout  de 
3  jours  cl  le  Was.scrmann  sanguin  devint  iicgalif. 

Mammite  tuberculeuse.  —  MM.  Gougerot,  Duper- 
rat  et  Danel  présentent  une  femme  de  37  ans  atteinte 
de  nodosités  gommeuses  du  sein  qui  se  listulisèrent  ; 
lu  sein  prit  un  aspect  alrophiipie  el  ficelé  ;  l'iiislologie 
montra  l'existence  de  lésions  lubercnleuses. 


Accidents  cutanés  et  arthralgiques  d’origine  sul- 
lamidée.  —  MM.  Gougerot  et  de  Sablet  ont  observé 
chez  un  malade  qui  avait  pris  -'lü  ij.  de  siilfothiaznl  un 
érythème  noueux  lypiipic  et  une  arthrite  |iseudo-pbleg- 
inoueiise  du  poignet  droit  ;  ces  accidents  guérireiil  rapi¬ 
dement  après  la  cessation  du  siilfolhiazol. 

Ulcérations  trophiques  après  section  du  cubital. 

—  MM.  CL  Simon,  Philippe  et  Rudlofl  ont  observé 
des  ulcérations  trophiipies  du  n'  doigt,  avec  troubles 
sensitifs  el  atrophie  paralyliipie  du  territoire  cubital 
après  section  du  nerf  dans  la  gouttière  épilrochléciine  ; 
ils  soulèvent  la  question  <le  la  palbogéiiie  des  troubles 
trophiques,  même  en  rabsence  de  troubles  vasculaires. 

Nouvel  échec  de  la  sullamidothérapie  dans 
l’érythrodermie  arsenicale.  —  MM.  Burnier  et  de 
Sablet  rapportent  l'observation  d'un  homme  jeune, 
atteint  d’érylbrodermie  arsenicale  ipii  se  termina  par  la 
mort  malgré  iiii  Irailemeiil  siill'amidé  de  83  <i. 

Statistique  des  cas  de  syphilis  récentes  en  1944. 

—  MM.  Gougerot  et  Burnier  ont  eonslalé  au  dispen¬ 
saire  de  la  l'acuité,  à  l’Ib'ipilal  Saint-Louis,  une  légère 
diminution  des  cas  de  svphilis  réeeiiles  en  llli'i  ;  3li7  ras, 
au  lieu  de  3ffi  en  lil'i3  :  3  cliaiicres  mous  mit  élé  en 
outre  observés  ehez  riiomme. 


Le  dépistage  de  la  syphilis  en  grande 
M.  Hirsch-Marie  a  recherebé  sur  1.032 
réaction  de  Wassermann  par  la  technique  de 
il  a  trouvé  30  cas  positifs  (2,!l.'3  pour  100), 
(luels  77  pour  100  de  svphilis. 

R.  Bill' 


:  Laiiorle  : 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

D’ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

2S  Noveml>re  1941. 

Abcès  du  poumon  asséché  apres  radiothérapie 
fonctionnelle  du  carrefour  carotidien.  —  mm.  J. 
Dîdiée  el  Besnoit.  Chez  un  innlndc  de  HO  an-;  ntleint 
depuis  (j  mois  <riiii  sihcès  de  la  région  sons-clavirulaire 
droite  avec  image  cavitaire  démonslralive,  1  eclicc  du 
traitement  métlical  o|  de  J’aspiralion  fait  envisager,  eu 
présence  tl’iine  nouvelle  ]»oussée,  rmlervention  chirur¬ 
gicale.  Mais  rapplicatîon  de  900  r  (IhU  KV,  ITi  AL  M’  .il) 
répartis  en  4  séances  hihehdomadaires  sur  le  carrefour 
carotidien  iransforme  Létal  du  sujet  :  Lexpccloralion 
diminue,  riinage  rarliologique  cavitaire  s'efface  et  est 
progressivement  remplacée  par  une  opacité  d’allure  sclé¬ 
reuse,  l’étal  généra!  s’améliore  considérahlcmcnt.  I.t 
:  malade  peut  être  considéré  comme  guéri, 
j  La  gaivano-narcose  du  poisson.  —  MM.  G.  Bounes 
L.  Bugnard,  H.  Fischgold  et  P.  Marqués  (Laboratoin 
;  de  LIiysiÉpie  médicale  de  Toulouse).  La  galvano-narcos» 
est  un  étal  réversible  de  diminution  ou  suppressior 
d'aclivilc  «le  la  substance  vivante,  déterminé  par  ui 
courant  galvanique  d’intensité  donnée,  pénétrant  par  h 
lete  de  l’animal  au  pôle  posilif  et  sortant  par  la  queu» 
au  pôle  négatif  (courant  descendant). 

Suivant  les  recherches  de  Scheminlziki,  de  Vienne,  le 
auteurs  montrent  l’importance  du  phénomène  de  gai 
vano'iiarcose  pour  cerlaiiu's  recherches  de  pharmaco 
dynamic  :  le  courant  éleidriquc  peut  ee  substituer 
une  dose  «le  narcotique  et  le  contraire.  Ce  procéd 
I  nharmaeodvnamidiie  est  connu  sous  le  nom  de  niétbod 
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A  propos  de  Véleetro-übrogramme.  —  MM.  Lefeb- 
Te  l'I  Lerique  inonlr.'nl  li'.-:  ilil'IU-nlir-s  (li‘  l'iiniiililicii- 
ioii  l't  (11'  lVMn'f;i5lr('nii'iil  licf  piilfiilicls  Illll5(■llllli^■^ 
le  ri'iins  cl  sniilipiiciil  i|nc  Iciii's  rcclieirlies  pnrlcnt  plii' 
p('ciiileiiicnl  sur  les  polenliels  iriiclioii.  potentiels  ilnnl 
Is  l'iippellonl  snccineleinent  les  i  îirneli'-res. 

Application  simpUnée  de  la  méthode  dite  de 
’atte  pour  la  localisation  des  corps  étrangers.  — 
I.  Lerique  prn|iose  des  nioildieidions  à  la  mi'tlinde  de 
’alle  (tld  la  rendenl  apte  an  repi’'raf;e  en  plein  jour  et 
Il  ('onrs  il’optTcition.  Do  pln.«,  In  ?ult?lilulioii  d'inili’x 
iirtîilliquos  npniiues  Jjiloininnt  U*  tnijfl  rayons  aux 

rails  (les  crayons  «:ras  qu'on  fait  haliilucllemonl  sur 
'«‘paisse  "lace  (le  l'écran  dimimu'  les  erreurs  de  para!- 
Mes  et  augmente  la  précision  des  procédés. 

Atias  patnoiogique  raaio graphique  des  docteurs 
ielot  et  Lepennetier.  —  l'nisenlalinn  par  M.  Delherm. 

Contribution  à  l’étude  clinique  et  thérapeutique 
le  la  maladie  de  Hodgkin.  —  .\l.  Desmergers. 

Y.  I1ki.ii;. 


SOCIÉTÉ  D'ÉLECTRO-RADIOLOGIE  IVIÉDICALE 
DE  FRANCE 

1-.?  niM'ciiibre  l'.l'l'l. 

Election  du  Bureau  de  la  Société  pour  1945.  — 
‘l■l■silU■nl  :  M.  Didiée  ;  l  i<'c-(iir.s;dcn(  :  M.  Detrée  ; 
■/ee-/t/('s/d('nt  iinn'inrr  :  M.  Âîmard  ;  .^rrrélnin'  rjrtti'- 
Iil  :  M.  Dariaux  ;  .s’e.  re/.i/re  rtencra/  ailjuint  :  M.  Nadal  ; 
■n’xari,;-  :  M.  Peuteuil  ;  S.-rrêlnhc.i  .te.s  .sidinrc.s  ;  MM. 
leau  et  Marchand  ;  Mfinhrr  du  Cnnseil  :  .M.  Cassan. 

Traitement  par  la  radiothérapie  des  accidents  dus 
lux  cotes  cervicales.  —  .M.  Flipo  i.Manrs).  Les  dmi- 
l'iirs  lin  inemlire  sn|i'érieiir  soit  du  type  syiiipalliiipie. 


!oeinier'',V'k'adf'en'''lo  ‘  * 

Présentation  de  clichés  d'injection  de  lipiodol 
(ans  les  glandes  salivaires.  MM.  Leroux,  Mon- 
Qignault  id  Chevalier.  I.’injcrlinn  de  lipiodol  dans  le> 

:  dilalalioii  du  eanal 
iiiix,  inreetion  cliro- 
•  ealeni  non  npai]ne 

i-aiial  iirinei|ial  et  à 
me  compression  du 
on  siippnri'c. 
earacléristiipie  d'une 


lallioloptiiincs  du  sysièiiie  salivaire 
irineipal  on  des  ranidieides  lerniii 
liipie  du  pareneliy  me.  lilliiase  avei 

La  liiniliilinii  de  riii.jielion  an 
es  orosses  hifiircations  iiidiiine  i 
Kireneliyiin.'  tiar  adénite  on  eolleeli 
llii  peut  ainsi  eonsidérer  eoiniii" 
nnienr  inlraolaiididaire  maligne  r 
aelic  non  inlilirée,  <,  découpée  ...  i 
ration  du  reste  de  la  jilande. 

.\vaiil  tonte  inlerveiilion,  la  sial 


■  préseiilenl  pas  ces 
il  en  pins  nue  frae- 


.'er'!,'si!!'el''ànormar'or 

I  I  l  O  t  I  \|  I  I  1  \ 

du  iragmem  prenne,  laii  par  .1.  i/eiann-,  ... 

réalité  nue  a  sléalo.se  avec  réaelion  lilirense  ». 

Etude  électrologique  d’un  malade  atteint  d'une 
polynévrite  toxique  (intoxication  par  une  huns 
minérale  contenant  du  tri-ortho-crésyl-phosphate). 
—  MM-  Lepennetier,  Morin  et  Aubert.  Le  malade 
faisant  l'obiet  de  la  eommnniealion  présente  des  Iron- 
Ides  gastni.inlesliiianv  aigus  (pielipies  lienres  aiires 
ab.sorption  de  l'Iinile  loxicpie,  ayant  cessé  sponlanénienl 
en  H'i  heures.  Mais  Ki  jours  aprf's.  aiiiiarait  une  para¬ 
lysie  des  inemhres  inférieurs,  puis  des  membres  supé¬ 
rieurs  InenliM  suivie  d'amvolropliie  des  muscles  alleini-. 
liarai-l'ère  essentiel,  celle  paralysie  est  périphérique,  sans 
aneniie  svsléinalisalion  topographique,  légi'i'emeiil  asceii- 
danle.  mais  n'ayant  pas  louché  les  segnienls  proxiinanv 
des  membres,  progressive  an  ])oiiit  de  vue  des  réactions 
éleelri.ines  ihvpoevcilahililé.  puis  H.  Ll.  partielle,  inns 
lolale).  Klle  est  tniijonrs  resiée  iiulolori 
■  -  ’  y?iolhér:ipi(îue 


polns: 


SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D’OBSTÉTRIQUE 
DE  PARIS 

r,  .Inin  Ifljj. 

Eclampsie  grave  au  3»  mois  de  la  gestation  : 
^ô7e  ^  M  M^.  ^  n  m'i  h^i^'^o^a 

Un  cas  de  grossesse  gémellaire  avec  môle  de 
l’un  des  œuis  ?  —  M.  Bérardier  iCharlres),  leelnre 
|.ar  M.  Le  Lorier  qui  se  demande  s'il  y  a  en  grossesse 

Délire  mélancolique  avec  hallucinations  chez 
une  iemme  enceinte  de  8  mois  12,  guérison  rapide 
par  trois  électro-chocs  ;  modification  passagère  des 
bruits  du  cœur  lœtal.  —  MM.  Leroux,  Norman  et 
Longuet  tNanles). 

Passage  des  médicaments  antisyphilitiques  à 
travers  le  placenta.  —  MM.  Patoir,  Bédrine,  Poiteau 
et  Biserte. 

A  propos  de  notre  communication  sur  le  test  bio¬ 
logique  vaginal  de  la  première  activité  hormonale 
folliculaire  chez  la  ailette  impubère.  —  M.  Chappaz. 


Lésions  cutanées  fœtales.  —  M.  Moulle 
observé  denv  cas  |irohalj|emenl  dues  à  îles  adhéi 
anmiotiqnes. 


I  de  l'ini|danlalinn  doil  s'inspirer  de  deux  iliflienllés  : 

rélahlir  la  perméabilité,  mais  snriont  ne  pas  créer  an 
niveau  de  l'oriliee  d'ini|ilanlation  ini  point  faible  snseep- 

ehement. 

L’endocervicite  sténosique  et  son  traitement 
par  la  stomatoplastie  ambulatoire  au  bistouri 
.  electrique.  —  M.  et  M“'°  Palmer.  Le  traitement  eon- 
sisle  à  fendre  an  hisloiiri  électrique  les  deux  conimis- 
I  sures  sur  la  nioilié  de  la  hantenr  du  muscan  de  tanche, 

j  puis  à  électrocoaguler  à  l'éleclrode  à  houles  tonte  la 

tranche  de  scclion  en  respectant  la  muqueuse  endocer. 

Malformations  multiples  de  l’intestin  chez  un 
nouveau-ne  (megaduodénum,  mégajéjunum,  micro¬ 
grêle,  microcôlon).  —  MM.  Courtois,  Mauviel  et  Bé- 

I  ti  Novembre. 

Trois  cas  de  phlegmatia  du  post-partum  traités 
par  le  3, 3’ -méthylène  bis-4,4’-dihydroxy-comarine. 
—  M.  Lacomme.  Les  trois  observalions  sont  analogues. 
Lorsque  le  diagnostic  de  phlébile  est  indiscutable,  011 
administre  par  voie  buccale  dans  la  journée  li  comprimés 
d'anli  K  à  ÜO  ini/.,  puis  une  seconde  prise  analogue  au 
boni  de  4  jours.  L'a|iyrexie  se  produit  quelques  jours 
plus  tard,  la  reprise  de  la  marche  est  extraordinairement 

Sur  l’accouchement  électrique.  —  M.  Benoit 
fMassvi.  .M.  Viala,  rapporteur.  L'auteur  présente,  sous 
sa  responsabilité,  un  procédé  d’accouchement  électrique 
basé  sur  l’emploi  d’un  courant  électrique  alternatif  el 
modulé  à  volonté  eu  longue  période  qu'il  n’utilise  que 
dans  les  acconchcmenls  normaux  après  début  de  la 
dilatation  et  rupture  artificielle  de  la  poche  des  eaux. 

Les  accidents  ont  été  nuis  chez  la  mère,  un  décès 
fietal  non  imputable  à  l'électrisation. 

Le  ra[iporlcur  ne  partage  pas  l'enthonsiasme  de  l’auteur 
sur  l’innocuité  de  la  méthode,  surtout  avec  le  conrani 
l’Iectrique  actuel  et  pense  que  des  recherches  devraient 
être  faites  dans  un  grand  service  hospitalier  poi 
ci.ser  si  l’accouchement  électrique  est  inoffensif  o 

—  M.  Chômé,  qui  a  expérimenté  la  rnélhode  à  l'hii- 
pilai  de  Monifermeil  et  à  la  clinique  Tarnier,  a  observé 
des  ledèmes  du  col  et  des  accidents  de  mort  apparente 
chez  les  enfants.  II  semble  que  l'utérus  gravide  soit 
relalivement  peu  excitable  par  le  courant  électrique. 

—  M.  Lantuejoul  estime  qu'on  ne  peut  parler  actuel¬ 
lement  d'accouchement  électrique  rapide,  indolore  cl 
sans  danger.  II  faut  éliidier  la  méthode  avec  toute  la 

—  M.  Portes  pense  qu'il  y  a  de  graves  inconvénients 
à  vulgariser  celle  mélhndc  avant  qu'elle  n'ait  reçu  toutes 
les  amélioralions  désirables. 

Les  interventions  nécessitées  par  les  accouche- 
menis  gemeiiaires.  —  M.M.  Portes  en  Granjon. 

P.  DniviL. 


iliaque  droite,  de  1 
Le  'J''  fietus,  né  11 
allant  du  coccyx  1 
tanelle  antérieure. 

De  l’emploi  de  la  quinine  e 

Moullé.  Cet  alcaloide  . 

agirait  eu  supiiriman 


l'inhibitiou  mnsculaii 

. .  . . .  ,as  excitante  directement  mais 

mettrait  nue  anginenlalioii  du  fimclionnemeut  du  r 


Klie  peut  être  employée  comme  adjuvant  de  l’hormnne 
posl-hypoidiysaire  dont  elle  permet  l'emploi  à  petites 
doses,  elle  peut  lui  être  substituée  dans  de  nombreux 
cas  au  cours  d’nn  travail  peu  énergique,  elle  lient  être 
administrée  préventivement  el  permettre  un  accoiiche- 

—  M.  Lantuejoul,  chez  une  centaine  de  femmes 
eiireinlcs,  a  associé  à  un  régime  sans  sel  des  3  nu  4 
dernières  semâmes  1  admuiisiraliou  de  deux  cachets  de 
0.10  de  quinine  pendant  les  8  on  Lü  derniers  jours.  II 
lui  a  semblé  que  la  dilatation  se  faisait  plus  vite  cl  plus 
facilement. 

Stérilité  avec  grossesse  tubaire  récidivante  trai¬ 
tée  par  implantation  ampullo-utérine  bilatérale  ; 
grossesse  utérine  consécutive  avec  hernie  par¬ 
tielle  de  l’œuf  par  la  zone  d’implantation  tubaire 
au  8>'  mois  ;  césarienne  avec  enfant  vivant.  —  MM. 
Palmer  et  Lacomme.  Les  grossesses  après  implantation 
tubaire  ne  soûl  encore  que  des  exceptions.  La  technique 
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'30  Décembre  1944. 

Syndrome  hémorragique  grave  chez  un  malgache 
tuberculeux.  Guérison  rapide  après  transfusion 
médullaire.  —  MM.  Giacardy  et  Richard,  après  injee 
lion  inlra-slernale  de  '3  cm->  de  moelle  osseuse,  voien 
la  g-uérison  rapide  d'un  grand  syndrome  hémorragiqui 
feoagulalion  :  ■3.’i  minutes,  irréiraclililé  du  caillot 

40. 000  pbuiuelles)  tant  clinique  qn’hémalologique  :  ils 
notent  la  réajiiiarilion  des  mégacaryocytes  dans  1, 
moelle.  La  Iransfnsiou  médullaire  semble  donc  avoir  éti 

Etude  sur  la  maladie  de  Di  Guglielmo  (érythro- 
myélose  maiigne).  —  MM.  J.  Mallarmé  cl  A.  Mou- 
longuet.  Klude  très  générale  de  l’érythrémie  aiguë,  don 
les  ailleurs  fout,  à  proiios  de  8  observations,  l'analysi 
ermiqiie  el  hémalologiqnc.  Ils  précisent  les  formes  cli 
niques,  le  diagnoslic  el  montrent  les  rapports  de  h 
maladie  de  Di  Guglielmo  avec  la  leucémie  aiguë,  don 
il  exisie  une  forme  inlermédiairc  nnllemeni  exceldion 
ncllc. 

Un  cas  d’érythro-ieucémie  aiguë,  remarquable¬ 
ment  transformé  par  le  sang  de  conserve.  Guérisoi 
provisoire  à  la  fois  clinique  et  hématologique.  - 
MM.  René  Bénard  el  J.  Mallarmé.  Ob.servalion  remar 
qiiable  de  leucémie  aiguë  avec  forte  réarlioii  érylhro 
hla-diqiie  du  sang  el  totalement  transformée  (sang  c 
moelle)  par  les  |ierfusioiis  répétées  de  sang  conservé. 

.'vans  vouloir  affirmer  la  guérison  définitive,  le 
auteurs  euregisireni  celle  transformation  miraculeuse  e 
admelleiil  que  certaines  formes  de  leucémie  aiguë  ai 
début  sont  susceptibles  de  réversibilité  hématologiqne 
eoiitrairement  à  la  notion  unanimement  admise  jus 

Les  hématomes  intramusculaires  des  hémophiles 
—  -M.  P.  Emile-Weil.  Chez  un  hémophile  non  familial 
qui  depuis  l'âge  de  3  ans  fit  de  nombreux  accident 
hémorragiiiiies,  on  pouvait  noter  deux  faits  curieux 
d'une  part  l'absence  d'hémarthroses,  d'autre  part  un 
prédominance  d'accidents  hémorragiques  musculaires, 
savoir  :  un  hématome  du  psoas,  nu  hématome  du  plan 
cher  de  la  bouche,  un  hématome  du  quadriceps  crural 
un  hématome  du  triceps  sural  gauche  cl.  l'année  sni 
iiinle.  un  hématome  du  triceps  sural  droit  qui  fu 
suivi  d'une  transformation  fibreuse  du  muscle  et  caiis 
d’un  pied-bot  équin  définitif. 

.\  propos  de  ce  cas,  l’auteur  rapiiorte  les  divers  ca 
qu'il  a  observés.  Les  hématomes  musculaires  sont  rela 
tivement  rares  :  ils  se  voient  chez  les  grands  hémonhile 
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Il  lir’nio)thilo-ii<>iiio,>:éiiit{ii(‘>.  IK  iio  sont  jmiiais  dos 
ooiilents  de  déhnl  pour  I:i  dinllioso.  Ik  n])paniiss»-nl  sur 
U  l(M’riun  parliciilior  :  nu  ils  Dudilivont  indélinimonl 
’f  situ,  ou,  conuiio  diius  lo  oas  j'rôsont.  ooiislituont  uiu* 

ulaire.  I.a  cniiso  déloniiiiuitilo  «‘sl  un  trnunui  monio 
.•j:or.  un  effort,  une  fali;.nio,  ol  chez  les  hémo))liilo- 
iénio<:énifpie5  une  héniorra^qr  anlôrieuro  récent  o  nu 
lue  infection. 

(ios  hématomi’s  pouvcni.  soi!  jruérir  ^eniièromoiil.  soit 

ont  s'îU'cninpn^^iUM'  «le  jiaralysios  «lu«*s  à  la  conipi’ossioii 
le  nerfs  ou  à  dos  honiorra^do-!  niu’voiisos  coucniuilanles. 

G.  Uii.sKi-P.\sQrii:u. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 


20  Nrivcmlire. 

Ostéite  envahissante  des  os  de  la  face  consécu¬ 
tive  à  une  ostéite  du  maxillaire  banale,  opérée 
deuxième  piésenliilion).  —  M.  Ramadier.  Celle  niiiliule. 
nréseiilée  à  la  séance  d’Oclolire,  a  coiiliniié  à  présciiler 
les  accidcnls  dès  que  la  pénicilline  a  été  snspeEiilne. 
In  a  alors  nlilisé  le  2032  HP.  Celle  fois  enenre  le  pro- 
rcssiis  semlilc  enrayé. 

Un  kyste  du  Foramen  cæcum.  —  M.  Robert  Bour¬ 
geois.  Ce  kyste,  silné  siii'  la  face  poslérieina?  de  la 
laneiie.  a  pn  èire  aiséiniail  éniicléé  par  les  voies  nalii- 
relles. 


D’une  fistule  branchiale  latérale  complète  ;  une 
observation  qui  compte  deux  particularités  re¬ 
marquables.  —  MM.  Aubin  el  Joublin  signalenl  :  la 
Ires  mauvaise  lolérnnee  fonelionnidle,  de  noinljrenses 
crises  d'angoisse  ;  l'isoli'inent  familial  complet  si  excep- 
lioimid. 


Œdème  cérébral  à  forme  corticale  compliquant 
une  oto-mastoïdite  aiguë.  Large  décompression 
temporale.  Guérison.  —  MM.  Ombrêdanne  ei  H 
quet.  A.j  cours  d'nne  olile.  bénigne,  apparilinr,' 


pra 


iicl- 


Du  triangle  de  Laimer.  —  .M.M.  Aubin  et  joublin. 


faible  de  la  pEiroi  posiéricnre  dn  plnirynx  est  non  pas 
dans  le  cnnstricleiir  inférieur,  mais  enirc  les  crico- 
lesopbagiens.  tie  Iriangle  classique  est  une  liclion. 


Un  corps  étranger  pharyngo-cesophagien  toléré 
8  mois  produisant  un  stridon  laryngé.  —  M.  Robert 
Bourgeois. 


Corps  étranger  végétal  intra-bronchique  long¬ 
temps  méconnu  chez  un  enfant  de  2  ans.  Extrac¬ 
tion,  laryngo-trachéo-bronchite  suSocante.  Guéri¬ 
son  au  bout  de  2  mois.  —  M.  Robert  Bourgeois. 


Un  cas  de  spasme  du  masseter.  —  M.  Aubry. 


IS  Décembre. 

Méningite  otogène,  guérison  par  methyldiazine. 
Avantage  de  ce  traitement.  —  MM.  Aubin.  Cler 
et  Sureau.  i  ll)Scrvalion  d'nne  méningile  oliliqiic  guérie 
par  une  inlervention  (t  administration  de  lianles  dosi-s 
dn  sulfamide,  en  l'espèce  le  dérivé  dit  «  Malliyidiazine  ». 
Celle  observjElion,  banale  anjoEird'lini,  esl  nder<'ssanie 
pour  la  remaripiable  tolérance  dn  prodnil.  18  p.  per  o.s- 
n'ont  entraijié  ancnn  vomissement  et  n'ont  pas  em|ièidié 
nue  .alimenlal ion  norm.'dc,  alors  que  des  eIoscs  monulivs 
de  solijdagéjian  (12  g.)  entraînaient  des  vomissements 

Tumeur  mixte  encapsulée  du  voile  du  palais. 
Récidive  9  ans  après  l’exérèse.  —  .M.  Ombrêdanne. 

Cancer  de  l’œsophage  thoracique,  succès  opéra¬ 
toire.  —  .MM.  Lortat-Jacob  et  Mathey. 

Un  cas  d'œdème  pharyngo-laryngé.  —  M.  Louis 
Leroux. 

Un  cas  de  pétrosite.  Opération  par  voie  sous- 
labyrinthique  antérieure.  —  M.M.  Halphen  cl  Bérard. 

Sarcome  du  rocher  chez  un  enfant  de  6  ans.  — 
M.  Bérard.  ..  .. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
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Silicose  céramique.  --  MM.  Eck  cl,  Thiebaut  < 


■)  nus  dVxpnsitiiui  aux  poii^^sicivs. 

Interet  de  l  exploration  fonctionnelle  de  la  respi¬ 
ration  chez  les  silicotiques.  —  M.  Tulou. 

15  Janvier 


Ezuaes  sur  le  oenzoïisine.  s>unates  urinaires 
note).  —  .MM.  Duvoir,  R.  Fabre,  L.  Dérobert  e 
Bastien  luoutrcul  i|uc  les  rcnsci^uiciiicnts  donnés  par 


l’étude  (lu  comiiorlcTncnt  i 


raiiport  ■ — — 
vapcur?i  de 


profcs^‘ionucl.  Ce  rapport 
d’intoxicaliou,  tout  au  ]>lu: 
position.  Ces  recherches  oi 
FoÜn  et  lienediet.  La  v 
soufre  cou  iiitrné 

^souTrë^rot'il -  Tordre  île  G  à  7  pour  100.  I! 

s’élève  en  fonction  de  l'absorption  du  benzène  et  | 
atteindre  iO  pour  100.  Une  valeur  su])érieiire  à  20  p 
100  indique  une  absorption  de  benzène. 

Etudes  sur  le  benzolisme.  Dosage  du  benzène 
dans  le  sang  (2^’  note).  —  MM.  Duvoir,  R.  Fabre, 
Dérobert,  Bastien,  Kormann,  A.  Fabre,  Nahoum  et 
Vaquier.  Grâce  à  une  technifpie  de  dosajre.  les  aiitei 
ont  montré  qu’il  existe  un  taux  d’impré^Mialiou 
benzène  du  sang  qui  ne  disparaît  i>as  en  dehors  i 
heures  de  présence  à  Talelicr.  A  cette  quantité  se  su 
Joutent,  au  cours  du  travail,  des  taux  variables  de 
produit  qui  sont  éliminés  pour  la  j»his  grande  partie 
par  la  respiration.  Malgré  cette  iniju’égnation  b 
nique,  les  niodiii  cation  s  bématologiques  classique 
sont  pas  observées,  au  contraire  on  observe  assez 
vent  de  la  leucocytose. 

Héraopatftie  benzolique.  Dosage  du  benzène  dans 
la  moelle  osseuse.  —  MM.  Rachet,  Lumière  cl  Déro¬ 
bert,  à  l’occasion  d’une  hémopathie  benzolique  clas¬ 
sique,  ont  eu  l’occasion  d’observer  l’absence  de  beiizèm 
dans  la  moelle  osseu.ee.  Ce  résultat  négatif,  qu’explique  le 
métabolisme  du  lienzène  dans  l’organisme,  ne  doit  pa? 
entraîner  une  décision  médico-légale  de  rejet  de  l’ori¬ 
gine  toxique  de  l’IiémojYathie. 

L’bémato/ogfe  de  Vintoxication  chronique  par  le 
trichloréthylène.  —  M.  Tara,  à  l’occasion  de  oG  exa¬ 
mens  de  sang  d’ouvriers  travaillant  dans  le  trichlor¬ 
éthylène,  n’a  pas  observé  d’anémie.  Par  contre,  la  leii- 
copétiie  a  été  trouvée  dans  (iî)  pour  100  des  cas  cliez 
l’homme,  dans  11  pour  100  des  cas  chez  la  femme.  Il 
n’existnit  aucune  modification  de  la  formule 

—  .M.  Dérobert,  sur  25  ouvriers  travaillant  di 
trichloréthylène  depuis  des  durées 


1  pas  ( 


normale  une  fols  seulement,  la  formule 
leucoeylaire  n’élait  pa.s  modifiée.  Le  trichloréthylène  ne 
semble  pas  être  très  toxique  pour  le  système  sanguin  ; 
par  contre,  il  s’avère  être  générateur  d’œdème  aigu 
pulmonaire  lorsqu’il  esl  inhalé  en  grandes  quantités. 

L.  DÉnoni-urr. 


2d  décembre. 

Métastases  rénales  et  périrénales  du  cancer  des 
poumons  et  des  bronches.  —  MM.  J.-E.  Marcel  et 
J.  Besché  présentent  l’cibservatiou  d’un  épithélinma 
bilatéral  du  rein  d  celle  d’un  épithélioma  périrénal, 
tous  deux  métastases  d’un  cancer  des  bronches  ou  du 
poumon,  soupçonné  dans  le  premier  cas,  ignoré  dans 
l’autre.  Ces  métastases,  qui.  Jusqu’alors,  con.«lituaient 
de  très  rares  trouvailles  d’autopsie,  peuvent  donc  être 
diagnosli<piées  durant  la  vie  et,  à  ce  titi'o,  doivent  édre 
connues  des  urologues.  Il  si*rait  intéressant  de  prati- 
tpier  une  urographie  au  cours  de  tout  cancer  des  pou¬ 
mons  et  de.«  bronches  el,  récipro(pjcment ,  il  convient 
de  radiographier  les  champs  pulmonaires  des  malades 
atteints  de  tumeur  rénale  on  par.irénale,  surtout  lorsque 
cclie-ci  est  bilatérale. 

Sur  J’utibte  pratique  d"un  nouveau  produit  colo¬ 
rant  antiseptique  soufre  dans  le  traitement  des 
dermatites  et  plaies  d'usine.  —  .M.  Louis  Bory.  Il 
.s’agit  du  chlorure  de  his-diméthyI-amino-3-G-lhioxan- 
llionium  <pii  lue  les  gerim.'s  Gram-positifs  encore  à  une 
dilution  de  1/50.000.  La  solution  hydro-alcoolique  à 
0,0  pour  100,  tle  toxicité  nulle,  remplace  avantagciisc- 
iiieiil  h’s  autres  anlisepti(pies  colorants  et  la  teinture 
d’ioclc.  Kntre  autres  usages,  elle  est  particulièrement 
précieuse  pour  le  traileineiil  de  la  prophylaxie  des  infec¬ 
tions  (b*  .-iurface  ilaus  les  milieux  usiniers. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

27  Novcinbi'c  IM'i. 

L’éfectrocardiogramme  au  cours  de  l’électro¬ 
choc.  —  M.M.  Jean  Delay,  Heira  de  Balzac  el  Neveu. 

I.IIMIIL-  .  liii  ii.viiiiiÉi;  t:i  DiiiiiviviruLe  siiiiisnies,  parfois 

Ml»  njiiiin  iiiiiiii'3  iiiiiiiiir^.  voiitriculairi's 

n  I  Tie  (le  ces 

iijcts  por- 

H-UI»  liv  III-III  II-.  I■;(t■lilllls  rnrniriiio  Hî  rôle  IU’O- 

Le  test  de  Rorschach  dans  1  epifepsie  essentielle. 

—  M_'>'“  Minkowska  (Invcloppc  les  Icrmos  e5.sniiliels  do 
su  méthode  d'oxami’ii.  liilén'l  :  1'  pour  le  diagnostic  d(! 
répilepsic,  (h's  inlcrprélalions  à  type  d'adliésivitc  : 
2"  pour  celui  dr  ta  .schizophrénie,  des  inlcrprétations  à 
type  de  fragnncntalion. 

Le  test  de  Rorschach  et  le  problème  typologique. 

—  .M.  J.  Ouhlineau.  L'étndc  anihropométriqne  de 
1110  snjels  soinnis  an  lest  monire  une  liaison  entre  la 
prnporlion  typo-aslhéniqiie  et  les  élaks  de  type  émo- 
lionnel. 

Note  sur  la  solidarité  des  problèmes  doctrinaux 

et  des  problèmes  d’assistance  en  psychiatrie.  _ 

MM.  L.  Bonnafé  et  P.  Fouquet.  I.e  rôle  social  dn 
psychialre  déliorde  les  fondions  médicales  et  psycho- 
lngi(|nes.  Discussion  de  ces  riMcs  divers  face  aux  prn- 
hlèmes  doclrinanx. 

Le  traitement  de  la  paralysie  générale  par  le 
dérivé  de  la  phényl-dichlorarsine  (4.000  M).  — 
MM.  R.  Bessière  ei  M.  Zaborowski.  21  cas  (4.000  M 

parahles  à  celles  dn  stovarsol  mais  pins  précoces  el  sans 
conlre-indicalion  oculaire.  Doses  maxima  cmploycc.s  : 
0,20  cg.  par  hi,jcclion  et  mi  lolal  de  3  g.  20  par  série 
(sans  accidenl). 

Quelques  résultats  de  traitements  des  troubles 
du  caractère.  —  M.  H.  Daussy  et  M»»  Edith  Wolfi. 
'rrailemcnt  de  tronhles  à  type  d'impnisivilé  el  violence  : 
1“  par  l'acélylrdioliiie  san.s  harhilin'hincs,  corrolioranl  1rs 
résnilals  d'autres  anlcnrs  ;  2“  par  le  salicylale  de  soude, 
le  colchique  el  le  cautère  chimhpie. 

Constatations  médicales  et  sociales  au  centre 
d’accueil  des  mineurs  délinquants  d’Ille-et-Vilaine. 

—  M.M.  H.  Daussy  et  P.  Flot.  Foyer  familial  dissocie 
dans  50  pour  lOO  des  cas.  40  pour  100  des  mineurs  sont 
chétifs,  avec  sligmalcs  ilégcnéralifs.  Alcoolisme  avéré 
des  ascendanis  dans  40  pour  100  des  cas.  Le  déséquitihre 
psychique  est  fréquent.  Chez  50  pour  100  des  pervers, 
antécédents  familio-tnhcrcnlcux. 

Niveau  mental  et  activité  sociale  des  P.  G.  — 
MM.  Leconte  et  F.  Marty. 

L’assistante  sociale  psychiatrique.  Son  rôle  ai 
dispensaire.  —  MM.  Beaudouin,  Hazemann  et  Fou¬ 
quet. 

L’ électro-choc  sous  évipan  sodique.  —  MM.  J.  De¬ 
lay,  Boureau  et  .M'"»  Leulier. 


18  Décenihre  lO'r'i. 

A  propos  des  troubles  neutrophiques  post-trau¬ 
matiques  de  la  main  et  des  doigts  et  leur  traite¬ 
ment.  —  M.  Desplas  rappelle  les  signes  dn  .syndrome 
nciiro-lropho-fonclionnci  post-traumatique  bien  étudié 
par  iïahinski  et  Froment  que  l'on  observe  comme  sé¬ 
quelles  des  accidents  dn  Iravail,  en  parlicniier  de  ceux 
ayanl  intéressé  les  mains  et  les  doigts.  Les  moni- 
feslalions  de  ce  syndrome  sont  liées  aux  pcrliirlialions 
du  système  sympalliiqne.  Leur  apparition  doit  être 
immédinlemenl  rccherriiée  car  nue  thérapeutique  appro¬ 
priée  el  précoce  permet  d'en  arrêter  rêvolulinii  tendant 
ton, jours  à  i'irrévcrsihilité.  A  la  Ihérapculiqnc  sympa- 
tiiiqiie  préconisée  par  f.erirlie  (infiltration  novocaïnique, 
résections)  penveni  être  associés  :  le  niassage,  l'ioni- 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

■25  Novemlire  lOi'i. 

Un  cas  de  dysménorrhée  spasmodique  virginale. 
—  MM.  Courtois  et  Roué,  .h-une  fille  de  20  ans,  liyper- 

d'extrail  liiléini(|ne.  ^  '' 

Biopsie  d’endomètre  dans  la  pathologie  du  iolli- 
cule.  —  MM.  Courtois  et  Roué. 

Comment  distinguer  l’épilepsie  et  les  convulsions 
infantiles  ?  —  M.  Hartenberg. 

La  cérébrasthénie  visuelle  douloureuse  et  son 
traitement.  —  M.  Georges  Rosenthal. 


18  Décemlire. 

Sur  quelques  liaisons  psycho-cliniques  dans  h 
test  de  Rorschach.  —  M.  J.  Dublineau.  Le  nomhn 
des  réponses  an  test,  le  eliroinolropisme,  le  temps  moyci 
d'examen  (plus  long  elle/,  les  sujets  de  ty]ie  émolioniicl) 
la  |iroi)orlion  lypo-astliéniqne  suivent  des  courbes  seii 
sihlement  parallèles  à  la  répartition  caractérologîque  di 
l'éeliiintilloiniiige. 

Le  terrain  convulsif.  —  M.  J.  Dublineau.  La  nolioi 
de  terrain  convulsif  paraît  répondre  à  une  réalité  (com 
munauté  des  aniéeédents  cliez  les  convulsifs  de  ton 
ordres,  tendiinces  caractérielles  similaires,  similarité  d 
certaines  manifeslations  iisyciio-eliniques).  On  peut  s 
demander  si  la  typologie  n'interviendrait  pas  sur  c 
lerrain  commun  pour  donner  sa  forme  à  la  crise  elle 
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L’avortement  et  la  stérilisation  thérapeutiques 
m  psychiatrie.  MM.  P.  Chatagnon.  J.  Mabon  ri 
.1“»  P.  Lamole.  I..-  ii.^vchinlrc  1  Ici  l'Iici-c- 

litc  (I’uik;  iniri'iicc  rii  rtiil  de  pe.stidioii,  et  cotisliihdioii 


le  la  ehroiiieité  ilevi-ait  pouvoir  faire 
TosseSM-,  puis  siérijiser  la  iialieule,  a 
rois  e.xperts  et  d’uu  aeeoueheur  ou  chiru 
le  serait  lias  sysléiiuiliipie  et  ne  s'appli 


■  ropliylaxies  luenlales  et  perniellrait  îles  éeniioniies  buil- 
■euure.s  énormes. 


Un  cas  d’ accoutumance  au  dolosal.  —  MM.  P. 
ihatagnon,  J.  Mabon  et  M'i“  Lamole.  L'aeeoulu- 
aaiice  est  beaucoup  plus  le  fait  du  psychisme  tpie  de  la 
Iroeiic.  propos  d'uii  eas  d'into.vicaliou  ebe/.  nue 
ciniiic  de  üi  ans,  les  ailleurs  demandent  riiiseriptioii 
e  cette  siibstauee  au  tableau  11. 


Action  de  l'électrochoc  sur  la  sécrétion  gastrique, 
.'hyperchlorhydrie  de  Véleetrochoc.  —  MM.  J.  De- 
ay,  A.  Soulayrac  el  G.  Boittelle.  La  crise  convulsive 
e  réleetrncbne  est  suivie  d’une  aiiirnienlalion  îles  aei- 
ités  libre^  el  lohilc  du  suc  iraslriipie,  gui  a  son  .Ma.\. 

Analogies  de  cette  hyperclilorbydrie  avec  les  résultats 
■Idemis  par  e.vcilation  de  riiypotlialamus  aulérienr. 

Un  paralytique  général  guéri  par  l'électrochoc 
près  échec  de  la  malaria  et  de  la  chimiothérapie. 
-  M^I.  G.  Ferdière  et  J.  Latrémolière.  Deu.v  mois 

’éleelrocboes  iloriue  agitée  mec  aspect  pseiido-démenliel). 


Un  cas  de  mutisme  hystérique  guéri  au  bout  de 
4  ans.  —  MM.  G.  Ferdière  et  J.  Latrémolière.  Débile 
.rnrond  liypncniidriague  el  sebi/.o’ide  ayant  présenté  en 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  MICROBIOLOGIE 

I  Association  des  miciobiologistes 
de  langue  française  i 


7  Déeembre  lOii. 

Pouvoir  pathogène  des  cultures  tuberculeuses 
lu  type  humain  et  bovin  additionnées  d’huile 
l'arachide.  —  M.  J.  Solomidès.  La  désintégration  du 
lacille  tuliereuleux  par  l'iiuile  d'aracliide»  ou  oléolyse, 
le  semble  pas  supprimer  la  vie  el  le  pouvoir  palhogèiio 
le  ces  germes. 

Action  du  para-aminophénylsulfamide  (1162  F) 
lur  le  départ  des  cultures  d'  u  Entamœba  dysen- 
■eriæ  u.  —  .M.  L.  Lamy.  Le  llf)’2  P,  en  freinant  le 
léveloppemeni  bactérien,  permet  un  démarrage  beaii- 
■oup  plus  sèr  lies  cultures  d’F.  dysenleriæ,  évite  les 
iremiers  repiipiages  journaliers  et  enliii  entrave  le  déve- 
oppemeut  des  lllaslocyslis  en  associant  son  action  à 
■elle  de  ramidou  de  ri/. 

Traitement  du  sodoku  expérimental  du  cobaye 
jar  de  faibles  doses  de  pénicilline.  —  MM.  F.  Nitti, 
II.  Conge  et  .M"'-  G.  Kaufimann.  I.es  doses  essayées 
ÜÜO  i\  l.UÜtl  nnilcs  par  kilogramme  et  par  jour),  îiieii 
pi'insuflisantes  pour  juguler  la  maladie,  permcllenl 
■ependani  d'arrêter  iieiulaiil  un  certain  temps  le  luo- 
■essiis  iufeelieiix  et  de  retarder  la  mort. 


Propriétés  et  composition  de  la  toxine  du  a  Ba- 
nllus  perlringens  i>.  I.  Action  hémolytique.  — 
II'»"»  M.  Guillaumie,  A.  Kreguer  cl  M.  Fabre.  L'effet 
lémolyligiie  de  la  toxine  du  II.  iHrfrimjeiis  fraîeliement 
ircparée  est  jiliis  rapide  et  plus  intense  eu  milieu  lam- 
loiiué^  à  fin  tl.l)  gn’en  présence  d'eau  physiologirpie 


o.xiues  /iir/iimjfns 
ictivilé  pendant  la  eonse 

oxiue  fKihinijfiis  ifm  li 
oxiipic  ;  par  contre,  ap 
1  Klll",  elle  l'est  llell 


inc  l'iielioii  hémoly tique  des 
perdu  une  partie  de  leur 
•atiou.  .Après  ô  minnies  de 

'  a  1.1)  ii’esl  plus  liémo- 
's  ;>  miuutcs  de  cballffage 


Propriétés  et  composition  de  la  toxine  du  u  Ba- 
lillus  perfringens  n.  ii.  Action  lethale.  Effet  né- 
irosant.  Activité  enzymatique.  —  iM>i"»  Maylis  Guil- 
atmiie,  A.  Kreguer  et  M.  Fabre.  La  toxine  élaborée 
lar  le  Ilurilhis  i)erfiinqcii..i  dans  des  bouillons  complexes 
’oiilient  en  quantité  importante  l'auligène  nécrosant  q. 
’liémolysine  è  et  ranligène  non  nécrosant  r..  A  pu  ti.S- 
i,l  ci-s  antigènes  perdent  leur  activité  en  5  minutes 
lans  lui  bain-marie  à  la  température  de  70".  La  toxine 
■)t’r/riiij/en.s  cliaiiffée  pendant  5  minnies  à  100“  contient 
es  antigènes  m  etè. 

Les  résultats  obtenus  en  recberebani ,  en  présence  de 
îérum  bumaiit,  l'aclivilc  anti-lécitbinasiqiie  des  sérums 
inti-prr/n'njp'iis  mis  en  loiilact  avec  des  toxines  fii-ilriii- 
■jens  [dus  ou  moins  congilexes  montrent  que  l'au- 
igène  Y]  n'innuoiice  pas  la  détermination  du  titre  anti- 
écilbinasique  des  sérums  anU-per/ringeiis. 


Propriétés  comparées  des  toxines  élaborées  par 
les  diSérents  types  de  «  B.  perfringens  ii.  I.  Etat 
ictuel  de  la  question.  —  AI»  »  M.  Guillaumie,  A. 
Kreguer  et  M.  Fabre  indiquent  dans  un  tableau  les 
niligènes  présentés  dans  les  toxines  perfrinflcns  des 
.ypes  A,  II,  C  et  D  respectivement  élaborées  dans  du 
bouillon  Vf  par  les  bacilles  pcrjriiigcns  des  types  A,  H. 


Etude  histochimique  des  lésions  dues  aux  ultra- 
virus.  I.  Acides  nucléiques.  —  M.  P.  Lépine  et 
M"”  V.  Sautter.  La  recberebe  des  acides  nucléiques  p.ir 
la  réaction  de  l-'eiilgcn  cl  par  le  bleu  de  loliiidiiie  aînés 
action  de  la  ribonucléase  montre  que  les  lésions  dues 
aux  iiltraviriis  se  divisent  en  deux  grandes  catégories. 
Dans  l'iiiie,  les  corps  spécifiques  (maladie  de  Nicolas  el 
l-’avre,  psillaeose)  se  comporlenl  comme  le  font  les  bac¬ 
téries  el  les  rickettsies.  Dans  l'autre  (inclusion  inlra- 
niicléaire  île  la  maladie  de  lloriia,  de  la  maladie  iD.Aii- 
jes/.ky,  de  l'berpès  on  de  reetromélie),  les  deux  réac¬ 
tions  sont  négatives,  montrant  l’absence  d’aciiles 
nucléiques  ou  leur  trop  faible  quantité  pour  être  déee- 
lablcs.  La  rage,  la  lièvre  jaune,  la  vaccine  présentent 
des  uiodabies  moulrant  qu  on  a  affaire  à  des  formations 
plus  complexes,  oii  domine  la  présence  iracide  Ibymo- 

L  inhibition  de  la  diapédèse  par  les  endotoxines 
bactériennes  et  son  mécanisme.  —  M.  A.  Belau- 
iiay  cl  .Mlt'“  J.  Pagès. 

Influence  de  la  composition  du  milieu  sur  la  bac- 
tériophagie.  I.  Rôle  du  calcium.  II.  Rôle  de  l'aneu- 
-•-e.  —  M.  R.  Wahl.  J, 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 


Sur  la  chronaxie  vestibulaire.  —  .M.  Barré  estime 
que  pour  reiliercber  la  ebronaxie  vestibulaire,  on 
devrait,  comme  il  s’agit  d’un  nerf  sensitif,  iirendre  iioiir 
lest  la  sensation  de  vertige  et  non  le  moinenieni  di-  la 
tête  ;  par  la  mélliode  de  liourgiiignoii,  ou  obtient  la 

celle  lin  nerf  vestibulaire.  L’aùleiir  reste  lidèle  à  la 
méîbode  du  lertige  xollinque. 

—  M.  Bourguignon  estime  qu'avec  des  préeallliiilis 
particulières  (excitation  relativement  lente,  mesure  de 
la  rbéobase,  emploi  de  condeiisaleurs  d’une  forte  capa¬ 
cité).  la  métbode  de  détermination  de  la  ebronaxie  ves- 
libiibiire  ipi’il  a  proposée  donne  des  résultats  précis  ; 
les  lois  d'IIunveg  s'y  applii|uenl  parfaiteuii-ut. 

Troubles  palpébraux  et  syndrome  d’Hertwig- 
Magendie  traumatiques.  —  .M.  Fribojirg-Blanc  pré- 
si'iite  un  sn.jet  île  d-i  ans  chez  qui  sont  apiiarns  il  y  a 
quelques  mois,  aussitôt  après  un  traiimati.sme  fermé 
minime  île  la  région  sourcillière,  une  jiiiralysie  du  rele- 
veiir  de  la  paupière  supérieure  droite,  une  rétraction 
de  la  paupière  supérieure  gauche  et  un  syndrome 
d'IlerIwig-Magendie  tdéviation  d'un  œil  en  haut  et  en 
dehors,  de  i'aiilre  en  bas  et  en  deibms)  ;  après  une 
élude  des  diverses  syncinésies  cl  en  particulier  montré 
ipie  dès  que  l'œil  droit  est  bouché,  la  rétraction  de  la 
paupière  gauche  diminue,  railleur  admet  comme  pro¬ 
bable  une  petile  hémorragie  de  la  calotte  pédonculaire. 

Hémiplégie  droite  ét  aphasie  congénitales.  — 
MM.  Heuyer  et  Duchesne  présentent  un  enfant  de 
Il  ans  ayant  subi  un  Iranmatisme  obstétrical  et  atteint 
d’bémiplégie  droite  congénitale  ;  il  ne  prononce  que 
lies  monosyllabes,  ne  peut  réi>éter  les  mois  mais  eoni- 
lu-enil  parfaitemeul  ;  son  niveau  mental  est  île  7  ans  ; 
il  ne  s’agit  pas  d’une  véritable  aphasie  car  on  ne  noie 
que  des  troubles  de  l'inlégralion  du  langage  mais  pas 
de  phénomènes  de  ilésintégraliou. 

La  mousse  de  fibrine  en  neuro-chirurgie.  —  M.M. 
Lebeau  et  Houdart  présentent  un  sujet  opéré  d’un 
abcès  du  cerveau  traumatique,  dont  la  dnre-mère  sai¬ 
gnait  abondamment,  chez  qui  ils  ont  obtenu  une  bonne 
hémostase  eu  appliquant  de  la  mousse  de  fibrine  iiubibée 
de  Ibrombiiie.  suivant  la  leebuique  mise  au  point  à 
llariard  en  l'H':?. 


Syndrome  pédonculo-protubérantiel  traumatique. 
—  MM.  Thiébaut,  Daum  et  Houdart  présentent  un 
sujet  elle/,  qui  l’on  a  constaté  aiirès  un  violent  Irau- 
malismc  un  coma  prolongé,  luiis  une  obnnbilat.lon 
aeemsée  avec  perte  des  urines,  des  troubles  de  la  pbo- 
nalioii  el  de  la  dégliililiqn.  un  syndrome  de  l’arinaiid, 
nue  par.ilysie  de  la  A'!"  paire,  la  perle  presipie  com]iIète 
des  réllexes  pupillaires,  pne  coiilraeliire  intenlinnnelle, 
quelques  signes  cérébelleux,  un  syndrome  pyramidal 
bilatéral.  Il  ne  s'agit  pas  de  lésion  en  foyer,  mais  de 
lésions  diffuses  prédominant  dans  la  région  pédonciilo- 
proliibéranlielle.  Le  syndi-ome  est  en  voie  de  régression. 

Hydrocéphalie  considérable  sans  hypertension 
intracrânienne,  remontant  à  l'enfance  et  révélée 
tardivement.  —  MM.  Thiébaut  el  Daum  rapportent 
'I  cas  iLliy droeépbalie  communicante  datant  île  reiifance 
comme  permet  de  1  afbrmer  le  volume  du  crâne,  qui 
ne  se  sont  deciunpenses  qu'à  l’àgc  adulte,  l’un  après 
un  traumatisme  I  autre  au  cours  d'une  déiiiitritioii 
generale  :  la  sxmptomalologie  a  été  surtout  psychique  : 
le  IrailenienI  babiliiel  de  l'hypotension  ventriculaire  a 
guéri  les  troubles,  ce  ipii  fait  penser  à  son  rôle  patlio- 


Secousses  übrillai 
guignon  a  constate  cl 


■es  et  chronaxie.  —  M.  Bour- 
ez  le  malade  présenté  par  M.  .Abi- 
pi-eeedeme  que  les  ebronaxies 
ns  les  muscles  présentant  des 
elles  redevinrent  normales  lorsque 
nt,  la  malade  guérie  :  au  niveau 
e,  paralysés  et  ne  présentant  pas 
es,  les  ebronaxies  étaient  aiig- 
111  de  la  ebronaxie  Iradnit  l'irri- 
rulaires,  cause  des  secousses  fibril- 
aiissi  dans  la  sclérose  latérale 
dans  ee  cas.  les  secousses  fibril- 


laires  disparaissent  lorsque  la  ilegenércscencc  êc  déve- 
tonne  el  les  ebronaxies  augmentent. 


Sur  l’électro-myographie  de  la  myotonie,  —  M.M. 
Lefèvre  et  Lerique.  a  l  aide  d  nu  dispositif  d’enreuis- 

lilnvrmuscüîâ'ires,'  oui'"''"'  ciu'islal""' pie'  la'' coi'd'rm  li 
liersidimlc  ile^  la  myotonie  ^s’m-eonipagne^^  de^^ déchargea 

ilaus  la  myotonie  atrophique  cl  les  myotonies. 

Lésion  cerebrale  dans  1  cas  de  tumeur  preme- 
dullaire.  —  MM.  Guillaume  et  Mazars  rapportent  l'ob- 
valion  d’un  sujet  alleinl  de  paraidégie  llasqiie  avec 
yolropbie  et  abolition  des  réllexes  sans  troubles  de 
sensibilité  ;  la  radiographie  montrait  une  lésion  des 
ps  vertébraux  de  D  S  à  D  12  (décatcilicalion,  fnsiou. 
alissenieni)  ;  une  épreuve  lipiodolée  ayant  mis  un 


Gliomes  kystiques  jumelés  avec  tumeur  murale 
indépendante.  -  M  M .  '  Alaj  ouanine  et  Thurel  préseu- 
lenl  un  sujet  épileptique  depuis  lli  ans  cbez  qui  l’inler- 
lenlion  a  montré  ilans  le  lobe  frontal  deux  gliomes 
kysliipies  avec  tumeur  murale  indépendante  ;  le  second 
kysie  a  été  découvert  lors  de  l’ablation  de  la  paroi 
du  premier.  Les  auteurs  iiisistenl  sur  la  iiécessilé*  d'eii- 

gliomaleiix,  des  nodules  gliomaleiix  susceptibles  de  se 
dé’velopper  à  leur  tour  iiouvant  se  trouver  dans  cet  le 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 


31  Octolire  1914. 


Un  cas  de  phototraumatisme  rétinien  bilatéral 
par  blessure  de  guerre.  —  M.  M.-A.  Dollfus.  l’réscii- 
liilion  ii‘1111  nialailr  <|ui  nu  cours  (1*1111  combat  <lc  rue 
à  Pari?.  le  24  Août  1944,  est  cl)loui  cl  brûlé  siipcriicicllc- 

uMc'  ilaiiimc  éblouissante.  Deiniis^  celte  date  la  vision 

blanc  el  les  couleurs,  une  photophobie  persistante  et  nii 
eli«rnenient  anormal  îles  paupières.  Malirre  1  c.Mstciice 
eerlainc  du  pholoiranmalisme.  1  aulenr  se  demande  si 
les  phénomènes  acluels  on  leur  prolonfjatiun  ne  seraieiil 
pas  en  raiiporl  avec  du  pithialisnie. 

Un  cas  de  leptospirose  grippotyphosa  à  compli¬ 
cations  oculaires  tardives.  —  .M.M.  M.-A.  Dollfus  el 
D.  Dénéchau.  Pré.«ontation  <run  malade  a^é  de  94  an? 
ipii,  uiircs  un  bain  de  rivière  en  Août  1949,  est  alleinl 
tj’nne  affection  aiguë  fébrile  avec  signe?  méniii^fés  doni 
le  diajrnostic  éliolofjiiiue  nVsl  ]>as  alors  ])récisé.  (]i 

n'est  ipie  8  mois  jdiJs  lard  rpi’à  l'occasion  d'un  trnnbb 
\isnel  important,  en  relation  avec  une  hyalile  sans  anlre* 
complications  chlorirélinienn«‘s,  ipie  le  diap’iiostic  «b 

leptospirose  grippoly|)hosa  est  posé  et  conhrrne  j*ar  h 
<érodian;nnslic.  Le  Ironble  du  vitré  s'e«t  amélioré  mai- 
«lemenre  cependant  après  4  mois. 

Amaurose  barbiturique.  Incidents  évolutifs.  — 

MM.  Guy  ofîret  et  Ardouin.  Lue  jeune  femme  d' 

22  ans  absorbe  dans  un  but  de  suicide  3  p.  de  ^^ardénal 
Après  nu  épisode  snbeomaleu.x,  la  malade  ju’éseiitc  un* 
cécité  brusiiue  complele  avec  conservatioji  du  rellexi 
photo-moteur.  L’e.xamen  an  C**  jour  de  rintoxicntioi 
monire  tjue  le  fond  d’œil  est  normal  mais  qu'il  exisli 
une  hvpolension  artérielle  rétinienne  (S  à  droite.  Û  i 
.tiaiiche)  pour  une  tension  artérielle  de  11-8.  Une  injec 
lion  rétrobulbnire  de  novoeaïnc-acétylcholine  amène  : 
Id-il  |.nuiche  une  amélioration  passagère  (jui  est  nelle 
mimt  pins  imporlanle  que  rainéliondion  ^  sjtontané< 

Los  anlenrs  rappellent  à  propos  de  celle  observalioi 
ipiehpies  considérations  palhogéiiiques  sur  rinloxicalioi 
de  rai>pareil  visuel  i)ar  les  barbituriques. 


Une  complication  exceptionnelle  de  la  furoncu 
lose  :  décollement  choroïdien  spontané.  —  M.  Hé 
bert.  Au  cours  d’une  infection  slaphylococoique  (an 
llirax  de  la  nmpie.  fnroncidose  du  uez'i,  Irailée  ]»ar  le 
«nlfamides,  apparaissent  chez  un  malade  non  diabéti(pi 
des  troubles  visuels  •rraves  avec  violentes  douleurs.  1 


1  sip-nes  d'iritis.  Les  milieu 
lin  fond  d'teil,  on  trouve  d 
lécollernenl  périjdiériqne.  ?-aiI 
nets.  Hepos  au  lit.  Injeclioi 


qu'il  s'apit  là  de  décollemrnls  cho 
t-ans  doute,  précisément  pniscpi'i! 
pins  frétpienls  qu'on  ne  le  croit.  1 
traitement  par  les  sulfamides  en 


18  Novembre.  ■ 

Un  cas  de  paralysie  de  Viris  avec  mydriase  maxi 
male,  suite  de  corps  étranger  intra-oculaîre.  —  M 
Dollfus  rapporle  le  eas  d'un  jeune  homme  blés-*' 
au  cours  d'un  bombardement.  Trois  semaines  ajirè 
apparaît  une  mydriase  rajddernent  maximale  ave 
abolition  complele  des  réilexes,  sans  baisse  de  la  vu 
ni  Ironble  des  milieux,  ni  paralysie  de  raccommodalion 
L'ophtalmoscope  decele  une  tache  de  chorio-rétinite  Iran 
maliipie  très  périphernpie  sans  nsi»ecl  de  corps  étrange 
iulra-oculaire.  Les  Idins  radiographiques  monlrenl  cepeii 
liant  un  fraLuneut  melallnpie  mobile  aux  mouvcineni 
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l'^ipliuilli'  plus  pl’L'OisU  II 


Action  de  l'acide  para-snliamido-pbenyl-azo- 
alicylique  dans  1  cas  de  dacryocystite  chronique 
vec  ulcéré  de  la  cornee.  —  M.  jean-Gallois  n  pu 


<:><  .|i>  ('hi‘oni(|ur  fini  l'Iii 

nssl  rapidcmonl  iiilliiencôs  par  le  même  (riiiicmenl. 
La  sécurité  trompeuse  des  acuités  visuelles  nor- 
nales.  —  M.  Jean-Gallois.  L’oplilulmoIoKistc  cMiniiniuil 
■Oiuplùtciiu'ul  l'appiiri'il  (u-uliiin'  ilc  miiliuli's  vc  iui<  lu 

mil  nonvenl  lu  p'runiiiT  ilus  affuclioiis  lomlus  piissùus 
imiiuiçues  et  iiu'une  dus  niiiliiduis  p, -al, -s, 

(l'i'sl  ainsi  ipiu  sur  ÛHII  nmladus  (piuluniupius,  ‘JIIS 

III  luualiséus  niais  d'oripiiiu  uûiiuralu.  I>us  Irmililus  du 
■iiv  de  façon  induliilaldu  ut  uliuz  SI)  de  mamùru  plus 

l.’auleiir  ooiiulut  judiuiunscmuiil  à  la  sùiMirilû  Iroiii- 
puiise  que  confère  une  acuité  visiiullu  uurmalu  nu  ruiiiluu 
luirmale  par  dus  verres  tant  qii'ulle  ii'usl  lias  unuInMùu 
par  un  examun  oomplel. 

I.a  modestie  du  nialériul  indispensalile  niel  ilniiu  |iiir- 
liculièrenient  un  ùviduneu  eu  fait  que  cliaqiiu  nplilal- 
uioloeiste  peut  apporler  iiiiu  dueinnunlalinn  d’inie  rieliussu 
uniisidéraliîu  an  rnédeeiii  du  l'auiillu. 

Remarques  anatomiques  sur  les  corps  concen¬ 
triques  des  gaines  du  nert  optique.  —  .M.  Guy 
Ofîret.  Il  •  ■  .  .  -  .  -a . 


adiil 


leiliè- 


loiliili 


ruiilriqucs  1 


Us  cellules 
■orps  con- 


Projet  d’équipement  des  cliniques  et  services 
hospitaliers  ophtalmologiques.  —  M.  Onfray, 
duvaiil  la  néeessilé  de  rééquiper  nnu  frranile  partie  de 
nos  surviuus  oplitalniolop'iques,  dotés  irinslriimenls  sur- 
ranés.  détériorés  nu  détruits,  uiivisaj^c  rinycniaire  de 

li-lus  et  falirieanls  d'inslriimcnls  |mur  lus  salisfairu. 

Syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  par  œso- 
phagite  traumatique  chez  le  chat.  —  M.  A.  Brion 

1(1  Décumiiru  ID'ii. 

Mydriase  unilatérale,  symptôme  révélateur  d'un 
corps  étranger  intra-oculaire  méconnu.  —  MM. 
Kalt  ut  Viellard.  fdic/.  un  ouvrier  métallurgique  se 
disant  indemne  du  tout  trainnalisme  et  présentant. 


!■  à  rélectro-aimani 

:  la  pupille  enn 
I  lumière. 

lement  (celle  éîtalil 
un  dépôt  brunâtre 


I  pre 


I  << 


taire  maenéti<|uo 
après  l'uxiraclion 
rude  venues  r 


.  ipparilinu  du  la  mydriase  après  la  plaie 

|iénélrautc  et  du  sa  dispariliou  apres  1  extrait  ion  du  corps 
étraufter  sont  très  variables,  d  apres  .les  rares  cas  publiés. 
I.a  sidérose  causale  semble  provoipier  la  niydria.se  jiar 
divers  processus  (inhibition  du  ganglion  choroïdicn, 
parésie  des  fibres  spliinctérieniies,  excitation  du  d 

L'intensité  de  la  sidérose  semble  iiidifférente. 

La  sidérose  peut  régresser  après  l’extraction  du  corps 
êlniiiger. 

Documents  anatomiques  sur  la  sidérose  oculaire, 
—  M.  Guy  OfEret.  A  propos  de  2  cas  ayant  nécessité 
|■éInlcléalinn.  l'aulenr  insiste  sur  la  gravité  des  lési 


.'Vnalomiqnuiiieiil  aussi,  les  fibres  du  spliiiietur  de  l'iris 
ont  très  altérées  et  largement  inliltréus  de  pigmuiil  liriiii. 

■  a  réaelioii  an  bleu  de  l’rnssc  n'est  pas  iiosilive  pour 
Ions  II.-  enni|iosés  organiques  du  fer,  et  le  problèmu 
difliuilc  à  résoudre  est',  devaiil  dus  rellnles  pigmentées, 
lie  dir<‘  qiio  pignienl  » 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

.s  Novembre  1011. 

La  Rickettsiose  bovine  a  «  Rickettsia  bovis  ii 
Soudan  irançais  —  MM.  H.  Girard 
rapiiorlent  des  observations  de  Itirkettsiosc  bovine  obser¬ 
vées  au  .Soudan  français  :  la  symiitoniatologie  varie 
depuis  l’infuelinii  inajiparenle  Jusqu'aux  manifestatioiis 
eliniqucs  d'ordre  nerveux  :  contracture  des  mcmbr,.s, 
démarche  ataxique  ;  on  décrit  des  formes  aiguës,  sur¬ 
aiguës,  rareiuenl  observées,  siib.iiguës  et  chroniques  ; 
les  lésions  consisleiil  en  hyiierlropliie  ganglionnaire,  par- 
liciilièreinenl  des  gaiig-lioiis  siqKM'Iiciels  :  l'hydroiiéri- 
uardc  est  noté,  de  même  qu'une  augmentation  du 
volume  du  liquide  céphalo-rachidien  comprimant  la 
moelle  épinière  ut  pouvaiil  expliquer  les  signes  nerveux. 

Conditions  experimentales  de  l’action  anthelmin- 
thique  du  chlorure  de  sodium  et  des  sels  alcalins 
et  alcalino-terreux.  —  M.  iR.  Deschiens  a  mis  en 
expérimentalement  çhez  la  souris  et  chez  le 
laiiin  les  prn|iriétés  du  chlorure  de  sodium  l't  de  sels 
alcalins,  alcalino-terreux  et  terreux  hivalcnts.  Chez  la 

solution  de  ClNa  à  lü  pour  il.OOO,  per  aiuiiii,  I.a  des- 
Iruclioii  des  oxyuridés  en  8  jours.  Chez  le  laidii,  l'inges- 
'i!  pilules  glutéiiisées  de  CINa  amène  la  destruction 
ivuridés  en  lll  iours.  CIK,  CINII*,  CPlia,  Cl^Ca, 
lirK,  IK.  CoilNalI  élaiit  toxiques  pour  la  souris  aux 
cuuceiitratious  actives  sur  les  parasites  ne  sauraii'iit  être 
retenues  du  point  de  vue  thérapeutique.  Sir'Naë  et 
.’^o'Mg  sont  inactifs.  Les  propriétés  arilhelmiiilhiqiius 
solutions  étudiées  ne  corrj'stauulenl  lias  uuiquumeul 
eoucentrat 


Cl  , 


fanion  So'C  paraissent  défavorables. 

Le  quinquina  au  Cameroun,  culture,  rendement, 
perspectives  d’avenir.  —  M.  M.  Lagarde,  directeur 
de  la  Station  expérimentale  du  quinquina  de  Dschang 
(Cameroun),  rend  compte  des  travaux  qui  lui  ont  permis 
d'introduire  la  cultiirc  du  quinquina  (Cinc/iona  siicci- 
nilirii,  Cinchona  ledqeriana  et. leurs  hybrides)  au  Came¬ 
roun  ;  seul  C.  hulcjcriann  donnant  des  écorces  commer- 
l  iales  qui  titrent  de  G  à  7  pour  Ihd  de  quinine  sert  ii 
l'exlraetiou  de  cet  alcalo'idu.  Les  rendements  obtenus 
indiquent  que  les  exploitations  se  trouvent  dans  dus 
couditious  uorniales  de  culture. 

Note  sur  l’alimentation  .de  la  population  indi¬ 
gène  dans  le  département  de  VOgooué-Maritime. 
—  M.  C.  Margrat  signale  que  dans  l'Ogooué-Marilime 
une  très  grande  partie  de  la  population  a  un  régime 
alimentaire  ealoriqiiemeul  insuffisant;  ce  régime  est 
normal  en  glucides,  mais  l'apport  de  ])rolides  est  faible, 
très  irrégulier  el  parfois  nul,, la  teneur  de  la  ration  en 
lipides,  en  sels  el  en  vitamiiies  est  insuffisaule.  Lue 
telle  ration  iiillue  défavorahlctiienl  sur  la  capaeité  de 
travail,  la  résistance  el  la  fécondité  de  l'indigène. 

Excitants  d’éclosion  de  l’œuf  chez  1’  «  Aëdes 
geniculatus  ii.  —  MM.  E.  Roubaud  et  J.  Colas-Bel- 

II.  IdliSClIlKXS. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

19  Décembre  1911. 

Trois  frères  atteints  de  maladie  hémolytique.  — 
MM.  Heuyer,  Aubertin,  M'"»' Dauphin  et  M.  Loubrieu 
luésenteiit  3  frères  de  10,  13  bt  li  ans  chez  lesquels  ou 
note  les  signes  caractéristiques  de  la  maladie  hémn- 
Ivliipie  avec  anémie  aceentuée.  On  compte  2  à  3  mil¬ 
lions  de  globules  muges  chez  2  des  enfants,  moins  de 
2  millions  chez  le  troisième.  I.a  rate,  énorme  chez  l'un 
des  enfanis,  est  aisément  palpable  chez  les  2_  autres. 
Knfin  ictère,  ou  plutôt  siibiclère,  chez  les  .1  frères.  La 
résistance  globulaire,  le  poiirtenlagc  d'hématies  granu¬ 
leuses,  le  dosage  de  la  bilirubinémie  conlirment  le  dia- 

l-'ait  iinpnrlant,  leur  père  est  atteint  de  la  même 
maladie,  mais  fruste  avec  s]dénomégalie  modérée  et 
subiclère  des  conjonctives.  Celte  maladie  familiale 
eniratne  une  bviiotroiihie  staturale  cl  pondérale  très 
importante  chez  les  enfants  et  meme  une  véritable 
cachexie  chez  1  un  d'enx. 

Le  problème  qui  se  pose  est  Ihérapciilique.  La  sp.e- 
ucctomie  est  à  envisager  pour  les  2  enfanis  les  moins 
gravement  atteints  et  iillérienremenl  pour  le  troisième, 
si  son  étal  général  s’améliore. 

_  M.  Lamy  souligne  les  indications  formelles  de  la 

splénectomie  chez  de  tels  enfants  exposés  à  l'infanti¬ 
lisme.  L’ilgc  des  enfants  doit  cire  pris  en  considération 
pour  la  date  de  l’intervention. 

_  M.  Cathala  constate  chez  2  de  ces  enfants  une 

glossito  :  glossile  exfoliatrice  marginéc  chez  l’un,  langue 
plicaturée  chez  l'autre.  Il  se  demande  si  la  glossite  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  élément  du  syndrome. 

—  M.  Lamy  avec  M.  Debré  à  égalcnaenl  observé  une 
langue  plicaturée  chez  2  enfants  atteints  de  maladie 
hémolytique. 


—  M.  Heuyer  fait  rcmanpier  que  la  langue  plicaturée 
est  également  une  maladie  familiale.  \  son  avi.s,  il 
s'agit  vraisemblahlenient  li'une  coïneidence  de  deux 
maladies  familiales. 


Androgynoïde  avec  troubles  du  caractère.  —  M. 
Heuyer,  M"":  Dauphin  et  M.  Loubrieu  iirésenieui  une 
"ant  de  10  ans.  d'aspect  féminin  chez  laquelli-  une 


portcnieiil  el  du  caractère  éioi 
posent  la  question  de  l’opportn 
—  M.  Oberthür  a  constaté 


—  M.  Leveuf  a  mi  un  hermaphrodite  à  caractères 
extérieurs  féniiniiis,  mais  avec  testicules,  avoir  îles  désirs 
de  garçon.  Il  conseille  de  ne  pas  procéder  à  l'ablation 
des  leslicides  avant  iiiie  le  dcvcloppcinenl  du  sipiclelle 
soit  lerniiné.  II  ne  siiflil  d'ailleurs  pas  de  faii"  un 
Il  eiiiiiiqiie  II  ;  il  faut  généralemeni  en  outre  approfondir 


Etude  anatomo-pathologique  de  l’oreille  du  nour¬ 
risson  athrepsique.  —  M.  R.  Gaussé  a  pratiqué 
l'étude  microscopique  des  rochers  de  11  sujets  morts 
an  cours  d'iiii  syndroine  athrepsique.  Comme  contrôle, 
il  a  examiné  l’oreille  de  2  nourrissons  dont  la  mort  ne 
pouvait  être  attribuée  à  l'athrepsie.  Dans  l’alhrepsie,  ou 
trouve  des  lésions  auriculaires  variées,  depuis  l’otite  la 
plus  bénigne  jusqu’à  la  mastoïdite  avec  labyrinthite. 
llans  la  plupart  des  cas,  on  ne  trouve  pas  les  lésions 
osseuses  qui  caractérisent  la  maslo’idite.  Les  sujets  de 
contrôle  présentaient  également  une  suppuration  auri¬ 
culaire.  Les  eonclusions  que  fon  peut  tirer  ilc  ces 
examens  .sont  que  1  otite  du  nourrisson  albrcpsiqiie  n’esi 
généraleniciit  pas  une  masto'i'ditc,  fpie  l'athrepsie, 
contrairement  a  ce  qui  a  été  soutenu,  ii’esl  pas  toujours 
d'origine  auriculaire,  que  l’antrotomie  n'est  pas  tou¬ 
jours  justifiée.  Inversement,  il  serait  dangereux  de 
méconnaître  le  rôle  qui,  dans  certains  cas,  revient  îi 
l'oreille.  L'absleiilion  opératoire  serait  d'aiilaul  plus 
fi'ichense  qu'une  complication  aussi  redoutable  qu’une 
labyrinihile  peut  apparaître  sans  expression  clinique.  H 
faut  prali<|uemenl  s’attacher  à  rcconiiaîlrc  b‘s  cas  où 
l’oreille  peut  valablemeiil  être  incriminée. 

Pneumothorax  spontané  chez  un  nourrisson. 
Abcès  staphylococciques  multiples  des  deux  pou¬ 
mons.  —  M.  Maurice  Lamy,  Mii“  M.-C.  Jammet  et 
M.  J.-C.  Camus  rapportent  une  observation  de  pneu¬ 
mothorax  spontané  survenu  chez  un  nourrisson  de 
2  mois  et  demi,  porteur  d'un  volumineux  abcès  meii- 
loniiier  à  staphylocoques.  Le  diagnostic  jxirté  sur  la 
constatation  d'uii  syndrome  amphoro-mélalliquc  cl  sur 
celle  d'une  image  radiologique  tout  à  fait  typique  fui 
confirmé  3  jours  plus  lard  par  l’examen  anatomique, 
llcliii-ci  mollira  la  présence  d'abcès  staphylococciques 
multiples  disséminés  dans  les  deux  poiirnon-s  et  dont 
plusieurs  occupaient  une  situation  soiis-iilenrale. 

Les  auteurs  rappellent  la  fréquence  relalivc  dans  le 
premier  âge  du  ]incumolhorax  spontané  consécutif  aux 
bronclio-piieuiuonics  et  aux  abcès  pulmonaires.  Ils  font 
lies  réserves  an  sujet  ilu  pronostic  relativement  favorable 
ipii  est  communément  porté  dans  un  cas  de  ce  genre. 

Présentation  d’un  ouvrage.  —  M.  Hallé  iirésentc 
la  quatrième  édition  du  livre  de  M.  Hi.r.iuiM.xxx  ;  Mnla- 
df’c.i-  i/c.s-  noiirri.i-.i'on.x  cl  dc.i  cnfimln.  dont  il  fait  l'éloge, 
en  regretlant  que  l’auteur  ail  cru  bon  de  le  faire  com¬ 
pléter  par  un  formulaire  d’hnméolhérapie  rédigé  par 

—  M.  Weill-Hallé  condamne  le  traitement  de  la 
diphtérie  par  l’homéothérapie  cl  demande  à  la  Sociétc 
de  l'cdialric  de  mettre  cette  question  à  l'ordre  du  joui 
il  line  de  scs  prochaines  séances. 

--  M.  Marquezy  fait  remarquer  que  les  succès  invo¬ 
ques  par  h's  homéopathes  dans  le  traitement  de  la  diph 
n'ont  guère  de  valeur,  car  bien  avan 
l'ère  du  sérum  un  pourcentage  déjà  appréciable  di 

—  M.  Delthil  se  rappelle  avoir  vu  guérir  par  la  séro 
thérapie  à  hautes  doses  un  cas  de  diphtérie  grave  qu 
n’avail  d'abord  été  soumis  qu'à  une  lliérapeutiqui 
homéopathique. 

Erythroleucocytose  chez  un  enfant  de  20  mois 
—  MM.  Levesque,  R.  Perrot  et  Brisset  communiquen 
l’observation  d'un  enfant  qui  en  Décembre  19i3  fit  uni 
maladie  aiguë  avec  fièvre  irrégulière  et  douleurs  art! 
ciliaires  non  influencées  par  le  salicylate.  l'n  traitemen 
siilfamidé  fut  institué  sans  succès.  L'enfant  présenta  ui 
aspect  toxique  avec  dyspnée,  de  l'acidose  avec  agitalioi 
pouvant  être  attribuée  à  la  sidfamidolhérapic  cl  amé 
liorée  par  un  traitement  bicarbonaté.  L’examen  du  sanj 
révéla  une  anémie  accentuée  avec  l.SGO.OOO  globule 
rouges  et  I3.C00  globules  blancs.  On  nota  2,5  pour  lOl 
de  leiicoblasles  et  la  présence  de  globules  rouges  nucléé 
atypiques.  La  ponction  révéla  une  moelle  aplasiquc. 

Kn  dépit  des  traitements  institués  (tranfiisions  san 
giiines.  injections  d’extrait  de  foie,  de  moedle  osseuse) 
l’état  de  l’enfant  ne  tarda  pas  à  s'aggraver.  Le  foie  c 
la  rate  augmentèrent  de  volume,  des  adénopathies  appa 
lurent.  Les  examens  révélèrent  une  augmentation  con 
sidérable  du  nombre  des  paraérythroblastes  avec  34  pou 
100  de  Iciicoblastes  le  jour  de  la  mort. 

Deux  cas  de  myélose  ostéomalacique  à  sympto 
matologie  pseudo-paralytique.  —  MM.  Levesque 
R.  Perrot  et  M.  Bœswilwald  communiquent  les  obseï 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


j  Fréquence  et  modalites  de  la  primo-i 
tuberculeuse  chez  les  eleves  inlirmiores-  - 
Gadrat.  A  IVnIiv,'  la  pnilkino  svsl 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 


Allocution  à  l'occasion  du  décès  du  Proi.  Paviot. 
-  iM.  Roubier,  l’i-âslileni. 

Tuberculisation  secondaire  d'un  abcès  pulmo- 
laire  opéré.  Guérison  par  drainage  endo-cavitaire 
t  aspiration.  —  MM.  A.  Dufourt,  M.  Bérard,  G. 
)espierres  ot  J.  Dumarest.  lulaMinlIÿaiion  «l'iinr  nri- 

ive  rl'abcèf  pulmonaire  a  mois  après  une  pneuinoloiuie 


Etude  radiographique  de  la  hanche  de  profil  et 
ses  conséquences  cliniques  et  thérapeutiques.  — 
M.  R.  Charry. 

Remarques  cliniques  sur  la  translusion  du 
plasma  humain  dans  le  traitement  des  shocks.  - 
M.  Stillmunkes. 

Un  cas  d'hérédo-syphilis  pulmonaire.  —  .M.  Gour¬ 


me  (lémonstralion 
ironchogène  îles 
averne  tuberculeus 


Tétanie  spontanée  chez  l'adulte  par  lésions  para- 
hyroîdiennes  inSarnmatoires  d'origine  probable- 
nent  syphilitique.  CalciBcations  parathyroîdiennes 
lisibles  à  la  radiographie.  —  MM.  M.  Levrat,  L. 
loche  et  J.  Emery.  Observation  il'iine  malailc  niorle 
l'asyslolie  au  cours  il'une  néi>hrile  li\ jaTleiisive  et  <|ui 


.  Les  modilicatioiis  probables  cl 
2  sacralisations,  2  obèses, 
es  :  17  hernies  discales,  -4  hypei 
iaiine,  1  araclinoïilile,  2  iieuri 
lis  lésions  décelaldes  et  ipii  n 


ailiologique  liren 
Iiyroïdiennc  de  I 
nonirant  des  les 
laralhyroïdieunes 
eiulue  probable 


Névralgie  essentielle  :  du  nerl  dentaire  inférieur, 
notre  traitement  médico-chirurgical.  —  .M.  J.  Bour- 
guet,  eu  présence  d'nnc  névralgie  faciale  essentielle  cpii  I 


ec.liercher  sysléinalirpienicnl. 

Deux  observations  de  bulles  géantes  d'emphy- 
îéme.  —  MM.  F.  Paliard,  M.  Plauchu,  P.  Galy  et 
V.  Bertoye  rappnricnl  2  oliÿcrvalinns.  rinu-  cliniiiue. 

nsi.slent  sur  le  caraclère  polylobé  de  riniage  radiolo- 


Résultats  de  l'inBItration  du  sinu 
dans  les  états  d'hypotension  aiguë.  - 
mies.  niiRSnl  ,.|  Rihaut.  Dans  un  uren 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 


Les  stnatites  aiguos  chez  Venfant. 


rabic,  laiiUMir  rappelle  rpi’eii  clinique  infantile  les 
ilromes  slri»'s  aigns,  soit  jiarcellain^  (palladiiini 
striatum),  soit  globaux,  relèvent  de  trois  étiologies,  i 
pendaniinent  îles  strialites  Iiérédo-syphililiques  :  Te 
phalitc  épidémique,  rare  aiijourd'lini  ;  les  malailies 
feolieuses,  fièvres  éruptives,  cctodernioses  nenrolrope 
particulier  ;  les  infections  primitives  du  névraxe. 


dacryocystîte  purulente. 


Rupture  utérine  méconnue  pendant  la  grossesse 


N"  1 1 


Mars  1 94^1 


PETITES  CLINIQUES  DE  “LA  PRESSE  MEDICALE’ 


)énre  de  possession  diabolique 

Guérison  par  l’électro-choc 


IVrnanl  1’...,  48  mis,  emplovr  ik‘  liuri'iiu,  a  ('Ir 
iilonu'  à  Sainlo-Anne  pour  un  diilire  do  possession 
liaboliquc. 

On  SC  Irouve  en  présence  dam  homme  prostré, 
loni  le  visaye  pâle  cl  crispé  exprime  une  anxiété 
■xirèuie.  11  ne  sort  de  son  inuli>-me  que  pour  pro- 

revii'ul  eninnie  un  leil-nioliv  «  .le  suis  le  diable... 
je  suis  rineariialion  de  Satan  ».  11  s'areu.se  de 
i-riuies  aboininablcs  :  11  a  tué  .son  père,  il  a  voulu 
élranr.der  sa  mère,  il  in-  peut  plus  que  penser  et 


;  H.O.C.  à  tiO-IS, 
lent  considérable. 

i(]nc,  il  a  été  un 


tant  précis  tout  s'éclaire,  il  comprend  que  le  diable, 
qui  depuis  longtemps  ebcrchc  à  s’emparer  de  lui, 
a  réalisé  son  dessein  ;  il  est  possédé.  8  h.  30,  on 
rentrant  de  la  messe,  il  se  précipite  vers  une  glace 
et  n'y  reconnaît  pas  son  visage,  a  quelque  ebose 
était  cliangé,  il  y  avait,  dans  mes  yeux  une  expres- 
,sion  diabolique  ».  Il  jette  la  glace  à  terre  et  la 
pii'tine.  Il  jiassc  le  jour  cl  la  nuit  dans  un  étal 
d’anxiété  paroxystique  qui  riécessile  le  lendemain 


né  à  la  Oliniqne  psycbialriquc. 
isi  résumée,  l'histoire  de  lîernard  prend  place 
i  ces  observations  privilégiées,  bien  étudiées 
Oglas  et  son  éco.le,  qui  témoignent  du  pn.s.saye 
'ohsc.ssion  nii  (l('lin'.  .lusqn'à  la  communion 
lège,  Hei'iiard  a  craint  d'avoir  quclq\ie  respon- 
ile  dans  la  mort  de  son  père  par  le  jeu  myslé- 
;  des  reversd)ililés,  à  partir  de  cet  instant,  il  a 
u'iilndo  d'avoir  tué  son!  père.  .Auparavant  il 
■naît  d  elr<'  damné,  maintenant  il  en  est  sûr; 
■ait  peur  d'èire  un  jour  possédé  du  démon, 
ileuani  11  c-s|  possédé.  Op  saisit  ici  le  passage 
e  possibilité  inlellecinelleià  une  certitude  alîee- 
Itn  obsT'rve  d'autre  part  par  quel  processus 
ii'iuées  étrangères  au  moi  et  rejetées  avec  indi- 
jon  <pii  font  le  thème  des  obsi’ssions  de  con- 
e  linissent  par  être  attribuées  à  une  cause 


03  pour  100  di;  succès.  Nous  avons  donc  décidé  de 
traiter  Hernard  par  réleciro-choc  et  le  résultat  fut 
remarquable. 

Dès  la  première  séance,  l’insomnie  disparut,  et 
dès  la  troisième  l'hyperihymie  anxieuse  diminua 
nolahlcmcnl.  \  la  sixii-mc  séance,  on  note  la 
disparition  des  idées  de  possession  diabolique,  selon 
la  règle  générale  qui  veut  que  les  idées  délirantes 
perdent  toute  résistance  dî'S  qu'elles  ne  sont  plus 
.sous-tendues  par  l’étal  affectif  correspondant. 
■Après  la  dixième  séance,  liernard  est  <orli  de  l'asib' 
.iriiéri  de  sa  »  possession  diabolique  »  comme  de 
■^a  mélancolie,  faisant  parfaitement  la  critique  de 
ses  idées  délirantes  et  il  a  repris  scs  occupations. 

hsl-ce  à  dire  que  l'appareil  à  électro-choc  .soit 
appidé  à  remplacer  le  rituel  des  exorcistes  .f  Nulle¬ 
ment,  car  il  existe  bien  des  foniics  de  possession 
dont  M.  Lberrnille  a  souligné  la  complexité.  M.ds 
ré.le<’1ro-choe  est  la  thérapeutique  édectivc  des 
di'lires  mélancoliques  à  thème  de  possession  (pii 
repn'senleni  d'après  de  ré-centes  statistiques  (Ga\- 
rall  '  7  sur  10  des  délires  de  possession  (liaboliquc. 

Cependant.  Bernard,  s’il  n’est  pins  un  déli¬ 
rant  mélaneolique.  reste  un  obsédé.  Kn  effet, 
réleelro-clioc  qui  guérit  la  mélancolie  ne  guérit 
pas  les  obsessions.  Certes,  il  guérit,  les  ob.sessions 
à  caractère  périodique  qui  s'intégrent  dans  une 
dépression  symptomatique  de  la  psychose  maniaeo- 


obsessionnelle,  réleciro-choc  est  sans  efficacité  et 
doit  ceder  le  pas  aux  tbérapeuliqucs  psycholoiri- 
ques,  il  peut  être  utile  néanmoins  à  titre  (’qiiso- 
dicpic  pour  faire  ceder  un  de  ces  paroxysmes 
d’hyperthymie  anxieuse  dont  est  .souvent  frappée 


Quelle  condnilo  adopter  en  présence  d'un 
le  cet  ordre,  et  quelle  thérapentiipie  proposer 
il  fut  un  temps  où  selon  tonte  vraisembi 


paroxystique  avait  même  déclenché  ton .  délire 

mélancolique;  une  fois  ce  délire  guéri,  il  est  resté 
un  obsédé,  assiégé  par  la  crainte  du  péché  cl  de 
la  damnation.  Aussi  a-t-on  entrepris  elle/,  lui  une 
psychothérapie  analytique  qui  s’efforce  de  résoudre 
ses  complexes,  de  lever  ses  inhibitions  et.  tout  eu 
respectant  les  convictions  religieuses  qui  conslilnenl 
sa  seidc  armature  morale,  cherche  à  le  ramener 
à  une  plus  juste  estimation  de  ses  «  faute.s  ». 

Dans  le  traitement  long  et  difficile  de  la  maladie 
obscssionnollc.  c’est  un  r.'.el  mérite  de  l’éleciro-ehoe 
que  de  permettre,  grâce  à  la  .sédation  de  l’hvpcr- 
Ihymic  anxieuse,  renlreprise  ou  la  r<qu-ise  d’une 
cure  psychanalytique  ou  d’une  psychothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Therapeul iipies  biologiques  et  Ihérapeu- 
li(|ucs  p.sychologi(|ues,  loin  de  s’opposer,  se  com- 


Iré  (pi'il  était  assailli  de  repré- 


oiis  êtes  inlinimeii 
les  11, '.aux  (pi’a  e 
une  pléla.  il  iim 


possession,  l'on  confesseur,  qui  pendant  plusieui-s 
années  le  rassura  tant  bien  que  mal,  finit  par  lui 
donner  l'ordre  de  communier,  ordre  dont  liernard 
différa  longtemjrs  l’cxécniion,  étant  donné  le 
nombre,  de  «  mauvaises  pens(''es  »  dont  il  était 
assailli  entre  la  confession  du  samedi  soir  cl  la 
communion  du  dimanche  matin. 

La  troisième  étape  est  marquée  par  ce  que  Ber¬ 
nard  appelle  la  «  communion  sacrilège  ».  Après 
les  tortures  que  l'on  devine,  il  s’est  décidé  îi  rccc- 


ns  de  .'a  ecrlilnde  id'fee- 
là  |isyehanalyse,  encore 
irpie  de  Bernard  appa- 
tiitu  des  thèmes  psycha- 
•éliu-  en  effet  le  complexe 
.  spn  irdiibilion  de  tonte 
nq'dexe  de  castration  lié 


'iqrparilion  du  délire  témoijjne  de  la  faiblesse  des 
léeanismes  de  défense  et  signe  l'édu’c  total  du 
•foulemeut.  Mais  quoi  qu'il  en  soit  de  ces  intei'- 
rélations,  elles  ne  nous  sont  à  cette  phase  de 
évolution  d'aueiiii  secours  pratique  puisqu’on  ne 
syehanalyse  pas  pins  (pi’oii  ne  raisonne  un  d,Hi- 


nous  en  éludions  le  eonlexie,  nous  voyons  qu  il 
s’inb'-grc  dans  un  étal  typique  de  mélancolie 
anxieuse,  avec  son  hyperthymie  douloureuse,  ses 
thèmes  monotones,  ses  impulsions  au  suicide.  Or, 
le  traitement  électif  de  la  mélancolie  anxieuse,  c’est 
aujourd’hui  Véleclro-choc  qui  donne  dans  ces  cas, 
d'anrès  nos  statistiques  personnelles,  jusqu’à 


Il  CM  une  nmion  (1  inieret  llieoriqiic  que  nous 
(oiidrions  signaler  à  propos  de  e,.||e  observation. 
Dans  le  vaste  groupe  des  étals  dépressiLs  l’élcctro- 
choe  consliinc  une  méUiodc  d'nnidysc  de  premier 
ordre.  Dans  ce  domaine  son  action  s’exi'rcc  de 


nique  qui  n  en  sont 
notre  malade  nous  I 
de  signes  :  des  idée 
une  mélancolie  et  i 
choc  a  fait  disparaît r 


il  :i  lîiissc  |»M>isl4*r  li’*  olisGsslon?  <‘i  la 
psyehaslliénie.  Les  premières  dépendent  en  effet 
d’un  trouble  thymique  élémentaire,  les  autres  ap¬ 
partiennent  à  une  sphère  psychique  beaueoiip  plus 
élaborée  et  intelleetualisée.  traduisant  tonte  une 
organisation  affc'clivc  névrotique  de  la  personnalité. 
L’élcetro-choe  jouant  un  rôle  d’analyseur  jell< 
une  lumière  sur  ees  étals  ambigus  décrits  par  le' 
auteurs  sons  b'  nom  de  mélancolie  ohsessionnell, 
ou  de  délire  psychasthénique,  il  dissocie  des  élé¬ 
ments  cliniques  plus  ou  moins  fortuitement  asso- 

Bien  d’autres  observations  lémoignimaicnl  qiu 
l’éleclro-choc,  grâce  à  son  action  Ihcrapcntiqu, 
qui  constitue  un  xa'rilahle  lest,  permet  de  rceon 
sidérer  sous  un  angle  nouveau  bien  des  points  lili 
gieux  de  la  nosologie  des  psychoses. 


¥ARI!IETIS  •  ililFOIRMATIOIWIS 


L’Hôpital  Cochln 
ancien  Hospice  Saint-Jacques 
du-Haut-Pas  ' 


(  I.c 


(IniiiiisliulivL's  qui  préci'da  la  liâvoli 
’osseyeux,  n'a  pas  niaiiqiu'  d'avoir  des  ivix-iciis- 
inns  sur  les  iiislilulioiis  ifassislanee  cl  l'or-gani- 
nlion  des  liôpitaux  »  C'est  ainsi  q'ii'en  dix  ans 

-’ompléler  l’organisa  lion  hospitalière.  Coni- 
tnciit  expliquer  un  tel  résullat  ohlenu  en  si 
peu  de  leinps  sinon  par  l'inlluence  des  doe- 
Irines  philosophiques  doni  les  idées  nou- 
rclles  pénètrent  peu  à  peu  les  esprits  i>  C’esI 
pic  charun  se  rendait  compte  qu’un  effort 
loeial  s’imposait  pour  améliorer  le  sort  des 
malheureux,  et  notamment  celui  des  nialade.s 
les  hôpitaux. 

Necker,  Cochin,  bientôt  Bcaujon  et  d’autres 
qui  suivirent,  procèdent  de  cet  élan  una¬ 
nime  de  charité  qui  permit  de  réaliser  avant 
la  Révolution  d’incontestables  progrès. 

Tandis  que  l’hospice  de  la  rue  de  Sèvres 
était  soutenu  par  les  pouvoirs  publics,  celui 
Je  la  rue  du  faubourg-Sainl-.Tacquc.s  ne  rele¬ 
vait  que  de  la  charité  privée.  11  fut  fondé  dans 
les  dernières  années  de  l’Ancien  Régime,  par 
l’abbé  Jean-Denis  Cochin,  curé  de  .Suint-.lae- 
ques-du-Haut-Pas.  «  Ce  digne  pasleur,  écril 
Clavareau,  y  sacrifia  une  partie  de  sa  forlune, 
et  après  sa  mort  en  1783,  sa  respectable  fa¬ 
mille  acquitta  les  déliés  qu'il  avait  contrac¬ 
tées  pour  le  complément  de  cette  œuvre  bien¬ 
faisante,  et  qu’il  n’avait  pu  acquitter  de 
son  vivant.  »  Devant  les  misères  à  soulager, 
a  générosilé  de  l'abbé  Cochin  était  inépuisable.  Ne 
e  vit-on  pas  un  jour,  à  coiirl  de  monnaie,  aban- 
lonner  jusqu’aux  boucles  d’argent  de  scs  souliers? 

Outre  restime  générale  dont  il  jouissait,  son 
lévoucment  lors  de  la  dernière  épidémie  de  variole 
ui  avait  attiré  la  reconnaissance  unanime  do  ses 
Paroissiens.  Bravant  la  contagion,  il  se  rendait, 
ams  hésilcr,  dans  les  milieux  les  [ilus  contaminés. 
\  ceux  qui  lui  recommandaient  la  prudence,  il  fit 
:ctlc  fière  réponse  :  «  Que  diriez-vous  d'un  sohhd 
qui  demanderait  son  congé  en  temps  do  guerre  ?  » 
jravemont  atteint  à  son  tour,  il  dut  suspendre  ses 
risiles  charitables,  mais  il  forma  le  projet  do  fonder 
im  hospice  pour  épargner  à  ses  paroissiens  les  plus 
pauvres  les  appréhensions  de  l’IIôtcl-Dicu,  11  réalisa 
tous  ses  biens  et  lança  un  appel  qui  fut  entendu. 
Le  16  Mars  1780,  il  fit  l’acquisition  de  3  maisons 
situées  en  face  de  l’Observatoire,  dont  l’emplace¬ 
ment  lui  parut  favorable,  et  s’assura  le  concours 
gratuit  de  l’arehiiecie  Charles-François  Viel,  natif 
le  la  paroisse  3,  » 

'Le  25  Septembre  do  la  même  année,  deux  indi¬ 
gents  élus  en  as.scmblée  de  charité  parmi  les  plus 
méritants  de  la  paroisse  procédèrent  à  la  jiose  de 
la  première  qviorre  en  présenee  du  curé  et  des 
nol.iblcs.  Nous  connaissons  les  details  de  celle 
cérémonie  traditionnelle  grâce  à  la  plaque  com¬ 
mémorative  en  cuivre  retrouvée  sous  le  portique 
d’entrée,  lors  de  la  démolition  de  cet  hôq>ita],  et 


:  ici  l’iioinmage  do  notre  gratitude  pou 


L'im  lie  iirilce  mil  !,ept  cent  qiiairr-viiiçil ,  la  seplièn 
année  du  règne  de  Lmii^  XVI,  le  vingl-cinq  Seplemlir 
uni  élé  posrc.s  les  dense  premières  pierres  de  cel  Un 
ph'c,  clerc  par  la  r.haqUé  des  paroissiens  pour  le  s/n 
lagemenl  des  malades  de  la  Paroisse  de.  Saint-Jacqur 
Snint-Philippc-du-Uaul-Pvs.  M.  Jean  Denis  Cochin  élai 


'innés  Louis  Iluffcl,  âgé  de  soUanlc  et  onze  ans 
'.'.lande  Ullier,  veuve  Michaux,  âgée  de  soixanle- 
.  tous  deux  milifs  de  la  Paroisse,  pauvres  cl 
niables  par  leur  bonne  conduile  ont  élé  ahoi.sis 
er  les  deux  premières  pierres  de  cel  édifice 
des  Paroissiens-  qui  en  sont  les  fondateurs,  et 
res  au-rquels  il  est  destiné. 


t  édifice  ont  élé  graluitemenl  dressés 
’amois  Viel,  Architecle  chargé  de  la 
ravaux,  cl  exécutés  par  M.  Pierre-Louis 
.n.,.r  Ks,  g^.liX  SI - -  — 


Le  27  Juin  1782,  l’Hospice  r< 

Tenon  “  nous  apprend  que  les  frais  de  construc- 
lion  et  d’ameublement  s’étaient  élevés  à  180.000 


Epuisé  par  son  zèle  charitable,  le  respectable 
abbé  Cochin  ne  survJt  qu’un  an  à  la  réalisation 
de  son  truvre.  Du  moins,  eut-il  la  joie  de  la  voir 
on  pleine  prospérité,  gràoe  aux  15.000  livres  de 
rentes  dont  fut  bientôt  dotée  relie  fondation.  Dès 
l’année  1784.  la  reconnaissance  publique  décernait 
à  cet  élablissement  le  nom  de  son  fondateur. 

11  comprenait  un  cor|3s  de  bâtiment  surmonté  au 
centre  d’un  pavillon  plus  élevé  occupé  par  la  cha¬ 
pelle  et  flanqué  de  deux  ailes  fonnant  avant-corps. 
La  construction  centrale  en  retrait  sur  la  rue  déli¬ 
mitait  avec  les  bâtiments  latéraux  deux  petites 
cours  fermées  par  des  grilles.  Une  gravure  en 
couleur  de  l'époque '*  hiontre  la  grande  entrée  du 


par  deux  colonnes  d 
Ptiiipcr  cliniiuvil  i 


Cad.  hôpital  prévu  à  l'origine  pour  38  malade 
comportait  4  salles,  séparées  par  la  chapelle,  située 
au  premier  et  au  deuxième  étage.  Cuire  la  sali 
commune,  des  ehambx'es  particulières  étaient  ré 
corvées  aux  malades  atteintes  d’infirmilés  ou  d 
maladies  extraordinaires,  appartenant  ou  non 
la  paroisse,  moyennant  une  pensiop  annuelle  d 
450  à  .500  livres.  Dans  cet  hôpital  qui  ne  recevai 
pas  les  scorbuliques,  alors  considérés  comme 
contagieux,  chaque  malade  avait  son  li 
«  11  est  bien  aéré,  écrit  Dulaure  ',  la  proprcli 
y  règne,  n  Derrière,  la  vue  s’étendait  sur  h 
clos  des  Caqnicins,  bientôt  transformé  er 
hôpital. 

Clavareau  en  fait  un  rapport  élogieux  :  i 
vaille  «  l’air  très  vif  »  de  ce  quartier  et  le; 
vastes  «  jardins  qui  ne  sont  bornés  par  aucun; 
bâlimeirts.  Les  infirmeries,  ajoute-t-il,  son 
saines  et  très  propres  à  la  guérison  de  loiiti 
espèce  de  maladies.  Il  y  a  en  outre  un  heai 
promenoir  planté  d’arbres  et  un  potager  a.ssc: 
vaste®.  )i  Fn  93,  il  prend  le  nom  eVHospici 
.lacque.s  on  Hospice  (lu  Biul,  et  ne  reprciu 
son  ancienne  dénomiiialion  (VHôpilal  Co 
ch'i.n  qu’avec  l’avènement  du  Conseil  de; 

En  Utilisant  les  anciens  dortoirs  îles  ridi 
gieii.ses,  la  Convention’  put  doubler  le  nom 
bre  des  lits  qui  fut  porté  à  80.  'L’ouverturi 
d’une  salle  de  consultation  sous  la  Restau 
ration  accroît  encore  l’importance  de  ce 
établissement. 

En  1820,  on  place  au-dessus  de  l’cntréi 
une  table  do  marbre  blanc  qiorlanl  ceth 
■iption  en  lettres  dorées:  Hûpilal  Cochin,  fond; 


Considérablement  agrandi  sous  Louis-l’hilippc  e 
sous  le  Second  Empire,  l’hôqdUd  fut  démoli  ci 
1908  pour  être  remplacé  qrar  un  établissemen 
moderne  construit  par  i>ctits  pavillons  séparés 
C/omptant  aujourd’hui  plus  de  800  lits,  il  a  englola 
l’ancien  hôpital  Ricord  et  occujie  Inut  l’emplace 
ment  compris  entre  le  boulevard  de  Port-Royal 
la  rue  de  la  Santé,  la  rue  Méchain  et  la  rue  di 
Faubourg-Saint-,Tacqucs. 

De  l’ancien  hôpital  Cochin  il  ne  reste  que  h 
souvenir  de  son  fondateur,  dont  le  buste  ei 
marbre  blanc  orne  la  salle  “  qui  porte  son  nom 

Seule  la  maternité,  qui  occupe  le  pavilloi 
Rou'illy,  rappelle  les  agrandissements  effectués  sou; 
le  Second  Empire. 

«  'L’ancien  ho.spicc  du  Faubourg-Saint-Jacques 
écrit  Clavareau,  ne  présentait  ni  la  même  appa 
rence  ni  la  même  solidité  que  l’hôpital  Bcaujon.  i 
Par  contre,  ajoute-t-il,  «  il  offre  à  noire  recoii 
naissance  un  monument  peiil-èlrc  plus  respeclabh 
encore,  puisque  l’homme  hienfaisant  qui  l’a  érigi 
a  consacré  sa  foiiiino  entière  à  cette  pieuse  fon 
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1  de  l’Hflpilal  Necker 
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Maurice  Auvray 

(lS(i8-l!115i 


U’  Trof.  Miiurico  Auvray  qui  vicnl  do  ?uccoiubor 
U  boni  .le  plus  duine  année  d’un  mal  inexorable 
dssc  avant  tout  dans  le  souvenir  iirofond  de  .eux 
[ui  l'onl  connu  et  par  conséquent  aimé  riniagc 
i'iin  homme  profondément  bon,  juste,  épris  de 
iberlé  et  d'un  grand  clinicien.  Pourquoi  faid-il 
|uo  je  sois  le  dernier  survivant  <lc  ecux  qui  ont 
■U  le  privilège  de  vivre  dans  son  intimité  pendant 
eur  assistanat  chez  lui:  Lardennois,  Girnde  l'ont 
léjà  précédé  dans  la  tombe,  ils  diraient  mieux  que 
iioi  l’union  profonde  et  'l'amitié  que  le  <(  Patron  » 
ivait  su  établir  dans  sa  maison  et  dont  il  était  le 
rivant  symbole. 

,1.-  l'ai  connu  en  1898  quand  il  était  alors  chef 
le  clinique  du  Prof.  Tillaux.  Normand  comme 
ni.  il  avait  reyu  tout  d'abord  les  leçons  et  1  exenq.le 
l.‘  son  père,  doyen  réputé  de  l'Kcolc  de  Mé-decine 
de  Caen  qui  lui  transmettait  b’S  traditions  d’boii- 
neur  de  trois  générations  médicales  antécédentes. 
Il  faisait  partie  de  la  promotion  d’internat  de  1892 
l't  fut  successivement  l’interne  de  Félizet,  Peter. 
Tillaux  et  Le  Dentu.  Mais  il  faut  joindre  à  ces 
grands  noms  cehn  de  Terrier,  collègue  d’intormil 
de  son  iière  et  qui  l’adopta  eornine  un  iils. 

Auvray  fraiiebit  rapidement  b's  degrés  successifs 
des  concours.  Aide  d'anatomie  mi  1893,  prosecteur 
eu  189Ô,  .•liirurgieii  des  hôpitaux  en  1899  et  agrégé 
en  1902  avec  Gosset  et  Marion.  Il  présida  en  192(i 
la  Société  nationale  de  Gbirurgic  et  b'  Congrès 
français  de  Chirurgie  en  1928  et  fut  élu  en  1927 
mendire  de  l'Académie  de  Médecine. 

Ses  travaux  sur  la  ebirurgie  cranio-cérébralc  pour 
lesquels  il  fui  s<;  documenter  près  d’HorsIey  sont 
les  premiers  travaux  français  sur  la  question;  .ses 
Iravanx  sur  la  ebirurgie  du  foie  (avec  Terrierl  et 
sur  le  médiasliii  antérieur  sont  encore  con.sultés 
avec  fruit.  Fu  réalilé,  son  activité  scientifique  était 
eonsidérable  et  s’étendait  à  tontes  les  branches  de 
la  ehirnrgle. 

Il  était  curieux  de  tout,  s’intéressait  à  tout; 
grand  clinicien,  il  avait  puisé  près  de  ce  Maître 
incomparable  que  fut  Tillaux  le  goût  de  l'ensoi- 
gneinenl  clinique;  ses  leçons  clini.pies  étaient  sui¬ 
vies  à  rilôpital  Laenuoe  par  une  foule  d’auditeurs 
très  attaebés. 

C’est  un  grand  honnête  homme  qui  disparaît. 

L.  Savvk. 


Le  Professeur  Benedetto  Morpurgo 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


0  .lanvicr  19iû. 

La  Suciclc,  en  ass.'iiddée  générali'.  a  élu  iircsidi'iil 
M.  NnviiC.  membre  rondalenr,  et  scriyUiirc  pc/iém/  le 
l’rof.  OuviEii. 

l.e  Prof.  Lias  cl  M.  Poiiert  Mii-ox  montrent  cpa. 

dans  l'IIisloire  (le  Vinsujfisancc  aortique,  la  part  a  été 
faite  trop  belle  à  Corrigan.  En  effet,  dans  son  travail  de 
1S32  il  donne  comme  signe  capital  un  souflle  systo¬ 
lique  dur  alors  que  c'est  llopc,  la  même  ann<'e.  qui 

décrit  le  souffle  doux  diastolique  caractérisliquc.  'ieus- 

sens,  le  pri'mier,  avait  constaté  anatomiquement  l'iu- 

sufflsancc  .les  sigmoïdi's  aortiques.  Hodgson,  en  ISI.'i, 
décrivit  l'alliérome  aortique. 

Peter,  en  1SS3,  .lifférencia  bien  les  deux  types  endo- 
carditique  et  artériel  il'insuflisance  aortique.  Si  l’on  vou¬ 
lait  absolument  employer  .l.’s  noms  piopres,  il  faudrait 
donc  dire  que  la  malaili.'  de  Vieussens  comprend  deux 
tyiies  :  le  tvj.e  lloia’-Corrigau  et  le  type  lloilgson-l’eter. 

M.  Raïmosu  Anviu-  brosse  avec_  finesse  la  vie 
d'Olivier  Goldsmitli,  romancier,  poète  et  médecin. 
L’auteur  .lu  1  icaire  de  11  ahrfieht  lit  ses  études  médicales 
à  Lcyde,  luiis  l'adone.  Instable,  liolième,  donnant  tout 
ce  qu'il  gagnait,  il  ne  réussit  pas  en  clientèle  et  mourut 
prématurément  .sans  doute  .le  tuberrnlose. 

Dans  son  Dcserleii  villa(i((  il  montre  le  danger  du  dé¬ 
peuplement  des  campagnes,  thèse  .l’inspiration  médicale. 

M.  Laic.'OU.-Lavasti.M!  fait  remarquer  que  Gold- 
smith,  grêlé  par  la  petite  vérole  et  mort  très  probable¬ 
ment  tuberculeux,  est  nu  exeinide  à  l'apjiui  de  la 
théorie  de  Landoiizv  île  la  prédisposition  ib'S  anciens 
varioleux  a  la  tuberculose  pulmonaire.  , 

M.  Lai.:xi:i.-I.avasiinh  présente  L'Homme  cl  le 
Milieu  social  (.\lcan,  éditeur),  du  D'’  Vii.vn-FiOL  (de 
Valence).  Ce  volume,  imprimé  en  1910  sur  la  traduction 
de  M.  Masson-Ouhskl  fut  interdit  pendant  l’occupation 
allemaiidc.  Au  point  de  vue  historique  il  tend  îl  démon¬ 
trer  que  révolution  de  l’iiiinianilé  passe  peu  à  peu  du 
type  animal  de  la  lutte  jioiir  rexistenee  au  tyqie  îiiiinain 
.1  nue  obéissance  plus  on  moins  consciente  au  déter¬ 
minisme  rationnel.  L'état  aetu'^1  semble  indiquer  plutôt 
un  arrêt  dans  cette  évolution. 

M.  Laignul-Lavastixe  présente  ensuite,  du  Prof. 
.Iules  Guiart  (de  Lyon),  un  bein  volume  (Masson,  édit.), 
sur  ri'colc  médicale  lyonnaise.  Pahunl  partie  des  .Annal 's 
de.  lUniversié  de  Lyon,  c  est  iiit  Lalednguc  cninmrnir  de 
lu  ,'ieclion  re.ponnfe  du  Minsee  historique  de  ta  Faculté 
mi.rle  de  Médecine,  et  de  Hharn^picic  de  Lyon. 

Ires  documente  et  cnnelii:  dune  précieuse  icoiin- 
grapliie  c’est  désormais  un  in.strnment  nécessaire  pour 
riiistorien  et  le  médecin. 

M.  LAinKEi.-LAVASiiM.  'présenté  encore,  iln  D"'  Henry 
CHAI  MAIITI.N,  une  charmante  -plaquette  :  Helours  de 
l'.ylhère,  où  est  décrit  d'après  gens  de  lettres  et  méde- 
l'iiis  1  envers  .lu  d.-eor  des  folles  amours. 

M.  Laionul-Lavastim:  pri'sente  enfin  le  Premier 
lascicule  (Octobre  lOîî)  du  Centre  régional  de  l'histoire, 
de  la  Médecine  (Gharent-Maritime,  Gironde,  Dordogne, 
I.ol-et-Garonne,  Landes,  liasses-Pyrénées)  issu  de  la 
Société  de  .Médecine  cl  de  Chirurgie  de  Bordeau.t  qui 
ilate,  comme  on  sait,  du  0  .luin  1798.  Le  président  est 
le  Prof.  Diipérié  et  te  secrétaire  général  .'Mexanilre- 
.Alfreil  Chabé,  qui  inaugure  seâ  fonctions  par  3  comniii- 
nications  :  Pendaison  au  xvi'  siècle,  .Accidents  du  trarail 
à  llordeaux  en  IGGO,  Lc.s  slatuls  du  Collège  des  Médecins 
hordelais  en  1917.  Ordre  des  Médecins  nranl  la  lettre. 

LAir.MU.-I.AV.ASTl.XE. 


raides  «  obtenus  par  b'  traitement  de  Miss  Keiiny  impo¬ 
saient  sa  diffusion,  aussi  ]ironiple  que  iiossible,  parmi 
les  médecins  américains  ». 

Alors  commença  une  jiérinde  de  grand  lancement 
|inbliritaire-  Le  traitemeni  Kcnny  fut  prôné  de  toutes 
parts,  souvent  sans  discrétion,  et  naturellement  une 
réaction  s’organisa,  non  moins  ardente.  Ihi  eomiti’  ^de 

américaine  pour  exariiiiier  la  valeur  .tes  méthodes  «le 
Miss  Kenny.  Le  rapport  du  Président  île  ce  Comité. 
Ralph  K.  Gliormtcy,  a  été  publié  dans  le  numéro  du 
17  .Inin  19ii  du  Journal  ib'  l'Association. 

Le  traitement  Kenny  avait  pour  base  l'abandon  des 
tliérapcntiipies  anciennes,  qui  visaient  à  l’immobili¬ 
sation  des  membres  malades.  Cette  inimoldlisatioii  était 
iieciisée  de  créer  le  s|iasnic  ;  elle  était  rejetée  et  rem¬ 
placée  par  des  fonieiitalions  chaudes  et  la  mobilisation 
méthodique  des  artienlatiniis  atteintes. 

Mais  le  trailenient  doit  être  aussi  précoce  que  possible, 
et  appliqué  avec  nue  granile  rigueur,  t.i’  inalaile  est 
mainlcnii  au  lit,  mais  libre  de  ses  mouvements.  Les 
fomentations  sont  appliqui’cs  dune  façon  pi.siiiie  lon- 
liiiiie,  au  moins  douze  heures  )iar  jour,  jusqu'à  réduc¬ 
tion  di's  s|ia.stnes.  Entre  les  fomentations  successives  on 
mobilise  les  articulations  malades  avec  toute  1  amj.teur 
possible.  En  même  lemjis.  on  s'efforce  d’entrclenir  chez 
le  malade  et  même  dans  son  entourage  la  foi  dans  la 
guérison.  Miss  Kenny  insiste  sur  la  rigueur  des  soins  à 
recevoir  :  c’est  rabandoii  .le  cette  rigueur  qui  est  res- 
ponsalde  d.'s  éclu'cs  qui  ont  été  signalés. 

Le.s  conclusions  du  Comité  sont  en  désaccoril  avec  les 
conceptions  de  Miss  Kenny.  11  s'éli’ve  contre  l’exclusive 
portée  contre  des  méthodes  qui  ont  jusqu'ici  fait  leurs 
lireuves.  Il  est  faux  de  voir  dans  h's  aiqiareils  conten¬ 
tifs  la  caiis.'  unique  des  spasnu's  :  ils  font  partie  des 
svmiitomes  du  début  de  la  malaibi-  et  .b-  s.i  plnisc  aigue. 

'  D’autre  part,  les  cas  île  guérison  spontanée  de  la 
paralysie  infantile  ne  soiil_  )ias  rares  ;  on  les  évalue, 
.selon  les  épidémies  de  90  à  80  pour  100.  Il  y  a  aussi, 
toujours  d’après  le  Comité,  îles  différences  im|iorlanles 
dans  l’imjiiirlaiiee  et  le  nombre  des  "  résidus  paraly¬ 
tiques  a,  c'est-à-dire  dans  le  nombre  des  deslrnct ions  ner¬ 
veuses,  ainsi  que  dans  la  date  d'apparition  des  éoiitrae- 
tiires  et  ces  eonstatatioiis  mettent  à  néant  les  conclu¬ 
sions  que  Miss  Keniiv  tire  de  statistiques  d'ailleurs 

entachées  de  partialité. 

En  résumé,  le  traiteinent  'Kenny  n'ap|iorte  ]ias  grand 
bénéfice  aux  victimes  de  la  paralysie  infantile.  Un  mem¬ 
bre  du  Comité  alla  jusqu'à  dire  que  ..  ce  qu’il  y  avait 
de  bon  dans  ce  traitement  n'était  pas  niiiiveaii,  riiais  que 


Un  article  rccent  piililie  dans  le  llcader  s  Dig  st,  sons 
la  signature  de  Lois  Mattox  Miller,  reiircnd  ce  procès 
et  s'efforce  de  démontrer  la  valeur  du  Iraitcment  Kenny. 
On  présente  Miss  Kenny  coinnie  persécutée  par  la  cita¬ 
delle  médicale  ;  les  "  officiels  »  riimstenl  en  iiarlant 
d’ignorance,  d'incompétence,  d’empirisme,  et  même  de 


lel  est  I  état  du  procès  que  mene  .Mis-  Kenny,  procès 
dont  il  sera  curieux  de  savoir  1  evoliitum  ultérieure. 


l'il.  D.VLI.Y. 


Livres  Nouveaux 

Sulfamidothérapie,  pnldie  sous  la  direction  de  ,M. 
I.oEPEii.  ]iar  J.  I.OTTTT.  I’.  Haiimih.  (..  Huriez,  A. 
I.EMIEIIRE,  Ch.  Lexormam.  (..  I.evaiiih  cl  F.  Nirii. 
1  vol.  de  108  pages  (A/.i.sson,  cl  C'a-,  édit.),  l’aris, 
19W  {Institut  de  l'héraiieutique.  de  ta  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de.  Paris).  —  l’rix  :  09  fi. 


(1.8G1-1944) 


On  n  réeeniment  appris  en  Fnince  le  décès  d’un 
éminent  puthnlofrisle  et  binliigistc  italien,  le  Prof, 
lîcncdcllo  Morpurgo,  ]irofcsseur  de  Pathologie 
générale  à  la  Faculté  de  .Médocine  de  Tnrin,  direc¬ 
teur  de  l'iiislilul  du  cancer  de  celle  Université, 
niiirl  à  lîiienos-.Aircs  à  la  fin  d'Aoùt  1944. 

Morpurgo  fut  un  expérimentateur  hors  pair. 
Savant  original,  il  sut  découvrir  des  faits  notiveaux 
dans  tous  les  problèmes  ipi'il  aborda  avec  des 
méllindos  d'une  incomparable  précision.  .Ses  éludes 
.sur  la  Pallrologic  de  l'inanition  (1888),  sur  les 
réactions  vasoparalyliqiics  et  la  régénération  cellu¬ 
laire  (1890).  sur  i’hyperlropliie  fonelionnello  des 
muscles  striés  (1900),  sur  les  greffes  par  parabiose 
et  leur  intérêt  eoinmc  méthode  générale,  sont 
eonniies  de  tous.  La  conslilnlion  spécifique  des 
tissus  cliez  les  divers  individus  fut  l’idée  point  de 
départ  de  beaneoiip  de  ses  travaux. 

Morpurgo  avait,  en  1903.  sueeédé  à  RIzzozero 
dans  la  x-liaire  de  Pathologie  générale  de  Turin. 
Frappé  par  les  lois  racistes  du  fascisme  italien,  il 
avait  dû  fuir  sa  pairie.  C’est  en  exil,  en  Argentine, 
qu’il  a  termine  sa  vie,  tout  entière  consacrée  à  la 
recherche  pathologique.  Scs  nombreux  élèves  et  scs 
amis  de  tous  les  pays  n’oublieront  pas  ce  grand 
savant,  modèle  de  conscience  et  de  pénétration 
scientifique. 

A.  Poli  CA  HD. 


PARALYSIE  INFANTILE 

Le  traitement  Kenny  devant  ses  juges 


Il  y  a  30  ans.  Miss  Elizabeth  Kciiiiy,  qui  était  infir¬ 
mière  dans  des  hôpitaux  .spécialisé.",  en  .Au.slralic,  eut 
l'idée  d'app^pier  au  traitenient  des  séquelles  de  la 
paralysie  spinale  infantile  une  mélliodc  de  traitement 
tout  à  fait  différente,  par  sa  coiieeption  et  par  scs 
moyens,  des  rnélliodcs  ii  officielles  ».  Elle  eut,  dès  ce 
moment,  des  difficultés  avec  les  médecins  classiques, 
mais  recueillit  assez  vite  l’approbation  du  public. 

Elle  publia  à  Sydney,  en  1939,  un  livre  intitulé  Para- 
ly.sic  infantile  et  diplégie  cérélirate,  où  elle  décrivait  scs 
méthodes  et  leurs  raisons  d'être.  D'après  elle,  les  diffor¬ 
mités  et  les  troubles  paralytiques  qui  suivent  la  para¬ 
lysie  infantile  ne  sont  pas  dus  à  des  lésions  des  cornes 
aniérieiires  de  la  moelle,  qui  en  sont  au  contraire  les 
conséquences,  mais  à  des  spasmes  musculaires  et  à  des 
Il  troubles  mentaux  »  dns  eiix-nièmes  aux  appareils 
contentifs  qu'on  utilise  à  contre-sens.  Ces  n  troubles 
mentaux  »  consistent  en  un  refus  de  se  servir  des  mus¬ 
cles  moteurs,  même  eu  bon  étal,  car  ils  déterminent  une 
douleur  dans  les  muscles  antagonistes.  C'est  là  que  l’étal 
de  spasme  trouverait  son  origine. 

En  1940,  Miss  Kenny  vint  aux  F.lals-ünis,  afin  de  les 
convertir  à  sa  mélliode.  Eile  s'adressa  à  diverses  auto¬ 
rités,  notamment  à  l’.Association  médicale  américaine, 
à  la  Clinique  Mayo,  de  Rochesicr.  A  l’Université  de 
Minnesota,  elle  fut'  autorisée  à  appliquer  son  traitement, 
à  un  certain  nombre  de  malades,  sous  le  contrôle  de 
spécialistes.  Le  rapport  de  Cole  et  Knapp,  publié  en 
1941  dans  le  Journal  of  the  .American  Medical  Associa¬ 
tion,  lui  fut  assez  favorable,  et  l’année  suivante,  dans 
le  même  ioiirnal.  Pohl  disait  que  les  «  succès  considé- 


Après  les  ThéraiM-iitiipies  associées  (  Auxolhérapiel 
(1942),  la  Chimiollierapic  (1942),  le  Soufre  (1943)  et  la 
Spécificité  chimique  en  sémiologie  (1944),  voh'i  le 
cinquitmc  volume  des  TraMiux  de  l’Institut  de  'lue- 
rapeutique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’aris  publiés 
sous  la  direction  du  l’rof.  I.oepcr. 

Peu  de  médications  ont  connu  un  succès  aussi  rapide 
et  aussi  éclatant  que  la  sulfamidothérapie,  mais  nul 
sujet  ne  méritait  autant  que  celui-ci  d’être  jugé  dans 
1  ensemlile  à  la  lumière  des  résultats  que  Fou  lient 
nsiderer  comme  acquis.  11  importait  de  fixer  h  s 
indications  indiscutables  en  médecine  et  en  chirurgie, 
de  reennnailrc  les  inconvénients  et  les  dangers  qu'on 
ic  si  souvent  dans  Fonibrc,  d’établir  la  cause  des 
échecs  de  la  thérapeutiipie  nouvelle  et  d’indiquer  les 
movens  d'v  remédier.  Il  fallait  montrer  aussi  ce  que 
l’on  sait  de  la  réparlitinn  des  sulfamides  dans  l’orga¬ 
nisme,  si  intimement  liée  à  leur  efficacité.  Il  était 
intéressant  enfin,  sur  te  plan  théorique,  de  faire  con¬ 
naître  au  public  médical  les  idées  régnantes  sur  la 
modalité  de  leur  action  et  les  perspectives  d’avenir  di 
la  médication  sulfamidique. 

Le  Prof.  Loejier  s'est  adressé  à  des  cliniciens  et  à  dei 
biologistes  pour .  exposer  ces  divers  sujets  avec  louli 
l'ampleur  désirable. 

F.  Mlli  traite  de  l'action  comparée  des  sulfamide! 
au  laboratoire  et  en  clinique  ;  Claude  Huriez,  du  mêla 
bolisme  des  sulfamides  dans  l’organisme  humain 
C.  Levaditi,  de  l'orientation  de  Faction  spécifique  de 
sulfamides  ;  le  Prof.  Harvier,  de  leurs  indications  dau 
les  maladies  infectieuses  ;  le  Prof.  A.  Lemierrc,  de 
néphrites  qu'ils  peuvent  provoquer  ;  le  Prof.  Ch.  Lenor 
mant,  de  leur  action  en  chirurgie  ;  enfin  J.  Cottet,  de 
échecs  de  la  sulfamidothérapie  et  des  moyens  de  le 

Revue  complète,  comme  on  le  voit,  qui  a  l’avanlag 
de  donner  au  médecin  praticien,  un  peu  hésitant  devan 
tant  de  nouveautés,  tous  les  éléments  d'un  choix  jnd 
Re.xé  Hazaro. 


I4() 
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MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


INFORMATIONS 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DES  MÉDECINS 


ORDONNANCE  N"  45-319  DU  3  MARS  1945 

a  fixation  des  tarifs  des  Assurances  Sociales 


I/onloiinancc  confie  à  iiii  règlement  crinlministr:il 
|nil)lif|iie  le  soin  de  déterminer  les  modalités  de  : 
applioalion,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la  ji 
cédnre  d'homologation  ou  de  fixation  des  tarifs.  H; 
rélaliüsseineiit  de  ces  imodalilés,  il  sera  possiltie 
ilonner  à  la  fols  aux  praticiens  et  aux  organisi 


‘apport  de  M.  Plichet,  adminisli 


Après  une  allocution  de  M.  Coitela,  le  Con«»dl  Si 
périeur  de^î  Méilecins.  sur  la  proposition  de  son  Près 
dent  nomme  les  membres  des  différentes  Oommissions 
néfense  morale  et  légale  <le  la  profession.  Action  niédicf 
jio,.i{,le  ;  —  (Irganisaliou  intérieure  de  la  profession,  nu 
deene  rurale,  médecine  nrliaine  :  —  Hapports  avec  h 
collectivités  :  Assnranci's  soeiales.  Mutualité.  Tarif; 
Nomenclature:  -  -  Trésorerie  et  Secrétariat.  Seconr 


En  conclusion,  tout  en  assurant  le  corps  rnédi 
la  plus  complète  iinpartialilé  tlans  la  fixation  des 
raires,  en  respectant  le  ,j>rinci|)e  fondamental  du 
l'iioix  et  en  modifiant  an  ininimurn  les  rapports 


‘  promière  fois  le  'JO  .lanvier  lOin 
itions  Juridictionnelles,  une  deuxièi 
er  pour  appeler  l'altenlion  sur  la  m 
1er  les  Syndicats  médiraiix  légale 


1  prévoit  à  cet  effet .  en  son  paragra 


is  médical  avait  / 
responsabilités  de 
'S,  que  te  (.orps  /. 


altrilmer  aux  méilecins  qui  ont  eu  les  leurs  soit  d< 
soit  emportées  par  les  Allemands.  De  nouvelles 
elles  seront  faites  auprès  des  Pouvoirs  publics  pc 


le  Corps  médical  en  certaines  cafeqorics,  car  il  >sf 
craindre  que  ces  modi/tcations  n  cnlraincnl,  a  plus 
moins  Jonque,  échénn-'c.  In  perte  du  liltrc  clioi.r 
médecin,  naran/ii'  cssenlielle.  nour  les  assurés  snciai 
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LA  PRESSE  MEDICALE,  17  Mars  1945 


CONSEIL  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 


Au  sujet  de  la  fixation  des  tarifs  d'Arsuronces  Sociales 


Conseil  permanent  d'Hygiène  Sociale 


I’aucot  (Lille)  ;  TiioisiKii  (l'iiris)  :  (iouoMirer  (l'.-iri»)  ■ 
Sakïy  (Lyon);  Uugnau»  (Touloutif):  Lkvy-Vai.knsi  (l’üris)! 
Lixlkiicq  (Lille);  Pauisot  (Naiicv).  MM.  les  Dr»  Amkuii.li:. 
AnsiANn-Dci.ii.i.K,  Baiuéty,  Etiba-»;  Ukhaaiii);  HiiotiAiiiiii 
(Paris)  ;  Calvf  (lierck)  ;  Ciiaiiouhm;  (Paris)  ;  Robeut 
Clémkkt  fParisl.  Prof.  ConsiL  fMarscille)  ;  Prof.  Couii- 


-  M  I  I  I  I  I  r  I  i  I 

liansiqiie.  Les  Iruiil.les  .posl-niéii«|mnsiiiues. 

Un  cours  de  genetique  medicale  fltr  M.  l 


Hôpitaux  et  Hospices 


Conférences  de  physiologie  du  système  nerveux 


pliysiolopiqiK'. 

Conférences  deslinées  siirlont  jiux  caiuliclals  aux  cou 


cours  (lu  Tiiüilical  et  de  rinlernal  des  Hopilaux  psychia 
Iriques. 

sS'inscrire  près  du  docleiir  Clialagiion  à  Maison-Blnnchc 
par  Neuilly-sur-Marne  (S.-el-O.)- 
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N“  11 


Inspection  de  la  Santé 


—  iloc.teur  Danzio,  fsl  successivement  promue 
médecin  inspecteur  adjoint  de  la  Santé  de  l*"®  classe, 
ù  compter  du  1®^  Octobre  UlW  ;  médecin  inspecteur  de 
la  Santé  de  2o  classe,  à  compter  du  l^r  Janvier  11)43  ; 
médecin  inspecteur  de  la  Santé  tle  l**®  classe,  à  compter 
(lu  Janvier 

—  M.  le  docteur  Scnimn  est  réinti'ttrré  dans  bte  serviers 
extérieurs  du  minist(‘re  de  la  Santé  publique  en  qualité 
de  médecin  inspecteur  de  la  Santé,  affecté  dans  le  dépar¬ 
tement  de  riléraiili  cl  promu  T»  la  hors-classe  de  sou 
jfrade,  à  compter  du  Octobre  1942, 

—  .M.  le  docteur  VAimiviKRii,  médecin  inspecteur 
adjoint  intérimaire  de  la  Santé  du  Ithône,  chargé  de 
mission  dans  le  département  de  la  Manche,  est  alTerh', 
en  la  même  qualité,  dans  le  département  de  la  Afo/ic/ie, 
à  compter  du  l®*"  Février  1945. 

—  docteur  Chiiétik>,  médecin  inspecteur  adjoint 
(le  la  Santé  de  la  Charente,  est  mutée,  en  la  'meme  qua¬ 
lité,  dans  le  ^lépnrtemerit  de  Sfine-et-Marne. 

—  M.  le  docteur  Bapt,  médecin  inspecteur  de  la 
Santé  de  la  Ilaiiic-Vieniic,  a  été  mis  à  la  disposition 
du  iiiinislru  des  Prisonniers,  Déportés  et  Réfugiés,  en 
vue  d’exercer  le  contrôle  sanitaire  des  prisonniers  et 
réfugies,  à  compter  du  10  N'ovemlire  1944. 


SANATORIUMS  PUBLICS 


—  L'arrêté  du  15  Décembre  1941  nommant  M.  le  doc¬ 
teur  Amat,  médecin  adjoint  au  sdnatorium  iln  l'onfrils 
(Gard)  est  rapporté. 

—  M.  le  docteur  Kkhkmiuuîn,  médecin  adjoint  au 
sanatorium  de  Franconviîlcy  est  nommé  médecin  direc¬ 
teur  au  même  élablissoment. 

—  M.  le  docteur  Gouhkinkel,  est  réintégré  en  qualité 
de  médecin  directeur  de  sanatorium  public  de  l*"®  classe 
et  affecté  au  sanatorium  de  la  Orollc-SainlSernaKl 
(Charente)  . 


HOPPTAUX  PSYCHIATRIQUES 


—  M.  le  docteur  RaUüoui.es,  médecin  chef  de  servie(L 
à  la  colonie  familiale  <Ie  Diin-sur-Auron  (Cher),  est 
nommé  médecin  tlireclciir  de  Vhôpitnl  psycltialriqnr  île 
\l(int‘de-M(irsan. 

—  .M.  le  docteur  Caruèhi;,  médecin  chef  de  sorvici* 
à  l’asile  privé  Saint-Pons,  à  Nice,  est  affecté,  sur  ^a 
ilcmande,  à  17idp//a/  ps^’chiatrique  de  la  MariDulm,  à 


ADMINISTRATION  PÉNITENTIAIRE 


Par  arrêté  du  1®*“  Mara  1945,  sont  nommés  médecins  : 
De  la  maison  d’arrêt  <le  Lurc  :  Paul  Clcuerousset. 

De  la  maison  d’arrêti  d'IIazcbrouch  :  D**  Cotard. 
De  la  maison  d'arrêt-  !de  Toulouse  :  D**  Tüuuiseux. 
De  la  maison  d’arrêlf  de  Lons-lc-Saunicr  :  Jcnii 

MiaiMET,  i 

De  la  maison  d'arrêt  ;de  Clwebouvij  :  D^  m:  I.^aok.n- 

De  la  maison  d'arrêt  4^'  Tarbes  :  D**  Gltmi  r. 

De  la  maison  d'arrêt  jdc  Saintes  :  D*"  Jean  Joi-nuoN. 
De  la  maison  d’arrêt. ;de  Moulins  :  !>''  Paul  Mauidet. 
Des  prisons  de  Blois  .-f  Henri  Vezin. 

\(J.  O.  du  0  Mars  1945.) 


Nouvelles  diverses 


Fondation  française ,  pour  l’étude  des  problèmes 
humains.  —  1-iir  ;uTÔt,f  iiileinnnislénrl  en  tiale  du 
2  Mars  1945,  le  budget  yeclifiealif  de  la  Kondalion  fraii- 
raise  pour  l’élude  des  problèmes  humains,  pour  l'exer- 
cice  1944,  a  été  arrêté  .ù  la  sonune  de  45.008.901  fr., 
laul  eu  recelles  qu'en  crédits. 


Distinctions  honorifiques 


lÉGION  D'HONNEUR 

CheA'ulier  :  M(>dccin  capitaine  II.  Chfvm:i.,  ...^  ba¬ 
taillon  médical  O'i  titre  posthume).  —  M('*(h'cin  capitaine 
L.  .\lgav,  ...®  jvgimenl  d(‘  marche  du  Tchad.  —  Méde¬ 
cin  lieutenant  P.  Toussaint.  ...®  bataillon  de  choc. 

MÉDAILLE  MILITAIRE 

Médecin  auxilialn'  M.  CnKYnou-LAC.nF.zi-:,  ...®  groupe  de 
(ahors  marocains. 

CITATION  A  L'ORDRE  DE  L'ARMÉE 

Médecin  cai>ilaine  G.  Ghavenon,  ...«  bataillon  médical. 

Médecin  lieutenant  .M.  Dupuy,  bataillon  de  choc. 


Nos  Échos 


Naissances. 


—  France-Marie  est  lieurcuso  d'aiiiioiiccr  la  naissance 

de  son  pelil  frère  Pnlrick  (Docteur  cl  Madame  Léajejllé, 
Cliallans  [Vendée],  10  Février  1945.)  ' 

—  Le  docteur  et  Madame  .Iean  F.  l’oncn,  de  Paris,  sont 
lieiireiix  de  faire  part  de  la  naissauee  de  leur  lils  Krik. 


Décès. 

—  On  annonce  le  décès,  le  15  Septembre  194-4,  du 
docteur  A.  Mauikiibe,  <;hinirgieu  chef  honoraire  de 
l'Inslitiilion  nationale  des  Sourds-Muets  de  Paris. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Pciiles  Annonces  dans  La  Puesse  Méuicale  sont 
acceptées  sous  rése?-ve  d’un  contrôle  extrêmement  sé¬ 
rieux.  Aucune  annonce  commerciale  n’est  acceptée. 

Prix  :  20  fr.  la  ligne  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


Cherche  vélo-moteur  récent,  bon  élut.  Ecr.P.  .11.  u”  254. 

Visiteur  médical,  visitant  depuis  10  ans  Ouest  el 
Sud-OuesI  pour  impoi-laul  Labo,  ch.  s'adjoindre  second 
l.abo.  Fer.  P.  M.,  n"  144. 

Visit  méd.  inirod.  Sud-Ouest,  adj.  1  à  2  produits. 
Fer.  P.  .11.,  n"  184. 

J.  F.  labor.  conu.  parfait  anal.  luid.  oliim.  cl  bail.. 

pl.,  babil,  riv.  g.  ou  liaul.  Sud.  Fcc.  en  indiq,  âge. 
référ.  préleiil.  à  l’Iiarm.,  4.  PI.  Porle-Oi  léans. 

Sms  acheteur  de  spécialités  Iiluiriiiacenliqnes.  Faire 

A  céder  cause  décès,  cabinet  radiologie.  S'adresser 
M""’  Legonrd,  l.aiiinlte-lleuvron. 

Jne  docteur  désir,  s'installer,  reelier.  apparlein. 

Visiteur  mé-ilie.  eb.  l.abo  spécial,  nu'-die.  nu  déni.  rég. 
llordeaux,  Sud-Ouesl.  Visiler.  |diariu.  Fer.  /’.  M.,  ii"  227. 

Ancienne  institutrice  habit.  caui|iaglie  preudr.  eu 
pension  enfant  dep.  !!  ans.  lions  soins  il  éduealiiiii. 
M,"'"  Dufour.  Murigny  {Loiret), 

Médecin  spécialiste  qualilié,  elierelie  re|prise  cliciilèle 
ojihtalm.,  O.li.L.  eiisemlile  ou  sépar.  Fer.  /’.  .1/..  u’  2411. 

Visit.  méd.  50  ans,  12  années  pral.  lueil.  réf.  reelier- 
ebe  second  Labo  pour  visili's  liô]!.  et  secteur  Paris,  .\eeep- 
leraif  fixe  et  oonimission.  Fer.  P.  M.,  n'  240. 

A  vendre  1  pneu  Dunlop  renforcé  145-400,  1  pneu 
Michelin  sur  jaulc  Iii0x40,  1  pneu  iMicbeliu  càldé 
S'>0xl20.  Tél.  Wagram  72-00. 

Fille  de  médecin,  sérieuses  référcuccs.  sléuo-daclylo, 
secrétaire  comptable,  25  ans  de  pralique  dans  secréta¬ 
riat  direction  commerciale  el  administrative,  ctierclie 
place  slablc  économat,  poste  initiative  dans  Maison  de 
Santé,  clinique  privée.  Fer.  P.  .1/.,  n"  251. 

Infirmier  salle  d’opérat.,  si'r.  référ.  ilem.  jilace  maison 
sauté  . prov.  Muni  permis  cniidnirc  acioiiiiiagnerail  Doc- 
lenr  ds  ses  déld.accmenls.  Fer.  P.  .11..  n"  '2.52. 

Doctoresse  fse.  Ilièse  l'aris  19'28.  Il .  au  cour,  direct, 
clin.,  lab.,  pharmacie,  eli.  siliial.  para-médic.  l’aris. 


Infirmière  dijd.  de  préfer.,  sér.  référ.  demandée  pr 
clinique  chirurgicale  00  km.  l’aris.  Fer.  P.  M.,  n”  258. 

Jne  infirmière  rech.  soins  à  domic.  ou  empl.  ch. 
D’-  Fer.  P.  ,11.,  n”  259. 

Cherche  acheter  Traité  de  Bactériologie  Dopter  cl 
Sacquépéc.  Ecr.  P.  M.,  ii”  202. 

Chirurgien  sinislré,-3S  a.,  cx-rlief  de  clinique  cliercbe 
poste  chirurgical.  Ecr.  P.  M.,  n"  203. 

Dame,  .50  a.,  ayant  dirigé  plus.  an.  Foyer  du  soldai, 
désirerait  pl.  économe  ou  siirveillaiile  clin,  jirivée  nu 
mais,  de  repos  eu  province,  préférence  Midi  ou  Pyrénées. 

Fer.  P.  M.,  n"  272. 

Infirmières  Sanatorium  rég.  parisienne  demandées. 
Dipli'ime  non  indispensable.  Envoyer  références  au  Médc- 
eiii-Direcleur  Sanatorium  Dreux  (F.-el-L.). 

Recherchons  visiteurs  médicaux,  sérieux  ei  actifs, 
repré-seulaiil  déjà  uu  Labo  (ou  2  au  max.)  pour  banl. 
l’aris  et  lies  rég.  France,  sauf  départem.  îimilroplies 
Côte  d’Azur.  Ecr.  P.  M.,  n”  270. 

Médecin  célili.  dipl.  d'Flat  eli.  rcmplaccm.  longue 
durée,  succès,  évent,  de  préfér.  Paris  ou  proche  lianl.  ou 
dépurlcmeul  voisin.  Ecr.  P.  M.,  n”  277. 

Je  désirerais  cnlrel’  eu  coulacl  av.  Labo  franfai.s  nu 
étranger  exclusif  pr  seconder  Direcliou  ds  dévelo)ipemi'Ul 
nu  lanci'iueut  specialiles  piiarmaceiit.,  iiiamteiiaul  ou 
a|)r.  guerre.  Fx-direclciir  bureau  d’achat  tr.  imporl. 
Iiriiie  pansieuue.  aciuollcm.  visit.  inéiiic.  à  Paris  pr 
5  Lalios  liés  coniius.  Parle  couramment  l’anglais.  Fer. 


J.  fille  liaclyln,  con.  russe,  allcm.  un  peu  angl.  cli. 
secret.,  assisl.,  l’aris.  Ecr.  P.  M.,  n"  279. 

Ménage  Préparateur  baclério  et  dactylo  est  demandé 
pour  campagne.  Logemcnl,  cliauffage  et  ravitaillement. 
D''  Vétérinaire  .Adam,  Çoiidray  (.M.-el-L.). 

Achète  vélomoleiir  ou  molo,  parfail  état,  à  confrère. 
Tél.  :  Odé  35-99  (13  heures)  ou  écr.  P.  AL,  n»  281. 

A  vendre  800  fr.  projecteur  Pallié  Baby,  à  main,  ilis- 
(losilit  Super,  écran  argenté  sur  pieds  1  m.  20  x  0,90  : 
Kodascopc  S,  modèle  50-110  volts,  en  mallellc,  el  Ciné 
Kodak  S,  modèle  GO  ;  téléobjectif  ;  filtres  jaune  el  ù  Li.V. 
S’adrs.  au  D^  Le  Pape,  Quimper  (Finistère). 

Maison  de  Santé  Psychiatrique  dcm.  survcillanlc  cxiié- 
riineii.,  de  préf.  iiifirmicre  dipl.,  célibataire  ou  survcil¬ 
lanlc  retraitée.  Fer.  av.  référ.  à  Maison  de  Santé  de 
Vieille-Eglise  (S.-et-O.).  Tél.  n"  9. 

A  céder  dans  le  Vjir,  poste  médecin  avec  prophar¬ 
macie,  logement,  très  inléressanl.  Ecr.  P.  M.,  n°  ‘284. 


On  demande  une  laboranlinc  de  bactériologie  au  cou¬ 
rant  de  l’hcmalologic.  Fer.  P.  AL,  n°  285. 

Très  bon  poste  médecine  générale  de  campagne  à 
céder,  Bocage  Vendéen.  Ecr.  P.  AL,  u"  280. 

Recherchons  visiteur  médical  présentant  déjà  niic 
spécialité  pour  visiter  mcilecins  cl  pluirmacicns  de  S.-cl- 
0.  et  S.-el-.M.  Ecr.  P.  .\l..  n"  '287. 

On  demande  bactériologiste  très  expérimenté  ]inui 
I.aboral.  iiuluslric  pliarm.  Touraine.  Fer.  P.  M.,  ii°  288. 

Suis  acheteur  inslrumcntutions  insufflations  tubaires, 
lipléro-salpiugngrajibie,  sonde  de  ^ovak-Varangot  pour 
liiopsie  cylo-hormonale.  Fer.  P.  AL,  ii"  289. 

Accoucheur  gynécologue  bi'ipilal  ville  de  l’Ouest,  cli. 
|iosle  à  créer  ou  acheter  Sud-Ouest  ou  bords  de  Loire. 
Envisagerait  assoeial.  avec  chirurgien.  Fer.  P.  A/.,  n°  299. 

Appareil  radioscopie-graphie,  cl  laide  d’examen  pcIiU 
eliirurgie  d’occasion  recherchées.  Fer.  /’.  Af.,  n°  291. 

Jne  médecin  clierclie  euccessiou  inléressanle  dans  ré 
gion  Sud-Fsl.  Ecr.  P.  A/.,  n"  •292. 

Recherche  pour  Paris  lit  métallique  clinique.  Lrgeul 
Ecr.  P.  A/.,  n"  293. 

On  demande  pour  Laboratoire  induslrie  pliarmaeeu 
tique,  préparalrice  ayant  pralique  histologique.  Faire  offri 
à  U.C.L.A.F.,  102,  roule  de  Noisy,  Romainville  (Seine). 

Demande  une  doeloressc  jir  direction  Sanatorium 
Fer.  P.  Af.,  u"  295. 

A  céder  important  caliinel  médecine  générale,  clief 
lieu  canton  Chle-AIaril.,  seul  médecin.  Fer.  P.  .Al.,  n"  29(1 

Médecin  spécialiste  Eleelro-Radiologisic,  dégagé  di 
toute  obligat.  milit.,  ou  Doctoresse,  ay.  sér.  réf.,  de 
mandé  pour  assistance  ds  Clinique  d’Fleclro-Hadiologii 
pour  durée  iiidélcrmiiiéc,  en  reniplacem.  d'Eleclro-Radio 
logiste  mobilisé.  S’adres.  au  D’’  Albespy,  34,  rue  Diderot 
Béziers  (Hérault). 

Ancien  interne^  des  liùpitaux  de  Paris,  eberebe  po.sl 
médical  imporl.,  médecine  générale.  Fer.  P.  A/.,  n"  298 

Gonf.  vends  l’rimaqiialrc  1937,  vélomoteur,  vélo  neuf 
Fer.  P.  M.  n"  299. 


AFJS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  u. 
timbre  de  1  tr.  50  pour  transmission  des  lettres 


Le  gérant  ;  F.  Thomas. 


Imprimé  par  l’Anc”»  Imprimerie  de  la  Cour  d’.Appel, 
I,  rue  Cassette,  à  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


/;’h  raison  des  resLricliuiis  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dà  fixer  à  h  colonnes  maximum  l'étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscril  dépassant  celle  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


ACTIONS  INHIBITRICES 
DE  LA  NOVOCAÏNE 
DANS  LE  DOMAINE 
DU  SYSTÈME  NERVEUX  AUTONOME 

Par  René  HAZARD 

(Paris) 


11  ne  seiiiblc  2)as  que  l’on  soil  jféiiéraleiiieiiL 
(légiig-é  de  l'idée  que  la  novoea'iiu'  est  sculeincnl 
un  aneslliésiquc  local.  Si  l’on  considère  parfois 
quelle  coiqjc  la  eonducliun  nerveuse  sur  le  trajet 
du  syiiqjathique,  qu’elle  inhibe  Je  luuus  constric- 
leur  des  vaisseau.x,  on  admet  que  c’est  là  le  fait 
d’un  symijatholyliquc  de  contact  à  effet  jmrcinent 
local.  La  ce  qui  concerne  le  ijarasyinjja- 
lliique,  seuls  les  expérimentateurs  savent 
(|u’iiijecléc  dans  la  circulation  générale 
elle  .supprime  la  bradycardie  adrénali- 
nique  d’origine  vagalc  réllexe. 

l-.n  réalité  —  et  rien  que  dans  le  do¬ 
maine  du  système  nerveux  autonome  — 
ou  doit  déjà  recoiuiaitre  à  lu  novocaïne 
une  action  inliibitrice  beaucoup  jilus 
générale.  Le  fait  récemment  constaté 
(voir  ci-dessous)  qu’elle  s’oppose  aux 
effets  ijara-syinijathüriiiinétiques  et  sympa- 
tliornimétiques  de  la  nicolinc  devait  noms 
amener  à  mesurer  l’étendue  de  cette 
action  et  à  en  préciser  les  modalités.  U's 
quelques  faits  expérimentaux  que  nous 
résumerons  ici,  tous  produits  par  injec¬ 
tion  de  novocaïne  par  la  voie  intravei¬ 
neuse  à  dose  assez  élevée,  jjermettent  en 
outre,  d'exjjliqner  cerlaims  des  effets  lliéra- 
lieuliqiies  ^  et  de  prévoir  certaines  des 
incomiaatibilités  juédicamenteuse.s  de  la 


1"  L.V  XOVOOAÏMi  COMBAr  LES  EKEETS  DE 
LA  McoTiXE.  —  La  novocaïne  s’oppose 
aux  effets  para-synipathomiméliques  et  eu  ^  ‘ 
syinpathomiinétiques  de  la  nicotine  sur 
le  cteur,  les  vaisseaux  et  l’intestin.  A  la  '".leci 
dose  de  0  g.  05  iiar  kilogramme  chez  le 
cliieu,  elle  empêche  l’alcaloïde  du  tabac  de  donner 
successivement  ralentissement  cardiaque  puis  taeby- 
eurdie,  hypotension  puis  hypertension,  e.xcitation 
puis  inhibition  intestinales  L 

La  novocaïne  se  conqiortc ‘ici  comme  un  poison 
jiaralysant  du  système  nerveux  autonome  au  niveau 
de  ses  ganglions  ;  les  terminaisons  restent  sensibles 
et  même  sont  lemlucs  [dus  sensible.s  à  l’adrena- 
linc  dont  les  effets  vasu-coiistricteurs  cl  hyper- 
tenseurs  sont  augmenlé.s  par  la  novocaïne. 

Lilc  supprtme  de  même  l’action  de  la  nicotine 
sur  la  respiration,  alors  qu’elle  laisse  ixirsister 
l’apnée  adrénaliniqne  -  :  clic  cnqrèche  l’hypergly- 
cémie  nicoliniqiie  “  dors  qu’elle  augmente  l’hyper¬ 
glycémie  adréua'liuique  L 

L’"  .\i  i  JiE.s  l'oisoxs  .McoriMiyi  ES..  —  Leux  autres 
IRiisons  nicutiniques  au  moins  loieut  également 
leins:  effets  supprimés  i>ar  la  novocaïne 

Injei'tée  par  la  voie  lnlravcineu.se  au  chien  chlo- 
ralosé,  la  lobélinc  (1/4  à  1/tî  uuj.  du  chlorhy¬ 
drate  par  kilogramme)  produit  une  accélération 

1.  H.  ]I,VZAJU1  :  C.  H.  Soc.  <1, 

2.  II.  n,izAiui,  .1.  Cheïmoi,  c 
,1,:  Biol.,  mi,  138  ,  381). 

îl.  R..  Hazard,  E.  Couteg<;ia; 

Soc.  de  Biol.,  1942,  436. 


brusque  du  rythme  de  la  respiration,  le  plus  sou¬ 
vent  accompagnée  d’une  augnicntalion  d’ampli¬ 
tude.  Cette  phase,  que  l’on  utilise  en  thérapeu¬ 
tique,  est  .suivie  d’une  inhibition  secondaire 
pouvant  aller  jusqu’à  l’ajuiée,  et  du  retour  pro¬ 
gressif  à  la  re.spiration  normale.  On  eonstatc  eu 
même  temps  une  forte  hypertension  et,  au  niveau 
de  rintestin,  excitation  puis  inhibition. 

Lu  présence  de  doses  de  0  y.  02  à  0  y.  0.3  par 
kilogramme  de  novocaïne,  la  lohéline  ne  fait  plus 
guère  qu’exciter  faiblemeul  la  resjjiration  ;  idle 
élève  peu  la  i>rcssîon  artérielle  (fig.)  cl  reste  sans 
effet  sur  l’intestin 

L’imprégnation  de  l’organisme  jiar  de  fortes 
doses  do  novocaïne  entrave  donc  jiour  un  Icnqis  ' 
l’action  de  la  lohéline  sur  la  respiration,  le  sys¬ 
tème  càrdio-vaseulaire  et  l’intestin. 

Les  effets'  de  t'hordéniné  (2  my.  .3  du  sulfate 


. —  ...  respiration  (Hesp.)  et  la  prcbsioii  arléri 

:/jii  tlg],  chez  un  chien  cliloraiosé,  d’une  même  dose 
my.  du  clitorliydrale  par  kilograniiiie]  avant  (en  1)  et  i 
lion  intraveineuse  de  0  y.  025  de  novocaïne  par  kilognnn 


par  kilogramme,  voie  intraveineuse)  sc  inonlreiil 
exiiïéri'meiilalenlenl  assez  voisin.s  de  ceux  de  la 
lobédine  sur  la  resjvhation  ([jolypnéc  puis  dépression 
relative)  ;  sur  la  circulalion  (liyperlension  avec 
vaso-conslricüon  rénale);  sur  J’inlcstiii  (aiTct  des 
oonlraclions  et  chute  du  tonus)  :  c’est  là  l’effet  de 
l’hordéiiiiie  lo  jdus  oïdliiairemcnl  recherché  en 
thérapeutique. 

Ces  diverses  actions  sont  diminuées  ))ar  0  y.  02 
de  novocaïne  par  kilogi’ainmc  cl  supprimées 
presque  complèlemeul  par  0  g.  05 

3°  Novocaïim-:  et  acétïlcholiine.  —  11  est  clas¬ 
sique  de  dire  que  l’acétylcholine  exerce  successi¬ 
vement  sur  le  système  cardio-vasculaire  une  aelion 
parasym|)alhomhnétique  dite  muscarinique  (ralen¬ 
tissement  du  (xcur,  hypotension)  cl  une  action 
sympathoiuiniétique  (accélération  cardiaque  et  hy¬ 
pertension)  manife.sle  eu  présence  d’atropine.  Celle 
deu.xième  action  est  dite  nicolinique,  J’ucélyleho- 
line  dounanl,  eomme  la  nicotine,  de  l’hyperlcu- 
sion  par  décharge  d’adrénaline  et  effet  syunpalho- 
inianétique  propre,  extrasurrénal. 


et  Cvkatox-Gesti; 


C.  H. 

F.  Lefebvre  :  Arc'h.  'int.  Phann.  et  Thér.,  lS)3i  48 
C.  R.  Sac.  de  Biol,  tt)3i.  116,  652  ’ 

E.  yEncAt^TEREX  (C.  R.  Soc.  da  Biol.,  1932,  109,  o03) 
State  <ïU6  la  novocaïne  en  injection  sous-euf-anéo  diminue 
RSilé  des  j-éllc.xc3  vaso-moteurs  smo-carotidions  ;  ou 
que  les  poisons  uiroliniquos  exercent  leurs  oHets  au 
‘  eu  partie  par  riateriuAdiaire  du  sinus  carotidien. 


La  novocaïne  onuvèchc  l’acétylcholine  d’excrccr 
•ses  effets  muscariniqncs  sur  le  cœur  du  chien, 
lout  en  respeelanl  son  action  hyirotcnsivc  Celle 
aelion  inhibilricc  est  assez  fngaee  pour  que  l’on 
puisse  coiiqïarer  les  effets  et  faire  le  titrage  biolo¬ 
gique  des  solutions  de  novocaïne  par  rai>porl  à 
une  même  solution  d’acélylcholinc 

D’autre  part  la  novocaïne  diminue,  suiqvrime  el, 
au.x  doses  élevées,  inverse  le.s  effels  hyperlcnseurs 
que  l’aeélylcholine  exerce  en  [vrésenee  d’alropine  ", 
La  Jiovoca'inc  diminue  les  effets  de  racélylcholine 

Lllc  combat  aussi  les  effets  de  racélylcholine  au 
niveau  du-  poumon,  l’empêchant  de  provoquer 
l’apnée  chez  le  lapin  et  chez  Je  chien  Celle 
action  spasmolytique  de  la  novocaïne  est  manifeste 
même  sur  le  poumon  i.solé  de  cobaye.  Son  méca¬ 
nisme  est  double.  :  qvaralysic  du  vague  comme  le 
ferait  l’atropine  (antagonisme  à  l’égard 
de  l'acétylcholine  el  de  la  piloearpine)  et 
dépression  directe  de  la  musculature  broii- 
cliique,  la  novocaïne  comballanl  ici  les 
effets  musculaires  de  rhislamino  *'L  C’est 
là  un  fadeur  non  négligeable,  dans  le.s 
modalilés  d’aelion  de  la  nov'oca’ine  lors¬ 
qu’on  l'applique  par  la  voie  inlraveinense 
au  trailement  de  l’aslhme  el  des  affec¬ 
tions  dyspnci.sanles  (Dos  GhaliL 

PEBAimÉNALIXÉMIE  ASPHYXIQUE.  - -  L’oblII- 

ration  complète  de  la  Irachée  chez  le 
cliien  cliloraiosé  el  alropinisé  cnlraîno 

loire'  violente  avec  hyperlènsion  et"  vaso- 
conslridion  rénale  ;  2”  la  cessation  do, 
loiil  mouvement  respiraloiro  avec  chiile 
progressive  de  la  pression.  L’élablisse- 
nie.iil  brusque  de  la  respiration  arUlieieUe 
provoque  alors,  par  décharge  d’adréna¬ 
line,  une  liypcrlension  élevée  avèe  vaso- 
eonslridion  périphérique,  (ihez  rauimid 
qui  a  reçu  0  y.  026  de.  novocaïne  par 
[repèrc.s  kilogramme  les  phénomènes  sont  heau- 

lobcliiio  coup  moins  marqués  el  la  deuxième  phase 

i  (en  2)  surtout  presque  entièrement  empêchée  :  au 

moment  où  l’on  établit  la  respiration  arti- 
lieiellc,  la  pression  rciroiive  lenlenient  sa 
aleur  normale,  sans  hyiiortension  vraie  el  sans 
aso-eonstriction  rénale  La  nnvoea’ine  a  donc 
unpèché  la  décharge  d’adrénaline  hahiluellement 
irovoqnéc  par  l’asphyxie. 


6.  R.  Hazard  et  E.  Cortegciasi  ;  C.  R.  Soc.  de  Biol., 

t9«.  138,  tl2. 

1.  Nous  venons  de  montrer  (R.  Hazard  et  J.  Rayasse  : 
C.  R.  Soc.  de  Biol.,  19i«,  séance  dn  13  Janvier  [sous  presse] 
et  Sem.  dca  Uôp.,  19to,  n”  6,  13S)  que  la  novocaïne  subit  an 
contact  du  sang,  même  in  vitm,  une  hydrolyse  rapide  qui 
devient  totale  on  (piinzc  à  vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  avec 
mise  on  liberté  d’ar’de  para-aininobenzoïque. 


le  syslè 


‘  la 


1  inhibitrice 

lanifeste  non  seulement  quand  elle  est  mise 
loealemont  au  eonlael  du  nerf,  mais  aussi  quand 
elle  pénètre  dans  la  circulation  générale. 

Celle  action  se  montre  très  étendue,  puisiiu'ellc 
eombal  les  causes  d’excilaliou  ceiilrale  du  vague 
(bradycardie  adrénaliniqne)  el  du  sympathique  (hy- 
peradrénalinémic  asiibyxique),  comme  elle  s’oppose 
aux  effets  excitants  des  poisons  nicotiniques  an 
niveau  des  ganglions. 

Son  action  parasympatliolylique  s’étend  même 
au  delà  dos  gaiigllions,  au  niveau  des  terminaisons 
ou  des  organes  d'aboulissemenl,  puisqu’elle  s’oppose 
à  la  jduiiarf  des  effels  de  LaeelylchoHne.  Sympa- 


9.  R.  Hazard  et  J.  Ciievaioi. 

137,  289. 

10.  R.  Hazard,  E  Gortegoiam 

de  Biol.,  1944,  138  ,  262. 

11.  J.  R.avestos  :  Quart.  Joi 

27.  90.  —  R.  Hazard  et  Cli.  ï 
1943,  137  ,  437. 

12.  R.  Hazard  ;  C.  R.  Sac.  de  Biol.,  1943,  137,  657. 

13.  R.  Hazard,  E.  fkiRTEOGiAXi  el  J.  Cretmoi  ’ 

de  Biol., . . 


et  J.  Cheymol  :  C.  R.  l 
•11.  0/  exper.  Physio.,  1! 


C.  R.  f 


.  R.  Hazari 
1943,  137,  088. 

tS.  R.  Hazari 
1913,  137,  137. 


»  et  E.  CoRTEor.iA.M  :  C.  R.  Soc. 


.  R.  Soc.  de  CioL, 
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Iholy tique,  elle  n'esl  pas  adrénolylique  et  même 
elle  aeceiiliie  les  elTels  de  l’adnîiialine  sue  les  on-- 
ganes  à  innervation  autonome;  mais  elle  (•ou])e 
l’exeltation  adrénalinogène  |)rovoiiiiée  par  (jnelques 
toxiques  ou  par  l'asphyxie. 

On  peut  coneliire  que  la  novoi-aïne  inliodiiite 
dans  la  circulation  générale  cl  à  do.se  élevée  se 
comporte  comme  un  inliiliileiir  général  du  sys¬ 
tème  nerveux  autonome  ;  .son  action  paralysante 
s'étend  des  centres  jusqu'aux  ganglion^.  ])arfi)is 


DIAGNOSTIC  PRÉCOCE 

DU  CANCER  GASTRIQUE 

Par  René-A.  QUTMANN 

(Paris) 


Depuis  que  nous  avons  mis  au  |)oml  une  mé¬ 
thode  de  diagnostic  du  eaneer  gaslriiiuc  au  déhnt, 
assez  de  temps  commem-e  a  .s'èlre  maiillenaul 
écoulé  pour  qu'il  nous  soit  possible  d  en  examiner 
avec  le  recul  nécessaire  les  premiers  résultats. 

Il  importe  auparavant  de  préeiser  ce  terme  de 
«  cancer  au  déhui  ».  Nous  desieiions  sous  ce  nom  : 

1°  Di's  caiieers  constitués  par  la  transformation 
sur  place,  «  in  xUii  »,  des  cellules  de  répithélinin 
en  cellules  néoplasiques,  sans  ipie  ces  monstruo¬ 
sités  et  ces  aaareliies  aient  encore  dépassé  la  bar¬ 
rière  dn  ehorion.  ('.'est  le  cancer  «  in  silu  »,  dont 
l’histologie  pathologique  a  été  élahlie  cl  décrite 
définitivement  jiar  notre  ami  Ivan  Bertrand. 

2°  Des  cancers  hislologiipiemeiit  classiques,  c’est- 
à-dire  plus  évolués  en  profondeur  à  travers  le  cho- 
rion  traversé  ou  effondré,  mais  cependant  encore 
à  peine  étendus  en  surface  et  n’ayant  [las  dépa.ssé 
une  aire  que  l’on  peut,  arbitrairement,  fixer  à  envi¬ 
ron  1  cm.  t!e  sont  de  «  petits  cancers  »  '. 

■Le  choix  de  nos  cas  a  été  facile  :  tous  nous  ont 
paru,  à  l’époque,  assez  iinporlaiils  jioiir  que 


les  1!  ^ 


•  publiés 


insi  revdierclié  ce 
venus  19  cas  de  cancer  ulriclcnwiil 
o|)érés  avant  la  guerre.  C.e  nombre 
jieiit  paraître  jieii  eonsidéi  able  ;  m; 
.sidérer  ipi’il 


,  préiiarions  à 

qu'étaient  de- 
(f  an  tiéhui  », 
dans  l’absolu, 
is  il  faut  cou¬ 
la  lilléralure. 


ivaiil  I 


,  qii  II 


situ.  »  et  vpi’eii  peu  d'années,  nous  en  avons  pré- 
senlé  8.  (Jiiaiit  aux  a  petits  cancers  »,  on  .sait  de 
reste  que  des  néoplasmes  gasIrUpies  de  1  cm.  an 
plus  de  diamètre  soni,  eux  aussi,  à  peu  jirès 
inconnus  dans  les  publications. 

.Sur  ces  11)  cas  opérés  maintenant  depuis  un 
laps  de  temps  <pii  va  de  onze  à  six  ans.  un  seul, 
«  parti  sans  laisser  d’adresse  ».  n’a  pu  être  re¬ 
trouvé.  t'a'lle  défection  est  certes  regrettable;  mais 
c’est  déjà  un  miracle  que,  dans  les  hoiileverse- 
iiienls  actuels,  18  malades  sur  19  aient  |iii  être 
repérés. 

De  nos  18  opérés  aneiens.  un  seul  a  succombe  a 
des  récidives.  11  convient  d'ailleurs  di'  faire  à  son 
sujet  les  réserves  suivantes.  Ce  malade  -,  ipie  nous 
n’avqns  pu  suivre  après  rinlervention.  est  mort 
dans  un  héipilal  militaire  avec  un  sviulrome  de 
siqipuralion  du  foie.  .\  l'autopsie,  on  a  trouvé,  dans 
lin  magma  purulent,  des  fragments  hislologivpie- 
menl  iiéiqdasiipies  :  il  subsiste  donc  un  doute  théo¬ 
rique  sur  le  processus  exact  de  la  mort. 

1  ,1  >  1  il  ■■ 


! 


t  l’e 


nien  histologique  de  la  pièce  opé-ratoire  ne  men¬ 
tionne  pas  rrxlension  exacte  de  la  néoplasie;  il 
montre  iiar  contre  «  un  epiihélioma  glandulaire 
pn'qiylorique  toiiebanl  surtout  la  muqueuse  »,  mais 
dont  «  les  tubes  carcinomateux  envahissent  la 
innseiileuse  ».  Ce  cas,  cancer  de  2  cm.  envahis¬ 
sant  la  iniisrnti’ii.ie,  ne  répond  donc  jias  slriclenicnt 
à  nos  définitions  du  début  ;  mais  il  en  <'sl  bien  iiro- 
clie  et  il  nous  apjiaraîtrail  inélégant  de  supprimer 
(le  notre  slalisliqne,  par  des  arguties,  notre  seule 
observation  défavorable. 

Il  faut  bien  dire  d'ailleurs  qu'un  cancer  opéré 
à  2  cm.  no  doit  pas  récidiver  et  qu’il  s’est  agi  là 
d'un  processus  exceptionnelleinenl  malin. 

Tous  les  autres  ont  guéri.  Il  s’agit  de  sujets  dont 
l’àge,  au  moment  de  l’opération,  s'étageait  entre 
■10  et  60  ans,  avec,  en  pointe,  2  malades  de  2ô  et 
28  ans  et  3  autres  de  0.5  et  70  ans.  Des  doyens, 
2  sont  d('jà  morts  d'ictus,  rc.speclivcment  à  70  et 
7ô  lins,  indemnes,  ajirès  ces  années,  de  troubles 
digestifs.  Le  plus  jeune,  par  contre,  a  été  pris 
«  bon  iiour  le  service  armé  »  en  1939,  quatre  ans 
après  son  opération,  cl  a  mèm.’  fait  ulléricnrcmcnl 
une  tuberculose  pnhnonairc,  dont,  après  pmeiimo- 
thorax,  il  a  été  également  guéri.  Agent  de.]ioliee, 
il  a  combatlii  ivccmineiit  et  iiris  part  à  la  l.ibé- 
ralioii  de  Paris,  neuf  ans  après  l’intervention.  Plu¬ 
sieurs  reviennent  consulter  de  temps  en  tciiqis 
[loiir  des  troubles  digestifs  d’odre  banal;  certains 
demandent  s’ils  n’aiiraient  pas  «  un  cancer  »,  sans 
se  douter  qu’ils  en  ont  eu  un,  en  réalité,  il  y  a  des 

L’une  nu'ine,  liabitaiil  le  8ud-0uesl,  nous  en  veut 
sans  doute  tant  de  lui  avoir  fait  faire,  il  y  a  main¬ 
tenant  se])l  ans,  une  gasireclomio  pour  «  pas  grand 
chose  »,  qu'elle  n’a  jamais,  ni  son  mari,  répondu 
à  nos  Iclires,  et  il  a  fallu  une  enquête  de  l’.Assislance 
sociale  pour  savoir  qu’elle  allait  bien:  c’est,  on  le 
voit,  un  schéma  complet  de  guérison. 


Ces  résullals  ont  été  oblemis  par  une  méthode 
radio-clinique  très  simple 

Klle  ne  vise  pas  miitpiemenl.  bien  entendu,  à 
découvrir  des  cancei'S  de  la  taille  ou  de  la  2>réco- 
cité  que  nous  venons  de  définir.  Klle  a  l’avantage, 
en  didiors  même  de  ces  cas  provisoireim'nt  rares,  de 
s’appliquer  à  des  cancers  «  encore  petits  »  et  de 
permettre  ainsi  d’opérer  utilement,  à  des  stades 
sur  lesquels'  les  deseriptions  ckissicpies  roitenl 
muettes. 

l’.llc  consiste,  l'iiisloire  eliniipie  ayant  mené  à  la 
radiographie,  à  découvrir  des  déformations  petites, 
mais  eonslanles  sur  la  .série,  et  dont  l 'apinirence 
est  ((  suspecte  ».  Tous  ces  aspects  «  suspects  »  ont 
été  minulieiisemenl  décrits  par  nous,  classés  en 
Il  familles  radiologiipies  »  sous  des  dénominations 
dont  on  nous  a  parfois  reproché  le  nombre  et  le 
caaclèrc  image,  mais  que  nous  jngi’ons  indisjien- 
sablcs  pour  la  syslémati(|ue  et  aussi  iioiir  l’aide 
ipi'elles  apporleni  a  la  iiiéinoire  visuelle. 

l  ue  lois  CCS  aspects  reconnus,  on  ne  doit  pas 
encore  poser  le  diagnostic  et  encore  moins  faire 
opérer:  toutes  les  erreurs  ont  été  commises  par  des 
gens  trop  jiresscs.  Il  faut  trailcr,  vérifier  ensuite 
par  une  nouvelle  serie  —  voire  mcinc,  après  nou¬ 
veau  Irailemenl .  par  une  nouvelle  série  encore  — 
révolution  de  ces  images  anormales  sous  rinlliience 
d'une  Ihérapeiiliqiii’  nrliri’.  Seule  leur  persi.- lance 

La  perle  de  temps  ainsi  provoquée  ne  eoinple  pas, 
surtout  dans  les  formes  à  douleurs  disconliniics 
simulant  des  [lonssécs  iileéreuses  :  dans  ces  slatles 
initiaux,  le  eaneer  gaslriipic  se  développe  avec 
une  si  étonnante  lenteur  qu’on  n’en  est  pas 
à  quelques  semaines  près.  Le  .jeune  agent  dont 
nous  iKirlons  plus  haut  a  été  opéré  un  an  après  le 
début  de  notre  observation  et  il  est  toujours  guéri 
après  neuf  ans.  Dn  trouvera  dans  notre  livre  divers 
eus  (lu  inênie  genre. 

Dn  a  d’ailleurs  peiil-èire  remarqué  (pic.  dans 
nos  délinilioiis.  le  facteur  «  temps  »  n’iiilervienl 
pas.  .Suivant  en  cela  les  Ihi'-ories  de  M.  de  Droglie, 
le  cancer  n’a  d'iige  que  relatif  :  il  est  «  au  diTnil  » 
laiil  qu'il  réqioiid  aux  critères  liislologiques,  et 
nous  avons,  par  la  radiographie,  le  moyen  de  con- 
Iri'jler  sa  marche  et  de  prévenir  les  surprises. 


:).  Ilcn('-.V.  UiTvi.os.  Ivan  Itnivriusn  et  l'rausru.Nv 
('(nir»’)’  tic  l'csfnhKic  «m  ilcbul.  Paris, 


ciuelmies  objections  faites  à  nos  Ira- 
esl  une  qui  nous  touche  plus  vivement, 
vrani  ainsi  des  aspects  radiogriqdiiqiics 
nous  nsipions.  a-l-on  dit,  d'induire  les 
loiisscs  a  découvrir  yles  lésions  de  plus 
les,  à  des  erreurs  de  diagnostic,  et  de  les 
i  vers  (les  gasi reclomies  sur  des  eslo- 
ililé  indemnes. 


Nous  ne  croyons  jias  ce  reproche  fondé. 

('.on(;-uc  pour  des  images  (pn-  leur  exiguïté  rend 
iiibahiliielles.  fondée  sur  des  séries  successives  de 
clichés  qui  se  conlréilenl  les  unes  les  autres,  celle 
discipline  représente  en  réalité  une  mélhode  de 
prudence.  D  nous  paraît  impossible  <pie,  emi>loy('e 
strictement,  elle  ]inissc  conduire  à  une  erreur  de 
(lia.çrnoslic,  enlendiinl  |)ar  là  une  gasircclomie  faite 
sur  un  estomac  sain. 

II  est  bien  évident  que  ces  erreurs  de  nahiri:  peu¬ 
vent  être  commises.  On  trouvera  parfois  un  ulcus 
où  l’on  pensait  Iroiiver  un  cancer  nlecriforme. 
Mais,  ]iar  définition,  les  ima.ires  de  cet  ulcus  étant 
rebelles  à  la  lhérapenli(pie,  il  était  voué  à  l'opé- 

l’ersonnellcmenl,  sur  un  nombre  assez  considé¬ 
rable  de  cancers  «  au  début  »  et  de  cancers  qui, 
sans  réivondre  à  nos  délinilioiis,  étaient  pourtant 
((  assez  petits  »,  il  ne  nous  est  jai 
(le  lomber  sur  un  estomac  sain.  Nous  avons  meme 
fait  ojvérer,  • —  nos  amis  Sén(‘que  el  (.liarrier  iieii- 
venl  en  témoigner,  el  notre  regretté  maître  A. 
(iosscl  aurait  pu  le  faire  aussi  —  <[  1  [ 

(pii  se  montraient  opéra  loi  renien  I ,  puis,  la  piiVe  en 
mains,  inacroscopiipiemenl  presque  iiormaiix .  mais 
où  l'examen  hislnlo.çiipie  montrait  neanmoins  le 
cancer  iliagnosliipié. 

(relatées  au  cliapiire  dn  diagnoslic  dans  noire  livre 
sur  le  Cancer  de  l'eslmnar') ,  elles  se  bornent  à 
ceci:  2  cas  où  une  bride  inllammaloiie  dans  l'iiii, 
le  ligament  rond  ibms  raiilrc,  insérés  an  ])assage 
sur  la  face  antérieure  de  ranire,  |ir(iv o((naieii t  des 
iloiilcnrs.  des  hémorragies  par  gastrite  suiis-jacenle, 
el  des  déformations  radiologupies  (opères  par  8ene- 
qiie  et  C.harrierl  :  I  cas  on  un  jielil  us  de  iioiilel. 
pénétrant  dans  la  paroi  ,gaslri(|ii?.  y  avait  créé  un 
miniiscnle  abcès  où  adhérait  l'épiiiloon  (opéré  pai 
.leiin  Gossel)  :  on  comprend  ipie  les  troubles  el  les 
images  radiologi(|ues  fiassent  rebelles  au  lest  Ihé- 
raiieiilnpie.  Knlin.  dans  un  seul  cas,  d.  n  y  avait 
pas  de  lésion  à  reiiilroil  c.racl  indiiiiié.  Il  s’agissait 
d'un  boninie  chez  ipii  nous  avions  diagnoslhpii 
un  eaneer  préjiyloriipie  au  ib'diiil  el  qui  jirésenlail 
en  réalité  à  ToiM-ralion  (,lcan  (lossel)  un  cancer  de 
liant  de  la  petite  courbure  niéconmi  par  nous;  les 
si.iriies  cliniipies  elaieni  bien  dus  a  une  néoplasie 
mais  les  déformations  railioloariipics  persislanles 
prépyloriipies  étaient  réllexes,  lixi'-cs.  iqiparleiianl  ai 
groupe  <pie  nous  avons,  dans  la  siiitc,  deciil  coiniiK 
Il  images  fonclioiincllcs  à  base  organiipie  ». 

Une  jireuve  des  résullals  auxquels  peut  aboiitii 
notre  mélhode  nous  a  etc  loiiruie  jiar  ceux  <pi 
nous  ont  remplace  pcmlanl  notre  eloitriiemenl . 
Notre  collf.gue  el  ami  l!iiy  .\lhol'' a  iniblié  depiiii 
la  guerre,  avec  divers  collaborateurs,  idusieiirs  can 
cers  in  sUn  (6  cas)  el  plusieurs  petits  cancers,  di 
sorte  que  jointe  aux  m'ilres,  la  slalisliipie  coniidèli 
de  CCS  cas  à  peu  près  inconnus  dans  les  antres  pay; 
se  iiionle  à  32.  .Si  nous  ne  les  avons  pas  tous  eiiglo 
bés  dans  notre  élude,  non  idus  ip'ie  ceux  vu: 
depuis  notre  retour,  c’est  qu'ils  n’oiil  [las  encon 
le  recul  nécessaire  pour  intervenir  dans  l'étude  de; 
suites  éloignées.  Tous  ces  malades  sont  d  aillelir 
encore  vivants.  Kst-il  iirclivc  ]dus  nette  de  l’objec 
livilé  d’une  méthode  ipie  de  la  voir,  en  d'autre 
mains,  donner  des  résullals  semblables  à  ceux  d( 
son  promoteur  ? 

Ajoutons  que  nous  avons  vu  ipTen  ])rovince,  non 
avons  su  qu’à  réiranger.  l’application  des  même 
princi|ies  iiermellait  des  (liagnoslies,  sinon  ciicop 
riLToiirimsement  ii  an  début  »,  dn  moins  snflisam 
ment  précoces  pour  que  les  chirurgiens  piissen 
intervenir  dans  des  condilions  bien  différentes  ib 
celles  (les  cancers  assez  avancés  qui  leur  sont  habi 
liiellemeni  présentés. 


Nous  n’avons  pas  Tinlenlion  d'étudier  ici  cell 
mélbode.  Nous  l’avons  fait  miimtiensenienl  dan 
noire  livre,  mais  nous  voudrions  insister  sur  ccr 
tains  de  ses  détails  d'application. 
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D'iibord,  elle  est  r(i(liotjrapliiqin< ,  Il  est  imililo 
O  chercher  à  récrim  les  signes  que  nous  a\oiis 
|■^•rils  :  on  ne  les  voit  pas  ;  même  reconnus  sur  les 
lichês,  on  ne  les  rcirouve  le  ))lus  souvent  pas  à  la 
ailioscopie.  AJoiilous  que  le  (liagnoslic  élaiit  foiulé. 
'après  des  clichés  pris  à  divi'rses  éporpies,  sur  des 
lilTérenccs  de  taille,  de  l'orme,  sur  l'aspect  modillé 
les  plis  muqueux  péri-lésiouue|s,  la  radiosco|)ie  est, 
lar  délinilion,  inadéquate. 

Il  faut  de  plus  de  livs  bons  rlirbds;  ceux  dont 
es  contours  sont  lions,  l'aspeel  gris  et  non  con- 
rasté,  nous  semhleni  plus  nuisibles  qu'utiles. 

11  ne  faut  pas  non  pins  de  Iriip  bon  i-lkhda. 
v'ous  voulons  dire  par  là  (pie  les  métbodes  de  com- 
vression,  d’évacuation,  sont,  en  ce  qui  concerne 
es  bords  de  restomae,  à  rejider.  I.a  compression 
léformc,  sur  des  lésions  petites  et  encore  molles, 
les  contours  dont  l'aspect  anormal  spontané  est 
eul  caractéristique;  l'étude  des  plis  s>ir  l'eslomae 
)eu  rempli  laisse  écbapper  les  modilicalions  du 
vrolil  gastrique.  Ce  sont,  dans  certains  cas,  de  très 
néeicuscs  méthodes  de  comi)lémeut.  jamais  des 
nétbodes  de  base.  Il  suffit  de  constater,  en  ce  opii 
•oncerne  le  cancer  au  début.  ré<hec  complet  de 
■CS  techniques  si  s|)<'ciacnlaircmeiii  vantées  dans 
■erlains  pays  étrangers  pour  juger  de  la  supériorité 
le  la  radiographie  classique  liieii  faite. 

Il  n’est  que  justice  di?  dire  (|ue  nous  avons  été 
favori.sé  puisqu’à  répo(|ne  ou  s  établissaient  nos 
travaux,  nous  avons  en  le  privilège  d’nno  étroite 
collaboration  avec  ih's  radiologistes  comme  nos 
amis  I.edoux-’l.ebard  s't  .son  assistant  Gareia- 
l'.alderon. 

Ilépéloiis  enfin  ipie  la  méthode  ipie  nous  préco¬ 
nisons  est  radio-eliniipie,  ipi'idle  se  fonde  sur  une 
ilonble  évolution,  .laïuais,  aux  stades  dont  nous  par¬ 
lons,  le  diagiiostie  ne  doit  être  posé  fermement 
d'emblée.  Le  «  li'sl  lhéra])eulique  »  nou'^  a  permis, 
non  seiilcmenl  d'éviter  bien  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic,  mais  ii'iicore  de  guérir  d'innombrables 
lésions  gastritiqui's  ou  ulcéreuses  qui,  sans  lui. 
eussent  été  vouées  à  la  gastrectomie. 

Xoii'i  pensons  donc  que.  lorsque  la  lésion  siège 
fee  ipii  est  riiumeiise  majorité)  sur  les  courbures 
on  à  b'iir  voisinagi'.  et  surtout  lorsque  le  malade 
vieni  consulter jissez  lot.  le  diagnostic  du  cancer  de 
l'estomac  à  un  stade  où  il  est  ehirurgiealeiiieiit 
curable  est  un  problème  résolu. 

■.Trnriiil  de  bi  G/inique  Chiriirijiralc  de  Ui  Sid/iè- 
/r/ère.  l’rof.  :\.  (lossi-rr,  in  incinoriain  :  l’rof.  11. 
Moxiion  ;  dii  l'/nxliliil  du  ('.luifcv.  l’rof.  Horssv  ; 
et  de  /(I.  riinsiillidion  de  inrib'cinr  <b’  l'Ih'ibd- 


SUR  LE  MÉCANISME 

DE 

LA  TRANSSUDATION  ANORMALE 
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Rappelons  que  l'on  (dise 
3  faits  dont  toute  théorie 

2"  l  ue  diiuiiiutiou  de  h 
mise  notamuienl  en  évidei 
3"  l'n  gonfiemeut  des 


Il  cours  de  l'œilème 
edeine  doit  pouvoir 

laie  de  liquide  du 

I  I  in  lymphatique, 
r  \olliard  et  Hülse  ; 


On  s’accorde  ]innr  considérer  que  reedème,  c’est- 
à-dire  raccumulalinn  d’eau  libre  dans  les  espaces 
lacunaires,  est  es.senliellcmciil  conditionné  par  un 
excès  de  la  transsndation. 

Mais  où  les  divergences  se  manifeMent  c’est  »on- 
eernant  le  mécanisme  de  cet  excès  de  iranssudaiion. 

Deux  ordres  de  coiiceplions  ^s'opposent  à  cet 
égard  : 


I.  TiiÉoiuns  cyui  ArriuBUE.xr  la  tiiaxssuuatiox 
A  Lx  Ai’Pi'L  ii’rAU  PAU  LES  Tissi  s  devenus  plus 
«  hydrophiles  »  soit  par  suite  d'une  acidose  tissu¬ 
laire  (théories  de  iM.  II.  Fischer  et  de  Fodor).  soll 
par  suite  de  l’adsorpiion  de  molécules  ou  d'ions 
(théorie  de  llülse).  .Nous  ne  discuterons  |)as  ici 
ces  théories,  nous  bornant  à  faire  observer  que  s'il 
est  possible  <pi 'elles  expliquent  le  gonflemenl  cel¬ 
lulaire,  elles  sont  incapables  de  donner  raison  de 
rieilème.  Fn  effet,  d’aprf's  ces  diverses  théories,  le 
mécanisme  de  l’a-dème  serait  le  suivant  :  les  cel¬ 
lules  devenues  plus  «  hydrophiles  »  altireraient  de 
l’ean,  d'où  le  goiillcnient  qu’elles  présentent  an 
cours  de  l’oedème.  \  partir  d’un  certain  moment, 
riiydrophilie  venant  à  diminuer,  de  l’eau  devenue 
libre  se  déverserait  dan.s  les  , espaces  lacunaires  cl 
ainsi  naîtrait  l'oMlème.  .Mais,  eu  admettant  la  réa¬ 
lité  de  ce  nié(Nanisme.  force  est  de  constater  qu'il  ne 
pourrait  expliquer  que  la  naissance  mais  non  le 

.développement  de  Tœdème  :  en  effet,  si  les  cellules 
sont  devenues  moins  a  hydrophiles  »  au  point  de 
lâcher  leur  eau,  ou  ne  voit  pas  eoinment  elles  pour-  ' 
raient  continuer  eu  meme  temps  à  attirer  l’eau  du 
sang.  L’axlèmc  devrait  donc  cesser  de  se  déve¬ 
lopper  dn  fait  même  cpril  commence  à  se  former. 

II.  TnÉoniES  Qi  I  Arriuiu  ENr  la  thanssliuiiox 

encore  deux  tliéivries  s'opposent  : 

P  Thdoria  de.  Vothiwd,  (1)  ;  1-a  fonction  normale 
des  capillaires  consiste,  pour  cet  auteur,  à  freiner 
la  filtration  d’eau  et  à  en  réaliser  la  résorption. 
L’cedème  est  dû  à  la  perturbation  de  cette  fouc- 
tion  :  les  capillaires  sanguins,  au  lieu  de  freiner 
l'issne  de  l’eau  du  sang,  la  favorisent,  cl  .■^e  ferment 
à  la  résorption.  De  même  les  ciqdllaircs  lymphati¬ 
ques  devieninmt  ■'imperméables  à  l'eau  lacunaire: 
de  ce.  double  fait  résulterait  l'ccdème. 

Nous  ne  discuterons  pas  non  plus  ici  cette  con¬ 
ception  ingénieuse,  en  même  temps  (|ne  commode, 
mais  qui  échappe  à  toute  vérification  réelle. 

11  convient  d'observer  (pfil  n’entre  nullement 
dans  notre  pensée  de  nier  (pic  la  ])erméabililé  des 
capillaires  soit  modifiée  chez  les  cedéiualcnx.  La 
présence  de  protéines  dans  le  liquide  (l’(edèmc  — 
dans  une  proportion  qui  varie  suivant  la  forme 
d'o'dème  en  cause  —  montre  en  effet  que  les  capil¬ 
laires  .sanguins,  normaleme.ul  imperméables  aux 
protéines,  deviennent  au  enurs  de  l’d'dème  perinéa- 
Ides  à  ces  substances.  On  verra  par  la  suite  l'impor¬ 
tance  de  celte  augmentation  de  perméabilité  des 
capillaires  pour  les  protéines,  la(piclle  n’a  donc 
rien  d ’liypotbét  iqne,  contrairement  à  la  inodill- 
cation  de  perméabilité  des  capillaires  )>onr  l'eini, 
seule  envisagée  par  Volbard. 

2"  Théorie  d’Epstein.-.  Dès  1017,  Fpstein  (2')  signale 
l’abaissement  de  la  sérum-albumine  dans  le  sérum 
des  redémaleux.  11  en  conclut  que  la  tension  osmo- 
ii(pic  des  albumines  du  .sérum  ou  jiression  de  Star- 
ling  est  abaissée  chez  ces  sujets  relativement  à  la 
tension  capillaire,  et  <|ue  de  ce  dépassement  de  la 
tension  osmotique  dn  s(-rum  par  la  tension  ca|)il- 
laire  résulte  l’excès  de  Iranssudaiion  qui  condi¬ 
tionne  l'u’dème. 

C.etle  hypothèse  ])arut  confirm('’e  iiar  les  travaux 
qui  prirent  essor  à  la  suite  des  recherches  de  Go- 
vaerls  [1923-1924]  (3),  Schade  et  C.lau.ssen  (4L  et 
Rnsznyack  (o),  dans  lesquelles  la  tension  osmotique 
dn  sérum  sanguin  a  été  directement  mesnn'c. 

De  CCS  travaux  il  ressortait,  en  effet  que,  chez  les 
(edémateiix,  la  sérum-albumine  du  sérum  est  en 
général  abaissée  à  un  degré  variable  suivant  les 
cas,  cl  qu’à  l’abaissement  de  la  sérum-albnminc  du 
sérum  correspond  effectivement  un  abai.ssement  de 
la  tension  osmotique  du  sérum  évaluée  à  l'aide  d’un 
osmomèlre  à  nrembrane  strictement  imperméable 

Nous-mêmes  (6),  ayanX  constaté  dans  idnsieurs 
cas  la  variation  parallèle  de  Fredèmc,  de  la  teneur 
du  sérum  en  albumine  et  de  la  tension  osmotique 
du  sérum,  concluions  en  faveur  de  la  conrepl.i(9n 
d’Epstein. 

GcpendanI  des  difficultés  ne  tardaient  pas  à  sur¬ 
gir,  dont  les  deux  suivantes  avaient  une  impor¬ 
tance  particulière  :  1°  on  constatait  que  chez  cer¬ 
tains  sujets  le  taux  de  l’albumine  du  sérum  était 
abaissé,  de  même  que  la  tension  osmotique  du 
sérum  évaluée  à  rosmometre,  sans  que  ce|iendaril 
il  y  eût  d’œdème;  2“  des  observations  étaient  rap¬ 


portées  [Linder,  Lundsgaard  et 
l.ew.is  et  de  Scriver  (8),  l.ieudieii  ( 
cas  dans  les(piels  l’d'dème  dispara 
l’albumine  du  sérum  ni  la  pressi 
fussent  en  rien  améliorée  N 

léphrose  lipoïdirpie  dans  I 
U  et  h  I  U  de  8lar 

■  <|ne  phisi( 


Slyke  ((7) 
;qq.,er  (9)]  ih 


même  plusieurs 
le  l’(£dèmc  (10). 
On  ; 


de  . 


fait! 


la  disparition  totale 
■ption 


d'KpsIeiu  est  inexacte.  Ge  point  de  v 
uolamment  exprimé  iiar  Volbard  (I).  serait  à  n’en 
pas  douter  fondé  si  la  tension  osmotique  du  sang 
circulant  avait  la  même  valeur  que  la  tension 
osmotique  du  sérum  sanguin  déterminée  in  vilro  à 
l’aide  do  l’osmomètre  à  membrane  îlriitcmenl 
imperméable  aux  jjroléines,  laquelle  est  essenlielle- 
nt  fonction  de  la  teneur  du  sérum  sanguin  en 
protéines. 

Or  les  recherches  de  lîcndien  et  Snapper  con¬ 
duisent  à  penser  qu’il  n’en  va  pas  ainsi,  et  qu’un 
autre  facteur  que  la  teneur  du  plasma  sanguin  en 
protéines  intervient  dans  la  détermination  do  la 
rieur  de  la  tension  osmoliipie  dn  sang  circulant  ; 
fadeur  en  question  consiste  dans  la  plus  on 
moins  grande  perméabilité  des  membranes  capil- 
•cs  aux  protéines  à  laquelle  il  a  été  fait  allusion 
dans  ce  qui  précède. 

Les  expériences  de  Rendien  et  Snapper  (9)  ont 
’onsisté  à  évaluer  parallèlement  la  tension  osmo- 
licpie  d’un  sérum  à  l’aide  d’une  membrane  stricte¬ 
ment  impernu'able  aux  protéines,  et  à  l’aide  d'une 
membrane  d'une  pernu'abilité  plus  ou  moins 
grande  aux  protéines  :  ils  ont  constaté  que  la  ten¬ 
sion  osmotique  était  plus  basse  dans  le  second  cas, 
et  d’autant  pins  que  la  perméabilité  de  la  mem¬ 
brane  aux  protéines  était  pins  marquée,  comme  le 
montrent  les  quelques  exem|iles  ci-aju'ès  : 


1  1 

il 

d’nprès  la  teneur  en  proléincs 
(lu  liquide  cxlciricui’ 

1. 

8,1)  Ftiible  (iilb.  :  1 

..  I.OUO). 

2'i,ti  I'’((iblc  (iilb.  :  1 

1.  1.0011). 

Plus  forte  (alb. 

■2  p.  1.000). 

Faible  (alb.  :  1 

).  1.000). 

8,.^  Plus  lortc  (aln. 

IV. 

1”" 

Très  faible  (ail 

:  0,83  p.  1.000). 

Ges  douiiées  incitent  à  substituer  à  la  formule 
d'Epslein  :  l(i  ll■eln■•isudu.tion  e.rec.'^sire  (pie  l’on 
obxerre  on  cours  de  l’d’dcmc  résulte  du.  dépussr- 
incnl  pur  lu  tension  capillaire  de  la  tension  osnio- 
tiipie  des  protéines  du  plasma,  l’énoncé  suivant: 
la  Iruns.sudalion  excessive  résulte  du  dépassement 
/lar  la  tension  capillaire  de.  la  tension  osmalique 
du  sanq  circulani,  latptelle.  est  fonclhon  à  la  fois 
cl  de  la  teneur  du  plasma  en  protéines  et  du  degré 
de  perméabitité  des  membranes  capillaires  vi^-à-vis 
des  protéines. 

L'intérêt  de  ce  point  do  vue  nouveau  est  d’offrir 
une  possibilité  d'interprétation  dos  difficultés  que 
consliluent  pour  la  théorie  d’Epslein  les  éventualités 
évoquées  dans  ce  (pii  précédé.  Comme  1  ont  fait 
observer  Rendien  et  Snapper  les  oseillalious  dans 
l’ampleur  des  ledèmes  siirveiianl  indéjiendammeni 
de  toute  modification  concomilanic  tant  de  la  te¬ 
neur  du  plasma  sanguin  en  albumine  que  de  la 
tension  osmolique  du  sérum  évaluée  à  l’aide  d’un 
osmomèlre  à  membrane  slriclemenl  impermiîabh: 
aux  protéines,  peuvent  en  effet  s'expliquer  pai 
une  variation  dans  la  perméabilité  des  membrariei 
capillaires  aux  protéines.  Et  cette  inicrprélatior 
n’est  pas  purement  hypothétique,  étant  donné  qui 
lc.s  variations  de  la  teneur  dn  liquide  d’œdeme  ei 
protéines  sont  chose  conniie. 

.\n  total,  la  transsndation  ([ui  existe  au  cours  di 
rœdiime  résulterait  du  jeu,  non  de  deux  facteur 
comme  on  l’admet  lait  depuis  Epstein,  à  savoir  li 
tension  capillaire  d’une  part,  cl  la  teneur  di 
plasma  sanguin  en  albumine  d'autre  part,  mais  di 
trois  facteurs  qui  sont:  la  tension  capillaire  d’un 
part,  et  de  l'autre  la  teneur  du  plasma  en  albii 
mine  et  la  plus  ou  moins  grande  perméabilité  de 
membranes  capillaires  aux  protéines. 
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On  peut  concevoir  a  priori  que  i)lu’ieiirs  coinbi- 
uiisnns  différcnies  de  ces  Irois  faclenrs  soient  siis- 
eplibles  de  déterminer  l’excès  de  transsndation 
|iii  conduit  ü  rofdémc.  'Les  fiiils  montrent  que  ces 
ombinaifions  se  limitent  è  1  entre  lesquelles  se 
épartiseent  les  diverses  variétés  d’a-dèmes  que  la 
liniqne  offre  à  notre  élude.  Ce  ]X)inl  de  vue  sera 
lévoloppé  dans  un  proebain  travail. 

Dans  ce  même  travail  sera  exposée  et  di.seulée 
me  conception  de  la  diminution  de  la  résorption 
)ar  les  lympbaliques  (laquelle  est  indisjx'nsable 
)Our  que  l’excès  de  transsudation  puisse  aboutir  à 
’œdèmo),  conception  qui  fait  intervenir  la  tension 
)smotiquc  de  la  lymphe  et  la  perméabilité  dés 
•apillaires  lymphatiques  aux  protéines  d’une  part, 
'I  d’autre  part,  la  tension  de  la  lymphe  dans  les 


MOUVEMENT  CHIRURGICAL 


LA  CRISE  GRAVE 
POST-OPÉRATOIRE 

CHEZ 

LES  HYPERTHYROÎDIENS 


Les  leclmicpies  ehiruipicales  employées  contre 
l’hyperlliyroidi.uuc.  chez  des  sujets  bien  préparés, 
sont,  aujourd'hui,  légitimées  par  leur  parfaite  béni¬ 
gnité.  également  par  la  qualité  de  la  guérison 
qu’elles  prociiri'ut.  Il  arrive,  cependant,  encore  de 
temps  à  autre  (à  dire  vrai,  exceptionnellement 
puisque,  quelles  epi'en  soient  les  rai.sons,  la  mor¬ 
talité  immédiate,  d'après  les  ebiffres  les  plus  ré¬ 
cents  [n.  Pctil-Dutaillis ,  ne  serait  que  de  1  à 
3  pour  1001 .  que  le  pronostic  soit  assombri,  dès 
les  qnarante-lmit  ])remières  heures,  ])ar  le  déelcn- 
rhement  d'nne  crise  grave,  absolument  imprévi¬ 
sible,  d’allure  toujours  impr.'ssiomianle.  et.  trop 
souvent,  d’issue  funeste. 

Klle  se  pré.sente,  comme  cbaenn  le  sait,  avec  des 
si’;;nc.s  qui,  engendrés  par  raecroissement  des  com¬ 
bustions,  ne  se,  voient,  à  un  tel  degré,  dans  aucune 
\ulre  maladie  (Foss)  ;  température  très  vile  élevée, 
.1  dO"  et  même  plus;  pouls  très  rapide:  130,  KiO, 
ISO,  200.  aviv.  souvent,  troubles  du  rythme;  peau 
'haude,  très  chaude,  et  sueurs  profuses;  agitation, 
lélire  paisible,  ou  bien,  plus  rarement,  prostration. 
Tel  est  le  tableau  dramatique  que,  quelquefois, 
la  mort  clôture  en  trente-six  ou  quarante-buil 
heures,  malgré  tout  ce  qu’on  peut  entreprendre 
lussitôt,  dès  les  premiers  signes:  désunion  complète 


de  la  plaie;  réfrigération  continue;  sérothérapie 
glucosée  (2  è  3  litres  à  5  pour  100,  en  goutte  à 
goutte  intraveineux)  ;  solution  de  lugol  à  hautes 
doses,  qu’on  introduit  par  voie  veineuse;  injs'Clions 
de  cortino,  prônées  par  Pemhcrlon. 

Mais,  plutôt  qu’à  ces  moyens  curatifs  qui  ne 
l'éservenl  pas  que  des  succès,  ne  vaut-il  pas  mieux 
s'en  remettre  aux  thérapeutiques  préventives,  si 
lant  est  qu’il  puisse  y  en  avoir"’ 

Certainement,  à  la  condition  de  connaître  exac¬ 
tement  les  raisons  du  dcrlanchement  drs  accidents 
qui  peuvent  survenir  en  dehors  d’une  Ihyro'idce- 
lomie  par  trop  ample,  après  la  simple  ligature 
d'um'  des  artères  thyroïdiennes  (Munroe),  voire 
après  radiothérapie.  ■  Or  leur  mécanisme  reste 
obscur,  comme  en  témoignent  ces  lignes  de  Petil- 
Diilaillis,  que  j’extrais  d’un  travail  de  1939: 
(I  S’agit-il  vraiment  d’hypcrthyro'i'disme  aigu  par 
lésorption  de  produits  glandulaires  mis  en  liberté 
dans  la  plaie,  comme  on  l’a  prétendu  et  comme 
l'admettent  encore  nombre  d’auteurs?  Le  fait  ne 
paraît  pas  absolument  démontré.  Celle  théorie  est 
en  contradiction  flagrante  avec  certaines  consta¬ 
tations  telles  que  la^  possibilité  de  déclencher  les 

encore  la  résistance  étonnante  des  basedowiens  aux 
injections  de  thyroxine.  On  ne  peut  attribuer  ces 
accidents  à  une  susceptibilité  particulière  des  base- 
dovviens  au  choc  protéinique,  car  rien  ne  permet 
lie  le  supposer  avec  certitude  du  point  de  vue 
expérimental.  L’hypothèse  de  l’intervention  de  la 
médullo-snrrénale  dans  ces  accidents  paraît  assez, 
séduisante,  étant  donné  ce  que  l’on  sait  des  rela¬ 
tions  réciproques  des  deux  glandes  ainsi  que  de 
la  susceptibilité  extrême  des  hyperthyroi'diens  à 
l’adrénaline,  vu  au.ssi  l’analogie  énti'e  la  réaction 
de  ces  malades  à  l’adrénaline  et  la  réaction  post¬ 
opératoire  ».  Mais  rien  de  tout  cela  n’est  très  plau¬ 
sible. 

Les  reeberches  de  .T.  Mahaux  -  sont,  au  contraire, 
dignes  d’intérêt.  Cet, auteur,  à  plusieurs  reprises, 
depuis  cinq  ans.  a  exposé  des  idées  tout  autres 
que  voici.  Pour  lui,  comme  aux  yeux  d’A.  hier 
qui  ne  constata  jamais,  après  l’intervention,  d’aug¬ 
mentation  de  l'iodémie,  et  de  Saucrbruch  qui 
regarde  la  crise  grave,  post-opératoire,  comme  l’ex¬ 
pression  d'une  brusque,  brutale,  réadaptation  de 
l’organisme,  les  raisons  des  accidents  que  l’on 
déplore  doivent  pouvoir  être  recherchées  dans  une 
sorte  de  carence  thyroïdienne  aigue,  de  «  choc 
bypolhyro.xémiquc  »,  dont  «  les  manifestations  cli¬ 
niques  sont  d’autant  plus  graves  que  la  dénivella¬ 
tion  hormonale  est  plus  importante  et  plus 
abriqde  ».  Kn  effet,  ajoute  .1.  Mahaux,  «  l’hyper- 
Ibyroïdicn  avait  dû  s'accommoder  à  un  niveau 
d’imprégnation  thyro’idicnne  élevé.  .\près  thyroï¬ 
dectomie,  il  doit,  an  contraire,  se  réadapter  brus¬ 
quement  ,à  un  apport  thyroïdien  réduit,  ce  qui 
déclenche  un  étal  de  crise  ».  Kt  c’est  ce  qui  explique 
qu’  «  une  thyroïdectomie  sublolalc,  en  un  temps, 
chez  un  sujet  non  préparé,  parlant  d’un  niveau 
d’imiu'égnalion  thyroïdien  élevé,  entraîne  nécessai¬ 
rement  une  dénivellation  liypolbyroxémique  in¬ 
tense,  d’où  un  choc  grave,  peut-être  mortel  ;  que, 
par  contre,  des  interventions  partielles  .sériées,  en 
plusieurs  temps,  n’occasionnant  chacune  C[u’une 
chute  peu  importante  de  l’imprégnation  thyroï¬ 
dienne,  ne  sont  suivies  que  de  réactions  post-opé¬ 
ratoires  de  peu  de  gravité;  et  que  la  réduction 
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vol.  89,  fasc.  1,  17-20. 


préalable  de  l’byperthyro'ïdie  par  Icb  moyens  médi¬ 
caux  a  un  effet  très  favorable  ». 

L’incrimination  légitime  d'\in  choc  hypothy- 
roxémique  conduit,  pourtant,  à  .se  demander  de 
quelle  façon  peuoent  s'expliquer  les  phénoincnes 
d'cxcilation  cl  l'accroisscmenl  des  combuslinns , 
traduction  clinique  de  la  crise.  Do  l’avis  de 
J.  .Mahaux  même,  on  ne  peut  faire,  jusqu’à  présent, 
sur  celle  question  que  des  hypolhèse.s. 

Voici  celle  qu’il  émet,  appuie,  en  des  termes 
que  je  tran.scris  :  «  Les  signes  cliniques  qui  se 
développent  au  cqurs  des  crises  hypothyroxémiques 
sont  la  conséquence  d’une  excitation  brutale  des 
centres  végétatifs  hyper.sensiblcs  du  basedovvien  par 
un  produit  de  sécrétion  hypophysaire  dont  la  lilié- 
ralion  est  déterminée  par  la  réduction  brusque  de 
l’imprégnation  thyroxinienne. 

«  L’hypophyse  semble  contenir  une  substance 
«  tbyroxinaffine  ».  fix-ant  électivement  la  .sécrétion 
thyroïdienne  sanguine.  la.’  complexe  pituito-thy- 
roxinien  obtenu,  qui  s’identille  probablement  aux 
granulations  éo.sinopbiles,  migre  secondairement 
vers  les  centres  diencéphaliques  dont  il  règle  le 
tonus  fonctionnel.  La  symplomalologie  particulière 
de  l’hyperthyroïdie  paraît  déterminée  par  nue 
imprégnation  thyroxinienne  piluilo-diencéphalique 
particulièrement  élevée.  \  la  période  d’étal  de 
l’affection,  l’hypophy.se  renferme  des  éosinophiles 
nombreux,  ou  très  nombreux,  correspondant  à  la 
différenciation  d’un  nombre  d’éléments  «  lliyroxi- 
naffines  »  dépassant  la  normale. 

«  Nous  pensons  que  le  sevrage  thyroxinien 
brusque  de  tels  sujets  détermine  une  réducUon 
rapide  et  marquée  des  éosinophiles,  laquelle  en¬ 
traîne  secondairement  la  libération  brutale  d’une 
quantité  correspondante  de  substrat  Ibyroxinaffiue 
non  saturé.  Ce  substrat,  très  voisin  de  la  «  thyrén- 
slimiiline  n  o:i  «  hormone  thyréotrope  »,  paraît 
responsable  des  phénomènes  d'excitation  de  la  eri-i 

«  La  fin  de  celle-ci  correspond  vraisemblablemeul 
à  un  réajustement  de  la  production  de  sidislauec 
U  thyroxinaffine  »  à  un  niveau  moins  élevé,  b- 
nombre  des  éléments  thyroxinaffincs  redevenant 
proportionnel  à  l’apport  réduit  en  sécrétion  thyroï¬ 
dienne.  Nous  retrouvons,  ici,  la  notion  de  réadap¬ 
tation  à  une  imprégnation  thyroïdienne  restreinte 
pre-iscnlic  par  Sauerbrueh.  » 

.•\i-je  besoin  de  dire  que  de  ces  notions  découlent 
d'importantes  dédiielinns,  et  que,  dès  lors,  il  est 
possible  de  faire  profiler  les  malades  d'une  médi¬ 
cation  préventive,  instituée  très  précocement,  loiil 
de  suite  après  l'intervention  :  radminisiralion  di 
thyroxine,  par  la  voie  endomuscidaire  (d'abord  1 
à  4  mp,  puis,  toutes  les  six  ou  huit  heuress  I  mp. 
pendant  quatre  jour.s),  qui  exige  d’être  très.  Irèi 
précoce,  échelonnée  parce  que  ces  malades  lixeu' 
et  métabolisent  rapidement  le,  produit,  iinporlant< 
(il  vaut  mieux  en  donner  un  peu  trop  que  tro; 
peu),  enfin  pas  interrompue  .subitement,  pour  obviei 
aux  inconvénients  (troubles  de  l'équilibre  hor 
monal)  du  brusque  «  sevrage  thyroxiniqne  ». 

Mahaux,  sans  prétendre  innover,  puisque  C.rile 

de  tout  ce  IrailemenI  préventif  qu’il  apiiliqua  plu; 
de  cinquante  fois,  ce  qui  n’est  pas  sans  apportei 
un  appoint  des  plus  important  .à  la  coneeplioi 
séduisante  que  cet  auteur  belge  nous  propose  ib 
la  cri.se  post-opératoire  chez  les  hypertbyro'ïdiens 

JEAX  Patei.. 
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13  Mar,s  lOI.Ü. 

Décès  de  MM.  Arthus  et  Péhu.  —  Alloenlion  de 
U.  Brouardel,  président. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Nicloux.  —  M.  Boi- 

La  fièvre  typhoïde,  maladie  d’intoxication.  Etude 
des  deux  toxines  (neurotoxine  et  entérotoxine) 
sécrétées  nar  son  bacille  nathoeène.  —  M.  H.  Vin¬ 


cent  rappelle  cerlidns  faits  qui  ne  cadrent  pas  avec  la 
dnctriiie,  classique  qui  voit  dans  la  fièvre  typho'ide  le  type 
lu  pius  achevé  des  septicémies  ;  en  particulier,  les  résul¬ 
tats  de  l'hémocullure  sont  paradoxaux  ;  elle  est  positive 
avant  l’apparition  des  premiers  signes  ;  elle  l'est  cons¬ 
tamment  pendant  le  premier  septen.vire,  période  la 
plus  bénigne,  inconstamment  pendant  la  période  la 
plus  grave  cl  souvent  mortelle  ;  c’est  l’inverse  de  ce  qui 
se  passe  dans  les  septicémies  véritables.  En  réalité,  le 
bacille  est  in.affensif  par  lui-même  et  n'agit  que  par  scs 
toxines  qu'il  sécrète  burloul  à  partir  du  second  septé¬ 
naire.  Pour  obtenir  les  deux  to.vines,  il  faut  s’adresser 
à  des  souches  récentes  et  les  cultiver  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  de  leur  culture  in  vivo  ;  développe¬ 
ment  initial  et  adaptation  du  bacille  par  la  culture  «  en 
inoculation  protégée  »,  puis  culture  sur  bouillon  en 
sae  de  eollodion  inséré  dans  le  péritoine  du  colmye  ; 


le  sac  est  retiré  le  4"  jour  pour  l’obtention  de  la  neuro 
toxine,  au  G'  ou  7“  pour  celle  de  renléroloxine.  T.: 
jircmière  est  hypcrlabile,  aiitolabilc  et  thermolabile  ii  55“ 
elle  perd  son  activité  en  quelques  heures  ;  elle  lui 
cobayes  et  lapins  dans  un  étal  de.  stupeur  complète,  san 
qu’on  trouve  de  lésions  du  cerveau,  des  méninges  d 
l'intestin  ou  des  visccrc.s  abdominaux  ;  l’entérotoxine 


plus  résistante,  garde  son  activité  2  ou  3  mois  ;  cil' 
n’est  détruite  qu’à  85°;  elle  lue  les  lapins  et  les  cobayes 
avec  ballonnement  et  doideurs  abdominales,  évacuation 
alvines  ;  l’autopsie  montre  des  lésions  intestinales  qu 
peuvent  être  énormes  :  les  surrénales  sont  toujours  con 
gestionnees  et  c’est  parfois  la  seulo  lésion  notée  chez  le 
animaux  jeunes  morts  précocement,  la  rate  reste  nor 
male  ;  elle  a  d’ailleurs  un  rôle  surtout  défensif  vis-à-vi 
des  bacilles.  Par  Finjeclion  associée  des  deux  toxines 
on  réalise  intégralement  l’ensemble  des  symptômes  e 
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ili>  lisions  lie  lu  lièvre  Iviiliuïrle.  La  lièvre  lyphoïile  nsi 
Jonc  une  maladie  d'inloxicnliiou  el  se  rnllaclie  an  groupe 
des  maladies  essentiellement  loxémkiues  lelle;  rpie  la 
diphtérie. 

L’installation  d'êlectro-encéphalographie  à  l’Ins¬ 
titut  de  Neurobiologie  de  la  Salpêtrière.  —  MM.  G. 
Guillain  et  Ivan  Bertrand,  après  avoir  rappelé  riiitérêl 
srienlili(pic  el  clini(pic  de  réloclro-cncéphalograpliii:  el 
souligne  riiisuriisaiice  des  tracés  iVciieillis  avec  des' 
amplificateurs  défectueux  ou  des  oscillographes  Iroji 
inertes,  décrivent  rinslallalion  réalisée  à  la  Salpétrière, 
une  des  meilleures  d'Knrope.  Les  ocillographes  sont  à 
type  catliodiiiuc  et  l’inertie  ilii  faisceau  oscillant  prali- 
ipiemenl  nulle  :  les  tubes  è  écran  actiniqnc  sont  du 
type'  télévision  ;  3  tubes  calbodirpies  sont  placés  cède 
à  côte  dans  un  même  coffret  d’alimentation,  chacun 
d’eux  correspond  è  une  dérivation  particulière  ;  l'ampli¬ 
fication  nécessa'i-rc  pour  renregîstremeiit  à  partir  des 
tubes  cathodiques  est  de  10  millions  ;  elle  est  obtenue 
[lar  5  étages  d’amplification  en  cascade  ;  un  montage 
en  push-pnil  permet  d’exclure  les  tensions  parasites  et 
assure  l’indépendance  des  différentes  dérivations  :  une 
caldne  blindée  assure  risolemenl  complet  du  malailc  ; 
une  mise  à  la  terre  snignen.se  a  été  réalisée. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  2”  section 
{Chirurgie  et  spécialités  chirurgicales).  —  M. 
Clovis  Vincent  est  élu  par  r>l  voix  contre  3  à  MM. 
Heitz-Boyer  et  Mondor,  ’>  à  M.  Cadenat,  1  fi  "MM. 
Brooq  et  Leveuf. 


acadEiviie  de  chirurgie 


7  Miu-s 


A  propos  du  procès-verba2.  —  Sorrel  apiiorte 
deux  exemples  do  séininonies  f>\ aidons  suivis  depni-s 
longlemps  sans  avoir  récidivé  après  leur  nidation. 

Variations  techniques  dans  le  traitement  des 
paralysies  de  la  ceinture  scapulaire.—  M.  Gourriades. 
M.  Sorrel,  rapporteur.  I/anleur  fixe  romoplafe  au  stpie- 
lettc  vertébral  en  iilili«aiil  des  .«oies,  qui  iini.^senl  l'éjiine 
de  Tomoplate  aux  npopliyses  épineuses  de  P  t?  à  D  5.  T.e 
résultat  fonctionnel  exeellenl  ména^-p  lo  mnuvemimls 
pIiYsioloffîqiics  du  scnjuilum. 

Invagination  intestinaie  de  l'adulte.  —  Cos  ^  cas 
de  M.  Obry  (Douai)  eont  irallun-  einssique,  mais  illus¬ 
trés  de  remarquables  rniliographies.  I)  s'apissail  fois 
d’un  lipome  sous-séreux  du  cæcum  ;  une  fois  (1*1111  cancer, 
enfin,  la  dernière  foi.s  d'une  invagination  sans  cause 
déterminante  décelable. 

—  M.  Sénèque  cite  un  exemple  d’invagination  par 
lipome  cæcal,  la  colectomie  permit  de  déeelt’r  nn  épi- 
Ihélioma  débutant  du  cæcum,  déjà  soiqxj'onné  à  cause 
d’hémorragies  présentées  par  la  malade. 


P/iénomènes  de  souiüe  sur  les  masses  muscu- 
Mres  de  la  jambe.  —  M.  Gurtillet  montre  l'oppo¬ 
sition  qui  existe  entre  les  dégàls  causés  par  les 
mines  baliitiudles  :  «sujels  en  état  de  slinck  coiisi- 
dérahlc,  criblés  decîats,  présenlanl  des  phénomènes 
de  .«oiiffle  (lilar-l-injury)  parfois  mortels.  et  les 
lilessuros  aclue.llenient  renconirées  dn  fait  de  l'cnijiloi  par 
l’adversaire  de  mines  nouvelles.  Dans  ce  dernier  cas  les 


lésions  .«e  limitent  au 
d‘un  ou  des  deux  pu 
l’astragaie,  raremeul  du 
une  observation  spé'  1 
«  constaté  IVffct  de 

autres  par  (les  infiltrai 
à  la  section.  Les  os  di 
d(*périoslés.  Il  fallut  f 
ressemblent  à  ceux  ( 

(pi'ils  sont  par  les  ecci 


Blessés  de  poitrine  avec  emphysème  suSocant.  — 
M.  Gurtillet  apporte  ipialre  olKcrvalioiis  dn  blessures 
du  Iborax  par  balle  cm  celât  d’obus  dan.s  lesquelles  au 
bout  (le  quelques  jours  est  apjiaru  un  emphysème  pro¬ 
gressif  cl  siiffocaul.  L'iulcn-ciilinn  faite  après  essai  de 
ponelioiis  iilourales  avec  sipbonuage,  a  mis  eu  évidenee 
des  lésions  pulmonaires  el  a  permis  In  suliire  du  pareii- 
iliNuu  piiliuou.iire  el  la  guérison  des  blesses.  A  ci*  propos 
raideur  pense  cju'il  u’y  a  pas  lieu  d'opposer  comme  on 
le  fait  eln.ssiqiu'menl  rempbysème  média.slinal  aux  nn- 
Ires  empbysenits.  Il  y  a  souvent  assoeialion  des  deux  pro- 
eessiis.  H’aiilre  pari  ces  deux  coniiiliealions  penveni  sur- 
M  iiir  a  la  siule  de  blessures  n  inleressanl  pas  la  plèvre 
luédiasline,  l'envablssomenl  Miédiasliiial  se  faisant  de 
proclie  en  proche  icar  issue  d'air  sons  la  séreuse  viscérale. 
(Iiioi  qii  il  en  soit  la  Ihoraeolnmie  large  permel  des 
sueccs  la  ou  b-s  iiieisious  tdassupies  sus.slicrmdi's  e|  sus- 
idariculaires  se  soûl  mniilrces  moperaiiles. 

—  M.  Monod  pense  cpie  1  empbvseiuc  médinslinal 
|)ent  natire  par  progression  d’air  le  long  des  .axes  bron- 
obo-vascnlnires  sans  qu’il  y  ait  besoin  d'invoquer  une 

I.’inci.sioii  sus-sicrnale  permel  parfois  d’améliorer  l’élal 
de  blessés  graves  pour  lescpiels  lu  Ibnracoloniie  serait  Irop 


A  propos  de  quelques  cas  de  tétanos  post-abor¬ 
tum.  .MM.  Petit-Dutaillis  el  Guénin  apportent  Irois 
nouveaux  cas  avec  une  guérison.  Il  s'agissait  d'un  avor- 
limient  criiuhu'l  par  sonde  armée.  L'incubation  fut  de 
I"'’’”’’”'’®  «Igues  (Irlsinus),  on  lit 
.iOO.OOn  nnilcs  anlilétauiques,  associées  à  du  sérum  glu- 
rosé.  L.i  guérison  se  dessina  dès  In  deuxième  jour. 

Les  deux  autres  cas  furent  mortels  malgré  hystérec¬ 
tomie  011  eiiretlage. 


Iles  six  cas  récemmeiil  observés,  les  auteurs  concluent 
que  l'opérai  ion  est  plus  souvent  nuisible  qu’utile, 

—  M.  Boudreaux  ajoute  trois  observations  suivies  Je 
mort  malgré  emploi  d’une  thérapeutique  précoce.  A  no¬ 
ter  qu’il  a  utilisé  l’infiltnition  uovocai’niqiie  des  iiuissé- 
1ers  pour  permettre  l’alimcntatioii  des  malades. 

—  M.  Seillé  rassemble  cim|  cas  avec  une  guérison. 
Il  s’agissait  d’uii  tétanos  ayant  déliuté  an  17'‘  jour  el 
qui  guérit  progressiveineiil. 

Les  moYciis  Ibéraneiilinues  actuels  soûl  souvent  iiisiif- 
llsaiils  lorsque  la  toxine  s’csl  fixée  en  qiiaiililé  suffisante 
sur  le  tissu  nerveux  ;  le  seul  fadeur  qui  compte  pour 
la  guérison  est  la  durée  do  l’ineilbalion.  Lorsque  eelle-ei 
n’alleiiit  pas  8  jours  les  cas  se  lermiiicnl  presque  tous 
par  la  morl.  I.e  sérum  est  indispensable,  mais  il  est  inii- 
lile  (l’en  employer  des  quniilités  énormes.  L’auleiir  a 
essayé  d'olileiiir  ciie/  ses  malades  une  immunité  acliv(‘ 
par  l'emploi  de  vaccinations  repélees  à  l'anatoxine  léta- 
niqiie  :  1  cm-  le  premier  loiir  en  doses  fracliniiiielles, 
'2,  3  d  A  cm--'  les  jours  siiivaiils.  An  ]()»  jour  il  a  pu 
conslaler  la  présence  il'aiililoxiiie  dans  le  sérum  de  rer- 

L’iiystéreeloniie  n  a  lieu  d  elre  employée  que  s'il  existe 
des  lésions  pariétales  de  l'utérus,  .'sinon  il  faiil  leur  pré¬ 
férer  le  curettage  pratiqué  après  emploi  de  doses  liuis- 
sives  de  sérum. 

Le  redîiiiol,  la  morphine  sont  des  adjuvants  utiles  au 
Iraitemenl.  Les  iiifiltralious  slellaircs  ii’oiil  pas  permis 
de  liiUer  eoiilre  les  pbénomenes  aspby.xiqiies.  La  mort 
survient  souvent  par  syncope  blaiiedie. 

—  M.  Quénu  elle  3  giicrisoiis  nouvelles.  Lue  obser- 
valinn  lui  est  personnelle,  les  aiilres  bii  ont  été  ciivovées 
par  .M.  KÜSS  (Mniilélimar)  d  M.  Burin  (Klbeiif),  Ilaiis 
la  thèse  (le  M.  Beauchart,  2fil  cas  ont  été  rassemblés 
Ions  trail(‘s  par  sérolbérapie.  Les  interventions  locales 
praliqiu'cs  ont  inniiciieé  diversement  la  slatistiqiie.  La 
mortalité  esl  pins  grande  après  liysléredomie  qii'après 
ciirdlage  ou  ulislenlion.  II  y  a  donc  lieu  de  rider  l'ulériis, 
d’assurer  la  béance  du  col,  mais  de  rojdor  l'iiyslérec- 
lomic  syslémaliqiie  (l'emploi  du  sérum  doit  se  faire 
à  dose  unique,  massive  de  200.000  unités)  d  de  iiiellre 
en  œuvre  le  vaccin  (2  cm^  le  l”''  jour,  4,  (r  et  ü  les 
jours  siiivanls). 

—  M.  Gueullette  die  deux  nouvelles  nbsen allons 
avec  une  mort  el  une  guérison. 

A  propos  de  l’iléo-eolo-rectoplastie.  —  Liiez  un 
homme  de  53  ans,  ayant  subi  une  opération  de  llarl- 
maiiii  pour  caiici’i-  du  sigmoïde,  M.  Rudler  fil  une  iléo- 
colo-rcdnplaslio.  Il  indique  les  difficiillés  reiieniilrées 
qui  leiiaieiil  siirloiil  nu  déplacement  de  la  vessie.  Il  pro¬ 
pose  rpielipies  améliorniions  à  la  toeliniqiie  classique  ; 

l’ose  de  sondes  dans  les  uretères  au  préalable  ; 

Siiliirc  iléo-redale  sur  drain  selon  la  lieliiiiipie  de 
d'.Allaiiies  ; 

Lssage  de  sulfamides  dans  les  décollemciils  ; 

Grainage  présaoré  par  iiidsion  spéciale. 

Son  oliéré  n  guéri  avec  iin  résiillal  excellent  suivi  de- 

—  -M.  Quénu  elle  deux  observations.  1  une  avec,  siiiiire 
iléo-rcdaie  invaginée,  guérie  depuis  15  ans,  raulre,  où 
une  inlubalion  iléo-rcdaie  trop  marquée  a  eiilraiiié  du 
sphaeèle  d  la  mort. 

Jean  Calvei-. 
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Broncho-constriction  par  les  aérosols  acétylcho- 
liniques.  Test  pour  la  mesure  de  J’fnsuffisance  res¬ 
piratoire.  —  M.  Robert  Tiflenau  et  M»"  Marcelle 
Beauvallet.  Ce  texte  eonsislc  à  apprécier  les  niodilica- 
lioiis  de  la  respiration  sponlanée  el  de  la  capacité  piil- 
iiionaîre  vitale  que  produit  l’inlialatimi  d’un  aérosol 
aeélylclioliniqiie  de.  eoncenlraliori  appropriée.  Celle 
épreuve  esl  iiioffcnsîve  et  facile  ù  gouverner  ;  elle  pré- 
sente  une  grande  sensibilité  d  permet  de  déceler  une 
insiiffisanee  respiratoire  ' eliiiiqiienienl  iiiapparenle. 

Broncho-dilatation  par  aérosols  adrénaliniques. 
Mise  en  évidence  du  caractère  réversible  ou  irré¬ 
versible  de  rinsufüsance  respiratoire.  —  ,M.  Robert 
Tiffeneau  et  M"»  Marcelle  Beauvallet.  Celle  épreuve 
permet  d'apiiréeier  la  part  fnndionmdlc  des  insnfli- 
sanees  respiratoires.  Mlle  apporte  des  précisions  nouvelles 
pour  le  diagnostic  d  pour  le  pronoslie  de  ces  iiisufti- 

Hypertension  artérielle  permanente  par  lésion 
pyélo-rénale  unilatérale  (hydronéphrose).  Néphrec¬ 
tomie.  Guérison  depuis  2  ans.  —  MM.  J.  Facquet 
d  P.  Ricordeau.  Un  sujet  de  30  ans  consulte  pour  nue 
liypcrlensioii  artérielle  élevée  (24-12),  remontant  aii 
moins  à  1  an  1/2,  compliquée  de  cépliolée  persistante 
.ivec.  inaptitude  au  travail.  Il  existe  des  anléccdcnls  de 
eoliqncs  néphrétiques  droites.  L’nrograpliie  montre  que 
le  t)assinel  droit  n’est  yj.as  injecté.  Le  catliélérisme  uré¬ 
téral  révèle  dn  même  C('ité  l’alisence  de  .séerélinn  uri¬ 
naire.  L’intervention,  pratiquée  par  le  Prof  Lericbe, 
nionlre  une  énorme  hydronépbrose  réduisant  le  rein  à 
une  mince  lame  parenehymalcnse,  une  artère  rénale  de 
calibre  très  rédnil.  Népliredomie.  La  pression  artérielle 
revient  à  la  normale  après  l'intervention  cl  s’y  maintient 
(IcpiiiB  2  ans.  Ilislologiqnement  les  lésions  rénales  étaient 
insignifiantes. 

Les  hypertensions  artérielles  par.  lésion  rénale  iiiiila- 
léralc,  étudiées  seulement  depuis  quelques  années,  scml 
rares  et  peuvent  sneeéder  à  des  lésions  varialrles  :  liydro- 
néplirosc,  pyélonéplirite,  infarctus,  lunienr,  etc.  Du  point 
de  vue  jpathogéniqiie  en  admet  que  l’hypertension  est 
due  à  l’ischémie  rénale,  mais  la  question  est  loin  d’être 
résolue.  Du  noint  de  vue  nraliaue  il  esl  imnorlanl  devant 


une  hypertension  artérielle  permanente,  J(p  date  r('cciile. 
chez  un  sujet  jeune,  de  penser  à  la  possibilUc  d'une 
lésion  rénale  unilatérale.  I.’mograpliic,  examen  simple 
el  facilement  aeceplé,  devrait  être  pratiquée  plus  souvent 
chez  les  liyqwrlendus.  Dans  la  discussion  do  l’indication 
opératoire,'  fijiijours  délicate,  ou  doit  tenir  compte  du 
degré  du  l’ancienneté  de  l’iiypcrlcnsion,  des  lé.sions  arté¬ 
rielles  associées  et  surtout  de  la  valeur  foneliomielle  tant 
du  rein  anormal  qu(P  du  rein  présumé  sain. 

—  M.  Grenet  souligne  la  gravité  de  ce  cas  qui  parais¬ 
sait  voue  a  I  iiypeneii'ioii  maligne. 

Un  nouveau  cas  de  maladie  de  Still  traité  avec 
succès  par  les  injections  intraveineuses  de  sali- 
cylate  de  soude.  Guérison  apparente  depuis  1  an. 
—  MM.  L.  de  Gennes,  D.  Mahoudeau  et  H.  Bricaire 

alteiiil,  2  ans  aiiparavani,  d’une 
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Erythème  noueux  et  sulfathiazol.  —  AIAI.  Julien 
Marie,  Ph.  Seringe,  P.  Maurice  et  M»”  Nouflard 
rapportent  12  observiilidiis  d'êrylbèmes  noueux  apparus 
au  cours  du  trailcmenl  par  le  2090  Ri’  (sulfalliiiiznl, 
lliiazomidc).  Ils  classent  leurs  observations  en  4  groupes  : 
1°  éryllièmc  noueux  déterminé  par  le  2090  chez  les 
eiifaiils  non  allergiipies  a  la  liiliereniine  :  ()  oliservations 
(allergie  éprouvée  par  iiilradermo-rcaclions  Jl  la  liiber- 
ciiliiie  poiis.sérs  jusqu’au  milligramme  chez  plusieurs 
sujets)  ;  2’  érythème  noueux  expérimental  reproduit  par 
le  ‘2090  dans  le  décoiirs  de  la  tuberculose  iniliale  chez 
des  sujets  ayant  présenté  un  érythème  noueux  spontimé 
tuberculeux  :  2  observations  ;  3’  érythème  noueux 

co'iiicidanl  avec  le  traitement  par  le  2090  au  cours  même 
de  la  primo-infcclion  :  une  observation  avec  deux  repro- 
iliiclions  d'érythème  noueux  ;  4"  érythème  noueux  déter¬ 
miné  par  le  2090  clicz  des  sujets  aiilérieurcmenl  aller¬ 
giques  à  la  fuberculine  :  3  observations. 

De  CCS  recliercbes,  les  ailleurs  concluent  que  le  209fi 
esl  capalile  de  déterminer  im  érytlièmo  noueux  chez  des 
enfants  non  allergiques  à  la  liiberculinc.  Parijji  leurs 
G  oliservations  de  ce  groiqie,  l’imc  fut  observée  ciiez  iiii 
nourrisson  de  11  mois,  âge  où  l'éryllicmo  noueux  tuber¬ 
culeux  est  inconnu.  Gel  éryllième  noueux  ne  préscule 
aiiciiiie  caraelérisliqnc  ]iermellanl  de  le  différencier  de 
l'éryllièmc  noueux  liiberculcux  ou  de  l’éryllièmc  noueux 
autonome  du  type  Troiisseau-Comby.  Ses  lésions  histo¬ 
logiques,  éliidiécs  par  les  auteurs  suisses,  sont  iden¬ 
tiques  à  celles  trouvées  dans  l'éryllièmc  noueux  de 
primo-infcclion. 

—  AI.  BegoS  rappelle  que  pour  les  dermatoiogisles 
l’éryllièmc  noueux  représeiile  une  réaction  d'allergie  â 
de  miilliples  anligèiics.  11  ii’esl  donc  pas  étonnant  qu'on 
puisse  en  oliserver  avec  le  siilfalliinzoi.  Les  érythèmes 
noueux  siilfalbiazoliqneB  préeeiilent  quelques  différences 
avec  l’éryllièmc  noueux  spontané.  Ils  disparaissent  rapi¬ 
dement,  avec  In  suppression  du  médicament,  en  3  â 
A  jours.  Leur  mécanisme  exact  de  production  est  encore 
mal  préci.sê  ;  il  s’agit  probablement  d’un  phénomène 
(l'inloléraiiee. 

—  M.  Perrault  estime  qu'il  faut  conserver  pratique¬ 
ment  la  notion  des  rapports  de  la  tiibercnlose  avec 
l'érvtlième  noueux.  Les  éryllièmes  siilfathiazolés  appa¬ 
raissent  précoeemciil,  30  à  ■18  heures  après  la  prise  dt: 
médicament.  On  ne  les  reiieonire  pas  avec,  d’autres 
sulfamides.  Histologiquement,  ils  ne  présentent  pas  di 
caractères  spéciaux. 

—  M.  Layani  a  vu  une  vêriloblii  éiiiilémie  d’érythème, 
noueux  sulfatliiazoliqucs  à  l’Hospice  des  Ménages.  Chei 
quelques  siijcis  il  existait  de  l’éosinophilie  sanguine.  Oi 
peut  jirovoqner  à  volonté  de  nouvelles  poussées. 

—  M.  Derot  dit  qu’il  ne  se  reproduit  pins  au  deli 
de  la  quatrième  fois.  La  cuti-  et  rintradermo-réaclior 
pratiquées  aven  le  médicament  restent  négatives. 

—  M.  Costa  remarque  que  la  liiberriLose  reste  ai 
premier  plan  dans  la  production  de  l’érytbènie  noueux 


A  propos  d’un  u  cracheur  valide  de  bacilles  di 
Koch  ».  —  MM.  J.-M.  Lemoine  et  R.  Morvan.  L 
malade  présente  a  fait  l’objet  de  deux  communication 
antérieures.  .Sirr  la  constatation  d’iine  expectoration  liacil 
lifè.re,  2  ans  après  une  pleurésie  séro-fibrinoiise,  sans  allé 
ration  de  l’étal  général,  M.  Meersseman  pose  en  1931 
le  diagnoslic  de  ((  crachenr  valide  de  bacilles  de  Koch  a 
Des  incidenis  fébriles  accompagnés  d’anomalies  radio 
logiques  varices  cl  plus  ou  moins  fugaces  du  pomnoi 
gauche  cl  d'expectorations  bacillifères  par  intermiltcnccF 
aggravant  progressivement  l’étal  dn  malade.  En  lO-il 
MM.  Risl,  Davy  cl  I.evaditi  Biiggèrenl  pour  ce  inalad 
la  possibilité  de.  lésion  broncliiqiie  luhcrcnlcuse. 

Une  tlioracoplaslie  est  faite  en  1941,  qui  améliore  1 
malade,  niai.s  ne  fait  pas  disparaître  les  expectoration 
bacillifères.  Les  poussées  fébriles  nqiaraissent  en  Novem 
bre  1943  el  se  reproduisent  à  des  intervalles  de  plus  ci 
plus  rapprocliés. 

Des  sympl(Ame5  bronchiques,  discrets  au  début,  pren 
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II. -Ht  1IIH-  iiilrnsih'  croissîiiilc.  l'iu-  loiTiojrniphif  et  un.* 
hronoho^M-aplii.*  lipiodoléi-  montr.’iit  sli'nos.'s  brou- 

cliUpH's.  I,îi  l)rnrn‘liosco])îi'  fail  di'emivrir  ili’S 
iniiltiiil.Ls  (!e  la  lironchu  sonclir  ^Miichc  cl  tics  bronches 
Inlmircs  ^Miiclics  cl  une  ulccnilion  tiibc\;culcusc  île  la 
bronche  inferieure  ^zauclie. 

Il  est  vraisemblable  fjue  les  expeeloralions  l)acillifèn*s 
eniislalées  en  élaionl  tines  à  rnleéniÜon  brbii- 

Le  terme  de  «  crnch.Mir  valide  .le  bacilles  d.*  Kneh  » 
ne  pourrait  cire  affirmé  tjue  si  l'exploration  bronehn- 
scopique  no  démonlr.î  pas  d.‘  lésion  bronchique.  La 
notion  de  tnhorculosc  bronchiipie  clinitpiomenl  priniilive 
apportée  par  l'iin  de  nous  av.‘c  M.  Aineiiillc,  parait  devoir 
remplacer  entii*remenf  celle  des  ..  crachenrs  de  bacilles 
de  Koch  sans  h'sion  pnlmouair.*  apiiarentc  ». 

—  M.  Rist  déclare  fpril  faut  chercher  la  tuberculose 
bronchique  ('liez  les  crachenrs  d.*  bacilles  dits  .<  sains  ». 

—  M.  Ameuîlle  sonlifrne  les  bons  résultats  du  trai¬ 
tement,  mais  .piehpi.d'ois  il  faut  recourir  à  la  pneu¬ 
mectomie. 

P.-L.  Mmiu:. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

m  Miirs  1015. 

Modification  des  protides  du  sérum  au  cours  des 
premières  phases  de  la  dénutrition.  —  MM.  H. 
Gounelle,  R.  Sassier  i-i  F.  Delbarre  ini’i-iscni  li'?  mmli- 

ficalions  i|iic  pi'U  iivjcuvs  Hr  la  souj;-:iiini('n- 

araves,  apportent  aii'i  taux  îles  pvnthles  ilii  sénnu.  Oii 
trouve  te  sens  eéiiéi'al  de?  ptiénnnièni’5  que  rini  d'entre 
luix  avait  .^ifriialés  Inr.s  de?  phase?  ]dns  avaneées,  suit 
une  tenctanee  à  la  liai5?e  ite  la  jirotidéniie  totale  non 
par  rlinte  île  la  sériiniallinniine,  mais  par  celle  des  f;in- 
Imline?,  re  ipii  entraîne  une  élévation  dn  rajiport 
sérine, 'fjlolndine. 

Action  de  la  dicoumarine  (3-3’  méthylène  bis-4- 
hydroxycoumarine)  sur  la  prothrombinémie  et  la 
coagulation  plasmatique  chez  l’adulte  normal.  — 
\IM.  J.  Facquet,  R.  Sassier  et  MH?'  R.  Kisch.  La  dienn- 
•uarine.  étudiée  cliix  15  sn.jets  avant  repu  par  voie 
dnerale  une  dose  ninnne  de  0  p.  il)  à  1  r;.,  iiroilnil 
.■■onstainment  nno  clinte  de  la,  prglln'oininnémie,  pi'o- 
porlionnelle  à  la  quantité  insérée. 

Dan?  plus  des  Q/'.i  de.s  cas  on  oliserve  un  attoneeinent , 
parfois  très  marqué,  dn  tnniis  de  roaenlation  ptasnia- 
dipie.  Cet  allonirenient  n'est  notntile  que  fjnand  le  taux 
te  la  prolliromldne  descend  à  iill  iiour  100  un  an-dessoup. 
I.e  taux  dn  tihrinopène  sanenin  ne  siilnt  ipie  des  varia- 


Etude  de  la  course  à  vitesse  forcée  chez  le  rat. 
—  MM.  Léon  Binet  et  Daniel  Bargeton  ?e  sont  el'l'orcé? 
le  préeiser  le?  rondition.s  dan?  le-iipielles  la  course  dan? 
me  raye  lonrnanle  peut  fournir  chez  le  rat  nu  test 
piantitatif  pour  l'étude  de  la  rapacité'  de  travail  et  de 

■nurir  à  chaque  inslaiil  à  la  vitesse  niaxiiuum  qu'il  est 
’a|>alde  île  fournir  (épreuve  de  course  à  vitesse  forcée), 

■n  fonclinn  dn  leinj)? 
est  de  comparaison,  lis 


pie  les  performances 
!  fournissent  un  lion 
I  les  coinliliuns  expé- 
'iidre  pour  déterminer 


Recherches  sur  les  greffes  en  serie  d’epithelwmas 
-.ransplantables  du  rat  chez  des  animaux  résistants. 
—  MM.  Roussy  et  Guérin,  cnnlinnaiU  leur?  recherelu > 
mlérienres,  aiqiorleni  les  résultats  conreriiaul  'd  épiihé- 
iotnas  dn  rat  :  le  carcinome  de  l'Iexner-.lohliuf;  et 
in  é|iilliélioma  de  l'utérus,  isolé  il  l'Institut  du  (iaiicer. 

l'apparai.ssenl  qn'après  plusieurs'  réinc.eulal ions.  Il  faut 

lisant  des  tumeurs  selon  leur  variété  iHUir  apjirécii'r  les 
ails  de  résistance  des  auimanx  à  la  fri'elTe. 

Recherches  sur  les  greffes  en  série  de  sarcomes 
ransplantables  du  rat  chez  les  animaux  résistants. 
MM.  Roussy  et  Guonn,  pour  expliquer  les  résultats 


arcomes  (fusiforme,  liliro-iuvxo'ii 
l'Institut  du  Cancer,  ,  xifienl  la 
lomhre  de  irreffes  pour  réaliser 
ulalde. 

Action  de  la  vagotomne  si 
biques  pre-  et  post-ganglio 
lhaucliard  constate  une  la  va.' 


,  polymorphe). 


Les  protides  du  sérum  des  transfusions.  —  .MM. 
I.  Loe'per,  J.  Trémolières  et  M»'^  J.  Loeper  ont  étudié 
■s  modifications  de  la  protidémie  sous  l'influence  des 
erfusions  saripnini  s.  Les  modifications  se  font  assez 
ouvenl  dans  le  sens  d'nn  aceroissemenl  de  la  glohuliue, 
uelqnefois  dans  le  sens  tl'tm  areroisst  meut  du  taux  des 


fusé  peut  dépassi'r  nolahlement  le  taux  total  des  protides 

tie  fait  montre  ipie  la  transfusion  peut  produire  dans 
roriranisme  du  transfusé  une  prnléinot;énèse  vérilahle. 

Action  de  l’Esculoside  et  de  l’Esculétol  sur  la 
résistance  capillaire.  —  M.  Lavollay. 

Essai  de  prévention  des  thromboses  veineuses 
expérimentales  par  la  dicoumarine.  —  MM.  Varangot 
et  Varry. 

A  propos  des  substances  de  croissance  contenues 
dans  le  coton  cardé.  —  .M""-  T.  Constantin. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE 

18  Décemhre  Wi-'i. 


Eléphantiasis  du  capuchon  clitoridien  chez  i 
Cillette  (Présentation  de  malade).  —  M.  J.-E.  Mar¬ 
cel  présente  une  fillelle  de  11  ans  l/'3  atteinte  d'un 
éléiihanliasis  inllammatoire,  ])robahlement  infectieux, 
sli'ietement  localisé  au  capuchon  clitoridien.  .Son 
aiqiarition  n  iirécédé  de  quelques  semaines  l’éclopion 
d'une  vulvo-vapinile  ,'i  staphylocoques  mal  traitée  et 
irritée  au  déhut.  compliriuée  rie  cystite  et  finalcrnont 


rapidemei 


ruérie.  Malgré  la  sédation  de 
rntes,  l'éléiihantia.sis  persiste, 


Lésions  de  la  vuive  pouvant  simuler  la  syphilis 
secondaire.  —  M.  R.  Glasser. 


A  propos  du  traitement  de  certaines  vaginites  en 
fonction  du  pH  des  sécrétions.  —  M.  R.  Glasser. 

Sur  1  cas  de  tuberculose  de  l’endocervix  décou¬ 
verte  à  l’occasion  d’une  exploration  cyto-hormonale 
pour  stérilité.  —  MM.  J.  Courtois  et  Béziaud. 

Bureau  et  Conseil  d’administration  pour  l’année 
1945.  —  Président  :  M.  L.  norw  ;  Vire-présidrnis  : 
MM.  Corn:,  l’.vreor.  l-'.-.'\.  l’.veu.i.oN,  M.  Sénécii.vi.  ; 
Secrétaire  ifénérat  :  M.  Maurice  l'',\itnK  ;  Secrétaire 
adjnint  :  M.  11.  l’.vi.Miin  ;  Trésorier  ;  M““  .Mni-ns- 
lii.vTrnn  ;  ilcmhre.s  :  MM.  Bki  i.i'îiik,  I'.  .l.vŸi.i:,  .Ikvnm:- 

Mviiuce  Rviuie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  IVIILITAIRE  FRANÇAISE 

Il  .Tanvier  1M5. 


•  a  1  heun*  actuelle  cl  qui  reiul  a' 
iablc?  services,  la  IraM^fuFion  pn 
ic?  moilalil.*?  (rapiilicalions,  des  j»r 
•I  délicats  et  dont  la  solulion  ne  pc 
ilnit  être  pratiquée  la^  transfusion 

ir  été  l'objel  d'un  en<,mnem('ut  i 
plasma  a  repris  sa  .piste  place  ([ 
marquable  liquide  de  reniplnc.'ine 
r  aclioii  de  mas:«e  la  rireulnlion  i 


cvfi  opsayor  de  résoudre 
,  notamment  la 


‘.Mil,  a  conti-mié  à  s’abaisst 
lum  imiuiélant  en  .luillel 
lors,  il  ne  sVsl  jiratiiiueniei 
(I.OTS  c).  Il  atteint  pénihlo- 
1  maximum  dans  des  cire 


L  organii 
-  M.  Py. 


rioiii  le  régime  III  (retour  tout  réeerd 
i.es  nrotdèmes  des  dénutris  resliMit 
r  le  reiTirm*  de  suralimentation,  ]ionr 
aetif,  est,  ti'l  qu'il  existe,  insuffisanl. 
laii  n  es!  pas  moins  alarmant,  surtout 
Is. 

cuienis  carentiels  irraves  demeun'roni 
conimn-enléc  n'aura  pas  atteint  V.dHll 

l.SOO). 

dp  service  de  santé  américain. 

(lu  service  de  santé  de  l'armée  fran- 
inaieriei  américain. 


par  l’armée  fran(;*aise  et  telles  qu’elles  sont,  prévues  dans 
I  armee  américaine:  ce  sont  :  le  bataillon  médical,  qui 
remmace  noire  Luronne  sanitaire  divisionnaire  ;  l’in')- 

piiai  II  evaciiaiioii  moiorise  et  l'hôpital  d'évacuation  non 
motorisé  qui  sont  les  formations  sanitaires  importantes 
h  *ln  disposition  de  l'armée,  par  où  passe  le  courant 
normal  des  évacués,  riiôpital  de  campagne,  formation 
mobile  souvent  appelée  à  renforcer  par  un  ou  plusieurs 
lie  ses  éléments  les  bataillons  médicaux. 

D’auln'ti  formalinns  qui  existent  dans  l'armée  améri¬ 
caine  n'ont  pas  été  mises  sur  pied  par  nous  jusqu’à  pré- 


il  médical,  riiùpilal  chirurgical 
i.  l'hopilal  général. 

dentistes,  pas  de  cadre  d’offi 
onne!  subalterne  est  très  spé 

des  corps  de  troupe  ap]iartien 

intaillon  médical  est  en  mém 
rvice  île  santé  de  la  division, 
des  soni  coiuhdts,  entretenus  e 
d  du  service  de  santé,  certain 
ayant  des  fonctions  d'officier 

service  de  santé  fram^ais,  typ 
lilaire  des  corjis  de  troupe  es 
ipe,  le  directeur  du  service  d 
distinct  du  commandant  du  ha 
les  automobiles  eont  conduits 
Il  du  personnel  appartimanl  ai 

_  R.  Thial. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

‘27  .hnvicr  lO-LIi. 

L’indécision  et  son  traitement.  —  M.  George. 
Rosenthal  étiidlc  ce  ilcfiiul  de  la  mentalité  dont  il  pré 
vise  les  caractères  et  qu'il  sépare  des  défaillances  intellec 
liielles.  Il  doit  être  cnmhattn  et  disparaître  par  l'aclioi 
d  une  volonté  ferme  et  l)ienveillnnle  s'exerçant  sur  1 

Chimiothérapie  soufrée  ;  le  thiophène,  médica 
ment  neurologique.  —  .M.  Louis  Bory  appelle  rallcn 
lion  sur  l’action  élective  du  thiophène  sur  le  syslèm 
norven.x  cenlral  et  plus  parlicnlièremenl  même  stir  h 
conehe  granuleuse  dn  cervelet.  La  «  maladie  e.xpéri 
menhile  dn  Ihiophène  n  se  caraclérise  jiar  une  alleini 
des  cenires  de  l'équilihie  et  des  phénomènes  d’alaxn 
locomotrice  et  stalique,  accompagnés  de  crises  épilep 
tiques.  L’expérience  clinique  démontre  l'action  Ihéra 
lieiiliqiio  de  l’huile  thiophénée  à  0,10,  0,20  pour  101 
dans  cerlaincs  affections  du  système  nerveux  (zona 
sciatique,  paralysie  générale,  syndromes  céréhelleux). 

Dilatation  aiguë  de  l’estomac.  —  M.  F.  Genti 
présente  l'ohservalion  d’un  homme  de  fiO  ans,  anciei 
colonial,  qui,  à  la  suite  d'tm  fort  amaigrissement  e 
d'nn  hon  repas,  fit  snhilement,  dans  la  nuit  qui  suivit 
une  dilalation  aiguë  de  l'eslomac,  qui  fut  prise  par  le 
méderins  et  chirurgien  appelés  d'urgence  pour  iim 
ncclnsion  intestinale. 

Liai  grave  dn  malade  en  étal  de  collapsus.  lialloii 

Laparotomie  fi  raneslhésie  locale  :  estomac  dilaté  (tu 
orenpe  la  cavité  ahdominale  .jtisque  dans  le'  bassin 
l’oiiclion.  Evacuation  d'nn  seau  de  liquide  alimeiilaire 
.‘Suites  Irouldéos  par  une  crise  sévère  d'urémie  fonction 
nclli'  avec  pins  de  3  q.  d'nrée  dans  le  sang.  Désnnioi 
.secondaire  de  l'incision  avec  éviscération  d'anses  gn-le" 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Epilepsie 
chaud.  S. 

lirai  ion. 'oéi 


et  démence  paranoïde.  —  M.M.  L.  Mar 
Follin  ei  J.  de  Ajuriaguerra.  Tronlile 
Iliirc  scliizopln'cniqne  apparus  à  30  ans  che 
ileidiqni'  depuis  l’àge  de  10  ans  sans  inodi 

e  rlirnniqne  ailliésive  :  2°  lésions  évninlive 


névrngliqi 


Microgyrie  occipitale  chez  une  malade  eonsidérét 
peiiuain,  ues  années  comme  atteinte  d’épilepsU 
essentielle.  —  MM.  L.  Marchand  et  J.  de  Ajuria- 
guerra.  Conviilsions  infantiles  de  S  à  111  mois.  Crise 
é|)ilcidiqiies  à  parlir  de  l'âge  de  (i  ans  :  décès  îi  .'l3  ans 
Microgyrie  de  la  partie  inférieure  du  cuncus  et  de  li 
région  la  jiliis  rrrnlée  dn  lolmle  .lingual  gauclic  ave. 
si'lérosc  névroglique  pllense  i)ar  oldiléralion  d'une  liran 


A  propos  d’un  cas  de  myoclonie.  Epilepsie  avei 
état  de  mal  myoelonique.  —  MM.  E.  Garrot,  A.  Char- 
lin  cl  J.  Parain.  Cas  inlcrmédiaire  cuire  une  épimyo 
elonie  ly))e  Unverrirld  el  mie  de  type  Lunhorg,  avei 
état  de  mal,  Eleelrn-encéplialogi'amme  confirmatif  (h 


l'épileiisie. 


Paralysie  générale  et  aphasie.  —  MM.  X.  Ahély 
Sauguet  et  M"'”  Leulier.  ..Vpliasie  snrlnnl  motrice  elle 
lin  IL  G.  'rroiihle?  psycliiqnes  riippelaiil  siirloiit  l’affiii 
blissemenl  des  a])liasiqiies.  Eiieépliatographie  :  atrophie 
prédominante  dans  la  région  froiilale  gauche. 

Paralysie  générale  et  épilepsie.  —  MM.  X.  Ahély 
Sauguet  et  M”'”  Leulier.  Epilepsie  ancienne  chez  ui 
P.  fi.  îi  réactions  Immorales  positives.  Symptômes  psy 
chiques  rappelant  plus  la  mentalité  épileptique  qui 
l'affaiblissement  paralytique. 


L’encéphalographie  dans  la  paralysie  générale  dt 
l’adulte.  —  MM.  Jean  Delay,  P.  Neveu  et  P.  Des¬ 
claux.  2;")  cas.  Deux  types  parfois  associés  :  1“  alrophh 
cérébrale  avec  élargissement  des  sillons  corticaux,  dila 
lation  veniricniaire  à  prédominance  frontale  et  dilatatior 
des  lacs  de  la  hase  ;  2“  méningite  séreuse,  l’ensembh 
répoiidaiil  aux  lésions  anatomiques  de  méningo-encé 
plialile.  Parallélisme  relatif  entre  ces  aspects  et  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie. 
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Jominnlos,  urines  d'asiicel  liéiiiaturirine  lu¬ 
is  (le  stHlinient  hémali(]ue,  donc  tl•^s  proba- 
noulol)inurii]ue6,  azoli-inie,  aiifrmentation  du 
plaquettes.  I,V-volulion  se  lil  assez  rapi- 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 


Myosite  ossifiante.  —  M.  Leveuf  suit  depuis  1  a 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 


^enoii  cl  une  exostose  du  cou 
Honlré  une  légère  hypercalréii 
—  M.  Gathala  jseuse  qu' 
iialadic  osléoj^iînique.  ' 

—  .M.  Génévrier  a  observt 
dante.  La  parathyroïdectomie 


Le  parasitisme  chez  les  jeunes.  —  M.  L.  Brumpt. 
I.es  maladies  parasitaires  sont  plus  fri'-quentes  dans  le 
.ieiiiic  àue.  Dans  un  premier  ordre  de  faits  oïi  peut 


Notes  sur  l’activité  pédiatrique  du  camp  de 
Drancy.  —  M.  Germain  Blechmann.  Le  17  .luillet  HH2 
et  les  jours  suivants,  sur  l'ordre  des  Allemands,  il  fut 
procédé  à  des  arrestations  en  masse  de  citoyens  français 
et  étrangers  recensés  en  zone  occupée  par  l'ordonnance 
du  27  Seiitembre  1940. 

Par  milliers,  hommes,  vieillards,  femmes,  enfants 
furent  dirigés  sur  le  camp  de  Drancy  pour  être  déportés 
par  convois  de  1.000.  D'après  les  statistiques  qu’on  put 
conserver,  durant  les  50  premiers  Jours,  5.500  enfants 
passèrent  au  camp.  Le  nombre  des  malades  hospitalisés  " 
atteignit  20  pour  100,  soit  900  à  1.000,  des  centaines 
d’autres  étant  soignés  à  la  consullalioii  externe. 

Quand  le  nombre  des  malades  excéda  le  total  des  places 
disponibles,  on  dut  mettre  2  et  nu'-me  11  enfauls  dans 
le  même  lit.  liientiàt  il  n'y  eut  qu'un  dra]i  par  lit  ou 
pas  de  drap  et  une  seule  couverlure,  l'étuvage  ne  pou¬ 
vant  fonctiouncr  en  rapport  du  nombre  des  entrants  et 


pi’omiscuité  scolaire,  du  contact  avec  les  animaux  do¬ 
mestiques.  Une  exception  doit  être  faite  pour  les  para¬ 
sitoses  qui  revêtent  un  cafaotf-re  professionnel  comme 
l'ankylostomose  des  mineurs  où  l’adulte  est  plus  conta¬ 
miné.  Une  exception  apparente  est  constituée  par  les 
maladies  parasitaires  à  dévcloppemeut  lent,  comme  le 
kyste  hydatique  ou  les  filarioscs  :  la  contamination  peut 
dater  de  l'eiifauce  ;  mais  les  mauifeslations  cliniques 


nais  rcnfaiU  est  plus 
ns  le  développement 
,  immunité  naturelle 
lunité  si)ontanée  ou 


pédiatre  a  cause  de  la  plus  i:raude  fréquence'  el  de  la 
gravité  plus  grande  des  parasitoses  chez  l’enfant.  Elle 
intéresse  l'hygiéniste  el  l'épidémiologiste  car  l’enfaut 
représente  le  réservoir  de  virus  principal  qui  doit  être 
m-nlralisé  dans  un  but  prophylactique. 

Le  parasitisme,  les  jeunes  animaux.  —  M.  A. 
Charton. 

Le  venin  de  crapaud  employé  comme  ocytocique. 
-  ■  -M.  Lauret.  M.  Peyron,  raïqmrteur. 

L.  GnOLLKT. 


La  vitesse  de  sédimentation  sanguine  dans  les 
syndromes  cliniques  de  tumeur  cérébrale.  — 
—  MM.  Dévie,  Riondet  et  Mazare.  Cette  étude  faite 


c  aphasie  ayant  ehaipie  fois 
sulfamides  (-1  i|ue  b-s  aut 
■  lumssée  d’encéplialile. 


Une  observation  de  polynévrite  post-typhique. 
-  MM.  Dévie,  Riondet  et  Mazare. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


tions  oculaires  de  solution 
1  jioiir  100  et  des  1  1 

même  solution.  Avec  une  épidi'-i 
adultes  coïncidèrent  chez  les  i 
dévolution  diver.se  et  a  peu  pre; 

Certains  jours,  le  camp  coniui 
ce  qui  explique  les  conditions  d 
râbles,  auxquelles  s  a,|oiilaieiil 
des  ordures,  do  l'éiiouillage,  de 
(h-s  rations  alimentaires  el  h-ur  al 
en  vitamines,  cle.  Grâce  aux 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 


Allocution  de  M.  Roubier.  —  l’résident  sm-laiil. 
Allocution  de  M.  Bouchut.  —  Président  entrant. 
Deux  observations  de  positivation  spontanée  de 
la  réaction  cutanée  ou  percutanée  à  la  tuberculine. 
—  MM.  Bernheim  et  Jeune.  Il  s'agit  de  la  Iiosilivaliou 


Syndrome  de  Lœlüer  chez  l’enlant.  _  MM.  P. 

Girard,  Muller  et  M"»  Neyrard.  A  la-niios  de  2  obser¬ 
vations,  les  auteurs  iiisisl(-ut  sur  le  fait  ipie  la  modilica- 
lion  de  la  formule  sanguine  ne  jiorle  pas  uniquement 
sur  l'éosinophilie.  Ils  signalent  en  outre  une  lyinidio- 
cylose  inarqnéi-  et  la  présenc(-  de  iiolyiiucléaires  à  gra- 


Œdème  cérébral  à  forme  corticale  compliquant 
une  oto-mastoïdite  aiguë.  Large  décompressive. 
Guérison.  —  M.  Marcel  Ombrédanne  (-(uumunique 


su-urs  semaines  auparavant, 
a  rétention  de  la  tuberruliiii- 
ces  malades,  la  positivation 
I  de  Iroublc’s  nerveux  eneé- 


Un  signe  nouveau  d’atteinte  du  pneumogastrique 
au  cours  de  la  diphtérie  :  la  paralysie  de  l’estomac. 

■  MM.  P.  Meunier-Kuhn  et  M.  Vialtel  signalent  à 
propos  de,  plusieurs  observations  nue  paralysie  gaslrique 
par  atteinte  du  vague  au  eours  ib-  la  diphtérie  et  cai-ai- 


niais  pas  de  signe-  iiathoguoniouiipii-s  ib-  imilignilé. 

_  Diagnostic  précoce  d’un  cancer  uleérilorme  de 


b-  diagnostic  pri’-i-oee  di-  la  naliiri-  maligm-  il’iim-  ub-é- 
ralioii  prépyloriipii-. 

La  sédimentation  globulaire  du  premier  quart 
d’heure.  —  M.  A.  Josserand. 


fniiclioiinel  en  gi'-iié 
Ils  rapproeheiit  < 
physiologie  de  la 
inlesliiiale  et  signa 


REVUE  DES  THÈSES 


L’auteur  oppose  la  fréipiem-e  des  méniligili-s  séri-lisi-s 
hypertensives  au  cours  des  otites  aiguës  de  l’enfam-e  à 
la  rareté  d’une  lelb-  forme  (eib-inateiise  piiri-  a  sviiip- 
toinatologie  rolaiidirpie  sans  hypi-rlension  (-rauii-nne  i-t 
■sans  stase  papillaire.  Il  souligne  qu’une  iiiasloiilceloiuii-, 
mi'mo  élargie,  eiït  été  iiisiifrisaiiti-  en  pareil  i-as. 

Les  complications  rénales  de  la  gale  chez  le 
nourrisson.  —  M.  G.-L.  Hallez,  sur  7S  cas  de  gab- 
chez  des  enfants  de  1  mois  à  11  ans.  a  observé  dans 
7,0  pour  100  des  cas,  soit  de  ralbiimiiiiirie  5iin)di-.  (.oit 


Anémie  aiguë  du  nouveau-né.  Observation  ana¬ 
tomo-clinique  d’un  cas  mortel.  —  M.M.  P.  Bertoye, 
E.  Bansillon,  D.  Picard,  Flattot  et  A.  Meynadier. 


l’une  hyperplasie  érylhroblas- 
deux  groupes,  dont  l'un  s( 
throhlastiqiie  du  nouveau-né 
indépendant,  la  guérison  i-sl 


Syndrome  hémolytique  aigu  provoqué  par  l’in-  <|uéos  par  1  icu-n 
gestion  de  tévettes.  —  M.  H.  Janet,  M'»”  Odier-  Remarques  su 
Dollfus,  M.M.  P.  Galmiche  et  J.  Hartmann  ont  observé  basedowlenne. 

une  niletlc  de  10  ans  qui  après  avoir  mangé  une  purée  J.  Coisnard. 
de  féveltes  è  une  cantine  scolaire  émit  au  bout  de 


inyélograiume  permettant  d'inerimin 
des  troubles  une  rari-nce  du  prnii 
Lue  hyiioglohuhe  esi  freipieinmeui  i: 


NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 
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PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Syndrome  du  scalène  antérieur 
de  Naf^iger 

ou  du  défilé  costo-claviculaire  de  Leriche 
Scalénotomie.  Guérison 
Résultat  de  J  5  mois 


Nnlrc  iiiiiîlrc  li-  l’idf.  I.ci'ii'lu’  :l  f;iil  ronnaîli'o  on 
Fraiioe  lo  syiulionio  du  scalômo  antorieur,  qiio 
Howard  Nar/i;,a'r.  le  luvmier,  ol  après  lui  Alloii 
Oclisnor,  Oa>re  el  de  Bakcy,  Adson,  Gladslono. 
Wakeley,  Palerson,  ^pidilinq  cl  Rradrord  avaiout 
isolé  aux  l'.lals-l'nis. 


Ku  1940.  Calvel  lui  a  oonsaoro  une  revue  générale 
de  Lu  Prcsac  MécUculc.  Ce  syndrome,  fail  de  don- 
leurs  el  troubles  va.so-niolenr'.  .s  appareille  clini- 
qiieiiienl  à  celui  des  rôles  eervirales  ou  des  apophyses 
Iransverses  hyperlro|iluqucs.  .Mais  la  radiographie  ne 
révèle  pas  d’anomalie  o.sseu.sc  de  la  rolonne  rervirale. 
Il  sérail  dû,  d'apres  Howard  Nafziger,  à  une  eoni- 
pressioii  légère  de  1  arlere  .soiis-c.laviere  enire  le  sea- 
lène  antérieur  scléreux  et  la  première  rôle. 

Le  syndrome  du  sealene  anterieur  est  très  voisin 
de  relui  du  «  défilé  roslo-rlaviriilaire  a,  provoqiiaiil 
i(  l’insoinnie  par  douleur  du  bras  dans  l’horizon- 
lale  »,  décrite  par  le  Prof.  Leriche  et  dont  on  trou¬ 
vera  la  description  dans  le  livre  magistral  que  notre 
maître  a  consacré  à  la  Chirurgie  de  la  Douleur. 

Mais  si,  grâce  aux  travaux  de  M.  Leriche  et  de 
Cirlvet,  le  syndrome  du  scalène  antérieur  cl  son 
parent,  le  syndrome  dn  délilé  eoslo-claviciilaire,  sont 
letucllernent  connus  en  France,  peu  d’observations 
Ml  oui  encore  été  rapportées,  el  moins  encore  d» 
résnllats  éloignés  concernant  les  scalénotomies. 

Le  cas  i(iie  nous  publions  aujourd’hui  comble 
■elle  lacune.  Le  voici  : 


ni>;iuenlent  d  nitt 

pu  suuliige  nu  |)i 
lors  dn  lit.  ton 


celle  du 
(l.rr 


localnuc. 

Pendant  le  jour,  les  doidenrs  u'aiqiaiaissenl  jamais, 
nais  le  malade  ressent  parfois  de  jielils  fnnrinillemenls 
tans  les  doigts. 

Pans  les  anIeeedtMils.  nous  ne  relevons  rien  de  sjiécial. 

.V  l’examen,  nous  .soimnes  en  présence  d  un  homme 
nlinsle.  en  bonne  santé  apparente,  el  chez  qui  l’exaniiMi 
’  s  ililterenls  appareils  est  atisoliiment  iiégafil. 


ial]iablc. 

.\nx  inenilires  .«npeneiirs.  il  est  tiere.n  su 
rajet  de  la  radiale,  aussi  bien.  seinble-t-iL  à  i 
rnielic.  Les  mesures  oseiilomélriqnes  ]>iises 
ont  iiorinales  aux  deux  meinbres  sniierieiirs 
epcndaiit  une  diininiilioii  d  un  1/2  degre  ai 
iipérieiir  droit  imr  rapport  au  gauche. 

Le  Bordel-VV assermaiin  est  négatif.  La  ton 
iellc  est  à  Id-S  cm.  llg  \aquez,  la  glveeinie  a 
.000,  l'urée  du  sang  îi  0.2 i  pour  1.000.  l.es 
onlienncnt  aneiin  eleiiienl  anormal. 

La  radiographie  de  face  de  la  enloinie  ne  n 
e  côte  cervicale,  mais  .siinplenieiit  une  ossili 
gamenl  inlerapophysaire  de  la  Ir'  el  7"  e 


t  parteiil 


Nous  pensons  donc  .7  un  symirume  du  scalène  aidé- 
leur,  ou  plutôt  à  celui  du  délilé  eoslo-elaviciilaire.  tel 
ii’il  n  été  décrit  par  M.  Leriche,  puisque  aussi  bien 
liez,  notre  malade  que  chez  les  2  malades  de  noire 
laîire,  les  douleurs  n’apparaissent  que  la  nuit  et  soûl 
aiilagées  par  certaines  positions  du  bras. 

loiilefois,  avant  de  nous  décider  â  une  inicrvenlioii, 
0115  essayons  d’abord  deux  inlillratioiis  stellaires  qui 
Diilageut  un  peu,  mais  passagèrenieiil,  le  malade.  Celui-ei 
e  pouvant  revenir  nous  voir  fréquemment,  l'opération 
'impose.  Elle  fut  pratiquée  le  20  Novembre  1942.  Sous 
nesihésie  locale  (Prof.  Fontaine,  Dr»  Forster,  Géry)  une 
ealénolomie  aniérieurc  droite  fut  faite  par  une  incision 
élro5|erno-rléido-masloïdienne.  Péeniiverle  facile  du  sea- 


lèiie  anlérieiir.  qui,  .sans  être  [larlieulièremeiit  seléreu.x. 
ii’iMi  bridait  jias  moins  le  Irone  antérieur  du  plexus 
liraehial  et  enserrait  l'artère  sous-clavière. 

.Vprès  section  du  iiiiisele,  l’artère  efles  nerfs  pariirenl 

[.es  suites  o|iéniloires  furent  des  ]ilus  simples.  Dès  le 
ieiidemain  de  l’oi«'ration  le  malade  ne  souffrait  plus  el 
put  dormir  normalement.  Il  quitta  l’hôpital  le  septième 

Nous  avons  régulièrement  eu  de  ses  nouvelles.  Le 
résultat  initial  .se  maintient.  Le  lâ  Octobre  19ia,  dix- 
huit  mois  après  l'opération,  le  malade  nous_  iqipreml 
qu'il  demeure  parfaitement  guéri  et  qu’il  ii'a  )du5  eu 
ni  la  moindre  douleur,  ni  le  moindre  fourmillement. 


H  a  donc  siifli  vlans  ce  cas  de  sectionner  très  sim- 
plemeiil  le  scalène  antérieur  avec  son  aponévrose 
d’onveloppc,  et  de  libérer  ainsi  le  paquet  vasculo- 
nerveux,  la  sous-clavière  et  le  plexus  brachial,  jiour 
voir  di.sparaîire  comiue  par  enchantement,  el  déli- 
nilivonient,  des  douleurs  qui  duraient  depuis  trois 

Le  syndrome  du  .scalène  anlérieiir  do  Nafziger  ou 
du  défilé  eoslo-clavieiilaire  de  Leriche  conslilue.- 
donc  une  réalilé,  avec  laquelle  il  faut  savoir 
complcr.  Dans  notre  cas,  la  section  simple  du  sea- 
lènc  antérieur  a  été.  suffisante. 

Palerson,  Gage  cl  Aynes  Worlh  recommandenl . 
par  contre,  la  résection  de  la  portion  inférieure  du 
mu.scle  afin  d’éviter  la  récidive. 

Signalons  enfin  que  nous  n’avon.s  pas  conslaté, 
dans  notre  cas,  la  ptiralysie  de  l’hémidiaphragme 
eorrcspondanl,  due  à  réliremiMiP  du  phrénique, 
epie  Spiirling  et  Bradford  ont  observé  après  cer¬ 
taines  de  hiirs  scalénolomies. 

.Ainsi,  si  l’étiologie  des  syiulromes  du  .se’alène 
antérieur  el  du  défilé  eosin-elaviciilaire  peiil 
U  priori  paraîlre  encore  quelque  peu  mystérieuse, 
leur  réalilé.  objectivée  par  des  faits  comme  celui 
que  nous  rapportons  aujourd’hui,  ne  saurait  plus 
èire  eniileslée.  11.  FoviAiM-:  el  K.  FonsTEU. 


niULIOGIlAflllli 

An.sax  ;  Te.en.s  stalc.  Mrd.  Journ.,  1933,  28,  739.  —  J.  Lu.- 
via  :  La  Presse  Médicale,  1949,  a»»  192-103,  1072.  — 
(iAaE  :  Surr/enj,  1939,  5,  399.  —  GiAdsto.x  el  \V.vkei.kï 
Jom-n.  of  .tiiatoi»!/,  19.32  ,  3,  60.  —  II.  LEiiiriiE  :  Chirarçiii 
de  la  douleur,  2'  édilioii,  [Masson,  1910)  ;  La  Presse  Médi¬ 
cale,  20  .Tiiillet  1941,  823.  —  N.»rz.raKK  :  Snrgcni,  Gynecn- 
Inriii  and  Ohsietries,  1938,  67,  772.  —  Pateiisos  :  An--’ 
of  Surgcrii,  1933,  102  ,  972  ;  1910,  111,  331.  —  Seciiii 
el  HiiAiifOiiii  :  Aimnl.v  of  Surgery,  1938,  107,  108. 


L’hémianopsie  relative 


La  reelierelie  de  l’hémiaiiopsie  latérale  homo- 
nyine  se  fait  d'une  façon  grossièiv  au  lit  du 
malade  à  l’aide  du  doigt  ou  d’un  index  blanc: 
pelile  sphère  d’ivoire  fixée  à  l’exlréniilé  d’une 
longue  tige  d’acier  peinte  en  noir.  Le  malade  esl 
prié  de  s<’  masquer  im  leil  avec  la  main  el  de  fixer 
le  regard  de  l’aiilre  «cil  sur  le  nez  du  médecin;  le 
médecin  ex|ilore  suceessivemeiit  ehaeuii  des  prin¬ 
cipaux  méridieus  du  champ  visuel  en  déiilaçaiil 
l’index  de  la  périphérie  viq-s  le  eenire  (M1  priani  le 
malade  de  l’avm-tir  dès  qu’il  aperçoit  l’index;  la 
mi'me  nianoMivre  esl  reeonmiencéc  pour  l’examen 
de  l’autre  leil,  Ge  procédé  esl  largement  suffisani 
pour  déceler  une  hémianopsie  même  en  quadranl. 
L’exploralion  du  cliamj)  visuel  à  l’aide  du  périmètre 
devient  indispensable  dès  que  l’on  viml  élablir  des 
sebémas  du  champ  visuel,  seul  procédé  pcrmcilaid 
d’apprécier  exaelement  l’évolulioii  de  l’hémianopsie, 
c’est-à-dire  .«on  aggravalion  ou  son  amélioration. 
Ces  deux  procédés,  avec  ou  sans  périmètre,  repo¬ 
sent  sur  le  même  principe;  l’exploralion  successive 
des  différents  secteurs  dn  chanq)  visuel.  Ces  pro¬ 
cédés  sont  les  meilleurs  pour  déceler  riicmianopsie 
ab.solue  (II.  mais  ils  .sont  incapables  de  déceler 
l’hémiaiiopsie  relative  (H.  R.).  Or  il  faut  bien 
savoir  qu’un  malade  peut  avoir  une  11.  R.  alors  ipie 
l’examen  périméirique  a  démontré  d’une  façon 
formelle  l’absence  d’il.  A. 

Pour  niellre  en  évidence  l’II.  R.  il  faut  explorer 


siinultancmrni  cl  non  jvlus  succcssircincnt  le  champ 
visuel  malade.  Pour  cela,  on  procède  de  la  façon  sui- 
vanle;  le  malade  élan!  assis  en  face  du  médecin 
esl  prié  de  fixer  son  regard  sur  le  nez  du  médecin, 
aucun  leil  n’élaul  masqué;  le  médecin  amène  pro- 
gii'ssivMMueul  ses  diMix  index  de  chaqvie.  côté  vlans 
le  champ  liMiiporal  ilii  malade;  le  mabule  esl  jirie 
il’averlir  dès  qu’il  voit  un  doigt.  S’il  a  tuie  11.  IL, 
mêlions  gauche,  deux  éveillualilés  peuveiil  se  pro¬ 
duire:  ou  bien  il  indique  (pi’il  voil  un  .seul  index, 
celui  ipii  esl  à  sa  ili'oile:  ou  bi(Mi  il  indi|Ui’  (|u’il 
voil  les  deux  index:  dans  ce  eus  il  faut  lid  dcMlum- 
der  «  lequel  voyez-vous  le  mieux?  »:  il  imlique 
encore  échu  <pii  fsl  à  sa  droile.  On  lui  ilemande 
ensuite  de  se  niasqurn-  l’u'il  droil,  puis  ou  amène 
progressivement  et  simullauemeut  les  lieux  index 
dans  le  ehauqv  temporal  cl  dans  le  champ  nasal  de 
l’œil  gauclu’  (eu  se  rappelant  que  normidemenl  le 
champ  nasal  est  moins  éliMidu  que  le  champ  tem¬ 
poral,  la  différeuee  élan!  de  IWl  :  là  eueore  deux 
éveillualilés  peuvent  se  ])roduire.  siiivaiil  que^  le 
malade  voil  seiiliMiieiil  l’index  qui  esl  à  sa  ilroile, 
ou  bien  que  tout  imi  voyani  les  diMix  index,  l’index 
qui  esl  à  sa  droile  est  ])his  nelleinenl  perçu.  Ou 
termine  enfin  ))ar  l’exploralion  de  Pivil  ilroi!  qui 
conduit  au  iiiènie  résultat.  Toules  ces  réponses 
monlreul  elairiMiienl  l’exisleiiee  dune  luMnianopsie 
gauche  ipie  l’exameii  an  périmèire  esl  inca|iable  de 
metirc  en  évideiiee. 

Il  s’agit  là  d’un  phénomène  bien  connu,  signale 
eu  partiiMilier  par  .1.  Lhermitle  el  .1.  de  AJnria- 
‘■■uerra  dans  leur  <•  Psychopalliologie  di’  la  vision  ». 
Dans  le  même  ordre  d’idées,  idiez  uii  malade  alleiul 
d’une  hémiaiieslliésie  légère,  si  oh  pique  sueeessi- 
vemenl  le  eôlé  gauche  el  le  côlé  droil.  le  malade 
répondra  chaque  fois;  piqué!  et  l’on  méconnaîtra 
rhémianesihésie  ;  mais  si  nu  pique  simultauémcut 
les  deux  eôlés,  il  accusera  seulement  la  piqûre,  du 
eôlé  sain:  autrement  dit,  le  trouble,  s’il  esl  léger. 
Ii’apparaîl  que  si  l’allenlion  du  malade  se  eoueenlre 
sur  la  région  déficienle.  De  même  l’il.  R.  n’appa- 
raîl  pas  si  le  chainj)  visuel  défieicnl  esl  exploré 
jsolénuMil.  C’esI  pourquoi  un  grand  nombre  d’iiémi- 
aiiopsies  éehappeni  aux  examens  minulieux  des 
opiilalmologisles. 

I.’IL  R.  ii’esl  pas'  nue  simple  eiiriosilé  ])hy- 
siologiqiie.  elle  offre  un  iiilérct  considérable  au 
neurologie  el  plus  spécialement  encore  en  neiiro' 
chirurgie.  On  sait  combien  les  signes  de  loeali- 
salioii  font  soiivenl  défaut  en  neuro-chirurgie  el 
l’on  eonuaît  loiile  l’imporlanee  de  signes  à  peine 
ébauchés  mais  eoiieordaiils  ;  dans  ce  sens  l’Il.  R. 
nous  esl  apparue  comme  iiii  signe  Irès  fréqiienl 
el  exirêmemeni  précieux,  non  pas  lani  iioiir  faire 
une  loealisalion  précise  que  pour  indiquer  le  côlé 
droil  ou  gauche  de  la  lésion  céréhrale. 

.Nous  l’avons  conslalée.  dau.s  les  luim-urs  eéré- 
bi'ales.  où  elle  nous  a  permis,  dans  des  cas  doii- 
leux.  de  préciser  le  siège  sus-lenloriel  de  la  lésion 
el  l’hémisphère  alleinl.  .\nus  l’avons  observé.-  dans 
.■.■clnius  cas  ih-  Irauni.ilismes  crâniens,  d’bémorragii- 
l'érébrale.  de  ramollissement  cérébral. 

Il  peut  ari'iver  qu’une  11.  R.  co’ineid.-  avec  une 
IL  ;  en  voici  un  exemple:  une  inalaile  se  plai¬ 
gnait  de  I roubles  de  la  viu;  depuis  uii  au  ;  l  iuq  fois 
son  médecin  lui  avait  fait  change.r  ses  v.-rres  .sans 
améliorer  sa  vision;  l’examen  mil  en  évidence  une 
aphasie  ino.lérée  el  mu-  11.  R.  ilroile  lout  à  fail 
neile,  en  i-e  sens  que  la  malade  dans  loules  les 
épreuves  voyail  s.-ulemeni  l’index  qui  élait  à  sa 
gauche;  or  l’examen  périmétrique  permit  de  i-ons- 
laler  qu’elle  avait  une  hémianopsie  .-n  quadranl 
inférieur  droil  :  il  fallut  pour  le  découvrir  un  exa¬ 
men  long  i-l  minutieux,  alors  qu’en  quelques  se- 
rondes  el  sans  le  secours  d’insirumeni  il  élail  facile 
de  déceler  l’II.  R. 

.‘'i  l’on  ajoiile  que  la  découverte  d’une  II.  R. 
permet  d'affirmer  le  earaelère  organique  de  la 
lésion,  on  voil  que  l’II.  R.  mérile  d'êire  reeherchée 
systématiqueinent  par  les  neiirologisles  el  par  les 
opiilalmologisles. 

Fn.vxeois  TmEnAi"r 


VARIETES  _  INFORMATIONS 


A 1.  IM  ESTS  TOSfQ  L'ES 


Intoxication  par  les  faînes 


Le  iioml.rc  dos  I'mîiios  onnsniimu'os  a  luani.-ouii  variO  ol 
il  lie  sonililü  lias  (ji.o  romiiaMo  liollandaiso  ail  iioniHs  do 
-‘onslnlrr  (1rs  |•(*l5lli(>^8  livs  rlroitos  entre  les  doses  et  lu 
viviicilc  des  syniplijines.  Il  fut  •  cnnsonuné  moins  de 
">0  faînes  dans  dl)  pour  100  des  cas  et  plus  de  lOD  dans 
?S  pour  100  des  ('as. 

I.es  symptômes  ont  éU*  coiisliluês  par  des  nausées 
aonr  100)  aeeomiiarrniVs  de  vomissenienls  {d5  pour  100). 
lu  mal  de  lél«*  (02  pour  100),  des  verlijïes  (ol  pour 
100),  des  douleurs  ahdomimdt's  et  «rastriques  (dO 
jour  100),  (le  la  diarrhée  (22  lauir  100).  Le  mal  de 


(Me  et  les  douleurs  ahdominales  et  ^aslriipies  ont  été  pa 
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Livres  Nouveaux 


Maladies  des  nourrissons  et  des  enfants, 

M.  G.  Hi.ixiimann  fi”  édilinii,  Dniii  ri  /.jjt  i 

1!»«.  G'H  iia-a,.). 
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MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 

Conseillers  tec  niques  sanitaires. 

■  arivt.'  lIm  S  Févrior  1045.  M.  le  Prof.  Dtvoin 
0  a  élé  nommé  conseiller  Icelmique  saiiilairc  pour 
lè/jc  industrii'He  et  la  médceinc  du  Iraeail. 


CONSEILS  DÉPARTEMENTAUX  DES  MÉDECINS 


Comité  de  coordination 


E  li."),  m-  8  Maiis  l'.liri. 
i  Comité  de  Coor(/ma/io»i  s( 


La  proc)uiin>i'  réuniol 
iendra  le  25  Mars 

La  plus  imporlanlc  iiarlie  de  celle  séance  sera  consa- 
•rée  à  l'étufle  de  l’ordonnance  du  H  Mars  relative  à  la 
i\aUon  des  lariTs  des  Assurances  sociales  pour  les  ris- 
jues  maladie  el  malernilé  ainsi  «piaux  répercussions  de 
•elle  ordonnance  sur  iexorcice  de  la  médecine  dans  la 
•égion  parisienne. 

Mise  au  point  an  sujet  de  cette  ordonnance 
du  :î  Mars  1045. 

Voulant  jusfifier  son  projet  irordonnance  relatif  à  la 
axalion  des  honoraires  médicaux  en  malière  d’Assu- 
•auces  sociales,  M.  Parodi,  minisire  du  Travail,  a  fait 

a  8  Février  1045  la  déclaralion  suivante  à  la  Iriluine 
le  FAssemlilée  consulalive  : 

«  Dans  la'silunlion  actuelle,  les  tarifs  des  honoraires 
nédlcau.x  sont  enticrcmenl  libres  et  il  en  résullc  un 

•isqne  pour  les  assurés  car,  par  un  mouvement  naturel, 

)n  assiste  à  une  majoration  de  ces  tarifs  tontes  les  fois 

pi  un  cliorl  nouveau  est  accompli  par  les  Caisses  i>our 
.iii«.Mnenler  la  part  des  frais  «pielles  prennent  à  leur 
diargc  »  {Journal  officiel  du  0  Février  1945.  Débats  de 
l’Assenihlée  Consultative  provisoire,  page  49,  3®  colonne). 

II  est,  difticile  do  laisser  passer  sans  protester  une  telle? 
iccusalion  conlrc  le  Corps  méilical. 

Pour  ne  parler  que  du  déjiarlement  de  la  Seine,  on 
lia  jamais  assisté  à  un  relèvement  des  honoraires  médi- 
L'anx  après  une  augmentation  du  tarif  de  rcsponsaldüté 
des  Caisses.  Ce  sont  au  contraire  les  Caisses  «pii  ont 
relevé  leurs  tarifs  de  responsabilité.  —  pas  lonjonrs 
iFaillenrs  —  à  la  suite  <le  raugmenalion  des  lionoraires 
medicaux.  Ce  qui,  au  dmneuranl,  est  ronfornn*  a  la 
loi  qui  jircscril  que  le  tarif  de  responsabililé  des  Caisses 
est  établi  par  celles-ci,  «  conqile  tenu  des  tarifs  syndi- 
cau.x  miniina  pratiqués  dans  la  région 

Voici,  jiour  les  dernières  années,  les  dates  de  rebV 
vement  .respectif  des  honoraires  miiiima  et  du  tarif  de 
responsabilité  des  Caisses  en  ce  qui  concerne  la  consul- 

Le  15  Novembre  1941,  les  lionoraircs  ]>onr  la  consul¬ 
tation  qui,  depuis  le  J5  .lanvier  1938  élaienl  au  taux 
de  3Ü  fr.,  sont  portes  a  .»5  fr.  par  le  Conseil  dejiar- 
lemental  de  l’Ordre.  C'est  1  mois  1/2  pins  tard,  le 
.lanvier  1942,  que  IT’nion  des  Caisses  porte  son 
tarif  (le  rcspon.sabilité  de  22  fr.  50  à  35  fr. 

I.c  1*^^  Octobre  1942,  reievemeni  des  lionorairi’.s  à 
40  fr.  Cesl  3  mois  après,  le  1®^  .lanvier  1943  (pie  le 
tarif  de  resjionsabilié  est  porté  lui  aussi  à  40  fr. 

Les  choses  restent,  tu  l’état  jiendanl  de  nombreux 
mois,  juscpi’au  1^*“  .Mars  1944,  date  où  l'ascension  du 
coût  de  In  vie  oblige  le  Conseil  du  College  départe¬ 
mental  d«î  l'Ordre  à  ])orter  le  lanx  des  honoraires  imiir 
les  consultalions  à  50  fr.  Getbî  fois,  la  situation  linan- 
cière  des  Caisses  ne  juninet  pas  à  celles-ci  de  relever 
à  leur  tour  leur  tarif  de  resiKuisabilité  qui  reste  lixé  à 

40  fr. 

Le  1'^*’  Janvier  1945,  nouveau  relèvement  des  hono¬ 
raires  de  la  consullaion  à  00  fr,,  c’est-à-dire  au  douille 
«lu  taux  de  Janvier  1938.  Le  tarif  de  rosponsabibé  des 
Caisses  reste  jusqu’ici  fixé  à  40  fr.  bien  que  les  recettes 
des  Caisses  soient  devenues  considérables  du  fait  de 
rangmenlalion  des  salaires  cl  du  relèvement  des  coti¬ 
sations  ouvrières  de  4  pour  100  à  G  pour  100. 

baisons  remarquer  en  teriiiinaiil  que  les  honoraires 
jionr  la  eonsullation  sont  restés  immuables  à  25  fr. 
depuis  19, il  —  date  de  début  d'application  de  la  loi 
des  A.ssurances  sociales  —  jusqu’au  15  Janvier  J93S. 

que  jicndanl  ces  8  ans  de 
les  tarifs  de  responsabilité  ont 
lUX  honoraires  médicaux,  bien 
re  des  Caisses  du  département 
de  la  8eine  tnt  alors  très  llorissante. 

Après  ce  bref  rappel  des  faits,  qu'il  soit  établi  une 
fois  pour  lontes  que  ce  ne  sont  pa.s  les  variations  du 
tarif  d(!  nsiionsabililc  des  Caisses  qui  condilionnenl  le 
taux  des  lionoraircs  des  médecins,  mais  bien  le  coût 
(le  la  vie  et  des  dépenses  professionnelles.- 

Cer///i'ca/s  de  complaisance. 

Une  ordonnance  du  8  Février  19-45  modifie  ccrlains 
articles  du  Code  pénal.  Fn  voici  les  principales  dispo- 

Articlc .  premier.  —  Les  articles  lOO,  177,  178,  179 
et  180  du  Code  pénal,  modifiés  par  Faclc  provisoirement 
applicable,  dit  la  loi  n”  98  du  IG  Mars  1943  susvisé, 
sont  abrogés  el  remplacés  par  les  dispositions  suivantes  : 

»  Art.  IGO.  —  Hors  le  cas  de  corruption  prévu  à 
l'arlicle  177  ci-ajinès,  tout  médecin,  chirurgien,  dentiste 
ou  sage-femme  qui,  dans  l'cxcrcice  de  scs  fonctions  cl 
jmiir  favoriser  quelqu'un,  cerlifiera  faussement  ou  dis¬ 
simulera  l'existence  de  maladies  on  d’infirmités  ou  un 
état  de  grossesse,  ou  fournira  des  indications  menson¬ 
gères  sur  l’origine  d’une  maladie  ou  infirmité  ou  la 
cause  d’un  décès,  sera  puni  d'uu  emprisonnement  de 


Fa  i  so  M  s  rem  a  rf|  lier  a  n  ss  i 
stabilité  des  honoraires, 
toujours  élé  inférieurs  i 
«pie  la  situalinii  Jinaueiè 


((  Le  coupable  pourra,  en  outre,  être  privé  des  droits 
mentionnés  en  l’article  42  du  présent  Gode  pendant 
5  ans  au  moins  el  10  ans  au  jilus  à  compter  «lu  jour 


promesses  r 


.  double  de  la  valeur  di-s 

L-es  on  d«’s  choses  remues  on  demandées, 
amende  puisse  être  inférieure  à  5.000  fr., 
«luiconquc  aura  sollieilé  ou  agréé  des  offres  ou  pro¬ 
messes,  sollicite  ou  n’<;u  des  dons  on  présents  pour: 

X'-femme, 


H  3"  KlanI  mé«!ecin,  cbinirgi<*n,  dentiste, 
ci'rti-Iier  faiissemcnl  ou  dissimuler  rexislen 
dii-s  on  d’infirmités  on  un  étal  de  grossess 
des  indications  mensongères  sur  l'origine  d 
on  infirmité  on  la  eaiise  d  un  «b-ces. 


<c  Ar.  179.  —  Quiconque,  pour  obtenir,  soit  Faccom- 


plissement  nu  rabslention 
ou  avantages  prévus  aux  articles 
.1,.  A.,  r..;»  r^,  menaces,  de  ] 

lié  à  «les  soin 
’il  n’en  a  pas 


t  178  1 


ui  présenls,  on 
•nrruplion,-  même  . 
jiie  la  conirainle  ou  la  cornijil 
j«^n  effet,  punie  des  mêmes  ja 
Lis  articles  conlrc  la  persoi 
„  Ari.  180.  —  . .  . .  .  . 


offres,  <lons 
)ns  tendant  à  la 
l'initiative,  sera, 
ou  non  produit 
5  «pie  celles  jirévin's  aux- 
corrompue.  » 


«  Dans  les  cas  iirévii.®  aux  3  articles  «pii  préc4*deiit, 
es  conpabl«‘s  pourront,  en  outre,  être  interdits  de? 
Iroits  mentionnés  dans  rarHielc  -42  du  Code  jiéiial 
lendant  5  ans  au  moins  e(  10  ans  au  plus  à  complei 
lu  jour  on  ils  auront  snlii  leur  peine. 

■  *0/.  O.,  9  Février  1945.) 


Conseil  régional  des  Médecins. 

(Région  de  Paris). 


le  Conseil  régional  des  médecins  de  la  .Seine,  Seine-el- 
Oise,  Seine-el-Marne,  a  tenu  sa  première  réunion  le 
18  Février  1945  : 

Liaient  présents  :  MM.  Ausonmau.  J.  Cosir.,  I-iiamcus, 
l»AYK,  Oi-msox,  Lama/.i-:.  La(.:uuix.  Lkluois.  lM:unniGi-:AT, 

l'MllONNKAU,  l'OHCHl-m.  l'ilIlADKAU-Dl'M  VS.  ItoT KCIlI-: .  Jtol  L- 
I.AXD,  SÉNKCnAL,  SlMMlLHIi,  SüimHL,  l.'nilY,  VaI.IXGOT, 
Vi:au.  —  Etaient  excusés  :  MM.  Aiimamion,  M  viu.uikssacx, 
Matuy,  Micikkn,  l'ocnfiN,  I^J^ML^:\^l(;z. 

Soûl  élus  à  run.'iuiniité  :  Président^  M.  RinAiiKAu- 
l)rMA.s  ;  Vice-firésidenl,  .M.  Fhax(;ois  ;  Secrétaire,  M. 

Le  Pré.sident  doiiiif  lecture  du  texte  des  (bk'rels  insll- 
tuant  le  Conseil  régional  el  Jn  Section  dépuration 
r(*gionale. 

Il  est  proc(‘ilé  à  l'élection  des  Membres  de  la  Section 
d'épuration  ;  elb*  doit  comporter  la  moitié  des  Membres 
du  Conseil  rcLunnal. 

.Sont  élus  à  rnnanimiié  : 

Pour  la  Seine.  —  Titulaires  :  MM.  HiiiAnKAu-DuMAs, 
(lAYIS,  .  r.AMAZI-:.  Pino.NMLVn,  I‘«»H(:ili:il,  Powillhnmcz, 
S«uuii:i.,  \i-:ai:,  l ma.  Suppléants:  MM.  Hoii.i.am»,  Mau- 


,  fi(.i  i-:( 

r  la  Seiue-ef.Oisc.  —  Jilulnire.s 
s-kau.  Suppléant  :  M.  Vai.ingoi 
r  la  Seine-rt-Marne.  —  Tilula-i 
ix.  .Siqipleanl  :  M.  MATia. 


MM.  PiinnniGi:. 
•s  :  MM.  l'i-ii.nc 


Congrès  national  de  l'aviation  française 


Personnel  niiviganl  ;  téloction  piiy^inlogiqnn,  sÉlcclion 
psychok-cliiiirpin.  —  Comnniiiiciilioiis  mr  les  inloxiriiliohs 
en  avirni  cl  dans  les  industries  aéroiianliqnes. 

SftTtUarinl  tin  Co/ïp/r.s  ;  Ministère  de  l'Air,  'JO.  l»)ul. 


I.e  Congrès  naüunal  de  l'Avialioii  Trainpiisc,  qui  aura 
lien  du  .î  an  8  Avril  lO-'i.’),  il  Paris,  conqiorlera  dans 
la  Scclhin  iks  rcclicrclu's  el  éluJex  une  son.s-seclion 
porlanl  le  tilre  a  Piiïsioi.ogie  a.  Ce  vnealjle  englolie  sans 
ilonle  tontes  les  questions  de  pliysiopalliologie  linmaines 
intéressant  la  navigation  aerienne,  La  sons-section  serait 
lieiiruiise  de  recevoir  tontes  suggestions  et  eommuiii- 

Lc  biireaii  de  cette  sous-section  e-sl  ainsi  compjosé  : 

l'rcxidcnl  :  iMed.  Gen.  Bey.niî  ;  ]  ii;e-pré.ii<lenls  :  Méds 
(.dis  GiiamiI’ieiiiie  el  AI ai.me.i.\i;  :  /(iippoi/riir  :  Aléd.  I.t 
Claude  Fiiank  ;  Seerclairc  :  Méd.  cap.  Lemaiiie. 

HapidemenI  nrganisé,  ce  Congrès  ne  ponvail  dnniier 
lien  à  des  Happorls  prévus  d'avance  el  longiieinenl  étu¬ 
diés.  Ce  ipi'il  comportera,  ce  .sont  pliilot  des  rominiini- 
calions  spontanées  et  lilires,  eoiifrnntées  el  diseiilées  en 

Les  séances  de  travail  de  la  sniis-seelion  physiologie 
seront  an  nombre  de  G  (les  3,  -i,  n  el  G  Avril)  et  seront 
affectées  à  une  série  de  sujets  qui  poiirraienl  être  groupés 
snijs  les  rnliriqiies  suivantes  :  Communications  sur 
l'anoxie  en  aviation,  adaptation  el  iiiailaptalion  il  l'anoxie, 
mécanisme  de  la  mort  par  anoxie  aiguë,  traitement  de 
la  syncope  anoxémiqiic.  —  Communications  sur  l'hypo- 
capnic  en  aviation  et  ses  moyens  de  proleclion.  —  Com- 
niiinieations  sur  raclioii  physique  de  la  dépression  iilmo- 
spliériqnc  el  sur  l'alimentation  du  personnel  navigant. 
—  Coniiiitiinealions  sur  les  inelbodes  de  .sulevtioii  du 


L'ASSOCIATION  FRANCE-U.R.S.S. 


iOiige  fraiieaisé,  la  v 
perinaneiiee  tons 


I  Corps  médical  français  sur  |. 

ir  il  l'Lnion  Soviétique  Ions  1 
ii-e  pendant  la  longue  iiériodc  ; 
éehanges  furent  suspendus  cni 


Droits  universitaires  et  exonérations 


l  ne  ordonnaiiee.  datée  du  III  Ahirs  ]'.)'i."i,  vii-iil  de 
parailre,  an  J.  O.  du  11  .Alars  Ittri.  Elle  porte  de  'Æ  ii 
ÜO  pour  lÜO  la  lanportion  des  l’tinliaiits  qui  iienveiil 
liénélicier  d'une  exonér.ilioii  lotale  de.«  ilroils  d'inseriii- 

Le  produit  des  droits  d'exanien.s  d'enseigiicinenl  supé¬ 
rieur  jusqu'ici  perçus  an  prolU  du  Trésor  public  sera 
affeelé  au  liudgct  des  universités. 


Comités  privés  de  lutte  antituberculeuse 


l’ar  arrêté  du  ]'2  Mars  J'.HG,  sont  abrogées  les  dispo- 
ÿilions  (!«’  Fiirlicle  8  de  rnrrélé  provisoirement  appli¬ 
cable  du  lu  Août  1943  fixant  les  conditions  de  coiif:- 
lilulion  des  Comités  privés  de  lutte  antituberculeuse. 


Nomination  aux  grades  de  médecin 
du  service  de  santé  militaire 
pendant  la  durée  des  hostilités 


Idi 


I  15 


1.19  1 


•  l>.)'i5, 


1915,  sliinile  ( 


conditions,  le 
laires  d‘(n/  moins  4  inscrij)li<nts  validées 
pourront  être  nommés  aux  grades  de  i 
Maire  de  Farinée  active  à  ('oriipler  du  jour 
de  1 ecole  pour  un  corps  de  troupe  ou  i 
du  Service  de  .Santé  militaire. 

I.es  elevi'S  lihilaircs  de  plus  de 
pourront  i^lrc  noniinés  dans  Farmét 
Au  grade  de  médecin  aspirant 


validées  ou 


iü  il 


•rijilions  valui 
e  médecin  sc 


('ul('naut,  sans  condition 
jour  de  leur  déjiaiT  di 
1  moins  24^  inscriidioiu 

ville  de  facilité  iiomméi 
’roni  évenluellemeiil  éln 

fie  il 


Journées  psychiatriques  nationales 


la  parole  i 

jrun(,*ais«‘. 


inuniées  qui  se  liendroul 
’IMioii  des  Médecins  fraïu.'ai 
•  <1  lIoiuuMir  de  M.  Hii.i.oi  x 
|U«’,  une  .séance  •inaugurale  l 
15.  à  la  Faculté  de  Méfleciiie 

.^.A^T  et  Henri  Ly  t>rendron 
ion  ilesluiei!  a  marquer  Fini 
des  problèmes  iisvcbopalholc 
•or  la  bitte  conlrc  les  maladie 
:ic  de  rénovation  de  la  Sanl 
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Université  de  Paris 


Conseil  de  Faculté.  —  l):ins  sa  sranoe  <lu  in  Mars 
'J'i"),  lo  (Injisi-il  ili'  la  l■■a(•^l(■  ila  Mialaciiia  a  duciilr  à 
'iinaniinilâ  dr  priiposrr  jionr  Ir  lilra  da  Prnfi'sscni’ 
lilia-  pi’i'snntitd  : 

M.  (diaidrs  Ruaiar,  appa'gi'  prri'iiiiisd,  arlntdli'inriit 
l'piirli;  011  Alloniagiio. 

Hygiène  et  Médecine  préventive  (l’ror.  :  M.  I’. 

l'Agrôgô  d'IIygii-iio,  coniinoiicisra  sus  oonrôi-oiioos  !<■ 
0  Avril  lOi"!,  à  17  honios,  à  rAnijiliilhôàlrn  Cnivoilliior. 
I  les  oniilimiera  an  mènio  ondrnil  les  jeudis,  sinnodis 
l  mardis  siiivanls. 

Sujet  :  Pruidiylaxie  dos  maladies  cuiiUigiouscs. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Ci.iMr.ii  i:  cm- 
Lur.iOAi.K  KT  CTNÉcoLOGinuE.  Kii  rnisoii  dos  circonsiincos, 
•  Cours  de  Perfoclmimemoiil  de  Gynécologie  du  Prof. 
EAKMCMiï  osl  reporté  à  la  première  quinzaine  d'Ocloliro. 
Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  I.a  oliairc 
O  liaelcriologie  (dernier  tilulairc  :  M.  IIoiîsi.aciiiiin, 
écédé)  esl  déclarée  vacaiile. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  MM. 
louiuiuE-.Moi.iNrs  et  Hou.v,  agrégés  de  cliirurgic,  et  M. 
.Annuiii:.  agre^ge  de  liaclériologie,  onl  été  prorogés  pour 

—  M.  IIaiiant,  agrégé  d'iiistoirc  iialurelle  médicale, 
élé  [lérennisé  dans  ses  fouclions. 


—  M.  fiAiuiiiAS  IIF,  Keui.iuu,  agrégé,  suiipléo  le  Prof, 
lui  llia.Mvs  ilans  la  cliaire  de  clinique  obsiéiricale. 

.\uv  ilivers  eiiseigueruents  de  ISHii-J'.l'i 'i  .-'aioule  pour 
'il- P.)  1.7  iiii  enseigneme.il  de  MAAoi-aaniis  uusTihi.ic.vi.cs 


—  Oui  élé  nommés  :  MM.  Caz.il  cl  SonaioA,  cliefs  de 
clinique  médicale  (Prof.  Giualii)  ;  M.  lire,  chef  de  cli- 
nirpie  des  maladies  mentales  cl  nerieiises,  M.  CosTi-:, 
chef  de  clinique  urologique,  M.  CostkcaliiÏ:,  chef  de 
clinique  gynécologique,  M.  hACoiiTE  el  M""^  Glaon,  chefs 
de  clinique  ophtalmologique. 

—  M.  liCLvÈzE  a  élé  délégué  comme  chef  de  clinique 
de  chirugie  maxillo-faciale,  en  remphuamient  de  .M. 
CiiALMirroA,  exéciilé  par  les  Allemands. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  Par  arréié 
du  31  Janvier  1945,  .M.  Gonsi:.  professeur,  csl  maintenu 
dans  «es  fondions  jusqu’au  30  Scplemhre  1915. 


Concours  et  places  vacantes 


L'Hôpital  mixte  d'Auxerre  iiM-lieirliü  lies  inleriR‘(=, 
l’élibalaiiTs  (iniiiiîniini  J2  insiTlplioiis),  nourris  pI,  lo^fês. 
Krrirp,  avec  références,  h  M.  le  Maire  de  la  ville 
ilWii.verre. 

Hôpital-Hospice  de  Dax,  —  Deux  pnsies  (rinlcnic 
ni  médecine  seront  libres  à  i>arlir  du  l®**  Avril  pro- 
ehain  (pour  une  éludianle  on  un  éUidiant  en  lin  <le 
.^colarilé).  Cnndilinii<  iialiilnelles,  indemnilé  nten- 
snclle  :  1.000  fr.  Kaire  la  tlpmîinde  an  Directeur  de 
!'lIopita!-Hosi)îce  de  Dax  (Landes). 


Nos  Échos 

Noissance. 


—  Le  doeleiir  llolierL  (l.wRr,  iirulogislc  de  KHôpital 
général  de  Dijon,  et  Madame  sont  heureux  de  faire  pari 
de  la  naissance  ile  leur  lils  François  (Dijon,  8  AÎars  11M5). 

—  Le  docteur  ♦•(  Madame  Moni-vi  sont  lienreiix 
dannoncer  la  naissance  de  leur  lüs  Philijfjw.  (Tricot,  Oise. 
•AS  Lévrier  VMn). 


faire  part 
(  Villapouri, 


i.n  et  Mailaine  onl  la  jtde  de 
rie  leur  seconde  tille  C.nihniuii 
■*\  rier  K.l'So). 


Décès. 


Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand,  —  Di-s 
concours  pour  les  emplois  de  Professeurs  siipiueaiils 
de  olinirpie  ob.siéiricale  et  de  clinicpie  mtMÜcaie  •s’ouvri¬ 
ront  le  1®*’  Octobre  IO'Îd  tlevanl  la  Faculté  de  Médecine 
lie  Toulouse. 

Inscriplioii.s  jnsqiran  l®**  Septembre  au  Secrétariat 

de  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulou.se. 


—  On  annoucü  le  décé-ü  de  M.  Jean  Lavaum-:  n’OnriGri;. 
père  du  docteur  .laiMiucs  Lavaum:  el  «le  Madame  le  d«)c- 
leur  L.avac.m:-Méziî;ui:,  du  docteur  et  de  Madame  Kdmoml 
DiisMAZiis  (Paris,  le  7  Mars  1945). 

—  On  annonce  lo  décès  du  docteur  F. -F.  Loiseau 
(lioyties,  Loiret,  !:?1  Février  1915) 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Pi'liles  Anniintes  dans  La  Piiiissu  Méuic.ai.e  sont 
'■cccplées  sous  réserve  d'un  contrôle  extrêmement  se- 
ieux.  Aucune  annonce  (ommerciale  n’est  acceptée. 

Prix  :  20  fr.  la  iipuc  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


Cherche  véln-imiihMir.réniMil,  limi  éhfl.  Ki-r.P.  U.,  u"  ‘251. 

Visit.  méd.  iEMn.,1.  .‘^ml-OucsI,  u.lj.  1  à  2  pio,luil«. 

Médecin  militaire  n'iniifé  nch.  u  Puris  .  ...imii. 

nédir.  ou  1  I  1  I  1  f  1/  1  H 

J.  r.  lalo  1  r  t  III  III 

I  U-ch.  P  I  in  I  ”  f 

il.,  hnhil.  nv.  g.  ou  hiinl.  Suil.  Lit.  i-ii  luihq.  iigc, 

éfér.  préh'iil.  u  Pluu'm..  -i.  PI.  Purli'-Ork-ims. 

Suis  acheteur  ilo  spécinlllés  phnrimu-.mlupns.  l'iiun 
iffre  à  P.  M.,  n”  20.5. 

Infirmières  .San.nlnrlum  rég.  jiai'i.-hmiu'  ilnuamléi's. 
fiplOmc  non  inili.spnusahla.  Kiiviiyrr  référamca  au  Méihi- 
iii-Dii'ccleur  Sanalorium  Preux  (K.-el-l,.). 

D'’  achèter.  .qipareil  (le  «lialherinie  L.  V.,  mules  cour¬ 
es.  ’l'él.  Kulreiiôl  10-71  eiilrc  1  h.  <■!  1  h. 

A  vendre  ;  1"  un  fauleuil  nml.nil  ]>r  maliule,  élal 
leuf  ;  2"  nue  paire  béquilles  réglaliîes,  ahsohiiueiU 
iniives.  Kcr.  /■.  .1/.,  u  2415. 

A  vendre  1  |meu  himlop  nnforce  115-4110,  1  pneu 
iliehelin  sur  piiile  Lilly  III.  1  pneu  Mieheliu  eilhié 
;’20xl20.  Tél.  VVagram  72-III). 

Fille  de  médecin,  Sérleuse.s  rcfereme.s,  stéuo-ihulyhi, 
errélairc  eniiiplahle.  25  ans  île  praliqiie  ilans  serréla- 
iat  ilireeium  commereiale  el  mimiiiisiralive,  cherehe 
ilace  slahie  eenuomal.  piisie  imlialive  dans  Maison  de 
taillé,  eliuiqiie  privée.  l'.er.  /■.  J/.,  n"  2.51. 

Infirmier  «aile  doiiéial..  ser.  refier.  dcm.  place  maisnii 
aillé  prov.  Muni  permis  eniidiiire  iieeompagmirail  lim¬ 
eur  ds  ses  dephieempuls.  Ler.  J'.  M.,  ii"  2ri’2. 

A  vendre  :  1  murnimue.  marque  Gogil,  élal  neuf  : 

broyeur  ;  1  appareil  u  Thermasix  »  marque  G.  Ilullnl 
leiif.  Foiirnilures  de  lahoralnires,  verreries,  luhos, 
mpoule.s,  ballons  et  llaeous  de  verre.  .S'adress.  Odéoii 

.  Médecin  électro-radiologiste  province  demande 
uaiiipiilaleur  ou  maui|uilalrice  de  radiologie  Ir.  au  cour, 
■cr.  P.  .If.,  Il  •2(10. 

Echangerai  iuslallallon  médicale  apiiarl.  bel  lii'del  . . 

laiis  ville  Midi  ceiilre  imp.  elim.  Ihermal.  emiire  eahim'l 
iiéd.  ou  appiirlemeiil  Paris,  lîer.  U.,  u"  ‘203. 

Dame,  50  u.,  ayaul  dirigé  plus.  au.  Loyer  du  soldai, 
lésireriiil  pi.  économe  ou  surveilliiiilc  clin,  jirivée  ou 
nais,  de  repos  en  province,  préférence  Midi  ou  Pyrénées, 
îcr.  P.  J/.,  n"  272. 

Médecin  spéclallsle  Kleclro-Hiulio.ogisle.  dégagé  de 
mite  ohligat.  milil.,  i.ii  Doeloresse.  av.  sec.  réf..  ilc- 
uiimlc  Iiimr  assislaiiee  ds  tllmiqiie  d  Lleclro-lladiolngic 
mur  durée  iiidélermiiiée.  eu  remiihiceui.  d  Lleclro-Hadio- 
ngisle  uiobilisé.  .'.‘adres.  au  l>'  .Mhespv.  .11.  rue  Didernl, 
léziers  (IléraiiHl. 

Médoeill  cclib.  dipl  d  lilal  ch  ri  in|ila<  iTu.  Imiçue 


Ménage  Préparateur  haclério  et  dactylo  est  demamlé 
|mur  campagne.  Logement,  chaulïage  el  ravilaillciuenl. 
IP'  Vélériuairc  .\ilnm,  Coudray  (M.-et-L.). 

Achète  vélomoleiir  ou  molo,  parfait  élal,  à  confrère, 
l'él.  :  Oilé  35-99  (13  lieuro.s)  ou  écr.  P.  M.,  n"  2S1. 


On  demande  une  lahorantine  <le  haclériologic  au  eou- 
raiil  de  rhémalologic.  Lier.  P.  M..  u“  ‘285. 

Appareil  radioscoiiîe-graphie,  el  table  d’examen  iielile 
ehiriirgie  d’occasion  recherchées.  Kcr.  P.  M.,  n”  '291. 


On  demande  pour  Lahor 
tique,  iiréparalrice  nyani  lirai 
Il  L.C.L,\.l’.,  102,  roule  de 


imiusiric  phariuaiTU- 
slologiqiic.  L’aire  offre 
Koiuaiiiville  (Seine). 


A  céder  imporlaul  cabinet  médecine  générale,  chef- 
lieu  canimi  Chlc-Mir  1  1  Ker.  P.  ,U.,  n’  ’^hO. 

Important  Laboratoire  d'analyses  médicales  diniaiide 
collahoraleur  pour  prélèvemenis.  Ecr.  P.  .1/.,  n"  3U0. 


Jne  doctoresse  ch.  place  assislanle  |irès  phlisiolngiie 
ou  radiologue  à  Paris  ou  banlieue.  Eer.  P.  M.,  u"  3111. 

Demande  :  Médeeiu-assislanl  ou  iiilcrnc  eélihalaire, 
hiinue  culture  médicale  et  jiraliquc  phtisiologique  .sé¬ 
rieuse.  —  A.ssislanlc  sociale  diplômée,  poiivaut  assmiier 
fmielions  de  seerélaire  médieale.  Ker.  ;  .Médeeiii-Diree- 
leiir,  Saiialoriiim  de  l.iïc-ou-Villers  (Doubs). 

Laboratoire  Hinglais  recherrhe  collahoraleur  méde¬ 
cin  l'i  lemiis  parliel  pour  prélèvemenis.  Ecr.  30,  rue  de 
Miromesiiil,  Paris-S'’. 


On  demande  po 
macicii  pour  Dlrecli 
diiils  nouveaux.  Ecr. 

Etud.  méd.  5'  am 
laul  Is  apr.-midi, 
posle  ds  lahoraloire 

Polyclinique  moih 
hahilalinii  grand  et  ! 
départ  aux  armées.  L 

A  vendre  mirre 
hile,  immersion  1/1; 
•a"  307. 


un  jeune  iihar- 


émalolngie.'  Eer.  P.  ,lf..  ii"  iilC. 

.  ,  '  ,'V  "  ' 

.  P.  .1/..  n"  ’JOG.  .|...  t....  Il 
‘'I  m])L,  chiiriot  luo 

Il  It  I  4(0  ou  éer.  P.  M. 


Médecin,  aue.  iulenie  pr  llnp.  pans.  lie.  es  seieiiei  s. 
eli.  pi.  assislaiil  lin  ajir.-midi  eh.  I)‘  l-ans.  iiiêd.  géiiér. 
nu  éleelro-riidiiil.  Eer.  /“.  ,lf..  u”  30S. 


Chirurgien,  aue.  lui.  Paris,  eh.  po.'le  ehiriiigie..  .-iiil 
associai.,  soit  pllih’d  aiicccssimi  av.  ou  .-ans  cidlaho. 
|iréalahie,  Oiilrc  de  L'raiicc,  Uiiesl  ou  de  iiiéf.  Midi. 
Ecr.  P.  JL,  u-  309. 

Gystoscopes  nul  et  hilul.,  ri'closco|ic  Reusaude,  résecl. 
et  urélhroseniie  .Mac  Carthv,  neufs,  à  vendre.  Eer. 
P.  .M.,  Il-  310. 

Ingr-spécial.  radiol.  et  éleelr.  inédie.,  30  ans  pral., 
reeherehe  collah.  a\.  méileeiii  mi  direetiou  iioh eMiiiiiiie. 
Eer.  P.  IL,  u"  311. 


Poste  médecine  générale 
rurale.  45  km.  Paris  iS.-el-M. 
(jynécolotjije-accoucheur, 

,.péc  .  ch  iissoc  en  vue  de 
rîürit;  i!in»nnr.  Frr.  P.  M..  n 


'  tbjer.  L'igcnl.  Lliunlèlo 
rd.  Mni.  Oy-67. 
tTugië.  57  ;i..  ans  dt’ 
ucccsion,  un  pArticipaiion 

m 


Visiteuse  médic.  Ir.  mlivc.  rclvr.,  bon.  présent.,  «.-x 
[n'rimenl.  rli.  Labo  pr  rég.  Miirseilb.’.  Fer.  P.  M.,  ii”  314 
A  vendre  ;  cammnlJilrice,  pr  rnnlnrl  tournant  ver 
liciil,  ul  un.'  autre  HO  v.,  S  amp.,  3.000  tours  ;  I  grain 
pl.'.t  ]>ortp-amponle  thérapie  ;  1  tlialin-rmie  à  éclnlciir: 
lif’iuuioin  5  amp.  ;  1  bnu]n‘  ji  F.  V.  530  V.  et  110  v 
ronlinu  ;  1  pantoslnl  ‘.?30  v.  conliini.  Kcr.  P.  M.,  n"  315 
Poste  médical  à  (;é«ler,  rég.  laugnedoeiciine,  Ir.  belb 
sil.  dans  ciieMieii  de  eanlnn.  Lcr.  /'.  M.,  u  .)]t>. 

Secrétaire  méd.,  Ijuidiol,  smur  de  'luédeeni..  cli 
cnipl.  eb.  docteur  «ni  dans  eliui«in«'.  Tél.  Lon. 

Docteur  vendrait  ineubles  .xaluii  composé  :  1  eana]ié 
/*.  .IL,"'!"  318.  ’ 

Dame  eh.  empl.  cli.  D*'  ou  dentiste  Paris,  non  logé«' 
recevrait  client.,  s’occuper,  intérieur.  Kcr.  /'.  M.,  n"  319 
A  vendre  l  livres  méilicaux  cl  seienlilbjucs.  S’adresse. 
Tro.  58-54,  le  matin  avant  9  lieines. 

Clinique  province  en  cours  agrandissemenl  cIutcIh 
capitaux.  Kcr.  P.  M.,  n" 

On  demande  radiologiste  Ipiaiiiié.  di>posant  capitau.x 
eu  vue  association  grande  ville  Sud-Oiiesl.  Kcr.  P.  M. 
iF  322. 

Cherche  h  louer  grande  proj.riélc  environs  l’arîs  poin 
Maison  de  convalescence.  Kcr.  P.  A/.,  n"  323. 

Depuis  11  ans  visiteur  niédic.  iniport.  et  ane.  T.abi 
«lésire  s’adjoindre  1  en  2  produits  à  i.résenler  corp; 
médical  parisien.  Kcr.  P.  A/.,  îF  324. 

Echanqe  app.  radio  c.Iuissis  basculant  Cl. Ci. IL  ronln 
202  .luva.  Simea.  Il  Citroën.  Ecr.  P.  M.,  n"  325. 

Gh.  remplaçant  longue  durée,  iuchIoc.  générale,  radio 
prêfér.  .V.  I.  pour  linporl.  cabincL  Kcr.  P.  A/.,  ii"  32(1 
Dame,  15  n.  se«’rélarinl  iiiédie.,  plus.  an.  représeiil 
Lnl)o,  cil.  «'lupl.  aiijir.  D^,  clin,  ou  Lalio  Paris.  K<r 
/■.  AL,  n”  327. 

Vingt  ans  expérience  publieilc  medic*.,  cxportul. 
direct.,  agence,  nclivilé  interrompue  cause  gu«.'rre,  iltIi 
«iirccl.  Labo,  publicité  «ni  exportai,  ilaulcs  reicrenc«‘s 
l'arlicipalion  non  exclue.  Kcr.  /'.  A/.,  n  328 
Glief-lieu  de  canton  (Centre).  On  d«'maiide  en  rein 
placeni.  d'un  inobilisé,  D'  ]ioiiv.  assurer  jiartie  tli-  I. 

d'un  bùjûlal  privé  comporl.  nu  .H'rvu’t;  de.  «'Innirg 
d'iirgenci'.  Coud,  avaulag.  e|  logem.  Ler.  P.  A/.,  ii  .v2*.) 

Suite  décès,  à  céiier  ire.s  belle  clientèle  plilismlogi 
«*t  part  clinique  dans  grumle  ville  province.  Ligenl 
Kcr.  P.  A/.,  iF  330. 


AVIS,  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  w 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres 


Le  (jérant  :  F.  'i'iioMAt*. 


Iiiipriiuê  ijur  TAquuo  Imprimerie  d&  k  Cour  d'.Appel, 


N"  13 


31  Mars  1945 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  restrictions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur, 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  i  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 


SINUS  CAROTIDIEN 

ET 

CIRCULATION  RÉTINIENNE 

PAU  MM, 

RISER,  PLANQUES,  COUADAU 
cl  SEIQNEURIC 

(TouIoubc) 

Les  travaux  de  GohviUer-Meier  et  Schulte,  Wee- 
.ers  et  Dautrebande,  Streiff  et  Monnier,  Wilmotte 
,t  Léger  sur  les  rapports  de  la  circulation  rétinienne 
l  du  sinus  carotidien  sont  bien  connus. 


dant  quelques  secondes  après  la  fin  de  la  compres-  | 
sion.  A  ce  moment  la  T.A.R.  Mn  subit  une  dépres¬ 
sion  synchrone  et  proportionnée  à  celle  de  la  mi- 
nima  humérale  (de  10  à  20  cm.  d’eau  chez  des  su¬ 
jets  moyennement  excitables),  de  sorte  qu’à  une 
chute  de  la  T.A.PI.  Mn  de  10  pour  100  de  sa  valeur 
répond,  pour  la  T.A.R.  Mn,  une  chute  de  20  à  40 
pour  100  de  sa  valeur. 

Le  phénomène  est  identique  aux  2  yeux. 

Dans  le  retour  à  la  normale  c’est  tantôt,  le  plus 
souvent,  l’humérale,  tantôt  les  rétiniennes  qui  le- 
joignent  les  premières  leur  niveau  primitif. 

Chez  2  sujets  hypersensibles,  on  pouvait,  en  com- 
l>rimant  légèrement  le  sinus,  sans  interrompre  le 
courant  parotidien,  arriver  au  voisinage  de  la  syn¬ 
cope.  Au  moment  de  l’effondrement  de  la  tension 
humérale,  la  tension  rétinienne,  tombée  au  voisi¬ 
nage  de  0,  était  impre- 


Si  on  s’adresse  à  un  sujet  âgé  de  plus  de  60  ans 
(fig.  4),  l’occlusion  carotidienne  amène,  d’une 
façon  à  peu  près  constante,  un  abaissement  extrê¬ 
mement  marqué  de  la  tension  rétinienne.  2  fois 
sur  8  nous  avons  vu  la  papille  blanchir  complète¬ 
ment,  comme  si  le  sang  était  «  aspiré  »  ailleurs. 
Au  même  instant,  perte  de  conscience  à  «  l’emporte- 
pièce  »,  avec  quelquefois  de  petits  mouvements  auto¬ 
matiques  ou  convulsifs  plus  ou  moins  généralisés, 
durant  autant  que  la  compression  ;  petite  phase 
d’obnubilation  au  réveil.  Dans  un  cas  l’électroencé- 
phalogramme  a  fourni  à  M.  Fichgold  un  tracé  de 

Les  effets  sur  la  T.A.R.  et  la  T. A. H.  se  Irouvenl, 
ici,  dissociés,  mais  d’une  façon  telle  que  des  raisons 
purement  mécaniques  semblent  en  donner  une  suf¬ 
fisante  explication. 


nable  d’un  côté  comme  de 

Les  compressions  bilaté¬ 
rales  entraînent  les  m'êmes 
effets. 

IL  Ikhibition  du  sixus  pau 

LA  NOVOOAÏ.NE  (fig.  2).  - 

L’inhibition  unilatérale,  ob¬ 
tenue  aisément  par  l’injec- 
lion  de  20  cm,®  de  novocaïne 
dans  la  région  de  la  fourche 
carotidienne,  fut  pratiquée 
chez  3  hypotendus.  Dans  les 
membres  supérieurs,  la  ten¬ 
sion  s’éleva  appréciahle- 
merit,  longuement  (cin¬ 
quante  minutes)  Mx  et  Mn 
ayant  presque  doublé. 

La  T.A.R.  Mn  décrivit  et, 
soulignons-le,  aux  2  yeux  si¬ 
multanément,  une  courbe 
comparable,  augmentant  de 
150  pour  100  par  rapport  à 
son  chiffre  de  départ  très 
bas.  Le  retour  des  T.A.R.  à 
la  normale  fut  plus  long 
de  huit  minutes  que  celui 
de  la  tension  humérale. 
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20 
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95 
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Notre  contribution  à  ces  recherches  est  basée  sur 
’examen  de  50  sujets  avec  prise  méticuleuse  et 
limultanée  de  la  tension  artérielle  rétinienne  mini- 
num  (T.A.R.  Mn)  et  enregistrement  graphique  de 
a  tension  artérielle  humérale  (T. A.  h.). 

L  Excitation  ue  la  kégion  sinusalb  par  compres- 
:iQN  digitale  (fig.  1).  —  La  compression  unilatérale 
mmmande  chez  de  nombreux  sujets  âgés,  arlério- 
idéreux,  une  drute  de  pression  artérielle  générale, 
iurtout  de  Mx,  avec  bradycardie,  se  prolongeant  pen¬ 


3.  —  Femme  de  60  ans.  En  haut  :  Tension  artérielle 
moin).  En  bas  :  Compression  (au-dessous  du  sinus)  de 
la  carotide  gauche  :  hypertension  générale.  Tachycardie. 


Les  inhibitions  bilaté¬ 
rales  donnent  les  mêmes  effets.  Seule  s’accroît  Tain-  | 
pleur  de  l'hypertension  provoquée. 


III.  Compression  des  carotides  au-dessous  du 
SINUS.  —  Cette  manœuvre,  qui  diminue  la  pression 
intrasinusale,  a  un  effet  hypertenseur  très  net  sur 
la  eireulalion  généi-ale,  qui  dure,  semble-t-il,  au.ssi 
longtemps  que  la  compression. 

A)  Unilajtéraie  :  elle  permet  de  constater  (fig.  3)  : 

Du  côté  homolatéral,  un  abaissement  de  la  T.A-R. 

qui  tend  à  remonter  au  bout  de  quelques  minutes, 
'abaissement  facilement  explicable  par  la  méiopragie 
sanguine  due  à  la  compression  elle-même. 

Du  côté  opposé,  une  élévation  tout  aussi  cons¬ 
tante  de  ia  T.A.R.  de  30  à  46  pour  100  environ, 
proportionnée  à  l’élévation  tensionnelle  générale  et 
qui  se  maintient. 

Le  relâchement  brusque  du  courant  carotidien 
amène  le  retour  de  la  T.A.R.  à  son  chiffre  de  dé¬ 
part,  ainsi  que  celui  de  la  T.A.II.  des  deux  côtés, 
sans  phase  hypptensive  notable  du  côté  non  com¬ 
primé. 

B)  Bilatérale  ;  amène  des  deux  côtés  une  baisse 
considérable  de  la  tension  artérielle  rétinienne  de 
30  à  10  en  moyenne,  sans  modification  visible  de 
l’aspeot  des  artères  ni  du  fond.  Cette  hypotension 
tend  à  se  réduire  spontanément. 


Remarquons  au  passage  cette  intolérance  du  vieil¬ 
lard  à  la  compression  des  parotides. 

Remarquons,  une  fois  de  plus,  la  simultanéité 
des  effets  rétiniens  et  cérébraux. 

Il  importe  de  souligner  qu’en  dehors  de  ce  der¬ 
nier  cas  particulier  (compression  des  deux  troncs 
carotidiens),  nous  n’avons  observé  aucun  change- 


Perte  de  çonnaissance 


Fig.  4.  —  Femme  de  ,  6S  ans.  Ea  haut  ;  Tension  artériell 
(témoin).  En  bas  :  Compression  des  2  carotides  entraînai: 
l’hypertênsion  générale.  Le  tracé  est  perturbé  par  des  cor 
vulsions  au  moment  de .  la  perte  de  connaissance. 
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'tient  visible  dans  Vaspecl  des  vaisseaux  rétiniens. 
Les  modifications  les  plus  importantes  de  leur  ten¬ 
don,  en  plus  et  en^moins,  ne  changent  rien  à  leur 
■ispcct,  et  ceci  ôte  beaucoup  de  valeur  aux  recherches 
3.rpérimentales  basées  sur  la  seule  observation  du 
calibre  vasculaire  ;  la  tension  elle-même  d’ailleurs 
n’est  qu’une  des  conditions  de  la  circulation  arté¬ 
rielle  probablement  moins  importante  encore  que 
le  débit. 

En  somme,  les  variations. provoquées  dans  la  ten¬ 
sion  générale  et  la  T. A. R.  par  excitation  ou  inhibi¬ 
tion  du  sinus  sont  toujours  de  même  sens,  synchro¬ 
nes,  du  môme  ordre  d’amplitude  ;  et  pratiquement 
tymétriques  pour  les  actions  unilatérales. 

Si,  dans  un  but  de  comparaison,  l’on  cré-e  un  état 
hypertensif  ou  hypotensif  par  action,  d’une  drogue 
'éphédrine,  caféine,  adrénaline,  histamine,  acétyl¬ 
choline),  les  tensions  humérales  et  rétiniennes  se 
meuvent  en  gardant  les  mûmes  rapports  qu'au  cours 
des  actions  sinusalos. 

Nulle  part  n’apparait  une  action  directe  particu¬ 
lière  du  sinus  sur  la  circulation  rétinienne,  séparable 
de  l’action  sur  la  circulation  générale.  On  ne  voit 
pas  non  plus  de  réaction  compensatrice  propre  aux 
vaisseaux  rétiniens,  spasme  ou  dilatation,  agissant 
en  sens  contraire  des  modifications  de  la  tension 
artérielle  générale. 

Les  constatations  faites  plus  haut  appellent  en¬ 
core  d’autres  remarques  : 

A)  Une  loi  générale  a  été  vérifiée  ici  : 

Les  variations  de  tension  rétiniennes,  du  même 
ordre  en  valeur  absolue  que  les  variations  de  ten¬ 
sion  générale,  sont  plus  considérables  par  rapport  à 
scs  chiffres  de  départ  ;  et  les  conséquences  de  ces 
faits  ont  été  tirées  ailleurs  par  nous  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  hyper  et  hypotensions  en  clinique,  qu’elles 
soient  paroxystiques  ou  continues. 

B)  La  novocaïnicalion  du  sinus,  surtout  bilatérale, 
entraîne  une  hypertension  nullement  négligeable, 
comparable  par  exemple  à  celle  ré’sultant  d’une  in¬ 
jection  de  3  cg.  d’éphédrine,  bien  propre  à  expli¬ 
quer,  sans  le  secours  d’autre  hypothèse,  son  effica¬ 
cité  dans  les  états  de  shock  (elle  n’entrainc  d’ail¬ 
leurs  aucune  modification  électroCardiographiquc)  ; 
mais  cette  constatation  est  de  nature  à  en  limiter  ou 
en  interdire  l’emploi  (jusqu’à  plus  ample  informé) 
dans  certaines  affections  où  elles  ont  été  préconi¬ 
sées  :  apoplexie  cérébrale  (Wilmolh  et  Léger),  an¬ 
gine  do  poitrine  (Danielopolu). 

{Clinique  neurologique  de  la  INicullé  de  Médecine 
de  Toulouse  ;  Prof.  Riseu.) 

BIDLIOOn.VPIIlE 

et  Sciiui.te  :  Das  Vorlialten  der  Ilirudunli- 


-  ALLERGIE  DIGESTIVE 

SENSIBILISATION 

A  UN  PRODUIT  DE  DÉSINTÉGRATION 

LA  PROTÉINE  ALIMENTAIRE 

Par  Pierre  BLAMOUTIER 

(Paris) 


On  considère  habituellement  qu’une  culi-réactiou, 
[Hisitive  à  une  protéine  ou  à  un  cristallo'ide,  prouve 
l’hypersensibilité  à  cette  substance  du  sujet  chez 
qui  elle  est  constatée.  Par  contre,  une  cuti-réaction 
négative,  chez  un  sujet  cliniquement  allergique,  ne 
permet  pas  de  dire  que  celui-ci  n’est  pas  sensi¬ 
bilisé. 

Quand  la  sensibilisation  se  fait  par  la  voie  respi¬ 
ratoire  (asthme  par  inhalation  do  imllcns.  d'éma- 
nalion  de  nlumes,  de  squames  ou  de  poils  d’ani¬ 


maux),  la  cuti-réaotion  est  presque  toujours  posi¬ 
tive.  Il  n'en  est  pas  de  mémo  dans  les  cas  d'ana¬ 
phylaxie  d’origine  digestive  :  une  protéine  déter¬ 
minée  (œuf,  viande,  lait)  peut  déclencher,  par 
exemple,  une  crise  d’urticaire  typique  chaque  fois 
qu’elle  est  ingérée  et  la  cuti-réaction  rester  néan¬ 
moins  constamment  négative.  Avec  Pasteur  Val- 
Icry-Radot,  nous  pensions,  dans  ce  cas,  sans  pou¬ 
voir  en  donner  la  preuve,  que  le  sujet  doit  être 
bien  souvent  sensibilisé,  non  à  la  protéine  ingérée, 
mais  à  un  produit  de  désintégration  de  cette  pro¬ 
téine  au  cours  de  la  digestion  ;  ce  fait  expiiquerait 
pourquoi  la  cuti-réaction  avec  la  protéine  est  ordi¬ 
nairement  négalivc. 

L’observation  que  nous  rapportons  vient  prouver 
le  bien-fondé  de  cette  hypothèse  et  donner  quel¬ 
ques  précisions  .à  ce  sujet. 

OnsEnv.vTioN.  —  M.  P...  est  âgé  de  34  ans.  It  pré- 
.senle,  depuis  une  dizaine  d'années,  des  crises  d'urticaire 
généralisée  avec  œdème  de  Quineke  au  visage,  chaque 
fois  qu’il  mange  de  la  viande  de  mouton.  Aucune  autre 
viande,  aucun  antre  aliment  ne  provoque  do  semblables 
accidents.  La  crise  éclate  cinq  à  six  heures  -après  le 
repas,  qu’il  s'agisse  de  côtelette,  de  gigot  ou  de  ragoût, 
de  viande  cuite  ou  de  viande  crue,  d’agneau  ou  d’animal 
adulte.  Toutefois,  seule  la  chair  du  mouton  est  en 
cause  :  la  cervelle  est  parfaitement  tolérée.  En  dehors 
des  manifestations  cutanées,  aucun  autre  trouble  ne 
se  pro(tnit  (d’ordre  général  ou  digestif,  diarrhée  par 
exemple).  La  crise  dure  de  vingt-quatre  à  trente-six 
heures.  La  cuti-réaction  est  négative  avec  la  laine  de 
mouton. 

Devant  un  fait  allergique  aussi  précis,  nous  pensions 
observer  une  cuti-réaction  positive  avec  la  viande  de 
mouton.  Or,  tous  nos  essais  restèrent  négatifs  :  nous 
n’obtînmes  pas  la  moindre  réaction  ortiée.  aussi  bien 
avec  la  protéine  américaine  qu’avec  de  la  pulpe  de 
viande,  crue  on  cuite,  déposée  sur  une  scarification 
cutanée  (avec  ou  sans  sérum  physiologique  ou  soude 
décinormale).  Toutes  les  cuti-réactions  que  nous  fîmes 
avec  d’autres  protéines  alimentaires  restèrent  également 
négatives. 

Nous  essayâmes  alors  de  vérifier  si  la  sensibilisation 
de  notre  malade  était  due  à  un  produit  de  digestion  de 
la  viande,  en  oiiéranl  de  la  façon  suivante. 

Nous  lui  fîmes  un  tubage  duodénal  et  i)rélcvàmes  du 
liquide  gastritpie  et  du  liquide  duodénal  teinté  de  bile. 
Nous  mélangeâmes  intimement  un  peu  de  viande  de 
mouton  crue  très  finement  bâchée  avec  du  liquide  gas¬ 
trique  dans  un  tnho  à  essais.  Puis  nous  mimes,  pendant 
trois  heures,  celui-ci  à  l’étuve  (37”).  Nous  fîmes  aussitôt 
après  une  cuti-réaction  avec  le  contenu  liquide  de  ce 
tube  ;  elle  resta  tout  .à  fait  négative. 

Nous  opérâmes  dans  les  mêmes  conditions  avec  le 
liquide  duodénal  :  la  cuti-réaction  ne  vira  pas  davantage. 

Dans  un  troisième,  tube,  nous  ajoutâmes,  an  contenu 
tin  premier  tube,  du  liquide  duodénal.  Nous  laissâmes 
ce  tube  à  l'étuve  (40°)  pendant  trois  heures.  Une  cuti- 
réaction  pratitpiée  aussitôt  aprè.s  avec  le  mélange  'ainsi 
obtenu,  île  pu  acide,  se  montra  alors  extrêmement  posi¬ 
tive  (zone  ortiée  de  5  à  G  mm.  autour  du  tr.'iit  de  scari¬ 
fication). 

Apres  tviulallisaliun .  nous  finies  une  tqirenve  do 
Prausuitz-Küstner  avec  ce  liquide  sur  le  bras  de  la 
femme  du  malade  ;  nous  eûmes  également  un  résultat 
très  neltenieut  positif  (le  liquide  duodénal  luir  ne  pro- 
votiiiait  aneunc  réaction). 

Les  deux  épreuves  biologiques,  critère  de  la  sensibi¬ 
lisation,  eiiti-reaetion  et  transmissinn  loealo  des  anti¬ 
corps  de  l’homme  à  l’homme,  qui  se  montrèrent  toutes 
deux  très  positives,  nous  permettaient  doue  de  conclure 
que  notre  malade  était  sensible  à  un  produit  de  la 
digestion  de  la  viande  île  mouton  et  non ,  à  la  viande 
elle-même. 


La  pepsine  du  siio  {faslriquc  commence  l’hydro¬ 
lyse  des  proléines  cl  transforme  en  produils  solu¬ 
bles  les  protéines  insolubles  ;  elle  décompose  par¬ 
tiellement  la  molécule  protidique  en  fragments 
plus  petits,  les  albuinoses  et  les  pcptoncs  ;  notre 
malade  n’élait  pas  sensible  à  ces  polypeptides  (pre¬ 
mier  tube). 

Les  groupes  d’enzymes  prolidolytiques  du  suc 
pancréatique  et  du  suc  inteslinnl  constituent  un 
système  enzymatique  aboutissant  à  l’hydrolyse  sub- 
lolale  des  proléines  et  des  peptides. 

Le  groupe  des  diaslases,  uneienuement  décrites 
sons  le  nom  de  trypsine,  est  activé  par  l’cntéroki- 
mise.  La  culi-réaclion  chez  noire  malade  a  été  né¬ 
gative  avec  le  produit  obtenu  par  l’action  de  ces 
diastases  non  préparées  par  celle  de  la  pepsine  sur 
la  viande  de  mouton,  alors  qu’elle  fut  très  positive 
avec  ce  môme  produit  qui  avait  été  préalablement 
soumis  à  l’action  de  la  pepsine.  Il  a  donc  été  néces¬ 
saire  que  la  pepsine  qui,  seule,  n'effectue  qu’une 
digestion  incomplète  des  protides,  agisse  sur  la 
trypsine  pancréatique  pour  que  les  polypeptides 
issus  do  la  digestion  gastrique  aboutissent  à  un 


produit  de  désinlégration  de  la  molécule  proti¬ 
dique,  que  nous  no  pouvons  pré-ciser,  auquel  notre 
malade  paraît  sensibilisé. 

Les  diastases,  groupées  sous  le, .nom  d'érepsine, 
hydrolysent  les  dernières  polypepticTcs  ayant  résisté 
à  la  digestion  gastrique  et  pancréatique  et  dédem- 
blent  les  dipeptides.  Le  liquide  inlestinal  que  nous 
avons  prélevé  très  haut  dans  l’intestin,  au  niveau 
de  la  seconde  portion  du  duodénum,  n’en  conte¬ 
nait  vraisemblablement  pas  ;  les  dipeplides  résis¬ 
tant  à  la  digestion  trypsiquo  ne  semblent  donc  pas 
responsables  des  troubles  accusés  j)ar  l’intéressé. 

Il  est  logique  do  dire  que  notre  malade  présente 
de  violentes  crises  d’urticaire,  après  absorption  de 
viande  de  mouton,  parce  qu’il  s’est  sensibilisé  à 
un  produit  de  dégradation  trypsiquo  de  protéines 
musculaires  du  muscle  de  mouton,  à  un  pu  déter- 

Cetle  observation  permet  donc  de  vérifier  l’hypo- 
ihèse  que  nous  avions  émise  avec  Pasteur  Vallcry- 
Radot  :  dans  l’allergie  digestive,  la  sensibilisation 
peut  se  faire  non  seulement  à  une  substance  dé¬ 
terminée,  mais  à  un  produit  de  désintégration  de 
la  protéine  alimentaire. 

{Travail  de  service  du  Prof.  Pasteur  Vallery-iiadot. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital'  Bichal.) 


UNE  CAUSE  MÉCONNUE 

DE  FIÈVRE  ONDULANTE 

Par  Ph.  LESBRE 

(Limoges) 


Une  courbe  fébrile  ondulante  pose  un  problème 
étiologique  souvent  difficile.  Le  fait  que  la  brucel¬ 
lose  est  une  maladie  d’avenir  peut  enlraîner  le 
praticien  à  lui  atiribuer  dans  le  doute  un  trop 
largo  présent.  'L’observation  suivante  montre  qu’une 
étiologie  bien  plus  immédiale  et  quotidienne  doit 
relenir  l’attention,  en  raison  de  sa  banalité  même. 


.  r.o  i 


6  habilucile,  très  amaigri  et  aslhêi 
uiifesliiTioa  morbiih:  précise  que  la  fièvre.  Ni 
ganglions  perceptihlcs.  Appareils  pulmonaire  et 
sculaire  normaux.  Début  insidieux  par  simple 
générale,  l’élévation  de  température  n’ayant  été 
:is  doute  qu’au  moins  une  quinzaine  après  son 


l’inlluenee  du  Thia; 


ne  température  normale  pour 
émogramme  pratiqué  an  cours 
:  Icncocytose  abaissée  à  1.10' 


d’injections 


nucléotic 


ature  oseille 
[près  suhsti- 
k-vaccin.  Une  angine 
i  une  nouvelle  reern- 
en  lysis  avec  retour 
e  durée  de  dix  jours, 
r  l'amygdalite  montre 
par  milli- 
..  Une 


tosiques 


plus  oscillante,  aecom- 
e  jusqu'à  un  maximum 
serndante  de  l’oscilla- 
émoculture,  alors  que 
:  hémoculture  demeu- 


La  reprise  b 

pagnée  de  sueurs  profuscs, 
de  40"0.  C’est  dans  la  j 
lion  maxinia  qu'est  faiti 
la  température  atteint  31 

rant  négative  au  quatrième  jour,  un  examen  des  urines 
prélevées  aseptiquement  révèle  une  albuminurie  de  0  g.  1(1 
avec  un  culot  de  centrifugation  renfermant  quelques 
rylindres  gramdeux,  d’assez  nombreux  polynucléaires 
altérés  et  quelques  fins  streptocoques.  Ces  mêmes 
.  '  e  quelques 


s  form 


de  colonies 


bc  fébrile,  envisagée  pendant  cette  période  de 
trois  mois,  présente  un  aspect  ondulant  typique  et.  à 
défaut  d'autres  symptômes,  le  diagnostic  oscille  dans 
la  classique  et  stricte  alternative  de  brucellose  ou  de 
lymphogranulomatose.  Ces  deux  hypothèses  sont  égale 
ment  peu  satisfaisantes.  En  faveur  de  la  brucellose 
seules  sont  à  retenir  avec  la  leucopénie,  les  sueurs  pro 
fuses,  symptôme  limité  à  une  courte  phase  évolutive 
Or,  aucune  possibilité  de  contage  n'est  à  invoquer,  n 
l)our  le  melitensis,  ni  pour  l’abortus,  et  le  séro-dia 
gnnslic  le  plus  complet  demeure  négatif. 

En  ce  qui  concerne  la  lymphogranulomatose,  er 
l'absence  de  toute  adénopathie  perceptible,  il  faudra! 
envisager  l'évcnlualité  d'une  forme  abdominale  latent, 
dont  quelques  observations  ont  été  rapportées. 

L'examen  plus  minutieux  du  malade  nous  a  permi 
de  déceler  une  autre  étiologie.  Notre  attention  fut  d’ail 
leurs  rappelée  à  ce  moment  sur  l’infection  pharyngé 
par  une  localisation  d’otite  gauche  suppurée  avec  poin 
douloureux  mastoïdien.  L'évolution  vers  la  mastoïdit 
ne  se  produisit  pas,  mais  un  streptocoque  semblable  ai 
germe  antérieurement  isolé  de  rurine  fut  retrouvé  dan 
le  pus  auriculaire. 

Donc,  malgré  la  négativité  de  l'hémoculture,  un  soi: 
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crme,  un  slerptocoquc  non  hémolytique,  signait  deux 
jcalisalions  de  l’Infection  ;  élait-ll  en  cause  dans  les 
liénoménes  infectieux  antérieurs  h  l’angine  ? 

Le  malade,  bien  que  pourvu  d’une  bonne  denture, 
vait  eu,  quelques  années  auparavant,  la  fûclieuse  idée 
e  faire  faire  dans  ea  bouche  un  véritable  pavage  d’auri- 
colions.  L’immanquable  résultat  en  était  apparent  sous 
orme  d’inilammation  gingivale  superficielle  par  irrila- 
ion  mécanique  avec  une  flore  pyorrhéique  riche  en  slrep- 
ocoques,  bacilles  fusiformes  et  spirochètes.  En  raison 
e  phénomènes  douloureux  très  nets  d’ostéite  an  niveau 
es  racines,  l'attention  était  plus  particulièrement  atUrée 
ur  la  canine  et  la  l''®  prémolaire  supérieures  gauches  ; 
me  véritable  fistulisation  existait  au  niveau  de  la  canine 
t  permettait  de  recueillir  un  pus  formé  de  polynu¬ 
léaires  très  dégénérés  sous  un  fourmillement  de  fins 
treptocoqiies.  Un  bridge,  refait  depuis  un  an  sans 
sepsie  préalable  suffisante  des  canaux,  était  responsable 
le  cet  état  de  choses.  Le  streptocoque  isolé  de  ce  pus 
e  présentait,  comme  le  streptocoque  urinaire,  sous  forme 
le  fins  diplocoques  accolés  en  petits  amas  ou  en  chaî- 
lettes  courtes  et  peu  typiques.  Ses  colonies  sur  gélo.se 
itaient  également  très  ténues.  La  diffusion  de  ce  germe, 
le  pouvoir  hémolytique  nul,  expliquait  l’apparition  de 
'otite  gauche  homolatérale  et  de  la  réaction  mastoï- 
lienne,  avortée  en  raison  de  l’insuffisance  de  son  pou- 
mir  hémolytique  et  toxigène.  Ses  caractères  rappelaient 
;eux  du  streptocoque  que  j’isolai  du  sang  et  de  la  dent 
l’un  sujet  mort  d'endocardite  d'origine  dentaire  après 
me  longue  phase  de  fièvre  ondulante  trop  longtemps 
lonsidérée,  malgré  la  négativité  des  recherches  bacté- 
•iologiques,  comme  une  mélitococcio  i. 

Le  tropisme  du  streptocoque  pour  le  système  réiculo- 
’udothélial  devait  se  manifester  celte  fois,  non  sur  l’en- 
locarde,  mais  sur  la  moelle  osseuse  et  les  centres  de  la 
eucopo'ièsn  ;  l’évolution  fut  celle  d’un  syndrome  agra- 
iiulocytaire  avec  tendance  è.  l’aleucie  totale.  En  effet, 
lions  avons  relevé  déjà  trois  semaines  et  un  mois  après 
le  début  de  la  courbe  fébrile,  une  leucopénie  accentuée 
’i  l.OOÜ  puis  à  1.600  leucocytes  avec  45  pour  100  de 
polynucléaires,  le  nombre  il’hématics  étant  alors  égal 
il  .5  millions.  Après  deux  mois  et  demi,  à  la  suite  ^le 
l'otite,  la  leucocyto.se  se  relevait  à  3.200  avec  la  formule 
ei-eontre  (taldeaii  1),  mais  la  fonction  érytliropo'i'étiqiie 
de  la  moelle  rniiimcii(,'ait  à  être  touchée  et  ie  nombre  des 
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au  terme  de  l’évolution  il  n’y  avait  qu’hypograniilo- 
cytoso  et  non  agranulocytose. 

La  iiiort  survint  quelques  jours  apres  dans  une  ady- 

11  est  à  noter  que  celle  sidération  fatale  des 
centres  de  la  leucopoièse  ne  fut  jjas  progressive 
mais  évolua  de  façon  nellenienl  oscillante.  Le  relè¬ 
vement  temporaire  mais  très  marqué  de  la  leuco- 
cytose  après  le  traitement  de  début  par  le  ïhiazo- 
mide  montre  bien  que  ce  sulfamide,  très  discrè¬ 
tement  et  pa.ssagèremenl  administré,  n’a  pu  jouer, 
tout  au  plus,  qu’un  rôle  favorisant  dans  le  dé¬ 
clenchement  d’un  syndrome  agranulocylaire  qui 
implique,  par  son  évolution  même,  l’action  inter¬ 


mittente  mais  tenace  d’un  germe  constamment 
jiréscnt  mais  périodiquement  essaimé. 

Cette  évolution  alternante  de  la  leucocytose,  que 
nous  avons  partiellement  reproduite  expérimenta¬ 
lement,  est  fréquente  dans  la  lymphogranuloma¬ 
tose,  analogie  symptomatique  qui  pourrait  être 
rapportée  à  une  similitude  étiologique  si  l’on  ad¬ 
met  le  rôle  des  formes  fdlrantes  de  streptocoques 
que  nous  avons  signalées  dans  cette  maladie 

Entre  tous  les  germes  mis  en  cause  dans  les 
agranulocytoses,  le  streptocoque  et  sa  toxine  ont 
une  action  de  beaucoup  prépondérante  :  elle  a 
été  expérimentalement  démontrée  par  'Vi'cstcrvclt 
E.  Dennis.  Nous  avons  cherché  à  coiinrmer  ce 
tropisme  pour  le  tissu  réticulaire  du  streptocoque 
retiré  de  l’urine  et  de  la  canine  de  notre  malade. 
Pour  réaliser  des  conditions  analogues  à  celles'  de 
l’infection  focale,  nous  avons  reproduit  les  dé¬ 
charges  microbiennes  et  toxiniques  élans  la  circu¬ 
lation  par  des  injections  intraveineuses  successives 
de  cultures  de  soixante-douze  heures  en  bouillon  à 
doses  de  100  à  500  millions  de  germes.  Deux  lapins 
furent  simullanémenl  inoculés  chaque  fois,  un 
adulte  d’un  an  et  un  jeune  de  4  mois,  avec  des  eloses 
proportionnelles  à  leur  poids.  La  durée  do  l’ex¬ 
périence,  de  deux  mois,  permit  d’observer  à  des 
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intervalles  mentionnés  dans  le  tableau  ci-joint,  les 
résultats  de  cinq  inoculations.  Ce  tableau  ne 
donne  que  les  formules  sanguines,  les  variations 
de  simple  réparlition  de  la  leucocytose  n’ayant  pas 
de  signification  déterminante.  Il  n’y  eut  pas  de 
modifications  sensibles  du  nombre  des  hématies 
ni  des  plaquettes,  ce  qui  est  conforme  à  l’obser¬ 
vation  humaine  puisque  des  différences  n’apparu¬ 
rent  chez  le  malade  qu’à  partir  du  deuxième  mois. 

Le  lahlcau  montre  à  l’évidence  que  la  réacti¬ 
vité  médullaire  est  diamétralement  opposée  chez 
le  lapin  jeune  et  le  lapin  adulte  :  polynucléose 
neutrophile  chez  le  jeune,  neutropénie  chez 
l’adulte.  Toutefois,  chez  l’animal  jeune,  une  dévia¬ 


tion  de  la  réaction  médullaire  se  manifestait,  à,  la 
fin  de  l’expérience,  par  la  subslilulion  de  polynu¬ 
cléaires  avortés,  microcytaires,  aux  beaux  neulro- 
philcs  fortement  granuleux  du  début. 

L’ensemble  do  ces  données  de  l’observation  cl 
de  l’expérimentation  nous  permet  d’affirmer  le 
rôle  déterminant  d’un  streptocoque  non  hémoly¬ 
tique,  d’infection  focale  dentaire,  dans  l’évolution 
de  cette  fièvre  ondulanle  doublée  d’un  syndrome 
agranulocytairc.  Bien  que  ce  streptocoque  n’ait 
pas  été  recueilli  directement  du  sang  comme  ic 
germe  semblable  dont  nous  avons  démontré  le  rôle 
dans  une  fièvre  ondulanle  terminée  par  une  endo¬ 
cardite  maligne,  scs  décharges  bactériémiques  n’en 
ont  pas  moins  été  mises  en  évidence-  par  son  iso¬ 
lement  fait  à  deux  reprises  de  l’urine  dans  les 
jours  qui  ont  suivi  le  maximum  thermique. 

En  ce  qui  concerne  ic  syndrome  agranulocy¬ 
laire,  nos  expériences  lendent  à  prouver  que, 
vis-à-vis  d’un  agresseur  microbien  peu  virulent  et 
pcq  toxique  bien  que  doué  d’un  tropisme  électif, 
là  réactivité  médullaire  peut  varier  fondamentale¬ 
ment  avec  Tfige.  Il  est  physiologiquement  logique 
d’ailleurs  que  il’agranulocylosc  apparaisse  plus  aisé¬ 
ment  et  plus  précocement  chez  l’adulte  et  le  vieil¬ 
lard. 

(Travail  du  Laboratoire  Central  de  la  A7/“  Bégion.) 


Taiii.kav  il 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


LE  TRAITEMENT  HORMONAL 

DU 

CANCER  DE  LA  PROSTATE 


Le  traitement  endocrinien  dn  cancer  de  la 
prostate,  appliqué  depuis  1940  simultanément  par 
Huggins  et  Herbert,  présente  non  seulement  un 
intérêt  thérapeutique,  mais  encore  et  surtout  un 
intérêt  biologique,  qui  peut  être  d’une  portée  consi¬ 
dérable.  C’est  en  effet  la  première  fois  que  des 
résultats  thérapeutiques,  certes  bien  inconstants  et 
partiels,  mais  pourtant  indiscutables,  sont  obtenus 
sur  des  lésions  cancéreuses  à  l’aide  de  substances 
hormonales.  Ces  faits  sont  d’autant  plus  eurieux 
qii’^s  ont  été  obtenus  avec  des  hormones  œstro¬ 


gènes,  oestrono  cl  dérivés  du  stilbestrol,  dont  on  a 
.soutenu  l’action  cancérigène. 

Huggins  avait  montré  expérimentalement  que  la 
castration  diminuait  la  hauteur  dos  cellules  épi¬ 
théliales  normales  de  la  prostate  ;  les  injections 
d’hormone  nulle  (tcstosléronc)  stimulaient  par 
contre  l’aclivilé  sécrétoire  des  cellules  prosta¬ 
tiques  chez  le  chien,  et  cet  effet  était  inhibé  par 
l’administration  de  Diéthylstilbcstrol. 

Le  principe  sur  -lequel  les  auteurs  se  ba.sèrcnt 
pour  établir  leur  essai  thérapeutique  était  fondé  sur 
la  diminution  de  l’activité  des  cellules  dans  l’adé¬ 
nome  ou  le  cancer  prostatiques  par  suppression  de 
la  sécrétion  androgène  (castration),  ou  par  neutra¬ 
lisation  de  cette  sécrétion  par  des  hormones  oestro¬ 
gènes.  Cette  méthode  se  rapprochait  des  essais  de 
Bealson  et  Lett  qui  tentèrent  d’arrêter  l’évolution 
du  cancer  du  sein  par  l’ovariectomie;  ces  inter¬ 
ventions  n’avaient  d’ailleurs  donné  que  des  échecs. 
Il  n’en  fut  pas  de  même  pour  le  traitement  des 
hypertrophies  de  la  prostate  :  les  hormones  œslro- 
gènes  semblent  avoir  une  action  heureuse  aussi 


bi-en  dans  l'adénome  prostatique  que  dans  l'adéno¬ 
carcinome, 

Mais  c'est  surtout  au  Iraitemcnl  du  cancer  de  b 
proslalc  que  les  auteurs  se  sont  attachés;  des  stalis 
tiques  imposantes  avaient  déjà  été  publiées  puisqu’er 
1941  Herbst  rapportait  les  résultats  de  ce  traitemen 
dans  7  carcinomes  et  22  hyperplasies.  Dean  et  sei 
collaborateurs  en  rapportent  60  cas  en  1943  ;  Nés 
bit  et  Cummings  ont  suivi  75  malades  de  194] 
à  1944;  enfin  Hergcr  et  Saucr  ont  traité  82  car 
cinomes  prostatiques  par  la  castration  ou  par  l’ad 
minisiralion  d’diélhylstilbeslrol,  ou  par  l’associa 
lion  de  ces  deux  thérapeutiques. 

Tous  les  auteurs  insistent  sur  la  rapidité  ave- 
laquelle  la  casiration  fait  disparaître  les  douleur 
locales  :  Nesbit  et  Cummings,  Alyca  et  Hender 
son  ont  obtenu  des  améliorations  très  importante 
20  à  72  heures  après  l’intervenlion  ;  parfois  l’amé 
lioration  est  plus  longue  à  apparaître.  Il  sembl 
que  les  hormones  œstrogènes  aient  une  aclioi 
moins  rapide  que  la  castration.  Sur  42  malade 
qui  présentaient  des  douleurs  périnéales  très  im 
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portantes,  Nesbit  u  vu  disparaître  ces  douleurs 
27  fois.  5  cas  seulement  n’ont  pas  été  améliorés. 
I.’état  général  de  ces  malades  est  souvent  transformé 
en  quelques  .semaines,  leur  poids  augmente  dan.s 
(tes  proportions  très  remarquables  :  plus  de  25  kg. 
en  un  an  dans  un  cas  d’Alyea,  plus  de  20  kg.  chez 
38  malades  de  Nesbit. 

Ces  résultats  sont  d’autant  plus  impressionnants 
que  des  75  sujets  suivis  par  Nesbit  et  Gummings, 
43  présentaient  des  douleurs  importantes,  un  état 
cachectique  et  d’autres  signes  cliniques  qui  prou¬ 
vaient  l’existence  d’un  cancer  infiltrant  arrivé  à 
un  stade  avancé  de  son  évolution.  Les  32  autres 
ne  présentaient  pas  de  troubles  subjectifs,  mais  les 
radiographies  squelettiques  et  l’étude  de  leurs  phos- 
pliatases  sanguines  prouvaient  l’existence  de  mé¬ 
tastases  osseuses.  Tl  s’agissait  donc  de  cancers  pris 
à  un  stade  tardif,  et  il  est  véritablement  remar¬ 
quable  de  penser  que  certains  de  ces  malades  ont 
jni  reprendre  pendant  plusieurs  mois  une  vie  pres¬ 
que  normale. 

L’examen  local  montre  parfois  une  diminution 
du  volume  de  la  glande  qui  perd  de  sa  dureté.  La 
castration  a  fait  disparaître  les  signes  de  réten¬ 
tion  urinaire  chez  la  plupart  des  malades.  Chez  5 
d’entre  eux  qui  avaient  subi  une  cyslostomic,  la 
sonde  a  pu  être  enlevée. 

Enfin  la  castration  n’a  pas  seulement  une  action 
locale  sur  la  prostate,  mais  elle  amènerait  une  rétro¬ 
version  plus  ou  moins  importante  des  métastases 
cancéreuses,  pulmonaires  ou  osseuses.  Les  dou¬ 
leurs  osseuses  disparaissent  aussi  rapidement  que 
les  douleurs  proslatiques.  Les  examens  radiolo¬ 
giques  en  série  montrent  une  régression  du  pro¬ 
cessus  néoplasique  (TTiiggins,  Stevens  et  Hodgesl 
avec  densification  des  méla'tases  et  régression  de 
ces  images  (Alyea  et  Henderson). 

Clarke  a  vu  régresser  des  troubles  paraplégiques 
secondaires  à  une  métastase  vertébrale,  et  Nesbit 
a  vu  disparaître  dans  2  cas  un  syndrome  de 
myélite  transverse;  les  douleurs,  la  paraplégie  ont 
cédé  et  les  sujets  ont  pu  à  nouveau  marcher  pendant 
quelque  temps,  mais  cette  amélioration  ne  fut  que 
transitoire  et  la  mort  survint  quelques  mois  plus 
tard,  après  reprise  du  processus  néoplasique  évo¬ 
lutif.  Les  métastases  pulmonaires  subissent  la 
même  régression  ;  dans  2  cas  traités  par  Alyea 
cl  llenderson,  il  existait  de  multiples  métastases 
miliaires  à  la  radiographie  ;  ces  images  ont  dis¬ 
paru  complèlcinent  deux  mois  et  demi  et  cinq  mois 
après  la  castration. 

De  même,  des  ganglions  néoplasiques  ont  di¬ 
minué  de  volume,  et  des  œdèmes  clés  membres 
inférieurs  par  compression  ont  régressé  après  cas¬ 
tration. 

I, 'action  de  ce  traitement  endocrinien  a  été  ob¬ 
servée  par  différents  auteurs  ù  l’aide  de  dosages  des 
phosphatases  sanrpiines  :  la  phosphatase  acide 
existe  en  effet  en  quantités  très  importantes  dans 
l’épithélium  prostatique  chez  l’homme  adulte,  ainsi 
que  dans  les  cellules  carcinomateuses;  le  cancer  de 
la  prostate  s’accompagne  d’une  élévation  dé  cette 
phosphatase  dans  le  sang,  surtout  lorsqu’il  existe 
des  métastases.  Robinson,  E.  et  A.  Gutman  ont 
trouvé  dans  ces  cas  des  chiffres  très  élevés  de  phos- 
plhataso  allant  jusqu’à  500  ou  2.000  unités  par 
gramme  dans  les  cancers  de  la  prostate;  sur  17 
cancers  avec  métastases,  suivis  par  Alyea,  7  pré¬ 
sentaient  une  élévation  de  l’activité  phosphata- 
sique  acide  dans  le  sang,  et  dans  3  cas  la  phos¬ 
phatase  alcaline  était  également  élevée. 

Huggins  et  Hodges  ont  montré  que  l’adminis¬ 
tration  d’œstrogènes  faisait  baisser  la  phosphatase, 
acide  avec  augmentation  de  la  phosphatase  alca¬ 
line,  tandis  que  la  testostérone  augmentait  l’acti¬ 
vité  phosphalasique  dans  le  sang  chez  les  mêmes 
sujets  (Sullivan). 

Après  castration,  le  taux  de  la  phosphatase  acide 
est  revenu  à  la  normale  dans  7  cas  sur  8  de  carci¬ 
nomes  avec  métastases;  la  phosphatase  alcaline 
présentait  une  légère  élévation  transitoire,  puis 
retombait  lentement  à  la  normale.  Sullivan  et  Gut¬ 
man  ont  retrouvé  ces  faits  dans  81  cas,  avec  par¬ 
fois  une  chute  très  rapide  de  l’activité  phosphata- 
sique.  Ces  modifications  biologiques  ont  une  évo¬ 
lution  très  parallèle  aux  résultats  cliniques,  et  Her- 
ger  et  Sauer  ont- montré  que  la  durée  de  siirvie  dés 
malades  est  en  général  inversement  proportionnelle 
à  l’élévation  de  l’iiclivifé  phosphalasique  san¬ 


guine;  les  cas  où  la  phosphatase  acide  dépasse 
100  unités  sont  d’un  mauvais  pronostic. 

En  cas  de  reprise  du  processus  néoplasique,  Gil- 
lierl  et  Morgulis  ont  vu  de  nouveau  s’élever  l’acti¬ 
vité  phosphatasique  parallèlement  à  l’augmentation 
de  la  tumeur  prosialique  cl  des  métastases. 

Les  résultats  anatomo-pathologiques  sont  égale¬ 
ment  du  plus  haut  intérêt  :  Heckel  cl  Kretsehner, 
ayant  fait  des  biopsies  par  voie  inlra-urétrale  chez 
un  malade  soumis  au  diélhylstilbestrol  avaient 
observé  une  altération  des  cellules  néoplasiques, 
avec  dégénérescence  hydropique  et  vacuolisation 
des  cellules;  leur  malade  avait  reçu  1.646  mg.  de 
cette  diélhylstilbestrol  en  deux  cent  vingt-trois 
jours  et  avait  présenté  une  disparition  des  douleurs, 
des  troul)les  urinaires,  une  reprise  de  11  kg.  en 
six  mois  et  le  toucher  rectal  avait  montré  une 
diminution  importante  du  volume  de  la  prosiale  et 
de  l’induration  periprostalique. 

Kahle  et  Schenken  ont  fait  des  biopsies  chez 
5  malades  traités  par  le  diélhylstilbestrol  ou  le  di- 
propionatc  de  diéthylslilbcstrol  :  chez  les  5  ma¬ 
lades  (dont  1  est  mort  de  défaillance  cardiaque), 
ils  ont  observé  une  régression  des  tissus  carcino¬ 
mateux  :  les  cellules  néoplasiques  présentaient 
avant  traitement  des  noyaux  volumincaix,  avec  gros 
nucléoles  et  un  cytoplasme  réticulaire.  Dans  un 
premier  stade  de  régression,  ils  ont  constaté  une 
diminution  de  la  taille  des  noyaux,  avec  conden¬ 
sation  de  la  chromatine  nucléaire;  les  nucléoles 
dovicnnenl  peu  visibles,  cl  l’on  ne  voit  plus  de 
miloses.  Enfin  apparaissent  des  vacuoles  cytoplas¬ 
miques  à  la  base  des  cellules.  Dans  un  deuxième 
«lade,  les  noyaux  deviennent  pyenoliques,  le  cyto¬ 
plasme  est  clair  avec  coalescence  des  vacuoles  ;  enfin 
les  membranes  cellulaires  se  rompent  et  le  centre 
des  acini  contient  de  nombreux  fragments  de  noyaux 
pyenoliques.  Au  stade  ultime,  on  ne  voit  plus  que 
le  stroma  consistant  en  fibres  musculaires  lisses  et 
tissu  fibreux,  avec  une  accumulation  de  lympho¬ 
cytes  et  de  macrophages  et  des  dépôts  de  pigment 
brun.  Les  hormones  œstrogènes  déterminent  donc 
des  phénomènes  de  dégénérescence  du  tissu  néo¬ 
plasique;  mais,  comme  l’a  observé  également  Herbst 
à  l’autopsie  d’un  malade  mort  de  broncho-pneu¬ 
monie  après  traitement  par  la  castration,  il  reste 
des  cellules  malignes  même  lorsque  la  prostate  a 
diminué  de  volume  et  semble  redevenue  normale. 
Si  donc  le  traitement  hormonal  est  capable  de  stabi¬ 
liser  ou  môme  de  faire  régresser  les  lésions,  le 
cancer  reste  toujours  en  puissance  et  c’est  ce  qui 
explique  pourquoi  cette  thérapeutique  n’est  que 
palliative,  et  son  action  transitoire. 

Les  résultats  sont  encore  bien  trop  fragmen¬ 
taires  pour  juger  de  l’intérêt  de  cette  thérapeu¬ 
tique  appliquée  depuis  trop  peu  de  temps  pour  que 
l’on  en  connaisse  les  résultats  éloignés.  On  sait 
d’ailleurs  que  la  survie  est  très  variable  dans  le 
cancer  de  la  prostate;  sur  1.000  cas  suivis  à  la 
Mayo  Clinic,  Bumpus  donnait  en  1926  une  durée 
moyenne  de  survie  de  trente  et  un  mois  après  la 
date  du  diagnostic,  et  do  neuf  mois  après  l’appari¬ 
tion  de  métastases.  Il  est  certain  que  le  traitement 
actuel  a  un-  intérêt  pratique,  car  il  prolonge  la 
survie  moyenne  dans  le  cancer  do  la  prostate.  Les 
75  malades  suivis  plus  de  vingt  et  un  mois  par 
Ncsl>il  et  Gummings,  sont  séparés  par  ces  auteurs 
en  deux  groupes  :  parmi  ceux  chez  qui  le  diagnostic 
n’a  pas  élé  trop  tardif,  et  qui  ont  subi  une  castra¬ 
tion  bilatérale,  68,7  pour  100  sont  encore  en  très 
bon  étal,  18,8  pour  100  sont  encore  vivants,  avec 
des  signes  de  cancer  avancé,  12,5  pour  100  seule¬ 
ment  sont  morts.  Dans  le  2®  groupe  (malades  opérés 
tardivement),  7  seulement  des  malades  avec  méta¬ 
stases  (soit  16  pour  100),  sont  morts  dans  les  neuf 
premiers  mois,  28  pour  100  vivent  encore  en  bonne 
santé,  et  l’un  d’eux  a  subi  la  castration  depuis 

En  somme,  46  pour  100  des  malades  traités  sont 
encore  en  excellente  santé,  de  vingt  et  un  à  trente- 
six  mois  après  la  castration,  tandis  que  21  malades, 
d’abord  améliorés,  ont  vu  leur  cancer  reprendre 
son  évolution  maligne. 

Randall  rapporte  de  même  l’observation  d'un 
malade  opéré  de  castration  il  y  a  six  ans  et  demi  et 
qui  est  toujours  en  vie  ;  les  radiographies  squelet¬ 
tiques  ont  montré  l'.apparition  d’une  métastase  ver¬ 
tébrale  qui  a  régressé  en  partie  par  l’administra¬ 
tion  de  diélhylstilbestrol.  Tous  ces  faits  montrent 


qiie  le  traitement  hormonal  n’est  pas  susceptible  de 
guérir  le  cancer  prostatique,  mais  amène  dans  de 
nombreux  cas  une  régression  Transitoire  des  prin¬ 
cipaux  symptômes,  et  même  des  métastases. 

Le  fait  remarquable  est  que  l’action  du  traitement 
de  Huggins  se  manifeste  aussi  bien  dans  les  formes 
avancées  que  dans  les  cas  diagnostiqués  de  façon 
relativement  précoce  ;  or  on  sait  combien  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer  de  la  prostate  est  souvent  tardif, 
du  fait  de  sa  latence  complète  dans  les  formes  à 
évolution  surtout  postérieure. 

Certains  auteurs  ont  préconisé  la  castration  dans 
tous  les  cas;  mais  la  plupart  réservent  cette  inter¬ 
vention  aux  cancers  étendus,  infiltrants,  métasta¬ 
sés,  avec  augmentation  de  l’activité  phosphalasique 
du  sang,  en  particulier  s’il  existe  des  douleurs  im¬ 
portantes,  des  signes  de  rétention  urinaire,  des 
œdèmes  des  jambes,  ou  un  certain  degré  de  ca¬ 
chexie. 

Après  castration,  ou  chez  les  sujets  qui  ont  re¬ 
fusé  cette  intervention,  on  utilisera  les  hormones 
œstrogènes  :  œstrone  ou  plutôt  dérivés  du  stilbes- 
trol  qui  sont  utilisables  par  voie  buccale.  Ces  sub¬ 
stances  œstrogènes  sont  utilisées  par  Herger  et  Sauer 
dans  les  formes  à  évolution  lente,  ou  chez  les 
malades  qui  ne  pourraient  pas  supporter  la  cas- 

Le  diélhylstilbestrol  a  été  utilisé  parfois  par  voie 
inira-musculaire,  mais  le  plus  souvent  per  os.  Les 
doses  employées  sont  assez  variables  suivant  les  au¬ 
teurs,  Hcckcl  et  Kretsehner  ont  administré  à  leur 
malade  la  dose  totale  de  1.546  mg.  en-  vingt-trois 
jours  et  atteignent  des  doses  quotidiennes  de  1  mg. 
sans  incident.  Kearns  propose  de  commencer  par  de 
fortes  doses:  3  mg.  par  jour  pendant  deux  à  trois 
semaines,  et  de  baisser  progressivement  pour  main¬ 
tenir  enfin  le  malade  sous  l’imprégnation  continue 
des  hormones  œstrogènes  avec  une  dose  quotidienne 
de  1  mg.  prolongée  indéfiniment.  Ces  quantités  im¬ 
portantes  d’hormones  œstrogènes  ne  semblent  pas 
déterminer  d’accidents,  si  ce  n’est  parfois  une  gyné¬ 
comastie  légère  et  un  peu  douloureuse,  une  dimi¬ 
nution  de  volume  du  pénis  et  même  des  testicules 
(Herbst). 

Soulignons,  une  fois  de  plus,  le  caractère  tran¬ 
sitoire  et  inconstant  des  améliorations  obtenues  par 
ce  traitement  endocrinien  :  les  malades  traités  par 
Huggins  ont  pourtant  élé  améliorés  dans  la  pro¬ 
portion  do  95  ixnir  100;  dans  45  pour  100  des  cas, 
l’amélioration  s’est  maintenue  de  façon  prolongée, 
tandis  qu’un  nombre  égal  de  malades  ont  vu  les 
accidents  néoplasiques  reparaître  avant  dix-huit 

Les  cas  négatifs  correspondraient  à  des  abla¬ 
tions  de  glandes  sexuelles  atrophiques  et  physiolo¬ 
giquement  inactives,  de  sorte  qu’Huggins  pense 
qu’il  est  intéressant  au  point  de  vue  du  pronostic 
ultérieur  de  faire  un  examen  histologique  des  tes¬ 
ticules  après  leur  exérèse,  et  de  suivre  l’élimina¬ 
tion  des  corps  androgènes  dans  les  urines. 

Signalons  pour  terminer  qu’en  1943,  Kretsehner 
s'est  élevé  contre  l’optimisme  exagéré  de  certains 
auteurs,  et  n’a  obtenu  par  castration  que  des  ré¬ 
sultats  médiocres  cl  des  améliorations  très  transi- 


On  sait  avec  quelle  prudence  on  doit  accueillir 
les  faits  biologiques  ou  thérapeutiques  qui  tou¬ 
chent  de  loin  ou  de  près  à  la  question  capitale  des 
origines  du  cancer. 

Les  observations  américaines,  pour  impi'ession- 
nantes  qu’elles  soient,  n’ont  pas  encore  reçu,  en 
d’autres  pays,  la  .sanction  des  vérifications  clini¬ 
ques  et  anatomiques,  et  les  faits  épars  rapportés 
récemment  à  la  Société  d’Urologie  n’emportent  pas 
la  conviction. 

Il  est  certainement  trop  tôt  pour  juger  de  la  por¬ 
tée  exacte  de  celle  nouvelle  thérapeutique;  il  n’en 
reste  pas  moins  que  la  castration  et  l’administration 
de  substances  œstrogènes  semblent  avoir  une  action 
destructrice  sur  les  cellules  néoplasiques  du  cancer 
de  la  prostate,  et  ceci  aussi  bien  au  niveau  du 
foyer  cancéreux  primitif  que  dans  les  métastases 
osseuses,  pulmonaires  ou  ganglionnaires.  Ce  fait 
nous  paraît  d’une  grande  portée  biologique,  et  nous, 
montre  l’imporance  primordiale  ou’il  faut  .nccorîlpr 
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l'équilibre  humoral  el  endcrinien  dans  la  genèse 
e  certains  processus  néoplasiques. 

Si  les  faits  observés  étaient  vérifiés,  il  nous  assu- 
craient  dans  la  pensée  déjà  soulevée  par  un  ccr- 
ain  nombre  d’expériences,  que  l’étude  des  modi- 
ications  de  l’équilibre  hormonal  peut  apporter 
i  celle  de  l’origine  du  cancer  une  importante  con- 
rihution. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


6  Mars  19-ii  i. 

Production  d’un  nouveau  type  de  poisons  du  sys¬ 
tème  nerveux  symvatbique  par  iodométhylation 
d’un  sympathicolytique.  —  AI.  Raymond  Hamet. 
Ayant  pu  conslaler  qu'en  iocloméltiyl.Tnt  la  yohimbine 
on  lui  fail  perdre  pre.sqiie  tolalemeni  sou  aclivile  hyper- 
lensive.  il  convenait  de  rechercher  si  la  Iransformation  de 
l’hydrocinclionidine  en  une  base  ammonium^  quater¬ 
naire  modifie  sensiblement  scs  cffels  sur  le  sysième  ner¬ 
veux  sympalbique.  Les  expéricnees  apprennent  qu’il 
n’en  cet  rien  el  que  si,  aux  doses  fortes,  l’indninétbylalc 
d’hydrocinclionidino  conserve  l’activilé  sympalhicolylique 
de  cet  alcaloïde,  aux  doses  faibles,  il  manifeste  une 
action  .sympathicosihénique  indéniable,  c’est-à-dire  ren¬ 
force  neilement  les  cffels  de  l’adrénaline. 

20  Mars. 

Interprétation  de  la  iosse  variéto-occipitale  du 
cerveau  humain.  —  M"»  M.  Friant.  Les  recherebes 
d’anatomie  cérébrale  comparée  que  poursuit  l'auleur 
depuis  plusieurs  années,  lui  ont  permis  d’établir,  récem¬ 
ment,  que,  cbcF.  l’bomme  el  les  sinses.  le  sillon  pariéto- 
occipilal  de  Cunninpbam  fait,  incontestablement,  partie 
du  splénial,  sillon  fondamental  de  la  face  interne  de 
l’hémisphère  mammalicn  :  c’est  la  paracalcarine  des 
bumariens. 

27  Mars. 

Le  bore  dans  le  grain  de  blé,  la  farine  et  le 
pain.  —  MM.  Gabriel  Bertrand  et  Lazare  Silberstein. 
Le  bore  n’est  pas  uniformément  coulenii  dans  la  praine  : 
il  y  présente  au  contraire,  une  répartition  spéciale,  en 
rapport,  semble-t-il  avec  son  rôle  physiologique  :  en 
particulier  le  germe,  qui  doit  donner  naissance  à  la  plan- 
lule,  est  la  partie  de  la  graine  qui  renferme  la  proportion 
la  plus  élevée  de  bore.  En  outre,  quand  on  étudie  les 
diverses  régions  de  l’albumen,  en  allant  du  centre  vers 
l’extérieur,  on  rencontre  une  proportion  de  bore  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  l’on  s'anproebe  davantage  de  la 
couche  périphérique.  Ainsi,  lorsqu’il  y  a  seulement 
7  mp.  5  de  bore  par  kilogramme  de  farine  fraîche  à 
71  pour  100  de  taux  d’extraction,  formée  presque  exchi- 
sivement  aux  dépens  du  cœur  de  l’albumen,  il  v  en  a 
dé.ià  près  de  9  mg.  dans  la  farine  .à  85  pour  100  (|ui 
doit  son  excès  de  rendement  au  remoulage  de  gruaux, 
o’est-à-dire  des  couches  les  plus  voisines  de  la  surface. 

On  peut  calculer,  à  partir  îles  résultats  ci-dessus,  les 
proportions  de  bore  qui  entrent  dans  le  pain  lorsqu’on 
le  prépare  avec  des  farines  de  taux  d’extraction  plus  ou 
moins  élevé. 

De  la  production  naturelle  d’antiferment  spécifi¬ 
que  chez  certains  animaux.  —  M.  Gaston  Ramon. 
Les  premiers  résultats  des  recherches  de  l’auteur  démon¬ 
trent  que  les  animaux  des  espèces  bovine  et  ovine  sont 
bien  capables  de  faire,  grâce  à  une  immunisation  natu¬ 
relle,  l’acquisition,  petit  à  petit  et  au  fil  des  années, 
non  seulement  de  l’antitoxine  tétanique,  mais  encore 
d’un  antiferment  s’opposant  spécifiquement  à  la  protéase 
du  bacille  du  tétanos  cl,  probablernenl  au'isi,  d’antres 
anticorps  de  cette  dernière  sorte,  dirigés  contre  des  dia- 
slases  d’origine  microbienne  ou  de  nature  diverse.  Des 
essais  encore  en  cours  montrent  en  effet,  dès  maintenant, 
que  le  sérum  de.  certains  bovidés  a  le,  pouvoir,  plus  ou 
moins  grand,  de  neutraliser  l’acUon  de  la  gélatinase  des 
bacilles  perfringens,  hislolylique,  etc... 

3  Avril. 

Sur  la  libération  de  la  leucine  et  de  la  valine 
au  cours  de  Vhydrolvse  des  protéines  et  sur  la 
position  de  ces  acides  aminés  dans  la  molécule 
protéique.  —  MM.  S.  Roche  et  M.  Mourgue.  La  leucine 
et  la  valine  occupent  chacune,  dans  les  protéines,  des 
positions  particulières,  la  première  seule  étant  en  grande 
partie  libérée  au  début  de  l’hydrolyse  acide-alcaline  ou 
pancréatique.  Une  fraction  très  importante  de  la  leucine 
peut,  de  ce  fait,  être  considérée  comme  l'acide  aminé 
terminal  de  chaînes  polypeptidiques.  Aussi  la  répartition 
de  la  leucine  et  de  la  valine  dans  les  molécules  protéiques 
ne  scmble-l-elle  pas  présenter  la  périodicité  uniforme 
prévue  par  la  théorie  de  Bcrgmann,  la  leucine  occu¬ 
pant  surtout  des  positions  cxopcplidiqucs  et  la  valine^  des 
positions  endopeptidiques.  Enfin  ta  diversité  que  présen¬ 
tent  les  modalités  de  l’hydrolyse  des  protéines  étudiées 
(caséine,  édcstinc,  glohine,  zéine)  montre  que  leur  slriic- 
liire  n’esl  pas  identique. 

J.  COUTUnAT. 


1.  Le  mode  do  piiblirat’on  tardif  des  C.  R.  de  l’Académie 
des  .Sciences  no  nous  permet  pas  de  donner  plus  rapidement 
lo  résumé  des  séances  do  cetto  .Académie. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

20  Mars  1945. 

Présentation  de  BIms  du  service  de  Santé  de 
l’armée  américaine.  —  1’  ia  rééducation  des  iilessés  ; 
2"  l’appareillage  des  amputés  des  deux  mains. 

Rapport  sur  l'alcoolisme  dans  l’armée  au  cours 
de  la  guerre.  —  M.  Laignel-Lavastine,  rapporteur, 
au  nom  de  la  commission  de  l'alcoolisme,  propose  à 
l’Académie  d’adopter  lo  conclusion  suivante  : 

n  Parmi  Içs  multiples  facteurs  qui  ont  déterminé  la 
défaite  françSse  de  1940,  l’alcoolisme  chronique  ou  aigu 
par  les  spiritueux  et  le  vin  a  .joué  un  rôle  que  l’.Académie 
croit  de  son  devoir  de  signaler.  » 

—  M.  Laubry  estime  qu’il  est  in«po?sible  d’adopter 
celte  conclusion,  alors  que  le  rapporteur  n’a  apporté 
aucun  fait  précis  en  sa  faveur. 

—  M.  Tanon  pense  que  les  ennemis  de  la  France  pour¬ 
raient  trouver  dans  celte  conclusion  par  ailleurs  injus¬ 
tifiée,  des  arguments  pour  leur  propagande  hostile. 

—  M.  Leinierre  est  également  opposé  au  vote  de  la 
conclusion  ;  ce  serait  vouloir  détourner  l’attention  du 
rôle  capital  des  fautes  du  commandement  el  reprendre 
un  des  thèmes  favoris  de  la  propagande  qui  a  sévi  de¬ 
puis  1940. 

—  M.  Mathis  juge  que  l’insuffisance  de  notre  arme¬ 
ment  a  joué  un  rôle  autrement  important  que  des  cas 
isolés  d’alcoolisme. 

—  M.  Armand-Delille  demande  si  le  commandement 
n’avait  pas,  parmi  scs  responsabilités,  celle  de  lutter 
contre  l’alcoolisme  dans  l’armée. 

L’.Académie,  îi  une  très  forte  m.ajorilé,  refuse  d’adopter 
la  conclusion  de  la  Commission. 

Influence  suivant  les  âges  des  restrictions  ali¬ 
mentaires  et  des  conditions  d’existence  pendant  la 
guerre.  —  M.  A.  Lumière  conclut  que  le  rationnement 
a  causé  des  ravagc.s  considérables  chez  les  sujets  ayant 
dépassé  la  soixantaine  et  eu  une  répercussion  regroltal)lc 
chez  les  adolescents  au  moment  de  la  puherlé  ;  mais  la 
suppression  des  excès  alimentaires  et  princinalcmcnt  les 
restrictions  de  l’alcool  ont  eu  une  influence  hctireuse  sur 
la  mortalité  des  adultes  ;  l’expérience  forcée  du  rationne¬ 
ment  a  démontré  que  les  François  ingéraient  plus  d’ali- 
mcnls  qu’il  est  necessaire  et  surtout  absorbaient  trop 
d’alcool.  L’auteur  exprime  trois  smdiaits  :  l"  agir  en 
faveur  des  vieillards  ;  2’  freiner  rabns  des  sports  ; 
3°  continuer  après  la  guerre  le  ralionnemenl  de  l’alcool. 

Problèmes  d’hygiène  de  l’habitation.  —  M.  Bes¬ 
son  présente  un  résumé  des  principaux  problèmes  d’hy¬ 
giène  que  pose  l’œuvre  de  reconstruction  dos  habitations 
démolies  ou  dévaslées  par  la  guerre  :  tout  se  tient  el 
s’enchaîne  en  celle  matière  el  la  collaboration  de  nom¬ 
breux  techniciens  est  nécessaire  pour  mener  à  bien 
l’ccuvrc  à  entreprendre. 

Epreuves  de  broncho-constriction  et  de  broncho¬ 
dilatation  par  aérosols  ;  emploi  dans  le  dépistage, 
la  mesure  et  le  contrôle  des  insuffisances  respira¬ 
toires  chroniques.  —  M.  R.  Tiffeneau  et  M»”  Beau- 
vallet  montrent  que  l’épreuve  de  broncboconslriction 
permet  de  déceler  une  instiffisanoe  respiratoire  clinique¬ 
ment  inapparente  et  de  mesuri*r  le  degré  d’tmc  insuffi¬ 
sance  respiratoire  évidente  ;  l’épreuve  de  broncho-dila- 
■  lation  permet  d’aimrécier  le  caractère  réversible  ou  irré- 
versibb’e  tic  l’insuffi^aure  respiratoire.  Permettant  une 
in.srriplion  graphique  obieclive  du  trouble  fonctionnel 
respiratoire  et  échappant  à  la  volonté  du  suict  examiné, 
ces  épreuves  présentent  un  intérêt  particulier  pour  l’éva¬ 
luation  du  degré  d’invalidité  des  affections  respiratoires 
chroniques  pour  lesquelles  l’attribution  d’une  indemnité 
peut  être  envisagée. 

Chromo-vaccination  des  pasteurelloses.  —  M.  P. 
Remlinger  a  déjà  montré  que  les  microbes  colorés  dans 
les  cultures  en  bouillon  ou  sur  gélose  conservaient  leurs 
qualités  antigènes  et  pouvaient  être  employés  comme 
vaccin  :  les  co’orants  (fiictisine  basique  ou  violet  île 
,  gentiane)  épargnent  davantage  la  substance  immuni¬ 
sante  que  les  différents  antiseptiques  proposés  pour  atté¬ 
nuer  la  virulence  des  germes  el  sont  plus  faciles  à  ma¬ 
nier  que  le  chauffage.  L’auteur  a  réussi  la  chromovacci- 
nalion  des  lapins  contre  le  B.  hnviseplhii.’t  e|  lo  f).  avlsep- 
licus.  II  n’est  pas  nécessaire  que  la  quantité  de  colorant 
et  la  durée  de  son  contact  soient  à  la  limite  de  la  noci¬ 
vité  :  on  peut  vacciner  avec  une  culture  fucb«inée  une 
fois  pour  toutes  el  conservée  à-  la  température  du  labo¬ 
ratoire  ;  l’immunisation  est  le  fait  des  corps  bacillaires. 

■Lucien  Rououès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

14  Mars  1945. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Gatellier  précise 
que  la  technique  qu’il  a  préconisée  d’incisions  sus-ster¬ 
nales  el  sus-claviculaires  conserve  un  intérêt  indiscutable 


dans  le  Iraitenieut  immédiat  et  rapide  des  cmphy.sèmes 
médiastinaux. 

—  M.  Patel  apporte  un  cas  d’iléo-colo-recloplastie. 
L’anse  grêle  a  été  montée  sur  un  mandrin  de  caoutchouc 
el  introduite  ainsi  dans  le  rectum.  Un  incident  a  été 
dû  à  la  longueur  trop  grande  de  cette  anse  :  plicature 
obligeant  à  une  réinlervenlion. 

Myosite  du  psoas  à  staphylocoques.  —  M.  Par- 
neix.  M.  â’Allaines,  rapport! ur.  L’auteur  a  observé  un 
syuilromc  abdominal  assez  diffus  que  l'acte  opératoire 

a  montré  secondaire  à  l’existence  d’un  iiématome  péri- 

rénal  rétropéritonéal.  Malgré  l’intervention,  des  hémor¬ 
ragies  se  produisent  par  le  drain  lombaire  el  par  l’anus, 
entraînant  la' mort  au  20”  Jour.  Il  s’agissait  c»  fait  d’une 

myosite  spontanée  à  streptocoques  chez  un  malade  ayant 

présenté  autrefois  des  accidents  (lus  au  même  microbe. 
L’importance  de  l’hémorragie  a  marqué  dès  le  début 
l’origine  réelle  de  l’affection. 

—  M;  Wolfromm  cite  deux  exemples  d’hémorragie 
grave  après  incision  lombaire  el  met  on  valeur  le  rôle, 
à  côté  des  ruptures  artérielles  par  infection,  d’une  artéritc 
préexistante. 

—  M.  d’Allaines  résume  les  différentes  sources  d’hé¬ 
morragie  dans  la  région  lombaire  :  hématomes  par  lé¬ 
sions  rénales,  hématomes  périnéaux  spontanés,  héma¬ 
tomes  par  myosite. 

Deux  cas  de  tétanos  ii  post  abortum  i>.  —  Contri¬ 
buant  à  l’enquête  actuellement  en  cours  devant  l’Aca¬ 
démie,  MM.  d’ Allâmes  et  Duhost  ajoutent  deux  nouvelles 
observations  de  tétanos  abortif.  La  première,  ayant  trait 
à  un  avortement  criminel  concerne  un  tétanos  apjtaru 
10  jours  après,  qui,  malgré  l’hystéreclomie  et  200.000 
unités  de  sérum  aboutit  à  la  mort.  La  deuxième  reçtil 
550.000  unités  sériques,  subit  une  hystérectomie  et  finit  par 
guérir.  Les  débris  placentaires  contenaient  du  Nicola'ier. 
Dans  ce  dernier  cas  l’emploi  d’acide  phenique,  associé  à 
la  glycérine,  facilita  sans  aucun  doute  la  guérison. 

Aspects  radiographiques  du  cancer  de  l’estomac. 
—  Dans  celle  communication,  étayée  de  nombreux  clichés 
radiographiques,  M.  Sénèque  montre  les  .insuffisances 
fréquentes  de  diagnostic  radiologique  du  cancer  gastrique. 
Nombre  dos  malades  qu’il  a  dû  opérer  s’claicnl  soumis 
depuis  longtemps  à  des  examens  radiologiques  qui  avaient 
conclu  à  l’absence  de  lésion.  Or  beaucoup  d’entre  eu.x 
portaient  un  cancer  déjà  inopérable.  L’auteur  a  colligé 
les  radios  antérieures,  et  montre  qu’on  aurait  déjà  dû 
poser  un  diagnostic  précis.  Les  dimensions  importantes 
de  la  niche,  l’irrégularité  de  ses  contours,  la  rupture 
des  plis  ne  sont  pas  des  signes  absolus  mais  incitent 
au  soupçon.  La  persistance  de  la  niche  après  le  Iraitc- 
ment  médical  ou  de  scs  irrégularités,  l’aspect  anormal 
du  pylore  doivent  amener  une  laparotomie.  Doivent  être 
suspects  les  aspects  de  niche  en  plateau  à  bords  peu 
surélevés,  l’aspect  du  pylore  effilé  en  pain  de  sucre.  La 
niche  encastrée  serait  moins  dénionstralive. 

La  gastroscopic  ne  semble  avoir  d’autre  intérêt  que 
de  préciser  lo  siège  gastrique  do  la  lésion  sans  préjuger 
de  sa  nature. 

En  fail  le  diagnostic  entre  ulcère  el  cancer  est  des  plus 
malaisés,  de  même  que  l’appréciation  du  stade  évolutif 
d’un  cancer  qui  se  montre  souvent  plus  avancé  à  l’opé¬ 
ration  qu’à  la  radio. 

—  M.  Jean  Gossat  insiste  aussi  sur  la  difficulté  très 
grande  du  diagnostic  précoce  du  cancer  gastrique.  Sur 
100  malades  adressés  au  chirurgien,  40  sont  inopérables 
et  20  ne  peuvent  subir  qu’une  intervention  palliative. 
C’est  dire  que  le  pronostic  est  sombre.  D’.nillcurs  les  ten¬ 
tatives  actuelles  qui  en  cherchent  l’amélioration  sont 
surtout  techniques  :  la  gaslreclomie  devient  de  plus  en 
plus  large.  En  fail  cc  que  nous  savons  des  lymphati¬ 
ques  de  l’estomac  montre  l’impossibilité  fréquente  d’une 
exérèse  complète.  Or  la  lenteur  évolutive  du  cancer  gas¬ 
trique  doit  en  permettre  le  diagnostic  à  un  stade  suffi¬ 
samment  précoce.  Si  aucune  image  ou  début  du  néo¬ 
plasme  n’est  palhognomomique,  la  prise  d’examens  gra- 
pliiques  corrects  (sujet  en  décubitus  ventral,  usage  de  la 
compression)  répétés  tous  les  deux  mois,  avec  entri 
temps  emploi  do  la  protéinoihéropie  intraveineuse,  per 
met  d’affirmer  le  diagnostic.  Avec  celle  thérapeutique  h 
cancer  demeure  immodifié,  alors  que  les  imagc>s  d’iilcèn 
varient. 

—  M.  KÜSS  appuie  par  plusieurs  exemples  sur  l’impos 
sibililé  de  prévoir  le  stade  évolutif  du  cancer  avan 
l’intervention. 

—  M.  Brocq  se  méfie  de  certains  diagnostics  dits  histo 
logiques  du  cancer.  La  méthode  radio-clinique  bici 
employée  permet  de  poser  correctement  les  indication 
opératoires.  J.  Calvet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

16  Mars  1945. 

La  silicose,  maladie  professionnelle.  Etude  cli 
nique  de  15  observations.  —  MM.  Roger  EvéD 
I.  Lecœur  d  H.  Adan,  se  basant  sur  leurs  15  observa 
lions  personnelles,  précisent  les  manifcslations  de  I 
silicose  el  discutent  ses  rapports  avec  la  tuberculose. 


166 


LA  PRESSE  MEDICALE,  31  Mars  1945 


N-  13 


hn.  silicose  e-l  daularil  plus  frénuenle.  pins  rapldo  el 
lus  grave  que  les  poussières  soûl  plus  rieh«-s  eu  silice. 

l.cs  signes  radiologiques  sont  les  premiers  cii  ilale  et 
’apparaisfi«Til  qu’après  plusieurs  années  d’exposition.  Ils 
lermetlenl  (rindividiisiliser  de<  formes  nodiilain-s  fré- 
uenles  et  des  formes  pseudo-luruondc.«  et  mixtes  rares. 
,es  secondes  iu‘  son!  pas  nécessairement  un  mode  évo- 
iitif  tics  premières.  I.es  symplùmes  clinitines  évoluent 
n  trois  périoile<  di*  Itrtuicliite.  île  tlyspnée  et  frin^ufli* 
îince  cnnIiiKpie.  I.a  périoile  de  hrnnchile  est  précédée  i!e 
uigiies  années  j)ar  li-*  ^tade  radiologique.  La  période  de 
Yspnée  succède  après  tles  années  à  la  période  de  bron- 
liite.  La  période  d'insul'lisance  (*ardia(]ue  t‘st  le  terme 
.alutiiel  de  l'évolution  tli*  l'alTection.  Les  signes  radiolo- 
•iqiies  et  les  syinplt^nies  clinitpies  peuverd  s'accuser  alors 
,n*‘  le  métier-  dangereux  est  aliaiidonné. 

roissanle  :  raltéi-alion  de  l'état  généiatl.  tlominée  par 
amaigri.ssement  sans  lièvr-e  ;  les  liérnoplysie.s  et  le  pneu- 
tiolhorax  sfiontané. 

Le  diagnostic  est  évident  dans  le^  formes  l)Seudo-tumn- 
aies  et.  facile  dan«  les  former  mixtes  et  nodulair-es. 
nus  ré.«erve  d'interrogfr  les  malades,  non  seulement  sur 


•  >’ol.se 


nellemen 


Kn  conclusion,  la  silicose  est  une  fibrose  pulmonaire 
lue  à  rinhalation  «les  ptiussiè|-*s  «le  silice  et  ses  rajipoits 
vi‘(*  la  tuluMTuIfise  sont  «les  raïqrorls  d 'inlerfénuici'  : 
loue  c’esi  une  malailie  professionnelle  imlemnisabli',  et 
«•  l'e.'ile.  du  point  de  vue  pralitpn*  et  «lu  point  «le  vui' 

—  M.  Rist  estime  que  la  «lucstinn  «le  la  silicose  e.^l 

omplexe,  ce  «pii  lient  en  partie  à  «v  que  la  siliiosi- 
aric  beaucoup  selon  les  r*égions  où  elle  s’observe  et  la 
onslitiilion  «les  roches.  Dans  l«-s  mines  d’or  «lu  Rand  où 
I  s’agit  (le  silice  pure,  la  tnber-enlose  est  frét)uenle  et  la 
ilico.se  e.sl  considérée  comme  une  maladie  professionnelle 
•réant  nue  prédisposition  parlienlièiv  à  la  tubercniose, 
)ar  contre,  or:  n’y  olrserve  guère  «rinsuflisanct*  cardia<pn\ 
tans  les  mines  rlii  ^ord  «le  la  h‘anee  ta  sdit  ose  est  rare 

■ontient  plii.s  de  silice.  Il  *  existe  «les  rapitorls  entre  la 

ilicose  et  la  tuberculo.se,  mais  on  ne  le.s  lr*onve  que  tlaus 
-ertaines  régions. 

—  M.  Poumeau-Delllle  n’a  pas  relrou\é  les  no.lnles 
iinoiphes  tie«;irt.s  par  Policanl.  Meme  a  une  plia.se  très 

•inanienieid  qui-  abonlil  à  la  sclérose. 


s  quoi 


Syndrome  agranulocytaire  mortel  imputable  au 
■ubiazol.  Splenomegalie  avec  réaction  mycloîde  san¬ 
guine.  —  M.  Merle  et  iM"“  Durand  (Cloiinnui-l'cmiiKl; 

■iipportcnl  l'oliserviilion  d’un  syndrome  iijrrannlocytaire 
norlel  roinsécidif  à  l’iiipcslion  de  120  eomprimé.s  de 
•iihiazol  ali.snrlié.s  en  H  mois  par  peliles  do.ses  inlermil- 
enles.  Ce  ras  roTilirine  les  danper.s  des  peliles  doses  ré- 
lélées  de  snlfainides  el  de  la  prniongalion  tles  trailenienis 
.  ees  failtles  tloses  :  ee  mode  défeetenx  tradniiirislralinn 
einlde  réaliser  nne  sensiltilisalion  progressive  tie  i’oega- 

I.'exislence  il'niie  impnrianle  monorylose  .sanguine  el, 
l'anlee  part,  d'nne  splénomégalie  avec  élianelie  île  réae- 
ion  myéloïde  pennel  trélaitlir  dans  île  lels  cas  nne 
larenlé  eerlaine  des  syndronies  agramdocylaires  avee 
es  leneo.ses  aiguës  cl  cerlaines  monoeylnse's.  Ces  syn- 
Ironies  liémalologiipies  relèveni  souveni  tles  mêmes 
aelenrs  élinlogiqiies  loxiijnes  on  infeclieiix,  les  modalilés 
•vninlives  dans  un  sens  on  dans  l'anlre  élaiil  probatile- 
nenl  en  rapport  avee  les  modes  réaclionnels  individnels 
les  l'entres  liémalopoVéliipies  .snivanl  le  soi  hémaliipie 
ii'opre  à  cliaipie  indiviilu. 

—  M.  J.  Lereboullet  discnli’  le  n'ile  allriliné  an  rn- 
nazol.  l.a  torninie  sangnine  est  voisine  de  relie  des 
■ryplo-leiieémies  et  nne  simple  eoïneidenee  esl  possilde. 

—  M.  Perrault  rappelle  ipie  des  cas  d  agranulocylnse 
Ins  an  rnlnazol  ont  déjà  été  relatés  et  il  souligné  les 
langers  dn  traiteiiienl  iléraif. 

Myasthénie  bulbo-spinale.  Efiet  de  la  vitamine 
3  1  et  de  la  testosterone.  —  MM.  F.  Coste,  M.  de 
îablet  el  R.  Tourneur  relalenl  roliservalion  d'nne 
nyaslliénie  Irès  sérère  que  seules  rinsnlinc  et  le  cldn- 
■nrc  de  guanidine  ont  permis  d'améliorer  eftieocement 

II  permellanl  a  la  malade  d  aliaisser  les  doses  de  ]iros||g- 
iiini;  el  de  leinpeiei  une  resislanee  niiisenlairo  presque 
loniiiile.  Mais,  en  I  atisenee  de  eus  den.x  medicanienis. 

ieii.xiènie  provoque  iiarfois  des  accidenis  d'iiitoléraïu'e, 
■lie  relonilie  dans  iin  étal  urave,  l,esl  dans  une  lelle 

III  iode  que  la  liiianune,  depi  em]iio\ee  anii-rieiireineni 
■liez  elle  avee  un  resnllal  lion,  mais  epiiisable.  el  le 
iropionate  de  tesloslérone,  assoeiés  l'iin  à  l'anlre,  lui 
int  permis,  pour  la  première  fois  deiinis  des  années,  de 
iipprimer  la  proshomuie.  loni  en  se  iiiiidileiianl  dans  nii 

FrequeiiuG  des  vas  de  tuberculose  pulmonaire 
îurvenus  depuis  15  ans  dans  une  circonscription 
populaire  de  Paris.  —  M.  H.  Brocard,  sur  S3.'i  cas  de 
iiltereiilosf  baeillifère,  observés  dans  les  qnarliers  de 
a  Goiille  d'Or  el  la  Cbapelle  du  IS'  arrondissement,  a 
loté,  r.'IS  cas  ayant  débuté  en  10:îO-19:î',1  et  23(5  en  1910- 
195 'i.  Kn  apportant  les  eorreelion.s  néeessaires,  ducs 
lolamment  à  la  iliiiiiniition  de  la  population,  on  eoiis- 
ale  nne  angmenlatinn  de  fréquoiice  de  û  pour  100  pour 
a  période  de  guerre,  ce  qui  esl  insigniriant  puisque  le 
lispensaire  ofi  celte  sinlislique  a  été  effectuée  a  sensi- 
ilemenl  doublé  d'aelivilé'. 

Age  de  début  selon  le  sexe  des  cas  de  tuberculose 
oulmonaire  survenus  depuis  15  ans  dans  une  cir¬ 
conscription  populaire  de  Paris.  —  M.  H.  Brocard, 

sur  ees  Slit  Inbereiileiix.  n  noté  1.92  homme  nolir 


l  femme.  En  ri 


laiit  comme  dale  de  débiil  le  momcnl 
de  la  première  bacilloscopie,  il  a  constaté  que  la  plus 
luaiide  fréqueiire  chez  l'homme  s'esi  prodiiile  entre  30  el 
.a.i  ans.  avee  des  eus  encore  Irès  nombreux  jusqu'à 
09  ans,  la  liilierenlose  iqiparaissant  ebez,  lui  comme  nne 
maladie  de  l'âge  moyen  de  la  vie.  Chez,  la  femme,  la 
fréqiieiiee  esl  dans  l'adolescenee  lin  peu  pins  grande 
une  étiez,  rbonime  ;  elle  esl  à  son  m.-xiiniini  entre  2.Ü  el 
'29  ans  el  devient  minime  à  partir  de  ÔO  aii.s,  la  liiber- 
riilose  se  foinportaiil  ebez.  elle  eoiiune  une  maladie  dn 
déliiil  de  l'âge  ailnlle.  Il  n’a  pas  noté  de  différences 
nolables  dans  l'iige  de  début  entre  les  périodes  1930- 
1939  el  1950-1955. 

Evolution  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire  sur¬ 
venus  depuis  15  ans  dans  une  circonscription  popu¬ 
laire  de  Paris.  —  .M.  H.  Brocard,  éndiant  bs  poiinen- 
lages  annuels  de  survie  de  ces  S35  malades  à  la  snile 
de  li’iir  iiremière  bacilloscopie,  a  obtenu  les  ehiffi^s 
I'i9,8  pour  r'“ 


1  de  3  a 


.  30,3  a 


11  boni  (le  2  a 


courbe  est  sensiblemeni  la  même 
dans  les  liiberenloses  masculine  et  féminine.  Il  n’a  pas 
élé  constalé  de  différence  nolable  entre  les  laiix  de 
■lurvic  des  Inbereiiloses  avant  débuté  on  19.10-19.19  et 
1950-19.55. 

—  M.  Etienne  Bernard  conlesie  la  valeur  de  ces 
.slalisliqnes.  En  effet.  la  population  dn  sei  leiir  a  changé  ; 
le  nninbre  élevé  des  formes  sévères  fait  q*'  les  sujets 
enireni  direelement  à  l'iiôpilal  :  enjin  le  nombre  i’ 
prisonniers  cl  déporlés  cuire  20  el  55  ans.  groupe^  d  i 

le  pins  sonvenr'allvinl  jiar  la  Inberciilose.  esl  négli. 

—  M.  Rist  soiilif 
saire  ont  ebangé  depuis 


sur  des  concenlions  ri  iiiinri.  soil  sur  des  impressions. 

I  ,  I  Ml,  f  h  bi-e  nies  sont 

faussées  à  la  base  car  elles  porleiil  sur  des  colicctivilés 
[ioiir  lesquelles  il  esl  impossible  avee  une  exacliliide  rigon- 
reiisf,  de  comparer  avant  el  peiulanl  la  guerre  :  la  popii- 

le'nom'bre  dès''lnbernili'iix  en  aelivilé.  11  Tant  partir  de 
colleclivilés  fermées  lels  les  milieux  des  fonctionnaires 
car  ils  sont  homogènes,  les  mêmes  Irailcmenis  leur  con¬ 
férant  1111  même  pouvoir  d’achat  pour  le  ravilaillcment  : 
leur  répartition  suivant  IVige  et  le  sexe  na  gnere  varie 
étant  donné  que  le  pourcentage  des  prisonniers  et  des 
déporlés  parmi  eux  est  assez  faible  ;  leurs  elfectifs  .sniil 
eonnus  ainsi  que  leurs  liiberciileiix,  à  nne  imite  près. 
Mais  poiiil  iinpnrlanl  îi  souligner,  il  ne  faut  pas  con- 
fontlrc  le  nonilire  des  tiibercnieiix  avec  le 
sujets  mis  en  rongé  de  longue  durée  ;  il  ~  •■■■'—■"■ 

que  les  tiilierenlfiix  du  paragraphe  1  de  la 
les  tiibcreiileiix  des  paragraphes  2,  3,  _ 

souvent  des  Inberciileiix  inactifs  el  inévoliitifs  a  qui  un 
I  areordé  parce  que  la  fatigue  el  l'amaigrisse- 
ràpimrt  avee  les  restrictions  foni  redouter  une 
Iniierciiiose  arlive  cl  évolutive  qui  ne  fait  pas  sa  preuve. 

Intoxication  benzolique  mortelle  chez  une  femme 
vendant  des  sacs  en  cuir  synthétique.  Presence  d 
benzène  dans  le  sang.  —  MM.  Léon  Bmet,  M.  Conte 
et  F.  Bourlière.  l'ne  femme  de  71  ans  atteinte  d  anemie 
avec  leucopénie,  granulopénie  el  bypoplaqnellosc.  uieiirl 
après  quelques  semaines,  en  dépil  des  Iransfnsions  réile- 
lées.  avec  des  liémorragies  profiises. 

I.’inloxicalion  benzolique.  soupçonnée  de  parh  pris 
chez,  celle  feinmc.  ne  fut  retrouvée  qii  apres  enqiiete  ; 
relié  femme  vendait,  depuis  (5  mois  senlemeiil,  des  sacs 
en  siiiiili-enir  et  en  loile  cirée  qu’elle  emmiigasuia.l 
«lîiiis  sa  ohaiiihn'.  Lo  «losa^ro  iln  luMUt-no  dans  \o. 
pratiqué  srlnii  la  h'cliniqiu*  «^  ”  "  '* 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 

21  .lanvier  10i5. 

Le  traitement  par  Véphédrine  des  accidents  ner¬ 
veux  du  syndrome  d^Adams-Stokes*  —  MM.  J.  Le- 
nègre  et  H.  Chevalier.  L’éphodrine.  afrent  synipailu- 
coinimtMiqiie  vaso-constrieleur  el  cardio-slimnlanl,  pa- 
rail  être  sons  forme  de  ehlorhydrale  d'éphéilrine  naln- 
relle  (lévonvre)  le  meilleur  traitement  des  accidents  ner¬ 
veux  du  svndroine  d’.-\dams-Slokes.  En  période  do  crise, 
il  faut  donner  par  voie  buccale  12  à  20  cp.  d  alcaloïde 
par  jour  en  5  prises  régulièrement  espacées  (3  a  u  cp. 
ebaqno  G  heures).  Eue  fois  les  accilents  nerveux  arrélés. 
il  faut  poursuivre  indéfiniment  'a  médication  a  raison 
G  à  9  cq.  par  jour  en  3  prises  de  2  à  3  cp.  l’une  (cba- 
qne  S  liciires).  comme  on  en  userait  du  gardénal  dans 
l’épilepsie.  Depuis  quelques  années.  19  malades  ont  élé 
ainsi  traités,  avec  11  résultats  très  favorables  (dispa¬ 
rition  totale  ou  presque  lolalo  des  crises  nerveuses)  el 
S  échecs.  Le  fractionnement  des  doses,  la  persévérance 
dans  le  traitement  sont  les  conditions  indispensables  du 
succès.  11  ii’a  été  observé  ni  inlolérance  à  l’éphédrinc,  ni 
accumulation,  ni  accoutumance,  ni  incident  d’aucune 
sorte,  même  chez,  des  sujets  parfois  hypertendus  < 
arlérioscléreux,  ou  angineux  Cependant,  les  auteurs  o 
pour  habitude  d’associer  à  chaque  prise  d’épbédrine 
10  cp.  de  lliéophvlline  el  2  cp.  de  gardénal. 

_ ’M.  Clerc  a  utilisé  avec  ses  collaborateurs  (en  par¬ 
ticulier  avec  M.  Bascoiirret),  dans  le  traitement  de  cer¬ 
tains  infarctus  mvocardiques,  l'épliédrine  qui  ne  pré¬ 


sente  pas  la  brulalilé  de  l’adrénaline.  Chez  les  sujets 
atlcinls  de  dissociation  anriculo-ventricnlaire  permanente, 
il  la  [iri’scrit  à  tilre  prévenlif,  associée  à  une  faible  dose 
tic  caféine,  par  peliles  cures  de  5  jours,  renouvelées  régii- 
lièremeiil  2  fois  par  mois.  Il  y  a  donc  lieu  de  souligner 
l’inlérêl  de  la  mélliode  conlimie,  adoiilée  par  MM.  I.e- 
nègre  el  Chevalier. 

Iluptures  multiples  de  l’aorte,  avee  anévrysmes 
disséquants.  —  MM.  Y.  Bouvrain,  J.  Combet  et 
A.  Baland.  Oliservalion  d’iino  femme  de  G9  ans,  hyper- 
lendne  depuis  plusieurs  années  et  chez  laquelle  se  pro- 
tliiisil  line  première  rnpinre  de  l’aorte  en  Murs  1945. 
.\près  nne  période  de  latence  de  8  mois,  nne  nouvelle 
riipliire  orilraînc  la  mort.  A.  aucun  moment  cotte  malade 
n’a  ressenti  de  ilonleiir. 

Autopsie  :  triple  décliiriire  de  l’aorte,  avec  deux  ané¬ 
vrysmes  disséquants  indépendants  l’nn  de  l’autre.  Ili.stn- 
logic  :  lésions  typiques  de  médianécrose  (D’’  Dnperral). 

Considérations  sur  les  phlébites  des  tuberculeux. 
—  MM.  P.  Ameuille  et  J.  Combat  insistent  sur  la  fre- 
t(nence  des  plilébites  chez  les  tiiliercnlenx  imlmonaires 
avancés.  Clicz  9S2  siijels,  alleinis  de  liibercnlose  piilmo- 
naire  mortelle,  ils  ont  noté  l’apparition  de  85  phlé- 
liiles  (soit  dans  8, G  pour  100  des  ras)  avec  55  vérifications 
analomiqnes.  Cinq  fois  seulement  la  Ihrombosc  siégeait 
aii-dcssons  de  l’artère  crurale  ;  presque  toujours  il  s’agis- 
sail  de  thrombose  des  veines  iliaques  externes,  iliaque 
primitive,  remnnlant  souvent  jïisiiii’à  la  veine  cave  'infé¬ 
rieure.  Fait  fondamenlal,  on  peut,  dans  la  majorité  des 
cas.  suivre  le  Ibromlnis  dans  la  veine  iliaque  inleriie  el 
la  veine  hcmorroidale  moyenne,  on  elle  semble  prendre 
naissance  an  niveau  d’iilcéralions  rectales,  associées 
2(1  fois  sur  25. 


Inûuence  des  facteurs  respiratoires ,  sur  l’ampli¬ 
tude  des  battements  cardiaques  (étude  radiokymo- 
graphique  chez  le  sujet  normal).  —  MM.  E.  Don¬ 
zelot  cl  R.  Heim  de  Balsac  conslaicnt  qu’au  cours  do 
l’inspiralion  forte,  les  ballements  des  contours  cardia¬ 
ques  diminuent  d’amplitiule  jusqu’à  être  immobiles  dam 
cerlîiins  cas.  ztprès  plusieurs  secondes  d’apnée,  les  bat- 
lemenls  reprennent  progressivement  une  amplitude  qii: 
dépasse  la  norme  lors  de  l’expiration  snivanic.  Ils  appor- 
lenl  la  ilémonsiralion  radiokymographiqnc  de  ce  plié 
iioinène  clicz.  le  sujet  normal  et  eu  soulignent  l’impor- 
lance  lors  de  l’enregistrement  et  de  l’interprétation  dei 
radiokymograpliies. 

Altérations  transitoires  de  l’électrocardiogramme 
après  des  crises  de  tachycardie  ventriculaire 
paroxystique.  —  MM.  E.  Donzelot,  H.  Sikorav  ei 
Essel  rapportent  8  cas,  dont  1  personnel,  d’inversior 
(irofonde  et  Iransitoire  de  l’onde  'I'  an  iléconrs  de  eriseï 
paroxystiques  de  tachycardie  venlriculaire  des  siijel 
jeunes.  Ils  iliseiilent  ia  ïialliogénie,  et.  écartant  l’hypo 
llièse  d’une  lésion  coronarienne,  onvisagcnl  la  possi 
bililé  d’un  Irmiblc  vaso-moteur  iniramyocardique  oï 
(l’une  pcrliirliatinn  du  métabolisme  myocardique. 


V électrocardiogramme  au  cours  de  l’électrochoc 
—  MM.  J.  Delay,  R.  Heim  de  Balsac  ci  P.  Neveu 
élniliant  l’électrocariiiograinmc  de  20  femmes  porteiiseï 
lie  Ironbles  psyeliiqiies  divers  mais  sans  Iroiibles  orga 
niques  avec  aiipareil  circulatoire  normal,  conslalen 
aiissilôl  après  le  elioc  des  niodîiicalions  éleclrocardio 
grapliiqnes  porlani  sur  le  ryllinio  ;  lacbyoartlie  el  braily 
canlic  siniisales,  parfois  inlriqiiéfs,  arytlimie  respira 
loire,  pins  rarenieni  exlra-sysloles  veiilricnlaircs  lianales 
l.a  morplinlogic  des  complexes  venfriciilaires  est  i 
peine  altérée  mais  avec  nne  très  grande  fréquence  le; 
onili's  f’  et  ’i’  jirésenlfiil  des  angiiienlalions  il’aniplitiiilt 


parfois^  fort  iinporlanic: 
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perinrbations  ne 
émolions,  etc.,.),  voient 
l'aclion  prédominante  de 
ilélerniinant  des  perliirl 
eardiaqiie.s  sans  retenti: 
lin  myocarilo  Ini-meme. 
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Angine  de  poitrine  et  traumatismes  precordiaux 
—  M.  G.  Lian.  Divers  Iravaiix  français  et  élrangers  on 
élalilî  qu'il  existe  des  cas  m'i  un  tranmalisme  précordia 
est  l’unique  fadeur  étiologique  d’nne  angine  de  poitriii' 
d’allure  coronarienne. 

En  lablanl  sur  7  oli.scrvalions  personnelles  (5  accident 
d’anlomobile  dont  5  avec  contusion  précordiaic,  1  émo 
lion  violente,  1  inloxicalion  légère  par  l’oxyde  de  car 
boue),  l'aiilcnr  monire  qn’asscz  fréquemment  le  Iran 
inalisme  préconlial  ne  fait  que  révéler,  par  l’inlcrnié 
ilîaire  de  pliénnmèncs  vaso-moteurs  surajoulés,  un  éla 
cardio-vasculaire  aiilériciir.  généralement  un  atbéroiu 
coronarien,  jusqu’alors  latenl.  H  éiablit  egalement  qu’un 
émotion,  nne  inloxicalion  penvenl  déclencher  i>ar  ui 
mécanisme  analogue  nne  angine  de  poitrine  dn  lyji 
coronarien. 

zVinsi  donc  dans  la  première  évenlnalité,  relalivemcn 
rare  el  ne  s’observant  avee  nellelé  que  chez  les  sujet 
jeunes,  l’angor  esl  uniquement  traumatique.  Dans  1; 
seconde  évenliialilé,  moins  rare  et  s’observant  surloii 
après  40  ans,  l’angor  n’est  qu’en  partie  Iraiimatique 
ilisliiidion  importante  du  point  de  vue  médico-légal. 

Etude  radiokymographique  de  la  cinétique  di 
bord  gauche  du  cœur  chez  le  sujet  normal.  —  M 
R.  Heim  de  Balsac. 

Etude  de  l’orthodiagramme  et  pathogéaie  de 
modiûcations  ventriculaires  au  cours  de  l’épreuv 
de  Valsalva.  —  M.  André  Basset  (Limoges). 

Grosse  pulmonaire  et  communication  interauri 
culaire.  Observation  anatomo-clinique.  —  MM.  D 
Routier,  R.  Tricot  et  P.  Fortin. 


R.  Boucomont. 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

11)  Janvier  1945. 

Allocution  du  Président  sortant.  —  M.  Dufour- 
mentel. 

Allocution  du  Président  pour  1945.  —  M.  Rœde- 
rer. 

Radiographie  du  profil  de  la  hanche  saine  chez 
l’adulte.  —  M.  René  Charry  n  utilisé  la  technique 
(in'emploie  le  Prof.  Mathieu,  dans  son  service,  pour 
rcnclonage  du  col  du  fémur.  11  prend  3  clichés  :  un 
premier  en  rotation  indifférente  ;  les  deux  autres,  en 
rotation  exlcrne  et  interne. 

Traitement  de  l’ostéomyélite.  —  M.  A.  Trêves 
considère  le  traitement  sulfamide-iode  comme  indi.speii- 
sable  dans  toutes  les  formes  d’ostéomyélite. 

Dans  les  formes  aiguës,  l’association  du  traitement 
interne  avec  l’immobilisation  en  plâtre  évitera  le  plus 
souvent,  toute  intervention  ultérieure. 

Dans  les  lésions  anciennes,  si  tenaces  et  récidivantes, 
l’ablation  large  des  lésions,  suivie  dn  traitement  tliia- 
zomidc-iode,  donne  souvent  des  résultats  inespérés. 

10  Février. 

Le  rôle  de  la  défense  organique  dans  la  sultami- 
dothérapie.  —  M.  A.  Raiga  rappelle  les  travaux  des 
auteurs  qui  ont  attiré  l'attention  sur  le  rôle  joué  par 
la  défense  organique  dans  la  destruction  définitive  des 
bactéries  dont  les  sulfamides  ont  arrêté  la  multiplication, 
sans  cependant  les  tuer. 

Se  fondant  sur  les  observations  recueillies  au  cours 
dn  traitement  de  117  cas  d’infection  cutanée  staphylo- 
slreptococéique,  il  montre -que  les  propriétés  '  antiphages 
dn  sérum  sanguin,  conformément  d’ailleurs  aux  vérifi¬ 
cations  cliniques  cl  biologiques  qu’il  a  effectuées, 
représentent  un  test  de  grande  valeur,  permcilant  de 
reconnaître  et  d'évaluer  le  potentiel  de  résistance  anti- 
b.aetérienne  de  l’organisme,  donc  de  prévoir  et  d’ex- 
idiqner  les  échecs  de  la  sulfamidothérapic.  Celte  élude, 
qui  prouve  l’importance  dn  rôle  joué  par  la  défense  orga¬ 
nique  dans  la  sidfamidolhérapie,  rend  inutiles  les  fortes 
do.ses  dn  médicament  cl  la  prolongation  exagérée  dn 
traitement. 

—  M.  Dufourmentel  fait  observer  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  do  staphylococcie  suraiguë,  terminés  par 
la  mort,  l’enquctc  rétrospective  montre  qu’il  s’agissait 
rl’nne  première  infection,  peut-être  ancienne. 

Ankylosé  fibreuse  de  l’épaule  traitée  par  l’artbro- 
plastie.  —  .M.  Dupuy  de  Frénelle  rappelle  les  beaux 
résultats  que  donne  l’arthroplastie  dans  les  ankylosés 
fibreuses  de  l’cpaide  consécutives  aux  blessures  île 

L’intervention  doit  comprendre  la  résection  large  du 
tendon  du  sous-scapnlaire,  de  la  partie  antérieure  et  infé¬ 
rieure  de  la  capsule,  ainsi  que  du  petit  rond  qui  forme 
corde  entre  l’hiimérns  et  l’omoplate.  Il  présente  nn  blessé, 
opéré  par  arthroiila.dic  de  l’épaule,  il  y  a  -'i  ans,  et 
qui  a  conservé  la  mobilité  de  son  articulation. 

Fracture  pathologique  de  cause  inconnue.  —  .M. 
Masmonteil  présente  la  radio  d’im  malade  porteur  de 
lésions  osseuses  sur  le.sqiiclles  il  est  difficile  de  faire 
nu  diagnostic  exact.  S’agit-il  d’un  malade  de  Ueckling- 
hansen,  d'une  ostéoporose  ou  d’une  malade  de  Paget 
R.irn.cKi,  Ma.s.s.mit. 
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Crises  gastriques  du  tabes  traitées  par  myélo¬ 
tomie  postérieure.  —  .MM.  Guillaume  et  Christophe 
r.ipportcnt  l’observation  d’un  tabétique  présentant  depuis 
15  ans  des  crises  gastriques  devenues  de  plus  en  pins 
fréquentes  (8  à  10  par  an)  et  très  longues  ;  aucun  trai¬ 
tement  médical  II ’ijyant  agi  et  les  résultats  de  la  rami- 
seotion  étant  aléatoires,  les  antenrs  tentèrent  une  mvélo- 
tomie  cominissuriile  postérieure  qui  fut  faite  sur  les 
segments  D  5,  D  0  et  D  7  en  Juin  dernier  ;  depuis  l’opé¬ 
ration,  le  malade  n'a  eu  anenne  douleur. 

Déterminisme  des  variations  de  chronaxie  du  côté 
opposé  à  une  section  nerveuse  (phénomène  de  réper¬ 
cussion).  —  M.  P.  Chauchard,  de  l’étude  quotidienne 
dej  chronaxics  après  section  du  sciali(|uc,  conclut  que  dan» 
les  répercussions,  il  y  a  deux  ordres  de  phénomènes  :  1’ 
d’origine  périphérique  qui  concerne  le  muscle  et  les 
minaisons  nerveuses,  l’autre  d’origine  centrale  qui  est 
phénomène  de  subordination  et  .se  manifeste  au  niveau  du 
tronc  du  nerf  où  il  surajoute  ses  effets  à  celui  du  pre- 

Syndrome  pariétal  traumatique  ;  asymbolie  tac¬ 
tile  ;  hémiasomatognosie  douloureuse  et  paroxys¬ 
tique.  —  .MM.  Hécaen  et  David  présentent  nn  sujet  qui, 
après  un  traumatisme  pariétal  survenu  en  Août,  a  été 
atteint  d’hémiplégie  droite  et  d’aphasie  qui  ont  régressé  • 
la  première  partiellement  et  la  seconde  en  totalité  ;  les 
sensibilités  superficielles  et  profondes  sont  normales  •  le 
sujet  décrit  la  forme,  la  consistance  des  objets  mais  est 
incapable  de  les  identifier  avec  sa  main  droite,  il  est  donc 
atteint  d’asymbolie  tactile.  Pendant  les  15  jours  qui  ont 
suivi  I  accident,  le  sujet  avait  perdu  complètement  la 
connaissance  de  son  côté  droit  ;  actuellement,  il  se  pl.iint 
encore  de  crises  paroxystiques  d'hémiasomatoghosie  avec 


angoisse  douloureuse.  Toute  localisation  est  impossible, 
le  sujet  ayant  de  multiples  éclats  dans  le  cerveau. 

Clonies  et  instabilité  statique.  —  MM.  A.  Thomas 
et  Ajuriaguerra  rapportent  l’observation  d’un  malade  de 
18  ans  qui  a  depuis  4  années  des  clonies  inégales,  irré. 
gulières,  intermiltontcs  dans  les  membres,  le  tronc,  la 
langue  et  le  voile  ;  à  certains  moinents,  une  sorte  d’inhi¬ 
bition  lui  fait  lâcher  les  objets  ;  l’aptitude  au  travail 
cl  la  mémoire  ont  diminué  ;  la  constatation  d’une  hyper- 
albuminosc  liquidienne  a  conduit  à  pratiquer  une  ventri- 
culographie  qui  a  été  normale  et  a  été  suivie  d’une  crise 
comitiale.  La  parenté  de  ce  syndrome  avec  l’épilepsie  a 
été  confirmée  par  l’électrocncéphalogrammc  révélant  les 
modifications  typiques  do  l'épilepsie. 

L’encéphalographie  gazeuse  dans  la  paralysie 
générale.  —  M.M.  Delay,  Neveu  et  Desclaux,  d’après 
35  cas,  montrent  que  les  signes  essentiels  sont  la  dila¬ 
tation  ventriculaire  et  l’atrophie  corticale  â  prédominance 
frontale,  celle-ci  parfois  masquée  par  un  voile  de  ménin¬ 
gite  qui  peut  disparaître  au  cours  du  traitement.  Le  pro¬ 
nostic  est  défavorable  dans  les  cas  avec  grosse  atrophie 
et  grosse  dilatation,  plus  favorable  dans  ceu.x  où  l’atro¬ 
phie  et  la  dilatation  sont  légères  et  où  des  succès  remar¬ 
quables  équivalant  à  la  guérison  clinique  ont  été  par¬ 
fois  obtenus.  Lorsqu’il  y  a  des  signes  en  foyer,  l’encé- 
phalographie  est  à  déconseiller  car  il  peut  exister  nn 
hématome  sous-dural. 


Démence  atrophique  familiale  ;  aspect  encépbalo- 
graphique  analogue  chez  deux  collatéraux.  —  MM. 
Delay,  Desclaux,  Buvat  et  Perrin  présentent  un  frère 
et  une  sœur  chez  qui  apparurent  après  la  trentaine  des 
signes  d’affaiblissement  psychique  global  à  caractère 
démentiel  ;  une  autre  sœur  et  leur  mère  issue  d’un 
mariage  consanguin  ont  présenté  des  troubles  analogues  ; 
on  a  constaté  chez  les  deux  malades  le  même  aspect 
d’atrophie  à  prédominance  frontale  et  les  élcctroencépha- 
logrammcs  sont  analogues.  Les  auteurs  discutent  les 
diagnostics  de  maladie  de  Pick  et  d’encéphalite  de 
Schilder. 

Action  de  la  radiothérapie  sur  un  sympathogo- 
niome.  —  MM.  André  Thomas,  Huguenin  et  Ajuria¬ 
guerra  rapportent  l’observation  d’nn  enfant  opéré  il  y 
a  un  an  pour  une  quadriplégie  avec  signes  de  compres¬ 
sion  ;  un  sympathogoniome  s’étendant  de  la  région  dor¬ 
sale  au  trou  occipital  fut  enlevé  en  partie  ;  l’améliora¬ 
tion  post-opératoire  fut  partielle  et  un  traitement  radio¬ 
thérapique  fit  disparaître  tous  les  signes  pathologiques  ; 
une  rechute  an  bout  de  quelques  mois  nécessita  de  nou- 

plète  des  symptômes.  Contrairement  aux  données  clas¬ 
siques,  ce  type  de  tumeur  est  donc  radiosensible,  mais 
les  effets  des  rayons  sont  temporaires  et  limités  ;  le 
pronostic  reste  très  sombre. 

Hémiplégie  gauche  et  aphasie.  —  MM.  Alajouanine, 
Thurel  et  Courchet  montrent  une  femme  jeune,  atteinte 
de  maladie  mitrale  chez  qui  sont  survenues  brusquement 
et  simultanément  il  y  a  3  ans,  une  hémiplégie  gauche  et 
une  aphasie  qui  n’ont  régressé  qu’en  partie  ;  elle  présente 
des  crises  jacksoniennes  qui  commencent  par  l’impossi¬ 
bilité  absolue  de  parler  ;  à  la  ventricnlographie,  on  note 
une  grosse  dilatation  ventriculaire  droite  ;  la  malade  est 
droitière.  Il  semble  s’agir  d’un  cas  exceptionnel  d’aphasie 
par  lésion  hémisphérique  droite. 

Algies  occijiitales  et  radicotomie  postérieure.  — 
MM.  Alajouanine  et  Thurel  rapportent  C  cas  de  dou¬ 
leurs  occipitales  à  type  de  battements  vasculaires  surve¬ 
nant  par  crises  sans  caractère  névralgique  ;  elles  sem¬ 
blent  cependant  devoir  être  attribuées  au  nerf  occipital 
car  la  radicotomie  postérieure  les  a  supprimées  ;  il  sem¬ 
ble  prudent  de  faire  l’opération  bilatérale  car  l’extension 
à  l’autre  côté  est  possible.  Les  constalations  o|)éraloircs 

des  lésions  responsables  de  ces  algies. 

Mouvements  involontaires  rappelant  la  chorée 
électrique  d’Hénoeb-Bergeron  ;  altérations  de 
l’électroencépbalogramme  du  type  de  l’épilepsie.  — 
MM.  Krebs,  Thiébaut  et  Houdart  pré.sentent  un  ma¬ 
lade  qui,  sur  nn  fond  d’akinésie  discrète,  a  du  côté 
droit  une  crampe  des  écrivains,  des  deux  côtés  des 
secousses  d’apparence  spontanée  et  en  rapport  avec  la 
âtatiqne,  enfin  des  secousses  inlentionnelles  et  opposi- 
lionnelles  prédominant  aux  membres  gauches  et  bilatérales 
à  la  mâchoire  et  à  la  langue  ;  les  caractères  des  mouve¬ 
ments  involontaires  sont  ceux  qu’on  observe  dans  les 
syndromes  extrapyramidaux  ;  rélcctroencéphalogramme 
montre  l’aspect  de  l’épilepsie,  eelle-ci  restant  clinique¬ 
ment  latente  ;  on  doit  porter  le  diagnostic  de  myotonie- 
épilepsie. 


Chronaxies  motrices  et  vestibulaires  dans  un  cas 
de  mouvements  involontaires  avec  électroencépha¬ 
logramme  d’épilepsie.  —  M:  Bourguignon,  chez  le 
malade  présenté  par  M.  Krebs,  a  trouvé  des  chronaxies 
motrices  normales,  comme  dans  tous  les  cas  de  mouve¬ 
ments  involontaires  d’origine  cérébrale  ;  mais  les  chro¬ 
naxies  vestibulaires  sont  4  fois  plus  fortes  que  norma¬ 
lement,  ainsi  qu’il  est  de  règle  dans  J’épilepsie.  La  varia¬ 
tion  des  chronaxies  vestibulaires  concorde  donc  parfaite¬ 
ment  avec  les  résultats  de  l’clcctroencéphalogramme  et 
contribue  â  révéler  une  épilepsie  latente. 


/ifiparzuuu  suoiie  a  un  parmnsonisme  apri 
ensevelissement  au  cours  d’un  bombardement  cbe 
un  homme  atteint  20  ans  avant  d’une  encépbalit 
léthargique.  —  M.  Dénéchau.  , 
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Mécanisme  de  l’anergie.  La  cuti-réaction  envi¬ 
sagée  comme  test  leucocytaire.  —  MM.  E.  Van- 
haecke,  H.  Waremhourg  et  M>i“  Cornillot  montrent 
qu’il  existe  à  la  base  des  phénomènes  anergiques  de 
cause  infectieuse,  médicamenteuse  ou  traumatique,  un 
facteur  commun  leucocytaire.  Par  des  arguments  histo¬ 
logiques  et  cliniques  et  iiar  des  expérimentations  origi¬ 
nales  ils  appuient  IhyiKithèse  de  la  participation  des 
leucocytes  aux  réactions  allergiques  de  la  peau  à  la 
tuberculine  et  aux  autres  antigènes. 

Amyotrophie  de  Charcot,  non  familiale,  non  héré¬ 
ditaire.  —  MM.  P.  Nayrac,  M.  Fontan  et  F.  Mollet, 
l'infant  de  9  ans,  présentant  une  amyotrophie  distale  des 
memhres  supérieurs  (type  Arari-Ducliennc  avec  griffe  ré¬ 
ductible)  et  des  membres  inférieurs  (atteinte  de  la  loge 
antéro-externe,  avec  pied  en  vains  équin),  il  coexiste 
des  aréllexies  roluliennes  et  radio-iiériostées.  Les  examens 
électriques  marquent  une  inexcitabilité  faradique  presque 
absolue,  mais  la  R.  D.  totale  ne  se  rencontre  qu’au 
niveau  du  jambier  antérieur  droit,  les  membres  supé¬ 
rieurs  sont  moins  atteints,  à  la  limite  de  la  R.  D.  il 
n’y  a  pas  trace  de  syphilis,  tant  chez  l’enfant  que  chez 
les  parents.  Le  liipiide  céphalo-rachidien  contient  0,511 
d’albumine,  1,2  éléments  par  millinièrc  carré  et  la  réac¬ 
tion  du  Benjoin  est  normale.  -Anenne  trace  d’amyotro- 
jiliie  chez  les  géniteurs  et  chez  les  collatéraux  (fratrie 


Myélome  multiple  à  plasmocytes.  —  MM.  Ed. 
Doumer,  P.  Boulanger,  A.  Verhaeghe,  F.  Vander- 
dorp  et  A.  Lorriaux.  Aspect  radiologiipie  de  myélose 
décalcifiante  diffuse  ayant  précédé  le  stade  géodique 
caractéristique  ;  éliraiintion  urinaire  d’une  albumine 
particulière  acéto-soluhle  et  différente  de  l’albumosc  de 
Rcnce-Jones. 

Myélome  multiple  avec  éléments  de  la  série  leu¬ 
cémique.  —  MM.  J.  Driessens,  P.  Boulanger,  J. 
Sivyngedau-w,  L.  Lemaître,  P.  Bastien  et  G.  Her- 
haut.  Cnustalation  chez  un  marin  de  38  ans  d’un  syn¬ 
drome  de  Kahler  typiipie.  Radiosensibilité  marquée  de^ 
foyers  tumoraux.  Constatation  nécropsique  d’infiltrations 
diffuses  extra-osseuses  :  rate,  foie,  ganglions,  peau.  Le- 
antenrs  cnnclncnt  à  nue  forme  de  transition  entre  myé¬ 
lome  multiple  et  lencéinies. 

Syndrome  de  Looser-Milkmann.  —  MM.  Doumer. 
J.  Merlin  et  Vanderdorp  discutent  les  aspects  radio¬ 
graphiques  d’une  ostéojiathie  de  carence  survenue  elle; 
une  femme  do  03  ans  devenue  grabataire  et  où  s( 
retrouvaient  les  tableaux  de  l’ostéoinalacie  et  du  Looser- 
Milkmann. 

Poumon  leucémique  chez  une  fillette  de  8  ans 
au  cours  d’une  leucémie  lymphoïde.  —  MM.  R 
Pierret,  Driessens,  Breton  et  Julien  Pierret  rappor 
tent  l’observation  d’une  enfant  atteinte  de  leiicémii 
lympho’ùle  confirmée  par  rhémogramme  cl  le  myélo 
gramme,  cliniquement  anormale  puisque  s’accompagnan 
d’une  splénomégalie  notable.  La  radiographie  ilécclai 
de  nombreux  nodules  opaques  dans  les  deux  champ 
pulmonaires  donnant  l’impression  d’une  tuberculosi 
macro-nodulaire.  L’examen  anatomique  permit  d’y  décele 
rexistcncc  d’une  infiltration  lym]ihocytaire  serrée  et  dif 
fuse  de  tout  le  système  des  cloisons  alvéolaires  avei 
condensation  marquée  autour  des  bronches.  Exsudalioi 
oedémalcnsc  très  accnscc  dans  les  alvéoles,  inondées  d- 
plasma,  avec  réactions  macrographiques  importantes. 

Phénomènes  d’exacerbation  au  cours  de  la  sulfa 
midothérapie  de  certaines  affections  cutanées.  - 
MM.  G.  Huriez  et  J.  Leborgne.  Certaines  dermatose 
strepto-slaphylococciq'uos  sont  sujettes  à  des  exacer 
hâtions  par  la  sulfamidothérapie  générale.  Il  s’agit  d 
façon  générale  de  lésions  eczématisées  à  type  d’inter 
trigo  humide,  d’eczéma  infectieux,  de  dermo-épidermit 
strcpto-slapliyioeocciqucs  sont  sujettes  à  des  exacei 
bation  peut  être  locale  par  exagération  de  l’exosérose 
ou  se  manifester  à  distance  par  l’apparition  de  lésion 
secondes  érythrématosquameuses  ou  franchement  puru 
lentes  ;  dans  certains  cas  rares,  elles  sont  généralisée 
sons  la  forme  d'une  véritable  érythrodermie.  Ce  phéno 
mène  dont  la  pahogénic  reste  obscure  (allergie  ou  bic 
tropisme),  est  évitable  par  la  connaissance  de  ces  dci 
matoses  irritables  par  le  traitement  snlfamidé  ‘général 

Syndrome  ostéomalacique  (image  radiologiqu 
d’ostéolyse  diffuse)  à  prédominance  vertébrale  che 
un  malade  atteint  depuis  2  ans  de  maladie  de  Bes 
nier-Bœck-Schaumann  à  forme  ganglionnaire.  Dis 
cussion  nosologique.  —  MM.  A.  Verhaeghe,  Van 
dendorp  et  Lorriaux. 
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Pseudo-appendicite  aiguë 

l’in-  l,oris  H.VMOM.. 


Diiii':  la  iiialinâe  du  jfinli  iô  JfiiiuU-r  l'Mi'i  un 
liinirgiaii  do  mes  amis  ino  deinando  de  venir 
.xaniiner  a\ee  lui  un  jeiiue  garron  entré  deiniis 
’avanl-veille  dans  sa  inai.sfiu  de  santé  pour  une 
ppendieite  aiguë  que,  pour  son  compte,  il  se  refuse 

rcoonnaîirc.  Il  est  convaincu  (lu’il  .s’agil  plutôt, 
'une  infection  générale  à  cause  de  rimporlance 
le  la  fièvre  et  de  la  discrétion  —  sinon  de  l’ab-sence 
—  des  signes  locaux  d’iullamniation  dans  la  région 
æoo-appendiculaire.  Ilend<‘/.-vous  est  pri.s  pour  le 
endemain  matin. 

I,e  Dcndre.di  inaliii  ~(l  Janvier  nous  sommes  donc 
l'uni.s  è  la  clinique  où  de  plus  amples  détails  me 
ont  donnés  sur  l’évolution  des  accidents  qu’a  pré¬ 
entés  Pierre  G...,  garçonnet  de  13  ans  1/2. 

Il  est  entré  à  la  maison  de  santé  depuis  l’avant- 
cillc,  mercredi  U  Janvier,  dans  la  soirée,  avec  le 
liagnoslic  d’api>endicile  aiguë  et  pour  y  être  opéré 
l’urgence.  11  avait  alors  40“  de  température.  Cc- 
)cndant  le  chirurgien  n’a  trouvé  aucun  signe  de 
■éaction  au  niveau  de  l’abdomen:  il  n’y  avait  pas 
le  vomissement;  le  ventre  était  souple;  on  ne 
•éveillait  pas  de  douleur  à  la  pression  au  point  de 
tlac  Burney;  il  n’y  avait  pas  de  défense  muscnlairc 
li  d’hyperesthésie ,  cutanée  dans  la  région  cæco- 
ippendiculaîre.  Même  le  signe  de  Kérangal  faisait 
iéfaut,  signe  de  Kérang-al  atsqucl  mon  ami  attache 
me  très  grande  valeur  et  qu’il  u’a  jamais  vu  nian- 
lucr  dans  l’appendicile;  ce  signe  consiste  en  la 
irovocation  d’une  douleur  nette  à  la  pression  de  la 
légion  appendiculaire  quand,  le  malade  étant  cou- 
dié  sur  le  côté  gauche,  le  médecin  ramène  vers  la 
Iroite  les  mains  qui  palpent  profondément  l’abdo¬ 
men  après  les  avoir  enfoncées  sur  la  ligne  médiane 
ombilico-pubienne.  C’est  pourquoi  on  a  sursis  à 
loute  opération,  se  contentant  de  laisser  le  petit 
malade  à  la  diète  hydrique  avec  une  vessie  de  glace 
sur  le  ventre. 

La  journée  du  jeudi,  pendant  laquelle  la  fièvre 
est  restée  à  40",  matin  et  soir,  s’est  passée  sans  inci- 
:lenis. 

Conduit  auprès  de  mon  petit  client,  je  le  trouve 
seul  dans  sa  chambre.  C’est  donc  lui  qui  va  me 
raconter  l’iustoiiie  de  s.\  m.\l.\die.  11  le  fait  d’ail¬ 
leurs  très  clairement,  car  il  n’est  nullement  prostré 
et  il  est  intelligent. 

Agi  de  13  ans  1/2,  il  est  assez  grand  pour  son 
âge.  Il  est  plutôt  maigre,  mais  bien  musclé.  11  a 
déjà  commencé  sa  puberté.  Il  a  l’air  fatigué  d’un 
fébricitant,  mais  n’a  pas  le  faciès  péritonéal.  Son 
teint  est  plutôt  mat;  ses  pommettes  ne  sont  pas 
colorées.  Il  n’a  pas  d’hernès  labial.  Il  n’a  pas  l’air 
oppressé.  Sa  feuille  de  température  m’apjjrend  que 
le  thermomètre,  qui  est  monté  hier  toute  la  journée 
à  40",  n’atteint  maintenant  que  39"6. 

Voici  d’après  lui  comment  se  sont  cnchaiiiés  les 
événements  qui  l’ont  amené  à  la  clinique.  Le  début 
des  accidents  a  été  brusque.  11  s’est  manifesté  le 
semedi  matin  30  Janvier.  Alors  que,  la  veille  encore, 
il  avait'  élé  en  classe  comme  do  coutume  et  s’était 
couché  le  soir  bien  portant,  il  s’est  réveillé  ce 
matin-là  avec  un  assez  fort  mal  de  tète  et  des  cour¬ 
batures.  .Vussi  a-t-on  décidé  de  le  laisser  au  lit. 
Une  demi-heure  environ  plus  lard  il  a  été  pris  d’une 
très  vive  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le 
médecin  de  famille  appelé  aussitôt  à  .son  chevet  a 
porté  le  diagnostic  d’apix-ndicitc.  Il  a  prescrit  la 
diète  hydrique  et  l’application  permanente  d’une 
vessie  de  glace  sur  la  région  ahdomjnale  doulou¬ 
reuse.  Deux  jours  plus  lard  —  le  lundi  —  il  a 
dcinandé  un  chirurgien  en  consultation.  Cehii-ci  a 
coulirmé  le  diagnostic  d’appendicite  aiguë.  Néan¬ 


moins  il  n’a  pas  jugé  bon  d’intervenir  immédia¬ 
tement  et  il  a  conseillé  de  laisser  refroidir  cette 
appendicite  qu’on  opérerait  plus  tard.  C’est  à  l’ini¬ 
tiative  du  médecin  traitant,  inquiet  de  celte  tempo¬ 
risation,  qu’est  dû  le  transport  du  jeune  Pierre 
G...  à  la  clinique  où  je  le  vois  ce  malin  avec  un 
nouveau  chirurgien. 

A  l’heure  actuelle  les  douleurs  du  liane  droit  ont 
disparu;  le  mal  de  tète  s’est  calmé;  le  petit  malade 
ne  SC  plaint  plus  que  d’une  grande  fatigue.  Il  n’a 
jamais  vomi  cq  ab.sorbo  volontiers,  .sans  nausées, 
les  bois.sons  aqueuses  qu’on  lui  fait  prendre.  11  n’a 
jamais  eu  de  constipation,  ni  de  diarrhée;  ses  selles 
.sont  quotidiennes  et  normales.  11  n’a  pas  .saigné 


Puisque  c’est  le  diagnostic  d'appendicite  aiguë 
que  je  dois  discuter,  c’est  le.  ventre  que  j’examine 
en  premier  lieu.  Il  n’est  pas  ballonné,  ni  rétracté; 
il  n’est  le  siège  d'aucune  éruption  (en  particulier 
je,  n’y  vois  pas  de  taches  rosées  lenticulaire.s).  11 
n’est  nulle  part  sensible  an  palper.  .Te  ne  réveille 
aucune  douleur  au  point  de  Alac  Burney,  et,  à  mon 
tour,  je  puis  constater  que  le  signe,  de  Kérangal  fait 
défaut.  I-a  fosse  iliaque  droite  est  indolore  à  la  pal¬ 
pation  et  n’est  le  siège  d'aucun  gargouillement  au 
cours  do  mon  exploration,  qui  ne  provoque  aucune 
réaction  de  défense  musculaire.  Bien  entendu  il 
n’y  a  pas  d’hyperesthésie  cutanée  dans  la  région 
cæco-appcndiculaire.  'Le  foie  ne  déborde  pas  le 
rebord  des  fau.sses  côtes  droites.  La  rate  n’est  pas 
palpable. 

La  langue  est  très  sale,  saburralo  ;  mais  elle  est 
humide. 

Le  pouls  est  régulier.  11  bat  à  96  par  minute.  La 
tension  artérielle  est  à  10x6  au  Vaquez. 

1“  Vraiment!  si  le  début  bru.sque  des  accidents 
par  une  violente  douleur  abdominale  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  accompagnée  sans  doute  d’byper- 
thermie  et  d’accélération  du  pouls  a  pu,  un 
moment,  orienter  le  diagnostic  vers  celui  d'appen- 
dicilp.  aiguë,  l’absence  des  vomissements  et  même 
de  nausées,  la  con.servalion  normale  des  fonctions 
intestinales,  l’inexistence  complète  do  signes  mor¬ 
bides  locaux  dans  la  région  de  l’appendice  et. 
enfin,  la  persistance  d’hyperthermie  au  septième 
jour  de  la  maladie  permettent  absolument  de 
rejeter  cette  hypothèse. 

2"  S’agit-il  d’une  fièvre  typhoïde?  On  pourrait  y 
penser  à  cause  de  la  fièvre  continue  à  40",  de 
l’étal  sabiirral  de  la  langue,  de  la  dissociation  rela¬ 
tive  du  pouls  et  de  la  température.  D’ailleurs,  le 
début  brirsquc  dos  accidents  (qui  aurait  été  précédé, 
d’après  la  mère  du  malade,  par  une  période  de  fa¬ 
tigue)  ne  s’inscrit  pas  contre  le  diagnostic  d’une 
infection  typhique,  car  il  a  été  assez  souvent  ob.servé 
au  cours  de  l’épidémie  actuelle  et  il  n’est  pas  rare, 
d’après  les  classiques,  chez  les  enfants.  Cependant 
il  ii’y  a  pas  de  constipation  ni  de  diarrhée,  ni  non, 
plus  de  sensibilité  ni  de  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite  ;  la  rate  n’est  pas  palpable  (alors 
quelle  l’est  habituellement  dans  les  fièvres  typhoïdes 
(les  sujets  de  moins  de  20  ans)  ;  la  céphalée  et  la 
prostration  n’existent  pas.  Et  surtout,  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  fièvre  typhoïde  on  ne  peut  s’expliquer 
cette  très  vive  douleur  abdominale  sans  aucune 
réaction  péritonéale  concomitante  ou  consécutive. 

3"  Une  telle  douleur,  violente,  brutale,  accompa¬ 
gnée  et  suivie  d’une  lièvre  persistante  en  plateau 
autour  de  40",  rappelle  trop  le  point  de  côté  abdo¬ 
minal  de  la  pneumonie  de  l’enfance  pour  que  je 
n’envisage  pas  ici,  devant  cette  soi-disant  appendicite 
aiguë  qu’on  voulait  faire  opérer,  la  piossibilité 
d’une  pneumonie. 

A  vrai  dire  les  symptômes  fonctionnels  respira¬ 
toires  font  à  peu  près  complètement  défaut.  Ce  gar¬ 
çon  tousse  très  peu;  il  ne  crache  pas  ;  il  n’a  pas  de 
dyspnée  et,  si  scs  mouvements  respiratoires  sont 
un  peu  plus  rapides  —  26  par  minute  —  qu’à 
l’état  normal,  cela  peut  tenir  à  l’importance  de  sa 
fièvre.  Du  reste,  son  faciès,  plutôt  mat,  n’a  rien  du 
faciès  pneumonique  avec  rougeur  des  pommettes. 
Il  n’a  nas  non  nhis  d’hernès  labial,  dont  la  valeur 


diagnosticpie  est  eonsidérable  pour  dépister  une 
pneumonie  latente. 

Àlais  je  sais  que  tous  ces  signes  peuvent  manquer 
dans  les  pneumonies  infantiles  et  j’examine  avee 
soin  l’appareil  respiratoire  avant  de  conclure.  Bien 
m’en  prend,  car  je  découvre  à  la  base  du  poumon 
droit  une  matité  franche,  étendue  en  hauteur  sur 
un  large  travers  de  main.  A  ce  niveau  je  perçois  à 
l’ausculiation  un  souffle  grave,  d’une  intensité 
moyenne,  qui  éclate  sous  rnon  oreille  aux  deux 
temps  de  la  respiration  et  qui  a  tous  les  caractères 
d’un  souffle  tubaire.  Je  n’cnlends  pas  de  râles  crépi¬ 
tants,  meme  aprf's  la  toux.  Par  suite  du  timbre 
infantile  de  la  voix  de  ce  garçonnet  qui  n’a 
pas  encore  fait  sa  mue,  il  ne  m’est  ])as  possible 
d’apprécier  la  qualité  de  ses  vibrations  thoraciques 
vocales:  elles  n’existent  nulle  part,  ni  à  droite,  ni 
à  gauche.  En  avant,  sous  la  clavicule  droite,  ma 
percussion  dénote  du  skodisme  franc. 

Ces  signes  physiques  traduisent-ils  l’existence, 
d’une,  pneumonie  ou  celle  d’un  épanchement  pleu¬ 
ral  i*  Ce- qui  me  fait  discuter  ce  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  ce  sont:  l’importance  de  la  matité,  l’absence 
complète  de  râles  crépitants  et,  enfin,  le  peu  d’inten¬ 
sité  du  souffle  perçu  à  l’auscultation.  .Te  conclus 
cependant  nettement  à  la  p.neumonie,  car  la  matité 
est  un  des  signes  les  plus  constants  de  la  pneumonie 
ebez  les  enfants,  tandis  que  les  râles  crépitants  y 
peuvent  manquer  complètement.  De  plus  le  souffle 
que  je  perçois  aux  deux  temps  de  la  respiration  nu 
niveau  de  ce  foyer  de  matité  a  la  gravité  et  la 
superficialité  du  souffle  lubair.j  et  diffère  complè¬ 
tement  du  souffle  pleurétique  qui  est  lointain, 
voilé,  de  timbre  aigre  (en  ce  é  »),  ne  s’entend  qu’à 
l’e.xpiralion  et  s’accompagne  habituellement  d’égo¬ 
phonie  et  de  pectoriloqiiie  aphone,  absentes  ici. 

En  fin  de  compte  je  conclus  que  celte  pseudo- 
appendicite  aiguë  n’est  pas  autre  chose  qu’une 
PNEUMONIE  A  POHMIi  APPENDIGULAIM,  typO  cliniqUC 
fréquent  dans  l’enfance  et  qui,  avec  son  début 
brusque  par  une  violente  douleur  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  son  hyperthermie  avec  rapidité  du 
pouls,  scs  vomissements  et  sa  constipation  simule 
l’appendicile  aiguë. 

Comme  chez  mon  jeune  client  le  diagnostic  de 
cette  forme  de  pneumonie  se  fonde  sur  les  carac¬ 
tères  particuliers  cl  atténués  des  manifestations 
abdominales:  douleur  relativement  superficielle  et 
diffuse  dans  le  côté  droit  du  ventre;  peu  de  netteté 
du  point  douloureux  de  Mac  Burney;  ab.scnce  d’hy¬ 
peresthésie  cutané-e,  de  défense  musculaire,  d’empâ¬ 
tement  ou  d’induration  de  la  région  cæco-appendi- 
culaire.  On  le  confirme  surtout  par  la  mise  en  évi¬ 
dence  de  symptômes  respiratoires:  accélération  des 
mouxements  respiratoires;  perception  de  quelques 
signes  physiques  (défaut  d’ampliation  d’un  hémi- 
thorax  ;  présence  d’un  foyer  de  matité,  d’un  .sko¬ 
disme  sous-claviculairc;  parfois  audition  d’un  souf¬ 
fle  tubaire  qu’il  ne  faut  jamais  manquer  de  cherche! 
dans  l’aisselle  si  ou  no  le  trouve  pas  ailleurs).  La 
coloration  des  pommettes  et  principalement  l’herpès 
labial,  lorsqu’ils  existent,  contribuent  grandement 
à  fortifier  le  diagnostic. 

Le  PRONOSTIC  à  porter  chez  ce  garçonnet  c’es! 
celui  de  la  pneumonie  de  l’enfance;  c’est  dire  qii’i 
est  très  favorable.  Sa  maladie  doit,  suivant  la  règle 
se  terminer  par  la  guérison  en  une  buitaine  d< 
jours,  réserve  faite  de  la  survenue,  toujours  pos 
siblc,  mais  peu  probable,  d’une  complication  telh 
qu’une  pleurésie  purulente  métapneumonique. 

Quant  au  rnAixEMENï  —  qui  aurait  élé  chiriir 
gical  au  cas  d’appendicite  aiguë  —  il  doit  être,  ei 
présence  de  celle  pseudo-appendicite  pneumonique 
exclusivement  médical.  1°  Repos  au  lit.  2“  Alimen 
talion  liquide  (lait,  bouillon  de  légumes,  boisson 
abondantes  chaudes  ou  froides,  grogs  légers),  corn 
poles.^  3”  Enveloppements  humides  chauds  du  Iha 
rax  pendant  une  heure,  deux  ou  trois'  fois  par  jour 
4"  Potion  à  l’acétate  d’ammoniaque,  .ô"  Injectioi 
de  camphre  soluble  matin  et  soir.  6"  Administralioi 
toutes  les  quatre  heures  d’un  comprimé  de  thiazo 
rnide  de  0  q.  50. 
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Balzac 

LES  MÉDECINS 

LA  MÉDECINE  ET  LA  SCIENCE 


Parmi  les  personnages  innombrables  aux  traits 
fortement  accusés  qui  jouent  les  mille  scènes  de 
la  Comédie  humaine,  les  médecins  sont  moins 
pittoresques  que  les  hommes  .de  loi,  les  aigrefins 
ou  les  financiers.  Ils  n’en  sont  pas  moins  fort 
variés,  tant  au  point  de.  vue  de  leurs  caractiucs 
que  de  leurs  origines  :  septiques  et  convaincus, 
braves  gens  et  roués,  maîtres  illustres  et  prati¬ 
ciens  modestes,  spiritualistes  et  matérialistes, 
ruraiLX  et  citadins.  Tous,  du  moins,  sont  des  êtres 
i)ien  vivants  et  non  point  des  abstractions  bavardes 
comme  ies  médecins  raisonneurs,  fabriqués  par  le 
roman  et  le  théâtre  naturalistes. 

Quelques-uns  sont  devenus  des  types  iih'mortels  : 
Horace  Bianchon,  par  exemple,  et  le  D''  Bénassis. 
Horace  Bianchon  traverse  presque  toutes  les 
intrigues  de  la  Comédie  humaine.  Il  soigne, 
console,  instruit,  conseille  ses  clients  et  ses  amis. 
Il  est  célèbre  et  savant,  mais  il  reste  humain, 
charitable  et  homme  du  monde,  «  ni  puritain  ni 
sermonneur  ».  Sans  doute  Balzac  lui  a-t-il  prêté 
scs  propres  réflexions.  «  I.c  plus  près  de  Balzac, 
dit  Alain,  et  placé  Là  pour  s'urvcillcr  les  autres, 
c’csl  Bianchon.  »  Bénassis  reflète  plus  exactement 
encore  les  aspirations  du  Balzac  de  1832.  Bénassis 
se  retire  dans  une  campagne  du  Dauphiné  après 
une  grande  déception  amoureuse  et  transforme  par 
une  patiente  et  ingénieuse  administration  en  une 
contrée  riante  et  prospère  ce  qui  n’était  avant  son 
arrivé  qu’un  désert  aride,  peuplé  de  goitreux.  Or, 
à  l’époque  où  Balzac,  en  quelques  mois  de  fiévreux 
lalreur,  conçut  cl  écrivit  le  Médecin  de  campagne, 
il  rentrait  d’un  voyage  en  .Savoie  et  en  Dauphiné, 
tout  meurtri  encore  des  coquetteries  de  de 

Gastries,  et  en  même  temps  férii  d'ambitions  poli¬ 
tiques.  Les  déclarations  aulidémocraliques  et  auto¬ 
ritaires  qu’il  prêle  à  Bémassis  n’étaient  que  la 
réplique  des  professions  de  foi  qu’il  s’était  pro¬ 
posé  d’adresser  en  1831  et  en  1832  aux  électeurs 
de  Cambrai,  d'.Angoulômc  ou  de  Chinon  et  dont 
on  retrouve  d’ailleurs  les  principes  dans  ses  écrits 
politiques. 

Ainsi,  n’esl-ce  que  par  certains  détails  et  non 
pas  par  leur  réalité  psychologique  que  l’on  peut 
identifier  Horace  Bianchon  avec  Bouillaud  ou 
Bénassis  avec  deux  médecins  que  Balzac  connut 
personnellement  ou  dont  il  entendit  parler,  le 
D''  Bossion,  de  l’Isle-Adam,  et  le  D^  Amable  Rome, 
de  Vorcppc.  Il  en  est  tout  autrement  de  Dcsplein, 
le  patron  d’H.  Bianchon,  le  grand  chirurgien,  le 
maître  incontesté  de  sa  génération,  le  héros  de  la 
Messe  de  l'Athée  en  qui  l’on  s’accorde  .à  recon¬ 
naître  Dupuyiren.  Le  romancier  a  apporté  certai¬ 
nement  des  retouches  à  son  modèle,  il  lui  a  prêté 
des  conceptions  qui  lui  furent  probablement  tou¬ 
jours  étrangères  (celle  de  la  vision  paroptique, 
notamment),  mais  on  sent  de  quel  prestige  rayon¬ 
nait  à  ses  yeux  Dupuyiren  et  de  quelle  aulorilé 
il  a  voulu  que  s’imposât  Desplcin  dans  .son  (cuvre. 

Bien  d’autres  médecins  se  rencontrent  dans  la 
Comédie  humaine.  Ils  ont  été  dénombrés,  classés 
et  étudiés  par  Caujole  dans  une  excellente  thèse 
qui  date  de  1901. 

■  .* 

*  * 

La  pathologie  des  irersoimages  de  Balzac  ne 
laisse  pas  d’être  parfois  déconcertante.  Quelques 
m.iladies  organiques  sont  décrites  avec  une  jus¬ 
tesse  et  une  précision  qui  dictent  le  diagnostic. 


1.  Pr  F.  BosasT-UoT  ;  Balzac,  Les  Médecins,  la  Méilmine 
et  la  Science  (Editions  des  Horizons  de  Francei.  Pnris.  194.’!. 


Ainsi,  le  cancer  do  l’estomac  de  M”"  de  Mortsauf, 
la  lithiase  biliaire  du  père  Pons  ou  la  tuberculose 
pulmonaire  de  Raphaël  de  Valentin.  D’autres 
«  ob.serva lions  »  se  compliquent  au  contraire  de 
la  jd'us  grande  fantaisie  clinique  et  d’une  influence 
souvent  discutable  du  moral  sur  le  physique. 
L’agonie  du  père  Goriot  qui  succombe  à  une 
«  a])oplexic  .séreuse  »  est  infiniment  moins  exacte 
que  celle  du  D’’  Bénassis,  terrassé  par  une  hémor¬ 
ragie  cérébrale.  L’affection  répugnante  qui  désa¬ 
grège  le  corps  naguère  charmant  de  LP"°  Crevel 
esl-cllo  la  lèpre,  est-elle  le  pian,  esl-ollc  la  syphilis? 
El  l’ostéite  du  erâne  do  Pierrette  ?  El  la  cachexie 
de  la  Rabouilleuse  ê  Et  surtout  la  plique  polonaise 
de  Wanda  de  Bourlac  .9  Autant  d’énigmes  que 
Balzac  pose  .à  plaisir  aux  investigations  diagnos¬ 
tiques  de  scs  lecteurs  médicaux,  énigmes  que  le 
D’’  Marilleau  s’est  attaché  ià  'déchiffrer  (Tlièse  de 
Bordeaux,  1935),  mais  qu’obscurcira  toujours  le 
mystère  de  la  pathologie  romancée. 

Certains  héros  de  Balzac  sont  de  magnifiques  cas 
psychiatriques  :  BallhaZar  Claes  poursuivant  la 
liecherche  de  l'absolu,  victime  du  délire  de 
l’invention;  M.  de  Mortsauf,  paranoïaque;  la  Fos- 
scuse,  débile  mentale;  Louis  Lambert  surtout, 
schizophrène  typique.  Bien  d’autres  sont  gravés 
d’un  burin  si  vdgoureux  que  l’exégèse  balzacienne 
s’est  complu  à  découvrir  des  mentaux  là  où  il  n’y 
avait  que  des  exemplaires  d’une  humanité  étudiée 
en  profondeur  par  un  observateur  de  génie. 


Aussi  bien  la  physiologie  cérébrale  et  ses  secrets 
n’ont  cessé  de  préoccuper  Balzac.  Il  accordait  .à  la 
volonté  une  puissance  en  quelque  sorte  physique 
an.iloguo  à  celle  de.  la  vapeur.  Pénétré  des  ensei¬ 
gnements  de  Svedenborg,  il  accordait  d’autre  part 
au  magnétisme  un  rôle  capital  dans  la  vie  de 
relation.  L’attachant  récit  de  la  conversion  du 
vieil  encyclopédiste,  le  D’’  Minore! ,  dans  Ursule 
Mirouet  montre  quelles  relations  —  d’ailleurs  assez 
peu  oiihodoxo.s  —  Balzac  établissait  entre  l’occul¬ 
tisme  et  la  foi  religieuse,  h;  surnaturel  n’étant  eu 
somme  pour  lui  que  la  manifestation  d'une  force 
que  la  science  soupçonne  à  peine  encore,  mais 
qu’elle  disciplinera  un  loiir.  Il  croyait  aux  révé¬ 
lations  de  la  chiromancie,  de  l’horoscopie  et  de 
la  cartomancie.  H  invoquait  les  doctrines  de  Gall 
et  de  Lavater  de  la  façon  la  plus  étonnante. 
Taschêron  était  destiné  au  meurtre,  il  avait  «  les 
dents  de  devant  croisées  »  ;  chez  les  grands 
hommes,  le  col  est  court.  «  peut-être  la  nature 
veut-elle  que  chez  eux  le  coiiir  soit  plus  près  du 
cerveau  ».  Il  croyait  à  l’influence  du  magnétisme 
dans  la  guérison  des  maladies  et  proposa,  en 
1832,  au  D"'  Chapelain  de  soumetlre,  les  cholériques 
à  l’action  d’une  somnambule. 


De  tous  les  exposés  scientifiques  de  Balzac  se 
dégage  son  attachement  au  principe  unitaire. 
«  C’élail  un  unitarisle  dans  toute  la  force  du 
terme.  Pour  lui,  il  n’y  avait  qu’une  seule  plante, 
un  seul  animal,  un  seul  principe,  c’était  l’am¬ 
biance  cfiii  façonnait  l’individu»,  écrivait  ici-même 
le  regretté  Trillat  en  1933. 

En  maints  passages  de  son  œuvre,  cette  notion 
d’unité  est  affirmée,  non  seulement  au  point  de 
vue  scientifique,  mais  en  morale,  en  religion,  en 
politique.  «  Il  n’y  a  peut-être  qu’un  seul  prin¬ 
cipe  dans  le  monde  comme  il  n’y  a  qu’un  seul 
Dieu  »,  lit-on  dans  la  Physiologie  du  mariage.  Et 
dan.s  le  Lys  dans  la  Vallée  :  «  Pour  qui  contemple 
en  grand  la  nature,  tout  y  tond  à  l’unité  par 
l 'assimilation.  » 

Ainsi,  dans  le  domaine  des  sciences  naturelles, 
Balzac  devait-il.  malcré  son  admiration  nour 


Cuvier,  sc  rallier  à  la  théorie  de  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  cl  en  tirer  la  .substance  d'une  profession 
de  foi  éclatante,  développée  dans  l'Avanl-Propos 
de  scs  œuvres  où  il  identifie,  à  partir  d’un  type 
unique,  les  espères  sociales  aux  espèces  zoologiques. 

Sur  ces  bases  pliilo.sophiqpics  cl  doctrinales, 
l’esprit  d’observation  et  la  faculté  d’intuition  do 
Balzac,  en  dépit  du  défaut  d’une  formation  scicn- 
lifique  rigoureuse,  lirodaicnl  avec  virtuosité.  11 
était,  il  est  vrai,  parfaitement  inslmit  de  tous  les 
priildciiios  iiiédiraiix  et  scientifiques  par  d’abon¬ 
dantes  lectures  cl  par  la  fréquentation  des  hommes 
de  l’art.  Il  les  évoquait  à  la  fois  en  psychologue 
cl  en  critique-  On  en  jugera  par  la  fameuse  consul¬ 
tation  de  la  Peau  de  chagrin,  où  s’affrontent  le 
spiritualisme  de,  Camérislus  (Récamicr),  le  maté- 
rialismc  organiste  de  Brissel  (Broussais)  et  le 
scepticisme  de  Maugredie  (Magendie).  El,  de  même, 
par  rébaucdie  du  roman  Entre  Savants  ou  par  le 
Guide-Ane  à  l'usage  des  animaux  gui  veulent  par¬ 
venir  aux  honneurs  où  les  thèses  de  Cuvier  cl  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire  sont  c.xposées  et  opposées 
avec  humour.  Il  n’est  pas  jusqu’au  Traité  des 
Excitants  modernes  où  Balzac  n’ait  imprimé  une 
allure  scientifique  à  des  conseils  d'hygiène,  à  des 
afliriiialiüiis  pliysiologiques  et  à  de  spirituelles 
reniarqiie.s  sur  les  effets  de  l’alcool,  du  tabac,  du 
Ibé  et  surloiil  du  café  dont  il  parlait  eu  connais¬ 
seur  raffiné. 

Balzac  rencontra  un  grand  nombre  de  savants  et 
de  uiédccins.  1!  eut  pour  intime  le  naturaliste 
Meyranx.  et  le  ryinpathique  D’’  Naeqiiarl  fut  un 
de.  .ses  familiers.  Ce  vieux  médecin  cul  le  Chagrin 
de  Voir  mourir  l’ami  qu’il  avait  suivi  ^depuis 
l’enfance  et  qui  sucromba  asysloliquc  à  .50  ans. 


.\insi,  piar  le  rôle  qu’il  fait  jouer  aux  médecins 
dans  les  intrigues  de  la  Comédie  humaine,  par  ses 
descriptions  cliniques,  par  ses  opinions  médicales 
et  scientifiques,  par  sa  philosophie  de  la  nature, 
Balzac  propose  au  médecin  et  au  biologiste  de 
multiplc.s  suggestions.  Si  certaines  de  ses  affir¬ 
mations,  qui  attendent  encore  leur  démonstration 
expérimentale,  nous  déconcertent,  d’autres  témoi¬ 
gnent  de  façon  éclatante  de  celle  intuition  phy- 
siologique  que  Sainte-Beuve  lui  concédait  d’iin 
Ion  réticent,  mais  qui,  en  vérité,  n’est  pas  la 
faeullé  la  nuiin<  Mllai-lianle  de  ce  prodigieux  génie. 

F.  Boxnf.t-Rov. 


Maurice  Nicloux 

(1873-1945) 

Avec  M.  Nicloux,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  mort  à  Annecy 
le  5  Janvier  1945.  disparaît  un  des  représentanif 
les  plus  qualifiés  de  la  Chimie  biologique  et  médi¬ 
cale,  un  homme  dont  la  vie  est  un  remarquable 
exemple  de  dévouement  à  la  Science  et  un  grand 
.serviteur  de  l’Université. 

Né  à  Paris  le  19  Septembre  1873,  M.  Nicloux 
y  poursuit  un  cycle  étendu  d’études  au  Lycée  Char¬ 
lemagne.  à  l’Ecole  de  Physique  et  de  Chimie 
industrielles  de  la  Ville  de  Paris,  à  la  Sorbonne 
et  .à  la  Faculté  de  Médecine.  Formé  à  une  discipline 
expérimentale  rigoureuse  par  son  stage  à  l’Ecoh 
de  Physic]ue  et  de  Chimie,  oi'i  il  sert  de  préparaleui 
à  son  ami  P.  Lcbcaii  et  par  les  travaux  qu’il  pour¬ 
suit  au  Muséum  d’IIistoiro  naturelle,  dans  le  labo 
raloire  de  N.  Greliant,  auquel  il  s’attache  dès  1893,  i 
entre  en  1899  comme  chef  de  Laboratoire  à  h 
Clinique  Tarnier,  alors  dirigée  par  Budin.  Dès  cetb 
époque,  il  s’oriente  plus  particulièrement  vers  li 
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;liiini(;  iiiétlicale  el,  la  Kiochimia,  tout  an  <.‘onsai- 
ant  pour  la  Chimie  analyliqiie  un  goût  Irès  vif 
ont  il  ne  se  cléparlira  Jamais,  Il  devient,  en  1907. 
grégé  .de  chimie  à  la  Facullé  de  Médecine  di; 
’aris  dans  le  service  d’Anuand  Gnutier  et  sous- 
lircctcnr  du  Laboratoire  de  Physiologie  générale 
lu  Muséum,  fonctions  qu’il  occupera  jusqu’en  1919. 

Pendant  cette  première  partie  de  sa  carrière  uni- 
or.sitairc,  M.  Nicloiix  consacre  son  activité  de 
hercheur  à  divers  problèmc.s  de  biochimie  dont 
1  ne  devait  plus  abandonner  l’étude,  à  la  biochimie 
les  hémoglobines  el  de  l’intoxication  oxycarbonéo, 
les  anesthésiques,  do  l’alcool  éthylicpie,  en  même 
emps  qu’il  soutient  une  thèse  do  Doctorat  ès 
icioncos  physiques  sur  la  lipase  du  ricin,  travail 
l’enzymologie  demeuré  classique. 

Mobilisé  de  1914  à  1918,  il  accepte,  à  la  dési¬ 
gnation  de  ses  Maîtres  et  do  scs  pairs,  d’occuper 
a  chaire  do  Chimie  biologique  de  la  Facullé  de 
ilédccinc  de  Strasbourg,  dans  .laquelle  doit  désor- 
nais  s’accomplir  toute  sa  carrière  universitaire.  Il 
!  fonde  un  centre  do  recherches  unique  en  notre 
)ays  et  dont  la  publication  des  volumes  annuels 
les  «  Travaux  de  l’Institut  do  Chimie  biologique 
le  la  Faculté  do  Médecine  de  Strasbourg  u  traduit 
’activilé.  Il  y  continue  ses  travaux  sur  les  gaz  du 
•ang,  sur  le  métabolisme  de  l’alcool,  et  entreprend 
in  important  ensemble  de  recherches  de  chimie 
inalytique  appliquée  à  la  Biochimie,  à  l’Océano- 
p-aphic  et  à  l’Agronomie.  Il  y  crée  un  laboratoire 
:t  un  centre  d’eludes  de  Microanalysc  et  forme  des 
■lèves,  dont  quelques-uns:  Boivin,  Fontes,  Guil- 
emet.  Roche,  Seolli,  Thivollc,  sont  devenus  des 
;hefs  de  service.  Travailleur  inlassable,  l’évacuation 
le  Strasbourg  n’interrompt  pas  ses  recherches. 
Détaché  en  1940  à  la  Faculté  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  Marseille  où  l’accueille  un  de  ses 
meiens  élèves,  il  y  poureuil,  même  après  sa  mise 
1  la  retraite  en  1943  et  jusqu’en  Jlnn  1944,  les 
expériences  sur  l’eau  liée  des  tissus  qui  ont  été 
ia  dernière  préoccupai  ion  scientifique.  Revenu 
auprès  des  siens  réfugiés  ,à  Annecy,  cpi’il  devait 
voir  libérer  par  une  unité  des  Forces  Françaises  de 
l’Intérieur  dans  les  rangs  de  laquelle  se  trouvaient 
ses  deux  fils,  il  y  mûrissait  la  rédaction  d’un 
ouvrage  <piand  la  mort  le  surprit,  on  jilcine  activité 
intcllecl>icllc. 

L’œuvre  de  M.  Niclonx  est  très  importante  ;  clic 
est  inspirée  à  la  fois  par  un  goût  permanent  poul¬ 
ie  travail  rigoureux  de  l’analyste,  par  le  désir 
d’appliquer  à  l’élude  des  phénomènes  biologiques  les 
méthodes  générales  de  la  Cdiimic  et  aussi  par  le 
souci  de  résoudre  des  problèmes  médicaux  ou  mé¬ 
dico-légaux  grâce  à  des  moyens  biocliimiques.  C’est 
surtout  à  ce  dernier  litre  que  les  travaux  de  M.  Ni- 
cloux  ont  retenu  l’attention  des  médecins.  L’élude 
de  l’intoxication  oxycarlionéc  n’a  pas  seulement 
eonduit  à  celle  de  l’équilibre  de  la  formation  et 
de  la  dissociation  de  la  earboxyhémoglobine  dans 
le  sang  mis  en  présence  d’oxyde  de  carbone  cl 
d’oxygène,  mais  aussi  à  la  thérapeutique  de  l’in¬ 
toxication  oxycarbonée  el  à  celle  des  asphyxies, 
mise  au  point  en  collaboration  avec  son  fidèle  ami 
R.  Legendre  L  Le  domaine  qui  a  offert  à  M.  Nicloux 
les  plus  fécondes  applications  d’une  des  méthodes 
qu’il  a  établies  est  sans  doute  celui  de  la  biochimie 
de  l’alcool  éthylique.  Scs  travaux  sur  l’alcoolémie 
de  l’homme  servent  en  effet  de  base  dans  divers 
pays  à  la  législation  sur  les  accidents  de  la  circu¬ 
lation  dus  à  rivresse  el  au  diagnostic  médico-légal 
de  celle-ci  après  la  mort.  Enlin,  ses  importantes 
recherches  sur  l’eau  des  tissus  reposent  sur 
l’existence  dans  les  cellules  d’une  fraction  de  l’eau 
«  imperméable  à  l’alcool  »  —  avec  lequel  elle  ne  se 
met  pas  en  équilibre  —  cl  considérée  de  ce  fait 
comme  «  liée  ».  Par  ailleurs,  son  élude  do  la  fixation 
des  anesthésiques  dans  les  tissus  ^  a  suscité  à  juste 
titre  un  grand  intérêt  parmi  les  chirurgiens. 

Les  praticiens  ne  sont  pas  seulement  rcdevabla 
à  M.  Nicloux  d’applications  thérapeutiques,  car  la 
technique  du  laboratoire  de  chimie  clinique  a  été 
profondément  modifiée  par  les  micromélhodes  dont 
l’introduction  en  France  lui  est  due  pour  une  très 


l.  M.  Nicloux  :  L 

Ilsloa  ot  Ci’,  éd.), 
!.  51.  Nici-otix  :  L- 


large  part.  Frappé  dès  1920  par  les  possibilités 
fie  travail  offertes  aux  organiciens  par  la  micro¬ 
analyse  élémentaire,  il  entreprit  de  réformer  les 
méthodes  usuelles  de  la  chimie  médicale  en  les 
adaptant  à  l’échelle  micro-analytique.  Dans  cet 
esprit  il  a  suscité  ou  entrepris  de  nombreux  tra¬ 
vaux,  dont  certains  demeureront  des  modèles  de 
rigueur  expérimentale  et  d’ingéniosité.  Grâce  à 
eux,  l’étude  de  l’oxyde  de  carbone  du  sang,  de 
l’alcoolémie,  du  carbone  firinairc,  sont  devenues 
faciles  et  les  applications  du  microkjeldahl  ont 
permis  le  dosage  do  diverses  combinaisons  azotées 
du  sang  cl  des  humeurs  dans  de  très  faibles  prises 
d’essai.'' 

'Le  développement  de  la  Biochimie  en  Franco 
n’a  pas  eu  de  meilleur  serviteur  parmi  les  hommes 
de  sa  génération.  Il  a  fondé  en  1914  la  Société  de 
Chimie  biologique  dont  il  fut  le  premier  Président 
et  à  la  prospérité  de  laquelle  il  a  si  largement 
contribué.  Son  initiative  et  scs  efforts  patients  ont 
doté  les  biochimistes  français  d’un  jofirnal,  le 


BuUclin  de  la  Sociélé  de  Chimie  biologique,  devenu 
aujourd’hui  l’un  des  plus  importants  périodiques 
consacrés  aux  sciences  biologiques. 

CCS  divers  titres  M.  Nicloux  a  bien  mérité  do 
la  Science  et  les  hautes  distinclions  dont  il  a  été 
l’objet  lui  ont  apporté  les  preuves  de  l’estime  en 
laquelle  .son  œuvre  était  lcn\ie  par  tous.  Il  était  cor¬ 
respondant  do  ITnslituI,  Membre  associé  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  et  de  diverses  Académies 
étrangères.  Officier  de  la  Légion  d’honneur  cl  avait 
été  élu  par  scs  collègues  Membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Instruction  publique  cl  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  la  Recherche  scientifique. 

M.  Nicloux  laisse’  non  seulement  une  œuvre  scien¬ 
tifique  importante,  mais  un  grand  exemple;  celui 
d’un  homme  juste  el  bon,  entièrement  dévoué  à 
la  Science.  Il  s’est  donné  sans  réserve  à  une  mis¬ 
sion  qu’il  avait  choisie,  à  un  noble  idéal  fait  à  sa 
mesure  et  pour  la  réalisation  duquel  il  a  vécu, 
plein  de  la  sérénité  de  celui  qui  sait  détenir  la 
vérité  et  combattre  pour  elle.  Scs  pairs  cl  ses  élèves 
s’inclinent  respectueusement  devant  la  douleur  de 
Madame  Nicloux  et  de  ses  enfants,  le  D'"  P.  Nicloux, 
J.-L.  Nicloux,  Mesdames  G.  Morel  et  S.  Stadler; 
mais  ils  ne  peuvent  recueillir  sans  une  légitime 
fierté  le  flambeau  que  tenait  hier  encore  avec  un 
enthousiasme  juvénile  le  Maître  strasbourgeois  qui 
sut  demeurer  jusqu’à  ses  derniers  jours  un  grand 
artisan  de  la  Biochimie. 


k  la 


I  Jean  Roche, 

Professeur  de  Chimie  médicale 
Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
do  Marseille. 


Livres  Nouveaux 


Recueil  des  travaux  de  l’Institut  National  d’Hy- 
giène.  Travaux  des  Sections  et  Mémoires  ori¬ 
ginaux.  Tome  I.  Volume  premier.  Un  volume  rte 
:i20  pages  (Institut  National  d’Hygiène)  [Masson  et 
CM,  édit.,  Paris).  —  Prix  :  120  fr. 


L’Institut  National  d’Hygiène,  fondé  en  vertu  de  la 
toi  du  30  Novembre  1941  el  rat  lâché  à  celte  époque  au 
secrétariat  d’Etat  à  la  Santé  et  à  la  famille,  a  immédia¬ 
tement  reçu  de  son  directeur,  le  Prof.  André  Chevallier, 
une  vive  impulsion  qui  s’est  manifestée  dans  tous  les 
domaines  de  l’hygiène,  par  la  publication  de  recueils  de 
statistiques  ou  de  travaux  dont  le  premier  volume  a  paru 
en  1944. 

1!  s’agit  là  d’une  institution  nouvelle,  fort  heureuse¬ 
ment  conçue,  d’une  présentation  très  claire  de  travaux 
établis  par  des  sections  correspondant  à  l’épidémiologie, 
la  prophylaxie,  les  grands  fléaux  sociaux,  cl  formées  de 
techniciens  chargés  d’analyser,  do  mettre  au  point  les 
statistiques  en  tenant  compte  de  la  valeur  relative  des 
chiffres  recueillis.  En  outre,  le  Prof.  A.  Chevallier  a  su 
appeler  el  grouper  autour  de  lui,  les  chercheurs,  les  labo¬ 
ratoires  ou  les  administrations  intéressées  à  toute  œuvre 
d'hygiène,  en  les  encourageant  par  des  subventions  accor¬ 
dées  pour  des  sujets  qui  lui  ont  été  proposés. 

Le  premier  volume  fait  ressortir  l’esprit  dans  lequel 
ce  plan  général  a  été  établi.  La  lecture  en  est  inslrucHve 
et  intéressante.  11  est  divisé  en  deux  parties  :  l’une  qui 
reproduit  le  travail  des  sections  ;  l’autre  les  différenis  mé¬ 
moires  originaux  ou  les  études  préparatoires  sur  les 
sujets  choisis  par  léurs  auteurs'.  " 

C’est  ainsi  que  dans  la  section  d’épidémiologie,  on 
trouve  les  stiilisliqucs  complètes,  mais  épurées,  des  infec¬ 
tions  typhoïdiques,  de  la  diphtérie,  de  la  rougeole  et  de 
la  scarlatine  pour  le  premier  semestre  de  19-44,  avec  des 
cartes,  des  courbes  et  des  grapliiqucs  comparatifs  qui  en 
facilitent  beaucoup  la  lecture.  On  a  laissé  de  côté  les 
maladies  qui  n’ont  joué  qu'un  rôle  secondaire  dans  la 
morbidité  et  dont  l’énumération  compliquerait  inutile¬ 
ment  le  tableau  épidémiologique.  Il  en  est  de  même  poul¬ 
ies  vaccinations  antidiphtériques  et  antitétaniques  en 
1942  pour  lesquelles  un  questionnaire  schématique  a  été 
adressé  par  les  soins  du  sous-seerélariat  d’Elat  à  la  Santé, 
aux  organismes  départementaux. 

Dans  la  section  eaux  el  assainissement,  dirigée  elle 
aussi  par  un  comité  de  techniciens,  est  exposée  l’organi- 
salion  d’une  enquête  liydrogéologiqne  et  sanitaire,  qui 
doit  être  prise  comme  modèle,  à  l’aide  de  laquelle  on 
obtiendra  une  documentation  unifoi-mc,  comparable  dans 

La  3®  section,  celle  de  l’alcootismc,  fournit  des  rensei¬ 
gnements  sur  la  fréquence  des  psychoses  alcooliques  de¬ 
puis  1900.  Dans  la  section  du  carteer,  on  trouve  relatée 
l’activité  de  quelques  centres  de  bille  de  1935  à  1942 
avec  la  proposition  d’une  organisation  permanente. 

La  section  de  Inbei-culoso  fournit  une  statistique  des 
décès  pour  toute  la  France,  suivie  .elle  aussi  de  tableaux 
de  répartition  par  départements,  cl  analyse  les  causes  de 
décès  indélci-minés,  dont  elle  discute  judicieusement  les 
diagnostics. 

Les  documonls  sur  la  ration  alimenlaire  allouée  à 
Paris  sont  réunis  dans  la  section  nutrition,  Paris  étant 
pris  comme  exemple,  en  tant  que  centre  national  do 
ravitaillement.  Ce  chapitre  est  suivi  d’une  enquête  sur 
l’état  de  nutrition  des  enfants  où  se  Iroiivc  résumé  tout 
ce  qui  a  été  dit  sur  celte  question. 

La  seconde  partie,  mémoires  originaux,  est  signée  pour 
chaque  matière  des  noms  de  ceux  qui  ,sc  sont  attachés  à 
une  étude  spéciale,  ayant  Irait  à  la  prophylaxie  et  à  l’hy¬ 
giène,  correspondant  aux  sections  précédenlos  :  recher¬ 
ches  sur  le  tétanos,  sur  la  hiologie  des  poux,  considé¬ 
rations  sur  les  psychoses  alcooliques,  sur  le  dosage  de 
l'alcool  dans  te  sang,  sur  la  répression  de  Pivresse,  élu¬ 
des  sur  la  moi-lalilé  en  France  par  tuberculose  el  réadap¬ 
tation  des  tuberculeux  ;  état  de  nutrition  de  la  population 
à  Marseille  et  mortalité  infantile  dans  cette  même  ville 
par  gastro-entérite  ;  sur  ta  pédiatrie.  Il  y  a  là  une  source 
considérable  de  renseignements  sur  tous  ces  sujets,  qui 
éviteront  à  bien  des  médecins,  grâce  à  la  manière  claire 
dont  ils  sont  présentés,  des  recherches  longues  et  diffi¬ 
ciles.  Ces  recueils  s'imposeront  dans  toutes  les  biblio- 
Ihèqiies. 


Cl»,  éditau-s). 
il.  ni,  230  papes, 


100  fr 


Ouvrages  publiés  par  la  Librairie  MASSON  et  C 

120,  Boulevard  Saint-Germain,  iParis-é") 


Phtisiologie  du  médecin  praticien,  par  M.  Bahiév 
cl  G.  linouET.  420  p.,  199  fig.  (CoUeclion  du  méderii 
praticien).  —  Prix  :  160  fr. 

Oto-Neurologie,  par  M.  Aubiit.  328  p.,  48  fig.  —  Prix 

200  fr. 

Vie  et  finalité,  par  H.  Rouvièhe.  150  p.,  65  fig.  — 
Prix  :  75  fr. 

Précis  de  mycologie.  Mycologie  générale,  mycologi 
médicale,  676  p.,  393  fig.  (Collection  de  Précis  médi 
eaux).  —  Prix  :  broché,  350  fr.  ;  cartonné,  450  fi 
L’ürographie  intraveineuse  (U.I.V.),  par  B.  Fey  e 
P.  Truchot.  214  p.,  242  fig.  —  Prix  :  320  fr. 
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INFORMATIONS 


Élection  à  l'Académie  des  Sciences 


M.  le  Prof.  Henri  Hartmann,  de  qui  l’action,  l’œuvre 
t  les  disciples  honorent  la  science  chirurgicale  fran- 
aise,  a  été  élu  membre  de  l'Académie  des  Sciences,  à 
inc  très  grosse  majorité. 


MÉDECINS  ET  INFIRMIERS 

pour  les  Déportés  et  Travailleurs 

en  instance  de  rapatriement 


Le  Mimstèive  de  i,a  Santé  pudlique  cicmande  des  mé¬ 
decins  et  des  infirmières  pour  entrer  au  Service  de 
l'U.N.R.R.A.  cl  destinés  à  soigner  en  Allemaijne  les 
déportés  et  travailleurs  en  instance  de  rapatriement. 

L'U.N.R.R.A.  (United  Nations  Relief  and  Réhabilitation 
Adminisiralion)  organisme  international  auquel  la  France 
a  adhéré  s'est  donné  pour  mission  de  prendre  en  charge, 
en  Allemagne,  l’ensemble  des  déportés  à  quelque  natio¬ 
nalité  qu'ils  appartiennent. 

Des  médecins  et  infirmières  do  diverses  nations  ont 
déjà  offert  leur  concours  à  l'U.N.R.R.A.  La  France  se 
doit  de  prendre  part  à  l'effort  commun,  et  particuliè¬ 
rement  dans  le  domaine  sanitaire,  il  est  hautement 
désirable  que  des  médecins  et  des  infirmières  françaises 
acceptent  de  participer  à  cette  mission  d’humanité. 

Il  est  donc  fait  appel  à  des  médecins  et  infirmières 
volontaires. 

A .  Médecins  . 

100  médecins  français  sont  nécessaires. 

a)  40  à  50  d’entre  eux  destinés  à  devenir  chefs  de 
secteur  doivent  posséder  une  certaine  expérience  en  ma¬ 
tière  d’hygiène  et  do  médecine  des  collectivités.  Leur 
mission  consistera  à  diriger  le  service  médical  des  camjis 
importants  et  à  on  assurer  l’hygiène.  Ils  coutrôleroiit 
egalement  le  fonctionnement  des  hôpitaux,  les  diverses 
opérations  médicales  et  de  désinsectisation. 

Un  traitement  annuel  variera  de  l.OüO  à  1.300  livres 

b)  30  à  40  médecins  placés  sous  l’antorité  des  précé¬ 
dents  auront  pour  mission  d’assurer  le  service  médical 
des  Centres  d’accueil  moins  importants. 

c)  30  femmes  médecins  seront  siMicialement  affectées  au 
service  des  femmes  déportées  et  des  enfants. 

Le  traitement  de  ces  deux  dernières  catégories  de  mé¬ 
decins  variera  de  G50  à  800  livres. 

IL  Intiii.mièiies. 

50  infirmières  sont  également  nécessaires.  Les  infir¬ 
mières  diplômées  d’Etat  percevront  un  Irailemenl  com¬ 
pris  entre  400  et  GOO  livres.  Les  aides  infirmières  seront 
rémunérées  sur  la  base  de  250  à  300  livres. 

Outre  leur  traitement,  les  médecins  et  infirmières  de 
l’U.N.R.R.A.  pereevrout  :  1"  un  uniforme  gratuit  ; 
2"  une  primo  de  50  livres  à  litre  de  première  mise  d’équi¬ 
pement.  Les  achats  seront  effectués  dans  les  coopératives 
des  armées  alliées  ;  3”  au  cours  de  leur  ÿijoiir  dans  la 
zone  des  armées  et  en  Allemagne  une  indemnité,  per¬ 
mettant  d’assurer  leur  vie  matérielle  ;  4"  ils  bénéficient 

Conditions  exigées  :  Médecins  et  infirmièrc's  qui  accep- 
tciil  de  se  mettre  à  la  disposition  de  l’U.N.R.R.A.  doivent 
souscrire  un  engagement  d’nii  an  au  minnnum,  être  en 
bonne  santé  et  être  acceptés  par  le  service  de  sécurité 
militaire. 

Caiididatiires  an. Ministère  de  la  Santé  publique,  7,  rue 
de  Tilsitt  (service  de  l’Inspection  générale). 


Université  de  Paris 


Un  cours  supérieur  de  gynécologie  et  de  biologie 
Appliquée  par  M.  le  Frof.  P.  Mocquot,  M.  R.  Mohicaiu) 
(Chef  du  Laboratoire),  M.  R.  Palmer  (Chef  des  travaux 
de  gynécologie),  sera  fait  à  la  Clinique  gynécologique 
Broca,  du  23  Avril  an  2  Juin  1945,  avec  la  collaboration  de 
M’i”  Gotiiié,  m.  P.  Lejeune,  M”'”  Mohicaiid,  M.  Musset, 
Mil»  On,soNi,  M.  J.  PuLSEOiui. 

Ce  cours  s’adresse  aux  médecins  désirant  être  mis  au 
courant  des  méthodes  récentes  de  diagnostic  et  de  trai¬ 
tement  de  gynécologie.  Le  stage  clinique  pourra  être 
prolongé  au  delà  de  la  fin  du  cours.  Un  certificat  d’assi¬ 
duité  pourra  être  délivré  à  la  fin  du  stage. 

PIIOGIIASIME  DES  COURS.  —  1.  Mélltodes  d'exploration. 
IL  Biologie.  III.  Stérilité.  IV.  Malaiiies  gynécologiques. 
V.  Syndromes  fonctionnels.  VI.  Physiothérapie. 

Inscription  :  500  fr.  (gratuite  pour  les  étudiants  de 
G"  année,  inscrits  dans  le  service  pour  le  stage  de  spé¬ 
cialité). 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Un  cours  d’endocrinologie  gynécologique  sur  les 
diagnostics  hormonaux  et  les  thérapeutiques  hormo¬ 
nales  en  gynécologie  pratique  sera  fait  par  M.  Claude 
UÉCLÈRE  du  14  Avril  au  5  Mai  1945  dans  le  Service  de 
Clinique  Chirurgicale  du  Prof.  Quénu,  à  l’Hôpital 
Cochin. 


Les  cours,  publics,  auront  lien  les  samedis  et  mer. 
credis,  à  18  heures,  dans  l’Amphithéâtre  Edouaril-Quénu, 
à  l’Hôpital  Cochin. 

14  Avril  :  Physiologie  de  l’appareil  génital  iéminin. 
—  18  .Avril  :  Les  hormones  gonadolropcse  —  21  Avril  ; 
L’hormone  des  follicules.  —  25  Avril  :  L’hormone  du 
corps  jaune.  L'hormone  mdlc.  —  28  Avril  :  Diagnoslic 
hormonal.  —  2  Mai  :  [.es  Iraubles  des  règles  des  jcuii's 
filles.  Les  troubles  des  règles  des  jeunes  femmes.  — 
5  Mai  :  Les  troubles  des  règles  d'origine  préménopau- 
signe.  Les  Iroubles  post-ménopausigucs. 


Concours  et  places  vacantes 


Sanatorium  d’Oissel  (Seine-Inîérieure).  —  Un 
poste  de  médecin  adjoint  est  acluellcmcnt  vacant. 
S’adresser  d’nrgcncc  an  niinislère  de  la  Santé  Publi(|ne. 
iliroclion  dn  personnel,  2*^  bureau,  H'®  section,  7,  nie  de 
Tilsitt,  Paris-17*=. 


MINISTÈRE  DE  LA  MARINE 


Le  concours  d’entrée  à  l’école  principale  du 
Service  de  santé  de  la  marine  a  Bordeaux  (médecins 
et  pharmaciens)  aura  lieu  au  cours  du  3”  trimestre  de 
l’année  1945  (en  principe  à  Paris,  Rennes,  Bordeaux, 
Toulon  et  Alger). 

Il  sera  ouvert,  .sous  certaines  conditions,  aux  étudiants 
en  médecine  titulaires  de  4,  8,  12  et  10  inscriptions  et 
respectivement  âgés  de  24  à  27  ans  (la  limite  d’àge  sera 
reculée  il’iin  temps  égal  à  celui  passé  sons  les  drapeaux). 

Il  sera  mis  au  concours;  ;  pour  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  4  inscriptions  ;  95  places  ;  8  inscriptions  :  80 
places  ;  12  iu5criplion.s  :  40  places  ;  10  inscriptions  : 
40  places.  Ces  places  sont  réparties  entre  la  marine, 
l’aviation  et  les  colonies. 

S’adresser  au  ministère  de  la  Marine  (direction  cen¬ 
trale  du  Service  île  Santé),  2,  rue  Rovale,  à  Paris,  an 
plus  lard  le  1»'’  Juin  lO-'m. 

(.1.  O.  dn  9  Mars  1945.) 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


—  M'""  Masson,  médecin  chef  de  service  à  l’Iu'qiital 
lisychiatrique  de  Fains-les-.Sourccs,  est  nommée  médecin 
directeur  à  l'hôpital  psyehialrigue.  de  Châlons-sur-Marne 
(Marne). 

—  M.  Gabriel  Deshaie.s,  médecin  directeur  à  l'hôpital 
psychiatrique  de  Châlons-sur-Marne,  est  affecté,  en  la 
même  qualité,  à  l'hôpilal  psychiairigue  de  la  lloehe- 
Gaudon  (Mayenne)  [poste  vacant]. 

Médecins  chefs  des  hôpitaux  psychiatriques.  — 
■Sont  aclnellciuent  vacants  les  postes  de  :  médecin  chef  à 
l'asile  privé  des  saiurs  Sainl-Joscph  de  Cluny,  à  Lirnoiix 
(Aude)  ;  médecin  chef  à  l’hôpital  psychiairigue.  de  Sotle- 
rille-lcs-Bouen  :  médecin  chef  à  l’hôpilal  psychiatrique 
de  Font-d'Aurclles,  à  Montpellier. 

•S’adresser  jusqu’au  8  Avril  1945  au  ministère  de  la 
Santé  publique,  direction  dn  personnel,  2”  bureau, 
1'’“  .section,  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris-H'’. 


Nouvelles  diverses 


Centre  régional  d’éducation  sanitaire  de  Grenoble. 

—  M.  le  docteur  Etienne  liEinnEr  est  nommé  directeur 
de  ce  centre  nouvellement  créé. 

Médecins  examinateurs  et  médecins  vérificateurs 
de  la  Commission  supérieure  des  soins  médicaux 
gratuits.  —  Par  arrêté  du  24  Février  1945  ; 

•I  Par  heure  de  travail  effectif,  la  vacation  ist  fixée  à 
25  fr.  pour  les  médecins  examinateurs  et  30  fr.  pour 
les  médecins  vérificateurs,  du  l'"'  Janvier  1944  au 
31  Décembre  1944,  et  à  30  fr.  pour  les  médecins  exa¬ 
minateurs,  et  35  fr.  pour  les  médecins  vérificatenrs, 
à  compter  dn  1’"’  Janvier  1945,  chaque  médecin  devant 
fournir  un  rendement  horaire  minimum  ,4  fixer  par 
décision  du  secrétaire  général  aux  anciens  enmbattauts 
et  victimes  de  guerre  n.  (J.  O.  du  9  Mars  1945.) 


Distinctions  honorifiques 


LÉGION  D'HONNEUR 

Chevalier  ;  Médecin  capitaine  R.  Leflexi  (n"  R.M.S.M.). 

MÉDAILLE  MILITAIRE 

Médecin  auxiliaire  J.  Fi  nck-Riientxmi  rjb"  BaTiillon 
Médical). 


CITATIONS  A  L'ORDRE  DE  L'ARMÉE 
Médecin  capitaine  L.  .Ai.cav,  régiment  de  marche  du 
Tchad.  —  Médecin  capitaine  U.  .Stoua,  ..."  b.alaillon  du 
génie.  —  Médecin  capitaine  .M.  Martin,  ..."  bataillon 
médical.  —  Médecin  lienlenant  P.  Dumas,  ..."  régiment 
d’artillerie.  —  M.  I iiEoiiM.r,  ineilecin  a  la  ..."  division 
de  marche  d'inranlerie- 


Nos  Échos 

Noissonces. 


—  Le  <IocU'nr  .Imn  Pillkt  el  Mîi 
inlerne  des  hôpitaux,  sont  heureux 
naissance  de  leur  fille  .]fariitn:  (Par 
—  Le  docteur  André  Jacou.  aux 
née  France  IIaluuon,  sont  lienrunx 


Saveton, 

ïr  19V))! 

Madame, 
la  nais¬ 


sance  (le  leur  deuxième  fils,  Olivier  (Duiu^fl,  Ilaute- 

—  Le  docteur  cl  Madame  .lean  Di-pus  sont  heureux 
d'annoncer  la  naissance  tle  leur  »lenxi«*ine  fils  licnaiid 
(Ghennevières,  10  Mars  19'j5). 


Mariages. 


externe' des  hôpitaux,  chiriir'.Men-deiilisle  i>.F.M.P,.  avec 
Jacqueline  Allahy  (28  Déeemlirc  lOii.  La  Roche¬ 
foucauld,  Charente). 

—  Le  Prof.  André  Binkt  et  Madame  font  part  du 
mariage  de  Nicolle  Binkt,  leur  fille,  avec  le  sous- 
lieutenant  Jean-Pierre  Bai.i.im  (Nancy,  17  Février  llMn). 


Décès. 


—  Le  Prof.  Jean  Maucaiiot,  iIu  Montpellier,  a  la  dou¬ 
leur  (le  faire  part  du  décès  de  Madame  Jean  Maiuiauot. 


Soutenance  de  Thèses 


Lyon 

1'”’  OCTORRE  1944-25  Mars  1945. 
Anatomie-Histologie.  —  M.  G. -R.  Midhclic-Guinlid.  ; 
Gontribulion  à  l’clude  de  la  zone  de  jonclioii  inyoïicurale. 
Altérations  du  cliondriomc  dans  Pinloxicalion  par  Tacé- 
lale  de  plomb. 

Bactériologie,  —  M.  J.  Demarclii  :  Ftude  de  Tacliou 
(le  la  salive  parolidieniie  sur  certaines  bactéries  et  sur  la 
toxine  diplilériqne.  —  M.  K.  Télard  :  Flude  comparée  du 
jioiivoir  antigènique  des  liaeilles  du  groupe  lyplio-para- 
fyjiliique  lues  par  la  rlialeiir  ou  irradiés  par  les  radia¬ 
tions  totnl(‘s  du  Badon. 

Cardiologie,  —  M.  P.  Blondet  :  Les  signes  üle(‘lro- 
cardiograplii(|nes  de.s  coronarites  et  leur  diagnoslic  diffé¬ 
rentiel.  —  M.  J,  Blum  :  Bétrécissemonl  aorticjiie  et  angine 
de  poitrine.  Conlribution  à  rélude  des  insuffisances  fonc- 
lioniiellcs  des  coronaires.  —  M.  B.  Guyol  :  Le  rélrécis- 
.«erucfit  pulmonaire  congénital.  Elude  critique  cl  sfalis- 
li(|ue  d'après  oliservalions  anatnmo-clini(jue.«.  — 

M.  Pont  ;  L’hypotension  orlliostalKine. 

Chirurgie.  —  M.  L.  Bevssar.  ;  (joiilnhiilion  a  leinde 
des  nrliirodè.«es  dans  h's  arihriles  saero-iliaqucs.  Choix 
du  procédé.  —  M.  J.  Bonnet  :  L'ulcère  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  1  esloinae.  —  .M.  J.  (»a.|5ic  :  La  Injiaroscopie. 

—  M.  A.  l)rogoii  :  Angiomes  rerlo-sigmoïdiens..  — 
M.  P.  Girard-jMndoux  :  Les  paralysies  culiilalcs  tardives. 
( jomplicalions  des  traumatismes  dn  eoude.  Rénexions 
palhogénirines  et  thérapeuliqnes.  —  M.  F,  Geiitilc  :  Con- 
tribulion  à  Pélnde  de  ransophagoidaslie.  La  va.sciilarisa- 
lion  dn  tube  gnstrifjue  de  Jianu.  —  M.  M.  Haddam  :  Indi¬ 
cations  des  résullals  dn  Irailement  dn  caïu’or  de  la  verge. 

—  M.  B.  Joiirnoml  :  Les  cliondronies  iiilracranicns.  ; — 
M.  A.  Martin  :  Les  oecliisipns  intestinales  spasmodiques. 

—  M.  G.  Le  Houérou  :  Cijiisidéralion.s  sur  l'éliologie  de 
la  spondylolyse  et  du  spoiulylolislhésis.  —  M.  A.  Ma- 
ihieu  :  Pénicilline  dans  les  nsléosynllièses  jioiir  fractures 
exposées  de  guerre.  —  M.  G.  Mathieu  :  Ligature  inlra- 
tiioraci(iiie  de  Tarière  sous-clavi(To  gauche  (j\  propos  du 
traitement  d’un  anévrysme  arlérn-\ eiiieux).  —  M.  M.  01- 
hoii  :  Llreres  gaslro-diiodeiianx  el  IranmalisnKis.  — 
M.  M.  Tissot  :  Coiifriluilion  à  Télnde  du  Iraifcmenl  des 
corps  etrangers  de  1  eslomac  el  du  duodénum  chez  l’en- 

—  M.  B.  Weil  :  Conlribution  a  1  elndc  du  traite- 
riienl  niedu’al  préparatoire  aux  mtervenlions  pour  ulcères 
gnslro-dnodénaux  (a  I'cxc(’plion  des  ulcères  hémorni 
gi(|iics).  —  M.  (i.  Weiss  :  Etude  des  différenles  leeh 
nit[nes  do  conservation  du  spliinelcr  dans  Pexérèse  pai 
voie  sacrée  cl  ahdomino-sncrée  des  caneers  du  rerinm  e 
du  sigUToïdo  inférieur. 

Cardiologie.  —  M.  H.  Bonnayme  :  Conlribution  i 
Téliide  de  la  mélanosc  de  Bichl.  —  M.  J.  Gallet  ;  Cnn 
Iribiition  à  l’cludc  des  gangrènes  culanées  en  plaques 
siiperficielles  el  liabiluellemrnt  curables  des  membre 
iniériciir.s.  (Capillariles  nécroliqiies.)  —  M.  J.  Klein 
Le  22on  RP  dans  le  traitement  des  derinalomyeoset- 

—  M.  Vaelioii  :  Le  Irailement  du  lupus  fnhercnlenx  ]>.'ir  1 
méthode  de  Charpy. 
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Endocrinologie.  -  ■  ,\l.  I..  :  i)ii  iV.Ii'  .ujii- 

:alaclogèno  de  riiormoiic  mâle. 

Gynécologie.  —  M.  I„.  limgcr  :  CuiilribiUiuii  .'i  réliiile 
e  la  myonirctOMiie  dans  le  li’aitenient  des  libromyomcs 
iléi'ins.  —  M.  R.  l'Vigo  :  l.'as.meialion  ■<  .Mercurnchromc 
idfamide.s  »  dans  lo  trailoment  des  cervieiles  chroniques. 

-  M,  P.  (Jnigou  :  De  la  conservation  do  l'ovaire  dans 
es  tumeurs  kystiques  bénignes  de  l’ovaire,  —  .M.  A. 
dcpping  :  Chancre  syphilitique  du  vagin.  —  M.  .T.  Ma- 
ic.ki  ;  .Sur  la  liihcrculosc  génitale,  inapparenle  et 
riéconniie  de  la  femme,  —  M,  .1,  Mou.sselon  ;  Contribu- 
ion  à  l’élude  physio-pathologique  de  la  dysménorrhée, 
lonnées  analomo-histologiqiies.  —  M.  P.  Pansiot  :  Con- 
ribution  l  rélude  des  aménorrhées  hypcrhorinonales. 
issai  de  slalisliqiie.  Pronostic  et  therapentique.  — 
I.  J.  Speieh  ;  Conlribulion  à  l'élude  des  polypes  et  îles 
ibromes  du  col  iilérin  an  cours  de  la  grossesse  et  de 
'aeronchcmenl. 

Hématologie.  —  M.  J.  .Vzonlay  :  llécolte,  et  Iransfu- 
ion  de  sang  conservé  et  ohirnrgie  de  guerre.  —  AI.  11. 
iessieux  :  Ulcère  et  polyglobulie.  —  Àl.  Grenot  :  I/ie- 
ère  hémolyliquo  familial.  Elude  de  7  cas  et  résullals 
e  la  splénectomie. 

Médecine.  — ■  M.  Devors  ;  Les  abcès  du  bdie  supérieur 
U  poumon  et  leur  traitement  chirurgical.  --  .M.  .1.  Du- 
.ré  :  De  la  mortinatalilé  en  rapport  avec  le  sexe.  — 
I.  M.-E.  Durand  de  Grossouvre  :  Les  adénopathies  luber- 
ulouses  secondaires  réchauffées  cachectisantes  de  radulte. 

-  M.  H.  Fabre  ;  Tuberculose,  médecine  sociale  et  cor- 
loralion.  —  .M.  Fedry  ;  Valeur  séméiologique  de  la  séiii- 
neulalion  dans  l'aorîile  .syphilitique.  —  M.  P.  Fraissc 

, 'évolution  des  lésions  luberculeuses  collabées  par  pnen- 
nothorax  —  JL  .1.  Gourmand  :  A  propos  <le  2i  cas  d’adé- 
dtes  cervicales  .snppiiré.es  chez  les  enfants  ayant  ingéré 
U  vaccin  I5CG.  —  JVI.  Jt.  .laubert  de  Bean|eu  :  Di'S 
yslcs  séreux  intrathoraciques  d’originc'  pleiiro-péricar- 
ique.  — •  M.  P.  Kahn  :  Le  traitement  des  nephriies 
iguës  par  la  méthode  de  Yolhanl.  —  JI.  .1.  Leplaidenr  : 


Ci>n Iributiou  à  l'étude  de  la  Intle  antituberculeuse  en 
hrance.  —  .\I.  A.  .Malard  :  La  leplospirose  grippo-lypho- 
siquo  ou  fièvre  de  vase  des  champs  en  France.  —  .M.  Per- 
riol  :  Sur  le  traitement  par  la  fonction  des  cavernes 
soufllées.  —  .\I.  P.  Revurat  :  Les  abcès  du  lobe  moyen 
du  poumon  droit  et  leur  Irailcment  chirurgical.  — 
Jf.  .T.  Soulié  ;  Les  intoxications  par  l’alcool  mélhylique. 
—  M.  -JI.  Viallcl  ;  La  paraly.sic  de  l'estomac  Contrihu- 
lion  à  l’élude  do  raltoinlo  du  vague  au  cours  de  la 
iliphtérie. 

Neurologie.  —  M.  .1.  Banr  :  Conlribulion  à  l’étude 
des  résullals  du  traitement  de  la  sclérose  en  plaques  par 
les  in,iections  de  ferriscarbone  magnésien.  —  M.  Rlaiic  : 
Diagnostic  ob,jeclif  do  l’épilepsie  en  dehors  des  crises  et 
recherche  des  signes  de  déficit  pyramidal..  —  M.  P.  Cha- 
laing  :  Une  observation  rare  de  douleurs  radiculaires 
|iar  arachnoi'dile  après  zona.  —  JL  J.  Galy  :  L'abcès  du 
cerveau  post-traumatique  tardif.  —  JI  R.  Renault  :  La 
méningo-oncéphalite  hémorragique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Obstétrique.  —  JI.  E.  Rerlhoin  :  Les  occlusions 
mécaniques  de  l'inslcstin  grêle  ou  cours  de  la  puerpé- 
ralilé.  —  JI.  ,1.  Bruno  :  Elude  anatomique  do  la  syno¬ 
stose  pubienne  et  scs  rapports  avec  la  syinphy- 
.séolomic.  —  JI.  .M.  Ghirol  :  Recherches  au  sujet  du 
rôle  de  la  syphilis  dans  l’étiologie  des  néphropathies 
gravidiques.  —  M.  P.  Dumont  :  Analgésie  obstétricale 
jiar  infiltration  unilatérale  du  sympathique  lombaire.  — 
JI.  M.  Dumont  :  Les  néphropalhics  gravidiques.  — 
JI.  J.  Foliguet  :  Les  hypothermies  transitoires  des 
pyélites  et  pyélonéphrites  de  la  grossesse.  —  M.  Jt.  Geof¬ 
froy  ;  Valeur  pronostique  de  l’insertion  antérieure  du 
placcnia  dans  le  placenta  traevia.  —  JL  R.  Jloyroud  : 
Los  slrumitcs  suppurées  dans  le  post-partum  et  le  post- 
abortum.  —  JI.  R.  Perrot  :  Contribution  à  l’étude  des 
ruptures  spontanées  de  l'utérus  pendant  la  grossesse. 
A  propos  de  2  observations.  —  JI.  J.  Petit  ;  12  obser¬ 
vations  d’éclampsie  suraiguë  mortelle.  —  JI.  I,.  Roba- 
glia  :  Phlébites  tardives  des  membres  inférieurs  dans 
h  s  .suites  de  couches.  —  JI.  L.  Rolland  :  Elude  hysléro- 


leusiomélrique  des  injections  d’extrait  post-hypophysaire 
chez  la  primipare  pendant  la  période  de  dilatation.  — ■ 
JI.  JI.  Salzmann  :  L’acidose  dans  les  néphropathies  gra¬ 
vidiques,  valeur  pronostique  de  la  réserve  alcaline  dans 
I  éclampsisme.  —  Jl'av  JI.  SeffeiT  :  Inconvénients  et 
dangers  du  déclenchement  médicamenteux  du  travail  chez 
les  primipares. 

■  Ophtalmologie.  —  JL  A.  I.amhert  :  La  paralysie  de 
l'accommodation  dans  les  méningites  cérébro-spinales.  — 
Mlle  \y_  Jlang  :  De  la  pré-aneslhésic  en  ophtalmologie. 
(Le  nargénol  comme  pré-anesthésique). 

Oto-Rhino-Laryngologie.  —  M.  J.  Dupoux  :  La 
mastoïdite  récidivante  (récidives  uracées  de  maslo’idile). 
—  M.  J.  Raffalli  :  Etude  statistique  sur  le  siège  initial 
des  tumeurs  du  larynx.  —  Jl.  G.  Régnier  :  La  tubercu¬ 
lose  primitive  des  amygdales  palatines  chez  l’adulte.  — 
M.  J.  Rigaud  :  La  luberculose  de  l’elhmo’fde  à  forme 
tumorale. 

^Pédiatrie.  —  JI.  FhUlot  :  L’intolérance  pour  le  lait 

Psychiatrie.  —  JL  A.  Bencharif  :  Quelques  réllexion.s 
ii^  propos  de  la  responsabilité  atténuée.  —  Al.  B.  Crans  : 
Contribution  à  l’élude  du  traitement  de  la  névrose  d’an¬ 
goisse.  Essai  de  thérapeutique  acidifiante.  —  JI.  R.  Len- 
ilrcs  :  Des  troubles  mentaux  chez  les  prisonniers  de 
guerre  rapatriés  et  internés. 

Urologie.  —  JI.  F.  Daviol  :  Indications  urologiques 
dans  le  traitement  des  anuries  par  sulfamides.  —  .M.  P. 
Ilnul  :  L’incontinence  d’urine  associée  au  prolapsus.  Son 
traitement  par  l’opération  de  Jlarion.  —  JL  R.  Jlenudet  : 
Les  accidents  rénaux  de  la  siilfamidothérapie.  —  Jl.  P. 
Jlouthon  :  A  propos  de  la  contagion  sexuelle  de  la  tuber¬ 
culose  génito-urinaire  (Une  observation  de  contamination 
conjugale).  —  JI.  E.  Xaudin  :  L’urographie  intraveineuse 
dans  l’exploration  urologique.  —  M.  P.  Petit  :  Etude  cri¬ 
tique  des  néo-sphinctérisations  de  la  vessie  pour  incon- 
l’.ucnce  d’urine. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Pelilcs  Annonces  dans  L.s  l’nussE  Méuicale  sont 
cccpiêes  sous  réserve  d’un  contrôle  extrêmement  sé- 
ictix.  Aucune  annonce  commerciale  n’est  acceptée. 

Prie  :  20  fr.  la  lirinc  fin  /r.  pour  les  abonnés). 


Visiteur  médical,  \i.silant  depuis  10  ans  llnest  et 
aid-Onesl  Jiour  impnriant  Labo,  ch.  s’adjoindre  second 
.abo.  Ecr.  P.  /Vf.,  n°  IM. 

Suis  acheteur  do  spécialilé.s  pbarmacoutiipies.  Faire 
•ffre  à  P.  Jf.,  n"  205. 


Jne  médecin  cherche  poste  méd.  gén.^nu  collahora- 
ion  on  vue  succession.  Ecr.  P.  M.,  u"  ’^.'ÎS. 

A  vendre  :  1”  un  faulenil  roulant  pr  malade,  étal 
icuf  ;  2"  une  paire  béquilles  réglables  absolument  neuves, 
•or.  P.  Jf.,  U"  21S. 


Infirmier  salle  d’opéral.,  sér.  référ.  di;m.  place  maison 
aillé  prnv.  .Muni  iiermis  conduire  accompagnerait  Doc- 
eiir  (Is  ses  déplacements.  Ecr.  P.  Jf.,  n”  '2.52. 

Ménage  Préparateur  bactério  et  dactylo  e.^l  demamlé 
lOiir  campagne.  LogeiiienI,  chauffage  et  ravilaillemciit. 
)r  Vélérinniro  Adam,  Goiidray  (JI.-cl-L.). 


Achète  vélomoteur  ou  moto, 
’él.  :  Odé  35-09  (13  heures)  ou 


parfait,  étal,  à  roiifrère. 
écr.  P.  Jf.,  n”  281. 


800  fr.  projecteur  Pallié  Bahy,  ii  main, 

',  écran  argenté  sur  pieds  1  m.  20  x  0,90  : 
.  modèle  50-110  volts,  en  mallette,  et  Ciné 


iodak  8,  modèle  60  ;  télénhjecllf  :  filtres  jaune  et  a  U.V 
t’adrs.  an  Dr  Le  Pape,  IViiimper  (Finistère). 

On  demande  une  laboranline  de  bactériologie  au  cou 
aiit  de  Ihémalologie.  Ecr.  P.  Jf.,  n"  285. 


On  demande  hactérologiste  très  expérimenté  ^  pour 
.aboral.  industrie  pharm.  Touraine.  Ecr.  P.  Jf.,  n"  288. 

On  demande  pour  I.ahoralnire  ie.jusirie  pharmaceii- 
iqiie,  préparatrice  ay.nnt  pratique  hislologique.  Faire  offre 
1  U.(’..L..A.F.,  102,  roule  de  Noisy,  Romainville  (.Seine). 

Médecin  spéeiali.sie  Electro-Radiologiste,  dég.igé  de 
mile  obligat.  milit.,  ou  Doctoresse,  ay.  sér.  réf.,  ile- 
nandé  pour  assistance  ds  Clinique  d’ElecIro-Radiologie 
jour  durée  indéterminée,  en  renipl.aeem.  d’Electro-Railio- 
ogistc  mobilisé.  S’adres.  au  Dr  Albespy,  .Fi,  rue  Diderot, 
léziers  (Hérault). 

Suis  acheteur  iiislrumenlations  insufllations  tubaires, 
lysléro-salpingographic,  sonde  de  Novak-Varaiigol  pour 
jiopsie  cylo-hormonalc.  Ecr.  P.  Jf.,  n°  289. 

Accoucheur  gynécologue  hôpital  ville  do  l’Ouest,  ch. 
loste  à  créer  ou  acheter  Sud-Oucsl  ou  bords  de  Lmrr. 
Envisagerait  associât,  avec  chirurgien.  Ecr.  P.  .1/.,  n°  290. 

Important  Laboratoire  d’analyses  médicales  doma_ndc 
lollaborateiir  pour  prélèvements.  Ecr.  P.  Jf.,  n’  300. 

Laboratoire  Hinglais  recherche  collaborateur  méde- 
■in  à  temps  partiel  pour  prélèvements.  Ecr.  30,  rue  de 
Vliromcsnil,  Paris-8'. 


On  demande  pour  Laboratoire  connu  un  jeune  phar- 
nacien  pour  Direction  générale  et  recherche  de  pro- 
luils  nouveaux.  Ecr.  P.  .U.,  11°  oOi. 


Polyclinique  moderne,  matériel  imiiorl..  appariement 
labilation  grand  et  luxueux,  beau  quartier,  libre,  cause 
lénarl  aux  années.  Ecr.  .U.,  n”  306,  qui  Iransmcilra. 


nu  élcclro-radiol  Ecr. 

Gynécologue-accoucheur,  réfugié, 
ilaiis  clinique.  Ecr.  P.  Jf.,  n”  313. 


Docteur  vendrait  meubles  salon  composé  :  1  canapé, 
2  fauteuils,  4  chaises,  parf.  état.  Prix  inléress.  Ecr. 
P.  M.,  Il’’  318. 


Dame  ch.  empl.  eh.  D’’  ou  dentiste  Paris,  non  logée, 
recevrait  client.,  s’occuper,  intérieur.  Ecr.  P.  .1/.,  n"  319. 

A  ven^e  :  livres  médicaux  et  scientifiques.  S’adresser 
Tro.  ,58-51,  le  malin  avant  9  heures. 


On  demande  radiologiste  qualifié,  disposant  capitaux, 
eu  vue  association  graiiilo  ville  Sud-Ouest.  Ecr.  P.  Jf-, 
II’  322. 


Cherche  à  louer  grande  propriété  environs  Paris  pour 
Jtaison  de  convalescence.  Ecr.  P.  Jf.,  n”  3’23. 

Depuis  H  ans  visiteur  médic.  import,  et  une.  Labo, 
désire  s’adjoindre  1'  ou  2  produits  à  présenter  corps 
médical  parisien.  Ecr.  P.  /Jf.,  n“  324. 

Infirmière,  dipl.  Etat,  di.  imsle  dans  élahli.s.scmciil 
puériciilliire,  de  préfér.  Paris  nu  rég.  niarit.  Jlidi.  Ecr. 
P.  Jf.,  Il"  331. 

Manipulateur-radiologiste  ncherchc  situation,  sana- 
lorium  /le  préférence,  référ.  sérieuses.  Ecr.  P.  Jf.,  n’  332. 

Pour  Docteur  nu  petit  Laboratoire,  villa  11  Ghaville. 
Constriiclinn  meulière  de  1913.  Libre  iV  la  vente.  5  pièces 
à  rez-de-chaussée  et  pavillon  comprenant  garage  et  loge¬ 
ment  2  pièces.  .lardin  potager  de  1.6111)  mètres  carrés. 
Gommuiiicalions  très  faciles  par  train  et  aiilnhiis,  arrêt 
devant  la  propriété.  Jlanricc  Biinière,  48,  bd  Jhilcshcrbes, 
l’aris-8‘’.  Laborde  73-46. 

Poste  médical  à  céder,  très  belle  .sit.  chef-lieu  de 
lanton,  région  Mmes  (Gard).  Ecr.  P.  Jf.,  n”  334. 

Doct.  banlieue  Sud  immédiate  eh.  assistant  légal,  au 
moins  pour  l’après-midi  Fournil  vélomoteur.  Ecr. 
P.  Jf.,  n"  335. 

infirmière  snignante,  dipl.  de  préfér.,  sér.  référ., 
ih-mandée  pr  clinique  chir.  Paris.  Tél.  ;  Inv.  67-50. 

A  vendre  de  suite,  auloclave  chirurgical  en  cuivre, 
en  bon  état  de  marchn,  avec  installation  complète. 
.S’adresser  5  hi.s,  rue  du  Dôme,  Paris-lO”. 

Jne  f.  Ir.  au  cour,  soins  aux  malades,  sér.  réf.,  eh. 
empl.  ch.  D*",  dentiste,  clin,  ou  enfants,  Paris.  Ecr. 
P.  /Jf.,  n-  338. 

Achèterais  élcclrocncéphalogramme  d’occasion.  Ecr. 
P.  .Jf.,  n’  339. 

Laboratoire  analyses  médicales  Paris  demande  j.  fille 
Irès  au  courant  analyses  chimiques  et  bactériol.  ayant 
pratique  minima  3  à  4  années,  sil.  d’avenir.  Ecr. 
P.  /Jf.,  n’  340. 

Radiologue  qualifié  demandé  pour  remplacement  de 
1  ou  2  mois  province,  nourri.  Ecr.  P.  M.,  11°  341. 

Recherche  à  acheter  Encyclopédie  franç.  d’Oplital- 
mologie  et  tout  livre  et  revue  d’oph.  D''  Lesenne,  41,  rue 
lie  Gassel,  Roubaix  (Nord). 

A  vendre  apiiarcil  ullra-violel  étal  neuf.  Ecr.  P.  /Jf., 


Poste  à  céder,  3.000  habitants  dans  un  rayon  du 
I  km.  ;  à  11  k;n.  des  médecins  et  pharmaciens.  Bon 
ravilaill.  Avantages.  Ecr.  D""  Moyse,  St-Anloine  (Isère). 

Chirurgien  ville  sinistrée  remplacerait  ou  assisterait 
confrère  Paris  ou  banlieue.  Ecr.  P.  ,Jf.,  n°  345. 

Médecin,  33  ans,  cherche  rempi  acement  ou  assistance 
en  vue  succession  cabinet  médical  Paris.  Ecr.  P.  /Jf., 
n°  346. 

Comité  d’Hygiène  industrielle  demande  médecin  du 
Travail,  actif  cl  à  temps  plein  pour  région  Sud-Est. 
Lcr.  avec  curriculum  et  références  à  P.  .Jf.,  n’  347. 

A  vendre  Leica  f.  2.  Ecr.  P.  /Jf.,  n’  348. 

Sage-femme  expérimentée,  munie  références,  cherche 
poste  direction  clinique  chirurgie  ou  accouchements  de 
préférence.  Ecr.  P.  .Jf.,  n’  349. 

Lahorantine  expérimentée  bâclé,  et  chimie  est  de- 
Vignon,  Paris-O". 

Achète  Leica,  mod.  I  ou  standard,  même  maiivaii 
état.  Ecr.  en  indiqunat  détails  et  prix  à  P.  /Jf.,  11"  351. 

O.-R.-L.  10  ans  pratique  professionnelle  (O.-R.-L.- 
chirurgie  maAeillo-facialc  et  cou-bronchoscopie)  remphi 
errait  confr.  O.-R.-L.  ttes  rég..  Iles  durées,  assisterai! 
confr.  surchargé.  Ecr.  P.  J/.,  n’  352. 

Nouv.  Laboratoire  prod.  pharm.  rech.  coll.  jeune 
actif,  connaissant  de  préfér.  langues  étrangères,  pr  oc 
ciiper  fonctions  chef  de  publicité.  Ecr.  P.  Af.,  n»  353 

Ancien  interne  Ilôp.  Paris  demande  ex-collègue  ayan 
fait  cardiologie,  phlisiologie  pour  long  remplacemcn 
suivi  association  ou  succession.  Ecr.  P.  M.,  n"  354. 

Etudiante  médecine,  20  inscrip.,  spécialisée  maladie/ 
des  ciifaiits,  ferait  remplacement  mois  d’été,  clientèle 
home,  saïui.  hôpit.  dans  le  Sud  ou  le  Centre.  Ecr 
P.  /Jf.,  n’  355. 


On  demande  vis.  méd.  désirant  s’adjoindre  spécialiti 
de  grosse  prescription  médicale  pour  Sud  et  Ouest,  réf 
exigées.  Faire  ofirc  à  P.  ,Jf.,  11’  356. 

A  saisir  apport.  9  p.  quartier  Solférino  avec  install 
pr  diagnostic  et  trait,  radio.  , Actinothérapic.  Chai.  ob.« 
cure.  Jléranothérapic.  l.ahor.  I.P.  Houbert,  62,  ru. 
Richelieu,  Paris. 


Infirmière,  sans  diplôme,  au  courant  service  Mater 
nilé  cl  chirurgie,  ch.  emploi.  Ecr.  P.  jJf.,  n"  358. 

Jne  femme,  secr.  méd.  exc.  7)rés.  sténo-dac.  coiin 
anglais  couraiiimcnl,  ch.  poste.  Jl“'“  Bertrand,  60,  ru 
de  .Seine,  Paris. 

Médecin  mobilisé  demande  remplaçant  longue  durée 
Jlédecine  générale.  Accouchements.  Chef-lieu  canloi 
Gers.  Moto-Gazogime.  Bon  ravitaill.  Ecr.  P.  Jf.,  n’  360 

Médecin  spécialiste  qualifié,  cherche  reprise  cliciilèl 
ophtalm.,  O.R.L.  ensemble  ou  sépar.  Ecr.  P.  /Vf.,  11°  240 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  ui 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres 


Le  gérant  :  F.  TnoM.\s. 


Imprimé  par  l’Ancue  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel. 
I.  rue  Cassette,  à  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  restrictions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  4  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


APERÇU  CLINIQUE 

SUR 

LA  PATHOLOGIE  VEINEUSE 
GRAVIDO-PUERPÉRALE 

Par  A.  FRUHINSHOLZ 

(Nuucy) 


M“"  Strub  vient  de  consacrer  sa  thèse  (Nancy, 
1944)  à  la  «  circulation  de  retour  dans  l’étal  gra- 
vido-puerpéral  ».  Je  voudrais,  à  propos  de  ce  tra¬ 
vail,  insister  sur  certains  traits  de  la  pathologie 
veineuse  obstétricale.  Chez  la  femme  enceinte,  ani¬ 
mal  bipède,  la  circulation  de  retour  pèse  lourde¬ 
ment  sur  l’appareil  veineux,  depuis  ses  origines 
capillaires  jusqu’à  la  tricuspide.  Celle  mise  en 
surcharge  est  précoce  et  progressive  ;  la  colonne  san¬ 
guine  récuiTcnlc,  fortement  alimentée,  doit  lutter 
contre  les  courants  cl  les  remous  des  confluents 
veineux  pelviens,  elle  stagne  davantage  à  gauche 
où  la  veine  iliaque  primitive  est  enjambée  par 
l’artère  homologue  du  côté  droit.  D’inévitables  com¬ 
pressions  interviennent  à  mesure  que  rulériis  se 
développe;  le  déploiement  veineux  prend  vile  au 
niveau  du  bassin  un  caractère  impressionnant, 
presque  monstrueux.  Les  réservoirs  veineux  sous- 
diaphragmatiques  sont  en  général  relativoinenl  pas¬ 
sifs  devant  celte  inondation;  leurs  parois  cèdent 
d’autant  plus  volontiers  à  la  pression  qui  s’élève 
très  vile  (Villarcl,  J. -Besançon)  que  leur  gaine 
musculaire  propulsive  est  partiellement  inhibée 
par  les  hoimioncs  gravidiques.  Les  résistances  à  la 
circulation  de  retour  atteignent  leur  apogée  pen¬ 
dant  le  travail,  au  cours  de  l’expulsion,  après  quoi 
la  voie  redevient  libre,  quoique  encombrée  d’une 
masse  sanguine  devenue  subitement  sans  emploi. 
Si  les  connexions  endocriniennes  et  sympathiques 
sont  bien  réglées  et  bien  dosées,  l’adaptation  du 
système  veineux  au  changement  instantané  de 
régime  vasculaire  est  immédiate  et  parfaite.  L’invo- 
lution  anatomique  de  l’appareil  veineux  laisse 
celui-ci  assoupli  mais  intact.  Voilà  du  moins  ce  qui 
doit  sc  passer  chez  un  sujet  normal  aux  hormones 
bien  réparties,  aux  réflexes  vaso-moteurs  obéissanis, 
sans  tare  vasculaire.  Or,  je  crois  qu’une  bonne 
partie  de  la  pathologie  veineuse  gravido-puerpéralc 
procède  du  «  terrain  »  prospecte  par  l’étal  de  gros¬ 
sesse:  ce  terrain  est  celui  où  voisinent,  en  propor¬ 
tions  variables,  la  tare  vasculaire,  la  tare  endocri¬ 
nienne,  la  lare  vaso-motrice.  C’est  de  là  que  la 
pathologie  veineuse  gravidique  semble  tirer  son 
origine  première.  C’est  sur  ce  terrain  élu  que  la 
circulation  de  retour  pourra,  le  cas  échéant,  accuser 
deux  sortes  de  défaillances: 

1“  Des  défuitlanccs  «  fonctionnelles  »  (liyperlonics 
cl  hypotonies). 

2“  Des  défaillances  a  lésionnelles  »  (varices, 
thromboses). 

I.  -  DÉFAILLAXCliS  FONCTIONNELLES. 

(Ihl'I  IlTONIES  ET  lIïl'OTOiMES.) 

Ces  défaillances,  dont  les  effets  étaient  connus 
depuis  longtemps,  n’ont  été  qu’assez  récemment 
rattachées  à  leur  origine  vraie,  c’est-à-dire  à  des 
troubles  de  la  physiologie  circulatoire  du  domaine 
cave  inférieur.  Alors  qu’une  circulation  de  retour 
bien  ordonnée  garantit  par  sa  tonicité  la  constance 
du  débit  cardiaque,  une  circulation  de  retour  trou- 
LlZo  r„.r  iinn  Iivnr..  ou  nar  une  hvDertonie  de  son 


système  musculaire  lisse  risque  de  compromettre 
gravement  le  jeu  cardiaque  en  faisant  varier  par 
défaut  ou  par  excès  le  voiumo  do  l’onde  systolique. 
C’est  cc  qui  arrivera  en  parlicuiier  chez  certaines 
vago-  ou  sympathico-toniques,  ceiles-ei  allant  plus 
volontiers  aux  spasmes  (Cf.  Th.  Bichon,  Nancy, 
1937j,  ceiles-là  pius  volontiers  à  une  sorte  de  jiarésie 
veineuse.  On  pourra  voir  ainsi  apparaître  au  cours 
de  ia  grossesse  des  syncopes  tenant  à  ce  que  le  cœur 
n’étant  plus  alimenté  par  le  réservoir  veineux  abdo¬ 
minal  débordé  sur  place  bal  à  vide.  On  verra  de 
mémo  surgir  à  l’occasion  de  la  déplétion  abdomi¬ 
nale  qui  succède  à  la  mise-bas  les  accidents  redou¬ 
tables  du  choc  obstétrical,  ou  encore  des  phéno¬ 
mènes  de  collapsus  grave  succéder  à  des  déperdi¬ 
tions  "sanguines  relativement  faibles.  Tous  ces  faits, 
que  je  ne  fais  qu’énumérer,  ont  été  magistralement 
décrits  par  Laubry,  Tzanck,  Lévy-Solal,  Jouve  et 
Vague,  etc. 

D’autres  fols  les  réactions  sont  de  sens  inverse  : 
le  réservoir  veineux  abdominal  peut  donner  lieu, 
par  une  action  spasmodique  d’origine  probable¬ 
ment  endocrinienne,  à  une  crue  subite  qui,  en  une 
vague  puissante,  est  capable  d’envahir  non  seule¬ 
ment  le  cœur  droit,  mais  jusqu’à  la  circulation 
pulmonaire  et  jusqu’au  coeur  gauche.  De  tels  acci¬ 
dents,  au  premier  rang  desquels  se  iilace  l’œdèine 
pulmonaire,  surgissent  de  préférence  chez  des  car¬ 
diaques  (rétrécissement  mitral  surtout)  avérées  ou 
latentes,  à  l’occasion  du  travail;  ils  ont  meme  été 
observés  dans  des  cas  où  le  cœur  ne  montrait 
aucune  lésion. 

Tous  ces  troubles  fonctionnels  se  rencontrent  le 
plus  souvent  chez  des  individus  marqués  de  cer¬ 
tains  stigmates  physiques  (osseux,  oculaires,  endo¬ 
criniens,  dentaires,  etc.)  nettement  apparentés 
avec  ceux  qu’on  attribue  à  l’hérédo-syphilis 
diluée. 


IL  —  Défaillances  lésionnelles. 

(Varices,  thromboses.) 

La  pathologie  veineuse  lésionnelle  gravido-puer¬ 
péralc  pourrait  bien  avoir  plus  d’unité  qu’on  ne  le 
croit  généralement.  En  réalité,  il  y  aurait  plus  de 
chaînons  qu’on  n’en  aperçoit  d’abord  entre  de 
simples  varices  et  certaines  thromboses  :  les  unes 
et  les  autres  impliquent  souvent  l’alléralion  origi¬ 
nelle  de  la  paroi  veineuse.  Je  sais  bien  que  beau¬ 
coup  de  variqueuses  ne  deviennent  jamais  phlébi- 
liqucs,  que  maintes  phlébites  n’ont  jamais  été  vari¬ 
queuses;  je  n’en  reste  pas  moins  convaincu  qu’elles 
sont  toutes  apparentées. 

D’une  façon  générale  la  grossesse,  chez  les  prédis¬ 
posées  vasculaires  tend,  à  plus  ou  moins  brève 
échéance,  à  la  faillite,  à  l’effondrement  du  système 
veineux  de  tout  le  train  postérieur;  elle  le  met 
littéralement  à  la  torture.  On  voit  les  arborescences 
variqueuses  éclore  nu  contact  de  la  grossesse,  pros¬ 
pérer  avec  elle,  s’aggraver  nettement  cl  parallèle¬ 
ment  avec  scs  récidives.  Je  ne  connais  jias  dans 
l’économie  d’appareil  (l’appareil  génital  excepté) 
qui  subisse  au  même  degré  et  aussi  visiblement 
l’injure  gravidique,  montre  aussi  indiscrètement 
des  effets  d’usure.  Une  propagande  bien  inten¬ 
tionnée  croit  pbuvoir  affirmer  que  la  grossesse 
ii’csl  pas  un  sacrifice.  C’en  est  un  souv'ent  et  qui 
n’est  pas  sans  grandeur:  le  sacrifice  de  l’appareil 
leiiieux  des  membres  inférieurs  peut  devenir  total. 
Dans  ces  cas,  la  grossesse  ii’a  été  bien  évideninient 
que  l’agent  provocateur  ou  dénonciateur  :  la  vraie 
cause  était  inscrite,  gravée  hislologiqucnieiit,  de 
tout  temps,  pourrait-on  dire,  dans  la  trame  de  la 
paroi  veineuse.  Les  aspects  infiniment  variés,  com- 
nlioués  et  contournés  que  les  varices  affectent  ne 


font  que  traduire  à  un  énorme  grossissement  des 
érosions  pariétales  qui  à  l’occasion  de  la  grossesse 
ont  cédé  sous  la  pression  sanguine. 

Nous  ne  nous  étonnons  guère  quand  nous 
voyons  des  phlébites  variqueuses  bien  localisées  se 
constituer,  à  la  faveur  de  l’état  gravido-puerpéral, 
à  portée  de  nos  moyens  d’investigation  :  nous  ne 
sommes  pas  tentés  d’invoquer  à  leur  propos  le 
«  tarte  à  la  crème  »  de  l’infection.  Nous  ne  con¬ 
naissons  sans  doute  pas  très  bien  leur  pathogénic, 
nous  serions  assez  embarrassés  de  faire  exactement 
la  part  de  cc  qui  dans  leur  apparition  revient  aux 
alléralions  de  la  paroi,  à  celles  des  vasa-vasorura 
(Vignes),  à  certains  spasmes  localisés  (Humbert), 
à  des  traumatismes  méconnus,  etc.  Quoi  qu’il  en 
soit,  nous  les  subissons  avec  une  sorte  de  fatalisme 
comme  l’inévitable  rançon  d’une  évidente  «  usure  » 
veineuse;  nous  ne  sentons  en  rien  notre  respon- 
■sabililé  engagée.  Ces  phlébites  n’ont  généralement 
pas  de  tendance  extensive;  leur  disposition  anato¬ 
mique  les  porte  à  localiser,  à  bien  cerner,  à  limiter 
leur  caillot.  Or,  rien  ne  nous  permet  de  croire  que 
de  telles  lésions  soient  iiécessaircinent  l’apanage  du 
réseau  veineux  sous-cutané.  Selon  toute  vraisem¬ 
blance  les  réseaux  profonds  ne  sont  pas  moins 
malmenés  par  la  grossesse  ;  c’est  cc  que  nous  pou¬ 
vons  induire  en  concluant  du  visible  à  l’invisible. 
Sans  doute  beaucoup  de  cos  lésions  restent-elles 
silencieuses  et  par  conséquent  méconnues;  quel¬ 
ques-unes  seraient  néanmoins  capables,  par  leur 
extension,  d’aboutir  au  syndrome  clinique  do  la 
Phiegmatia. 

D’autres  raisons  militent  encore  on  faveur  de 
l'origine  «  intrinsèque  »  ou  «  constitutionnelle  » 
de  certaines  thromboses  gravido-pucrpéralcs  :  l’aiig- 
nionlalion  de  la  coagiilabilité,  le  ralentissement  du 
courant  sanguin,  l’action  traumalisante  de  l’accou- 
chemeiil  sur  les  veines  du  petit  bassin  sont  des 
causes  qui  peuvent  contribuer  dans  une  certaine 
mesure  à  installer  le  caillot  pathologique  ;  du  cail¬ 
lot  physiologique  qui  joue  dans  le  mécanisme 
normal  de  l’hémostase,  au  thrombus  morbide,  il 
y  a  toute  une  gradation.  Je  garde  sous  les  yeux  un 
c.as  que  Vermelin  m’a  présenté  où  chez  une  secon- 
dipare,  dans  les  douze  heures  qui  ont  suivi  un 
accouchement  normal,  s’esi  constituée  à  fleur  do 
peau  une  énorme  thrombose  do  la  crosse  de  la 
saphène  interne;  ccllc-ci  mesurait  plus  do  4  cm. 
do  diamclro  et  débordait  sur  le  triangle  do  Scarpa; 
le  Prof.  Haniant  fut  secondairement  appelé  à  en 
faire  l’ablation.  Celle  formidable  ampoule  vei¬ 
neuse  s’était  d’abord  affaissée,  sitôt  l'accouchemeiil 
fait,  pour  se  thrombosor  secondairement  et  très 
vile.  Tout  conspire  dans  un  tel  cas,  pour  imposer 
l'idée  d’une  action  d’ordre  physique  où  se  rejoi¬ 
gnent  les  notions  d’altération  pariétale,  primitive 
ou  secondaire,  de  crase  sanguine  et  d’un  arrêt 
brutal  de  l’activité  circulatoire. 

Je  ferai  valoir  un  dernier  argument  en  faveur  de 
l’origine  intrinsèque  de  certaines  lliromboses;  je 
remprunte  à  l’histoire  clinique  de  la  phlébite  pro¬ 
prement  gravidique,  c’esl-à-dirc  celle  dont  la 
subordination  à  l’étal  de  grossesse  est  aussi  bien 
établie  que  possible.  Celle  variété  de  phlébite  est 
rare;  je  n’y  fais  pas  rentrer  les  cas  où  une  infec¬ 
tion  évidente  (colibacillose,  endométrite  décidualc, 
contamination  des  sinus  veineux  par  décollement 
d’un  placenta  prœvia)  est  à  l’origine  de  la  com¬ 
plication.  Or,  si  nous  considérons  la  phlébite  gra¬ 
vidique  «  à  l’clat  pur  »  nous  ne  manquons  pas 
d’être  frappés  par  la  quasi-conslaiico  de  certains 
caractères  cliniques  qui  lui  sont  propres:  elle  appa¬ 
raît  en  général  tardivement  (seconde  moitié  ou 
dernier  tiers  de  la  grossesse).  Elle  affecte  presque 
exclusivement  le  côté  gauche  (21  cas  sur  26,  in 
thèse  Tellier,  Nancy,  1935)  commençant  toujours. 
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orsqu’elic  doil  basculer  d'un  cùlé  à  l'autre,  par 
e  côté  gauche  (7  fois  sur  7  d’après  ïellier).  Enfin 
elle  forme  de  phlébilc  csl  csscntiellenicnl  insi- 
lieiisc,  généralement  apyrétique  ou  marquée  par 
in  décalage  thermique  de  faible  amplitude.  Nous 
ivons  bien  là  une  phlébite  évoiuant  «  on  vase 
■los  »  et  dont  les  caractères  cliniques  Icndcnt  à 
■onlirmcr  l’orig-ine  esscnliellcment  intrinsèque, 
inatomique  d'abord:  son  apparition  après  un  cer- 
ain  délai,  sa  localisation  presque  élective,  son  évo- 
ution  à  bas  bruit  nous  ramènent  à  l’hypothèse 
l’imc  action  d’usure,  lente,  progressive,  sournoise 
iur  un  appareil  veineux  prédisposé  en  son  point 
e  pins  vulnérable,  le  carrefour  gauche.  Une  telle 
jhlébite  est,  en  généril,  affranchie  de  toute  conla- 
nination,  celle-ci  n’intervenant  qu’accidcntclle- 
nent.  C’est  ainsi  que  je  [lossèdc  une  observation 
■emarquabie  où  la  même  femme  fait  successivement, 
me  phlébilc  gravidique  du  9“  mois  cl  une  phlébilc 
lu  post-partum  à  l’autre  jambe.  La  i>remière  fut 
i  peu  près  apyrétique,  la  seconde  franchement 
fébrile.  Tout  s’est  passé  comme  si  le  circuit  veineux 
line  fois  ouvert  des  éléments  nouveaux  l’avaient 
■nvahi.  J’ai  déjà  signalé  ailleurs  la  rareté  des  phlé¬ 
bites  gravido-puci^éiales  chez  des  populations 


rurales  (Chine,  Serbie)  que  leur  isolement  a  jus¬ 
qu’alors  préservées  de  certaines  tares  (syphilis  en 
particulier)  qui  progressent  avec  une  certaine  civi¬ 
lisation. 

Ce  sont  là  des  arguments  cliniques  nouveaux  que 
j'apporte  en  faveur  do  l’origine  conslilulionnellc  de 
certaines  phlébites.  Ils  renforcent  ceux  qui  tendent 
à  la  même  conclusion  et  sont  déjà  classiques:  cha¬ 
cun  connaît  rexistence  des  phlébites  familiales  qui 
se  transmettent  do  nièrc  à  fille,  se-  répètent  chez 
des  sœurs  ou  chez  une  même  femme  à  differentes 
grossesses;  nul  n’ignore  les  alternances  de  cer¬ 
taines  phlébites  superlicielles  avec  certaines  phlé¬ 
bites  profondes,  non  plus  que  l’extension  possible 
des  premières  aux  secondes.  .Te  n’insiste  pas  et  je 

L’idée  d’individualiser  la  circulation  de  retour 
dans  l’état  gravido-puerpéral  est  féconde.  Elle  per¬ 
met  de  rassembler  dans  un  chapitre  unique  des 
notions  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques 
qui,  jusqu’à  présent,  étaient  dispersées  aux  quatre 
coins  de  la  pathologie  obstétricale. 

I.a  circulation  de  retour  est  fortement  éprouvée 
par  l’état  gravido-puerpéral,  tant  au  sens  fonc¬ 
tionnel  qu’au  sens  anatomique. 


Fo.xciiox.MiLi.i'MEXT  :  Les  l'éactions  de  la  circu¬ 
lation  de  retour  en  hypo-  ou  en  hyi>erlonie  sont  à 
l’origine  de  maints  accidents  allant  de  la  syncope 
et  du  choc  obstétrical  à  l'oedeme  pulmonaire  du 
travail. 

AN.vTovfiQi;i;.ME.vr  :  Le  domaine  de  la  circulation 
de  retour  est  un  de  ceux  que  l’état  gravido-puer¬ 
péral  affecte  le  plus  durement  et  le  plus  visible¬ 
ment  (varices  et  phlébites  eonslitulionnellcs).  La 
phlébite  purement  gravidique  a,  de  ce  point  de  vue, 
une  signification  très  spéciale. 

Ces  divers  troubles  sont  surtout  le  fait  d’un  cer¬ 
tain  ce  terrain  »  qui,  pour  sa  part,  contribue  à 
conférer  à  la  pathologie  veineuse  gravido-pncrpéralc 
une  relative  unité.  Ce  terrain  comporte  l’association 
d’une  lare  vasculaire,  d’une  lare  endocrinienne  et 
d’une  tare  sympathique.  Celte  association  est  sou¬ 
vent  le  fait  d’une  hérédo-syphilis  plus  ou  moins 
ancienne,  plus  ou  moins  larvée. 

La  pathologie  veineuse  puerpérale  tendra  à  se 
diversifier  à  partir  du  moment  où  raccouchcmcnt 
aura  ouvert  une  brèche  dans  la  circulation  de  re¬ 
tour,  livrant  ainsi  un  appareil  souvent  prédisposé 
à  l’action  contingente  des  agents  extérieurs. 


LES  NÉVRITES  OPTIQUES 

AU  COURS  DE 

LA  LEPTOSPIROSE 
ICTÉRO-HÉMORRAGIQUE 

LE  PRONOSTIC  RÉSER^VÉ 
DES  FORMES  GRAVES 
LA  RÉALITÉ  DES  FORMES  BÉNIGNES 

■•Alt  MM. 

Jean  VOISIN  et  A.  AURENCHE 

(Paris) 


S’il  est  une  notion  déjà  classique,  largement 
développée  par  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  les 
coinidications  oculaires  de  la  leplospirose  ictéro¬ 
hémorragique,  c’est  la  bénignité  remarquable  de 
celles-ci,  qu’il  s’agisse  des  complications  uvéales 
si  fréquentes  ou  des  cas  phis  rares  de  névuile  opti¬ 
que.  Or,  tout  an  moins  jwiir  les  atteintes  névri- 
liques,  cette  notion  de  bénignité  ne  nous  semble 
jias  devoir  s’implanter  sans  danger  dans  l’esprit 
des  praticiens,  car  des  séquelles  plus  ou  moins 
graves  y  sont  possibles,  elles  ont  pu  entraîner  la 
cécité. 

Déjà  en  1942,  l’un  de  nous,  dans  sa  thèse  ins¬ 
pirée  par  notre  maître  commun  M.  J.  Bollack,  a 
insisté,  en  se  basant  sur  deux  observations  person¬ 
nelles,  sur  cette  notion  nouvelle  de  séquelles  gra¬ 
ves  ;  et  dernièrement  ces  justes  remarques  se  trou¬ 
vaient  confirmées  par  l’observation  d’un  cas  de 
cécité  survenu  chez  un  borgne  après  une  névrite 
optique  leplospirosiquc.  Ce  cas  vient  d’être  rap¬ 
porté  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  par  jMM- 
Charles  Richet.  Lesueur,  Ardouin  cl  l'un  de  nous 
(.séance  du  5  Mai  1944). 

Parmi  les  complications  oculaires  de  la  spiro¬ 
chétose  icléro-hémorragique  une  des  moins  fré¬ 
quentes  csl  la  névTite  optique.  Elle  a  été  signalée 
dès  1917  par  Weekers  et  Firquel,  qui,  sur  une 
stalisliquc  de  50  cas  relatant  des  complications 
oculaires,  citent  2  cas  de  névrite  optique  ;  à  celle 
même  époque  Van  Schcvcnsleen,  Morel,  dans  leurs 
publications,  signalent  des  modifications  de  l’as¬ 
pect  des  papilles  du  nerf  optique  mais  sans  les  rat¬ 
tacher  à  une  névTilc,  à  cause  do  l’absence  de  trou¬ 
bles  fonctionnels.  Depuis  lors  et  jusqu’en  1942, 
on  retrouve  9  nouvelles  observations,  dont  4  re¬ 
montent  à  CCS  toutes  dernières  années  :  en  1938, 
Guillaumat  et  J.  Boilack  et  A.  Aurenche  ;  en  1939, 
De  Sèze,  Halbron  et  Mme  Teyssier-Commerson  ; 
en  1940,  Loeper  et  Mme  Brouet-Sainton. 

Etudiant  ces  12  cas  antérieurement  publiés  cl 
nos  3  observations  personnelles,  nous  arrivons 


leur  étude  symptomatique  cl  pronostique,  se  diffé¬ 
rencier  eu  trois  groupes. 

La  plus  bénigne  de  ces  trois  formes  de  névrite 
ne  peut  être  reconnue  que  par  un  examen  systé¬ 
matique  du  fond  d’œil,  dont  il  semble  que  l’on 
n’ait  pas  assez  souligné  l’intérêt.  En  effet,  elle 
ne  donne  lieu  à  aucun  déficit  fonctionnel  et  en 
particulier  à  aucune  modification  du  champ  visuel, 
et  c’est  l’examen  ophlalmoscopique  qui  met  en 
évidence  une  papille  congestionnée,  un  peu  sail¬ 
lante  avec  des  bords  flous  masqués  par  un  léger 
œdème.  Parfois  un  léger  trouble  vilréen  rend  dif¬ 
ficile  cette  conslalalion  et  csl  alors  responsable 
d’une  légère  baisse  de  l’acuité  visuelle.  La  fré¬ 
quence  de  ces  formes  apparaît  parlieulièrcmcnl 
nette  dans  une  publication  de  Branbergcn  qui  dé¬ 
couvre,  par  un  examen  opbtalmoscopique  fortuit, 
trois  névrites  optiques  au  cours  d’une  petite  épi¬ 
démie  régionale  de  leplospirose  ictéro-hémorra- 

Le  deuxième  tyi>e  clinique  réalise  objeclivc- 
luenl  l’aspect  banal  de  papillile  inllainmatoirc. 
Ici  la  réalité  de  l’atteinte  du  nerf  optique  se  révèle 
d’une  part  par  une  baisse  très  marquée  de  l’acuité 
visuelle  pouvant  atteindre  2/10  (Weekers  et  Fir- 
quet,  Leconle  et  M‘'“  Jollrois,  Bollack  et  Aurenche), 
d’autre  part  par  un  rétrécissement  du  champ  vi¬ 
suel  soit  concentrique  et  pouvant  atteindre  20’’ 
(Bollack  et  Aurcncilie),  «oit  avec  encoche  supé¬ 
rieure  et  rétrécissement  jéus  marqué  pour  le  rouge 
(Leconle  et  Jollrois).  Au  fond  d’œil  apparaît  une 
papille  congestive,  hyperémiéc,  avec  dilatation  de 
ses  vaisseaux  propres  cl  turgescence  des  veines  ré¬ 
tiniennes.  El,  malgré  l’allure  particulièrcmnl  sé¬ 
vère  du  déficit  visuel  et  l’aspect  du  fond  d’œil, 
l’évolution  se  fait  vers  une  guérison  complète  en 

Le  dernier  type  groupe  les  formes  graves  qui 
laissent  après  elles  un  déficit  fonctionnel  visuel- 
A  l’examen  ophlalmoscopique  ces  cas  semblent  se 
différencier  par  une  papille  décolorée  avec  (cdème 
accentué  des  bords,  artères  grêles  et  sinueuses, 
veines  également  modifiées.  Au  point  de  vue  évo¬ 
lutif,  Venco  rapporte  un  déficit  visuel  unilatéral 
de  3/10.  De  Sèze,  Halbron  et  M"’”  Teyssicr-Com- 
merson  notent  une  acuité  restant  à  4  et  6  dixiè¬ 
mes.  Dans  les  2  cas  originaux  do  la  thèse  de  l’un 
de  nous,  la  névrite  optique,  chaque  fois  bilatérale, 
se  termine  chez  un  malade  j>ar  une  atrophie  opti¬ 
que  d’un  côté  et  persistance  d’une  vision  para- 
centrale,  7/10  pour  l’autre  œil,  avec  rétrécisse¬ 
ment  ivcrmanent  de  30°  du  champ  visuel  ;  l’autre 
maüade  accuse  une  acuité  de  8/10  et  6/10  avec 
amputation  de  30°  de  la  vision  périphérique.  Enfin 
dans  le  cas  observé  par  Charles  Richet,  Lesueur, 
Ardouin  cl  Tun  de  nous,  la  cécité  fut  définitive 
avec  au  fond  d’œil  l’aspect  d’atrophie  optique 
secondaire.  Ces  5  cas  légitiment  bien,  il  nous 
semble,  et  la  description  des  formes  graves  de  la 
névrite  onliciue  spirochélosiiiue  et  les  réserves  pro¬ 


nostiques  que  l’on  doit  faire,  eonlraircmenl  à  l’op’i- 
nion  classique,  en  face  de  pareilles  formes. 

De  ces  trois  formes  ele  névrite,  alors  que  s’im¬ 
pose  l’individualité  des  formes  raoyoïincs  cl  gra¬ 
ves,  la  réalité  de  ralleinlc  légère  du  nerf  optique 
a  pu  être  méconnue.  D’abord  on  vit  dans  le  flou 
papillaire  une  conséquence  du  trouble  vitréen 
(Van  Schcvcnsleen)  ou  une  dépendance  de  l’insuf¬ 
fisance  des  surrénales  (Moret).  Certains  cas  sem¬ 
blent  explicables  par  l’existence  d’une  inllamma- 
lion  postérieure  de  ruvéc,  ainsi  le  cas  de  Guil- 
laumal  si  particulier  dans  son  évolution,  où  à  la 
névrite  succéda  une  cyclo-choroïdilc  puis  une 
iritis  ;  c’est  la  palhogénie  invoquée  par  certains 
pour  expliquer  la  pseudopapillite  des  formes  i>os- 
lérieures  de  l’ophta'lmie  sympathique.  Doit-on 
encore  rapprocher  les  modifications  du  fond  d’œil 
du  taux  anormal  de  razoléraic,  fait  à  peu  près 
constant  chez  les  spirochétosiques  ?  L’hypertension 
du  liquide  céphalo-rachidien  pourrait  aussi  être 
tenue  pour  responsable  du  fiou  papillaire,  pre¬ 
mier  degré  de  l’œdème  de  stase,  bien  que  jus¬ 
qu’à  présent  aucun  cas  de  névrite  n’ait  été  signalé 
au  cours  des  formes  méningées  de  la  leplospirose  ; 
il  est  vrai  qu’aucune  recherche  systématique  n’y 
a  été  faite.  Mais  la  réalité  des  formes  graves  don¬ 
nant  lieu  à  un  syndrome  fonctionnel  nous  paraît 
plaider  pour  rexistence  de  celte  forme  ultra-bé¬ 
nigne,  sans  déficit  visuel.  Un  argument  supplé¬ 
mentaire  en  faveur  de  l’individualité  de  ces  né¬ 
vrites  atténuées  est  apporté  par  la  constatation  de 
névrites  bilatérales  asymétriques  (A’cnco,  Leconle 
et  M"°  Jollrois)  i>uisque  chez  un  même  malade 
peuvent  se  juxtaposer  une  forme  commune  et  une 
forme  inapparcnlc. 

Nous  ne  voulons  pas  ici  nous  étendre  soit  sur 
la  pathogéuie  do  ces  névrites,  dont  la  date  d’éèlo- 
sion  est  variable,  rarement  précoce,  le  jdus  sou¬ 
vent  tardive,  soit  sur  leur  Ibérapcu tique  qui  s’avère 
particulièrement  délicate,  car  l’emploi  des  arse¬ 
nicaux  iMurrail  ne  pas  être  sans  danger  chez  ces 
.sujets  au  foie  lésé,  le  bismulli  paraît  devoir  leur 
être  préféré. 

Nous  avons  seulement  désiré,  à  propos  do  ces 
névrites  leplospirosiqucs  :  1°  insister  sur  une  no¬ 
tion  moderne  :  la  possibilité  de  séquelles  oculaires 
graves  à  leur  décours  ;  2“  rappeler  la  fréquence 
des  formes  ultra-bénignes,  que  seul  l’examen 
ophlalmoscopique  systématique  est  capable  de  dé- 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


LE  TRAITEMENT 

DES 

BLESSURES  PAR  ÉCRASEMENT 

ET  DE 

L’ANURIE  secondaire 

A  LA 

TRANSFUSION  SANGUINE 
PAR  LA  DÉCAPSULATION  RÉNALE 
PRÉCOCE 


La  forme  de  la  guerre  actuelle  a  multiplié  d’une 
)art  les  blessures  par  écrasement  (crush  injury), 
l’autre  part  les  accidents  consécutifs  aux  trans¬ 
usions  sanguines  en  raison  du  large  emploi  que 
’on  fait  do  cette  méthode  thérapeutique. 

Dans  les  deux  cas  on  peut  observer  le  même  syn- 
Irome  se  traduisant  par  des  accidents  rénaux  cl 
d>outissant  à  l’urémie.  Or,  jusqu’ici,  les  traitc- 
ncnls  employés  pour  le  combattre  se  sont  avérés 
jeu  efficaces,  si  bien  que  la  mortalité  observée 
lans  la  «  crn-sli  injury  n  s’élève  presque  à  100 
jour  100,  celle  des  accidents  consécutifs  à  la 
ransfusion  (transfusion  kidney)  à  65  pour  100. 

Ces  traitements  reposent  en  grande  partie  sur 
les  essais  sans  base  scientifique.  Il  était  logique 
l’essayer  une  lliérapeulique  fondée  sur  des  faits 
)alhologiques  et  physiologiques  évidents. 

La  première  description  d’ensemble  de  ce  syn- 
Irome  paraît  avoir  été’  donnée  par  Colmers  (1) 
ors  du  tremblement  de  terre  de  Messine  qui  causa 
dus  de  65.000  victimes.  En  1916,  Frankenthal 
lécrivit  des  symptômes  de  «  crush  injury  »  ohe/, 
les  blessés  de  la  première  guerre  mondiale.  En 
tfars  1941,  Bywalers  et  Bcall  (2)  publièrent  le 
jremier  article  concernant  des  cas  observés  à  la 
iuite  des  bombardements  de  Londres  de  Seplem- 
)re  1940  qu’ils  intitulent  «  un  syndi’omc  non  dé- 
^rit  jusqu’à  présent  ».  Environ  5  pour  100  des 
jlcssures  au  cours  des  grands  raids  aériens  sem- 
dent  être  des  cas  de  «  crush  injury  ». 

A  son  admission  à  l’hôpital,  le  malade,  qui  sou¬ 
vent  a  été  enterré  dans  les  décombres  avec  un 
nombre  pris  sous  les  débris,  ne  paraît  pas  atteint 
lilleurs  qu’au  niveau  du  membre  comprimé.  Ce- 
Dondant  le  malade  est  souvent  en  ce  moment  en 
rériodo  de  «  pré-shock  »,  comme  le  montre  la  re- 
îherchc  do  l’hémoconcentration  précédant  la  chute 
ie  la  pression  sanguine,  le  taux  de  riiémoglobinc 
pouvant  atteindre  22  pour  100.  Si  les  symptômes 
le  choc  disparaissent  sous  l’action  de  la  thérapeu¬ 
tique,  on  observe  alors  les  symptômes  de  la  «  crn.sh 
injury  »  qui  peuvent  d’ailleurs  survenir  indépen- 
iamment  du  shock.  Morison  (3),  notamment,  a 
iécril  3  de  ces  cas  à  issue  fatale. 

Le  syndrome  observé  dans  la  (c  crush  injury  »  est 
i  rapprocher  do  celui  que  l’on  observe  à  la  suite 
l’une  transfusion  sanguine  lorsque  le  sang  du 
Jonneur  et  celui  du  receveur  sont  de  groupes 
incompatibles.  Les  études  sur  les  accidents  rénaux 
consécutifs  à  la  transfusion  se  firent  nombreuses 
dans  la  jcériode  d’entre  les  deux  guerres.  Bord- 
ley  (4)  décrivit  une  série  intéressante  de  17  cas  de 
K  transfusion  kidney  »  dans  lesquels  le  fait  pri¬ 
mordial  était  l’anurie,  toujours  associée  à  l’hyper- 
azotémie.  11  des  malades  moururent  et  6  guérirent, 
ce  qui  fait  un  taux  de  mortalité  do  65  pour  100. 

Le  facteur  commun  à  ces  deux  affections  est  un 
syndrome  constitué  par  une  oligurie  ou  une  anurie 
causée  par  un  accroissement  de  la  pression  rénale 
associée  à  l’hyperazotémie,  entraînant  un  taux  de 
mortalité  élevé. 

Mais  ce  syndrome,  qui  est  la  base  même  de  la 
«crush  injury»  et  de  la  «  tranfusion  kidney»,  peut 
se  rencontrer  avec  une  fréquence  plus  ou  moins 
grande  dans  des  maladies  de  caractères  extrême¬ 
ment  différents  ;  les  intoxications  par  le  mercure, 
les  sulfonamides,  la  quinine,  le  phosphore,  le  cré- 
sol.  le  svndrome  hénalo-rénal.  la  maladie  deWeill, 


la  maladie  de  Lambron-Chiari,  la  septicémie  à  pyo¬ 
cyaniques,  la  diphtérie,  la  scarlatine,  le  choléra,  la 
sténose  pylorique  et  duodénale,  les  néphrites  ai¬ 
guës  ou  chroniques,  les  néphroses,  les  myélomes 
multiples  associés  à  la  protéinurie  de  Bence  Jones,  ’ 
le  favisme,  la  myohémoglobinurie  paralytique 
équine  dont  7  cas  ont  été  décrits  chez  l’homme,  la 
bilieuse  hémoglobinurique,  la  fièvre  jaune. 

La  lislo  de  ces  maladies  augmentera  à  mesure 
que  le  syndrome  sera  mieux  connu.  Pour  inclure 
une  maladie  dans  ce  groupe,  il  faut  que  le  clini¬ 
cien  ait  observé  oligurie  ou  anurie,  hyperazotémie 

L’intérêt  principal  de  la  reconnaissance  de  cc  syn¬ 
drome  dans  différentes  maladies  est  d’utiliser  dans 
dos  cas  différents  la  même  thérapeutique.  L’issue 
fatale  de  l’urémie  peut  être  enrayée  par  une  même 
intervention  chirurgicale  en  combinaison  avec  dos 
procédés  thérapeutiques  médicaux,  comme  nous  le 
verrons.  Dans  quelques-unes  des  maladies  men¬ 
tionnées  ci-dessus,  le  traitement  ne  peut  être  qu’un 
palliatif  des  .symptômes  urémiques  car  la  maladie 
sous-jacente  est  incurable  (myélomes  multiples). 

A  l’aulopsie  de  ces  cas,  on  trouve  une  capsule 
rénale  tendue  par  l’œdème  interstitiel,  des  lésions 
de  l’épithélium  des  tubes  urinifères,  causées  par 
une  néphrectomie  d’origine  endogène  ou  exogène. 

Il  est  important  que  l’autopsie  soit  faite  avant 
l'apparition  de  la  rigidité  cadavérique,  sinon  la  ten¬ 
sion  de  la  capsule  peut  avoir  disparu.  L’autopsie 
des  3  cas  de  Morison  montrait  ati  niveau  des  tran¬ 
ches  de  .section  rénale  le  tissu  rénal  débordant  la 
capsule.  Ceci  est  un  des  principaux  arguments  à  la 
base  de  la  thérapeutique  préconisée. 

Pour  différencier  l’oligurie  d’origine  rénale  d’une 
oligurie  extrai'énale,  il  est  souvent  suffisant  de 
connaître  la  cause  présumée,  par  exemple,  la  com¬ 
pression  d’un  membre  pendant  plusieurs  heures, 
une  transfusion  sanguine  mal  faite  ou  des  myélomes 
multiples.  Si  la  maladie  est  une  de  celles  mention¬ 
nées  précédemment,  cela  conduit  à  penser  que 
l’oligurie  appartient  au  «  syndrome  ».  Dans  les  cas 
<louteux,  on  ne  peut  compter  sur  la  phipart  des 
méthodes  d’examen  employées  jusqu’à  maintenant. 
L.i  recherche  do  l’urée  sanguine,  de  l’azote  total 
est  sans  utilité,  car  leur  taux  est  augmenté  égale¬ 
ment  dans  l’oligurie  d’origine  cxlrarénale.  Do 
même  est  sans  intérêt  le  test  de  Van  Slykc.  L’inté¬ 
rêt  de  la  recherche  de  l’élimination  de  l’inuline 
(test  do  Smith)  sera  étudié  ultérieurement.  Enfin 
dans  un  précédent  travail  (6)  nous  avons  montré 
que  l’élimination  de  l’iode  permettait  d’établir  l'ori¬ 
gine  rénale  ou  cxlrarénale  d’une  oligurie.  Cc  lest 
repose  sur  les  recherches  d’Ambard  (7). 

Ix!  pronostic  de  ce  syndrome  est  sérieux. 
Bywaters  (8),  dans  une  excellente  étude  écrite  en 
Mars  1944,  dit  qn’nn  tiers  des  malades  atteints  de, 

«  crush  injury  »  ont  guéri,  mais  il  s’agissait  de  cas 
bénins  sans  shock,  ni  urémie.  Il  semble  plus  lo¬ 
gique  de  réserver  le  nom  do  et  crush  injury  »  aux 
cas  on  l’urémie  est  présente.  La  compression  d’un 
membre,  sans  l’apparition  consécutive  du,  syn¬ 
drome,  peut  être  nommée:  «  Compression  Trau- 
ma  »,  ce  qui  indique  immédiatement  que  la  thé¬ 
rapeutique  devra  être  différente  de  celle  des  cas  de 
«  crush  injury  ».  Si  les  seuls  cas  bénins  guérissent, 
on  peut  conclure  que  les  blessés  qui  présentent  les 
signes  bien  nets  du  syndrome  mourront.  C’est  cc 
qu’écrivent  également,  Broster  et  Patey  :  «  II  n’y  a 
pas  grand’chosc  à  tenter,  peu  de  mal.ades  survivent 
lor.sque  le  syndrome  est  marqué  »  [Broster  (9)]  ; 
«  beaucoup  de  chirurgiens  ont  fait  cette  expérience 
aflligeanlc  de  voir  leurs  malades  (atteints  de 
.«  crush  injury  »)  passer  d’un  bon  étal  général  à 
la  mort  par  anurie,  en  dépit  de  mesures  héroïques 
pour  rétablir  le  flot  urinaire  »  [Patey  (10)]. 

A  l’autopsie,  on  trouve  couramment  une  capsule 
rénale  tendue,  phénomène  dû  à  l’oedème  rénal 
interstitiel.  On  constate,  en  outre,  des  lésions  de 
l’épithélium  des  tubes  urinifères  causées  par  une 
néphrotoxino  d’origine  endogène  ou  exogène.  Cette 
néphrotoxine  produit  également  de  l’œdème  réiial 
interstitiel.  Il  est  important  que  l’aulopsie  soit  faite 
avant  l’apparition  de  la  rigidité  cadavérique  sinon 
la  tension  de  la  capsule  rénale  peut  avoir  disparu. 
Dans  les  3  cas  de  Âlorison,  le  tissu  rénal  débordait 
la  capsule  au  niveau  des  tranches  de  section.  Ceci 
est  un  des  principaux  arguments  à  la  base  de  la 
thérapeutique  préconisée. 


Le  but  du  traitement  dans  tous  les  cas  où  l’on 
rencontre  ce  syndrome  est  d’abaisser  autant  que 
possible  la  haute  pression  intrarénale,  cause  pri¬ 
mordiale  de  l’oligurie  et  de  l’anurie.  Si  le  résultat 
est  obtenu,  la  nature  fera  le  reste  pour  la  guérison. 

Il  y  a,  à  notre  avis,  un  certain  nombre  de  Iraile- 
mcnls  à  rejeter  : 

L’administration  de  grandes  quantités  de  liquide 
qui  est  un  des  traitements  actuellement  en  vogue, 
augmente  l’œdème  rénal  interstitiel  et  par  voie 
de  conséquence  la  pression  intrarénale,  l’oliguric 
on  l’annrie.  Ce  traitement  gêne  la  guérison.  En 
voici  quelques  exemples  :  Younge  (12)  rapporte  un 
cas  de  «  transfusion  kidney  »  dans  hKpiel  la  quan¬ 
tité  d’urine'  émise  par  vingt-quatre  heures  restait 
entre  50  et  100  cm'*,  en  dépit  de  l’injection  .jour¬ 
nalière  de  3  litres  de  sérum  glucosé.  Dunn  rapporte 
le  cas  d’une  jcïine  fille  admise  dans  un  hôpital  de 
Londres  qui  était  restée  coincée  pendant  six  heures 
.sous  une  poutre  à  la  suite  d’un  bomhardemcnl 
aérien.  Tous  les  symptômes  de  la  «  crush  injury  » 
apparurent.  En  dépit  de  l’absorption  de  3.600  cm’ 
de  liquide  par  jour,  les  urines  émises  ne  dépassaient 
pas  250  cm’.  Peu  de  jours  après,  la  malade  mou¬ 
rait  d’urémie.  Nous  avons  assisté  à  l’autopsie  d’une 
femme  de  43  ans  morte  en  présentant  tous  les 
.lignes  du  syndrome.  On  avait  essayé  do  venir  à 
bout  de  l’auurie  en  faisant  absorber  à  la  m.alade 
7  litres  de  liquide  par  jour.  Elle  mourut  d’urémie. 
Après  autopsie,  on  fit  le  diagnostic  de  néphrite 
inler.stiliclle.  Des  examens  microscopiques  du  pa¬ 
renchyme  rénal  montrèrent  qu’il  y  avait  de  l’œ¬ 
dème  interstitiel.  W.akeman  (13),  dans  une  publi¬ 
cation  posthume,  relate  une  observation  intéres¬ 
sante.  Il  avait  observé  plusieurs  fois  le  syndrome 
dans  les  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 
au  cours  de  sa  pratique  en  Nigeria  et  Sierra  Léone. 
.A  Newhaven,  il  observa  des  symptômes  identiques 
à  ceux  de  la  bilieuse  chez  une  jeune  fille  de  20  ans 
qui  avait  absorbé  dos  doses  massives  do  quinine. 
Comme  l’état  de  la  malade  empirait  alors  que  le 
taux  de  l’azolc  total  non  protéique  était  de  2  g.  37 
par  litre,  Wakeman  .supprima  toute  absorption  de 
liquide.  L’état  de  la  malade  s'améliora  aussitôt  et 
elle  guérit.  Il  est  possible  évidemment  qu’elle  eût 
guéri  de  toutes  façons,  toutefois  cette  observation 
est  à  retenir. 

Nous  sommes,  en  général,  tout  à  fait  d’accord 
quant  à  l’utilisation  de  grandes  quantités  de  li- 
quide  dans  le  but  de  nettoyer  le  sang  et  les  tissus, 
mais  dans  le  cas  du  «  syndrome  »,  nous  n’y  voyons 
qu’une  contre-indication. 

La  suppression  totale  des  protéines  [Maitland  (14)] 
entraîne  la  possibilité  d’un  accroissement  de 
l’oedème  rénal,  dû  à  l’abaissement  du  taux  des  pro¬ 
téines  plasmatiques. 

L’administration  de  do.ses  massives  de  protéines 
[Patey  cl  Robert.son  (15)]  augmente  l’urémie. 

La  compression  inlermillenlc  du  membre  contu¬ 
sionné,  dans  le  but  do  permettre  au  liquide  extra¬ 
vasé  de  retourner  dans  la  circulation  générale 
(Patey),  présente  le  danger  d’augmenter  le  liquide 
circulant  cl  l’ccdème  rénal  mais  surto\il  d’accroître 
la  concentration  de  la  néphrotoxine  dans  le  sang 
cl  le  rein. 

Les  injections  de  mcrsalyl,  on  principe  non  dan¬ 
gereuses,  peuvent  l’être  dans  ce  cas,  car  le  mercure 
agit  dans  le  même  sens  que  la  néphrotoxine. 

IjCS  injections  de  corlico-surrénale  [Patey  (10)] 
ont  pour  but  d’augmenter  l’élimination  du  potas 
sium.  Les  hautes  doses  qui  sont  alors  néccssairei 
contribuent  à  augmenter  T’œdèmc  rénal  inlerslitic 
par  accumulation  du  sodium. 

D’autres  traitements  sont  superflus,  Baker  c 
Dods  (16),  en  1925,  émirent  l’idée  que  l’oligurii 
et  l’anurie  consécutives  à  une  transfusion  étaient  li 
conséquence  de  T’obslruclion  des  tubes  urinifère 
par  l’hématinc  acide  et  préconisèrent  l’alcalinisalioi 
de  l’organisme  pour  y  remédier.  Bien  que  l’oi 
observe  des  cas  mortels  de  «  transfusion  kidney  > 
sans  hémo-  ou  myoglobinémie  et  avec  une  urin, 
alcaline,  l’idée  de  la  thérapeutique  par  l’alcalinisa 
lion  a  survécu  jusqu’à  maintenant.  Bancroft  (17 
relate  2  cas  de  «  transfusion  kidney  »  sans  hémo 
globinurie,  Navasquez  (5)  mentionne  un  cas  qu 
montra  jusqu’à  la  mort  une  urine  alcaline,  san 
alcalinisation  artificielle.  L’alcalinisation  des  urine 
est  donc  inefficace,  elle  entraîne  souvent  l’absorptioi 


176 


LA  PRESSE  MEDICALE,  7  Avril  1945 


iN-  14 


l’une  certaine  quantité  de  liquide  qui  augmenteia 
’ocdéme  interstiliol. 

A  notre  avis  il  y  a  d’abord  un  traitement  pro- 
diylactique  du  «  syndrome  »  h  mettre  en  a'iuTC. 

Pour  empêcher  l’apparition  de  «  transfusion  kid- 
icy  »  il  suffit  d’observer  les  règles  édictées  coiiccr- 
lanl  les  incompatibilités  sanguines.  Dans  la  «  crush 
njury  »,  il  faut  comme  le  conseille  Patey  mettre 
m  garrot  sur  le  membre  eonl\isionné  dès  sa  libé- 
■ation.  Ce  garrot  de\Ta  être  relâché  très  lentement 
lès  que  le  malade  sera  ù  l’hôpital.  Deux  séries  de 
aits  appuient  cette  manière  de  taire.  Eggleton  (18, 
19)  et  ses  collaborateurs,  expérimentant  sur  des 
ihats  dont  ils  comprimaient  fortement  les  mem- 
rres,  trouvèrent  que  le  rapport  du  xlébit  de  la 
u'éatinine  dans  l’urine  à  la  concentration  de  la 
■réatinine  dans  le  sang  restait  normal  si  la  circu- 
ation  dans  le  membre  contus  était  réadmise  lente¬ 
ment,  mais  que  ce  rapport  diminuait  si  l’on  réta¬ 
blissait  brusquement  la  circulation.  Chez  les  siijels 
qui  restaient  enterrés  plus  de  douze  heures,  il  a 
été  constaté  que  le  syndrome  n’apparaissait  pas, 
probablement  parce  que  la  circulation  ne  pouvait 
plus  alors  être  rétablie  brusquement  et  que  par 
conséquent  la  néphroloxine  n’atteignait  plus  les 
reins  que  sous  une  faible  concentration. 

De  plus,  dans  les  cas  de  «crush  injury  »,  on  doit 
veiller  à  l’apparition  des  symptômes  préenrseurS 
du  shock,  afin  de  les  combattre  aussitôt.  Le  trai¬ 
tement  du  «  syndrome  »,  qu’il  ait  été  ou  non  pré¬ 
cédé  de  sliock,  l’este  le  même. 

Si  malgré  ces  mesures  préventives  l’oliguric^ 
apparaît,  il  faut  examiner  le  sang  toutes  les  six 
heures  pour  voir  si  l 'hyperazotémie  se  développe, 
.‘s’il  y  a  hyperazotémie  à  deux  examens  suecc.ssifs. 
on  peut  être  assuré  que  le  «  syndrome  »  existe.  Il 
est  alors  nécessaire  d’a|>p!iqucr  aussitôt  la  théra¬ 
peutique  que  nous  préconisons,  car  personne  ne 
peut  savoir  si  le  malade  guérira.  Pour  la  même 
raison,  l’appendicectomie  est  pratiquée  dans  chaque 
cas  d’appendicite  aiguë,  bien  que  nous  sachions 
qu’un  certain  pourcentage  guérit  sans  intervention, 
pourcentage  d’ailleurs  bien  plus  élevé  que  celui 
que  nous  observons  dans  les  cas  de  «  crush  injury  ». 

Pour  nous,  l’augmentation  de  la  pression  inlra- 
rénale  est  la  cause  indirecte  mais  fondamentale  dc. 
l 'urémie,  on  peut  en  déduire  les  mesures  suscej)- 
libles  de  ramener  le  taux  de  mortalité  élevé  de  la 
«  crush  injury  »  <■!  du  «  transfusion  kidney  »  à 
celui  minime  d’une  simple  intervention  chirur¬ 
gicale.  Cependant  la  condition  essentielle  sera  que 
l’opération  soit  pratiquée  avant  que  l’urémie  ait 
fait  trop  de  dégâts.  Nous  croyons  donc  que  la  thé¬ 
rapeutique  à  appliquer  dès  que  le  diagnostic  du 
«  syndrome  »  est  posé  est  la  suivante  :  décapsula¬ 
tion  bilatérale,  restriction  de  l’absorption  des 
liquides'  diurétiques  appropriés,  médicaments  hy- 
pertenseurs;  la  décapsulation  et  la  restriction  des 
liquides  constituant  la  partie  la  plus  importante  île 
la  Ihérapcutique. 

1“  La  décapsiilalioii  renn/e  hiUiU'ralc.  —  Des 
expériences  sur  l’animal  ont  montré  que  la  décap¬ 
sulation  bilatérale  diminuait  d’environ  50  pour  100 
la  pression  intrarénale.  J1  n’y  a  pas  de  raison  de 
penser  que,  chez  l’homme,  celle  opération  n’amène 


pas  la  même  diminution  do  pression.  Cette  opéra¬ 
tion  doit  être  pratiquée  dans  toutes  les  maladies 
où  l’on  rencontre  le  «  syndrome  »  et  considérée 
toujours  comme  une  opération  d’urgence.  C’est  une 
grande  erreur  d’attendre  pour  opérer  que  l’anurie 
ait  apparu.  Plusieurs  malades  sont  morts  d’urémie 
avec,  oligurie  et  non  anurie.  C’est  donc  également 
une  erreur  d’essayer  d’abord  d’autres  thérapeutiques 
qui  laissent  pa.s.ser  le  moment  le  plus  propice  pour 
opérer.  Dès  1896,  Harrison  pratiqua  la  première 
décapsulation  d’un  rein.  Cette  opération,  cepen¬ 
dant,  ne  devint  jamais  d’un  usage  courant;  la 
raison  en  est  qu’elle  n’est  jamais  pratiquée  qu’en 
dernier  res.sort.  Parmi  les  quelques  défenseurs  de 
la  décapsidation  se  trouvait  notre  maître,  -le  Prof. 
Talma  (^d’Ulrccht),  dont  le  nom  est  attaché  h  l’opé¬ 
ration  de  l’omentopexie.  Talma  recommandait  la 
décapsulation  bilatérale  seulement  dans  le  cas  de 
néphrite  aiguë  avec  anurie  durant  depuis  quatre 
jours.  En  dépit  de  ces  conditions  défavorables, 
rfuelques  résultats  excellents  furent  observés  par 
l’auteur,  mais  en  contrepartie  que  de  résultats 
tragiques  I  Un  autre  défenseur  de  l’opération  fut 
l’Américain  lîcssesen  (20)  qui  fit  des  décapsulations 
non  seulement  dans  les  cas  de  néphrite  aiguë,  mais 
aussi  dans  ceux  de  néphrite  chronique  associée  à 
l’anurie.  Selon  cet  auteur,  l’indication  opératoire 
ne  «e  posait  que  lor-sque  les  autres  moyens  avaient 
échoué.  Effectuée  dans  ces  conditions,  l’opération 
ne  pouvait  donner  de  beaux  résultats.  Warbass  et 
Smyth  (21)  ont  recommandé  l’opération  dans  les 
cas  de  néphrite  aiguë  comme  idtime  moyen.  Biek- 
ham,  à  son  tour,  défend  la  décapsulation  mais 
de  nouveau  avec  la  restriction  malheureuse  de  ne 
tenter  l’opération  qu’à  la  dernière  extrémité.  'L’issue 
fatale  a  été  souvent  hâtée  par  l’opération  pratiquée 
chez  un  malade  à  l’agonie. 

Bancroft  fut  probablement  le  premier  chirur¬ 
gien  à  effectuer  la  décapsulation  dans  un  cas  de 
«  transfusion  kidney  »  (1925),  mais  il  ne  la  fil 
qii’après  avoir  essayé  auparavant  tous  les  procédés 
thérapeutiques  qu’il  connaissait.  Il  fil  la  décapsu¬ 
lation  après  neuf  jours  d’oliguriij.  Le  malade  avait 
30  cm”  d’urines  environ  par  jour.  La  gravité 
spécifique  de  l’urine  était  de  1.010,  il  y  avait  des 
traces  d’albumine.  .\u  bout  de  huit  .jours,  l’azote 
du  sang  était  de  0,64  et  la  calcémie  de  4  nip.  S: 
il  y  avait  des  manifestations  de  tétanie  aux  pieds 
et  aux  mains.  'La  pression  sanguine  était  do  10/3,5. 
Le  neuvième  jour,  le  malade  était  à  toute  extrémité. 
L’opération  dura  vingt  minutes,  suivie  d’une  rapide 
l’auteur,  mais  en  contre-partie  que  de  résultats 
n’encouragea  pas  cependant  les  chirurgiens,  sans 
doute  parce  qu’ils  sentaient  que  -l’opération  faite 
dans  do  telles  conditions  serait  souvent  le  coup  de 
grâce  pour  le  malade. 

Un  autre  cas  de  décapsulation  bilatérale,  cou¬ 
ronné  de  succès,  a  été  décrit  par  Younge  (12).  Il 
s’agissait  d’une  femme  de  33  ans  atteinte  de  «trans¬ 
fusion  kidney  »  à  la  suite  d’une,  erreur  de  tech¬ 
nique.  En  dépit  d’injections  intraveineuses  quoti¬ 
diennes  de  sérum  glncosé,  la  quantité  d’urines 
émises  restait  entre  50  et  100  cm”  par  jour.  L’azote 
total  non  protéique  dans  le  sang  était  de  2  g.  53 
par  litre,  la  pression  sanguine  do  11/6.  Younge 


ne  fit  la  décapsulalio.;  qu’en  dernier  ressort  (il  est 
remarquable  de  voir  tous  les  chirurgiens  appuyer 
sur  ce  point  comme  une  serto  d’excuse,  montrant 
comment  certaines  crrcui  -  lu  uvenl  persister  pen¬ 
dant  des  années).  Il  trouva  ta  (.•jp'Uile  rénale  extre- 
uiement  tendue.  Le  malade  .guéril. 

'Les  statistiques  exposant  les  r-’sullals  des  décap¬ 
sulations  sont  sans  valeur  car,  jusip;’-)  présent, 
l’opération  a  toujours  été  pratiquée  après  I  ,'chcc  de 
tous  les  autres  traitements. 

Nous  avons  discuté  plus  haut  l’impoil  ■  ,'ie 
la  restriction  des  liquides. 

A  peu  près  tous  les  diurétiques  ont  été  essa\.s 
sans  succès,  à  l’exception  du  sulfate  de  sodium. 
Ilenderson  (22)  a  obtenu  un  succès  dans  un  cas 
de  «  crush  injury  »  par  l’administration  intravei¬ 
neuse  do  600cm”  d’une  solution  isotoniquo  do  sul¬ 
fate  de  sodium.  Ilenderson  nomme  ce  sel  «un  diu¬ 
rétique  puissant  »,  alors  que  beaucoup  do  pharnia- 
cologisles  ne  signalent  même  pas  son  action 
diurétique.  Nous  pensons  que  dans  le  cas  du  «  syn¬ 
drome  »,  son  action  peut  être  comparée  à  celle 
d’un  mécanisme  de  déclenchement.  Le  sulfate  de 
soude  atteignant  les  capillaires  du  tissu  rénal  inters¬ 
titiel  attirera  le  liquide  de  l’oedème  interstitiel  dans 
la  circulation  par  osmose.  Celte  action  déclenche 
automatiquement  un  abaissement  de  la  pression 
intrarénale  qui  peut  être  suffl.sant  pour  restaurer  ou 
augmenter  immédiatement  le  débit  urinaire  et 
prévenir  l’urémie.  L’administration  pex  os  de  sul¬ 
fate  de  soude  ne  sera  jamais  e.ssayée  au  cours  du 
K  syndrome  »;  le  résultat  serait  un  passage  d’eau 
du  sang  dans  l’intestin.  Une  telle  perte  de  la  masse 
sanguine  risquerait  de  re.jcler  le  malade  dans  l’étal 
de  .shock  dont  il  sort  à  peine. 

A  l’aide  du  rein  artificiel,  nous  avons  pu  démon¬ 
trer  que  pour  restaurer  le  cours  des  urines  dans 
l’anurie,  il  n’est  point  nécessaire  d’abaisser  aussi 
fortement  la  jrression  intrarénale  si  on  augmente 
la  pression  sanguine.  Les  injections  de  caféine  et 
de  coramine  .sont  recommandées.  La  caféine  agit 
.spécialement  sur  la  pression  des  capillaires  du  glo- 
mérule.  La  coramine  produit  une  hypertension 
plus  soutenue. 

.lon.Mv  T.  Petehs, 

Visiting  Professor  of  Mcdicine 
Loiiisi.ma  State  Pniversity,  Now-Orléans. 
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27  Mars  lO-iâ. 

Notice  nécrologique  sur  lU.  Barbier.  —  M.  G. 
Petit. 

Micro-réactions  avec  le  sérum  liquide  par  les 
techniques  ordinaires  grâce  aux  micro-gouttes.  — 
M.  Gougerot  ci  M»»  Héry  rappellent  que  les  micro-réac- 
tions,  de  plus  en  plus  nlilisées  pour  le  dépistage  de 
la  syphilis  dans  les  collectivités  ou  dans  les  cas  où  la 
ponction  veineuse  est  diflîcile,  sont  snrioni  pratiquées 
avec  du  sang  sec  recncilti  sur  du  buvard.  Mais  tes  tech¬ 
niques  Il  sèches  »  comportent  des  causes  d’erreur.  11 
semble  préférable  de  recourir  aux  techniques  ordinaires 
dont  la  valeur  est  éprouvée,  en  emp'oyani  des  pipettes 
donnant  40  micro-gouttes  par  centimètre  cube.  Plus  de 
.300  essais  ont  été  faits,  comportant  une  réaction  de  type 
Wassermann,  une  réaction  de  type  Hccht,  une  réaction 
de  tvpe  Kalin  et  ne  nécessitant  que  0,125  cm^  de  sérum, 
.soit  yi  à  VIII  goutte^  ordinaires  de  sang  ^qui  peuvent 


rorcillc  dans  un  tube  de  50  mni.  sur  7  mm.  dit  tube  de 
Durban.  Les  techniques  sont  les  mêmes  qiiavcc  les 
gouttes  ordinaires,  à  part  la  durée  de  l'inactivation  qui 
est  réduite  ,1  10  minutes. 

Le  biotropisme  local.  —  M.  G.  Milian  décrit  un 
nouvel  aspect  du  biotrofiisme,  le  biotropisme  local,  mani¬ 
festation  au  point  de  l’inoculation  d'un  réveil  micro¬ 
bien  lorsqu’il  existe  dans  la  circulation  générale  des 
micro-organismes  mobilisés.  Après  a-v'oir  rappelé  les 
arguments  qui  prouvent  que  l’érythrodermie  vésiculo-oedé- 
mateuse  au  cours  des  traitements  par  le  novarsénoben- 
zol  n’est  pas  de  nature  toxique  mais  streptococciquc,  il 
montre  que  l’intradermo-réaction  positive  au  novar  n’y 
est  pas  un  signe  de  sensibilisation  médicamenteuse  mais 
celui  d’un  réveil  biotropique  local  des  streptocoques  ; 
CCS  intradermo-réactions  ou  novar  sont  -positives  dans 
les,  érythrodermies  primitives  des  snjeis  qui  n’ont  Jamais 
reçu  de  traitement  arsenical  cl  même  plus  intenses  que 
les  intradermo-réactions  avec  le  vaccin  streptococciquc  ; 
leur  négativité  temporaire  après  la  guérison  de  l’éry¬ 
throdermie  tient  à  la  brève  durée  de  l’immunité  strep- 
tococcique. 

D’antres  exemples  de  biotropisme  local  peuvent  être 
trouvés  dons  certains  éi-ythèmes  polymoi-phes,  dans  les 
exceptions  et  les  particularités  éyohitives  des  cuti  et 
intradermo-réactions  à  la  tuberculine,  dons  certains  o,ts 
de  nhénomène  d’Arlhus  et  dans  l’atténuation  progressive 


des  douleurs  des  -iniections  intramusculaires  insoluble 
(huile  grise  en  particulier). 

Situation  actuelle  du  thermo-climatisme.  —  MM 
Flurin  et  Justin-Besançon,  après  un  exposé  de  1.- 
situation  actuelle  du  thermo-climatisme,  demandent  i 
l’Académie  d’émellre  les  vœux  suivanU-  : 

1”  Que'  les  stations  thermales  cl  climatiques  qui  fon 
partie  au  premier  chef  de  l’armement  sanitaire  di 
pays,  doivent  être  utilisées  uniquement  comme  centre 
de  ctire  et  de  traitement. 

2*  Que  dans  les  principales  stations,  50  p.  100  de 
disponibilités  d’hébergement  soient  réservées  aux  mala 
des  Justiciables  de  la  cure,  que  les  autres  50  p.  100  soien 
attribués  suivant  les  indications  thérapeutiques  de 
stations  aux  formations  du  Service  de  .Santé  militaire 
aux  réfugiés,  aux  déportés. 

3°  Que  les  établissements  thermaux  soient  assimilé 
aux  industries  vitales  du  pays  et  dotés  des  moyen 
nécessaires  pour  reprendre  leur  activité  dès  la  présent 

—  Ces  vœux  sont  adoptés. 

Essai  de  vaccination  par  scaritication  cutané' 
chez  le  cobaye  contre  le  bacille  a  typhi  murium 
avec  son  antigène  glucido-lipidique.  —  M.  H.  VioU 
rapporte  une  série  d’e.xpériences  qui  montrent  que  l’oi 
peut  immuniser  le  cobaye  contre  le  bacille  typh 
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iiirium  en  utilisant  par  scarifications  cutanées  un  aiiti- 
cne  glucido-Iipidique  préparé  suivant  la  technique  de 
■oivin. 

Sur  les  syndromes  provoqués  par  les  antigènes 
lluoido-lipidiques.  —  M.  H.  Violle  montre  qu'à  des 
ymptômes  communs,  tant  cliniques  qu’anatomo-patho- 
igiqucs  provoqués  par  des  endotoxines  glucido-Ilpi- 
iques,  quelle  que  soit  leur  provenance  hactcrienne, 
épondcnl  dans  tous  les  sérums  faits  avec  ces  antigènes, 
n  ensemble  d'anticorps  communs  également  capables 
'agir  efficacement  vis-à-vis  de  ces-'syndromes. 
Organisation  de  la  réanimation-transfusion  en 
Urique  française  pendant  la  guerre.  —  M.  Ben- 
lamou  décrit  successivement  la  maison-mère  préparant 
es  diverses  variétés  de  sang  et  les  sérum-lests  et 
nstruisant  les  médecins,  l’aile-marchante  composée 
l'équipes  de  réanimation-transfusion,  dotées  d'un  bloc 
itué  entre  le  bloc  du  triage  et  le  bloc  chirurgical  dans 
es  formations  sanitaires,  l'organisme  de  réanimation- 
ransfiision,  à  la  base  de  l'aile-marchante.  Les  ressources 
le  l'Afrique  française  permirent  de  surmonter  certaines 
lifficultés  industrielles  (verre,  caoutchouc,  aiguilles, 
•aisses  de  froid).  L'auteur  montre  comment  il  faudra 
•quiper  les  colonies  pour  les  mettre  à  même  de  béné- 
icier  des  progrès  de  la  réanimation-transfusion. 

Diagnostic  de  la  gestation  chez  la  jument.  — 
M.  Roussel  ne  retient  que  la  mise  en  évidence  de 
'hormone  gonadotrope  du  sérum  et  l'épreuve  de  lliio- 
•escenee  des  extraits  chloroformiques  d'urine  ;  il  donne 
:a  iiréférence  à  la  première  car,  bien  que  moins  sûre 
8  à  10  pour  100  d'erreurs),  elle  est  plus  précoce  (à 
partir  du  40"  jour)  ;  la  seconde,  qui  donne  prali- 
niement  100  pour  100  de  certitude,  n'apparaît  qu'au 
lâO"  jour. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  (médecine).  —  M.  Chiray  est  élu  par  42  voix 
contre  3  à  M.  Brulé,  2  à  MM.  Donzelot,  L.  Bamond  et 
l’ouraini',  1  à  MM,  Leroux  cl  M.  Renaud. 

LUCIU.N  UoUQUiîS. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

21  Mars  1045. 

Kyste  hydatique  du  médiastin  postérieur.  —  M. 
Olivier  Monod.  M.  R.  Monod,  rapporteur.  L'auteur 
rapirorle  l'observation  d'un  suiet  de  30  ans,  de  bon  état 
général,  mais  accusant  des  douleurs  thoraciques  vives. 
La  radiographie  a  révélé  l'existence  d’une  ombre  opaque, 
arrondie,  homogène,  épousant  les  contours  de  la  partie 
supérieure  du  thorax.  Le  diagnostic  fait  fut  celui  de 
neurinome.  L'opération  par  voie  postérieure  permit 
l'ablation  d'un  kyste  hydatique  médiastinal. 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  rareté  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  médiastin.  Le  diagnostic,  dans  le  cas  rapporté, 
était  d'autant  plus  malaisé  que  manquaient  l'éosinophilie 
sanguine  et  la  positivité  de  la  réaction  de  Casoni. 

Thoraco-phréno-laparotomle  pour  hernie  dia¬ 
phragmatique.  —  M.  0.  Monod.  M.  R.  Monod,  rap¬ 
porteur.  L’auteur  a  eu  à  intervenir  chez  un  blessé  de 
guerre  de  1939  présentant  un  syndrome  d'amaigrisse¬ 
ment  qui  simulait  la  tuberculose.  Le  diaanostic  de 
hernie  diaphragmatique  fut  affirmé  par  la  radiographie. 
Une  Ihoraeo-phréno-laparotomie,  décidée  d'emblée,  permit 
une  excellente  exploration  des  lésions.  Il  y  .avait  une 
grande  déchirure  du  diaphragme  allant  jusqu'à  l'orifice 
œsophagien.  L'opération  fut  gênée  par  l'existence  d'adhé¬ 
rences  du  lobe  gauche  du  foie,  du  côlon  et  de  l'estomac 
au  pourtour  de  l’orifice  herniaire. 

Elle  put  être  menée  à  bien  gr.àcc  à  la  voie  d’abord 
choisie  qui  donna  un  jour  important. 

Le  rapporteur  montre  l’intérêt  de  la  voie  abdominale 
pure,  qui  lui  a  permis,  après  section  du  ligament  sus- 
tenseur  du  foie,  une  large  vue  sur  l’orifice  herniaire 
dans  1  cas  opéré  par  lui. 

Rupture  du  crémaster.  ■ —  M.  Masmonteil.  M.  Gou¬ 
verneur,  rapporteur.  Le  malade  se  présentait  comme 
porteur  d’une  orrhite  traumatique.  A  la  suite  d’un 
effort  violent,  était  apparu  un  hématome  diffus  des 
bourses.  L’intervention,  par  voie  inguinale,  décela  le 
siège  de  la  lésion  au  niveau  des  enveloppes  du  cordon  : 
il  y  avait  une  déchirure  nette  du  crémaster.  Le  cordon 
et  le  testicule  n’étaient  modifiés  ni-  dans  leur  aspect,  ni 
dans  leur  sitnation.  L’opération  permit  rablalion  des 
fragments  erémastériens  et  leur  examen  histologique. 
Aucune  modification  anatomo-pathologique  antre  que  la 
séparation  des  fibres  miisoiilaircs  n'a  pu  être  mise  en 

—  M.  Gouverneur  insiste  sur  le  fait  que  la  patho¬ 
logie  des  crémasters  est  mal  connue.  II  est  probable 
que  ces  fibres  musculaires  dont  on  sait  le  rôle  dans  les 
réflexes  dits  erémastériens  peuvent  jouer  dans  l’appa¬ 
rition  de  certaines  lésions  scrotales,  telles  que  les  torsions 
du  testicule  ou  du  cordon,  et  être  responsables  de  cer¬ 
taines  affections  étiquetées  trop  simplement  «  orchite 
traumatique  ».  Dans  le  cas  précité,  le  traumatisme:  soulè¬ 
vement  d’un  poids,  a  mis  en  jeu  la  tension  du  cré- 
niastcr,  le  blessé  ayant  les  bourses  fixées  entre  les 
jambes  contractées  par  l’effort. 

Fracture  de  la  1™  vertèbre  lombaire.  Para¬ 
plégie,  troubles  urinaires.  Laminectomie.  Guérison. 
—  M.  Magnant.  M.  Petit-Dutaillis,  rapporteur.  L’auteur 
apporte  l’observation  d’un  malade  pris  sous  un  fardeau 
pes.int  qui  présentait  les  signes  d’une  lésion  vertébro¬ 
médullaire  :  paraplégie,  rétention  d’urine.  L'examen 
radiographique  affirme  l’existence  d'une  fracture  de  L  1 
avec  lésion  de  l’apophyse  articulaire.  La  méthode  de 
ii.-»l,lnr  n'.-imena  nas  la  rétrocession  des  signes  para¬ 


lytiques.  Dans  lu  coquille  plâtrée,  l’auteur  fit  une 
fenêtre  et  pratiqua  une  laminectomie.  Dès  le  2"  jour, 
les  signes  de  paraplégie  rétrocédèrent. 

Le  rapporteur  pense  qu’il  s’agit  d'un  cas  do  com¬ 
pression  directe  de  la  moelle  par  l'apophyse  articulaire 
fracturée. 

A  propos  d’un  cas  d’éléphantiasis.  —  JI.  Servelle. 
M.  Hepp,  rapporteur.  L'auteur  a  étudié  chez  une  malade 
atteinte  d'éléphantiasis  du  membre  inférieur  qui  évoluait 
par  poussées  successives,  les  clichés  obtenus  par  lympho¬ 
graphie.  Utilisant  une  solution  de  thorotrast,  il  a  pu 

lalion  lymphatique,  entre  le  triangle  de  Scarpa  et  le 
pelvis.  L’opération  entreprise  d'après  ces  données  :  lym- 
phoplastie,  a  procuré  un  excellent  résultat. 

Dans  un  autre  cas  d'œdème  persistant  du  membre 
inférieur,  la  lymphographie  a  donné  des  images  nor¬ 
males,  sans  obstruction  des  voies  lymphatiques. 

Le  r, apporteur  insiste  sur  l’iiilérêt  des  images  radio¬ 
graphiques  obtenues  par  M.  Servelle. 

Les  recherches  bibliographiques  lui  ont  montré  que 
les  lymphographies  chez  le  suiet  vivant  sont  exception¬ 
nelles.  Seuls  des  .Taponais  et  des  Brésiliens  ont  pu  pré¬ 
senter  des  observations  semblables.  La  méthode  devra 
faire  scs  preuves  dans  le  dépistage  des  obstructions  lym¬ 
phatiques.  mais  son  intérêt  est  certain. 

—  M.  Chevassu,  utilisant  l’urétéro-pyélographic  par 
voie  rétrograde,  a  vu  deux  fois  le  système  lymphaliipie 
du  pédicule  rénal  s'injecter. 

—  M.  Leriche,  s’appuyant  sur  les  travaux  ])orlugai.^, 
a  es.sayé  maintes  fois  l'inieclion  du  système  lymphatique. 
Il  n’en  a  pas  tiré  d'indications  intéressantes  du  point 
de  vue  opératoire. 

Table  radio-chirurgicale.  —  M.  Heitz-Boyer  pré¬ 
sente  une  table  opératoire  remarquablement  longue.  Les 
mouvements  commandés  à  distance  s'effectuent  dans 
tous  les  plans.  La  radiologie  y  est  associée  d’une 
manière  efficace  et  qui  ne  peut  gêner  en  rien  ni  la 
technique  employée,  ni  l’asepsie  chirurgicale. 

Je.vn  Calvet. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

23  Mars  1945. 

Tentatives  chirurgicales  dans  le  traitement  des 
néphrites  chroniaues  et  de  l’hypertension.  —  MM. 
J.  Cibert  et  F.  Rolland  (Lyon)  présentent  un  important 
travail  fondé  sur  30  cas  de  néphrite  à  des  stades  divers 
vérifiés  par  biopsie,  opérés  par  le  même  chirurgien  et 
suivis  pour  certains  pendant  3,  4  et  même  5  ans. 

Dans  l’ensemble,  l’énervation  sympathique  avec  toutes 
ses  modalités,  hormis  les  cas  de  néphrites  subaiguës, 
pour  qui  le  recul  manuue,  est  restée  sans  influence  sur 
la  progression  des  lésions.  Par  contre,  l’amélioration 
du  syndrome  subjectif  (céphalées,  douleurs  lombaires, 
eramnes,  vertiges)  a  souvent  été  rapide,  notable,  parfois 
durable,  mais  le  plus  souvent  transitoire.  A  souligner 
la  régression  frappante  et  assez  fréquente  du  syndrome 
vasculo-rétinien.  Une  ob.eervation  pose  l’intéressant  pro¬ 
blème  des  néphrites  unilatérales.  Dans  ce  cas  l’éner¬ 
vation  sympathique,  uni-  puis  bilatérale  après  que  l'uro¬ 
graphie  intraveineuse  eut  révélé  l’atteinte  pratinuement 
exclusive  du  rein  droit,  fut  suivie  d’une  guérison  qui 
demeure  5  ans  après  l’intervention,  tout  se  passant 
comme  si  l’énervation  sympathique  avait  protégé  l’autre 
rein  d’un  réflexe  réno-rénal  perturbateur. 

La  qualité  et  la  durée  de  ce  dernier  résultat  amènent 
les  auteurs  à  se  demander  si  l’unilatéralité  des  lésions 
ne  constitue  pas  une  indication  cbiriirgieale  précise. 
Sans  doute,  les  néphrites  imilalérales  sont-elles^  sinon 

aussi  peu  sensible  à  une  ihérapeutinue  vraiment  efficace, 
il  serait  intéressant  de  chercher  à  les  dép’sler.  Se  fon¬ 
dant  sur  leur  expérience,  les  auteurs  préconisent  l’emn'oi 
syslémalinue  dans  l’élude  des  néphropathies  médicales 
de  rnrograpliie  intraveineuse,  méthode  d'exploration 
fonctionnelle  au.ssi  fidèle,  sinon  plus,  que  les  antres  et 
susceptible  en  outre  d'éviter  certaines  erreurs  de  dia¬ 
gnostic. 

—  M.  Poumeau-Delille  estime  que  les  résultats  opé¬ 
ratoires  sont  souvent  décevants. 

—  M.  Cl.  Vincent,  chez  les  malades  présentant  des 
signes  d’hypertension  intracrânienne  soumis  à  la  décap¬ 
sulation  et  à  la  section  des  sp'anchninues,  n'a  vu  que 
rarement  de  bons  résultats.  La  céphalée  disparaît  un 
certain  temps  et  la  tension  artérielle  baisse,  mai.» 
remonte  ensuite.  De  même,  si  on  sectionne  le  côté 
opposé,  mais  rapidement,  réapparaissent  tous  les  signes 
d’hypertension  intracrânienne. 

Hernies  discales.  Exploration  non  lipiodolée.  — 
—  MM.  F.  Geste,  A.  Sicard,  M.  Gaucher  et  L.  Durupt. 
Le  radiodiagnostic  de  la  hernie  discale  nécessite  l'inicc- 
lion  d’une  quantité  assez  importante  de  lipiodol  dans 
le  cul-de-sac  arachnoïdien  cl  l’oijéralion  n’en  évacue 
généralement  qu’une  partie.  II  en  résulte  une  irritation 
supplémentaire  des  racines  déjà  enflammées,  d’oii  recru¬ 
descence  et  extension  des  douleurs,  parfois  très  pénibles 
et  prolongées.  De  plus,  l’intervention  doit  être  forcé¬ 
ment  intradurale,  ce  qui  en  complique  un  peu  l’impor¬ 
tance  et  les  suites.  Sans  vouloir  exagérer  les  inconvé¬ 
nients  du  liopiodol,  ils  montrent  l'intérêt  qu’il  y  aurait 
à  s’en  passer  si  possible. 

Or  la  sciatique  rhumatsimale  correspond  dans  la  règle 
à  la  souffrance  des  racines  Lo  ou  Si,  irritées  à  la 
hauteur  du  segment  rachidien  qui  va  de  la  4"  vertèbre 
lombaire  à  la  base  du  sacrum.  Une  laminectomie  très 
limitée  mène  sûrement  sur  la.  région  intéressante,  et 
le  lipiodol  devient  superflu.  On  peut  aussi  se  contenter 


de  l'extirpation  par  voie  exlra-durule  (possible  dans  la 
majorité  des  oas),  ce  qui  est  un  avantage  appréciable. 
Si  la  difficulté  technique  de  rcxlirpation  a  contraint  le 
chirurgien  à  ouvrir  le  sac  méningé  ou  si  aucune  hernie 
n’est  découverte,  la  radicotomie  de  la  ou  des  racines 
désignées  par  les  symptômes  cliniques,  auiourd’hui  bien 
précisées  comme  étant  l’origine  de  l’algie,  assure  la 
guérison.  Bien  entendu,  avant  d'adopter  celte  pratique, 
un  examen  clinique  et  radiologique  attentif,  obligatoi¬ 
rement  complété  par  la  ponction  lombaire  pour  ne  pas 
laisser  échapper  une  compression  de  la  moelle  ou  do 
la  queue  de  cheval,  est  de  rigueur. 

Les  auteurs  rapportent  30  olnservalions  de  sciatique 
('27  discales,  3  non  discales)  opérées  selon  ces  directives 
avec  d’cxeellenls  résultats.  Les  inconvénients  du  lipiodol 
ont  disparu  ;  les  suites  opératoires  ont  été  des  plus 

—  M.  Cl.  Vincent  a  olrservé  dans  un  certain  nombre 

que  la  deslnsertion  des  muscles  au  niveau  des  apophy.ses 
épineuses,  des  apophyses  lombaires  et  du  ligament  ilio- 
lombaire.  La  simple  pression  sur  ce  ligament  réveille 
la  sciatique.  La  cause  est  l’altération  de  l'appareil  liga¬ 
menteux  sous  lequel  passe  le  gros  tronc  ilio-Iombaire 
qu'il  suffit  de  libérer,  d'où  opération  purement  muscu¬ 
laire.  Bien  souvent  le  disque  n'est  pas  la  cause. 

Remarques  sur  les  ostéopathies  de  carence  ;  leur 
propension  à  Paris  depuis  1940.  —  MM.  F.  Coste 
et  M.  Berger  ont  constaté  une  augmentation  progressive 
du  nombre  des  osiéoses  de  carence  entre  1940  et  l’été 
1944.  Depuis  lors  une  légère  régression  est  notée,  pciil- 
êter  due  à  la  minime  amélioration  des  rations  alimen¬ 
taires  après  la  libération.  La  population  française  dans 
son  ensemble  n’en  demeure  pas  moins,  à  la  suite  de  la 
longue  spoliation  phospho-calcique  que  lui  ont  infligée 
les  reslriclions  de  ces  5  années,  très  menacée  par  l’osléose 
de  carence  et  le  moindre  fléchissement  du  ravitaillement 
en  multiplierait  dangereusement  la  fréquence.  II  serait 
bon  de  distribuer,  non  plus  seulement  aux  enfants  (qui 
la  reçoivent  sous  forme  de  biscuits  caséinés  vitamino- 
caleiques),  mais  à  tous  le  adultes  une  dose  quotidienne 
de  3  ou  4  g.  de  phosphate  iricalcique  et  de  200  unités 
internationales  de  vitamine  D. 

—  M.  Gounelle  appuie  les  conclusions  précédentes. 
Il  a  constaté  plus  d’ostéoporoses  carepliellcs  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes. 

Double  pneumothorax  spontané  récidivant.  Rôle 
possible  de  la  silicose.  —  JI.  P.  Ameuille  cl  M»" 
0.  Schweisguth  présentent  un  malade  atteint  de  pneu¬ 
mothorax  spontané  double  qui  en  est  à  son  cinquième 
pneumothorax  spontané  constaté  radiologiquement  en 
10  ans. 

Il  ne  s'agit  pas  chez  lui  de  pneumothorax  tuberculeux, 
mais  probablement  de  rupture  de  vésicules  emphysé¬ 
mateuses  sous-pleuralcs.  La  pleuroscopie  pratiquée  par 
M.  Hinault  en  montre  en  effet  de  très  nettes  de  chaque 
côté  de  la  plèvre. 

On  peut  se  demander  si  la  silicose  ne  joue  pas  un 
rôle  dans  la  production  de  ces  pneumothorax,  comme 
elle  l'a  fait  dans  d'autres  cas,  signalés  en  particulier  par 
de  Loobardy.  Pendant  20  ans,  de  1916  à  1935,  le  malade 
a  travaillé  dans  la  métallurgie,  dans  des  ateliers  de 
polissage  cmpnussiérés,  manipulant  longtemps  cl  sou¬ 
vent  la  meule  émeri.  A  l'avenir,  une  enquête  minutieuse 
sera  indiquée  sur  lo  passé  professionnel  des  pneumo¬ 
thorax  récidivants. 

P.-L.  Mabih. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 


24  Mars  19-15. 

Utilisation  par  l’organisme  du  transfusé  des  pro¬ 
tides  du  sang  du  transfuseur.  —  MM.  M.  Loeper 
et  J.  Trémolières  ont  étudié  le  bilan  azoté  nu  cours 
de  24  perfusions. 

1°  Certains  suiets  sont  cap.ibles  de  stocker  les  protides 
ainsi  administrés  ; 

2”  D'autres,  en  particulier  certains  cancéreux,  ou 
grands  infcrles,  ou  des  sujets  ayant  un  régime  riche  en 
azote,  rejelicnl  tout  ou  partie  dos  protides  injectés. 
Même,  certains  excrètent  des  quantités  d'azote  beaucmip 
plus  Importantes  que  les  qiianlités  administrées,  mettant 
en  évidence  un  véritable  phénomène  d’entraînement. 

La  perfusion  de  sang  on  de  plasma  ne  semble  donc 
un  mode  d'alimentation  que  chez  des  sujets  relativement 
normaux  et  carencés  en  azote. 

Sur  quelques  propriétés  de  la  glycérine  et  du 
mélange  glycérine-sérum  de  lapin.  M.  J.  Solo- 
midès  montre  que  les  propriétés  toxiques,  Iiémolytiquei 
et  antigèniques  à  la  fois  du  mélange  glycérine-sérun 
de  lapiiî  pourraient  faire  considérer  le  complexe  glycéro 
protéinique  résultant  de  la  réaction  entre  glycérine  c 
protéines  sériques  comme  une  véritable  toxine  hémo 
lysante.  La  combinaison  ou  association  entre  la  glycé 
rine  et  les  protéines  sériques  semble  avoir  pour  cotisé 
quence  des  modifications  profondes  dans  la  conslitulioi 
physico-chimique  des  protéines  sériques,  puisque  1 
mélange  glycérine-sérum  de  lapin,  «ous  l’influence  d 
In  chaleur,  ne  se  coagule  pas  mais  se  gélifie  à  la  longue 

Le  syndrome  biologique  de  l’encéphalographii 
gazeuse.  —  MM.  Jean  Delay,  A.  Soulairac  et  P.  Des 
claux  ont  étudie  les  modifications  ncuro-végélalivcs  e 
humorales  pendant  et  après  l’encéphalographie.  Us  on 
trouvé  en  particulier  une  augmentation  des  élément 
minéraux  du  sang  sauf  pour  le  calcium,  une  hypcrii 
pidémic,  de  l'hypoglycémie  et  une  diminution  de  la  R. A 
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‘..iir  le-  fif.'iui'T.  iU  Iioti'iil  nrif  hN|..-rU'ic.  .■ 

\lij-i'  iivi'i-  |iiilyiiui'l(''05C  llclltl'opliili’.  Il  J  rappl  .irlii'lif  ,  r-, 

lu  [lOsl-i'îliîclrn-i'luH-. 

Taux  des  antitoxines  après  vaccination  staphy- 
oooccique.  —  MM.  R.  Kourilsky  ci  P.  Mercier  oui 
ihscrvc  qiio  le  laiix  il'anlitoxincs  iililcmi  après  vacci- 
lalioii  aniistapliylococciquc  était  inférieur  ili‘  nll  ]iorir 
01.1  en  IIH',’  à  relui  qui  élait  olilenii  en  (a!  fail, 

|iii  pourrait  èlre  rallaelié  aux  eondilians  de  vie  aetiielle 
-a|  peut-être  un  des  faeleiirs  e\[diqiiiint  la  i-eeriideseenee 


Immunité  antistaphylococcique  et  sous-alimen- 
ation.  —  .M.  R.  Kourilsky  et  .M'io  L.  Corre  ont  étudié 
e  développement  des  aniiinxine.s  vaeeinales  eliez  deux 
éries  de  malades  ;  les  iin.s  très  nellejueni  soiis-alimenlés, 
es  autres  soumis  à  un  réeime  relativement  plus  riehe. 
'ont  en  tenant  l'nrnple  <rnn  faetenr  iinliykiiiel  essenliel- 

limenlalion  amoindrit,  dans  une  eertaine  mesure,  le 
léveloppement  d('  rimniunité  antistai»hylo('oei'ique. 

Immunité  et  vaccination  antitétanique.  -  M.  R. 
Courilsky  i-t  M""  L.  Corre,  cliidiant  les  réponses 
mniunoloniunes  u un  im-nie  sujet  aux  iliverses  vaeci- 
lations  aniiinxiques  laiitistaiiliylocoeeique,  antidiplité- 
i{ine  ei  anineianuiiiei.  ont  observé  une  réponse  très 
•ariabie  aux  trois  antiirenes,  sans  que  ralinienlalion. 


Riboüavine  et  intusion  staphylococcique  expéri- 
nentaie.  —  iM.  R.  Kourilsky,  !«““>  A.  Drilhon,  !M.  G. 
iusnel  et  M'ie  L.  Corre  ont  étudié  l'action  de  la  ril)n- 
laviiie  sur  rinfeelion  ;  lapliyloccoeique  expérimentale  <ln 
■obaye.  Ils  ont  observé  que,  malgré  l’imporlaiiee  du  réde 
etiiellement  reconnu  à  eette  substance  dans  les  pro- 
essns  d'oxydation,  il  n’apparaît  pas  qn’elle  joue  un 
éde  déterminant  dans  révolution  ib-  rinfeelion  slaphy- 
ococciqne  expérimentale. 


Un  appareillage  pour  l’enregistrement  simultané 
les  temps  de  réaction  et  des  électro-encéphalo¬ 
grammes.  —  MM.  A.  Baudouin,  A.  Rémond,  A. 
Jbersfeld  et  R,  Delarue  décrivent  l'appareillage  qu'ils 
nit  em[,loyé  pour  e.vplorer  les  réactions  des  sujets  épi- 
eptiques  an  lours  îles  perturbations  électriques  dites 
I  infracliniques  »  de  leur  lîEG. 

Ils  se  sont  arretés  à  la  stimulation  amlilive,  celle-ci 
'adaptant  le  mieux  aux  conditions  habituelles  d’examen 
les  malades. 


La  valeur  du  temps  de  réaction  chez  les  épilep- 
:iques,  en  particulier  au  cours  des  crises  infra- 
diniques.  —  M.M.  A.  Baudouin,  A.  Rémond  et  R. 
Delarue  donnent  les  résultats  fournis  par  l’indiviilit 
lormal.  L'épileptique,  considéré  en  dehors  de  tout 
mroxYsme  électro-cliniepie,  montre  une  angmentalion 
lolable  du  temps  de  réaction. 

Mais  c'est  an  cours  des  manifestations  électriques 
inormales  survenant  par  crise  que  la  mesure  du  temps 
le  réaction  présente  le  plus  d'intérêt. 

Pendant  les  altérations  éli'clriques  paroxystiques  qui 
iccompagnent  l'absenee  épileptique  le  sujet  ne  réagit 
>as,  ajoutant  ainsi  une  preuve  de  la  jierte  de  conscience. 

Quand  ces  mêmes  altérations  électriques  ne  s’accom- 
nignent  pas  des  signes  cliniques  de  l'absence,  deux  pos- 
ibililés  peuveul  s'observer  ;  le  jdiis  souvent,  le  temps 
le  réaction  pris  pendant  celle  périotle  est  égal  à  celui 
tris  en  dehors  d'elle  :  la  crise  électrique  est  strictement 
nfra-clinique  ;  par  contre,  on  observe  parfois  un  état 
larlieulier,  où,  au  cours  du  paroxysme  électrique,  le 
emps  de  réaelion  est  allongé  d'une  manière  très  imiior- 
anle.  Les  auteurs  montrent  ainsi  qu'à  cédé  des  crises 
deetriipies  correspondant  à  une  perte  de  conscience, 
pii  est  celle  de  l'absence  cliniquement  cortsiatée,  et  celles 
pii  sont  purement  infra-cliniques,  il  en  existe  d’autres 
pii  traduisent  un  état  île  eoiisrience  intermédiaire.  Ils 
iroposent  d'appeler  n  crise  siibclinique  »  le  paroxysme 
■leclrique  eorrespondant 

Etude  des  diSérentes  constantes  humorales  au 
murs  des  ostéopathies  de  carence.  —  !MM.  J. 
lallet  et  F.  Delbarre.  Il  oxislc  !in  syiulroim*  humoral 
1«»  rasti'oso  de  famine  qui  eoinpreiHl  à  c«'>té  d’nne  cal* 
éinie  el  «riiiic  plinspliorémie  normales  une  hyperpho?- 
ihalasémie  iliscrMe  mais  très  fréquenle.  La  rnlcinric  osl 
rém'ralemenl  Lasse. 

(a*  syndrome  peut  servir  différencier  ees  osléopnlhies 
rantres'affeelinns  osseuses  avec  les(piel!es  le  diai'nostie 


Les  aulrcs  eouslantes  Idolojriqnes  snni  normales.  On 
lole  de  façon  fréquenle  des  >li;;males  Immoraux  de 
arence  en  \ilainiiie  (1,  et  celte  carenci*  pourrait  jouer 
on  rnle  ilans  le  détormiiiisine  des  accidents  osseux. 


Les  plaquettes  sanguines  en  suspensions  concen- 
rées.  —  MM.  Ed.  Benhamou  et  J.  Puglièse  ont  pu 
écolier  facilement  des  plaquettes  san^riiines  en  partant 
U  sanp  cilralé  cenlrifu‘^é  à  ‘rrande  vilesst'  et  obtenir 
es  suspensions  concentrées  en  solution  salée  physiolo- 
iqiie  ilans  lesquelles  les  plaquet!«*s  saufruines  conservent 
ustju’au  10®  jour  leurs  caractère.^  morphologiques  cl 
•hysiologiqiios.  Ils  ont  pu  éprouver  l’activité  de  ces 
•luquetles  concentrées  en  reniplnçanl,  dans  répreuve  de 
Uiick,  la  Ihromhopîastine  par  des  suspensions  de 
.000.000  à  l.-iOO.OOO  plaquettes  au  millimètre  cube 
.rélevées  du  au  >  jour.  Ils  ont  pu  aussi  éprouver 
activité  thérapeutique  <le  ces  suspensions  en  pratiquant 
es  tranfnsions  de  plaquettes  humaines  de  môme  groupe 
t  des  applications  locales  <le  plaquettes  humaines  ou  ani- 
nales.  fraîclies  ou  ilesséchées. 

Election.  —  M.  Gheymol  est  élu  membre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 


10  .bmvicr  19'm. 


Critères  et  frontières  de  la  maladie  de  Schaumann. 
—  M.  Coste,  i(i/)/iiiili!ur.  après  avoir  rappelé  les  crilères 
fiimlamciilaiix  de  la  maladie  de  Si  baiimami,  passe  en  revue 


la  lidélilé  . .  d'eux. 

cédé  des  IncttUsitliniis  ih-nniqiirx  chixsiques,  se  place 
1  r  1  I  1  II  R  1  II 

îiuMe"  de  *  Sidumnaiim  k”' délits  des  lé.u'im.v  eiihmée.v 


Mikuh'-yO 


L’cvofu/îo/i  (le  la  maladie  de  Scbaumaiin  est  souvent 
longue,  clironique  et  rebelle  au  traitement  ;  mais  on  note 
lies  formes  airjuës,  graves  ou  béiiigms,  la  fièvre  uvéo- 
parotidicniie,  parfois  l'rolongée, 

La  formule  hislolotiiquc  est  loin  de  rèiioiidrc  tou¬ 
jours  à  rinfiltration  par  des  boyaux  de  cellules  èpltlié- 
linïdes,  sans  caséification,  sans  léaclioii  du  tissu  con¬ 
jonctif  avoisinant  ;  ou  a  riqiporlé  de  nombreux  cas 
abcrranls,  des  cas  mixtes  de  maladie  de  Scliaumami 
eliniquement  évidente  ,  sans  épilbélio'idosc.  Le  diagnos- 
Uc  histologique  doit  se  faire  avec  la  lèpre  tnbcrcnloïdc, 
la  leislinianiose  cnhmèe,  la  radienlopaîhie  liisliomono- 


eytairc,  la  lymphadenosis  bctiigmi  cutis. 

Gomme  critères  biologiques,  l'anlenr  disculc  l'anergie 
relalive  à  la  Inbercnlinè,  altesléc  par  plusicnrs  slalisli- 
qnes,  contestée  par  d'antres  et  la  réaction  de  Kveim. 

Au  point  de  vue  étiologique,  trois  théories  ont  été 
émises  :  la  théorie  lépreuse  de  Rebello,  qui  semble 
iinpiiissantc  à  expliquer  la  maladie  de  Schaumann. 

La  théorie  tuberculeuse  ;  L’auteur  passe  en  revue  les 
arguments  tirés  de  la  ressemblance  clinique  des  lésions 
cutanées  et  pulmonaires  de  la  tuberculose  et  de  la  ma¬ 
ladie  de  Sclianmann,  ainsi  que  de  la  formule  Iiislologiqne. 
On  a  noté  la  rareté  de  la  Inbcrculosc  évohilive  au  cours 
de  la  maladie  de  Selianniann,  mats  la  fréquence  relalive 
de  la  bacillose  évolulive  après  guérison  de  la  maladie  de 
Sclianmann.  Lomboil  a  signalé  la  rareté  de  la  tnberen- 
losc  et  la  fréquence  anormale  de  la  maladie  de  Schaumann 
dans  les  pays  Scandinaves. 

La  découverte  dans  les  lésions  sarcoidiques  de  bacilles 
de  Koch  sur  coupes,  cultures  ou  inoculations,  l’étude  de 
l’anergie  tuberculinique  n'apportent  pas  d’clcmenls  en¬ 
traînant  la  conviction  ;  il  eu  est  de  même  des  hypo¬ 
thèses  relatives  à  rallénnation  de  la  souche,  à  une  ré¬ 
sistance  particulière  congénitale  on  acquise  à  la  tuber¬ 
culose  chez  les  sarcoidiques,  à  la  ronslitntion  chimique  el 
antigènique  des  bacilles  de  Koeh. 

L’auteur  conclut  que  les  faiblesses  des  Ibéories  pré¬ 
cédentes  vnnfè.rent  une  certaine  vraisemlilance  a  la 
Ibénrie  de  la  maladie  spécifique  de  la  maladie  do  Scbaii- 
mann  ;  mais  il  esl  impossible  aeliiellement  d'aller  plus 


S  Février  IWri. 

Trichoses  et  psychisme.  —  M.  Touraine  allire 
ratte.nlion  sur  les  nombreux  el  étroits  rapports,  physio¬ 
logiques  cl  pathologiques,  qui  unissent  le  système  pileux, 
annexe  de  la  peau,  et  les  fonctions  psychiques  du  cer¬ 
veau,  Ions  deux  dérivés  de  reclodermc. 

11  cite  de  nombreux  exemples  dans  lesquels  les  modi¬ 
fications  du  système  pileux  sont  lanlôl  secondaires  tanlêil 
corollaires  aux  anomalies  du  psychisme.  II  signale  notam- 
menl  les  parlienlarilés  du  système  pileux  cl  du  psychisme 
dans  les  divers  types  conslilnlionnels  (pyrnique,  lepto- 
some,  alhlétiipie,  etc.). 

Allergie  familiale  en  homozygotie.  -r  MM.  Tou¬ 
raine  et  Baillet  raïqiorlent  une  observation  dans  la- 
qneile  d’im  père  à  asilime  et  d'une  mère  à  migraines  sont 
issus  ü  enfants.  Ions  alleimls  de  migraines  ou  d'urli- 
i-aire  on  d’eczéma.  Une  petite  fille  réunit  eczéma,  coryza 
siiasmodiqne  et  ichlvose. 

Erythrodermie  ichtyosiforme  familiale.  —  MM. 
Touraine,  Guinard  et  Uhl  présentent  le  frère  et  la  sœur 
atteints  tons  deux  de  celle  rare  dermatose  congénitale, 
le  premier  avec  prédominance  de  bulles  rapidement  exten¬ 
sives  en  larges  aires  desquamatives,  la  seconde  avec  pré¬ 
dominance  de  kératose  ichtyosiforme  serpentine  et  même 
sanriasiqiie.  Deux  antres  frère  et  soeur  sont  normaux  ; 
mais  le  père  aurait  en  les  mêmes  lésions.  Les  bulles 
apparaissent  par  poussées,  sans  rythme,  depuis  la  nais- 
■sance  ;  dès  leur  formation  elles  sont  riches  en  polynu¬ 
cléaires  et  en  staphylocoque  doré. 

Chancre  syphilitique  de  la  lèvre  chez  un  nour¬ 
risson.  T-  MM.  Flandin,  Richon  cl  Millet  présentent  un 
enfant  de  18  mois  atteint  de  chancre  syphilitique  de  la 
lèvre  ;  le  contage  semble  du  à  la  tétine  du  biberon  de 
son  jeune  frère,  hérédo-syphilitique,  alteint  de  plaques 
muqueuses  buccales. 

Amyloîdose  cutanée.  —  MM.  Gougerot,  Carteaud 
el  Duperrat  présentent  ml  homme  de  57  ans,  atteint 
de  pctiles  papules  bliinrlnitres  sur  la  région  augulo- 
maxillaire.  L’injection  de  rouge  Congo  dans  les  lésions 
donne  une  eoloralinn  loiiep  ernseiîle  nersistant  nlns  de 


lû  jour?.  Prolidi-s  du  vang  ;  3.'é.7.  Pas  d'éliologic  en 
.leliers  de  la  séne-eenre  eiilanée. 


Dermatoses  par  la  laine  de  verre.  —  MM.  Gou¬ 
gerot,  Duperrat  et  Danel  insislent  sur  le  caraclère 
pénible  el  désagréable  des  papules  provoquées  [)ur  le 
travail  de  la  laine  de  verre,  employée  pour  l'isolement 
des  conduites  de  calorifère  cl  jiroposent  des  mesures 
iiidividnelles  el  eollcelives  de  prévent-ion. 

Forme  cutanée  de  la  leucémie  lymphoïde.  —  MM. 
Sézary,  Bolgert  et  Galmiche  raïqiorlcnt  un  cas  de 
forme  cutanée  de  la  leucémie  lyniplio'fde  caractérisée  par 
des  tacites,  iniis  des  placards  infiltrés,  el  enfin  des  In- 
menrs  mamelonnées  réparties  sur  presque  lotit  le  tégu¬ 
ment.  La  mort  esl  survenue  0  mois  après  le  débni.  l'or- 
Miiile  sanguine  de  leneémie  lymiiho'fde  avec  quelques 
lymidioblastes.  I.es  ailleurs  insislent  .sur  la  ressemblance 
l'üniqiie  avec  le  mycosis  fongoïde.  ressemblance 
qu’explique  l'bomologîe  d'origine  mésenchymalense. 


Reticulose  epithehoide  polymorphe.  —  MM.  Sé¬ 
zary,  Bolgert  et  Galmiche  présentent  une  femme 
atteinte  aux  régions  cervicale  et  présternale  de  deux 


rniaii 


I  pei 


iclio'fdes  avec  pins  on  moins  de  cellules  géantes, 
ne  répondant  pas  absolument  aux  particularités 
tes  classiquement  dans  la  maladie  de  lîcsnier-Bœck- 
.'sohainnann.  Celte  observation  légilime  la  conception 
vaste  groupe  de  rélicnioses  épithélioïdes,  dont  la 
maladie  de  Schaumann  ne  serait  qu'une  forme  clinique. 


Statistique  des  syphilis  récentes  en  194i.  —  MM. 
Sézary  et  Duruy  ont  constaté  au  Dispensaire  l.ailler 
une  diminution  de  30  pour  100  des  cas  de  syphilis 
récenlc.  Celle  diminution  lient  peut-être  aux  circon¬ 
stances  générales  qui  ont  marqué  relie  année. 

—  MM.  Milian  et  Karatchentzefi  ont  par  contre  noté 
an  Dispensaire  de  l’Institut  Fournier  une  légère  ang- 
menlalion  des  syphilis  récentes  en  1911,  33  an  lieu  de 
30  en  19-13.  La  blennorragie  a  également  augmenté. 


Syphilis  arséno-résistante.  —  MM.  Degos,  Garnier 
cl  Hewitt  ont  observé  chez  un  homme  de  31  ans  une 
syphilis  secondaire  ulcéreuse,  résistant  an  Irailemenl  mixte 
arséno-bismulllique  cl  arsenical  seul,  et  rapidcmenl  cica¬ 
trisée  par  le  bismuth  seul. 


Nævus  ou  lichen  plan  zonif orme.  —  M.  Cl.  Simon 
et  RudloS  présentent  un  homme  alteint  d’un  placard 
verrnquenx  de  la  jambe,  dont  la  biopsie  montrera  la 
nature,  mais  qui  pose  les  rapports  des  dermatoses  zoni- 
fnrmes  avec  les  lésions  du  système  nerveux  cl  des  mal¬ 
formations  vcriébralcs. 


Fibrome  cutané.  —  MM.  Nanta,  Garric  et  Gros 
nul'  enlevé  chez  une  femme  de  31  ans  une  tumeur 
cutanée  de  la  cuisse  que  l’histologie  montra  être  un 
fibrome  avec  dégénércK-encc  hyaline  ;  les  auteurs  atti¬ 
rent  l’attention  sur  l'origine  hÿperfolliculiniquc  possible 
de  cette  tumeur,  les  injections  de  folliculine  répétées 
chez  l'animal  pouvant  amener  l'apparition  de  tumeurs 
fibreuses  cnlanées  et  extra-utérines. 

Etude  des  phénomènes  de  diffusion  dans  le  tissu 
conjonctif.  Leur  rôle  en  dermatologie.  —  MM.  Gas¬ 
tinel,  Fasquelle  et  Arnaud  monlrent  :  1“  qu’au  cours 
de  cerliiins  états  morliides  on  eonslale  une  perméabilité 
accrue  du  tissu  conjonctif,  analogue  à  celle  provoquée 
|)ar  l’inlrodiiclion  d’un  facteur  de  diffusion  exogène 
(exlrail  tcsliculaire,  liacléricn,  etc.)  ;  2"  que  les  ré.ic- 
lions  d’allergie  culanèe  sont  liées  à  l’élal  de  perméabilité 
du  tissu  conjonctif  ;  si  celle-ci  est  augmentée,  la  sub¬ 
stance  rcaclogènc  se  trouve  in  situ  au-dessous  de  son 
seuil  d’activité  ;  3"  que  des  investigations  doivent  être 
poursuivies  pour  préciser  le  rapport  de  l’étal  analomo- 
physiologiqno  de  la  snlistanee  fondamentale  avec  les 
phénomènes  de  génériili.sation  dans  oertames  dermatoses 
ou  avec  la  valeur  des  tesls  d’allergie  cutanée. 

Intolérance  à  l'antergan.  —  MM.  Flandin  el  Millot 
riipporlcnl  un  cas  d’intolérance  à  l’antergan  et  chez 
ieq-jcl  ils  oui  noté  l’action  favorable  anlagonisle  de 
l'Iiislaminc  en  injections. 

Recherches  sur  le  lontarsol  et  le  fontarsan.  —  MM. 
Ch.  et  Fr.  Flandin  et  Millot  ont  noté  qu’avec  le  fon- 
larsol  la  coagulation  sanguine  était  accélérée  et  le  caillot 
rétractile  ;  l’accélération  de  la  coagulation  est  moins 
marquée  avec  le  fonlarsan. 

L’action  du  fonlarsoi  sur  la  formule  .sangume  est  la 
suivanle  :  glolmli’s  'ronges  non  modifiés  ;  diminution 
des  leneorytes,  portant  surlonl  sur  ics  polynucléaires 
nenlropltiles. 

Erythème  polymorphe  localisé  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  précédemment  irradiés  par  les  ultra-violets. 
—  M.M.  Coste,  Boyer  et  de  Sablet  raporlenl  l’obser- 
\alion  (l’un  éryllième  polymorplie,  avec  angine,  fièvre, 
artliralgies  el  éruplion  érylliémato-papiileusc,  survenu 
10  jours  après  un  trailement  par  les  uilra-violels  effectué 
pour  engelures.  Il  est  intéressant  de  remarquer  que 
l’éruption  cl  les  arlltralgies  sont  strictement  localisées 
îi  la  zone  irradiée. 

Pemphigus  aigu  malin.  —  M.  Faure  a  observé 
nu  liomme  de  23  ans  qui  à  la  suite  d'iin  trailenrent  de 
gale  fit  une  éruption  hnlleiise  à  liquide  clair,  avec 
fièvre  modérée,  cyanose  de  la  face,  pouls  pciil.  Mort 
en  8  jours  par  collapsns  cardio-vasculaire.  L’auteur 
compare  celte  mort  à  celle  des  grands  brûlés  par  résorp¬ 
tion  massive  de  toxines  au  niveau  des  ulcérations  mul¬ 
tiples  succédant  aux  bulles. 

Erythème  livédoïde  par  chaufferette.  —  M.  Karat- 
chentzea. 

R.  lÎLIlNlKR. 
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Un  cas  d’ulcère  de  la  petite  courbure  perforé 
lans  le  côlon.  —  M.  Paul  Banzet  iirésenle  mi  cas 
Il  s’esl  proiliiile  celle  rare  complication  qui  d'IiabiUide 
le  SC  rcncoiilrc  que  comme  complicalion  des  ulcères 
lepliqiies.  Ici  il  s’élail  prodiiil  une  rélraction  telle  du 
néso-C(Mou  tpie  riutesliu  était  verni  s'appluiuer  contre  le 
acliis.  La  conduite  à  tenir  consiste  à  apporter  un  soin 
xtrême  à  la  suture  de  la  brèche  colique. 

UIcus  du  duodénum  à  type  familial.  —  M.  Paul 
ianzet  a  observé  nue  famille  oîi  sur  S  enfants  0  ont 
iréseuté  des  ulcères  île  resloniac  ou  du  duoilcnum,  dont 

Un  cas  de  carcinoïde  de  l'intestin  grêle.  —  M. 
laul  Banzet  fui  amené  à  opérer  un  jeune  garçon  de 
ü  ans  avec  le  diagnostic  d’appendicite.  A  rintervention 
1  existait  une  tumeur  englobant  la  terminaison  du  grêle 
I  la  portion  adjacente  du  cn-eum.  Il  fil  une  résection 
léo-colique.  L’examen  histologique  jiionlra  qu’il  s’agis- 
ail  d’un  rarcinoi'dc. 

Etude  des  voies  biliaires  dans  un  cas  de  pan- 
'.réatite  chronique.  —  MM.  P.  Hillemand,  Jacques 
îepp  et  A.  Varay  rapportent  ce  qu’ils  ont  observé 
>ar  rétiule  angiomanométrique  biliaire  associée  à 
’épreuve  d’hypertension  biliaire  provoquée  dans  un  cas 
le  pancréatite  clinique.  Celle  dernière  épreuve  consiste 
injecter  dans  les  veines  une  solution  de  déhydro- 
diolate  de  soude  (dycholium).  Cette  injection  est  suivie 
l’abord  d’nne  angmenlation  de  la  pression  biliaire,  puis 
l’une  dilatation  du  cbolécysle  avec  spasme  du  cyslique. 
>ans  cette  observation  il  ne  fut  pas  possible  d’obtenir 
’injcction  des  voies  hépatiques.  L’intervention  consiste 
■n  une  cbolécyslo-duodénoslomic,  une  anastomose  qui 
l’aurait  pas  drainé  directement  cette  vésicule  atone 
uirail  été  très  probablement  inefficace. 

Caractères  gastroscopiques  du  cancer  de  l’estomac 
lu  début.  —  M.  F.  Moutier  a  pu  observer  à  la  gastrosco- 
lie  17  cas  de  cancers  gastriques  au  début.  Il  décrit 
!  aspects  :  d’abord  un  type  l'rosij  qui  au  début  peut  être 
l’aspect  banal,  ensuite  un  type  injilirant  plus  difficile 
.  apprécier  et  nécessitant  plusieurs  examens  successifs, 
mfin  un  type  végétant  sous  forme  d’un  nodule  saillant. 

—  M.  Guy  Albot  rappelle  la  définition  du  cancer 
n  situ  :  c’est  un  cancer  strictement  localisé  à  la  muqueuse 
■t  qui  ne  dépasse  pas  la  muscularis  mucoscc. 

Maladie  ulcéreuse  œsophagienne  et  probablement 
iuodénale,  gastrite  congestive  récidivante,  lithiase 
/ésiculaire  évoluant  depuis  moins  de  4  ans  chez  un 
iomme  de  39  ans.  —  MM.  A.  Lambling,  A.  Aubin  et 
Ih.  Debray  relatent  cette  observation  de  manifestations 
•omplexes  et  d’étiologie  difficile.  Il  faut  noter  en  parli- 
•Iilier  la  rapidité  avec  laquelle  se  formèrent  les  calculs 
liliaires  (moins  de  10  mois). 


ir,  Novembre 


Eloge  funèbre  de  M.  P.  Jacquet  et  du  Prof.  A. 
losset.  —  M.  Bergeret. 

Aspects  gastroscopiques  des  cancers  de  l’estomac 
lu  début.  —  .MM.  Ch.  Debray  et  G.  Albot,  à  propos 
l’une  communication  antérieure  de  I*'.  Moutier,  donnent 
es  aspects  endoscopiques  du  cancer  gastrique  au  début 
pi’ils  ont  pu  observer  ilans  10  cas.  Le  cancer  peut 
e  présenter  soit  sous  l'aspect  d'ulcération  ressemblant 
1  l’ulcère  bénin  (cancers  transformés  ou  cancer  iilcéri- 
orine),  soit  sous  forme  de  taches  blanches,  soit  Sons 


lalpalion  combinée  à  la  gaslroscopie.  Le  diagnostic 
rastroscopiqne  est  très  délicat  et  il  y  a  souvent  besoin 
le  iilnsieiirs  examens  eiidoscopiqnes,  eoniine  radiogra- 
ihiqiics,  pour  l'afllrmer. 

—  M.  Moutier  i>ense  que  l’aspect  eu  taches  blanehes 
■St  celui  qui  peut  prêter  à.  beaucoup  d’erreurs. 

Duodénites  et  périduodénites  authentiques.  — 
II.  Porcher  en  rapporte  plusieurs  observations  et  fait 
irojcler  de  nombreux  clichés.  Dans  la  première  obser- 
.ation  ii  s’agissait  d’un  malade  ayant  un  gros  calcul 
.ésiculaire,  celui-ci  fut  évacué  vraisemblablement  par 
e  duodénum,  sans  que  sur  les  clichés  on  puisse  voir 
le  signes  de  périduodénite.  Les  autres  cas  coneernent 
les  sujets  pré.seiitanl  une  ankylostomiase  diiodénalc  thé- 
■apcntiqne  et  che/,  lesquels  l’examen  radiologique  montre 
les  signes  nets  do  diiodéiiite. 

—  M.  Gutmann  pense  que  les  signes  radiologiques 
lonnés  dans  le  cas  de  périduoilénito  sont  en  réalité 
les  signes  donnés  tiar  la  muqueuse  (Iuodénale,  donc  des 
Inoilénites  comme  le  montre  la  thèse  de  Pinchenier,  de 
é,yon.  Polir  dire  ))ériduodénile  il  faut  qu’existent  des 
miages  de  sténoses  ou  de  plicatures. 

—  M.  Moutier  attire  l’attention  sur  les  mécanismes 
lar  lesquels  de  gros  calculs  peuvent  s’évacuer  par  le 
liiodéniim  sans  laisser  aucune  trace^  même  à  l’inter¬ 
vention. 


A  propos  des  schivannomes  gastriques.  —  MM. 
Bergeret  et  Varay  en  rapportent  2  cas.  Dans  le  premier 
a  compression  intrinsè(|uc  révélait  de  multiples  Images 
iacimaires  dans  la  région  de  l’antre  pré-pylorique,  la 
compression  extrinsèque  une  image  en  cocarde.  Le 
leuxième  cas  fut  opéré  sur  des  signes  d’occlusion.  Le 
îclnvannome  gastrique  s’était  invaginé  dans  le  pylore 
jusqu’au  duodénum  qui  avait  un  aspect  marécageux. 

Les  gastrites  par  reflux  duodéno-pancréatico- 
biliaire  dans  le  suc  gastrique.  —  M.  Lambling.  La 
présence  de  bile  recueillie  au  cours  des  tubages  gastri¬ 
ques  fractionnés  n’est  pas  un  phénomène  physiologique. 
Ce  phénomène  Iradnit,  lorsqu’il  est  primitif,  une  (lys- 
-hésie  pyloro-duodénale  ;  il  est  très  fréquent  après  les 
gastro-enlérostomies  cl  Iih-  gastrcclomies  et  explique 


peut-être  les  troubles  post-opératoires.  Ce  relliix  com¬ 
plexe  (mélange  de  bile,  suc  pancréatique  et  duodénal) 
peut  déterminer  à  la  longue  une  gastrite  éry tliémaleiise 
et  œdémateuse  localisée  surtout  au  sphincter  de  l’antre 
et  au-dessus.  Cliniquement  cette  gastrite  se  traduit  par 
des  brûlures  post-prandiales  tardives  évoluant  sur  un 
fond  de  pesanteur  quasi  permanent.  Ces  brûlures  sont 
calmées  par  les  alcalins  alors  que  le  liismulh  agit  peu 
et  que  ralimentalion  les  exagère  souvent.  Un  régime 
strict  (lait,  bouillon,  pâtes)  représente  le  seul  moyen 
thérapeutique  actif.  Le  rellux  (liiodéno-pancréatiquc  dé¬ 
termine  une  iiypo-acidilé  et  parfois  l’aclilorhydrie  du  suc 
gastrique,  modifications  qui  persistent  parfois  après  gué¬ 
rison  de  la  gastrite. 

—  M.  Gutmann  a  observé  un  cas  semblable  ù  ceux 
décrits  par  Lambling  chez  un  malade  ayant  subi  une 
gastro-entérostomie.  L’intensité  du  syndrome  fut  telle 
qu’on  pratiqua  une  cholécystostomie  qui  amena  une 
sédation  des  douleurs.  Par  le  drain  s’écoulait  une  bile 
fétide.  L’interruption  temporaire  du  drainage  fut  immé¬ 
diatement  suivie  d’un  retour  des  brûlures,  on  dut  la 
maintenir  pendant  des  semaines.  La  cholécystostomie 
refermée,  les  douleurs  réapparurent.  Aucune  explication 
ne  semble  devoir  être  donnée  ii  la  fétidité  de  la  bile  qui 
était  stérile. 

11  Décembre. 

Eloge  funèbre  du  Prof.  Lereboullet.  —  M.  Ber¬ 
geret. 

—  M.  Moutier  :  Lecture  dn  vœu  exprimé  par  la 
Société  qu’un  régime  spécial  soit  attribué  aux  malades 
allcints  d’affcclions  coliques.  Un  supplément  de  sucre 
et  de  matières  grasses  devrait  être  substitué  aux  fari- 

Elections.  —  Sont  élus  :  Vicc-prcsidcnt,  M.  Gally  ; 
Secrétaire  drs  séances,  M.  Busson  ;  Membres  titulaires, 
MM.  Bolgert,  Libaude,  Varay,  Soulard,  Lagarenne 
et  Penteuil  ;  Membre  à  titre  étranijrr,  M.  Maschas. 

Maladie  ulcéreuse  récidivante.  —  M.  Banzet  de¬ 
mande  l’avis  de  la  Société  à  propos  d’un  malade  de 
■12  ans  ayant  subi  une  gastro-entérostomie  en  1929  pour 
ulcère  du  duodénum.  Opération  de  l’olya  avec  jéjuno¬ 
stomie  complémentaire  en  Mars  19B  ]K)ur  iilcus  pep- 
lique.  Six  mois  iiliis  tard,  reprise  des  douleurs  que 
l’on  traite  par  une  résection  et  un  Finsterer  Iransméso- 
coliquc.  Il  existait  2  ulcères  peptiques  sur  le  jéjunum. 
Deux  mois  après,  reprise  des  doiiicurs  qui  résistent  au 
traitement  médical.  On  fait  alors  une  intervention  com¬ 
plexe  sur  un  énorme  iileiis  du  jéjunum  perforé  et 
bouché.  Le  malade  actuellement  est  en  bon  étal,  mais 
l'on  peut  SC  demander  ce  (lu'il  y  aura  à  faire  en  cas  de 
récidive  ultérieure. 

—  M.  Sénègue.  a,  dans  un  cas  semblable,  fait  réeem- 
nienl  une  résection  du  siilanchnique  qui  a  amélioré  le 
malade.  Il  n’est  pas  certain  que  l’ulcère  ait  disparu. 

—  JL  Gutmann  souligne  rimporlancc  de  la  résection 
du  pylore,  véritable  centre  spasmogène. 

—  M.  d'Allaines  a  vu  des  ulcères  peptiques  récidi¬ 
vants,  même  sans  moignon  pylorique.  L’opération  qui 
convient  à  ces  cas  est  la  gastrectomie  totale. 

—  JL  Sénègue  dit  la  rareté  des  iilciis  peptiques 

quand  on  retire  la  région  antro-pylorique. 

—  JL  Fauvert  rappelle  que,  selon  certains  auleiirs, 
les  muqueuses  diiodénales  et  pyloriques  ne  sont  dissem¬ 
blables  qii’liislologiqiiement.  Physiologiquement,  elles 
seraient  identiques. 

—  JL  Charrier  dit  que  l’ulcère  pepllqiie  se  voit  (pie 

l’on  ait  011  non  retiré  le  pylore.  Certains  ulcères  ne 

doivent  pas  être  opérés  en  période  aiguë.  L’alimentation 
jéjiinale  permet  de  mettre  en  repos  l’ulcère. 

Troubles  fonctionnels  des  voies  biliaires  décelés 
par  la  radlo-manométrie  biliaire  (hypertonies,  ato¬ 
nies,  hyperesthésies  biliaires).  —  JIM.  Guy  Albot 
et  Libaude. 

—  JL  Garoli,  J  propos  de  l’hyperesthésie  biliaire, 

croit  qu’il  ne  faut  pas  négliger  dans  sa  production  la 
présence  d’un  siibstraliim  anatomique  consistant  en  de 
petits  obstacles  sur  le  cyslique. 

—  JL  Basset  dit  qu’il  est  difficile,  si  l’opération 

consiste  en  une  simple  ponction,  de  rechercher  un  obs¬ 
tacle  sur  le  cyslique. 

A  propos  de  5  cas  d’ulcérations  crypto- généti¬ 
ques  du  rectum.  —  JI”»  Parturier-Lannegrace  et 
JL  Jean  Arnous  rapportent  5  cas  d’ulcérations  nette¬ 
ment  individualisées  qui  se  manifestent  les  unes  par  un 
syndrome  diarrhéique  et  hémorragique,  les  autres  par 
un  syndrome  hémorragique  pur. 

Après  avoir  éliminé  les  causes  classiquement  décrites  : 
amibiase,  traumatisme,  recto-colite  hémorragique,  Nico¬ 
las-Favre,  les  auteurs  se  demandent  s’il  ne  s’agit  pas 
simplement  d’ime  manifestation  locale  d’un  syndrome 
pathologique  plus  général  et  si  ces  ulcères  ne  sont  pas 
analogues  aux  autres  ulcérations  digestives  (gastriques 
ou  autres).  Histologiquement,  il  s’agit  bien  tle  lésions 
de  la  muqueuse  avec  remaniemeiil  de  la  sous-muqueuse 
et  de  la  muscularis  mucosæ  ainsi  qu’cndartérile.  Du 
point  de  vue  thérapeutique  ils  ont  obtenu  de  bons 
résultats  par  des  applications  de  vitamine  A  sous  forme 
de  lavements  d’aneurine  colloïdale. 

J. -JL  Gouse. 
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23  Février  1915. 

Une  indication  rare  d’avortement  thérapeutique. 
Un  cas  de  ehorio-rétinite  double  d’origine  myo- 
pique,  évoluant  à  chaque  grossesse.  —  JIM.  Beziaud 
et  Roué  rapportent  l’observation  d’une  malade  atteinte  de 
choriorétinite  double  d’origine  inyopique,  dont  l’aggra¬ 


vation  constatée  après  chaque  grossesse  a  imposé  l'aior- 
Icment  tbci  j  I  ]  i  vec.  ligature  des  Iroilipes. 

Technique  de  la  splénectomie.  Présentation  d’un 
film.  —  JL  Pierre  Le  Gac.  Une  rate  Iiyiiertrophiéc 
allonge  son  pédicule  vasculaire.  File  est  plus  facile  à 
enlever  (pi’nne  rate  anatomiquement  normale.  Le  film 
montri!  les  différents  temps  de  l’opération.  L’auteur  pré¬ 
sente  3  cas  d’ictère  hémolytique,  où  la  splénectomie 
amena  une  véritable  résurrection  des  malades.  En  cas 
de  rate  énorme  (cas  du  film  on  la  rate  avait  30  cm.  x 
2ü  cm.  pour  maladie  de  Hodgkin  à  forme  splénonii- 
gahque  sans  adénopalbic,  suivi  de  mort  au  2“  jour),  il 
e.sl  préférable,^  pour  éviter  les  difficultés  opératoires, 
le  shock  cl  l’hémorragie,  de  faire  1’  k  opération  en 
deux  temps  »  :  premier  temps,  extériorisation  de  la  rate 
pour  aborder  par  décolloment  colo-iipiploique  l’artère 
splénique  qu’il  faut  lier,  puis  réintégration  ;  deuxième 
Icmps,  splcncclomie. 

Eviscération  post-opératoire  spontanée  précoce. 

JL  F.  Gentil.  Les  fautes  de  technique,  et  en  parti¬ 
culier  l’infection,  donnent  des  désunions  des  plaies 
opératoires  dans  les  8  iircrnicrs  jours.  La  syphilis,  l’amai- 
grissemenl  et  toutes  les  causes  qui  diiiermincnt  une 
modification  de  la  vitalité  des  tissus  et  des  pcrliirbalions 
organiques  que  l’aiileur  résume  d’un  mot  :  la  misère 
physiologique.  Sa  pathologie  reste  mystérieuse.  Traite¬ 
ment  :  deux  méthodes. 

.,î°,  réduction  aiiec  suture,  qui  est  le  traitement 
ideal,_  indiquée  immédiatement  après  l’éviscération  et 
en  milieu  aseptique. 

2"  Le  blocage  ou  traitement  ü  ventre  ouvert,  par 
laqudle  l’intestin  est  stoppé  hors  du  ventre  an  moven 
de  fils  (le  hroiize.  Pansements  compressifs.  Réintégration 
spontanée  de  l’intestin  dans  la  cavité  abdominale. 

Statistique  de  Sokolow  :  dll  cas  traités  par  la  réduc¬ 
tion  et  la  suture  avec  132  morts,  soit  32  pour  100. 
-03  cas  traites  par  le  blocage  avec  72  morts,  soit 
•k)  pour  100. 

L’auteur  pense  (|ue  dos  indications  mieux  posées 
amélioreront  les  résultats.  Il  conseille  de  ne  pas  faire 
des  réductions  sysicmaliques,  de  choisir  les  cas  do  ne 
jamais  se  départir  d’une  grande  douceur  dans  les  manœu¬ 
vres  de  réduction  cl  de  savoir  laisser  hors  du  ventre 
en  les  bloquant,  les  anses  rebelles. 

La  réduction  se  fait  spontanément  |)ar  rétraction  du 
mescniere. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
DE  CLERMONT-FERRAND 


.  17  Décembre  lOi-i. 

Un  nouveau  cas  de  vésicule  diverticulaire.  — 
M.  H  Paillard  et  JP-v  M.-H.  Paillard-Varin  rappor- 
lent  1  CLis  observé  chez  une  femme  de  35  ans,  souffrant 
UC  cholécystilc  elirnniquo  trnpparence  lilhiusique.  La 
choléc.yston:rapliic  montre  la  présence  du  diverticule  et 
1  intervention  chinn-ricale  le  vérifie.  Comme  dans  les 
autres  cas  publics,  il  semble  s'ag-ir  d’une  lésion  congé- 


Un  cas  de  rhumatisme  goutteux.  —  mm.  h.  Pail 
laril,  G.  Petit  et  G.  Verdier  rapporlenl  1  cas  de  rliii 
mutisme  goiilleiix  survenu  chez  un  sujet  de  55  ans  ei 
l’absenci;  de  toute  crise  goutteuse  et  de  tout  tophus.  L 
diagnostic  de  goutte  a  été  établi  d’après  l’uricémie,  I 
pré.scnce  de  jielites  géodes  sur  la  radiographie  des  n 
phalangiens  et  l’action  favorable  du  colchique. 


Lymphogranulomatose  et  tuberculose.  —  JL 
Luton.  Quatre  observations  :  2  de  Hodgkin  avec  lésions 
ganglio-pulmonaires  sans  tuberculose,  1  de  tuberculose 
imlmonairc  e.xcavée  ayant  rétrocédé  dès  l’aiiparilion  de 
la  maladie  de  Hodgkin  qui  eut  une  évolution  suraiguë, 
1  de  tuberculose  pulmonaire  excaviie  qui  paraît  se  stabi¬ 
liser  pendant  qu’évolue  la  maladie  de  Hodgkin.  Dans 
ces  2  cas,  et  contrairement  aux  notions  classiques,  la 
tuberculose  n'a  pas  été  aggravi’-e  iiar  la  maladie  de 
Hodgkin,  mais  a  paru  en  faire  le  lit.  Les  formes  ganglio- 
pulmonaires  de  la  maladie  de  Hodgkin  (quelle  que  soit 
la  nature  des  lésions  pulmonaires)  sont  plus  graves  que 
les  formes  ganglionnaires  pures. 


Paralysie  du  nerf  crural  droit,  signe  révélateur 
d’une  leucémie  myéloïde.  —  M.  J.  Warter  expose 
l’observation  d’un  sujet  de  ÜO  uns  qui,  2  jours  après 
un_  effort  musculaire  considérable  (210  km.  à  bicyclette), 
présenta  une  paralysie  du  crural  droit,  due  à  une  hémor¬ 
ragie  dans  la  gaine  du  jisoas.  L’atteinte  du  crural  se 
manifestait  par  une  parésie  du  psoas,  une  paralysie  totale 
avec  atrophie  progressive  du  quadriec))s  et  une  anes¬ 
thésie  dans  le  domaine  du  musculo-culané  et  du  saphène 
interne.  L’examen  général  décelait  une  leucémie  myé¬ 
loïde  passée  Inaperçue  jusque-là.  Six  mois  après  le  début 
des  accidents,  rétrocession  lento  des  symptômes  para- 


Troubles  nerveux  réflexes  extenso-progressifs. 
Intérêt  clinique  et  médico-légal.  —  JL  J.-A.  Barré. 


A  propos  des  adénites  mésentériques.  ' —  M. 
Forget. 
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L’érythème  noueux 
au  cours  de  la  sulfamidothérapîe 


Sans  gravili!  propre  dans  la  j)lupart  des  cas  cl 
relntivemcnl  pou  frequentes,  les  manifcstalioiis 
cutanées  survenant  an  cours  do  la  sidfamidollié- 
rapic.  mcrilent  pourlant  de  retenir  ratlention  ;  elles 
soulèvent  ou  effet  deux  problèmes  pratiques  tli^ 
traitement  et  de  diagnostic;  d’une  part,  la  question 
SC  pose  de  savoir  si  clics  constituent  ou  non  un 
obstacle  à  la  conlinualion  ilu  traitement;  d'aidrc 
part,  lorsqu'une  éruption  apparaît  chez  un  infecté, 
il  n’est  pas  toujours  facib-  de  déterminer  si  clic 
traduit  une  septicémie  ou  si  clic  relève  simplcmcut 
d'une  intolérance  médicamenteuse. 

1’.  Kavault,  Bonnet,  Yiallicr  et  Boche  '  viciiucut 
d’attirer  à  nouveau  l'altcntion  sur  rérylhèmc 
noueux  du  sulfathiazol  dont  ils  ont  observé  6  cas; 
signalé  par  Berlin  et  Iluricz  puis  par  d’autres  au¬ 
teurs,  il  ne  paraît  pas  exceptionnel  ;  Jersald  et  Ner- 
sin  l’ont  noté  9  fois  sur  307  malades  traités  par  le 
sulfathiazol  avec  des  doses  variant  entre  3  g.  50 
chez  les  enfants  cl  22  g.  20  chez  les  adultes. 

L’érythème  noueux  a  été  observé  dès  le  premier 
jour  du  traitement  et  au  moins  dans  la  moitié  des 
cas  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour;  il  peut 
être  plus  tardif  (cinquième  jour  dans  le  cas  de 
Janet  et  huitième  jour  dans  celui  de  Greuet),  mais 
dans  ronsemble,  il  est  plus  précoce  que  les  autres 
manifestations  cutanée;  de  la  sulfamidolhérapio  qui 
surviennent  surtout  vers  le  neuvième  jour  (Harvier 
et  Pcrratdl)  ;  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  rapport 
entre  la  dose  administrée  et  l’ajqjurition  de  l’érup- 
lion;  d’après  Miescher,  il  serait  beaucoup  moins 
rare  chez  les  sujets  atteints  de  pneumonie  et  surtoul 
de  méningite  qu’au  cours  de  la  blennorragie. 

L'éruption  est  caractérisée  par  de  très  nombreux 
nodules  saillants  enchâssés  dans  le  derme,  le  plus 
souvent  a.ssez  petits,  quekpies-uns  plus  volumineux, 
siégeant  au  niveau  de  la  face  d’extension  des  mem¬ 
bres,  exceptionnellement  sur  le  thorax  et  l’abdo¬ 
men;  d’abord  rouges,  ils  deviennent  rapidement 
violacés;  ils  sont  douloureux  spontanément  et  à  la 
pression;  leur  évolution  est  courte,  ils  disparais¬ 
sent  en  quelques  jours  et  souvent  il  n'existc  qu’une 
seule  poussée;  l’éruption  s’accompagne  de  tempé¬ 
rature  ;  les  douleurs  articulaires  sont  fréquentes  ;  on 
a  j)arfois  noté  la  rongeur  des  sclérotiques  avec  lar¬ 
moiement. 

La  pathogénie  de  cotte  éruption  a  été  très  discu¬ 
tée  ;  l’anaphylaxie,  po.ssiblc  lorsque  le  traitement  a 
été  interrompu,  puis  repris  (cas  de.  Delmas,  de 
Ravault),  ne  paraît  que  rarement  en  cause.  Mcischer 
estime  difficile  d’admcltre  une  étiologie  purement 
allergique;  dans  11  cas  sur  16,  la  continuation  du 
traitement  n’empècba  pas  la  disparition  de  l’éry¬ 
thème  tandis  que,  dans  les  6  autres,  rexanthème 
avait  tendance  à  s’étendre  et  la  température  remon¬ 
tait  ;  chez  22  malades  ayant  présenté  de  l’érythème 
noueux,  Miescher  institua  une  seconde  cure  de 
sulfathiazol  après  un  intervalle  de  quelques  jours 
ou  de  quelques  semaines;  dans  19  cas.  aucun  éry¬ 
thème  n’apparut,  malgré  une  poussée  theriuiipK' 
survenue  cliez  6  de  ces  sujets.  P.  Ravault  remarque 
que  l’éosinophilie  sanguine  manque  généralement 
dans  ces  cas,  alors  qu’elle  est  habituelle  dans  les 
c.xanthèmcs  médicamenteux  ordinaires.  L'origine 
biotropiquo  a  pour  elle  l’évohition  favorable  <le 
l’éruption  malgré  la  conlinualion  du  Iraitcmcnl  ; 
mais  la  variabilité  du  temps  de  latence  après  l’ab¬ 
sorption  s’oppose  à  la  fixité  relative  de  l’incubation 
des  érythèmes  biotropiques  que  Milian  a  pu  nommer 
éi7thômes  du  nesvième  jour. 

S’agit-il  d’érythème  noueux  tuberculeux?  De- 


I.  P.  R.VV.ltLT.  J.  BorilIlF.T,  .1.  Vl.lLLIEU  Cl  L.  llOCHE  ;  L’éiy- 
lliéine  noueux  de  la  siilfamidolhéranie.  Lyon  Sléilical,  1011, 

170  r.n.73 
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court  et  Verhac  ont  fait  remarquer  que  l’éruption 
du  sulfathiazol  est  un  peu  différente;  les  éléments 
sont  plus  nombreux  et  coexistent  assez  fréquem¬ 
ment  avec  des  éléments  plus  petits,  d’aspect  macu¬ 
laire;  les  nouuros  sont  plus  fugaces,  disparaissant 
sans  montrer  les  changements  de  teinte,  le  virage 
au  violet  pâle  puis  an  jaune,  qui  est  la  règle  dans 
l’érythème  noueux  classique;  il  n’existe  qu’une 
poussée  et  non  des  poussées  successives.  Signes  plus 
importants,  la  radiographie  pulmonaire  est  négative 
et  lorsque  la  cuti-réaolion  est  positive,  elle  ne  l’est 
que  faiblement,  sans  'l’a.spect  pldyclénulaire  qu'on 
observe  dans  l’érythème  noueux  témoin  do  primo- 
infection  tuberculeuse;  mais,  comme  P.  Ravault  le 
fait  remarquer,  il  ne  serait  jias  impossible  que  dans 
certains  cas  le  sulfathiazol  modifie  l’allergie  cl  dé¬ 
clenche  l’érythème  noueux  sur  un  terrain  bacillaire. 
Nous  ajnulerons  enfin  qu’il  faudrait  une  série  bien 
curieuse  de  coïncidences  pour  que,  si  cet  érythème 
noueux  était  tuberculeux,  il  n’ait  été  signalé 
qu’après  l’administration  du  sulfathiazol,  à  l’ex- 
elusion  des  autres  sulfamides.  Dans  l’état  actuel  de 
lu  question,  la  conclusion  prudente  de  P.  Ravaull 
mérite  d’être  retenue:  la  constatation  de  cette  érup¬ 
tion  n’implique  aucun  pronostic  péjoratif,  mais  elle 
doit  inciter  à  mellre  tout  en  oeuvre  pour  rechercher 
une  primo-infection  sous-jacente;  ce  n’est  que  lors¬ 
que  ce  diagnostic  aura  été  éliminé  qu’on  pourra 
Itarlcr  d’érythème  noueux  sulfamidique 

Lucien  Hououès. 


Volet  pour  l’ablation 
d’une  tumeur  temporale 


Pour  explorer  le  lobe  temporal,  on  a  à  sa  dis¬ 
position  deux  sortes  de  techniques  d’ouverture  ; 
1”  Volet  jronia-temporal ,  qui  est  le  volet  curvi- 


2"  Pour  abor¬ 
der  le  tiers 
moyen  et  le 
tiers  postérieur 
du  lobe,  on 
peut  SC  servir 
du  volet  dont 
le  tracé  en  jer 
à  cheval  est 
centré  sur  le 
pavillon  (le 
l'oreille,  le  pied 
antérieur  par¬ 
tant  do  l’arcade 
zigomatique 

cl  le  pied  postérieur  prenant  en  arrière  du  pavillon 
de  l’oreille,  un  peu  au-dessus  du  sinus. 

Ce  volet  donne  de  très  bonnes  vues  sur  le  tiers 


2.  Dans  une  coramuiiicnlion  toute  récente  i  la  Société 
inédicalo .  des  Hôpitaux  do  Paris,  MM.  Julien  JUiue,  Seuisge, 
Mauuice  et  MUo  NoerFLAnn  ont  rapporté  12  cas  d’érytlicine 
noueux  au  cours  du  traitement  par  le  sulfathiazol  et  discuté 
leurs  rapports  avec,  l’allergie  tnbérruleuse.  Cf.  La  Presse 
waiente  91  M.irs  IDl.S.  IKS. 


moyen  cl  postérieur  du  lobe,  mais  ne  permet  pas 
de  voir  le  tiers  antérieur  (voir  flg.  2). 

Lorsqu’il  existe  chez  un  malade  une  tumeur 
temporalo  dont  la  localisation  est  imprécise  ou 
dont  ou  ignore  la  taille  exacte,  ces  deux  volets 
ont  pour  défaut  essentiel,  l’un  de  n’exposer  qu'un 
tiers,  l'autre  de  ne  donner  que  deux  tiers  du  lobe. 

Pour  pouvoir  exposer  le  lobe  temporal  en 
entier,  nous  avons  l’habitude  de  faire  un  volet  en 
forme  d'arbalète,  qui  cumule  les  avantages  di 
chacun  des  volcis  pris  séparément  et  qui  n’en 


conduit  auditif,  un  peu  au-dessus  du  sinus. 

b)  Une  autre  incision  cutanée  est  faite  perpen¬ 
diculairement,  en  partant  de  l’arcade  zigomatique, 
un  peu  en  arrière  du  milieu  de  celle-ci,  rejoignani 
la  première  incLsion.  Ne  pas  inciser  l’aponévrose 
temporale. 

Les  deux  lambeaux  cutanés  ainsi  circonsc.rils  soni 


parallèlement  au 
bord  inférieur. 

Il  reste  ainsi 
entre  les  deux  in¬ 
cisions  une  lar¬ 
geur  de  près  de 
4  cm.  de  muscle. 

G  trous  sont  per¬ 
cés,  2  an  fond  do 
l’incision  muscu- 
lairc,  3  aux  trois 
coin. s  restants, 

1  au  milieu  en¬ 
tre  les  deux  l'ig.  -’i. 

coins  supérieurs. 

I.a  partie  inférieure  thi  volet  est  cas.séc.  On  rugin 
les  muscles  jusqu’au  voisinage  de  l’arcade  zigoma 
tique.  Il  suffit  d’enlever  à  la  pince  à  os  1  cm.  ; 
1  cm.  5  d’os  pour  découvrir  toute  l’étendue  du  pAl 
temporal  et  avoir  une  Vue  directe  sur  la  base.  I 
permet  d’explorer  le  lobe  depuis  sa  pointe  jusqu’m 
pli  courbe. 

La  masse  musculaire,  à  laquelle  il  reste  attaché 
est  très  importante,  si  bien  que  le  volet  élan 
très  bien  nourri  sc  soude  rapidement  et  plus  soli 
dement  que  no  le  font  les  volets  fronto-lempora 
cl  en  ter  à  cheval.  R.  Klein. 

(Travail  de  la  Clinique  neuro-chirurgicale 
de  l’Hôpital  de  la  Pitié.) 
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placement  des  tuberculeux 
en  stations  de  cure 
et  le  retour  des  prisonniers 
et  déportés 


Demain  nos  prisonniers  et  déportés  vont  revenir, 
[’armi  eux,  il  y;  aura  sans  doute  beaucoup  de  tuber¬ 
culeux.  Le  pays  se  penchera  sur  eux  avec  une  parti- 
eulièrc  sollieitude.  Rien  ne  doit  être  négligé  pour 
dépister  les  bacillifères,  les  traiter  et  les  reclasser 
dans  leur  vie  professionnelle  et  sociale.  Cette  làclic 
sera  considérable.  F.lle  requiert  d’ores  et  déjà  tous 
nos  efforts. 

r.c  moment  est  bien  venu  pour  jauger  notre 
amicinent  antituberculeux,  pour  voir  en  particu¬ 
lier  si  nos  stations  de  cure  et  nos  centres  de  trai¬ 
tement  urbains  et  suburbains  sont  actuellement 
suffisants.  ■ 

A  la  veille  de.  la  guerre,  nous  disposions  poul¬ 
ies  tuberculeux  pulmonaires  de  25.00Ô  lits  de  sana¬ 
torium,  4.000  lits  d’hôpital-sanatorium  ou  sanato¬ 
rium  suburbain,  8.000  lits  en  services  hospitaliers 
spécialisés.  Pour  les  osseux  nous  avions  12.500  lits. 
Soit  au  total  50.000  lits  environ  pour  le  traitement. 
No>is  avions  par  ailleurs  14.000  lits  de  prévento¬ 
rium,  on  très  grande  majorité  destinés  aux  enfants. 

Soulignons  qu’entre  1932  et  1939  le  nombre  des 
lits  en  sanatorium  pour  tuberculeux  pulmonaires 
avait  doublé.  D’autre  part,  on  observa  dans  les 
quinze  dernières  années  un  recul  de  30  pour  100 
du  taux  de  la  mortalité  par  tuberculose.  Malgré 
l’augmentation  du  nombre  de  lits,  cl  malgré,  le 
recul  de  la  mortalité  par  tuberculose,  nos  établis¬ 
sements  de  cure  étaient  insuffisants. 

Peu  de  mois  avant  la  guerre,  à  la  demande  de 
la  Commission  de  la  Tuberculose  du  Conseil  supé¬ 
rieur  d’IIygièno  sociale,  nous  avions  effectué  une 
vaste  enquête  ^  à  laquelle  avaient  participé  125  mé¬ 
decins  représentant  69  départements  et  se  réparlis- 
sant  en  63  médecins  de  dispensaire,  27  inspecteurs 
d’hygiène,  23  médecins  de  sanatorium,  21  méde¬ 
cins  d’hôpital  et  un  inspecteur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

De  cette  enquête  qui  plonge  ses  racines  dans 
loules  les  régions  de  France,  il  ressort  que  les  la¬ 
cunes  de  notre  dispositif  et  la  façon  de  les  pallier 
sont  les  suivantes  : 

1“  Etablissements  uiibains  et  sububuains.  — 
a)  Pour  les  départements  qui  n’en  possèdent  pas 
encore:  un  hôpital-sanatorium  fonctionnant  à  la 
fois  comme  centre  de  triage  et  comme  centre  de 
soins  pour  ceux  dont  l’état  de  gravité  contre-indi¬ 
que  momentanément  ou  définitivement  une'  cure 
sanatoriale. 

Pour  les  villes,  grandes  et  moyennes,  qui  en  sont 
encore  dépourvues  :  un  service  spécialisé  en  liaison 
étroite  avec  les  dispensaires  et  ofi  les  traitements 
urgents  (pneumothorax)  pourraient  être  effectués. 

b)  Des  lits  d’hospice  pour  les  chroniques  plus  ou 
moins  incurables  et  peu  évolutifs. 

2°  Établissements  de  plaine.  —  a)  Une  meilleure 
répartition  des  lits  de  sanatorium  dans  le  cadre 
interdépartemental,  dans  le  but  d’augmenter  le, 
nombre  des  places  destinées  aux  malades  du  sexe 
masculin,  places  toujours  insuffisantes,  alors  que 
les  sanatoriums  pour  lubereuleuses  ont  .souvent  des 
lits  disponibles. 

h)  Des  lits  pour  enfants,  surtout  en  préventorium. 

3"  ErABLissEMENTS  b’altitude.  —  o)  Insuffisance 
du  nombre  des  lits  pour  adultes  du  sexe  masculin, 
et  pour  adolescents  des  deux  sexes.  D'ne  catégorie 
est  particulièrement  dé.shérilée  :  les  malades  atteints 
de  tuberculoses  mi.xtes,  pulmonaire  et  extra-puliuo- 


1.  Etienne  BEiisAnn  :  Le  placement  îles  tuberculeux  en  sta¬ 
tions  de  cure  Bulletin  ilu  Cnmité  .Xudonnl  de  Bflenee  contre 


b)  Insuffisance  du  nombre  des  lits  pour  enfants, 

'l’élle  était  la  situation  à  la  veille  de  la  guerre. 
Quelle  est-elle  actuellement? 

D’une  enquête  à  laquelle  vient  de  procéder  le 
Comité  National  de  Défense  contre  la  Tuberculose, 
il  ressort  que  le  nombre  des  lits  vacants  dans  les 
établissements  pour  pulmonaires  était  au  début  de 
février  de  2.000  dans  les  sanatoriums  d'hpmmcs  - 
et  de  1.500  dans  les  sanatoriums  de  femmes.  Pai- 
ailleurs  le  nombre  des'  lil.s  dans  fi.j  élablisscineuls 
détournés  de  leur  destination  du  fait  des  cirroii- 
stances  de  la  guerre  s’élève  à  1.800.  fVaulre  part  les 
élablissemenis  sinislrés  rendent  acluellemcut  indis¬ 
ponibles  850  lits.  ï.’cnsemble  forme  un  total  de 
plus  de  6.000,  soit  près  de  25  pour  100  du  nombre 
global  des  lits  de  sanatorium  pour  tuberculeux 
jnilmonaires. 

Faut-il  en  déduire  qu’il  existe  une  diminution 
notable  des  malades  de  rette  catégorie,  cl  que  notre 
armeraciit  sanatorial  amputé  do  25  pour  100  suffit 
aux  besoins  ?  Il  serait  bien  imprudent  d’émettre 
pareille  affirmation.  S’il  y  a  actuellement  des  places 
\acantes  en  stations  de  cure,  c’est  parce  que  du 
fait  des  difficultés  des  transports  et  du  ravitaille¬ 
ment,  beaucoup  de  malades  refusent  de  partir  dans 
des  élablis.scmcnls  où  ils  craignent  de  no  pouvoir 
recevoir  de  visites,  où  ils  redoutent  d’être  mal  nour¬ 
ris.  Beaucoup  parmi  ceux  dont  la  famille  réside 
à  la  campagne  préfèrent  la  cure  libre  pour  être 
assurés  d’un  ravilailleinent  substantiel. 

Dès  que  les  conditions  de  transport  et  de  ravi¬ 
taillement  seront  devenues  plus  normales,  le  nombre 
de  ceux  qui  à  riieure  actuelle  se  dérobent  à  la  cure 
sanatoriale  baissera  dans  de  grandes  projiorlions. 
Ce  sera  sensiblement  vers  le  même  moment  que  se 
posera  le  problème  du  placement  des  prisonniers 
et  déportés  tuberculeux. 

Devant  les  difficultés  actuelles  de  construire  do 
nouveaux  établissements,  il  faudra  au  plus  tôt 
recouvrer  ceux  qui  ont  été  détournés  de  leur  desti¬ 
nation  sanatoriale.  Il  faudra  aussi  libérer  des  lits 
dans  tous  ceux  qui  fonctionncnl  actuellement,  et 
pour  atteindre  ce  but,  il  sera  nécessaire  de  recon¬ 
sidérer  la  situation  de  la  plupart  des  malades  : 

Ceux  qui  ne  sont  plus  bacillifères  et  qui  ont 
déjà  fait  un  séjour  suffisant  pour  être  éduqués, 
devraient  être  renvoyés  à  leur  domicile,  tout  en 
restant  sous  la  sui-veillance  étroite  du  médecin  de 
dispensaire  et  de  ses  assistantes  sociales. 

Ceux  qui  présentent  des  lésions  bilatérales  impor¬ 
tantes  dont  la  guérison  ne  peut  être  espérée  d’un 
séjour  prolongé  en  station  de  cure  devraient  être 
dirigés  sur  les  établissements  suburbains  ou  les 
services  do  tuberculeux  des  hôpitaux  et  hospices. 

Ceux  dont  les  lésions  sont  stabilisées  mais  qui 
rc.stent  bacillifères,  parlant  contagieux  pour  leur 
eiiloiirage,  devraient  être  groupés  dans  des  établis¬ 
sements  pour  chroniques  où,  à  la  mesure  de  leurs 
moyens,  ils  participeraient  à  la  vie  de  l’établisse¬ 
ment,  besognes  d’entretien,  etc.  Ainsi  les  prix  de 
journée  de  ces  services  pourraient  être  notablement 
diminués  (Fercl).  Il  est  parfois  abusif  d’imposer 
à  ce  genre  de  malades  la  discipline  très  stricto  des 
établissements  de  cure  et  de  les  laisser  dans  une 
oisiveté  complète.  Ce  sont  souvent  les  malades 
de  celle  catégorie  qui  encombrent  les  sanatoriums. 
Il  y  a  do  ce  côté  une  révision  qui  s’impose  depuis 
longtemps  et  qui  va  devenir  urgente  dans  les  pro¬ 
chains  mois. 

Urgenls  également  doivent  nous  apparaître  l’ins¬ 
tallation  et  l’équipement  de  services  spécialisés, 
urbains  ou  .suburbains,  d’autant  plus  qu’un  des 
résultats  des  examens  radiologiques  systématiques 
auxquels  il  sera  procédé  au  réseau  frontalier  et 
dans  les  centres  régionaux,  sera  de  nousTnetlrc  en 
présence  d’une  masse  de  cas  douteux  dont  la  mise 
en  observation  .sera  souvent  nécessaire  pour  en 
assurer  le  triage. 


2.  Il  faut  souligner  quo  les 
tOO  (les  Frauçuis  du  sexe  iiiasc 
dire  du  grouiio  d’àges  où  lo  i 
tuellcuient  envoyés  en  sanatori 


a  (les  luberculous 


.Malgré  des  progrès  réalisés  dans  ces  dernières 
années,  le  placement  des  tuberculeux  eu  stations 
de  cure  est  encore  trop  lent  dans  beaucoup  de  cas. 

De  retard  des  placements  est  dû,  d'après  l’enquête 
quo  nous  avions  faite  naguère,  au  manque  de 
places  en  sanatorium,  mais  plus  encore  aux  for¬ 
malités  administratives  et  à  la  multiplicité  des 
rouages  par  lesquels  doivent  cheminer  les  dossiers 
médico-sociaux. 

Il  y  a  déjà  dix  ans,  nous  avons  jeté  un  cri 
d’alarme  sur  ce  point  faible  de  notre  armement. 
.Vu  Congrès  de  la  Tuberculose  de  .Marseille,  en 
1935,  regrettant  qu’un  chef  de  service  spécialisé 
fût  dans  l’impossibilité  de  placer  rapidement  ses 
malades,  même  quand  la  cure  sanatoriale  lui 
paraissait  urgente,  nous  avions  proposé  cette  for¬ 
mule  simpliste  qui  depuis  a  été  souvent  répétée, 
moins  souvent  appliquée  ;  «  Le  départ  d'abord,  1rs 
papiers  ensuite  ». 

Noire  enquête  stigmatisait  les  diverses  causes  de 
retard  :  recherche  du  domicile  de  secours,  souvent 
ingrate,  parfois  impossible  pour  les  nomades  cl 
les  mineurs,  établissement  de  la  fiche  sociale  auprès 
des  familles,  obtention  de  l’assi-slancc  médicale  gra¬ 
tuite  dont  la  demande  s’éternise  entre  un  bureau 
d’assislaucc  et  une  commission  cantonale,  agrément 
des  caisses  d’assuranee.s  sociales,  contre-visites  des 
caisses  et  des  offices  de  placements,  etc.  Ces  forma¬ 
lités,  malgré  la  diligence  des  assistantes  sociales 
qui  guetlcnl  le  dossier  au  niveau  de  chaque  rouage, 
demandent  plusieurs  semaines  et  parfois  plusieurs 
mois.  Le  délai  est  beaucoup  plus  long  si  le  sujet 
tombe  malade  dans  un  departement  qui  n’est  pas 
celui  de  son  domicile  de  secours.  Le  dossier,  en  plus 
du  circuit  habituel,  doit  connaître  à  l’aller  et  au 
retour  un  circuit  de  préfecture  à  préfecture. 
.\cliicllcment  encore,  x^oar  les  malades  de  celle 
catégorie,  le  placement  exige  ijlusicurs  mois.  De 
si  longs  délais  et  encore  si  fréquents  atleslenl  qu’il 
y  a  un  malentendu  dont  les  administrations  res¬ 
ponsables  n’ont  lias  été  siiflisammenl  informées. 
'L’envoi  d’un  tuberculeux  en  sanatorium  n’est  pas 
mi  placement,  dans  l’acception  qui  s’attache  aux 
placements  de  certains  hospitalises,  vieillards  ou 
chroniques  par  exemple.  Ce  n’est  [las  avec  d’autres 
placemciils,  mais  d’autres  traitements  que  la  coni- 
jiaraison  est  de  mise,  iniisqu’aussi  bien  les  sana¬ 
toriums  sont  aujourd’hui  des  Centres  de  traitement, 
selon  l’heureuse  c.xpression  du  Prof,  liezançon.  El 
alors,  faisons  celte  comparaison  :  entre  le  médecin 
qui  dans  un  service  hospitalier  diagnostique  une 
affection  digne  d’être  oxiérée  et  le  ehirurgicn  qui, 
dans  le  même  hôpital  ou  dans  un  autre  hôpital, 
va  intervenir,  rien  ne  s’interpose.  Il  y  a  un  trai¬ 
tement  et  un  transfert  décidés  par  des  médecins  et 
par  eux  seuls.  II  y  a  une  couliiiuilé  de  soins  qui 
n’obéit  qu’à  des  directives  d’ordre  médical.  Mais 
entre  le  médecin  qui  soigne  un  tulierculeux  dans 
un  hôiiilal,  et  le  médecin  qui  va  traiter  lu  même 
malade  en  sanatorium,  une  série  d’obstacles  admi¬ 
nistratifs  s’interposent.  Les  préoccupations  d’ordre 
médical  fondent  alors  dans  un  barrage  d’orga¬ 
nismes  extra-médicaux  qui  se  déclenchent  les  uns 
apres  les  autres  avec  formalisme.  Ce  ne  sont  plus 
les  médecins  qui  connnandenl,  ce  sont  les  papiers, 
les  bureaux,  les  décrets,  les  contrats.  Et,  cependant, 
une  solution  raiûdc  est  toujours  souhaitable.  Une 
attente  prolongée  déprime  le  malade,  diminue  sa 
force  de  résistance  si  bien  qu’au  moment  où  enfin 
.son  départ  arrive,  il  n’est  plus  celui  qu’on  avait 
désigné. 

Des  efforts  louables  ont  été  faits  récemment  poui 
diniinuer  ces  retards.  C’est  ainsi  que  notre  collègui 
R.  Monod,  directeur  de  l’O.P.H.S.  du  départemen 
de  la  Seine  vient  de  prendre  la  décision,  à  laquelh 
nous  applaudissons,  de  ne  plus  attendre  les  forma 
lilés  de  prise  en  charge  pour  mettre  en  route  le 
malades.  C'est  ainsi  qu’on  nous  laisse  espérer  h 
prochaine  création  d’une  Caisse  nationale  de  coin 
pcnsalion  (F.  Bezançon  et  Cavaillon)  qui  nous  per 
mettra  de  placer  rapidement  et  sans  formalité 
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Ions  nos  tiiheiciileux,  niifl  qiic  soit  Ifiir  dOpai- 
Ic’ineiit  (l'nrigiric.  Nous  devons  penser  que  poul¬ 
ies  rapalriés  les  disposilions  seront  Udles  que  le 
délai  d’atli’iilc!  n'existera  pratiquement  pins,  et 
nous  devons  espérer  que  la  formule  qui  sera  trouvée 
en  leur  faveur  sera  mainlenue  dans  la  suite  poul¬ 
ie  placement  de  tous  les  tuberculeux. 

Il  est  par  ailleurs  un  fai-lcur  moral  de  premicr 
jilan  duquel  dépendra  pour  maint  rapatrié  sou 
acceptation  de  se  soigner  longuement  en  sana- 
lorium  comme  aussi  sa  tranquillité  d’esprit  si  favo¬ 
rable  aux  bienfaits  de  la  cure,  c’est  l’assistance 
malérielle  à  sa  famille,  celle-ci  devant  pouvoir 
vivre  dans  les  mêmes  conditions  qu’elle  eût  connues 
si  le  rapalrié  avait  élé  à  même  de  Iravaillcr. 


Le  sanalorium,  hier  retraite  silencieuse  pour  la 
seule  cure  d’air,  de  lepos  cl  d’alimentation,  aujour¬ 
d’hui  centre  de  Iraitemcnl  outillé  pour  les  inter- 
vcnlions  médicales  et  chirurgicales,  aura  demain, 
par  surcroît,  la  mission  de  préparer  le  tuberculeux 
à  la  vie  professionnelle  qui  lui  sera  encore  permise 
à  la  fin  de  la  période  do  cure.  Ce  rôle  sera  d'autant 
plus  important  et  nécessaire  à  l’égard  des  prison¬ 
niers  et  déportés  qu’ils  auront  été  plus  longtemps 
éloignés  de  leur  activité  normale.  Les  médecins  de 
sanalorium  auront  dans  beaucoup  de  cas  la  mis¬ 
sion  de  réadapter  à  la  vie  active  ceux  des  nôtres  qui 
ont  été  condamnés  à  une  si  longue  inactivité  phy¬ 
sique  et  psychique  !  (lelui  qui  a  été  longtemps  oisif 
a  établi  une  rupture,  non  seulement  avec  le  monde 
lies  travailleurs,  mais  avec  ce  qu’il  y  a  d’aclif  et 
de  eréaloiir  en  lui.  .Alêmc  si  un  travail  suivi  est 
pour  lui  tout  d’abord  contre-indiqué  ou  irréali¬ 
sable,  il  faudra  l’occuper.  Occuper  un  tuberculeux, 
c'est,  comme  nous  l’avons  souvent  dit,  réduire  le 
temps  apparent  de  sa  maladie.  Cela  est  vrai  pour 
tout  tuberculeux,  mais  par  surcroît  c’est,  pour  un 
ancien  prisonnier,  l’cmpêcher  de  ])enser  qu’une 
nouvelle  inactivité  succède  à  celle  dont  il  a  tant 
souhailé  le  terme. 

Il  faut,  lotit  d'abord  dans  tous  les  sanaloriums 
un  servic-e  social  bien  organisé.  Les  assistantes 
sociales  doivent  assurer  la  liaison  avec  le  dispen¬ 
saire  qui  a  assuré  le  placement  du  malade  et  qui 
le  reprendra  sous  sa  surveillance  au  moment  do 
son  rctoiir,  la  liaison  aussi  avec  le  milieu  profes¬ 
sionnel  qui  était  le  sien  et  au  sein  duquel  il  faudra 
le  replacer  après  sa  guérison.  Moins  la  coupure 
avec  le  milieu  habiluci  aura  élé  profonde,  plus  le 
reclassement  professionnel  sera  possible.  J.  'rroisicr 
i-l  G.  Poix  soulignaient  ici  même,  l’an  dernier,  la 
baille  valeur  des  sanaloriums  professionnels,  où  le 
malade  retrouve  son  ambiance  habituelle,  ses  cama¬ 
rades  de  travail,  jes  disiraclions  et  les  lectures 
propres  à  son  niveau  culturel,  cl  aussi,  le  moment 
venu,  un  outillage  qui  lui  permet  de  sc  réadaplcr 
1  son  emploi  anlérieur.  Quand  l’heure  viendra  de 
-onstriiirc  de  nouveaux  élablissemeuts,  il  faudra 
pic  les  eollcclivilés  continuent  de  s’engager  dans 
-elle  foriuiilc  des  sanatoriums  professionnels. 


Le  reloiir  prochain  des  prisonniers  cl  déportés 
ubei-eiileiix  doit  nous  inciter  à  faire  un  bilan, 
ion  seulement  de  nos  centres  de  traitement,  mais 
iiissl  des  mesures  que  requiert  la  prophylaxie.  Dans 
-e  domaine,  médecins  cl  assistantes  sociales  ont 
111  grand  rôle  à  jouer.  Dans  beaucoup  de  cas,  et 
l’esl-ce  pas  naturel  après  si  longue  séparation, 
e  lubereiileiix  voudra  demeurer  chez  lui,  dans 
e  cadre  dont  il  a  si  souvent  rêvé.  'Les  règles 
le  la  prophylaxie  à  domicile  devront  être  ensei¬ 
gnées  dans  tous  leurs  détails  et  eonslamment 
iurveillées.  Si  le  malade  peut  s’isoler  dans  une 
diambre  individuelle,  le  problème  sera  rela- 
ivement  simple.  Il  en  sera  autrement  dans  les 
ogis  exigus.  Il  faudra,  dans  celle  conjoncture, 
doigner  les  enfants.  Quand  une  jicrsonne  saine 
le  l’entourage  ne  pourra  les  recevoir,  il  faudra  les 
iictlre  en  placement  familial  (Œuvre  Grancher)  ou 
es  envoyer  dans  des  colonies  de  vacances,  dans  des 
liaisons  pour  enfants,  soit  à  proximité  de  la  rési¬ 
lence  des  parents,  soit  dans  des  régions  climatiques 
léjà  outillées  pour  recevoir  les  sujets  jeunes 
Villard-de-I.ans,  .Mégève,  'La  llourboule,  etc.). 


Lue  telle  mesure  ne  représente  qu’une  partie  du 
clavier  prophylactique  dont  il  nous  faudra  user. 
Ilepos  et  surveillance  médicale  après  virage  de  la 
cuti,  prémimilion  des  sujets  neufs  avec  le  liCG, 
examens  radiologiques  systématiques  de  l’entourage 
du  tuberculeux,  etc.  C’est  dans  les  périodes  où  la 
condition  humaine  a  décliné,  où,  par  suite  de 
fadeurs  matériels  et  moraux  d’affaiblissement,  la 
résistance  -à  la  tuberculose  a  notablement  décru, 
que  la  prophylaxie  doit  redoubler  d’intensité  et  de 
vigilance.  C’est  dans  ces  périodes  qu’elle  doit 

EtIEXNE  BEliNAnD. 


L'Atébrine  vengée  ' 


L’alébi-iiic  ou  .itabrine,  connue  en  France  sous  le  nom 
de  quinacrine,  est  un  colorant  dérivé  de  l’acridinc,  et 
qui  présente  de  remarquables  propriétés  antimalariennes. 
11  est  originaire  d’Allemagne  et  les  Allemands  doivent 
regretter  leur  découverte,  car,  sans  l’alébriiie,  les  Amé¬ 
ricains  auraient  perdu  sans  espoir  la  guerre  du  Paci- 
liipie.  C’est  à  des  médecins  français,  et  en  particulier 
au  Dr  Ph.  Dccourt,  que  revient  le  mérite  d’avoir  mis 
au  point  l'emploi  de  la  quinacrine  dans  le  traitement  cl 
la  prophylaxie  du  paludisme. 

La  conquête  des  Japonais,  en  effet,  avait  mis  entre 
leurs  mains  toute  la  production  de  quinine,  et  le  palu¬ 
disme  défendait  les  îles  de  l’Océanie  contre  tout  retour 
offensif  des  Américains,  mieux  encore  que  toutes  les 
armées  du  Japon. 

Mais  l’atébrine  ne  fit  pas  son  chemin  sans  encombre. 
En  1941,  le  Président  du  Comité  médical  du  Conseil 
national  de  Recherches  scientifiques  dénonça  comme 
n  entièrement  fallacieux  »  un  article  du  licader’s  Dificsl 
qui  prétendait  que  l’alébrine  était  plus  active  et  moins 
dangereuse  que  la  quinine.  Des  journaux  comme  le 
/Veiu  Enrjhmd  Journal  of  medicine,  des  revues  comme 
Time,  fii-ent  chorus  et,  sur  la  foi  de  rapports  erronés, 
proclamèrent  l’impureté  de  l’aléhrine  fabriquée  aux 
Etats-Unis  ;  l’armée  ■américaine  siispcnçlit  ses  achats 
d'atébrine. 


La  rivalité  des  deux  médicaments,  atébrine  et  qui¬ 
nine,  était  ancienne.  En  1938,  la  Ligue  des  Nations  avait 
fait  une  étude  comparative  à  Salonique  ;  ce  parallèle 
montra  la  supériorité  de  l’alébrine.  Le  nombre  des  re- 
i-hules  après  le  traitement  par  la  quinine  était  do 
97  pour  100  ;  de  12  pour  100  seulement  pour  l’atébrine. 
Ces  chiffres,  notons-le,  correspondent  à  ceux  recensi-s 
par  Manson  Bohr  en  1941  ;  23  pour  100  d’échecs  de  la 
([iiinine.  S, 4  pour  100  d’échecs  de  l’alébrine.  Comme 
préventif,  l’alébrine  surclassait  la  quinine  ;  son  admi¬ 
nistration,  de  plus,  même  prolongée,  n’avait  que  peu 
d'inconvénients  ou  de  dangers  comparée  A  celle  de  la 

*  Le  seul  trouble  qui  résulte  d’une  administration  de 
longue  durée  d’atébrine  est  en  effet  une  teinte  jaune 
des  tissus,  complication  inoffensivc,  due  aux  qualités 
colorantes  du  médicament  et  qui  disparaît  des  la  cessa- 

Mats  le  danger  pressait.  Dés  le  début  de  la  campagne 
des  Iles  Salomon,  70  pour  100  des  hommes  furent  atteints 
de  malaria.  En  Nouvelle  Guinée,  on  constata  que  le 
nombre  des  cas  de  paludisme  dépassait  celui  de  toutes 
les  autres  hospitalisations,  y  compris  les  blessures  de 

Celle  campagne  de  Nouvelle  Guinée  fut  le  vrai  lest 
de  l’atébrine.  Elle  fut  administrée  préventivement  sur 
une  large  échelle,  sans  aucun  incident  notable  ;  et  les 
morts  par  malaria,  au  cours  de  toute  la  campagne,  ne 
dépassèrent  pas  G.  Et  cependant  l'atcbrinc  n’avait  pas 
une  bonne  presse  dans  l’armée.  On  disait  qu’elle  condui- 
,sait  i  l’impuissance  sexuelle,  et  les  Japonais  entrete¬ 
naient  celle  légende  au  moyen  de  tracts  lancés  par  leurs 
avions.  Il  fallut,  pour  vaincre  ces  accusations,  répandre 
à  grand  tirage  des  caricatures  qui  montraient  un  sultan 
entouré  do  danseuses,  et  qui  contemplait  une  pilule 
d’atébrine  en  proclamant  :  «  Elle  me  lient  en  vigueur  n. 

Les  rapports  des  services  sanitaires  restaient  très  favo¬ 
rables.  L’alébrine  avait  réduit  les  cas  de  malaria  de 
95  pour  100  en  trois  mois.  Certaines  unités,  qui  avaient 
eu  9G2  cas  de  malaria  pour  1.000  hommes,  virent  cc 
chiffre  tomber  è  45  pour  1.000  et  la  mortalité  totale  par 
paludisme,  dans  toute  l’armée,  ne  dépassa  pas  100. 

Une  pilule  par  jour,  six  fois  par  semaine,  évitait  toute 
attaque  à  20  pour  100  do  sujets  ;  15  pour  100  étaient 
atteints  de  formes  légères,  qui  guérissaient  après  un 
simple  traitement  de  ‘28  pilules  en  une  semaine  ;  les 
autres  G5  pour  100  étaient  infectés,  mais  sans  présenter 
aucune  manifestation  aussi  longtemps  qu’ils  suivaient, 
avant  que  leur  infection  soit  repérée,  le  traitement  pré¬ 
ventif.  Dès  qu’ils  avaient  suivi  le  traitement  curatif,  ils 
devenaient  exempts  pour  toujours  de  toutes  les  suites  du 
paludisme.  Le  nombre  des  immunisés  par  l’atébrine  était 
donc  en  définitive  de  65  pour  100.  Et  le  Conseil  national 
des  Recherches  avait  abandonné  son  opposition. 

La  fabrication  de  l’alébrine  prit  un  grand  essor  :  elle 
passa  de  5  millions  de  pilules  avant  la  guerre  A  250  mil¬ 
lions  ;  chaque  marin  ou  soldai  de  l’armée  du  Pacifique 
porta  réglementairement  avec  lui  un  approvisionnement 
pour  30  jours. 


1.  Reaiirniip  de  renseignements  contenus  dans  cet  article 
nous  ont  élé  fournis  par  un  article  do  Paul  de  Kuuif,  paru 
dans  lo  Rrndri-'x  Dinrst  lléi-einhro  1011 


contre  le  r 
En  1930,  1 


t  à  l’ordre  du  jour 


cell 


Brésil  avait  élé  envahi,  pour  la  premièr 
,  .  le  plus  cruel  des  anophèles,  VAnophele 

pambiae.  Il  se  développa  rapidement,  et  en  1939  oi 
compta  plus  de  100.000  cas  et  environ  14.000  morts  ei 
six  mois.  Alors  une  armée  de  désinfccteurs  se  répandi 
dans  tout  le  pays.  Protégés  par  les  pilules  d’atébrine,  c 
portant  des  vêleinenis  antimoiistiques,  nos  désinfecloiir 
détruisaient  les  moustiques  adultes  par  des  aér-sn' 
de  pyrèthre,  le  DDT  (2,2  bis  (parachlorylphényl)  1,  1, 
—  Irichloréthane)  et  le  vert  de  Paris.  Us  assécliaien 
les  mares.  Les  hab"  -  ’ 


éch.appèrent  a 


3  redoiiti 


us  les  rares  moiistiqi 
i  le  Brésil  fut  déban 


L’alébrine  n’est  pas  un  médicament  coûteux;  les  autre: 
frais  de  la  lutte  contre  la  malaria  sont  peu  de  chose,  ai 
regard  des  bénéfices  énormes  qui  récompensent  le  succès 
Aussi  est-ce  à  bon  droit  cpie,  dans  son  numéro  di 
5  Août  19-44,  le  Journal  of  lhe  american  medical  Associa 
lion,  proclame  que  u  le  monde  d’après  guerre  peut  aisé 
ment  éliminer  la  malaria  de  la  surface  du  globe  ». 

Pn.  D,vLLy. 


Correspondance 


Au  sujet  de  la  Pénicilline. 


1  a  amène  a  remarquer  deux  faits  qui  —  h  ma  connais 
nce  —  n'ont  pas  clé  rappelés  dans  les  grandes  revuei 
édicales. 

Peut-être  seraient-ils  de  nature  à  intéresser  les  Icc 
urs  des  études  ci-dessus.  2\ussi  je  me  permets  de  voii.‘ 
s  communiquer. 

C'est  en  Décembre  192G  ^  que  Vaudremer  a  signait 
iclion  des  substances  élaborées  par  les  moisissures  sui 
bacilles  et  songe  à  Tutiliscr  en  thérapeutique. 


Cette  élude  —  faite  sur  le  B.  K.  — 

ion  bactériolylique  et  morphologique  t; 

t  intéressant  de  comparer  h 


la  pénicilline  sur  les  germes  qui  y  sont  sensibles. 

Voici  d'ailleurs  l'analyse  des  publications  faites  à  c 

par  i'Asperrjillus  Jumigatus 


n  glycérine  et  dclriiisenl 
I  trouble  et  donne  des 
adénites  siippurées  du 


époque  1 

Il  Les  substances  élaboré 
cultivé  sur  du  liquide  de 
épais  de  B.  K.  poussé  sur  t 
leur  tuberculine.  Le  liqiii 
germes  analogues  A  ceux 
cobaye  inoculé. 

Les  B.  K.  développés  dans  le  milieu  de  culture  asper¬ 
gillaire  filtré  poussent  sur  gélose  comme  une  bactérie 
banale  et  peuvent  servir  A  la  préparation  d’un  vaccin. 

Une  application  A  la  thérapeutique  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  externes  semble  s’être  montrée  efficace  3. 

Ainsi,  Vaudremer  cl  ses  collaborateurs  ont  noté  les 
premiers  raclion  des  produits  provenant  des  moisissures 
'  l’égard  des  bacilles,  mais  ne  pensant  qii’A  la  recherche 
l'un  vaccin,  ils  n’ont  pas  été  amenés  A  isoler  une 
;  aspergilline  »  qui,  par  son  action  sur  des  germes  insen¬ 
sibles  A  la  Pénicilline  pourrait  peut-être  lui  servir  de 
complément. 

's  Po.xsE  (.Saint-Mandé). 


Livres  Nouveaux 


La  maladie  cœliaque  (Infaniilisu 
nicE  Pehij  et  Paul  Beuïoye 
public,  édit.),  Lyon,  1943. 


le  intestinal),  par  Mau- 
(Imprimerie  du  Salut 


Celte  monographie  est  une  mise  au  point  sur  une 
affection  encore  trop  peu  connue,  qui  soulève  des  pro¬ 
blèmes  de  physiologie  et  de  physio-pathologie  exlrê- 

Avec  leur  conscience  et  leur  compétence  habituelles, 
Pehii  et  Bertoye  an.alyscnl  minutieusement  les  nombreux 
travaux  cliniques  et  c.xpérinienlaux  sur  la  maladie  cœlia¬ 
que,  en  discutent  la  valeur  et,  A  la  lumière  de  5  obser¬ 
vations  bien  etiidiees,  donnent  leur  impression  person- 

Avec  leur  gros  ventre  et  leur  petite  taille,  leurs 
selles  fréquentes  et  abondantes,  renfermant  une  quan¬ 
tité  insolite  de  graisse,  leur  anémie  et  leur  déminéra¬ 
lisation,  les  enfants  atteints  de  maladie  cœliaque  consti¬ 
tuent  un  type  clinique  bien  défini  dont  le  traitement  est 
très  délicat. 

Cependant,  l’avis  de  Pchii  et  Bertoye  est  que  l’infan¬ 
tilisme  intestinal  de  Gee,  Herler,  Heiibner  est  assez  voi¬ 
sin  de  la  Spriie  noslras  et  de  la  Spriie  exotique  pour 
que  les  trois  affections  méritent  d’être  fusionnées  en  un 
seul  syndrome. 

Les  bases  pathogéniques  de  la  diététique  et  du  traite¬ 
ment  et  leur  appliealion  pratique  font  l’objet  d’un  cha- 
riilrc  détaillé. 

RoiiEiiT  Clament. 


t.  Vaudremf.b  :  C.  R.  du  Centenaire  de  la  Société  Anato¬ 
mique  de  Paris,  16  Décembre  1926. 

2.  VADDnEMF.n,  PncDHOMME  et  Paems  :  C.  R.  de  l’Académie 
de  Jlédecine,  8  FéxTier  1927. 

3.  J.  UÉnicounT  ;  Le  terrain  dans  les  mal.adics,  180-181 
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INFORMATIONS 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DES  MÉDECINS 


Voici  le  Ic.L'Ie  de  la  lelire  adressée  le  12  Mars  1945  par 
;  doclcitr  Coijtela,  président  du  Conseil  supérieur  des 
lédccins  à  M,  le  niinislre  du  Travail, 

Monsieur  le  Minislrc, 

J’ai  l'honneur  de  vous  signaler  —  el  je  m'en  excuse 
—  rexistence  à  Paris  <l'un  Conseil  supérieur,  organisme 
tficiel  auquel,  en  aUendanl  le  rélablissement  des  Syn- 
Icats,  l'Ordonnance  du  11  Décembre  1944  a  attribué 
a  défense  des  intérêts  nationaux  des  médecins. 

Le  Conseil  supérieur  qui,  avant  même  sa  réunion 
'était  adressé  à  M.  le  ministre  de  la  Santé,  a  tenu,  dès 
a  première  séance  à  vous  écrire  le  25  Février  1945. 

1  ajoutait  ainsi,  à  l’avis  c.xprimé  par  le  Conseil  de  la 
ieine,  celui  de  tous  ses  membres  venus  de  toutes  la 
'rance,  au  sujet  de  l'Ordonnance  qui  devait  être  pro- 
nulguée  et  qui  l'a  été  dès  le  3  Mars  1945. 

Il  plaira,  j’en  suis  sêr.  Monsieur  le  Ministre,  an 
lonseil  supérieur  et  aux  Conseils  départementaux  de 
mus  voir  proclamer  dons  l'exposé  des  motifs,  le  libre 
hoix  du  médecin  et  l'cntentu  directe  en  matière  d’hono- 

Mais  pour  celle  dernière,  je  me  permets  de  vous  faire 
cspeclueusemenl  remarquer  tpie  l'entente  directe  envi- 
âgée  dans  l'Ordonnance  est  un  peu  particulière  :  l’iiomo- 
ogation,  prévue  à  l'article  5,  n’y  apporte-t-elle  pas  dès 
'abord  une  limitation  évidente  ?  N’en  est-il  pas  de  même 
le  la  justification  que  prévoit  l'article  0  chaque  fois 
pi’il  y  aura,  non  pas  obus,  mais  simple  «  dépassement 
lu  tarif  fixé  »?  Celte  entente  soi-disant  directe,  est  élroi- 
cment  limitée,  et  celte  limitation  dépend  non  pas  des 
nlércssés  (malade  el  médecin)  mais  d'un  ou  même  de 
fiiisieiirs  tiers  :  peut-on  parler  vraiment  d’entente 
lirecle  ?  ... 

Dans  la  réunion  du  13  Février  au  Ministère  de  la 
5anté  vous  avez  bien  voulu.  Monsieur  le  Minislrc,  recon- 
laître  les  organismes  juridictionnels  de  la  profession,  à 
a  condition  que,  lors  d'affaires  concernant  les  Assu- 
•ances  sociales,  soient  adjoints  >m  ou  deux  médecins 
■eprésentant  votre  Ministère.  L'Ordonnance  du  3  Mars 
1945  reste  muette  au  sujet  de  ces  organismes  légaux 
pii  fonctionnent  officielleinenl,  quoique  destinés  à  être 
-emplacés  dès  que  possible  par  des  organismes  élus. 

Les  médecins  sont  les  premiers  à  réclamer  la  répres¬ 
sion  des  abus,  mais  je  puis  vous  assurer  qu’ils  alla- 
ihcnt  une  importance  capitale  aux  prérogatives  des 
juridictions  qu’ils  tiennent  du  Gouvernement  provisoire 
[le  la  République  à  propos  de  leurs  actes  professionnels. 

Signé  :  Dr  Coutela. 


CONSEIL  RÉGIONAL  DES  MÉDECINS 
Région  de  Paris 


En  vertu  de  l’ordonnance  du  18  Janvier  1945,  la  Sec¬ 
tion  d’épuration  du  Conseil  régional  de  la  région  de 
Paris  a  commencé  ses  travaux.  Elle  est  habilitée  à 
recevoir  les  plaintes  jusqu’au  19  Mai  .inclus.  Ces  der¬ 
nières,  qui  ne  peuvent  être  anonymes,  seront  déposées 
an  Secrétariat  du  Conseil  régional  de  la  région  de  Paris, 
28,  me  Serpente,  Paris-O".  tous  les  jours  (sauf  le  samedi 
et  le  dimanche)  de  14  à  17  heures. 


DIPLOME  D’ÉTAT 
d'assistante  ou  d'assistant  social 
DIPLOME  D’ÉTAT 

d'infirmière  ou  d'infirmier  hospitalier 


Par  décret  du  8  Mars  1945,  sont  provisoirement  validés 
les  actes  de  l’aiilorilé  de  fait  se  disant  gouvernement  de 
l'Etat  franvais  dits  décret  du  11  Juillet  1942,  instituant 
un  diplôme  d’Etat  d’inlirmière  ou  d’infirmier  hospitalier. 

Les  titres  III  des  décrets  des  11  Jiiillet  et  10  Août 
1942  susvisés  sont  abrogés  et  il  est  institué  un  Conseil 
de  pcrieclionnement  unique  pour  les  écoles  d'inlirmicr 
hospitalier  et  les  écoles  d’assistante  sociale.  Ce  Conseil 
est  présidé  par  le  secrétaire  général  de  la  Santé  et 
comprend  parmi  ses  membres  :  Le  directeur  de  la  Santé, 
le  directeur  général  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique  de  Paris,  un  directeur  régional,  un  médecin 
inspecteur,  un  représentant  du  Conseil  supérieur  d’IIy- 
giène  sociale. 

Sont,  en  outre,  désignés  20  membres,  choisis  parmi 
les  personnes  partienlièrement  compétentes  dans  les  ques¬ 
tions  qui  intéressent  les  services  hospitaiiers  et  sociaux. 

Tous  les  membres  du  Conseil,  en  dehors  des  membres 
de  droit,  sont  nommés  pour  une  période  de  3  ans  ; 
leurs  pouvoirs  sont  renonvclables. 

11  est  conslituté,  au  sein  du  Conseil  de  perfectionne¬ 
ment,  une  section  permanente  qui  a  pour  mission  de 
donner  son  avis  sur  toutes  les  questions  présentant  un 
caractère  d'urgence.  Celte  session,  présidée  par  le  direc¬ 
teur  de  la  Santé,  comprend  5  membres  désignés  par 
le  ministre. 

Le  ministre  de  la  .Santé  pnbli<inc  peut  également  cons- 


Lc  Conseil  peut  également  appeler  à  participer,  avec 
voix  consuitative,  à  scs  délibérations,  des  personnes  spé¬ 
cialement  qualifiées  par  icur  compétence  technique  ou 
par  leurs  fonctions. 

(Exir.  du  .1.  O.  du  28.  Mars  1945.) 


Conseil  supérieur  d'hygiène  de  France 


Par  arrêté  du  19  Mars  1945,  sont  nommés  anilileiirs 
au  Conseil  supérieur  d’ilygiènc  publique  de  France  : 

M.  le  docteur  Michel  F.aguet,  assistant  à  l'Inslitul 
Pasteur,  dans  la  catégorie  des  bactériologistes.  M.  Daniel 
Flohestin,  directeur  adjoint  du  Laboratoire  municipal 
de  Paris,  dans  la  catégorie  des  chimistes,  physiciens, 
pharmaciens.  M.  le  docteur  Fernand  Benoist,  médecin 
lies  Hôpitaux  de  Paris,  dans  la  catégorie  des  docteurs 
en  médecine.  .M.  le  docteur  Louis  Poncet,  médecin  ins¬ 
pecteur  de  la  santé  de  l’Ain,  dans  la  catégorie  des  fonc¬ 
tionnaires  sanitaires.  M.  Auguste  VinEnr,  ingénieur  en 
chef  de  la  Ville  de  Paris  el  M.  le  docteur  Emile  Maees- 
I’INe,  directeur  des  services  d’hygiène  de  Vitry-sur-.Seine, 
Ghoisy-le-Roi,  Thiais  cl  Maisons-.Alfort,  dans  la  catégorie 
lies  ingénieurs,  hydrologues,  géologues,  archileclcs. 

Les  nominations  ci-dessus  sont  faites  pour  3  ans  cl 
renouvelables. 


Université  de  Paris 


Hébergement  des  étudiants  en  médecine 
rapatriés  d'Allemagne 

Les  familles  qui  seraient  désireuses  d'accueillir  cl 
d’héberger  à  son  passage  à  Paris  ou,  si  besoin  était, 
pendant  une  période  de  tilns  longue  durée,  un  étudiant 
en  médecine,  prisonnier  de  guerre  on  déjiorté  rapatrié 
d’Allemagne,  sont  priées  de  le  faire  savoir  au  Secrétariat 
de  la  F'aciilté  de  Médecine  de  Paris,  12,  rue  de  l'Ecole- 
de-Médecine  (4®  arrond.).  [Ecrire  ou  s’y  adresser  tons 
les  jours,  le  dimanche  excepté,  de  13  h.  à  lü  h.,  guichet 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Tiiansi-oh.mation 
ni!  cuAiniiS.  Par  arrêté  en  date  du  20  Mars  1945,  la 
chaire  de  clinique  des  maladies  infectieuses  est  trans¬ 
formée  en  chaire  de  clinique  des  maladies  infectieuses 
ci  bactériologie  ; 

La  chaire  de  médcciiio  expérimentale  cl  comparée  el 
bactériologie  est  transformée  en  chaire  de  pathologie 
générale  et  expérimentale  ; 

La  chaire  de  palhologie  générale  et  Ihérapenliquc  est 
transformée  en  chaire  de  thérapeulique. 


Directions  régionales  de  la  Santé 


Sont  nommés  directeurs  régionaux  de  la  santé  : 

—  A  Orléans,  M.  le  docteur  Levi  (Pierre),  médenin 
inspecteur  de  la  santé  de  la  Ilaiile-Garonno,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  Prof.  Le  lîounuEi.LEs. 

—  .4  Poiliers,  M.  le  Prof.  Le  Rouni)Hi.i.Es,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Mehle. 

—  A  lioucn,  M.  le  docteur  C.xtla,  médecin  inspericur 
de  la  santé  de  Seine-Inférieure,  en  remplacement  de 
M.  IIaag. 

—  A  Marseille,  M.  le  docteur  Montus,  méilecin  ins¬ 
pecteur  de  la  santé,  chargé  à  titre  temporaire  de  la 
direction  de  l’administration  de  l’Assistance  publique 
à  Marseille,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Goullev. 

—  A  Bordeaux,  Âl.  le  docteur  Gouelev,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Ai.bertin. 

—  A  Lyon,  M.  le  docteur  Roiiin,  méilccin  inspecteur 
de  la  santé  du  Rhône,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Cl.A  VELIN. 

—  A  Limoges,  M.  le  docteur  IIaze.mann,  médecin  ins¬ 
pecteur  de  l’Office  public  d 'Hygiène  sociale,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Lamy. 

—  A  Toulouse,  M.  le  docteur  Lamy,  en  remplacement 
de  M.  .Touany. 

— A  Monlpellicr,  M.  le  docteur  SciiEnn,  médecin  ins¬ 
pecteur  de  la  santé  de  l'iléraull,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  SenMUTz. 

—  A  Châlons-sur-Marne,  M.  le  docteur  Scii.mijtz,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Olieu. 

—  A  Clermont-Ferrand,  M.  le  docteur  Olieu,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Cleret. 

—  A  Laon,  M.  le  docteur  Mans,  médecin  inspecteur 
de  la  santé,  aclnellemcnt  interné  en  Allemagne,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Vibal. 

—  A  Bennes,  M.  le  docteur  Triollet,  directeur  de  la 
santé  à  Angers,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Bianquis. 

—  A  Kancy,  M.  le  docteur  Boulancier,  directeur  ré¬ 
gional  de  la  santé  ù  Grenoble,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Melnotïe,  rappelé  è  l’activité  militaire. 

(J.  O.  du  29  Mars 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


—  M.  le  docteur  Bercecew.  medeeiu  directeur  de 
l’hôpital  psychiatrique  de  (luiniper  (Finistère),  est  nommé 
médecin  chef  du  quartier  d'aliénés  des  hospices  civils 
de  Morlaix  (Finistère),  en  rcmjihu'ement  de  M.  I.evritz. 

Vacances  de  postes  de  médecins  chefs  d’hôpitaux 
psychiatriques.  —  bout  actuellement  vacants  les  postes 
suivants  ;  Hôpital  psychiatrique  de  la  Charilé-sur-Loire 
(.Nièvre),  médecin  directeur  et  miidecin  chef  ;  Hôpital 
psychiatrique  de  Flcury-lrs-Aubrais  (Loiret),  médecin 
chef  ;  Hôpital  psychiatrique  de  la  Chartreuse,  à  Dijon 
(Côte  d’Or),  médecin  chef  ;  Hôpital  psychiatrique  de 
Breuty-la-Couronne  (Cbarcnie),  médecin  directeur  cl 
médecin  chef  :  Hôpital  p.syehialrique  autonome  de  Ca¬ 
dillac  (Gironde),  médecin  chef. 

Adresser  toute  candidature  au  Ministère  de  la  Santé 
Publique  (direction  du  personnel,  2“  bureau),  7,  me  de 
Tilsitt,  Paris-n”. 


Nouvelles  diverses 


Ligue  française  contre  Je  rhumatisme.  —  La  pro¬ 
chaine  réunion  aura  lieu  le  24  Avril,  è  9  h.  30,  dans 
l'Amphithéâtre  de  la  Clinique  médicale  de  l'Hôpital 
Cochin  (service  du  Prof.  Harvier)  el  sera  principale¬ 
ment  consacré  à  la  question  :  Bhumatismes  et  Carences. 

Un  rapport  sera  présenté  par  MM.  F.  Co.ste  et  M. 
GAUent-R,  sur  les  «  Incidences  des  conditions  actuelles  de 
vie  sur  les  maladies  rhumatismales  n,  ainsi  qii'un  rapport 
de  M.  Mouriqu.and  sur  «  Rhumatismes  et  .Avitaminoses  ». 

S'inscrire,  23,  rue  du  Cherchc-Midi,  Paris. 

Un  cours  sur  a  La  connaissance  de  l’enfant  n  est 
organisé  à  la  Faculté  de  Médecine,  le  mercredi,  à 
18  heures,  salle  de  Thèse  n”  2,  jiar  «  l’Ecole  de.s  Parents 
el  des  Educateurs  »,  217,  faubourg  Sainl-IIonoré. 

Le  premier  eours,  présidé  par  M.  Lhermith;,  sera 
fait  le  18  Avril  jiar  jM.  Duiilineau. 

Candidats  médecins  admis  à  l’Ecole  du  Service  de 
Santé  militaire  en  1944.  —  Le  J.  O.  du  23  Mars  1945 
a  publié  la  liste  des  candidats  admis  dans  les  Sections 
de  Médecine  et  de  Pharmacie. 


Distinctions  honorifiques 


lÉGION  D'HONNEUR 

Clicvalicr  :  Mcilecin  cnpilainc  P.  Moilnas,  du  n**  ivî^Î- 
nicnl  de  tirailleurs.  —  Médecin  lieuleiianl  P.  Dumas, 
du  n*’  régiment  d’artillerie  d’Afrique. 

MÉDAILLE  MILITAIRE 

—  Médecin  auxiliaire  M.  Sculksinger,  du  ii®  régiiiicril 
de  labors. 


Nos  Échos 

Naissances. 

—  Le  doeteur  Jean  liERNAnn,  aux  armées,  cl  Madame, 
née  Amy  Piciion,  sont  Iieureiix  île  faire  pîirt  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  troisième  enfant  Olivier  (Paris,  lü  Man 
1945). 

Décès. 

—  Le  docleur  Houviiain,  de  Paris,  a  la  douleur  de  fairi 
part  du  décès  de  son  père,  M.  Georges  liouvnAiN,  doclein 
ès  sciences  (23  Mars  1945). 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Michel  Laenneg,  exicrin 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

—  On  annonce  le  décès  de  M.  E.  Moiidiikt,  chinirgiei 
honoraire  de  l'IIôpilal  du  Mans,  père  des  De»  Jacques  c 
Xavier  Monnnar  et  beau-père  du  D''  J.  Baiiangeii,  di 

—  On  annonce  le  décès  de  Madame  Vve  Rémy  Delai- 
net.  Do  la  part  du  docteur  el  Madame  Adrien  Delaune' 
(20,  bd  Saint-Marcel,  Paris-h"). 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

19  FÉvniEU-lO  Mans  1945. 

Art  vétérinaire.  —  M.  Lcpcllicr  t  Contribution 
l’élude  de  l’intoxication  des  animaux  domestiques  par  I 
fougère-aigle  (Plcris  Aquilina  /..).  —  M.  Richard  :  Con 
sidérations  générales  sur  plusieurs  lliérapeuliqucs  non 
vcllcs  du  syndrome  colique  chez  les  équidés. 

Cardiologie.  —  M.  Belin  :  A  propos  d'un  cas  de  cal 
cilication  coronaire.  —  M.  Chevalier  :  L'épanchcnien 
péricardique  du  myxicdèmc.  —  M.  Flavigny  :  Conlri 
billion  à  l'élude  étiologique  do  la  péricardite  conslriclivi 
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Chirurgie.  —  M'I''  Anlilliir  ;  Eijrciive  (liagnoslii|i]i' 
n  l’appendîcilc  olirnnifpia  al  sas  anlâronévrnsas.  — 
r.  Baplisla  ;  I.a  Irailainanl  achial  das  phiâbilas  an  pai'li- 
iiliar  par  las  finhsianaas  anlicoapidantaa.  —  .M.  Hitry- 
iœly  :  (Innlriliidion  à  lïdiida  das  arlàrilas  das  incmliras 
onsâcidivas  aux  galuros  al  la  rdlc  du  froid  dans  la 
)nl.lingânia  da  l'artc'rita.  —  M.  lïnissîar  :  Inlarvanlinn 
liirni'airala  dans  las  plilàliilas  rài-cnias  al  profondes  lias 
nambras  infârianrs.  —  M.  Corson  :  Taobniqiic  da  la 
l'saclion  raclo-sigmoïilianna  par  vola  abdominala  laira 
vcc  rélablissamcnt  imniédial  da  la  aonliniiitâ  al  aylra- 
lürilonisalinn  sons  coiivarlnra,  d'anns.  —  .M.  Pàrol  : 
'.onlribulion  à  rôlndc  al  an  Irailamanl  das  psaudar- 
brosas  du  aol  du  fémur.  —  M'""  Poulanas  :  Las  aaai- 
Icnls  lardifs  das  projeclilas  inlra-pnlmonairas.  —  .M.  Ti- 
on  :  Tecbniqiie  da  l'inlcrposiUon  aponévroliqiia  dans  la 
railament  abirnrgical  de  Vllallus  val(ius.  —  M.  Vivaras  : 
lésnUals  do  la  Ibyroïdoclomia  snhiolala  dans  lllli  ras 
la  cnrdiolbyrâosas.  —  M"“  Winirebort  ;  Das  aals  vi- 
iciix  du  poignet. 

Dermatologie.  —  M.  Calbarina  :  .A.ssocialion  inda- 
nlfamida  dans  la  frailanionl  da  rimpéligo  al  das  dar- 
natosas  impétiginas.  —  M.  ClamanI  t  T.a  malanosc  da 
iiehl.  —  .M.  DiiboLs  ;  Trailamanl  du  lieban  plan  par  la 
iihercnlinc. 

Endocrinologie.  —  M.  Cnlinli  :  fàmlribiilion  à  l'élnda 
la  Ibislbina  andoarinian  iilnriglanfbdaira. 

Hématologie.  —  M.  Ili'imaiaba  ;  Das  rappnils  anlra 
as  niyùlonics  al  las  Icucâinas.  —  M”®  Cacaud  :  La  niyà- 
orna  ’mnllipla.  —  M.  Gongan  ;  Lïnsuffisanra  aardiai|na 
III  aniirs  das  grandas  anémias  cbroiiiqiios.  —  M.  .Millard  ; 
lénioglobinnrie  conséciilivo  à  un  Irailamanl  novnrsann- 
lenznriqua.  —  M.  Moignctaaii  ;  Las  agraniilocylosas.  — 
il.  Poli  :  Considérations  sur  deux  cas  de  carotiuémia. 

Histoire  de  la  médecine.  —  M.  .Tuiliard  :  Larray, 
•birurgian  da  guarra.  —  M.  Mongodin  :  Essai  sur 

Médecine.  —  M.  .\ubarl  :  fn  aas  de  pnanmoaoninsa 
1  forma  psemln-liiinorala.  —  M.  liarniizean  :  La  vila- 
nino  D  2  à  dosas  massives  dans  la  Iraitamont  des  sarilas 
iibercnlaii.sa; .  —  M.  lînrailla  ;  Las  localisations  inlra- 
dioraciqucs  da  la  maladie  da  Recklingbau.ssen.  —  M. 
iulioli  ;  L'acétate  de  désoxycorticosléronc  an  patbologia 
lépiiliqne.  —  .M.  Drouillard  :  Observations  cliniques  da 
pialqnas  aas  d'anaria  «laiis  la  scarlalina.  —  M.  Fain  : 


.‘^nppnraliniis  piilmonairas  al  idaiiralas  al  carbo-siilfa- 
Miido-cbrysoïdina.  —  M.  Gaiilbiar  :  lia  qnalqiies  Iraila- 
niants  atypiques  da  l'ajigina  diidilériqiic  imposés  par  las 
airconslances.  —  .M.  Guegnen  :  Contribution  à  l'éluda 
da  |■osléo-arlbropalbia.  Il\ ]iarlropbianle  pnaumiqua  da 
Pierre  .Maria.  —  ,M.  .louriial  :  La  pneumopalhie  par  terra 
da  Kiescigubr.  —  M.  .Manuiar  :  .V  propos  d'un  cas  ilc 
uépbrila  cbroniqiia  .saliirninc  profassionnella.  —  M. 
Parny  :  Las  débuis  lalanis  da  la  lubarciilose  luilmonaira 
al  las  examens  radinlogiqiias  .‘-ystémaliques.  —  M.  Pâlit  : 
Las  acaîdants  .narvaiix  du  pnaumopériloina.  —  'M'ta  |s,.e  : 
Las  poussées  aiguës  au  aniirs  du  rbiiinalismc  abroniqua. 

—  M.  Valallo  ;  I.'nrganisalion  du  servira  da  .saulé  au 
rajialricmcnt.  —  M.  Vornon  :  Des  dangers  di'  pnlvi'-ri- 
saliiin  d'adrénaline  ebez  certains  asihmaliquas.  —  M. 
Waabanbaim  :  La  maladie  da  Teseban. 

Neurologie.  —  M.  Caspar  :  Da  Pépilapsia  réllexa 
d'origine  digasliva.  —  .M.  Feuiliny  ;  Des  paralysies  arsc- 
niaalas.  —  M.  Waplar  ;  I.a  liquide  céiibalo-racbidian 
dans  la  poliomyélite  anlériaiira  aiguü. 

Obstétrique.  —  .M.  lîigoural  :  La  présanlation  du 
front.  —  .M.  Ilitlarliu  :  Fonaliomicniaiil  du  service  obslé- 
Irical  da  la  Matcrnilé  Raiidalocquc.  —  M.  Dclassaiix  : 
La  folliculine  a-t-elle  des  iiroiiriélés  abortives  ?  —  M. 
Guiiloux  :  L'avortement  est  un  crime.  —  M.  Parliisiar  ; 
Le  transit  inlaslinal  au  cours  de  la  grossesse.  Etal  sla- 
lisliipic. 

Oto-Rhino-Laryngologie.  —  M.  Petit  :  Des  saraomas 
du  larynx. 

Pathologie  générale.  —  \l.  Cbalopin  :  La  canaar 
axpérimaulal.  Contribution  à  l'éluda  dos  siibslnncas  can¬ 
cérigènes. 

Pédiatrie.  —  M.  lianoislal  ;  L'inlillralion  aneslbésique 
du  nerf  splancbnique  dans  las  sténoses  pyloriquas  du 
nourrisson.  —  iM"”  Bnry  ;  Eluda  sur  la  propbylaxia  du 
rachilisma.  —  M.  Honrgel  ;  Essai  sur  la  mortalité  das 
nourrissons  da  0  .à  1  an  an  France  pamlant  la  période 
lOBO-lO'ili.  —  M.  Garaix  :  Formes  eliniqiias  et  évolulivas 
lies  liibarcnlnsas  mixtes  planro-pulmonairas  ebez  l'anl'anl. 

—  M.  Cayrol  :  De  1  inniienca  du  saxe  et  de  l’aga  sur  la 
sensibilité  de  l'eid'aricc  a  1  agaril  Mas  maladies  infeclieusas 
(de  la  naissance  à  14  ans).  ■ —  Ml'i  Frai'lery  :  Des  liémor- 
ragies  inira-craniennas  du  nouvaaii-né.  —  M.  A.  Lévy  : 
Les  indications  du  pnciimoibnrax  chez  l'enfant.  —  M. 


basse  :  I.a  Iraiteuu’iil  da  la  iiacbvméiiingite  béniorra- 
giqiie  du  nourrisson  par  la  vitamine  K. 

Psychiatrie.  —  M.  Corganian  da  Corganoff  :  Influença 
di'  l'astbnie  sur  l'œuvra  da  .Marcel  Proust.  —  M.  Delarue  : 
L'a\|iloralion  de  la  eoiiseieiiae  par  l’étude  du  temps  de 
réaction  sous  le  contrôle  de  rélectro-eiicépbalograpbie. 

—  M.  I.iberl  ;  .Sur  la  palbogénie  des  accidents  pulmo¬ 
naires  conséeulifs  à  rélcctro-eboc. 

Urologie.  —  Mnw  Favol  ;  Sur  l'énnrésie.  —  M.  Mi- 
oliand  :  De  l'aclion  das  sulfamides  sur  la  rein  et  dans 
cerlainc.s  né)ibriles.  —  M.  .M.  Petit  :  Les  sulfamides  et 
la  pénicilline  dans  le  Irailaminil  de  la  blennorragie. 

Montpellier 

Fiivimm  1940. 

Chirurgie.  —  M.  P.  Liegeon  :  Les  diflicullés  de  .lia- 
t'iilre  le  cancer  et  la  tiibercuinso  hypertrophique 
tlu  cæcum  (n  propos  (rime  observation).  —  M.  G.  Olive  : 
Consijloralions  sur  les  diverticules  du  jéjuno-ilcon  (à 
propos  de  deux  observations  cliniques).  —  M.  F’or- 
les  :  Notes  sur  la  pathologie;  chirurgicale  post-opératoire 
dos  îraslreclomics  et  ;;aslro-enlérosloniics.  Les  occlusions. 

—  M.  A.  Trinquard  :  Contribution  à  Téludc  des  corps 
élningers  de  l’épaule  d’origine  Iraumaliqiic. 

Electiologw,  —  M.  It.  Katz  :  (jontribiilioii  à  Tiono- 
Ihérapie.  Elude  exiiériinenlah;  sur  le  dépluceiiienl  d«'s 
ions  dans  les  milieux  semi-solides. 

Médecine.  —  Al.  .1.  Beaumanuir  :  Contribution  à 
lelnde  des  inéninj,nles  ?i  pneumocoques.  Pronostic  et 
Irailemenl  actuel.  —  M.  .T.  Bersiirc  :  (iunlribution  à 
l'étude  d’une  myopathie  thyroïdienne.  —  M.  H.  Giberi  : 
Contribution  à  l’élude  de  la  section  dadhérenccs  pleu¬ 
rales  par  le  procédé  de  Sobestyen.  Le  pneumothorax  exo- 
endoiileiiral.  —  M.  P.  Izarn  :  La  »  prollirombinéniie  » 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  —  M.  Ch.  Johaniitîen  : 
Contribution  radiologique  à  l’étude  des  sténoses  bron- 
cliirincs  an  cours  dos  primo-infections  tuberculeuses.  — 
M.  B.  Mevor  :  De  l'amélioration  des  résultats  de  l’api- 
colyse  de  Semb  par  les  insufllatioiis  fl’air  dans  la  poche 
exira-fascinlo.  —  M.  H.  PascoL  :  Los  localisations  lin¬ 
guales  de  la  tnlK-rruIose. 

Obstétrique.  —  M.  Saint-Marlin  :  Los  hémorragies 
de  la  délivrance  par  vaso-atonie. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


L.s  Annnnre.t  iliiiix  1.-.  Piin-.>i:  Mi-i.i.  vi.i:  .x'.iii 

nrcrphir.s  Miiix  réxi'rrn  d'un  i-.uilnilf  i\r/ri'iiiniiri)l  .w. 
rirn.r.  Aucune  nnnnncc  cninniccciidc  n'cxl  nrccpli'c. 

Prie  :  20  //•.  h  lir/nc  (15  fr.  pour  les  nlumucx). 


Visiteur  iiiédical,  vislbinl  .biniis  10  .m.»  (inoi  .i 
Sml-Oiicsl  pmii'  impni'bml  l.iil.n,  cli.  F';i.l,jnimli'.’  s.’i-.m.l 
I.alio.  Err.  /’.  M.,  ii"  ll'i. 

Suis  acheteur  .b.  sp.'-.i.ililés  pbiirmnn-nli.pi.-F.  l'iiiro 
nl'fio  à  M.,  Il"  205. 


l  demande  pour  I.iilii'.riilobv  ImlUîlri.’  iilimiiin.i'ii- 
prépiinilrirf  ayanl  prali.iiio  liislologiipm.  Eairo  olfri- 
'.G.L.A.E..  102,”rmilf  .1.'  Nmsv.  bnmaiiivillc  (bcirn). 


Médecin  .spérialisla  qiialilié,  nlioi.-lii-  nqjriso  rlionl.'l.i 
.qililiilm.,  ll.lt.I..  msi'inbli-  nii  .sép.ir.  E.  r.  /'.  ii"  2'|0, 
Radiologue  rrrlirrcbc  pnsli-  a  i i  pi .  luli  .■  il.iii,-  I  ..ii-. 
Au  lii'soin  rniliiborarail  plii'.iaiir.i  nioi~  av.  pn'ili'.'i‘?F. 


Achète  vélnmnii'iir  nu  nmlo.  paifail  élat,  à  cnnfi'.'n’. 
Tél.  :  O, lé  :!5-99  (El  lioiin.s)  nu' écr.  P.  A/.,  u'  2bl . 

On  demande  baolérinlogisb.  Iri'5  cxpérimi’iilé  pniir 
Laboral.  iiuluslri.'  pliarm.  Touniluv.  Ecr.  P.  M.,  n’  2SS. 


Suis  acheteur  iusInuui'ulalinuF  imsurilalinns  lubain'F. 
hysléro-salpingograpbii'.  snmla  (la  Novak-Var.ingnt  pour 
biopsia  ryln-linnunuab'.  Evr.  M.  u"  2S9. 

Médecin  spériali.Fp'  Elatlro-ltailiolugis-lo,  dégagé  dv 
louli;  obligat.  iiiilil.,  ou  Dneinresse,  ay.  si'r.  réf.,  .b'- 
mandé  pour  assistanco  iD  Gliniqiie  d'ElccIro-Radiolngie 
jiour  duré.!  imléliTmiuéo,  vu  roniplaccm.  d'Elcclro-Railin- 
iogidi’  mobilisé.  S'ailri-s.  au  II''  Alliespy,  94,  rue  Didernl, 
Ilézu'is  (Hérault). 


Laboratoire  Hinglais  rr.  lu  r.-hr  rnllabnralrur  iui'mIi'- 
ein  à  lcm]is  partîi-I  pour  prélèvemeulF.  Err.  dO,  rue  d.' 
Mironicsnil,  Éaris-S''. 


On  demande  Imur  Laboratoire  coiiuii  iiii  j.une  i.liar- 
macieu  pour  Direclinn  général.'  et  recherche  .le  jiro- 
duils  nouveaux.  Ecr.  P.  M..  u”  d04. 


Chirurgien,  anc.  inl.  Paris,  cli.  posle  ebinirgie.,  soil 
a.'.social.,  soit  pbiliit  suee.'ssiou  av.  ou  sans  collabo, 
préalable.  Ca'ulrc  de  Eraiice,  Ouest  ou  de  préf.  Mi. 11. 
Ecr.  P.  Af.,  Il"  309. 

Gynécologue-accoucheur,  réfugie.  47  a.,  20  ans  .le 
spéi'..  eh.  assoe.  eu  vue  .le  succ.’ssiou,  ou  participalion 
ilaiis  eliiiiipie.  Ecr.  P.  M..  u"  313. 

Docteur  veu.lrail  meubles  salon  eoiiiiiosé  :  1  canapé. 
2  fauteuils,  i  iliaisi'.s,  paef  état.  Prix  iiiléress.  Ecr. 
P.  .U.,  u"  313. 

On  demande  ra.li.>l.i.'.'i-l.'.  .piablié.  .lispusaut  eai.ilaiix. 
.'U  vue  assorialion  gran.le  ville  3u.|  Ouest.  E.-r.  P.  U.. 

u"  322. 

Cherche  à  louer  grande  propriété  environs  Pans  pour 
.Maison  de  convalescence.  Ecr.  P.  .M..  n“  3'23. 

Depuis  !1  ans  vlriteui  médic  impori  cl  ane,  Labo, 
.léiirc  s'ati  pjiu.drc  1  eu  "  i>!0.f.iitf  ■.  lu .  S'.  iib.  r  i'ov|'= 


Vingt  ans  .'xpérien.'.'  jmblicilé  mé.lie.,  c.xpiirliit., 
.lirecL,  agence,  aci'.vilé  inl.-rrompue  caii.se  giicrr.',  rccli. 
iliroct.  Labo,  piibiii'il.'’  ou  exportai,  llnules  références. 
Parlicipalioii  ii.iii  exclue.  Ecr.  P.  .1/.,  n"  32, S. 

Laboratoire  analy.ses  médicales  Paris  demande  j.  fille 
très  au  enuranl  analyses  cliimiqucs  et  baclériol.  ayant 
pratique  luinima  3  à  4  années,  sit.  d'avenir.  Ecr. 
P.  Af.,  n"  310. 

Infirmière  suignanle.  dipl.  lie  la-éfér.,  sér.  r.'diu'., 
ilemandéc  pr  cliniqu.'  cir.  Paris.  Tel.  :  Inv.  07-50. 

Médecin,  33  ans,  ch.-rcl.c  rcmplaceineiu  ou  assislaucc 
eu  vue  succession  cabinet  inéilical  Paris.  Ecr,  P.  A/., 
u"  340. 

Comité  d’Hygiène  industrielle  dcmau.lc  médecin  du 
Travail,  actif  et  î.  temps  plein  pour  région  Suil-Est. 
Ecr.  avec  cuniculuni  cl  références  P.  Af.,  u"  347. 

Sage-femme  expérlmciilée,  munie  références,  clici'clic 
pus!.;  liiri'clion  cliniqii.-  cbrnrgie  on  accondu'inenls  .le 
piéférence.  Lu.  P.  .1/.  n"  349. 

O.-R.-L.  10  ans  praliqne  professionnelle  (14. -R. -L.- 

cliirurgie  maxillo-faciale  cl  coii,  bronclioscopie)  rcnijvla- 
cernil  confr.  O.-R.-I,.  Iles  ré'g..  Iles  diiiT-cs,  assisterait 
cnnfr.  snrctiargé.  E.-r,  P.  Af..  n°  3.52. 

Etudiante  mé.lcrin.',  20  inscrip.,  spécialisée  maladies 
di'.s  enfants,  fi'iail  l■l'm]llareIn.Mlt  mois  il  l'ic,  cbenli'li'. 
Iinmi',  .sana.  li.'.pil.  dans  le  .biiil  ou  le  f.cnire.  Ecr. 
P.  Af.,  11"  3,55. 

Infirmière  major,  diplômée  .l'Etat  m.  posscdoni  c.pu- 
v.'ilcncc,  dcmun.léc  jiar  le  .Saïu.lorinm  Inleriiéivartemcntal 
lie  la  GrolIc-Sl-bernariI  (lliiiumcs),  |iar  Raigm's  (Gba- 
renlc).  A. 1res.  candiilalurcs  au  AIcilecin-Diriicteur. 

Electro-radioL,  43  a..  4  cnf.,  12  a.  pral.  comme 
l'bcf  de  si’rv.  .les  li.'qi.  .1.'  l'armée,  cerlille.  railu,  1944, 
posséil.  en  oiilrc  gdc  pral.  sanalor.  et  pnenmo.  eli. 
icprisc  po.sle  import.,  mal.  niuderne,  on  as.soe.  on  vue 
reprise  priieli.  on  i-ollabAr.  i.  polyelinique,  av.  possib. 
logement.  Lee.  P.  A/.,  u  .iti2. 

Anc.  OXt.  liôpilanx.  lii'.  l's  se.,  .jeun.',  ay.  été  penil. 
2  ans  visil.  inéilic.  .ruii  iiniinrt.  Laii..  eunn.  bien  partie 
eomnierc.  et  piiblieilc.  cli.  poste  sunil.  Paris,  baiil. 
Err.  P.  Af.  n”  303. 

jne  dame,  b.  e.lneal..  .lesiraul  garder  son  enfanl  av. 
elle,  .Icm.  empl.  eli,  méili'i'..  .S.'erélai'.  daclyl.,  réei'pt. 
rlieiils,  pourrait  diriger  iulérieiir,  ravilaillera.,  poiirr. 
élever  mi  enl.  Pans  ou  ].ri)v.  Ler.  .M'"'  Valbcrl,  11,  r. 
.lu  Rois  lie  Roiilogiie,  Paris-lC. 

A  céder  voiture  j.our  ]iroineuer  assis  enfant  iiilirme 
lie  3  à  12  ans.  Visible  sur  rendcz-vuus.  Guerlain,  22,  rue 
Murilio,  Pari.s. 

Clientèle  mé.l.  géu.  à  céder,  rég.  .Sud-Esl.  sous-préf. 
station  de  sports  d'hiver.  Rapport  220.000.  Ecr.  Carcal, 
G.  rue  d'.Vuvergnc,  Lyon. 

Secrét.  médic.,  cxcel.  slén.-dacl.,  longue  expérience, 
vh.  ^  poste  doini-jonrnée,  préf.  radio!.  Ecr.  P. 

Très  bon  poste  medec.in-iJropliarmac.cn,  a  eeder  il.ms 
Ceniro-Qucs!  Ravilailbem.  cxeeilenl.  Reprise  minime. 
Lu.  P.  A/.,  u  303. 


Etud.  méd.  5'  année  ch.  eni]iloi  assislnnl  toue  a]ircs- 
midi  aiipr.  méd.  Ecr.  P.  M.,  u"  309. 

Sténo-dact.  expérim.  rirendr.  Irav.  à  domic.  Ecr. 
P.  Af.,  u"  370. 

Avez-vous  des  jumeaux?  Uni  ou  blvitclllns,  dans 
votre  clientèle,  et  ilonl  i'iiii  an  moins  soil  tuberculeux 
.M.  le  Professeur  .1.  'fr.iisiiT  (Clinique  de  la  Tuberculose, 
Ilôpilal  Laemiec,  4‘2,  rue  de  Rèvi'es,  l’aris-VlI')  vous 
serait  très  reconnaissant  île  les  lui  signaler,  en  vue  d’une 
éliiile  lie  génétique. 

Infirmière  .liplônuie  eli.  pusie  élablisseiu.  bêli.i-niariu 
adultes  ou  eiif.  iiii.ir.  iiiéiliierr.  lie  préférence.  Ecr. 

P.  Af.,  u"  372. 
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Cause  évacuation,  .lircctri.  c  maison  de  cure,  ileniund. 
direction  clinique  on  maison  l|■|■nfa^ls.  Ecr.  Al"*”  Cliieol 
cliiv.  AP""  iMek,  9,  id.  .le  Flbàlel-ile-Ville,  Cannes. 

Laboratoires  Paris  .b. 'relient  femme  médecin  P 
piiblicilé  médicale.  Ecr.  P.  Af.,  ii”  383. 

A  vendre  :  table  pr  examens  radiographiiiites.  'Table 
d'exarnens  on  de  massage.-.  .Appareils  infra-rouges.  Pola 
riinèlre.  Colorimètrc.  .Auliiclave.  Cciilrifugcur.  l-'oii 
Pasteur.  Ecr.  P.  ,M.,  n"  384. 

Poste  médical  important.  Alédeciiie  générale  cl  élec 
Iro-radiologie.  Alatériel  cl  lustallaüou  complète.  lüU  km 
.le  Lyon  clans  centre  commercial  et  industriel.  S'adresser 
.M*  Diibosl.  31,  rue  Paul-Glienavard,  Lyon. 


A'VIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  ui 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres 


Le  gerant  ;  F.  Tuom.xs. 


Impri.mé  par  LAuc’-’-e  Imprimerie  de  la  Cour  d'.Appel, 
1,  nie  Cassette,  à  Paris  fFrauccl. 


iN  "  1  b 


■-l  Avril  1  U4b 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


I^ii  raison  des  restrictions  imposées  aux  Pério<ii(iucs,  la  Direction  scientiji(]ue 
de  La  Prossc  Mc'tlicalc  a  dû  fixer  à  i  colonnes  maximum  l'élcndnc  des  mémoires 
oriijinaux.  Tout  manuscrit  dépassant  celle  étendue  sera  l'etoiirné  à  son  auteur. 


:a  fréquence  et  la  sémiologie 
DES  PARALYSIES 
DE  L'ŒSOPHAGE 

AU  COURS 

DE  LA  DIPHTÉRIE 

l'AU  MM. 

P.  SEDALLIAN  <t  P.  MOUNIER-KUHN 


Utijuiis  plusieurs  a  nuées,  nous  recherchons  sys- 
énialiquemenl  hi  paralysie  de  1 '(esüjrhag-c  au  cours 
le  la  diphlérie.  Nous  avons  été  frappés  par  sa  fré- 
luenee,  et  il  nüu,s  a  paru  intéressant  de  la  com- 
larer  à  cet  égard  aux  autres  paralysies  diphtériques, 
i\anl  d'en  indiquer  les  principaux  earaelcrcs 
Le  dépouillement  des  440  dernières  observations 
le  diplilérie  de  la  Clinique,  des  maladies  infectieuses 
le  Lyon  nous  a  fourni,  sur  SO  cas  compliqués  de 
laralysies,  les  chiffres  suivants  : 


.\insi,  après  ratteinlo  du  voile,  des  membres  et 
le  l'accommodation,  la  paralysie  œsophagienne 
lient  au  4"  rang,  avec  le  memv  nombre  de  cas  que 
a  jtaralvsio  du  pharvnx  :  comcidenco  qui  n'est  pas 
l'iie  au  hasard,  mais  au  fait  que  ces  2  atteintes  mo- 
riees  des  premiers  segments  du  tube  digestif  sont 
issociées  dans  tous  les  cas  observés.  Loin  derrière 
icnnent  les  paralysies  faciales,  laryngées  cl  de  la 
nusculature  extrinsèque  de  l’œil  qui  sont  vraiment 
les  paralysies  rares  (6  à  9  ])Our  100). 

La  paralysie  de  l'irsophagc  n’est  jamais  isolée, 
•illo  est  toujours  associée,  à  des  paralysies  multiples: 
.oilc  (10  foisl,  pharynx  (10  fois),  accommoda- 
ion  (5  foi.s),  polynévrite  (5  fois),  paralysie  fa- 
■iale  (2  fois),  paralysie  oculaire  (2  fois),  para- 
ysic  laryngée  (2  fois).  Dans  un  cas  .seulemeni  il 
l'y  avait  que  la  triade  :  voile,  pharynx,  œsophage. 
* 

Modalités  étiologiquiîs.  —  La  paralysie  œsopha- 
.denee  n’est  pas  l’apanage  du  syndrome  paralytique 
le  la  diphtérie.  L’un  de  nous  i'a  observée  dans  de 
tombreux  états  ]iatbologiques.  Cependant,  c’est  au 
ours  de  la  diphlérie  que  sa  constatation  est  la  plus 
réqucntc.  Toutes  les  formes  cliniques  de  la  mala¬ 
de  peuvent  offrir  cette  complication.  Nous  l’avons 
lolée  dans  les  diphtéries  les  plus  bénignes,  et 
nûmc  après  des  diphtéries  méconnues  où,  avec  l’at- 
eintc  du  voile  et  celle  de  l’accommodation,  elle 
mposail  un  diagnostic  rétrospectif. 

Cependant  ce  n’est  pas  la  règle.  Le  plus  liabi- 
uellenicnl  elle  apparaît  après  des  angines  .sévères 
t  même  parfois  à  caractère  malin  fremblée.  An 
uoment  même  de  su  conslitution ,  elle  jieul  coexis- 
er  avec  le  syndrome  malin  tardif. 

L’inlliKuice  du  sexe  est  nulle.  Il  n'en  est  jms  de 
ilêinc  de  celle  de  l'àge  :  toutes  nos  ob.servalions 
oncerneiit  des  adultes  ou  même  des  adolescents, 
lais  encore  faut-il  tenir  compte  des  difficultés  ex- 
rèmes  de  l’examen  phnryngo-laryngé  et  de  l’in- 
•estioii  de  bouillie  opaque  chez  de  jeunes  enfants. 

I.  On  Irinivorn  le.s  prinniiinles  mduations  laWioprapliiiines 
BS*))  lin  notre  clùvB  p.^  t«0MU:R-L.iïnAiicurs  : 

’^eTdans  r^l\V’ "  La  lUinllUsilrdj  vfem- 
'hage,  Lyon,  lfla--ll)38.. 


Cliniquement,  nous  avons  vu  des  cnfanls  qu'on 
était  obligé  de  gaver  en- raison  d'une  dysphagie  très 
accusée,  sans  pouvoir  faire  la  preuve  formelle  de 
l’atteinte  œsophagienne.  Il  nous  paraîlrait  donc 
exagéré,  et  d'ailleurs  irrationnel,  d'affirmer  que 
les  enfants  n'ont  pK'is  de  paralysie  diphtérique  de 
l'oesophage. 


PAuncuLAniTÉs  SÉMÉIOLOGIQUES.  —  La  principale 
et  peut-être  la  seule  cause  de  la  méronnaissance  de 
la  paralysie  œsophagienne  est  due  au  fait  qu’elle 
n’apparaît  que  chez  des  diphtériques  ayant  déjà 
une  paralysie  velique.  On  est  donc  en  présence  de 
malades  graves  —  nous  l’avons  déjà  noté  —  chez 
lesquels  se  produit  du  reflux  des  liquides  par  le  nez 
à  chaque  tentative  alimentaire  :  ce  symptôme  ob¬ 
jectif  masque  la  dy.sphagic  œsophagienne  paraly¬ 
tique,  cependant  bien  caractéristique  pour  cpii  la 
connaîl. 

Il  suffit  d'y  penser  pour  que  l’inlcrrogaloirc 
précise  les  aspects  de  cette  dysphagie.  Son  caractère 
le  plus  évident  est  d'èlrc  liiécanique.  Tandis  que  les 
liquides  (rnis  à  part  la  possibilité  do  leur  reflux  na¬ 
sal)  descendeni  bien,  les  aliments  pàleux  exigent 
des  efforts  répélés  et  longtemps  infructueux  pour 
être  déglutis.  Ils  ne  parviennent  que  difficilement 
à  franchir  la  bouche  de  l’œsophage.  Même  après 
le  passage  de  ce  premier  obstacle,  la  gène  éprouvée 
par  les  malades  ne  cesse  pas:  ils  .sentent  que  le  bol 
alimentaire  ne  progresse  pas  ou  très  lenlenienl. 
Ils  en  éprouvent  une  sensation  de  réplélion  inlra- 
thoracique  réiro-slernalc  qui  est  parfois  angoissante. 
La  .seule  atténuation  à  cet  étal  est  apportée  jiar 
l’absorption  répétée  de,  liquide:  certains  sujets  doi¬ 
vent  boire  plusieurs  gorgées  après  chaque  bouchée 
jilus  consistante  pour  la  faire  descendre.  .\  la 
limite,  ces  malade.»  deviennent  incapables  de  s'ali¬ 
menter  et  il  faut  les  gaver  à  la  somlc,  parfois  pen¬ 
dant  quelques  jours  seulement,  mais  piarfois  pen- 
dix,  douze  jours  et  même  davantage.  Avant  que 
eetle  pralkpie  ne  fût  devenue  systématique  à  la 
Oliniqng,  de  pareils  sujets  parvenaient  en  quelques 
jours  à  un  état  d'extrême  dénutrition. 

Les  deux  temps  de  celte  dysphagie,  pharyngien 
puis  œsophagien,  .sont  objeclivés  par  deux  examens: 
pour  le  premier  l’investigation  pliaryngolaryngéc 
au  miroir,  pour  le  second  la  radio.scopic. 

lysie  du  voile  sur  laquelle  nous  n’insistons  pas  ici. 
montre  : 

l”  La  paralysie  de  ta  tunique,  musculaire  pliaryn- 
(jic.nne:  difficile  à  constater  loi-squc  l’altcinle  mo¬ 
trice  bilatérale  est  absolument  symétrique,  elle'  est 
évidente  si  l’un  des  côtés  est  moins  atteint  cl  con- 
.serve  quelques  coni raclions  musculaires  (signe  du 
riilcau),  ce  qui  est  d’ailleurs  le  cas  le  plus  fréquenl. 

2°  L’hypo-esthésie  et  souvent  même  l'anesllicsie 
complète  de  tout  le  carrefour  aéro-digc.stîf  (y  com¬ 
pris  le  larynx:  fau.sscs  roules  de  déglutition  fré- 
■  queutes  avec  toux  tardive  par  excilalion  sous-glot- 
liques).  Il  s'agit  d’une  aneslliésie  purement  sensilivc. 
Les  troubles  sensoriels  gustatifs  sont  exceptionnels, 
nous  n’en  avons  jamais  observé.  La  jverte  de  la 
sensibilité  doit,  croyons-nous,  inicrvenir  au  même 
litre  que  la  paralysie  motrice  dans  les  troubles  de 
la  déglutition  constatés  chez  nos  malades. 

3°  Ën/in  l'accumulation  de  salive  dans  les  deux 
sinus  pirijormes  (Chcvalicr-.Tackson)  =  signe  capi¬ 
tal,  de  constatation  imiifédiate,  indiquant  l’obstaelc 
constitué  par  le  tonus  propre  de  la  boiicbc  de 
l’œsophage.  Son  c.xistcnce.  nous  piaraît  autoriser 
l’affirmation  de  la  paralysie  œsophagienne  sous- 
jaccnlc.  Son  atténuation  progressive  est  parallèle, 
quoique  avec  un  peu  de  retard,  à  la  régression  de  la 
,  dysphagie,  très  clairement  exprimée  par  les  ma¬ 
lades.  Son  absence  dûment  vérifiée  —  un  cas  tout 


récent  nous  l'a  jimiivé  .  iicrmct  iréliminer  l'iiy- 

polhèse  de  la  paraly.sie  de  l’œsophage,  l’ar  conire. 
un  autre  cas  vient  de  nous  le  démonirer,  l<‘s  symp- 
lêimes  fonctionnels  de  la  dysphagie  paralytique 
peuvent  précéder  de  viugl-qualrc  ou  quaranle-buil 
heures  la  conslalation  objective  du  signe  de  Cheva- 
lier-J.ackson. 

Examen  nAiiioseopiQi  i:.  —  Fortement  présumée 
par  les  caractères  de  la  dysphagie,  liresque  affirmée 
par  l’existence  du  signe  di’  ( ihcvalicr-.Iackson  la 
paralysie  de  l'ccsophage  est  rendue  visible  par 
l’examen  radioscopique  après  absorption  de  houillie 
épaisse.  Cet  examen  doit  êire  pratiqué,  le  sujet 
étant  dcboul,  au  plus  assis,  obligation  qui  rend 
l'investigation  difficile,  voire  '  impossible  chez  de 
grands  malades  asthéniques  et  parfois  atteiiils  de 
polynévrite  des  membres. 

Alors  qu’une  bouillie  liquide  suit  le  canal  O'so- 
jihagien  avec  une  extrême  rapidilé.  jiresqiic  on 
chute  libre,  au  point  que  l'œil  a  de  la  peine  à 
enregistrer,  du  pharynx  à  l'eslomac,  les  diverses 
phases  du  Iransil  œsophagien,  une  gorgée  dr 
bouillie  épaissi’,  pàleusc  (de  la  consislancc  d’imr 
crème  fortement  réduite)  a  un  .sort  tout  différent 
Dans  un  premier  temps  ou  a.ssisie  aux  tentative' 
répétées  faites  par  le  malade  pour  amener  la  gorgés 
à  la  bouche  de  l’iesophage  et  la  lui  faire  franchir 
La  yiaralysie  —  véliqiic  surtout  —  s'itc  toute  effica¬ 
cité  au  temps  pharyngien  de  la  déglutition  :  il  nom 
est  arrivé  d’être  obligés  d'amener  la  bouillie  barytéi 
au-dessous  de  la  bouche  de  l'œsophage  au  mnyer 
d’une  sonde  eu  cas  il'impossibilité  absolut’  de 
déglutir. 

Dans  un  deuxième  temps  on  voit  la  substance 
opaque  descendre  lentement,  paresseusement  dan: 
un  œ.sophage  absolument  inerte,  sans  trace  di 
périslallisme  ni  d’antipcrislaltismc,  qu'elle  rempli 
en  entier.  Elle  s’accroche  un  instant  au  détroi 
•lortiqiie,  stagne  un  peu  au-dessus  du  diaphragme 

ébauchée,  la  dilàlation  signalée  par  certains.  Fuis 
i  lle  finit  par  aboutir  à  la  cavité  gastrique  où  .soi 
comporlemenl  mérite  une  élude  particulière.  l’arfoii 
le  gros  de  la  masse  est  iléjà  parvenu  à  l'estomai 
qu'il  eu  reste  encore  de  pelils  amas  en  diver.' 
points  de  l'œsophage.  .\u  bo:il  de  vingt  minutei 
on  distingue  encore  les  contours  de  rœsophage  indi 
qués  ])ar  un  liséré  ailhérant  à  la  paroi  du  conduit 
Si  l’on  se  reporte,  entre  temps,  à  l’étape  plia 
ryngo-'laryngée,  on  voit,  objectivé  à  l'écran,  le  sigm 
de  Chevalier-,Iackson  sous  l'aspect  de  deux  tache; 
en  grains  de  raisin  dessinant  chacune  les  contoim 
d'un  des  sinus  )iiiiformes,  conslalation  radiologiqui 
que  run  de  nous,  avec  -V.  Lévy,  a  faite  dès  1938" 
(Le  syndrome  radiologique  de  la  paralysie  de  l’œso 
|)hage.  Société  d'Elcctro-Hadiologie  du  Sud-Est 
7  Mars  193S.) 

.\jonlons  encore  que  ces  malades,  qui  déglutissen 
si  mal  et  avec  tant  de  peine,  n'ont  jamais,  à  b 
différence  de  tous  les  sténosés  i.esopliagieiis,  mêim 
légers,  ni  régurgitations  ni  vomissements;  l’absenci 
constatée  à  l'écran,  de  tout  aniipérislaltisme.  e 
aussi,  nous  l'admelloii.s  aujourd'hui,  la  paralysb 
gastrique  en  doimeiil  la  raison  nécessaire  et  suffi 

Nous  venons  d'invoquer  l'alleintc  de  l’estomai 
chez  nos  malades.  C’est  qu'en  effet,  après  avoi 
longtemps  négligé  le  ticrnps  .gastrique  de  l’examei 
radiologique,  l’obscrvalion  d'un  cas  récent  nous  i 
imposé  une  tout  autre  attitude.  Sans  vouloir  entre' 
dans  le  détail  de  cette  question  nouvelle,  nous  dé 
sirons  cependant  eu  présenter  un  bref  a|)erçu 
puisque  au.ssi  bien  il  n'est  pas  illogique  de  pré 
sumer  que  l’atteinte  du  pneumogastrique,  suscep 
tible  de  donner  une  paralysie  œsophagienne 


2.  La  synilroini;  railiologiqna  île  la  ii.aralysie  de  l'irsophagc 
Société  d'Elcctlo-Riidwlmiic  du  Sud-Est,  ~i  M.iis  1936. 
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l’arrèk'  pas  scs  effets  au  cardia,  niais  les  continue 
ur  l’estomac. 

Chez  ce  malade  la  constatation  d’une  énorme 
mile  gazeuse  gastrique  retint  notre  attention:  l’cs- 
omac  présentait  un  aspect  très  particulier  avec 
rois  portions  différentes.  En  haut  la  poche  aérienne 
urmontant  une  portion  étalée  en  cupule,  opacifiée 
lar  la  bouillie  harytée;  en  bas  la  région  prépylo- 
•iqiie  d’a.spect  normal.  Entre  les  deux  une  portion 
dirée,  rétrécie,  comme  spasmcc.  C’était,  en  un  mot, 
’aspecl  radiologique  d’un  estomac  en  cascade.  Mais 
andis  que  la  portion  inférieure  présentait  des  con- 
ractions  —  il  est  vrai  espacées  et  peu  intenses  — 
es  deux  segments  supérieurs  ne  montraient  au- 
mne  activité  musculaire.  Enfin  cet  estomac  était 
atosé,  le  bas-fond  très  au-dessous  des  crêtes  ilia- 
pics.  Ces  anomalies  gastriques,  revues  maintes  fois 
lors  d’examens  successifs,  ont  complètement  dis¬ 
paru,  en  même  temps  que  s’affirmait  la  guérison 
■linique.  .\  ce  syndrome  radiologique  correspond 
une  symptomatologie  fonctionnelle  fruste:  sensa¬ 
tion  de  réplétion  gastrique  très  rapide,  pesanteur  et 
ballonnement,  lenteur  de  la  digestion,  et  surtout 
disparition  des  éructations. 

Cette  première  constatation  n'est  pus  restée  iso¬ 
lée  et  nous  avons  pu  faire  des  observations  en  tous 
points  analogues  chez  une  série  de  diphtériques  pré¬ 
sentant  la  dysphagie  œsophagienne  paralytique 

Point  n’est  iK'soin  d’autre  signe  pour  affirmer 
la  paralysie  œsophagienne  chez  un  diphtérique.  A 
titre  d’information  nous  avons,  au  début  de  nos 
recherches,  fait  quelques  oesophagoscopies.  Leur 
intérêt  diagnostique  étant  nul,  nous  y  avons  vite 
renoncé  chez  ces  malades  toujours  graves.  La  seule 
earaclérislique  de  ces  endoscopies  est  leur  extrême 
facilité.  L’hypo-  ou  l’anesthésie  pharyngo-laryngé-e 
permet  de  réduire  l’anesthésie  au  minimum.  'Le 
tonus  propre  de  la  bouche  do  Killian,  sans  aucun 
élément  spasmodique  surajouté,  n’est  qu’un  faible 
obstacle  pour  le  tube  œsophagoscopique.  Sa  pro¬ 
gression  se  continue  ensuite  sans  peine  dans  un 
œsophage  à  paroi  fiasque  que  la  spatule  écarte  au 
fur  et  à  mesure  de  son  avance.  La  muqueuse  s’est 
toujours  montrée  normale.  On  a  signalé  quelques 
cas  de  diphtérie  de  Pœsophage,  qui  serait  alors 
tapissé  de  fausses  membranes.  Nous  n’en  avons 
pas  vu  et  po\ir  nos  malades  non  œsophagoscopés, 
dont  le  pharynx  était  absolument  libre  de  tout 
exsudât,  il  n’y  a  aucune  raison  de  penser  à  une 
si  rare  localisation  du  baoille  de  ’La'ffler. 


Evolution  et  rnoxosnc.  —  L’atteinte  paralytique 
œsophagienne  n’est  pas  précoce.  Elle  n’apparaît 
pas  avant  le  quinzième  ou  le  dix-huitième  jour 
après  le  début  de  l’angine  et  parfois  un  peu  plus 
tard.  Elle  est  postérieure  à  la  paralysie  véliqiie  et 
appartient  à  la  phase  où  se  constitue  le  grand 
syndrome  paralytique  dont  elle  n’est  qu’un  des 

Sa  durée  est  en  général  intermédiaire  entre  les 
paralysies  à  régression  plutôt  rapide  comme  celle 
du  voile  et  les  paralysies  tardives,  parfois  désespé¬ 
rément  traînantes.  En  moyenne  clic  persiste 
quinze  à  vingt  ou  vingt-cinq  jours;  mais  dans  cer¬ 
tains  cas,  heureusement  rares,  nous  l’avons  vue  se 
maintenir  pendant 'deux  et  même  trois  ou  quatre 
mois  avec,  il  est  vrai,  une  atténuation  progressive 
de  ses  caractères  fonctionnels.  Mais  à  l’inverse  dn 
début  où  la  dysphagie  peut  précéder  —  de  peu, 
sans  doute  —  les  signes  radiologiques,  les  troubles 
de  la  déglutition  s’amendent  avant  la  disparition 
complète  du  syndrome  radiologique. 

Convenablement  traitée,  la  paralysie  de  l’œso¬ 
phage  en  elle-même  n’est  pas  grave.  Il  y  a  quelques 
années  nous  avons  vu,  quelques  heures  après  son 
hospitalisation,  mourir  un  enfant  avec  une  atteinte 
œsophagienne,  dans  un  t^l  état  de  cachexie  et 
avec  un  tel  amaigrisR-ment,  qu'on  pouvait  certes 
dire  qu’il  était  mort  de  faim.  Maintenant  que  l’on 
donne  à  ces  malades  une  alimentation  peu  épaisse 
«  à  la  demande  »  de  leur  dysphagie  en  quelque 
sorte,  et  surtout  qu’on  les  gave  chaque  fois  qu’il 


3.  P.  Moumer-Kcux  et  M.  Vialtel  ;  Un  signe  nnuveau 
d’atteinte  du  pneumo-gastriquo  au  cours  do  la  diplilério  :  La 
paralvsio  do  l'cstoiiiac  (SoeuHâ  Médicale  des  Hôpitaux  de 
Lponj  9  Janvier  1913)  et  Thdsc  do  SI.  S^ialtei,  Lyon,  1941- 


esl  nécessaire,  nous  n'assistons  plus  à  de  pareils 
drames. 

Il  faut  noter  que  l’anesthésie  pharyngo-laryngée 
permet,  dans  les  voies  respiratoires,  la  pénétration 
aisée  des  substances  alimentaires  :  nous  avons 
maintes  fois  vu  la  salive  et  les  glaires  accumulées 
atteindre  le  rebord  de  la  margelle  laryngée,  cl 
s’écouler,  comme  un  trop  plein  dans  l’entonnoir 
laryngo-trachéal;  de  même  sous  l’écran  nous  avons 
vu,  par  le  même  mécanisme,  la  substance  opaque 
pénétrer  dans  la  trachée  et  descendre  assez  bas 
avant  que  n’intervienne  la  secousse  de  toux  pro¬ 
tectrice.  On  pourrait  donc  redouter  des  complica¬ 
tions  infectieuses  broncho-pulmonaires  fréquentes 
et  graves:  il  n’en  est  rien  et  sur  l’ensemble  de  nos 
observations  nous  n’en  avons  rencontré  qu’un  cas 
peu  probant. 


Le  xnicAXisME  r.vrnooiÎMQUE  de  la  paralysie  œso¬ 
phagienne  est  encore  incertain.  Toutes  les  questions 
discutées  ou  encore  en  suspens  pour  les  paralysies 
diphtériques  en  général  ne  sont  pas  seules  en  cause 
ici  :  des  points  particuliers  sont  à  préciser  pour 
l’œsophage.  Tels,  par  exemple,  le  rôle  joué  par 
l’atteinte  sensitive  qui  nous  a  paru  de  règle  ou 
la  part  revenant  à  l’atteinte  des  dispositifs  nerveux 
autonomes  de  la  paroi  du  conduit  œsophagien. 
Enfin  si  l’on  admet  —  et  la  chose  ne  paraît  pas 
en  discussion  —  que  la  paralysie  de  l’œsophage 
est  un  signe  d’atteinte  des  noyaux  du  vague,  il 
faut  souligner  le  caractère  électif  et  parcellaire  de 
celte  atteinte.  Il  ne  nous  paraît  donc  pas  encore 
possible  d’élucider  dans  tous  ses  détails  la  patho¬ 
génie  do  la  paralysie  do  l’œsophage^  pas  plus  que 
celle  de  l’estomac  qui  en  est  le  corollaire  fréquent 
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Nous  avons  eu  l’occardon  d’observer  tm  cas  d’épi¬ 
didymite  en  relation  avec  une  maladie  de  Nicolas 
et  Eavre,  et  nous  pouvons  apporter  les  preuves 
biologiques  de  eelte  étiologie  particulière  et  d’ail¬ 
leurs  rare. 


et  en  lît2i,  il  présente  nn  .ilwcs 
ns  qui  se  tislulise.  En  1923,  bienn 
î  époque,  le  malade  a 


prepui 


l  pas 


s’accompagnaient  pas  il’adénopatliies  cl  ont  ( 
paru  spontanément  en  une  dizaine  de  joiirs. 

En  1930,  rétrécissement  du  rectum  qui  nécessite 
anus  iliaque  gauche  dont  le  malade  est  toujours  p 
leur.  En  même  temps  existait  une  aiiéiiite  ingtnnale  b 
tcrale  indoiore  formée  de  ganglions  durs,  mobiles,  r 
is  le  doigt,  qui  n'a  jamais  eu  de  tendance  s 


pnrative. 

Après  établissement  de  la  colostomie  iliaque,  se  déclare 
nn  abcès  de  la  fesse  qui  s’ouvre  spontanément  à  droite 
de  l’anus,  laissant  une  fistide  aux  bord?  eversés  non 
épaissis  et  qui  ne  s’est  jamais  tarie.  En  19-40,  apparition 
de  deux  abcè'S  entre  l’anus  et  la  racine  des  bourses.  Ces 
collections  s’ouvrent  spontanément  cl  guérissent  bien. 

A  l’examen,  on  découvre  l’cxistenœ  d’une  épididymite 


bilatérale.  Le  scrotum  est  distendu,  de  coloration  rosée. 
La  peau  est  lisse,  un  peu  œdématiée.  A  droite  comme 
à  gauebe,  l’épididyme  est  aiigmcnité  de  volume,  peu 
douloureux  au  palper.  Son  hyperlnophie  est  uniforme, 
sans  bosselures  ni  zones  fluctuantes.  Les  testicules  appa¬ 
raissent  normaux.  11  u’existe  pas  de  lésions  de  défé- 
rentitc.  Le  toucher  rectal  confirme  l’existence  du  rétré¬ 
cissement  déjà  mentionné. 


En  raison  des  aulécédenis,  en  i’abseiice  d’une  autre 
étiologie  vraisemblable,  et  nous  souvenaut  de  l’obser¬ 
vation  de  Huard  et  Joyeux,  nous  portons  ferme  le  dia¬ 
gnostic  de  localisation  épiclidymique  de  la  maladie  de 
Nicolas-Favre.  L’inlradermo-réaclion  de  Frey  se  montre, 
d’ailleurs,  positix-e. 

■  Une  thérapeutique  sulfamidée  est  instituée  pendant 
une  quinzaine  de  jours.  Elle  reste  inefficace. 

Inicrvciilioii,  le  IG  Septembre  1941  :  épididymectomie 
l)ilatéralc.  A  droite,  l'épididyme  est  dur,  calcifié,  très 
adliérent.  La  vaginale  est,  elle  aussi,  adhérente.  A 
gauclie,  l’épididyme  est  augmenté  de  volume  sans  adhé- 

Exanieii  hislologique  (P.  Ganllner-Villars)  ;  cùlc  droit, 
prolifération  fibreuse  avec  zones  de  calcification  et  épais¬ 
sissement  des  ]xirois  vasculaires.  Côlé  gauche,  la  sclé- 
l’ose  iutlammatoire,  l’endo-'  et  ta  périvascuiarite,  les 
foyers  lymplioplasmocytaircs  rappellent  la  structure 
des  formes  clironi<pjcs  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 

Tentative  (Tisolemcnl  du.  virus  (M.  Jean  Levaditi)  : 
chaque  épididyme  est  broyé  séparément  et  émulsionné 
dans  du  sérum  physiologique.  Les  deux  émulsions  ainsi 
préparées  sont  inoculées  chacune  à  2  cobayes  (injection 
sous-cutanée  de  2  cm“  dans  la  peau  du  flanc  droit  et 
à  5  souris  (injection  intracérébrale). 

Avec  l’épididyme  gauclie,  aucun  pliénomène  patlio- 
logique  n’a  pu  être  observé  chez  les  animaux  iuocuiés. 
Sacrifiés  dix  jours  après  l’injection,  leurs  organes 
étaient  indemnes  de  toute  altération  histologique. 

L’émulsion  do  tissu  épididymique  droit,  inoculée  à 
des  cobayes,  a  déterminé  au  bout  do  dix  jours  l’appa¬ 
rition  d’une  adénite  inguinale  avec  péri-adénite  hémor¬ 
ragique  (cultures  do  contrôle  stériles).  La  réaction  his¬ 
tologique  intense,  composée  de  Mastzcllen,  do  plasmo¬ 
cytes,  de  nombreux  éléments  éosinophiles,  qui  la  carac¬ 
térisent,  est  en  tous  points  identique  à  colle  déterminée 
chez  cet  animal  par  le  virus  de  la  maladie  de  Nicolas- 

En  l’absence  de  singes,  il  fut  impossible  d’effectuer 
das  passages  à  partir  de  ces  lésions. 

.\u  total  ;  les  lésions  déterminées  par  l’injection  au 
cobaye  de  l’émulsion  préparée  à  partir  de  l'épididyme 
droit  permettent  d’affirmer  la  présence  du  virus  de  la 
maladie  de  Nicolas-Favre  dans  cet  organe. 


Los  êpididymitos  dues  à  la  maladie  do  Nicolas  et 
Favre  sont  indi.sculahlomcnt  rares  cl  peu  ooiimics. 
Chauvin  n’y  fait  aucune  allusion  dans  son  rapport 
au  Congrès  d’Urologie  (1934).  sur  les  orclii-cpidi- 
dyniilcs  en  dehors  do  la.  tuberculose  et  de  la 
syphilis. 

La  première  obscrvalion  d’épididymite  lympho- 
graniilonialeuse  nous  paraît  être  celle  de  Salo 
(.lti[inncsc  Joumiil  o{  Dermiilolorjy,  1936,  p.  75), 
dont  nous  n’avons  pas  pu’  nous  procurer  le  texte 
original  et  dont  nous  rapportons  le  résumé  donné 
par  Bizzozero  :  Un  homme  de  65  ans,  porteur  d’une 
poradénile  inguinale  gaucho  fistulisée,  présente 
une  épididymite  très  douloureuse  qui,  sans  lésion 
prostato-uréirale.  et  après  ramollissement,  se  fistu¬ 
lisé.  Le  pu.s  qui  s’en  écoule  permet  d’isoler  un 
antigène  lymphogranulomalcux.  Par  La  suite, 
l’épididyme  devient  R’iércux. 

D’autlienlicilé  iiiliiiimenl  plus  eoiileslable  parais¬ 
sent  être  les  observations  de  Coutts  cl  Vargas 
Zala/.ar  {AiimiU's  des  tnaludies  vénérienne.^,  1936, 
p.  895).  Ces  auteurs  discutent  la  nature  lympho- 
granulomateusc  d’épididymites,  survenues  chez  des 
sujets  paraissant  atteints  de  maladie  de  Nicolas  et 
Favre,  mais  dont  la  preuve  étiologique  n’a  pu  être 
faite.  A  notre  sens,  2  seulement  de  leurs  obser¬ 
vations  (cas  3  et  4)  méritent  d’être  retenues  comme 
les  moins  discutables,  encore  qu’elles  n’apportent 
aucune  preuve  formelle. 

L’observation  III  des  auteurs  a  trait  à  nn  épidi¬ 
dyme  tuméfié  en  masse  avec  un  noyau  dur  et  indo¬ 
lore  de  la  queue.  Le  cordon  est  normal.  Les  urines 
sont  claires,  renfermant  quelques  germes  banaux 
après  massage  prostatique.  L’examen  histologique 
après  épididymectomie  décèle  une  légère  fibrose 
avec  infiltration  cellulaire  de  nature  inflammatoire, 
de  petits  foyers  de  suppuration,  pas  do  lésions 
tuberculeuses. 

L’observation  IV  de  Coulis  et  Vargas  Zalazar 
dénote  une  augmentation  de  volume,  indolore  des 
deux  épididymes.  Dans  les  antécédents  on  relève 
deux  blennorragies  et  une  adénite  inguinale  droite 
suppuréc  et  fistulisée  dix  ans  auparavant.  Les  défé¬ 
rents  sont  normaux,  ainsi  que  la  prostate  et  le; 
vésicules  séminales.  Sérologie  négative  pour  1; 
gonococcic  et  la  syphilis  ;  par  contre  la  réactior 
de  Frey  .sc  montre  intensément  positive.  L'examer 
histologique  après  épididymectomie  montre  uni 
sclérose  sans  lésions  tuberculeuses. 

Les  deux  observations  de  Bizzozero  et  Francli 
(Minerva  Medica,  9  Septembre  1937,  p.  241)  son 
déjà  plus  convaincantes,  car  elles  font  la  prcuv< 
do  la  nature  lymphogranulomateusc  de  l’urélrib 
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ni  iiccompnfruuil  1 '«'piiliclyinili’  pivsi'nlcc  jiiir  kMirii 
iiulack'S. 

L’oksci  vutiuii  n'^  1  a  Iriiil.  à  une  épiclidyiiiile  yriiu- 
Ik’.  avec  prise  en  masse  de  l'organe  qui  présente 
le  plus  à  sa  partie  moyenne  un  noyau  douloureux 
lu  volume  d’un  haricot.  Le  testicule  est  de  eonsis- 
ancc  plus  ferme  que  la  normale.  Cordon,  prostate 
‘t  vésicules  séminales  sont  indemnes.  A  droite,  rien 
l'anormal.  Le  début  des  accidents  a  été  fébrile  <'t 
'exarueii  bactériologique  du  pus  urélral  ne  inorilre 
las  de  gonocoques,  mais  seulement  de  rares  poly- 
rnieléaires.  La  spermocullure  donne  naissance  à 
piclques  colonies  de  staphylocoques.  Le  malade 
|)résenle  des  antécédenls  blennorragiques  et  syphi¬ 
litiques.  L’inlradermo-réaetion  do  Frey  est,  positive, 
ivec  certains  antigènes,  négative  avec  d’autres.  A 
chaque  intradermo-réaelion  à  l’antigène  lympho- 
grannlomateux.  le  noyau  épididymair<’  gauche  aug¬ 
mente  un  peu  de  \ohime.  Le  traileiuent  par  les 
sels  d’antimoine  entraîne  une  amélioration  de 
ruréirile  et  une  diminulion  de  volume  du  noyau 
épididymairc. 

Le  malade  n"  2  de  liiz/.ozcro  et  Franchi  présen- 
lait.  un  épididyme  droit  sensible,  augmenté  de  vo- 
lunu'  en  masse,  avec  à  sa  partie  moyenne  un 
noyau  égal  en  volume  à  la  moitié  d>i  testicule.  Rien 
de  particulier  à  signaler  pour  le  reste  de  l'examen. 
Le  début  des  accidents  avait  été  douloureux  et 
s’était  manifesté  au  décoiirs  d’une  urétrite.  L’exa¬ 
men  microscopi(|ue  du  pus  urétral  ne  décèle 
am-un  germe,  mais  seulement  quelques  polynu¬ 
cléaires  peu  allérés.  I/inlradermo-réaclion  de  Frey 
se  montre  négative  avec  un  antigène,  positive  avec 
deux  autres.  'Le  traitement  par  les  sels  d’antimoine 
amélioix'  l’urétrite  et  l’épididymite. 

Ces  deux  malades  de  Bizzozero  cl.  Franchi  pré¬ 
sentaient  l’un  et  l’tiutre  une  intradermo-réaelion 
de  Frey  posiüvc,  au  moins  avec  certains  antigènes. 
La  preuve  de  la  nature  lymphogranulomaleuse  de 
l’iirélrile  observée  chez  ces  deux  patients,  a  été 
laite  par  les  auteurs  ;  ceux-ci  ont  en  effet-  pratiqué 
une  .série  d'inlradermo-réaetions  en  se  servant, 
comme  antigène,  du  pus  urélral  ;  chez  les  sujets 
sains,  la  réaclion  s'est  toujours  montrée  négative, 
alors  qu’elle  était  constamment  positive  chez  les 
sujets  atteints  de  maladie  de  Nicolas  et  FaxTC  évi- 


Restait  à  administrer  la  prerive  de  l'identilé  de 
nature  de  l’épididyniilc  et  de  ruréirile.  Mais  là 
s’arrête  la  démonstration  à  laquelle  Bizzozero  et 
Fraiiebi  suhsliliienl  un  raisonnement,  plausible 
d’ailleurs;  suivant  ces  ailleurs,  en  effet,  l’apparition 
après  une  nrélrile  lympbogranulomateuso,  l’amé¬ 
lioration  obtenue  par  le  traitement  aux  sels  d’anti¬ 
moine  conslilucnl  des  preuves  suffisantes  de,  la 
nature  lymphogranulomaleuse  de  ces  épididymites 
et  rendent  superflue  toute  disenssion. 

1, 'observation  de  Ihiard  cl  .loyeux  (Annalen 
(!' Analomif  Patholnqiqnc,  1939,  p.  228)  est  plus 
convaincante,  ear  elle  s’accompagne  d’un  examen 
histologique  de  l’épididyme,  que  complète  la  notion 
d'’une  iniradi'rmo-réaclion  de.  Frey  positive. 

.\près  un  début  douloureux  et  fébrile,  leur  ma¬ 
lade  présente  un  épididyme  bosselé,  hypertrophié, 
rénilenl,  légèrement  douloureux.  Le  cordon  est 
dur.  avec  des  nodosités  multiples,  f.a  vaginale  est 
fortement  épaissie.  Rien  de  particulier  au  loucher 
rectal.  Les  urines  sonl  a.septiques.  Au  cours  de 
l’épididymectomie,  on  ouvre  |)iusieurs  abcès  dont 
un  autour  du  déférent.  Culture  du  pus  négative. 
L’examen  analomo-palbologique  décèle  une  inflam¬ 
mation  du  stroma  périlubulaire.  Certaines  régions 
ap|)araissenl  Iruffée.s  de  nodules  inflammatoires  dont 
la  disposition  et  la  composition  bigarrée  rappellent 
à  révidencc  les  lésions  de  la  maladie  de  Nicolas  et 
Favre.  Huit  jours  après  l’intervention,  une  inlra- 
dermo-réaclioii  de  Frey  se  montre  très  fortement 
positive. 

f.e  relevé  des  ob.servations  publiées  se  résume 
donc  en  G  observations,  dont  2  au  moins  .sont 
discutables. 


Sato  :  Epididymite 
dénitc  inguinale  ;  or 
malcax  à  partir  du 
CocTTS  el.VAUr.AS  7.a 
nature  non  démontrée 
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'un  des  su|cts  présentait  une 


font  la  preuve  de  la 
l'arétrite  présentée 
eut  (pie  l'épididymite 


fU.AUi)  et  JovEU-x,  dans  leur  cas,  apiMutenl  des  preuves 
IdstologiqiK's  L't  biologiques  (réaction  de  Frey  positive) 
de  l'étiningie  lympliogrannloniateuse  de  l’éVididYmilc 
ipi’ils  ont  observée. 

Nous  avons  eu  la  chance  de  pouvoir  eoiifronter 
ces  différents  critères.  Notre  malade  présente  une 
reclile  slénosanle  ;  la  réaction  de  Frey  est  jmsilive: 
l’examen  bislologiqiic  de  l’épididyme  gauche  raji- 
pelle  la  slriieliire  des  formes  ehroniipics  de  la 
maladie  de  Nicolas  et  Favre;  le  virus  lymphogra- 
niilomaloiix  a  pu  être  isolé  à  jiarlir  de  l’épididyme 

.\  parlir  d’un  si  petit  nombre  d’observations, 
d’ailleurs  fort  disparates  dans  leur  aspect,  il  serait 
audacieux  d’essayer  de  tracer  le  tableau  de  l’épidi¬ 
dymite  lymphograiiiiloinalciise.  On  y  voit,  en  effet, 
que  le  début  peut  être  fébrile  ou  apyrétique,  dou¬ 
loureux  ou  indolent.  1,’alleinlc  épididymairc  peut 
être  uni-  ou  bilatérale,  se  pré.senter  sous  la  forme 
d’une  hypertrophie  massive  (au  nodulaire;  la  fiini- 
culite  cl  la  déférentile  sont  inconstantes;  par  con¬ 
tre,  on  eonslale  la'-gulièrement  rabsenee  de  toute 
atteinte  proslalo-vésiculaire.  Dans  deux  cas  seule¬ 
ment,  existaient  des  anié'cé’denis  évocateurs,,  pora- 
dénite  inguinale  fistulisée  chez  le  malade  de  .‘^alo, 
sténo.se  rectale  chez  le  iicMre. 

Fn  admettant  reconnue  la  nature  lympbogranii- 
lomaleiise  d’une  épididymite,  quelle  doit  être  la 
sanction  lliérapeiiliqiie  Soulignons  d’abord  l’inef- 
lieaeilé  de  la  sulfamidoihérapie  chez  notre  malade. 
Bizzozero  et  Franchi  se  sonl  bien  trouvés  d’avoir 
eu  recours  aux  sels  d’antimoine.  L’exérèse  chirur¬ 
gicale  à  laqiicll",  après  Iliiard  cl  .loyeux,  nous 
avons  procédé,  guidés,  il  faut  le  reconnaître,  par  la 
curiosité,  nous  .semble  rétrospectivement  justifiée 
en  rai.son  de  la  fistulisation  possible,  observée  par 
Salo. 

Fn  lésiimé,  l’épididymite  lymphogranulomateiise 
est  indiscutablement  une  rareté.  Neanmoins  celle 
étiologie  nous  paraît  à  retenir  dans  le  diagnostic 
des  épididymites.  D’autre  pari,  la  connaissance  de 
celle  localisation  tend  à  élargir  le  cadre  de  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas  et  Favre  à  laquelle  il  est  mainte¬ 
nant  classique  de  rapporter  la  majorité  des  rétrécis¬ 
sements  du  rectum,  que  Gatellier  et  Biidlcr  ont 
récemment  montré  pouvoir  être  à  l’origine  de  sté¬ 
noses  péri-iirélralcs  et  que  l’on  peut  ainsi  tenir 
pour  responsable  do  ccriaincs  épididymites,  même 
en  l’absence  de  locali.sation  ganglionnaire  ou  rec¬ 
tale  révélatrice. 

(CUniqiir  r.hiritrqifnle.  de  la.  Snlpêlrière. 

Prof. 'il  Moxnon.) 
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Assistant  îi  l’Hûpital  baeiiiK  c 
(Paris) 


D(’-s  la  publication  par  Jacobæus  de  scs  premiers 
e.ssais  de  Ihor.icosoopie,  ce  nouveau  mode  d’explo¬ 
ration  s’est  orienté  immédiatement  vers  la  libéra¬ 
tion  des  adhérences  pleurales,  rendant  incomplets 
les  pneumothorax  thérapeutiques.  N’aurait-e.lle  eu 
que  cette  application  qui  fit  faire  un  si  net  progrès 
à  la  technique  phlisiologique.  l’avenir  de  la  pleu- 
roscopie  était  assuré.  On  avait  oublié  cependant  que 
l’intention  première  du  médecin  Scandinave  était 
avant  tout  de  .serrer  de  plus  près  le  diagnostic 
d’affections  abdominales,  puis  thoraciques,  par  la 
vision  directe,  laparoscopique,  puis  endopleurale  de 
l’anatomie  pathologique  sur  le  vivant.  Ce  diagnoslio 
pleuroscopiquc,  en  vérité,  ne  eommencc  seulement 
à  être  utilisé  que  depuis  peu  d’années  et  n’a  pas 
encore  donné  la  mesure  complète  de.  ses  possibilités. 

f.  -  L.A  PLEUnOSCOPIE  DIAGXOSTKyttE. 

File  est  praticable  nus.sltôt  après  la  création  du 
pneumothorax,  il  stiffit  d’un  d(-collement  assez 
large  pour  permettre  les  mancruvres  intrapleurales. 


FUe  s’adresse  avant  tout  au  diagnostic  des  opa- 
cilé.s  intrathoraciques  du  type  non  inllammaloire, 
qu’il  s’agisse  de  tumeurs  solides  bénignes  (fibro¬ 
myomes,  neurinomes...)  on  malignes  (épithéliomes 
d’origine  bronchique,  ou  pletirale,  osléosareomes...) 
de  tumeurs  kystiques  dermoïdes,  hydatiques  ou 
séreux,  ou  enfin  de  formations  kystiques  aériennes. 
Leur  localisation  antérieure  ou  postérieure,  inlra- 
ou  e.xlra-pleurale,  leurs  rapports  avec  la  paroi  cos¬ 
tale,  la  gouttière  vertébrale,  le  médiaslin,  leur 
aspect  général  arrondi,  polylobé  ou  pédicirlé,  la 
surface  régulière  lisse  ou  tomenleuse  et  bosselée, 
brillante,  parfois  translucide,  la  va.seularisation  de 
la  poche...,  autant  de  caractères  en  faveur  d’un 
diagnostic  positif  de  présomption.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  une  biopsie  endopleurale  prudente, 
avec  ou  sans  'dialhermo-coagulation,  pourra  venir 
asseoir  le  diagnostic  de  ccrliludc  par  l’examen 
histologique.  .Non  moins  intéressant  est  le  dia- 
qnoslic  d'opérabilité.  Cet  intérêt  d’explorer  la  sur¬ 
face  pulmonaire  et  la  cavité  pleurale  elle-même 
n'a  pas  échappé  aux  chirurgiens,  surtout  anglo- 
saxons,  qui  les  premiers  iiratiqiièrenl  la  thoraco¬ 
scopie  comme  temps  préalable  aux  interventions 
d’exérèse.  Il  n’esf  pas  indifférent  en  effet  pour  le 
chirurgien  de  connaître  le,  volume  exact  de  la 
tumeur,  ses  rapports  de  voisinage,  la  mobilité, 
l’étendue  et  la  topographie  des  adhérences,  les 
zones  décollables,  la  vase.uliarisalion,  etc.  Trop  .sou¬ 
vent  encore,  hélas  1  en  attendant  que  le  diagnostic 
de  n('oplasie  puisse  être  porté  à  coup  sûr  au  début 
de  son  évolution,  la  pleuroscopie  viendra  opposer 
un  veto  formel  à  toute  tentative  chirurgirale.  C’est 
le  cas  des  masses  plus  évohu'es  que  ne  le  faisait 
prévoir  la  radiologie  la  plus  minutieuse,  c’est  la 
constatation  de  métastases  en  lâches  de  bougie  sur 
la  plèvre,  ou  de  masses  ganglionnaires  plus  ou 
moins  cxubérank's  soulevant  la  plèvre  médiasline 
ou  agglomérées  aux  vaisseaux  du  hile,  comme  nous 
avons  pu  l’observer  à  deux  T(?priscs. 

A  côté  de  la  pathologie  tumorale,  la  question  des 
pneumothorax  s'ponlanés  a  bénéficié  de  la  pratique 
de  l’endoscopie  pleurale.  Leurs  rapports  avec  les 
formations  kystiques  aériennes  ont  pu  être  ainsi 
mieux  préci.sés.  On  connaît,  surtout  depuis  les 
travaux  des  auteurs  sud-américains  (M.  Castex, 
Dardai,  Mazzei...)  la  pathogénic  des  pneumothorax 
bénins  dits  idiopathiques,  par  rupture  de  bulles 
sous-pleurales  congénitales,  cicatricielles,  de  vési¬ 
cules  emphysémateuses  ou  de  kystes  aérions  stiper- 
fici('ls  plus  ou  moins  volumineux,  depuis  les  grains 
de  raisin  de  la  maladie  polykystique  jusqu’aux  gros 
kystes  ballons  que  nous  avons  vus  occuper  la  moitié 
d’un  hémilhorax.  La  pleuroscopie  pratiquée  systé¬ 
matiquement  dans  ces  pneumothorax  spontanés 
fera  découvrir  souvent  celte  origine  mécanique  par 
rupture  de  formations  aériennes  et  permettra 
d’éliminer  toute  suspicion  de  baeillo.se,  si  grosse  de 
con.séqucnces  morales  cl  ('conomiques. 

Dans  ce  court  exposé  nous  ne  prétendons  jias 
résumer  toutes  les  indications  de  la  pleuroscopie 
à  litre  diagnostique.  Flic  fera  faire  d’autant  plus 
de  découvertes  utiles  et  parfois  surpreiianles  qu’elb; 
sera  pratiquée  plus  régulièrement,  comme  l’y 
autorise  .sa  grande  bénignité.  Nous  jugeons  inutile 
de  préciser  que  cette  exploration,  de  même  que 
les  antres  procédés  endoscopiques,  n’est  pas  infail¬ 
lible.  La  pleuroscopie  peut  dans  un  cas  déterminé 
ne  rien  montrer  d’intéressant,  sans  que  cela  puisse 
être  porté  au  passif  de  la  méthode.  11  imporl(;  de  lui 
faire  confiance,  et  de  lui  pcrmcitre  une  diffusion 
plus  large  parmi  les  techniques  de  diagnostic  tho¬ 
raciques,  vu  l’importance,  voire  le  caractère  décisif 
des  arguments  qu’elle  est  capable  d’apporter  dans 
le  plat(’au  de  la  balance. 

II.  —  PuEunOSCOPIF  E,X  VI  E 
DE  I.A  SECTION  n’-ADllÉnENCES. 

Intervention  autonome  quand  elle  est  destinéi 
à  des  buts  diagnostiques,  la  pleuroscopie  dicte  dam 
bien  des  cas  la  décision  du  maintien  ou  de  l’aban 
don  d’un  pneumothorax  inefficace  ou  insuflisam 
ment  efficace.  Dans  ce  dernier  cas  elle  pourn 
permettre  évenluelltrment  la  localisation  précise  de 
zones  symphysaires  en  vue  de  la  thoracoplastie  d' 
substitution. 

Suivie  et  complétée  par  la  seclion  des  brides 
elle  forme  une  intci-vcnlion  sobre,  éléirantc  c 
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l'rninoniincnl  .'sal.i.sfaisnnle  pour  l’c-sprit,  si  l'oii 
.ulrnot  lii  prepûndrrance  du  fadeur  mécanique  dans 
l’action  drr  la  collapsotliérapie,  <•(■  qui  esl  diffkile- 
nieiit  niable.  Aussi  la  eon>latation  derrière  l’écran 
d’un  beau  rnoiqnon  élorlivcmenl  oollahé  et,  ra- 
ina.ssé  autour  du  hile,  à  la  place  d’un  lobe  tiraillé 
en  tous  sens.  penl-eHc  légitimement  communiquer 
l’impression  d’avoir  fait  acte  utile  au  malade. 

Les  indications  classiques  de  la  pleurolyse  .sont 
tirées  de  l’inefficacité  totale  ou  de  rcfficacité  par¬ 
tielle  ou  trop  lentement  progressive  du  pneumo- 
lliorax,  tant  au  point  de  vue  clinique  (retard  à 
l’amélioration  de  l’état  général  et  fonctionnel, 
survenue  de  complications  inopinées")  que  bactério¬ 
logique  (trop  longue  persistance  des  bacilles)  et 
radiologique  (cavités  '  sous-tendues  par  des  brides 
nettement  visibles  ou  seulement  suspectées).  Les 
indications  .sont  donc  en  définitive  très  multiples, 
et  il  n’est  pas  illogique  do  dire  qu’il  n’existe  que 
des  contrc-indications.  CcHes-ci  sont  rares:  grosse 
toux  incoercible,  épanebements  abondants  à  leur 
phase  de  début,  très  petites  pocbcs  pleurales.  Quant 
au  délai  optimum  pour  intervenir,  s’il  n’est  guère 
possible  de  tracer  une  ligne  de  conduite  immuable, 
l’on  peut  condenser  en  quelques  règles  très  géné¬ 
rales  et  très  souples  la  manière  d’agir  de  la  plupart 
des  auteurs.  Elles  tiennent  compte  de  l’urgence 
clinique  et  de  l’état  d’étirement  des  adbérences  : 

a)  Opérer  après  le  troisième  mois  les  cavités 
nettement  sous-tendues  par  des  brides; 

bt  Opérer  rapidement  certains  cas  constituant  do 
véritables  urgences  :  bémoptysies  sous-pneiimo- 
tborax,  cavernes  très  superficielles,  cavernes  souf- 
llées  augmentant  rapidement  de  volume,  poussées 
rapides  dans  Je  moignon,  pneumotborax  en  cours 
de  grossesse; 

(-)  Enfin  on  peut  être  amené  à  agir  tardivement 
sur  des  lésions  à  rechutes,  sous-pneumotborax 
bridés  restés  longtemps  efficaces.  Eventualité  fré¬ 
quente,  .souvent  regrettable,  et  que  seule,  une  inlei- 
vention  précoce  eût  pu  éviter. 

D’une  manière  générale,  les  ■perfcctionnomenls 
de  la  technique  et  de  l’habileté  opératoire  ont  élarg-i 
les  indications  et  raccourci  les  délais  d’attente. 
Mais  toujours  il  ne  peut  s’agir  que  de  cas  d’es¬ 
pèces,  chaque  cas  devant  être  ilLscuté  à  part  en 
tenant  compte  de  l’ancienneté  du  pneumotborax, 
di’  la  présence  ou  non  de  bacilles,  certains  auteurs 
.se  ivfusant  encore  .è  .sectionner  les  adbérences  d’un 
pneumo  bactériologiquemcnt  efficace,  nous  verrons 
plus  loin  si  cette  manière  de  voir  l'sl  lonjnnrs 
Justifiable.  Doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
la  discussion  de  l’opportunilé  de  l’intervention  la 
gravité  et  la  bilatéralité  lésionnelles:  s’agit-il  d’un 
luieumotborax  homolatéral  créé  sur  une  lésion 
fraîche  et  limitée,  du  type  de  l’infiltrat  précoce 
par  exemple,  il  est  d’usage  de  n’intervenir  qn’aree 
une  ei-rtaine  circonspection  et  en  laissant  a'dr  le 
temps.  I.a  bilatéralité,  au  contraire  des  lésions, 
<lieie  la  nécessité  de  réaliser  ta  pleiirocaiislio  pré¬ 
cocement  et  coûte  que  coûte,  la  vie  du  malade  ep 
dépendant,  puisqu’il  ne  pourra  être  epieslion  ebe/. 
lui  de  substituer  la  eoljapsotbérapic  chirurgicale 
au  i)ueuniolborax  inefficace.  Ceci  reste  valalide  [xmr 
le  pneumotborax  bilatéral,  l’accord  semble  fait  sur 
la  nécessité  de  la  pleuroscopic  précédent  systéma¬ 
tiquement  l’instiuttion  du  deuxième  eolilapsus  ;  il 
y  -a  en  effet  grand  intérêt  à  conférer  a’u  pneumo- 
lliorax  existant  le  maximum  d’efficacité,  fût-ce  au 
prix  d’une  interx-ention  longue  et  audacieuse. 

En  résumé,  en  dehors  des  rares  pleuroscopies 
d’urgence,  on  reste  pratiquement  dans  roxpecta- 
live  de  longs  mois  et  l’on  interxdent  lorsque  l’amé¬ 
lioration  marque  le  pas. 

I.es  tendances  actuelles:  la  pleurolyse  précoce. 
—  l.a  plupart  des  jditisiologues,  au  fur  et  à  mesure 
que  leur  expérience  s’affirme,  interviennent  beau¬ 
coup  plus  tôt,  dès  que  la  section  leur  paraît  tech¬ 
niquement  possible.  C’est  aprfe  un  mois,  souvent 
même  après  quelques  insuftlations  seulement  que 
la  pleurolyse  est  tentée,  en  dehors  de  toute  question 
d’urgence.  Celte  manière  de  faire  nous  paraît  très 
rationnelle.  En  effet,  un  collapsus  aussi  complet 
et  aussi  précoce  que  possible  est  souvent  le  seul 
moyen  d’éviter  les  dangers  du  pneumothorax  in¬ 
complet  :  perforations,  poussées  liquidiennes  abon¬ 
dantes,  bilatéralisations  évoluant  souvent  rapide¬ 
ment.  La  pleurolyse  précoce  constitue  le  corollaire 
nécessaire  du  pneumothorax  précoce,  notion  fonda¬ 


Ihorax  incomplets,  même  efficaces  de  prime-abord. 

4"  Au  point  de  vue  social  il  serait  logique  en 
théorie  d’espérer  par  ce  moyen  un  gain  de  temps 
et  une  récupération  plus  rapide  des  malades  dans 
certains  cas. 

Ces  arguments  en  réalité  n’enliaînent  pas  la  con¬ 
viction.  La  notion  de  la  «  ])leuroscopie,  temps 
complémentaire  néces.sairc  et  indispensable  du  pneu¬ 
mothorax  »,  quoique  idéalement  défendable,  ne  mé¬ 
rite  pas  d’être  retenue  en  pratique.  Ne  nous  arrêtons 
pas  à  la  nuance  quoique  peu  péjorative  inhérente 
au  terme  «  systématique  »,  si  largement  entré  dans 
les  pratiques  prophylactiques  modernes.  La  mé¬ 
thode  do  .lacobccus  s’est  beaucoup  généralisée  et 
ses  indications  touchant  un  très  grand  pourcentage 
de  pneumothorax  paraissent  suffisamment  larges. 
Systématiser  l’intervention  à  la  fraction  restante 
serait  rendre  plus  complexe  la  collapsothérapic  mé¬ 
dicale  pour  en  retirer  un  gain  d’efficacité  assez 
minime,  d’autant  plus  que,  quoique  bénigne  dans 
l’en-scmblc,  la  pleuro.scopie  n’est  tout  de  même  pas 
constamment  exemple  de  tout  risque  et  à  ce  point 
de  vue  ne  peut  être  comparée  aux  autres  actes 
systématiques  comme  le  dépistage  radiologique  dans 
les  collectivités. 

Nous  pensons  donc  qu’il  suffit  de  s’en  tenir  aux 
indications  devenues  classiques,  que  chaque  cas 
mérite  d’être  discuté  en  lui-même,  en  confrontant 
la  clinique  et  la  baelériologic  avec  les  données 
radiologiques.  Ces  dernières  doivent  souvent  à  elles 
seules  dicter  la  eonduite  à  tenir,  car  leur  impor¬ 
tance  prend  nettement  le  pas  sur  celle  du  contexte 
clinique.  Pour  terminer  insistons  encore  sur  l’inté¬ 
rêt  de  poser  l’indication  et  de  réaliser  la  pleuroscopic 
et  la  libération  dos  adhérences  aussi  précocement 
que  possible. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


a  1  état  congestif  de  la  plèvre  dans  le  premier  mois 
(épanchemenl.s,  tendance  aux  hémorragies...),  ils 
nous  paraissent  très  relatifs  et  se  trouvent  large¬ 
ment  compensés  ]i,-ir  -les  avantages  qu'en  relire  le 
malade. 

* 

*  * 

Peut-on  aller  j)lus  avant  encore  dans  ce  domaine 
et  systématiser  on  quoique  sorte  la  pleuroscopic 
dans  la  pratique  du  pneumothorax 

•Serait-il  logique  et  désirable  de  pleuroscopcr  tout 
porteur  de  pncumolliorax  .»  Certains  arguments  théo¬ 
riques  peuvent  paraître  militer  en  faveur  de  la 
pratique  de  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la 
«  idcuroscopie  systématique  précoce  »  : 

1“  La  bénignité  habituelle  de  la  petite  interven¬ 
tion.  En  dehors  de  rares  complications  pouvant 
surtout  compromettre  l’avenir  du  pneumotborax 
telle  que  la  symphyse  aiguë  au  milieu  d’un  tableau 
d’cmphysèrni'  .sous-cutané  qui  n’est  pas  un  mythe, 
surtout  chez  les  gros  tous.seurs  et  les  pléthoriques 
emphysémateux,  et  en  <lehors  d’hémorragies  d’une 
certaine  gravité  absolument  exceptionnelles,  la 
pleuroscopic  reste  en  effet  un  acte  peu  choquant  ne 

thermique. 

2"  L’invisibilité  de  certaines  adhérences,  très  anté¬ 
rieures  ou  au  contraire  po.stérieures,  soupçonnées 
ou  non  d’après  les  déformations  du  moignon  ou 
d’après  le  comportement  anormal  du  pneumothorax 
(réactions  d’insufflations...).  Si  l’endoscopie  vehait 
dans  ce  cas  infirmer  la  présence  d'adhérences,  elle 
n'en  constituerait  pas  pour  cela  un  acte  absolument 
inutile;  elle  aura  permis  du  moins  l’exploration  de 
la  surface  pulmonaire  et  parfois  la  constatation 
d’éléments  pronostiques  tels  que  la  présence  de 
tubercules  sous-pleuraux  des  bombements  cavi- 

3°  Les  récidives  in  situ,,  même  à  échéances  très 
lointaines,  dans  les  pneumothorax  longtemps  effi- 
c.ices  quoique  bridés,  entraînent  la  conviction  qu’il 
est  préférable  de  .sectionner  toutes  les  adhérences 
situées  en  regard  des  lésions,  ce  qui  est  la  règle 
(Cardis),  et  cela  malgré  que,  la  pathogénie  de  ces 
récidix'es  soit  probablement  beaucoup  plus  com-  |  lempéralure.s  et  apportent  le,s  nésultats  de  leurs  recher 
picxo.  Habituellement  l’avenir  des  pneumothorax 

complets  est  plus  favorable  que  celui  des  pneumo-  I  A.  Durupt. 
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A  propc 


de  la.  communication  de  M.  Soulayrac 
,  le  K  et  le  Ca  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  MM.  Guillaumin  et  Laudat  .apportent  dos  ré- 
snllals  d’analyses  qui  infirment  les  cliiffres  donnés 
comme  normaux  par  .M.  .Soulayrac  et  retahlissent,  au 
11,  les  cliiffres  fournis  par  Meslrczat 


les  eritiques 
réactifs  qu 


en  1910. 

M.  Soulayrac  admet  le  bien-fondé 
deux  auteurs  et  reronnaît  que  les  ert 
lui  provenaient  des  imperfections  di 
employés. 

La  mononucléose  infectieuse.  —  M.  Sohier  cx))0! 
le  coté  liiologîque  de  la  mononucléose  infectieuse  doi 
le  diaqnn.stic  hémalnlogiqwr  est  basé  essentiellement  : 

1"  Sur  une  lencocytose  modérée  portant  surtout  si 
le.s  inonoeytes  moyens  et  pouvant  aller  jusqu’à  30.000  ; 

lononncléose  à  type  de  moyens  moiioni 
oiite  de  la  lignée  lympliocytaire,  sar 


■2-  .Sur  U 
téaircs  sans  u 
leroxyilases  ; 

ares  cellules  1; 
nonocytairc  ; 

■i"  Sur  l'ahseï 


.  .1  anémie  no 
l.e  diagnostic  .sérologique 
l’une  agglntinalion  élevée  di 


celluies  du  type  plas- 
érythro 


d.hoo.oob. 

érum  pour  les  liématies  du 
ivant  aller  .jusqu’.à  l/l/i.OOfi.  Ces  aggiiilinines 
■priétés  particulières  vis-à-vis  des  hémalicf 
du  rein  de  cobaye  qui  permettent  de  les 
itMtérencier  des  agglutinines  qu’on  voit  apparaître  chei 
les  malades  ayant  reçu  des  injections  de  sérum  de  cheva 
ou  des  transfusions. 

L'auteur,  dans  les  cas  douteux,  conseille  de  recoiirii 
à  la  recherche  des  agglutinines  pour  les  hématies  di 
lapin.  Il  discute  ensuite  l’entité  de  la  maladie  et  montri 
que  tous  les  cas  à  sérologie  positive  ont  pu  être  inoculés 
tous  les  cas  à  sérologie  négative,  mais  à  évolution  cli 
nique  f.aisant  croire  à  la  M.  1.  n’ont  pu  être  inoculés 
ce  qui  tendrait  à  prouver  la  spécificité  de  la  réactioi 
quand  on  s’entoure  de  toutes  les  précautions. 

Mieroséroréactions.  —  M.  Suchet  présente  un  appa 
reillage  simple  pour  pratiquer  les  prélèvements  en  vu 
des  différentes  mieroséroréactions.  11  décrit  ce  qu’il  es 
possible  de  faire  avec  moins  de  1  cm^  de  sang  prélev 
au  bout  du  doigt,  en  matière  d’analyses  biologiques. 

Influence  de  la  température  sur  les  réactions  d, 
Bordet-Wassermann.  —  MM.  P.  Cordier  et  J.  Chau 
teau  ont  étudié  la  fixation  du  comnlément  aux  diverse 


mentale  de  la  théorie  collapsolhénipique.  Le 
luieiiinothorax  s’adresse  avant  tout  aux  lésions  fraî¬ 
ches,  élastiques  et  rétractiles,  aux  cavités  souples  et 
à  parois  molles:  .son  action  est  beaucoup  plus  incer¬ 
taine  contre  des  lé.sions  plus  anciennes  et  indu¬ 
rées,  des  spélonques  éncapsulées  aux  parois  rigides. 
.Si  l’on  admet  ce  principe,  il  .sera  logique  de  croire 
que  la  précocité  do  la  pleurolyse  accroît  son  effica¬ 
cité.  Il  s’agit  de  gagner  de  vitesse  le  proce.ssus 
d’organi.=ation  des  lésions,  si  l’on  veut  .espérer 
obtenir  une  guérison  solide  qui  s’accompagne  si 
possible  de  nettoyage  radiologique  ultérieur.  D.an.s 
la  pratique  courante,  il  faut  bien  l’avouer,  si  l’on 
a  .souvent  la  chance  de  traiter  une  lésion  récente, 
nombreux,  par  contre,  sont  les  cas  où  l’on  doit 
instituer  le  pneumothorax  sur  des  lésions  déjà  plus 
nu  moins  évoluées  et  vieillies.  Plus  on  temporisera 
pour  complélor  ce  collapsus.  plus  on  augmentera  le 
laps  de  temps  perdu  pour  la  guérison.  Relevons 
une  autre  raison  d’ordre  psychologique  :  en  cas 
d’amélioration  et  d’efficacité  d’emblée  ou  progres¬ 
sive,  le  médecin  pourra  «  partager  l’optimisme  du 
malade  qui  se  sent  do  mieux  en  mieux  »  (Duma- 
rcsl)  et  finalement  surseoir  à  l’intervention.  Mieux 
vaut  donc  en  définitive  sectionner  très  lot,  sans 
attendre  l’allongement  complet  des  brides,  e.xpcc- 
lative  d’ailleurs  souvent  vaine.  Ces  adhérences  fraî¬ 
ches  paraîtront  en  général  plus  épaisses,  mais  elles 
sont  do  texture  molle,  celluleuse,  de  coupe  facile, 
contrairement  aux  adhérences  anciennes,  fibreuses 
et  restant  rigides  après  leur  section,  celle-ci  ne  déter¬ 
minant  aucune  rétraction.  N’oublions  pas  égale¬ 
ment  que  dans  le  cas  d’une  section  prudemment 
interrompue  à  cause  de  la  proximité  du  paren¬ 
chyme,  l’étirement  des  brides  restantes  s’en  trou¬ 
vera  accéléré  et  rendra  possible  la  section  complète 
lors  d’un  deuxième  temps,  souvent  à  bref  délai. 
Les  vraies  complications  de  la  pleurolyse  sont 
rares,  elles  peuvent  survenir  quelle  que  soit 
l’ancienneté  du  pneumothorax.  Quant  aux  soi- 
disant  inconvénients  de  l’intervention  précoce,  dus 
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1ÎM5. 


A  propos  de  18  cas  de  gastrectomie  totale.  — 
I.  G.  d’Allaines  rapiwrte  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
ans  les  <raslrertoiuics  tolales,  le  plus  ancien  cas  datant 


e.  (1  ans.  Sur  18  malades,  7  moururent  dans  les  suites 
péraloîre-s.  Ceux  qui  survécurent,  en  peu  de  temps  pré- 
enlérent  une  digestion  cl  une  nutrition  normales.  Dans 
e.s  suites  éloignées,  il  faut  tou, jours  admettre  des  com¬ 
plications  :  tuberculose  pulmonaire  ou  anémies.  L’auteur 
nt  amené  à  faire  une  gastrectomie  totale  dans  4  cas 
t’ulcères  et  dans  14  cas  île  cancer  gastrique.  Une  inter- 
enlion  aussi  grave  est  déraisonnable  dans  le  cas  d’ul- 
ère,  elle  ne  se  justifie  que  lorsque  l’on  a  des  raisons 
le  suspecter  tme  dégénérescence  néoplasique. 

C’est  le  cancer  qui  constitue  l’indication  majeure  de 
:i  gastrectomie  totale,  surtout  le  cancer  du  fond  ou  des 
aces  de  l’estomac.  Sur  14  cas,  tj  succombèrent  après 
'intervention.  La  gastrectomie  totale  ne  met  pas  à 
'abri  dos  récidives  mais  permet  souvent  une  survie 
ippréciable.  De  nombreux  eliebés  radiographiques  pris 
1  des  temps  variable.s  après  rinlervenlion  illustrent  colle 


—  M.  Hillemand  remarque  sur  les  (diebés  pris  après 
jaslrcctomie  totale,  la  dilatation  de  l’œsophage  et  du 
luodénum,  ainsi  qu’une  importante  aérocolie  et  aéro- 


—  M.  Sénèque  souligne  la  diffir.ullé  qu’il  y  a  en 
-ours  d’intervention  à  distinguer  rulcère  du  cancer,  ce 
|ui  est  important  si  l’on  veut  éviter  de  faire  cotirir  au 
malade  les  risques  d’une  gastrectomie  totale. 

—  M.  Bergeret  propose  de  faire  une  biopsie  avec 
examen  bislologique  extemporané  pour  distinguer  l  ul- 
eère  du  cancer.  Les  indications  de  la  gastrectomie  totale 


—  M.  J.  Gosset  dit  que  les  fistules  iesopliago-jé.junnles 
pourraient  être  évitées  par  des  soins  pré-  et  post-opé¬ 
ratoires  qui  permettraient  de  lutter  contre  l’hypopro- 
lidémie  et  l’bydrémie  post-opératoires. 

—  M.  Nemôurs-Au^ste  a  examiné  railiologiquemenl 
2  malades  opérés  de  gastrectomie  totale.  11  a  remarqué, 
que  le  passage  de  l’œsophage  dans  l’anse  jéjunale  se 
fait  par  éjaculation,  comme  si  l’estomac  était  normal. 
En  outre,  peu  à  peu,  il  s’établit  une  petite  poche  à  air 
au-dessus  de  l'anse  jéjunale. 

—  M.  G.  d’AllaineS  pense  que  les  distensions  œso¬ 
phagiennes  et  duodénales  qui  se  voient  après  gastrec¬ 
tomie  totale  sont  très  probablement  de  nature  fonction- 


SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D’OBSTÉTRIQUE 
DE  PARIS 

4  Décembre  1944. 

De  la  valeur  ocytocique  du  courant  galvanique 
rythmé.  —  M.  Hainin  et  M™”  Greig-Hanun.  M.  Lan- 
tuéjoul,  rapporteur.  L’application  même  répétée  du  cou¬ 
rant  galvanique  iirogressif  Lapicque  paraît  sans  danger. 
Dans  certains  cas  .à  cluoider,  l'électricité  serait  appelée 
è  prendre  la  place  de  la  post-bypophy.«c.  Toutefois,  âl 
(audrail  chercher  à  raccourcir  les  séances  et  à  trouver 
la  formule  de  courant  la  plus  rapprochée  du  courant 
d’action  utérine. 

Premiers  résultats  des  recherches  sur  l'excita¬ 
tion  électrique  de  l’utérus.  —  M.  Walter.  M.  Chômé, 
rapporteur,  présente  une  note  qui  résume  les  résultats 
obtenus  avec  les  différentes  variétés  de  courant  élec¬ 
trique  sur  l’iiérus  gravide  et  non  gravide  de  la  lapine 
et  sur  l’ulérus  gravide  et  non  gravide  de  la  femme. 
L'utérus  est  capable  par  toutes  les  formes  habituelles  de 
courant  électrique.  Sa  chronaxic  est  de  l’ordre  de 
0  seconde  5  pour  l’tilérus  non  gravide  et  de  1  seconde 
pour  l’iilérus  gravide.  La  polarisation  se  produit  rapi¬ 
dement.  Üiie  excilafion  prolongée  près  du  seuil  n’em¬ 
pêche  pas  la  décontraclion  normale,  mais  une  minime 
(piantilé  de  post-hypophyse  empêche  toute  décontraclion. 

A  propos  du  traitement  des  phlébites  par  l’anti¬ 
vitamine  K.  —  MM.  Lantuéjoul  et  Le  Lorier  rappor¬ 
tent  8  observations  où  l’évolution  a  été  rapide  :  chute 
du  pouls  et  de  la  température  en  3-4  jours,  immobili¬ 
sation  de  10  ,à  20  jours  après  la  chute  thermique, 
absence  complète  de  séquelles. 

De  l’emploi  de  l’ anti-vitamine  K  dans  le  traite¬ 
ment  des  phlébites  du  post-partum  et  du  post- 
abortum.  —  MM.  Courtois  et  Beziaud  (Saint-Germain- 
cn-Laye)  rapportent  4  observations  où  ils  n’ont  pas 
constaté  d’action  nette  sur  les  .symptômes  et  l’évolution. 

Deux  observations  de  signe  de  Cullen  au  cours 
de  la  grossesse.  —  MM.  Bret  et  Morin.  Dans  le 
premier  cas,  le  signe  de  Cullen  est  dû  à  une  appendicite 
perforée  insoupçonnée  et  constatée  seidément  à  l’autopsie. 
Dans  le  second  cas,  il  serait  dù  à  une  version  par 
manœuvres  externes. 

Tétanos  post-abortum  guéri  sans  intervention 
chirurgicale.  —  MM.  Ravina,  Jamain  et  Bauchart. 
Le  tétanos  a  débuté  10  jours  après  l'introduction  intra- 
utérine  dans  un  but  abortif  d’un  crayon  Chaumel.  La 
thérapeutique  exclusivement  médicale,  à  l’exclusion  de 
toute  intervention  chirurgicale,  a  amené  la  guérison 
en  15  jours  malgré  un  syndrome  clinique  grave. 

Tétanos  post-abortum  consécutif  à  l’emploi  du 
crayon  Chaumel.  —  M.  Morin.  La  malade  entre  à 
l’hôpilal  en  tétanos  généralisé  typique.  Une  hystérec- 
ininin  totale  est  nratiouée.  La  femme  meurt  le  lendemain. 


8  Janvii 

Polype  cancéreux  du  col  chez  une  femme 
enceinte.  —  M.  Desoubry.  Il  s’agit  d’une  0“  parc,  v 
pour  la  première  fois  à  7  mois  1/2  de  grossesse  envin 
et  qui  présente  un  polype  néoplasique  j)édiculé  obtura 
l’orifice  externe.  On  fait  une  césarienne  suivie  d’hys 
rectomie. 


isolement  des  i 
pavimenteux.  Treize  jours  api 
est  adressée  ,4  l’InstilMl  du  Cr 
—  M.  Moulonguet  pense 


épitbél'ioma 


L  pa; 


Un  cas  de  néo  du  col  et  grossesse.  —  M.M.  Lan¬ 
tuéjoul  et  Le  Lorier  rapportent  l’observation  d’une 
femme  enceinte  de  8  mois  1/2  chez  laquelle,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  hémorragie,  on  constate  sur  le  col  une  nodo- 
.sitc  dure,  irrégulière,  à  base  indurée.  On  pratique  une 
biopsie.  Le  jour  même  la  malade  accouche  sponlané- 
ment.  Le  résultat  histologique  confirme  qu’il  s’agit  d’uu 
néoplasme  malpighien  de  type  intermédiaire  sans-  enva- 

Curic. 

Un  cas  de  cancer  du  col  au  cours  de  la  grossesse. 
—  M.  Bompard.  La  malade,  âgée  do  2G  ans,  encein' 
de  2  mois,  présente  une  ulcération  néoplasique  de  t 
lèvre,  antérieure  du  col.  Curiethérapie  irn^édi.ate  i 

Le  cancer  du  canal  cervical  de  l’utérus  ;  sa 
quence  et  ses  formes  cliniques.  —  M.  Mocquot 
pense  que  plu.s  du  quart  des  cancers  du  col  et  proba¬ 
blement  le  tiers  au  moins  d’entre  eux  commencent  dans 
la  cavité  cervicale,  d'où  la  difficulté  de  les  reconnaître 
et  le  retard  apporté  au  diagnostic  et  au  traitement. 

Le  cancer  du  canal  cervical  revêt  quatre  formes  ; 
végétante,  ulcéreuse,  infiltrante  ou  lérébrante. 

L’évolution  anatomique  peut  se  faire  vers  l’isthme  et 

la  cavité  du  corps  et  retenti-  "  ‘  ‘  .  ■ 

mètres.  Elle  peut  se  faire  i 
sous  forme  bourgeonnante  oi 
lérébranU;,  elle  perfore  1 
apparaît  sur  la  face  vagin 

—  M.  Douay,  «ur  77  cas  ..  ..j . . -  . - -  , 

a  observé  20  cancers  endo-cervicaux.  Il  insiste  sur  1  élar¬ 
gissement  transversal  de  la  région  rythmique  i 
dureté,  sur  la  béance  et  la  rigidité  de  l’orifice  exlet 

—  M.  H.  Béclère  insiste  sur  l’utilité  du  curettage 

—  M.  Moulonguet  précise  l’importance  c 
infiltrée  du  canal  cervical. 

Les  hémorragies  de  la  délivrance  au  cours  des 
accoucheipents  gémellaires.  -  "" 

jon. 

Les  modifications  des  artérioles  spiralées  de  la 
muqueuse  utérine  en  fonction  des  critères  de  Ver 
ploration  cyto-hormonale.  —  .M.  Liesse.  M.  Mot 
quot,  rapporteur.  ^ 


!  col  dans 


-  MM.  Portes  et  Gran- 
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Un  cas  de  splénomégalie  cryptoleucosique.  — 
M.  P.  Emile-Weil  et  Paul  Chevallier.  Il  s’agit  d'une 
Il  type  lymphoïde,  à  grandes  cellule 


subaigu 

réticulaires.  L’affection  ..  - 

purement  splénique  et  ayant  autorisé  la  splénccloi 
puis  gangli  '  -  — o-  . -  tn 


modification  de  la  foi 
L’intérêt  de  cette  observation,  déjà 
me,  est  que  le  malade  fut  splénectoraisé. 

auteurs  ne  conseillent  plus  aujourd’hui 
m  chirurgicale  mais  la  radiothérapie. 


Traitement  de  l’hémophilie  par  le  gaz  carbonique. 
—  MM.  Paul  Chevallier,  Guyot  et  A.  Fiehrer.  Clu-z 
un  grand  hémophile,  le  temps  de  coagulation  passe,  <lc 
3  h.  30  à  1  h.  40  et  23  minutes  (coagulation  en  petits 
tubes),  après  inha'Iation  <le  carbogène  pendant  une 


Recherches  sur  la  coagulation  du  sang  II.  Sur 
la  forme  active  du  calcium.  —  M.  Guillot.  La  légère 
diminution  du  temps  de  coagulation  du  plasma  citralé 
rccalcifié,  le  calcium  étant  sous  la  seule  forme  active 
de  calcite,  paraît  dtie  à  l’opposition  des  cenlres  de  coa- 

étude  précédente. 

La  forme  active  essentielle  du  calcium  est  bien  l'ion 
Ca  -|--t-. 

Recherches  sur  la  coagulation  du  sang  III.  Taux 
de  fibrine  précipitée  et  opacité  du  coagulum.  — 
MM.  M.  Guyot,  P.  Chevallier  et  A.  Fiehrer.  L'aug¬ 
mentation  d’opacité  du  coagulum  de  fibrine  se  tradui¬ 
sant  par  une  ordonnée  finale  plus  élevée  du  photolbrom- 
bogramme  est  attribuable  seulement  à  une’  différence  de 
structure  et  non  pas  à  une  augmentation  du  taux  de 
fibrine.  C’est  le  cas  du  plasma  liquoi^é  cl  vraisemblable¬ 
ment  dn  plasma  hémophiliqnc. 

La  cytologie  sanguine  chez  V  ii  Imago  de  Forficu- 
laria  auricularia  L  a  (première  étude  de  ce  genre 
d'animaux).  —  .Mb“  Arvy  et  J.  Lhoste. 


15  Février. 

La  précision  de  la  formule  leucocytaire  en  fonc¬ 
tion  de  la  technique  de  l'étalement.  Présentation 
d'un  hémo-étaleur.  —  MM.  A.  Bocage  et  E.  Pinel 
sub.slituent  à  la  technique  courante  de  rélalemcnl  une 


technique  mécanique  éliminant  tolalcii 
sonnel.  Ils  étudient  les  différences 
éléments  blancs  en  fonction  de  la  vites 
de  la  pression  de  l’élalcur  et  concli 


le  facteur  per- 
répartition  des 
a  l’étalement  et 
que  les  étalc- 


Sur  la  disparition  du  facteur  antipernicieux  dans 
le  saturnisme  expérimental.  —  M.  M.  Loiu'au  étudie 
chez  le  lapin  la  disiiarilion  du  facteur  antipernii-iciix  par 
intoxication  saturnine.  Cette  dispar'tiou  est  constante, 
rapide,  fonction  de  la  quantité  de  Pb,  indépendante  de 
l’apparition  de  l’anémie. 


Anémie  saturnine  du  lapin  :  I.  Hématologie  de 
l'anémie  saturnine  du  lapin.  II.  Le  fer  dans  l’anémie 
saturnine  du  lapin.  —  MM.  J.  Moday,  Choay  et 
"  Ghiron.  L’anémie  atteint  2.G(X).000  à  2.500.000  O.  R., 


niicléées  et  une  m 
ii'lats  entre  le  dosa' 
de  l’hémoglobine. 


use  hyi)erpla- 
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Position  de  «  Haverhilîia  monUiformis  n  (L.  N,  P.) 
nv,  comb.  dans  Ja  systématique  bactérienne,  —  M. 
A.  R.  Prévôt.  Ce  microbe  cloil  conserver  le  nom  spéci¬ 
fique  de  monUiformis,  en  raison  de  la  priorité  do  ce 
terme,  mais  il  présente  des  formes  différenciées  qui  per- 
mellenl  d  affirmer  que  ce  n’est  pas  une  Eubaclériale, 
mais  bien  une  .êclinomycélalc.  On  doit  conserver  pour 
lui  le  nom  générique  de  Haverhilîia  cl  classer  Haver- 
hillia  inoiiiliformis  tout  près  de  Spcniphorus  penduli- 
formis,  «uqncl  il  ressemble  beaucoup  morphologiquement, 
dans  la  famille  des  Splieroplioraccœ,  ordre  des  .Aclino- 
baetérialcs,  classe  des  Aclinomyeétales, 

La  Savinogénèse  d’ «  Eremothecium  asbyii  u,  Guil- 
liermond.  Etude  du  facteur  surface /volume.  —  MM. 
Arragon,  Mainil,  Refait  et  Velu.  Les  .  milieux  très 
épais  favorisent  la  végétation  aux  dépens  de  la  hiosyn- 
thèse  (rapport  S/V  =  Ü,(i).  Les  milieux  en  couches  minces 
sont  les  plus  favorables  à  l’activité  biochimique  (rap¬ 
port  S/V  =  3).  Le  rapport  entre  la  quantité  de  matière 
sèche  produite  et  la  dose  de  fadeur  vitaminique  élaboré 
doit  être  exprimé  en  fonction  dn  temps. 

Recherche  de  l’acide  ribonucléique  dans  les  inclu¬ 
sions  amariles.  —  M.  L.  van  den  Berghe.  On  peut 
affirmer  que  les  inclusions  nucléaires  ne  sont  liées  ni  par 
leur  coloration,  ni  par  leur  slriiclure,  à  l’exislence  d’acide 
ribonucléique. 

Sur  la  sérothérapie  de  l’intoxication  botulique 
expérimentale  du  cobaye.  —  MM.  R.  Legroux  et 
Jean-C.  Levaditi.  La  sérothérapie  permet  d’éviter  la 
mort  de  l’animal  lorsque  le  .sérum  est  injecté  avant 
l’apparition  des  premiers  symptômes  objectifs  de  botu¬ 
lisme.  Même  pour  des  doses  voisines  de  lu  dose  minima 
mortelle,  il  est  impossible  d’éviter  la  mort  du  cobaye 
si  l’injection  du  sérum  n’est  pas  faite  dans  la  première 
moitié  de  la  période  d’incubation.  Passé  ce  délai  on 
obtient  seulement  une  survie  de  l’animal. 

Action  d'un  antihistaminique  de  synthèse  sur 
l’allergie  tuberculeuse.  —  M.  B.  Kreis. 


Etude  différentielle  des  caractères  toxiques  et 
antigéniques  des  extraits  trichloracétiaues  de  sou¬ 
ches  mobiles  et  immobiles  d' u  Alcaligenes  ».  — 
MM.  R.  Pirot,  M.  Bourgain  et  B.  Badre.  Il  existe  des 
rlifférrnces  notables  dans  lu  teneur  en  antigène  soma- 
liqne  complet  entre  souche.s  mobiles  et  immobiles.  Les 

m-nl  liées.  Les  Alculiqrnrs  seraient  avant’  tout  des  ger¬ 
mes  saprophytes,  occasionnellement  pathogènes. 

Dissociation  d’une  souche  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  virulents  du  type  bovin  u  dysgonique  »  en 
une  variante  avirulente  également  ii  dysgonique  » 
et  une  variante  virulente  «  eugonique  »,  après 
séiour  prolongé  dans  un  liquide  pleural  de  co¬ 
baye.  —  M.  F.  van  Deinse.  —  Une  souche  bovine 
issc  dysgonique  s’est  dissociée  de  telle  sorte  que  l’on 
possède  mainlenant  3  souches  de  bacilles  tuberculeux 
bovins,  dont  2  d’aspect  macroscopique  et  microsco¬ 
pique  identique  la  souche  a  raiireau  »  (souche  origi¬ 
nelle,  lisse,  virulente),  la  souche  a  Taureau-un-an  », 
lisse  et  avirnlenle,  et  la  souche  a  Taureau-un-an  », 

Action  de  l’amide  nicotinique  sur  les  bacilles 
du  genre  «  Mycobacterium  ».  —  M.  V.  Chorine  et 
M"®  J.  Renais.  L’amide  nicotinique  à  doses  élevées 
possède  une  action  curative  très  nette  dans  la  lèpre 
murine  et  la  tiibercnlbse  du  cobaye,  action  qui  n’est 
pas  due  ^  l’aclivilc  vitaminique  de  la  substance.  Il  est 
probable  que  l’amidc  nicotinique  n’est  qu’une  des 
substances  actives  d’une  série  thérapeutique  nouvelle. 

La  vie  et  le  deuxième  principe  de  la  thermo¬ 
dynamique.  —  ,M.  G. ’Sandor. 

P.  Lépjnu. 
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Le  parler  des  singes.  —  M.  H.  Legrand. 

Un  cas  de  cancer  de  la  langue  traité  par  l’opo¬ 
thérapie.  —  M.  Naamé. 

i:i  l'V.vri.T  lOir.. 

Les  porteurs  latents  de  bacilles  de  Koch,  non 
réagissants  à  la  tuberculine.  —  MM.  P.  Braun  ci 
A.-C.  Maclouf.  I..1  iiossibilitii  (l'une  infection  lubcr- 
ciilcii«c  laicnto  proloufîéf,  sans  (lt'*velopponicul  de  la'ac- 
lions  allcrpiipics  va  à  IVnronlre  de  notre  coiiee]ition 
classique,  mais  il  ne  faut  pas  oiddier  conildcn  il  y  a 
d'inconmics  dans  le  fail  de  l'appariliou  d'une  n'aeliou 
tnbereiilinique. 

l  ue  r('‘acîion  lubereu’.inique  migative  elle/,  des  entanis 
vivant  en  onulaet  qnolidien  avec  des  pareuls  liiber- 
enleiix  piilnionaires  baeilliferes  inontre-l-elle  la  possi- 
bililé  pour  rorftanismo  d’bébergcr  des  bacilles  .sans  que 
celle  jiri-senee  ne  se  traduise  obligatoirement  par  une 
('(preuve  eutani'‘C  positive  à  la  liiberculiiie  ?  Les  auteurs 
disculenl  longuenient  celte  proposition.  Ils  passent  en 
revue  les  conslalations  expérimentales  et  cliniques  qui 
plaident  en  faveur  d’une  révision  tout  au  moins  iiartielle 
du  dogme  communément  admis. 

Hue  réaction  tuberculinique  nulle  n’est  pas  une 
douuée.  Klle  est  pluU'it  l’absence  d’une  donnée.  Aucune 
ri''glc  logiipie  ne  nous  permet  d’ideii'tilier  l'absence 
d’un  signe  particulier  et  l’absence  même  de  l’infeclion. 

Une  ritactiou  tuberculinique  négative  peut  indiipier  la 
virginité  de  l’organisme  vis-à-vis  des  bacilles.  Elle  peut 
indiquer  que  le  su.jel  se  trouve  en  période  anté-allergiqiie 
dilc  normale.  Elle  peut  indiquer  que  le  sujet  s’esi  néga¬ 
tive.  Enfin,  elle  i>eul  indiquer  que  le  sujet  se  trouve 
en  période  anié-allergique  prolongée. 

Sur  un  crâne  péruvien  trépané.  —  M.  P.  Pizon. 
Par  une  élude  bernieneuti(|ue  comportant  des  recberebes 
sémimicroradiograpbiques,  l’aulciir  écarte  les  bypollu’‘ses 
de  lacune  traumatique  ou  osléopatliiquc,  celle  de  Irépa- 
nalion  opérab.ire,  pour  conclure  à  une  forme  de  trépa- 
uation  posl-moi teni. 

Sur  la  vaccination  active  contre  le  rouget.  — 
M.  Vallée  préconise  l’emploi  de  la  gonacrine  et  fait  part 
des  résultats  obtenus. 

Troisième  présentation  d'une  récidive  post-opé¬ 
ratoire  de  l'œil.  —  .M.  Naamé. 

Etude  de  l'oxydation  des  graisses  au  moyen  de 
la  2-4  dinitrophénylhydrazine.  —  M.  A.  Brancourt. 

L.  Gnoi-LK-r. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 


?0  l'évrier  UMn. 

Allocution  du  Président.  —  M.  Leveuf,  président, 
se  fait  riulerprî'le  des  membres  de  la  Société  pour 
faire  part  au  professeur  Hobmer  de  la  joie  qu’ils  éprou¬ 
vent  de  sa  présence  qui  souligne  le  retour  de  l’.Alsace 

—  m!  Rohmer  (.SIrasbourg)  exprime  l’émotion  qu’il 
re.ssenl  de  l’accueil  si  cordial  qui  lui  est  réservé. 

Cancer  du  testicule  chez  un  nourrisson  de 
9  mois.  —  M.  Leveuf  présente  une  tumeur  testicu¬ 
laire  à  l’ablation  de  bupielle  il  a  procédé  cbe/  un  nour¬ 
risson  traité  d’abord  i)our  une  bernie  par  un  bandage, 
pins  pour  une  by(lrnc(''le  par  ponction.  Gel  enfant  avait 
une  bourse  de  la  grosseur  d’un  poing  avec  un  tesli- 
cule  dur  et  un  (’-pididyme  un  peu  augmenté  de  vo¬ 
lume.  Le  diaguoslio  (b*  tumeur  maligne  ayant  été 
posé,  apr(''s  élimination  de  la  tuberculose,  la  castration 
fui  effecluée.  11  s’agissait  d’un  cancer  à  type  xvolfllen, 
(l’origine  canal ieiilaire. 

Sarcome  de  la  verge  chez  un  entant  de  2  ans.  — 
M.  Leveuf  eomnuuLupn*  l’observidion  d’un  nourrisson 
(|ui,  à  11  mois  1/’..’,  présenta  nue  lum.eur  de  la  face  dor- 
side  de  la  verge.  La  bioitsie  révéla  un  sarcome  libro- 
idaslique.  L’amputation  de  la  verge  fut  ]irali(puV  et 
.sfiivie  d’irradiations. 

”■  Un  cas  d'ostéomyélite  aiguë  traitée  par  la  péni¬ 
cilline.  —  M.  Leveuf  (ommunlque  les  résiillals  fournis 
Iiar  la  péuieilliue  ebe/  un  enfant  de  11  ans  atteint  d’une 
oslé-omyélile  grave  de  la  cuisse  droite  avec  un  foyer 
secondaire  au  nive;ui  d(*  l’épine  iliaqm^  antérieure  et 
supérieure.  .Au  lU’’  jour  de  la  maladie  on  avait  conslalé 
une  tuméfaction  du  médius  droit  prise  pour  un  panaris. 
L’béiuocullurc  révéla  la  nature  slapbyloeoceique  de 
l’aff('elion.  .\pr(-s  iuslitulion  d’un  traitement  intensif 
par  la  pénicilline  et  les  stdfamides.  l’abet'-s  fémoral  fut 
incisé.  Après  évacuation  compl(''le  de  la  colleelion  sup- 
[uirée.  la  sutur.*  fut  pratiquée.  Une  i)etite  aiguille  à 
ponelioii  lombaire  fut  laissé-e  à  demeure  pour  les  injee- 
lious  de  péiiieillimu  Les  deux  membres  furent  immo¬ 
bilisés  et  ou  procéda  en  imbue  temps  à  un  traitement 
de  pénicilline  générale  et  de  pénicilline  locale  deux 
fois  par  jour.  La  pénicilline  locale  dans  ce  cas  donna 
des  résiillals  beaucoup  plus  |irobants  que  la  pénicilline 
générale.  La  giiéri.soii  par  ]uenfi6re  inlentioii  se  pro- 
diiisil.  en  effet,  au  niveau  du  foyer  principal  où  l’on 
Ile  conslata  iiiie  des  lésions,  osseuses  fémgrales  dis¬ 
crètes.  .An  niveau  du  foyer  secondaire,  p.ar  contre,  les 
lésions  osseuses  beaucoup  plus  accentuées,  envabirent 
la  lianclie,  donnant  lieu  à  une  arthrite  grave.  I.es  lé¬ 
sions  sont  toutefois  en  régressidn  après  2  mois  1/2  de 
traitement. 

—  M  Cathala  a  suivi  un  enfant  atteint  d’osléonivélile 


grave  avec  péricardite  suprmrée.  abcès  du  juiumon,  sep 
lieéinie.  Sous  rinflueuce  du  traitement  par  la^pénicil- 

cémie  à  slaldiylocmiui's  a  [lersisté  pendant  (i  semaines. 
Get  enfant  a  succombé  après  avoir  fail  des  abcès  aéro- 
laires  puliiiouaircs. 

L’auteur,  eomme  M.  LeveuL  a  [lu  iioler  l'action 
locale  très  eflicace  de  la  pibiicilliue  et  l’insuflisauce  de 
son  action  générale. 

---  .M.  Lelong  cbe/  un  enfaiil  alleiut  d’une  ostéomyélite 
aiguë  du  maxillaire  supérieur  avec  leilème  énorme  el 
cyanose  a  obtenu  un  très  bon  ivsiillat  par  la  pénicil¬ 
line  générale  alors  ipie  la  pénicilline,  en  iiijeclioiis 
locales,  n’a  eu  an  contraire  que  des  effets  médiocres. 
I.a  question  est  doue  em’ore  sujette  à  eouirnverses. 


Tétanie  persistante  non  rachitique  chez  un 
entant  de  20  mois.  —  .M.  P.  Rohmer  eommiiuique 
l’ob.servalioii  d’un  nourrisson  «lie/  lequel  il  constata 
une  tétanie  iiersistante  sans  signes  cliniques  ou  radio¬ 
logiques  de  racbitisine.  avec  taux  normaux  du  Ca  et 
du  1’  sanguin.s  fGa  ;  llO-ll'i  mg.  pour  1.000.  P  44,1 
Iiour  100.  Gelte  tétanie  ne  fut  pas  iniluencée  par  le 
traitement  lialiitiiel  aux  fortes  doses  de  CaCl-,  Cette 
tétanie  s’explique  par  l’exi.slence  d’une  forte  alcalose 
(Réserve  alcaline  81,5  pour  100  et  00,1  pour  100),  dont 
l’origine  est  restée  inex])liquée. 

—  M.  Levesque  a  observé  un  cas  analogue  cticz  un 
nourrisson  de  20  mois,  avec  toutefois  les  manifestations 
bioebimiipies  de  la  tétanie.  11  s’agissait  d’une  tétanie 
neurogène  chez  un  enfant  présentant  un  retard  intel- 
Iccluci.  Le  traitement  [uir  le  calcium  resta  sans  effet. 
Le  traitement  par  la  paralyrone  amena  une  améliora¬ 
tion  passagère,,  mais  la  maladie  évolua  vers  une  eiieé- 
libalopathie  progressive. 

—  .M.  Lesné  vient  d’observer  également  uu  enfant 
atteint  de  tétanie  à  la  suite  d’une  broncho-pnciini(inic. 

enfant  ne  présentait  aucun  symptôme  de  racbitisine 
;i  i.;..n  .l•,,„o  tétanie  véritable. 


s  il  s’a; 


La  valeur  comparée  du  lait  sec  acidiûé  et  non 
acidifié.  —  M.  P.  Rohmer  et  M"”  R.  Ghapelo  ont 
comparé,  dans  des  conditions  absolument  identiques 
deux  préiiaralions  de  lait  entier  en  poudre,  l'une  acidi¬ 
fiée,  l’autre  non  acidifiée.  Les  expériences  ont  clé 
faites  sur  des  nouveau-nés,  des  liypo-allirepsiqucs  et 
des  convalescents  de  dyspepsies  aiguës.  Us  n  ont  cons¬ 
taté  aucune  différence  entre  les  deux  préparations  (pii 
ont  été  ('‘gaiement  bien  tolérées. 

—  M.  Cathala  a  constaté  egalement  que  le  lait  sec  est 
très  bien  supporté  par  les  jeunes  enfants,  qu’il  soit 
acidifié  ou  non.  Toutefois  le  lait  de  vache  ordinaire,  de 
f.Assistance  publique,  .acidifié  dans  son  service,  est 
beaucoup  mieux  supporté  que  celui  qui  ne  l’est  pas. 

—  M.  Lelong  estime  que  le  ri'de  de  racidification  est 
trî's  minime. 

_  M.  ’Weill-Hallé  a  également  la  même  impression 

au  sujet  (les  laits  acidifiés. 

_  M.  Levesque  fait  observer  que  les  élèves  de 

Mariott  ont  obtenu  avec  le  lait  homogénéisé  des  ré¬ 
sultats  analogues  à  ceux  que  leur  maître  obtenait  avec 
te  tait  acidifié. 


Au  sujet  de  la  maladie  de  Lobstein.  —  M.  Hue 
apn'is  avoir  rapiielé  les  symptômes  classiques  de  celte 
maladie  (fragilité  osseuse,  sclérotiques  bleues,  surdité, 
caractère  familial,  myatonie  avec  laxité  ligamentaire)  et 
ses  manifestations  radiologiques,  montre  que  ce  syn¬ 
drome  complet  est  exceptionnel.  Le  caractère  familial  et 
la  surdité  font  souvent  défaut.  Selon  lui,  il  ne  s’.agit 
pas  non  plus  simplement  d’une  dysplasie  périoslale. 

l’oiir  expliquer  le  mécanisme  des  fractures  multiples, 
fauteur  montre  .à  l'aide  d'exemples  cliniques  et  radio¬ 
logiques  que  la  fragilité  osseuse  n’est  pas  pririiitivc  mais 
(pi’elle  succède  vraisemblablement  à  une  lésion  arté¬ 
rielle.  Avec  observations  à  l’appui  il  montre  ipie  les 
fractures  se  produisent  à  l’endroit  où  arrive  l’arti^rc 

—  M.  Rœderer  fail  observer  que  le  point  d’entrée 
de  l’artère  nourricière  est  précisément  le  point  de  moin¬ 
dre  résistance  de  l’os. 

_ _  M.  Cathala  ne  comprend  pas,  en  admettant  mi'ino 

une  nutrition  défectueuse  de  l'os  à  la  suite  d’une 
arlérite,  pourquoi  la  fracture  se  produirait  au  niveau 
du  [loint  d'entrée  de  l’artère. 

—  M.  Leveuf  considère  que  la  maladie  de  Lobstein 
est  bien  spéciale  et  que  les  cas  de  M.  Iluc  sont  dispa¬ 
rates.  Certains  cas  de  maladie  de  Lobstein  guérissent,  ce 
ipii  serait  ilifficile  à  comprendre  si  elle  était  liée  à  une 

^ —  M.  Hue  pense  qu’il  peut  y  avoir  des  poussées 
arlériliques. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Gaussé  sur 
la  mastoïdite  des  nourrissons.  —  MM.  Levesque, 
Bastin  et  Brisset  montrent  que  eontrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Gaussé  les  lésions  d’ostéite  sont  assez  fré¬ 
quentes  et  que  l’existence  ou  non  d’o.sléite  n’est  pas 
l’élément  principal  qui  dicte  l'intervention.  Selon  eux 
foto-masto’idite  du  nourrisson  n’est  qu’une  crise  au 
cours  d'une  maladie  générale  et  l’intervention  n’a  d’iiii- 
Ire  but  que  de  faire  passer  favorablement  une  crise 
toxique,  quitte  à  réitérer  ces  interventions  chaque  fois 
(|iie  l’état  toxique  l’exige  jusqu’à  la  guérison  définitive 
de  la  maladie  générale. 


Eœu  en  laveur  de  la  distribution  aux  nourrissons 
d'un  lait  pasteurisé.  —  M.  Lesné  estime  inadmis¬ 
sible  la  distribution  d'un  lait  malpropre  et  nocif  aux 
enfants  des  pouponnières,  crèches,  etc.  11  présimte  un 
VITU  pour  demander  ;u  gouvernement  de  poursuivre 
son  effort  en  vue  de  la  distribution  d’un  lait  pasteurisé 
à  tous  les  enfants  de  moins  de  18  mois. 

Ce  viTU  est  adopté  à  l'unanimité. 
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li  février  Utir.. 

Un  nouvel  aspect  radiologique  de  l’atélectasie  du 
lobe  supérieur  gauche.  —  MM.  Santy,  Galy,  Bérard 
et  Papillon.  Un  lotie  supérieur  rétracté  [lar  atélectasie 
ou  atrojiliie  scléreuse  peut  se  |iréseuler  comiiie  uiu'  image 
opaque,  (ddoiigiie,  accolée  au  médiastln  sur  b*  plan 
frontal  el  siiunler  ime  image  d'adénopallii.'  Iracliéo- 
broiichiipie.  .'sur  le  film  de  iiriilil,  l’iiiiage  se  projette  eu 
avant  du  bile.  Vérilicalioiis  opératoires  du  diagnost-ic 
radiologiifiie  dans  les  2  cas  jirésentés. 

Tuberculose  pulmonaire  bilatérale  traitée  par 
pneumothorax.  Cancer  broncho-pulmonaire  ter¬ 
minal.  Considérations  anatomiques.  —  MM.  Piquet, 
P.  Fraisse,  Feroldi  et  Marinet.  M.  Barbier,  rappor¬ 
teur.  Il  s'agit  d’un  malade  ayant  présenté  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  soignée  par  collapsotbérapie  bilatérale 
et  stabilisée.  Il  meurt  ü  ans  après  de  cancer  du  jionmon. 
L’élude  auatomiipie  montre  les  différentes  évolutions  dos 
lésions  pulmonaires,  tertiaires  sous  pueumotborax. 

Tuberculose  oculaire  grave  avec  cécité  presque 
totale.  Récupération  des  deux  tiers  de  la  vision 
après  radiothérapie  ganglionnaire  médiastinale.  — 
.M.M.  P.  Bonnet  et  J.  Brun  présentent  l’observation 
d’une  lillelle  de  10  ans,  atteinte  d’une  kératite  tuber- 
culense  profonde  la  rendant  pratiquement  aveugle  depuis 
2  ans.  L’interrogatoire  apprend  que  l'enfant  a  couclié 
d  ans  auparavant  avec  une  tante  tuberculeuse  ;  la  radio¬ 
graphie  el  les  tomographies  montrent  des  ganglions 
médiastinaux.  La  radiothérapie  ganglionnaire  médias¬ 
tinale  fait  fondre  les  adénopathies  el  en  4  mois  les 
lésions  oculaires  disparaissent  coujoiutemenl.  Les  deux 
tiers  de  la  vision  ont  été  récupérés.  Les  heureux  effets 
du  traitement  montrent  qu’il  s’agissait  bien  ici  d’une  j 
tub(.‘rculQsit-ooulairtt.„.par8g4jog.lj9nn.aire,  syndrome  que  ! 
■  les  auteurs  ont  indivdualisé. 

Valeur  de  l’urographie  intraveineuse  systématique 
dans  l’étude  des  néphrites  et  de  l’hypertension 
artérielle.  —  M.M.  J.  Cibert,  F.  Rolland  et  Tho- 
masset. 

13  Février. 

Hémogénie  essentielle  de  révélation  tardive.  — 
MM.  P.  Ravault,  A.  Gonin,  J.  Viallier  et  M.  Pont. 
Observation  d’une  femme  de  3(1  ans  qui  présentait  un 
syndrome  héniogénique  typique  avec  allongement  du 
temps  de  saignement  à  30  minutes,  diminution  du 
nombre  des  plaquettes,  irrétractilité  du  caillot,  poussées 
purpuriques  à  répétition.  Les  conditions  de  travail  dans 
une  fabriipie  de  vêtements  de  caoutchouc  avaient  fail 
songer  d'abord  à  une  étiologie  benzolique  du  syndrome. 
Le  contexte  clinique,  les  examens  hemalologlques  fireiil 
admettre  une  hémogénie  essentielle  anormale  par  sou 
apparition  tardive.  La  splénectomie  amena  une  guérison 
définitive.  L’examen  histologique  de  la  rate  montra  les 
lésions  classiques  de  l’hémogénie. 

Documentation  radio-clinique  sur  les  intiltrats 
post-pleurétiques  et  les  pleuresies  tardives  de 
surintection.  —  M.  J.  Brun  insiste  sur  la  présence  de 
lésions  nodulaires  apicales  ou  sous-apicales  découvertes 
surtout  par  la  tomographie  apres  la  resorpion  des  pleu¬ 
résies  primo-secondaires.  Ce  sont  des  lésions  qui,  dans 
nombre  de  cas.  sont  à  l’origine  des  lésions  tertiaires 
post-pleurétiques.  D’autre  part,  il  insiste  sur  les  pleu¬ 
résies  tardives  de  surinfection  apparaissant  chez  des 
malades  porteurs  de  nodules  libri’Ux  ancii'us  el  signant 
une  réinfection  bacillaire  au  niveau  de  ces  nodules,  sou¬ 
vent  en  effet,  dans  les  mois  ou  l’anu(''e  qui  suivent,  ces 
nodules  donnent  naissance  à  des  ulcérations. 

Péritonite  encapsulante  a  forme  occlusive  sur¬ 
venue  après  guérison  d'une  ascite  cirrhotique.  — 
MM.  Ravault,  A.  Trillat,  J.  Bourret  et  L.  Roche. 
Observai  ion  d'un  malade  ayant  présenté  nue  cirrhose 
typique,  ayant  nécessité  des  poimtions  retirant  près  (h* 
'200  litres  d'ascite,  et  cependant  guérie.  Un  an  après, 
il  accuse  des  douleurs  abdomimdes  et  fut  amené  à 
riu'ipilal  avec  un  syndrome  d’occlusion  aiguë.  L’inter¬ 
vention  montra  nue  péritonite  encapsulante  typi(|ue  ;  ou 
praliipui  une  liliération  des  anses  adhérentes  entre  elles 
et  le  malade  guérit  parfailcuicnl. 

Asthme  mortel  avec  obstruction  bronchiolaire. 
Collapsus  cardiaque  terminal.  -  MM.  P.  Ravault, 
J.  Bourret  et  L.  Roche.  ()l(servalinu  d’un  malade  mort 
an  cours  d’une  crise  d  asthme,  au  cours  de  la(|uelle  des 
signes  de  collapsus  eardio-vascuiaire  pr('‘dnminèreul.  A 
l’autopsie  on  trouva  un  gros  cieiir,  très  dilaté,  lu’saul 
530  g.  L’examen  histologique  du  iioimion  montra  les 
lésions  classiques  avec  obstruction  bronchiolaire.  1  ne 
radiographie  des  pomnons  après  injection  dans  les 
artères  du  poumon  d’une  solution  barytée,  ne  montra 
aucune  anomalie  dans  le  réseau  artériel  pulmonaire. 
Un  point  à  signaler  est  l’aggravation  triés  nette  de 
l’état  du  malade  à  la  suite  d’uue  injection  intraveineuse 
de  10  cnit!  d,.  novoca’ine  à  1  pour  100. 

Nouveau  cas  de  mort  en  état  de  mal  asthmatique. 
Lésions  anatomiques  atypiques.  —  MM.  Barbier, 
Plauchu,  Pont  et  Baridon.  Grand  aslhmatupie  (pu  se 
traitait  depuis  de  longues  années  par  piipàres  et  s’en 
était  fait  des  milliers  ;  état  de  mal,  les  piqûres  habi¬ 
tuelles  étant  cette  fois  sans  succi'^  ;  mort  en  3  jours 
malgré  tous  les  traitements  mis  en  œuvre.  Autopsie  ne 
montrant  aucun  signa  d’hypersécrétion  bronchique  : 
lumière  bronchique  complètement  libre,  l’as  d’éosinot 
philie  locale.  Lésions  inflammatoires  banales  du  type 
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liroiiclio-pneumonique.  Ce  ras  montre  que  la  mort  en 
.'•lat  de  mal  correspond  suivant  les  cas  à  des  mdcanismes 
jiatliogéniques  varias. 

r  Atrophie  pulmonaire  unilatérale  extrême  avec 
bronchectasies.  Hypertrophie  du  poumon  adelphe 
avec  hernie  médiastinale.  —  MM.  P.  Santy,  M.  Bé- 
rard,  P.  Galy  et  J.  Dumarest. 

30  Janvier. 

Tumeur  hypophysaire  très  ancienne  avec  para¬ 
plégie  sans  signes  oculaires.  Heureux  effets  de  la 
radiothérapie.  —  MM.  F.  Gerest,  G.  Vignon  et  P. 
Carrier.  M.  A.  Dévie,  rapporteur.  Il  s'agit  d'un  malade 
de  3-i  au.s  porteur  d'une  tumeur  hypophysaire,  décelée 
par  de  profouiles  lésions  osseuses,  qui  avait  créé  depuis 
i'eufauee  un  syndrome  adiposo-génital  et  qui  a  pro- 
vcipié  l'ajrparition  récente  d'une  confusion  mentale  et 
il'ime  paraplégie  spasmodique,  qui  ont  cédé  rapidement 
l'une  cl  l'autre  à  la  radiothérapie. 

Deux  observations  d’inûltrats  pulmonaires  labiles 
’  sans  éosinophilie.  —  MM.  A.  Dufourt,  G.  Despierres, 
R.  Etienne  et  M"c  Lanternier.  —  Ces  2  infiltrais  ne 
peuvent  êire  considérés  ni  comme  des  infiltrais  d'ori¬ 
gine  gripi)ale,  car  il  n'y  cul  aucune  poussée  infectieuse 
si  mininuî  soit-elle,  ni  comme  un  syndrome  de  La'fller, 
en  raison  <hi  man(|ue  d'éosinophilie_. 

Polynévrite  arsenicale  grave  avec  ulcération  cor- 
néenne.  —  MM.  Barbier  et  Piquet.  Les  auteurs  rair- 
porlcnl  un  nouveau  cas  d'intoxication  arsenicale  grave 
avec  polynévrite  sévère,  hyperkératose,  pigmentation 
rulanéc,  handc  hianclie  onguéale.  Absence  de  commémo¬ 
ratif  sur  la  cause  de  l'Intoxication,  mais  dosage  de 
l'arsenic  dans  les  cheveux,  révélant  un  taux  important 
de  toxique  :  5  mp.  pour  1.000.  Apparition  précoce  d’une 
ulcération  torpide  de  la  cornée  avec  conjonctivite  et 
anesthésie  cornéenne,  ne  cédant  à  aucun  Irailemenl  lo¬ 
cal  et  ayant  nécessité  l'occlusion  chirurgicale  passagère 
des  paupières. 

Neuromyélite  optique  aiguë  de  l’eniant.  —  MM. 
A.  Dévie,  Paufique,  Guinet  et  A.  Bertoye.  Rareté  des 
cas  infantiles.  Début  chez  un  enfant  de  4  ans  par  des 
Irouhies  de  l'équilibre  en  Janvier  1943.  En  Mars,  fai¬ 
blesse  des  membres  infcrictu’s  ;  troubles  de  la  vue  en 
Août. 

Examen  de  Décembre  1943,  paraplégie  spasmodique 
complète,  atrophie  optique.  Décès  en  Janvier  1944. 

Méningite  à  pneumocoques  développée  dans  la 
cavité  laissée  par  l’ablation  d’un  gliome.  —  MM. 
A.  Dévie  et  A.  Bertoye.  En  Octobre  1941,  ablation 
d'nn  gliome  pariétal.  Le  chirurgien  doit  sacrifier  le 
volet.  Grosse  hernie.  En  Février  1944,  après  une  grip))e, 
pneumocoques  dans  celte  poche,  fîuérison  par  sulfa- 
midothérjipic  locale. 

Dilatation  géante  de  l’oreillette  gauclie  dans  une 
cardiopathie  mitrale  s'accompagnant  de  roulement 
et  de  frémissement  diastolique  sans  rétrécissement 
mitral  anatomique.  —  MM.  P.  Ravault,  A.  Gonin  et 
M.  Pont. 

Exemple  de  contagion  familiale  massive  (7  enfants 
sur  3)  effectuée  en  1  mois  par  un  père  tuberculeux. 
—  MM.  A.  Dufourt,  P.  Girard  et  Despeignes. 

O.  Diispuuinrs. 
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22  Juin  1944. 

Tumeur  myxomateuse  de  la  paroi  abdominale  par 
fistulisation  d’un  appendice.  —  MM.  Poinot  et 
Gaussen.  (Ihscrvalinn  d'un  vieillard  iirésentanl  une 
masse  de  la  fosse  iliaque  droite  incluse  dans  la  paroi. 
Le  malade  a  été  opéré  d'appendicite  aiguë  20  ans  aiipa- 

I, 'intervention  sous  anesthésie  locale  montre  une  poche 
remplie  de  liquiile  gélatineux  et  en  partie  solidifié.  Un 
orifice  dans  la  poche  même  à  une  fistule  de  l'appendice 
doKt  une  certaine  longueur  entre  le  ca’cum  et  le  fond  de, 
la  t)oeh(?.  Il  est  facile  de  faire  l’appendicectomie,  de 
enrider  la  j)oehe  développée  dans  les  muscles  larges  do 
l'abdomen,  de  nieltre  des  sulfamides  et  de  suturer  sans 
drainage. 

On  peut  expl'iipier  cette  réaction  rapide  du  eul-de-sac 
appeniliculaire  à  l'occasion  d'une  grippe  que  venait  de 
faire  ce  vieillard. 

Gangrène  diabétique  traitée  par  injections  intra- 
artérielles  de  sulfamides  et  de  novocaïne.  —  MM. 
Jeanneney  et  Tingaud.  Chez  nu  diabétique  âgé,  la 
guérison  d'une  .sphacèle  a  été  obtenue  sans  gros  dégâts 
grâce  à  la  pratique  d'injections  intra-artérielles  de  novo- 
eaïne  et  de  sulfamides. 

Hématémèse  grave.  Gastrectomie.  Splénectomie. 
Guérison.  —  MM.  Jeanneney  et  Tingaud.  Cette  obser¬ 
vation  a  traité  du  problème  des  héniatémèses  sans  cause 
apparente.  Ou  s'oriente  actuellement  vers  une  pathogénie 
splénique  sans  eu  avoir  de  preuves  formelles.  La  splé- 
nerlomie  a  une  part  non  négligeable  dans  le  cadre  thé¬ 
rapeutique  des  hémorragies  gastriques. 


9  Novembre. 

Six  opérés  de  gastrectomie  totale  depuis  plus 
de  2  ans.  —  M.  Lefèvre.  Il  s'agit  de  sujets  inopérables 
par  une  autre  technique,  ce  sont  des  gastrectomies  to¬ 
tales  de  nécessité.  Trois  opérés  pour  ulcères  très  haut 
situés,  et  trois  pour  cancers  étendus  jusqu’au  cardia.  Au 
bout  de  2  ans,  ces  malades  se  nourrissent  et  mangent 
comirie  tout  le  monde,  avant  la  sensation  de  faim.  Les 


engraissé.  A  la  radiographie,  il  n’y  a  pas  de  modification 
de  l’a'sophage  et  de  l’anse  anastomosée,  et,  en  particu¬ 
lier,  pas  de  dilatation  de  l’anse  jéjunalc  en  petit  estomac. 

Deux  cas  de  psoïtis.  —  MM.  Jeanneney,  H.-L.  Ro¬ 
cher,  Magendie,  Tingaud  et  Bouet.  Deux  observations 
de  pso'itis  par  abcès  de  la  gaine  du  psoas  traités  par 
large  incision  et  sulfamides.  Guérison. 

Un  cas  de  méga-œsophage.  Splanchnectomie 
associée  à  l’opération  de  Heller  dans  le  même 
temps  opératoire.  —  MM.  Jeanneney,  Magendie, 
Tingaud  et  Bouet.  Femme  de  31  ans,  atteinte  d’un 
syndrome  de  méga-œsophage  depuis  1930  avec  trois 
poussées  évolutives.  -Aetucllcment  amaigrissement  mar¬ 
qué  et  fréquentes  régurgitations. 

Sous  écran  amorce  de  péristaltisme  par  infiltration  du 
splanchnique  gauche  et  injection  d’une  ampoule  de  iii- 

L’intervention  consiste,  après  liiparolomic  médiane,  à 
pratiquer  l’opériition  de  îlèller  et  lu  scclioii  des  splarieli- 
niqiies  gauches. 

C’est  là  un  essai  d’association  des  deux  opérations  en 
un  temps  par  une  seule  incision  médiane  siis-ombili- 
eale.  Le  résultat  est  bon. 

7  Décembre. 

Implantation  bilatérale  des  uretères  dans  l’in¬ 
testin,  dans  un  cas  de  nécrose  vésicale  après  curie¬ 
thérapie  pour  cancer  du  col  utérin.  —  MM.  Dar- 
get,  Laporte  et  H.  Duvergey.  Malade  de  48  ans  traitée 
14  ans  auparavant  pour  un  néo  du  col  utérin  par  curie¬ 
thérapie.  Elle  présente  actuellement  une  large  fistule 
vésico-vaginale.  Il  n’y  a  pas  de  récidive  de  néoplasme. 
Echec  de  la  fermeture  de  la  fistule  par  voie  basse.  Devant 
ces  lésions  on  pratique  sur  la  malade  une  implantation 
intestinale  des  deux  uretères  par  le  procédé  de  Coficy 
n"  2,  à  5  mois  d’intervalle.  Le  résultat  est  parfait.  C’est 
donc  un  excellent  moyen  de  traiter  les  larges  fistules 
vésico-vaginales  par  nécrose  d’une  muqueuse  irradiée. 

Le  meilleur  procédé  d’anastomose  des  uretères  dans 
le  côlon  paraît  être  le  procédé  II  de  Coffey. 

Anthrax  du  rein.  Excision.  Guérison.  —  MM.  Char- 
bonnel  et  Darmaillacq.  Chez  une  femme  de  27  ans, 
ayant  de  la  température  et  un  gros  rein  droit,  la  pyé- 
lographie  montre  un  rein  droit  gros  et  ptosé.  L’interven¬ 
tion  découvre  un  gros  anthrax  dont  on  pratique  la  ré¬ 
section  cunéiforme  en  tissu  sam  avec  suture.  Drainage 
temporaire  du  li.sissinet.  Néphropexie.  Guérison  sans  inci- 

Hématémèse  de  cause  inconnue.  Splénectomie. 
Guérison.  —  MM.  Jeanneney,  Magendie  et  Tingaud. 
Femme  de  48  ans  présentant  des  antécédents  de  faim 
douloureuse  de  régurgitation  et  des  hématémèses  impor¬ 
tantes  dépassant  1  litre.  Anémie  importante,  l’as  de 
lésions  à  la  radiographie.  L’exploration  chirurgicale 
montre  l’intégrité  de  l’estomac  mais  une  grosse  rate.  La 
splénectomie  arrête  les  hémorragies. 

L'examen  liislologirpie  de  la  rate  montre  des  lésions 
de  sclérose  avec  augmentation  des  cordons  de  Billrolh. 

Occlusion  par  ascaris.  —  M.  J.  Poinot.  Trois  obser¬ 
vations  d'accidents  occlusifs  dus  à  des  ascaris:  2  sont 
traités  par  une  large  résection  intestinale.  1  décès  par 
hémorragies  intestinales  graves  post-opératoires.  La  der¬ 
nière  observation  est  traitée  par  entérostomie  et  extirpa¬ 
tion  des  parasites. 

Cette  affection  est  très  fréquente  à  l’heure  artiiellc,  et 
il  faut  y  penser  devant  les  abdomens  aigus,  .‘ia  gravité 
n’est  pas  négligeable. 

Il  est  nécessaire  d’associer  au  traitement  chiriirgieal  la 
prise  do  santonine  et  de  calomel.  j  Pnixor. 
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Splénectomie  pour  volumineux  abcès  de  la  rate. 
—  MM.  Razemon,  Houcke  et  Cyssan  ont  pu  pratiquer 
la  splénectomie  pour  un  très  gros  abcès,  évoluant  depuis 
fi  ans.  Ils  pensent  que,  moyennant  quelques  précautions 
techniques,  elle  peut  être  pratiquée,  dans  les  abcès  de 
la  rate,  plus  .souvent  que  ne  le  disent  les  classiques. 

Sarcome  ûbroblastique  de  la  paroi  abdominale 
sur  une  cicatrice  de  radiodermite  secondaire  à 
l’irradiation  d’un  übrome  utérin.  —  MM.  Bizard  et 
Driessens  ont  vu  apparaître  cette  tumeur  9  ans  après 
l’irradiation.  Ils  discutent  la  possibilité  d’un  rapport 
entre  ces  deux  faits  sans  toutefois  pouvoir  conclure  fer- 

Corps  étrangers  des  voies  digestives.  —  MM.  De- 
lannoy  et  chabet  ont  pratiqué  une  gastrectomie  pour 
ulcération  de  la  petite  courbure,  coexistant  avec  142  corps 
étrangers  métalliques  pesant  1.170  g.  Cet  aliéné  avale, 
1  an  plus  lard,  une  tige  métallique  qui  perfore  l’estomac 
et  embroche  le  pancréas.  Extraction.  Guérison. 

Sciatique  rebelle  par  fracture  du  sacrum.  Radi¬ 
cotomie,  guérison.  —  MM.  Delannoy,  Decoulx,  Van- 
decasteele  et  Verhaeghe  voient  apparaître  une  scia¬ 
tique  grave  quelques  mois  après  fracture  du  bassin, 
type  'Voillemier.  La  section  des  racines  postérieures  L  ü 

d’anthrax  rénal  et  1  cas  d’abcès  corlico-miliaire.  Ils 

insistent  sur  la  rareté  relative  de  ces  seiatiques  post- 
fracturaires,  opposée  à  l’extraordinaire  fréquence  actuelle 
des  sciatiques  discales. 

Quatre  observations  d’abcès  du  rein.  —  MM.  Mac- 
guet,  Lafrance  et  Wémeau  ont  observé  et  opéré  3  cas 
d’anthrax  rénal  et  1  cas  d’abcès  cortico-miliairc.  Ils 

insistent  sur  la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  dont 
l’urétéro-pyélographie  rétrograde  est  l’élément  essentiel. 

Abcès  cérébral  d’origine  traumatique.  Ablation 

en  bloc,  guérison.  —  MM.  Laine  et  Renard,  2  mois 


après  une  fracture  de  la  voûte,  ont  pu  pratiquer  l’abhi- 
lion  en  bloc  de  l’abc&s  ot  de  la  dure-mère  adhérente. 
Ils  insistent  sur  la  facilité  de  cette  exérèse  cl  sur  la 
sécurité  qu’apporte  celte  méthode  idéale  de  Irailcmeut 
des  abcès  enkystés. 

Luxation  du  genou  en  avant.  —  M.M.  Vandecas- 
teele  et  Ducroq  insistent  sur  la  rareté  de  cette  lésion 
qui  nécessite  une  hyperextension  forcée  avec  mouvement 
brutal  de  tiroir  en  avant.  Ils  soulignent  la  fréquence 
des  complications  nerveuses  et  l’importance  des  lésions 
des  ligaments  latéraux,  dont  la  réfection  est  la  eondi- 
tion  nécessaire  d’une  bonne  restauration  fonctionnelle. 

1’.  Duroii.x. 
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2  Février  ]94ri. 


Un  nouveau  cas  de  fibrome  saignant  de  la  pu¬ 
berté  masculine.  —  MM.  Terracol,  Gouhert  et  Fabre. 
Bon  résultat  avec  la  particularité  d’une  transfusion  pré¬ 
opératoire  de  sang  par  ponction  sternale. 

Anévrysme  aigu  infecté  ou  artérite  aiguë  suppu- 
rée  ?  Exérèse  intra-fébrile.  —  .MM.  Lapeyre,  G. 
Gros  et  Y.  Guerrier.  Hématome  pulsatile  infecté  de  la 
région  inguinale  droite  d’apparition  spontanée  et  d'évo¬ 
lution  rapide  ayant  nécessité  l’extirpation  intra-fébrile 
de  l’iliaque  externe  et  de  la  fémorale  dilacéréo  cl  frag¬ 
mentée.  Gangrène  secondaire  du  membre. 


Artériectomie  pour  thrombose  ascendante  aiguë 
des  vaisseaux  fémoraux  chez  une  syphilitique.  — 
MM.  Lapeyre,  G.  Gros  et  Y.  Guerrier.  Thrombose 
aiguë  du  membre  inférieur  gauche  chez  une  cardiaque 
syphilitique.  L’évolution  ascendante  parut  être  limitée 
par  une  artériectomie  passant  en  amont  de  la  thrombose. 

L’inûltration  des  sinus  carotidiens  dans  l’état 
de  choc  grave.  Deux  observations.  —  AIM.  Etienne, 
Lescure  et  Daude  (I  II  |  le  ci  mine 

ayant  présenté  un  choc  extrememenl  grave.  l'infiltralion 
bilatérale  des  sinus  caroiidiens  entraîne  une  amélio- 


guerison  chez  I  antre.  Les  anleiirs 
lion  de  Léger,  l.aiiiherr.  et  Dru 
l’action  de  rinfillration  provoqi 
nione  corlico-siirreiiaie. 


heures  cl  la 
it  a  la  coiiccp- 


Kote  sur  la  chirurgie  actuelle  de  guerre.  —  MM. 
Roux,  Campo  et  M"”  Coursange.  Recommandation  de 
l’appareil  plâtré  occlusif,  immédiat  et  direct  pour  les 
blessures  des  parties  molles,  des  articulations  ou  des 
iliaidiyses  par  projectile  de  guerre.  Sur  20  observations. 
2  amputations  Seulement  ont  été  nécessaires  pour  infec¬ 
tion  ;  chez  les  autres,  indemnes  d’infection,  ablation  du 
plâtre  au  30“  jour  (membre  supérieur),  50'  (membre 
inférieur).  Trois  pseiidarlliroscs  par  défaut  de  réduction 
ou  perte  étendue  de  .substance  ont  subi  une  ostéo-syn- 
Ihèsc  métallique  sans  accidents  infectieux. 

La  novocaïne  intraveineuse  dans  le  traitement 
des  traumatismes  crâniens.  —  MM.  Massabuau  et 
Courty.  Effet  favorable  dans  10  nhservalioiis  de  gravité 
divci-sd;  régression  rapide  des  symptômes  d’hypertension 
intracrânienne  cl  d’œdème  cérébral. 

Volvulus  du  cæcum.  Considération  sur  le  traite¬ 
ment  par  l’exérèse.  —  MM.  Massabuau,  Courty, 
Godlewski  et  Campo.  Volvulus  Cisccal  traité  par  simide 
ilélorsioii  avec  ciecostomie  de  fixation  et  de  décharge. 
Trois  interventions  ayant  été  nécessaires  dans  les  mois 
qui  ont  suivi,  les  auteurs  pensent  qu’il  faut,  même 
devant  un  c.'ecnni  en  apiiareiice  normal,  pratiquer  une 
hémi-coleclomie. 

Infiltration  des  splanchniques  et  occlusion  post¬ 
opératoire  à  propos  d’une  observation.  —  mm. 
Etieuno,  Loscuro  et  Daude.  Chez  un  enfant  présentant 
une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  éclat  de  grenade 
avec  déchirure  du  ligament  gastro-colique  et  plaie  de 
la  gaslro-épiplo'i'qiie  droite,  une  occlusion  intestinale  post¬ 
opératoire  fut  guérie  immédiatement  cl  radicalcmeul  par 
infiltration  bilatérale  des  splanchniques. 

Un  cas  de  kyste  par  inclusion  de  la  conjonctive 
bulbaire.  —  MM.  Dejean  et  Laporte.  Malade  qui  a 
présenté  un  kyste  par  inclusion  de  la  conjonctive,  hiil- 
liairc  à  1  cm.  environ  du  limbe  soléro-cornéen  et  formé 
de  7  à  8  petites  vésicules  transparentes  accolées. 
L’examen  histologique  permit  le  diagnostic,  le  revêtement 
intérieur  du  kyste  étant  un  épilliéliiim  de  type  pavi- 
menleux  stratifié.  L’absence  de  toute  cause  Irauinatiqiie 
dans  la  genèse  du  kyste  est  remarquable. 

Un  cas  de  ûbrose  péri-métro-rectale.  —  M.  R. 
Joyeux.  Occlusion  reelale  aiguë  par  péri-métrilc.  Gué¬ 
rison  par  simple  section  de  bride.  Considérations  aiia- 
lonio-cliiiiques  et  Ihérapculiques. 

Le  rôle  de  l’exploration  radiologique  dans  le 
■diagnostic  de  la  forme  pseudo-ascitique  des  kystes 
géants  de  l’ovaire.  —  MM.  Bétoulières  et  P.  Mas. 
Cas  complexe  dont  le  diagnostic  put  être  posé  grâce 
au  signe  décrit  par  M.  Foureslier  ;  examen  radiologique 
en  station  verticale  après  ponction  évacualrice  partielle 
suivie  d’injection  d’air. 


Papillomatose  urétéro-pyélique.  Néphro-urétérec¬ 
tomie.  —  JLM.  Truc,  Gostecalde,  Coste  et  Bringer. 
Nécessité  pour  le  diagnostic  précoce  de  ces  cas  d’un 
examen  urologique  et  radiologique  complet  dès  la  pre- 
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Périple  d’un  dénonciateur 
sous  l’occupation  allemande 

Par  l.KON 

(Paris) 


La  flrnoncialioii  qui  srvil  avec  uiic  aboniinablo 
iiilt'iisilà  pendaiil  Poron[)aliou  riait  dan;  la  làirlr 
la  fait  d’individus  vrnaiix  ou  porvors,  \  cluMcIiaiit 
satisl’action  là  à  leur  cnpidib'.  iri  à  li'ur  iiudiriul.'. 
Mais  olln  fut.  dans  d(î5  ras  oxrrplionut'ls.  riruvrc 
de  rovondirab'urs  alirnislos  <pû  .s’élaiiuit  iianlis 
d’une  mission  idéaliste  et  la  ]ioursuivaienl  avec  un 
désinléreseuienl,  un  aseélisinc  dignes  d'une  autre 
eause.  Ce>ix-là  n'élaienl  pas  Ic.s  moins  dangereux: 
du  moins  la  police  avait-elle  contre  eux  un  recours: 
l’envoi  à  l’Infirmerie  spéciale.  Cette  avoiilure 
advint  à  l'ancien  adjudant  chef  dont  nous  allons 
conter  l’bisloire  que  nous  terminàme.s  par  un  inter¬ 
nement. 

Revendicateur  altruiste  il  l'était  au  plus  haut 
point  par  son  aspiration  ardente  à  la  justice 
.sociale.  Son  malheur  fut  de  concrétiser  cet  idéal 
dans  la  «  révolution  nationale  »  cl,  plus  encore,  de 
se  charger  d’une  mission  précise  :  celle  d’observer 
et  de  dénoncer  aux  autorités  les  entorses  graves  ou 
anodines,  réelles  ou  supposées,  aux  rcglemoiilalions 
multiples  de  l’éj^oquc. 

I.e  climar.che  11  Avril  19io,  au  iiiiliviJii  de  42  ans 
se  présente  à  un  commissariat  de  police.  11  sort  d’une 
réunion  du  P.  P.  V.  qui  se  tient  an  Vélodrome  d’IIhcr 
et  vient  signaler  un  certain  nombre  d’irrégularités  : 
<1  Tout  te  monde  fumait,  dit-il,  même  les  femmes,  ce 
qui  est  contraire  aii.x  décrets  du  rationnement,  les 
hommes  devant  seuls  posséder  une  carte  ;  on  mangeait 
des  gAleaux,  évidemment  en  dehors  des  tickets  ; 
facousliiiue  était  mauvaise,  l’organisation  défectueu.se, 
la  tenue  des  agents  inconvenante  :  ne  parlaient-ils  pas 
aux  manifestants  ?  » 

Ces  propos  étranges  firent  adresser  leur  aiili'ur  à 
l’Infirmerie  spéciale,  près  la  Préfecture  de  Police.  11  se 
présente  à  noirs  calme,  lucide,  bien  orienté,  exposant 
avec  précision  sa  vie  antérieure  et  les  nombreux  avatars 
ipie  lui  a  valus,  det>uis  deux  ans,  son  souci  de  justice. 

Il  a  fait  des  études  assez  poussées  puisqu’il  a  mené 
,sa  scolarité  jusqu'à  la  seconde  inclusivement  dans  un 
collège  de  Grenoble,  qu'il  a  fait  ensuite  un  an  d’école 
polyteclinique  pour  l’apprentissage  de  la  papeterie. 
.S’étaul  enuagé  tmr  devaueement  iioiir  faire  sa  carrière 
militaire,  il  ilevint  sous-officier,  prépara  l’école  de  Poi¬ 
tiers,  y  fut  admissible  mais  échoua  à  l’oral,  fut  promu 
adjudant  au  bout  de  dix  ans  do  service  et  adjndant-rhef 
au  bout  de  quinze  ans.  Il  prit  sa  retraite  proportionnelle, 
postula  et  obtint  un  emploi  réservé  aux  cheniins  de  fer 
comme  expéditionnaire,  ]ioste  qu’il  occupe  encore.  Il 
fut  un  fonctionnaire  scrupuleux,  méticuleux,  resiiii:- 
tiieiix  jusqu’à  l’excès  de  la  discipline  et,  au  dire  de  ses 
i-amarades,  terriblement  n  service  ». 

Rappelé  à  l’armée  eu  191)9,  il  fut  démobilisé  en  1940. 
l'ne  nuit  de  1941.  il  fit  un  examen  de  conseienee.  Ce 
fut  ])our  lui,  ilil-il.  Il  uni-  révélation,  peut-être  quelque 
ehos))  de  iliviu,  eu  tout  cas  qnehpie  eiiosi’  de  sut)é- 

rieur  ».  .-Viirès  fiuoî  »  il  ne  .se  sentit  plus  p.  même 

homme  ». 

C'est  vers  ojtle  époque  qu’il  fut  muté  à  Chamunix  et 
ijue  sa  coniluite  se  fit  singulière.  Il  devint  d’un  n  poin- 
tiUisme  »  extrême,  tant  sur  l’application  des  règlements 
de  la  S.  àl.  G.  F.  que  sur  celle  des  décrets  régissant 
ralimenlalion  et  des  directives  du  régimi-  nouveau. 

Il  sitimüe  tout  et  tous  :  le  restaurant  dans  lequel  il 

prend  ses  repas,  où  l’on  sert  trop  souvent,  à  son  gré, 

ries  denrées  contingentées,  où  on  lui  donne  trop  contre 
ses  tickets.  Il  signale  son  inspecteur.  Il  va  s’inscrire  à 
la  Légion  où  il  est  .accepté,  puis  à  la  Milice  où  son 
engagement  est  refusé,  ce  qu’il  s’empresse  de  signaler 
au  premier  commissariat  venu.. 

Il  en  vient  à  rlénoncer  les  actes  de  sa  famille  et  les 
siens  propres  ([ni  ne  lui  semhlenl  pas  strictement  régle¬ 
mentaires.  .Sa  femme  a  quelques  provisions  alimeu- 
tairrts  :  il  les  expédie  au  Secours  National.  Il  a  acheté 
deux  bicyclettes  en  1940  de  façon  parfaitement  licite  : 
il  veut  les  «  restituer  »  au  commissariat  de  police  où 
on  les  lui  refuse.  Il  se  heurte  à  une  nouvelle  fin  de 
non-recevoir  lorsqu’il  expédie  à  l’Intendance  1.500  fr. 
eu  restitution  de  sa  prime  de  démobilisation  et  en  indem¬ 
nisation  des  effets  perçtis  indûment,  lui  semble- 
t-il.  Alors  il  adresse  au  Secours  national  ses  .souliers 
et  son  complet  de  démobilisation.  II  veut  restituer  au 
Ravitaillement  les  pommes  de  terre  touchées  au  titre 
de  la  répartition,  injustement  puisqu’il  en  lire  de  son 
jarilin  :  nouveau  refus.  Ayant  acquis  des  traverses  de 
bois  à  prix  modique  à  titre  d'employé  de  la  S.  N.  G.  F., 
il  veut  les  rendre  à  l'Administration  :  l’employé  à  qui 
il  s’adresse  l’aceueiltc  ironiquement  et  consent  seide- 


larilc  à  laquelle  s'oppose  notre  malade.. 

Sa  eouduite  alarme  famille  et  administration.  Il  est 
soigné  iiueh|iies  jours  a  lirange-Rlanclic.  près  de  Lyon  ; 

reprise  du  travail,  il  est  mis  en  congé  d’office  d'un 
mois.  Il  en  i)rofile  pour  venir  à  Paris  remplir  sa  mis¬ 
sion.  II  a  révi.sé  toutes  les  valeurs  spirituelles,  maté¬ 
rielles,  sociales  et  politiques.  Il  est  reventi  à  la  pratique 
de  la  religion,  suivant  régulièrement  les  offices,  se 
confessant  et  communiant.  Son  thème  politique  est  la 
Il  Révolution  Nationale  »  :  il  la  servira  en  dénonçant 
toutes  les  irrégularités  contre  la  lettre  et  l’esprit  des 


l'.ii  valu  d  eherebe  à  approcher  le  chef  de  TLtat  à 
\  ii'liv.  a  rencontrer  M.  de  Rrinon  et  M.  .Nbetz.  II  signale 
à  ta  gendarmerie  de  Gtichy  la  conduite  défectueuse  des 
'aelieteiirs  ilaiis  un  marché.  Reçu  chez  un  ami,  il  dénonce 
les  réseries  de  vin  et  les  auditions  radiophoniques  illi¬ 
cites  de  son  hôte.  Il  signale  à  la  iiolice  Ie.s  irrégii- 
larite.s  miniines  qu’il  a  constatées  dans  un  restaurant. 
II  projette  d’entrer  eu  relations  avec  les  autorités  alle- 

f.e  malade  cxjiosc  tous  ces  faits  aiec  nue  mémoire 
et  une  précision  remarquables.  Ou  ne  relève  pas  d’hallu- 
eiinations.  Intuitions,  interprétations  sommaires,  ratio¬ 
nalisme  oiitrancier  coiistituent  h-s  seuls  modes  d’enri- 
chissoment  du  délire. 

Sa  rigidité  morale  est  infiexible,  ne  souffrant  pas 
d'exceptions  pour  ses  amis,  sa  famille,  lui-même. 

Le  séjour  du  malade  à  l’Infirmerie  spéciale  n’inter¬ 
rompt  pas  son  activité  dénonciatrice  :  irrégularités  des 
heures  de  repas,  gaspillage  d’électricité,  un  infirmier 
qui  a  fumé  dans  un  couloir,  c’est  un  véritable  rapixirt 
qu’il  nous  présente  chaque  matin,  rapport  du  reste  pure¬ 
ment  énonciateur,  sans  aucune  suggestion  relative  aux 
réformes  souhaitables.  Nous  sommes  frappé  du  ton  mono¬ 
tone,  vide,  morne,  stéréotypé,  du  débit  automatique 
entre  la  véhémence  des  propos  d’une  Jiart,  la  pauvreté 
de  la  mimique  et  la  monotonie  de  la  parole  d'autre  part  : 
stéréotypies  verbales  et  d’altitude,  discordances,  ap|ia- 
renec  d’indifférence  affective  évoipienl  une  évolution 
Iiossible  vers  la  dissociation  schizophrénique.  Il  faut 
du  reste  souligner  les  antéeéilents  familiau.x  psycho|ia- 
Ihiques  :  démence  à  rfigc  de  55  ans  chez  la  graiid’mère 
maternelle,  internement  pour  dépression  mélancolique 
d’une  tante  maternelle. 

L’internement  est  la  seule  mesure  qui  puisse  mettre 
la  société  à  l’abri  de  cet  aliéné  redoutable.  Nous  le 
iiéeidons  et  en  faisons  part  au  malade  qui  u’en  mani¬ 
feste  aucun  émoi. 


Le  classement  d’un  tel  cas  ne  va  pas  sans  difli- 
Cllllé. 

Il  s’agit  d’un  délire  de.  rci'cndicaHoii  altruiste. 
Mais  il  SC  singularise  parmi  les  cas  analogues  par 
l’activité  ince.ssanle  du  malade.  Su  «  mission  »  est 
essentiellement  lerre-à-terre,  administrative,  bien 
différente  dc,s  utopies  un  peu  nuageuses  des  autres 
revendicateurs  altruistes  dont  le  pragmatisme  — 
hors  les  réactions  graves  des  régicides  et  des  anar¬ 
chistes  —  reste  limité. 

La  locali.salion  nosographique  dtt  délire  n’imporlo 
pas  seidement  an  elasscinent  lliéoriqtie  des  faits, 
mais  an  pronostic. 

'Le  malade  ressortit  incontestablement  à  la  cons- 
titution  parandmiuc.  Ce  n'est  pas  hier  que  sont 
apparus  chez  hn  ses  éléments:  orgueil,  méfiance, 
susceptibilité,  autoritarisme,  psycho-rigidité.  .Mais 
ces  anomalies,  pour  indiscutables  qu’elles  fussent, 
s’élaient  canalisées  dans  les  vc.xations  anodines  d’un 
père  de  famille  sévère  et  d'un  adjudant  très 
«  service  »  ;  elles  n’avaient  jamais  conduit  à  des 
réactions  graves.  Le  délire  n’est  que  l’épanouisse¬ 
ment  de  ces  tendances  constitutionnelles  :  son 
orgueil  désigne  au  malade  une  haute  mission  ;  sa 
méfiance  lui  fournit  incessantes  matières  à  dénon¬ 
ciations;  la  pauvreté  de  son  jugement  éclate  dans 
l’absurdité  de  ses  accusations;  l’inadaptabilité  en 

C’est  à  41  ans,  que,  brusquement,  dans  une  nuit 
d’insomnie,  survient  «  l’illumination  »  qui  lui 
révèle  sa  mission  en  une.  clarté  éblouissante.  Mis¬ 
sion  révélée  et  alimentée  uniquement  par  des  intui¬ 
tions  et  quelques  interprétations  sommaires  sans 
appoint  hallucinatoire.  Mission  dogmatique  de  jus¬ 
tice  sociale  et  d’égalitarisme,  marquée  d’idéalisme, 
de  désintéressement,  d’abnégation  scrupuleuse, 
d’ascétisme  farouche,  méprisant  les  considérations 
d’amitié,  de  famille,  d’égoïsme.  Mission  sthénique, 
essentiellement  pragmatique,  qui  appelle  une 
attention  de  tous  les  instants  et  d’incessantes 
démarches. 

Cette  activité  endiablée  sépare  semblable  état  des 
délires  dogmatiques  marqués  de  rêverie  et,  à 


quelque  degré,  il'aiiragmatisme  <pie  l’on  obser\e 
dans  la  psychose,  paranoïde.  Mais  il  ne  faiil  pas 
pousser  Iroji  loin  celte  opposition.  La  stéréolypie 
des  propos  et  des  écrits,  la  pauvreté  de  la  mimique, 
runiformité,  du  Ion  ébauchent  avec  la  véhémence 
des  idées  exprimées  une  ccrlaine  discordance  qui 
pose  la  question  d’une  dissociation  commençante. 
Celle-ci  semble  s’exprimer  dans  l'indifférence  affee- 
livc  qui  dépasse  le  détachement  du  passionnel  tout 
entier  concentré  dans  son  thème  et  rappelle  la 
désinsertion  du  réel  d’un  sebizophrène.  Terrain 
paranoïaque,  érolulion  schizophrénique:  tels  nom 
semblent  les  di'iix  termes  dont  l'association  fait  i-i 
tableau  délirant  bien  singulier.  Le  fond  parano'faqiu 
lui  a  fourni  sa  rigidité  dogmatique,  son  rationa 

tionnello  intense,  son  infatigable  pragmatisme, 
f-’évolution  .schizophrénique  a  commencé  son  œuvr< 
de.  dissociation,  siéréatypant  l’activité  délirant) 
;ix-ant  de  l’engluer  dans  l’indifférence.  Ains 
semble  s’amorcer  le  pas.sage  au  tableau  clinique 
|dus  habituel  d’un  délire  dogmatique  apraqinatique 
Laissé  en  liberté,  le  malade  n’aurait  probablemem 
pas  persévéré  longtemps  dans  son  activité  dénon¬ 
ciatrice.  Mais  l’internement  ne  pouvait  pas  C'iri 
différé  sans  eulraîner  un  grave  danger  jiour  h 


Deux  recettes  de  succédanés  du  Café 


I  d)' 
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pour  servir  de  succédanés  _ p... 

serait  celle  des  reproches  ipie  leur  adressent  ceux  qii 
sont  condamnes  à  en  faire  iisaire.  Leur  principal  grie 
est  que,  si  ces  mélanges  fournifsenl  dos  boissons  qui 
à  la  rigueur,  par  leur  teinte  et  par  leur  arôme  peuven 
créer  ce  que  Iluysmans  appelait  a  uu  alibi  gfustalif  » 
il  n’en  est  aucun  qui  procure  la  sensation  d’euphorii 
et  d’alacrité  neuro-musculaire  qu'on  demande  av'ant  tou 
au  décodé  do  rauthenliquc  n  fè.vc  d’Arabie  »  :  qu’i 
s’agisse  de  la  racine  de  chicorée,  ties  semences  de  l’orge 
du  lupin,  du  la  vcsce  ou  du  soja,  )!’esl  en  vain  qm 
le  consommateur  guette  le  moment  où  s’ouvriront  le 
portes  du  paradis  cher  à  Ralzac  :  comme  soeur  Anne 
il  ne  voit  rien  venir  et  ses  cc?n très  nerveux  ne  réagis 
sent  pas  plus  que  s’il  avait  absorbé  nue  simple  lass 
d'eau  chaude  :  triste  .situation  qu'on  ne  jieut  mien: 
comparer  qu’à  celle  fin  fumeur  d’opium  dont  on  aurai 

remplacé  la  drogue  par  une  boulette  de  réglisse  I  C'es 

pour  y  remédier  que  je  demande  à  mes  lecteurs  1. 
permission  de  ieiir  signaler  deux  recolles  dont  j'ai  iii 
apprécier  les  heureux  résultats. 

La  première  m’a  été  communiquée  tmr  le  Dr  Jeiu 
Tinel  :  c’est  à  la  graine  torréfiée  du  genêt  à  balais  qu 
l'éminent  neurologue  demande  do  conférer  de  l’âme  à  c 
caput  inortuum  que  sont  les  cafés  actuellement  ci 
usage.  A  cette  graine,  porphyrisée  aussi  finement  qu 

possilile,  il  ajoute  3/4  d’un  mélange  à  parties  égale 

d'orge  et  de  lupin  également  Icrréliés  et  réduits  et 
poudn-.  Ge  trio,  soumis  à  une  ébulliliou  ih-  quelque 
ininidi’s  suivie  d’une  iligestion  )riui  ipiart  d’heuri' 
fournil  un  breuvage  dont  la  teinte  foncée  et  la  saveii 
ont  beaucoup  il’aualogie  avec,  celles  du  café  et  qui 
l’avantage  d’i'xercer  sur  le  sysli’ime  nerveux  une  aclioi 
tonilianlc  se  traduisant  par  une  stimulation  des  faculté 
intellectuelles,  par  une  légère  augmentation  de  l’énergi 
des  battements  du  cœur.  Ges  effets  dépendent  des  trace 
de  spartéine  que  la  torréfaction  laisse  subsister  dan 
les  semences  de  genêt,  mais  en  proportions  trop  faible 
pour  entraîner  le  moindre  danger  d’intoxication.  Oi 
n'a  de  même  rien  à  craindre  de  la  présence  du  'iipin,  ca 
la  chaleur  a  détruit  complètement  le  principe  noci 
(lupinidine)  qu’il  renferme  et  qui,  d’ailleurs,  ii’c.xiste  pa 
dans  le  I.uijin  bleu,  le  seul  utilisé  comme  siiccédan 

La  seconde  recette,  dont  je  revendique  la  paternité 
associe  les  semences  torréfiées  de  l'avoine,  de  la  fève 
rolle  et  du  cliardon-marie.  On  sait  que  de  la  dernièr 
de  ces  semences  a  été  isolée  nue  substance  identiqu 
à  la  lyraminc  et  capable  d’agir  comme  elle  en  favo 
risanl  l’équilibre  vago-sympathique,  en  intensifiant  I 
tonus  des  fibres  musculaires  lisses  des  vaisseaux,  et 
déclenchant  une  légère  élévation  de  la  pression  san 
guine.  G’est  à  celte  action  pharmacodynamique  qin 
mil  recette  doit  do  partager  avec  la  précédente  ta  pro 
priété  de  provoquer  une  stimulation  comparable  à  ccll 
qui  suit  l’ingestion  d’une  lasse  de  n  café  d’avant 
guerre  ».  line  de  mes  malades,  en  ayant  fait  l’essai 
m’adressa  des  félicitations  en  des  termes  que,  bravan 
toute  modestie,  je  n’hésite  pas  à  reproduire  commi 
capables  de  servir  d’épilogue  à  cette  notice  :  «  Voir, 
faux  café,  me  dit-elle,  est  une  merveille  :  il  m’a  donn. 
des  palpitations  et  m’a  empêchée  de  dormir,  tout  coinm. 
le  vrai.  Que  peut-on  lui  demander  de  plus  ?  » 

Henri  LEccEnc. 
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La  Réanimation-Transfusion 
dans  l’Empire 

l».  —  Comment  fut  organisée 
la  Réanimation-Transfusion  dans  l’Armée, 
à  la  reprise  des  hostilités,  en  Afrique  du  Nord. 


Dès  le  débarquement  des  Américains  en  Afrique 
lu  Nord,  alors  qu’une  petite  arniéo  française  ctail 
lirigée  en  toute,  hâte  sur  le,  théAlro  d’opéralions 
uniskn,  on  nous  ile.manda  de  prendre 
a  direclion  do  la  Réanimation-Trans- 
usion  de,  l’Armée.  Les  Commissions 
l’Armistice,  allemande,  et  italienne, 
ivainnt  tout  volé,  tout  pillé  ;  et  nous 
)arlions  .à  peu  près  du  néant,  plus  oxae'- 
,emcnl  d’un  materiel  sommaire  qu’avec 
O  Prof.  Laffont  nous  avions  constitué 
wur  les  besoins  do  la  Défense  Passive. 

Le  dispositif  que  nous  proposâmes  alors, 
ious  l'impulsion  du'  médecin  général 
t'anlande,  fut  le  suivant  : 

a)  Une  maison- mère,  installée  dans 
notre  service  des  Maladies  du  Sang, 
i  Alger; 

b)  Une  aile  marchante,  envoyée 
Immcdialemcnl  en  Tunisie. 

Une  maison-mère  qui  se  chargerait 
:lo  récolter  loutcs  les  variétés  de  sang 
[sang  conserve,  plasma,  séram),  de  pré¬ 
parer  les  sérum-lests,  d’appareiller  des 
centaines  de  boulcilcs  de  transfusion  de 
campagne  (J.  Pugliese)  pour  , remplacer  les  app.ireils 
ibscnls,  qui  instruirait  les  médecins  destinés  aux 
irmées. 

Une  aile  marchante,  faite,  non  pas  de  transfii- 
ieurs  isolés,  affectés  aux  formations  chirurgicales, 
nais  d’équipes  de  réanimaleurs-transfuseurs,  dotées 
l’un  matériel  spécial,  instrumental  et  technique, 
lans  une  cantine  n"  1,  et  dans  une  canlinc  n"  2 
l’une  réserve  de  produits  biologique 


convoqués  les  donneui’s  bénévoles  de  sang  qui  habi¬ 
taient  dans  les  parages  de  l'hôpilal;  au  petit  jour 
tout  était  prêt,  dans  des  caisses  de  froid,  et  l’avion 
emportait  les  ampoules  demandées  cl  atteridssait  en 
deux  heures  .à  la  base  de  Keff.  El,  à  parlir  de  ce 
moment,  presque  chaque  jour  parlaient  po\ir  nos 
blessés  des  .impoides  do  sang  total  on  glacière,  et, 
dans  des  caisses  convoyées,  des  ampoules  de  plasma 
et  surtout  de  sérum  (J.  Clasirier).  Ce  fut  noire 
première  réussite,  j’allais  dii'C  notre  première  ■s'ic- 


l’e 


après  ( 


MAISON  MÈRE 


AILE  MARCHANTE 


;  trouvaient  —  à  côté 


1  particulit 

l’une  ((  boîte  de  groupages 
rums-tesis,  un  tensioihètrc  o 
hémoglobinomètre.  Les  ré 
furent  d’abord  accueillis  ai 
ils  conquirent  la  place  qu’ils- 
chirurgiens.  Un  soir,  à'  20  heures,  un  aviateur 
nous  imrter  un  S. O. S.  de  la  part  du  chirurgien 
consultant:  le  médecin  commandant  CurlUlct  nous 
réclamait  pour  la  première  fois  du  sang  conservé 
pour  les  blessés  qui  affluaient.  En  quelques  heures, 
dans  la  nuit,  par  plantons  ou  par  téléphone,  furent 


un  oscillomètre  et  un 
inimatcurs-transfuseurs 
:c  réserve;  bien  vile, 
nérilaient  auprès  des 


c’est  alors  que  nous  fîmes  un  Cours  complet  de 
Réanimation-Transfusion,  résumé  dans  un  ouvrage 
récent^,  avec  leçons  théoriques,  travaux  pratiques, 
gardes  hospitalièi-cs,  concours  de  sortie;  un  cours 
où  nous  voulfimes  initier  nos  jeunes  camarades  aux 
questions  nouvelles  :  crush-injurics,  iblasl-injuries, 
accidents  généraux  des  brûlures,  indications  du 
sang  total,  du  sang  dilué  ou  du  plasma,  techniques 
nouvelles  telles  que  la  transfusion  sternale,  progrès 
biologiques  lois  que  l’étude  des  agglutinines  froides 
et  celle  du  facteur  Rhésus,  ou  thérapeutiques  tels 
que  l’emploi  de  la  pénicilline  ou  des  sulfamides. 
Onze  promotions  (comprenant  chacune  une  dizaine 
d’équipes,  l’équipe  étant  elle-même  constituée  par 
un  docteur  en  médecine  comme  médecin-chef,  un 
médecin  auxiliaire  et  deux  infirmiers  spécialement 
entraînés)  furent  ainsi  instruites,  tandis  qu’aux 


SSHASIOC,  CuicuE,  Flocu,  .Moiiai 
Zeiuuti  ;  Notes  sur  la  nia] 
par  OuAiir,  Goez,  Usuabii.  Ck)i 
M  (tf  série),  Alger,  iOU. 


chefs  de  grandes  unités,  aux  aviateurs,  aux  marins 
étaient  réservés  des  cours  d’information,  et  qu’aux 
médecins  de  régiments  on  enseignait  la  pratique 
du  groupage  sanguin. 

Le  dispositif  de  guerre  de  la  réauimalion-lrans- 
fiision  fut  alors  délinilivemcnl  mis  .au  point:  tandis 
que  la  maison-mère  augmcnlait  son  activité,  l’ailr 
marchante  fut  dotée,  à  la  base,  d’un  organisme 
exlrôrncmcnt  important,  intermédiaire  entre  la 
Maison-Mère  et  les  Equipes,  l’organe  de  Réanima¬ 
tion-Transfusion  de  base,  l’Ô.R.l'.,  qui  était  chargé 
de  recevoir  et  de  slocker  le  matériel  lechnique  et 
biologiqiie  qui  lui  parvenait  d’Alger 
par  avion,  et  de  récolter  auprès  des 
3.000  jeunes  recrues  à  l’instruction 
aiilour  de  Naples  le  sang  immédiate¬ 
ment  nécessaire  aux  premières  heures 
de  la  bataille.  Jamais  on  rie  dira  assez 
l’ingéniosité  que  dut  déployer  notre 
élève,  le  médecin  capitaine  Ricard, 
chef  de  l’O.R.T.  et  sjiécialiste  principal, 
pour  tirer  parti  d’un  matériel  de  récu¬ 
pération  et  en  faire  d’excellentes  bou¬ 
teilles  de  récolte  de  sang.  Quant  aux 
équipes,  elles  furent  réparties  tout  le 
long  des  formations  sanitaires,  depuis 
le  poste  de  Ramassage  du  Bataillon 
médical  (à  côté  même  des  postes  de 
secours  régimentaires)  et  les  ambu¬ 
lances  de  Triage  du  même  Bataillon, 
jusqu’aux  ambulances  chirurgicales  moi 
biles  Calroux  cl  Du  Luard,  -aux  hôpi- 
tau-x  de  campagne,  d’armée  ou  de  base; 
et  chacune  de  ces  équipes  fut  dotée 
d’un  bloc  autonome  de  réanimation-transfusion. 
bloc  de  déchoquage  cl  de  «  ressuscitation  «,  qu’on 
installait  entre  le  bloc  du  Iriage  et  le  bloc  chirur¬ 
gical.  Dans  ce  bloc  de  R.T.  se  trouvaient:  toute 
la  réanimation  respiratoire  (avec  des  réserves  cr 
oxygène,  on  carbogène,  des  masqués  ^  s’appa¬ 
rentant  aiLx  masques  de  Gcuaud  et  réalisant 
comme  le  masque  de  Binet,  une  almosphèiv 
de  60  pour  100  d’oxygène),  toute  la  réani 
mation  cardiaque,  les  moyens  do  déchoquage 
(plasma,  sérum,  appareils  de  réchauffement)  c 
toutes  les  variétés  de  transfusions  sanguines  (sang 
conservé,  sang  fraîchement  récolté,  bouteilles  di 
campagne  de  l’armée).  Au  cours  do  notre  séjoui 
en  Italie,  avec  le  médecin  général  Hugonol  et  h 
médecin  capitaine  Ricard,  nous  établîmes  la  Roub 
du  Sang.  D’Alger,  par  avion,  le  sang  rouge  c 
le  sang  blanc  arrivaient  sur  l’un  des  aérodrome 


Fig.  2.  —  Marocains  travaillant  le  veire  à  la  Verrerie  des  Roches  Noires  (Casablanca.). 

Fig.  3.  —  Une  caoutchoutorio,  à  Hussein-Dey  (Alger),  travaillant  le  caoutchouc  venant  do  Dakar. 
Fig.  4.  —  Va  atelier  de  bijouterie  transformé  en  atelier  d’aiguilles  pour  la  transfusion. 
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l'O.R.T.  :  fl  (le  li\  If  sang  d’Alger  fl  le  sang 
Ifs  soldais  de  Naples  (’lail  li'ansporlf  en  .Iffp, 
liaiiiif  jour,  jiisipi’aiix  fornialions  les  jiliis  avan- 
ffs,  lundis  ipif  des  consfils  Ifclinkiues  flaionl 
ionni’s  par  llifard,  Fanjeaiix  et  leurs  adjoiiils  aux 
ransfiiseiirs.  .laniais  on  n’ilisislera  assez  sur  la 
Ifffssilé  des  liaisons  indispensaldes  enire  les  dil'le- 
fiils  sfgiiifiils  de  celle  roule  du  sang,  l.es  ohscr- 
tilioiis  rtiniqiicx  revenaienl  par  le  chemin  inverse, 
I  par  rinlernifdiaire  de  l'U.H.T.,  à  la  inai'^on- 

C.'fsl  ce  iiièMiie  disposilif  qui,  d’accord  avec  le 
nedeciii  general  .lame  el  le  niédecin  général  tiuir- 
iec,  a  l'oiiflioiiné  dans  la  campagne  de  France,  avec 
es  mêmes  chefs  de  base  (Hieard.  Massebœuf,  Fan- 
eaux,  puis  lilasirier),  avec  les  mêmes  équljx-s;  et, 
'heure  «  11  »  ayanl  élé  donnée  quelques  jours  à 
'avance,  nous  pi'imes  clnupie  jour,  el  iiendani 
tliisieiirs  semaines,  envoyer  100  ampoules  de  .sang 
onservé  el  aussi  des  bouleilles  de  plasma  el  do 


Or,  pour  .soiilenir  le  fonelioiinement  d’un  Ici 
lisposilif  nous  nous  heurlàines  à  trois  diflicultés 
ndiislrielles  :  ie  verre,  le  evoiitcliouc,  lex  aiguilles. 

Le  verre,  (■'esl  une  usine  de  Casablanea.  la  Ver- 
erie  des  Terres  Noires  qui  résolut  le  problème.  .Avec 
lu  kaolin  qui  venait  de  llôiie.  du  feldspath  qui 
enail  des  environs  de  Tunis,  du  sable  qui  venail 
le  Sninl-Denis-dii-Sig  (près  d’Oran)  elle  pul  fabri- 
|uer  un  verre  neutre,  contnîlé  par  un  chimiste 
(articulièremenl  compétent,  le  pharmacien  colonel 
ielebar.  O'abord  ■elle  nous  livra  des  ampoides  de 
l-ôO  cm^,  au  moment  où  les  slocks  de  l’an 
laieni  lolalemcnt  épuisés:  ensuite  elle  jud, 
loire  demande  tenter  el  réussir  la  fabrication  des 
louleillcs  à  vi.s,  qui  n’ont  rien  à  envier  à  l’indus- 
rie  élrangère.  r,’e.(|  avec  200  Marocains  indigènes, 
uibit'ués  aux  travaux  de  la  terre  cl  devenus  de 
uagniliques  verriers,  sous  la  seide  conduite  d'un 
outre-maître  européen,  ([ue  sc  fit  celle  splendide 
éalisalion.  Fl  (piand  on  songe  que  nous  devons  à 


,  de  nirai 


tout  l’écpiipemcnt  du  Mar 


fille.  (|uand  o 
t  les  bouleilles 


,  du  Constantlnois,  (lue 
inqué  d’une  bon¬ 


s  bouleilles  de  pla<nia 
■rve.  on  doit  s'incliner 
s  la  poiirsuile  du  but. 


Il  jour,  il  U 'y  cul  plus  de  eaouli  houe  dans  l'usine 
;llussein-î)ey  (aux  environs  d’Alger),  plus  de 
aoutehouc  pour  les  liila's.  les  capsules,  les  bou- 
hons  qu'exigent  les  bouleilles  de  sang.  Les  Améri- 
ains  ne  pouvaieni  pas  nous  en  céder,  n’ayant  eiix- 
nêmes  (pie  le  inalériel  nécessaire  aux  besoins  de 
cnrs  années.  Mais  nous  apprîmes  qu’îl  y  avait  aux 
■nvirons  de  l'akai-  des  ingénieurs  évadés  de  France, 
pparlenani  aux  usines  Michelin,  ipii  exploilaieni 
e  caoubdioue  venu  des  forêls  d’.X.d.F.  .\vee  le 
in'decin  géni'ual  ^'ancel  nous  fîmes  une  démarche 
nprès  du  ministre  rieven.  Sur  le  champ,  devant 
ions,  le  directeur  de  la  Production  industrielle 
’eler  téli'graphiail  au  Gouverneur  Cournarie  pour 
ni  dire  notre  anxiété  el  lui  ivolamer  d’extrême 
irgence  1.000  kg.  de  caoutchouc.  Réponse  du 
iôuverneur  I '.ouriiarie  :  a  Faites  prendre  sur  l’aéro- 
Irome  d’Alger  (Maison-Rlanehe)  200  kp.  de  gomme 
pic  vous  portera  le  |irenuer  avion  dans  trois  jours;, 
ailes  prendre  encore  200  kg.  dans  le  deuxième 
viou,  qui  suivra  trois  jours  après;  les  000  kg'. 
estants  partiront  iiar  bateau,  via  Casabllanea  ;  dites 
os  besoins.  »  Quelle  riposte!  el  nous  n’avons  plus 
amais  manqué  de  caoutchoiie..  Nous  ne  dirons  pas 
es  prodiges  que  réalisèrent,  de  jour  cl  de  nuit, 
es  ouvriers,  la  plupart  indigènes,  pour  tirer  de  ce 
aoutehouc  de  .savane  les  produits  définitifs  qui 
larlaicnl  chaque  jour  aux  arimtes. 

Les  aiguilles  posfqenl  un  problème  encore  plus 
ingols.sanl.  l.es  .Vméricains  n’avaient  plus  d’ai- 
ruillcs,  du  moins  celles  qui  nous  étaient  utiles; 

I  l’on  ne  savait  pas  faire  d’aiguilles  en  Afrique  du 
(ord.  El  puis,  on  n’avait  pas  le  métal  nécessaire, 
(oiis  découvrîmes,  perdues  ou  cachées  quelque, 
larl,  des  baguettes  de  mallleehoiT  el  des  hagucllcs 
l’acier.  Deux  ouvriers  s’attelèrent  au  problème  : 
’iin  était  lourneiir,  l’autre  était  bijoutier.  Le  pre¬ 


mier  réussit  à  faire  une  aiguille  en  perforant  la 
baguette,  l’autre  en  la  laminant.  Et  on  cul  vite 
fait,  en  quelques  jours,  de  transformer  un  atelier 
de  bijouterie  en  un  atelier  de  guerre  qui  a  fabriqué 
des  milliers  d'aiguilles  el  peut  prendre  maintenant 
des  commandes  pour  la  France. 

Et  je  ne  parle  pas  de  ce  souffleur  de  verre  qui 
a  usé  ses  yeux  et  a  oublie  do  dormir,  pour  faire 
sans  arrêt,  dimanches  el  jours  de  fêtes,  des  filtres 
de  Jame  el  des  eomplc-goulles  qui  accompagnent 
l'appareillage  de  toutes  les  ampoules  ou  bouteilles 
de  sang.  El  je  ne  parle  pas  de  ce  chef  d’usine  qui 
arriva  avec  un  tour  à  fabriquer  les  milliers  de 
viroles  qui  permettent  do  terminer  les  bouleilles 
de  sang,  de  plasma  el  de  sérum,  nécessaires  aux 
centres  de  transfusion  d’.Mger,  du  Maroc  cl  de  la 
Tunisie.  Je  ne  parle  pas  de  l'induslrie  du  froid,  qui 
a  permis  la  fabricali(vn  de  centaines  de  caisses  iso¬ 
thermes  qui  assurent  toujours,  sur  le  front  d’Al¬ 
sace,  le  transport  du  sang  conservé.  Je  ne  jiarlc 
lias  de  l'industrie  du  fer,  qui  a  ])ermis  la  fabri¬ 
cation  des  étuis  où  s'enferment  le  caoutchouc,  les 
aiguilles,  les  ampoules  ou  les  bouteilles  de  sang. 

Aoilà  ce  que  fut  l’effort  industriel  africain  pour 
la  Transfusion  de  l’.Arnu'e. 

En.  Ri-Nir.vMou. 


Albert  Chauchard 

(1874-194.5) 


Un  savant  modeste  vient  de  disparaître,  qui  laisse 
une  a-uvre  physiologique  fort  intéressante.  Né  à 
Tarbes  le  29  .Avril  1874,  .Albert  Chauchard  fit  de 
.solides  éludes  médicales  aux  Facultés  de  Toulouse 
et  de  Bordeaux.  11  commença  par  exercer  la  méde¬ 
cine,  mais,  attiré  par  une  vocation  scientifique  irré¬ 
sistible.  il  vint  à  Paris  et  alla  travailler  au  laboratoire 
de  physiologie  de  la  Faculté  des  Sciences.  C’est  là 
([u’il  eonnut  une  étudiante,  M""  Berlhc  Mazoué, 
([ui  devint  bientôt  M'"“  Chauchard.  Nulle  union 
ne  fut  mieux  assortie.  Les  deux  époux  avaient  les 
mêmes  goi’ils  el  le  même  amour  désintéressé  de 
la  science  ;  ainsi  compiença  une  collaboration  que 
la  mort  seule  a  pu  interrompre.  Le  mêmie  jour,  en 
1920,  à  une  heure  d’intervalle,  ils  soutinrent,  sous 
la  présidence  de  Lapicque,  leur  thèse  de  doctoral 
es  sciences;  ils  avalent  groupé  en  deux  mémoires 
distincts  les  résultats  qu’ils  avaient  obtenus  en 
étudiant  l'aelion  des  rayons  ultra-violets  sur  les 
diaslases.  .Mais  bientôt  ils  furent  entraînés  par 
I  apicque  à  l'élude  de  la  chrnnaxle.  En  l’espace  de 
vingt-cinq  ans,  Chauchard  a  publié  environ 
200  notes  où  il  exposait  les  résultats  nouveaux 
([u’il  avait  obtenus,  .le  signalerai  notamment  ses 
recherches  sur  la  commande  sympathique  et  para¬ 
sympathique  des  divers  viscères;  sur  le  mode 
d’action  des  poisons  sympalho-  et  parasy mpalho- 
mimétiques;  sur  le  siî-ge  d’action  périphérique  de 
l'atropine,  résultat  en  relalioii  avec  la  théorie  de 
la  médiation  (himique;  sur  ies  réllexes  végétatifs 
el  les  rélle.xes  médullaires. 

Eu  19'2.5,  Chauehard  aborda  l’élude  de  la  chro- 
naximélric  cérébrale  et,  en  1934,  il  fil  connaître 
une  méthode  qui  permet  de  faire  des  explorations 
corticales  .sans  mettre  le  cerveau  à  découvert:  elle 
consiste  à  pratiquer  une  eranicelomie  préalable  el 
à  snlurer  la  peau  sur  la  dure-mère.  Chauehard  a 
pu  étudier  ainsi  la  vascularisation  du  cerveau  el 
sa  résistance  à  l’ischémie;  la  chronaxic  des  réllexes 
conditionnels;  la  répercussion  réciproque  du  cer¬ 
veau  cl  de  la  périphérie  et  leur  rapport  avec  la 
subordination  nerveuse. 

Etendant  ses  recherches  aux  Vertébrés  infé¬ 
rieurs,  il  a  (h'couvcrt  les  points  moteurs  du  vecteur 
mésencéphalique  des  animaux  sans  cortex.  Je  signa¬ 
lerai  encore  ses  recherches  sur  la  narcose  par  com¬ 
pression  du  cerveau,  sur  l’antagonisme  des  barbi¬ 
turiques  et  de  la  strychnine,  sur  l’excitabilité 
neuro-musculaire  chez  les  Mollu.sques  el  les  Crus¬ 
tacés,  sur  l 'électro-physiologie  de  la  poliomyélite 
expérimentale. 

■  Beaucoup  de  savants  étrangers,  intéressés  par 
l’élude  de  la  chronaxie,  sont  venus  travailler  à  la 
.''orbonne  et  ont  collaboré  avec  Chauchard.  8a 
ivpulalion  a  dépassé  nos  frontières:  la  .Société  des 


Physiologistes  hollandais  lui  a  demandé  de  venir 
faire  à  .Amslerdaiu  une  eonférenee  sur  .ses  travaux. 

.Ardent  patriote,  Chauchard  eut  pendant  la  der¬ 
nière  guerre  une  eondiiile  héroïque  qui  lui  valut 
trois  citations  el  la  Légion  d’honneur.  Trop  âgé 
.pour  reprendre  du  service,  comme  il  l'avait  désiré, 
pendant  la  guerre  actuelle,  il  s’occupa  d’organi¬ 
sations  sanitaires,  soigna  blc.ssés  et  malades,  .se 
dépensa  sans  compter  pour  soulager  cl  secourir 
ceux  qui  avaient  besoin  de  soins  à  Cliàlillon-sous- 
Bagneiix  où  il  résidait.  11  s'imposa  ainsi  un  oxci;s 
de  fatigue  cl,  s’élaiil  remis  trop  l(*)l  au  travail  après 
une  forte  grippe,  il  succomba  le  22  Février  1945. 
11  aura  eu  la  joie  de  v'oir  .son  fils  s’engager  dans 
la  voie  scientifique  qu'il  avait  si  brillamment  suivie 
el  publier  des  travaux  inléres.sants,  dont  plusieurs 
en  collaboration  avec  .M™»  Chauchard.  Celle  colla¬ 
boration  de  la  mère  el  du  fils  sera,  je  crois,  le  plus 
bel  hommage  rendu  à  la  mémoire  d’un  homme 
qui  fut  un  modeste,  mais  un  véritable  savant. 

II.  Rogkk. 


Correspondance 


5  «l’obliléraf ioiif! 
ulo  (lu  La  /Vvs.sr 


lu  physiopalholofric  tlus  ‘phléLilp 
itMisus  )i,  puni  rliuz  .Muloine  on  ] 
por[€  4  ohsorvalions  rlu  phlôliîtos  r 


(Innt 


I  obso 


•aîirn 


sont  rcprotluils  en  tirage 
pliotofrruphiqne  ayee  calrpio  explicatif.  Depuis,  j’ai  en 
ruflmgraphier  et  opérer 

lATiolie  sont  bien  diffé- 
reriles  du  point  de  vue  indicntioii  comme  <]n  point  de 
Hat  <le  celles  rapportées  Iniil  récemment  pur 
Olivier,  l.es  cas  que  j’ai  opérés  depuis  n’ont  fait  que 
coufirmer  ec\s  constatations. 

Si  dans  la  bibliographie  élrangère  citée  ilans  le  travail 
récent  d’Olivier  nou«  aurions  aimé  voir  le?  noms  des 
autours  portugais  qui  ont  étudié  île  très  près  la  radio¬ 
graphie  lies  jddébites  depuis  1035,  el  qui  en  ont  opéré 
i  grand  nombre,  il  eut  élé  juste  de  rendre  hommage 
notre,  maître  I.eriche  f|ui  ilepuis  plu?  île  20  ans  s’est 
attaqué  au  traitement  chirurgical  de?  phlébites,  et  qui  le 
premier  montra  fjue  la  phlébectomie  seule  no  suffit  pas  ; 
il  faut  fréquemment  lui  associer  une  sympathectomie 

C’est  <lans  le  but  île  poser  .fies  indications  opératoires 
précises  que  je  me  suis  attaché*  particulièrement  à  rélude 
radiographique  <ie.  ce?  oblitérations  veineuses,  dont 
aujourd’iuii  avec  une  expérience  de  plus  de  150  veino- 
graphii's,  je  puis  dire  ipie  rintcrprétnlion  u'est  pas  tou- 
.  .Servi:i.i.i;  (Paris). 


Livres  Nouveaux 


Ouvrages  publiés  par  la  Librairie  MASSON  ef  C'" 

120,  Boulevard  Saint-Germain,- iParis-é"! 
Traitement  orthopédique  de  la  paralysie  infantile, 
par  M.  UoPi’K.  2‘êl  |i.,  118  lig.  —  Prix  :  140  fr. 
L’Acrodynie  infantile,  par  M.  l’ém  l'I  .1,  Hoccomdm-. 

100  p.,  9  iig.  —  Prix  :  ÜO  fr. 

Traumatismes  de  la  moelle  et  des  racines.  Sciaiigue 
Iraunuiliqtie,  |iar  H.  Tiii  kki..  70  p.,  ’J-'i  id.  —  Prix  : 

Choc  traumatique.  Eliule  elinigue,  phy.dn-pulholngiqiie 
cl  llicrapeiiliqiie,  par  .1.  l'.nKvssi-a,  cl  P.  .‘^i  ini;.  310  p. 

—  Prix  :  160  fr. 

Les  plantes  fossiles  dans  leurs  rapports  avec  les 
végétaux  vivants.  Eléments  de  palénholanique  et  de 
morphologie  eompnrée,  par  L.  EMaKnciKn.  492  p., 
4.57  fig.  L  Prix  :  420  fr. 

Anatomie  médico-chirurgicale,  .\naiomie  des  formes 
c,rléneiires  r/  analomie  «les  régions.  Fasc.  VIII.  Les 
parois  de.  Vabdumen,  par  f’ii.  Bfi.i.ocq.  138  p.,  92  fig. 

—  Prix  :  100  fr. 

Le  Cancer.  Eludes  hinlogiques  incdicn-cliirurgicalcs  >! 
.meialrs  1018-1943  {Livre  juldlnire  de  la  Ligue  fran- 
<;aisc  contre  le.  cancer).  lf>ü  p.,  5  lig.  —  Prix  :  120  fr. 


N”  15 


LA  PRESSE  MEDICALE,  14  Avril  1945 


INFORMATIONS 


rONSEILS  DÉPARTEMENTAUX  DES  MÉDECINS 


Evniiirs  iii:  n  Cih.iimihi:  Hll  ni  3  Avim.  IWr,. 

Comité  de  coordination 

(Région*  parisienne) 


licunion  du  ^5  Mars  TMiU.  —  Ln  plus  piirlit; 

lii  la  séance  a  été  consacrée  à  rexanien  de  l’ordon- 
lance  du  3  Mars  1915  relative  à  la  taxation  des  hono- 
■aires  médicaux  pour  soins  donnés  aux  assurés  sociaux, 
linsi  qu’aux  répercussions  que  l’application  de  celle 
)rdonnance  pourrrait  avoir  sur  l’exercicc  de  la  médecine 
lans  la  région  parisienne. 

Les  ^  représentants  des  Conseils  déparlemeiifanx  des 
Uédecins  de  la  région  parisienne  ont  estimé  que  cette 
irdonnance  constituait  au  point  de  vue  social  un  recul 
certain,  car  elle  est  une  première  étape  sur  la  voie  qui 
mène  h  la  médecine  allemande  de  Caisse,  c’est-à-dire 
une  médecine  de  série  et  de  <iualité  inférieure,  en 
fmune  temps  qu'elle  fait  de  l'assuré  un  citoyen  mineur 
ii’étanl  plus  sur  le  même  plan  que  les  autres  malades. 

Ils  ont  été  d'accord  jiour  constater  que  l’ordonnance 
du  3  Mars  a  été  un  acte  d’autorité,  intervenu  sans  qu’il 
y  ait  eu  accord  avec  les  représentants  légaux  actuels  des 
médecins  et  avant  que  des  organismes  élus  aient  pu 
exprimer  l'opinion  <lu  Corps  médical. 

Hans  ces  conditions,  les  représentants  des  Conseils 
(lépartomenlaux  <!es  Médecins  de  la  région  parisienne 
ont  été  d'avis  qu’ils  ne  pouvaient  pas  participer  au  fonc¬ 
tionnement  d’iine  ordoiinanec  qu’ils  estiment  nocive 
jioiir  les  intérêts  des  assurés  et  de  ceux  qui  les  soignent. 

Ils  ont  tenu  en  outre  à  réaffirmer  leur  volonté  de 
prendre  une  part  de  pins  en  plus  active  à  l’élaboration 
d'une  meilleure  médecine  sociale  cl  de  continuer  nolam- 
ment  à  apporter  —  en  <leliors  des  dispositions  de  l’or- 
donnancc  du  3  Mars  —  leur  collaboration  la  plus  loyale 
et  la  plus  entière  au  bon  fonctionnement  de  la  loi  fran¬ 
çaise  des  Assurances  sociales  cl  de  lu  convention  d’Avril 

Au  cours  de  la  séance  du  25  Mars,  de  nombreuses 
questions  ont  également  fait  l’objet  de  discussions  appro¬ 
fondies.  Parmi  ces  questions,  citons  la  révision  de  la 
nomciiclalure,  l’application  aux  hôpitaux  <lc  la  région 
parisienne  des  dispositions  de  la  loi  du  21  Décembre 
1941  sur  la  réforme  hospitalière,  la  reprise  des  conver¬ 
sations  avec  les  Sociétés  de  Secours  mutuels,  l’étude  du 
projet  d’ordonnance  relatif  à  l’orgaiiisation  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  le  relèvement  des  tarifs  pour  l’.-V.M.G., 
les  accidents  du  travail  et  la  loi  des  pensions. 

Il  a  élé  enfin  <lécidé,  clans  \in  but  d’union  et  de 
cohésion  lonjoiirs  plus  grande,  de  demander  aux  Syndi¬ 
cats  médicaux  nouvellement  créés  ou  reconstitués  et 
tpii  ont  donc  procédé  aux  élections  de  vouloir  bien 
envoyer  des  ropréscnlaiits  au  Comité  de  Coordination. 


Tarif  de  rcsitonsahiliic  de  l'i’iiiun  des  Caisses 
■anees  sociafes  de  la  liiUtion  parisienne  à  la  da(c 
.  .  ■  l  demandé  quels  sont 


é  aclucllemeiit  en  vigueur 
u\  qui  légalèment  doivent  figurer 
I  pour  les  assurés  assistés 
:  <*eux  qui  doivent  être  appliqués 
s  de  pri.sonniers  de  guerre, 
es  d’Assurances  sociales  nous  a 
le  Mars  1945,  les  tarifs  de  res- 
è  portés  aux  taux  suivants  : 


Quelques  chiffres  sfniis 
résultats  financiers  rln  fm 
rances  sociales  aient  corni 
qn’aulrcfois,  il  n’en  reslt 
situation  de  l’Union  de: 


I  —  fi  I  n  1 

lencé  à  se  montrer  moins  bon; 
pas  moins  qu’à  eetto  <lalc  hi 
Caisses  (l’Assurances  sociale; 


(le  la  Uéfjion  pari  t  1  I  I  I 

Au  31  Dreombre  19'i3,  la  réserve  invalulité  sc  inoiiliiil 
encore  à  113  millions  (en  dimimilion  de  9C  millions  sur 
I  année  précédente;.  i,a  reserve  iic  la  seciion  ne  jiaranlie 
.s'élevait  à  l-ii  millions  (en  aiipmenlalion  de  30  mil¬ 
lions  sur  l'année  précédente).  La  réserve  <le  la  seciion  de 
compensation  s'élevait  à  73  millions  (en  auementalion 
de  l'2  millions).  Et  enfin  la  réserve  pour  les  sections 
d'IIygiène  sociale  et  de  prévention  se  montait  à  KM  mil¬ 
lions  (en  augmentation  de  i  millions  sur  19-12). 

L'examen  dns  dépenses  cffocliiées  en  1943  pour  les 
soins  donné.s  aux  invalides  montre  d'autre  part  ipie  pour 
ce  poste,  les  frais  médican,x  et  eliirnrgicanx  ne  eonsli- 
Inaicnl  r|u'imc  faible  part  ;  10  'millions  de  dépense.'^, 
alors  que  les  frais  d’hospitalisation  s’étaient  élevés  à 
.1.0  millions  sur  un  total  de  57  millions  de  dépenses. 


Conseil  régional  des  Médecins 


Le  /rmcliniinntifnl  du  Conlrûh'  fijcliniqiic  en  1911 
d'aiirèx  l’Union  des  Caisses.  —  97  affaires  comprenant 
11(1  dossiers  ont  été  sonmise.B  à  l’examen  du  Contrôle 
lecliniqno  dans  la  irériode  du  l"  .Tanvier  au  31  Dé- 
eeinbre  1911.  Elles  concernaient  73  médecins  et  17  auxi¬ 
liaires  médicaux. 

D'apres  l’Union  des  Caisses,  les  affaires  ont  été  con- 
Irùiées  pour  les  motifs  siiivaiils  :  .Mentions  coiilriiircs 
il  la  vérité  et  irrégularités.  Abus  d'Iiniioraires.  Traite¬ 
ments  iiijiisliRés,  fantaisistes  ou  cliarlatancsqucs.  Cer¬ 
tificats  de  complaisance.  .Abus  de  larificalion.  .Auxiliaires 
médicaux  iivaiit  oiilrepassé  la  limite  de  leurs  droits,  etc. 

•Sur  ces  97  affaires  une  a  donné  lien  à  un  avertisse¬ 
ment  en  cbiimlire  du  Conseil,  10  se  sont  terminées  par 
im  non-lien,  10  ont  donne  lien  à  des  observations, 
35  ont  donné  lien  à  des  admoncsialions  et  35  étaient 
encore  en  iiislance  au  31  Décembre  1911. 

Pour  le  Sef  rélaire,  penérui  ; 

Le  Secrélairc  AdininistraliJ, 

D''  Coquin. 


Médaille  du  Professeur  POL  BOUIN 


Le  Prof.  PoL  Bouin,  atteint  par  la  limite  d'àgc,  qiiillait 
récemment  sa  cbaire  do  la  Eaciillé  de  Médecine  de  Stras- 

Lcs  .Amis,  les  Collègues,  les  Elèves  du  grand  endocri¬ 
nologiste  ont  eu  la  pensée,  an  moment  où  il  prend  sa 
retraite,  de  lui  témoigner  leur  liffoclion  et  leur  adini- 
ralion  en  lui  offrant  une  médaille  dont  Pexécutioii  a 
élé  confiée  an  seulpteur  Cuilbeiit. 

Toute  souscription  de  250  fr.  donnera  droit  à  une 
reproduction  de  la  médaille. 

Les  versements  sont  reçus  par  M.  Georges  M.vsson, 
Trésorier,  120,  boulevard  Saiiit-Germaiii,  Paris-O'  (Compte 
clicques  postaux  Paris  599). 


de  toutes  discussions  dnclnnalei 


dicale,  les  gramles 
■nient  de  la  niéde- 

.M.E.  espère,  loin 
!  lin  utile  travail. 


Le  PrésidenI  de.  rU.M.I'.  ; 
Lucien  iii:  Gennes. 


COMMISSION  NATIONALE 
de  reconstitution  des  Syndicats  médicaux 


I  ‘25  M.mis  1915. 


MM.  M.m.i.et 


Sonl  prcsenl.x  .-  M.  Bi.oniie 
Guy,  AnsoNNE.vu,  I  iihy.  Mm 

La  Cominis.sioii  a  ilécidé 
et  Fédérations  ci-aprè.s  énii 
que  leurs  bnrcinix  cl  autres 
vent  reprendre  leur  activité 
Con/édéralhii  des  Syndirais  Mêdie,in.r  Français. 

Clururpien.'!  Français, 
perrnatoiopistes,  .'üyjihilipra.phes 


pie  les  .Syndieals,  Unions 
lérés  sont  reconstitués  et 
n’ganisines  directeurs  peii- 


Syndical  Kalional  d 
Syndical  Nalional  i.... 
Vcnércolopisles  Français. 


■  Elrrlro-Padio  lopisles . 

s  .^lédecins  Oculistes  Français. 

■  Olo-lUiino-Larynpolopisles'  Fran- 

Médecins  Spécialisies  de  l’.ippa- 


Syndicat  Nalinnal  ci 
Syndical  Saiwnal  c. 
Syndical  National  d 

Syndical  Nalional  d 
reii  liespiraloirc. 
Syndicat  des  Gynéc 
Syndicat  Général  d. 


La  Conimissioii  a  étudié  en  oiiire  les  dossiers  de 
rcconstitulioii  des  svndioals  snivniiis  • 

raSS' . . . . . 

Syndicat  National  des  Médecins-Conseils  îles  Caisses 
d  Assurances  sociales. 

Syndicat  National  des  L'rologisti's  Erançais. 

Syndical  Nalional  des  Médecins  des  Slalioiis  llieriiiales 
marines  et  climatiques  de  France.  ’ 

Syndicat  Niifional  dos  Médecins.  Cliiriireiens  et  Siié 
cialislcs  des  Ilôpiliuix  publics  non  admis '"an  'coneo’nr.s. 

-A  l’iinanimilé  des  niembrcs  préseiils  la  Coniniissioii 
a  émis  le  vœu  suivant  : 

Il  La  Conimission  Nationale  de  reconslilnlioii  des  siyii- 
dicats  médicaux  sc  permet  d’attirer  l'alicniioii  do  M.‘  le 
Ministre  de  la  Santé  publique  sur  les  très  graves  iiicoii- 
vénicnls  qui  résultent  déjà  et  qui  poiirraiciil  résulter  des 
•i<""niation  des  Comiiiissioiis  déjiar- 


relards  iqqiorlés  à  li 
Icnieiiliiles  de  Becoiislilnlioii  des  Svmlicals  Vlédicâii 
en  parlieiilier  pour  la  région  de  Paris  et  la  région  Ivon- 
poiivcnt  susciter  la  formation  spon- 


Campagnes 

DU  COMITÉ  NATIONAL  DE  DÉFENSE 
contre  la  Tuberculose 


.a  liilierculose  élail  ilepiiis  quelques  années  en  décrois¬ 
ée  ;  elle  remonte  en  llèclic  et  avec  le  Ilot  des  pri- 
mers,  deiwrles  et  Iriivaillenrs  nous  allons  avoir  à 
faire  face  à  de  iiomlireuses  inforliiiies  dues  à  la  tcrrilde 
maladie.  Il  faut  des  rcsources. 

Sans  doute  le  ministère  de  la  Sanlé  inibüqne  a  prévu 
un  budget  imporlani  ;  dans  Ions  les  (léparteineiils  il 
assure,  avec  les  communes  et  le  dépiirlenient,  les 
dépenses  de  fonriioiiiiemeiit  de.s  dispeii.saires  ;  il  prend 
1  charge  les  tiibeiTi.Ienx  firivés  de  ressources.  A  côté 
e  cette  iiction  est  apparue  la  nécessité  d’associer 
I  œuvre  privée  plus  souple,  iidiiptablc  à  cliaqnc  cas 
social,  pouvant  accoixlcr  des  secours  d'urgence  aux 
tuberculeux  et  à  leur  famille. 

Dans  la  Seine,  il  existe  dopiiis  qiiülijnes  années  des 
.Associations  agréées  auprès  des  dispensaires  qui  sonl 
ciiargees  de  ce  rôle  d'assistance.  Elles  .sont  réunies  à 
lin  Comité  coiilral  présidé  par  le  Prof.  Hezançon,  assisié 
du  P''  Lafos.se.  Le  ministre,  de  la  Sanlé  a  décidé  !a 
genéralisalion  de  ces  Comités  locaux,  de  ces  Gomilés 
(U  Timbre  anliliiberculcnx  et  la  création  dans  tons  les 
deparlemenls  d’im  u  Comilé  .Aiilitiiborciileiix  d’eiilr'- 
aidc  ». 

Devant  l’importance  de  l'œuvre  à  accomplir  celle 
année,  le  Comilé  National  de  Défense  eonlre  la  Tuber¬ 
culose  a  décidé  : 

—  An  mois  de  Mai  l'émission  d’iin  timbre  à  valeur  pos- 
lalc  avec  surtaxe  de  1  fr.  qui  serait  vendu  d'une  faenii 
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lniralisUs. 

—  Au  moi.tt  «h*  j)rcciiii)rc*  aiini  lii-ii,  srlou  la  forinul»* 
aticicnno,  lo  riinbrc  do  Noid.  I.o  linibro  Autihiborcnloiix, 
lance  on  11127  pur  lo  jilati  national,  a  rapporté  .jnpqiion 
1940  plus  do  220  millions  o|  a  loiijoiirs  ronoontré  la 
laveur  du  piiblrr,  la  rocolte  roslant  ^lans  la  proportion 
do  95  pour  ]{I0  dans  )o  dé-pHrlomonl  d’orif;ine,  5  pour 
100  seidoinonl  revenant  an  Comité  National  pour  sa 
propa'rando  édiicalivo  à  c*otlo  occasion,  ot  pour  dos 
Œuvres  nnlihiberculonsos  nationales  ou  corporatives.  Ce 
'fimbro  do  NnîM  aura  pour  floviso  •(  Jionaîlre  n. 

Ce  Comité  National  fait  un  pressant  appel  of  demande 
à  tous,  nu  Corps  médirai  on  particulier,  d’appuyer  cos 
lieux  Campapnos  qiii  ont  un  double  raraotiTo,  à  la  fois 
lînancicr  et  d'cilucalion  sauilairo. 


Congrès  National  de  l'Aviation  française 


prciniiT  ^.Dujrrcs  national  do  notre  Aviation 
lanto  s  esi  lonn  à  la  Snrbonin'  du  ’A  an  8  Avril 
Maljrré  les  difficiillés  de  l'heure,  il  n'en  a  pn.s 
«rroupé  pins  de  000  rapports  cl  la  sons-section 
'siolopio  »,  flont  le  bureau  était,  constitué  ]»nr 
locni  L'onora!  Üiom;,  président  ;  MM.  GRANUPinnin: , 
JAC.  Kmmmui:  ot  h'nANfiK,  a  été  parlionlioronicnl 

ppons  presonlés  jinr  MM.  Iîiiym;,  H.  Kakui:  of  C. 
:n.  b.  ijRAMtriKnnE  et  C.  l'nAiscs,  K.  Caljoi.i.k, 


K.  (iROGNOT.  .1.  MaI.-MKJAC,  G.  CnARUON  et  \.  Cai.i.kja, 
pour  ne  citer  que  les  principaux,  ont  porté  sur  l’éindi* 
oxpenincrnajo  nos  réactions  de  l’anoxémie  vis-à-vis  de 
la  circulation  artérielle  et  A'eineuso,  du  cœur,  du  cer¬ 
veau,  des  fonctions  nrinniros  et  sécrétoires,  sur  les 
lésions  hislolofriques  des  dilïérenls  viscères  provoquées 
par  la  dépression  atmosphérique  on  la  respiration  de 
mélaii'jos  gitzc.ux  pauvres  en  oxyirène  et  sur  le  traîlonicnf 
préventif  de  l'anoxémie. 


Service  de  garde 
DANS  LES  HOPITAUX 


ba  mobi!i.«alion  des  élèves  en  médecine  tics  Hôpitaux 
étant  susceptible  d'amener  r.VdminisIration  de  l’Assis- 
tance  publique,  à  Paris,  à  orjrnniser  dans  le.s  élabli.s.«e- 
menls  hospitaliers  un  service  de  garde  spécial  de  14  li. 
à  18  11.  du  malin. 

bes  docleurs  en  médecine,  désireux  de  collaborer  éveil* 


Inollemenl,  à  ce  service,  sont  priés  de  se  faire  ooniiailrc 
an  .‘service  de  Santé  de  l'AiIministralinn  de  rAssislaiice 
publique,  S,  avenue  Victoria  (2^  étage),  en  donnant  Ions 
ronscignemenls  utiles,  nolominent  :  références,  titres, 
.spécialité  exercée,  et.  élablisscincnt  choisi. 


Université  de  Paris 


Ecole  de  Médecine  de  Dijon,  —  M.  m:  niiiAnniKii 
prorfîsseiir  liliil.iirc  ili'  !;i  clwiin'  ilp  piillinlosie  l’xleriu 
est  Ir.insfcré  cliiijs  I.i  rli.iiiv  de  rliiiiqno  eliinirfric;i!o. 

—  M.  DriiAUii,  |>rnfessoiir  siipplc.-inl  île  piilliolofrlc  r 
eliniipio  cliiriirpic.ile.  est  noniiné  proressenr  lilnliiiro  <1 
la  eliaire  de  pidlia!n;.de  e\lerne. 

Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  M.  HiciiAm).  pro 
l’essciir  siippléaid,  est  iiojiimé  professeiie  litnlaire  de  I. 
chaire  de  cliniipie  olisféiricale  en  reniiilarenient  <li 
,M.  Hoy,  décédé. 


Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  Le  dneienr 
■lean  Patei,.  agrépé,  recommeneera  son  cours  le  mardi 
17  .\vril  llMn,  à  17  licnrcs.  an  l’clil  Amphilliéàlrc,  cl  le 
conlinncra  les  .îoirdi.s,  samedis  et  mardis  suivants  l'i  ia 

Programme  du  eonrs  :  Affeclinns  rliimrrfiniJits  des 
membres  (snile). 

Cours  de  stomatologie.  —  I.e  docienr  DiicnACMi:, 
chargé  de  cours,  cornmi'ucera  le  lundi  10  Avril,  à  18  h., 
ù  la  salie  de  Tiièses  n”  2,  une  série  de  10  eonféreuce.s 
.sur  la  palliologie  dentaire.  11  conlinuera  son  cours  les 
lundis  ei  vendredis,  à  In  mfrae  lieure. 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  It.  I.iaan  \- 
Leiiaiiu,  cliargé  de  cours,  commencera  le  IS  Avril  IHIO, 
à  11  il.,  à  la  Salpèlrière  (dans  le  service  du  De  Gai.t.y, 
pavillon  d'élecirologie),  un  cours  comiilémenlaire  consa¬ 
cré  au  Radiodiagnostio  digeslif  ci  le  conlinuera  les  iiii'r- 
credis  snivanis,  à  la  même  lieiire. 

Les  élèves  .seroni  individuellemenl  exercés  à  la  jira- 
liipie  de  l'interprélaiion  des  idieliés. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d* Alger.  —  M.  Musî^o,  iirofci;- 

(le  retraite. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  I.ahat 
est  nommé,  à  compt»?r  rJii  !*’>’  Janvier  19i.).  assesseiir  dn 

—  F‘nr  arrélé  en  date  ilu  24  Mars  19a;i.  M.  1*i»tax. 
ngrégé,  csl  nommé,  à  litre  provisoire,  à  conipler  du 
l‘‘*'  Mars  1945,  professeur  de  clinique  médicale  div* 
maladies  des  enfants. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  M.  I'aucot.  pm- 
brsseiir  ilo  clinique  obstétricale,  est  mainleiiu  en  fonc¬ 
tions  jusqu'à  la  fin  des  hostilités. 

—  ConiiKT,  assistante  de  zoologie  et  ])arasitn!ogie, 
csl  nommée  clief  de  travaux  stagiaire  en  remplaceiuenl 
de  M.  Dehi.ock.  retraité. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  be  titre  de  pro¬ 
fesseur  sans  eliaire  esl  conféré  à  M.  Knsi:i,me,  agrégé 
jiérennisé  près  celle  baciillé. 


Nouvelles  diverses 


Médecins  consultants  régionaux  de  vénéréologie 
—  Par  arrêté  du  111  .lanvicr  1945,  les  médecins  consul 
lants  régionaux  sont  rémunérés  pendant  la  durée  di 
leur  mission  par  vacations,  dont  le  montant  est  fixé  i 
MüO  fr.  par  journée  complète  et  ù  200  fr.  par  demi 
(le  leur  ilenxièmc  fille  Aijiiès  (Paris,  19  Février  1045). 


Nos  Échos 


Naissances. 


ncEVAUi.T  a  le  jdai.sir  d'aiuioiiciM 
roisièine  enfant  Jcan-Vominiqiu- 
xiAC  est  henrense  d'annoncer  lu 
anir  Aimic-Odettr.  De  la  part  du 
lowAi;,  aux  armées  et  dé  Madame: 
)inville-le-Ponl). 

lame  Alain  Gastox  sont  lieureiis 
ssancc  de  leur  eiiiqiiièine  enfani 
î  1945). 

dame  Roger  l'ei-rsTEix  font  jiarl 
s  troisienie  et  (pialrièmc  enfants 
llcrlrantl  el  Thicrr\  (Pans.  2  Mars  1940). 

—  Le  niedeein  lienlenant  .lacqiies  (,ahon  et  Madame. 


r  deuxième  lille  Ai/ncs  (l'ai 


Décès. 

. —  On  annonce  le  décès,  le  31  .Mars  1945,  du  doelenr 
,1.  Gomaux,  médecin  de  l'Hôpital  de  Denain. 

—  On  annonce  lé  décès  accidenlel,  survenu  le 
23  Mars  1945,  de  Miclicl  Laënnec,  cxlcrne  des  Hôpitaux 
de  Paris. 

—  Le  doclcur  Paul  Audoi.y,  de  Mce,  n  le  regrel  de 
faire  part  du  décès  de  son  père,  le  docleur  Artlinr 
Annoi.y,  de  Rcausoicii  (.Alpes-Maritimes). 

—  On  annonce  le  décès  de  M.  Emile  Lévy,  père  du 
dneienr  .Teanne  Lévy,  professeur  agrégé  de  la  Faciillé 
de  Médecine  de  Paris,  cl  du  médecin  lienlenani  et  de 
Aladame  André  Lévy  (Paris,  S  .Avril  19-45). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  l'clilcs  Annonces  lions  I.v  I’iies.se  Méhicale  soni 
acceptées  sons  réserve  il'nn  cimlràlc  cs'Irèmemriit  ,s'é- 
ririw.  Aucune  annonce  commerciale  n’rsl  acceptée. 

Prix  :  20  je.  ta  ligne  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


Visiteur  médical,  \isilanl  deimis  10  ans  On.-I  cl 
Snd-One.sl  pour  iiiiporlard  l.alio,  cli.  s'adjoindre  second 
l.aho.  Ecr.  P.  U..  iV  141. 


Suis  acheteur  de  spécialilcs  plianmi 
offre  à  P.  M..  n"  205. 

Médecin  spécialisle  (pialillé.  clicrclif 
ophlalm.,  O.li.I..  cnscmidc  on  separ.  Ecr 
Achète  vélomolcur  on  niolo,  parfait 
'l'él.  :  Odé  35-99  (13  licnrcs)  on  écr.  P 


éprise  clicnlclc 

P.  AL,  n-  210. 

'M..''n""2si."  ' 


Â  vendre  800  fr.  projcclcnr  Paillé  Bahy,  à  main,  ilis- 
lio.silif  .'super,  écran  argenté  sur  pieds  1  m.  20x0.iH); 
Kodascope  8,  modeio  50-110  volts,  en  mallotie,  el  l.iné 
Kodak  8,  modèle  (10  :  léléolijeclif  ;  filtres  jaunes  et  à  U.V. 
.S’adres.  au  D''  Le  Pape,  (jiiimpcr  (Finistère). 


On  demande  bactériologiste  Irès  expérimenté  pour 
Lahoral.  industrie  pliarm.  Touraine.  Ecr.  P.  M.,  n"  288. 

Médecin  spécinUsIe  Electro-Ruiliologislc.  dégagé  de 
Ionie  obligat.  niilil.,  ou  Doctoresse,  ay.  «ci.  lef.,  de¬ 
nt, vndé  pour  assistance  ds  Clinique  il  LleelTo-Radiologie 
Iioiir  rliirée  indéiemtinée,  en  remplacem.  il  Lleelto-Radio- 
logisle  mobilisé.  8'adres.  an  D*  .Albespv,  .14,  nie  Diderot, 
RéEiers  (Hérault). 

Gynécologue-accoucheur,  réfugie.  47  a.,  20  ans  de 
spéc.,  cil.  assoe.  en  x  ne  de  succession,  on  iiarlicipalion 
dans  eliniqiie.  Eer.  P.  .IL,  n"  313. 

Infirmière  soignanle,  diid.  de  préfér..  sér._  refer., 
ilemaiidée.  Iir  clinique  eliir.  Paris,  l'él.  :  Jnv.  07-50. 

A  vendre  de  suilc.  auloclavc  cliiriirgiral  en  ciiivic, 
en  bon  élal  de  niarcbe,  avec  inslallalion  eoniplèle. 
S'adresser  5  bis,  rue  du  Dôme,  l’aris-lO'. 

Comité  d'Hygiène  industrielle  demande  médecio  du 
Travail,  aelif  el  à  temps  ideiii  imur  région  Sud-Est. 
Eer.  avec  carriculnm-  el  rétéreiiees  à  P.  l'f.,  u"  317. 


O.-R.-L.  10  ans  praliqiie  professionnelle  (O.-R.-I..- 

chinirgie  maxillo-faciale  cl  eoii,  bronchoscopie)  reinpla- 
cerail  confr.  O.-R.-L.  lies  rég..  Iles  durées,  assisterait 
confr.  .siircliargé.  Ecr.  P.  .If.,  n*  352. 

A  céder  voilure  pour  promener  assis  enfani  infirme 
(le  3  à  12  ans.  Visible  sur  rendez-vous.  Guerlain,  22,  rue 
Miirillo,  Paris. 

Cherche  app.  Iliérapie  genre  Seciirix  on  Iransfoléeix. 
Ecr.  Dr  Gaillcrel,  Evreiix. 

On  demande  cyslosciqics  cxpioraleurs  el  à  catliété- 
risme  liilaléral  ailtilles  cl  enfant  de  préférence  sous 
soupape,  neufs  ou  il'oreasion.  Ecr.  P.  M.,  n"  3/;j. 


Achèt.  app.  ojiiil.  .Taval 


Ecr, 


Laboratoires  Paris  clierclienl  femme  médecin  pr 
piiblicilé  médicale.  Ecr.  P.  'Af.,  n"  3S3. 

Cause  départ  :  .A  vendre,  5  Gh  Aniilcar,  niolciir 
réalisé,  pneus  presque  neufs.  Tandem  ronlier,  freins 
lamboiir,  imcus  neufs.  Slcrilisaleur  électrique  (grand 
modèle).  Appareil  de  P.nolion.  Insiifflaleur  lubaire  de 
Douay.  Seringue  .Inlié  5  cm^  Téléph.  :  Liltré  49-08. 

Administrateur,  47  a.,  forlc  cnit.  gén.  ay.  dirigé 
en  France  el  à  l'Elr.  iniporl.  affaires  spécialilés,  cli. 
direct,  coinnierc.  gros  labo,  ou  affaire  en  période  lancem. 
li  iiorin.  niellre  en  valeur  qualités  animat.  et  organisai, 
cr.  P.  Af..  n'  380. 


Visiteur  i 

cliciclie  aiilri 

A  vendre 

Dialiicmiax-l 
ilicriiile  oiidi 


1,  réféiciiccs 

1 

Ecc.  P.  .IL, 
el  G.G.H..  pi 


orales  cxcel..  présen- 

clat  :  Dndes  coiirles 
il.  lungstène.  Dia- 
L.V.  Gallois.  Lampe 
.  l'oury.  Fond,  siir 
lie.  Cannes. 


J.  fille  I  I  cl  c  1  an  C.-R..  eb. 
pi.  secrétaire  en.  u*  ay.  consunai.  .3  après-midi  par 
sein.  ;  de  pref.  ds  le  C',  7v  ou  8®  arr.  lier.  P.  M..  n"  389. 


A  vendre  Maison  de  Santé  50  kiiis  1' 


P.  .V., 


tiers  iioiivanl  assurer'  très  lionne  aiinieiilalion.  l'icr.  P. 
A/.,  n"  391. 

Poursuivant  à  Paris  élude  spécialilé.  eli.  à  louer 
lianl.  pavillon  4  à  0  p.  pr  2  ans  eiiv.  N'exereerais  pas. 
Eer.  P.  A/.,  n'  392. 

Jne  médecin  diVir.  s'instal.  recb.  appariement  ou 
posie  médec.  génér.  à  Paris.  Tél.  Odéon  09-83. 

Je  cherche  pr.  Odobre  dernier  délai  acbelcr  cabinet 
Homéopalliiqiie  de  médecin  Irès  grosse  clientèle,  avec 
appartement,  quartier  Eloilc  préférence.  Eer.  P.  Af., 
n»  394. 

Médecin  30  a.,  ay.  exercé  7  ans  province,  obligé 
liabitcr  Paris,  cli.  dienlèlc  ou  associai,  av,  succe.s.s. 
évent.  Ecr.  P.  Af.,  n"  395. 

A  prendre  de  suite,  après  décès  du  liliilaire,  pelile 
nlicnièle  rurale,  rég.  snd-onesl  ;  on  pourrait  faire  la 
(iropharmaeio  ;  on  céderall  le  matériel  médical  et  phar- 
inaeenlique.  Eer.  P.  Af.,  n"  39(i. 

A  vendre,  neuf  éleclrocardiograplic  porlalif  I.ian- 
.Minot.  Ecr.  P.  ,if.,  n”  397. 

Cause  mobilisation  clicrcbe  rcmpiaçanl  médecin  ou 
éludiant  fin  étude,  pour  poste  Deux-Sèvres,  médecine 
générale,  excellent  ravilaillciiient.  Ecr.  P.  Af.,  n".  398. 

Ancien  interne  des  Hôp.  de  Paris  demande  collègue 
ayant  fait  cordio-plilisioiogie  pour  rcinplaccmcnl  d 
association.  Ecr.  P.  Af.,  n"  399. 

Poste  médical  important.  Médecine  générale  et  éler- 
Iro-radiülogie.  Malériel  cl  insiallalioii  complète.  100  km. 
de  Lyon  dans  centre  commercial  el  industriel.  .S’adresser  ; 
M'  Diibosl,  31,  rue  Paul-Clienavard,  Lyon. 

Radiol,  clierelie  sléno-dacl.  exp.  8  li.  â  13  li.  d 
samedi  après-midi  ;  bons  appoint.  Eiy.sée  07-29. 


AFFS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  2  irancs  pour  transmission  des  lettres. 


I.e  gérant  :  I'.  l'uijjus. 


Désirerais  eonlier  enfant  7  ans.  besoin  cure  d’air, 
iiioiiiagne  de  préféreiiee  à  Home  il'enfaids  on  narlieii- 


Iinpriiné 


par  l’Auctai  Imprimerie  de  Ja  Cour  il'Aiipel, 


DE  LA  DIFFÉRENCE  PARADOXALE  EXISTANT  ENTRE 
L'ENDO-ANÉVRYSMORRAPHIE  OBLITÉRANTE  ET  LA  RÉSECTION  DU  SAC 
DANS  LES  ANÉVRYSMES 

A  propos  de  7  opérations  Matas 

Par  René  LERICHE 

(Paris) 


Ci:  n'est  pas  un  piinillclo  que  je  veux  faire 
eiiire  deux  mélliodcs.  Mon  parti  est  pris. 
'L'expérience  m'a  montré  que  la  résection 
du  sac  est  souvent  mutilante,  en  ce 
qu'elle  laisse  un  membre  diminué  fonctionnelle- 
nicnt  et  à  Iruidiicilé  perverlie,  tandis  que  l'oblité¬ 
ration  intrasacculaire  des  oriliccs,  icchniqnemenl 
plus  facile,  ne  produit  aucun  déficit  appréciable 
cl.  conserve  intacte  la  valeur  des  tissus.  On  n’a 
donc  plus  le  choix. 

.le  voudrais  sculemeni,  à  l'occasion  de  quelques 
observations  personnelles  *,  rechercher  l'explication 
de  ce  paradoxe  singulier  qui  veut  que  la  suppres¬ 
sion  de  la  circulalion  dans  l’artère  maîtresse  d’un 
membre  ail  des  conséquences  différenics,  suivaril 
qu'elle  est  faile  par  suture  cndosaccnlaire  ou  par 
ligalures  cxlrasaccidaiivs  et  excision.  Du  point  de 
vue  de  l'hYdranlique,  on  ne  comprend  pas.  Dans  les 
deux  cas,  les  voies  d'entrée  cl  de  sortie  du  sang 
sont  bloquées.  Dans  les  deux  ca.s,  les  eolJalérales 
.sont  oblitérées  cl  ont  une  circulation  inversée. 
Dans  les  deux  cas,  après  l’opération,  les  conditions 
de  la  circulation  dans  l’artère  maîtresse  du  membre 
sont  identiques,  l’ourquoi.  alors  des  résultats 
ilifférenls  .t>  C’est  là  ce  qui  fait  l’intérêt  intellec¬ 
tuel  de  l'opération  de  Matas  (voir  ci-contre). 

Matas  a  souvent  essayé  d’expliquer  pourquoi  sa 
méthode  valait  mieux  que  l’extirpation.  Dans  le 
Traité  de  Kcen,  il  insiste  longuement  sur  la  con¬ 
servation  de  la  nutrition  du  sac,  sur  le  moindre 
traumatisme  des  collaléralc-s,  sur  la  pins  sûre  inté¬ 
grité  de  la  veine  salellilo  et  des  nerfs  voisins.  Tout 
cela  est  exact,  mais  cela  ne  nous  dit  pas  pouiquoi 
la  circulation  en  aval  d’une  poche  anévrysmale 
est  mieux  assurée  après  une  suture  cndosacculaire 
oblitérante  qu’après  dos  ligalures  cxTrasacculaircs 
faites  à  quelques  millimètres  des  orifices  saccu- 

Ccci  est  d'autant  plus  paradoxal  qu’en  Iheorie 
la  résection  du  sac  doit,  comme  toute  artériectomie, 
])roduire  en  aval  une  vaso-dilatation  et  que,  prati¬ 
quement,  il  en  est  toujours  ainsi  quand  la  circu¬ 
lalion  se  rélaldit.  .le  n’en  donnerai  qu’une  preuve, 
celte  remarquable  observation  que  Halsled  a  publiée 
autrefois  .sous  ce  litre:  \  slricking  élévation  of  llie 
température  of  the  liand  and  forearm  following 
lhe  excision  of  a  subclavian  aneiirism  dans  Johns 
Hopkins  Hospital  Bull.,  1920,  31,  219-224. 

On  voit  ce  qu’il  convient  de  chercher. 

Mais  tout  d’abord  une  observation  : 

OiisEnvATiov.  —  ..Inérrv.micf  poplilc  du  h'pe  inférieur 
avec  circulalion  inlrnsacrulaitc  à  plein  canal  chez  un 
grand  liypcrlendu.  Anévrysmorraplne  ohlitéranlc.  Guéri¬ 
son  .wns  h;  moindre  trouble  trophique  cl  san.s  déficit 
fonctionnel. 

A.  N...,  homme  vignarenx  de  6.5  ans,  m’est  adressé 
par  mon  ami  In  Prof,  heclerc,  de  Dijon,  pour  un  ané¬ 
vrysme  spontané  du  creux  poplité  droit  apparu  depuis 
peu.  .Sans  passé  palholopique  notable,  N...  s’est  aperçu, 
en  .\oàt  1912,  par  hasard,  en  croisant  les  jambes  l’iinc 
sur  l'aulrc,  que  son  pouls  poplité  ballail  très  fort.  Leclerc 
consulté  constata  un  .'.névrysme  artériel  de  la  partie 
intérieure  du  creux  poplité  et  me  l’adressa.  Quand 
j’examinai  N...  pour  la  première  fois,  je  constatai  un 
anévrysme  du  seurment  inférieur,  avec  souffle  fort  et 
ballemenis.  du  vo’uinc  d'un  œuf  de  poule.  Il  n’y  avait 
aucun  trouble  sous-meent.  Le  pouls  tibial  postérieur 
était  fort  et  vibrant.  ,Ie  mis  un  appareil  de  Pachon  au 


1.  Quelques  mots  sur  l’endo-anévrysmorraplre  de  Matas 
dans  les  anévrvsmcs  arterio-veiaeux.  Journal  de  Chirurgie. 
6  Décembre  IfliO,  56  or. 

De  quelques  enseiernements  piiystolofriques  et  techniques 
fournis  par  une  endoanévrysinorrapbie  obl'léranle  pour 
anévrysme  de  la  poplitée.  La  Presse  .Médicale,  30  Avril  1940. 


tiers  inférieur  de  la  jambe  et  je  trouvai  à  30  un  indice 
oscillomélrique  de  ü  ;  à  21),  ilc  S  ;  à  IS,  de  9  ;  à  1  i, 
lie  Ü  ;  à  10,  de  .'i  ;  à  G,  de  2,5. 

Du  côté  opposé,  il  en  était  de  même.  Je  pris  alors  la 
tension,  elle  était  de  23/11  h  l'appareil  do  Vaquez. 

Le  cas  était  donc  aussi  mauvais  que  possible.  De 
toute  évidence,  la  circulation  dans  l’anévrysme 
était  à  plein  canal.  Il  ne  devait  y  avoir  aucune  cir¬ 
culation  collatérale  organisée.  De  plus,  l'hypcr- 
teiision  ne  laissait  pas  que  de  me  préocciqKr.  J’ai 
appris  par  l’expérience  qu'elle  peut  faire  relâcher 
les  ligalui'cs  les  plus  serrées. 

.\prcs  les  cx:imi‘iis  généraux  nécc.s.saires,  sanguins, 
radioscopique  et  élcclrocardiogrnphiquc  (Dr  J.-Il.  Sicot), 
tout  étant  satisfaisant,  je  demande  à  réexaminer  le 
malade  au  bout  de  quelques  semaines  avaul  de  prendre 
une  décision  qui  peu|  être  louril.e  île  cnuséqiiences. 

Quand  je  le  revois,  l’anévrysme  ne  s'esi  pas  modifié, 
mais  le  malade  commence  à  être  gêné  et  à  s'inquiéler. 
Je  me  décide  à  intervenir  avec  ruilenliou  île  faire  une 
anévrysmorrajiliie  reeonsiruclive,  sur  soude  si  j)Ossiblc, 
sinon  une  endo-anévrysmorraiiliie  olililéranle. 


i'ig.  I.  —  Anévi-ysme  sareiforine 
à  rîividation  iranssaeciilaire  directe. 

Fig.  2.  —  Après  l'aaévrysmoi'i-apliie  otiliiéraide. 

Fig.  3.  —  Après  i-ései-lion,  le  lype  circulatoire 

est  identique  à  celui  établi  par  l’nnévrysmorrapbic. 


ne  sup)iorle  pas  la  novocaïne  et  a  eu.  nendani  de  petites 
interventions  antérieures,  de  graves  ennuis  à  la  suile 
d'auestbésies  locales.  .Avec  sa  tension  élevée,  j’ai  peur 
que,  sous  anesthésie  générale,  la  mise  en  place  d'un 
garrot  pendant  un  tcmpis  prolongé  ne  donne  un  coup 
d’hypertension  fàclieux.  four  y  parer  je  jirévois  que  si 
la  tension,  suivie  d’instant  en  instant,  monte  en  llèche, 
ou  fera  de  suile  une  saignée.  D'autre  part,. je  redoute  pour 
les  sulures  artérielles  les  à-coups  tensionnels  posl-oiié- 
ratoircs.  Afin  d'en  diminuer  le  retentissement,  je  décide 
de  commencer  l'iniervcntion  par  la  mise  en  place  d’une 
ligature  aponévrotique,  moyennonient  serrée,  sur  la  fémo¬ 
rale,  dans  le  canal  de.  Hunier.  1,'élal  d’esprit  du  malade 
n'est  pas  favorable  à  une  inlervenlion  en  deux  temps, 
à  la  façon  de  llalsled. 

Le  5  Juin  1913,  intervention  .sous  évipan  et  protoxyde 
eu  présence  de  G.  Leclerc  (ailles  :  Ktiiilin,  .Servelle. 
M"e  Ricordcau  surveille  la  tension). 

On  commence  par  enrouler  une  bande  d'Ksmareb 
jusqu'à  mi-jambe,  puis  on  place  un  tube  fortement 
serré  à  la  racine  de  la  cuisse  après  expression  du 
membre.  La  fémorale  est  découverle  dans  le  canal  de 
Hunier.  Elle  est  très  volumineuse,  a  le  calibre  d’une 
iliaque,  Irès  rouge,  couverte  d’arliorisations  veineuses, 
une  baudctclte  aponévrotique  est  prélevée  sur  l’aponévrose 
du  vaste  interne.  Avant  de  la  serrer,  je  fais  injecter 
20  cm^  de  Vasoséleclan  et  on  lirend  un  cliclié.  Puis  la 
bandcletle  est  moyennement  serrée  et  fixée  par  quelques 
points  an  fil  de  lin.  La  plaie  est  refermée,  et  l’on  relournc 
le  nndade  sur  le  ventre.  La  bande  de  caoutchouc  est 
déroutée  pour  que  le  liquide  injecté  ne  stagne  pas  ilans 
les  artères.  Le  tube  est  enlevé  pour  le  même  molif  cl 
aussitôt  remis. 

Pendant  ces  manœuvres,  on  examine  le  cliché.  .A 
notre  grande  surprise,  il  ne  montre  pas  de  poche 
anévrysmale.  On  ne  voit  qu’une  très  grosse  artère  irré¬ 
gulière,  bosselée,  sinueuse  qui  est  comme  coudée  en 
un  certain  point.  On  se  demande  un  instant  s’il  n'y 
aurait  pas  lieu  de  laisser  les  choses  en  état  ;  puis  on 
décide  d’aller  vérifier  l’arlère  par  une  incision  légè¬ 
rement  courbe  dans  le  creux  poplilé.  Aussitôt  l’apo¬ 
névrose  incisée,  on  aperçoit  une  saillié  molle  qui  est 
surcroisée  par  une  grosse  veine,  représentant  évidem¬ 
ment  la  poplitée,  et  par  diverses  veines  de  moindre 
importance.  La  face  extérieure  de  cette  saillie  qui  est 
le  sac  anévrysmal  est  dégagée  sur  sa  convexité.  On 


u’il  c 
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1  iictile  quan- 
,  ce  qui  permet  de 
)  de  caillots  anciens 


itonnaut  l'impre.-is _  _  _  .._  . .  . . 

enlève  aisément  en  deux  fragmenis.  Il  y  a  manifes- 
lement  deux  lames  de  caillots  d'âge  différent.  L'une, 
celle  qui  saille  immédialemcnl  en  arrière  par  l’ouver- 
1  quelque  sorte  moulée  sur  l’autre  qui  est 
appliquée  contre  les  deux  orifices  artériels.  Ceux-ci  ne 
inl  pas  Irès  éloignés  l’un  de  l'aiilre.  L'anévrysme  est 
1  somme  un  sac  po-lérieur.  Le  sang  circulait  à  plein 
mal  en  avant  de  lui,  une  minime  partie  de  sang  faisant 
lour  de  la  masse  de  caillots.  Le  sang  qui  s'est  échappé 
l’incision,  était  celui-là.  La  poche  est  couverte  de 
mes  Rlirineuses  aillién-ules  très  difficiles  à  détacher, 
n  SC  rend  vite  compte  que  c’est  là  une  tâche  bien 
inutile,  le  rétablissement  de  la  continuité  artérielle  étant 
le  de  par  la  jirofondeur  de  1 
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par 


:  aig-iiille  inlc.sliiiale.  Ceci 

il  épais,  rigides,  blan- 
asj)ect  est  celui  d'un 
es  en  sont  accolées  à 
c  roiivertiire  de  sortie 


imporlanl  en  bas.  four  les  arrêter,  un  doigt  va  com¬ 
primer  le  bout  siiiiérieur  de  la  iioplilée  au-dessus  du 
.sac,  à  travers  les  parties  molles  sii.s-saccidaires.  Au  bout 
d’iiii  instant,  on  n’est  plus  gêné  que  par  une  hémor¬ 
ragie  veineuse  qui  vient  des  lèvres  du  sac  en  deux 
endroits.  On  en  fait  riiémostase  par  suture,  puis  ou 
cherche  le  point  de  départ  de  l’hémorragie  arlérielle 
qui  vient  d’en  haut  quand  la  pression  du  doigt  se 
relâche.  On  le  trouve  à  la  parlie  supérieure,  ou  plus 
exactement  à  la  partie  la  pins  postérieure  de  l’orifice 
artériel,  la  plus  proche  de  l’opérateur.  |1  semble  que 
les  derniers  points  u'aicnl  pas  été  assez  serrés  ou  n’iiieiil 
pas  été  coudiiils  assez  loin.  On  place  là  trois  points 
supplémentaires  qui  arrêlenl  complèlement  l’hémor¬ 
ragie.  La  compression  cxlra-saeciilaire  étant  supprimée, 
rien  ne  saigne  plus.  En  bas,  la  suture  est  parfailemenl 
étanche.  On  allend  un  inslanl  et,  comme  riiémostase 

parois  par  trois  \urjels  étagés. 

La  plaie  est  refermée  incomplètement  avec,  en  haut, 
une  nièelie  cl  trois  fils  d'atlenle,  .suivani  une  règle  de 
conduite  que  j'ai  adoptée  pour  que  —  si  jamais  il  se 
produisait  une  hémorragie  —  celle-ci  ne  se  fasse  pus 
dans  un  espace  clos,  comprimant  les  collatérales  et 
exposant  rapidement  le  meimbre  à  une  gangrène  isché¬ 
mique. 

fuis,  on  vérifie  la  plaie  de  la  i-égion  huniérienne. 
L’ablation  de  la  bande  d’Esmarch  a  été  suivie  d’uii 
suiiilement  hémorragique  en  surface  qui  distend  la 
suliire.  On  défait  ccDc-ci.  On  évacue  quelques  caillots. 
Le  suintement  est  en  nappe.  11  recommence  dès  qu’on 
l’essuie.  On  met  deux  points  de  lin  sur  des  surfaces 
suintantes  et  l’on  referme  avec  drainage.  Immobilisation 
du  membre  sur  une  attelle  de  l)oi.=. 

Voici  la  courbe  des  tensions  pendant  l’intervention 
qui  a  duré  près  de  deux  heures. 


Avant  l’opération  (à  9  h.  39) 
Après  incision  biinlériennc  .. 
Apres  libération  artér’elle  ... 

Après  ligature  artérielle  . 

Fin  de  l’opération  crurale  . . . 
Incision  du  creux  popl  té  . 
Libération  de  la  veine  . 


n/11 

19/10 

h',‘1  3 


Dissection  de  l’anévrysinc  - 

Oiivertube  du-  sac  . 

Ablation  des  ra-llois  . 

Suture  endo-artérîelte  . 

Ablation  du  garrot . 

Suintement  sanguin  . 

Fin  de  l’opération  (à  H  b.  30) 


24.0/11 

24/12 

22/12 
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Suites  simples.  Lo  10,  sous  protoxytio,  paiiscnu'iil  ; 
serrage  des  lils  d'altenle.  Sc  lève  le  lü  ;  a  un  peu 
rmlèuic  et  i|uelques  douleurs  diffuses  de  la  jamOe. 
luérisoii  opératoire  cl  ablation  des  lils  le  17  Juin. 

Pari,  opéraloirernent  guéri,  le  .luiu. 

I.e  ir>  Juillet,  je  reyois  des  nouvelles  de  repéré  (jiii 
■ne  ilil  <[ue  i’amélioralion  a  été  lente,  (lu’elie  a  demandé 
1  pen  près  un  mois,  mais  i|ua  la  date  où  il  m'écrit  la 
guérison  est  è  peu  pi'ès  eomplèle. 

Pendant  tout  ce  temps,  malgré  un  x'epos  presque 
otal,  il  a  souffert  beaucoup  et  fut  obligé  de  recourir 
i  de  la  véganine  pour  avoir  des  nuits  Iranquiilcs. 
j'iedème  était  toujours  aussi  importaul,  surlout  le  soir. 

Puis,  peu  à  peu,  tout  a  disparu.  La  marelic  est  devenue 
lonuale,  sauf  la  descente  des  escaliers  qui  est  encore 
m  peu  pénible,  ainsi  que  la  llexioii  eomplèle  du  genou, 
j'œdème  est  iusiguinant  et  purement  malléolaire. 

Il  existe  de  l'anesthésie  de  la  face  antérieure  de  la 
ïambe  et  du  pied,  partie  externe.  Je  pense  qu’elle  est 
lue  au  changement  de  silualiou  du  sciatique  i)oplilé 
ixlerne  par  rapport  au  sac  ;  car  on  n'a  pas  eu  à  le 
lis5é([uer  et  il  u'a  pas  été  vu  dans  la  pluie. 

lionnes  nouvelles  lin  Septembre. 

Récupération  complète  :  les  tieux  pieds  ont  la  même 
empérature  et  la  même  coloration. 

Excellentes  nouvelles  en  Janvier  l'J'iü,  donc  au  bout 
le  dix-buit  mois.  La  récupération  fouelionnelle  est  sensi- 
)!enient  complète.  Le  i)ied  est  cband,  sans  œdème. 

Voici  donc  un  cas  qui  se  présentait  dans  des 
■.onditions  aussi  dcjavorablcs  que  possible  pour 
'cætirpalion;  la  force  du  pouls  péripltérique  (sione 
le  Dolbel  dont  on  connaît  la  fàchcus-e  signi  lieu  lion) 
ndiquait  une  circnlaliou  à  plein  canal  it  travers 
’anévrysmo;  il  n’y  avait  par  conséquent  aucune 
bauchc  de  circulalinn  de  suppléance;  ranévrysme 
lait  jambier  donc  du  segment  à  collatérales  ;  la 
éseclion  aurait  vrai.seinblableincnt  provoqué  une 
ataslrophc  cl,  cependant,  la  suppression  brusque 
le  la  circulalion  dans  l'artère  poplilée  n’d  donné 
ieu  à  aucun  incident  et  n’a  pas  éveillé  la  moindre 
•raintc.  Le  pieu  esl  resté  chaud,  plus  chaud  que  le 


pied  du  côlé  oppo.'é.  11  n’v  a  pas  eu  le  moindre 
signe  de  délicit  circulaloire.  Les  orlcils  ont  conservé, 
iniinédialeincnt  après  l'opéiMlion,  leur  inulililé 
volontaire  cl  leur  sensihililé.  Kvideminent,  nul  ne 
peut  dire  qu’il  en  aurait  été  uulrenient  si  j'avais 
ri'séqné  le  sac,  mai.s  l'expérience,  a  montré  depuis 
longlenqis  que  dans  ces  ras  il  faut  craindre  le 
pire  et  ([u'an  miniinnni  la  eirenlalion  de  la  jandie 
et  lin  pied  demeure  délieilair<’. 

11  est  légilime  de  .se  demander  pourquoi  les 
choses  se  sont  passées  aussi  ravorahlement  après  la 
snlurc  cndos-aceulairc  qui  cependant  a  iulerrompti 
totalement  et  hrnsquement  la  circulalion  dans  la 
voie  normale. 

Voici  ce  qui  me  paraît  à  ce  snjel  ;  j'ai  cru 
observer,  ces  dernières  années,  (pie  rendoltiélium 
artériel  et  veineux  paraissait  avoir  sur  la  circu- 
talion  périphérique  une  action  inverse  de  celle, 
vdso-conslrictive,  que  possède  l’advcnlice.  Les 
irritalions  qu’on  porlc  sur  lui  .semblent  être  vaso- 
dilatatrices. 

Ce  qui  m'a  eonduil  à  étudier  sxsiémaliqnemcnt 
h;  phénomène,  c'est  la  eonslalalioii  l'oi'ttiile,  quel¬ 
ques  heures  après  nue  ciulo-anévrysinorraphic 
oblitérante  poplitée,  d’une  élévation  considérable 
de  la  tempéralure  du  pied.  La  peau  y  élait  brû¬ 
lante  comme  nu  soir  d’une  synipalheelomie  lom¬ 
baire  on  d'une  arlérieclomie.  Depuis  lors,  j’ai 
examiné  la  Icmimratu^e  périphérique  chaque  fois 
que  j’ai  eu  l'occasion'  de  faire  des  sutuTcs  aiié- 
rielles  pour  anévrysme,  et  j’ai  habilucllemcnl 
reirouvé  l'élévalion  que  je  signale.  lin  accord 
avec  celle  ohservalion,  dans  mon  cours  du  f'.ol- 
h'-.gc  de  France,  j’ai,  l’an  dernier,  nionlré  par 
des  ohservalions  que  prescpie  toujours  les  irrila- 
tions  endothéliales  produisent  un  élat  d’hyper¬ 
hémie  au  voisinage  et  à  la  périphérie.  Si  l’on  met 


à  part  les  injeelions  inira-arlériollcs  de  produits 
iodés  qui  déeleneheni  un  spasme  parfois  inlense, 
pre.<(pie  Imites  les  injections  inira-arlérielles  don- 
iiiMit  imnii'Mlialement  une 


locale  cl  périphéri(p 
esl  fréquent  de  Iroi 
d'une  arlériog-raphic 
celle  du  côlé  non 
phénomène  après  le» 
les  jeunes  sujets,  le 
esl  marqué  par  mn 
sihle  au  doigl.  Aines 


oh.jcclive.  11 
er  an  .-idr  ou  au  lendemain 
rexiréniité  plus  chaude  que 
ij-eclé.  On  observe  le  même 
phlébographies.  Souvent  chez 
•a jet  de  varices  ik’u  saillanles 
hyperihermic  régionale  sen- 
ics  injections  ohlilérantes,  il 
esl  hahilnel  d'observer  une  élévation  de  Icmpéra- 
liirc  périphérique  qui  dure  quelques  jours.  Tout 
rida  semble  indiquer  que  les  irrilalions  endothé¬ 
liales  changent  qiickpic  chose  dans  l’état  de  vaso- 
molricité.  .T’aurais  voulu  étudier  le  phénomène 
l'xpérimenlalemcni.  l.es  circonstances  actuelles  ne 
me  l’ont  pas  permis. 

Fn  allcndant  que  celle  recherche  soit  entreprise, 
on  peut  SC  demander  si  ce  n'est  pas  cette  action 
réflexe  des  cxcitalions  de  rendolhélimn  sur  la  vaso- 
niolricité  périphérique  cpii  fait  si  différentes  les 
ronséqucnccs  de  la  suppression  du  courant  sanguin 
dans  la  voie  principale,  suivant  que  l’on  femie  les 
orifices  artériels  par  dedans  ou  qu'on  les  lie  par 
le  dehors. 

De  toutes  façons,  le  paradoxe  mérite  d'ètre 
étudié.  La  réponse  à  la  qiieslion  posi-e  iniporle 
beaucoup  aux  idées  que  nous  devons  nous  faire  de 
la  vaso-dilalalinn,  qui  du  point  de  vue  chirurgical 
ne  SC  pré.scnle  pas  tout  à  fait  comme  dans  la 
recherche  physiologique 


y.  Voyez.  PJiysioloiiie  palholntiiiiuo.  cL  Chirurgie  (les  artères. 
Cours  du  Collège  de  Franre,  1011,  1  vol.  {Massoïi,  édit.]. 


OSTÉOCHONDRITE  DISSÉQUANTE  DU  GENOU  A  ÉVOLUTION  ANORMALE 

FONTE  DU  FRAGMENT  OSTÉO-CARTILAGINEUX  DÉTACHÉ 

Par  Albert  MOUCHET 

(Paris) 


Jfw  observé  celte  osk'ochoiulritf  clisséqusiiile  au 
‘:onon  gaucho  (ruue  jeniu*  llllo  de  M  ans, 
s...,  è  (|ui  j’avais  rcduil  à  Page  de  2  ans 
une  luxation  congénitale  de  la  hanche  gauche. 
La  réduction,  très  satisfai'Saulc,  permettait  à 
?utlc  jeune  fiilc  fort  active,  plutôt  lurbulrnto,  do  so 

A  l'Age  de  14  au<^,  le  19  Février  1938,  en  faisant  de 
a  gymnastique  rythmique,  elle  se  lord  le  genou  gauche 
c’est  le  côlé  <Io  la  lii.xation  de  la  hanche  réihjile)  e* 
îlle  tombe  sur  le  sol. 

Le  genou  enlle  rapidement  et  devieni  le  siège  d’un 
lémarlhroose.  Deux  jours  après,  je  ponelionne  ce  genou 
ît  j’en  relire  85  c/n'*  de  sang  parsemé  de  globules 
?rai.sscux.  Soulagement  immédiat  des  ilouleeurs  et. 
•apidement,  M''®  S...  détache  aisément  le  talon  du 
dassage  cl  mobilisation  active  prudente. 

Une  radiographie,  faite  le  Icndeanain  de  la  jionetion 
)ar  le  D*’  Nadal  sons  diverses  incîdeiires  ne  montre 

Quinze  jours  plus 
lard,  une  nouvelle  ra- 
diggraphic  montre  sur 
la  face  postérieure  du 
fémur  au-dessus  d’nn 
condyle  une  lanie  os- 

n  plan  frontal  : 


au  repos  penilaiit  une  dizaine  de  jours.  Et  de  nouveau, 
tout  va  bien  ;  miais  le  21  Avril,  apn'?«  une  sieste  posl- 
prandiale,  eu  se  relevant,  S...  ressent  une  douleur 

très  violente  et  présente  un  blocage  du  genou  en  llexion. 

Les  mouveinenls  reviennent  peu  A  peu  d’eux-mêmes 
dans  rarliculalion. 

Une  radiographie  faite  le  22  .\vril  A  la  Clinique  du 
U**  Rollier  montre  que  le  corps  étranger,  la  lame  osseuse 
jusqu'alors  placée  au-dessus  des  comiyles,  est  descendu 
dans  le  creux  poplité  en  regard  de  Finlcrlignc  articu¬ 
laire  (lig.  2). 

Dix-sepl  nioh  se  passent  sans  incident.  Mais,  entre 
temps,  une  radiographie  du  24  Mars  193î>  montre  que 
le  fragment  osseux  esl  remonté  ;  il  esl  aecoté  A  la  face 
postérieure  du  fémur  an-ilessus  du  eoudyle  interne. 

Le  4  Septembre  1939,  ù  Biarritz,  une  chute  est  suivie 
d’une  hémartlirose  du  yfenou  que  l’on  ponelionne;  on 
reeueille  80  c/U’*  de  rupiitle  sanglanl. 

Une  nouvelle  radiographie  monfre  un  a.s’iM*el  numnnt- 


laire  du  fragnienl,  siliié  celle  fois  dans  le  ereux  poplité 
mais  un  peu  plus  haut  que  lorsqu'il  occiipall  cette  posi 
tion  en  Avril  1938  (lig.  3). 

Pas  (Vincident  noui'cau  jusqiPen  Avril  1942.  Une  ra 
tiiograpliie  du  13  Septembre  1941  avait  montre  le  frug 
ment  osseux  dans  la  meme  situation. 

En  Avril  1942,  A  Genève,  M'*®  S...  a  eu  un  jour  un' 
sensation  pénible  de  dérobonicnl  de  sa  jambe  gauche  ei 
montagne  ;  elle  a  fait  une  chute,  elle  a  souffert  pendan 
plusieurs  jours  de  son  genou,  mois  cehii-ei  n’a  pas  pré 
sente  d’épanchcnicnl. 

Le  IG  Mai  1942,  j’examine  ce  genou  :  il  esl  sec,  il  n’i 
pas  de  mobilité  anormale.  Le  palper  révèle  une  léger 
-sibihte  a  1  interligne  femoro-libial  interne  et  autour  d 


Fig.  2.  Fig.  3. 

-  Le  fragment  détaché  est  visible  au-dessus  des  condvles  (Mars  1938). 

-  Le  môme  fragment  au-dessous  des  condyles  (Avril  1938). 

-  Lo  môme  fragment  au-dessus  des  wndyles  (Septembre  1939). 

-  Le  fragment  est  résorbé  (Décembre  1942). 


de  corps  étranger 
maire  no  la  jambe  cl  de  1: 
a  toujours  existé,  elle  ré 
mgénilale  de  la  handic. 
pressent  d’enlever  le  corp 

graphie  du  3  Juin  19-V 
montre  celui-ci  jiisl 
an-dessns  de  l’inler 
ligne  articulaire  enlr 
les  (leux  condyles. 

Uopcralion  est  pra 
liqnce  le'  20  Juin  1ÎM2 
.\rlbrolomie  par  gram 
lambeau  courbe  à  con 
('avilc  supérieure  ave 
détachement  de  la  tu 
bérosilé  tibiale  anlé 

Oïl  volt  immédiate 
ment  sur  le  condyl 
externe  du  fémur  an 
dessous  de  la  siirfae 
d’articulation  avec  I. 

de  0  fr.  50  où  Ic^car 
lilage  manque  et  es 
remplacé  par  un  lissi 
jaunâtre,  finement  gra 
nulcux,  cicatrice  évi 
dente  d’un  processu 
d’ostéocbondrilc  disse 
qualité. 

Mais  il  est  imnos 


M"  It) 
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En  irsmiir.  tin  iiiaix  afi/rx  une.  entorse  suivie  de 
■hiitc,  sit/ni’s  l■Iini(|ues  et  radiagrapliiques  d'un 
•orps  ctriiniier  du  genou  oyunt  Vaspecl  d'un  frag- 
nent  osseux  détnehé.  restant  toujours  en  arrière 
le  l'arlirulalion  penilant  giiatre  ans  et  demi,  don- 
}anl  lieu  au  lioni  de  deu.r  mois  à  un  Idocage  bénin, 
II)  bout  de  dix-huit  mois  à  une  réridivc  d'héinar- 
'hrose  et,  disparaissatit  sponlanéineni  au  bout  lie 
■inguanle-huil  mois. 

I.'npi'ralioii  (|iii.  pnilif|iii'c  nu  cin(|unnle-douxiônK- 
unis,  n’a  pas  prrmis  de  l 'enlever,  a  fait  découvrir 
me  zone  d’osiéoelinndrile  disséquante  sur  la  faec 
mlérienre  du  enndyle  l'xlerne  du  fémur;  est-ce 
■ette  opération  qui.  en  activant  la  circulation  locale, 
I  facilité  la  résorption  du  corps  étranfrer.^  Il  est 

l-.n  tout  cas,  étant  donné  le  caractère  unique  du 
■oi'iis  étraufrer.  sa  forme  surtout  au  début  de  son 
qiparition.  il  n'est  enère  possible  de  rinterpréter 
inli’ement  <pie  comme  un  fran-nient  ostén-cnrtila- 


yriuenx  détaillé  d'un  foyer  d'osléochondrite  ilissé- 

La  joute  de  ee  IrogmenI  osseux  d'ostêoehondrile 
ili.s.siûpuinle  est  le  tait  le  plus  reniargunble  de  notre 
observation  :  il  est  tout  à  fait  insolite  et  je  n'ai 
trouvé  mentionnée  aucune  observation  aiudoene  au 
cours  de  mes  rcclierelies  biblioirrapliiques. 

Il  y  a  bien  une  observation  de  Ililierrjcil  *  on  des 
corps  litires  articulaires  auraient  disparu  sponlané¬ 
ineni  du  poifrnel  d’une  jeune  rdle,  mai»  c’est  un 
cas  de  eliondronialo.se  articulaire;  analogue  est  le 
ca.s  signalé  par  Itoslock  au  cours  d’une  ehondro- 
nialose  de  la  lianclic  -, 

Outre  le  fait  curieux  de  la  fonte  du  fragment 
osseux  délaclié,  il  existe  dans  notre  observation 
deux  détails  que  je  voudrais  faire  ressortir: 

1“  l.e  siège  du  joyer  d'osicochondrile  et  le  rôle 
du  Iriiiimalisnie  dans  le  délaclicmeni  du  fragment 

I.a  présenee  d'un  foyer  d'ostêoehondrile  dans 
un  genou,  du  même  côté  qu'une,  luxation  eongéni- 
lale.  de.  la  hanehe. 

a)  Le  siège  du  foyer  d'ostêoehondrile  dans  celle 
oleservaliou  l'sl  assez,  anormal.  Ilabilne.IlemenI ,  ce 
siège  est  la  face  axiab'.  médiane  du  condyle  interne 
<lu  fémur:  ici  c'est  la  face  antérieure  du  enndyle 
fémoral  <‘xlerne.  II  est  assez  singulier  que  le  frag¬ 
ment  osiéo-carlilagineux  délaclié  dans  la  partie 
aiilérieiire  de  rarliculalinn  ait  émigré  dans  la  partie 
toute  postérieure  où  il  est  conslanmienl  ri'sié  pen¬ 
dant  ipialre  ans  et  lieini,  lanlùl  au-dessus,  lanlùl 
au-dessous  ib's  eoiidyles. 

Le  traumali.sine  peut-il  être  invoqué  dans  notre 
cas  pour  expliquer  le  délacliement  du  fragment 
osseux  du  foyer  irosléoeliondrile  Il  est  bien  cer¬ 
tain  que  c'est  à  la  suite  d’une  entorse  du  genou 
<|u’esl  apparue  riiémarllirose  et  (|u'après  eelle 
liémarllirose  on  a  eonslalé  un  fraguieni  osseux 


1.  nniKllilKll.  ;  Zeilsrhr.  f.  Oylhoi,.  rior..  limi,  33,  fCiO. 

2,  IliisTonK  :  Hnoi'.i  Deiliaijc  z.  Klin.  Chiv.,  144,  aS-SO. 


inira-arliculaire.  .Mais  ce  fragment  n’a  été  constaté 
([ii'au  bout  de  quinze  jours  et  il  me  paraît  raison¬ 
nable  d’admettre  que  le  travail  de  .séquestration 
du  eoiidyle  fémoral  externe  était  déjà  avancé 
lorsque  l'entorse  est  survenue.  Celle-ci  ii'a  fait  que 
libérer  le  fragment  séiiucslré. 

b)  I.a  présenee  d'ostêoehondrile.  disséquante,  dans 
un  genou  du  même,  côté  qu'une,  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanehe  est  un  fait  qui  mérite  d'être 

Moiilongiiel  à  \'.\eadémie  de  Chirurgie,  en  .luin 
1940,  à  propos  d'une  osléoelioiidrile  de  la  lianclic, 
rappelait  que  les  malfornialioiis  articulaires  con¬ 
génitales  étaient  «  le  terrain  sur  leipiel  .se  produit 
la  séquestration  de  la  surface  articulaire  fémo- 

Kn  l-'évrler  1941.  dans  la  Itevue.  belge  des  Seien- 
ees  niédieales,  Lacroix  incrimmail  une  malformation 
épi|)liys,iire  à  l'origine  di’s  faits  d  osleochondritc  : 
il  La  considération  de  l'àge  des  su)els  atteints  four¬ 
nit  un  appui  à  celle  liypolhe.se;  c  est  en  effet  à 
l'époque  où  la  croissance  osseuse  est  sur  le  point 
de  se  terminer  que,  dans  la  très  forte  majorité  des 
cas,  les  troubles  commencent  à  se  manifester.  » 

Sans  aller  jusqu'à  admettre  avec  Halim  (do  Bres- 
laii)  que  rostéocliondrile  disséquante  est  une 
maladie  familiale,  cnnslilulionuelle.  nous  rappelle¬ 
rons  que  Millier,  en  .Mlenieagne.  dès  1933,  avait 
signalé  des  ras  d'osiéocliondriles  multiples  chez 
certains  sujets  et  des  cas  familiaux.  C'est  ainsi  que 
dans  une  famille  il  avait  observe  3  freres  et  sœurs 
atteints  d’osiéocliondriles  disséquantes  multiples 
(2  fois  les  deux  lianclies,  1  lois  une  smile  luinclie'). 

Notre  malade  est  jeune,  elle  a  présenté  une 
malformation  coiigénilab-  de  sa  lianclie  gauche,  et 
.son  genou  gauche,  si  bien  conformé  qu’il  pnrais.se, 
a  pu  être  doué  d'une  consliliilion  spéciale,  favo¬ 
rable  à  la  jirodnclion  d'une  osiéocliondritc  dissé- 

.l'a jouterai  ipie  ib's  troubles  endoeriniens  sont 
piMil-èlre  à  imoqiier.  M"''  S....  si  active  qu'elle 
soit,  a  une  certaine  tendance  à  l'adiposité. 


ADÉNITES  PAROTIDIENNES  D'ORIGINE  DENTAIRE 

Par  M.  DECHAUME 


E.x  1936,  àlerle-d'.Viibig-né  relatait  4  observa¬ 
tions  d'adénites  chroniques  inlraparoli- 
diennes,  3  d'origine  lubercuh-nse,  la  d""  au 
cours  d'iiiie  lyniphogranulonialose  mali¬ 
gne.  Ce  caractère  exce|)linnnel  jusiilie  la  pubii- 
calion  des  observation-  suivantes,  dont  !<■  diagnostic 
a  été  fait  sans  iuter\eiilinii  chirurgicale. 


ipii  OUI  conserve  leur  lispeel  iinrrniil. 

La  palpation  légèreiiieiil  (loiiioiireuse  fait  sentir, 
nioiïilc  sous  tes  légiinienls  e(  sur  le  plan  osseux,  une 
masse  rénitenle  <lu  voliune  il’iiiie  noix.  11  semlile  que 
cette  masse  appartienne  au  pôle  inférieur  lie  la  jiarotiile, 
qui  par  ailleurs  paraît  normale. 

L'ouverture  île  la  tioiielic  se  fait  sans  limitation. 
L'examen  est  entièrement  négatif,  tant  du  point  de  vue 
niiiqiioiix  que  du  côté  des  dents.  Les  couronnes  de 
la  ire  prémolaire  el  île  la  ire  nioiaire  siqH'rieiires  droites 
sont  légèreineiil  nioliiles,  à  peine  douloureuses.  Il  n'y 
a  pas  de  signes  L-liniipies  manifesli-s  d’infrction  apieale. 
L'orifice  du  canal  de  ?lénon,  du  côté  droit,  perméable, 
laisse  écouler  une  salive  dont  l'abondanee  et  l'aspect 


venu  antérieiirenieiil 
I.'in  lerroga  loire^  noi 

qu'en  ItlUL  A  cette  i 


iiijeelions  i 
nialion  dans 


erciire  (lU  environ)  el 

a  conséciilive  à  nue  grippe 
’s  lie  la  iiaïodiiie.  de  l'iodaseptin 
'ontinné  depni.s  celte  date  finie  e 


e  du 


e  par  a 


liqiie  d'origine  siiéciliipie, 
iiseillons  une  snilograpliie. 

I.  le  malade 'a  nu  peu  "d." 


allellll  le  volnllle 
icalc.  desceildll  d 


léri-ine  fa, die  el  injrelioii  de  3  cite'*  de  lipiodol  K,  ipii 
provoque  une  iietite  douleur  de  distension.  Tonte  la 
glande  esl  liien  infiltrée.  In  prriniir  cliclié  (lig.  1) 
iiioiilre,  à  la  parlie  inférieure  cl  anlérieiire  de  la  glande, 
une  zone  arronilie  île  3  à  1  ciii.  de  dianièire,  iiiii  n'i  si 
fias  injectée,  tandis  que  tout  te  ri.ste  de  la  glande  esl 
injecté  parfaitement  jusque  dans  les  filiis  fins  canali- 
ciiles.  Le  canal  principal  est  comme  ampiilc  dans  celle 
région  sur  2  a  3  cm.,  doiinaiil  à  penser  qu'il  s’agit  d’iiii 
firocessus  patlio.ogiqiie  comprimant  les  canaux,  cl  non 
d'une  tumeur  intraglandiilaire  qui  refoule  tissu  glandii- 

L'ii  deuxième  cliché  (fig.  2),  pris  une  demi-heure  après, 
montre  que  le  lipiodol  dessine  faildement  les  canaux  de 
celle  région  pathologique  ;  ils  resleril,  malgré  tout, 
moins  injectés. 

La  sialographie  semble  donc  confirmer  l’existence 
d'un  processus  patlioîogiqiie  parenctiymaleux  .au  niveau 
de  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  parotide. 

Par  élimination  on  arrive  au  diagnostic  de  gomme 
syphilitique  et  on  commence  aussitôt  un  traitement  avec 
du  evaniire  et  lie  l'îodlire. 


l  e  Ôoeeiii/iiv  l'.l’il.  —  I.a  tiiniefaclion,  iqires  avoir 
diminué  iieiidaut  qiielipies  jours,  a  depuis  liier  augmenté 
de  volume.  .Vujoiird'htii ,  elle  atteint  la  grosseur  d'une 
luaiidarine.  cnvaliissaiit  lii  luoilic  inférieure  de  la 

maxillaire.  Les  douleurs  s'irradient  dans  l’iiémiface  : 
il  n'y  a  fias  de  Iroiildes  dans  le  territoire  du  facial,  pas 
d'éeniileiiieiit  de  fins  fiar  l'orifice  du  canal  île  Slénoii. 

Le  ’-’ô  AoVf  iiiliir.  l'.i'il.  —  hevaiit  celle  évolution  aiguë 
en  raison  des  affirmations  du  malade  qui  insiste  sur  h 
fail  que  la  liiinéfaclion  s'est  constituée  aussitôt  après  les 
Irailemenis  dentaires,  nous  pratiquons  des  radiographies 
qii'  mollirent  en  fiarliculier  des  zones  de  raréfaction  mani* 
fesles  airloiir  des  apex  de  la  B'-'  prémolaire  et  de  la 
l*'”  molaire  siijiérieures  riroiles. 

Le  Anvembre  l'.i'il.  —  .-Vprès  plusieurs  injections 
de  cvaiiiire  de  mercure  et  de  liismulli.  la  tiimefaclioi 
rd'fre  loules  les  afiparenees  d'un  allcès,  le  malade  St 
fdaiiit  de  Irismus. 

Le  !'''■  Ileeenilire  l'.Vil.  —  La  leniperatiire  s  esl  élcvei 
a  .t.S  'i.  les  svmploiues  èc  soni  fireoises.  l;iic  poiiclioi 
avec  un  jietil  Irocarl  donne  issue  a  quelques  goullei 
il  un  fins  Ires  tqiais  iloiil  I  examen  n  a  pu  être  fait  pai 

Le  2  lieecmhrc  l'.l'il.  —  .‘tous  riiilliience  des  pan.se 
nieiils  liiimides,  il  s'est  éroiilé  une  très  petite  qitanlili 
de  pus,  jiar  Torilicc  de  ponelioil.  l.e  malade  a  été  Ire! 

Le  .'f  Décembre.  tUbt.  —  La  temfiérature  demeure  sta 
lioiiiiaire  à  3S”  :  l'alu  ès  esl  incisé  sous  aiiesthcsie  locale 
ce  qui  jermet  d'évacuer  un  fuis  non  fétide.  Le  trailemcn 
aiitisyphilititfue  esl  siisfieiulii. 

Le  lu  uecernure.  niai.  —  Le  malaile  peut  venir  à  noln 
cabinet  ;  la  tuméfaction  a  prestfiie  entièrement  disparu 
il  persiste  seulcmcnl  un  peu  d’induration  ;  ta  plaie  es 
cicatrisée.  La  l*'**  prémo'aire  supérieure  droile  est  extraite 

Le  IG  Décembre  lü'il.  —  bu  côté  de  la  parotide,  h 
cicatrisation  esl  parfaile  :  l'induration  a  disparu.  Li 
Kv  molaire  supérieure  droite  esl  désinfeclée,  ses  canau: 

Dans  les  jours  suivants,  la  2**  prémolaire  esl  égale 


Kn  liMü.  nous  avons  revu  le  malaile  ;  la  guérison  s 
maintient  sans  aueun  incident. 


2°  Y...,  41  ans,  nous  est  adressé  le  13  Novembre  194 
nonr  une  tiiméfaclion  angulo-maxillairc  droile  apparu 
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A  LA  suite  lies  premiers  essais  de  Brown- 
Séquard,  diverses  manières  de  provoquer 
l’épilepsie  expérimentale  furent  proposées  : 
parmi  les  méthodes  i-himiqucs  basées  sur 
’injectinn  de  substances  convulsivanles,  l’emploi 
Il  peiilamétliylènelétrazol  ou  cardiazol  est  d’un 
isage  courant,  tant  ilans  rexpérimentation  sur 
'animal  que  chez  riioinme,  depuis  qu’il  a  été 
itilisé  ilans  la  tbérapenlique  do  certaines  psychoses 
coiivulsivothérapie  de  vnu  Meduna).  Il  suflil 
l’injecter  dans  la  veine  marginale  de  l'oreille 
l’un  lapin  .5  <■(/.  de  cardiazol  en  solution  à  10  pour 
.00  pour,  obtenir,  après  qtielques  secondes  de  la- 

iou  d’une  phase  ioui(|ue  et  d’une  phase  clonique. 

De  nombreuses  expériences  ont  été  entreprises 
tour  déterminer  quelle  est  la  partie  des  centres  ner- 
•eux  dont  rexeitalion  ]iar  le  cardiazol  entraîne  h’s 
•onvnlsions.  (Comparant  celte  crise  <à  celle  très 
inalogue  que  provoque  la  stimulation  électrique 
lirecle  de  l’éeoree  cérébrale,  il  était  tentant  de  ral- 
achcr  la  crise  eardiazoliquc  à  une  excitation  des 
icurones  moteurs  de  l’écorce  cérébrale,  les  études 
■d<'clro-encéphaln!rraphiques  poursuivies  ces  der- 
lières  années  plaidaient  en  ce  sens:  elles  montrent 
■n  effet,  comme  dans  toutes  les  maiiifeslalions  épi- 
epliaiies.  quelle  qu’en  soit  l’origine,  une  augmen- 
alion  de  l’aclivilé  électrique  corticale.  Par  contre, 
’cxislence  d’un  coma  est  en  faveur  d'une  inhibi- 
ion  des  centres  supérieurs  et  rend  raclion  céré- 
orale  du  cardiazol  moins  assurée. 

D’autre  part,  divers  auteurs,  parmi  lesqtiels 
liitticrez-Noriega  cl  .1.  .Asuad  (1),  après  axmir 
recherché  l’effet  du  rardiazol  sur  des  animaux  pré- 
:enlnnt  dans  l’encéphale  des  sections  étagées,  sont 
irrivés  à  la  conclusion  que  l’écorce  cérébrale  n’est 
m  rien  nécessaire  à  la  crise  eardiazoliquc.  Celle-ci 
se  manifeste  inchangée  sur  les  animaux  décérébrés 
i  méscncc|)hale  intact  cl  elle  se  produit  encore 
quoique  amoindrie  sur  l’animal  bulbaire;  on  a 
même  pu  noter,  sinon  des  convulsions,  tout  au 
moins  une  exagération  des  rélle.xes  sur  l’animal 
spinal.  .1.  .Asuad  en  déduit  que,  malgré  les  modi¬ 
fications  de  l’encéphalogramme,  la  crise  é])ilcptiquc 
déterminée  par  le  rardiazol  n’est  pas  d’origine  cor¬ 
ticale.  Pour  Guttierez-Noriega,  Pcpileiisie  repré¬ 
sente  l’addition  des  différentes  réactions  partielles 
des  noyaux  situés  dans  les  pédoncules  cérébraux, 
la  protubérance  et  le  bulbe. 

La  technique  chronaximétrique  permettant  une 
analy.se  délicate  des  fonctions  nerveuses,  il  nous  a 
semblé  qu’elle  qjourrail  utilemeul  servir  à  l’élude 
de  ce  problème  (12). 

* 


cet  effet,  nous  avons  injecté  par  voie  intra¬ 
péritonéale  à  des  lapins,  des  cobayes  et  dos  rats, 
des  doses  faibles  de  cardiazol,  voisines  de  0  cg.  3 
et  1  cg.  5  ])our  le  lapin  cl  de  0  cg.  3  pour  le 
cobaye  et  le  rat,  très  inférieures  par  conséquent  à 
celles  qui  sont  nécesaircs  pour  provoquer  les  crises 
convulsives  typiques  qui,  par  celte  voie,  nécessitent 
chez  le  lapin  1.5  cg.  En  effet,  notis  avions  pour  but 
d’observer  les  modifications  latentes  de  fonction¬ 
nement  nerveux  qui  sont  è  l’origine  de  la  crise; 
le  déroulement  de  relle-ci  empêcherait  toute  me¬ 
sure  et,  une  fois  les  manifestations  convulsiv'cs 
calmées,  les  déterminations  faites  pourraient  ne 
traduire  que  les  conséqiienees  de  la  crise  (fatigue 
musculaire,  etc.).  Ivcs  recherches  de  Delay  et  Soti- 
lairac  (16")  montrent,  dans  un  autre  domaine,  que 
les  modifications  humorales  de  l’électrocboc  ne  sont 
pas  identiques,  que  la  crise  ait  ou  n’ait  pas  lieu. 

èîos  déterminations  furent  pratiquées,  suivant 
notre  technique  habituelle  d’excitation  percutanée 


sur  l'animal  intact  [mesure  des  chronaxies  ner¬ 
veuses  périphériques  d’extension  et  de  flexion  des 
orteils,  des  chronaxies  musculaires  correspondantes, 
d’une  chronaxie  sensitive  et  d’une  chronaxie  mo¬ 
trice  corticale,  avec  analyse  des  phénomènes  par 
anesthésie  et  seelion  nerveuse]  (3,  10). 

Les  injeelions  de  cardiazol,  dans  les  conditions 
précitées,  ont  eu  pour  résultat  une  modification  en 
sens  inverse  des  leiups  d’excitation  sur  l'écorce 
cérébrale  (allongement)  et  les  nerfs  périphériques 
(raccourcissement  avec  égalisation  à  niveau  bas  des 
temps  d’excitation  des  antagonistes,  extension  et 
flexion).  .Au  lieu  de  l’i.sochronisme  normal  entre 
neurones  centraux  <•!  périphériques,  il  s’établit 
donc  un  fort  hétéroehronisme.  obstacle  aux  mou¬ 
vements  volontaires.  Par  cxcnqrle,  ayant  injeelé  à 
un  cobaye  0  cg.  3  de  cardiazol,  nous  notons  au 
bout  de  quinze  minutes  que  la  capacité  ehronaxique, 
qui  était  sur  le  eerveau  ilc  55  mp,F  à  l’étal  normal, 
est  jinsséc  à  370.  Pour  les  nerfs  moteurs  périphé¬ 
riques,  on  passe  de  25  à  12  (extension),  de  45  à 
20  (llexion);  pour  le  nerf  sensitif,  de  55  à  20. 
Toutes  nos  expérienees  ont  donné  des  résidlats 
comparahlcs  ;  chez  le  lapin  cl  le  rat,  l’allongement 
noté  sur  le  cerveau  est  un  peu  plus  faible.  .Ajou¬ 
tons  que,  dans  les  minutes  qui  suivent  l’injection, 
l’allongement  des  temps  d’excitation  cérébrale  n’est 
pas  immédiat;  il  est  parfois  précédé  d’un  court 
stade  de  faible  raccourcissement. 

Ces  premières  cousiatalions  nous  apportent  la 
preuve  que,  hormis  ce  fugace  premier  stade,  l’écorce 
cérébrale  est  déprimée  par  le  caixliazol  comme  par 
tout  déprcs.scur  nerveux.  Par  contre,  les  nerfs  péri¬ 
phériques  montrent  des  signes  d’excitation.  Le 
raccourcissement  des  temps  d’excitation  y  persiste 
après  anesthésie,  mais  disparaît  par  section  du  nerf. 
On  peut  conchire  que  si  les  centres  encéphaliques 
supérieurs  sont  déprinié'S,  les  centres  inférieurs,  la 
moelle  (et  la  partie  inférieure  de  l’encéphale  nu 
delà  du  centre  mésencéphalique  de  subordination, 
puisque  le  meme  phénomène  se  retrouve  sur  un 
iK’rf  crânien,  le  facial)  sont  exi-ités. 

Notons  enfin  que  le  cardiazol  se  comporte  au.ssi 
comme  un  excitant  du  muscle,  ce  que  montre  le 
raccoureissenienl  des  temps  d’excitation  à  ec  ni¬ 
veau  (de  .50  à  25  dans  l’expérience  rapportée  plus 
haut). 


Les  effets  du  cardiazol  àur  les  centres  nerveux 
sont  donc  complexes  et  noà  recherches  confirment 
les  expériences  antérieures  qui  attribuaient  à  la  base 
de  l’encéphale  un  grand  rôle  dans  le  déterminisme 
de  la  crise  eardiazoliquc.  Mais,  allant  plus  loin,  nous 
apportons  la  preuve  que  l’écorce  cérébrale,  loin 
d’être  excitée,  est  déprimée  par  le  cardiazol.  Ceci 
est  en  accord  avec  le  fait  que  la  crise  s’accompagne 
chez  l’homme  d’une  perte  de  connaissance,  donc 
d’une  suppression  de  fonclioncmcnt  de  l’écorce.  Il 
reste  à  préciser  la  part  qui  revient  à  l’écorce  elle- 
même  et  au  centre  de  la  subordination  mé.scncé- 
phalique  dans  celte  dépression  encéphalique  .stipé- 
rieure.  Est-ce  l’écorce  cérébrale  qui  est  seule  dépri¬ 
mée  ou  est-ce,  comme  dans  le  sommeil  naturel 
(P.  Chanchard),  la  dépression  fonctionnelle  du 
centre  de  la  subordination  qui  entraîne  l’inhibition 
corticale.®  11  est  difficile  de  se  prononcer  dans  l’étal 
actuel  de  la  technique.  La  brusquerie  de  la  perle 
de  connaissance  plaiderait  en  faxeur  de  la  .seconde 
hypothèse,  ce  qui  n’exclut  pas  tine  po-sibilité  d’ac¬ 
tion  double  sur  le  rentre  et  .sur  le  cerveau. 

Nos  observations  permettent  d’expliquer  une 
constatation  faite  par  Gley  (19)  au  cours  de  ses 
recherches  sur  la  diphénylhydanto’ine  qui  supprime 


les  crises  d’épilepsie  eardiazoliquc.  L’un  d’entre 
nous,  avec  B.  Chauchard  et  Ivan  Bertrand  (8),  a 
con'lalé  que  la  diphénylhydanloïne,  ce  nouvel 
antiépileplique  proposé  par  AlerritI  cl  Pulman. 
exerce  sur  les  centres  une  action  identique  à  celle 
du  cardiazol  :  allongement  du  temps  d’excitation 
sur  le  cerveau,  raccourcissement  sur  les  neifs  péri- 
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sous  l’effet  du  cardiazol  qui  semble  en  opposition 
avec  nos  constatations.  En  fait,  l’augmentation  de 
voltage  va  de  pair  avec  un  ralentissement  des 
ondes,  ce  qui  plaide  en  faveur  d’une  déprc.ssion. 
D’autant  qu’il  est  très  difficile  d’interpéter  (aussi 
bien  dans  le  sens  de  l’cxcilalinn  que  de  la  dépres¬ 
sion)  les  résultats  de  l’encéphalogramme,  en  rai¬ 
son  do  l’intervention  de  la  plus  ou  moins  grande 
synchronisation  des  neurones.  Une  augmentation 
d'amplitude  ix;ul  autant  être  rapportée  à  une  atig- 
mcntalion  de  synchronisation  qu’à  une  excitation. 
D’une  manière  générale,  on  insiste  sur  le  grand 
ralentissement  de  l’encéphalogramme  qui  suit  les 
crises  épileptiques,  ce  qui  est  en  accord  avec  l’allon¬ 
gement  du  temps  d'excitation. 

D’autre  part,  Ivan  Bertrand,  Godet  et  Lacape  (2) 
ont  ré-cemment  montré  que  des  lésions  basses  du 
névraxe  et  même  de  la  moelle,  ne  louchant  en 
rien  le  cortex,  peuvent  déterminer  les  manifesta- 
tion.s  électrocncéphalographiques  de  l’épilepsie.  Ils 
insistent  sur  l’importance  de  ce  ré.sullat  qui  per¬ 
met  d’admettre  la  possibilité  d’une  origine  pro¬ 
fonde  des  orages  électriques  de  l’épilepsie.  Nous 
pensons,  à  la  lumière  de  ces  résultats,  et  sans  nous 
prononcer  sur  le  mécanisme  qin  est  responsable 
de  ce  phénomène,  que  les  manifestations  élcctro- 
eiicéphalographiqucs  déclenchées  par  le  cardiazol 
dépendent,  non  d'une  excitation  cérébrale,  mais 
de  la  réjx'rcussion  de  l’cxcilalion  des  centres  in¬ 
férieurs  s’exerçant  sur  un  cerveau  ralenti.  Les  dé¬ 
charges  d’influx  moteurs  qui  en  résultent  petivcnl 
certainement  contribuer  aux  manifestations  de  h 
crise,  la  présence  de  salves  d’influx  permettant  d( 
lever,  à  la  faveur  d’un  proccsstis  de  sommation,  h 
barrière  d’hélérochronisme  établie  entre  le  cortcj 
et  la  périphérie. 


Celle  .action  complexe  du  cardiazol,  déprimnn 
les  centres  supérieurs  et  excitant  les  centres  infc 
rieurs,  ne  doit  pas  cire  confondue  avec  celle  de 
autres  modificateurs  des  centres  nerveux. 

'Les  excitants  ordinaires,  tels  que  la  sirychnim 
excitent  à  la  fois  le  cerveau  et  les  centres  infé 
rieurs  ;  les  crises  dites  polvnévriliques  de  l’avila 
minose  B,  cl  des  déséquilibres  glucidiques  ren 
IrenI  dans  cc  cadre  (18). 

.A  l’opposé,  les  dépresseurs  ordinaires,  tels  qu 
le  gardénal,  dépriment  à  la  foi=  le  cerveau  et  le 
centres  inférieurs  :  flans  le  domaine  de  la  nutri 
lion,  s’en  rapprochent  les  troubles  du  scor 
but  (4-21)  cl  du  rachitisme  (19). 

Entre  ces  deux  types,  avec  le  cardiazol.  se  clas 
sent  les  corps  qui  déclenchent  l’apparition  d’ui 
hétéroehronisme  entre  cortex  et  périphérie,  non 
y  retrouvons,  avec  parfois  quelques  variantes  lé 
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Une  fîniinle  analoKie  exisli;  eiitn'  I 'épi|c|)sii‘  lai- 
liii/.oliqne.  le  <'oma  iii'iiiliiiique  el  l'éli'cl  roclioe 
ililisés  <(iM(iirremiiienl  <  ii  |)6yc’hi;iliie.  Mais,  lan- 
lis  que  classiquemenl  on  rapporle  leurs  lienrenx 
•ITels  à  la  cnnvnisivolliérapie,  Delinas-Marsalii 
)ense  que  ces  afrenls  aeissenl  par  aelinn  ilépressise 
air  le  cerveau  (lü)  ;  nos  conslalalions  soûl  eirale- 
ncnl  en  faveur  de  celle  conciqilion  (5-8-9-ll-;>0i. 
ivleclroclioc  et  insuline  ont  le  niènie  <-lfel  dejires- 
icur  sur  les  cenires  supérieurs  et  excitant  sur  les 
'entres  inférieurs.  .Viissi  la  eluonaxiinélric  les  ran- 
'c-t-elle  tous  trois  parmi  les  agents  producli'urs 
lu  coma  couvulsivant,  ce  qui  se  montre  en  accord 
ivec,  des  observations  antérieures  :  perle  de  con- 
lais.sanre  ou  coma  avec  convulsions,  excitation 
les  centres  inférieurs  dans  rélectroclioc,  d'après 
)elay  (13);  preuve  éleelroeucéplalographiquc  que 
es  convulsions  insuliuii|ues  n'iuléri'ssent  pas  le 
■erveau,  selon  Mornz/.i  (2;2). 

Seules  existent  entre  ces  trois  types  d'action 
pielques  différences  de  détail.  L'insuline  est 
l’emblée  dépressive  sur  le  cerveau  el,  à  faibles 
loscs,  n’exi'ili'  pas  la  moelle:  elle  paraît  aussi  plus 
■omalogène  (pie  le  cardiazol.  Dans  l'électroclioc.  i 
me  partie  de  rexcilalion  provient  de  la  slimulalioii  j 


de  l'éeoree  par  la  diffusion  du  courant  qui  alleini 
l'i'iisemble  de  reiieépbale;  aussi  la  dipliénylliydan- 
loïne.  coninie  l'oiil  moiilré  Uelav  el  .'viiilai- 
rae  (^lôi.  n'a  plus  d'aetion  favori.saiile.  mais  aiig- 
iiienle  II'  Millage  néce.ss;iire  jiaree  qu'elle  siqipriine 
ce  (pii  correspond  à  la  slimulalioii  du  cortex. 

a\anl  tout  de  leur  action  eomalogi'iie  (pii  abou¬ 
tit.  suivant  la  eoneeplion  de  Delmas-Marsalel,  à 
la  desIrueliiMi  de  l'édiliee  jisycliologiiiiie,  anoriual. 
Il  serait  donc  inexact  de  ne  voir  dans  le  cardiazol 
ipi'une  coin idsivotbérapie :  mais  les  simples  dé- 
presseiirs  ne  jouissent  (las  des  mêmes  |iouvoirs. 

nerveux  malade,  il  faut  mie  action  intense  el  com¬ 
plexe  ipii  joint  à  l'effet  eomalogi'ne  une  excitation 
des  centres  inférieurs.  laqnePe  indireelemeiil  agit 
eonime  faelenr  d’excitation  du  cerveau  déprimé,  en 
eonformilé  avec  les  observations  d'Ivan  lîerirand 
et  de  SOS  collaborateurs. 

Ou  peut  se  di'inaiider  si  le  tableau  de  l'épilepsie 
cardiazoliqiie  est  spécial  ou  s'il  doit  également  s'ap- 
pliipier  aux  autres  types  d'épilejisie  expérimentaux 
on  palholog-iqiies.  (l'est  là  une  vaste  question  ipi'il 
n'est  pas  possible  d'aborder  ici.  Indicpions  cepeii- 
1  daiil  qu'on  tend  do  plus  en  plus  a  souligner  le 
i  rôle  foudaïuculal  des  cenires  inférieurs  dans  leur 


délerniinisme  général.  Notre  élude  de  l'épilepsi 
eardiazoliqiie  est  en  accord  avec  cette  nianifcre  d 


(Luboru/oirc  de  .\eii;'o/diysioluyit',  L'eo/e  de 
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QUESTION  D'ACTUALITÉ 

LA  COQUELUCHE  DU  NOURRISSON 


Au  cours  des  deux  premières  années  de  la  vie, 
il  est  peu  de  maladies  aussi  graves  et  aussi 
difficiles  à  soigner  que  la  coqueluche. 
Détruisons  d'abord,  une  fois  de  plus,  la 
lotion  fausse  cpii  traîne  dans  l'esprit  de  beaucoup 
le  médecins  et  même  dans  (pichpies  livres  d'une 
mmnnité  contre  la  coqiieluebe  transmise  à  la  nais- 
■aiice  par  la  mère  et  persistant  (luelrilies  semaines 
m  quelques  mois,  eomme  cela  se  \oil  pour  la  scar- 
aline.  la  rougeole  et  la  variole. 

l.a  rareté  de  la  maladie  an  (’oiirs  des  premiers 
nois  n'est  (|ii'apparenle.  .\  cet  âge,  le  nourrisson 
■si  |ieu  exposé  à  la  conlaminalioii  ;  lorsqu’elle  se 
iroduil,  il  y  échappe  rarenienl.  Les  redoutables 
'pidémies  de  Maternités,  de  Urèches  el  de  l’onpoii- 
lières  inoiitreiil  que  la  coipieluehe  est  une  affec- 
ion  exlrêniemenl  contagieuse,  même  pour  le  loul- 
letil.  même  les  [iremiers  Jours  après  la  naissance, 
l'élail  l’opinion  de  Trousseau.  (|ui  estimait  ipre 
;  la  plus  extrême  jeunesse  ne  met  ]ias  à  l’abri  de 
a  cnipieluclie  ».  c'est  celle  de  tous  les  pi'-dialres. 

.'li  les  slalistiipies  ne  moiilrenl  pas  un  chiffre 
nissi  élevé  au  cours  du  premier  .semestre  ipie 
lans  les  sidvauls.  c’est  que  la  phqiart  sont  faites 
lans  des  Impilaux  de  contagieux  ou  d'enfants  où 
es  nourrissons  ne  sont  praliquemeul  admis 
pt’aprî's  le  sevrage.  Dans  son  très  conseieueieux 
ravail,  Cham|Xigne  cite  loufc  une  série  de  cas  de 
oqueluche  chez  des  nouveau-nés,  notamment  ceux 
le  Rilliet  el  Harthez,  de  M'idson,  de  llouchid.  de 
donc,  de  Ginda,  de  Berli,  de  Tonlicaecia.  de  Hah- 
UM'.  de  Poppi,  de  (lockayne,  etc.,  cl  en  riqiporle 
0  ayant  débuté  au  cours  du  premier  mois,  hospi- 
alisés  il  Claude-Bernard  entre  1937  el  1941.  11  est 
lien  évident  que  ne  sont  publmes  que  les  obser- 
idions  présentant  un  intérêt  ])arlieulier. 

Ccriains  auteurs  admclteid  même  la  coqueluche 
ongénitale.  Rilliet  et  Barthez  oui  noté  des  quiides 
aracteristiques  le  jour  même  de  la  naissance  chez 
in  nouvean-né  dont  la  mère  avait  la  coqueluche 
lepuis  un  mois.  Mais  il  s’agit  là  de  faits  rares,  le 
lassage  du  bacille  de  Bordet-Gengou  el  de  sa  toxine 
lans  le  sang  n’ost  pas  démontré,  ce  qui  rend  di.scu- 
able  la  transmission  transplaceutaire.  Vialle  n'ob- 
erva  pas  la  maladie  chez  les  enfants  de  2  coque- 
ucheuses  isolés  dès  leur  naissance.  Le  même 
ail  a  été  signalé  par  Goldschmied  et  par  Grellsch. 

'Le  maximum  de  la  fréquence  de  la  ccxpieluche 
e  place  entre  6  mois  el  2  ans. 

Beaucoup  de  slatistiques  donnent  un  nombre  à 


peu  lues  égal  de  cas  au  cours  de  la  première  et  de 
la  seconde  année.  .Szabo,  sur  4.181  cas,  en  dénombre 
la  moitié  de  0  à  2  ans  (1.028  la  première  année, 
lOO-ï.  la  ilenxième).  L.  Feer.  sur  4.55.5  cas,  note 
30.1  i)onr  100  avant  2  'ans  (674  avant  1  an,  688  de 

1  à  2  ans').  Dans  un  di.spensaire  parisien,  Deschamps 
el  Léger  Irouveid  40  pour  100  des  cas  avant  2  ans 
de  1897  à  1903  el  48  libur  100  de  1904  à  1910.  Fn 
elienlèle,  Sauer  et  llamhrcchi,  aux  Ktals-Unis.  don¬ 
nent  un  ponreentage  de  21  pour  100  avant  2  aie: 
lleubner,  37  pour  100,  Flocks,  d’après  une  statis¬ 
tique  loudoiuenne.  signale  22  pour  100  avant 

2  ans  (053  de  0  à  1  an,  703  de  1  à  2  ans).  T.a  sta- 
lisliipie  muuicipale  de  la  Ville  de  Paris  de  1898  à 
1902  relèM'.  sur  1.881  cas,  37.2  pour  100  avant 
I  an.  La  slalisliqiic  récente  de  Marquézy  el  Gbani- 
pagne  indiipie  sur  2.392  enfaids  hospitalisés  4e 
1937  à  1941.  10.35  pour  100  de  0  à  1  an,  19.00 
pour  100  de  1  à  2  ans,  10.20  pour  100  de  2  à  3  ans. 
14.73  pour  100  de  3  à  4  ans,  l'd.L'S  jiour  100  de 
4  à  5  ans,  19.09  pour  100  de  5  à  10  ans.  1,09  ponr 
100  an-dessus  de  10  ans.  Si  l'ou  lient  compte  des 
enfants  qni  ne  sont  Juis  hospitalisés  iiarce  qu’ils 
sont  au  sein  ou  en  raison  du  danger  ipie  présente 
riiospilalisation  des  loid-i)etils,  ces  chiffres  mon¬ 
trent  bien  la  fré<pieucé  de  la  coipieluehe  au  cours 


('.liez  le  nourrisson,  le  diagnostic  de  la  coipie- 
luche  est  particulièrement  difficile  parce  que,  d'une 
part,  la  toux  quinteuse  est  frr'quente  à  cet  âge  el 
le  vomissement  hanal,  el.  d'autre  pari,  les  quintes 
de  la  coqueluche  n'ont  bien  souvent  pas  un 
earaelère  t\  pique.  .Vu  cours  des  six  premiers  mois 
surtout,  la  reprise  inspiratoire  est  moin.s  bruyante 
ou  manque,  la  <piinle  est  éconrléc.  Même  chez  le 
nourrisson  pins  grand  où  l'on  observe  des  quintes 
lypi(|ues  dans  à  |w’u  près  2;'3  des  cas,  celle.s-ci  ne 
sm  vienueni  qn'après  un<'  longue  période  de  quinze 
jours  à  trois  .semaines  de  toux  incessante  el  péni¬ 
ble  dc'  diagnostic  délicat.  Ceci  empêche  très  souvent 
de  déterminer  avec  préci.sion  le  début  de  la  maladie 
et  la  durée  4e  l'incubation.  C'est  pour  celte  rai¬ 
son  que  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  il’accord  sur 
le  temps  d'incubation.  Chez  le  nourrisson,  on 
admet  qu'elle  est  en  général  plus  courte  (six  à 
sept  jours)  (IL  Rogerl  ;  mais  on  a  puWié  égale¬ 


ment  des  (d/servalions  avec  longue  période  d'incu 
halion  :  trois  à  cinq  semaines  (Golllieb  cl  .Mollcr 
Vhraham). 

Le  terrain  s|)asnio[)hile  et  la  tendance  au  spasm 
glolliqne  si  fréipienis  chez  le  nourrisson  donnen 
à  la  toux  des  Iraehéites  infectieuses  aiguës  cl  de 
adénoïdiles  d'une  resonnhlance  troublante  ave 
celle  de  la  ciKpieluche. 

1. 'asthme  et  certaines  trachéites  cl  Irachéo-bron 
ehilcs  spasmodiques  sont  également  dc  diagnosii 
diflicile.  d'autant  plus  que  Trousseau  cl  de  nom 
breux  auteurs  avec  lui  on  décrit  la  forme  sternu 
laloire  de  la  coqueluche  du  nourrisson.  Parfois  le 
mueosilés  s'échappent  i)lus  par  le  nez  que  par  1 
boiiehe  el  de  vérilable.s  quintes  d’élermiemcnl 
alternent  avec  ih's  quintes  typiques. 

La  grippe  saisonnière  ])rend  suixanl  les  épidé 
mies  iP.s  types  parlienliers  cl  durant  Phiver  194 
ou  a  vu  |)ar  exemple  avec  une  fréquence  inaccou 
liimée  des  inauifeslalions  laryngées  cl  pulmonaire 
grippales  simuler  eu  Ions  points  un  début  do  cti 
qm'luehe  chez  le  nourrisson  avec  leurs  quinte 
asphyxiantes  avec  parfois  reprise  inspiratoire,  cya 
nose  <■!  bouflissure  de  la  face,  tendance  aux  hcmoi 
ragies.  Ss'ules  la  lenqiérature  élevée  du  début  e 
surtout  révolution  très  courte  permettaient  le  dia 
gnoslic.  (les  faits  sont  à  rapfU'ocher  dc  1’  «  cedtvni 
[iidmonaire  suhaigu  el  curid/le  du  nourrisson 
de  R.  Debré.  Semelaigne  et  Cournaud.  de  1'  «  <edè 
me  pulmonaire  infectieux  épidémiipie  »  de  Lerc 
boidlel  et  Lelong,  caracléri,sés  par  une  toux  qiiin 
leiise  coqiielucbonle.  avec  dvs]iuée  inlermil  lente 
pluie  <le  râles  d'oxlème  localisés  ou  diffus,  fièvr 
légère  el  pronostic  bénin. 

InliiiimenI  [ilus  rarcmeiiL  la  toux  coqnehichoi'd 
peut  être  provoquée  par  une  tuberculose  ganglio 
pulmonaire,  comme  nous  l'avons-vu  récemment 
une  maladie  de  llodgkin-Slcrnberg  ou  une.  néo 
plasie  médiastine. 

Le  diagnoslir  se  base  alors  sur  l’ensemble  symp 
lomalique  el  la  notion  dc  contage.  La  courbe  Ibcr 
mi<pie.  lorsqu'eMc  est  typique,  avec  sa  très  légèr 
fébricule,  entre  37”2  et  37°8  a  une  réelle  valeur. 

On  peut  s'aider  dc  l’examen  radiologique  di 
poumon  <‘t  de  la  formu'le  sanguine.  Pospischill  <■( 
Vllernagne.  Debré  el  scs  élèves  en  France,  ont  cher 
ché  à  préci.ser  l'aspect  radiologiqtie  du  poumoi 
coquelucheux.  Ils  considèrent  comme  caracléris 
tique:  à  droite  une  couh'e  opaque  sous-hilaire  I 
long  du  bord  droit  du  eo-ur.  comblant  l'angle  car 
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iij-pliivriiquo  ;  à  ".molic  un  nsport  flou  des  con-  j 
ours  do  l’ombio  cardiaque  termiuaut  en  bas 

IUP  iniafrc  eu  équerre  de  la  base,  ou  d 'épaisses  traî- 
iiK-s  radiées  parlaiil  des  biles,  ou  un  aspect  liiu-- 
neut  crénelé  des  eniqroles  diapbrafrnialiques.  Ces 
niases  considérées  coiume  palbognonioniqiies  par 
looTlieb  et  Moller,  exisleraienl  eliez  le  nourrisson 
ès  11'  slade  calarrhab  mais  elles  sont  loin  d  être 
onslanles:  40  pour  bOO  des  cas  (Gocitebe),  50  pour 
00  (Debié).  57  pour  100  (llum'nnaniCi,  33  pour 
00  dans  les  eoqueliicbes  banales  cl  60  pour  100 
lans  celiles  avec  signes  pidmonaires  (Marqiiézv  et 
'.banipaene  1. 

L’examen  liémalologiquc  peut  rendre  d’utiles 
erviccs.  Il  y  a  en  général  leucocytosc  (de  13.000 

lO.OOO)  avec  mononucléose,  eoniporlanl  chez  le 
murrisson  une  grande  majorité  de  moyens  mono- 
uicléaires  alors  que  l’éosinopliilie  et  la  monocylose 
oui  à  )KMi  près  normales. 

Cetle  formule,  considérée  comme  spédlique  par 
pielques  auteurs,  est  loin  <rè.lrc  toujours  iden- 
i(|ue  et  son  apparition  n'est  pas  très  précoce; 
■arciuent  avant  le  début  de  la  dcu.xièmo  semaine 
|)i  bu  I  d  m-  '«0  i>our  100  des  cas,  c'est  peu  après 
e^  premières  qninles  nelles  qu’augmentent  le  nom- 
ire  des  leueoevies  et  la  lymphocytose  (l.a.scb). 

tt  Debré  exige  pour  avoir  une  valeur  diagnosti- 
pie  •  une  leucocxlosc  au  moins  égale  à  20.000,  une 
nononucléose  absolue  au  moins  égale  à  10.000. 

H.  Marquézy  et  P.  Champagne  ont  trouvé  chez 
10  pour  100  des  coquelucbeux  une  formule  rem- 
di.ssant  ces  conditions. 

(juelques  auteurs  ont  rapporté  des  chiffres  de 
cucocylose  cxeoplionnellemcnt  élevés.  176.000 
Bourne  et  Scott)  ;  plus  de  110.000,  4  fois  sur  13 
Reichcl:  102.000  (Zeilz);  22.5.000  (Crombic'i  : 
>33.000  (Mitchell);  236.000  (Stevens)  ;  233.000  et 
08.000  (.1.  lluber  et.  Maurice  Lamy).  Ces  hyper- 
eucocytosc's  semblent  être  l’apanage  de  coqueluches 
■ompliquées. 

.Moritz  et  Laekncr  ont  trouvé  un  ralentissement 
le  la  vitesse  de,  .sédimentation  globulaire. 

l.a  seule  méthode  pathognomonique  est  la  mi-e 
■Il  évidence  du  bacille  de  Bordet-Gengou  dans  les 
larticules  humides  projeti'-es  au  moment  de  la 
oux.  Lite  est  surtout  précieuse  au  début.  Malheu- 
•eusement,  elle  est  souvent  infidèle  car  ce  germe 
’st  particulièrement  fragile  et  difficile  à  cultiver. 

.\Iadsen  a  trouvé  sur  914  cas,  74  pour  100  des 
■nsemencemenls  positifs  au  stade  catarrhal,  57  pour 
100  dans  la  première  semaine  des  quintes,  45  pour 
100  dans  la  troisième  .semaine.  .Tulien  Marie  a 
ibtenu  dans  87  pour  100  des  cas  des  résultats  po- 
dtifs  au  stade  catarrhal.  54  pour  100  dans  la  pre- 
nière  semaine  des  (|uinles.  50  pour  100  dans  la 
roisième  semaine,  l’iisuite  toutes  les  cultures  ont 

Les  méthodes  sérologiques  n’ont  guère  de  valeur 
iratique.  I..a  réaction  de  fixation  du  complément 
n'est  pas  positive  avant  la  première  semaine  des 
quintes,  elle  reste  souvent  négative  chez  le  nour¬ 
risson.  l.a  séro-agglutination  du  bacille  de  Bordcl- 
jengou  <'st  d'apparition  tardive  et  a  surtout  de 
l'intérêt  pour  un  diagnostic  rétrospectif. 


Au  cours  de  la  première  enfance,  la  coqueluche 
’st  grave  en  elle-même  et  par  scs  complications. 
Marquézy  et  Champagne  estimerrt  que  celles-ci  sur¬ 
viennent  dans  70  pour  100  des  cas.  . 

La  cause  majeure  de  décès  est  la  broncho-pneu- . 
monie  qui  prend  fré-quemmont  à  cet  âge  le  type 
le  bronchite  capillaire,  mais  qui  peut  revêtir  tous 
les  types.  Jusqu'à  présent  les  formes  suraiguës 
étaient  à  peu  près  constamment  mortelles,  les  ai¬ 
guës  et  les  subaiguës  dans  une  proportion  do  74 
pour  100  des  cas.  On  peut  espérer  que  la  sulfamido- 
thérapie  précoce  cl  bien  maniée  diminuera  la  gra¬ 
vité  de  ce  pronostic. 

Les  autres  complications  pulmonaires  ne  sont  pas 
rares  non  plus,  foyers  de  congestion  avec  ou  sans 
réaction  pleurale,  bronchites.  La  dilatation  des 
bronches  aiguë  cl  sans  lendemain  est  parfois 
observée,  plus  souvent,  elle  persiste  de  longues 
semaines,  voire  des  nnnccs. 

En  milieu  hospitalier,  les  rhino-pharyngilcs,  adé- 


noïdites,  otites  et  oto-masto'idites  sont  fréquentes  et 
redoutables  chez  le  nourrisson  atteint  de  coque¬ 
luche. 

Les  complications  nerveuses  tiennent  également 
une  grande  place.  H  est  très  diffk'ilc  d<'  distinguer 
les  manifestations  purement  fonctionnelles  et  tran¬ 
sitoires  do  spasmophilie:  convulsions  cloniques  ou 
toniques  et  spasmes,  de  ccMes  qui  sont  en  rapport 
avec  une  alteinlc  cérébro-méning'ée  ;  encéphalite 
ou  hémorragie.  Dans  ce  cas,  la  température  est 
en  général  élevée,  le  coma  alterne  avec  les  convul¬ 
sions;  les  paralysies  sont  exceptionnelles,  la  mort 
est  très  fréquente. 

B.  Marquézy  cl  P.  de  Lanninat  estiment  la  pro¬ 
portion  des  formes  nerveuses  malignes  à  12  pour 
100  des  cas.  la  plupart  avant  1  an,  et  leur  mortalité 
à  93  pour  100.  Les  accidents  hémorragiques  ne  sont 
pas  plus  fréquents  chez  le  nourrisson  que  chez  les 
enfants  et  en  général  bénins.  1!  s'agit  d'hémorra¬ 
gies  sous-conjonctivales,  palpébrales  et  nasales.  Dans 
un  de  nos  cas,  une  importaule  hémorra.gie  cnn- 
jonctivo-palpébralc  co'incidant  avec  une  double 
olorrhagie  a  pu  faire  songer  à  une  fracture  de  la 
base  du  crâne  alors  que  le  sang  provenait  de  bulles 
hémorragiques  au  niveau  du  tympan. 

En  dehors  de  toute  complication,  la  coqueluche 
est  grave  chez  le  nourri.sson.  Surtout  au  cours  des 
premiers  jours  cl  des  premières  semaines  de  la 
vie  cl  chez  les  débiles  et  les  prématurés.  Chaque 
quinte  est  très  impressionnante  ;  elle  provoque  un 
degré  plus  ou  moins  marqué  de  cyanose.  Parfois, 
alternant  avec  des  accès  de  toux  moins  caractérisée, 
surviennent  une  ou  pdnsieurs  fois  par  jour,  des 
quintes  asphyxiantes  susceptibles  d'entraîner  la 

.'\u  cours  d'une  quinte  plus  forte,  les  secousses 
expiratoires  deviennent  moins  énergiques,  moins 
bruyantes,  plus  brèves,  la  repri.se  inspiratoire  perd 
toute  sonorité  et  se  prolonge,  le  vi.sage  tuméfié 
devient  bleu.  'L’enfant  épuisé,  à  demi-inconscient, 
en  ré.solution  musculairo  complète,  fait  une  apnée. 
Cet  état  extrêmement  alarmant  peut  durer  plusieurs 
minutes  et  aboutir  à  la  mort.  Souvent  cependant, 
après  un  ou  deux  hoquètements  convulsifs,  la  re¬ 
prise  do  la  respiration  .se  fait  lentement  cl  pénible¬ 
ment,  ou  par  une  inspiration  sonore.  Dans  quelques 
cas,  la  respiration  artificielle  judicieusement  pra¬ 
tiquée  ou  des  inhalations  de  carhogène  sauvent 
l’enfant  d’une  mort  apparente. 

Entre  les  crises,  le  nourrisson  est  abattu,  semi- 
comateux,  pâle  cl  cyanosé,  avec  un  pouls  très  accé¬ 
léré  cl  instable,  une  respiration  rapide,  inégale, 
parfois  irrégulière  avec  tirage  sus-  cl  .sous-sternal, 
il  refuse  de  boire. 

La  pathogénic  de  ces  quintes  asphyxiantes  est  en¬ 
core  discuté-c  et  il  est  possible  qu’elle  ne  soit  pas 
unique.  Pour  Henri  Roger,  ce  n'est  que  «  l’exagé¬ 
ration  extrême  dos  éléments  morbides  ».  Pour  d’au¬ 
tres,  il  s’agit  de  spasmes  laryngés  et  de  tétanie.  La 
répétition  des  quintes  est  exténuante  pour  ce  jeune 
organisme.  Il  semble  lutter  de  toutes  ses  forces 
contre  la  gêne  respiratoire  provoquée  par  des  sé¬ 
crétions  qui  obstruent  l’arbre  broncho-pulmonaire. 

11  est  possible  qu’il  s’agisse  d'accidents  complexes 
relevant  de  lésions  pulmonaires  et  nerveuses.  Les 
cas  de  mort  subite  inopinée  survenant  en  dehors 
des  crises,  ainsi  que  l'irrégularité  du  pouls  et  de 
la  respiration,  témoignent  de  profondes  perturba¬ 
tions  cl  font  évoquer  une  atteinte  bulbaire  ou  un 
œdème  pulmonaire  ou  une  broncho-pneumonie 
latente. 

Le  pronostic  est  donc  sévère. 

Dans  le  jeune  âge,  la  oquelnche  est,  avec  la 
rougeole,  la  cause  de  mortalité  par  maladies  infec¬ 
tieuses  la  plus  importante.  Dans  la  statistique  de 
Bertillon  (Paris,  1876  à  1905),  sur  100.000  habi¬ 
tants  de  tous  âges,  on  compte  avant  1  an  4.659  dé¬ 
cès  par  rougeole,  3.164  par  coqueluche  contre 
2.240  par  diphtérie  cl  233  par  scarlatine.  D’après 
l’enqiièlc  de  Debré  et  Joannon,  la  coqueluche  rem¬ 
porte  sur  la  rougeole.  Sur  788  cas  de  coqueluche, 
-Marquézy  et  Champagne  trouvent  un  pourcentage 
de  décès  de  35,1  de  0  à  6  mois,  de  23,1  do  6  à 

12  mois,  de  13,5  de  12  à  18  mois  et  de  8,5  de  18  à 
24  mois. 

Weilil  et  Péhu  donnent  un  taux  de  mortalité  de 
45  pour  100  ax\ant  1  an,  12  pour  100  de  1  à  2  ans. 
Beiche,  -59,4  pour  100  de  0  à  1  an,  20,8  pour  100 
de  1  à  2  ans.  .lochmann.  61.6  nour  100  avant  1  an. 


Ilagenbach,  26  pour  100  la  l'.remièrc  année,  13,8 
pour  100  la  deuxième  année. 

Plus  l'enfant  est  jeune,  plus  le  traitement  de  la 
coqueluche  est  difficile. 

L'isolement,  la  ]>rophylaxic  de  toute  contagion 
sont  capitaux.  L'aération,  en  plein  air,  fpiand  la 
température  le  permet,  l'oxygénation  dans  une 
jiièee  climatisée  sont  les  méthodes  de  choix. 

■La  montée  en  avion  à  haute  altitude,  qui  avait  été 
préconisée  à  la  suite  d'expériences  plus  spectacu¬ 
laires  que  seientiliques,  s'est  révélée  sans  effet.  Le 
ehangemeut  de  climat  a,  par  contre,  une  réelle 

La  vaceiuothérapic  avec  des  haeilles  de  Bordet- 
Gengou  tués  par  la  chaleur  ou  ])ar  une  autre  mé¬ 
thode  n'a  à  peu  près  pas  d’effieacilé.  Dans  les  for¬ 
mes  graves,  il  faut  s'adresser  à  des  injections  de 
sérum  ou  de  .sang  de  convalescent  de  moins  de 
6  mois. 

Chez  le  tout  jeune  enfant,  une  surveillance  de 
tous  les  instants  est  nécessaire,  ear  il  faut  le  prendre 
dans  les  bras  au  moment  de  chaque  quinte,  débar¬ 
rasser  sa  bouche  des  mucosités  expectorées  et  sou¬ 
vent  lutter  contre  l'asphyxie  menaçante.  Pour  celle 
lâche  cl  pour  l’alimenter,  il  faut  une  infirmière 
expérimentée,  car  souvent  rcntiuil  refuse  le  sein  ou 
le  biberon  et  il  faut  le  faire  boire  à  la  cuiller,  voire 

ration  absorbée  est  insuffisante,  il  faut  user  large¬ 
ment  de  la  plasmalhérapie  par  voie  rectale  ou 

Au  cours  du  premier  semestre,  il  faut  se  garder 
des  calmants  de  la  toux,  not-imment  de  la  bella¬ 
done  et  des  alcaloïdes.  Le  chlorure  de  calcium  et 
l’ergostérol  irradié  sont  indiqués.  A  partir  de 
6  mois,  on  pourra  donner,  comme  chez  le  grand 
enfant  cl  l'adulte,  de  la  teinture  de  drosera.  de  la 
belladone,  du  bromoforme,  voire  de  la  codéine. 

La  suTfamidoIhérapic  systématique  et  piréven- 
livc,  préconisée  par  quelques  ailleurs,  nous  .semble 
inutile.  Mais  cette  médication  trouvera  ses  indica¬ 
tions  en  cas  de  complications  pulmonaires  ou  bron¬ 
chiques  cl  même  en  cas  de  simple  élévation  Iher- 

En  raison  des  soins  très  spéciaux  que  nécessite  le 
traitement  de  la  coqueluche  du  nourrisson,  il  de¬ 
vrait  exister  des  Services  hospitaliers  cl  des  Cli¬ 
niques  privées  avec  un  personnel  spécialisé  dans 
celle  thérapeutique. 

Boiii-irr  Cli;mi.;xt. 
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THÈSE  DE  PARIS 

G.  Touret.  Contribution  à  l’étude  de  l'induratioi 
plastique  des  corps  caverneux  [Maladie  de  La  Pi:y 
iiokie]  (lmp.  F.  Foulon),  103  pages,  Paris,  1943,  n°  99 
—  A  propos  de  5  observations  inédites,  T.  publie  iin. 
revue  générale  sur  celle  affection  moins  rare  qu’on  n 
le  pense  cl  qui  pose  des  problèmes  palbologiques  e 
thérapeutiques  diflieiles. 

Hi9lo!o;;iqiii'iiiciil,  .SI  l’on  Irniivo  presque  toujours  di 
tissu  fibreux,  on  note  parfois  une  ealcilicalion,  un 
chondrification,  voire  une  ossification  du  tissu  eaver 
neux  (Polkey).  A  côté  de  l’étiologie  syphilitique  olas 
sique,  les  Sud-Américains  ont  incriminé  la  maladie  d 
Nicolas-Favre.  .Aussi  serait-il  Intéressant  de  pratique 
chez  ces  malades  une  réaction  de  Fret’.  L’associalioi 
à  la  maladie  de  Dupiiytren  soulève  de  curieux  problème 
pathogéniques. 

La  thérapeutique  de  l’affection  est  décevante  ;  i 
semble  que  l’on  doive  d’abord  s’adresser  aux  agent 
physiques  :  ionisation,  ladiolhérapie,  curiethérapie  avan 
de  songer  à  la  chirurgie.  Lorsqu’un  éclaircissemen 
étiologique  a  pu  être  obtenu,  le  traitement  causal,  spé 
citiqiie  ou  non,  apparaît  logique. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Restrictions  alimentaires  et  lait  maternel  ;  étude 
ie  certains  taux  vitaminiques  sanguins  et  lactés. 
—  M.M.  Gounelle.  Vallette  i  l  Briand  mit  ronshiiÉi  iliin< 


ai'  les  milieux  iruubies  j 
■  MM.  Canals,  Charra  cl 
ii'IiluMomi'Irifiiii'i 


Sur  la  lumiere  diffusée 
ion  intérêt  en  analyse. 

Il'l“  Riety  (•onciin'iil  I|UI'  Ifs  nii'inoUfs 
iiir  iliffu.iinu'ti'ii'  soiil  livs  ini-ci'liiiiu-s 
t‘iir  ■jnrili.T  qii'nini  coiilijiiK'i'  liriiiltiii  :  ce  n’i'st  (lu’eiili'f 
11'1'liiiiu‘s  limili’S  lie  cnm-i'nlriiliim  et  en  rluTcliniit  à 
ilili'iiir  ili'ÿ  piirl iciilis  ililïiisniili'i  aussi  lioinop'i'nrs  i‘l 
||iht'TiHiit'S  ([Ut'  [lossilili',  ili;  iliini'iisinns  voisines  du 
nierou,  (|uc  l'on  [leiil  essuyer  (l'elïeeluer  des  dosiiftes 
loudéraux  ;  les  mélliodes  diffiisitiiélriiiues  en  analyse 
[uanlilalive  ne  .sonl  aelnellenienl  une  des  mélliodes  de 
lis-aller. 

Sur  les  relations  entre  l’hypersensibilité  à  la 
uberculine  et  l'immunité  antituberculeuse.  —  M. 

ioquet  ennelnl  d  expériences  faites  sur  des  coliaves 
iii'iiaies  [lar  des  in.|eetions  de  liacilles  Inlierculeiix  tues, 
pie  l’Iiypersensibililé  à  la  tulierciiline  et  riniinnnité  anti- 
nlierenlense  n'ont  que  des  relations  accessoires  ;  les 
Inclnations  de  I  li\;ier.seusiliilile  ne  corrcsiiondenl  pas 
des  variations  cqiiivaleules  de  la  résistance  aux  surin- 
ectioiis  et  la  mesure  de  rallereie  ne  semble  [las  devoir 
[i|iorler  un  élément  précis  d'information  sur  la  'Valeiir 
t  l'cfllcaci  é  réelles  de  rimmiinité  eoncomilanle. 

Le  rôle  du  bacille  tuberculeux  de  type  humain 
fans  le  développement  des  tuberculoses  animales. 
—  M.  Verge  a  étudié  ce  ri'ile  chez  le  cheval,  le  pore, 
e  chien,  le  chat,  la  iioiile,  le  monloii  et  la  chèvre  par 
Il  milieii 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

m  Murs  loin. 

Dystrophies  osseuses.  ~  M.  R.  Massart.  A  propos 
f  cuIIl'  loiiiiniiiiiL'jilion.  M.  Masmonteil  fait  part  (1rs 
«  rlirri  lirs  rxprrmirnlalrs  publiers  en  Aiifrlrtrrre  par 
«s  <lii  Hovjil  (.ollriro  (1rs  Vétérinaires  sur  1rs 

«  pruiliii  lium  f\pri  iiiiriilalrs  (lan.c  les  élevages  de  porcs, 
e  ruminants,  d'é«juidés  et  de  chiens,  la  reproduction 
Vpi-t  (iiiriitalc  du  raciiile^nir.  de  l'ostéoporose,  de 


Il  e 


Les  diastasis 


voir  (jiie  ers  troubles  importants 
fait  d  une  alimentation  ou  pauvre 
ivre  eu  calcium,  ou  dans  hujuelle 
m  un  phosphore  ingéré  descend 
ne  saurait,  en  pathologie  alimeii- 
expériences. 


0-iîiaques.  —  M.  R.  Massart 
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larlie  po>térienre  du  bas 
Hübilile  anormale  du  sacrum  qui  retentit  sur  l'équilibr 
lu  rachis  rl  sur  la  slalnine  des  membres  inférieurs. 
1  voit  la  la  cause  certaine  de  déformations  vertébrales, 
1  megable  de?  membres  et  insiste  sur  la  nécessité,  che/ 
es  malades  de  pratiquer  la  radiographie  debout,  en 
losition  d'apjuii. 

n  chirurgie,  —  .M.  Courtois 
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Bulle  pempbigoide  isolee.  —  MM.  Gougerot  cl 
Sclafîer  siirnalent  que  de  grosses  huiles  tendues,  héini- 
S|diériqne5,  du  type  pcmphigiis  de  Diihring,  peuvent 
s'observer  au  cours  de  diverses  dermatoses  (eczéma, 
myensis,  prurigo).  Parfois  la  bulle  est  isolée,  cnmnie 
ils  l'ont  observé  chez  une  femme  de  ü'2  ans,  et  on  peut 
se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  d'nn  début  de  dermatite 
douloureuse,  d'un  pempliigus  qui,  pendant  des  année.-, 
restera  monobiilleux. 

Pempnigus  toliacé.  -a-  MM.  Gougerot  et  Sclafîer 
[iréseiilent  une  femme  de  -lû  ans,  cniïiectiqne.  amaigrie 
(o'.l  ki;.)  alleinle  de  pempbigus  foliacé  généralisé,  non 
amélioré  par  les  sulfamides  ;  au  contraire,  le  moranyl, 
donné  il  la  dose  de  13  g,  50,  amena  une  amélioration 
iinlable,  ainsi  qu'une  angmcntalion  de  poids  de 
i  kg.  5110. 

Urticaire  et  eczéma  simulant  le  rouget.  —  MM. 
Gougerot,  Duché  ci  Piguet  uréscnlenl  un  boucher  de 
■48  ans  qui  fut  alteint  de  placards  érysi|)élo'ides  des  deux 
cuisses,  simulant  le  rouget  (lu  [lorc  :  en  réalité,  il 
s'agissait  d'urticaire  et  d'eczéma  :  les  recherches  de 
laboratoire  furent  toutes  'négatives.  On  peut  désigner 
ces  lésions  sons  le  norni  d'cry.vi/ir/oidcs  .-  mais  il  est 
préférable  d'appeler  routjei  les  lésions  causées  par  le 
bacille  du  rouget  du  porc. 

Erysipéloïde  avec  réaction  seconde  à  type  d'éry¬ 
thème  polymorphe,  —  MM.  Coste,  Marceron  et 
Boyer  ont  observé  chez  une  malade  un  placard  crysi- 
pélo'i'de  du  mollet,  sans  doute  à  la  suite  d'une  piqûre 
venimeuse,  et  conqiliqué  d’une  éruption  à  distance,  revê¬ 
tant  le  type  de  l’érythème  iris.  L’absence  d'incubation, 
les  caractères  dn  placard  primitif,  l’absence  de  fièvre, 
d'adéno[ialhies  et  l’éruption  seconde  distinguent  ce 
tableau  clinique  de  celui  du  rouget.  C’est  de  plus  un 
exeni|)le  de  ces  érythèmes  polymor|ihcs  par  réaelioii 
seconde,  (jiie  l'expérimentation  peut  reproduire  ([nir  sen¬ 
sibilisation  an  dimilranisol), 

le  sérum  liquide.  —  M. 
t  fait  avec  la  technique  ordi¬ 
naire  pins  (le  diAi  essais  de  réactions  de  Wassermann, 
Ilecht  et  Kahn  en  se  servant  de  pipettes  donnant 
■40  microgoiittes  au  centimètre  cube,  donc  en  n’cm[)loyant 
que  de  faibles  quantités  de  sang  recueilli  à  l’oreille  on 
au  doigt,  sans  [lonelion  veineuse  (0  cm-’'  125  de  sérum, 
soit  VI  à  VIII  gouttes  ordinaires  de  sang  qu’on  doit 
rcciieillir  goutte  à  goutte  dans  un  tube  de  nnrban). 
Même  technique  qu'avec  les  goiilles  ordinaires  sauf 
l'inactivation  réduite  à  10  minutes;  la  lecture  dn  Kahn 
se  fait  an  microscope. 

Reticulose  erythrodermique  avec  monocytémie 
atypique.  —  M.M.  Sézary.  Bolgert  et  Chapuis  rap- 
[lorlenl  le  cas  d'une  réticiilose  érythrodermique  jiig- 
menlée  très  prurigineuse,  due  à  un  Inliltrat  dermique 
histiocvlaire  avec  passaue  dans  le  sang  circulant  de  5  à 
30  [loiir  100  selon  les  moments,  de  cellules  spéciales 


mnense,  rarement 
d'un  an  à  partir 
.  Puis  récidive  et 


dans  nn  précédent,  un  abcès  hyiiodrrmique  est  à  noler 

Apoplexie  sereuse  mortelle.  —  MM.  Degos,  Delort, 
Mewitt  et  Pmara  ont  traite  par  i  .irsénonc  (dichlor- 
ai-sinc)  une  syphilitique  secondaire  en  injections  quoti¬ 
diennes  amluiialoircs  ;  quelques  heures  iqirès  la  O'  injec¬ 
tion  (12  cg.),  la  malade  se  plaint  de  cé[dialée,  de 
vomis.semcnls.  on  note  une  lièvre  légère  (38'-5),  un 
érythème  fugace  ;  iniis  a[)parnt  nn  coma  avec  convul¬ 
sions.  La  ponction  lombaire  donna  un  liquide  hyper¬ 
tendu  avec  -4  lymphocytes  cl  4  g.  d'albumine  ;  pas 
d’oHlème  papilla'  *  ‘  . ' . 


, .  , _  _  snrvinl  en  -48  liciii 

■  infiltralion  siellaire  cl  des  injcclions  inlra- 
•  novocai'nc. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  manifes¬ 
tations  encéphaliques  au  cours  de  l'arsénothérapie. 
—  .M.  Degos  estime  qu’au  point  de  vue  du  pronostic 
un  liquide  céphalo-rachidien  tendu  ou  hypertendu  n'a 
aucune  importance  pronostique  :  [lar  contre,  Valbuminc 
semble  normale  dans  les  cas  favorables  et  élevée  dans 
les  cas  mortels. 

La  canitie  aiguë.  —  M.  Touraine  fait  une  étude 
d’ensemble  dn  blanchiment  ou,  mieux,  dn  grisonnement 
qui  [lent  affecter,  en  quelques  heures  cl  même  moins, 
tout  ou  partie  du  système  pileux,  de  manière  définitive 
on  passagère. 

Plus  de  100  observations  attestent  anjnnrd'hni  l’au¬ 
thenticité  de  celle  canitie  qui  survient  presque  toujours 
à  la  suite  d’émotion  intense,  sur  terrain  névropathique, 
quelquefois  après  un  épisode  paroxysliqiic  d’une  affec- 


l.e  bhinchiment  est  un  effet  optique  dû  au  dévelo[r' 
lenieni  de  bulles  gazeuses  sous  la  corliciile  de  la  tigi 
lu  [loil  tLandois;  :  mai.^  son  mécanisnic  reste  obscur 
Tabes  malgré  un  traitement  correct  de  15  ans 
—  .M.  Touraine  rapporte  Pobservalion  d'un  homme  di 
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1  23  de  bis 
dont  la  .sérologie  es 
Joiird’hui  confirmé 
ide  céphalo-rachidien 
emeiit  les  altération: 


Calvities  et  cancer.  —  .M.M.  Touraine  et  Balte) 
ont  cherché  à  vérifier  l'adage  selon  lequel  la  calvitii 
hi|ipocralique  mettrait  à  l'abri  du  cancer.  Leur  enquèh 
inonire  que  les  divers  types  de  calvities  (disséminée  e 
hiiqiocraliquc)  se  mollirent  avec  la  même  fréqiienci 
aussi  bien  chez  les  cancéreux  (épithéliomas  et  sarcomes 
que  dans  le  reste  de  la  po|nilation  générale  au-dessu 
de  -40  ans  (calvitie  hippocratique  chez  5,8  pour  100  de 
cancéreux  cl  7,8  pour  100  des  témoins  ;  calvitie  dissé 
minée  chez  '27,0  pour  lOD  des  cancéreux  et  '25,0  pou 
1(1(1  des  témoins). 

Pigmentation  mammaire  gauche  et  «  naevus  élas- 
ticus  ».  —  .M.  Touraine  iH-ésenlc  un  gari,ou  de  14  ans 
hérédo-syphililiipie.  adiposo-génilal,  chez  qui  se  déve 
lo[ipo  depuis  un  an  une  nap|H'  de  [ngineiilalion  irré 
gnlière  qui  répond  à  l’aire  de  petite  malilé  cardiaque 
Cet  état  se  rapproche  hislologiqiiemeiil  du  très  rar 
na'viis  éliistictix  de  Lewandovvsky,  de  même  siège  mai 
avec  formation  de  papules  et  sans  pigmentation. 

Intolérance  combinée  aux  sulfamides  et  au: 
halogènes.  Nouveaux  cas  avec  le  mercurochrome  e 
la  chloramine  T.  —  .M.M.  Coste,  Boyer  et  Tourneur 
qui  avaient  naguère  présenté  des  cas  de  sensibilisalioi 
aux  combinaisons  de  sulfamides  avec  le  Dakin,  l’iiypo 
bromile  on  la  teinture  d'iode,  ajoutent  2  nouveaux  ca 
d  inloiérance  :  run  par  l’association  de  mercurochrom 
et  de  ll(i2  F,  l'autre  par  celle  de  chloramine  T  et  d 
1102  F.  Chacun  de  ces  corps  a  etc  très  bien  support, 
isolément,  et  seule  leur  combinaison  a  donné  lieu  : 
des  réactions  d’intolérances.  l’ar  ailleurs,  l'ingestion  d 
1102  F  en  quantité  minime  a  donné  lien  à  des  accident 
sérieux,  dus  à  la  combinaison  des  sulfamides  et  de  l'acid 
chlorhydrique  de  l'estomac,  puisque  la  neiitralisatioi 
de  ce  dernier  par  un  excès  de  bicarbnnale  de  soude  . 
permis  une  parfaite  tolérance  gastriipie  duc  au  1102  F 
Déclaration  et  traitement  obligatoires  des  mala 
dies  vénériennes.  —  M.  Spillmann  cximse  le  fonc 
tionnement  du  service  aiitivénérien  à  l’Inspection  d 
la  Santé  de  la  Seine.  En  ce  qui  concerne  lo  dépistarj 
des  maladies  x^énériennes  parmi  les  personnes  présumée 
contagieuses,  250  empiètes  ont  été  demandées  :  08  per 
sonnes  furent  retrouvées,  dont  00  furent  reconnue 
malades,  00  personnes  n'ont  pu  être  identifiées  e 
02  enquêtes  sont  en  cours.  350  enquêtes  furent  deman 
dees  l>our  rechercher  des  malades  réealeilraiits  .  résultat 
obtenus,  lui)  reprises  de  traitement,  08  malades  noi 
reirouvcs.  Idi  enquêtes  en  cours.  Demandes  d'hospi 
talisation  :  hospitalisations  volontaires,  0  demandées 
,i  elfecliiees  et  ,)  reprises  de  trailemenl.  Ilosiiitalisatioi 
d  office  ;  8i  demandées,  7  effecinées,  21  reprises  d 

Mélanose  de  Riehl.  —  .M.  Rudloff  rapporte  1  ca 
de  mélanose  du  front,  des  oreilles  dn  cuir  chevelu  che 
lui  homme  de  08  ans  |)rovoqué  par  l’ap])licaliou  d 
vaseline  «  de  guerre  »,  sans  aucune  action  nocive  d 
la  lumière. 

Syphilis  bismutho-résistante.  —  MM.  Coste.  Boye: 
et  de  Sablet  présentent  1  observation  dune  svphili 
secondaire  traitée  d'abord,  en  raison  d  antécédents  bacil 
laires,  [Kir  le  bismuth  seul,  puis  associé  au  cyanure 
L'affection  a  résisté  à  ces  traitemciils,  mais  a  régress 
rapidemeut  sous  l’inllueuce  du  noviirsénohcnzol.  8i  oi 
avait,  comme  d'habiliide,  commencé  le  traitement  [ni 
l’arsenic,  la  bismiitho-résistance  n’aurait  pas  pu  êtr 
découverte  à  temps  ;  et  après  trois  séries  arsenicales 
la  malade  aurait  subi,  pendant  des  années,  un  traitemen 
bismuthique  inutile  qui  n’aurait  pas  enqiêché  la  repris 
des  accidents  syphilitiques. 

Mélanose  de  Riehl  et  myxœdème.  —  M.  Boudin 
observé  chez  une  femme  île  30  ans  l'association  d’un 
mélanose  de  Riehl  et  de  myxeetlènie. 

Statistique  des  maladies  vénériennes.  —  MM 
Weissenbach,  Le  Baron  et  Bouwens  ont  nolé 
l'hôpital  Saint-Louis  338  cas  de  syphilis  récente 
(171  hommes,  107  femmes  et  3  enfanls),  soit  enviroi 
une  diminution  de  10  pour  100  sur  1043. 

.V  l'hôpital  lioucicaul,  ils  ont  observé  43  svnhili 
récentes  (15  hommes  et  28  femmes)  en  1044,  chil’fr 
sensiblement  égal  à  celui  de  1943. 

—  M.  Vernier,  au  dispensaire  de  4ersaillcs,  a  uot 
en  1044,  33  syphilis,  04  hlennorragics  et  4  chancre 
mous,  contre  2u  syphilis,  ‘20  blennorragies  et  2  chancre 
mous  en  1043  ;  en  outre,  parmi  les  prostiluées,  on 
constaté  G1  cas  de  syphilis  et  240  hlennorragics. 

Accidents  causés  par  les  arsénobenzenes.  —  MM 
Flandin,  Basset  et  Millot,  parmi  les  accidents  sanguin 
observés  an  cours  du  traitement  arsénobenzoliqnc,  oppo 
sent  les  formes  agranulocylaircs  pures  qui  rappellent  I 
maladie  de  Werner  Schullz.  aux  formes  qui  s’accom 
pagnent  d’hémorragie  et  d'anémie  et  qui  évofpicnt  1 
tableau  du  purpura  benzoliqiie. 

Dans  les  premières,  on  peut  discuter  le  rôle  de  Fin 
toxication  et  invoquer  d'autres  causes  biotropiipics  o. 
allergiques  :  elles  nn!  une  évolution  cyclique  et  son 
inlluencées  favorablement  par  les  nncléolides  pentosique 
et  la  vitamine  G. 
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ntoxicalioii  ili-s  or^'anes  ln'inalopnïrliqiH's  vl  f:ar- 

leril  1111  proiioslic  j;rave  nialLn’é  les  Iransfiisioiis  répétées. 

Kniiiî  les  ailleurs  poiili«;n(‘nt  la  rréqiience  aetiielle  des 
iccideiits  arsénolieii/oliqiies  :  ils  rapportent  i  cas  d'aj^ra- 
lulocylosc  et  1  ras  de  piirjiiira  |;ost-arsénoi)eiizolupie. 

Eczema  experimental  —  MM.  Cordonnier  et  Leroy 
)nt  choisi,  après  différents  essais,  la  parapliénvlèiiedia- 
Tiine  pour  réaliser  l'eczéma  expérimental  chez  le  cobaye. 

Une  première  série  d'applicalioiis^  journalières  iiro- 

•cconde  série  ajirès  »-iiérison  de  la  première,  dans  im 
lélai  de  2  jours  environ  (phénomènes  d'allergie  sur- 
ijoutés  à  ridiosyncrasie). 

Cet  eczéma  expérimental  est  plus  précoce  <»!  plus  intense 
orsqiic  cliaqiie  apjilication  du  produit  intnléré  est  ac<*om- 
pagnee  d'une  infiltration  aiiestliésiipie  de  la  zone  irritée. 
I.a  sympathectomie  lombaire  reste  par  ailleurs  sans  effet. 
Les  essais  de  sensibilisation  par  badigeonnage  du  sym¬ 
pathique  lombaire  (Reilly)  sont  négatifs. 

Recherches  expérimentales  sur  le  liquide  céphafo- 
rachidien  des  malades  atteints  de  pemphigus.  — 
MM.  Bolgert  et  Mollinedo  ont  inoculé  à  la  souris  du 
liquide  céphalo-rachidien  de  sujets  atteints  de.  pemphigus 
vulgaire  et  ont  tenté  des  réinoculat ions  à  partir  de 
broyais  (Uorganes  de  souris  inoculées  par  le  liquide 
céphalo-rachidien  ;  ils  obtinrent  des  lésions  viscérales 
analogues,  mais  plus  discrètes. 

L'inoculation  à  la  souris  par  voie  inlrapérilouéale  du 
liquide  céiihalo-rachidien  d'un  malade  atteint  de  pem¬ 
phigus  a  donné  des  résultats  négatifs  chez  H  souris 
sacrifiées  la  première  au  ‘.?8®  jour,  les  autres  au  35*^  jour. 

L’inoculation  a  la  souris  par  voie  xnus-duralc  du 
liquide  céphalo-rachidien  d'un  malade  atteint  de  mahnlie 
de  Duhring  a  également  donné  des  résultats  négatifs 
chez  3  souris  sacrifiées  respectivement  aux  8^,  30®  et 
50®  jours. 

Présence  de  germes  intestinaux  associés  au  sta¬ 
phylocoque  dans  quelques  cas  d*accidents  cutanés, 
—  MM.  Bolgert,  Mollinedo  et  Boisvert  ont  fait  l  éimle 
haclériologifiue  de  12  cas  d’accidents  cutanés  au  cours 
desquels  ils  ont  pu  isoler,  à  coté  du  staphylocoque,  îles 
colibacilles,  des  bacilles  coliformes  ou  Ueiitérocoipic. 
Il  s'agit  d’une  association  microl)ienne  fréquente  cliez 
des  maladcMs  atteints  d'nn  déséquilibre  intestinal  et  les 
antenrs  en  discutent  la  pathngénie. 

Accidents  cutanés  causés  par  les  sulfamides,  — 
MM.  Joulia,  Fallût  et  L’Epée  ont  observé  une  série 
de  cas  de  dermite  polymorphe  ou  eczéimüiformc  causés 
par  les  sulfamitles. 

Chez  un  homme  de  24  ans,  après  application  locale 
de  poudre  de  .sulfamides,  on  vil  apparaître  des  vésicules, 
des  nounres,  puis  des  plaques  éry tliémaleuses  d’éryllième 
polymorphe  ;  reproduction  expérimentale. 

Un  érythème  morbilliforme  avec  conjonctivite  survint 
chez  un  homme  de  2G  ans  après  ingestion  de  snlfamidrs  ; 
le  traitement  fut  eependanl  poursuivi  cl  la  guérison 
fut  obtenue. 

Cbez  un  liomme  de  GO  ans.  une  dermite  eczémaliforme 
apparut  après  application  locale  de  poudre  de  sulfa¬ 
mides  :  une  récidive  survint  à  2  ans  irinlcrvalle. 

Chez  un  homme  de  37  ans,  une  ilermite  eczématiformo 
avec  purpura  rliumatoïdc  apïianit  après  une  application 
locale  de  poudre  de  sulfamides  pour  nue  plaie  de  l’anri- 
culnire  dro'rt  ;  on  obtint  une  intradermo-réaclion  forte¬ 
ment  positive  avec  une  .«olnlion  aqueuse  saturée  de 
1162  F. 

Chez  une  femme  de  70  ans,  apparut  une  dermite  eczé- 
mnliforme  après  application  locale  de  sulfamide  :  la 
guérison  fut  obtenue  avec  une  pâte  de  zinc.  Mais  la 
malade  ayant  pris  par  la  bnuclie  4  comprimés  de  septo- 
pHx,  une  derniilc  eczémateuse  avec  prurit  a])parul  le 
même  jour. 


SOCIÉTÉ  D’ÉLECTfiO-RADIOLOGIE  MÉDICALE 
DE  FRANCE 


La  lymphographie  clinique  et  expérimentale. 

M.  Servelle  (préfcnic  par  M.  Porcher),  l.’aulaiir  rap¬ 
pelle  que  ce  n’est  que  chez  l’animal  (lu'ont  élé  réali¬ 
sées  lies  radiographies  du  système  lymphatique  après 
injection  de  substance  opaque  et  rajqinrte  é  lynipho- 
granhies  faites  chez  l'homme.  I.a  première  coneerne 
malade  atteinte  de  lymphœdème  avec  lympliocèlcs, 
la  radiographie  met  en  évidence  des  méga-lym|)hatiqiics 
de  la  çrossenr  d  nn  doigt.  1,'anleur  a  fait  une  lymplio- 
graphie  avec  bon  résultat.  Deuxième  ras  :  élépliantiasis 
avec  des  raiianx  lymplialiqnes  moins  impnrianis  et  aussi 
line  stase  lvm|ilialiqne.  Il  en  lire  îles  roncinsioiis  quant 
il  la  jiailionenie  ei  an  traitement  des  Ivmpliœdèmes. 
Les  deux  antres  lymplingrapliies  ont  élé"  faites  l'nnc 
dans  1  cas  de  liaeillose  ganglionnaire,  l'antre  dans  1  cas 
de  cancer  avec  lilocagc  du  canal  tlioraciqnc. 

L’expérimentation  permet  de  pri-ciser  les  voies  d'intro- 
dnclion  dans  le  sysième  lymiiiiatiqne. 


1  malade  présentant  lin  dolicliomégaresopliage,  évo- 
Inanl  depuis  30  ans.  Le  malade  qui  ne  préscniail  que 
des  efforts  I  t  lo  e  plaint  de  crises  paroxys¬ 

tiques  accompagnées  de  dyspliagie.  Il  présente  nn  mau¬ 
vais  état  mMicriil.  L  examen  radiologique  montre  un 
œsophage  d'une  part  dilaté  avec  une  poche  supérieure, 
d'antre  part  allongé  avec  trois  sinnosilés.  L’œsophago- 
scopie  conlirme  l'existence  de  la  pnclie  supérieure  cl 
montre  des  lésions  ii  œsopiiagilc  clironique.  Le  malade 
est  onéré  nar  snlaiichniccclomic,  qui  cnlraine  une  a 


iinralion  fonclionnclle  iinporlanle.  Mort  par  colliipsiis 
cardiaque.  L'examen  aniilnino-pallinlogiipie  inniilro  nn 
épilliélinina  maipigliien  spino-cellnlaire.  Les  antenrs  ilis- 
eiilenl  de  la  palliogénie  cl  montrent  le  rôle  premier  Joué 
par  le  doliclio-iesopliage.  Ce|ii'iid.iiit  les  résnllals  de  la 
s|ilanclinieeelomie  melleul  en  valeur  le  rôle  du  dysfonc- 
lioinu'inenl  du  système  nerveux  sur  le  cardia. 

La  radiologie  per-opératoire  abdominale  et  obsté¬ 
tricale.  —  MM.  Porcher  et  Chaussé  ont  adapté  à  la 
caliino  riidincliinirgieale  de  Porclier,  permellaiit  le  déve¬ 
loppement  raiiide  des  lilins  en  salle  d'opération,  nn  long 
liras  téléseojiiqne  pnrte-amponle  ne  gênant  en  rien  le 
eliirnrgien  et  ses  aides.  Le  Inhe  à  rayons  X  lient  être 
utilisé  en  grapliie  an-dessns,  an-dessoiis  de  la  table 
d'opération  et  latéralement.  Ln  seoiiie,  elle  est  disposée, 
en  cliiriirgie  biliaire  pins  parliciilièremeiil ,  sons  nn  billot 
élévalenr  spécial  transparent  aux  rayons  X. 

Les  auteurs  décrivent  nn  dispositif  de  radiograpliie 
de  face  et  de  profil  sitmilinnée  iln  bassin  et  du  mobile 
pendant  le  travail.  Ce  dispositif  permet  la  sléréo-rinlio- 

Le  traitement  du  cancer  de  l’amygdale  par  les 
radiations.  Résultats  éloignés.  —  M.  Mathey-Cornat 
(liordeanx).  Commiinicalion  d'nn  cas  d'épilliélioma  épi¬ 
dermoïde  de  l'amygdale  ilroito  npéralile,  avec  adéno- 
piilhie  carotidienne,  chez  un  malade  de  fil  ans,  traité 
Iiar  rœnigeiiihérapie  transciilanée  (2  oliamps,  l'.IO  K.  V., 
■i.-iriO  r,  1  mm.  Cu  -|-  1  mm.  .\l  ;  hd  cm.  en  1(1  jours), 
suivie  immédiatement  d’une  radinmpnnelure  (iri.2  nird). 
Kiiviron  3  mois  1/2  après,  l’évidement  carotidien  droit 
montre  l'existence  de  ganglions  envaliis  par  im  éiiillié- 
lioma  de  mèinc  nature.  I.c  malade  est  mort  an  cours 
de  sa  sixième  année  de  gnéri'son  locale  et  ganglionnairp 
apparente,  à  la  siiilc  d'une  inaladie  iiilcrcnrrente.  Ces 
cas  de  guérison  éloignée  ne  sotil  pas  isolés  et  ils  jironvenl 
que  la  cnriepnncliire  est  apjfiliealilc  d'emblée  dans  les 
cancers  opéraliles  de  l'amygdale. 

Considérations  préliminaires  sur  un  tube  à 
rayons  X  permettant  une  dose  profonde  supérieure 
à  la  dose  cutanée.  —  M.  Marquès.  Ce  travail  pré.=ente 
le  projet  d’nn  Inlie  dont  lo  but  est  de  permettre  l’olilen- 
lion  en  profondeur  il'nne  dose  de  rayons  X  supérieure 
à  la  dose  cutanée,  par  irradiation  d'nn  seul  champ.  Avec 
les  lubc.s  classiques,  même  si  la  dispersion  est  rendue 
négligealilc  par  l'éloignement  dn  foyer,  l'absorption  rend 
impossilde  par  une  porte  d'entrée  unique  l’obtenlion 
d'une  do.se  profonde  égale  à  la  dose  cutanée. 

Si  an  lien  d'nn  faisceau  de  rayons  X  di-vergenis  on 
réalise  nn  faisceau  eoiivergenl.  il  y  a  concentration  de 
l'énergie  sur  des  surfaces  d'anlanl  pins  petites  que 
l'on  s’éloigne  dn  plan  irradié.  Cette  concentration  peut 
compenser  la  perte  d'énergie  <lne  à  l’absorpion.  L'n  dis- 
posiif  convergent  peut  être  obtenu  en  utilisant  une 
série  de  foyers  d'émissions  placés  en  couronne  anlonr 
dn  point  irradié.  Dans  ces  conditions,  la  surface  irradiée 
an  niveau  de  la  peau  est  pins  grande  que  la  surface 
d'nn  plan  parallèle  sous-jaceiil  et  'il  y  a  angnienlation 
de  l'inlensité  reçue  en  profondeur. 

L’cinde  approximative  de  la  répartition  des  doses 
olilenues  avec  nn  dispositif  d'émission  on  conrnnne 
monire  f|ne  par  le  jeu  de  diajiiiragmes  el  de  lîlires 
d'épaisseur  varialile,  on  peut  réaliser  une  dose  profonde 
liomogène,  entre  2  et  10  cm.  de  profondeur,  celte  dose 
pi'ofonile  étant  snjiéi’ienre  à  la  dose  cutanée. 
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l'I  fortes,  une  densité  élevée 


la  tliyroxino  par  la  cellule  lliy ro'àlienne.  Il  en  résulte, 
|iar  une  loi  d’endneriiioiogie  eniinne,  une  exaltalinn  de 
la  loiieiion  iiiyreoii'ope  iiypiquiysairi*.  et  i>artan(  une 
jiroliféralion  des  cellules  Ibyroïdiemies.  I.’liypnpliysee- 
lomie  (Griesbacli)  einiiéclie  le  dévelop|iemenl  de  goitres 
eliez  les  animaux  soumis  à  l'aclion  de  la  Ibionrée. 


Tumeur  de  la  thyroïde  aberrante  latérale.  —  M. 
P.-L.  Ghigot.  Ces  formations  iiosenl  plus  d'nn  firo- 
blèmc.  Celui  de  leur  origine  en  parliciilier.  L'origine 
aux  dépens  d'nn  pelvis  liraneiiiai,  souvent  évoqué,  n'est 
rien  moins  que  ]irouvée.  .A  jirojios  d'nn  cas,  ipii  présente 
une  sirucinre  liislologi  pie  )iapillaire  comparable  à  Ions 
les  cas  déjà  publiés,  l'anlenr  se  demande  si  on  ne  pont 
pas  invoquer  un  mécanisme  mélaslaiiqne. 

Note  sur  le  traitement  des  syndromes  basedo- 
wiens  par  la  tbiourée.  ■  -  MM.  Guy  Laroche,  Dee- 
bordes  el  Goury-Lafîont  oui  traite  n  basedowiens  Iiar 
la  llvionree  et  roiiliniieiil  dans  1  eiisemlde  les  faits  rap¬ 
portés  par  M.  .Mav  et  ses  colbiliorateiirs. 

Sur  les  ü  cas,  A  ont  été  exiréinement  améliorés.  Mais 
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(1  ras),  urticaire  (  2  cas), 

extrêmement  intéressa  nie, 
aient  étudiée  avant 
posologie,  les  modalités 
ain  el  le  mécanisme  de 


Actions  hormonales  sur  le  muscle  utérin.  Etudes 
chronaximétriques.  —  M.  Paul  Ghauchard  montre 
l’iiilérêl  de  la  ciironaxiniétric  utérine  in  vivo  pour  réliide 
(le  la  physiolo^Mo  du  muscle  utérin  cl  l'innuence  exercée 
])ar  les  Iiormones.  Elle  révèle  la  fr,'.nérnlilé  de  r.^ction 
inhibitrice  de  la  pro«res!érone  siinjdomei\<  moins  intense 
('liez  certaines  espèces;  elle  permet  de  comjirendrc  les 
lois  générnh's  des  effets  de  l’adrénaline  ou  de  la  posl- 
liypophyse.  Elle  se  prèle  enfin  à  des  possibilités  prali(ines 
(le  (losapes  hormonaux. 


Sur  réthylfolliculine,  —  MM.  R.  Courrier  et  L, 
Velluz. 


SDCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCDLDGIE 


SDCIÉTÉ  D’ENDOCRINDLDGIE 

23  Novembre  1944. 

Structure  de  Vhypophyse  dans  la  carence  C,  — 
MM.  A.  Giroud,  P.  Desclaux  cl  J.  Piat  ont  soumis  des 
(’obayes  à  un  régime  <ie  carence  C.  Ils  ont  observé  des 
modifications  cellulainîs  de  l’hypophyse  et  ont  été 
amenés  à  en  préciser  la  topographie  des  éléments.  Les 
ha.5ophilcs  dans  la  n’pion  antérieure  de  ranle-hypophyse 
sont  réduites  en  nombre,  les  éosinophiles  ont  dans 
l’ensemble  pres(inc  complèemeiil  disparu. 

Sur  /'action  androgène  de  la  désoxycortico- 
stérone,  —  MM.  A.  Giroud,  P.  Desclaux,  M.  Martinet 
et  J.  Piat  ont.  étudié  l’action  de  l'acétate  de  désoxycorlico- 
sléronc  sur  riiypophyse  des  animaux  castrés.  Il  ont 
utilisé  (les  proiluits  exempts  d'impureté  et  ii’onl  pas 
observé  de  modificalions  do  la  réaction  de  castration 
liyporiliymiire. 

Etude  du  méfa/jo/isme  iodé  chez  une  goitreuse.  — 
M.  Guy  Laroche  apporte  l’observation  d’une  femme  de 
'i9  ans,  nlleiiite  de  goitre,  avec  augrncnlalion  du  M.  R. 
el  tachycardie  permanente  depuis  20  ans  environ.  L'iode 
ne  fait  pas  baisser  le  M.  B.  ni  le  nombre  des  pulsations. 
De  plus,  lors  du  traitement  iodé,  le  goitre  gonllc  à  tel 
point  qu’il  provoque  des  phénomènes  de  compression 
graves  (pii  ne  régressent  que  par  un  traitement  tliyro’i- 
dieii.  L’ingestion  associée  d’iode  el  de  corps  thyroïde 
est,  par  contre,  bien  supportée. 

Tout  SC  passe  comme  si,  chez  cette  malade,  l'iodc  intro¬ 
duit  dans  l'organisme  déterminait  un  trouble  du  méta¬ 
bolisme  de  riionnone  lliyroïdicnne,  aboutissant  au 
stockage  ou  au  blocage  de  la  sécrétion  colloï'dalo  et 
comme  si  la  glande  avait  besoin  de  la  thyroxine  avec  les 
acides  amines  qui  la  consliluent  pour  que  les  processus 
luélaboliqiies  se  déroulent  normnlcmont. 

L'auteur  se  domamb*  si  on  ne  serait  pas  en  présence 
d’un  phénomène  de  dystiiyroïdie,  c’esl-à-dirc  d'nn  Iron- 
l»le  caractérisé  par  une  viciation  de  la  sécrétion  normale. 

Action  de  la  thiourée  sur  8  cas  de  maladie  de 
Basedow.  —  MM.  Etienne  May,  Jean  Gottet  et  Albert 
Netter.  Iluil  cas  d’hyperthyroïdie  ont  été  traités  par  la 
sulfo-nrée  administrée  per  os  à  la  dose  de  1  g.  50  îi  2  y. 


lu  .Janvier  1915. 

Etude  du  métabolisme  intermédiaire  de  Vhormone 
folliculaire.  —  M.  Max-Fernand  Jayle.  IVaprès  rail¬ 
leur  cette  substance  est  soumise  dans  l'organisme  animal 
à  un  double  [métabolisme  : 

n)  Le  métabolisme  d  utilisation  foncf innnelle  .^e  traduit 
srliémati(jiiement  par  doux  équations  :  l'iine,  réversible, 
représente  l'équilibre  d’oxy do-réduction  entre  ru‘slroiie 
el  l'œslradiol  qui  est  soumis  à  In  fonction  ovarienne  ;  la 
seconde,  irréversible,  concerne  riiydralalion  de  r(pstrnne 
en  œstriol  qui  se  fait  au  niveau  de  l’cndomèlrc  utérin 
soumis  à  l'action  du  corps  jaune. 

b)  D'autre  part  riiormone  folliculaire  subit  au  niveau 
du  tissu  liépaliquc  une  inactivation  par  un  double  pro¬ 
cessus  d'oxydation  et  de  conjugaison  avec  les  acides 
sulfurique  el  glycnronique.  Elle  subit  le  sort  des  sub¬ 
stances  toxiques  de  nature  phénolique. 

L'auteur  étudie  eiisnitiî  rélimiiialioii  urinaire  des  dé¬ 
rivés  du  mélaholisme  de  l’hormone  folliculaire  au  moyen 
de  lests  biologi<jnes  et  colorimélriqiics.  Il  explique  b 
disproportion  des  résultats  fournis  par  ces  deux  méthodes 
par  l’exislence  de  substances  ehroinogènes  et  non  œslro 
gènes  qui  dérivent  du  métabolisme  de  l'hormone  et  son 
révélées  par  le  dosage  colorimétriqiic.  11  insiste  sut 
rimporlaiicc  do  la  formule  (Tslrogène  des  urines  et  cr 
particulier  sur  l'inlérét  de  la  di'dcrmination  dn  rappor 
substances  phénoliques  fortes,  substances  phénoliques  fai 
blos,  pour  l’étude  de  la  fonction  ovarienne.  Le  mêla 
holisme  est  perturbé  au  cours  du  ennrer  où  il  exisli 
un  pigment  violet  à  caractère  œstrogène. 

La  pénicilline  dans  le  traitement  de  la  blennor¬ 
ragie,  —  M.  Charles  E.  Rieser  (U.  S.  Army)  rapport 
15Ü  cas  de  blennorragie  dont  100  avaient  rési-sié  ai 
traitement  sulfamide.  La  dose  injectée  a  élé  pour  cliacui 
de  100.000  Unités  Oxford  réparties  en  5  piqûres  d 
20.000  unilés  dissoutes  dans  3  cm^  d’enu  distillée.  L 
pourcentage  de  guérisons  obsorv(k‘s  a  été  de  95  pour  100 
certaines  ont  élé  obtenues  en  3  ou  4  jours.  Les  échec 
sont  dus  à  la  présence  de  collections  piirulenles  qui 
pour  guérir,  nécessitèrent  un  drainage  chirurgical.  El 
terminant  l’autour  adresse  quelques  r(.‘commantlalions 
1”  l’injection  doit  être  mlramiisciilaire  (sous  la  peai 
l'absorption  est  irrégulière)  ;  2®  seringue  el  aiguill 
doivent  être  stérilisées  en  chaleur  sèche  ;  3“  la  solutioi 
doit  être  préparée  au  moment  de  remploi.  Enfin  raii 
leur  signale  que  l'Armée  américaine  emploie  la  péni 
cilline  dans  le  traitement  de  la  syphilis  h  la  dose  d 
de  40.000  Unités  Oxford  par  jour  pendant  7  jours.  Le 
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rûsulliils  obtenus  sont  surprenants.  Guérison  immédiate 
des  lésions  [irimaires  et  secondaires  et  négativation  de 
la  réaction  île  liordet-Wasscrniann. 


10  l'évrier. 

Tuberculose  utérine,  une  nouvelle  biopsie  d'endo- 
metre.  —  M.  Courtois  cde  un  nouveau  cas  de  lulier- 
enlose  occulte  de  rendoinètre  rorlniteiiient  découvert,  à 
l'oceasion  d'une  biopsie,  chez  une  femme  venue  consulter 
pour  stérilité,  Mlant  donné  la  gravité  du  pronostic,  on  est 
assez  porté  à  envisager  riivstéreelomie,  dans  ce  cas 
d'apparence  bénigne,  mais  il  est  difficile  d'en  faire 
admettre  lu  nécessité  .à  une  femme  bk-ii  portante,  venue 
consulter  pour  stérilité. 

Kyste  dermoïde  de  1  ovaire  et  péritonite  tubercu¬ 
leuse.  —  .\I.VI.  Courtois,  Beziaud  et  Brière  rapportent 
I  observation  d'une  malaile  cbez  laquelle  un  syndrome 
abdominal  aigu  ninsi|uail  nue  péritonite  tnbercnlense. 
L'intervention  qui  montra  en  outre  l'existence  <l’nn  kyste 
dermoïde  de  I  ovaire,  fut  suivie  d'une  nette  améliora- 


:  chaleur,  essouf- 
Dll.sidéré  par  le 
e  la  disiiarition 


Hypoménorrée  et  aménorrée  d'origine  hyperhor- 
monale  par  tolliculinisme  expérimental.  —  .MM. 
Claude  Béclère  et  H.  Simonnet.  Dans  une  première 
observation  cbez  mie  Jeune  fille  de  iil  ans,  l'adminis¬ 
tration  par  la  bonelie  chaque  mois  de  45  mg  de  substaneis 
ivstrogèncs  jirovoquc  des  retards  de  15  jours  et  des  règles 
insignifiantes  de  1  Jour  accompagnées  de  multiples  trou¬ 
bles  fonctionnels  ;  céphalées,  '  '  '  ' 

llemcnt  et  olaisilé. 

Le  remplacement  de  ce  In 
traitement  lutéinique 
males  et  régulières  ednuinc  ni 
le  tous  les  troubles  fonctio: 

Une  jeune  Fille  de  ‘M  ans  manipule  chaque  jour  des 
inunlités  importantes  de  pondre  de  folliculine  :  il  s’ins¬ 
talle  immédiatement  une  aménorrée  complète  pendant 
1  an  de  suite.  Un  dosage  ne  lollicunne  dans  les  urines 
loniie  le  chiffre  très  anormalement  élevé  de  l.GOO  unités 
internationales.  Il  a  snfli  de  faire  cesser  la  manipu¬ 
lation  de  fidlienline  et  de  faire  un  bref  traitement  d'iior- 
aïoncs  gona.loiropcs  et  de  luléine  pour  que  les  règles 
reviennent  normalement.  Depuis  il  ans  1/2,  sans  aiieiin 
irailcmcnl  hormonal,  les  règles  reviennent  tiès  régiiliè- 
-enient  Ions  les  ilO  jours  et  sont  tout  à  fait  normales 
■Online  durée  et  comme  abondance.  .Vinsi  hypoménorrée 
d  aménorrée  ont  été  dans  ces  deii.x  cas  réalisées  exiiéri- 
aienlulement  par  Uhyperfollicidinisnie  thérapeutique  ou 
iccidcntel. 


A  propos  de  4  cas  de  gonococcie  féminine  traitée 
par  la  pénicilline.  —  M.  Turpault. 

Endométriome  du  col  utérin.  —  M.  E.  Douay. 

M.venici;  Uvimu. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 


1-2  lévrier  1!)15. 


Equivalents  psychiques  comitiaux  à  conséquences 
médico-légales.  Intérêt  de  T  électro-encéphalo¬ 
gramme.  —  MM.  Jean  Delay,  P.  Neveu  et  P.-L.  Des¬ 
claux  rap|)orlent  robservation  d'nn  malade  qui  commit. 
Ml  état  second,  un  attentat  à  la  pudeur  suivi  d'une 
imnésie  complète.  D’autres  manifestations  à  type  d'aiito- 
n.disme  ambulatoire  et  de  boiilTécs  oniriques  à  tbènie 
iiysliqiie  apportaient  une  probabilité  clinique  en  faveur 
l'une  forme  psychique  de  l'épilciisie.  L'élcclro-cncéplia- 
ograidiic,  montrant  après  riiyiier|inéc  de  grandes  onilcs 
entes  d'niie  fréquence  de  ii  heures  avec  pointes  isolées 
le  grande  amiilitudc,  permit  de  décider  du  diagnostic. 


A  propos  de  la  statistique  sur  l’alcoolisme  dans 
’es  asiles.  —  .MM.  Leconte  et  P.  Marty  montrent  que 
■’  I  les  éléments  étiologiitiics 

es  le  facteur  alcoolique  et 
e  fréquence  considérable  et 
le  montrent  les  statistiques 
iale  d'.\iuuy-Ie-Cliâlean,  ils 
alcooliipie  s'observait  dans 
le  l'bérédo-alcoolisme  était 

Il  iiarliciilieremenl  ronslalee  an  cours  de 
X'iiéraie,  78  pour  1(10  des  paralytiques 


lu  déermii 
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a-aiironp  phn 
lelnelles,  ' 


I  constate 
!'l  pour  100 
iréscnt  dans  U..'  pour 
'alcoolisme  ’'  '' 

rénéraux  étaient  des  alcooliques  clironiques. 


Considérations  médico-légales  à  propos  d'un  cas 
le  néphrite  saturnine  professionnelle.  —  .VL  Léon 
■’ollet  rapporte  un  cas  typique  de  néphrite  saturnine 
irofessionnelle  qui  ne  s'est  nnmifesiée  que  4  ans  aprèei 
a  cessation  d'un  travail  prolongé  d'émaillage  sur 
nélanx  interrompu  seulement  par  5  alleiiilcs  de  coliques 
le  plomb,  la  dernière  ayant  ilonné  lieu  à  une  rente 
npprimée  lors  de  la  révision  de  celle-ci. 

L'antenr  émet  à  ce  propos  les  vu-iix  suivants  : 

U  Le  délai  de  responsabilité  pour  les  néphrites  ebro- 
liqnes  professionnelles  devrait  être  porté  à  5  ans  comme 
lonr  les  cancers  professionnels. 

'2'’  Il  serait  désirable  de  créer  en  France  une  a  rente 
le  suspension  n  visant  les  ouvriers  en  imminence  d'in- 
oxicalion  grave,  en  partienlier  de  saturnisme,  bien  que 
ans  incapacité  effective  de  travail,  et  leur  donnant  les 
noyens  pécuniaires  d'abandonner  immédiatement  leur 
iiélier  insalubre  ]ionr  on  clicnber  un  autre  non  dan- 
■eretix  pour  leur  santé. 

3'  Il  serait  .sonhailable,  lors  des  expertises  en  révision 
e  rente  pour  coliques  de  plomb,  de  pouvoir  toujours 
iidemiiiser  à  litre  de  eomplieatioii  une  néphrite  éven- 
iiellc,  rccliercbée  systématiquement.  Ce  serait  le  seul 
loycii  de  réparation  équitable  de  la  néphrite  saturnine 
rofessioniielle  lorsqu'elle  ne  s'est  manifestée  mie  nliis 


Jn  cas  curieux  d’intoxication  accidentelle  p 
nitrobenzène.  —  M.M.  Léon  Follet  et  Henri  Griffon 
présentent  une  observation  d'intoxication  typiiine  niéllié- 
globini'ante  due  à  l'emploi  d'une  pondre  prétendue 
eetieide  constituée  nniquenient  di*  lîlane 
arégné  de  1  pour  UJIJ  de  nitrobenzène. 
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in  véritable  inseclicide 
1  iionevau  eliapilre  de  pathologie  qn'oi 
péjoraliiement  n  iiatliologie  des  ersatz  » 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

s  Février  1015. 

Rœntgentherapie  immédiate  des  entorses  et  des 
traumatismes  articulaires.  —  M.  Jean  Didiée  souii- 
giie  I  interet  considérable  de  1  irradiation  systématique 
des  entorses  avec  une  dose  de  raxons  X  de  CU  r  environ. 
GénéialeinenI  une  seule  .léanc  siiflit  ;  l'effet  sédatif  est 
reniaïqnableini’nt  coiislaiit  et  iieltement  plus  durable 
que  celui  des  inlillratinns.  .Vjipliquée  seule  ou  eu  eoiiibi- 
naisoii  avec  d'autres  procédés  physiothérapiques  celle 
radiothérapie  iiiiniédiale  a  dans  un  nombre  de  cas  dépas¬ 
sant  la  ceiiLaiiie  toujours  cnnsidérablemeiil  réduit  la  pé¬ 
riode  d'indisponibilité  et  hâté  lu  réciipérulioii  fonetion- 
iielle  complète. 

Six  cas  de  typhus  exanthematique  observés  sur 
des  prisonniers  de  guerre,  contaminés  en  cours 
de  vaccination  (vaccin  de  Weigl).  —  M.  B.  Maupin. 
Six  [irisonniers  français,  spécialement  exposés  par  leur 
eni|)lüi  dans  line  station  d'époiiiliage,  en  période  épidé¬ 
mique,  reçoivent  du  vaccin  de  "VUeigl.  Ils  fout  siinullané- 
nieiit  un  typhus  alléiiué,  3  jours  après  la  dernière 
injection.  La^  ilale  de  la  coiitaminalion  {laraît  se  situer 

Observation  d  un  cas  de  typhus  exanthématique 
grave,  soigne  dans  une  infirmerie  de  stalag.  —  .M. 
B.  Maupin.  Un  prisonnier  français  du  caiiq)  de  Balliorn 
fait  un  lypbiis  exanthématique  grave,  avec  complications 
plcuro-pnlmonaires,  phlébite  et  escarres.  La  maladie  évo¬ 
lue  iiendant  (i  mois,  dans  îles  eondilions  particulièrement 
ilélicatcs  de  tbératicntique  et  de  régime  alimentaire,  et 
guérit  tinaleineid. 


Diverticule  pharyngo-œsopbagien.  Extirpation  en 
deux  temps.  —  .MM.  Talbot  et  Griolet.  Diverticule  du 


carbone  à  bord  d'un  bâtiment.  —  .M.M.  L.  André, 
R.  Teillard  et  Benelli  (Marine).  Observations  de  3  cas 
il'intoxicatioii  iloiil  l’un  mortel  survenu  chez  des  mate¬ 
lots  ayant  manipulé  des  pulvérisateurs  remplis  de  lélra- 
ehloriire  île  carbone.  I.e  tableau  clinique  était  celui  d'une 
néphrite  aiguë  avec  olignrie  prononcée.  Le  sujet  qui 
.siieeomba  lit  en  outre  nue  hét>atile  que  seule  révéla  l'an- 
topsic.  Ces  3  cas  n'élanl  pas  isoles,  il  s’avère  que  le  télra- 
ehlornre  de  carbone  est  un  .agent  de  désinsectisation 
dangereux  qui  ne  doit  cire  utilisé  qu'à  l’air  libre. 

Action  de  la  pénicilline  sur  le  bacille  pesteux.  — 
•MM.  E.  Magrou  et  Brisou  (.Manne).  In  viho  ;  la  péni¬ 
cilline  présente  une  action  bactcriostalique  nette  à  très 
forte  eonccntralion  (I.ÜOO  nnilés  pour  li)  em-‘  de  bouil¬ 
lon),  mais  elle  ii'a  aucune  action  bactérici-.lc. 

In  vivii  :  son  action  est  nulle  aussi  bien  sur  b-s  son- 
elles  avirnienles  (K  V  33)  que  sur  les  sonelies  x  irnlenles. 

Sang  rouge  et  sang  blanc.  Indications  et  contre- 
indications.  —  M.  Benbamou. 

H.  l'iii.xi. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÉNE 
DU  TRAVAIL 

19  Février  1945. 

Sur  la  toxicologie  du  bromure  de  méthyle.  —  M.M. 
E.  Kohn-Abrest,  L.  Dérobert  et  L.  Trufiert  insis¬ 
tent  sur  la  toxicité  du  bromure  de  méthyle  ijiii  a  été 
considéré  à  tort  comme  moins  dangereux  que  le  lélra- 
ehlorure  de  carbone.  Des  expériences  faites  sur  le  cobaye 
montrent  qu’avec  le  bromure  de  méthyle  il  suffit  d'une 
teneur  ne  dépassant  pas  10  m.q.  par  litre  d'air  pour  pro¬ 
voquer  rapidement  la  mort  de  l'aninial. 

L’analyse  toxicologique  des  viscères  liiimains  a  montré 
que  l'on  ne  retrouvait  pas  le  bromure  de  méthyle  lors¬ 
que  la  mort  était  survenue  après  que  le  sujet  avait  été 
soustrait  depuis  longtemps  à  l’atmosphère  toxique.  Par 
contre,  on  a  trouvé  d'importantes  proportions  île  brome 


pu  déceler  des  traces  d'alcool  mélbyliqne  dans  le  sang. 

Le  bromure  de  méthyle  est  un  toxique  insidieux  et  son 
eniiiloi  dans  les  exiinclenrs  ou  pour  la  désinseelisalion 
a  iirovoqné  de  nombreux  aeeidenis.  Il  y  aurait  intérêt 
à  réglementer  la  vente  de  ce  ])rodnil  et  à  iireserire  dei 

A  propos  de  l’emploi  de  la  eyanamide  calcique 
comme  engrais  agricole.  Résultats  d’une  enquête 
sur  l’action  pathogène  de  ce  produit.  —  MM.  de 
Gaulejac  et  Dervillée  (de  lionleanx)  après  avoir  rappelé 
la  composition  de  cet  engrais  et  son  usage  montrent  que 
seulement  toxique  pour  riioinme  il  l’est  ^encore 

tribu  à  la  eyanamide  calcique  dont 
crise  liai-  une  vaso-dilatation  intense 


pour  le- 
liaye  un  a; 
les  effets  ; 


fois  des  signes  d'intoxication  générale  :  dyspnée,  ver- 
iige.  douleurs  épigastriques. 

Les  aiitcnrs  conseillent  comme  moyens  pro|diyIactiqiies. 
I  uulisalion  de  eyanamide  calcique  en  granulés  qui  dé¬ 
gage  inouïs  de  poussières  mais  que  l'on  devra 
eependant  mouiller  légèrement  avant  répandage,  l’uti¬ 
lisation  de  l'engrais  par  temps  .sec.  la  proteelioii  de 
tonte^  surface  cutanée,  le  nettoyage  soigné  après  le 


Les  plaies  infectées  par  le  duralumin.  —  if.  Gau- 
trelet  expose  le  mécanisme  des  plaies  infectées  par  le 
diirainmin.  I.e  métal  n'est,  ]ionr  lui,  que  le  véhicule  des 
germes  contenns  dans  l'huile  ]iénélranl  profondément 
dans  le  derme.  La  manvaisc  qualité  des  huiles  et  le 
terrain  favorable  du  faelenr  humain  contribuent  à 
transformer  des  ]daic3  aiiparemment  bénignes  en  affec¬ 
tion  locaiement  grave,  jiarfois  en  septicémie. 

Le  remède  réside  dans  la  stérilisation  des  huiles  ou 
dans  le  mélange  d'antiseiitiquc  (crésolj  avec  ces  huiles. 

Radioscopie  et  radiophotographie  systématiques. 
Leur  application  à  la  médecine  du  travail.  —  M-iae 
et  M.  A.  Cornet.  Sur  1.928  sujets  examinés  en  radio- 
scoide,  9  ont  été  trouvés  qiorteiirs  de  tnberenlose  évotii- 
tivc.  5  |irésentaicnt  iiiie  expectoration  b.aeillifère. 
3  niaient  une  primo-infection  à  forme  ganglio-piilmo- 
naire  étendue  :  (>57  ont  été  examinés  par  railio-photo- 
grapliie.  '2  cas  de  tnberenlose  évolutive  ont  été  ilépislé.--. 
Ainsi  les  deux  méthodes  donnent  des  chiffres  Irè- 
voisins  :  0,4  pour  100  par  la  radioscopie,  0,3  pour  100 
par  la  radiophotographie  concernant  des  tiibercnioscs 
méconnues.  Par  eontre.  les  séiinelles  plciiro-pnlmonaires 
et  les  anomalies  cardio-vaseidairi's  ont  été  plus  facile¬ 
ment  mises  en  évidence  par  la  radioscopie  que  par  la 
radioiihotographie.  Pour  un  nombre  important,  les  cli¬ 
chés  SlxBtî  mm.  enFui.  n'étaient  jias  interprétables.  Ce 
qui  fait  donner  la  préférence  à  la  radioscopie  systéma¬ 
tique,  méthode  commode  pour  la  prévi-nlion  des  affec¬ 
tions  respiratoires  et  cardio-vasculaires  en  médecine  du 
Travail. 

Le  travail  des  pulmonaires  en  usine.  Actuel  pro¬ 
blème  important  de  la  Médecine  du  Travail.  — 
M.  Bidault  prn))ose  la  mise  an  travail  restreint  pour 
lin  minimum  lie  linéiques  mois  sons  surveillance  médi¬ 
cale  cl  radiologique  apres  le  retour  de  l’établissement  de 
(lire.  Celte  reprise  du  travail  pourrait  être  amorcée 
des  le  sanatorium  ilan.-i  une  ferme  ou  dans  un  atelier 
spécialement  conçu  à  cet  effet  et  alleiiaiit  à  l'élablisse- 
iiieiit  de  soins.  Puis  elle  serait  continuée  à  l'usine,  tout 
en  inamienant  lin  salaire  iiormal, 

(.elle  réaduiilation  médicale  s'associerait  donc  îi  une 
ré.idaptation  011  à  une  orientation  dans  le  travail,  ii  un 

malade. 

T..  Diiiioiiiiier. 
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'2’2  .lanvicr  1015. 

M.  Beaudouin,  rapporteur  d'une  commission  dé.-i- 
gnée  il  cet  effet  par  la  Société,  fait  adopter  deux  vieux 
relatifs,  l'im  aux  fonelions  de  l'.\isislanle  Médico-Sociale, 
l’anlrc  à  la  définition  et  aux  fonctions  de  l’Assistante 
Sociale  Psychiatrique  (.Assistante  d'Ilygièiie  Mentale). 

Les  modifications  des  réactions  biologiques  du 
liquide  céphalo-rachidien  observées  chez  des  para¬ 
lytiques  généraux  «  fixes  w  après  traitement.  — 
MM.  R.  Bessière  et  Zaborowski.  30  cas,  régulièrement 
traités  depuis  plusieurs  années  :  négativatioii  complète 
d"S  réactions  sans  sortie  de  l'hôpital.  Getlc  négativation 
n'est  complète  qii’après  trois  ans  en  moyenne.  Le  trai- 
tenient  des  P.  G.  doit  être  institué  dès  le  début  et  pro- 

La  responsabilité  des  pervers  sexuels.  —  MM.  Ca¬ 
ron,  Daumezon  et  Leculier.  Evolution  de  ce  problème 
niédico-légal.  Critères  d'appréciation  (en  dehors  de  Ualié- 
nation  mentale).  Nécessité  d’une  prise  de  position  doc¬ 
trinale.  Importance  d'une  élude  de  la  personnalité  glo¬ 
bale  pour  l'appréciation  du  cas. 

La  notion  de  structure  en  psychiatrie  :  ambiguïté 
du  terme  fl’’'  note).  —  .MM.  L.  Bonnafé,  A.  Chau- 
rand,  F.  Tosquelles  et  A.  Clément.  Le  terme  de 
K  structure  »  tend  à  être  employé  abusivement.  La 
structure,  mode  d'appréhension  de  la  totalité  morbide, 
no  peut  faire  l’objet  que  de  conceptions  particulières. 
Ces  dernières  seraient  plutôt  des  n  aspects  sirncturaiix  ». 
la  structure  étant  la  conscience  de  l'unité  des  aspects 
slriicliirau.x  muiliples. 

L’influence  des  émotions  de  guerre  sur  l’état 
mental  des  malades  d’un  service  psychiatrique  de 
Normandie.  —  M.  Hécaen. 
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Etat  mental  d'un  instituteur  pédophile.  —  MM. 
aron,  Daumezon  et  Leculier. 

Perversion  complexe  :  fétichisme  ;  travestisse- 
lent  ;  ondinisme  ;  kleptomanie.  —  MM,  Caron, 
laumezon  et  Leculier. 


Paralysie  générale  précoce  avec  régression  du 
angage  et  palilalie.  —  .MM.  J.  Ajuriaguerra  et  J. 
iauguet.  Paralysie  jréiiérale  irrccoce  avec  tableau  d'itlie- 
ie  acquise,  troubles  du  ian};af.'e  ilu  type  apbasiquc  et 
ymironie  palilalique  surajouté.  ,\trop]iie  pariélo-teinpo- 
ale  gauc.be  à  l'e.xaiueii  cueéplialnn:rapbi(pie. 

Psychose  anxieuse  et  délirante  secondaire  à  une 
iepticémie  colibacillaire  chez  un  débile  mental.  — 
.IM.  P.  Neveu  et  P.  Desclaux.  Oligo]ihrènc  devenu 
nxieuv  et  interprétaid  après  une  seplicéniie  à  coliba- 
ille,  psychose  secondaire  et  non  spécilicine,  guérie  par 
'électrochoc. 

Syndrome  d’automatisme  mental  pur  révélateur 
l'une  P.  G.  Constatations  eneépbalographiques. 
lotion  de  l’électrochoc.  —  MM.  J.  Delay,  J.  Maillard 
t  G.  Boittelle.  Cas  d'anloinatisnic  mi'utai  révélateur 
l'nnc  P.  O.  ayant  disparu  rapidement  par  électrochoc, 
idérél  de  rencéphalograidnc  qni,  montrant  peu  de  lé- 
■  ions,  permet  de  porter  ici  un  jiroiiostic  favoralde. 

Troubles  mentaux  chez  une  famille  de  myotoni- 
ques.  —  M.M.  Jean  Delay  et  Desclaux.  Etude  des  mem- 
ires  d'une  famille  présentant  une  dystrophie  mnsrulaire 
1  ly|ie  lie  myotonie  de  Steiiicrl  associée  chez  certains  à 
les  Iroubles  endocriniens  divers  (..'syndrome  de  Rolh- 
innnd)  et  à  des  troubles  tisychiiines.  Dilatalion  encépha- 
lographique  des  lacs  de  la  base  chez  un  des  malades. 

Maladies  d’Alzheimer  avec  atrophie  frontale  pré¬ 
dominante.  —  .MM.  X.  Abély,  P.  Desclaux,  J.  Nau- 
dascher  et  R.  Suttel.  Deux  cas  de  imdadies  d'.Mzhcimer 
typiques  dans  lesquels  l'examen  anatomique  a  montré 
(les  lésions  semblant  prouver  la  parenté  de  celte  affec¬ 
tion  avec  la  maladie  de  Pick.  I  Miiuim  ci- 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

l'i  Novomlirc  lOîi. 

Les  indications  du  BCG.  —  M.  A.-G.  Maclouf. 
I.c-  RC(i  fait  dispnraîln;  Irs  inriilenis  qui  nccoonpapnonl 
le*  vira"c  dos  épronvos^  (nhoroiiliiiiqiios.  Le  travail  dn 
niôdori»  scolniro  o«l  pnindonionl  simplifiô.  Les  radio- 
irrapliios  rlovicnnont  plus  lîiniloos.  L’évîrlioii  du  sujet 
lie  1  V’cole  nVst  plus  nécossairo.  Lo  séjour  à  la  montaguo 
nu  à  la  campagne  riVsl  plus  indiqué.  Knün  cl  surtout, 
la  liantisc  do  voir  la  tuborculoso-nudadie  s’inslallor 
partout  disparaît. 

Il  faut  vaccinor  systémaliquomont  non  seulement  les 
.-ujels  «  en  contact  »  mais  généralement  tous  ceux  sans 
ilislinclion  qui  ne  réagissent  pas  à  la  tuberculine. 

I.es  indications  du  BCG  varient  avec  révolution  de 
l’index  tuberculinique.  Toutes  les  recherches  récentes 
roncordent  pour  montrer  la  régression  indéniable  de 
l'index  tuberculinique»  qui  ne  semble  pas  avoir  clé 
modifié  par  les  conditions  défectueuses  de  la  période 
actuelle.  Ce  déclin  s’accentue  (l’année  en  année,  et  les 
indications  du  BCG  se  trouvent  de  ce  fait  considéra- 
[)Iement  élargies.  Il  faut  multiplier  la  prérnunilion  par 
le  BCG  chez  l’adulte.  Ce  problème  ne  se  posait  pas  pour 
ain.«i  dire  il  y  a  quelques  années. 

Laut-il  rendre  la  vaccination  obligatoire  ?  Aux  mé- 
diodes  de  contrainte  il  est  toujours  préférable  de  substi¬ 
tuer  la  collaboration  librement  consentie  autrement  plus 
utile  et  autrement  plus  efficace. 

L’auteur  insiste  sur  les  «  risques  »  du  BCG  chez  les 
sujets  allergiques.  Le  BCG  peut  chez  tout  sujet  ayant 
une  cuti-positive  agir  comme  une  injection  de  lubcr- 

Lnlin,  l’auteur  discute  la  question  si  importante  de 
la  prémunition  des  bovidés  contre  la  tuberculose  par 
le  BCG, 

Sur  V activation  retardée  des  épreuves  tubercu-^ 
Uniques,  —  MM.  J.  Génevrier  et  A.-G.  Maclouf  insis- 
huit  sur  les  cas  ob-tervés  à  l’école  des  élèves-infirmières 
de  Saint-.loseph. 

L’activation  retardée  des  épreuves  tuberculiniques  coïn¬ 
cide  le  plus  souvent  avec  racqiiisitinn  de  la  sensibilité 
cutanée  à  la  tuberculine. 

Ce  phénomène  s’observe  principalement  chez  les  sujets 
éprouvés  antérieurement  par  voie  intradermique.  L’acti¬ 
vation  retardée  d’anciennes  épreuves  de  Manlonx  est 
|)liis  fréquente  que  i’aclivalion  retardée  d’anciennes 
épreuves  de  Pirfjuet. 

L’activation  retardée  d'anciennes  épreuves  tuhcrcnli- 
iiifiues  aide  iiarfois  à  localiser  avec  précision  le  moment 

14  Décembre. 

Les  irido-cyolites  récidivantes  de  l'homme. 
Conceptions  pathogéniques  actuelles,  —  M.  Guy 
Offret.  Cherchant  les  points  par  lesquels  cefte  affection 
.«0  rapproche  de  la  Ihixion  périodique  du  cheval,  rail¬ 
leur  envisage  succe5.«iv*ment  l’aspect  clinique,  l’aspect 
anatomique,  l'aspect  étiologique  cl  palhogéniqiie  de  la 
maladie. 

Cliniquement  et  anatomiquement  les  deux  affections 
jiaraissenl  comparables.  Chez  l’homme  et  chez  le  cheval 
la  maladie  revêt  de  multiples  formes  où  tout  csl  variable 
dans  la  gravite  dos  signes  cliniques,  l’importance  des 
lésions,  la  fréquence  des  complications.  Un  point 
demeure  constant  :  la  récidive. 

Parmi  les  formes  anatomiques,  rauleur  met  en  relief 
l’iritis  séreuse,  comme  la  plus  proche  de  la  fluxion 
l)ério(lique.  Il  établit  ensuite  la  valeur  pronostique  de 
l'examen  de  rhiimeiir  anneusn  et  envienap  Ips  léfsinn.s 


anatoiniducs  aux  diverses  périodes  de  la  maladie.  A 
l'i'xci'ptioii  (1,(  rnpilhilmic  ^  sympiilhiquOj  .InnI  I03  b•■^imls 


Les  diflicullés  du  problème  étiologique  sont  grandes. 
A  coté  des  deux  maladies  auxquelles  on  se  reporte  tou¬ 
jours,  la  syphilis  et  la  tuberculose,  lorsque  toute  cause 
évidente  fait  défaut,  il  y  a  jilace  pour  bon  nombre 
d’autres  hypolbèses. 

On  doit  retenir  en  particulier  la  notion  de  virus  fil- 
trable  «  uvéolro]>e  »  ou  »  ueuroirope  »  capable  de 
frapper  l’iivée  aiiléri‘’ure  et  d’y  déterminer  des  irido- 
cyelitrs  réeidi\ an  tes.  Ou  doit  retenir  également,  car 
beaucoup  (riridn-cycliles  chez  riiomme  ne  font  pa^  leur 
preuve  éliologi(}ue,  l'origine  allergique  des  aeciflenis. 

Démontré  jioiir  les  irido-cycliles  tuberculeuses,  cotte 
origine  allergiipie  inlorvienl  certainement  dans  nombre 
d’autres  cas.  Trois  facteurs  interviennent  pour  produire 
les  accidents  oculaires  : 

Un  terrain  de  déséquilibre  humoral  ;  des  conditions 
analnini(|ues  locales  fanncaii  réticulo-ondolhélia!  in  Ira- 
ciliaire)  ;  des  foyers  iiifcetieiLX  de  nature  diverse  res¬ 
ponsables  immé(iiats  du  eoiillit  humoral  et  du  eboc 
anligéni(pie  local. 

Rapport  sur  la  fluxion  périodique  des  yeux  du 
cheval.  —  M.  Brion  decnl  la  llnxion  périodique,  irido- 
cyelite  primitive  récidivante  du  cheval  ;  les  accès,  pen¬ 
dant  lesquels  les  organes  de  l’nvée  présentent  les  signe-^ 
d’une  iullammaliou  aiguë,  se  succèdent  à  intervalles 
variables  pendant  le  cours  de  la  maladie,  (jui  se  termine 
par  l’alrojdiie  du  g-Iobe  et  la  cécité.  La  cause  de  cette 
maladie  est  inconnue.  Aucun  des  microbes  Irouvé.s  dans 
I  (l'd  UC  peut  ell  e  tenu  pour  l'agent  causal.  Un  ultra- 
Vii  iis  a  ele  isole  par  V\  oods  et  Chesnay,  mais  son  inocu¬ 
lation  ne  reproduit  pas  exaclenieul  la  maladie.  Une  tbéo- 
iie  inleressaiile  fait  de  la  lliixiou  périodique  une  mani¬ 
festation  d'anaphylaxie  oeulaire.  Il  est  possible,  en  défi- 
mine,  que  I  uveite  résulte  d’une  infecUon  chronique 
ayant  créé  un  étal  d’jdicrgie.  Bien  que  la  distinction 
entre  la  lluxioii  périodique  du  cheval  et  les  irido-cyclitcs 
secondaires  ne  soit  pas  nettement  établie  sur  des*  bases 
solides,  l’auteur  estime  que  les  différences  cliniques  entre 
ces  lieux  groupes  sont  suffisantes  pour  qu’on  iio  puisse 
les  réduire  à  Une  seule  maladie.  j  Onoiirr 
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13  Décembre  lOl'i. 

Etude  sur  le  paludisme  à  Ouagadougou.  —  MM. 
P.  Le  Gac,  P.  Seite  d  G.  Combescot  de  Marsaguet 
nioiilroiil  (|iii‘  hi  ville  d'Oiiagadoiigoii  peut  êlrc  consi¬ 
dérée  comme  un  des  centres  d’.Vfriqne  Occidcnlale  le 
pins  lonchés  jjar  le  ladndismc.  L'indice  splénique  glo- 
hal  (le  la  poimlation  enfantine  de  l'aggloinéralion  csl 
d(.'  37  pour  100,  l’indice  plasmodiqne  global  est  de 
51  pour  100,  l’indice  gamétocyliqnc  global  de  11, Kl 
pour  100.  Les  héinatozoaircs  en  cause  sont  Plasmodium 
virii.r  fl  PlttsinodiunL  falciparuni  ;  l^tismodiu.in  ma¬ 
laria'  n'a  pas  été  oh.servé.  Les  principaux  voclcnrs  sont 
Anoplièlrs  gamliim  et  A.  niii,  La  silnation  d'Onaga- 
dongon  enlonréc  do  marigots  enirelenns  arliliciellemonl 
explique  pour  parlic  ces  fîdis.  l'n  programme  de  me¬ 
sures  i(roi>hylacIiqnrs  dont  l'éxéention  est  déjà  en  cours 
est  exposé. 

Observations  de  traitement  des  ulcères  phagé- 
déniques  par  la  pénicilline.  —  M.M.  P.  Moreau  cl 
G.  Ouary  rcmlcnl  compte  de  l'aclivilé  de  la  pénicilline 
dans  le  Irailcincrit  des  nlcèrcB  phagédéniqncs  des  pays 
cininds.  Dans  11)  oliscrvations  les  résnilals  sont  daïis 
l'ensemble  favorables,  ils  sont  cependant  fonction  de  la 
llore  associée. 

Le  cancer  en  Côte  Française  des  Somalis.  —  M. 
Leitner  montre  rino  les  cancers  dn  Inhc  digestif  cl  de 
scs  annexes  sont  parlicniièremeni  fré(iucnls  en  (Vile 
Lrant'aise  des  Somalis  :  il  est  pns<il)Ic  que  le  parasi* 
lisme  intestinal  chronique  favorise  ces  localisations  : 
les  Inmenrs  malignes  dn  squelette  on  de  l'apiiarcil  géni- 

Recherches  histochimiques  sur  la  nature  des 
Bartonnella.  —  MM.  L.  Van  den  Berghe  et  J.  Hof¬ 
fman  ont  observé  que  les  Barlonnclles  ne  snhissaieni 
pas  l'aelinn  de  la  ribonucléase  ;  leur  nature  diffère  doue 
de  celle  des  ponetnatinns  basophiles  rencontrées  dans 
les  globules  ronges,  cl  la  polychromalopbilic  chez  le  rat 
spléneclomisé  doit  ("Ire  séparée  de  l’apparition  des 
liarlonnclla. 

Traitement  des  lésions  oculaires  de  la  lèpre.  — 
M.  V.  Ghorine  relaie  les  résnilals  favorables  qu'il  a 
oblenns  dans  K  cas  de  lèpre  oculaire  par  un  Iraitcmont 
consislani  en  injections  de  para-aminosnifamidc  en  solu¬ 
tion  à  lü  j)onr  100  dans  l’acélamidc  à  00  pour  100 
(acélamide  00  (7.,  paraaminosnlfamide  15  g.,  eau  dis- 
lillée  q.  s.  pour  100  g.).  Les  injections  sont  faites  an 
pourtour  de  l'orbite  après  anesthésie  locale  ;  elle  sont 
très  donlonrcnsps,  un  œdème  important  apparaît  après 
l’injeclion  et  persiste  pendant  1  à  7  jours.  Le  volume 
injcclé  par  séance  est  de  6  à  10  cm'’’.  Dans  la  pbiparl 

Hpe  e.SB  lo  nnmhrn  dee  sénnees  d'inipetions  est  de  0  à  10. 


—  M.  R.  Montel  estime  qn'tm  eertain  recul  est  néces¬ 
saire  pour  juger  de  l'eflieacilé  et  de  rinnocnilé  de  la 
méthode  ainsi  que  de  In  slabililé  de.s  résultats. 

Action  thérapeutique  du  para-aminosulfamide  et 
de  ïaeétamide  employés  soit  séparément,  soit  asso¬ 
ciés,  dans  la  lèpre.  —  M.  V.  Ghorine  a  constaté  (|ne 
le  Ijaia-ninino-iibenyl-snifamiilt!  niili.sé  par  voie  bneeale 
a  bi  dose  de  1  g.  par  kilogrannne,  de  1  à  6  fois  par 
semaine,  ralentit  l'évolution  de  la  lèpre  dn  rat  à  bî[eille 
de  .SIefunskv  ;  laeelimiide  ]iar  voie  bneeale  n’a  qu'une 
iiiiliieiiee  (encre  5((c  1  ((volntion  de  la  maladie,  le  mé¬ 
lange  snlfaniid((  acélamide  agit  d'une  fjn^on  analogue  an 
para-amino-pliényl-snlfamide  utilisé  seul,  mais  l'acéla- 
miclo  permet  la  .solubilisation  du  snlfamide. 

Présentation  dun  appareil  de  fabrication  de 
micro-instruments.  —  .MM.  J.  Bretey  et  J.  Browaeys. 

Elimination  d' agglutinines  antirickettsies  par  les 
urines  albumineuses  du  lapin  inoculé  par  voie 
dermique  ou  péritonéale.  —  .M,  B.  Sureau. 

Sur  la  biologie  d’Armigeres  obturbans  (Walker). 
—  M.  Dao  Van  Ty. 


10  Janvier 


lO'm. 


Premier  cas  de  fièvre  boutonneuse  au  Togo.  — 
M.M.  P.  Le  Gac  et  L.  Borjeix  relatent  un  cas  de  fièvre 
bonlonnense  avec  éryliièine  papnienx,  réaction  de  Weil- 
l’élix  positive  an  1/50  ponr  le  protons  OX  10,  an 
l/'JOO  pnnr  le  prolens  (.IX.  K.  in'galive  pour  le  protons 
O.X  'J.  L'adaiilalion  dn  virus  à  l'animal  est  difficile. 

81  cas  de  charbon  humain  observés  en  Haute 
Côte  d’ivoire  traités  par  la  suliamidothérapie.  — 
MM.  P.  Le  Gac,  A.  Foubert  et  L.  Aihonnou  ont  observé 
81  cas  (le  charbon,  réparlis  en  (11  cas  de  pustules  ma¬ 
lignes,  11  (l’(r(lème  malin,  'J  do  septicémie  et  1  de 
gasiro-enicrile.  37  malades  ont  sncenmbé  avant  le  traite¬ 
ment  ;  rçmiiloi__dcs  sulfamides  ebez  1(i  malades  a  clé 
remarqnalile  ;  14  ont  guéri.  La  [(osologic  adoptée  a  clé 
la  sniviintc  ;  3  g.  par  jour  pendant  3  jours,  2  g.  par 
Jour  pendant  3  jours,  1  g.  par  jour  pendant  3  jours. 
L  état  (lu  cd'ur  doit  être  sonlenn  lan-  (b's  injections 
d'hnilc  camnliréc. 

Etude  de  la  sous-alimentation  en  Cote  française 
des  Somalis.  —  .M.  A.  Leitner  mmiice  >pie  la  sons- 

alimentation  en  Côte  franciuse  des  .‘Smn; 


(le  ( 


nbliq 


exlrémii 

hypogIob(]li 


a  etc  rmpor- 

nii  été  appli- 
lorbul,  di 
petits  os  des 
temcnl  de  la 


■('S  prophylactique! 
‘lien  des  muraille! 

publique  cl  ur 
ire.  L  amciioralior 


.  appai 


possible  à  Djibouti. 

L’albuminurie  de  la  trypanosomose  expérimentait 
à  ((  T.  annamense  ii  du  lapin.  Action  des  agents  try- 
panocides.  —  M.  L.  Launoy  montre  que  la  synergie 
médicamenteuse  nioranyl-aiilliiomabne  même  en  pré 
sence  d’albuminnric  riiez  les  sujets  IryiKiiio.somés  peu 
être  envisagée  si  le  traitement  est  correctement  appliqué 
siiivaiil  iiiic  posologie  appropriée  ;  on  peut  mime  assiste 
cxpérimi'iilalcmcnt  chez  le  lapin  à  la  disparition  de 
manifeslatinns  rénales,  ciilanécs,  oculaires  et  gciiilalcs 


Méningo-encéphalite  à  a  Trypanosoma  gam 
biense  ii  observé  chez  le  lapin.  —  MM.  G.  Stefa 
nopoulo,  P.  Caubet  et  M"»  S.  Duvolon  ont  noté  clic 
le  lapin  inoculé  sons  la  peau  avec  une  sonebe  neurolropi 
à  T.  gamliifiuc  des  lésions  d'infillralion  vasculaire  c 
de  cellules  lymiitioplasmocylaires,  à  la  fois  méningée  c 
corticale  ;  dans  les  méninges  et  dans  la  masse  du  cervcai 
on  notait  de  nombreux  trypanosomes.  Ces  lésions  rap 
pelleiil  celles  <pii  sont  mises  en  évidence  chez  l'iiomm 
dans  la  maladie  dn  sommeil  cl  chez  le  rat  et  la  souri 
inoculés  cxpérinionlalemenl.  La  souche  Yaoundé  utilisé 
IirovenanI  du  service  de  M.  R.  Hniibainl  à  l'Inslitiil  Pas 
leur  offre  un  granil  intérêt  experimental. 


Influence  du  développement  plasmodien  sur  l 
fécondité  des  moustiques-hôtes.  —  M.  E.  Roubaui 
croit  que  rinfcclion  palustre  exerce  sur  les  moustique 
line  inllnencc  nuisible  en  leiidanl  à  la  dépopulation  d 
ce  veelcnr  de  virus  ;  le  parasitisme  des  monsliqiics  doî 
aussi  eiilrcr  en  ligne  de  comiilc  ponr  limiter  dans  k 
nainre  les  iiifcslalions  painsirps  humaines  on  animales 

Conjonctivite  rickettsienne  du  chien  au  Congi 
français.  —  M.  Malbrant. 

H.  Dcscmr.xs. 
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Nécrologie.  —  M.  Leveuf,  président,  fait  part  à  I 
Société  dn  décès  de  M.  Péhu  (Lyon). 

Anémie  îamiliale  pseudo-pernicieuse.  —  MM.  Ca- 
thala  et  Auzépy  présentent  une  fillette  âgée  de  10  an 
cl  son  frère  âgé  de  7  ans  1/2,  tous  deux  atteints  d'iim 
anémie  grave  avec  diminution  très  notable  du  nombr 
des  globules  ronges  (1.200.000  cl  1.700.000),  angmen 
latioii  do  riiémoglobine  cl  de  la  valeur  globulaire,  leu 
copénic,  diminution  dn  nombre  dos  liémaloblastes,  allon 
gemciit  du  temps  de  coagniatioii. 


^u» 
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M''  Ib 


fies  cîis»  voisins  de  riinéinie  ])tTiiiL’ieiise,  sont  ii  rop- 
ri)lnd'ic,  de  la  piyTnenttdion  cidanée,  île  rutroplde  lesti- 


Trois  cas  d  hydrocéphalie  ventriculaire  obstruc- 
ive  traites  par  1  ouverture  de  la  lame  sus-optique. 
-  MM.  J.  Guillaume  et  Ch.  Ribadeau-Dumas  inéci- 


■1  les  résultats  de  l'oii- 
à  l'occasion  de  3  cas 
idaire  olistructive. 

1  ,  Ri  une  liydrn- 

nne  méningite  piirn- 


1*  de  ,>  inrds,  l’intervention 


ni  une  névrite  optiipie. 

La  troisième  enfant,  âgée  fi  mois,  présente  une  crois- 
ance  normale  et  semble  intelligenle. 

L'ouverture  de  la  lame  sns-optiipie,  praliqnée  après  un 
rainage  ventriculaire  préalable  de  ‘2  ou  3  .jours,  doit 
Ire  réservée  aux  cas  d’bydrocépalie  ventriculaire  obs- 
ructivc  reconnue  par  injection  au  bleu  de  métliylèue. 

L'intervention  doit  être  praticpiée  suflisaniinent  tôt. 
vaut  iiiic  riiydrocéphalie  ne  soit  devenue  rbronique  ; 
'âge  ne  constitue  pas  une  contre-indication.  Les  résid¬ 
ais,  sans  être  parfaits,  méritent  cependant  d’èlre  pris 
n  considération. 

—  M.  Leveuf  signale  que  dans  son  service  M.  Klein 
e  refuse  îl  opérer  les  bydrocéplialies  évolutives. 

—  M.  Gathala  ne  comprend  pas  le  drainage  d'une 
lydrocéplialie  arretée  dans  son  évolution. 

—  M.  Clovis  Vincent  ne  serait  pas  partisan  de  l'ou- 
crtiire  de  la  lame  sus-opliqnc  qu’il  juge  inefficace.  11 
stime,  d'autre  part,  ipie  les  injections  colorées  dans  les 
eniricules  fournissent  des  indications  erronées  et  qu'il 
st  préférable  d'uliliser  le  lipiodol  pour  préciser  l'obs- 


—  M.  Lelung  a  fait  opérer  2  cas  d'itydrocéplialie,  mais 
es  résultats  n’ont  pas  été  satisfaisants. 


Bromides  géantes  de  la  face  chez  un  nourrisson 
îe  7  mois.  —  MM.  M.  Lelong,  R.  Joseph,  Girauld  el 
Ichaines  présentent  un  nourrisson  de  7  mois  atteint. 

la  suite  de  l'ingestion  prolongée  d’une  potion  conte- 
lant  0,30  par  jour  de  bromure  de  sodium,  des  bromides 
lapulo-tubercnleuses  végétantes  de  la  face  ;  les  lésions 
ont  considérables  et  particulièrement  saillantes  {lîroiuo- 
lermo  ttiberosum) ,  elles  ont  débuté  brusquement,  dès 
'ingestion  du  médicament  :  comme  il  a  été  déjà  signalé 
Brocq),  elles  persistent  et  meme  continuent  à  jirogrcsser 
nalgré  la  cessation  du  médicament  cl  la  fin  de  son 
•limination  urinaire. 

—  M.  Hallé  signale  que  les  bromides  apparaissent 
labitncllement  sur  tonie  la  surface  du  corps  cl  qu'elles 
ont  parfois  énormes.  Iles  doses  très  faibles  de  bromure 
leiivcnt  les  provoquer.  Leur  apparition  a  même  élé 
ibservée  chez  des  nourrisons  au  sein  dont  la  mère 
ibsorbait  des  médicaments  bromurés.  Ces  brninides 
léliuleni  comme  des  éicmenis  d'acné.  Celte  dernière  ne 
c  voit  pas  chez  l’enfant  avant  la  puberté,  sauf  dans  les 
■as  d'intoxication  iodée,  chlorée  ou  bromée. 


Nanisme  rénal  avec  malformations  des  voies  uri- 
laires.  —  MM.  R.  Clément,  J.  Delarue,  J.-E.  Marcel 
■t  S.  Godlewski.  Nanisme  rénal  typique  qui,  à  7  ans, 
lésait  10  kg.  000  (cl  mesurait  SS  cm.),  dont  la  crois- 
.ance  avait  été  ralentie  dès  les  premiers  mois  de  la  vie 
n'i  l'on  avait  observé  de  raihuminurie  et  une  azotémie 
1  1  g.  2")  et  ayant  iirésenlé  à  plusieurs  reprises  de  la 

La  cystoscoine  el  la  pyélographie  par  voie  ascendante 
mt  montre  une  énorme  dilatation  de  la  vessie,  des 
irelèrcs  et  des  bassinels.  Décès  après  inlervenlion  lar- 
live.  .\  l'autopsie,  sténose  et  petiles  lésions  infectieuses 
les  parois  vé.sicales,  urétérales  el  du  parenchyme  rénal. 
\ucun  autre  signe  histologique  de  dysembryoplasie. 
lu'elles  soient  liues  à  des  phénomènes  purement  méca- 
liques  ou  rhiniiiiues  ou  aux  infections  successives  des 
voies  urinaires,  les  lésions  rénales  paraissent  ici  èlrc 
lecondaires  et  on  peut  se  demander  si  une  mlervenlioii 
précoce  sur  le  col  vésical  n’aurait  pas  évité  le  déve- 
oppeineut  du  nanisme  rénal  et  de  l’a/.olemie  )irogressive. 

—  M.  Cathala  pense  que  les  troubles  de  croissance 
lans  les  cas  de  nanisme  rénal  sont  bien  dus  a  des 
iroubles  fonctionnels  rénaux,  car  on  peut  les  voir  dis]ia- 
railre  à  la  suite  de  l'inlervetilion. 


Considérations  urologiques  sur  certains  troubles 
de  la  croissance  chez  l’enfant.  —  M.  J.-E.  Marcel, 
r.es  troubles,  que  l’on  désigne,  suivant  l'àge  auquel  on 
les  dépiste,  sous  le  terme  de  :  hypotrophie,  hypotrepsie, 
nanisme,  infantilisme,  iieiivent  être  en  rapport  avec 
une  néphrite  chronique.  Celle-ci  est  souvent  primUivt'. 
due  à  une  malformalion  de  la  glande  rénale  prnprenioiil 
lile  (hypoplasie,  atrophie  congénitale),  pciit-clre  même 
■l  une  malfaçon  strictement  tissulaire  ;  elle  peut  aussi 
être  secondaire,  ascendanle  provoquée,  alors,  jiar  une 
inomalie,  avec  ou  sans  olistriiction,  du  svsteme  exrre- 
Iciir.  En  dehors  de  la  pyiirie,  qui  n’est  pas  constante, 
aucun  signe  clinique  né  peut  différencier  ces  deux 
variétés  de  nanisme  :  l’un  médical,  de  très  mauvais 
liroiioslic  ;  l'autre  urologique,  quelquefois  chirurgical, 
dont  le  pronostic  est  rclalivcment  meilleur,  à  la  condi- 
lion  que  le  diagnoslic  en  soit  posé  précocement,  iseules 
les  explorations  urologiques  (pyélographie.  quelquefois 
.-yslographie)  permetlent  souvent  de  les  dépister,  l’ra- 
liqiiée  sans  anesthésie  chez  la  fillctle,  sous  anesthésie 
locale  chez  le  garçon,  elles  sont  en  général  dépourvues 
de  danger,  quels  que  .soient  l'âge  de  l’enfant  et  son 
illeinte. 

fi.  Sciinnnrn. 
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Névrite  du  nerf  dentaire  inférieur  consécutive 
à  un  accident  infectieux  de  la  l^e  molaire  inférieure 
droite.  —  .M.  Bataille.  Imiiorlanle  alvéolvso  aiit 
D  fi  qui  est  extraite^  sous  aiieslliésie  locale.  Irni 


d'abord  dotili 


■,  pni 


estliés 


lion  durable.  En  résumé,  atleiiite  du  nerf  dentaire  infi 

La  vie  du  Dr  Evans.  —  M.  Giacomini  ra]ipelle  1 
vie  du  docteur  américain  'l'homas  Evans  ipii,  après  iii: 
leiini'ssc  laborieuse,  conquit  scs  grades,  vint  en  Eraiu 
en  l.S'i7  et  fut  pendant  tout  le  .'Second  Empire  deiiliste 
al  lâché  à  la  Cour. 

celleiit  opérateur,  il  s’intéressa  à  nombre  de  sujets 
alors  d'acliialilé  cl  préconisa  des  techniques  nouvelles. 

>  siiiiation  enviée  eu  Eraiice  cl  aujirès  des 
Cours  d  l'.iii  ■ 


III. 


vé,  le  r 


ecevait  fréqiicmmenl. 
a  le  départ  de  1  Imjjératrice  le 
i  ^  conduisit  on  Angieterre. 

s  pendant  le  iiéiiilde  hiver  1S7II- 
r,;  réconforter  les  blessés  el  pri- 
Liij.  apporter  dos  secours  et  des 


exilés  à  filiislchiirsl  et  inoiiriil 
'cé  presque  un  demi-siècle  on 


2fi  l'évrier  11)15. 

Plastique  de  fermeture  d'une  large  communica¬ 
tion  vestibulo-sinusienne.  —  .MM.  Raison  et  Bour- 
guet.  Après  un  épisode  clinique  lienlaire  de  3  mois, 
une  malade  a  présenté  une  commiinicalion  veslibiilo- 
sinusienne  gauche  de  18  mm.  de  diamètre  d’avant  en 
arrière  el  de  Ifi  mm.  de  haut  on  bas.  Aiirès  étude  com¬ 
plète  sur  moulage  en  plâtre  de  celle  communication  cl 
avoir  arrélé  les  incisions  des  lambeaux,  intervention 
réalisant  deux  plans  de  fermoliire  :  un  plan  jirofoiid, 
sinusicn,  formé  par  deux  lambeaux  de  bord  ;  un  iilan 
superficiel  vesliliulaire  formé  par  un  lambeau  i>alatin  à 
Iiédiciile  poslérieiir. 

Ces  deux  plans,  appliqués  l'un  contre  l'antre  par  une 
large  surface  criienléc,  ont  cicatrisé  en  15  jours,  sans 
réiraclioii.  l  ue  plaque  p.alaline  de  protection  avait  été 
mise  en  jilace  dès  la  fin  de  l'oiiération. 

Douze  cas  de  fractures  mandibulaires.  —  MM. 
Raison  ci  Corbeil. 

Un  cas  d’hydroa  de  Bazin.  —  M.  Piguet. 
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Syndrome  de  Lawrence-Moon-Bardet  chez  le 
frere  et  la  sœur  ;  diversité  des  manifestations 
endocriniennes.  —  .MM.  Viaud  et  Bergouignan.  Le 
ç  11)  fr  I  rétinile  pigmen¬ 

taire  et  une  dvstrophic  adiposogeniude  du  type  Hahinski- 


■  rétinile  pigme 

e  f 

,•■pllaIo.hypopIlysa 


...  polydaclylic,  e 
Iqiies  caractères 

soulignent  ie  fai 
les  mêmes  foc.c 
Il  déterminer  de 
nullement  siiper- 


Stenose  de  1  isthme  aortique  ;  ses  complications 
cérébrales.  —  M'I.  Bergouignan  et  F.  Caillou. 

1  rappn.iée  par  les  ailleurs  est  typique  ; 
alique  intense,  hypertension  artéricl'le  de  la 
rieiire  du  corps,  alliée  à  une  hypotension 
membres  inférieurs,  énorme  dilalalion  des 
■rcoslales.  érosions  costales.  Deux  particu- 
à  retenir  :  l’aréflexie  tendineuse  des  membres 
|ui  se  retrouve  parfois  dans  celte  affection 
Ironble  moteur  ni  sensitif  ;  l'hémorragie 
iiizce,  précédée  de  quelques  signes  frustes 
nu  intracrânienne,  qui  provoqua  l’hospilali- 
malado  el  qui  guérit  d'ailleurs  sans  laisser 
e  référant  à  la  slalislique  de  Ilodaim  qui 
-■  l’anévrysme  intracrânien  occupe,  par  .sa 
e  deuxième  rang  parmi  les  complications  de 
dlimiqiie,  les  auteurs  allribiienl  à  celte  lésion 
lemorragie  méningée  de  leur  malade. 


d'hy; 


la  'slénosi 
artérielle  I 


Les  infiltrations  des  sinus  carotidiens  dans  la 
tuberculose  laryngée.  —  M.  Le  Lourd.  L’infiltration 


des  sinus  carotidiens,  uni-  ou  bilatérale,  supprime  la  dou¬ 
leur  et  la  dysjihagie  des  liibercn’oses  étendues  au  vesti¬ 
bule  laryngé  el  diminue  considéraldemcnt  reedème.  Elle 
est  inactive  sur  les  laryngites  non  doiiloiireiises  cl  sur 
les  ulcérations.  Elle  doit  être  réiiélée  tous  les  8  à  10  jours 
environ,  pendant  des  mois  au  besoin.  Elle  n’a  juis  de 
eniilre-indicaliou  et  |ieut  s'appliquer  aux  nialailes  les 

Janvier  11)45. 


Pseudo-tabes  bvnonhvsaire  sans  anémie  ni 
achylie  chez  un  adiposo-genital.  —  M.  Bergouignan. 

ilonale  postérieure  et  aréllexie  leiiilineuse  des  mem- 
lires  inférieurs  au  cours  de  l'évoliilion  d’un  adénome 
cliromophobc  de  l’iiypoidiyse  qui  provoquait  un  syn¬ 
drome  adiposo-géiiilal,  une  dcslriiclion  de  la  selle  lur- 

cl  I  O  1 


Apparition  a  un  aiaoete  sucre  grave  au  cours 
d’une  encéphalite  léthargique.  —  .M.  Bergouignan. 
l  ue  jeune  femme  de  31  ans  présente  au  cours  de  sa 
première  grossesse  une  hvpersomme  iiilerniillentc  :  plus 
lard,  elle  présente  avec  un  certain  rythme  mensuel  des 
phases  de  léthargie  vérilable  avec  myoclonies  localisées 
au  visage  et  quelques  signes  psychiques  inconstants  : 
anxiété  panlophobique,  hallucinose  pédonciilaire.  En 
même  temps  se  constitue  à  bas  bruit  un  trouble  grave 
du  métabolisme  hydrocarbone  ;  d'abord  polyphagie  el 
polydipsie  sans  glycosurie,  puis  glycosurie  importante  ; 
ce  diabète  se  complique  très  rapidement  d'une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  mortelle.  II  faut  noter  qu’il  n'existe 
aucun  antécédent  diabéliqiie  dans  la  famille,  mais  que 
la  malade  avait  présenté  au  cours  de  sa  grosses.se  des 
traces  d’albumine  cl  de  sucre  dans  les  urines.  L'auteur 
rappelle  les  Iravaiix  expérimentaux  el  les  considérations 
cliniques  qui  militent  pour  l'origine  nerveuse  de  certains 


Polyradiculonévrites  curables  au  cours  d’infec¬ 
tions  cutanées.  —  MM.  P.  Mauriac,  P.  Broustet, 
M.  Bergouignan  et  H.  Léger  raiiporlent  4  observa¬ 
tions  recueillies  presque  simiillanémeni  de  polyradicii- 
lonévriles  curables,  proclies  du  syndrome  de  Guillain  cl 
Barré,  apparues  au  cours  de  staphylococcies  cutanées 
étendues,  furonculose  et  eclhyma  slaphylococcique.  Bien 
qu’ils  SC  gardent  d'aflirmer  un  rapport  de  causalité,  iis 
•■loiilignenl  la  fréquence  déjà  notée  des  polyrailiciiloné- 
vriles  apparemment  primitives  an  cours  de  suppurations 
cutanées  et  se  demandent  si  une  infection  slaphylococ¬ 
cique  atténuée  pourrait  provoiiiier  riedème  araclino'idien 
secondairement  propagé  aux  racines  qui  semble  être  le 
substrat  anatomique  de  ces  polyradiculonévrites. 

Méningite  aiguë  à  pneumocoques  d’origine  oti- 
tique,  Sulfamidothérapie  et  chirurgie.  —  M.  J. 
Dafîas  (Périgiieux)  rapporte  un  cas  ipii  met  eu  évi¬ 
dence  l’action  thérapeutique  de  l’évidement  pélro-masloi'- 
dieu  d’urgence  sur  révolution  d’une  méningite  aiguë  f 
pneumocoque  d'origine  otogène  alors  que  la  sulfamido- 
lliérapic  n'avait  pu  èlrc  insliliiée  iirécocemeut  et  ipie  son 
action  ne  pouvait  être  encore  logiquement  efficace.  S 
la  siilfamidolhérapic  générale  reste  à  la  base  de  la  thera 
peiiliquc  moderne  des  méningites  à  pneumocoque,  h 
chirurgie  doit  toujours  y  être  associée  en  cas  d'oto 
maslo'i'ditc  :  elle  est  d'autant  plus  efficace  que  la  ménin¬ 
gite  revêt  davantage  le  type  tl’uiie  réaction  mé.ningéi 
de  voisinage. 

Les  complications  de  la  sulfamidothérapie  er 
chirurgie.  —  .M.  Charbonnel.  Dans  ce  rapport  sont  sur 
tout  étuiliées,  pour  ne  pas  em])iéter  sur  l’immense  do 
maille  médical,  les  complications  dues  aux  applicationi 
locales  de  sulfamide.  Après  un  aperçu  sur  le  mode  d’ac 
lion  des  sulfamides  vis-à-vis  des  tissus,  sur  les  modalilci 
permises  ou  défendues  de  leur  association  avec  dei 
antiseptiques,  sur  les  rapports  de  leur  toxicité  avec  Iciii 
lilesse  d'élimination  et  enfin  sur  la  faculté  de  résorplioi 
des  plaies  et  cavités,  le  degré  el  la  durée  de  conceii 
Iralion  sanguine  alloini  par  ces  voies  d’introduction 
railleur  étudie  siiccessivemeiil  les  complications,  locale 
cl  générales,  des  .qipliralious  ;  dans  les  plaies  opéra 
loires  asepliqiies  :  dans  les  plaies  traiimaliqiies  :  les  frac 
liircs  ouvertes  ;  les  bri'durcs,  les  cellulites  el  phlegmons 
dans  les  séreuses  (péritoine  et  tissu  soiis-périloiiéal,  i 
litre  préventif  ou  curatif,  méninges,  articulations,  plè 
vres),  enfin  en  gynécologie-obstétrique,  cl  par  voie  arlc 
rielle.  l’n  court  chapitre  est  réserve,  aux  slaphylococ 
cics.  II  re.ssort  que  les  véritables  el  graves  complication 
sont  en  réalité  rares,  vu  le  nombre  considérable  de  ca 
et  malgré  des  doses  parfois  énormes  (voies  «  associées  i 
d'administration  de  siilfamiiles)  ;  que  plus  fréquent  es 
le  (1  camoiillage  »  ou  l’arrêt  passager  el  trompeur  di 
processus  infectieux,  d'où  risque  de  laisser  passe 
«  l’heure  chirurgicale  »  ;  et  que,  de  toutes  façons,  l’acli 
chirurgical  nécessaire  et  complet  reste  prépondérant,  1- 
sulfamide  étant  un  admirable  adjuvant  —  à  la  condition 
bien  entendu,  d’être  emidoyée  avec  les  précautions  d’exa 
men  complet  du  malade,  comme  toute  chimioihérapie 

23  Février  1045. 

Transfusion  sanguine  par  la  voie  intra-sternale 
—  .MM.  Damade,  Lavignolle  et  Vincendeau.  Injectioi 
intra-sternale  de  200  cm^  de  sang  cilralé  au  moyei 
d'une  seringue  de  100  cm^  chez  une  typhique  présenlan 
d'aliondantes  hémorragies  intestinales.  Bésiillals  clinique 
cl  hémalologiques  excellents  sans  aucun  incident. 

La  choléeystographie  avec  le  biliséleetan.  —  M 
R.  Mathey-Cornat.  Depuis  1043,  le  biliséleetan  a  ét 
utilisé  dans  ir.r  cas  dont  3.5  font  l'obiet  d'ime  stalistioin 
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lu  coiiiple  î?'!  oliiiir'i-ysloj.'ni]iliiL‘S  positives,  C  fnilile- 
iieiit  jiosilives  et  5  négatives.  Dans  les  raibleinent  posi- 
ives.  il  e'aoissail  de  vésietilcs  patliologiipies  et  le 
onti'cMe  opératoire  a  conliriné  les  données  de  la  cliolé- 
ysloprapliie.  Dans  les  clioléeysloprrapliies  iiéealives,  la 
nriinprépnalion  on  riniraveinensc  doivanit  comiiléler  Iti 
nétiiode. 

Fréquence  actuelle  et  variétés  séméiologiques  des 
lévrites  et  polynévrites  consécutives  à  des  inféo¬ 
dons  cutanées.  —  M.  R.  Pauly.  Présentation  de  à’  oli- 
^ervations  de  lésions  nerveuses  après  infections  cnta- 
lées  ;  névrite  ascendante  post-tranmatiqnc  ;  névrite  dn 

lévrite  localisée  et  polynévrite  fruste  des  quatre  niein- 
jres  après  plaie  snppurée  d'une  main.  L'aiilenr  estime 
pie  la  pathooénie  des  atteintes  nerveuses  après  infec¬ 
tions  cutanées  est  varialile  :  microbienne  ou  lo.vique  ;  il 
souligne  l’actuelle  fréquence  relative  de  ces  faits  et 
I  aiuibue  a  une  cnminution  de  résistance  des  nerfs  péri¬ 
phériques  sons  rinfliience  du  déséquilibre  alimentaire. 

Syndrome  de  Landry  post-traumatique.  —  MM.  R. 
Pauly  et  Estradère.  Après  un  stade  de  névrite  ascen¬ 
dante,  lin  homme,  atteint  d'une  plaie  infectée  de  la 
niiiiii  gauche,  présente  un  syndrome  de  Landry  mortel. 
L  iiilervenlioii  des  toxines  slaphylococeiqties  semble  avoir 
été'  facilitée  par  la  déhililatioii  aiilérieiire  de  l'organisme. 
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Les  lésions  traumatiques  des  nerfs  périphériques 
et  leur  traitement  par  les  interventions  locales.  -  - 
M.  J.  Vandecasteele.  rapportimr. 

Après  un  exposé  théori 
duquel  le  rap|iortcur  ins 
considérable  de  réleclro-c 
la  géiiéralisalion  doil  être 

personnelle  :  MM. 
et  Mai.aqi  in  (2ü  cas),  S\n 

SALi'Miunn  (0  cas),  Dkcoi-lx  et  IchilkmomU':  (Vf)  cas). 
IXGEI.IIANS,  Wathi,  et  Giioii.T  fti  ciisl.  Diu.axxot.  Vaniu:- 
CASTEEI.E  et  \  EiiiiAEc.m;  (19  cas).  Stkiiix  fSaiiit-Omer| 
(3  cas)  et  Tniicn.xï  [Arras]  (S  cas). 

Rassemblant  ces  divers  documents.  .M.  Vandecasteele, 
rapporteur,  peut  faire  étal  de  Tii  observations,  .suivies 
avec  un  délai  suflisani,  et  coinportaiit  77  inlervenlions, 
neiirolyses.  sutures  ou  greffes,  qui  doiinenl  globalement 
2.S  bons  résultats  et  49  échecs. 


queslion,  au  cours 

per-opératoire,  dont 
la  iKiroIe  est  (loimee 
rfent  leur  statistique 
NMÎ  n2  cas).  Mi>m: 
V.  Kknaiu)  et 


L  analyse  détaillée  permet  d'aboutir  aux  conclusions 

V  BésuUats  suivant  la  nature  des  interventions.  Les 
sutures  ont  une  réelle  valeur  (ûS  pour  100  tle  bons  résul¬ 
tats).  Les  neurotys's  présentent  encore  un  grand  intérêt 
(uO  pour  100  de  résultats  favorables).  Sur  ‘2S  greffes. 
par  contre,  il  n’est  noté  que  des  érhees  complets.  Il 
est  à  rem;ir<|uer  cependant  que  ces  grefb's  ont  été  faites 
avec^  le  matériel  le  plus  varié  :  greffes  fraîche?  ou  con¬ 
servées.  greffe  médullaire,  greffe  d’un  fragment  nerveux 
dégénéré,  greffes  de  nerf  de  veau  ou  de  chien.  Cet 
échec  constant  contraste  avec  les  résultats  favorables 
souvent  signalés  et  montre  que  des  solutions  techni<pie5 
nouvelles  doivent  être  recherchées. 

2"  Uésultafs  selon  le.  délai  de  l'intervention .  L'inter¬ 
vention  Jmmédiate  est  de  beaucoup  la  plus  favorable  et 
donne  78  pour  100  de  succès.  L’intervention  précoce, 
de  2  jour.?  à  1  mois  après  l’accitlent,  n’aboutil  plus  qu’à 
38  pour  100  (le  bons  résultats.  Quant  aux  interventions 
secondaires  tardives,  elles  ne  sont  suivies  qu’exceplion- 
nellernenl  de  succès  (10  pour  100). 

3°  liésuîtats  selon  ta  nature  du  nerf.  Le  radial  appa¬ 
raît  être  avec  le  médian  le  meilleur  nerf  (01  et  01  pour 
100  de  bons  résultats).  Avec  le  cubital,  les  succès  sont 
déjà  plus  rares  (27  pour  100).  Le  sciatique  et  le  scia¬ 
tique  poplité  externe  sont  fraiiclicnient  mauvais  ilans 
cette  slatistj<|ue. 

4“  liésullats  suivant  te.  siège  de  ta  lésion  sur  le  nerf. 
Plus  In  lésion  est  basse,  siégeant  à  la  partie  inférieure 
du  tronc  nerveux  ou  sur  les  branches,  meilleurs  sont  les 
résultats.  Los  lésions  des  plexus  par  contre  n’ont  abouti 
qu’à  des  échecs. 


5"  liésullats  selon  le.  type  de  lésion  du  nerf.  Les  com¬ 
pressions  et  les  sections  nettes  peuvent  autoriser  nn 
pronostic  favorable.  Les  lésions  complexes,  par  contre 
(distension,  éerasernenf ,  arrachement),  n’accordent  que 
18  pour  100  (le  succès. 

0“  liésullats  selon  les  lésions  o.'ç.s-ocîéc.'î.  Les  lésions  arté¬ 
rielles,  les  lésions  nerveuses  associées  assombrissent  for¬ 
tement  le  pronostic  de  la  récnpératioiîj  qui  n’csl  par 
contre  guère  modifié  par  les  lésions  osseuses  ou  les 
sections  tendineuses. 

Les  conclu.'ions  qui  ec  dégagent  de  celte  étude  demeu¬ 
rent  classiques.  Ce  sont  les  défecluosilés  de  la  technique, 
les  conditions  fâcheuses  de  la  plaie,  la  tendance  natu¬ 
relle  à  la  transformation  fibreuse  des  sutures  et  des 
greffes,  qui  son»  les  grandes  causes  d'échec. 

Pratiquement,  il  n'est  pas  question  toutefois  d’aban¬ 
donner  les  blessés  à  leur  sort.  L’intervention  reste  indis¬ 
pensable.  Elle  sera  aussi  précoce  que  possible,  et  surtout 
elle  devra  scnipnleusenieiit  respecter  tout  nerf  encore 
excitable  dans  la  plaie.  Ce  ne  sera  qu’en  cas  d’inexci- 
labilité  totale  que  la  EUtiirc,  de  préférence  à  la  greffe, 
devra  être  réalisée. 


P.  DncoLLx. 
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23  Oclobic. 


Cure  d'une  volumineuse  éventration  par  plaque 
de  Nylon.  —  MM.  Acquaviva  cl  Hourret.  M.  Dor, 

riipporlciir.  Il  s'iigil  d'iiiic  vohmiiiiciisc  cvciitriilioii  apo- 
iicvioliipii;  (13  cm.  suc  b  cm.)  iiiciliiiiiu  siis-onibilicalc 
après  gasli'cclomic  l'Iicz  iiii  bniiimc  de  (15  ans.  Sons 
ancslbcsic  [icrnliiralc  incismii  ciitancc  ilcssinant  nn  grainl 
voici  à  charnière  gauche,  lihcralinn  de  tpichpics  adhc- 
rcnccs  inliapcritoiicalcs.  rcrmciiirc  du  péritoine,  cnns- 
lilnlinii  d’iiii  |ircniicr  |ilan  avec  '2  volcis  aponcvriiliqiics 
prélevés  sur  la  gaine  des  ilroils.  .Mise  en  place  de  la 
plaque  de  Nylnn  enire  ce  plan  et  les  muscles  droils 
rapprochés  avec  iliflienllé  de  la  ligne  médiane  :  ferme- 
Inre  de  la  peau.  Suites  excelleiiles  malgré  un  petit  héina- 
lome.  Présciilalion  du  malade  1  mois  l/’2  après,  pnrioiir 
d’un  solide  iilasiron  épigasiriqne. 

Pseudarthrose  metacarpo-phalangienne  du  pouce. 
—  .M.  Bourret.  M.  Dor.  raiiporlenr.  1.  anieiir  a  en 
l’occasion  de  Iraiter  d’negene'e  une  . .  ennlii^e  du 


Perforation  appendiculaire  typhique.  Iléostomie 
transcæco-valvulaire.  Guérison.  —  .M.M.  Salmon  cl 
Raybaud,  Histoire  <l'nne  perforation  de  la  hase  de 
l'appeiidiee  an  cours  de  l'évolution  d'iinc  fièvre  typho’i'de 
grave.  Appendicectomie,  lléosloinie  transeirco-valviilaire 
par  une  sonde  inirodiiitc  loin  dans  l'iéon  à  travers  le 
ciectim  el  la  valvule  de  Binihin.  (iiiérison.  Les  aiitenrs 
montrent  les  avaiilagcs  de  ce  mode  de  drainage  dn  grêle 
lorsqu'il  est  possible  et  insistent  sur  les  résultats  donnés 
elle/,  les  lyjihiqiies  chiriirgieaiix  graves  par  les  pciiles 
Iransfusions  de  sang  de  même  groupe  prélevé  sur  des 
sujets  vaccinés  on  convalesccnls. 


10  Juillet. 

Contusions  vasculaires  oblitérantes  chez  les  ense¬ 
velis.  —  MM.  L.  Déjou  et  R.  Barbet.  Les  contusions 
appuyées  provoquées  par  le  poids  de  décombres  et  aussi 
par  l'effet  dn  soiiflle  des  bombes  déterminent  des  lésions 
vasculaires  graves  artérielles  et  veineuses.  La  première 
obscrvaüon  est  une  conliisinn  oblitérante  de  l’aorte  abdo¬ 
minale  avec  infarctus  de  riiiieslin  grêle  sans  trauma¬ 
tisme  iqqiareiil  des  parties  molles,  suivie  de  mort.  Les 
3  autres  observalons  sont  des  phlébites  traiimaliqnes 
et  concernent  des  œdèmes  volumineux  des  membres  infé¬ 
rieurs  caraclerises  par  leur  apparition  immédiate,  par 
leur  étendue  à  la  totalité  du  membre  depuis  sa  racine 
jnsqn'iuix  exlrémiles.  par  1  association  des  Irouhios  paré¬ 
tiques  et  pareslbesiqiies,  par  ralrsence  des  modifications 
de  l’iinlico  oseillometriqiie  au  con-de-pied,  par  l’absence 
de  fièvre.  Il  s’agit  d’a'dèmes  d'origine  complexe,  mais 
surtout  delermmes  par  I  oliliténilion  des  gros  tronos 
veineux  de  la  racine  dn  membre.  Dans  tm  des  cas,  une 
embolie  pulmonaire  mortelle  s'est  produite  au  7“  jour. 
.A  la  coiiliisioii  veineuse  peuvent  s’ajouter  les  coiiliisioiis 
nerveuses  cl  musculaire.".  Ces  dernières  expliqueraient 
l'apparition  dans  im  des  c.is  d'une  néplirite  iirémigèiie 
par  résorption  des  produits  toxiques  de  désinloxication. 

Enfin,  les  Ironbles  vaso-moteurs  ne  doivent  pas  êdre 
oubliés  dans  la  palliogénic  do  ces  œdèmes,  bien  qu’ils 
aient  clé  peu  iniarqiiés.  L'évoliilinii  de  ces  plilébitcs  csl 
lente,  peu  infiiicnréc  par  les  inlillralions  lomliaires. 

Oliguries  graves  après  les  contusions  des  mem¬ 
bres  chez  les  ensevelis.  —  M.M.  Déjou  et  Clerc. 
Trois  observations  d’oligiiric  avec  azotémie  mortelle  sans 
lésion  traiimaliqne  direcle  de  parencliyme  rénal  chez, 
les  viclinies  d'nn  bomliardcment  présenlanl  des  contu¬ 
sions  graves  des  memlires.  L’origine  de  ces  oliguries 
paraît  mixie,  à  la  fois  réllexe,  car  elles  suivent  immé- 
dialement  l'.iccidcnl ,  cl  rénale  par  népbrilc  toxique  liée 
à  la  rcsorplion  des  prodiiils  de  désiiilcgration  lissulaire 
au  niveau  des  foyers  conliis. 

La  fréquence  relalivc  de  celle  complication  dont  il 
existe  divers  degrés  de  gravité  mérite  qii'oii  se  mette 
en  étal  de  la  dépister  par  la  récolte  systématique  des 
urines  de  24  heures  cliez.  les  coiiliisionncs. 

Paraplégie  aiguë  par  spondylite  au  cours  d'une 
septicémie  à  staphylocoques  (présentation  de 
l’opérée  guérie).  —  MM.  M.  Arnaud  et  J.-E.  Paillas. 
C.  B...,  âgée  de  18  ans  :  à  12  ans,  furoncles  des  joues, 
des  fesses.  A  13  ans,  abcès  dti  maxillaire  inférieur. 

IG  ans  (1942),  abcès  de  l'amygdale.  En  Janvier  1943, 
furoncle  de  la  racine  du  nez.  En  Février  1943,  point 
de  coté  llioraciqiie  gaiicbe  puis  collection  pulmonaire 
avec  réaction  pleurale  liquide.  20  et  27  Février  1943, 
deux  hémocultures  positives  an  slapbylocoque  doré  (ser¬ 
vice  Prof.  Monges).  1'”'  Mars,  cypliosc  dorsale  doulonreiise 
ef  vomique  discrète  (sliipbylocoqucs  dans  les  cracliats). 
2  Mars,  abcès  dorsal  soiis-culané.  10  Mars,  paraplégie 
avec  cypliose  accentuée  (angulation  rachidienne  à  100“ 
par  effondrement  du  corps  de  D  5). 

Mise  eu  extension  du  rachis  et  laminectomie  le 
30  Mars.  Décompression  de  D  3  cl  D  7,  ablation  de 
lames  osléitiqiies  et  de  graisse  épidurale  cnllammée, 
drainage.  Amélioration  rapide  (dès  le  8'  jour).  Guérison 
inlégriile  an  4®  mois.  Présentation  au  bout  d'nn  an. 

Trailcmeiit  general  par  sulfamides  et  iodo-sulfamidcs 
ainsi  que  par  injections  d'analo.xiiie.  Peu  d’effet  de  ces 
lliéraneiiliiiiies.  L'action  la  plus  ncllc  csl  due  aux  Irans- 


Intérêt  de  l'ankylose  en  légère  flexion  dans  la 
résection  du  genou.  —  M.  Granjon  souligne  la  diver¬ 
gence  d’opinions  des  traités  cliissi<|UC5  à  ce  sujet  el 
montre,  |iar  ipielqiies  obscrvalioiis  bien  suivies  qiiaiil 
aux  résiilliits  foiielioiiiiel.s,  le  liéiicfiee  considcralile  que 
relireiit  les  miilinles  qui  ont  subi  une  résection  avec 
ankylosé  en  légère  fiexion. 

Présentation  de  l’appareil  américain  à  transfu¬ 
sion  de  plasma.  —  M.  Déjou. 


13  Noveniliro. 


Gravité  et  fréquence  actuelle  du  choc  trauma¬ 
tique.  Résultats  de  la  thérapeutique  moderne.  — 
M.  Grapez.  .M.  Imbert,  rapporteur.  Les  couclusioiis  de 
ce  travail  sont  en  faveur  de  la  perfusion  et  des  iiijer- 
lioris  intraveineuses  eoncentrées  d'adrénaline  (P2  à 
18  my.  par  24  heures  à  raison  de  1  mg.  par  injection), 
f.e  rapporteur  expose  les  rcebcrclies  expérimentales 
d'IIeriiiaiiii  qui  aboiitil  à  la  cniieeplioii  pathogéniqiie 
suivante  ;  période  primaire  (2  lieiires  environ,  due  à 
iiric  inliiliilioti  nerveuse)  ;  période  secondaire  due  à  une 
inloxication.  II  paraîl  donc  imporlant  en  clinique  de 
Ile  pas  effectuer  Irop  tôt  un  acte  cliirurgicai  importaiil 
cIicz.  un  clioqiié.  I.es  premières  bciircs  seront  iililisécs 
pour  le  Irailcincnt  médical. 

Diaphysectomie  totale  du  tibia  pour  ostéomyélite. 
—  M.  Roudil. 

20  Novcmlirc. 


Occlusion  aiguë  et  inûltration  splanchnique.  — 
MM.  R.  Imbert  et  E.  Henry  apportent  2  observations 
d  oecliisioiis  aiguës  qui  cédèrent  à  l'iiifiltralion  splancb- 
iiiqiie.  Ils  rappellent  les  travaux  de  Lcriclie,  de  Fiolle 
et  de  Servello  qui  pcrmctlenl  de  penser  que  les  dilata¬ 
tions  segmeiilaires  de  l'occlusion  sont  vraisemblablcmciil 
un  pbénonièiie  aciif  beaucoup  plus  que  d’inliibition.  Le 
sympalliiqiie,  agent  de  dilalalion  intestinale,  est  para¬ 
lysé  par  l’iiifillration  splaiicliiiiqiie.  Celle  dernière  cons- 
tiliie  1111  auxiliaire  précieu.x  au  même  litre  que  la  sonde 
de  W aiigenslecii. 


Incontinence  d’urine  et  a  spina  biûda  occulta  ii. 
—  M.  J.  Gottulordu.  C'est  le  premier  cas  de  celte  co'fn- 
cideiice  rciicoiilrée  par  l’auteur.  Aucune  thérapeutique 
n  ayant  agi  et  aucune  cause  locale  n'étant  décelée,  lami¬ 
nectomie  avec  réscclion  d'une  lame  fibreuse  péri-dure- 
mérie.nnc.  Résiillat  parfait  pendant  25  jours,  mais  qui 
aciiiellenieiil  s'avère  iiicomplel. 


27  Novembre. 

Appareillage  plâtré  des  fractures  de  cuisse  per¬ 
mettant  le  transport  sans  interruption  de  l’exten¬ 
sion.  —  MM.  L.  Déjou  et  M.  Casilo.  L’association  de 
l'aiiparcillage  pliilré  en  position  favorable  du  membre 
avec  l'extension  continue  est  une  solution  simple  du 
problème  que  pose  aciuellemeiil  la  nccessilc  de  Iransporl 
des  blessés  dans  les  abris  durant  les  alertes,  ou  de 
l'évacuation  inopinée  dans  une  zone  de  securité.  Lors¬ 
qu  011  Ile  po.ssède  pas  le  système  d’attcIlc  spéciale 
(altelles  iiiélalliqiies  d'e.xleiisioii  combinée  à  l'appareil 
pliilré  pelvi-eniro-jambier  pour  le  Iraileracnl  des  friic'- 
liircs  de  cuisse  permeliant  les  évacuations  lointaines  ; 
Déjou  el  Piilos,  Médecine  'l'mpicale,  19-41,  n°  4),  le 
mieux  est  d  avoir  recours  au  procédé  dont  les  principes 
sont  les  suivants  : 

1°  Traclion  par  broclie  Iraiis-osseiisc. 

2°  .Apppiireillage  pliilré  pelvi-criiro-jambier  de  soutien 
en  fiexion  et  abduction  de  la  cuisse  à  45”,  llcxioii  de  In 
jamlie  à  9()“. 

3"  Lorsque  le  blessé  csl  diiiis  le  lit  l’exiciisioii  est 
exercée  par  des  iioids  soiilcnus  par  lui  cadre,  la  coiilre- 
exteiisioii  est  demandée  surtout  nu  poids  <lii  corps, 
grâce  à  la  forte  déclivité  des  pieds  du  lit  et  aux  zones 
d'appui  de  l’abdomen.  Pour  le  transport,  on  fixe  l’étrier 
de  Iraclioii  à  la  parlie  transversale  d’iine  courte  iillcllc 
de  fer  ronil  dont  les  branches  ont  élé  noyées  dans  la 
parlie  crurale  du  iilàire. 

Deux  cas  de  plaies  associées  de  la  veine  iliaque 
externe  et  de  l’intestin.  —  MM.  Déjou  cl  Barbet 
iiisislcnl,  olrserviilions  à  l'appui,  sur  la  nécessité  de 
«  prévoir  n  avant  l’inlervcnlioii  la  possibilité  d'inie  plaie 
eles  gros  vaisseaux  rélro-périloiiéiiiix.  Ce  diagnostic  sera 
basé  sur  l’examoii  clinique  et  surtout  sur  le  trajet  di: 
projectile  repéré  à  la  radio  s'il  est  resté  inclus.  Ccli 
permctlra  el’iitiliser  une  voie  el'aborel  convenable  poiii 
Irailer  facilement  la  lésion  vasculaire. 

Néo  du  rectum.  Exérèse  du  rectum  et  de  l’utérus 
par  voie  abdomino-sacrée  (présentation  de  U 
malade).  —  MM.  Giraud  et  Dalmas. 

J.  Lamv. 


SOCIÉTÉ  DES  sciences  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUE! 

DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

{Section  de  Chirurgie) 

10  Février  1945. 

Les  fausses  appendicites  d’origine  ascaridienne 
—  MM.  Bétoulières  et  Patounas.  Trois  malades  pré 
sentant  eles  manifeslalioiis  digestives  il  allure  d’appendi 
cite  aiguë  à  forme  toxique.  L’appendice  est  microscopi 
qnemeiit  à  peu  près  sain  et  l'explonitiori  du  grêle  perme 
de  découvrir  un  parasitisme  intestinal  (Ascaris)  dont  1 
Irailcmenl  as.sure  la  guérison  complète. 


210 


LA  FKLbbb  MLUICALL,  21  Avril  1041) 


iN  lO 


Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  les  voies 
biliaires.  Marsupialisation.  Guérison  rapide.  —  M. 
R.  Joyeux.  I.ii  Iioiruupiiilisulioii  lin  ky.sle  iln  Milmni' 
il’iitie  lûle  (II!  fiuln.s  iirncini  In  {.'néi'isoii  loliik'  cl  dclini- 


Scotome  hémianopsique  homonyme  paracentral 
par  blessure  de  la  région  du  pôle  occipital.  —  MM. 
Dejean  et  Laporte.  Homme  qui,  à  la  suite  irim  oiifoii- 
ccment  tic  récaille  (le  l'occipilal,  a  iiréscnlé  un  petit 
scotorne  homonyme  ganclie,  situé  tout  près  du  point  do 
fixation,  sans  modiücatiou  de  l'acuité  visuelle  :  ainsi,  la 
région  polaire  occipitale  serait  non  seulement  le  lieu  de 
projection  des  libres  maculaires,  mais  également  celui 
d'une  petite  zone  paraeentrale  du  champ  visuel. 

Résultats  de  quinze  années  de  radiothérapie  du 
cancer  du  col  de  l'utérus  à  la  clinique  Curie.  — 
MM.  Lamarque,  Roux,  Bétoulières.  En  15  ans, 
Glti  malades  ont  été  soignées.  Si  l’on  considère  l’ensem¬ 
ble  des  cas,  le  total  des  guérisons  après  5  ans  n'est  que 
de  16  pour  100.  Il  est  de  'iT  pour  100  pour  les  cas 
opérables. 

Urétérectomie  totale  pour  papillomatose  de 
l’uretère  restant  après  néphrectomie.  —  M.M.  Truc, 
Coste,  Gostécalde,  Bringer.  —  llémalurique  avec  po¬ 
lype  vésical;  l'urographie  veineuse  et  l'urétérographie 
rétrograde  décèlent  une  jiolypose  pyélo-urétérale.  Néphrec¬ 
tomies  [Uns  uretereetomie  totale  (uretère  iiitra-inurul 
compris). Nécessite  de  l'urographie  veineuse  dans  les  poly- 
poses  vésicales  et  de  l'uréléreetomie  totale  dans  la  poly- 
pose  urétéropyélique. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  han¬ 
che  avant  la  marche.  —  MM.  Etienne  et  Lescure. 
Enfant  atteint  de  luxation  congénitale  bilatérale  de  la 
hanche  diagnostiquée  a  l’iige  de  3  semaines.  Traileincnl 
immédiat  par  la  mise  en  abduetion,  extension  et  rota¬ 
tion  interne.  Excellent  résultat. 

Rupture  de  grossesse  interstitielle  avec  inonda¬ 
tion  péritonéale.  —  MM.  Massabuau,  Courty,  God- 
lewsky,  Campo.  Grossesse  dans  le  segment  interstitiel 
de  la  trompe  (annexectomie  pratiquée  8  ans  auparavant 
pour  grossesse  tubaire  homolatérale).  Rupture  avec  inon¬ 
dation  Iiéritonéale.  Nécessité  de  la  résection  cunéiforme 
de  la  corne  utérine  et  d'une  i>éritonisation  soigneuse  lors 
des  annexectomies. 

Présentation  d’une  fracture  mandibulaire  double 
chez  un  entant  en  cours  de  traitement.  —  MM.  L. 
Houpert  et  P.  Belvèze.  Avantage  des  tunnels  trans- 
denlinaires  extra-pulpaires  comme  points  d'appui  des 
nis  de  ligature  dans  les  fractures  de  la  mandibule  chez 
les  enfants. 

Le  traitement  du  syndrome  pâleur-hyperthermie 
par  injections  de  novocaïne  dans  la  fontanelle.  — 
MM.  Etienne,  Lapeyre  et  Cambo. 

A.  Pueen. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

n  Nov.'minc  lîHi. 

Maladie  de  Basedow  et  hypertrophie  lacrymale, 
~  MM.  Michon,  Herbeuval,  Ch.  Henry  vi  Lesure 
prcseiiti'iil  une  malade  de  dü  ans  adeiiitc  d'iiiic  maladie 
de  Basedow  avec  liyj)erlropIiie  des  «glandes  lacrymales  et 
une  luméraelion  prêlrajjienne  à  ‘lanche.  Ils  éliminent 
clini((ucmenl  une  dacryoadcMiite  ehroni<{uc  dans  l'iivper- 
iliyroïdisiiie  et  penseiil  ^ans  l’ariinner  à  un  syndrome  de 
Mikiilie/.  Ils  soiilèvenl  la  question  de  savoir,  comme 
{h'e  auteurs  l’ont  vu  dans  certains  troubles  du  sympa¬ 
thique,  la  cause  du  .syndrome  de  Mikulie/.  s'il  n'y  a  pas 
de  cause  à  effet  entre  la  maladie  de  Basedow  et  l’iiyper- 
trophie  des  glandes  lacrymales. 

Corps  étranger  exceptionnel  bronchique,  —  MM. 
P.  Aubriot  et  G.  Henry.  Un  aliéné  a  I‘hal)itude  de 
déglutir  de  nombreu.x  objets.  II  est  examiné  parce  (pi’il 
introduit  ilans  «a  trachée  une  énorme  réglette  de  métal, 
mesurant  0  cm.  de  long  avec  une  sef'lion  île  1  cm.  de 
côté.  L’objet  s’est  introiluit  dans  la  bronche  droite 
tandis  que  rexlrémilé  supérieure  aftloure  le  carrefour 
bronchique. 

L’extraction  fut  extrêmement  facile  grâce  a  un  pro¬ 
cédé  original  des  auteurs.  Il  a  sufli  de  faire  basculer  le 
malade  pour  que  le  corps  étranger  glisse  vers  le  cavum. 

Erythroblastose  aiguë,  —  MM.  Drouet,  Herbeuval, 
Faivre  et  J.  Simonin,  l'n  homme  de  U)  ans  est  vu 
pour  hémopathie  grave.  Cliniquement  :  syndrome  hémor¬ 
ragique,  splénomégalie  et  hépatomégalie  discrète.  Pas 
d'angine  ni  adéimpathie.  Douleurs  dorsales.  Pas  de  néo¬ 
plasme  ni  ostéomyélosc  vi.sibles.  G.  B.  l.liU.OÜÜ  avec 
anisocYtose,  polvchromatophilie,  hématies  nuclées  42  potir 
100  dJ  G.  B.  II  y  a  4.400  de  ceux-ci  avec  de  rares  formes 
Jeunes.  Myélogramme  riche.  Ilépatogramme.  Lrythro- 
blaslose  diffuse  et  importante.  Evolution  rapitlemeni 


fatale.  .’Vnlopsie.  Macroscopiquement  prostate  normale, 
histologiqiieinent  ejïilhélmina.  Pas  de  rnelaslases  du  néo¬ 
plasme.  Baie  et  foie  farcis  d’érvthroblastes  et  de  (pielques 

-  Néoplasme  pulmonaire  d*emblée  suppuré.  —  MM. 
Pierquin  et  Herbeuval.  L'n  malade  I>résente  après  un 
épisode  7)ulmonaire  subatgu  un  svndrome  de  suppura¬ 
tion  important.  Evolution  extrêmement  rnpiilc.  Gousti- 
Intion  tl’une  inahnlie  de  Pierre  .Marie.  L’autopsie  montre 
une  importante  tumeur  excavée  et  infectée.  II  s'agit 
d’un  épithélionia  à  jjctites  cellules. 

Ostéomyélose  métastatique  diffuse.  —  MM.  Abel, 
Michon,  Briquel  et  Lochard.  Celle  ourciiiomalose 
niiliu'iro  ilii  sqiielcllc.  préilaniiiiiinle  iiii  biiiiiiin,  niîiifi 
|'■l(■ll(l^ll!  jiisqii'iiii  cii'iiic,  i'?i  .niirvi'iiiie  chez  une  jeune 
l'einme  iqirèj  iibhiliiiii  il'iiii  éjiilliélioiiia  niiiiniiiiiire.  I, 'évo¬ 
lution,  jiroh.TbIenieiit  eiiriiyée  par  la  radiothérapie,  iiotain- 
meiil  lélérieiilgeiiihérapic,  >c  chiffre  maiiiteiiaiil  par 
près  lie  4  ans  depuis  les  jireniières  douleurs  osseuses, 
et  se  poiirsiiil. 

L’héuiograiiiiiie  ii'a  jamais  inoiilré  qii'iiiii:  aiiéiuie 
relativement  modérée  par  rapport  à  la  diffusion  des  lé¬ 
sions  (3.150.000  hémalies  au  iniiiimum).  11  ii'y  a  pas 
de  globules  rouges  mieléés.  Celle  anomalie  par  rapiiori 
aux  cas  préeédemmciit  publiés  s'explique  par  le  médiil- 
lograiiiiiic,  qui  moiitru  la  disparition  liresqiie  lotale 
des  séries  graiiiileiises,  lymplio'ide  et  érylliroblasliqiie. 
Il  permet  eu  outre  do  trancher  .sans  nul  doiile  possible 
le  dhigiioslie  différeiilel  avec  le  iiiyélonic  ;  car  les  élale- 
iiieiits  sont  à  peu  jirès  miiquenieiil  coiislitiiés  de  cel¬ 
lules  atypiques  à  caractère  glaiidiihiire. 

Ostéomyélose  diffuse  métastatique  au  cours  d’un 
cancer  prostatique.  —  .M.  Herbeuval.  Cas  similaire 
au  précédeiil.  Anémie  intense  1.750.000.  l’as  de  niodi- 
ficalîoiis  morphologiques.  -Légère  Iciijcocytose.  Le  myélo¬ 
gramme  jioiit  rester  normal,  au  cours  des  osiéomyélo.scs 
diffuses,  snrloiil  s'il  est  pratiqué  eu  zone  non  métasta¬ 
tique.  Le  Iraitonient  radiolhérapitpic  (méthode  de  Mallet) 
a  donné  un  bon  résultat  qui  persiste  depuis  deux  ans. 


20  Décembre. 


A  propos  des  résultats  éloignés  de  3  cas  de  ré¬ 
section  dans  I  ostéomyélite  aigue.  —  M.  J.  Guibal. 
Celle  melliode  sur  I  iiiterot  de  laquelle  insiste  l'auteur 
lui  periiiel  avec  le  recul  de  coiirliire  :  1°  que  la  résccliou 
primitive  donne  des  ré.sli!tals  ininiédiat  ed  tardif  exccl- 

iiieiit  de  bous  résiillals  :  3"  la  résection  secondaire  pré¬ 
coce  a  peniiis  dans  iiii  cas  parliciilièremoiil  grave  d'obte¬ 
nir  lin  resiillal  salisfaisant. 

Dans  les  ostéomyélites  du  péroné  et  des  petits  os 
comme  les  iiiélacarpieus  la  résection  peut  éire  iirécoiiisée 
syslémaliqiicnienl. 


Le  traitement  radiothérapique  des  tumeurs 
osseuses  généralisées,  t-  M.  P.  Jacob.  Il  s'agit  des 
clonies  et  des  mclaslases  osseuses  niiiltiplcs.  La  Iccli- 
uc  utilisée  esl  celle  préconisée  par  Mallel,  en  1936  : 


f  I  I  I 
Irès  bell 


die 


ipporte  de 
lincaiiles. 
cl  la  fa- 


Hémorragies  du  corps  vitré,  cataracte  patholo¬ 
gique,  myopathie  de  caractère  iamiliale.  —  .MM.  Ch. 
Thomas,  Michon,  Herbeuval,  Faivre  et  Ch.  Henry. 
Cliez  un  linuiuie  de  '29  ans  se  sont  développées  une 
iiiyopalliie  dislale  jirédominant  aux  membres  supérieurs 
el  une  r.itararle  iiilalérale  ;  eiiliii  sont  aiqiarues  depuis 
il  mois  des  lieiiiorragies  du  vilri‘.  1,  assoi'iatioii  des  deux 
Iiremiers  sviiiploiiies  esl  Iamiliale  el  liercdilaire,  cl  elle 
les  cararleres  meiideliciis  doimiiants. 

.  cel  eiiseiiilde  sont  associés  de  la  ralvilic,  de  la 
eliiile  des  deiils  el  de  l'acroryaiiosc.  Le  symlrome 

taule  liypidliyro'idie. 


SOCIÉTÉ  DE  lïlÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 


Janvier  1945. 

De  la  résection  du  segment  postérieur  de  la 
cloison  nasale  dans  l’éradication  des  übromes  naso- 
pharyngiens,  son  intérêt  et  ses  indications.  —  M.M. 
M.  Escat  et  Bonnefont,  après  avoir  monlré  les  diver¬ 
gences  de  vue  exislaiil  entre  les  opérateurs  quant  au 
clioix  de  la  voie  d'accès  dans  l'éradication  des  fibromes 
iiaso-pliarviigieiis.  coueliient  qii'aiiciiiic  des  voies  classi¬ 
ques  Il  est  siisccplible  de  convenir  ;i  tous  les  cas.  Iis 
eonsidèreiit  que  cliaciino  d’elles  a  scs  iudicalions,  celles-ci 
élanl  diciées  jiar  l'évoliilion  anatoiiiique  de  la  liimeiir  : 
la  voie  pliarviigec  (simple  ou  associée  à  In  slapliylotomic) 
gardaiil  ses  iiidiealioiis  dans  les  formes  pliaryngécs  pures. 


la  voie  anlérieiuv,  Iraiisfuciale  ou  .soiis-labiale,  dans  ici 
formes  nasales  jitires.  l’ar  contre,  dans  les  formes  mixlei 
il  évolution  à  la  fois  nasale  cl  pliaryiigée,  aucune  do  coi 
voies  n'offre  la  garanlic  d'une  éradiralion  coniplèle  de  li 
liinieiir,  celle-ci,  en  cffel,  élanl  constituée  par  une  liimeiii 
en  liissac,  couipreiiaiit  nue  masse  pharyngée  ci  une  massi 
iins.-ilc  séparées  par  mi  rélrérisseiueiit  cnrres])Oiulanl  ; 
l'nriiice  clioaiial.  orifice  formé  par  un  cadre  osseux  édroi 
cl  parliciilièrenu'iil  résislanl. 

G'est  dans  ces  ras,  les  plus  nombreux  lorsque  In 
libromes  sont  vus  à  un  slade  avancé,  que  rélargisscmeiil 
de  l'nriiice  ehoaiial  par  la  réseclinn  du  segment  posié 
rieur  de  la  cloison  vnmérienne  est  appelée  à  rendre  le- 
idiis  grands  services.  Cet  élargissement  ne  constitue 
bien  rntcmlii,  que  le  complément  de  la  voie  d’accèi 
antérieure,  transfaciale  ou  sons-labiale  ;  il  présente  h 
grand  avanlage,  en  permettant  une  prise  plus  posté 
rieure,  de  rendre  possible  riiccoiicliement  de  la  miissi 
pliaryngéc  à  Iravers  la  clioane. 

lie  procédé  opér.atoire,  Iden  que  signalé  par  J-aurens 
l.eniaîlre  el  liaiitaiil,  ne  leur  paraissant  pas  avoir  siifli 
saninieiit  alliré  rallenlioii  des  rliinologislcs  cl  1  cai 
récent  les  ayaiil  eonvainciis  de  son  excellence,  les  aiileiij-; 
ont  eslimé  utile  d’iiisislcr  sur  son  inlérêt. 

L’apport  de  la  radiologie  dans  le  diagnostic  de; 
pleuresies  axillaires  enkystées  d’évolution  sub- 
aigue.  —  M.M.  J.  Tapie,  Prouzet  cl  Escande.  Le 
pleurésies  axillaires  enkystées  .siibaigiiës  ne  .'oui  que  de 
épanclieraeiils  de  la  grande  cavité  pleurale  localisés  dan 
la  région  iiariélalc  externe  évoluant  à  bas  bruil. 

Dams  les  li  observalioiis  rap]iorlées  par  les  ailleurs 
laffeelioii  a  élé  décelée  par  l'examen  radiologique  elle, 
des  sujets  qui  avaient  anlériciiremeiit  présenté,  dans  iiin 
période  allant  de  6  mois  à  1  an,  une  pleurésie  sérn 
iiliriiieiise  de  la  grande  cavité  du  même  côté  ou  di 
(oie  oppose,  (.liez  im  malade  ceiicndaiil  répancliemen 
initial  ayail  précédé  de  G  ans  la  conslatation  de  la  pieu 
résie  axillaire.  Tonies  les  radiographies  prises  avant  li 
conslilulion  do  la  eollerlion  marginale  ont  montré  l'exis 
leiice  de  séquelles  pleurales  imporlantcs. 

L'image  radiologique  n’a  ancn.i  caraelère  palhognn 
inoniipie  ;  aussi  la  nolion  d ’cxi.steiice  d’une  jdeiirési 
libre  dans  les  aniécédenis  esl  de  Irès  grande  valeur  c 
permet  souvent,  en  Tahsencc  de  la  ponction  explora 
Iricc,  de  poser  le  diagnoslie. 

Un  cas  d’encéphalite  post-vaccinale  mortelle.  - 
MM.  Giacardy,  Thillard  et  Peyou  (rarhes).  Enfant  d 
l’iv.  uns,  en  bonne  sanie.  Primo-vaccination  anti-v.irin 
Mqne  an  cours  d'imc  séance  publique  (32  enfants  vac 
cillés  avec  la  même  lymphe).  An  12'  jour,  .synclroni 
infectieux,  agitation,  délire,  puis  coma  sans  signes  mé 
iiingcs  cliniques,  inorl  après  3  jours.  Liqnide°céplialn 
r.achidieii  :  albumine,  0,40  :  glnrose,  0,SÜ  ;  cytologie 
150  cellules,  lymphocylcs  polynucléaires,  eelliiles  mono 
cylo'ides  en  proporlioii  égale.  En  somme,  cas  typique 

Hernie  inguinale  vésico-pubienne.  —  MM.  Tour 
neux  et  Dubau  ont  eu  l’occasion  d’observer  un  ras  d 
li.-iiiie  V eMCO-pubii'iine,  variolé  rare  des  hernies  iiigiii 

Il  s’agissait  d'un  Sénégalais  de  22  ans,  chez  lequel 
an  cours  d’une  cure  de  hernie,  on  eonslahi  après  oiivei 
liire  du  canal  inguinal  la  présence  d'un  sac  volumineux 
Irès  graisseux,  complèlcment  indépcndaiil  du  cordon  c 
qui  répoiiihiii  à  la  fosselle  inguinale  de  Tillaux,  situé 
cuire  le  cordon  fihroiix  de  Tarière  ombilicale  et  Touraqiie 

1...  I...I.,,;  .■,iL-f;eaiil  ainsi  au-dessus  de  Torilicc  inlcrii 
du  canal  clad  coiisliliiée  uniquement  par  une  oyslocèl 
qui  fui  iii.si-mi'iil  refoulée.  Il  cxislait  au  niveau  de  I 
|iaroi  posléricure  du  canal  inguinal  nue  sorte  de  |)erl 
de  suhslaiice  d'aspect  ovalaire  qui  fut  comblée  par  Tiidos 
sèment  du  ligameiil  de  Ilenle  an  bord  externe  du  miiscl 


Sur  la  pathogénie  des  hernies  inguinales  inter 
pariétales.  —  .M.  Tourneux,  après  avoir  rappelé  I 
inodc  il’oblitéTalioii  du  conduit  vagino-périlnnéal,  monir 
I  existence  fréquciile  de  diverticules  congéiiilaiix,  propé 
rilonéaiix,  interstitiels  cl  superficiels,  qui  roiislitueii 
aiilaiil  (1  iiniorci's  pour  ces  variétés  rares  des  licrnic 
iiigiiiiiales.  L  auteur  ne  pense  pas  en  effet  que  Toi 
piii.sse  admettre  pour  ces  dernières  une  origine  acquis 
qiielcoiiqiie  ;  le  divertieiilc  inlerpariélal,  iiilcrslilicl  o 
soiis-ciilaiié  ne  petit  provenir  de  la  distension  de  la  parr 
latérale  d  im  sac  sous  la  poussée  d'un  intestin  gêné  dan 
sa  progression  scrolalc,  il  esl  au  contraire  loiijoiir 
préformé. 

La  fréipience  des  hernies  inlerpariélalcs  dans  le  jeun 
âge,  leur  apiiarilinn  brusque  el  soudaine,  la  pré'seiir 
de  fibres  miiseiilaircs  lisses  dans  la  paroi  du  sac,  Tatrr 
pliie  du  bord  inférieur  des  muscles  pelit,  olilique  r 
Iraiisverse  el  la  fréipicncc  de  la  coexistence  d’anomalie 
Icsticniaires  et  scrolales  consliluenl  des  faits  qui  milileii 
en  faveur  de  celle  origine  rongéiiilalc. 

Pneumothorax  artiSciel  et  laryngite  tubercu 
leuse.  —  M.M.  Bounhoure  et  Viela. 


Accidents  survenus  à  la  suite  d’injection 
sérum  puriüé.  —  M.  Lestrade. 
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Anémie  grave 
et  syphilis  acquise 

Par  .Tkan  Olmer, 

.Mi’dcri.i  (Ifs  Iir,|)ilaux  (lo  M.-ii-soillc, 

La  sypliilis  actpiiso  —  en  dcliors  de  certaines 
ypliilis  secondaires  malignes  —  paraît  intervenir 
i  rarement  dans  la  production  d’nne  anémie  grave 
[e  type  pernicieux  que  celte  étiologie  est  niée  juir 
erlains  auteurs.  Il  semble  cependant  qu’il  faille 
dmellre  l'existence  d’une  anémie  grave  syi>hililiquc 
erliaire  dont  une  observation  personnelle  nous  per- 
nellra  de  discnier  les  caractères. 

.M““  .\nl...  (Gracieusei,  âgée  de  62  ans,  est  liospi- 
alisée  pour  une  asthénie  extrêmement  marquée 
'accompagnant  de  diarrlub',  de  douleurs  abdonii- 
lales  et  de  fièvre.  Le  début  de  ses  troiddcs  paraît 
('monter  à  quatre  mois  environ  et  leur  caractère 
'est  maiids’iiu  depuis  sans  grand  ebangcmcnl  ; 
empéralure  entre  3S  et  3!)“,  selles  fétides,  déco¬ 
orées,  mêlées  de  glaires  et  de  fausses  membranes, 
jarfois  de  sang,  au  nombre  de  8  à  10  ])ar  jour, 
•etle  diarrhée  étant  entrecou|u''e  de  périodes  do 
'onstij)aiion  pendant  lesquelles  existe  un  ballonne- 
iient  ahdominal  marqué.  Depuis  l'apparition  de 
'es  symirtiinies,  la  malade  a  perdu  20  kq. 

Dans  ses  anicccdcnis  nous  ne  pouvons  retenir 
ju'uiie  lièvre  typhoïde  à  16  ans  cl  un  avortement 
:an.s  complications.  Gette  femme  a  3  enfants  en 
loniic  santé  et  1  enfant  mort  peu  après  sa  nais- 

Vfxameii  on  se.  trouve  en  présence  d'une 
renime  pâle  et  amaigrie.  La  langue  est  siduirrale 
mais  non  dépapillée.  L’abdomen  est  ballonné,  on  n’y 
.lécèle  par  la  palpidion  aucune  masse,  aucun  judiit 
loulourciix.  Le  foie  déborde  d’un  travers  de  doigt 
le  rebord  des  faii.sses  côtes,  il  est  indolore.  La  rate 
est  normalement  percutable.  L’examen  ne  révèle 
qu’une  submatilé  légère  du  sommet  droit.  .\u 
cceur  on  constate  un  b'gor  soiiflle  systolique  de  la 
pointe  se  propag-cant  vers  l’aisselle  et  le  .sternum. 
La  tension  artérielle  est  de  9x4.  Les  réflexes  ten¬ 
dineux  sont  dimimié's  mais  existent  ;  les  pupilles 
sont  égales,  régulières  (d  réagi.sseiil  bien. 

toucher  génital  est  normal  ainsi  que  le  tou¬ 
cher  rectal.  Dès  l'entrée,  un  examen  hématologique 
pratiqué  confirme  l’existence  d’une  anémie  grave: 
1. .000.000  G.  R.,  avec  anisoeyiose  et  poïkilocytose, 
taux  d’hémoglobine  10  pour  100.  valeur  globu¬ 
laire,  1,3  —  G.  IL  2.100  —  dont  polynuel.'aires  neu¬ 
trophiles  67  pour  100,  éosinophiles  !S  i)our  100, 
lymphocytes  20  pour  100.  monocytes  2  pour  lOO, 
plaquettes  130.000.  On  ne,  découvre  pas  sur  les 
frottis  de  sang  d'hématies  nucléées. 

Ln  présence  de  celle  anémie  grave  hyperchrome 
avec  des  troubles  intestinaux  importants,  divers 
examens  complémeidaires  s’imposaient.  Pendant 
qu'on  les  praliquail,  et  avant  même  d’en  connaître 
le  résultat,  on  soumet  celle  malade  à  riiépatothé- 
rapic  parentérale,  en  même  temps  qn’on  lui  admi¬ 
nistre  du  hismulh  et  du  charlion  pour  corriger  ses 
troubles  inteslinaux. 

.•\près  dix  jours  de  ce  Irailoment,  la  malade  va 
nettement  mieux  du  point  de  vue  inleslinal,  mais 
son  anémie  n’est  mdlemenl  modifiée:  1.600.000 
globides  rouges  avec  40  pour  100  d’hémoglobine, 
.5.000  globules  blancs,  dont  70  polynucJéidres  neu¬ 
trophiles,  2  éosinophiies.  23  lymjdiocyles.  5  niono- 

Cepcndanl,  des  examens  plus  complets  avaient 
été  pratiqués  pendaid  ce  temps.  Ils  fournissaient 
les  renseignements  suivants  : 

Dans  les  urines,  ni  sucre,  ni  albumine.  Dans  les 
selles,  nombreux  cristaux  d’acides  g'ras,  nombreuses 
fibres  musculaires  intactes,  pas  de  cellulose,  pas  de 
pus,  p.as  de  sang,  pas  de  parasites.  .\/,olémie,  0,38  ; 
bilirubinémie,  20  niq.  Wassermann  et  Hccht  for¬ 
tement  positifs  (-P  -t-  -P);  ponction  sternale;  56  po¬ 
lynucléaires  dont  1  éosinophile,  7  métamyélocytes, 
4  myélocytes,  18  lymphocytes,  3  monocytes, 
13  hématies  nucléées  (normoblastcs),  12  (wlluiles 
indifférenciées. 


Le  tubage  gasiricpio  après  histamine  donne  :  lie] 
lihre;  après  cin(|  minutes:  0;  après  qinnzc  mi- 
nides:  0,22;  après  trente  minutes:  0,59;  après 
quarante-cinq  minutes:  1,82.  Le  tubage  duodénal 
n'oiîre  rien  de  particulier:  il  n’y  a  pas  de  para- 

Sur  les  radiog'rajrhie.s  en  séries,  reslomac,  re¬ 
marquablement  allongé,  a  des  contonrs  soiqrles, 
.sans  accidents;  le  bulbe  ne  présente  pas  d'ano¬ 
malies  ;  il  existe  un  (bdicbocôlon. 

Lu  possession  de  ces  divers  renseiguemenis, 
nous  pouvions  di.scuter  l’étiologie  de  l’aru-mie 
grave  pr('senl('‘e  par  notre  malade. 

S’agissait-il  d’une  maladh'  de  Bicnner  ?  On  de¬ 
vait  y  iK'iiser  en  présence  d'une  anémie  hyper- 
chrome  s’accompagnant  de  troubles  digestifs  im¬ 
portants.  Cependant,  ce  diagnostic  ne  pouvidt  être 
retenu  en  raison  de  l’absence  de  modifications 
de  la  langue  (sabiurale  mais  non  dépapillée),  du 
gros  amaigrissement  présenté  par  la  malade,  de 
l’aspecl  de  la  formule  sanguine,  et  surtout  en  rai¬ 
son  de  trois  argulmcnts  essentiels  :  absence  de 
mégaloblasles  sur  les  frottis,  présence  d’acide 
chlorhydrique  libre  dans  le  liq'uide  gastrique  après 
histamine,  échec  de  rhépailoihérapic  parentérale. 

'L’hypothèse  d’une  anémie  ranrérense  à  laquelle 
l’àge  de  la  malade  et  l’importance  des  troubles 
inl(’slinaux  auraient  pu  faire  penser  pouvait  éga¬ 
lement  être  éliminée  par  le  tubage,  l’examen  des 
selles  et  .surtout  les  radiograjjhies  digestives. 

Nous  devions  alors  discuter  la  signification  d’un 
renseignement  qui  nous  était  fourni  :  la  forle  posi¬ 
tivité  des  réactions  sérologiques  do  la  syphilis  de 
notre  malade.  Certes,  a  priori,  la  conslalation 
d’une  réaction  de  W.aS5Crmann  positive  ne  doit 
nullement  pcrmcilrc  de  conélurc  à  l’origine  syphi¬ 
litique  d’une  anémie  grave  ;  il  peut,  en  effet,  s'agir 
d’une  anémie  chez  un  syphilitique  mais  ne  rele¬ 
vant  pas  de  celle  étiologie,  ou  bien  de  n'aetious 
anormales  liées  à  des  modifications  du  sénim  chez 
ces  malades.  Cependant,  en  l’absence  d’aidres 
causes  décelables,  des  réactions  .sérologiques  fran¬ 
chement  positives  doivent  faire  soup<,'onner  l’ori¬ 
gine  syphilitique  d’iraie  anémie:  si  celle  hypothèse 
SC  trouve  exacte,  elle  re(,'oil  sa  eonfirmalion  dans 
les  résultats  rapides  du  IrailemenI  d’épreuve; 
encore,  pour  f|iie  celui-ci  ail  toute  sa  valeur  vaut- 
il  mieux  ne  ])as  employer  les  arsénicaiix  dont 
l’action  anti-anémique  est  bien  connue  en  dehors 
de  toute  syphilis.  G’esI  jiourqiioi  nous  avons  .sou¬ 
mis  eelle  malade  à  des  injci'lions  intraveineuses 
de  cyanure  de  mercure,  cependant  (pie  nous 
supprimions  complètement  rhépalolhérajiie.  Du 
fait  ainsi  20  injections  de  1  cp.  de  ce  jirodiiil 
cl,  parallî-lemenl ,  on  constate  une  ainélioraliou 
très  nette  de  l’élal  général  cl  un  retour  des 
examens  sanguins  à  la  normale  ;  un  mois  ajirès 
la  première,  injection,  les  glohules  rouges  attei¬ 
gnent  3.930.000  avec  75  pour  100  d’hémoglobine 
et.  quinze  jours  plus  lard,  on  compte  4.660.000 
globules  rougixs  avec  75  pour  100  d'hémoglobine. 
6.000  globules  blancs  avec  83  polynucléaires  neu¬ 
trophiles.  15  lymphocytes  et  2  monocytes.  La  ma¬ 
lade  s’c.slimani  guérie  di'cide  alors  de  rentrer  chez 
elle.  Nous  lui  conseillons  vivement  de  faire  conti¬ 
nuer  son  IrailemenI.  mais  elle  le  cesse  complèle- 
mciit  et  nous  ne  la  revovons  (pie  sept  mois  après 
dans  un  étal  très  grave  avec  1.270.000  globules 
rouges,  des  troubles  digestils  idenliipies  à  ceux 
observés  au  début  mais  sans  que  rexameii  cliiii- 
(pie  ou  les  reelierehes  eompleiiienlaires  l'oiirnis- 
scnl  de  iioiiM'aiix  elenieiils;  le  Nl'assermann  cl  le 
Hecbt  restent  Ires  lortement  positifs.  On  reprend 
alors  le  IrailemenI  mercuriel,  mais  malgré  l’asso¬ 
ciation  de  transfusions  cl  d’injections  de  Carnpolon, 
la  malade  succombe  en  qnel((iies  jours  dans  le  col- 
lapsus. 

L’autopsie  n'a  pu  être  praliipiée. 

Celte  observation  nous  fKiraîl  fournir  un  exem¬ 
ple  d’anémie  grave  liée  à  la  syphilis  tertiaire  et 
nous  permet  de  fixer  les  critères  qui  permelleiil  de 
retenir  une  pareille  étiologie. 

Nous  pensons  que  l’on  doit  à  cet  l'gard  se  mon¬ 
trer  exigeant  :  il  n’est  niiHemenl  question  de  con¬ 
sidérer  comme  svnhililiaue  toute  anémie  survenant 


chez  un  sujet  qui  a  un  Was.sermann  positif.  Mais 
si,  après  un  examen  clinique  soigneux  complété  par 
des  radiographies  et  les  recherches  do  laboratoires 
néeessaires,  on  ne  décèle  aucune  autre  étiologie,  si  on 
se  trouve  en  jirésence  d'une  anémie  ihypcrchronie 
où  ni  dans  le  sang,  ni  dans  la  moelle  osseuse  on  ne 
peut  mettre  en  évidence  de  mégaloblasles,  qui 
s’aceompagne  d'acide  ehlorbydriquc  libre  dans  l’es- 
loniac  et  dans  liKpielle  on  constate  une  réaction  de 
Wassermann  et  de  lleehl  fortement  positives,  on 
est  en  droit  de  soupi^onner  la  syphilis.  Si  alors,  sou- 
rinllnenee  du  seul  traitement  spécifique  (Tncreii- 
riel  ou  bismuthUpie  plutôt  (pi’arsénical),  on  xoil 
se  réparer  rapidement  ranémie,  il  semble  qu'on 
lient  alors  affirmer  l’étiologie  syphilitique  d'un  tel 
cas.  Gerles  ces  faits  jiaraissent  exceplionneis  ;  ce 
n'est  pas  une  raison  iioiir  les  méconnaître.  IVul-on 
par  le  traitement  obtenir  une  guérison  complète  .f 
Certains  auteurs  estiment  qu’il  n’a  que  dos  effets 
transitoires.  Chez  notre  malade  celle  ojiinion  paraî- 
peul  mettre  en  évidence  de  mégaloblasles,  qui 
s’esi  monlri''e  au-dessus  des  ressources  de  la  ihéra- 
[K'iilique.  Mais  il  faut  souligner  qu’elle  avait,  mal¬ 
gré  nos  conseils,  complètement  négligé  pendant 
sept  mois  de  poursuivre  ses  piqûres.  On  peut  donc 
espérer  d('s  résultats  brillants  et  durables  lorsqu’on 
aura  à  bon  escient  posé  le  diagnostic  d’anémie  grave 
syphilitique  et  qu'on  aura  conduit  correctement  son 
traitement 


La  Pharmacologie  des  Rumex 
ou  Patiences 

(Rumex  palicnUi  !...  U.  crispus  1...  R.  oblusijoiius  L, 
R.  hydroliipallium  IIiiils.) 


Les  piailles  du  genre  Rumex  portaient,  inscrit  sur 
les  pots  à  c.mon  et  sur  tes  cbevrelles  des  officines  du 
moyen  âge,  le  nom  de  Lapalhium  (|iii  fut  l’origine  de 
leur  vocable  populaire  La  Paticnee  ;  ce  nom  était  lui- 
même  une  corruption  du  mot  I.apatlium  dérive  du 
verbe  relilcher  :  c'est,  en  effet,  comme  laxatifs 

que  les  Rumex  étaient  surtout  employés  par  les  Grecs 
et  par  les  Latins.  Les  reclierclics  modernes  des  chi¬ 
mistes  nous  montrent  que  leur  réputation  n’avait  rien 
que  de  justifié  :  il  appert  des  analyses  de  Réal  et  Okey, 
du  Prof.  E.  Maiirin,  de  Tscliirsch  et  Weil,  de  Miirayaiia 
et  Itagaki  que  leur  racine,  traitée  par  l’alcool,  lui  cède 
(les  ghicosides  généraleiir.s  d’('moiline  et  d’acide  cliry- 
sophaniqiie  identiques  à  ceux  (pi'on  extrait  du  Gascarà. 
Ces  principes  y  sont  associés  i(  des  proportions  élevées 
(l’im  composé  organique  ferrugineux  dans  lc(piel  on  a 
pu  mettre  en  ("'videnee  du  phosphore,  mais  dont  la 
eonstilnlion  chimique  n’est  pas  encore  élucidée.  P'après 
M.  .Sagel,  la  quantité  de  ce  composé,  particiilièremenl 
abondant  dans  les  Rumex  crixpus  et  obtusifolius,  peut 
augmenter  considéralilement  lorsqu’on  arrose  le  sol  oiï 
croissent  ces  plantes  au  moyen  de  solution  de  carho- 
nale  de  Jer  :  c’est  ainsi  que  100  g.  de  racine  peuvent 
fournir  510  mp.  de  fer  en  terrain  humide,  300  en  ter- 

C'est  en  se  hasant  sur  la  présence  de  ce  fer  végétal 
qu’en  1900  MM.  Gilliert  et  Lerehoullet  ont  soumis  è 
l’expérimenlalion  clinique  la  poudre  de  Rumex  erispu.i 
pour  augmenter  ta  ration  martiale  alimentaire.  Ce  mé¬ 
dicament  leur  a  fourni  des  résultats  favorables  dans  le 
traitement  de  la  chlorose  et  de  la  chloro-anémie  tuber¬ 
culeuse  en  améliorant  i'élat  géniVal  et  en  déterminant 
l'augmenlalioou  du  poids  des  mîdades  chez  lesquels  on 
conslatail,  en  outre,  l'accroissement  du  nombre  des 
iiématies  et  du  taux  de  riiémoglohinc.  'lissier  en  obtint 
également  de  lions  effets  dans  les  anémies  de  tonte 
sorte  qu’on  observe  si  souvent  dans  les  régions  tropi¬ 
cales.  La  médication  avait  l'avantage  d’être  bien  suii- 
|K)rlée  par  les  voies  digestives,  l’association  des  gluco- 
sides  générateurs  de  dérivés  aniliracéniques  et  d’aei(l( 
clirysophaniqne  an  principe  ferrugineux  orgauiqiu 
s’opposant  à  ta  constipation  qu'enlraîne  babituellemeni 
l'ingestion  du  fer  èlnmeau). 

■  11  m’a  paru  intéressant  de  rappeler  ces  notions  aux 
praticiens  qid  trouveront  dans  ta  racine  des  différente! 
variétés  de  Rnmex  d'idilcs  auxiliaires  dans  les  cas  jusii 
rialdcs  d'une  médication  à  la  fois  tonique  et  laxative 
Délaissant  la  classique  décoction  dont  la  saveur  amèr( 
et  slyptiqnc  fait  un  breuvage  à  peine  potable,  ils  donne 
Font  la  préférence  soit  à  l’extrait  qui,  h  la  dose  quoli 
dienne  de  0,50  à  2  g.,  se  comporte  comme  un  laxali 
analogue  au  Cascara,  soit  à  la  poudre  qui,  admiuislré( 
sous  forme  de  cachets  de  0,50  à  la  dose  de  3  à  G  pa 
jour  avant  tes  repas,  se  montre  d’une  réelle  cfficaciti 
pour  enrichir,  quantitativement  et  qualitativement,  l 
sang  de  leurs  malades  sans  les  exposer  aux  trouble 
digestifs  que  déclenche  si  fréquemment  la  mcdicalioi 

Ihi.vni  Lecleiic. 


1.  Cette  question  pose  d’autres  problèmes  intéressants  q(i 
no  trouvoat  pas  leur  place  ici,  on  les  trouvera  dans  la  thés 
do  CiAKnoi'sTE  (Marseille,  1912). 


iN“  It» 
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La  valeur  des  infiltrations 
du  sympathique 

dans  le  traitement  du  prurit  vulvaire 

r.ollo  ('I  niiilU'iiiin  viennent,  d'insister, 
liins  le  Sut!  Mêiliral  tl  Chinirfiirnl  du  30  Mai  1944. 
iiir  la  valeur  des  infiltrations  du  sympathique  pel- 
•  ien  dans  le  traitement  des  prurits  vulvaires,  en 
larlieulier  après  échec  des  autres  tliérapeuti(|iu's. 

(>-s  auteurs  rapportent  l'iiistoire  d’une  malade 
le  78  ans  déjà  liailée  neuf  ans  auparavant  pi>\n- 
m  prurit  rebelle  par  une  vuhx’elomie  antérieure 
ivee  seetinn  des  nerfs  linnleux  internes.  Cetti'  intei'- 
■ention  avait  entraîné  une  irnérison  enmplète  <pii 
e  maintint  pendant  huit  ans. 

.•Vu  hont  de  ce  temiis.  le  prurit  réap])arnt. 
Vabnrd  localisé  à  la  réfrion  anale,  il  frajrna  à 
louveaii  tout  le  périnée  et  reprit  son  aeuité  anté- 
•ieure.  l.’autohémothérapic,  la  .splénothérapie  .se 
nontrèrent  inefliraoes.  Cependant  l'examen  général 
■tait  néfratif  ;  les  urines  ne  contenaient  ni  surre. 
li  alhumimirie  :  la  radiographie  du  hassin  était 
lormale. 

Cotte  et  Guillemin  décidèrent  d'utiliser  la  folli- 
•uline,  dont  on  eonnait  l'action  trophique  sur  les 
uuqueuses  "■énitaU-s  ainsi  que  s\u’  la  peau  de  la 
■é<rion  périnéah-  et  d'agir  sur  le  sympathique. 

Ils  commencèrent  par  inclnre.  au  voi.dnage  de 
a  région  vulvaire,  3  comprimés  de  dipropionato 
l’n'stradiol  de  10  à  30  cg.  Ihds.  sans  attendre  les 
■l'l'ets  de  celte  première  thérapeutique,  ils  prali- 
pièrenl  des  inliltratious  sympathiques,  l.e  vagin 
tant,  chez  cette  malade,  trop  rétracté  pour  per- 
netlre  une  infiltration  au  niveau  des  ligaments 
itéro-sacrés,  on  eut  recours  à  des  infiltrations  de 
'espace  rétro-rectal. 

lin  trois  s<Tnaines.  la  malade  reçut  4  de  ces  infil- 
ralions  de  700,  1.500,  1.000,  1.300  cm='.  chacune 
tant  composée  de  sérum  isotonique  tiède  et  de 
;0  cm''  de  novoca'ine  à  1  pour  100. 

Dès  la  deuxième  infiltration,  le  prurit  s'atténua 
)Our  disparaître  après  la  quatrième.  L'état  local 
ut  également  transformé,  la  ]>cau  s’étant  complè- 
cment  désinlilirée.  Une  jmllakiurie,  cpii  s’était 
nsialléc  en  même  temps  ipn-  le  prurit.  dis])arul 
vec  lui. 

Les  mêmes  résultats  ont  clé  obtenus  dans  deu.\ 
titres  cas  analogues.  Lu  troisième  fut  un  échec:  le 
u-urit  fut  cependant  guéri  nllérieurcmeni  par  l'iu- 
iltralion  du  nerf  honteux  et  de  la  petite  lèvre  du 
•Oté  droit.  (Ihez  une  quatrième  malade,  jisycho- 
lathe  avérée,  par  contre,  h'  traitement  échoua 
■t  la  résection  du  nerf  présacré  se  montra  égale- 
nent  iueffieace. 

Cotte  cl  Cuillemin  considèrent  ipi'actuellement 
1  n’y  a  plus  lii.m  de  pratiquer.  ])Our  les  prurits 
ulvaires,  la  résection  du  sympathique  itelvien  ou 
les  nerfs  honteux  internes.  En  dehors  de  l'exis- 
ence  de  lésions  inira-pelviennes  susceptibles  d'en- 
rctenir  le  prurit,  là  où  une  infiltration  correcte 
l'a'jias  réussi  à  amener  de  résultat,  il  est  inutile 
le  jiraliquer  une  intervention. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  faut  recourir  à  l’in- 
iltration  du  sympathique  |)elvien,  qui  permet  d'in- 
ervenir  indirectement  sur  les  plexus  hypogastri- 
pies  et  méseulériiiue  inférieur.  I,’inliltralion  dans 
'espace  rélro-reclal  permet  d'agir,  elle,  sur  le  sym- 
vathique  sacré  d’où  émanent  les  filets  qui  entrent 
lans  la  constitution  des  nerfs  honteux  internes. 
Mais  les  dimensions  de  l’espace  dccollahle  rélro- 
X'clal  nécessitent  l'emploi  de  doses  de  sérum  coc.i'iné 
leaucoup  plus  grandes  pour  dilacérer  les  rameaux 
mr  lesquels  on  se  propose  d'agir. 

Il  est  bon  d’ajouter  à  ce  traitement  la  follictilino- 
hérapiç  qui  assure  la  régénération  des  muqueuses 
ïénitales  et  favorise  la  régression  des  lésions  ciila- 
lées.  D’une  manière  générale,  il  faut  donner  des 
loses  fortes  et  prolongées.  Chez  la  malade  dont 
mus  avoirs  cité  l'ob-servation,  les  auteurs  ont  eu 
•ecours  à  l'implantation  de  comprimés  de  dipro- 
aionate  d'oestradiol.  Ils  ne  sont  pas  encore  fixés 
iur  les  avantages  réels  de  cette  méthode. 


Ixmr  malade  a  été  guérie,  mais  plus  lentement 
que  la  première  fois  où  l'opération  avait  supprimé 
immédiatement  et  radicalement  tous  les  troubles. 
Ce  traitement  trè.s  sim[)le  n'en  est  pas  moins 
reiuarquable.  surtout  en  raison  de  l'ègc  île  la  ma¬ 
lade  (pii  rendait  bien  difficile  une  laparotomie  pour 
section  du  nerf  présacré.  ^  Ravixa. 


La  teinture  de  Crataegus  à  haute  dose 
dans  le  traitement 
de  l'hypertension  artérielle 

Aprî'S  avoir  connu  une  certaine  vogue  à  la  suite 
des  travaux  de  Iluchard,  de  Leclerc  et  de  Rénon, 
la  teinture  de  crataegus  a  été  généralement  m'-gligée. 
Vaquez  ',  par  exemple,  ne  la  cite  que  pour  mé¬ 
moire,  estimant  qu'au  point  de  vue  exjvérimeulid 
elle  n'a  pas  fait  l'objet  d'études  sérieuses  et  qu'au 
point  de  vue  clinique  ,,son  action  paraît  assez  illu¬ 
soire.  R.  llazard  -  écrit  que  c’est  a  un  tonicardiaipie 
de  second  ou  de  troisième  plan  qui  exercerait  une 

diaque.  On  l’administre  dans  les  périodes  interdi- 
gilidiques  sous  la  forme  d'extrait  fluide  à  la  dose 
de  111  à  V  gouttes,  4  à  5  fois  par  jour,  de  teinture 
i^Codex,  1933',  à  la  dose  de  \X  gouttes  3  fois  par 
jour  ». 

l.e  peu  d'activité  de  la  teinture -de  crataegus 
comme  tonicardiaque  ne  paraît  pas  tenir  à  l'insuffi¬ 
sance  des  doses  classiques;  Graham  l’a  utilisée  dans 
3  cas  d'asyslolic  au  cours  du  rétrécissement  mitral 
à  doses  massiv  es  :  15  g.  toutes  les  six  heures  pen¬ 
dant  dix  jours,  soit  une  dose  totale  de  GOO  g.  ; 
il  n'obtint  aucun  résultat  alors  que  la  digitaline 
faisait  nettement  rétrocéder  l'insuffisance  cardiaque. 
Graham  fut  plus  heureux  chez  les  hypertendus  : 
avec  une  dose  quolidioiine  de  5  g.  50  pendant  dix 
jours  il  a  noté  une  biusse  tensionnelle  de  4  à 
8  cm.  de  mercure.  ]K‘rsistanl  dix  à  qmdorzc  jours 
après  la  fin  du  traitement;  aucun  incident  ne  fut 
relevé. 

r.  Comhemale.  Legrand.  Paloir  et  Desruclles  =, 
s'inspirant  des  travaux  de  Graham  ont  es.siyé  le 
crataegus  dans  rhypcrlciision.  après  une  élude 
expérimentale  chez  le  chien.  .Vux  malades  externes, 
ils  ont  prescrit  des  do.ses  journalières  variant  entre 
3  fois  LX  gouttes  (un  peu  plus  de  3  ;;.)  et  3  fois 
exx  gouttes  (un  peu  plus  de  6  g.)  ;  en  règle  géné¬ 
rale,  le  traitement  devait  être  suivi  pendant  quinze 
jours,  mais  dans  quelques  cas  il  a  été  [irolongé 
pendant  plusieurs  semaines  ;  les  auteurs  ont  associé 
au  crataegus  une  petite  dose  de  strophantus  pour 
éviter  les  phénomènes  de  décompensatiou  cardiacpie 
éventuellement  provoqués  par  une  chute  brusipic 
de  lu  leiision.  Les  siijqls  hospitalisés  ont  reçu  pen¬ 
dant  huit  jours  une  dose  de  3  de  teinture  ;  cer- 
lain-i  ont  pris  des  doses  quotidiennes  de  G  g.  sans 
obtenir  de  résultats  très  supérieurs.  Les  résultats 
ont  été  bons  pui.sipie  dans  la  jilupart  des  cas  la 
tension  a  baissé  de  façon  notable  (2  à  11  cm.  de 
mercure);  la  chute  de  tension  a  été  d'autant  plus 
importante  que  la  tension  initiale  était  plus  élevée; 
chez  les  sujets  normaux  et  les  hypertendus  légers, 
la  leiidure  de  crataegus  n’a  que  peu  d'effets,  même 
à  très  hautes  doses.  On  n'a  observé  aucun  signe 
d'accumulation  et  le  produit  s’est  montré  dépourvu 
de  toute  toxicité.  L'action  hypotensive  a  {jcrsisté  en 
général  une  douzaine  de  jours  après  la  fin  du  trai¬ 
tement  ;  dans  quelques  cas,  elle  a  duré  plus  de 
vingt  jours. 

P.  Combemale  conclut  que,  non  toxique  et  pos¬ 
sédant  une  action  hypotensive  non  négligeable,  la 
teinture  de  crataegus  à  hautes  doses  mérite  de 
figurer  en  bonne  place  dans  le  traitement  do  l’hy¬ 
pertension.  Ho^.q^ès. 


(B.iiltcrc,  édiictirl,  ' Paris.  1923. 

2.  K.  FIaz.uiu  ;  Pratique  médico-chiruraicale.  3-  i><litioü 
(.Vasson  et  CI»,  éditeurs),  Paris,  1931. 

3.  P.  CoMBEMAi.E,  R.  Legrasd,  .-V.  Patoir  et  J.  DrsRCEi.LEs  ; 
Traitement  do  Phvp(!rfensioii  artérielle  par  la  toinluro  do 
rratacînis  it  liaulo  dose.  Pan.i  ilMical.  llUi,  an  .R4.  2U-213. 


Sur  une  médication 
de  remplacement  du  Bismuth 
en  gastro-entérologie 


L'extrême  rareté  actuelle  du  bismuth  incite  h’f 
médecins  à  rechercher  les  médications  de  rem- 
jilacemcni.  .Mids  déjà  depuis  plusieurs  années  son 
prix  élevé  interdisait  souvent  en  clientèle  l’emploi 
de  ce  produit,  surtout  à  fortes  doses  prises  pendant 
longtemps,  comme  l'avait  codifié  notre  Maître, 
M.  Bensaiide;  il  est  à  craindre  qu'il  en  .«oit  encore 
ainsi  pendant  tpiel(|ues  annt'es  de  l'après-guerre. 

Dans  un  article  récent  dans  Ut  Prcictc  Mrtiienif. 
MM.  Deschiens  et  DecourI  ont  décrit  les  hom 
résullids  ipi'ils  oui  obtenus  par  l'association  (h 
kaolin  et  de  fermenis  lactirpies.  Il  nous  paraît 
intéressant  d’apporter  de  notre  côté  les  résultat? 
que  nous  a  donnés  en  jialhologie  gastro-intestinale 
le  Kieselguhi'  formé  par  le  .squelette  siliceux 
d'algues,  fossiles,  de  diatomées.  11  en  existe  en 
France  des  gisemeids  lr('■s  iniporlanls,  particulière¬ 
ment  en  Auvergne.  Il  s’agit  (h-  dépiMs  du  début 
de  l'ère  lerliidre.  La  seule  préparation  à  faire  siihii 
au  minei'id  est  une  calcination  qui  élimine  pat 
conduislion  les  produits  organiipies;  le  prix  d< 
revient  en  est  doue  minime. 

Le  Kieselgiihr  se  présente  sous  l’aspect  d’une 
poudre  ocre-rose  cxlrèniement  fine  cl  ténue,  ln\= 
légère,  donnant  aux  doigts  une  sensation  rappelant 
celle  du  talc.  Sa  ténuité  et  sa  consislaiice  sont  ana¬ 
logues  à  (-('lies  du  sous-nilrale  de  bismuth.  Délayé 
dans  une  petite  quantité  d'eau,  il  a  une  coloration 
un  peu  hrnne  et  la  suspension  prend  très  vile  une 
consistance  crémeuse  fluide  analogue  à  une  crème 
au  café  absolument  sans  grumeaux  et  très  diffé- 
reide  de  la  pâle  toujours  grumeleuse  que  l’on 
obtient  avec  les  préparations  de  kaolin  ou  du  his- 
combuslion  les  produits  organiques. 

GhimiquenienI  le  Kieselguhr  est  de  la  silice  pure. 
Au  microscope  cette  poudre  est  constituée  de  débris 
de  ])elils  coquillages  plus  ou  moins  arrondis,  sou¬ 
vent  fragmentés,  les  plus  gros  ayant  environ  30  à 
30  de  diamètre. 

I.c  mode  d'action  du  Kieselguhr  en  palhologir 
gastro-intestinale  est  cerlaincineni  lié  à  scs  qualité? 
physiques  plutôt  qu’à  sa  comjiosilion  chimique. 
Celte  ténuité,  celle  homogénéité  dans  la  fenuité 
donnent  à  celle  poudre  une  action  lojiiquc  mani¬ 
feste,  comme  on  peut  s’en  rendre  compte  sur  le? 
parois  d’un  récipient  ou  sur  la  peau.  Elle  se  dépo’sl 
sur  les  muqueuses  adhérentes,  spécialement  aux  ré 
gions  où  la  muqueuse  a  perdu  son  aspect  lisse  et 
n'gulier,  de  la  même  façon  que  la  poudre  de  bis 
niulh.  D'autre  ])arl.  ces  mêmes  qualités  physique; 
lui  donnent  un  ]iouvoir  absorbant  considérable 
c’est  certainement  par  celui-ci  qu’elle  agit  dans  le; 
colites  avec  hyper-sécrétion  de  mucus  et  avec  diar 
rhée.  Les  applications  thérapeutiques  sont  celles  di 
bismuth  en  général. 

'f.’un  de  nous  traite  depuis  cinq  ou  six  ans  le; 
syndromes  douloureux  gastriques,  les  ulcéreux  er 
particulier,  par  le  Kieselguhr.  A  la  dose  d’une  oi 
deux  cuillerées  à  soupe,  délayées  dans  1/2  vcrr< 
d’eau  et  prises  quatre  heures  environ  après  Ic; 
repas,  ou  additionné  de  carboinde  de  chaux  ai 
moment  des  douleurs  tardives,  ce  produit  lui  ! 
donné  d’aussi  bons  ré.sultats  que  les  meilleure; 
préparations  bismuthées. 

Nous  avons  eu  ces  derniers  temps  à  utiliser  h 
Kieselguhr  dans  les  tuberculoses  intestinales.  I 
s’agit  là  de  diarrhées  avec  les  douleurs  les  plu 
tenaces.  Nous  avons  pu  constater  chaque  fois  ui 
résultat  intéressant  portant  tantôt  sur  la  douleur 
tantôt,  et  d’une  façon  fréquente  sinon  constante 
sur  le  nombre  de  selles. 

Nous  pensons  qu’il  y  a  là  un  produit  de  rem 
placement  intéressant  (les  sels  de  bismuth  en  gas 
tro-enlérologie  qui  demanderait  une  étude  plu 
complète  mais  qui,  d’ores  et  déjà,  par  son  abon. 
dance  et  la  modicité  de  son  prix,  comme  par  sa  facl 
lilé  d’emploi,  est  susceptible  de  rendre  des  services 
D’’  Df.lttil  (Riom-ès-Monlagncs), 

D''  MEz.vnD  éAurillac'i. 
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La  rééducation  des  blessés 


[.il  Viik'iir  lôolk-  tl(.'S  iiK'llindi'?  cliinirprionles  ne  sc 
iiesiirc  qu'à  leurs  résiillals.  Ceux-ei  lémoignenl 
iijonrd’hui  de  la  haute  qualité  de  la  eluriirgie  de 
riierre  eonçiie.  organisée  et  réalisée  par  les  Anglo- 
unérieains.  Si  leur  lactique  sanitaire,  huirs  procédés 
e  lutte  eoiilre  le  elinc  et  rinfeelinn  sont  bien  eon- 
lus  du  monde  médical  français,  ou  n’a  iieul-ètre 
)as  assez  souligné  rinijinrlanee  que  le  cnininande- 
nent  allié  attaehe  à  la  «  Hélialdlilation  n  di's  bles- 
és.  terme  que  le  mol  de  rééducation  ne  tradnil 
[u'iini)arfailement. 

(Inel  est  le  but  poursuivi  dans  les  «  lîebabilita- 
ion  Centers  »  ?  Guider  la  convaleseenee  des  blessés 
le  telle  sorte  qu’ils  récupèrent  le  plus  vite  possible 
eur  entière  force  plivsique  et  leur  pbdn  éq\iilibre 
nental,  alin  de  repreinlre  leur  place  au  eornbat 


Il  s’agit  de  tout  mettre  en  reuvre,  et  tout  de  suite, 
jour  faire  de  ces  anciens  blessés  des  bommes  sains 
•t  vigoureu.x  et  pour  éviter  qu’ils  ne  sc  traiisfor- 
nent  en  mutilés  de  guerre. 

Les  mutilés  de  guerre,  les  pensionnés  ne  sont 
)as  seulement  physiquement  inlirmes.  I.(Mir  proni 
aieutal  se  modifie,  se  déséquilibre  peu  à  p<Mi.  Il 
serait  souvient  excessif  de  parler  de  psychose  posl- 
raiiinalique,  mais  quel  est  le  médecin  qui  n’a  ei 
[iiainlcs  occasions  de  noter  les  traits  si  particulier 
Je  ce  psychisme  des  mutilés  ?  De  même  que,  dans 
un  individu,  le  délicit  fonctionnel  d’un  organe 
'iitraîne  bientôt  des  désordres  généralisés,  de  même 
rinfirme.  ri’plii'  sur  lui-même,  plus  préoeeiqjé  de 
ses  droits  que  de  scs  devoirs,  de  son  intérêt  ])ri\é 
que  de  l’intérêt  général,  développe  un  égoïsme 
antisocial,  et  la  nation  tout  entière  souffre  de  la 
présence  de  ees  élémeids  physiquement  et  morale- 
mimt  mal-sniiis.  Or.  devant  la  nécessité  impérieuse 
)nstruelion  matérielle,  démographique  e' 
‘  ■  de  tout  mettre 


morale  du  pays,  n’a-t-on  pas  le,  dev 
lUi  reiivre  pour  guérir  ees  inlirn 
d’eux  dos  citoysms  énergiqiu’s  < 
capables  d’exprimer  et  de  réalisci 

entrave  physique  ou  mentale  i' 
Gertes,  l’idée  des  centres  de  ■ 
pas  neuve.  Ceux  qui  furent  créés 
la  guerre  de  191-1-191S  ont  dm 
appréciables. 


I  aul 


le  principe  de  e 
eoneeption  purem 
de  sa  physiologie 
par  des  moyens  me 
la  mécano-  ou  la  pi 
eonlier  rinlinuo  à  i 


t  pa 


es.  pour  refaire 
entrepi'cnants. 
toutes  les  aspi- 
libérée  de  toiiti' 

'edueation  n 
eu  France  après 
lé  des  résultats 
d’hui  s'orienter 
ce  que  le  but  e 
t  insuffisants.  Un 
e  de  l’homme  e 
tiaiter  l’infirmité 
[■  la  chirurgie,  par 

n  organisme  de  rééducation  pro- 
fessionmdb-.  Or  l’homme  n’est  pas  une  machine, 
c’est  un  tout  psyelio-physiologiquc  ;  on  ne  peut 
dissocier  l’étagm  inférieur  sensorio-motour  des  éche¬ 
lons  supérieurs  de  commande  et  de  régulation, 
diencéphaliques  et  corticaux,  affectifs,  inlcllectuel.s 
et  volontaires.  Toute  rééducation  passive,  exclusi¬ 
vement  sensorio-motrice  est  vaine  et  ses  résultats 
sont  passagers  ou  nuis,  car  elle  n’attaque  le  pro¬ 
blème  que  partiellement  et  par  son  échelon  infé¬ 
rieur.  La  vraie  rééducation  doit  .s’adresser  à  l’es 
avant  les  muscles,  à  l’homme  et  non  à  la  lésion 
s’agit  d’obtenir  du  blessé  une  collaboration  active, 
réfléchie  et  passionnée:  il  ne  s’agit  plus  de  réédu- 
(pier  un  membre  ou  d’assouplir  une  articulation, 
de  revigorer  un  groupe  musculaire,  de  coordonner 
ries  actions  nerveuses,  mais  d’abord  d’insuffler  i 
bles.sé  la  volonté  d’agir. 

Tels  sont  la  base  et  le  fondement  des  méthodes 
de  rééducation  adoptées  dans  les  «  Réhabilitation 
Centers  »  créés  pour  leurs  blessés  par  la  Grande- 
Bretagne  et  les  Etats-Unis  (plan  Tomlinson)  *.  Tous 


les  procédés  chirurgicaux,  orthopédiques  ou  plas¬ 
tiques,  mécanoihérapiqui's  ou  physiothérapiques  ne 
sont  que  des  aides  apportées  au  Idessé  dans  son 
effort  personnel,  volontaire  et  conscient,  vers  la 
récupération  fonctionnelle  active.  G’est  sans  exagé¬ 
ration  que  l’on  peut  dire  que  la  direction  de  ces 
centres  revient  idus  au  psychologue  qu’à  l’ortho¬ 
pédiste.  Tout  est  conçu  pour  réveiller  chez  le 
patient  le  goiït  et  la  joie  de  vivre,  la  connanec  en 
soi,  le  désir  de  redevenir  jihysiquement  et  inlel- 
lectuellement  éiral  ou  supérieur  à  ce  qu’il  était  avant 
sa  blessure. 

Toute  l’organisation  matérielle  <loil  être  orien¬ 
tée  vers  ee  but.  Portant  d'un  hêipital  auquel  se 
ratlachcut  tant  de  souvenirs  pénibles,  le  blessé 
doit  SC  trouver  transporté  dans  un  cadre  eham- 
pêtro,  dans  des  locaux  lumineux,  vastes,  confor¬ 
tables,  gais,  ensoleillés.  Iæs  stations  thermales  on 
climatiques  sont  tout  indiquées  pour  être  le  lieu 
d’établissement  de  ces  centres.  Une  discipline  douce 
mais  ferme,  un  emploi  du  temps  minutieii.sement 
réglé  et  rempli  doivent  empêcher  les  longues 
rêvas.serics  morbides  et  l’inaction  déprimante. 
L’émultation.  le  travail  en  équipe,  la  constatation 
convaincante  et  rassurante  des  progrès  réalisés  par 
les  camarades  atteints  de  lésions  similaiics  sont  les 
plus  sûrs  agents  psychothérapiques.  Un  personnel 
nombreux  de  médecins  et  de  chirurgiens,  de  moni¬ 
teurs  d’éducation  physique;  d’infirmières  jeunes 
et  gaies,  doit  entretenir  dans  le  centre  une  atmo¬ 
sphère  tonique  ofi  chaque  blessé  se  sentira  person¬ 
nellement  connu,  aimé  et  encouragé.  C’est  sans 
conteste  avant  la  «  réhabilitation  »  physique  que 
nous  placerons  cette  «  réhabilitation  «  psycholo¬ 
gique  favorisée  par  tous  les  moyens  possibles  :  lec¬ 
tures,  je>ix,  conférences,  cinéma,  etc. 

Au  point  de  vue  physique,  tout  doit  viser  à  obte¬ 
nir  la  coopération  active  dn  blessé,  à  éviter  to>itc 
manœuvre  passive.  .A  part  le  massage,  on  pros¬ 
crira  autant  que  possible  loufe  les  moyens  classiques 
de  mobilisation  passive,  d’élcctro-  ou  de  physio¬ 
thérapie.  Par  contre,  le  centre  disposera  de  tous  les 
appareils,  des  plus  simples  aux  ])lus  compliqués,  qui 
pcrmctlronl  les  exercices  aetifs  (appareils  à  ramer, 
bicyelettes.  etc...').  Deux  règles  doivent  pré¬ 
sider  à  ces  exercices  :  d’abord  les  blessés  seront 
réunis  par  classes,  selon  leurs  aptitudes  et  leurs 
progrès  dans  la  récupération,  comme  on  classait  les 
élèves  dans  les  écoles  de  ski.  Bien  vile  ehaeuii 
désire  être  admis  <lans  la  classe  supérieure.  D’autre 
part,  dans  ehaque  cla.sse,  lés  «  élèves  »  travaille¬ 
ront  en  éqtiipe,  groupés  pat’  lésions  analogues,  ee 
qui  permet  nue  taylorisation  du  travail  des  moni¬ 
teurs.  Ici  encore,  l’émulation  agit  et  les  succès  <les 
plus  forts  encouragent  les  plus  faibles.  .Ajoutons, 
bien  entendu,  que  cette  culture  physiqtie  ne  sali¬ 
rait  être  (pie  globale,  aussi  proche  que  po.ssible 
de  la  culture  physique  d’un  homme  sain:  les  mou¬ 
vements  ou  l’exercice  pénibles  s’interralent  alors 
dans  l’ensemble  de  la  leçon,  tandis  que  des  exercices 
spécialisés  pour  chaque  lésion  provoqueraient  la 
fatigue,  le  déséquilibre  et  surtout  polariseraient 
désastreusement  l’attention  du  blessé. 

Toutefois,  dans  ces  techniques  modernes  où  l’inva¬ 
lide  doit  avant  tout  sc  rééduquer  par  lui-même 
et  reconquérir  peu  à  |)eu  et  presque  inconsciem¬ 
ment  sa  confiance  en  lui,  la  «  thérapeutique  occu¬ 
pationnelle  »  tient  une  place  supérieure  aux  exer¬ 
cices  dirigés,  fussent-ils  actifs.  Dans  les  centres,  le 
service,  l’entretien,  le  nettoyage,  le  jardinage  sont 
assurés  par  les  bles.sés  eux-mêmes,  aidés  par  d’an¬ 
ciens  pensionnaires  qui  constituent  le  seul  person¬ 
nel  fixe,  très  réduit.  Tous  les  travaux  de  menui¬ 
serie,  de  peinture,  d’électricité  peuvent  de  même 
être  confiés  aux  malades  qui  disposeront,  par  ail- 
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leurs,  des  jeux  les  plus  divers  :  caries,  échecs, 
dames,  billards,  boules,  crcxpicl.  mise  en  sef-ne  de 
pièces  de  théâtre,  nuxlelagc  et  conslruclion  de 
modèles  réduits.  Dans  toutes  ces  occupations,  le 
blessé  verra  surtout  une  source  de  récréation,  san« 
se  douter  qu’il  travaille  encore  et  (pie  ses  mouve¬ 
ments  gagnent  en  précision  cl  eu  souplesse.  Quand 
il  le  découvrira  fortuitement  ou  quand  l’adroit 
compliment  d’un  moniteur  ou  d’une  infirmière  le 
fui  feront  reconnaître,  sa  confiance  en  lui  sc  forti¬ 
fiera  :  il  s(’ra  prêt  pour  de  nouvelles  tentatives  Plus 
lard  .ses  camarades  l’entraîneront  vers  leurs  (Vpii])cs 
de  football,  de  basket  ou  de  voley-ball,  vers  la  ]iis- 
eine  on  le  manî-ge.  Enfin,  un  jour,  il  sera  jirêt  à 
subir  l’épreuve  de  sortie  des  centres,  véritable  com- 
pélition  du  gymkana  qui  fait  autant  appel  à  la 
force  qu’à  l’adresse  et  à  la  maîtrise  de  soi.  Peu 
d’hommes  ordinaires  la  subiraient  avec  succès  (mar¬ 
che  de  25  km.,  sauts  d’ohsiaelcs,  escalade  d’un  mur 
de  4  m.,  travers(Mi  d’un  fossé  sur  une  corde  raide, 
etc.)  et  les  performances  du  <(  réhabilité  »  prouvent 
la  valeur  de  l’entraînement  (pi’il  a  subi.  Peut-être 
reg-rellcra-l-il  alors  de  quitter  ce  centre  de  réédu¬ 
cation  campagnard  qui  lui  aura  rendu  la  santé  et 
où  il  aura  trouvé  l’amorce  d’un  développement 
spirituel,  souvent  aussi  d’un  perfectionnement 
inlcllcctnel  et  professionnel  (lectures  et  conférences 
techniques). 

On  peut  aujourd’hui  affirmer  que  ces  centres  de 
réhabilitation  ont  donné  à  nos  alliés  des  résultats 
dépassant  toute  allenle,  qu’il  s’agisse  des  blessés 
légers  qui  relouriienl  nu  front  ou  de  ceux  qui  réin- 
l(’''grent  la  vie  civile.  Voici  un  exemple  cité  par 
VA’alson  .loues,  créateur  des  centres  modèles  de  la 
R. A. F.  :  un  artilleur  avait  présenté  une  lésion  ménis- 
cale  correctement  opéré-e.  jmis  mobilisée  à  l’inj- 
pilal.  Un  jour  le  blessé  cnleiidit  une  infirmière  slu- 
|)i(le  lui  dire  qu’il  avait  eu  un  nerf  coupé.  De  ee 
jour,  il  ne  lit  plus  aucun  progrès  et  resta  à  l’hô¬ 
pital  dix  mois  sans  amélioration.  .A  ce  imamcnt,  on 
l’envoie  dans  un  ci'nlre  do  récupération.  Dès  lors, 
il  a  quitté  l’ambiance  de  la  ville  et  des  malades 
l(Our  l’almospbère  vivifiante  de  la  campagne.  La 
gaîté  du  lieu.  l’émulidion,  l’esprit  d’équipe  agirent 
vile.  En  sept  seimunes,  récupération  totale  des 
mouvements  et  sur  sa  demande  ce  soldat  retourne 

Pour  conclure,  nous  empruntons  les  jihrases 
suivantes  an  reinarquable  livre  de  Alarcaid  et 
Brosse  sur  ((  l’Education  de;  Demain  ».  Elles  sem¬ 
blent  écril(is  pour  les  ble.s,sés  et  mnlilés:  ((  bous 
savons  cliniquement,  disent-ils,  qu’une  transfor¬ 
mation  de  l’activité  consciente  est  capable  de  modi¬ 
fier  heureusement  des  ijerturbali(ms  fonctionnelles. 
Nous  avons  pu  venlier  que  loispi’un  sujet  habi 
tucllemcnf  faible  et  désempare  po.ssède  la  preiivi 
expérimentale  de  sa  réussite  au  cours  de  sa  tcnialivi 
de  maîtrise  calme  et  relleclue.  en  lui  naît  um 
confiance  éclairée...  .S’il  réussit  a  comprendre  qii’i 
n’était  véritablement  victime  que  d’une  techniqm 
défectueuse  de  .sa  [iropre  activité  consciente,  d’um 
attitude  passive  de  faiblesse...,  alors  il  consen 
joyeusement  à  tenter  lui-même  cette  discipline  (b 
rééducation  qui  l’acheminera  jx-u  à  peu  vers  li 
maîtrise  en  dépit  des  échecs  ipii  deviendront  d’ail 
leurs  moins  nombreux.  » 

La  création  de  ces  centres  de  rééducation  qu 
comporte  des  constructions,  des  achats  de  matériel 
qui  doivent  sons  peine  d’échec  être  vastes,  confor 
tables,  entourées  de  grands  espaces  libres,  m 
serait-ce  que  pour  établir  des  jardins  ou  des  ter 
rains  de  sport,  est-elle  impossible La  formalioi 
d’un  pensonnol  entraîné  :  médecins,  moniteurs 
infirmières  dont  certains  gagneraient  à  s’instruir- 
par  un  stage  dans  les  formations  anglai.scs  ou  amé 
rieaincs,  est-elle  difficile?  Nous  ne  le  croyons  pas 
'L’en,jcu  vaut  qu’on  surmonte  les  obstacles  créé 
par  la  routine,  que  l’on  conçoive  aussi  que  ce 
centres  n’ont  de  valeur  que  s’ils  s’intégrent  dan 
un  système  mi'-dical  et  .social  cohérent.  Ce  demie 
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;oni|)nrl('  rini-hisiuii  de  ces  cciilri's  ciilro  des  centres 
le  cluriii'irie  ()1-Ili<ij)édi(|iie  cl  i)l!isli(|iie  (ini  pi'épii- 
■eroiil  les  lilessés  et  des  ateliers  de  rééducidioii 
jrofessiiinm'lle  <[iii  les  perft.'clioiineronl ,  et  enlin 
les  Services  Sociaux  (|Im  assureront  leur  |)lacemenl 
d  leur  rcelasss'iiient.  l.es  ainpniés  devront  être  appa- 
■eillés  et  rions  ne  pouvons  <pii;  signaler  les  jirogrès 
ininenses  réalisés  en  Angleterre  et  en  Aniérirpie 
lans  ce  domaine,  lùi  l-'ranre,  on  en  est  encore  à 
•roii-e  que  l’appareil  de  prollièse  ne  peut  être  ipie 
rrossier,  solide  et  bon  niaridié  (type  |)ilon  on  cro- 
diet)  on  eontenx.  Inxnenx  et  de  simple  parade 
jambe  on  bras  aililieiel).  Aux  lUats-Uiiis  actnel- 
enienl  les  jambes,  les  mains  artificielles  sont  à  la 
ois  estliétnpies,  sulidi's,  utiles,  line  de  retards  aussi 
combler  dans  ce  domaine  o(i  l'indiistrie  française 
levra  reconnaître  son  insuffisance. 

Sur  le  plan  national  enlin.  nn  effort  de  ])ro])a- 
randi-,  surtout  cinématograpliiqiie,  est  à  entre- 
irendrc  pour  convaincre  le  ]iublie  et  les  blessés  di's 
lossibililés  de  la  teelmiipie  actuelle. 

l'ne  telle  «envie  dépas.serait  le  cadre  des  victimes 
le  la  guerre  et  pourrait  servir  aussi  bien  à  tous  les 
liesses,  accidentés  du  travail,  de  la  rue,  «lu  sport, 
ssur«'‘s  sociaux. 

Kn  définitive,  les  dépenses  «le  création  ne  s«'raient- 
lles  pas  compi’nsé«'s  par  la  réint«'gration  nati«inale 
rimlivulus  sains  «d  bien  é«inilil)rés 

J.  fiossKT. 


Les  Traumatismes 
par  parachutage 

Le  para«'lmiagc.  dont  les  alliés  font  un  large 
mploi  au  «-ours  de  la  guerre,  a  malheureusement 
nriclii  la  pathologie  d’un  «'ertain  inimbre  d’acci- 
lenls  plus  on  moins  sévères. 

l)«’s  la  seconde  année  de  guerre,  on  s’aperçut 
pril  fallait  instruire  d’une  façon  spéciale  les  para- 
■Imliste.s  et  «|n’il  existait,  p«inr  ainsi  dire,  une  pré- 
enti«)n  de  «'es  ae«'i«lenis.  Dans  h's  écoles  de  para- 


ehiitagi'  aux  Ltats-Unis  (Biiltctin  itUcrMtional  des 
Sereiccs  de.  Santé  des  .■Innées,  Novembre  Ifil-I, 
n"  11),  on  s’attai'ha  non  seulement  à  former  et  il 
entraîni'i'  au  point  de  vue  militaire  «'es  .soldats 
«l’élite,  mais  eu«'«ire  on  leur  ensi'igna  les  m«'illeures 
façons  «le  prendre  contael  a\ee  le  sol  et  d’éviter 
ainsi  les  fractures  de  jambes.  Le  nombre  des  blessés 
iMminua  «le  1941  à  1943  d’une  mani«'‘rc  lr«''.s  impor¬ 
tante  à  nii'sure  «pie  cet  enseignement  se  développait 
«'I  aussi,  il  faut  le  dire,  grâce  ii  la  sévérité  dans 
le  choix  d«'S  caiulidats.  à  la  surveillance  plus  étroite 
an  cours  de  l’entraînement  et  aux  modifications 
du  harnaehement. 

Dans  un  premier  stade,  les  futurs  parachntist«'5. 
soumis  à  un  entraînement  physiipie  mtensil.  sont 
invités  à  sauter  et  ««  à  se  recevoir  »  «1  une  hauteur 
«le  1  ni.  ÔO  à  2  ni.  Puis  on  leur  enseigne  a  cx«'«  uler 
un«‘  «'nlbute  «'«irrei'le  à  l’aide  d’appari'ils  appniprii's. 
anahigues  à  ceux  «|u’emploienl,  pour  leur  «‘iitrai- 
lu'inenl.  les  acrobates  des  cirques.  Dans  un  troisième 
sia«le,  on  apprend  à  l’élève  à  sauter  chaque  jour, 
«  n  parai'hute,  «l’une  tour  haute  de  7ô  à  100  ni.,  en 
\ariant  les  p«)sili«ius  «le  départ  Knlin  le  para«'hutiste 
est  lâché  en  plein  vol-  d’avion. 

.An  cours  de  la  première  pério«l<'  «l’entraînement, 
l«'s  a«'«'i«lents  sont  rares  et  en  tous  cas  ne  ilit’fèrent 
pas  la'aiK'oup  «!«'  ceux  que  l’on  «)b.serv«'  dans  la 
pratique  courante.  Cependant  l’ai'tion  «le  grimpi'r 
à  la  corde  peut  enirqîner  la  riipturi'  «lu  mnsele 
graïul  ilroit  «h'  l’abdoprcn.  Cet  a«'ci«li‘nt  qui  «lans 
90  pour  100  «les  cas .  siège  à  droite,  on  ni'  sait 
ponr<pioi,  simule  la  crise  d’appendi«'il«'  :  nn’ime  duii- 
li'iir  spontanée  «lans  la  r«’'gion  «le  Mae  llnrney, 
même  défense  musculaire,  parfois  même  leueocy- 
los«!  avec  polynucléose.  Seules,  la  «lémar«'he  un 
peu  spéciale  avec  le  tronc  lléchi  sur  le  bassin,  la 
difficulté  de  s’asseoir  et  surtout  l’apparition  d’un 
hématome  «lans  la  gaine  du  grand  droit  intéressé 
nu'ttent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

An  deuxième  sia«le  , d’entraînement,  les  trauma¬ 
tismes  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  après 
la  culbute,  sont  la  «-ontiision  «'t  la  luxation  acromio- 
«■lavicnlaire.  Le  sommet  de  l’épaule  touche  «lirec- 
tement  le  .«ol  ou  bien  fie  «-orps  tourne  autour  d’un 
axe  représenté  par  le  bras  li'iidu  sons  l’effort  «lu 


triceps  brai'hial.  La  capsule  et  le  ligament  aoromio- 
elavii'ulairi'  sont  iléchirés,  réjjaulc  glisse  vers  h 
lira-;  si  h'  ligament  résist«',  r«im«qilate  reste  «‘ii 
plaei'.  L’immobilisation  de  l’épaule  est  nécessain 
pi'inlant  trois  à  «piatre  s«'maine.s  p«inr  «ibt«'nir  la 

Aux  «li'ux  di'rniers  sla«les  di'  rentraînement,  les 
Iraumalismes  -«Mit  causés  ])ar  l’atterrissage.  On  ijcut 
nbservei'  nue  fracture  «lu  tii'rs  inférieur  «lu  péronii 
l't  de  la  lèvre  postérieure  de  l’articulation  tibio- 
tarsienni'.  Le  pied  étant  en  position  externe  an 
«■ours  «le  ratti'irissagc,  la  jiartie  antérieure  de  l’as¬ 
tragale  «'Xi'rce  une  iioiissée  sur  la  face  interne  d« 
la  mallé«jlc  externi'.  Si  !«'  ligament  libio-péronici 
postérieur  résiste,  il  y  a  rupture  «le  la  partie  infé¬ 
rieure  du  pénuié.  D’autre  part,  en  touchant  le  sol 
une  force  est  tiansmise  «le  bas  en  haut,  le  tarse 
fait  pressi«m  sur  la  mortai-s;  et  la  lèvre  postérieur! 
«Il'  1  articulation  tibio-jii'ninu're  est  arra«'hée.  Dam 
ci'itains  «-as,  il  |)eul  s’asscK-ier  une  fracture  de  lu 
nialli'«)le  interne. 

Lu  mo«lifiant  l«'s  attitiuhis  d’atterrissage,  en 
recommandant  notamment  do  joindre  les  pieds 
on  évite  «ette  fraetnro,  mais  on  peut  rencontrei 
une  fracture  du  tiers  snpéri«'ur  du  péroné  avec 
ou  sans  «léplacement  «le  la  tète  de  l’os.  C’est  lu 
««  .stilent  fra«  lnre  ».  car  elh'  l'nlraîm'  peu  de  symp- 
l«jnn-s  l't  peut  pass«ir  inap«'rçue.  I.i'  n«'rf  sciatiipu 
p«il)lilé  exti'rue  l'st  rarement  intéresse. 

Ce  sont  les  Iraunialismos  les  plus  fréquents,  cai 
«•«■ux  pniihnts  ]iar  l’allrition  due  au  harnais  di 

Une  des  rais«)ns  «'gaiement  de  la  diminution  de; 
accidents,  c’est  la  lapidité  «les  secours  apportés. 
.Au  «'«inrs  «!«'  l’entraînement,  toute  une  équipi 
sanitaire  «'st  mobilisée  au  sol  pour  arriver  immé¬ 
diatement  sur  les  lieux  «l’all«'rrissage  et  donner  le; 
soins  n[)propriés. 

Grâce  à  ce  nioih'  «rentraînement  et  à  celte  orga¬ 
nisation  sanitaire.  !«'  taux  des  acci«lents  consécutif: 
à  rinslriH'liou  «les  parachiitisles  ne  dépasse  pa: 
1  pour  100  «lans  la  principale  école  de  parachutage 
des  lîtats-L'nis. 

A.  P. 


ILlt.  HÉDECXNT] 


C  Sl  EE  HOWOE 


États-Unis. 


Tes  pri5onini’r.>j  «I»*  ^Mioriv  nllcnunuls,  an  coin* 

lal,  ont  donne  cl  donnent  encore  l’occasion  de  coinpa* 
er  les  aiicienni's  inélliodes  de  traitement  en  nsa^'e  elle/, 
nx  avec  celles  ipii  ont  été  adoptées  par  Tannée  an}.daise. 
.a  comparai-ion  est  très  défavoralile  ]>onr  les  inétlioih’s 
Meinandes. 

Voici  les  prineipanx  points  dn  traitement  slaiulard 
iiglais  : 

l*  Cliaiine  type  (le  Itlessnre  a  «nn  Ivpe  de  traitement. 

•pus  cardinaux  sont  1  extenorisalnm  de*i  viscères  lese>. 
aspiration  «:aslri(pie  continue,  la  cliimiotherapie,  la 
ransfusion  de  sanj:  et  de  jdasma  Le?  «ervu’es  de  trans- 
iision  ont  revu  nn  frrand  développement,  à  la  fois  imiir 
e  tcaitemeiit  imnu'diat  des  blesses  et  pour  les  soins  anle- 
•pératoircs  et  post-opératoires.  Les  hdpilanx  du  front 
jossèdent  nn  lar«re  approvisionnement  de  san"  entier,  de 
dasma  sec  et  dilué,  etc. 

i?”  Immobilisation  sons  ajiimi-eil  plâtré,  aussi  précoce- 
nent  qne  possible,  pour  le  transport  des  lib'ssés  des 
larlies  molles  aussi  bien  qne  dn  squelette.  Cette 
nétbode,  inau'iurtV  an  coins  de  la  dernière  guerre  par 
e  cbinirgieii  américain  William  Orr,  fut  reprise  peu* 
lant  la  guerre  d'Kspagne  par  Trneta. 

y  Recouvrir  les  blessures,  de  préférence  avec  de  la 
lean,  aussitôt  (pie  possible,  en  vue  de  faciliter  les 
énnions  précoces. 

-i’  l'sage  (Tappareils  spéciaux  pour  des  blessuri's  parti- 
nlièrcs  comme  celles  de  la  poitrine,  de  Tadomen,  les 
ilaies  maxillo-faciales,  oculaires,  etc. 

TT  Lmploi  bin/a  ninim  des  snlfamub's  et  de  la  pénicil- 
ine,  en  applications  locales  ou  parentérales,  en  insuf- 


1.  Les  progrès  très  iinportants  réalisés  dans  la  con- 
laissîuire  des  propriétés  du  sang,  tels  que  la  notion  si 
•apideiiient  développée  du  groupe  Rhésus,  et  les  perbvtion- 
lements  inéessants  des  techniques  de  prélèvement,  de  trans- 
)ort  et  de  conservation  du  sang,  ainsi  que  de  la  transfusion 
•lle-inéme,  sont  un  bel  (‘xeinple  de  Texploitation  à  la  fois 
hénrinue  et  nratidue  d’une  irrando  découverte. 


nations  dans  les  plaies,  dès  les  formations  de  Tavant.  I.a 
dose  haliiliielle  est  de  lOO.OOO  imités  par  jour  :  nos  lec- 

tantes  sur  ces  traitements,  qui  nous  permettent  niijour- 
ii’luii  (b .  pa-  déveInppeU  leur  iitili.ialinn  dans  les  armées 

Il  seinlile  qiTen  nublceine  ])iire,  les  progrès  soient 
moins  sensationnels  qn’en  chirurgie  de  guerre.  Pour 
la  niedeeiue  tropicale,  il  convient  ••gaiement  tb*  réserver 
son  .ingemeni  .•-nr  les  essais  cependant  remar^piablcmeiit 
••neonragcauls  «pu  ont  ••te  tentes  avi'c  b*s  imMlieamciits 
•q  les  niéllioib^s  noiivell»}s.  Mais  les  progrès  admiraldi^s 
qui  ont  etc  ri’alises  pour  les  bb'sses  si^rviront  ecrlainemenl 
•  piaiid  la  paix  sera  revcmii'.  id  (pt.uid  oii  pourra  p)nidn’ 

général  lînlmer  suffit' 'à  '  niontnT  les  décniivcrti-s  réali- 
-ei^s  dnraul  «•••s  eni«|  •lerni»*n’s  arim'cs.  ei  dont  la  <«  f«ir- 
h‘rj*-sj'  ••uropé<'ntU‘  »  iTavait  pas  été  informée. 


I.NSKnTICinFS. 

Kn  lOilO.  on  avait  beaucoup  progressé  dans  l’étude 
•les  in.«eetes  veetj*urs,  mais  Tinsectieidc  idéal  était 
encore  à  trouver.  Au  cours  de  la  guerre  de  ItU  i-l‘.>lS. 
les  affections  transmises  par  les  poux  (lx*pbu<i,  fii'vr»' 
récurrente,  lièvre  des  tranchées)  furent  nombreuses  et 
affectèreiil  terriblement  les  eiïeelifs.  60  pour  100  des 
hommes  furent  hospitalisés,  notamment,  pour  des  der¬ 
matoses  parasitaires. 

.Avec  la  dj'couverte  du  DDT  ^  (3,  2  bis  [paracblor- 
phényl]  1.  1,  1-triehIorolhaue  ou  diclilordiphényltri* 

ebloréthnne)  (h's  horizons  nouveaux  se  sont  ouverts  et 
le  typhus,  entre  autres,  ne  fut  plus  une  menace  sérieuse, 
comme  il  fui  démontré  h  Naples  où  une  épidémie  fui 
rapidement  Jugulée.  Le  pou,  aciuellenient ,  n'est  pour 
les  armées  qiTun  incident  do  conséqence  négligeable. 

Pn.  D-xlly, 


2.  Lo  DDT  fut  synthétisé  en  1874  par  Zeidler.  La  firme 
suisse  Oeigy  et  C>e,  qui  en  possédait  la  formule,  la  révéla 
eu  1942  à  la  Grande-Bretagne  et  aux  Etats-Unis. 


Dans  le.s  jirnvmce« 
di'S  prolilèriu's  (b*  la 


)éré»>s  «b*  la  llidlamb*.  les  méile 
anisatitm  provisoire  ipii  s'occiq) 
iili>  ]uibiiipie  «•!  •!••«  mteri'ls  de 
•ganisation  la  ««  Société  néerlan 
<pii  avait  été  dissoute  pendan 
•mplace^'  par  une  «  (.liambr^'  de 

•••1  «  Dnlre  •!••«  medenns  es 
os.  .Smn;KK.\  (Lnullioven'),  ^iresi 
I  IV  I-‘.  Vxx  lÎAl.KX  (B(>is-b--I)iic') 


logiipu^s  pour  le  dépis 
I  •lipliléric  ony'dé  réor 

natieiis')  :  dans  chaqii 
leeins,  inlirmiers  e 


Skcoi  ns  M  issK  coin  i.is  l  mviusitks  dks  Pays-Bas. 

L’Université  de  Lkvuk.  fermée  fin  10'40  par  les  Aile 
niands.  s»Ta  aulee  ]>ar  11.  mversite  do  Zunicn.  Celle-r 
enverra,  après  la  libération  totale  de  la  Hollande,  de 
livres,  dn  malériel  scientifique  et  peut-être  des  profes 
seurs.  .Ainsi  la  Suîss»*  vent  montrer  sa  gratitude  et  s 
svmpalliie  a  la  Hoilande. 

Dans  les  trois  provinces  liliérées,  il  n’existe  pas  d'Uni 
versité,  les  grandes  ruiversités  se  trouvant  dans  le  N’ori 
du  pays  j\  L(’yde,  Amsterdam .  Ulreclit  et  Groningue.  Le 
Unix'ersités  .Américaines  ont,  d'anire  part,  offert  des  place 
à  des  éludiauls  Néerlandais,  en  atleinlanl  la  réorganisL 
lion  des  Universités  de  leur  pays. 

.1.  Z.  Bauucb. 
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CONSEIL  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 


1“  Certificats  pour  chaussures  orthopédiques 

lablir  h'5  ciTtilirnls  nuMlicanx  «ju'il?;  délivroiil  jionr  l'oh- 
Milion  (le  rouporiÿ  irjichal  jiour  clianssurcÿ  orlliopé- 
iqiics  (le  la  façon  snivanlc  : 

a)  Tilrc  :  ccrliliral  pour  rohlmlion  crun  coupon 
aclial  (le  r)iaiis>iires  ('rtliopiMl npies. 

1))  Iiidifpier  (pu‘  le  deiiiiindeur  a  Itesoin  : 

ilé  porleiir  d  lui  pilon  cl  dont  la  coiifornialion  de  Taulrc 
lied  iR'cessile  le  jiort  d'une  chaussure  orthopédique. 

Soil  d'une  chaussure  or(hopé«li(iue  et  d'uue  chaussure 
lorniale  ("cas  d'un  consoiiinialeur  ayant  une  infirmité  à 
in  siriil  pied,  I  aiilre  poinaiit  porter  une  chaussure  nor- 

Soit  d'une  pain*  de  chaussures  nrlliopédiques  (cas  d'un 
îonsommateur  dont  hv  deux  pieds  nécessitent  le  port 
runc  chaussuie  orthopédique). 

Ces  rensei«:iienients  sont  destinés  h  jiernietlre  au  Ser- 
.•ice  de  délivrance  de  coupons  d’achat  d'établir  des  cou- 
ions  correspondant  aux,  besoins  des  bénéllciaires. 


2^  Déclaration  des  maladies  contagieuses 


Nous  portons  é'falenienl  ?i  la  connaissance  de  nos  Cou- 


appelés  à  coniiaitre. 

Kii  consé([uence,  il  nie  demande  de  rappeler  à  nouveau 
aux  Médecins  (pie  le  décret-loi  du  Octobre  leur 

fait  une  obliijalinn  absolue  de  déclarer  à  l'autorité  sani¬ 
taire  tout  cas  de  rune  des  maladies  conla^-ieiises  énuinc- 
ri*es  à  l'article  I**»*  du  décret  du  lli  Mai  complété 

par  les  actes  dits  di'-crels  des  ‘Jti  Juillet  VM{  et  No¬ 
vembre  lîlbi. 

Vous  voudrez  bien  insisler  particulièrement  sur  le  fait 
qu’il  ne  s’a*fil  jias  là  d'une  lirimade  ou  d’une  iiaperasserie 
inutile,  mais  d'une  formalité  ri«j:oureusement  indispen¬ 
sable  pour  (pic  les  autorités  resjionsables  de  la  santé  pu¬ 
blique  puissent  prendre,'  à  temps  et  en  toute  connais¬ 
sance  de  cause,  des  mesures  «'fiicaces  jioiir  combattre  la 
proiia^uition  des  malailies  épidémiques. 

Kn  outre,  je  vous  rappelle  cpie  l’acte  dit  «  Loi  du  'M  l')é- 
cemhre  HM2  »  a  rendu  ol)li^,nitoire  la  déclaration  (h*s 
maladies  vénériennes  (bleniiorra;jie,  syjdiilis,  chancre 
mou,  maladie  de  Nicolas-l-'avre)  ». 


Conseil  supérieur  d'Hygiène  publique 
de  France 

l’iir  ;ur.Mé  du  i  Avril  liVC),  M.  Moltikii  ü  i-lû 
iininiiir  mi-inliic  du  Conseil  supérieur  d'Hygiène  pul)!iquc 
de  France,  au  fiire  ih^  représentant  du  Conseil  supérieur 
des  Médeeius. 


Conseil  permanent  d'hygiène  sociale 


l’iir  arrèlé  ilu  20  Murs  lO'iü.  les  Commissions  prévues 
par  l’arlitde  premier  th*  l’acte  dit  ih'crel  du  oO  Héeembre 
lUli?  sont  iH‘ovi<oiremeiil,  composées  ainsi  qu’ü  suit  : 
1*’*^  Commission.  —  Malmiilé  vl  en/uncc. 

Pi'ésid<^nt  :  Prof.  I)ebié.  —  A/cmhrcs  :  MM.  Armand- 
helille.  Kobert  Clément.  M”"'  Caïujdnelii.  Prof.  Couve- 
laire.  M.  F'èvi’e.  M'"”  (iouse-Hoas.  MM.  (îruuhaum-liallin, 
Julien  llnlau-,  I.aniaze.  Lamv.  (demenl-l.aunav.  Leluu^S 
Lesné.  Prof.  I.eNouf.  I.é\Y-SoIal.  MM.  L’hiroiuhd,  Julien 
Marie,  Manpiezv.  Mareel  Martin.  Mourier.  Prof.  Mouii- 
(piaïul.  Paucol.  MM.  Oneiidle.  Havina.  Prof.  Holiiiier. 
M.  Moiprel-Denise.  M'»*’  Selirciber-Crémieux.  M.  Weil- 
llallé. 

Commission.  —  Tuhrrrulosr. 
l'iesnlnil  :  Prof.  1-.  Ite/auçoii.  —  Mniihirs  :  MM. 
Ameiiille,  Panel  Y.  F  tienne  Pernard,  Pierre  Ihuiryeois, 
Calvé.  Chadonrui*.  (auircoux.  Prof.  Coiirinoiil.  MM.  Des- 
eoiiips.  Dniiadv.  Lveii.  Lvrot.  (hiilty,  Hazeinann,  Hono¬ 
rai.  Prof.  Lecleie(j.  MM-  Hoberl  Monod,  Etienne  Sorrel. 


t  :  Prof,  (ioufierot.  —  Membres  :  M.  De^'os. 
MM.  Coste,  Laporte.  Prof.  Levadill.  M.  Lévy- 
.  Mar^'arot.  Paulrier.  M.  Pfeiffer.  Prof.  ÎSé- 
Sicard  de  l’Ianzollcs,  'l’ouraiiie,  Vernier. 

f  ;  Prof.  PoiHsy.  —  Membres  :  l’rof.  liiignard, 
iicuiug.  -MM.  Fnnck-Preulauo,  Godart,  René 
Prof.  Laeas'-a'/ne.  Laniaiiiue.  M.  Roux-Perger. 
y,  Slrolil. 


ù"  CoMMissKjN.  —  llvtiieite  inenlüle.  Alcoolisme, 
l'rêsidenl  :  M.  Georges  Meiiyer.  —  Membres  :  MM. 
Proiiardel,  Delà  y.  M.  Deroberl.  Prof.  Duvoir,  Lé- 
[une,  MM.  Levv-\aIenM.  Paul  Perrin,  Péron,  Quentin.  M. 
Hiclmrd.  Prof.  Piser. 


I.P  CoMMissutN.  —  Kduenlion  sanitaire. 

I‘residenl  •  Prof.  Pansot.  —  Membres  :  Prof.  Cheval¬ 
lier.  MM.  Desmars.  Doiiiarl.  Mathieu-Pierre  Weil.  Prof, 
baulel.  .M.  \iijorel.  Prof,  \illaret,  Violle 

fî  n  rbi  :^0  \fniv5  IfHri.') 


INFORMATIONS 


COMMISSION  PROVISOIRE 

de  gymnastique  médicale 


P, U-  iulélé  ilu  1  Avril  Hl'ir>,  il  .'sl  rréé  une  Cnniiuissicin 
pi'ovisoii'e  ilr  gyiuiuislitiue  ruédîciilr,  4-(tiuiK)séc  îiiusi  qu'il 

l'l■éxilll’lll  :  M.  WiiîAux,  dirrrlrur  ilr  lu  suidé.  — 
Mrnihn-s  :  MM.  Hai.ivmi.  I.k  C.m  ii.  M""'  (:iiami'i:iii:ii  iiu 
Hiiu:s.  M'iv  l)vN/.m.  MM.  Dm.mskh.  Murvcl  I-vivhk.  Murrrl 
I.AMU.:,  Pnif.  I.iivm  i.  ,  M.  Hi  i  ruui.  M""-  1  uii  u  1 1  i  (.  in- 
SKVAM.  —  M""^'  I.kuuasd-I.amiii.im;.  Srmhiire. 

(J.  O..  8  Avril  liMu.) 


CONSEIL  DE  PERFECTIONNEMENT 
des  écoles  d'infirmiers  hospitaliers 
ou  d'infirmières  hospitalières 

•t  d'assistants  sociaux  ou  d'assistantes  sociales 

l  u  arreté  du  21  Mars  1915  n  fixé  la  composition  du 
Conseil  de  ])erfeclionnemcnl  de  ces  écoles.  Parmi  le.s 
membres  nous  relevons  le.'s  noms  des  doeleurs  suivant^  : 

Parmi  les  membres  de  droit  :J)*'  VViij.m  x.  M.  Lévicoui:. 
directeur  général  de  radminlslraliou  de  r;\ssislanec 
publi(jue  de  Paris.  D*'^  Pierre  Lihi.  Roussel. 

Parmi  les  membres  nommés  en  raison  de  leur  compé- 
lencc  iwrfiealicre.  :  Prof.  Jü.stin-Rksancon.  1.)**^  Lkci.aincuI':, 
1I.\zi:ma.nn,  .Mii.i.n-z,  V\  uili.-Halu-. 

Feront  partie  de  la  S('Clion  permanente  du  Conseil 
de  perfeelioniKunent  :  les  docteurs  VN  niAi  .\  et  Lkui.ainciie. 

(J.  Ü.  dii  ‘M  Mars  11M5.) 


Inspection  de  la  Santé 


lu  -27  Dé, 
ilwiu  iriq 
1  Mane.lie 


iid|onil  de  la  saule  du  Rinu 
le  département  de  la  Maueb 
qualité  dans  le  département 
<lu  Février  R)/|5. 

—  M'“«  le  doclcur  Panielle  ? 
inspecteur  atljoiul  d«;  la  saii 
’n  Haulc-Oaronne.  au  maximi 


19M  iioiniiiaiit 
•  luédeeln  iiispccleur 
médecin  inspecteur 


Manehe. 


compter 


•St  noniiuec  médecin 
le  «léparlement  de 
la  durée  des  hosti- 

I  inspecteur  adjoint 


‘'‘_‘Vl  iJ) 

Landes,  est 


1  in.«])eeleur 


SANATORIUMS  PUBLICS 


Service  de  garde 

DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

r.a  mnliilisutiou  dus  élèves  en  médecine  des  Ili'tpiluux 
esl  .«iiscejililile  il'uineuer  l'.AdminisIruliou  de  l'Assis- 
Iniice  piililiquc,  à  Puris,  n  organiser  dans  les  éluldisse- 
uieiits  hospitaliers  un  service  de  garde  spécial  de  t'i  /i. 
,)  S  h.  du  malin. 

Des  docteurs  on  médecine,  désireux  do  collaborer  éveu- 
lucllemcnl  à  ce  service,  sont  priés  de  se  faire  eounaîlrc 
au  Service  de  Santé  .de  l'.Administration  <le  l'As.sistauce 
publique,  tt,  avenue  Victoria  (2*^  étage),  en  donnant  tous 
renseignements  utiles,  notamment  :  référeuees,  titres, 
spécialité  exercée,  et  établissement  ciioisi. 


Universités  de  Province 


—  Madame  le  docteur  I’olukt,  inéilieiii  ailjoinl  au 
.vviurtton'um  d'-  Cliizani,  l’sl  réiult'‘gi l'c  dans  ses  fonctions 
à  compter  du  12  .Mars  l'dil. 

—  M.  'l'iiiUAUi.T  est  réintégré  dans  li'  cadre  des  nu'ile- 
eins  des  sanatoriums  pulilies  eu  tpialité  do  inéiieein 
ail,joint  de  classe. 

Sanatorium  de  la  Grau-du-Roi  (Gard).  —  Un  imsle 
de  médecin  ad,joiut  esl  actui'llenieul  vacant.  S'adresser 
au  Ministère  de  la  Santé  ]iuldi(pie.  2''  bureau,  !■'"  section 
7,  rue  de  Tilsil,  Paris-17'-. 

Sanatorium  départemental  du  Haut-Rhin,  à 
Colmar.  —  Lu  poste  de  méileeiii  direeteur  est  actuelle- 
mciil  vacant.  S'ailressi'r  au  ministère  de  la  Saule  pu¬ 
blique  (ilireelion  ilu  personnel,  2''  bureau,  1''=  section), 
7,  rue  lie  'l'ilsitl,  Paris-17“. 

Sanatorium  de  Champcueil  (Seine-, ■t-Oise).  —  Pu 
poste  lie  niéileciu  assistant  est  aeluell, ',1110111  vacant. 
S'adresser  il'iirgeiicc  au  médecin  elief. 

Sanatorium  du  Ponteils  (Gard).  —  Pu  poste  de 
iiiédeeiii  adjoint  est  aetiiellenienl  viieiuil.  S'adressi'r  au 
Ministère  ile_  la  .Santé  luibliqiie  (ilireelion  du  personnel, 
'2''  luiri-aii),  7,  rue  de  'l'ilsilt,  l’aris-17'. 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  .M.  I'aiua.m.  rluugé 
visoir,'.  chef  de  travaux  liliilairc. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  M.  Miiivu.i.éK. 
eliargé  des  foiielioiis  d'agrégé,  esl  iioiiinié,  à  lilr,'  jirovi- 
soire,  elii'f  de  travaux  titulaire. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  P'arrèié  du  'Ib  .lau- 
rii/e  et  //icrii/ieuli'qiii',  est  rapporté. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  I.iuah,  délé¬ 
gué  dans  les  foiiclioiis  de  elief  de  travaux  il'liislologie,  i-st 
nomiiié,  à  titre  provisoire,  elief ,  de  Iruvaiix, 

Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  Ilurx. 

eliargé  lies  roiiepoiis  d'agrégé,  esl  iioiiinié,  à  liire  provi- 

Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Pu 

eliaire  de  Gliiriirgie  infantile  asl  Iraiisforniée  en  chaire 
tie  eliniipie  ehieartjiraie. 


Directeurs  régionaux  de  la  Santé 


M.  le  docleiir  Tuoi. 


f  1 


(*cin  in«pccl(’nr  de  1 
ir  rt'gional  de  hi  sani 
mplacemcînl  île  M.  1 
ion  (h;  Strasbourg. 
lecin  in.specleur  de  1 

,  en  remplaeemcnl  de 
s  la  rtjigion  de  liennr.s. 


—  M.  le  (loeleur  Fernand  Petit,  mtuîecin  insperleiii 
de  la  santé  en  disponibilité,  est  réintégré  dans  le.s  cadres 
des  services'*  exlcricurç  dn  ministère  de  la  santé  pnliliqne 
1  nommé  directeur  régional  de  la  santé  cl  de  l'a.Gsis- 
mcc  à  Grenoble,  en  remplacement  de  .M.  le  docteur 
Roulangieh,  affecté  dans  la  région  de  Nancy. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


—  M.  IhuiHi  ssi;!.,  médecin  dirt'cleiir  de  riitjpilal  psy- 
eliialriquo  de  Rreuly-ia-(ionronne  (Charente),  est  noinnu* 
médecin  direeteur  de  Vliopilal  jtsychiairigiie.  de  Quimper 
(Finistère). 


Vacances  de  postes  de  médecins  chefs  d'hôpitaux 
psychiatriques.  —  Lu  reelifiealif  du  .Inurnal  ojjicie.l 
du  25  Mars  1915  signale  (jiie  les  vacances  suivantes  ont 


is  chefs  de  Mmpital  psyrhinlri<pie  de  la  (jhariié- 
(Nièvre),  de  r/td/u'/(i/  psychinlri<pie  de.  lireuly. 
ne  ((Charente)  et  de  Vhùpilal  iisvrhiairiguc  de 
■-Aubrais  (Loiret). 


DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX 


Médecin  des  Dispensaires  antituberculeux  de  h 
Creuse  lOfliee  publie  iPllygièiie  sociiile  île  lu  Greiise) 
—  Coiiililioiis  ;  assiiiiiliilioii  luix  Iraileliieiils  des  iiiéile 
eiii.s  iiis|ieeleiirs  ailjoiiils  de  siiiilé.  liidi.-uiiiilé  de  folie 
lion  :  IjU.UOtl  fr.  Iiidemiiilé  de  résideiiee  faiiiiliale,  Irai 
temeiit  familial-  s'il  y  a  lieu.  I•'rais  de  déidaeemeiib 
(indemnité  forfailaire  aimiielle  de  50.01)0  fr.).  Alloea 
lions  du  Code  de  Famille,  s'il  y  a  lieu. 


TRIBUNAUX  DÉPARTEMENTAUX  DES  PENSION' 


Par  arrèlé  du  8  Mars  lO-'iS,  sont  nommés  membres  de 
tribunaux  dépurtemeiilaiix  des  pensions  ; 

.‘Innecy  ;  C  Pistue  (.Annecy)  ;  siippléanls  :  Dr®  llux 
ziEU  (Gi'iiii-Gcvrier)  cl  Haisin  (Annecy). 

Chambéry  :  D''  Julliami  (Chambéry)  ;  suppléants 
D''®  Massox  et  Reo.aiiiaz  (Chambéry). 

Cla^noni-Ferrand  :  Caxtï  (Clermont-Ferrand) 


ZlO 


HKÜbbJi  MÜDICALE,  21  Avril  1945 


N“  16 


(Aui)iôre). 

ISaiitcs  :  h*' 
(Nanti’s). 

I)unso  L'I  lM;sf:r 


rscLAUx  (Naiih's)  ;  suppléant  :  I)*'  lir- 

lïANCo  pore  (Vanues)  ;  siippléanls  :  l)''-'' 
i:  (Vannes'). 

(./.  O.  du  10  Mars  lOr..) 


Concours  et  places  vacantes 


Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  Lu 
l'emploi  (le  professeur  suppléiinl  île  Pharmacie  r.l  .ilaWre 
médicale  s'ouvrira  le  ]i'r  Oelobre  lOiü  deviuil  la  lùicullé 
(le  Pharniiieie  de  Paris. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  Lu  concours  pour 
1  ernploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  l'Iiysio- 
lofjie  et  Histolouîc  s'ouvrira  le  1®^  Octobre  11M5  devant 
la  Faculté  de  Médecine  de  Lvon. 

Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  De< 

cojicours^  pour  les  emplois  de  professeurs  supjiléanls  : 

de  Clinique  ohstêtrirale  :  de  Clinique  médicale 

souvnront  le  l^r  Octobre  1045  devant  la  Faculté  de 
Aledeoiiie  de  loulouse. 

Ville  de  Châteaubriant.  —  n  e.si  si(,rnalê  ipie  dau- 
la  ville  (sou.«-prefecture)  de  ChAleauljriaul  (Loire-Infé- 

neure)  il  n  existe  aucr . ?.»--•  .  '  .  ... 

<lc  la  localité  verrait  a....  ,  i„s 

praticien  pouvant  assur-r  cette  fonction. 

La  direction  du  Service  de  la  Malernilé  i 
serait  probnl)Iemcnt  eoiifiée. 


Distinctions  honorifiques 

LÉGION  D'HONNEUR 

Chevalier  ;  .Lfédeciu  de  pc  |  vr  (;,„.„vrs 

Miidecin  commeudanl  H.  P.in.Aau,  o.unn.'audaiit  du 
balaillon  medical.  _  MPderin  capilaiiic  .1.  lii  noEiioT,  i 
11“  naladinn  médical. 

Médaille  miuiaire 


Nouvelles  diverses 

Le  Syndicat  des  Gynécologues  français  a.  pai- 
décision  oflicielle,  repris  son  activilc. 

Il  est  ouvert  à  Inus  les  e-ynécnlnenes  qiiaiiliés  par  uii 
au  de  .slape  dans  lui  service  de  gynécologie  et  trois  ans 
d'exercice  de  la  gynécologie  alleslés  par  doux  gyné¬ 
cologues  iiiciiibrcB  du  Syndical,  les  années  de  clinicat 
ou  d'iiileriial  dans  un  service  de  gynécologie  complani 
ciuniïic  aiiiicc.s  de  praliipie. 

Les  adhésions  nouvelles  sont  reçues  par  M.  Courtois, 
secrétaire  adjoint,  1,  rue  Haciiie,  Saiut-Germain-en-Lave 

cto 

/.«  Chambre  Syndicale  des  Instruments  et  Appa¬ 
reils  de  l'Art  Médical  et  Chirurgical  liciil  à  informer 
le  Corps  Médical  cpie  la  situation  des  iiiaLières  iiremiiircs 
est  plus  diflicilc  tpie  jamais. 

F.cs  Orllii)|iédistcs  cl  tous  les  faliricaiils  des  appareils 
de  l'Art  Médirai  et  Ciiirirrgical  se  voient  obliges  de  réduire 
leur  fabrication  et  iiièiiie  de  la  suspendre  dans  cerlaiiis 
cas,  au  grand  délriiiienl  des  malades  et  des  iiinlilés. 

liicii  ipie  la  Clianibre  Syndicale  ail  foriiiiilé  une  récla¬ 
mation  à  ce  sujet  nnx:»Services  Publics,  elle  ii'a  obtenu 
à  cette  déiiiarclie  aiiciiii  i-esultat. 

Hile  dégage  sa  respoiisaliiliie  et  prie  le  Corps  Médical 
de  l'aider  aiipri’s  d  's  III  aliii  (pi'elle  puisse 

(diteiiir  les  lualières  preipières  indispensables  à  ses  fuliri- 

Le  Prix  Pujos,  deeerne  par  la  Société  de  Médecine 
et  de  Chirurgie  de  liordeanx.  d  une  valeur,  pour  IMü. 
de  2.000  fr.,  doit  etre ,  deeerne  au  meilleur  mémoire 
sur  VEvohilion.  des  Pneuhiopalhics  aiijuës  sons  Vinjluenre 
des  suljamidrs.  | 

l,es  mémoires,  désignes  par  une  épigraphe  qui  sera 
répétée  sur  nu  liillet  icaeheté  contenant  le  nom  et 
l'adresse  du  conciirreiit, ,  doivent  être  adressés  avant  le 
lü  Décemhre  liMü,  à  M.  Ciiabé,  ]ü,  nie  Professeur- 
L>enioiis,  à  Bordeaux.  , 


Nos  Échos 

Naissances. 

—  Jocque^  cl  IMillipp«*  Ai.mi.mul:  ont  In  Joio  flannoncor 
ta  naissance  de  leur  jaitit  frère  Jean-Prançois  (Aevers. 
IS  l'évrier  19-45)  [De  la  part  dn  dneleiir  Ai.Lii.AinE  et  de 
Madame,  née  Gniniu.].  ' 

—  Le  dneteiir  .Vndré  Bi:nM-:i,  et  .Madanie.  sage-femme. 


sont  lieiireiix  de  faire  pari  de  la  naissance  de  leur  lill 
l.mlilia-I.wine  (Le  .Mans,  27  .Mars  1915). 

—  l.e  doclcur  cl  .Madame  .Max  Vai  itiky,  le  doeleti 
et  .Madame  l’aiil  Vaitheï  oui  le  plaisir  d'annoncer  I 
iiaissaiiec  de  leur  lille  et  petilc-rille,  Camiltc-Jacuuelin 
(.\ieliy,  25  Mars  191;i). 

—  I,e  ilocleiir  B.  Bauhoux,  cliirurgieii  des  Il(j[)itanx  c 
Madame,  sont  heureux  de  faire  part  de  la  naissance  d 
leur  troisième  enfant,  Michel  (Bordeaux,  1“''  Avril  1945) 

—  Le  docteur  Georges  Buueau.  interne  des  Hôpitan 
de  Pans  et  Madame,  ont  la  joie  d'annoncer  la  naissanc 
de  leur  seconde  lille  Dominique  (Paris,  le  -4  .Avril  1945) 

—  I.e  docteur  et  Madame  l*'r.  .Adve.mer  sont  Iieureii 
d'aiiiioiicer  la  naissance  de  leur  troisième  lils  George 
(Argeiiteuil,  5  .Avril  1945). 

—  Le  iloeleiir  et  Madame  .lulien  La.moiiil-Touck  on 
le  plaisir  d'annoncer  la  naissance  de  leur  lils  Dominiqu 
(Saiiit-Pol-sur-Ternoise,  28  Mars  19-45). 

—  .M.  .André  Pi.Mci.i.i,  interne  du  Sanatorium  de  Chc 
villy  et  Madame,  ont  la  joie  de  faire  part  de  la  nais 
sauce  de  I lils  Mare  (l’aris.  15  Mars  19-15). 

—  Le  docteur  et  Miidaiiie  .leaii  I’itar  font  part  de  1 
naissance  de  leur  deuxième  lille  .l/om'qiie  (Dôle-du-Jnra 
■1  Avril  19-45). 

—  Katie  Gajac  est  lietireuse  de  taire  part  de  la  nais 
.sauce  de  sa  petite  snnir  .Marie-Chrisline  (docteur  c 
Madanie  .lean  i;a.im:.  Marvéjols,  Lozère,  5  Mars  19-45) 


—  On  annonce  le  prochaii 
Bnur-É,  lille  du  doeteur  Bnui. 
Facnllé  de  .Médecine  de  Pari 
docteur  Maurice  PEsria.,  inter 


mariage  de  Mi>“  .Ann 
jirofesseur  agrégé  à  1 
et  de  Madame  avec  1 
■  des  Ih'ipilaux. 


lenri  CiiALoT  sont  lienreii: 

leur  lille  Jaetiueline  ave. 
s  Ih'iiiitailx  de  Paris  (Paris 


—  Le  doelenr  cl 
de  faire  part  du  n 
M.  Pierre  Benuarr, 

9  Avril  1915). 

Décès. 

—  On  annonce  le  décès  du  médecin  général  Bah 
grand  oflicier  de  la  Légion  d'iionneur. 

—  On  annonce  le  décès  du  docteur  .lean  Lamoot,  di 
Lille  (!“■'  Avril  194.5). 

—  On  aminnee  le  décès  du  docteur  Georges  R(TI)ü(:a 
NACui,  né  en  1870,  à  Liver|)OoI,  mort  après  c|ualorze  inoà 

"  "L  à  Weimar,  en  1944.  Il  était  Croix-de-giierrc 
lions  et  clievaiier  de  la  Légion  d'iionneur  1914 

1918. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  L\  Presse  Médicale  sont 
acceptées  sous  réserve  d'un  contrôle  extrêmement  sé¬ 
rieux.  Aucune  annonce  commerciale  n’rsi  acceptée. 

Prix  :  20  /r.  la  ligne  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


Infirmière  major,  dipli'ilnée  d’Klal  on  possédant  éipii- 
lalenee,  deniandée  par  ie  .Sanatorinin  Interdéparteineiital 
le  la  Grolle-SI-Bernard  (llnrnmes),  par  Baignes  (f'.ha- 
•eiile).  Allies,  eandidalures  an  Médeein-nireeleiir. 

Clientèle  méil.  gén.  à  céder,  rég.  , <1101-1151,  sniis-préf. 
dation  lie  sports  d'Iiiver.  Uapporl  '2‘20.00ll  fr.  Ker.  Garral, 
1,  me  d'Auvergne,  I.yini. 

Avez-vous  des  jumeaux?  lui  on  liivilellins,  dans 
.oire  eliciitèle.  et  dont  l'un  an  moins  soit  Inberciileiix  ? 
il.  le  Professeur  ,T.  l'roisier  (Clinique  de  la  'rnlierenlnse. 
Ii'.pilal  Laennee,  42,  me  de  Sèvres,  Paris-VIl'')  vous 
lerait  très  reconnaissant  de  les  lui  signaler,  en  vue  il'niie 
■•Inde  de  génétique. 

Cherche  app.  lliérapie  genre  Sreiirix  on  transfoléix. 
•Ier.  D''  Caillerel.  Kvrenx. 

On  demande  eysloseopes  explorateurs  et  à  ralliélé 
•isme  liilaléral  adultes  et  enfant  de  préférence  sons 
onpape,  neufs  ou  il'oeeasioii.  Ecr.  P.  M.,  n"  975. 

Achèt.  ajip.  opiil.  Javal  et  Imite  verre».  Eer. 

haboratoires  Paris  elierehenl  fenmie  niédooiii  Jir 
inlilicité  médicale.  Ker.  P.  M..  n"  989. 

A  vendre  Pension  Médicale  511  kms  l’aris.  Eer.  P.  M.. 
i"  39Ü. 

Désirerais  eonlier  fiifant  7  ans.  besoin  cure  d'air, 
nonlagne  de  préférence 
iers  pouvant  assurer  très  lii 

f..  Il-  391. 

Médecin  9G  a.,  ay.  exen 
labiter  Paris,  ch.  clientèle 
vent.  Ecr.  P.  M.,  n”  995. 

A  vendre,  neuf  éleelmcardiograplie  jiorlalif  Lian- 
linot.  Ecr.  P.  M.,  n"  997. 

Poste  médical  important.  Médecine  générale  et  élee- 
ro-radiologie.  Matériel  et  inslallalion  eomplète.  ILK)  km. 
e  Lyon  dans  centre  commercial  et  iiidnstriel.  S'adresser  ; 
1“  DubosI,  91,  rue  Paul-Clicnavard,  Lyon. 

A  vendre  microscope  Sliassnié  bactério  olij.  9-(i-l/15, 
ce  comp.  parfait  étal,  sur  rendez-vons.  Legrand,  99,  me 
taspail,  Bois-Colombes. 

Pharmacienne,  32  ans,  elierelie  l'emploi  «le  son  di- 
.li'.me  à  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n”  409. 

A  vendre  Inrye.  Iioinme  ontièr.  neuve.  Ecr.  P.M.,  n’  iOi. 

Sage-femme,  ex-inlemc  lioiiit.  «le  Paris,  eijnnaissanl 


eoiiip.  Eer.  Ecr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  reslriciions  imposées  aux  Périodiques,  la  DirccLion  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  i  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassai^t  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


A  PROPOS 

DU  CENTENAIRE  DE  METCHNIKOFF 
NOTIONS  CLASSIQUES 
ET  DONNÉES  NOUVELLES 
SUR  LA  PHAGOCYTOSE 

PAR  MM. 

André  BOIVIN  el  Albert  DELAUNAY 


En  celle  année  1945  lombe  le  Centenaire  de  la 
laissancc  do  Melchnikoff  '  le  génial  savant  d'ori- 
;ine  russe  dont  une  partie  Irès  iniporlanlo  de  la 
■arrière  scicnlilique  s’est  déroulée  à  rinstitut  Pas- 
eur  de  Paris.  Sa  patrie  d’origine  cl  sa  patrie  d’adop¬ 
tion,  alliées  cl  amies,  ne  manqueronl  pas  de 
■élébrer  en  commun  son  souvenir,  en  rappelant  au 
donde  qu’on  ^lui  doit  la  découverte  des  phagocytes 
;t  de  leur  action  défensive  contre  les  microbes  palho- 
îèges.  Dans  le  présent  article  nous  voudrions,  en 
lommage  à  la  mémoire  de  Melchnikoff,  brosser  un 
■apide  tableau  de  l’étal  actuel  des  connaissances  sur 
e  rôle  des  phagocytes  dans  les  phénomènes  d’im- 
nunité.  Cola  nous  amènera  a  un  bref  rappel  de 
rotions  classiques,  suivi  de  l’exposé  de  plusieurs 
ails  nouveaux  qui  ont  clé  mis  récemment  en  évi- 
lenco  dans  nos  laboratoires  du  Service  de  rcchcr- 
dics  immunologiques  de  l’Institut  Pasteur. 

Melchnikoff  a  découvert  l’existence  de  cellules 
■apables  d’appréhender  des  particules,  de  les 
mglohcr  en  plein  cytoplasme  et  enfin  —  du  moins 
juand  leur  nature  cîiimique  s’y  prèle  —  de  les 
lélruirc  par  digestion  intracellulaire.  11  a  montré, 
•n  outre,  comment  ces  phagocytes,  ou  ccllules- 
[ui-mangent,  se  rcnoonlrcnl  chez  les  animaux  les 
rlus  divers,  jrour  y  jouer  des  rôles  variés  :  elles 
nlervienncnl  dans  la  nutrition  de  certains  ani- 
naux  très  inférieurs:  elles  assurent  l’élimination 
les  cellules  appelées  à  disparaître  au  cours  des 
•cmaniements  do  l’organisme  qui  caractérisent  les 
nétamorphoses  des  insectes,  des  batraciens,  etc...; 
mlin,  dans  toute  l’échcllc  animale,  des  êtres  les 
ilus  simples  à  l’homme,  clics  exercent  un  effet 
jroteclcnr  contre  les  micro-organismes  pathogènes: 
lactérics,  protozoaires;  etc...,  qui  tentent  d’envahir 
es  tissus.  C’est  ce  dernier  aspect  de  la  fonction 
diagocylairo  qui  va  retenir  ici  toute  notre  atten- 

Dès  qu’elles  trouvent  accès  dans  les  tissus,  les 
ractérios  pathogènes  sc  heurtent  à  l’armée  des 
ihagocylcs,  sorte  de  gendarmerie  cellulaire  tou- 
ours  prête  à  entrer  en  jeu  cl  non  .spécifique  dans 
on  activité,  car  elle  peut  s’attaquer  à  toutes  les 
espèces  microbiennes,  de  façon  plus  ou  moins  effi- 
■ace,  il  est  vrai,  de  l’une  à  l’autre.  Les  phagocytes 
ont  représentés  tant  par  des  éléraenlÆ  libres  el 
nobilcs  que  par  des  éléments  fixés.  Les  premiers 
•omprennent  cs.sculiellcmcnl  les  polynucléaires 
leulrophilcs  du  sang,  qui  franchissent  par  diapé- 
lèse  l’endothélium  vasculaire  pour  se  répandre 
lans  les  tissus  infectés  (microphages  de  Metchni- 
loff),  et  les  macrophages  de  Melchnikoff,  grandes 
•cllules  résultant  soit  de  la  mobilisation  des  histio- 
■ytes  ou  parfois  même  des  fibrocytes  tissulaires, 
oit  de  la  transformation  in  situ  de  leucocytes 
nononucléaircs  venus  du  sang  par  diapédèse, 
luanl  aux  éléments  fixés,  ils  bordent  d’un  rcvêle- 
uent  souvent  discontinu  les  capillaires  sanguins  ou 
ncorc  les  espaces  lymphatiques  de  certains  orga- 
les :  foie  (cellules  de  Kupffcr),  rate,  moelle  o.sseuse, 
fanglions  lymphatiques,  etc...;  de  ce  fait,  ils  sc 
rouvent  en  quelque  sorte  postés  en  embuscade  sur 


t.  Elie  Metcïïkikoff,  né  à  Kliarkov  en  184a,  mort  à  Paris 
n  1916.  Lauréat  du  Prix  Nobel  pour  ses  travaux  sur  l'Iniiiiu- 
ilé. 


le  trajet  de  la  circulation  sanguine  et  lymphatique. 
On  groupe  fréquemment  ensemble  histiocytes- 
macrophages  cl  éléments  fixés,  pour  en  faire  au 
total  le  système  réticulo-endothélial  (.\schoff),  dont 
les  cellules  ajoutent  à  leur  pouvoir  phagocytaire 
de  puissantes  propriétés  colloïdopoxiqucs  (fixation 
énergique  des  divers  colloïdes).  Tous  ces  phago¬ 
cytes  sont  également  susceptibles  d’appréhender  les 
bactéries  venant  à  leur  contact  et  de  les  détruire, 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  selon  l’espèce  micro¬ 
bienne  considérée,  par  un  processus  de  digestion 
intracellulaire. 

Mais  l’organisme  en  proie  à  l’infection  no  se 
borne  pas  à  mettre  en  oeuvre  scs  phagocytes  ;  il  est 
susceptible  de  créer  des  moyens  défensifs  nouveaux 
qui,  ceux-là,  se  montrent  étroitement  spécifiques, 
c’est-à-dire  rigoureusement  adaptés  à  l’espèce  bac¬ 
térienne  en  cause,  faits  pour  ainsi  dire  à  son  exacte 
mesure.  Au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques 
semaines,  on  voit  généralement  apparaître,  dans 
le  plasma  du  sujet  infecté  et  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  des  globulines  spéciales,  appelées 
anticorps,  qui  jouissent  de  bien  remarquables  pro¬ 
priétés.  En  effet,  ces  proléiines  particulières  se 
montrent  capables,  les  unes  de  neutraliser  les  toxines 
bactériennes  (ce  sont  les  antitoxines  de  von  Behring, 
do  Roux,  d’Ehrlich,  etc...),  les  autres  de  sensibi¬ 
liser  les  bactéries  à  l’action  destructive  dos  phago¬ 
cytes  (ce  sont  les  opsonines  de  Wright,  de  Neu- 
feld,  etc...,  qui  sc  trouvent  être  identiques  aux  sen¬ 
sibilisatrices  de  Bordet).  Ainsi  se  concilient  main¬ 
tenant  les  deux  théories,  longtemps  rivales,  du 
mécanisme  purement  cellulaire  (Melchnikoff)  et  du 
mécanisme  purement  humoral  (Buchner,  Pfeif¬ 
fer,  etc...)  de  l’immunité.  Sans  qu’on  puisse  consi¬ 
dérer  la  question  comme  définitivement  résolue 
dans  tous  ses  détails,  on  a  actuellement  les  plus 
sérieuses  raisons  d’attribuer  aux  cellules  réticulo¬ 
endothéliales  la  production  des  anticorps.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’élaboration  de  ces  derniers  au  sein 
de  l’organisme  en  lutte  contre  l’infection  offre 
un  exemple  particulièrement  spectaculaire  de  cette 
extraordinaire  capacité  d’adaptation  ■ —  on  est  tenté 
de  dire,  avec  Cuénol,  de  celle  prodigieu.se  faculté 
d’invention  —  qu’on  retrouve  à  chaque  pias  en 
Biologie. 

IjCs  recherches  que  nous  avons  poursuivies  récem¬ 
ment  avec  nos  collaborateurs  ^  nous  ont  permis 
d’apporter  quelques  données  nouvelles  dans  le 
domaine  de  la  phagocytose. 

On  savait  depuis  longtemps  que  non  seulement 
les  bactéries  vivantes,  mais  encore  les  corps  bacté¬ 
riens  morts  el  leurs  autolysats  attirent  énergique¬ 
ment  les  polynucléaires  à  l’endroit  où  l’on  vient  à 
les  injecter  dans  un  tissu  (dans  le  derme  par 
exemple).  Nous  avons  pu  préciser  la  nature  des 
constituants  actifs:  il  s’agit  des  nucléoproléides  — 
composants  quantitativement  les  plus  abondants  de 
tous  les  corps  bactériens  —  et  surtout  des  polysac- 
eharides  spécifiques  qui  sont  présents  à  la  surface 
des  corps  bactériens  de  nombreux  germes  à  Gram 
positif.  Ainsi,  lorsqu’on  injecte  une  petite  fraction 
de  milligramme  de  polysaccharide  du  staphylo¬ 
coque  dans  le  derme  d’un  cobaye,  on  provoque  un 
rapide  cl  énergique  appel  leucocytaire,  simulant 
une  suppuration  localisée. 

Certaines  exotoxines  microbiennes  sont  capables 
de  tuer  les  polynucléaires:  ce  sont  les  leucocidincs, 
dont  la  moins  mal  connue  est  celle  qu’élabore  le 
staphylocoque;  elle  paraît  être  bien  distincte  de 
l’cxoloxine  à  action  nécrosante  du  même  germe. 
Comme  nous  avons  pu  le  démontrer,  d’autres  toxi¬ 
nes  —  les  endotoxines  des  bactéries  à  Gram,  négatif 
—  sans  attenter  en  rien  à  la  vitalité  des  leucocytes, 
auxquels  elles  laissent  motilité  propre  el  pouvoir 


2.  Y.  LF.IIOÜLT,  M.  Dki.al'Sat,  J  Pagès,  R.  Sarciuon  et 
R.  Vesdrelt  (Voir  do  1041  à  1044  ;  Bull.  Acad.  Méd.,  C.  R. 
Soc.  Biol.,  lieu.  Immunologie,  Ann.  Institut  Pasteur). 


phagocytaire,  ont  la  curieuse  propriété  d’inhiber 
le  déroulement  de  la  diapédèse,  denlravcr  la  sortie 
des  polynucléaires  hors  des  vaisseaux  et  par  consé¬ 
quent  d’empêcher  leur  nçobilisalion  là  où  l’on  vient 
à  faire  agir  un  irritant  quelconque,  bactérien  ou 
autre.  Ainsi  par  exemple,  il  suffit  d’injecter  dans 
la  veine  ou  dans  le  péritoine  d’un  cobaye  Aine  dose 
létale  ou  sublétale  de  l’cndotoxiiie  du  bacille  typhi¬ 
que,  d’un  colibacille  ou  d’\m  autre  germe  à  Gram 
négatif,  pour  abolir  l’énergique  afflux  local  des 
bmcocytcs  que  provoque  régulièrement,  chez  le 
témoin,  une  injection  dermique  de  staphylocoques 
vivants  ou  morts,  ou  encore  de  polysaccharide  du 
staphylocoque^.  Mais  rmdème  caractéristique  de 
toute  inflammation  persiste,  ce  qui  marque  l’indé¬ 
pendance  des  troubles  de  perméabilité  aux  liquides 
d  une  part  cl  aiix  cellules  blanches  d’autre  part. 
11  est  probable  que  l’endotoxine  modifie  en  quelque 
manière  les  propriétés  de  rendolbéliiim  à  travers 
lequel  doivent  passer  les  polynucléaires;  toutefois, 
l’étal  actuel  de  nos  recherches  ne  nous  permet  pas 
encore  de  proposer  une  explication  vraiment  solide 
du  phénomène.  Ajoutons  que  l’action  inhibitrice 
de  l’endotoxine  sur  la  diapédèse  est  passagère:  elle 
ne  persiste  que  pendant  les  quinze  à  vin'd  heures  où 
sc  maintiennent  les  effets  nocifs  généraux  du  poi¬ 
son  (étal  de  prostration,  diarrhée,  troubles  des 
répilations  glycémique  et  laclacidémique,  etc...). 

Tant  que  dure  celle  inhibition  de  la  diapédèse,  les 
defcnsc.s  ccllula]ie.s  ne  jouent  que  très  imparfaite¬ 
ment  et  les  bactéries  qui  ont  trouvé  spontanément 
accès  dans  l’organisme  ou  qu’on  y  a  expérimen¬ 
talement  inoculées  peuvent  pulluler  sans  frein.  Cela 
explique  que  les  animaux  intoxiqués  par  une  dose 
sublélale  (quelques  centièmes  de  milligramme  pour 
la  souris,  quelques  dixièmes  de  milligramme  pour 
le  cobaye,  etc...),  d’une  endotoxine  quelconque  se 
montrent,  en  moyenne,  bien  plus  sensibles  que  les 
témoins  a  rinfcrtion  par  maintes  bactéries,  à  Gram 
négatif  ou  positif  :  il  suffit,  comparativement  aux 
témoins,  de  beaucoup  moins  (100  fois,  1.000  fois 
moins,  par  exemple)  d’individus  bactériens  d’une 
souche  donnée,  pour  déclancher  une  infection  inor- 
Iclle.  Par  là  les  endotoxines  exercent  une  action  pro- 
infcclieu.sA-,  rc  sont  des  agressines  au  sens  que  Bail 
a  donné  à  ce  terme. 

Une  endotoxine,  telle  qu’elle  sc  libère  spontané¬ 
ment  des  germes  à  Gram  négatif  durant  leur  aulo- 
lysc  (elle  semble  tapisser  la  surface  des  corps  bac¬ 
tériens)  ou  telle  qu’on  peut  l’isolcr  des  microbes 
par  voie  chimique  (méthode  à  l’acide  trichloracé- 
lique,  par  exemple)  sc  présente  comme  un  comidexe 
dans  lequel  un  élément  polysaccharidique,  respon¬ 
sable  de  la  spécificité,  sc  trouve  uni  à  un  élément 
phospholipidique' cl  aussi  à  un  élément  polypepti¬ 
dique  particulier,  extraordinairement  ré.sislant  aux 
acides  cl  aux  enzymes  (antigènes  glucido-lipidiques 
de  Boivin  cl  Mesrobeanu,  qu’on  pourrait  qualifier 
de  façon  plus  précise  de  glucido-lipido-polypcpli- 
diques).  Libéré  par  décomposition  ebimique  ménagée 
du  complexe  toxique  dans  lequel  il  est  engagé,  le 
polysaccharide  sc  montre  spécifique  mais  non  toxi¬ 
que  cl  il  attire  énergiquement  les  leucocytes.  11  en 
va  exactement  de  même  des  polysaccharides  spéci¬ 
fiques  cl  non  toxiques  qui,  exempts  de  toute  combi¬ 
naison  lipidique  ou  irolypeptidique,  existent  à  la 
surface  de  nombreuses  bactéries  à  Gram  positif 
(slaphylocotpie  ou  pneumocoque  iiar  exemple). 

Contrairement  à  ce  qu’on  avait  pensé  primiti¬ 
vement,  les  polysaccharides  libres  ne  sont  pas  abso¬ 
lument  dépourvus  de  , pouvoir  antigéniqire,  mais  ils 
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ic  rcprésonlcnl  Jamais  que  do  fort  médiocres  anli- 
■ènos  Au  contraire,  ils  sc  montrent  haiilcmcnt 
ntigéniqiies  tant  qu’ils  demeurent  fixes  à  la  surface 
es  corps  liactériens  fgermes  à  Gram  positif).  Quant 
iix  endotoxines,  elles  s’avèrent  puissamment  et 
égulièroment  antigéniques,  qu’elles  soient  libres 
jii  solution)  on  eiuorc  fixées  aux  corps  des  baclé- 
ies  à  Gram  négatif.  Ces  faits  nous  paraissent  sus- 
eplibles  d’une  explication  assez  simple.  On  peut 
lenscr,  avec  Panling,  que  pour  se  transformer  on 
m  anticorps,  une  globuline  normale  doit  perdre  sa 
triicturc  secondaire  propre  et  en  acquérir  une  nou- 
clle,  résidtant  d’un  certain  moulage  de  la  chaîne 
lolypeptidiquc  sur  la  molécule  d’antigène  en  cause. 
)e  fait,  Pauling  et  Campbell  ”’  sont  récemment  par- 
enns  à  obtenir  la  production  d’anticorps  in  vitro 
t  sans  le  concours  d'aucimc  cellule,  en  soumettant 
e  la  globuline  normale  à  des  actions  dénaturantes 
uénagées,  s’exerçant  en  présence  d’un  polysacclia- 
ide  spécifique  de  pneumocoque.  Or,  l’élaboration 
l’un  anticorps,  par  les  cclbdes  réticulo-cndotlié- 
ialcs,  doit  être  précédée  de  la  capture,  par  ces 
nèmes  cellules,  du  matériel  spécifique  destiné  à 
ervir  en  quelque  sorte  do  gabarit,  pour  la  mi,sc  en 
orme  des  molécules  de  globuline.  Dans  le  cas  qui 
lous  occupe,  ce  matériel  spécifique  est  toujours  de 
laturc  polysaccharidique.  Sa  capture  s’effectue  aisé- 
nent  (par  phagocylose)  tant  que  le  polysaccharide. 


nique  est  à  peu  pr5s  nul  cliez  le 
narqiié,  encore  que  limité,  cliez  In 
spliquent  sans  doute  iwir  un  inégal 
i  l'égard  des  polysaccliaridcs)  des 
es  formatrices  d’anticorps,  cliez  les 

et  Journ.  exp.  Med.,  1912,  76,  21t. 


engagé  ou  non  en  complexe,  demeure  fixé  à  des 
corps  bactériens  ;  clic  reste  aisée  (par  colloïdo- 
pexie)  quand  il  s’agit  d’une  endotoxine,  à  cause  de 
la  grande  taille  moléculaire  du  produit;  elle  devient, 
selon  l’espèce  animale,  difficile  ou  impossible  (par 
colloïdopexio  toujours),  dans  le  cas  d’un  polysac¬ 
charide  libre,  à  molécule  relativement  petite. 

Les  anticorps  qui  se  forment  en  réponse  aux 
antigènes  polysaccharidiques  (polysaccharides  libres 
des  bactéries  à  Gram  positif  et  polysaccharides  enga¬ 
gés  en  complexes  toxiques  des  bactéries  à  Gram 
négatif),  les  anticorps  O  des  immunologistes,  ne 
.sont  autres  que  les  opsonines  des  anciens  auteurs. 
F.n  venant  se  fixer  sur  l’antigène  polysaccharidique 
tapissant  extérieurement  une  bactérie,  l’anticorps  0 
provoque  une  modification  dans  l’étal  superficiel 
do  cette  bactérie,  modification  encore  plus  accen¬ 
tuée  lorsqu’intervient  l’alexine  ou  complément,  qiu 
sans  tuer  le  microbe  (du  moins  dans  la  majorité 
des  cas®),  le  rend  cependant  beauco\ip  plus  aisé¬ 
ment  phagocytable  par  les  leucocytes,  les  macro¬ 
phages  et  les  éléments  fi.xés  du-  système  réticulo¬ 
endothélial.  Cela  explique  comment  l’anticorps  0 
peut  jouir  de  propriétés  anti-infectieuses,  dont  la 
réalité  a  été  démontrée  à  maintes  reprises  (en  par¬ 
ticulier  dans  notre  laboratoire,  par  Boivin  et  Mesro- 
beanu).  Dans  le  cas  des  germes  ii  endotoxine,  l’aiiti- 


6.  La  bactérioly 
corps  0  et  du  cou 
ne  se  produit  qi: 
classique  est  col 
l’rsiFrra).  Dans  I 
à  la  double  action 


l'attaque  des  pbagocyt( 


î,  par  action  combinée  de  l'anti- 
un  'pbénouièno  exceptionnel,  qui 
[ues  rares  bactéries.  L’exempio 
on  cbolcrique  (Phénomène  do 
majorité,  les  bactéries  résistent 
s  et  du  complément.  Jlais  toutes 
loins  fortement  sensibilisées  à 


corps  O  est  à  la  fois  une  opsonine  et  une  anti-endo- 
toxinc  qui  neutralise  l’action  nocive  générale  du 
poi.son  bactérien  et  son  effet  inhibiteur  sur  la  diapé¬ 
dèse.  Les  anticorps  O  représentent  ainsi  les  prin¬ 
cipes  actifs  des  sérums  antibactérieus.  Quant  aux 
antigènes  O  (ou  antigènes  somatiques),  constitués 
selon  le  cas  par  de  simples  polysaccharides  ou  par 
des  polysaccharides  combinés  à  des  molécules  lipi¬ 
diques  ou  polypeptidiques  en  complexes  toxiques 
(endotoxines),  ils  forment  les  principes  actifs  des 
vaccins  bactériens,  comme  le  vaccin  antitypho'idique 
par  e.xcmplc.  Par  contre,  les  antigènes  II  ou  anti¬ 
gènes  flageliaires  n’ont  à  peu  près  pas  de  valeur 
vaccinante  et  les  anticorps  correspondants  sont  pra¬ 
tiquement  dépourvus  d’action  anti-infectieuse  :  ils 
ne  sensibilisent  pas  les  germes  correspondants  à  la 

Ainsi  on  commence  à  entrevoir  qiioiqnes-uns  des 
facteurs  chimiques  qui  conditionnent  d’une’  i)art 
l’appel  des  cellules  phagocytaires  dans  les  tissus 
infectés  et  d’autre  part  le  degré  de  sensibilité  des 
bactéries  à  l’attaque  par  les  divers  phagocytes.  Mais 
beaucoup  de  travail  expérimental  demeure  néces¬ 
saire  avant  que  la  pleine  lumière  soit,  faite  sur  tmis 
les  aspects  du  conflit  mettant  aux  prises  bactéries 
et  organisme,  dans  les  foyers  d’infection  '. 


1.  Dien  des  problèmes  —  et  do  difficiles  problèmes  — 
demeurent  posés.  Eu  veut-on  im  exemple  ?  Pourquoi  dee 
bacilles  du  charbon  peu  virulents  déclanchent-ils  un  abon 
dant  afflux  local  do  polynucléaires,  alors  (pie  les  forino: 
hautement  virulentes  du  mémo  germe  ne  provoquent  qu’ui 
MMlèrao  très  pauvre  en  cellules  blanches.^  Et  que  dire  d( 
l'inflammation  tuberculeuse,  qui  soulève  de  complex'cs  ques 
tiens  dont  la  plupart  attendent  encore  une  solution  vraimeni 
solide  (origine  et  signification  des  cellules  épilliclioidcs  c 
des  cellules  géantes,  etc....)  ? 
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Des  injections  répétées  d’histamine  provoquent, 
:licz  diverses  espèces  animales,  des  érosions  gaslri- 
pics,  et  même,  si  l’action  de  celte  substance  est 
ongtemps  poursuivie,  de  véritables  ulcères  gastro- 
luodéiiaux.  L’histamine  agit  ici  par  l’intermédiaire 
le  la  sécrétion  gastrique  qu’elle  provoque,  et  qui 
.’sl  douée  d’un  pouvoir  peplique  élevé:  la  preuve 
;n  est  que  chez  un  animal  gaslrcctomlsé  elle  no 
lélermine  plus  d’ulcères  duodénaux  (1).  Il  était 
naturel  de  se  demander  si  la  même  subslance  n’in- 
lervienl  pas  dans  le  mécanisme  de  l’uleèrc  gaslro- 
duodénal  tel  qu’il  apparaît  <'hez 
l’honiine.  Celle  hyinilhèse  nous  ; 
amenés  à  entreprendre  trois  ordre 
(le  recherches:  élude  de  l’hisla 
ininémie  chez  l’homnic  ulcéreux 
essai  Ihéiapeutique  pai 


gomsl 


l’hisl 


enfin, 


ennmie  il  est  possible  de  repro¬ 
duire  chez  le  chien  un  ulcère  sem- 
hluhlc  à  echii  de  l’homme  par  des 
ingeslions  de  rinchophène,  nous 
avons  éludié  riiislaminémic  au 
cours  (le  cet  ulcère  expéri- 
mcnlal  (2). 


la  partie  moyenne  do  la  petite  courbure,  sauf  un  qui  élail 
localise  au  pylore  ;  tous  ces  ulcères  ont  eu  une  évolution 
franche,  aiguë.  Les  malades  étaient  soumis  à  divers 
Irailements  (alcalins,  belladone)  mais  nous  avons  évité 
les  injections  d’histamine  ou  d'histidine  ;  certains  mala¬ 
des  traités  par  un  antagoniste  de  l’histamine  ont  été 
secondairement  éliminés  de  cette  élude  ;  notons  que  ce 
Irailcmenl  n'cmpèclie  pas  de  constater  une  histaminémie 

L'histamine  a  été  dosée  selon  la  méthode  de  Barsoum 
cl  Gaddiim  modifiée  par  Code  (3).  Nous  exprimerons  les 
rcsiiltals  en  millièmes  de  milligrammes  (v)  de  dichlo- 
rhydrate  d’hislamine  par  litre  de  sang  total  :  les  chiffres 
normaux  sont  compris  entre  40  et  CO. 

Pendant  les  périodes  douloureuses  (fig.  1)  l’hista- 
minémic  est  4  à  30  fois  plus  élevée  que  chez  un  sujet 
normal.  Voici  quelques  chiffres  correspondant  à  des 
malades  différents  en  pleine  période  douloureuse: 
150  y,  180  y,  180  y,  200  -y,  200  à  800  Y,  300  à  700  y, 
400  y,  650  y,  700  y,  1.100  V,  1.350  y,  1.500... 
La  moyenne  est  de  650  y>  so'l  environ  10  fois  le 
Iniix  normal.  Sur  13  do  nos  malades  observés  en 
poussée,  celle  hyperhislaminémic  a  été  constatée 
chez  12  d’entre  eux.  Sa  valeur  est  à  peu  près  la 
même  pour  l’ulcère  gastrique  (moyenne  :  590  y) 
et  pour  l’idcère  duodénal  (moyenne:  660  y). 

Loin  des  périodes  douloureuses,  chez  ces  mêmes 


malades,  rhislaininêmie  est  normale.  Le  chiffre  li 
plus  élevé  que  nous  ayons  trouvé  alors  fut  en  effe 
de  70  Y-  'L’hyporhistaminêmic  est  donc  liée  à  1; 
poussée  évolutive  de  l’ulcère  ;  elle  prend  plac( 
parmi  les  symptômes  de  celle-ci.  Mlle  est  très  élcvéi 
(10  fois  la  valeur  normale)  et  très  fréquente  (12  foi: 
sur  13).  Il  est  possible  qu’elle  possède  une  certaim 
valeur  diagnostique. 

Mais  quelle  est  «a  signification  physiologique  : 
Est-elle  en  relation  avec  la  cause  do  la  poussée  évo 
lutive  ?  Précède-t-elle  les  manifestations  cliniques 
Nous  avons  pu,  dans  2  cas,  évaluer  l’histaminémii 
plusieurs  jours  avant  le  début  clinique:  chez  l’ui 
de  CCS  malades,  quinze  jours  avant  la  période  dou 
loureiisc,  rhislaminémie  s’élevait  déjà  à  160  y 
Chez  raiilrc,  l’hisinminémic  élail  d’abord  normal 
à  60  Yi  pois  elle  s’élevait  à  120  y  une  semaine  plu 
tard,  et  la  semaine  suivante  la  période  doulourcnsi 
survenait.  L’histamine  sanguine  s’élève  don 
plusieurs  jours  avant  le  début  de  la  période  don 
lourcuse  ;  clic  alleint  scs  valeurs  les  plus  élevée 
dès  les  premiers  jours  de  celle-ci;  cl,  sauf  quelque 
exceptions,  clic  revient  à  la  normale  avant  la  fil 
des  manifcsialions  cliniques. 


rluilior  romplèlemenl 
longtemps.  13  claioni 
gastrique,  12  d'iilcèrc 


que  et  duodénal  : 
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Ces  faits  oui  clé  coiilirmcs  par  des  recherches  sur 
ulcère  cxpérLmenlal  du  chien  provoqué  par  l'ingestion 
'acide  phényl  (2)  cinchouiiiique  (cinchophèiie),  à  rai 
le  100  à  200  mij.  i)ar  jour  et  jiar  kilogramme  :  l'ulc 
insi  réalisée  s'accompagne  aussi  d'hyperhislaminémie  (é) 
fig.  3],  ce  qui  accroît  encore  sa  ressemblance  avec  la 
naladie  humaine.  C'est  après  deux  semaines  de  traitement 
lar  le  cinchophène  que  l'histamine  sanguine  croît  lu 
lucment,  passant  de  ÜO  v  à  175  y  par  litre  ;  et  le  nu 


que,  révèle  les  premières  lésions  de  la  muqueuse 
•ique  :  ce  sont  de  petites  taches  purpuriques  larg 
à  5  mm.  Au  bout  de  quelques  jours,  elles  font 
des  ulcérations  dont  certaines  se  transform 
ritablcs  : 


gas- 


L'hyperhistaminémie  des  ulcères  va  de  pair  chez 
'homme  comme  chez  l'animal  avec  l'enrichissement  d 
ang  eu  une  nouvelle  substance  hypotensive  dont  noi 
vons  défini  les  caractères  et  établi  la  technique  de  do- 
age  (5).  La  courbe  qu'elle  dessine  est  généralement  plus 
ardive  que  celle  de  l'histamine.  _ 


Il  existe  donc  une  phase  préoliniquc.  Celle-ci  est 
narquée  par  une  modification  générale,  l’hyper- 
lislaminémie,  et  par  une  modification  locale,  la 
ésion  vasculaire  de  la  muqueuse  gastrique.  11  est 
rès  vraisemblable  que  l’histamine  est  la  cause  de 
;elle-ci,  car  c'est  précisément  une  telle  lésion  que 
'histamine  détermine  lorsqu’elle  est  injectée  dans 
me  artère  afférente  du  IuIm:  digestif  (6).  La  lésion 
•lant  ainsi  amorcée,  le  snc  gastrique,  sécrété  en 
;xcès,  attaque  la  mmpieuse  en  ce  point  de  moindre 
'ésistancc  ;  rulcéralion  se  constitue  alors,  et  les 
louleurs  apparaissent.  Ainsi  l'action  de  riiistamine 
jaraît  double  :  elle  amoindrit  la  résistance  de  la 
>aroi  on  constituant  une  lésion  hémorragique,  elle 
iccroît  l’altaque  chimique  en  stimulant  la  sécré- 
ion  gaslrique. 

èious  avons  vu  que  la  cause  de  l’hypcrhisla- 
ninémie  existe  dès  la  phase  précliniqnc  de  la  pous- 
iéc  ;  on  peut  affirmer  en  outre  qu’elle  se  situe  en 
tehors  de  la  lésion  idcéreusc.  En  effet,  des  séries 
le  dosages  nous  oui  montré  que,  après  ablation  de 
a  lésion  ulcéreuse,  même  après  une  gastrectomie 
qui  inléresse  les  2/3  de  l’cstomac,  il  existe  encore 
7hoz  ces  malades  des  poussées  imporlantes  d'hyper- 
iiistaminémie  (llg.  2);  si  elles  n’ont  plus  désormais 
incline  action  sur  l'cslomac,  c’est  que  la  gastrec¬ 
tomie  a  supprimé  le  mécanisme  de  la  sécrélion 
chlorhydropeqjtkine.  Mais  la  cause  de  la  maladie 
est  en  dehors  de  la  lésion;  elle  n’a  pas  été  sup¬ 
primée  par  une  gastrectomie  partielle. 

Quant  au  mode  d'aclion  de  riiistamine  sur  la 
paroi  gastrique,  il  est  vraisemblable  qu’elle  excite 
la  terminaison  do  certaines  fibres  vaso-dilatatrices 
venant  des  racines  postérieures  et  mises  en  jeu  par 
réflexe  d’axône;  c’est  ainsi,  croyons-nous  (7), 
qu’elle  agit  sur  la  peau.  Une  histaminémie  aussi 
élevée  devrait,  semble-t-il,  déterminer  des  mani- 
festalions  générales  importanlcs.  Il  existe  bien  une 
certaine  vaso-dilatalion  périphérique  chez  l’ulcé¬ 


reux  (8)  et  l’hypotension  artérielle  est  fréquente 
chez  lui  ;  mais  en  réalité  ces  manifestations  sont 
sans  proportion  avec  la  grandeur  de  l’hislanii- 
némle  :  c’est  sans  donle  parce  que,  ainsi  que  des 
recherches  en  cours  nous  le  montrent,  la  plus 
grande  puirt  de  l’histamine  s’est  fixée  sur  les  glo¬ 
bules  et  ne  peut  plus  être  actuellement  efficace, 
alors  que  l’hyperhistamlnémie  des  chocs  est  exclu¬ 
sivement  plasmatique  (9). 

* 

♦  * 

En  somme,  l’inlcrvenlion  de  riiistamine  dans 
le  mécanisme  de  la  poussée  ulcéreuse,  n’est  qu’un 
chaînon  dans  une  suite  de  phénomènes.  Ceux  qui 
précèdent  nous  sont  encore  inconnus,  ceux  qui 
suivent  comprennent  vraisemblablement  l’inter¬ 
vention  de  certains  nerfs  gastriques  et  la  libération 
d’un  corps  hypotenseur  (5).  Nous  pouvons  alors  for¬ 
muler  quelques  déductions  pratiques. 

Examinons  d’abord  le  Jacleur  nerveux:  si  l’his¬ 
tamine  agit  principalement  en  excitant  certains 
nerfs,  une  excitation  quelconque  de  ces  mêmes 
nerfs  sera  capable  do  provoquer  un  ulcère  gaslri¬ 
que,  à  condition  de  s’exercer  pendant  un  temps 
suffisant;  et  dans  ce  cas  nalurcllcmcnl  il  n’y  aura 
pas  hyperhislaminémie.  Cette  possibilité  théorique 
se  Irouve  peut-être  réalisée  qiar  certains  types 
d’ulcères: 

Ainsi  l'iin  lie  nos  malades,  âgé  de  40  ans,  était  atteint 
d'un  ulcère  double,  gastrique  et  duodénal  ;  révolution 
fut  progressive,  sans  poussées  successives,  rebelie  au 
Irailemenl  médical  cl,  au  bout  de  quelques  mois,  il 
fallut  recourir  à  la  gastrectomie.  Celle-ci  révéla,  autour 
d'un  vaste  ulcère  gastrique  en  pleine  évolution,  une 

sions  vasculaires.  Or,  c’est  le  seul  de  nos  malades  dont 
riiistamiiiémic  ne  cessa  pas  d’être  normale. 


thérapeutiques  sont  très  faibles  cl  qu’elles  aboutis¬ 
sent  vraisemblablement  à  supprimer  l'action  de 
riiistamine.  En  effet,  un  organisme  qui  reçoit  des 
doses  faibles  mais  progressivement  croissantes  d’his¬ 
tamine  réagit  de  moins  en  moins  à  celles-ci,  cl 
parvient  à  supporter  des  quantités  qui  équivalent 
à  plusieurs  doses  mortelles.  Chez  l’homme, 
Schiff,  Dorrmann  et  Tahl  (11)  ont  montré  que  de 
petites  qiianlilés  d’histamine,  lorsqu’elles  sont 
injectées  quolidiennement,  ce5.çent  bientôt  d’agir 
sur  la  sécrélion  chlorhydrique  de  l’estomac,  et 
qu’elles  peuvent  môme  au  bout  de  plusieurs  mois, 
provoquer  une  achlorhydrie  transitoire.  On  peut 
môme  se  demander  si  ce  n’est  pas  l’histamine  qui 
agit  dans  divers  produits  (extraits  hypophysaires  ou 
paralhyroi’dicns,  préparations  d’insuline,  auloly- 
sats  microbiens,  préparations  d'bislidine,  etc.)  qui 
ont  été  employés  avec  des  succès  variables  contre 
l’ulcère. 

Enfin,  nous  avons  traité  les  ulcères  par  des  anta¬ 
gonistes  de  l’histamine  tels  que  le  2339  RP 
(anlergan  ou  chlorhydrate  de  la  N-diméthylamino- 
.N-benzylaniline)  ;  nous  avons  obtenu  des  amélio¬ 
rations  fonctionnelles  très  importantes;  mais  ces 
résultats  n’ont  pas  été  conslanls  ;  certains  ont  été 
incomplets. 

Celle  irrégularité  ne  doit  pas  surprendre  :  le 
mécanisme  de  la  maladie  ulcéreuse  est  complexe  cl 
divers,  et  l’intervention  de  rhi.slamine  no  saurait 
en  fournir  une  explication  simple  cl  complèle.  Du 
moins,  l’hyperhistaminémie  de  la  poussée  évolutive 
e.sl  un  fait  qui  nous  donne  prise  sur  l'enchaînement 
de  scs  causes,  et  qui  permet  de  poser  correctement 
le  problème.  Ce  que  nous  ignorons, est  mieux  déli¬ 
mité  :  il  s'agit  de  savoir  quelle  est  l’origine  de  cette 
hyperhislaminémie. 


Ce  faelcur  nerveux  de  l’ulcère,  qui  serait  ainsi 
plus  constant  que  le  facteur  histaminique,  justi¬ 
fierait  deux  actes  thérapeutiques:  l’anesthésie  lo¬ 
cale  de  la  muqueuse  gaslrique  pratiquée  avec  suc¬ 
cès  par  Rayer  (9),  l’anesthésie  ou  la  section  du 
splanchnique  employée  par  divers  auteurs  récem¬ 
ment  (Lcriehc,  Péricr,  Albol,  M™”  Parturier- 
Lannegrace). 

Du  nouveau  facteur  hypotenseur,  nous  savons 
que  son  action  est  inhibée  par  l’atropine  (5),  médi¬ 
cation  classique  de  l’ulcère. 

Enfin,  le  rôle  de  l’histamine  entraîne  di¬ 
verses  conséquences.  Rappelons  que,  en  général, 
d’emploi  thérapeutique  de  l’histaminase,  diastase 
détruisant  l’histamine,  n’a  pas  donné  de  bons  ré¬ 
sultats.  Par  contre,  dans  la  thérapeutique  de  l’ul¬ 
cère,  riiistamine  aurait  une  certaine  efficacilé 
(Lambling,  F.  Moutier,  A.  Girault,  etc.).  Ce  fait 
paradoxal  pourrait  s’expliquer  parce  que  les  doses 


(Laboratoire  d’Hydrotoijie  expérimentale 
de  la  Faculté  [Prof.  Maurice  CninAv].) 
(lAiboratoire  de  Phvsiolopie  de  l’IIôpilal  Bou-cicaut 
[b''  J.  Tixm.].) 
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CARACTÈRE  RÉVERSIBLE 
DES  INSUFFISANCES 
RESPIRATOIRES 
PERMANENTES 
APPAREMMENT  SUBORDONNÉES 
A  UN  SUBSTRATUM  ORGANIQUE 
INDÉLÉBILE 

Robert  TIFFENEAU 
et  Marcelle  BEAUVALLET 

(Paris) 


'La  distinction  nosologique  qu’il  est  d’usage  d’éta¬ 
blir  entre  les  dyspnées  paroxystiques  et  les  dys¬ 
pnées  permanentes  s’accorde  généralement  dans 
l’esprit  du  clinicien,  avec  une  distinction  patho¬ 
génique.  Les  dyspnées  paroxystiques,  du  fait  de 
leur  caractère  réversible  sont  attribuées  à  un  trouble 
fonctionnel,  le  bronchospasme,  tandis  que  par  leur 
irréversibilité,  les  dyspnées  permanentes  s’apparen¬ 
tent  à  un  trouble  organique. 

C’est  ainsi  nue  l'exnression  de  «  sclérose  pulmo¬ 


naire  1)  est  couramment  employée,  tant  dans  le 
langage  médical  français  que  dans  la  littérature 
étrangère,  pour  désigner  les  affections  respiratoires 
chroniques  dont  la  dyspnée  permanente  constitue  le 
trouble  dominant. 

Sans  doute  celte  appellation  est  parfois  justifiée 
par  des  critères  physiques  et  surtout  radiologiques 
indiscutables  ;  mais  il  convient  toutefois  de  recon¬ 
naître  que  le  diagnostic  de  l’organicité  lésion¬ 
nelle  repose  le  plus  .souvent  sur  la  simple  apprécia¬ 
tion  du  caractère  permanent  d’un  trouble  respira- 

C’esl  donc  le  plus  souvent  par  des  arguments 
interprélalifs  que  l’on  établit  le  diagnostic  de  sclé¬ 
rose  pulmonaire  et  que  l’on  conclut  à  l’origine 
organique  d’une  dyspnée  permanente.  Une  telle 
conclusion  risque  de  sc  trouver  infirmée  soit  par 
des  techniques  d’investigation  plus  parfaites,  soit 
par  l’apport  d’armes  thérapeutiques  nouvelles. 

Ainsi  l’emploi  des  puissants  broncho-dilatateurs 
que  sont  cerlainos  phénylamines  synthétiques,  leur 
administration  directe  par  la  voie  respiratoire  sous 
forme  d’aérosols,  réalisant  une  concentration  médi¬ 
camenteuse  broncho-alvéolaire  beaucoup  plus  grande 
que  par  les  autres  voies  d’administration,  nous  a 
fait  connaître  de  nombreux  cas  dans  lesquels  l’attri¬ 
bution  d’un  état  dyspnéique  permanent  et  apparem¬ 
ment  définitif  à  une  sclérose  broncho-pulmonaire 
indélébile  s’est  avérée  inexacte  en  raison  de  la  dis- 
narition  comnlèle  ou  nartielle  de  ce  trouble  respi¬ 


ratoire  après  un  traitement  broncho-dilatateur. 
Nous  rapporterons  d’abord  quelques-uns  de  ces  cas 
relevés  parmi  une  centaine  d’observations  identi¬ 
ques,  puis  nous  exposerons  quelles  sont  les  déduc¬ 
tions  que  comporte  la  connaissance  de  tels  faits. 


*  * 

Observation  I.  —  M.  Per...,  37  ans.  Broncliopncii- 
monie  à  l'iige  de  3  ans.  Depuis  celte  époque,  bronchites 
hivernales  fréquentes.  A  30  ans  apparition  d’ime  dyspnée 
d’effort  d'abord  transitoire,  ne  survenant  qu’à  certaines 
périodes,  puis  permanente.  Depuis  l’ilge  de  35  ans  cette 
dyspnée  d’effort  revêt  une  telle  intensité  que  le  malade 
ne  peut  mener  une  vie  active  ;  le  seul  fait  de  monter 
un  étage  provoque  une  réaction  polypnéiqiic.  Dyspnée 
de  décubilus  ;  utilise  deux  oreillers  pour  dormir.  Pri¬ 
sonnier  en  1940,  il  a  été  rajialrié  en  1943  avec  le  dia¬ 
gnostic  Il  d’emphysème  et  asthme  chronique  ».  A  l'aus- 
cnllalion,  râles  sibillanls  diffus.  Capacité  pulmonaire 
vitale  2  litres.  Après  inhalation  d’un  aérosol  hroncho- 
dilalalcur  la  capacité  pulmonaire  vitale  atteint  aussitôt 
2  1.  800.  Soumis  à  un  traitement  par  aérosol  d'éphé- 
drine  et  d’atropine  les  troubles  respiratoires  disparais¬ 
sent  presque  complètement.  Il  n’y  a  plus  de  dyspnée 
de  décubilus,  le  malade  peut  reprendre  une  vie  active, 
monter  des  escaliers,  porter  un  fardeau  sans  éprouver  de 
gêne  respiratoire. 

Observation  II.  —  M.  Dub...,  57  ans.  Ce  malade  pré¬ 
sente  une  insuffisance  respiratoire  permanente  depuis 
5  ans.  A  29  ans,  intoxication  par  gaz  de  combat  (ypé¬ 
rite).  Depuis  celle  époque  bronchites  fréquentes  avec 
toux  et  expectoration.  Dyspnée  d’elTort  depuis  l'âge  de 
50  ans  ayant  acquis  peu  après  iin  caractère  permanent. 
Actuellement  eêne,  resniratoire  imnortanle  aux  moindres 
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rffnrls  (lui  provo(Hu*iit  uiirlois  une 
siilïocalion.  Eliirgisscnuuil  aiiUiro-pos 
liigèrc  scolios((  V(u‘t(':ljralL',  expiration 
Aeccntnalinii  dos  images  radiologicp 
laires.  Capacité  piilnuuiaire  vitale 
aérosols  d'ulciidrim!  celle  capacité  s'ai 
liégression  rapide  de  la  (l\spiu''e  ap 
aérosols  brnnclio-dilalalenrs.  lin  mois 
traitement  il  ne  persiste  pins  r|u'un( 
après  des  efforts  importants  (montée 


luruuir  du  tliorax, 
Xirolougéc  sifllanle. 

"'2  '!\près 

c(;roît  (le  0  1.  7n0. 

L‘  gène  respiratoire 
rapuU;  de  plusieurs 


Oasuuv.vrioN  III.  —  M.  Cn...  Ce  malade  âgé  de  5S  ans 
Iirésenlc  depuis  le  .jeune  âge  nn  coryza  s])asmndi(pie.  .\ 
118  ans,  apparition  de  crises  d'asthme  d'abord  discoidiunes 
et  très  violentes  puis  plus  fia'upieules  et  moins  inlenses. 
Depuis  dcu.x  ans  rinsuflisanee  respiratoire  est  pernui- 
ueiUe  et  se  li'aduit  par  les  sympl('>mes  snivaul.-;.  Gène 
respiratoire  après  les  repas,  au  dccnbiins,  au  réveil  et 
aux  efforts  (dyspnée  à  la  montée  de  deux  étages).  Deux 
à  trois  crises  de  suffocation  chaque  nuit.  Kàles  rotdlants  et 
sibillanis  aux  deux  temps  de  'la  respiration  mais  snrlo(d 
à  l'expiration  (pii  est  particulièrement  prolongée.  Densi- 
liealiou  bronchi(pie  radioIogi(pie  des  hiles  et  des  bases. 
Capacilé  pulmouaire  2  1.  2I)U  :  aprè.s  inhalaliou  d'uu 
aérosol  d'aleudrine  la  capacité  atteint  H  l.  lOl).  .\près 
traitement  par  aérosols  brouelio-dilataleurs,  les  crises  de 
suffocations  nocturnes  disparaissent,  il  ne  persiste  qu'une 
légère  dyspnée  aux  efforts  importants. 


Ain.si  .sons  rinllnence  des  .nh’osols  broncho-dila- 
Iiiteiirs,  ccrialnes  (ly.spné('s  peimanenlcs  qu’il  (;sl 
(l’iisagi?  d'alIrilnHU'  à  une  lésion  broncho-pulnio- 
nairo  indélébilo  poiiveiit  ri'grcsscr  et  parfois  même 
di.sparaîlre  complèlemcnt. 

En  conséquence  on  ne  peut  manquer  de  se  de¬ 
mander  si  CCS  étals  (l.v.spnéiqucs  sont  intégralement 
liés  à  un  subslraliim  lésioiiiud  organique.  Sans 
doute,  dans  un  Iravail  antérieur  relatant  nos  pre¬ 
mières  ('on.slala],ion,«  nous  avions  admis  selon  la 
coneeplion  elas.siqiie  que  le  subsiralum  h'sionnel 
de  ces  élals  est  un  processus  de  sclérose  pulmouaire 


et  nous  avions  dû  supposer  que  la  réaction  sclé¬ 
reuse  pouvait  être  rompue  par  la  puissante  action 
bronchorelaxatrice  des  aérosols  sympathomimé- 
liqucs.  .Sans  doute  aussi,  cn  Iransporlanl  dans  le 
domaine  pathologique  riiypothèso  formulée  par 
Dautrebande  “  chez  le  sujet  normal,  pourrait-on 
invoquer  la  mise  en  jeu,  en  quelque  sorte  compen¬ 
satrice  de  lerriloires  respiratoires  qui  normalement 
ne  participent  pas  à  la  respiration  cl  que  l'on  pour¬ 
rait  hypolliéliqucmenl  considérer  comme  indemnes. 

En  réalité  l’intervention  d’une  sclérose  pulmo¬ 
naire  n’est  pas  indispensable  pour  expliquer  le 
caraclèrc  durable  de  ces  dyspnées  à  évolution  pro¬ 
longée,  pas  'plus  que  la  régression  de  celles-ci  n’im¬ 
plique  nécessairement  la  rupture  de  celte  sclérose 
ou  l’inicrvcniion  d’un  processus  compensateur. 

Il  est  juobablc  en  effet  que  l’armature  conjonc- 
livo-ribreuse  des  canalisations  broncho-alvéolaires 
confère  à  celles-ci  une  ccriainc  ((  plasticité  »  cl 
qu’ainsi  des  modificalions  du  calibre  bronchique 
engendrées  par  des  processus  divers  peuvent  con¬ 
server  à  la  longue  un  caraclèrc  durable  sinon  per¬ 
manent  sans  qu'il  s’agisse,  à  proprement  parler, 
d’un  processus  indélébile  do  sclérose.  Convient-il 
(le  rapprocher  de  celle  hypothèse  certains  faits  que 
nous  offre  la  palliologie  digestive?  Les  méga-a-so- 
phages  et  les  méga-côlons  sont  en  effet  des  exemples 
d’organes  de  transit  subissant  des  modifications  de 
calibre  réversible. 

Scion  celle  conception  un  processus  inflammatoire 
chronique  ou  encore  des  assauts  broncho-spasmo¬ 
diques  réitérés  pourraient  entraîner  à  longue 
échéance  une  réduction  durable  du  calibre  des  eana- 
lisations  aériennes  terminales,  tandis  qu’inverse- 
ment  une  inicrvention  de  la  musciilalure  bronchique 


I.  R.  TiFCBxru:  :  Pmis  Médh-al,  11113,  33,  ÎO-IS. 
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s'exerçant  de  façon  énergique  cl  répétée  dans  le  seii 
du  relâchement  pourrait  ramener  en  permanence  le 
canalisations  à  leur  calibre  normal. 

Quoi  qu’il  cn  soit,  les  observations  ci-dossus  rela 
tées  mollirent  qu’une  dyspnée  chronique  u 
peut  être  rapportée  à  une  lésion  organique  indé 
lébile  du  seul  fait  du  caractère  permanent  de  cell 
dyspnée  et  de  sa  persistance  depuis  des  mois  oi 
même  des  années. 

Sans  doute  la  sclérose  pulmouaire  constitue-t-elb 
une  entité  anatomique  tangible.  Sans  doute  auss 
certains  syniplômes,  Icls  siirloiil  les  images  radio 
logiques  de  fibrose,  apportent-ils  une  nnlion  d’orga 
nicilé  solide. 

Mais,  ni  l’exisicnee  de  lésions  anatomiques  scié 
relises,  ni  la  conslalaliou  d’images  radiologiques  (b 
fibrose  ne  doiveni  permettre  d’attribuer  à  de  leh 
processus  lésionnels  une  insuffisance  respiratoire 
même  lorsque  celle  dernière.  ]iar  sa  permanence 
sa  longue  durée,  son  iiivariabililé.  semble  revêlii 
tous  les  atlribiils  d’un  état  indélébile. 

Le  trailcment  par  les  aérosols  bronclio-dflataleiirt 
montre  cn  effet  que  de  telles  insuffisances  respira¬ 
toires,  malgré  leur  irréversibilité  apparente,  pciivcnl 
être  curables  ou  améliorables  cl  donc  cn  lotalilé  ou 
cn  partie  indépendantes  d’une  lésion  organique  pul¬ 
monaire. 

I.’épreuve  de  l’augmenlalion  de  la  capacilé  pul¬ 
monaire  vitale  après  inhalaliou  d’aérosols  broncho- 
dilatateurs,  en  fixant,  dans  une  investigation  ra¬ 
pide,  la  part  réversible  et  la  part  irréversible  d’une 
insuffisance  respiraloirc,  aiiporle  des  précisions 
nouvelles  non  seulement  au  diagnostic  mais  aiis.si  au 
pronostic  de  ces  élals. 


(CUniqiic  Médicale,  de  l’Hôlel-Dicii. 
[Prof.  N.  Fihssingkr].) 
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Utilisation  du  sang  conservé  après  addition 
secondaire  d’hyposuUite  de  soude.  —  MM.  L.  Binet 
et  Strumza  moaireiit  que  dans  des  coiiditinns  expéri- 
iiloiitalcs  dèli'rminécs,  le  sang  cniisorvé  est  l()lér(i  par  le 
chien  chloralosé  .iusipi'aii  8“  .jour  :  plus  lard,  rin.jeclion 
rapide  peut  déclencher  une  hypotension  accentuée  par¬ 
fois  mortelle  :  la  dilution  avec  une  solution  chlonirée, 
liiearhonnlée  et  hyposulfilée  sodiqnc  d’un  sang  (pii, 
employé  par,  est  nocif,  fait  disparaître  sa  nocivité. 
I.’hyposnltile  de  sodium  additionné  à  du  sang  conservé 
nocif,  conlrihne  îi  atténuer  sa  nocivité  mais  dans  une 
mesure  hien  moindre  que  sa  dilution. 

Traitement  des  lésions  oculaires  de  la  lèpre.  — 
M.  Chorine  montre  que  les  in.ierlions  péri-ortiilaires 
(l'une  solution  concentrée  de  sulfamide  guérissent  rapi¬ 
dement  les  lésions  siiperlicielles  récentes  du  glohe  ocu¬ 
laire  et  n'arrèleut  que  plus  tardivement  les  lésions  pro¬ 
fondes.  Ce  traitement  agit  également  sur  la  rhinite 
lépreuse,  les  infiltrations  cutanées  et  les  nodules  du  vi¬ 
sage  ;  la  guérison  des  rhiniles  lépreuses  a  une  impor¬ 
tance  considérahle  du  point  de  vue  propliylactique,  les 
ulcères  do  la  nuuiueuse  nasale  jouant  un  rôle  de  pre¬ 
mier  plan  dans  l'i'-uiission  des  bacilles  Iiors  de  l'orga- 

Un  principe  fondamental  en  hygiène  de  l’habi¬ 
tation,  —  M.  Besson  préconise  le  )irineii)e  de  l'unité  : 
1"  nuilé  de  vues,  c'est-à-dire  effort  pour  -rechercher  I(’S 
éléments  affeelant  l’hygiène  et  la  salubrité  des  locaux 
il'hnbilalion,  apprécier  rinllucnco  de  ces  facteurs  en 
fonction  de  la  santé  des  occupants,  édicter  des  pré¬ 
ceptes  et  les  faire  appliquer  ;  2"  unité  de  doctrine  pour 
faire  prévaloir  la  souverainelé  (le  l'idée  biologique,  ce 
(fui  devrait  être  la  ctiarle  fondamentale  de  tous  tes 
hygiénistes  :  11’  unité  d'action  afin  de  provoquer  entre 
tous  les  artisans  de  la  maison  salubre  la  conjonction 
d'efforts  indispensable. 

Cancer  du  rectum  et  radiothérapie  de  contact.  — 
M-M.  P.  Lamarque  et  Ch.  Gros  ont  appliqué  dans  le 
cancer  du  reelum  la  radiothérapie  de  contact  qui  avait 
donné  h  Cdiaoul  des  n-sultats  très  intéressants  ;  leur 
technique  est  un  peu  différente  de  celle  de.  cet  auteur  : 
irradiations  hebdomadaires  de  6.000  i\  8.000  r,  pouvant 
être  répéli'cs  jusqu'à  cinq  fois,  localisateur  rectal  intro¬ 
duit  après  anesthésie  épidurale,  distance  des  lésions  au 
foyer  variant  de  2  à  4  cm.  ;  ils  associent  à  ta  radiothé¬ 
rapie  de  contact  la  radiothérapie  pénétrante  et  soumet¬ 
tent  souvent  au  préalable  les  bourgeons  trop  exhubé- 
rans  à  la  dialhermo-eoagulation.  Les  résultats  ont  été  si 
salisfaisanis  que  tes  auteurs  pensent  pouvoir  les  rap¬ 
porter  sans  attendre  le  recul  de  5  années  exige  pour 
consacrer  une  thérapeuliriue  anticancércuse.  15  malades 


alteinls  de  cancer  du  rectum  ont  été  examinés  au  centre 
de  Montpellier  en  194-4  ;  14  avaient  largement  dépassé 
le  stade  chirurgical;  4  n’ont  pas  été  irradiés  car  ils 
présentaient  des  propagations  trop  étendues  aux  organes 
voisins  ;  2  ont  en  leur  traitement  interrompu  par  des 
affections  intercurrentes  ;  9  malades  ont  été  complè¬ 
tement  traités  ;  leurs  tumeurs  ont  disparu,  l'état  général 
s'est  amélioré  et  des  biopsies  répétées  après  traitement 
ont  été  négativ(«. 

Actions  antihormonales  et  actions  probormo- 
nales.  —  M.  H.  Simonnet  montre  que  l'analyse  du 
mode  d'action  des  hormones  met  en  évidence  deux  phé¬ 
nomènes  antagonistes  :  1°  la  production  d’anlihormones* 
qid  paraît  propre  à  certaines  Iiormones  protidiques  dont 
elle  révèle  la  strnrlnre  complexe  (groupe  prosthétique 
spécifiquement  hormonal  et  protéine)  ;  2"  la  production 
d'actions  prohormonales  ;  ces  dernières  peuvent  être 
obtenues  dans  des  conditions  variées  :  injections  répétées 
rl’liormone,  administration  de  sels  métalliques,  de  pro¬ 
téines  animales  ou  végétales.  Le  groupe  prosthétique 
est  commun  aux  divers  espr'-ccs,  tandis  que  la  protéine 
est  caractéristique  de  chacune  d'elles  :  les  principes 
liypophysaires  endocrinotropes  sont  de  nature  diastasique 
et  exercent  leur  action  sur  un  .substrat  jouant  le  rôle  de 
prohormone. 

A  propos  du  métabolisme  de  la  cellule  ovarienne. 
—  M.  Piettre. 

Election  d’un  correspondant  national  dans  la 
division  (Médecine  vétérinaire).  —  M.  Desliens 
(Ghâtillon-siir-Seinc)  est  élu  par  43  voix  contre  13  à 
M.  Balozel  (Tunis)  et  2  à  M.  Conte  (Montpellier). 

Lucien  Rouijuès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

13  .Avril  1945. 

Kyste  gazeux  congénital  ;  emphysème  obstructif 
ou  emphysème  atrophique  ?  —  MM.  P.  Jacob  et 
Alison  présentent  l’observation  d'nn  homme  de  42  ans, 
porteur  d'une  bulle  géante  occupant  la  moitié  inférieure 
du  poumon  droit  et  ayant  présenté  des  crises  dramatiques 
(le  dyspnée  paroxystique.  Contrairement  à  une  présen¬ 
tation  antérieurement  faite  par  un  autre  service,  ils  n'ont 
trouvé  aucune  obstruction  bronchique.  L'examen  nécropsi¬ 
que  leur  a  montré  qu’outre  la  bulle  géante  d’emphysime, 
te  malade  était  atteint  d’emphysème  diffus  bilatéral  avec 
sclérose  pulmonaire.  Il  s’agissait  donc  d’un  emphysème 
atrophique. 

—  M.  Bven  estime  que  l'emphysème  obstructif  n’est 
pas  une  rareté.  Les  deux  hypothèses  ne  sont  d’ailleurs  pas 
inconciliables. 

d’interprétation,  difficile  à  admettre  ;  il  peut  très  bien 
s’agir  d'un  emphysème  obstructif  chez  un  malade  pré¬ 
sentant  par  ailleurs  des  lésions  d’emphysème  diffus  ;  que 
l’image  kystique  soit  parfois  irréversible  après  la  levée 
de  l’obstacle,  c’est  un  fait  bien  connu.  Ou’il  n’v  ait  nas 


trace  d'une  néoformalion  bénigne  extirpée  depuis  deux 

—  M.  Jacob  maintient  que  les  conslalalions  nécropsi¬ 
ques  doivent  faire  éliminer  l'emphysème  obstructif. 

Erythroblastose  diagnostiquée  grâce  i  la  ponction 
splénique.  —  MM.  Zarakovitch  et  Ja'is,  chez  un  ma¬ 
lade  présentant  une  splénomégalie  avec  une  formule 
sanguine  rappelant  une  leucémie  myélo'ide,  ont  pu  écarter 
ce  diagnostic  grâce  au  splénogramme,  qui  a  montré  une 
érylhroblastosc. 

Image  arrondie  thoracique  ayant  simulé  un  infil¬ 
trat  rond.  Neurinome  antérieur  vraisemblable  au 
cours  d’une  maladie  de  Recklinghausen.  —  MM. 
E.  Bernard,  J.  Weill  et  J.  Vallin  présentent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  43  ans  adressé  à  l’hôpilal  pour  une 
image  suspecte  du  poumon  gauche.  cause  de  cette 
image  ce  malade  a  fait  un  séjour  en  sanatorium.  C’est 
une  image  ronde  et  sous-claviculaire,  du  volume  d'une 
prune,  qui  a  dû  être  prise  pour  un  infiltrât  rond.  En 
réalité,  les  contours  très  nets  et  l'opacité  dense  très 
homogène  évoquent  une  image  tumorale.  Un  examen 
radiologique  de  i>rofil  la  imontre  accolée  à  la  paroi  cos¬ 
tale  antérieure,  l’insufllation  de  la  plèvre  la  montre  extra- 
pulmonaire.  La  côte  de  voisinage  est  un  peu  altérée.  Or, 
le  malade  est  atteint  d’une  nenro-fibromatose  de 
Hecklinghaiisen.  El  cette  image  traduit  vraisemblable¬ 
ment  un  neurinome  antérieur  développé  aux  dépens  d’un 
nerf  intercostal.  Les  neurinomes  anlérienrs  sont  excep¬ 
tionnels.  L’ablation  de  celte  tumeur  serait  facile  vu  sa 
localisation,  mais  les  auteurs  préfèrent  s'abstenir,  compte 
lenu_  des  transformations  sarcomalcns(-s  qui,  après  inler- 

aii  niveau  d'un  autre  élément  tumoral  du  Recklinghausen. 

—  M.  Flandin  met  en  garde,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
contre  tonte  intervention  qui  peut  provoquer  une  trans¬ 
formation  maligne,  même  à  distance. 

Cardiopathie  congénitale  ;  rétrécissement  de 
l’isthme  de  l’aorte.  —  MM.  Zarakovitch  et  Jaïs. 

P.-L.  Marie. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  - 

14  Avril  1945. 

Essais  de  thérapeutique  non  spécifique  du  scor¬ 
but  expérimental,  chez  le  cobaye.  —  M.  P.  Chau- 
chard,  M™”  H.  Mazoué  et  M.  R.  Lecoq  montrent  que 
la  thérapeutique  acidifiante  (par  l’acide  phosphorique  et 
la  vitamine  D)  n'apporte  dans  le  scorbut  du  cobaye 
qu'une  correction  des  troubles  neuro-musculaires,  sans 
pour  cela  entraîner  de  changement  dans  l’évolution  de 
la  maladie,  ce  qui  conduit  à  penser  que  les  troubles 
neuro-musculaires  ne  sont  point  ici  primitifs.  La  snp- 
piession  du  laclate  de  calcium  du  régime,  l’acétate  de 
désoxycorlicostérone  et  l’extrait  corticosurrénal  n’ont  par 
ailleurs  qu'une  influence  passagère  sur  les  mêmes  trou¬ 
bles.  Ces  échecs  ne  préjugent  en  rien  l’action  des  théra¬ 
peutiques  identiques  dans  le  scorbut  transitoire  du  rat 
et  le  scorbut  de  l'homme,  où  d’autres  facteurs  inter- 
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Augmentation  de  l’acide  pyruvique  du  sang  sous 
’inSuence  de  l’eSort  musculaire.  —  MM.  H.  Gou- 
lelle,  M.  Bachet  ei  M*i“  Ch.  Marnay.  Après  effort 
niisciiliiirc,  on  constate  une  augmentation  passagère 
e  l’acide  pyruvique  iln  sang. 

Détermination  biologique  de  l’histamine  en  pré- 
ence  de  l’bistidine.  —  MM.  B. -N.  Halpern  et  F. 
Valthert  soulignent  que  les  dosages  d’Iiislaminc  en 
irésencc  d'Iiistidinc  sont  inexacts,  car  l’histitlinc  exerce 
me  action  inhibitrice  propre  snr  l’iléon  de  cobaye,  uti- 
isé  comme  réactif  pour  le  dosage  de  rhislamine.  Les 
uteurs  ont  deurniine  expérimentalement  les  relations 
luantitatives  des  nnses  antagonistes  de  ces  deux  sub- 
tanees  et  ont  établi  une  équation  matliéinaliqne  qui 
lerniet  de  ealciile'r  aisément  le  taux  réel  d’iiislamiiic 
lans  line  solution  contenant  de  l’histidine. 

Sur  le  pouvoir  nécrosant  de  l’exotoxine  staphylo- 
'■occique  et  de  l’endotoxine  typhique  observé 
lomparativement  «  in  vivo  ii  et  ((  in  vitro  ji.  — 
IM.  A.  Delaunay  et  E.  Lasfargues.  La  toxine  stapby- 
ococciqiie  .jouit  d'un  pouvoir  nécrosant  très  marqué 
|iii  se  manifeste  non  seulement  m  vivo  mais  eneore  sur 
les  tissus  mis  en  culture  d'après  la  méthode  de  Carrel. 
.'endotoxine  typhique,  sans  exercer  une  action  nécrosante 
iiissi  brutale,  .se  montre  cependant  capable  de  diminuer 
lellcMnent  la  vitalité  des  tissus  cultivés  in  vitro,  (lii 
leiit  donc  admettre  que  les  nécroses  observées  lorale- 
nent  dans  l’organisme  après  injection  de  cette  toxine 
ont  le  résultat  d'une  action  directe  du  poison,  pllilùt 
pie  le  fait  de  troubles  isclicraiqiies  locaux. 

Krraium  à  la  séanre  du  24  Mars  lOiri. 

Le  syndrome  biologique  de  l’ encéphalographie 
lazeuse.  —  MM.  Jean  Delay,  A.  Soulairac  et  P.  Bes¬ 
tiaux.  Dans  le  résumé  de  celte  cominunication,  p.  177, 
n"  du  7  Avril  1945),  3“  colonne,  dernière  ligne,  lire  : 
I  liyperglyeémie  »  ou  lieu  de  :  hypoglycémie. 

A.  Escm.ikh. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  DE  PARIS 

Jer  Février  1945. 

Etude  expérimentale  de.  la  réparation  rénale  après 
'ésion  aseptique.  —  M.  R.  Leroux  et  M’"”  E.  Vermès. 
l.a  brûlure  d'électrocautère  snr  le  rein  de  rat  a  été 
'■ludiée  depuis  la  deuxième  heure  jusqu’au  173'  jour. 
V  la  douzième  heure  apparaît  une  lésion  secondaire 
nfarctoïde  qui  tire  son  origine  des  lésions  vasculaires 
lues  îi  la  brûlure.  Puis  la  cicatrisation  se  fait  progrcs- 
dvement,  entraînant  un  aspect  de  néphrjte  interstitielle 
:hronique  partielle  au  voisinage  immédiat  de  la  cicatrice 
linsi  que  l’apparition  de  cellules  géantes  conjonctives 
?t  cpitiiéliales,  de  pigment  ferrugineux  et  d'infiltrations 
lipo-lipoïdiques.  Ces  recherches  confirment  l'innocuité 
de  la  biopsie  du  rein  en  clinique  humaine.  ^ 

Angiome  utérin.  —  MM.  Bret  cl.  Duperrat.  Chez 
une  femme  de  40  ans  l’apparition  de  très  abondantes 
métrorragies  fait  pratiquer  une  hystérographie  qui 
montre  une  augmentation  de  la  corne  gauche,  puis, 
très  rapidement,  et  alors  que  la  pression  était  inférieure 
î  15  cm.  ’  de  Ilg,  une  imprégnation  vasculaire  étendue 
du  par.TOièlre  gauche.  On  intervient  avec  le  diagnostic 
d’épithélioma.  A  l'ouverture  de  rulériis  on  découvre 
une  petite  tumeur  de  la  taille  <runc  lentille  qui  s’avère 
être  un  angiome  capillaire.  Il  est  logique  d’admettre  que 
celui-ci  a  constitué  une  porte  d'entrée  pour  le  lipiodol  cl 
ainsi  s'explique  cette  importante  injection  dos  vaisseaux 
péri-utérins,  contrastant  avec  une  pression  aussi  faible. 

Rupture  utérine  après  ligamentopexie  isthmique 
à  la  soie.  —  ALM.  Bret,  Duperrat  et  Déplus.  Une 
femme  de  35  ans,  3'  parc,  est  césariséc  à  8  mois  avec 
le  diagnostic  d’insertion  bosse  dn  placenta.  On  trouve 
une  bride'  grosse  comme  un  crayon  étendue  entre  le 
péritoine  pariétal  et  la  partie  basse  de  la  face  antérieure 
de  Tulcrus  et,  à  droite  de  l’insertion  utérine  de  celle-ci, 
une  solution  de  continuité  du  myomèlrc  où  apparaît, 
sons  la  séreuse,  un  tissu  rougeâtre  lobiilé  qui  est  le 
placenta.  La  découverte  d'un  nœud  de  fil  de  soie  dans 
la  paroi  abdominale  signait  une  ancienne  hystéropexie 
isthmique  responsable  d’  «  éventration  utérine  »  dont 
les  conséquences  auraient  pu  être  fâcheuses. 

l'c  Mars. 

Infection  staphylococcique  du  rein.  Un  exemple 
de  vrai  botryomycome.  —  M.  P.  Moulonguet  et  M”“ 
Gasne.  Magron  a  décrit  des  «  grains  »  stimiilanl  les 
mycoses  et  dus  au  staphylocoque  :  on  n’en  connaît  en 
clinique  humaine  que  4  exemples,  tous  osseux.  Dans 
le  cas  présent,  il  s’agissait  d'une  suppuration  rénale 
découverte  à  l’autopsie  d'un  homme  mort  de  septi¬ 
cémie  à  staphylocoques.  Sur  les  coupes  de  ce  rein,  en 
plein  tissu  de  granulation,  on  voit  des  grains  sem¬ 
blables  à  ceux  de  l’actinomycose,  polycyclique,  frangés, 
constitues  par  des  cocci  flram-posilif  alternant  avec  des 
plages  acidophiles  amorphes,  mais  dépourvus  de  véri¬ 
tables  massues. 

Syndrome  douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite 
chez  une  femme  enceinte.  Dextroposition  du  côlon 
descendant  et  de  l’S  iliaque. . —  MM.  Bret  et  Déplus. 
Au  cours  du  5'  mois  de  la  gestation,  de  vives  douleurs 
iliaques  droites  font  faire  une  laparotomie  qui  trouve  le 
côlon  gauche  en  dextroposition,  le  cæcum  partiellement 
volvulé  et  l’appendice  en  situation  sous-hépaliqne.  Gué¬ 
rison  clinique  à  la  suite  de  la  seule  intervenlioii  explo- 


Technique  histologique  nouvelle,  son  application 
aux  tissus  osseux.  —  M.M.  R.  Leroux  et  M.  Cham¬ 
peau.  Celte  technique  consiste  à  inclure  en  paraffine 
de.s  blocs  osseux  non  décalcifiés  (fixés  suivant  les  jiro- 
cédés  ordinaires)  puis  à  en  polir  la  surface  sur  une 
pierre  de  grains  demi-lins  arrosée  d’alcool  à  45".  Après 
riiu'iige  au  jet  d'eau  on  termine  le  polissage  sur  une 
jiierre  à  rasoir  du  grain  le  pins  fin  possible.  Il  faut 
(lii'à  jour  frisant  la  surface  soit  lisse  et  brillante  et 
les  régions  dures  iloiveiit  se  trouver  de  niveau  avec 
les  parties  molles.  On  procède  ensuite  à  la  coloration 
sans  aucun  dcparuffinacic,  et  l'expérience  prouve  que 
les  colorants  iinprègiiciit  très  bien  la  couche  cellulaire 
siipeiTieielle  et  celle-là  seulement.  11  est  dès  lors  possible 
d'étudier  la  pièce  à  l'ultropak  avec  une  extrême  préci¬ 
sion  dans  les  détails.  L'intérêt  considérable  d'une  telle 
technique  est  de  iiermeltre  l’étude  non  seulement  des 
pièces  mi-dures  mi-molles,  mais  encore  des  lésions  kys¬ 
tiques  et  végétantes  dont  les  fines  expansions  sont 
■souvent  arrachées  par  la  lame  du  microtome. 

11.  DlU'EnllAT. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

12  Février  1945. 

M.  Busson,  démissionnaire,  est  réélu  secrétaire  de 
séance. 

Sténose  duodénale  de  l’enfance  et  mesenterium 
commune.  —  M.  Hepp  en  présente  de  nombreux 

—  M.  Hillemand  en  montre  également. 

—  M.  Moulonguet  en  rapporte  1  cas  que  M.  llepp 
n’interprète  pas  eom.me  une  sténose. 

Résultats  éloignés  des  gastrectomies  pour  cancer 
gastrique  diagnostiqué  au  début.  —  AIM.  Gutmann, 
Guy  Albot  et  M““  Parturier-Lannegrace  rappellent 
il'irbord  leur  définition  du  cancer  in  silu.  Sur  32  cas. 
les  aiilciirs  ne  retiennent  que  19  cas,  les  autri's  ont  été 
opérés  il.  y  a  moins  de  6  ans.  Sur  ces  19  cas  :  1  a  été 
perdu  de  vue,  1  autre  est  mort  quelques  années  après 
l'intervention  d'abcès  du  foie,  1  a  été  atteint  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  est  aclnellement  guéri.  Tons  les 
outres  (14)  sont  en  bonne  santé.  Dans  Ions  ces  cas,  le 
diagnostic  a  été  fait  par  les  eximiens  radiologiques. 

Un  cas  d’iléite  terminale.  —  M.M.  P.  Banzet  et 
A.  Busson.  Le  diagnostic  a  'pii  être  posé  sur  le  contact 
clinique  et  radiologique.  L'opération  a  été  pratiquée 
2  mois  après  le  début  des  premiers  symptômes.  Une 
résection  des  60  derniers  centimètres  de  Tiléoii  a  été 
Laite  avec  anastomose  tennino-lalérale  dans  le  côlon 
flroit  à  quelques  ceulimètres  au-dessus  de  la  valvule 
de  Bauliin.  L’étude  anatomo-pathologique  a  montré 
que  les  lésions  étaient  uniquement  rcprésenléca  par  une 
entérite  folliculaire  avec  grosse  réaction  lyonpliatique 
dans  la  soiis-inuqneuse  et  le  mésentère  correspondant. 
Les  auteurs  estiment  qu'elles  représentent  la  lésion  ini¬ 
tiale  de  la  maladie.  Ils  ont  retrouvé  dans  la  littérature 
médicale  des  cas  semblables  et  pensent  qu’il  est  impos¬ 
sible  d'élaborer  aucune  palhogénie  sans  tenir  compte  de 
ce  fait  iiidiscul.ablc  :  l’iléile  terminale  est  îi  son  stade 
de  début  une  entérite  folliculaire. 

—  AL  Sénèque  pense  qu’il  faut  se  garder  de  faire 
des  résections  iléo-cæcales  en  période  inflammatoire. 
On  doit  d’abord  laisser  refroidir  les  lésions. 

—  M.  Bergeret  rapporte  une  observation  d’iléite  chro¬ 
nique  (datant  de  1  an)  opérée  7  ans  auparavant  d'appen¬ 
dicite.  Le  diagnostic  fut  fait  par  l'examen  radiologique 
qui  montrait  une  disposition  des  plis  de  l’anse  iléalc 
qui  était  acrolée  intimement  an  cæco-ascendant. 

—  AI.  Petit-Dutaillis  dit  (pie  beaucoup  d’iléiles 
aiguës  guérissent  spoiilanémcnl,  il  faut  donc  s'abstenir 
de  réséquer  en  phase  aiguë. 

Un  cas  d’iléite  terminale  avec  atteinte  de  cæco- 
oôlon.  —  M.  R.  Fauvert  donne  l'observation  d’un 
enfant  de  13  ans  présentant  un  syndrome  brutal  marqué 
par  des  douleurs  abdominales  tardives  cl  un  amaigris¬ 
sement  considérable.  L’examen  radiologique  montrait 
une  intolérance  iléale  et  cœeale.  A  l’intervention  ;  iléilc 
terminale  typique.  On  se  contenta  de  refermer  après 
poudrage  an  seploplix.  A  la  suite,  la  guérison  survint 
et  dura  1  an,  après  quoi  les  troubles  recommencèrent 
et  furent  si  marqués  que  l’on  se  di'cida  à  réintervenir 
et  (pie  l’on  fil  une  hémieoleclomie  droite.  Celle-ci  n’em¬ 
pêcha  plis  la  mort  qui  survint  15  jours  après  par 
occlusion. 

A  rexamen  histologique  il  existait  des  ulcérations 
sur  la  muqueuse  cl  un  épaississement  de  la  sijus- 
muqiieiise.  Les  lésions,  à  leur  premier  stade  siégaieiit 
rlaiis  la  sous-muqueuse  qui  était  épaissie  avec  formations 
lymphoïdes  néoformées.  Il  semble  que  les  lésions  de  la 
muqueuse  n'apparaissent  que  secondairement. 

L’auteur  rapporte  que,  (lans  une  observation  analogue, 
le  chirurgien  vil  qu’une  infiltration  à  la  novocai'nc  du 
méso  et  de  Tinleslin  faisait  disparaître  les  lésions. 

—  Al.  Lambling  a  observé  2  cas  d’iléile. 

Dans  le  premier  cas  le  diagnostic  porté  fut  celui 
d’appcndicilc,  c’est  rinicrvenlinn  qui  redressa  le  dia¬ 
gnostic  ;  on  s’abstint  de  toute  résection,  la  guérison  fut 
obtenue  et  date  maintenant  de  2  ans. 

Dans  le  deuxième,  le  malade  fut  opéré  pour  ocehisioti 
intestinale  ;  on  fil  une  iléo-transversostomie  et  ensuite 
on  réinlcrvint  pour  des  adhérences. 

—  Al.  Basset  a  observé  1  cas  d’iléite  régionale,  à 
l’opération  il  existait  4  foyers  sur  le  grêle  et  1  sur  le 
côlon.  Il  s’abstint  de  toute  résection. 

—  AI.  Gutmann  a  observé  1  cas  d’iléile.  L’interven¬ 
tion  faite  avec  le  diagnostic  d'appendicite  consista  en 
une  iléo-lransvcrsoslomic.  Le  malade  guérit. 

—  Af.  Beraeret  nensc  aue  Tinlcrvcntion  chirurgicale 


dans  ces  cas  est  surtout  indiquée  à  propos  des  niani- 
feslations  chroniques  de,  l’iléile. 

- —  AI.  Rachat  pense  qu'il  est  essentiel  de  distinguer 
deux  variétés  d’iléile  : 

1"  La  véritable  iléile  n'gioiiale,  telle  qu'elle  a  été 
décrite  par  Grohii,  affection  qui  dans  qiielqiKv-  cas  peut 
avoir  une  évolution  fatale  cl  pour  laipielle  il  convien¬ 
drait  (le  savoir  cxacleiuent  quelle  Ihérapeiiliqne  peut  lui 
être  utilement  appliquée. 

2”  Les  brides  survenant  au  cours  d’iiéites  régionales 
ou  terminales. 

La  conduite  à  tenir  dans  ces  différents  cas  lui  semble.: 

1”  D'intervenir  afin  de  faire  ou  de  préciser  le  dia¬ 
gnostic  ; 

2"  D'essayer  les  infiltrations  à  la  novocaïne.  Si  celle 
méthode  échoue,  il  est  évident  que  ce  qu'il  faut  faire 
iTcsl  pas  encore  actuellement  bien  fixé. 

—  AI.  Moutier  se  range  à  l’avis  de  AI.  Hachel. 

,1.-AL  Gonsi:. 


SOCIÉTÉ  .FRANÇAISE  D'HÉMATOLOGIE 

15  Alars  1945. 

Essai  de  traitement  de  deux  cas  de  leucémie 
aiguë  par  la  colchicine  intramédullaire.  —  AIAI.  A. 
Guichard,  R.  Brette  et  L.-P.  Philippe,  ii’ont  observé 
aucune  modificalioii  de  la  formule  médullaire  dans  leurs 
deux  cas.  une  légère  modification  de  la  formule  sanguine 
fS2.000  à  44.000  leucocytes).  Aucune  amélioration  cli¬ 
nique  ii’a  été  notée. 

Composition  cytologique  de  la  moelle  osseuse  de 
cobaye.  —  MM.  I.  Blltstein  et  L.  Van  der  Berghe 
éliidienl  in  vivo  par  ponction  de  la  diaphyse  fémorale 
la  formule  médullaire  du  cobaye.  Us  insistent  sur  ses 
variations  en  fonction  du  régime. 

Action  du  chloroforme  dans  la  coagulation  du 
plasma.  —  AI.M.  Paul  Chevallier,  M.  Guillot,  A. 
Fiehrer  cl  N.  Schlesser  étudient  l'action  du  chloro¬ 
forme  sur  un  plasma  cilralé  recalcifié.  Le  chloroforme 
raccourcit  toujours  cl  nettement  le  temps  de  coagula¬ 
tion.  La  courbe  des  pholothrombogrammes  se  redresse 
rapidement.  Par  la  méthode  photographique  on  saisit 
encore  mieux  l'action  du  chloroforme  qui  favorise  l’appa¬ 
rition  et  multiplie  les  centres  de  coagulation.  L’obser¬ 
vation  à  l'ultramicroscope  confirme  ces  données. 

Quelques  troubles  du  plasma  décelés  par  la  mé¬ 
thode  photographique  dans  un  cas  d’hémonogiose 
anhémopathique.  —  AIAI.  Paul  Chevallier,  M.  Guillot 
et  A.  Fiehrer.  C'est  l’observation  d’un  enfant  de 
17  ans  qui  a  fait  3  accidents  hémorragiques  sérieux. 
Il  n'est  ni  hémophile,  ni  hémogéniqne  :  plaquettes 
212.000,  coagulation  du  sang  total  en  8',  temps  de  sai- 
gricmeiil  5’30”.  Cependant  on  note  un  retard  de  la 
coagulation  dn  plasma  (30’)  et  la  méthode  phologra- 
jihiqiie  montre  un  retard  d'opposition  et  une  raréfaction 
des  centres  de  cnagiilalion. 

—  Al.  P.  Emile-Weil  souligne  l’intérêt  do  celle 
méthode  photographique  d’étude  de  la  coagulation. 

Action  des  sulfamidés  sur  les  peroxydases  leuco¬ 
cytaires.  —  .M.  G.-M.  Laur  ne  constate  pas  de  moili- 
fiealion  des  peroxydases  par  .action  iii  vilro  de  pnra- 
amino-phényl-snlfamide  et  de  a -para-amino-benzène-siil- 
famidc-pyridine,  aux  conceniralions  employées  eu  Ihéra- 
peiiliqiie. 

De  l’identité  du  facteur  antipernicieux  et  du  fac¬ 
teur  actif  dans  le  saturnisme  expérimental.  — 
Aimo  Lourau  appuie  son  hypothèse  snr  la  parenté  chimi¬ 
que  des  deux  facteurs  cl  leur  même  mode  d'action 
physiologique. 

—  AI.  P.  Chevallier  insiste  sur  la  valeur  de  la  mé¬ 
thode  de  dosage  du  facteur  anliperiiicicnx  mise  au  point 
par  AI™"  Lourau. 

Traitement  par  la  vitamine  C  des  métrorragies 
fonctionnelles.  —  MAI.  Paul  Chevallier  et  M.  Colin. 
Dans  4  cas  d'hémorragies  utérines  fonctionnelles,  le 
saignement  s’est  arrêté  à  la  deuxième  injection  df 
0  g.  50  d’acide  ascorbique.  Le  traitement  a  été  coiilinnc 
plusieurs  jours.  Les  règles  suivantes  ont  été  normales. 

Etude  expérimentale  de  la  rétraction  du  cailloi 
sur  le  sang  dilué  et  après  addition  de  certaines 
substances.  —  MM.  A.  Noyalet  cl  R.  Noyalet.  Eliidt 
de  la  rétraction  sur  sang  dilué  cl  de  l’action  (le  cer¬ 
taines  Biibslanees  (provoquant  des  chocs  et  des  piirpiirai 
en  particulier)  ajoutées  au  milieu  de  dilution.  Gourbi 
de  la  rétraction  en  fonction  de  la  concentration  ci 
NaCI. 

G.  Bii.ski-P.vsql'Ieh. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

8  Alars  1945.  . 

La  Défense  passive  sanitaire.  —  AIAI.  Moynier  c 
Genaud.  La  responsabilité  de  la  Défense  passive,  antre 
fois  limitée  aux  conséquences  des  attaques  aériennes 
.s’est  étendue  aux  suites  de  tontes  les  opérations  mili 
tairc.s,  cl  tout  récemment  à  la  protection  contre  l’iii 

L’effort  des  services  sanitaires  de  Défense  passive  s 
traduit  par  l'organisation  de  :  5.000  postes'  de  secours 
200  hôpitaux,  1.500  ambulances,  14  trains  autorails 
2  trains  sanitaires,  5.000  éiiuipes  de  l""  secours  et  I 
fabrication  de  2.000.000  de  masques. 

85.000  blessés  ont  été  traités,  45.000  morts  ont  él 
dégagés. 

Les  perles  du  personnel  sanitaire  de  Défense  passive  es 
lourde  ;  non  encore  connues  pour  la  totalité  du  terri 
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oire,  ellüs  t Y'Iùvoiil  i)our  Paris  à  82  moiis,  iÜO  blessés, 
G  disparus. 

Un  cas  de  spirochétose  ictérigène  avec  compli¬ 
cations  oculaires.  —  IIM.  Ferras,  Bouc,  Bernier  et 
îozan.  Malade  présentant  en  môme  temps  qu’une  spl- 
ocliélose  des  signes  d'uvéite  avec  troubles  vitrés  Intenses 
■l  des  hémorragies  rétiniennes,  s'accompagnant  d’une 
laisse  de  l’acuité  visuelle  très  marquée,  tous  signes 
l’apparition  précoce  et  de  disparition  ra])ide. 

Pénicilline  et  sérothérapie.  —  M.  Kliszowski.  Du 
:apport  do  l'auteur,  il  ressort  qu’il  est  possible  qu’à 
ortes  doses  (au-dessus  de  l.üOO.OOO  unités),  la  péni- 
dlline  sensibilise  les  déftuises  de  l’organisme  à  l’action 
le  tliérapouliqiies  faites  à  ces  doses  normales,  le  sérum 
l’étant  responsable  ipie  si  nue  maladie  sérique  appa- 
■ait.  La  question  est  posée,  le*  biologistes  pourront  peut- 
ilre  y  réiiondre. 

Radiothérapie  des  plaies  de  guerre  dans  un  hô- 
oital  d’évacuation  motorisé.  —  M.  Bobine.  11  est 
’acile  avec  un  appareillage  de  radioiliagnostic  de  cam- 
lagne  d’irradier  à  faibles  doses  précocement  et  avec 
iuccès  les  cedèmes  inllammatoires  qui  accompagnent  sou- 
■’ent  les  blessures  de  la  face  et  du  cou  ainsi  ipie  de 
arir  temporairement  la  sécrétion  salivaire,  ce  qui  per- 
net  la  suture  et  la  cicatrisation  rapide  des  bleesures 
le  la  parotide. 

Hépatonéphrite  mortelle  consécutive  à  une  intoxi¬ 
cation  par  le  tétrachlorure  de  carbone.  —  M.  Ger- 
nain.  Observation  d’une  femme  de  48  ans,  qui  après 
ivoir  passé  l’après-midi  dans  une  pièce  close  où  se 
rouvalent  un  sac  de  blé  arrosé  de  tétrachlorure  de 
larbone  pour  le  préserver  des  charançons,  présenta  une 
lépatonépbrite  aiguë  qui  évolua  vers  la  mort  en  3  se¬ 
maines.  Ce  cas  clinique  illustre  une  fois  de  plus  l’action 
extrêmement  toxique  des  vapeurs  de  tétrachlorure  de 
uu’bone  et  la  nécessité  qu’il  y  a  de  réglementer  la 
aianipulation  de  ce  désinfectant. 

Le  traitement  des  syncopes  par  la  manœuvre 
ie  Eve.  —  M.  Benhamou. 

Nouveaux  dispositiîs  de  transport  sanitaire  et 
ie  traitement.  —  .M.  Genaud. 

R.  Tiu.il. 


SOCIÉTÉ  DE  IVIÉDECINE  DE  PARIS 

•i  Mars  1945. 

Réflexions  sur  les  groupes  sanguins.  A  propos  de 
’.’agglutinogène  «  Rhésus  n.  —  M.  Georges  Rosenthal 
insiste  sur  le  dédoublement  cl  la  multiplication  des 
igglidinogènes  du  sang  humain  qui  compliquent  étran¬ 
gement  les  examens  de  sécurité  de  la  transfusion.  11 
précise  la  conception  du  facteur  Pdiesus  né  dans  l’orga- 
lismc  du  lapin  par  l'injection  de  sang  de  Macacus 
'hc.sH.s.  Les  facteurs  Itlicsus  et  anli-Rhcsus  seraient  à  la 
aase  de  l’ietèrc  grave  des  nouveau-nés.  De  nouvelles 
•echerches  rigoureuses  sont  absolument  nécessaires  pour 
mnlrGlcr  ces  faits,  qui  au  premier  abord,  provoquent 
dus  d’étonnement  que  de  confiance,  mais  confirment 
a  nécessité  des  épreuves  directes  avant  la  transfusion. 

Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Basedow. 
Résultats  éloignés.  Projections  et  présentation  de 
naïades  guéris.  —  M.  F.  Gentil  montre  l'excellence 
les  résultats  de  la  thyro'idcctomic  subtotale  dans  le  trai- 
;ement  de  la  maladie  de  liasedow  et  indique  les  cou- 
litions  dans  lesquelles  cette  opération  doit  être  pra- 
iqiiée  et  qui  sont  :  bonne  préi>aration  médicale  pré¬ 
opératoire.  Ligatures  des  pédicule*  thyroïdiens  supé- 
•ieurs  dans  les  cas  graves.  Huit  jours  après,  ablation 
?n  un  temps  et  une  seule  masse  du  corps  thyroïde  dont 
ni  conserve  une  très  faible  partie,  de  préférence  dans 
ia  portion  postérieure. 

Condamne  la  radiothérapie  appliquée  aux  cas  opé- 
•ables  car  elle  rend  les  opérations  toujours  difficiles, 
souvent  dangereuses  ou  impossibles. 

Douze  années  d'urologie  infantile.  —  àl.  J.-E. 
Marcel  expose  surtout  l’activité  de  ses  deux  consulta¬ 
tion*  des  luipitaux  Trousseau  et  Bretonneau  et  son  expé- 
•ience  basée  sur  l’examen  de  près  de  2.500  enfants  ou 
nourrissons,  qui  a  nécessité  1.050  urographies  intra¬ 
veineuses,  4(r)  cystoscepies,  215  cathétérismes  urétéraux, 
158  pyélographies,  70  cystographies,  25  urétrographies, 
iO  '  vaginoscoiues.  Pratiquées  sans  anesthésie  générale 
et  sans  danger,  ces  explorations  permettent  souvent  de 
diagnostiquer  in  vivo  de  nombreuses  affections  jus¬ 
qu’alors  restées  latentes  ou  découvertes  sur  la  table 
d’autopsie.  Les  affections  le  pins  souvent  rencontrées 
mut  :  l’énurésie.  les  malformations  diverses  et  nom- 
breu.ses  (en  particulier,  les  hydronéphroses,  les  dila¬ 
tations  dysembryoplasiques,  ta  maladie  du  col  vésical, 
le  nanisme),  les  pyélonéphrites  à  colibacilles,  la  ’tuber- 
culose  assez  souvent  bilatérale,  les  tumeurs,  la  lilbiase. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  MICROBIOLOGIE 

(Ex-Association  des  Microbiologistes 
de  Langue  Française ) 

!>’■’  Mars  1945. 

Action  dissemblable  des  facteurs  de  diffusion  à 
l'égard  de  l'épithélio-  ou  du  neuro-virus  vaccinal. 
—  MM.  P.  Gastinel,  R.  Fasquelle  et  P.  Arnaud  mon¬ 
trent  que,  conformément  à  leur  mode  d’action  générale, 
les  facteurs  de  diffusion  n’agissent  sur  le  virus  de  la 
vaccine  que  lorsqu’ils  sont  injectés  dans  le  _  derme  en 


neuro-virus  sont  diffuséi»  et  exaltées  d’une  manière 
particulièrement  intense.  L’emploi  de  ces  facteurs  per¬ 
met  de  mettre  eu  évidence  les  propriétés  dissemblables 
des  lieux  souches  de  virus. 

Comportement  des  cobayes  tuberculeux  désensi¬ 
bilisés  à  l’égard  du  phénomène  de  Koch.  —  M.M. 
P.  Gastinel  et  H.  Brocard  montrent  que  la  désensibi¬ 
lisation  du  cobaye  à  la  tuberculine  ne  fait  pas  dispa¬ 
raître  sa  résistance  à  l’égard  de  la  réinfection  tuber¬ 
culeuse.  L’auimal  ne  présente  plus  le  phénomène  de 
Koch.  Quand  la  désensibilisation  s’épuise,  le  cobaye  peut 
présenter  un  phénomène  mixte  et  quand  la  réürctivité 
tuberculinique  réapparaît,  le  phénomène  de  Koch  est  à 
nouveau  obtenu. 


Sur  l'emploi  pratique  des  microméthodes  en 
sérologie.  —  .MM.  R.  Laporte  et  L.  Hardret.  L'emploi 
de  micropipettes  faciles  à  construire  et  donnant  des 
microgouties  de  volume  déterminé  pour  chaque  réactif 
a  permis  aux  auteurs  de  transformer  les  techniques  cou¬ 
rantes  de  la  sérologie  en  microtechniques.  Les  résultats 
"l>lenus  ainsi  avec  de  très  petites  quantités  de  sang 
(0,05  cmt>)  et  ceux  obtenus  avec  du  sang  pris  à  la  veine 
(macrotechniques)  ont  montré  une  concordance  presque 
absolue. 


Essais  de  différenciation  des  agglutinines  anti- 
mouton  apparues  au  cours  de  la  mononucléose 
infectieuse  et  après  sérothérapie.  —  .M.M.  R.  Sohier 
et  L.  Girier.  Dans  les  sérums  de  M.  1.  examinés  (7)  le 
tiiux  des  agglutinines  antilapin  était  on  général  infé¬ 
rieur  à  celui  des  agglutinines  antimouton.  Par  contre, 
après  sérothérapie  (103  sérums  examinés),  le  taux  dos 
agglutinines  antilapin  est  presque  toujours  notablement 
supérieur  à  celui  des  agglutinines  aniimonton.  Il  y  a  là 
un  moyen  de  différencier  les  agglutinine*  de  la ‘M.  L 
de  celles  provoquées  par  l’injection  d’albumines  hétéro- 


Réactions  locales  produites  par  le  BCG  inoculé 
par  scariûcations  chez  les  malades  tuberculeux. 
—  .M>i“  Lucienne  Corre.  La  réaction  au  BCG  est  paral¬ 
lèle  à  la  cutiréaction  à  la  tuberculine,  mais  elle  est 
beaucoup  plus  intense.  Les  scarifications  au  BCG  entraî- 
it  une  réaction  beaucoup  plus  précoce  et  plus  impor¬ 
te  chez  les  sujets  tuberculisés  que  chez  les  sujets 
neufs.  Enfin,  chez  certains  malades  non  tuberculeux, 
la  réaction  est  quelquefois  retardée,  moins  intense,  inter¬ 
médiaire  entre  celle  des  tuberculeux  et  celle  des  sujets 


Action  des  rayons  X  sur  le  virus  de  la  fièvre 
aphteuse  et  sur  la  vaccine.  —  MM.  P.  Bonét-Maurv 
et  M.  Frilley. 

Fréquence  de  la  lysogénéité  et  moindre  fréquence 
de  la  lysosensibilité  parmi  les  bacilles  paratyphi- 
ques  B.  —  M.  P.  Nicolle,  M™  J.  Grabar  et  M.  P. 

Gtoert.  P.  LÉPiNE. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

l»-’  Mars  1945. 

Sur  le  cas  de  2  sœurs  atteintes,  l’une  de  myo¬ 
clonies  isolées  du  voile,  l’autre  de  mouvements 
oscillatoires  rythmées  des  orteils.  —  MM.  Garcin, 
Chavany  et  Kipfer  préseuteut  deux  sœurs  âgés  de  55  et 
43  ans  ;  l’aînée  a  depuis  3  années  des  mouvements  oscil- 
5“1”]^Q's  unilatéraux  et  rythmés  des  orteils,  ballant  de  80 
à  120  par  miiudc,  avec  un  léger  syndrome  parkinsonien 
homolatéral  ;  l’autre  a,  depuis  G  ans,  des  myoclonies 
rythmées  du  voile  battant  de  150  à  180  par  minute,  sans 
autres  signes  nerveux  ;  l’analogie  de  ces  mouvements  est 
évidente  ;  on  ne  peut  retrouver  d’antre  facteur  étiolo¬ 
gique  dans  les  2  cas  qu’une  anesthésie  générale  dans  les 
mois  qui  ont  précédé  les  mouvements  anormaux  ;  peut- 
être  la  narcose  a-t-elle  joué  un  rôle  dans  l’extériorisation 
d'une  fragilité  familiale  de  système. 

L’hémianopsie  relative.  —  MM.  Thiébaut  et  Guil- 
laïuiat,  après  avoir  rappelé  la  technique  de  sa  recherche 
qui  nécessite  l’exploration  simultanée  d’un  champ  visuel 
sain  et  d’un  champ  malade,  insistent  sur  sa  valeur 
séméiologique  ;  elle  permet  de  préciser  le  siège  sus-ten- 
toriel  et  le  côté  droit  ou  gauche  d’une  lésion  ;  elle 
peut  exister  dans  les  tumeurs,  les  traumatisme*,  les  lé¬ 
sions  vasculaires  ;  facile  à  déceler  au  lit  du  malade  sans 
lustrumentation  spéciale,  elle  mente  d’être  recherchée 

Sympathome  embryonnaire  avec  envahissement 
médullaire.  —  MM.  R.  Martin,  Trotot  et  Vittoz  rap¬ 
portent  Tobservallon  d’un  enfant  chez  qui  est  apparue 
brusquement  à  9  mois  une  paralysie  fiasque  des  membres 
inférieurs  et  des  muscles  pelviens  et  abdominaux,  avec 
un  œdème  blanc  et  mou  ;  le  lipiodol  s’arrêtait  en  D  8. 
L’autopsie  a  montré  un  sympathome  embryonnaire  des 
fosses  lombaire  et  iliaque  droites,  envahissant  le  canal 
rachidien  par  les  trous  de  coagulation. 

Paralysie  radiale  post-sérothérapique  ;  rôle  patho¬ 
génique  de  l’urticaire.  —  MJL  Alajouanine,  Thurel 
cl  Tricot  présentent  un  malade  ayant  une  paralysie 
radiale  post-sérothérapique  analogue  à  celle  que  réalise 
la  compression  du  nerf  dans  la  gouttière  de  torsion  ;  il 
y  a  là  un  argument  en  faveur  de  la  pathogénie  mécanique 
urlicarieunc  déjà  soutenue  par  Sicard. 

Trois  cas  d’hydrocéphalie  ventriculaire  obstruc¬ 
tive  du  nourrisson  traitée  par  l’ouverture  de  la 
lame  sus-optique.  —  MM.  Guillaume  et  Gh.  Riba- 
deau-Dumas  montrent  que  le  résultat  opératoire  le  plus 
net  a  été  l’arrêt  immédiat  et  durable  de  l’augmentation 
de  volume  de  la  tête,  ce  qui  prouve  la  persistance  de  la 
dérivation  liquidienne  à  travers  l’orifice  de  la  lame  ;  chez 
un  des  enfants,  32  mois  après  l’opératon,  il  n’y  a  aucune 
séquelle  nerveuse,  psychique  ou  visuelle  ;  chez  un 


antre,  5  mois  ajirès,  il  persiste  une  névrite  optique  bila¬ 
térale  :  le  dernier  n’est  opéré  que  depuis  2  mois.  Il  faut 
intervenir  assez  tôt',  avant  que  la  dilatation  ventriculaire 
ait  déterminé  des  lésions  irrémédiables. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  et  syphilis.  — 
MM.  Lhermitte,  Faure-Beaulieu,  M““  Vogt-Popp  et 
M.  Ajuriaguerra  ont  vu  évoluer  vers  la  mort  en  G  mois 
une  maladie  de  Charcot  chez  un  syphilitique  dont  les 
réactions  sanguines  et  liquidiennes  étaient  négatives  ; 
l’autopsie  a  montré,  à  côté  des  lésions  classiques  la  sclé¬ 
rose  latérale,  un  épaississement  de  la  Icplo-méninge 
corticale,  des  altérations  dégénératives  des  vaisseaux  et 
une  infiltration  lympho-plasmocytaire  des  gaines  péri¬ 
vasculaires.  Il  ne  s’agissait  pas  dans  ce  cas  d’une  pseudo¬ 
sclérose  latérale  syphilitique,  mais  il  est  difficile  de  pré¬ 
ciser  dans  quelle  mesure  la  syphilis  a  été  la  cause  pré¬ 
dominante  ou  favorisante  de  la  maladie  de  Charcot. 

Fausse  sciatique  gauche  par  irritation  du  cordon 
latéral  droit  par  une  tumeur  dorsale.  —  MM.  Ala¬ 
jouanine  et  Thurel  présentent  une  malade  qui  avait 
été  considérée  comme  atteinte  de  sciatique  gauche  et 
chez  qui  ils  ont  enlevé  une  Inmenr  laléro-médullaire 
droite  dans  la  région  dorsale  moyenne.  Les  caractères 
très  particuliers  de  la  douleur  (onde  douloureuse  partant 
du  gros  orteil  cl  remontant  sur  la  face  externe  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse,  crises  eu  série  avec,  dans  leur  inter¬ 
valle,  paresthésies  et  hyperalgésie  du  gros  orteil  cl  du 
dos  du  pied)  étaient  en  réalité  bien  distincts  de  ceux  de 
la  sciatique  cl  auraient  dô  inciter  à  un  examen  pins 
approfondi. 

Cysticercose  spinale.  —  MM.  T.  Bertrand,  Guil¬ 
laume  et  M"®  Feder  rapportent  l'observation  d’un 
malade  chez  qui  une  sciatique  très  douloureuse  sans 
signes  neurologiques  fil  pratiquer  une  exploration  lipio¬ 
dolée  qui  montra  un  égrèn’ement  étendu  avec  arrêt 
en  L  5  ;  à  l’inlcrvenlion,  on  trouva  deux  vésicules  ayant 
la  structure  de  la  cysticercose  racémeusc,  affection  dont 
les  manifestations  nerveuses  ne  sont  qu’exccptionnelle- 
ment,  comme  dans  ce  cas,  purement  spinales.  Après 
bon  résultal  immédiat,  les  donlenrs  reprirent  cl  ne 
furent  qu’incomplètement  calmées  par  la  radiothérapie  ; 
l’égrènemenl  du  lipiodol  laisse  penser  qu’il  persiste  des 
lésions  plus  étendues. 

Cbronaxies  vestibulaires  et  pyramidales  dans 
1  cas  d’hémiplégie  gauche  avec  aphasie.  —  M. 
Bourguignon  rappporte  1rs  résultats  de  l’examen  de 
la  malade  présentée  par  M.  .àlajonanine  à  la  séance 
de  Février  ;  la  recherche  îles  cbronaxies  vestibulaires  et 
pyramidales  confirme  qu’il  s’agit  bien  d’une  seule 
lésion  de  l’hémisphère  droit.  Dans  un  ras  analogue  rap¬ 
porté  antérieurement,  l’auteur  avait  été  amené  à  con¬ 
clure  par  l’examen  rhronaxiqne  qu’il  s’agissait  d’une 
lésion  gauche  avec  absence  de  décussation  pyramidale. 

Démonstration  électro-physiologique  sur  la  chro- 
naxie  vestibulaire.  —  M.  -Bourguignon. 

I.UCIE.X  Rol'quès. 
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Tuberculose  et  démence  précoce.  —  M.  Giscard. 
Depuis  longtemps  on  admet  une  relation  entre  la  tuber¬ 
culose  et  la  démence  précoce  ;  mais,  taudis  que  poui 
les  uns  la  tuberculose  est  un  facteur  étiologique  dt 
celle  maladie,  mentale,  pour  les  autres  cette  psycho¬ 
pathie,  en  affaiblissant  la  résistance  du  malade,  favori¬ 
serait  le  développement  chez  lui  de  l’infectiou  bacillaire 
Les  récentes  épidémies  de  manifestations  liiberculeusei 
dans  les  hôpitaux  psychiatriques,  qui  ont  frappé  les 
malades  présentant  les  syndromes  mentaux  les  plus 
divers,  principalement  le*  malades  que  leur  inertie  e 
leur  passivité  rendait  moins  résistants,  ont  apporté  uni 
contribution  importante  au  problème  des  rapports  di 
la  tuberculose  et  de  la  démence  précoce  en  mettant  ci 
relief  cette  seconde  hypothèse  :  il  en  a  été  ainsi  parm 
les  cas  observés  à  l’hôpital  psychiatrique  Sainte-Marie,  î 
Clermont-Ferrand. 

Troubles  nerveux  réffexes  extenso-progressifi 
d’origine  traumatique  :  leurs  diverses  formes. 

M.  J. -A.  Barré  présente  une  élude  d'ensemble  de: 
diverses  formes  de  ces  troubles  nerveux  qui  peuvent  si 
développer  progressivement  et  sont  hors  de  proporlioi 
avec  la  blessure  périphérique  très  souvent  minime  qii 
en  a  provoqué  l’apparition.  Il  décrit  :  1"  des  type 
moteurs  continus,  et  spécialement  la  forme  dihomo 
mélique,  où  les  deux  membres  d’un  même  côté  du  corp 
peuvent  être  altcinls  et  fortement  à  la  suite  immédiat, 
ou  prochaine  d’une  érafiurc  sans  gravité  ;  2”  des  type 
moteurs  évoluant  par  crises  (crises  sympathiques  réllcxes 
crises  diencéphaliques,  épilepsie  réflexe,  etc.)  ;  3”  de 
types  sensitifs  (algies  extensives,  syndrome  syringo 
myélique  réflexe)  ;  -i"  de*  types  amyotrophiques' (pseudo 
sclérose  latérale  amyotrophique  réllexe).  11  fournil  de 
c.xemples  frappants  de  ces  états  singuliers,  d’apparenc 
paradoxale,  dont  le*  exemples  se  montrent  avec  un 
certaine  fréquence. 

Recto-colite  ulcéro-hémorragique  chronique,  lo 
calisation  intestinale  de  la  maladie  de  Nicolas 
Favre.  —  MM.  A.  ’Weiss  et  J.  ’Warter.  Malade  d 
GS  ans,  souffrant  d’une  rccto-colile  hémorragique  grav 
et  sans  rémission  depuis  plusieurs  années.  Deux  réac 
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ions  de  Krci  positives.  En  même  Icmijs,  rliumntieme 
hi'oniqnc  louchant  une  hanche,  une  «panlc  et  plusieurs 
litres  articulations.  Sédimentation  glohulaire  très  nccc- 
rréo,  albnmosnrie  de  Bence-Joncs  ;  réaction  de  Takola- 
Vra  positive.  Guérison  par  les  sulfamides  des  lésions 
nlestinalcs  et  amélioralion  simultanée  du  rhumatisme, 
îxitiis  à  la  suite  d’une  inloxication  par  les  champignons. 
Confirmation  nécropsique  de  la  cicatrisation  totale  des 
ilcérations  intestinales. 

Agnnulocytose  et  purpura  ;  transfusion  de  moelle 
?sseuse  ;  guérison.  —  MM.  Paillard,  G.  Petit,  G.  Ver¬ 
rier,  Aviiert  et  Besserre.  Sujet  jeune  présentant  les 
lignes  classiques  de  l'agranulocylose  infectieuse  grave 
iveo  syndrome  hémorragique,  évolution  rapide,  état 
iébrile  persistant,  moelle  osseuse  inactive,  déglobuli¬ 
sation  importante  ;  évolution  vers  la  cachexie.  Amélio¬ 
ralion  très  rapide  par  deux  transfusions  de  moelle  osseuse 
de  10  cm^  chacune  à  quelques  jours  d’intervalle,  asso¬ 
ciées  à  riiétérohémothérapie.  Guérison  clinique,  myélo 
et  hémogrammes  normau.x. 

25  Février. 

Sur  1  cas  de  méningite  à  bacilles  de  Friedlânder 
d’origine  critique,  guérison  par  intervention  et 
sulfamidothérapie.  —  MM.  Bernard-Griffiths  et 
Thomas.  Homme  de  48  ans.  Otite  traînante  suivie  de 
labyrinlhite  et  de  méningite.  Evidement  pélro-masloï- 
dicn.  Le  malade  reçoit  140  g.  de  sulfamides  par  voie 
buccale  ou  intramusculaire  en  16  jours.  Guérison.  Dis¬ 
cussion  sur  le  traitement  chirurgical  associé  aux  sulfa¬ 
mides  en  cas  de  méningite  otitique. 

A  propos  du  «  Dolosal  ii.  —  M.  Hann.  L’action  très 
nette  du  Dolosal  sur  la  douleur,  avec  sédation  générale 
et  euphorie,  amène  aisément  la  sensation  de  besoin, 
moins  impérieuse  que  celle  de  la  morphine,  suffisante 
pour  rendre  souhaitable  l’inscription  au  tableau  B.  Les 
manifestations  pénibles  précédant  l’action  anesthésique 
(vertiges,  vomissements)  ou  succédant  à  l’emploi  de  la 
drogue  (état  nauséeux,  lourdeur  cérébrale  le  lendemain), 
ou  survenant  à  la  suite  d’un  emploi  prolongé  (inappé¬ 
tence,  amaigrissement,  inertie  psychique),  ne  sont  pas 
suffisants  pour  inhiber  la  sensation  dq  besoin. 

Amélioration  de  divers  états  psychopathiques  par 
injections  intraveineuses  de  plasma  ou  sérum 
d’électrochocs.  —  M.  P.  Doussinet.  Le  sang  servant 
à  la  préparation  des  plasmas  ou  sérums  d’électrochoqués 
est  recueilli  dans  la  période  comprise  entre  30  et 
40  minutes  après  Vélectro-convulsion.  Les  injections 
intraveineuses  de  10  îl’15  cm^  de  ces  sérums,  renou¬ 
velées  en  fonction  dos  résultats,  exercent  une  ■■Iclion 
palliative,  d’importance  variable  mais  habituelle,  et  de 
type  passif  immunisant  ou  phylactisant  dans  les  états 
de  négativisme  et  d’anxiété  iisychopathiqiic.  Dans  les 
étals  maniaques,  des  sédations  notables  ont  été  observées, 
mais  toujours  consécutives  à  dp  petits  chocs  cliniques. 
Sur  deux  psychonévroses  soumises  à  ce  traitement, 
l'auteur  a  enregistré  deux  échecs  complets.  Ces  faits 
paraissent  de  nature  à  mettre  en  relief  l’importance  du 
facteur  humoral  dans  le  mécanisme  complexe  de  l'action 
thérapeutique  de  l’électrochoc  et  de  ses  échecs. 

Troubles  nerveux  réflexes  extenso-progressils 
d’origine  traumatique.  —  M.  J.-A.  Barré.  La  plupart 
des  formes  décrites  par  l'auleur  et  rassemblées  dans  iin 
groupe  qui  semble  mériter  une  place  à  part  dans  la 
nosographie  étonnent  ceux  qui  les  voient  et  sont  fré¬ 
quemment  rapportées  à  la  simulation,  à  l’exagération, 
l’hystérie  ou  à  une  coïncidence  avec  un  état  pathologique 
déjè  on  évolution.  Les  conseils  de  réforme  et  beaucoup 
d’experts  refusent  d’en  reconnaître  la  légitimité  ou  l’or¬ 
ganicité  complète.  L’auteur  fournit  des  exemples  qui 
illustrent  ses  dires.  On  commence  cependant  .à  les  décrire 
sous  le  terme  d’attente  de  «  cas  déroutants  »,  ce  qui 
constitue  un  grand  progrès.  Les  traitements  très  variés 
que  l'auteur  énumère  doivent  être  mis  en  oeuvre  d'ur¬ 
gence  ;  mais  pendant  des  années  encore  on  peut  agir 
efficacement.  Certains  malades  ont  pu  être  guéris, 
20  ans  parfois  aprîis  le  début  de  leurs  troubles.  Les  irri¬ 
tations  du  sympathique  jouent  un  rôle  dominant  dans 
la  genèse  de  ces  accidents. 

Un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  d’allure 
purement  infectieuse.  Evolution  secondaire  vers  un 
rhumatisme  chronique  déformant.  —  M.  Bernard- 
Griffiths. 

Considérations  à  propos  d’un  cas  d’artérite  pul¬ 
monaire.  —  M.  R.  Boucomont  (Royal). 

A  propos  de  2  cas  d’iléite  régionale  (infiltration 
de  novocaîne  dans  la  paroi  intestinale).  —  M.  For-  , 
get  (Issoire).  g 
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Maladie  de  Rechlinghausen,  à  forme  de  Léon- 
tiasis  ossea,  chez  un  enfant  de  13  ans.  —  MM.  A. 
Breton,  Christiaens,  Vandendorp,  Julien  Pierret  et 
Gaffier.  Crfine  énorme  cl  déformé  dont  l’occiput  en 
particulier  a  plus  de  3  cm.  à  la  radiographie.  Eu  outre, 
géodes  multiples  au  niveau  des  extrémités  supérieures 
des  humérus  et  des  fémurs  ainsi  que  des  tibias  et  des 
péronés.  Calcémie  à  110  mg.  ;  phosphotasémie  :  275  mg. 
Début  de  stase  papillaire. 

Troubles  du  rythme  chez  un  syphiltique,  ancien 
rhumatisant.  Guérison  par  le  traitement  anti¬ 
syphilitique.  —  MM.  Legrand  et  J.  Desruelles. 

Cancer  pulmonaire  secondaire  à  un  cancer  du  col 
utérin,  à  expression  radiologique  de  tumeur  pri¬ 
mitive.  Régression  radiothérapique.  —  MM.  J. 
nriecumns’.  .T.  Swvnoedauw,  L.  Lem^tre  et  Soubary. 


Passage  du  bismuth  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  —  MM.  Warembourg,  Linquette,  Théry  et 
Belbenoit. 

Neuronite  avec  dissociation  albumino-cytolo- 
gique  et  évolution  mortelle.  Remarque  sur  le  syn¬ 
drome  de  Guillain-Barré  et  les  affections  à  virus 
neurotrope.  —  MM.  Warembourg,  Linquette  cl 
Michaux. 

Invagination  intestinale  au  cours  d’un  purpura 
rhumatoïde  chez  un  enfant  de  5  ans.  Résection  du 
boudin  à  la  96“  heure.  Guérison.  —  .MM.  R.  Pierret, 
Deooulx,  A.  Breton  et  Julien  Pierret. 

Péricardite  tuberculeuse  hémorragique.  Oléo- 
pneumo-péricarde.  —  MM.  A.  Verhaeghe  et  Carté- 


Radiographie  d’aortite  chronique  thoracique.  — 
MM.  E.  Doumer,  J.  Merlen  et  Dumez  insistent  à  ce 
propos  sur  l’inlérôt  particulier  de  l’examen  radiologique 
de  l’aorte  dans  les  positions  oblique  et  Iransverse 


Un  cas  d’hémiplégie  diphtérique  chez  un  enfant 
de  5  ans  1/2.  Guérison.  —  M.M.  R.  Pierret,  Julien 
Pierret  et  Gaffier.  Hémiplégie  droite  survenue  au 
20“  jour  cl  précédée  pendant  24  heures  d’une  démarche 
ébriense  avec  aréllexie  rotiilienne.  Bradycardie  par  blo¬ 
cage  du  faisceau  de  His.  Guérison  presque  totale  en 

Sténose  incomplète  du  transverse  par  tubercu¬ 
lose  colique  limitée.  —  MM.  Delannoy,  Auguste  cl 
M.  Verhaeghe. 

Tuberculose  hypertrophique  étendue  du  côlon 
transverse.  —  MM.  E.  Doumer,  A.  Verhaeghe,  Van¬ 
dendorp  et  J.  Merlen. 

Cancer  primitif  du  poumon,  complètement  latent 
et  révélé  par  une  métastase  ganglionnaire  sous- 
mentonnière.  —  MM.  J.  Driessens,  J.  SwyngedauTV, 
Petit  et  Soulary. 

Réticulosarcome  rétro-caronculaire  de  l’œil.  — 
MM.  J.  Driessens  et  A.  Jacquemaire. 

Sur  deux  encéphalites  aiguës  myocloniques.  — 
MM.  P.  Nayrac,  Fontan,  Molet  et  Niquet. 


U.  PinniiKï. 
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Névraxite  chronique  à  forme  de  sclérose  en 
plaques.  —  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre  et  P.  Pas- 
souant  rapportent  l'observation  d’un  malade  qui  fil 
en  1930  une  névraxite  épidémique  avec  paralysie  du  VI 
et  du  facial  gauche  et  paraplégie.  Après  régression 
obtenue  en  quelques  mois  et  9  ans  de  calme,  apparition 
d’un  syndrome  de  sclérose  en  plaques  à  poussées  suc- 

cutanés  abdominaux  et  dysarlhrie.  Un  tel  syndrome, 
séquelle  d’une  névraxite  épidémique,  doit  être  distingué 
de  la  maladie  sclérose  en  plaques,  due  à  un  virus  propre. 

Spondylose  rhizomélique  à  forme  fruste.  —  MM. 
L.  Rimbaud,  H.  Serre,  P.  Passouant  et  J.  Andreani. 
Malgré  les  lésions  radiologiques  typiques  de  spondylose 
rhizomélique,  la  symptomatologie  clinique  s’est  bornée 
dans  ce  cas  à  des  douleurs  et  à  une  gêne  articulaire  si 
atténuées  que  le  Tualadc  n’a  jamais  été  obligé  d'inter¬ 
rompre  son  travail  pénible  de  cheaninot.  La  maladie, 
dont  le  début  remonte  à  16  ans,  s’est  spontanément 
arrêtée  après  avoir  intéressé  le  rachis  lombaire,  dorsal 
et  les  hanches  ;  seule  la  colonne  lombaire  est  nola- 
blcmcnt  ankylosée,  l'impotence  est  pratiquement  nulle. 

Considérations  sur  la  valeur  de  la  cholinestérase 
sérique  en  clinique.  —  MM.  P.  Passouant,  G.  Bene- 
zech  et  Mil'  Dutartre.  Les  recherches  effectuées  sur 
230  malailes  permettent  aux  aUtciirs  d’apporter  los 
conclusions  suivantes  :  l’activité  de  la  cholinestérase 
sérique  est  abaissée  au  cours  des  poussées  évolutives  des 
cirrhoses  et  à  la  période  franche  des  ictères,  ainsi  qu’au 
cours  des  tuberculoses  évolutives  graves.  Elle  est  élevée 
dans  les  diabètes  graves  non  équilibrés  (l’insuline  ame¬ 
nant  une  diminution)  et  au  cours  de  l’hypertension 
artérielle  solitaire.  Pas  de  modification  ou  légère  hausse 
dans  les  néphrites  vasculaires,  même  en  période  de  coma 
urémique,  baisse  dans  les  néphrites  avec  œdèmes  impor¬ 
tants.  Discussion  de  la  valeur  de  la  cholinestérase  sérique 
en  tant  que  test  neuro-végétatif  cl  de  sa  valeur  pronos¬ 
tique. 

Diplégie  faciale  périphérique  post-éclamptique. 
—  MM.  Gaderas  de  Kerleau,  P.  Passouant  et  G. 
Durand.  Celte  diplégie,  observée  par  les  auteurs,  est 
survenue  7  jours  après  un  accouchement  accompagné 
de  phénomènes  éclamptiques  chez  une  jeune  primipare 
et  a  régressé  en  10  jours  environ.  Les  autres  étiologies 
possibles  étant  éliminées,  elle  paraît  reconnaître  pour 
cause  une  «  polynévrite  vasculaire  >>. 

A  propos  de  2  cas  de  lambliase  aiguë  chez  l’en¬ 
fant.  —  MM.  Harant,  Huttel  et  M“o  Trendel.  Ces  cas, 
survenus  dans  la  région  de  Lodève  (Hérault),  se  sont 
manifestés  par  des  phénomènes  diarrhéiques  choléri¬ 
formes,  alors  que  la  maladie  prend  plus  volontiers  en 
France,  chez  les  enfants,  une  expression  enléro-hépatique. 

Névrite  optique  atypique  consécutive  à  une 
hémorragie  digestive.  —  MAI.  Ch.  Déjean  et  P. 


Laporte  ont  vu  s’installer,  48  heures  après  une  hémor¬ 
ragie  digestive  avec  anémie  aiguë,  une  névrite  optique 

n’a  pas  été  infiiiencée  par  le  traitimient  anlimnémiqiie 
dont  les  effets  ont  été  pourtant  des  plus  favorables  sur 
la  formule  sanguine  et  les  troubles  neurologiques  asso¬ 
ciés.  L’aspect  ophtalmoscopique  exceptionnel  se  rap¬ 
proche  de  celui  des  neuro-rétiniles  autotoxiques,  azoté- 
miqiies  notamment.  C'est  là  un  argument  en  faveur  de 
l'éliologoie  toxique  des  névrites  optiques  post-hémor¬ 
ragiques. 

Maladie  de  Hogdkin  à  forme  spléno-pleurale.  — 
MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre,  A.  Vedel  et  P.  Gazai. 

Entérorragie  rouge  solitaire  d’origine  colique, 
survenue  au  décours  d’une  congestion  pleuro¬ 
pulmonaire  de  nature  probablement  tuberculeuse. 
—  MM.  J.  Vidal  et  Lutchmaya. 

Hémoptysie  tuberculeuse  foudrovante.  Exsudation 
séro-hémorragique  dans  les  deux' poumons.  —  MM. 
J.  Vidal,  Fourcade  et  Salager. 

Cataracte  avec  enchondromes  multiples  et  luxa¬ 
tion  congénitale  bilatérale  de  la  tête  radiale.  — 
MM.  Ch.  Déjean  et  P.  Laporte. 

A.  PUECIl. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DS  PARIS 

Paul  Milliez.  Accidents  cérébraux  des  hypertendus 
et  œdème  méningo-encéphalique.  (J.  Peyronnet,  33, 
rue  Vivienne),  Paris,  1943.  —  Dans  cette  thèse  inspirée 
par  le  Prof,  agrégé  Alajouaninc,  M.  s’csl  donné  pour 
but  de  préciser  les  caractères  des  accidents  cérébraux  cl 
méningés  survenant  au  cours  des  affections  hyperten¬ 
sives,  d’en  démontrer  l’unicité  sous  des  e.xpressions  mul¬ 
tiples  et  de  vérifier  la  lésion  anatomique  essentielle  : 
l’œdème  cérébral. 

Iravail  considérable  car  la  pathologie  de  l’hyper¬ 
tension  est  vaste,  les  écrits  nombreux,  et  les  observations 
multiples.  Avec  une  louable  patience,  M.  a  pris  soin  de 
rassembler  tous  ces  documents,  de  les  p.asser  au  crible 
et  de  les  debarrasser  des  scories. 

Sont  d’abord  envisagés  les  accidents  cérébraux  aigus 
et  subaigus  de  l’hypertension  solitaire  ou  rénale,  de 
l’hypertension  des  surrénales,  du  saturnisme,  de  la  gra- 
vidilé,  de  la  néphrite  aiguë. 

De  celte  analyse  minutieuse,  on  peut  déduire  qu’il 
n’existe  aucune  différence  dans  la  symptomatologie  ner¬ 
veuse  des  accidents  cérébraux  quelle  que  soit  l’origine 
apparente  de  l’hypertension  artérielle.  Seule,  la  fréquence 
des  divers  syndromes  varie  selon  la  cause.  C’est  ainsi 
que  les  accidents  convulsifs,  exceptionnels  dans  l’hyper¬ 
tension  banale,  constituent  la  manifestation  encéphalique 
majeure  de  l’hypertension  des  femmes  enceintes  on  des 
saturnins.  Inversement,  les  désordres  cérébraux  subaigus 
sont  rares  dans  ces  dernières  affections  et  fréquents  dans 
riiypcrlension  banale.  Mais  il  n’est  pas  un  seul  des 
accidents  nerveux  qui  ne  puisse  se  rencontrer  dans 
n’importe  quelle  maladie  hypertensive. 

I^’unicilé  des  tableaux  cliniques  et  les  analogies  qui 

gnées,  formes  convulsives  cl  formes'  oculaires  subaigiiës, 
isolées,  tiennent  à  la  lésion  anatomique  de  base  : 

Cet  œdème  qui  se  traduit  anatomiquement  par  une 
infiltration  séro-albumineuse  avec  vaso-dilatation  pourra 
être  aigu  ou  subaigu.  Aigu,  il  est  provoqué  par  une 
brusque  et  importante  poussée  liypcrtcnsive  et  donnera 
des  tableaux  cliniques  allant  du  grand  accès  céphal¬ 
algique  au  coma  convulsif  ;  il  pourra  se  localiser  à  des 
sphères  particulières,  réalisant  une  .amaurose  corticale 
ou  une  réaction  méningée  isolée,  il  pourra  encore  se 
compliquer  d’cxtravasals  globulaires  donnant  lieu  îi  une 
hémorragie  sous-arachnoïdienne  ou  à  des  lésions  céré¬ 
brales  diffuses  mortelles.  Suhaigii,  cet  œdème  cérébral 
qui  est  dê  alors  à  une  hypertension  permanente  donnera 
lieu,  dans  sa  forme  complète  au  tableau  de  l’hyper¬ 
tension  crânienne,  mais  souvent  il  se  localisera  dam 
certaines  zones  méningées,  cérébrales  ou  oculaires. 

L’œdème  paraît  provoqué  par  la  vaso-dilatation  suivit 
de  transsudation.  Cette  localisation  céréhro-méningéi 
élective  s’explique  par  l’hypertension  céphalique  propor 
lionnellemenl  la  plus  élevée,  par  l’absence  de  vaso 
constricteurs  cérébraux  puissants,  par  la  faible  pressior 
intra-tissulaire.  Mais  il  ne  s’agit  probablement  pas  d’ui 
phénomène  de  défaillance  purement  mécanique. 

Le  paroxysme  hypertensif  lui-même  est  lié  soit  à  uni 
brusque  vaso-consli  iction  périphérique  comparable  à  celle 
obtenue  par  l'adrénaline,  soit  à  une  brutale  augmen 
talion  de  la  masse  sanguine  analogue  à  celle  prodiiiti 
par  une  brutale  surcharge  hydrique.  Les  causes  de  ce 
deux  phénomènes  sont  multiples  et  résident  surtout  dan 
le  système  nerveux  central  et  dans  les  surrénales,  mai 
le  primum  movens  de  chaque  brusque  poussée  hyper 
tensive  nous  échappe  encore. 

Le  Irailemenl  tend  à  diminuer  l’œdème  cl  l’hyper 
tension  intra-cranienne  par  la  soustraction  de  liquid 
céphalo-rachidien  ou  la  trépanation  décompressive.  1 
essaie  d’abaisser  la  pression  générale  par  vaso-dilatalioi 
périphérique  ou  par  diminution  de  la  masse  sanguine 
Il  tente  enfin  de  supprimer  la  cause  profonde  de  l'hyper 

Celte  thèse  si  riche  en  documents  apporte  une  contri 
billion  extrêmement  remarquable  à  une  question  tou 
actuelle  et  d'un  intérêt  considérable. 

André  Plichet. 
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DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  du  TRAVAIL 

PUBLIÉES  SOUS  LA  DIRECTION  DE  M.  A.  FEIL 


Statistiques  médicales  d’usines 


meiil  nôccîsaii'o  ijoiir  proléger  la  santé  des  Ini- 
vaillcurs,  elle  a  un  autre  avaiilage,  elle  permet, 
grâce  à  rétablissement  des  liclies,  de  dresser  des 
slatisliqiies  de  miirbiililé  et  de  cliiffrer  les  dangers 
réels  lie  telle  on  telle  siibslanee  toxique,  de  telle 
ou  telle  opéralion  iudusirielle,  beaiieoiq)  mieux  que 
ne  peuvent  le  faire  les  slalistiques  recueillies  dans 
b’S  hôpitaux,  les  slnlisliques  établies  par  l'insiiee- 
tion  du  travail  on  celles  basées  sur  la  mortalité. 

Examinons,  par  exemple,  une  statistique  hospi¬ 
talière.  ('.ellc-ei  ne  donne  aucune  indication  sur 
la  proportion  des  ouvriers  malades  jjar  rapport  au 
nombre  des  bien  portants;  elle  n’englobe  que 
les  maladies  pour  lesquelles  riiospitalisalion  est 
nécessaire;  elle  néglige  les  indispositions  de  peu 
de  durée,  celles  où  l’ouvrier  continue  à  travailler. 
Elle  est  même  ineonqjlèle  pour  les  maladies  graves 
puisqu'elle  ne  lient  pas  compte  des  malades  soi¬ 
gnés  à  domicile,  et  la  proportion  de  ceux-ci  peut 
varier  beaucoup. 

les  malades  atteints  d’une  affection  professionnelle 
sont  hospitalisés  pour  une  maladie  qui  dérive  de 
leur  intoxication,  l’ar  exemple  :  tuberculose  pul¬ 
monaire  chez  un  sujet  qui  inhale  des  poussières 
de  silice  ;  hy[>erlension  artérielle  on  néphrite  chez 
un  saturnin  ;  anémie  ou  purpura  hémorragique 
chez  une  ouvrière  exposée  aux  vapeurs  de  benzol, 
etc.  Or,  c’est  relie  maladie  et  non  rinloxication 
causale  qui  est  habilucllemenl  indiquée  sur  la 
feuille  du  décès  ou  sur  le  registre  d(;  l’impilal.  11 
en  est  ainsi  chaque  fois  que  l’origine  professionnelle 
le  la  maladie  n’est  pas  évidente. 

On  peut  faire  des  objections  analogues  au.x  sta¬ 
tistiques  qui  sont  établies  par  le  service  de  l’inspcr- 
tion  du  travail  d’après  les  déclarations  des  méde- 
•ins.  On  sait  que  la  loi  du  25  octobre  1919  (décret 
lu  lli  octobre  1935)  oblige  le  médecin  à  déclarer 
les  maladies  professionnelles.  OeiiendanI,  malgré 
-elle  obligation,  il  est  é\idcnt  que  beaucoup  de 
maladies  ou  d’intoxications  professionnelles  ne  sont 
oas  déclarées  par  les  médecins,  soit  que  le  diagnostic 
n’en  jmisse  être  fait  exactement,  .soit  que  le  médecin 
néglige  de  prévenir  l’aulorité  compétente.  C’est 
\insi  qn’cn  France  le  nombre  des  maladies  profes- 
donneilcs  déclarées  est  très  faible,  lertainement 
nféricur  à  la  réalité. 

11  en  est  sans  doute  de  même  dans  les  antres 
na\s.  En  .\nglelerre,  12.769  cas  de  saturnisme  ont 
■té  enregistrés  en  vingt-eimi  ans  i^dc  1900  à  1925), 
lont  coi  furent  des  cas  mortels.  Celle  proportion 
;rès  élevée  d’intoxications  mortelles,  1  sur  18. 
a'nd)lc  bien  prouver  que  ce  .sont  les  cas  graves  qui 
mnt  habituellement  déclarés. 

Les  statistiques  basées  sur  la  mortalité,  sur  les 
■anses  de  mort  par  profession,  celles  de  Bertillon, 
aar  c.xeinplc,  sont  intéressantes  certes,  elles  donnent 
les  renseignements  utiles  à  consulter  sur  la  fré- 
luenco  des  maladies  dans  telle  ou  telle  profession, 
le  la  tuberculose,  des  néphrites,  des  cardiopathies 
)ar  exemple;  mais  que  d’erreurs  possibles! 

I,es  diverses  statistiques  que  je  viens  de  citer,  sla- 
isliques  hos|)ilalièrcs,  statistiques  basées  sur  les 
iéclarations  obligatoires,  statistiques  de  mortalité, 
le  renseignent  que  pour  le  cas  d’intoxications 
dgiiës  ou  graves  (encore  ces  renseignements  .sonl- 
Is  relatifs)  ;  elles  ignorent  la  plupart  des  intoxh’a- 
ions  chroniques  ou  légères. 

Or,  ce  sont  ces  intoxications  professionnelles 
hroniques  on  légères  qui  de  beaucoup  sont  les  plus 
réquentes  cl  par  conséquent  les  plus  utiles  à  eon- 
laître.  11  y  a  donc  un  intérêt  évident  à  faire  des 
nquêles  dans  les  usines:  l’examen  de  tous  les 
luvricrs  présents  permet  de  dresser  l’exacte  pro¬ 


portion  des  formes  légères  d’inloxicalion  et  d’en 
lixer  le  pourcentage  par  rapport  au  nombre  des 
ouvriers.  En  nndlipliant  les  enquêtes  dans  les  di¬ 
verses  industries,  on  obtient  des  statistiques  impor¬ 
tantes  qui  renseignent  très  exaetcnient  sur  la  mor¬ 
bidité  professionnelle. 

'Les  enquêtes  dirigées  dans  les  usines  par  des  mé¬ 
decins  compétents,  entraînés  à  ce  genre  d’examen 
seraient  parfaites  si  l’enquêleur  pouvait  recueillir 
des  renseignements  exacts  sur  l’élat  de  Ions  les  ou¬ 
vriers  absents  ou  hospitalisés  au  moment  de  l’en¬ 
quête.  Malheureusement  cela  n’est  pas  toujours 
réalisable,  beaucoup  de  cas  aigus  restent  ignorés 
des  enquèleurs  occasionnels,  ('.elle  réserve  ne 
s  adresse  pas  au  médecin  d’usine  qui,  suivant  régu¬ 
lièrement  les  ouvriers  par  des  visites  périodiques, 
les  voyant  chaque  fois  qu’ils  sont  malades,  peut 
établir  des  statistiques  complètes,  dont  l’intérêt  est 
considérable. 

Je  vais  choisir  quelques  cxcinplcs  qui  montrent  l’uti¬ 
lité  des  enquêtes  pour  l'établissement  des  statistiques  de 
morbidité. 

ôoici  une  fabrique  d'accumulaleurs.  Cliaeun  sait  que 
pour  la  falrricatioii  des  accunndaleurs.  on  emploie  du 
plomb  métal  et  des  oxydes  de  plomb  (litharge.  minium, 
etc.).  Pendant  les  diverses  opérations  que  nécessite  la 
préparation  des  plaques  d’accumulateurs  (fonderie,  mou¬ 
lage,  empâtage  ou  tarihiage,  soudure  et  polissage),  des 
vapeurs  et  des  poussières  plombifères  se  dégagent  eu 
plus  ou  moins  grande  quantité.  La  fabrication  des  accu¬ 
mulateurs  est  un  travail  qui  peut  être  dangereux,  ruii 
lie  ceux  qui  prédisposent  ou  qui  du  moins,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  prédisposaient  te  plus  au  saturnisme. 

L’usine  d’accumulaleurs  visitée  occupe  une  cinquanlaine 
d'ouvriers  ;  les  reuseiguements  donnés  sur  l'étal  sani¬ 
taire  sont  excellents.  Le  registre  où  sont  nieutioiuiées 
les  visites  à  l’iulirmeric  et  les  absences  montre  que  peu 
d'ouvriers  sc  font  porter  malades.  Les  ouvriers  ne  se 
[ilaignicnt  pas,  ils  se  croient  apparemment  eu  bonne 

De  tout  cela,  on  serait  tenté  de  conclure  que  la  fabri¬ 
cation  des  accumulateurs,  au  moins  dans  cette  usine, 
n’offre  aucun  danger  pour  l’employé.  Or,  une  telle  con¬ 
clusion  serait  erronée.  L'examen  systénuUique  des  ouvriers 
m'a  permis  de  constater  que  ; 

58  pour  100  ont  un  liséré  ; 

^  76  pour  100  ont  des  hématies  à  granulations  lai.so- 

4  pour  100  ont  des  licmalies  nucléées  ; 

.30  pour  100  oui  eu  des  coliques  de  plomb. 

■Les  hommes  les  plus  touchés  sont  les  lartineurs 
empàteurs,  les  malaxeurs  et  les  soudeurs. 

ôoilà  donc  une  proportion  considérable  d'ouvriers 
(plus  de  50  pour  100)  elle/,  qui  l'iiitoxication  saturnine 
légère  certes,  mais  réelle,  n'a  été  révélée  que  par  une 
enquête  syrtématiqiie,  puisque  Ions  continuaient  régu¬ 
lièrement  leur  travail.  Aucun  d'eux  n'aurait  ligure  dans 
une  statistique  de  morbidité  si  on  s'était  uniquemeul 
basé  sur  les  cas  soignés  dans  les  hôpitaux. 

Dans  une  autre  usine  d’accumulaleurs,  nous  sommes 
arrivés  à  des  conclusions  pareilles.  Celte  deuxième  '■u- 
quête  portait  sur  06  ouvriers  présents  au  travail  et  par 
conséquent  bien  portants  d’apparence. 

Nous  avons  constaté  que  parmi  ces  ouvriers  : 

6.5  pour  100  avaient  un  liséré  ; 

48  pour  100  avaient  des  hématies  à  granulalions  baso- 

7  pour  100  avaient  eu  des  colique  de  plomb  ; 

29  pour  100  avaient  une  tension  un  peu  élevée. 

.\u  cours  d'une  autre  enquête  dans  une  entreprise  de 
produits  chimiques,  j'ai  examiné  les  14  ouvriers  de  l'ate¬ 
lier  de  l'aniline  (préparation  dos  colorants  :  fuchsine, 
etc.).  J'ai  constaté  que  : 

3  avaient  des  maux  de  tête,  des  étourdissements  ; 

5  accusaient  des  troubles  gastro-intestinaux,  anorexie, 
nausées,  vomissements  et  parfois  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  plus  ou  moins  vives  ; 

2  avaient  une  tension  artérielle  maxima  atteignant  ou 
dépassant  16  ; 

7  avaient  une  quantité  d’urobiline  plus  ou  moins 
abondante  dans  l’urine  ; 

4  avaient  ■les  héinalies  à  granulalions  basophiles  en 
faible  proportion. 

Là  encore,  l’examen  systématique  des  ouvriers  a  révélé 
que  beaucoup  d'entre  eii.x  (50  pour  100)  étaient  légère¬ 
ment  intoxiqués  ;  cependant  tous  continuaient  réguliè¬ 
rement  leur  métier. 

Ces  quelques  aperçus  d'enquêtes  montrent  que  beau¬ 
coup  d'ouvriers,  considérés  comme  bien  portants,  pré¬ 
sentent  en  réalité  des  petits  signes  qui  permettent  d'aflir- 
mer  l’existence  d'une  intoxicaion  latente 


1.  Les  enquêtes  que  nous  résumons  sont  déjii  anciennes. 
Il  est  certain  qu'auj'ourd'liui,  avec  les  progrès  réalisés  dans 
la  surveillance  des  ouvriers  d'usines,  la  morbidité  attein¬ 
drait  des  taux  moins  élevés. 


Les  statistiques  que  nous  venons  rie  résimicr  son 
dos  statistiques  globales  qui  réunissent  tous  les  Ira 
vailleurs  d’une  même  industrie.  Elles  sont  ntilcs 
car  elles  permcltenl  de  classer  les  professions  d’aprè 
leur  risque,  par  exemple  en  ce  qui  concerne  1 
plomb,  de  dislinguer  neltenieni  cuire  les  travail; 
dangereux  (la  fonderie  de  plomb,  la  fabricalion  d 
la  céru.se  cl  du  minium,  ht  fabrication  des  ai-ciimu 
laleurs)  et  les  profession.s  dont  le  risrpte  salurnin  es 
bien  moindre  (par  e.xemplc  le  mélicr  do  plombier 
de  peintre  ou  d’imprimeur). 

De  lelles  .slalistiques,  pour  intéressanles  qu’elle 
.soient,  no  sufliscnl  pas;  H  faut  s’efforcer  de  chiffre 
le  ri-sque  entre  les  ilivers  emplois  d’une  même  pro 


llont*  Se  travail 
(l'ouvrie 
réparation,  1 

fonderies.  Nous 
rechercher  le  i 

choisîmes  les  p 
dcssablcur.s,  les 
Une  centaine  d' 


irs-cmpàleurs,  ( 
indenient  .nu  saturnisme,  oi 
nianniention  des  plaques,  à  1 

le  qui  concerne  le  travail  do 
uge,  il  y  a  qurdques  années,  d 
la  silicose  dans  les  fonderies 


La  statistique  globale  indiquait  3  pour  100  de  silieos 
lypif|iie  et  II  )iour  100  de  pneumoconiose  débutante 
C'était  un  i-eiiseigiieiiieiit  intercssani,  moins  cependan 
que  celui  de  savoir  que  tons  les  cas  typiques  de  silieos 
et  7  cas  sur  11  de  pneumoconiose  délailaute  sc  rencon 
Iraient  narmi  les  dcs.sablcnr.s,  soit  une  proportion  (i 
7  et  16  pour  100. 

Poussant  pins  loin  celte  enquête,  nous  apprîmes  qu 
tous  les  cas  de  pneumoconiose  concernaient  des  dessa 
bleurs  qui  travaillaieul  ep  cabine  avec  le  casque,  Inndi 
que  parmi  les  10  ouvriers  dessahicurs  occupés  aux  appa 
reils  automatiques,  aucun  ne  présentait  de  lésions  appa 
renies  de  pneumoconiose.  Cette  conslalalion  était  d’ui 
grand  intérêt  puisqu'elle  autorisait  à  conclure  qu’un 
surveillanre  attentive  des  ouvriers,  associée  à  une  meil 
Icure  .application  des  méthodes  de  prévention  devait  per 
mettre  d’obtenir  assez  rapidement,  sinon  la  disparition 
dn  moins  une  dminulion  notable  des  cas  de  silicose  che 
les  dcssableiirs. 

Une  statistique  qui  distingue  entre  les  divers  travail: 
d’ateliers  offrira  dans  certaines  circonstances  un  intérê 
considérable.  Voici  une  fonderie  de  plomb  ;  la  direction 
inquiète  tics  nombreux  cas  de  saturnisme  qui  se  mani 
feslenl  dans  son  usine,  organise  un  service  médical  per 
manent  avec  visites  d’embauchage  et  visites  périodirpies 
Grâce  à  cette  surveillanre  les  cas  d'inloxiration  deseen 
dent  en  quatre  ans  de  87  cas  à  35.  Le  résiillal  parai 
satisfaisant.  Cependant,  on  s’est  contenté  de  faire  un 
statistique  globale,  ou  a  négligé  de  classer  les  feuillet 
de  maladie  par  profession.  Quand  on  le  fait,  on  s'aperçoi 
que  la  diminution  des  ouvriers  intoxiqués  porte  unique 
ment  sur  les  hommes  enudoyés  aux  hauts-fourneaux  c 
qu’il  n'existe  aucune  amélioration  aux  fours  de  grillag 
et  aux  quais  de  chargement.  Un  examen  médical  de  cha 
que  ouvrier  est  fait  par  le  médecin  de  l’usine  qui  rccon 
naît  que  60  pour  101)  des  travailleurs  de  ces  ateliers  son 
intoxiqués.  Ou  éliulie  les  conditions  du  travail  et  de 
mesures  sont  prises  pour  supprimer  les  risques, 

iVin.si,  grâce  à  rélablissenienl  des  statistiques  pa 
groupe  professionnel,  il  est  souvent  facile  de  déceler  1 
cause  des  inloxiealinii.s  et  d'y  porter  remède. 


Los  cnqiiêlo.s  cl  les  slalisliqnos  médicales  d’usim 
•sont  du  plus  haut  inlérêl;  elles  pernietlenl  de  fixe 
exactement,  dans  les  profession.s  insalubres,  la  mor 
bidité  légère,  la  plus  fréquenic.  Malheureusement 
elles  présenlent  le  plus  souvent  une  imporlanti 
lacune  puisqu’elles  laissent  en  dehors  des  slatisii 
ques  les  cas  graves,  qui  sont  hospilalisés  ou  absent 
au  moment  de  l’examen;  elles  négligent  aussi  le 
travailleurs  qui.  ayant  présenté  des  accidents  sé 
rieux,  ont  été  forcés  d’abandonner  leur  profession 
Cependant  une  enquête  d’usine  serait  parfaite 
ment  capable  de  faire  connaître  avec  certitude  h 
morbidité  réelle  et  complète  d’une  industrie,  s’i 
était  possible  de  faire  porter  l’cnquêle  sur  tous  le: 
sujets  qui  ont  travaillé  dans  l’usine  pendant  ur 
laps  de  temps  suffisamment  long  et  délerminé.  Mais 
])our  mener  à  bien  une  telle  enquête,  il  faut  l’élroiti 
collaboration  du  médecin  d’usine,  des  chefs  d’indus 
trie  et  des  ouvriers,  et  celle-ci  n’est  pas  toujouTi 
possible  ni  facile  à  réaliser. 
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L’organisation  actuelle 
de  la  lutte  antituberculeuse 


Los  conciliions  nccs  de  la  guerre  et- de  rocciipalion 
iennonl  de  provoquer  une  grave  rccrud(?srence  de 
a  lulierculose.  Il  y  a  doue  lieu  de  voir  ooiiiineni 
'U  peul  adapter  les  diverses  niodalilés  de  la  lulle 
ux  circoiislaiiees  aeluelles,  et  aussi  de  elierelier  à 
aire  cpiclques  réformes  de  base  suseejdihles  d'eii- 
raîiier,  pour  l’après-guerre,  une  aiiiélioralion 
lersislanic. 

Du  point  de  viii?  doeirinal,  il  faut  à  la  fois  être 

onlagionnisie  eoiivaiiicu,  à  ia  . . ière  de  Ville- 

nin  et  de  Robert  Koch,  et  se  donner  toujours 
■oiiuno  prograrnnie,  surlout  s’il  s’agit  de  noiir- 
■isson,  d’enfants,  mais  aussi  de  jeunes  gens,  d’évi¬ 
er  loid  contact  prolongé  et  répété  avec  des  tuber- 
■uleux,  mais  aussi  se  rappeler  que  la  tuberculose 
■st  faite  de  poussées  évolulivos  et  de  trêves,  et  que 
■es  poussées  évolutives  soûl,  pour  une  grande  part, 
léieiniinées  non  par  une  infection  nouvelle  exo- 
{ènc.  mais  par  l’inlervenlion  de  causes  secondes 
pii  tienuenl  aux  conditions  mêmes  de  la  vie; 
élévation  du  taux  de  mortalité  par  luberculose 
iprès  l’cxodc',  en  19-10  et  les  années  suivantes  en 
■aison  de  la  sous-alimentaliou,  de  l’angoisse  et  de 
a  «  peine  des  hommes  »,  en  es|  une  démonstration 
■elalanle. 

S  il  y  a  toujours  intérêt  à  pratiquer  le  placement 
lu  tuberculeux  en  sanatorium  au  moment  des  pous¬ 
sées  évolutives  ou  à  l’hôpital  quand  il  s’agit  de  for¬ 
mes  graves,  l’insuflisance  du  nombre  des  lits  de 
sanatorium  et  d'hôpital  d’une  part,  le  fait  d’autre 
part  qu’un  très  grand  nombre  de  tuberculeux,  soit 
au  retour  du  sanatorium,  soit  d’emblée,  sont  soi¬ 
gnés  à  leur  domicile,  ont  pour  consécpiencc  la  néces¬ 
sité  d’assurer  beaucoup  plus  qu’on  ne  l’a  fait  Jus¬ 
qu’ici  la  Iirojibylaxie  à  domicile,  la  survcilUnicc. 
(In  Inhcrc.ulenx  en  cure  libre,  la  réadaptation  au 
travail,  et,  d’une  façon  générale,  «  l’assistance  aux 
tuberculeux  ».  La  luberculose  n’est  pas  une  ma¬ 
ladie  aceidentelle.  elle  est  intimement  liée  à  la  vie 
et  doit  être  surveillée  cl  soignée  comme  telle. 

Le  problème  de  la  tuberculose  n’csl  pas  seule¬ 
ment  medical  :  il  est  aussi  social.  'L’assistante  so¬ 
ciale,  a  coté  du  médecin  a  un  rôle  considérable: 
son  instruction  dans  des  écoles  spéciales  doit  être 
de  plus  en  plus  développée.  De  grandes  enquêtes 
sur  la  fréquence,  la  répartition  et  l’étiologie  de  la 
tuberculose,  telles  qu’elles  sont  pratiquées  à  l'Tns- 
titiit  Nation, ’d  d’Ilygiène  (professeur  Cdievallier’) 
(b’vraient  être  multipliées  et  nécessitent  de  plus  en 
plus  leur  concours. 

-  De  même  que  le  médecin  de  dispensaire  ne  sau¬ 
rait  être  qu’un  pblisiologuo  qualifié,  l’assistante 
sociale  doit  toujours  avoir  p.assé  par  une  école  et 
être  diplômée;  le  traitement  qui  lui  est  alloué 
devrait  être  considérablement  relevé  et  en  rapport 
avec  la  tâche  diflîcile,  ingrate  souvent,  qui  lui  est 
dévolue. 

Le  iditisiologue  spécialisé  d’ailleurs  et  l’assis- 
lante  sociale  n’ont  pas  seuls  qualité  pour  s'occuper 
des  liibcreuleiix  ;  la  tuberculose,  ou  l’oublie  trop, 
relève  aussi  à  tout  instant  du  médecin  praticien 
et  il  est  indispensable  que  tout  médecin  de  méde¬ 
cine  générale  ait  fait  un  stage  dans  un  service 
spécialisé  et  possède  une  instruction  pbtisiologiquc 
étendue,  laissant  au  phtisiologue  la  Ihérajicutiquc 
collapsolliérapkiue  cl  les  indications  difficiles. 

Le  sanalorhim  reste  à  la  base  de  l’armement  anti¬ 
tuberculeux,  autant  <pie  possible  sous  la  forme  de 
sanatorium  départemental  ou  interdépartemental 
et  même  d’hôpital  sanatorium.  Il  doit  être  réservé 
.aux  tuberculeux  curables,  aux  tuberculeux  en  pous- 
un  /-OT-lîiin  nnmtir,'  de  sanatoriums  doiV(*nt 


pouvoir  remplir  le  rôle  de  «  centres  de  chii-iirgie 
Iboracique  ».  il  faut  (pic  le  sanatorium  devienne 
de  plus  en  |ilus  un  centre  de  traitcmenl,  un  centre 
éducatif,  et  dans  certains  cas.  un  centre  de  réadaji- 
tation  au  travail  pour  les  tulierculeux,  eu  prévision 
do  leur  sortie,  eulin  un  centre  d’enseignement 
pour  les  futurs  phtisiologues. 

Il  ne  saurait  être  question  actuellement  de  eoiis- 
Iruire  de  nouveaux  sanatoriums:  il  y  a  lieu  de 
resserrer  les  lits,  d’utiliser  Ions  les  espaces  dispo¬ 
nibles,  d'être  très  sévère  pour  le  ri'criilemenl  des 
malades,  d’adjoindi'i'  au  sanatorium  tout  immeu¬ 
ble  pouvant  lui  servir  d’aunexe;  il  faut  cré'cr  des 
maisons  de  post-cui-e,  des  maisons  de  convalescence, 
des  préventoriums  pour  les  formes  de  primo-infec¬ 
tion  chez  l’enfant  et  pour  les  formes  relativement 
bénignes  et  peu  contagieuses  de  la  luberculose  de 
l’adullc. 

F.n  rai.son  des  difficultés  de  transiiori,  le  Minis¬ 
tère  de  la  Santé  étudie  la  possibilité  de  couslruc- 
lion  de  baraquements  dans  des  régions  où  le  bois 
pourrait  être  trouvé  sur  place  cl  qui,  d’autre  part, 
auraient  les  qualités  rerpiiscs  pour  une  installation 

.''unvKU-s  iioserrAi.inns  spjcci.alisès.  —  Le  dispen- 
saire  ne  .saurait  à  lui  seul  assurer  le  diagnostic  et 
le  trailemenl  collapsolliérapique  dans  les  cas  diffi¬ 
ciles.;  beaucoup  de  tuberculeux,  soignés  en  cure 
libre,  sont  susceittibles  de  présenter  des  incidents 
tpii  vont  nécessiter  leur  hospitalisation.  Les  malades 
atteints  de  formes  graves  do  tuberculose;  ne  doivent 
lias,  d’autre  part,  être  envoyés  au  sanatorium.  Dans 
certaines  formes  aiguës,  curables,  le  départ  immé¬ 
diat  pour  le  sanatorium  n’est  pas  indiqué;  il 
importe  donc  ipie  soient  créés  dans  tout  centre 
urbain  important,  ou  à  son  voisinage,  des  services 
spécialisés  de  phlisiologie,  organisés  comme  de 
véritables  sanatoriums  (llôpilal-.Sanaloriuui).  .N  res 
centres  hospitaliers  urbains  il  faudrait  adjoindre, 
comme  autour  du  sanatorium,  des  maisous  de  post¬ 
cure.  de  convalescence. 

Dans  beaucoup  de  villes  de  province,  le  médecin 
de  dispensaire,  phtisiologue  qualifié,  pourrait  rem¬ 
plir  en  même  temps  le  rôle  de  médecin-chef  du 
service  spéciali.sé. 

Le  perfecliouncmcnl  des  méthodes  de  diagnostic 
bactériologique,  la  découverte  par  Calmello  et 
(oiérin  du  IK'.G  ont  montré  toute  l’importance  du 
développement  de  plus  en  plus  grand  do  la  recher¬ 
che  .scienlifupie  en  matière  de  tuberculose,  et  néces¬ 
sité  la  création  de  laboratoires  annexés  aux  chaires 
de  phlisiologie,  aux  centres  de  phlisiologie,  aux 
grands  sanatoriums,  laboratoires  ‘  non  .seulement 
d’analyse,  mais  de  recherche,  sur  le  modèle  de 
l’admirable  laboratoire  de  recherche  fondé  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  par  Calmctie. 

Lk  iiisi'F.xs.iiiiK  m;  imoenvL.x.xif .  —  C’est  à  l’heure 
acliielte,  avec  le  centre  de  phlisiologie  urbain,  le 
rouage  fondamental  de  l’armement  tuberculeux. 
Le  rôle  du  médecin  de  dispensaire  est  considérable  ; 
i!  est  non  seulement  de  diagnostic  et  de  dépistage, 
mais  aussi  de  traitement;  l’entretien  d’un  grand 
nombre  de  pneumothorax  lui  incombe  de  plus  en 
plus.  La  surveillance  des  lubercideux  devrait  être 
une  de  ses  lâches  princijiales.  Ltanl  donné  le 
nombre  considérable  de  tuberculeux  soignés  en 
cure  libre  ou  ayant  repris  leur  travail,  il  faut  sur- 
\ciller,  réglementer  si  po.ssible,  celle  cure  libre; 
d’abord  en  ce  qui  concerne  le  malade,  lui-même 
(jui  doit  être  surveillé,  con.5eillé  dans  sa  réadapta¬ 
tion  au  travail  pour  éviter  les  rechutes,  mais  aussi 
vis-à-vis  de  ses  proches.  On  ne  doit  pas  oublier  tous 
les  dangers  de  contagion  entraînés  par  la  cure  libre 
et  la  grande  tâche  qtu  incombe  au  médecin  de 
dispcn.sairc,  ou  au  médecin  de  famille,  jxiur  assurer 
avec  le  concours  de  l’assistante  sociale  la  propliy- 


I  l<i.rie  à  dontieile,  prophylaxie  (comportant  toujours 
pour  les  non-allergiques  la  vaceiiialiou  par  le  HOC 
[scarification]')  qui  n'est  possible  ipie  si  le 
logis  est  assez  vaste  et  bien  tenu.  im))Ossiblc 
s’il  s’agit  d’un  taudis  ou  d’un  logement  sur¬ 
peuplé.  \  défaut  de  l’isolement  du  malade,  qui  est 
toujours  recommandé  lorsqu’on  est  en  présenei' 
d’un  grand  lubeivuleiix  grabataire,  on  pratiquera 
le  |ilaeement  des  enfants,  en  milieu  familial  si 
possible  (plaeeuieul  familial  des  'roul-l’elils.  leu-.re 
Craneher,  etc.)  :  le  rôle  très  délicat  du  médecin  de 
dispen.saire  et  de  son  assistante  sociale,  lorsqu’il 
s’agit  d’un  tuberculeux  «  moyeu  »,  valide,  nu 
surtout  d’un  «  petit  lubcreuleux  »,  faiblement 
bacillifère,  sera  de  mettre  en  balance  les  dangers 
toujours  redoutables  de  contagion,  .surtout  pour 
les  enfants  et  les  inconvénients  de  la  dislocation 
du  foyer. 

Le  trailemenl  en  cun;  libre  impli(pii;  l’inlerven- 
lion  du  médecin  de  famille  qui  doit  assister  le 
tuberculeux  lorsque  se  produit  une  complication 
et  d’autre  part  régler  son  mode  de  vie,  en  assurant 
le  ])lus  de  repos  compatible  avec  le  travail,  la  cure 
d’air  nocturne,  une  bonne  alimentation,  etc...  Il 
serait  nécessaire  qu’il  existât  plus  de  liaison  non 
seulement  entre  le  mc'decin  de  dispensaire  et 
l’assistante  sociale,  mais  entre  le  médecin  de  famille 
et  l’assistante  à  qui  ineombe  surlout  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose  à  domicile,  l’hygiène  du  logis. 

Lu  grand  nombre  de  tuberculeux  ne  peuvent 
reprendre  qu’un  travail  incomplet  cl  ont  par  suite 
hi;s(3in  d’être  aidés  matériellement  en  attendant 
que  puisse  intervenir  «  l’assurance-luberculose  »  ; 
li‘  n’di;  de  l'assistante  sociale  est  pour  um;  grande 
part  de  signaler  la  situation  matérielle  du  malade 
aux  reiivres  de  solidarité  constituées  autour  d<! 
l'hôpital  ou  du  dispensaire  ,  «  .Nmieales  »,  associa¬ 
tions  agréées  auprès  des  dispensaires,  eiilr’aide  so¬ 
ciale,  etc... 

Le  rôle,  du  dispensaire  et  de  l’assistante  sociale 
sera  considérable  vis-a-vis  des  prisonniers  et  des 
déportés  rapatries;  on  devra  en  elfel  non  seulement 
procéder  a  des  exami'iis  [dus  complets  que  ceux  qui 
auront  etc  faits  au  iiassage  des  frontières,  mais 
aussi  s’occuper  du  |daeeiuenl  des  rajialries  :  selon  les 
cas,  dans  les  services  spécialisés,  au  sanatorium, 
dans  des  maisons  de  cure,  mais  aussi  organiser  le 
mieux  po.ssible  leur  vie  à  doiiiicile.  <piand  ce  ne 
sera  jias  dangereux  ]iour  les  ])rnehes,  assurer  leur 
réadaplalion  au  travail,  en  accord  étroit  avec  les 
leuvres  d’assistance,  la  Maison  du  frisoiinier,  la 
Croix-Hoiige. 

Si  la  lulle  contre  la  tuberculose  a  fait  à  la  ville, 
surlout  dans  les  grands  centres,  d’importants  pro¬ 
grès,  elle  n’est  pour  ainsi  dire  pas  commencée  dans 
les  milieux  ruraux  :  dans  quelques  déparlements 
ont  été  coiisliliiés  des  disiMUisairc.s  ambulants,  dans 
quelques  villes,  une  assistante  .sociale  à  poste  fixe 
assure  un  certain  rayoïiiiement  sur  les  campagnes 
voisines,  'fout  est  à  créer  dans  ce  .sens  d’aiilanl 
plus  que,  si  la  tuberculose  recule  à  la  ville,  clh 
est  à  l'état  slaliormaire  ou  augmente  dans  les 
campagnes.  Une  surveillance,  une  assistance  toute 
])arliculière  devraient  être  instituées  vis-à-vis  des 
ouvriers  agricoles. 

Lus  KX.AMMNs  SYsriiMArayi  Ks  uns  (.oi.i.KcriMrKS 
Kx.amk.x  n.vnioLor.iQUE.  IlrciinuniE  in:s  mî.MrrioM 
■riJnnKcuLiMQUES.  —  'La  technique  si  simple  dei 
réactions  tubcrculinupies  doit  entrer  do  plus  en  plu; 
dans  la  pratique;  la  notion  d’un  virage  récen 
impliquant  un.e  mise  en  observation  méthodique 
examen  clinique,  recherche  du  contage,  cxamci 
radiologique,  radiographie,  examen  des  crachat 
et  le  plus  souvent  tubage  gastrique.  La  conslalatio) 
d’un  x'irage  récent  entraîne  toujours  une  .survcil 
lance,  généralement  une  simple  cure  de  repos  plu 
ou  moins  prolongée,  dans  quelques  cas  l’entrée  ai 
préventorium  ou  au  sanatorium.  La  pratique  de  1 
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ciili-n’iiclioii  sysl('iiinlii|iu:  diiiis  les  ('•colcs,  n  raniiéi', 
a  un  Irôs  grand  inli'rôt;  elle  peut  conduire  à  la  dé- 
coiivcrlc  cl  à  l'isolcincnl  de  l'agoiU  conlamiiialcur 
et  à  son  éloignonienl. 

L’examen  radiologique,  nous  ravons  rappelé, 
doit  prendre  une  place  considéraldc  dans  le  déi)is- 
tage  de  la  tuberculose  ;  il  doit  être  pratique  non 
seulement  chaque  fois  qu'un  individu  qui  peut 
être  porteur  d’une  lésion  latente  se  trouve  placé 
dans  des  conditions  où  un  réveil  de  celle  luberoi- 
lose  latente  peut  se  produire:  traumatisme,  opéra¬ 
tion,  grossesse,  accouchement,  diabète,  sous-alimen- 
lalion,  etc.,  mais  aussi,  lorsqu’un  individu  par  ses 
fonctions,  s’il  était  un  tuberculeux  méconnu,  ferait 
courir  des  risques  aux  collectivités  avec  lesquelles  il 
se  trouve  en  contact  (instituteurs,  gardiennes  d’en¬ 
fants,  etc.).  L’examen  doit  être  enfin  systématique 
vis-à-vis  des  collectivités  saines,  écoles,  grandes 
écoles,  armée,  grandes  administrations,  ateliers.  La 
découverte  des  tuberculeux  méconnus  va  supprimer 
les  risques  de  contagion,  en  même  temps  qu’elle 
permettra  de  soigner  d’une  façon  précoce  les 
malades.  Ainsi,  l’expérience  l’a  déjà  démontré,  les 
cas  de  tuberculose  deviendront  de  plus  en  plus 
rares  dans  celle  collectivité. 

L’examen  systématique  radiologique  des  collec¬ 
tivités  risqrierait  de  devenir  une  arme  redoutable 
en  des  mains  inexpérimentées.  Rien  n’est  plus  déli¬ 
cat  que  la  lecture  des  films  radiologiques  lorsqu’il 
s’agit  de  signes  discrets;  une  étude  clinique  et  bac¬ 
tériologique  attentive,  une  mise  en  observation 
prolongée  doivent  toujours  être  pratiquées  et  ne 
peuvent  être  faites  que  par  un  phtisiologue  qua¬ 
lifié,  qui  est  en  môme  temps  un  clinicien  averti. 

L’importance  prise  dans  la  lutte  antituberculeuse 
par  la  prophylaxie,  et  d’une  façon  générale,  par 
l’hygiène  générale,  et  spéciale,  implique  de  la  part 
du  malade  et  du  public  une  «  réceptivité  aux  con¬ 
seils  »,  qui  ne  peut  être  obtenue  que  si  malades 
cl  bien  portants,  sont  suffisamment  instruits.  Une 
propagande  édiicalire  qui  doit  commencer  à  l’école 
doit  donc  compléter  la  biche  du  médecin;  c’est 
pour  une  grande  part  l’œuvre  du  Comité  national 
et  des  comités  départementaux  de  Défense  contre 
la  tuberculose,  qui  constamment,  cl  plus  particu¬ 
lièrement  à  l’occasion  de  la  campagne  du  Timbre 
antituberculeux  d’une  si  haute  portée  éducative, 
cherchent  à  répandre  celte  instruction. 

Un  des  grands  reproches  que  l’on  fait,  à  juste 
litre,  à  notre  modalité  actuelle  de  lutte  antitubercu¬ 
leuse  est  le  manque  de  coordination  des  différents 
services  et,  peut-on  dire,  le  manque  d’unité  de 
plan.  Selon  les  départements,  la  lutte  relève  d’of- 
liees  publics  d 'Hygiène  sociale  dépendant  de  la 
Préfecture  ou  bien  do  Comités  départementaux 
privés;  en  attendant  une  unification  qui  ne  pourra 
se  produire  que  lentement,  ce  qui  importe  dès 
maintenant,  c’est  qu’à  la  tête  de  ces  Offices,  de  ces 


Comités  soit  placé  un  phtisiologue  qualifié  <pii,  eu 
accord  avec  le  Direetmir  départemeutal  d’ilygicne 
et  .sous  le  conlnMe  du  Prél'çl  cl  d’une  direction  de 
la  lul)erculo.sc  siégeant  au  Ministère  de  la  Santé 
[uiblique,  assume  la  direction  de  la  lutte  et  en 
prenne  toute  la  responsabilité. 

Des  mesures  urgentes  peuvent  être  prises  dès 
maintenant,  outre  l’intensification  et  la  remise  en 
état  des  divers  rouages  de  l’armement  actuel  (sana¬ 
torium,  préventorium,  dispensaire),  création 
urgente  dans  chaque  département  de  centres  hospi¬ 
taliers  de  phlisiologie  ainsi  que  d’une  Caisse  na¬ 
tionale  de  compensation  permettant  le  placement 
rapide  des  tuberculeux,  les  formalités  étant  faites 
pendant  l’hospitalisation  et  non  avant  le  placement  ; 
l’adoption  après  entente  entre  les  Ministères  de  la 
Santé  et  du  Travail  de  l’assurance-tubereulose  ;  une 
surveilance  plus  étroite  des  tuberculeux  ou  anciens 
tuberculeux  soignés  on  cure  libre,  et,  pour  éviter 
la  contamination  do  leurs  proches  et  pour  leur  per¬ 
mettre  une  meilleure  réadaptation  au  travail,  une 
aide  matérielle  des  colleclivilés  publiques  et  des 
caisses,  calculée  suivant  le  taux  de  la  capacité  nu 
travail. 

En  raison  du  retour,  que  l’on  espère  prochain, 
de  nos  prisonniers  et  de  nos  travailleurs  rapatriés, 
il  y  a  lieu  non  seulement  do  prévoir  de  nouvelles 
disponibilités  sanatoriales,  et  enfin  une  ouverture 
rapide  de  services  hospitaliers  spécialisés,  mais  aussi 
une  mise  en  étal  de  tous  nos  dispensaires,  une 
application  sur  une  large  échelle  selon  les  bases 
prévues  par  les  Ministères  de  la  Santé  et  des  Pri¬ 
sonniers,  du  dépistage  radiologique  systématique, 
lors  du  passage  des  rapatriés  à  la  frontière,  et  lors 
de  leur  retour  dans  leur  foyer. 

Dans  chaque  ville  un  peu  importante  devraient 
être  constitués,  après  entente  avec  le  Ministère  des 
Prisonniers^  de  la  Santé  et  l’organisation  de  la 
Croix-Rouge,  autour  de  nos  dispensaires  et  avec 
l’aide  de  nos  comités  d 'Assistance  aux  tuberculeux, 
non  seulement  des  centres  d’examen  médical,  mais 
plus  spécialement  des  centres  d’Assistance  pour  les 
tuberculeux  cl  leur  famille,  cherchant  à  leur  assu¬ 
rer,  et  les  soins  s’ils  en  ont  besoin,  et  la  reprise 
du  travail,  si  celle-ci  n’est  pas  incompatible  avec 
leur  état  de  santé. 

La  lutte  antituberculeuse  ne  repose  pas  seulement 
sur  le  diagnostic  cl  le  traitement;  elle  ne  peut  être 
efficace  que  si  elle  s’intégre  davantage  à  la  vie 
môme  du  tuberculeux,  si  elle  est  faite  de  surveil¬ 
lance  médicale  et  d’assistance  sociale,  assistance  non 
seulement  matérielle,  mais  aussi  morale,  qui  doit 
incomber  pour  une  large  part  aux  associations 
agréées  auprès  des  clisivensaires  cl  à  toutes  les 
œuvres  privées  d’assistance,  de  réadaptation  au  tra¬ 
vail,  d’amélioration  dos  conditions  du  logement  qui 
se  groupent  autour  des  centres  de  phlisiologie,  du 
sanatorium  et  du  dispensaire. 

F.  BrzANçoN  et  A.  Cavaillon. 


La  fibre  de  verre 

SES  ACCIDENTS  PATHOLOGIQUES 


Avant  la  guerre,  la  presque  totalité  des  calorifuges 
était  à  base  d’amiante,  mais  ce  minerai  qui  provenait 
du  Canada,  de  la  Rliodésie,  de  la  Russie  et  de  r.\sie 
.Mineure  a  complètement  disparu  en  France.  On  fut  donc 
obligé  de  le  remplacer  par  un  calorifuge  nouveau,  le 
verre  filé,  découvert  il  y  a  une  dizaine  d'années,  qui 
présente  certains  avantages  au  point  de  vue  industriel 
mais  qui  semble  avoir  quelftucs  inconvénients  pour  les 
ouvriers  qui  le  manipulent. 

Cette  fibre  de  verre  est  un  isolant  thermique  et  élec¬ 
trique.  Elle  est  également  un  isolant  du  son.  Elle  ne  se 
détériore  pas  à  l’humidité  ;  elle  est  résistante  et  ne 
subit  pas  de  tassement  aux  chocs  cl  aux  secousses.  Elle 
est  imputrescible  et  incombustible  ;  elle  est  inattaquable 
aux  acides  sauf  à  l’acide  fluorhydrique  ;  elle  n’attire  ni 
les  rongeurs,  ni  les  insectes.  Toutes  ces  qualités  aux¬ 
quelles  s’ajoute  la  légèreté  en  font  l’isolant  de  choix 
pour  les  installations  à  bord  des  navires  et  des  avions. 
On  l’emploie  dans  l’industrie  pour  isoler  les  chaudières, 
les  tuyauteries  ;  dans  rarchitcclure  pour  lutter  contre 
le  bruit  ;  dans  la  fal)rinalion  des  vêtements  isolants  : 
tabliers,  vestes,  pantalons  employés  pour  la  protection 
des  ouvriers  travaillant  dans  les  fonderies,  à  la  soudure 
à  l’arc,  etc.  ;  dans  la  fabrication  des  radiateurs  élec¬ 
triques  à  aceumiilatiou. 

La  fibre  de  verre  qui  est  obtenue  îi  partir  d’un  verre 
spécial  se  présente  sous  forme  de  soie  ou  de  laine  de 


La  soie  est  obtenue  par  passage  à  la  filière  et  les  fils, 
dont  le  diamètre  est  de  12  à  20  microns,  sont  réunis 
en  écheveau  de  2  m.  de  longueur  envirou. 

La  laine,  plus  dense,  provient  de  gouttes  de  verre 
dissociées  par  un  jet  de  vapeur  surchauffée.  On  a  ainsi 
des  fibres  fines  et  courtes  dont  le  diamètre  est  de  7  à 


L'utiLsation  de  celle  fibre 
chez  les  ouvriers  des  phénom 
vient  de  le  signaler  à  nouveai 
des  Maladies  professionnelles. 
sont  surtout  des  phénomène 


érythème  cutané  avec  prurit  très  péuilde  ne  cédant  qu’au 
savonnage,  accompagné  parfois  de  folliculite  ou  même 
d'éléments  bulleux,  blépharite  bilatérale,  irritation  naso- 
pharyngée  sans  adénopathie.  Ces  phénomènes  guérissent 
rapidement  quand  les  ouvriers  sont  soustraits  à  celle 


écarter  l’idée  d’une  irrilalinn  causée  par  la  silicose  (le 
verre  est,  en  effet,  un  mélange  en  proi)orlions  variables 
de  silicate  de  souilc  ou  de  ^lotasse  et  de  différents  sili¬ 
cates  métalliques).  Cependant,  étant  donné  que  celle 
fabrication  u’a  été  introduite  eu  France  que  depuis  la 
guerre  et  que  la  silicose  met  au  moins  dix  ans  à  appa¬ 
raître  chez  les  ouvriers  travaillant  la  silice,  il  convient 
de  faire  quelques  réserves  pour  l’avenir.  Eu  allendant, 
il  semble  bien  que  ces  phénomènes  pathologiques  soient 
ilus  à  l’action  mécanique  de  cette  soie  ou  laine  de  verre 
réduites  en  poussière  impalpable  au  cours  de  leur  mani- 
puTation  et  qu’on  puisse  les  prévenir  par  des  mesures 
d’hygiène  industrielle  tciles  que  port  de  vêlements  spé¬ 
ciaux  Imperméables  aux  poussières  de  verre,  hygiène 
corporelle  rigoureuse  et  par  des  mesures  techniques 
comme  la  captation  des  poussières  cl  la  ventilation  des 
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L'état  sanitaire  de  l'Europe 
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vient  de  faire  M.  Yves  Biraud  L 
nseignements  épidémiologiques  et 
CS  de  la  Société  des  Nations,  qui 
Ilude  complète  sur  l’étal  sanitaire 


statistiques 
'ienl  de  publiei 
le  l’Europe. 

Les  renseignements  concernant  la  santé  des  payi 
'Europe  doivent  être  puisés  i  dllTérentes 


nuis,  1.10  ji^i. _ X  politiques  sont  ou  1 

nanïfeslemcnl  grossis  ou  au  contraire  sciemment  adoucis 
tans  un  but  de  propagande.  D’autres  ont  une  réelle 
■aleur  scientifique:  les  pertes  de  poids  des  adultes  ( 
les  enfants,  l’augmentation  de  la  fréquence  des  maladies 
onlagieiises,  les  modifications  des  formes,  cliniques  de 
1  tuberculose,  la  hausse  des  taux  de  mortalité  infantile 


1  Etat  sanitaire  do  l’Europe.  Etude  de  la  situation  au 
oint  do  vue  des  épidémies  et  de  la  nutrition.  Bidietin  de 
•Dmanisatinn  d’Ihiaièiw.  1913-1914.  Vol.  X,  n”  1,  Genève. 


cl  de  mortalité  générale,  et  à  condition  d'être  interprétés, 
peuvent  contribuer  à  l’établissement  du  bilan  sanitaire. 

Cependant,  dans  cette  forme  actuelle  de  la  guerre, 
un  certain  nombre  de  faits  viennent  troubler,  au  départ, 
les  statistiques.  C’est  ainsi  que  certains  pays  ne  tiennent 
pas  compte,  dans  leurs  tables  do  mortalité  générale,  dos 
cas  de  mort  par  blessures  de  guerre,  du  fait  que  les 
populations  ont  été  exlrêmi-menl  mouvantes  :  exode  des 
habitants  de  régions  entières  par  suite  des  bombarde¬ 
ments,  de  l’avance  des  troupes,  transfert  systématique 
des  populations  telles  que  celles  des  Pays  Baltes,  de  la 
Bessarabie,  de  la  Yougoslavie,  des  Polonais  de  certaines 
provinces,  évacuation  des  grandes  villes,  déportation  des 
travailleurs,  L’extermination  de  milliers  d’individus,  les 
migrations  des  villes  vers  les  campagnes,  les  changements 
de  métiers,  les  fausses  caries  d’identité  ont  modifié  dans 
beaucoup  de  pays  la  composition  des  populations  et 
permettent  difficilement  de  calculer  ou  d’interpréter  les 
taux  de  mortalité  ou  de  morbidité. 

Cette  étude  sera  donc  sujette  à  révision  quand,  après 
les  hostilités,  les  renseignements  affineront  de  tous  les 
pays,  et  que  sans  danger  pour  la  conduite  des  opéra¬ 
tions  miliiaires,  on  pourra  révéler  certains  faits,  mais 
dès  maintenant  elle  a  une  utilité  incontestable  pour  per¬ 
mettre  aux  autorités  sanitaires  et  aux  organisations  de 
secours  l’élaboration  de  plans  destinés  à  remédier  à  la 
situation  misérable  de  certains  navs. 


Angleterre  et  Pays  île  Galles. 

La  mobilisation  étendue  à  une  partie  considérable  de 
la  population,  les  déplacements  des  ouvriers,  l’extension 
du  travail  industriel  aux  femmes,  l’évacuation  des  enfants 
des  centres  bombardés  ne  semblent  pas  avoir  affecté 
l’état  démographique  et  sanitaire  de  l’Angleterre  et  du 
Pays  de  Galles. 

Le  taux  de  la  natalité,  qui  avait  diminué  en  1941, 
est,  en  1943,  plus  élevé  que  celui  des  années  qui  pré¬ 
cèdent  immédiatement  la  guerre  (16,5' pour  1.000). 

La  mortalité  infantile  (décès  d’enfants  au-dessous  d'un 
an)  qui,  avant  la  guerre,  était  en  régression  lente  mais 
constante  a  encore  diminué  en  1942  et  en  1943  pour 
l’ensemble  de  l’Angleterre  aussi  bien  que  pour  les 
grandes  villes  (en  1937  ,  58  pour  1.000  ;  en  1943, 
48  pour  1.000). 

guerre  en  1940  et  1941,  mais  elle  est  revenue  par 
la  suite  à  son  niveau  normal  (les  décès  des  soldats 
sur  les  champs  de  bataille  n'entrant  pas  en  ligne  de 
compte).  Les  causes  de  cet  accroissement  sont  dues  aux 
bombardements  de  1940-1941  et  aussi  aux  conséquences 
de  la  fatigue  causée  par  les  alertes  répétées,  aux  infec¬ 
tions  favorisées  par  la  vie  dans  les  abris,  à  la  non- 
adaptation  des  hommes  et  des  femmes  au.x  conditons  ■ 
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PontlaiU  ces  deux  années,  on  enregistra  également 
une  augmentation  des  décès  par  tuberculose,  nombre 
de  sanatoria  furent  transformés  en  hôpitaux  de  secours. 
On  signaia  également  une  augmentation  des  cas  de 
méningite  tuberculeuse  chez  les  enfants  qui  fut  attribuée 
en  partie  il  'la  consommation  de  iait  non  pasteurisé  ni 
bouilli  par  des  enfants  des  viiles  repliés  dans  les  cam¬ 
pagnes. 

Parmi  les  maladies  contagieuses,  une  légère  augmen¬ 
tation  de  typhoïde  et  do  paratyphoïde  fut  observée  en 
lO'lO  et  19ii,  résultant  des  conditions  provoquées  par 
les  bombardements  des  vil'Ies,  mais  ces  deux  pays  échap¬ 
pèrent  à  l'augmentation  de  la  morbidité  par  la  diphtérie, 
que  l'on  observa  sur  le  continent  en  l!)'i2  et  en  l!)'i3, 
grâce  à  ta  vaccination  antidipldérique. 


En  19i0,  en  1041  et  surtout  en  Novemibre  et  Décembre 
1013,  il  y  eut  une  poussée  de  grippe,  mais  la  mortalité 
due  à  cette  maladi,'  fut  inférieure  à  célle  observée  au 
cours  des  années  1033  et  1037.  ce  qui  prouve  bien  que 
cette  poussée  de  grippe  de  1013  ne  peut  être  mise  sur 
le  compte  d'un  affaiblissement  dû  aux'  restrictions  alimen- 

D'ailleurs,  les  mesures  pi'ises  précocement  par  r.\ngifî- 
terre  ont  pu  parer  aux  diflicultés  de  ravitaillement. 
L'organisation  de  cantines,  de  restaurants  à  prix  con¬ 
trôlés,  les  distributions  de  lait  et  de  fruits  aux  enfants 
et  aux  mères  ont  permis  une  alimentation  qualitative 
normale. 


La  situation  sanitaire  de  l'Ecosse  a  peu  différé  de  celle 
de  rAnglctcrrc. 

Le  taux  de  natalité  qui  déclinait  avant  guerre  est 
remonté  à  partir  de  lO-iO. 

La  mortalité  infantile  plus  élevée  que  celle  de  l'An¬ 
gleterre,  mais  décroissante,  est  restée  proche  du  niveau 
d 'avant-guerre. 

La  mortalité  générale  a  légèrement  augmenté  en  1910 
et  1911  pour  les  mêmes  raisons  qu'en  Angleterre. 

La  mortalité  tuberculeuse  a  également  augmenté  en 
1010  et  en  1011  (80  et  83  pour  100.000  habitants  au 
lieu  de  70  en  1939). 

Une  très  légère  poussée  de  diphtérie  s'est  manifestée 
en  1910-1911.  mais  la  maladie  est  revenue  ensuite  à  des 
niveaux  inférieurs  à  ceux  d'avant  guerre. 


Pays-Bas. 


L'Irlande,  bien  que  neutre,  a  subi  les  mêmes  restric¬ 
tions  que  le  Itoyaume-L'ni,  en  raison  des  liens  écono¬ 
miques  avec  ce  pays. 

La  natalité  est  passée  de  19,1  pour  1.000  en  1939  ! 
3'2,3  en  lois  et  en  1943.  La  mortalité  infantile  s'est 
légèrement  accrue  (14,7  pour  1.000  en  1943  au  lieu  de 
11,'2  en  1939). 

La  mortalité  générale  de  ce  fait  a  légèrement  aiig'menté 
et  du  fait  aussi  que  la  mortalité  tuberculeuse  a  augmenté 
dans  ce  pays. 

Par  ailleurs,  les  statistiques  des  maladies  contagieuses 


Belgique. 

Avec  la  Belgique  commencent  les  difficultés  d'avoir 
des  statistiques  exactes. 

La  mortalité  générale,  déjà  très  élevée  pendant  le 
premier  trimestre  de  1940  par  suite  des  affections  hiver¬ 
nales,  s'est  accrue  d'une  façon  considérable  pendant  l'in¬ 
vasion  et  la  période  do  bombardements  intensifs.  Il  a 
été  d'antre  part  impossible  d'enregistrer  une  partie  des 
décès  des  Belges  survenus  en  France  pendant  les  éva¬ 
cuations  massives  de  Mai  et  Juin  1940.  Puis  les  in¬ 
croyables  restrictions  alimentaires  qui  ont  été  surtout 
marquées  dans  les  villes  ont  amené  un  chiffre  de  décès 
considérable.  L'augmentation  de  la  mortalité  fut,  par 
rapport  à  1938,  de  28  pour  100  en  1942,  de  3C  pour  100 
en  1943. 

L’accroissement  de  la  mortalité  tuberculeuse  fut  éga¬ 
lement  très  importante  (G9  pour  100.000  habitants  en 
1938,  98  en  1941). 

Le  taux  de  la  natalité  a  accusé  une  hausse  en  1942 
et  en  1943,  malgré  77.000  prisonniers  de  guerre  et 
300.000  travailleurs  civils  déportés  en  Allemagne. 

Le  taux  de  mortalité  infantile  n’a  pas  suivi  la  ten¬ 
dance  ascendante  du  taux  de  la  mortalité  générale.  A 
Bruxelles  même,  la  tendance  descendante  s’est  de  nou¬ 
veau  affirmée  en  1942.  Ce  phénomène  semble  résulter 
d'une  politique  délibérée  de  protection  à  tout  prix  des 
enfants  du  premier  âge. 

Mais  chez  les  adultes,  les  effets  de  cette  insuffisance 
alimentaire  se  sont  traduits  par  des  pertes  de  poids 
variant  de  10  à  15  kg.,  par  des  œdèmes  de  famine  dans 
la  classe  pauvre  de  la  population. 

Les  maladies  contagieuses  ont  augmenté  de  fréquence. 
En  1943,  la  fréquence  de  la  diphtérie  correspoiubait  à 
près  de  8  fois  et  celle  de  la  scarlatine  à  5  fois  le  médian 
des  années  d’avant-guerre.  A  signaler  la  gravité  anor¬ 
male  des  maladies  contagieuses  banales.  La  Belgique  est 
demeurée  pratiquement  indemne  de  typhus  exanthé¬ 
matique. 


-e  taux  de  la  mortalité  générale  aux  Pays-Bas  était 
int  la  guerre  le  plus  bas  d’Europe.  La  guerre  a  amené 
?  hausse  <le  ce  taux.  Pciulant  les  prcniiei's  mois  de 

1940  et  de  1941,  il  a  été  influencé  par  une  iioussée  du 
grippe. 

Les  statistifjues  officielles  de  mortalité  n’ont  pas  été, 
:r  Hollande,  autorisées  à  indiquer  le  nombre  des  habi- 
ints  écrasés  ou  brûlés  vifs  pendant  le  bninhardement 
e  Botlerdam.  On  a  estimé  ce  chiffre  à  30.000  environ. 
Le  taux  de  mortalité  générale  on  1941  dépassait  de 
Il  pour  100  celui  de  193'J,  en  1943  de  30  pour  100. 

En  ce  (pii  concerne  la  mortalité  tuberculeuse,  les 
chiffres  sont  en  augmentation.  Dans  l’ensemble  de  la 
Hollande,  l’augmentation  pour  1943  a  été  de  70  pour  100 
r  rapport  à  1939.  .A  Amsterdam,  elle  a  été  de  114  pour 
0.  l’ontefois,  si  ces  pourcentages  sont  importants,  le 
nombre  de  décès  reste  faible  en  raison  du  taux  extrê¬ 
mement  bas  qu'avait  ce  pays  avant  la  guerre. 

La  natalité  a  repris  la  courbe  ascendante  en  1942  et 
1943  et  l’accroissement  de  la  population  reste  favorable 
grâce  à  une  mortalité  infantile  qui  u’a  pas  dépassé  en 

1941  le  médian  des  onze  années  qui  avaient  précédé  la 
guerre. 

Parmi  les  maladies  contagieuses,  la  diphtérie  doit  être 
spécialement  mentionnée  en  raison  de  sa  fréquence 
accrue  depuis  1941.  En  1943,  celte  fréquence  était 
13  fois  supérieure  au  médian  des  aimées  d'avant-guerre. 

En  1943,  il  y  a  eu  une  fréquence  anormalement  élevée 
des  cas  de  poliomyélite  et  4  cas  de  typhus  exanthé¬ 
matique  d'origine  allemande  ont  été  observés. 

Les  maladies  vénériennes,  avant  la  guerre,  (pii  étaient 
rares  en  Hollande,  ont  pris  une  certaine  ampleur  avec 
l'armée  d’occupation.  Les  .Allemands  ont  institué  des 
maisons  de  tolérance  contrôlées  par  leurs  médecins, 
mais  1  expérience  a  montré  que  la  syphilis  se  répandait 
surtout  liar  la  prostitution  non  surveillée. 


La  sous-alimentation  a  eu  des  influences  néfastes  pour 
toute  la  population,  mais  surtout  iiour  les  enfants. 
L’Angleterre  en  a  pris  à  sa  charge  un  grand  nombre. 
On  redoute  beaucoup  de  voir  se  développer  des  maladies 
carentielles,  étant  donné  que  dans  les  8  provinces  encore 
occupées,  les  rations  alimentaires  ne  fournissent  que 
000  calories  par  jour  (1  kg.  de  pommes  de  terre  et 
500  p.  de  farine  par  semaine).  Il  n'y  a  plus  do  lait 
pour  les  enfants  ni  de  possibilité  de  suralimentation 
pour  les  malades.  Le  Gouvernement  anglais  a  promis 
de  recevoir  70.000  enfants  après  la  guerre  dans  une 
maison  do  convalescence. 

A.  V. 


INFORMATIONS 


HAUT  COMITÉ  CONSULTATIF 
de  la  population  et  de  la  famille 


M.  Boviuivr,  vice-président  de  l'Alliance  nationale 
contre  la  dépopulation,  M.  le  Prof.  Di-miÉ  et  le  D’’ 
Monsaixc.eox,  président  du  Centre  national  de  coordi¬ 
nation  des  activités  familiales,  ont  été  nommés  parmi 
les  membres  dn  Haut  Comité  consultatif  do  la  Popu¬ 
lation  et  do  la  Famille. 


(.f.  O.,  19  Avril  1945.) 


Vaccination  contre  le  typhus 

obligatoire 

pour  certaines  catégories  de  personnes 


Les  circonstances  actuelles  exigeant  une  vigilance 
accrue  dans  la  lutte  contre  les  maladies  épidémiques,  il 
a  paru  inilispcn.«able,  au  moment  où  les  risques  d’im- 
porlatioii  (In  typhus  exanlhémati(pic  en  France  peuvent 
se  trouver  considérahlemeiit  augmentés  par  le  retour 
massif  des  rapatriés,  de  rendre  en  partie  obligatoire  la 
vaccination  contre  celte  maladie. 


En  conséquence  le  Gouvernement,  par  une  ordonnance 
datée  du  27  Mars  1945,  a  autorisé  le  ministre^  do  la 
Santé  imblique  à  instituer,  par  arrêté,  l'obligation  de 
la  vaeriuation  contre  le  typhus  exanthématique  pour 
tous  les  sujets  de  10  à  50  ans  et  l>our  toutes  catég()ries 
(le  personnes  qui  résident  dans  une  région  contaminée 
ou  (lui,  du  fait  de  leur  profession,  se  trouvent  particu¬ 
lièrement  menacées. 

(J.  O.,  28  Mars  1945.) 


ÉTUDIANTS  MOBILISÉS 


Demandes  de  sursis  ; 

Eu  réponse  à  de  nombreuses  demandes  d’étudiants 
appelé.?  sous  les  drapeaux  qui  sollicitent  des  sursis  (l'in¬ 
corporation  afin  de  subir  leurs  examens,  M.  le  Ministre 
In  ft.i.MTc  fait  connaître  qu'il  n’est  pas  possible  de 


prendre  ces  demandes  en  considération.  Toutefois  toutes 
instructions  utiles  ont  été  données  pour  que  la  plus 
grande  facilite  soit  laissée  aux  jeunes  recrues  (pu  deman- 

sations  nécessaires  seront  accordées  pour  que,  dans  la 
mesure  où  les  nécessités  du  service  ne  s’y  opposeront 
pas,  les  candidats  puissent  se  présenter  à  ces  examens  ou 

Autorisation  de  faire  acte  de  scolarité 

Le  Directeur  général  de  l'Enseignement  a  décidé  d'au¬ 
toriser,  jusqu'à  nouvel  ordre,  les  étudiants  mobilisés  à 
faire  acte  de  scolarité,  notamment-  à  prendre  des  ins¬ 
criptions  et  immatriculations  et  à  participer  aux  épreuves 
de  toute  nature  (inscriptions  et  immatriculations  seront 
prises  directement,  par  procuration  ou  par  correspon¬ 
dance).  Cette  disposition  ne  préjuge  en  rien  de  la  possi¬ 
bilité,  pour  les  étudiants  appelés  sous  les  drapeaux, 
d’obtenir  les  autorisations  qui  leur  seraient  nécessaires 
de  la  part  de  leurs  chefs  militaires. 

La  situation  scolaire  des  étudiants  engagés  volontaires 
ou  mobilisés  par  l'appel  de  leur  classe  durant  la  guerre 
fera  l'objet  d’une  décision  générale  du  Gouvernement 
lorsque  les  circonstances  commanderont  que  leur  soient 
accordées  les  légitimes  compensations  auxquelles  ils 
pourront  prétendre. 

Dispense  de  thèse  : 

Les  étudiants  appelés  ou  rappelés  sous  les  drapeaux 
ainsi  que  les  engagés,  candidats  aux  doctorats  d’Etat  ou 
d’Université,  pourront,  sur  leur  demande  et  dans  les 
conditions  ci-après,  être  dispensés  do  la  soutenance  do 
leur  thèse  : 

Quatre  exemplaires  dactylographiés  de  la  thèse  seront 
déposés  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Au  terme  d'un  délai 
de  3  mois  à  compter  de  ce  dépôt,  si  les  candidats  sont, 
en  raison  de  leurs  obligations  militaires,  dans  l'impossi¬ 
bilité  dûment  certifiée  de  ,se  rendre  à  la  soutenance,  le 
jury  se  réunira  et  pourra,  après  délibération,  leur  con¬ 
férer  le  grade  de  docteur. 

Pour  les  thèses  qui  auraient  déjà  été  déposées,  ce  déjai 
courra  de  la  date  du  présent  décret  (7  Mars  19-45). 
Lorsque  les  candidats  reçus  docteurs  dans  les  conditions 
ci-dessus  désireront  obtenir  une  mention  ou  postuler  un 
emploi  dans  l’enseignement  supérieur,  ils  devront  subir 
l’épreuve  de  la  soutenance  dans  le  délai  de  6  mois  qui 
suivra  leur  démobilisation. 


Création  d'un  Comité  militaire  supérieur 
DE  LA  TRANSFUSION  SANGUINE 

Par  arrêté  dn  21  Mars  194.5,  l’article  4  de  l'arrêté 
interministériel  du  3  Avril  1944  relatif  à  la  création  d’un 
Comité  militaire  supérieur  de  la  transfusion  sanguine 
est  abrogé  et  remplacé  par  le  suivant. 

Le  Comité  sera  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

Président  ;  Le  médecin  général  inspecteur,  inspecteur 
gén’éral  technique  du  Service  de  Santé.  —  Membres 
civils  :  Six  membres  civils,  dont  un  représentant  dn 
ministre  de  la  Santé  publique,  choisis  parmi  les  per¬ 
sonnalités  les  plus  qiiaiiliees  ajipartenanl  an  inonde  scien¬ 
tifique  médical.  —  Membres  militaires  :  L'inspecteur  des 
Services  de  réanimation  et  transfusion  de  l’armée  ;  le 
directeur  du  Centre  de  transfusion  sanguine  d’Alger  ; 
le,  représentant  de  la  Direction  générale  du  Service  de 
Santé  au  ministère  de  la  Guerre  ;  le  médecin  chef  de 
l’Organe  de  transfusion  et  de  réanimation  aux  Armées  ; 
le  représentant  dn  Service  de  Santé  de  la  Marine  ;  le 
représentant  du  Service  de  Santé  colonial  ;  le  représen¬ 
tant  du  Service  de  Santé  de  l’Armée  de  l'Air. 

(J.  O.,  12  Avril  1945.) 


Université  de  Paris 


Les  traumatismes  cranio-cérébraux.  —  Le  docteur 
P.  PuKCii,  neurochirurgien  en  chef  des  Hôpitaux  Psy¬ 
chiatriques  de  la  Seine,  fera  une  série  de  15  conférences 
sur  ce  sujet  à  l’Amphithéâtre  Magnan  de  l’Hôpital  Henri- 
lîousselle  (Centre  psychiatrique  Sainte-.Anne),  1,  rue 
Cabanis,  Paris. 

Les  conférences  auront  trait  au  diaqnosiic,  au  pro¬ 
nostic  et  au  traitement  des  accidents  réiumts  (12  confé¬ 
rences)  et  des  accidents  tardifs  (3  conférences).  Elles 
auront  lieu  les  mardis  et  vendredis,  à  18  h.,  à  partir 
du  mardi  8  Mai  1945. 

Des  travaux  pratiques  (technique  opératoire,  électro- 
encéplialographic)  seront  adjoints  aux  conférences.  Les 
jours  et  heures  des  exercices  pratiipics  seront  précisés 
lors  des  conférences. 

Etant  donné  le  nombre  limité  (les  places,  s'inscrire  à 
l'avance  auprès  de  M”"  Biî.auiioin,  Service  de  Neuro-Chi¬ 
rurgie,  Hôpital  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  Paris. 
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Cours  complémentaire  d'oto-rhino-laryngologie 
{■prnf.  :  M.  F.  Lr;M.\rnui).  —  M.  1'*  docttMir  A.  Aubin, 
f.  f.  dolo-rhino-Iîiryngolo'ru*,  coinnirncrra  un»* 

6i’rie  de  leçons  le  vendredi  IS  Mai  lOio,  à  10  h.  !>0, 
dans  le  Service  de  Clinique  (rnlo-rliîno-laryngolof,de  du 
F’rof.  Ïj-MAimK.  îi  l’IIc^pilal  Tiinporain*,  0,  me  Piecini. 
Il  les  continiiern  en  Mai  et  en  Juin  cliaqiie  vendredi 

Snjt'f  des  leçons  :  Traileinenl  des  méningites  ologènes 
et  leurs  se((iielles.  PapiIIome  du  larynx.  Traitement  elii- 
nirorieal  des  sniiisiles  frontales  chroniques.  lUnnorrhée 
eerehro-spinale.  Diverticules  pliaryngo-œsopliagiens.  Trai¬ 
tement  chirurgical  îles  paralysies  faciales. 


Concours  et  places  vacantes 


Colonie  familiale  d’aliénés  d'Ainay-le-Château 
(Allier).  —  lieux  poslr?  lie  nipileein-iifsijliml  soiil 
îichielleinent  vncaiils.  Conilîlions  :  avoir  pins  ile  IG  ins¬ 
criptions  (pour  cire  lilnlarisé.  être  rloelenr  en  nicdeeine). 
Ecrire  an  P’’  M.  I.ncox ri:.  inéilecin-ilircelenr. 

Services  médico-sociaux  de  Fécamp.  —  l'n  emploi 
(le  luéileein  chargé  de  ees  services  (conlrùlc  médical  des 
écoles)  est  créé  à  Fécamp  (Seine-lnféricnre).  S'adresser 
an  Maire  en  donnant  titres  et  état  des  services  antérieurs. 

Laboratoire  régional  de  bactériologie  de  Metz.  — 

Le  poste  de  clircctenr  dn  lalioraloire  est  aelnellemeni 

Pour  Ions  renseignements,  les  candidats  (doetenrs  en 
médecine  on  pharmaciens,  pounus  dn  diplôme  de  séro¬ 
logie)  doivent  s’adresser  au  ministère  de  la  .Santé 
publique  (direction  dn  pi'rsonnel,  2“  bureau,  K'’  section), 
7,  rue  de  Tikitt,  Paris-17'. 


Médecin-directeur  de  Préventorium.  —  La  Pré- 
feelnre  de  la  .Seine  recliei’che,  pour  dii'ection  il’iin  pré¬ 
ventorium  dans  le  Centre,  un  médecin  s]iéei!diste  en 
Inhercnlose  et  ]iédialrie  :  santé  excellente  exigée.  Ecrire 
à  l'Oriiee  Public  d'IIygiènc  Sociale.  0,  place  de  niôlel- 
de-Ville,  Paris. 


Nouvelles  diverses 


Médaille  du  Professeur  Levaditi.  —  La  remise  de 
la  médaille  dn  Pmi.  l.Kvxinn  aura  lien  le  l-'i  Mai,  à 
10  b.,  à  l’inslilnt  .-Vlfred-Foinnier,  ‘20,  boulevard  Saint- 

Fédération  nationale  des  médecins  du  Front.  — 
Le  Bureau  de  la  Fédération  nationale  <les  médecins  dn 
Front  invite  ses  membri.s  de  la  région  parisienne,  ainsi 
que  les  médecins  de  la  Seine,  à  iiarticiper  à  Faceneil 
de  nos  Camarades  médecins  rentrant  de  captivité  (]ni- 
sonniers  et  déportés  politiques).  Fn  certain  nombre  de 
no.s  Confrères  libérés  doivent,  en  effet,  en  cours  tle 
voyage  passer  par  Paris  et  y  être  hébergés  pendant  un 
temps  très  court  ;  il  serait  certainement  beaneonp  pins 
agréable  pour  eux  de  se  retrouver  dès  leur  retour  en 
milieu  médical.  Tons  les  médecins  qui  pourraient  dis¬ 
poser  d’une  chambre  à  cet  effet  voudront  bien  se  faire 
connaître  an  P’’  Cn.xssirr.  5,  boulevard  dn  Montparnasse, 
SEr,.  OG-Sl.  qui  les  mettra  en  relation  avec  les  postes 
d'accueil  des  gares. 

Nous  espérons  que  Ions  nos  Confrères  des  grands 
centres  de  province  auront  à  cœur  d'aecomplir  ce  même 
geste  de  solidarité,  bien  faible  témoignage  de  reconnais¬ 
sance  envers  ceux  tle  nos  Confrères  qui  ont  en  tant  à 
souffrir  pour  nous. 


Nos  Échos 


Naissances. 

—  Le  docteur  et  Madame  .\orx  sont  heureux  de  faire 
part  de  la  naissanee  de  leur  second  enfant  Frédcrtc- 
nirluird  (Ncnilly.snr-Sciiic,  15  .\vril  1945). 

—  Danielle  et  Etienne  BnEricy  ont  la  joie  d'annoncer 
la  naissance  de  leur  petite  sanir  MiirieL  De  la  part  dn 
doclenr  et  de  Madame  liniaEï  (Paris,  13  Avril  1945). 

— •  Madame  et  Monsieur  .1.  Pi.é,  docteur  en  pharmacie, 
sont  heureux  de  faire  )inrt  de  la  naissance  de  leur 
se|dième  enfant  Françoi.s  (12  Avril  1945). 


Décès. 

—  (In  annonce  le  décès  dn  médecin  général  Cor, 

directeur  tin  Sert  iee  de  seconr.s  aux  asphyxiés  tic  la 
Ville  de  Paris. 

--  Dn  annonce  le  décès  du  tloelenr  Maurice  PÉiin. 

métiecin  honoraire  des  Hôpitaux 

—  Le  doclenr  Vincent  P  s  i 
de  son  frère,  le  docteur  .losé  P.xsci 
radiologiste,  décédé  le  17  .Inillel 

—  On  annonee  la  mort  a  la 

Moxoïi,  interne  îles  Hutntanx  lie 
à  la  Facilite,  chef  tics  F.  F.  I.  île  1 

pendant  la  Bésislanee,  détaché  et 

4'1  régiment  tle  tirailleurs  marocains,  iiniiiie  a  i.inuen 
(Bade)  le  2  .\vril  1915.  De  la  part  tle  Madame  (ilandc 

Monod  et  tle  ses  trois  enfants,  de  Matlame  et  dn  docteur 
Bobert  Monod  et  tle  .Madaiiic  Font.xini;,  sa  steiir. 


aille  d'anatomie 
n  D  I  Bourgogne 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  L.x  Phesse  Médicale  sont 
acceptées  sous  réserve  d'un  contrôle  extrêmement  sé¬ 
rieux.  Aucune  annonce  commerciale  n’est  acceptée. 

Prix  ;  20  Jr.  la  ligne  (15  fr.  pour  les  ahonnés). 


Cystoscopes  uni  et  bilal.,  reeloseope  Beiisande,  résee. 
et  nréthroseope  Mac  Carihv,  neufs,  à  vendre.  Fer. 
P.  AL,  n”  310. 

Manipulateur-radiologiste  rceherehc  silnation,  sana¬ 
torium  de  préférence.  Béfér.  séneiises.  l.tr.  P.  A/.,  ii”  .1.12. 

Administrateur,  47  a.,  forte  enll.  gen.  ay.  dirigé 
en  France  et  à  l'Elr.  imporl.  affaires  spécialités,  eh. 
direct,  eoinmere.  gros  labo,  on  affaire  en  [lérioile  laiieeni. 
lui  perm.  mettre  en  valeur  qualités  , -1111111111.  et  organisai. 
Eer.  P.  Af.,  11"  380. 

Poste  médical  im]iorlaul.  Médecine  générale  et  élee- 
tro-radiologie.  Matériel  et  installation  complète.  100  km. 
de  Lyon  tlaiis  centre  enmmercial  et  industriel.  S’adresser  ; 
AI'  Diibosl,  31,  rue  Panl-Clienaviird ,  Lyon. 

Sage-femme,  ex-interne  hô|)il.  de  Paris,  connaissant 
laborat.  radio,  ihietylo,  ayant  dirigé  Maternité  40  lits,  et 
son  adjointe  sage-femme  ex-interne  liôp.  de  Paris,  iiilir- 
niière,  ch.  direct,  filin.  Cliir.  011  Obsiétr.  Paris  on  baiil. 
Iiroche.  Sér.  réf.  Ecr.  P.  Af..  11"  495. 

Visiteur  médical,  ixi«'-rieiue  aeqnise,  reeberelie  rég. 
Ouest  2“  Labo  inlrodiiit  et  prodiiil  à  hineer.  Ke.  P.  A/., 
n"  410. 

Sage-fenmte  munie  de  référ.  dem.  gérance  eliniipie 
accoucheni.,  chirurgie  un  iiiniponnière,  Paris  on  baiil. 

Ecr.  P.  .U.,  11’ ,  412.  ■ 

Visiteuse  médicale,  nieillenre  référence,  recherrlie 
labo  exclusivité,  région  Oni-st.  Eer.  P.  A/.,  n“  4Ui. 

A  vendre  en  menrlheel-Moselle,  appareil  radiologie 
C  G.B.  110  kv.,  150  AI.  A.  2  kéiiolroiis.  Etat  neuf.  Eer. 
P.  M.,  11"  4‘2n. 

Jne  médecin,  anc.  extirne  liôp.,  aiie.  assislani  de 
sailli  ayant  babitnde  de  rempliieements,  désire  reniidaeer 
DU  assister  D''  Paris  011  banl.  paris.  Ecr.  P.  A/.,  11°  4'22. 

Cherche  achat  siiécialité  idiiiriniieentiqne  011  i>artiei- 
pation  laboratoire  permeltani  niilisation  diplôme  phar- 
niacien  et  collaboration  de  mon  iaboratoire  inédieal  exis- 
iiiit  pour  recherches,  contrôles,  fabriciilion.  Eer. 
».  Af.,  Il-  423. 

Suis  acheteur  traité  rhimie  biol.  Polonoxvski  et  traité 
iliimic  orgiiii.  Grignard.  Ecr.  P.  .tf.,  11°  424. 

Le  D''  J.  Chômet  dem.  pour  le  seconder  jiisqn'an 
!  Sept.  1915  collègue  chirnrg.  anc.  inl.  Hôpit.  Paris  de 
iréfér.  on  ehirnr.  ayant  exercé.  Logem.  cl  nourrit, 
issnrés  par  la  Clinique  Eer.  Clinique  St-Jean,  132,  av. 
le  Néris  ou  téléph.  11-07.  Alnntliii,-on,  Allier. 

Conf.  vends  Primiiq.  1937,  vélo  neuf.  Ecr.  P.M.,  n"  4‘29. 

Echange  ami.  radio  châssis  basculant  C.G.R.  contre 
■02  .Inva,  Sinica,  Citr.'.en.  Eer.  P.  Af.,  n’  430. 

Ch.  remplaçant  longue  durée,  médec.  générale,  radio 
iréfér.  A.  1.  pour  imporl.  cabinet.  Eer.  P.  Af.,  n"  431. 

Important  Laboratoire  Parisien  cherche  Pharmaeiens 
5-40  ans,  libres  tons  engagements,  pour  visites  médi¬ 
ales  Province.  Situation  stable,  conditions  inlércssanles. 
üiivoyer  curriculum  vilce  à  P.  .AL,  n"  -432  qui  Iriinsmetlra. 


:''K,.r'''p.T;’ic”43r' 


■  début  Juin 


Etudiante,  médec.  20 
internat 

Station  thermale,  spécial,  affect,  cardio-x'asc.  Igiie 
expér.,  référ.  scient,  et  nior.  de  tt  ordre,  reprendr.  client., 
de  préf.  Boyiit,  Vittel,  Evian,  Bagnoles  ou  analogue, 
évent,  iipr.  pér.  de  eollab.  Ecr.  P.  Af.,  11°  435. 

A  céder  par  suite  décès.  Cabinet  médical  du  docteur 
lionnefoy  il  Siillanehes  (Ille-Siivoie).  Ecr.  îi  AI'  Bouvier, 
notiijre,  îi  .'talliiiiehes. 

Sténo-dactylo  de  Seerélnrial  Aléilical  demande  enqil. 
suite  elle/,  doclenr,  I.aboriiloire.  Clinique.  API'-'  Fleury. 
11,  rue  des  Auifs,  Granville  (Alanelie). 

Médecin  français,  31  a.,  marié,  2  enfants,  anc.  in¬ 
terne  hôp.  Paris,  sinistré,  cherclie  long  remplaceineni 
011  durée  guerre  dans  poste  ini|inrlanl  suivi  011  non 
succession  ;  préf.  Sud-Est.  Eer.  P.  .If.,  11'  438. 

Région  ouest,  à  80  km.  de  Paris,  près  gare,  pro¬ 
priété  boisée,  pour  maison  de  repos  on  de  convalescenee. 

'  icrllcie  ;  30  hectares  entièrement  clos.  Vaste  habila- 
1  comportant  :  belle  réception  et  30  chambres.  Bâti¬ 
ment  des  communs  avec  grand  dortoir  et  di^peiidances. 
Logement  de  gardien,  garage,  etc.  Prix  :  1.700.000  fr. 
Eer.  P.  Af.,  n”  439. 

A  vendre  instrunienls  et  appareils  diathermie  O.-B.-L. 
rélé|ihoiier  entre  14  h.  et  lü  h.  à  Suffren  44.30. 

On  demande  vis.  méd.  désirant  s'adjoindre  spécialité 
de  grosse  iirescriidioii  médicale  pour  8eine  et  Oise.  Bef. 
exigées.  Faire  offre  à  P.  Af.,  n"  441. 

Jne  médecin  recherché  pr  .A.ssoeiation  exploitai.  Alai- 
son  Enfants  rég.  Vi  F  B  If''  -ff.  Paris. 

Doctoresse,  gynee.  aceonch..  reeh.  api.arl,  ment  Pa¬ 
ris,  C',  7',  8»,  IF.  10»  ou  17".  Tél.  :  Pla.  05-/0. 

Cherchons  pour  Dispensaire  Alimieipal,  infirmière 
dipl.  si  possible.  1  I  f  l  possibc. 

S'adres.  Mairie,  de  f  11  r  1 1  J  (  'on  jc'''; 

phoner  M™'  Bardel.  Gré  ^l;j-(i'i,  ^lons  les  jours  de  lO  h.  a 

Très  belle  villa,  Antibes,  prix  Ir.  bon  marché,  con¬ 
viendrait  parfaitement  liar  son  installation  à  Docteur. 
Eer.  Madronx,  52  bis,  bd  Viclor-lingo,  Nice. 

Vve  médecin  désire  céder  matériel  d'oto-laryngnlogie, 
appareil  Chenaille.  Télépiioher  le  matin,  liAL  01-23, 

Chef  de  Publicité  Labo  spécialités,  IM-  en  méd.,  réf. 
l'r  ordre,  recherche  agence  générale  Laboratoire  étran¬ 
ger  ;  s'intéresserait  au  laiicemoni  de_lons  pro/lnils  nou¬ 
veaux  on  anciens.  Eer.  P.  A/.,  n"  447. 

Le  D'  Angéras,  médec.  eonsnllant  à  Cliâtclj 
(P.-dc-D.)  demande  pr  la  proe 


...  _  Ibcrniale  jne 

.  .  veillaiice  <lc  2  enfanis  et 

e  familiale.  Eer.  P.  A/.,  11°  448. 


hile,  milieu  médical  pour 
petit  secrétariat, 

Infirmière,  sér.  réf.,  panseuse  et  salle  opérai,  deman¬ 
dée  pr  clin.  chir.  rég.  cciitrc;-pl.  stab.  Ecr.  P.  Af.,  ii«  4-49. 

Jne  femme  médecin,  cberclie  remplaccm.  .Iiiillel- 
.-Voùt,  dans  campagne  bon  ravilailleineiit.  Eninièiierait 
ses  deux  bébéis  et  sa  bniine.  Ecr.  P.  Af.,  n"  4o0. 

Vends  dictionnaire  encyclopédique  des  seieiiçrs  médi¬ 
cales  de  A.  Dccliambre,  état  neuf.  Ecr.  P.  A/.,  11  4;)1. 

Oculiste  rcclierclie  ouvrages  d'Oplitalmologic  cl  no- 
lanimcnl  :  Traité  de  Fiiclis.  Encyclopédie  Française 


Jne  médecin  mobilisé,  Normandie,  clienlèle  campa¬ 
gne,  radio,  pnenino,  elierclie  gérant  remplaçant  durée 
mobiiifalion.  Ecr.  P.  Af.,  11°  453. 

Fonds  de  Maison  de  Santé  à  vendre,  avec  superbe 
in"’.’  '"'^'5  “  Lamies.  Ecr.  Aladroiix, 

nd,  bd  Viclor-Iliigo,  Nice. 

Vve  médecin  di.  oeenpal.  pour  l’après-midi,  réeep- 
hon  de  malades,  lélé|dioiie  :  Bal/ac  01-23,  le  malin. 

Très  bon  poste  médical  banlieue  Siid-Onesl  à  vendre. 
Ecr.  P.  ,Af,,  n"  -450. 

Encyclopédie  AI.  G.  volume  Ceonr,  relié  clièvrc  (avec 
mise  à  jour)  à  vendre  nu  écliiinger  eonlre  volume  Neuro¬ 
logie.  D*'  I.efebvre,  Boirv-Sainle-Biclrnde  (P.-dc-C.). 

H.  44  ans,  bonne  iiist.  gêner.,  anglais  parfail,  25  ans 
expérience  indnsirie  pliarmac.,  10  ans  direc.  général, 
iiomb.  relalions  étranger,  prendrait  direclion  I.abo 
offrant  situai,  d  avenir  stable  bien  rémunérée.  Eer 
P.  Af.,  n”  4-58. 

Médecin  Parl.s-ll',  mobilisé,  dem.  remidaeaiil  non 
mobilisable.  Gond.  le.  inléres.  Urgent.  Eer.  f’.  .IL,  11”  459. 

Cherche  remplaçant  de  Igiic  durée  av.  po.ssibil.  snc- 
eess.  sons-préfcel.,  station  sports  d'hiver,  médec.  génér., 
anccoiichement.  Ecr.  J.  Careals  G,  r.  d'Auvergne,  Lvoii. 

D'  stomatologiste  cb.  infirmière  assislanle  même  dé- 
biilaiile,  le.  sér.  réf.  exigées.  Sc  présenter  AI'"'  le  D'' 
l’anilloii-Léace,  181,  rue  de  l'Université,  Paris. 

Poste  Ir.  inléres.  de  médecin-propliarmac.  à  céder  ds 
Ir.  joli  site  Hie-Savoie.  I,og.  assuré.  Ecr.  P.  Af.,  11°  4G2. 

Maison  de  Santé,  banl.  sud  de  Paris,  dem.  dame  pr 
lenir  bureau,  rerevoir  visites  et  aider  à  la  direclion. 
Ecr.  P.  AL,  n"  403. 

Permuterais  qnin/c  jours,  1 
confrère  médec.  générale  Paris 
se  reposer.  Bon.  noiirr.  et  log 
'l'rémentincs  (-Maine-et-Loire). 

Radiol,  cberelic  sténo-dactylo,  aide  iiifinnière  2  à  G  li. 
et  3  matinées  par  semaine.  Elysée  07-29. 

Belle  clientèle,  en  plein  dévchipprm.  à  céder,  à 
22  km.  Paris,  sur  grande  ligne  ouest  Ecr.  P.  Af.,  11'  4GG. 

On  demande  médecin  célib.  pr  assurer  elicntclc  méde¬ 
cin  décédé  ilans  ville  indiislriellc  du  Nord,  rég.  de  A’a- 
lenciennc.s.  Ecr.  P.  Af.,  n”  4G7. 

A  vendre  :  biiycl.  Iioimnc  Diicela  luxe  fabr.  1912, 
absol.  neuve  cl  nioln  Peugeot  3  GV,  bon  étal  de  miircbc 
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SUR  UACTIVATION 
APRÈS  UN  LONG  DÉLAI 
D’ANCIENNES  ÉPREUVES 
TUBERCULINIQUES 
NÉGATIVES 

PAR  MM. 

A.  COURCOUX,  J.  GENÉVRIER, 
M.  DURET  el  A.-C.  MACLOUF 

(Paris) 


I.  Historique.  —  De  nombreux  travaux  ont  été 
consacrés  à  cotte  question. 

A  la  séance  spéciale  de  la  Société  de  Dermato¬ 
logie  de  Strasbourg  réservée  à  l’élude  de  l'éry- 
tliôme  noueux  (8  Mai  1938),  M.  le  Prof,  agi-égé 
Marcel  Le'long  a  présenté  la  première  observa¬ 
tion  connue  : 

Elisabeth  (t'O...,  âgée  de  7  ans.  Ses  intradenno-réac- 
lions  successives  faites  à  doses  croissantes  et  finalement 
tories  ont  montré  rabsence  de  toute  sensibilité  cutanée 
à  la  tuberculine. 

I.c  17  Novembre  1030,  I.D.It.  à  1/10  de  milligramme, 

I.c  3  Décembre  1030,  I.D.R.  à  1  mi?.,  négative. 

Le  7  Décembre  1936,  I.D.R.  à  2  mg.,  négative. 

Le  20  Décembre  1930,  M.  Lelong  observe  une  aciiva- 
lion,  caractérisée  par  un  érythème  injiitré,  des  intra- 
dcrmo-réactions  faites  antérieurement. 

l.e  2S  Décembre  1930,  érythème  noueux. 

1.0  25  .lanvier  1937,  l'iniradermo-réaclion  à  1/10  de 
im  igminmC)^  lonne  une  icponsc  or  enicn  pos. 


mann  cl  E.  Barré  firent  part  de  5  observations  de 
«.  virage  spontané  ®  ». 

Enfin,  Foureslier  (17  Juin  1944)  rapporta  une 
intéressante  observation  de  réaction  cutanée  tuber¬ 
culinique,  positive,  hliit  mois  après  l’injection 
intradermique 

Bref,  l’ensemble  de  ces  publications  montre  que 
la  tuberculine  peut  persister  longtemps  au  lieu  de 
l’inoculation  cutanée,  puis  se  révéler  ultérieure¬ 
ment  au  moment  de  la  primo-acquisition  ou  de  la 
réacquisilion  de  la  sensibilité  à  la  tuberculine  ®. 

II.  AcTIVATIOX  RETARDIiE  APRÈS  l’iXFECTION  SPON¬ 
TANÉE.  —  Nous  donnerons  tout  d’abord  un  résumé 
de  deux  observations  remarquablement  typiques. 

OnsKiiv.vTioN  I.  —  M"“  Jac...,  élèvc-infirmièrc,  âgée 
do  21  ans. 

Cati-rcaction  . —  le  7  Octobre  1941. 

Cuti-réaction  —  le  27  Octobre  1941. 

Inlradcrmo-rcaction  à  1  mg.  —  en  Novembre  1941. 

Iiitradermo-réaction  à  1  cg.  —  en  Novembre  1941. 

Iniradcrmo-réaclion  à  1  cg.  —  le  25  Avril  1942. 

Cnti-réaction  en  Septembre  1942.  — 

Intradcrmo-rcaclion  à  1  cg.  —  le  20  Octobre  1942. 

Intradermo-réaction  à  1  cg.  —  le  8  Janvier  1943. 

Intradermo-réaction  à  1  cg.  —  le  12  Avril  1943. 

Intradcrmo-rcaclion  à  1  cg.  —  le  17  Juillet  1943. 

Inlradi'i-mo-réaclion  à  1  cg.  —  le  4  Octobre  1943. 

Le  10  Novembre  1943,  notre  élève-infirmière  scsl 
apcrvnc  du  développement  d’nnc  infiltration  nette  sur 
la  trace  de  l'iniradermo-réaclion  du  4  Octobre  1943. 
Puis,  successivement,  clic  constata,  les  jours  suivants 
l'apparition  d'un  érythème  infiltré  sur  la  trace  de  7  inlra- 
dermo-réactions  qui,  autrefois,  avaient  donné  une 
réponse  nulle.  Après  un  séjour  de  quelques  semaines 
en  province,  notre  jeune  fille  se  présente  è  nous  le 
8  Janvier  1944.  A  ce  moment  on  constate  la  présence 
de  7  indurations  très  accusées,  &  bords  franchement 
surélevés,  ayant  cliacuue  7  mm.  de  diamètre. 

La  cuti-réaction  faite  en  Janvier  1944  donne  une 
réponse  fortement  positive. 


Cailutli  cl  Lacaze  oui  signalé  (Décembre  1940) 
la  «  reviviscence  à  rebours  »  —  après  l’inlroduc- 
lioit  de  BCG  dans  rorganisme  ■ —  dc.s  réactions 
faites  antérieurement  cl  demeurées  à  ce  moment 

En  1941,  Anders  Krislenson  entreprit  une  étude 
mélliodiquc  de  ce  phénomène 

De  leur  côté  (1941)  E.  Wassen  el  B.  Swedin  ont 
jui  reproduire  sur  le  lapin  des  faits  du  meme 
ordre  '‘. 

Peu  après  (9  Novembre  1943),  M.  Guérin  rapporta 
rinléressanle  ob.servation  de  son  pctit-lils  :  «  il  a 
élé  vacciné  au  BCG  par  scarifications  quinze  jours 
après  sa  naissance,  la  cuti  est  devenue  positive  au 
liniil  (le  deux  mois,  puis  redevenue  négative  après 
un  an.  11  a  élé  immédiatement  revacciné.  Les  lé¬ 
sions  locales  sont  apparues  sans  délai  préalable;  dès 
les  premières  vingt-quatre  heures,  les  scarifications 
étaient  le  siège  de  l’hyperhémio  cl  de  la  surélévation 
caractéristiques.  De  plus,  doux  semaines  plus  tard, 
le  point  où  avait  été  pratiqué  sur  l’autre  bras  la 
cuti  préalable  à  la  rcvaccinaiion,  cuti  restée  néga¬ 
tive,  comme  nous  l'avons  dit,  était  le  siège  d’une 
vraie  cuti  positive  qui  resta  apparente  plus  de  trois 
semaines,  pendant  qu’évoluaient  les  pelites  lésions 
de  vaccination  »  (Guérin) 

Tout  récemment  (13  Novembre  1943),  M.  de  Ncy- 


1  Tuberculosea  Scandbiavica, 
'  :  Beilragc  Znr  Klinik  lier 


c  générale,  Janvier-Fèvr 


En  résumé,  celle  jeune  fille  avait  reçu  du  27  Oc¬ 
tobre  1941  au  4  Octobre  1943,  3  cuti-réactions  cl 
8  épreuves  intra-dermiques.  7  de  ces  réactions  (Man- 
toux)  ont  présente  une  remarquable  activation  re¬ 
tardée.  Les  indurations  ont  persisté  pendant  toute 
la  durée  fort  longue  (près  de  dix  mois)  de  notre 
ohservalioon  avec  peut-être  une  légère  mais  insi¬ 
gnifiante  tendance  à  l’amenuisement. 


OasiiRVA'rioN  II.  —  M*^®  Dc.'^jo,..,  élève-infirmière, 

âgée  de  23  ans.  En  Octobre  1941,  la  cuti-réaction  avec 
du  la  tuberculine  brute  a  donné  une  réponse  nulle.  Une 
intradermo-réaction  à  1  mg.  s’est  montrée  négative. 
Une  nouvelle  intradermo-réaction  à  1  cg.  a  confirmé 
la  non-réactivité  dermique.  Intradermo-réaction  à  1  cg. 
négative  en  Avril  1942.  Intradermo-réaction  à  1  cg. 
négative  le  20  Octobre  19-42. 

Fin  Novembre-début  Décembre  1942,  cette  jeune  tille 
vient  spontanément  nous  montrer  un  érythème  pruri¬ 
gineux  qui  s’élail  développé  sur  la  trace  de  nos  inlra- 


dernio-réaclions  antérieures,  Infillration  non  discutable. 
A  ce  moment  cnU-réaclion  récente  fortement  positive. 

Une  nouvelle  radiographie  faite  après  le  virage  n'a 
montré  aucune  modificalon. 

Ajoutons  que  les  petites  zones  d’érytbèmc  infiltré  ont 
persisté  do  longs  mois  après  le  virage.  Au  bout  d'un 
an  on  en  voyait  encore  les  traces. 


Nous  possédons  de  multiples  observations  abso¬ 
lument  superposables  aux  deux  précédentes.  Il  est 
inutile,  pensons-nous,  de  prolonger  une  énuméra¬ 
tion  qui  risquerait  de  devenir  fastidieuse.  Souli¬ 
gnons  que,  dans  tous  nos  cas,  la  réaction  lubercii- 
linique  récente  pratiquée  au  moment  de  la  primo¬ 
apparition  des  anciennes  épreuves  cutanées  se 
montre  forlemcnl  positive.  Il  y  a  donc  une  notable 
différence  de  degré  entre  l’ancienne  réaction  cl  la 
nouvelle  qui  est  franchement  plus  intense. 

Enfin,  dans  2  cas,  nous  avons  pu  observer  le 


G.  M.  IIE  Kkïmanx  et  E.  Barbé  ;  Société  d’études  scieiili- 
fiqaes  sur  la  tuberculose,  séance  du  13  Novembre  1913. 
Revue  de  la  Tuberculose,  Octobre-Décembre  1943.  8,  no®  10- 
12,  107-108. 

7.  Max  Fodrestier  :  La  Presse  Médicale,  17  Juin  lOi-i, 
n«  12,  180-181. 

8.  Nous  sigaalons  les  communications  qui  eurent  lieu  è  la 
Société  de  la  Tuberculose,  le  10  Juin  1944,  par  MM.  J.  Gésé- 
vuiEB  et  Anloine-Camille  JIaclouf,  Rist  '  " 


paradoxal  fait  suivant:  malgré  raclivation  retar¬ 
dée  d'anciennes  épreuves  tubereuliiiiqucs,  la  solli- 
citalion  récente  a  donné  une  réponse  nulle.  L’ex¬ 
plication  de  celle  absence  de  synchronis'me  nous 
échappe  encore.  Ajoutons  que  chez  Tune  de  ces 
jeunes  filles,  riiUrudermo-réaclion  à  1  cg.  n’csl 
devenue  positive  que  deux  mois  après  l’apparilion 
des  anciennes  réactions,  tandis  que,  chez  la  se¬ 
conde,  Le  Manloux  répété  à  mainles  reprises  est 
demeuré  négatif.  Par  conséquent  dans  ce  dernier 
cas,  il  s’agit  bien  d’une  dissociation  permanenlc. 
D’ailleurs,  même  si  la  réaction  devient  posilivc, 
de  nombreux  mois  après  l’activation  retardée,  on 
ne  pourrait  en  inférer  à  coup  sûr  que  les  deux 
phénomènes  «  aclivalion  n  cl  «  virage  »  sont  sous 
la  dépendance  de  la  même  cause:  les  sujets  élniU 
soumis  aux  mêmes  risques  de  conlamination  que 
l’ensemble  de  la  population. 

On  ne  peut  noter  aucun  caractère  distinctif  entre 
l'activalion  retardée  simiilhanéc  au  virage  cl  l’ac- 
livation  relardéc  sans  virage.  Tout  récemment  en¬ 
core  nous  avons  pu,  avec  noire  ami  .A.  Cayla, 
observer  l’inlércssanl  cas  que  nous  résumons: 

Monique  D...,  née  le  28  Février  1031.  Ecolière 
à  Ncnilly-sur-Scinc. 

Juin  1943,  double  ciili-ré, action  négative. 

Au  mois  de  Décembre  1944,  nous  conslalons,  par 
hasard,  à  l’occasion  d’un  examen  syslémnliquc, 
deux  indurations  franches  de  1  cm,  de  longueur  cl 
larges  de  6  min.,  sur  la  trace  de  nos  anciennes  cuti- 
réactions.  L’aspect  très  net  des  indurations  nous 
fait  penser  immédiatement  à  une  réapparition  des 
anciennes  culi-réaclions  à  l’occasion  du  virage.  Une 
double  épreuve  de  Pirqucl  csl  faite  en  Décembre 
1944.  Grande  fut  noire  surprise  en  conslalanl  une 
réponse  franchement  négative.  Il  cxislc  donc  des 
dérogations  certaines  à  la  règle  commune.  L’acti¬ 
vation  retardée  n’obéit  pas  toujours  à  la  repré- 
scntnlion  que  nous  nous  faisons  d'elle. 


A.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  in- 
Iradermo-réiiclions  failes  avaiil  le  BCG  cl  de¬ 
meurées  négatives,  se  positivent  secondairement 
(après  le  BCG).  En  général,  celle  positivité  se 
traduit  par  une  induration  nctlcmcnt  palpable 
ayant  en  moyenne  4  à  5  mm.  de  diamèirc.  Mais, 
fait  imporlanl,  le  Manloux  récent  (après  BCG) 
montre  chez  ces  mêmes  sujets  une  réponse  incom¬ 
parablement  plus  forte  :  induration  de  un  et  même 
parfois  deux  cm,  de  diamètre. 

B.  —  Un  point  mérilc  d’être  souligné  :  chez 
certaines  jeunes  filles  l’iniradermo-réaclion  à 
1  cg.  montre  l’absence  de  toute  réponse  cutanée 
malgré  l’activalion  des  anciennes  réactions.  Ici  la 
discordance  csl  seulement  transitoire  élanl  donné 
que  le  BCG  par  scarifications  finit  toujours  par 
s’accompagner,  après  ■un  temps  variable  d’un 
Manloux  positif. 

Los  rapports  chronologiques  de  l'aclivation  avec  le 
virage  des  épreuves  tuberculiniques  ont  pu  ôlrc  délcr- 


9.  Anloltie-Caniillo  Maclocf  :  Durée  de  raolivité  do  la 
Tiiberculiao  diluée.  Roruc  de  la  Tuberculose,  Novoinbrc- 
Décembro  lOil,  6,  nos  Q-tO,  070-380. 
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semaine  np 
14  fois  B 

cinq  jours. 

23  fois  SI 
été  conslali 
7  fois  1 
tardive  que 


;  assez  de  prceision  dans  44  cas  grâce  à 
de  contrôie  il  1/10  répétées  de  semaine  en 

iur*  44  (32'^pour°lÔ0)  l’activation  a  été  anic- 
.'irage,  qu'eîic  a  précédé  de  quinze  à  Irentc- 


ir  44  (52  pour  100)  les  deux  plienomènes 
is  simultanément. 

lur  44  (10  pour  100)  l’activation  a  été  plus 
le  virage,  décalée  par  rapport  à  lui  de  1 


C.  —  Il  est  permis  de  rapprocher  des  faits  pré¬ 
cédents  les  phénomènes  observés  au  niveau  des 
traits  de  scarilicalions  de  BCG 

L’aspect  traumatique  des  scarifications  disparaît 
dans  les  jours  qui  suivent  la  vaccination.  Puis, 
après  un  certain  délai,  les  scarifications  réapparais¬ 
sent  :  induration  nettement  palpable  sur  toute  la 
longueur  des  traits.  Chez  beaucoup  de  sujets 
elles  sont  encore  visibles  douze  mois  après  la  vac¬ 
cination. 

Nous  avons  cherché  à  vérilior  s’il  existait  un  rapport 

des  trails  de  scarifications  et  la  perte  de  la  sensibilité 
cutanée  à  la  tuberculine. 

Voici  nos  résultats  : 

34  sujets  antérieurement  réagissants  à  la  tuberculine 
ont  pu  être  revus  de  dix  à  onze  mois  après  les  scari¬ 
fications  cl  éprouvés  par  le  Manloux  à  1  cg.  Sur  ce 
nombre  nous  avons  obtenu  : 

15  réponses  positives  (soit  dans  44  pour  100  des  cas). 

19  réponses  négatives  (soit  dans  5G  pour  100  des  cas). 

Parmi  les  sujets  du  premier  groupe,  sur  15  jeunes 
filles  demeurées  positives  :  (5  d’entre  elles  avaient  des 
scarifications  invisibles  et  9  d’entre  elles  des  scarifica¬ 
tions  visibles. 

Parmi  les  sujets  du  second  groupe,  sur  19  jeunes 
filles  qui  ont  fait  un  virage  à  rebours,  nous  constatons 
que  ;  10  d'entre  elles  avalent  des  scarifications  encore 
visibles  et  9  d’entre  elles  des  scarifications  invisibles. 

De  la  confrontation  des  résultats  obtenus  dans 
l’une  et  'l’autre  catégorie  de  sujets,  il  ressort  que 
la  persistance  ou  la  disparilion  des  trails  de  sca¬ 
rifications  n’ont  pas  de  rapports  évidents  avec  le 
maintien  ou  l’extinction  de  l’allergie  cutanée  à  la 
tuberculine. 

Bref,  nous  pensons  que  la  réapparition  des  traits 
de  scarifications  de  BCG  et  leur  persistance  peu¬ 
vent  être  assimilées  au  phénomène  de  l’activation 
retardée  des  épreuves  tuberculiniques.  Dans  l'un 
et  l’aulre  cas,  celle  activation  secondaire  est  sou¬ 
vent  contemporaine  de  l’acquisition  de  la  sensibi¬ 
lité  cutanée  à  la  tuberculine. 


IV.  Conclusions.  —  L’activation  retardée  des 
épreuves  tuberculiniques  coïncide  le  plus  souvent 
avec  l’acquisition  do  la  sensibilité  cutanée  à  la 
tuberculine. 

Ce  phénomène  s’observe  principalement  chez  les 
sujets  éprouvés  antérieurement  par  voie  intrader¬ 
mique.  L’activation  retardée  d’anciennes  épreuves 
do  Mantoux  est  plus  fréquente  que  l’activation  re¬ 
tardée  d’anciennes  épreuves  de  Pirquet. 

Dans  l’nnc  de  nos  observations  nous  avons  pu 
coiisiator  nettement  l’activation  d'épreuves  pra¬ 
tiquées  depuis  plus  do  vingt-quatre  mois  (I.D.R. 
à  1  cg.).  C’est  la  première  observation  où  l’on  voit 
s’écouler  un  tel  délai  entre  l’insertion  intradermi¬ 
que  de  tuberculine  et  sa  révélation  ultérieure. 

Dans  la  plupart  do  nos  observations,  l’activation 
retardée  a  déterminé  des  réactions  très  persis¬ 
tantes  (plusieurs  mois).  Il  est  possible  que  la  per¬ 
sistance  de  l’induration  soit  liée  dans  une  certaine 
mesure  au  taux  de  la  tuberculine  utilisée.  A  une 
dose  faible  correspondrait  une  réaction  peu  mar¬ 
quée  et  fugace  et  à  une  dose  forte  une  réaction 
plus  intense  et  plus  durable. 

L’activation  retardée  peut,  lorsqu’il  s’agit  de  su¬ 
jets  du  sexe  féminin  éprouvés  à  maintes  reprises 
(onze  fois  dans  notre  observation  n°  I).  poser  un 
problème  d’ordre  esthétique.  Nos  jeunes  filles  se 
sont  plaintes  de  la  persistance  des  indurations  et 
de  l’aspect  désagréable  de  la  région  delto'idicnne. 
C’est  d’ailleurs  à  ce  propos  que  la  Sœur  infir¬ 
mière  chargée  du  service  a  attiré  notre  attention 


10.  A.  Coimcocx,  P.  HorLENOER  et  Maclouf  :  Lo 

phénomène  de  ILiUiwin-nnrdner-WillIs  chez  r.idolescent  et 
le  jeune  adulte,  Pans  j'ifédical.  30  Déceinbro  1913,  ni“  52, 
337-312  :  Contribution  à  l’étude  do  la  prémunition  anti- 
tiibcrculcupe  par  lo  PCCi  en  scarifiratioiis  cutanées,  La  Presse 
MMicale,  20  Mai  19M,  u"  10,  147-118. 

11.  A.  CouRCoex,  P.  Boii.enger  et  A.-C.  Maclouf:  Sur  la 
durée  do  l’allerpio  confon'o  par  le  BCG  en  scanfiralions 
cutanées,  ta  Presse  Médicale^  2  Décembro  1944,  u®  19,  291 
à  292. 


sui-  ce.  phénomène  (depuis  des  années  et  bien  avant 
les  publications  récentes)  en  nous  demandant  de 
faire  les  épreuves  au  niveau  de  la  cuisse. 

Contrairement  aux  affirmations  péremptoires  de 
certains  auteurs,  nous  ne  pensons  pas  que  l’acti¬ 
vation  retardée  soit  le  premier  signe  d’une  «  pri- 
ino-infcclion  sévère  ».  Dans  toutes  nos  observa¬ 
tions  le  virage  ne  s’est  accompagné  d’aucune  mo¬ 
dification  apparente.  Il  s’est  effectué  à  bas  bruit 
sans  le  moindre  incident.  Ce  phénomène  ne  sau¬ 
rait  par  conséquent  avoir  la  moindre  valeur  pro¬ 
nostique.  La  fréquence  des  manifestations  clini¬ 
ques  est  vraisemblablement  la  même  que  lorsqu’il 
s’agit  de  virages  ordinairgs.  Notre  opinion  se 
trouve  d’ailleurs  amplement  confirmée  par  le  fait 
que  les  activations  retardées  peuvent  également 
s’observer  après  la  préniunition  par  le  BCG, 
c’est-à-dire-  dans  les  cas  où  l’acquisition  de  la  sen¬ 
sibilité  dermique  à  la  tuberculine  s’est  faite  dans 
les  meilleures  conditions  possibles  et  au  prix  le 
plus  bas. 

L’activation  retardée  d’anciennes  épreuves  tuber¬ 
culiniques  aide  parfois  à  localiser  avec  précision  le 
moment  du  virage,  et  cela  peut,  dans  certains  mi¬ 
lieux,  être  d’une  incomparable  utilité. 


L’ANGOR 

PAR  CORONARITE  JUVÉNILE 

PAP  MM. 

André  JOUVE  et  Robert  ODDO 

Médecin  Interne 

des  Hôpitaux  de  Marseille. 


A  l’autopsie  des  sujets  jeunes,  il  n’est  pas  rare  de 
constater  une  sclérose,  souvent  importante,  des 
artères  coronaires.  Dans  la  statistique  do  Rôssle,  la 
proportion  est  de  10,6  pour  1(X)  chez  les  sujets  de 

I. 3  à  20  ans,  de  34  pour  100  chez  les  sujets  de 
35  à  40  ans,  et  Gallavardin  affirme  n’avoir  jamais 
rencontré  de  coronaires  vraiment  saines  après 
25  ans.  Ces  lésions  artérielles  peuvent  entraîner  des 
désordres  graves,  et  depuis  l’observation  de  throm¬ 
bose  coronarienne  rapportée  par  Simonin  (1894)  les 
faits  de  cet  ordre  se  sont  multipliés  (Leary,  Holz- 
mann,  Walthard). 

Néanmoins,  l’éventualité  d’un  angor  par  coro¬ 
naire  juvénile  ne  paraît  pas  avoir  sollicité  tout 
d’abord  rallention  des  cliniciens.  Les  traités  clas¬ 
siques  n’en  font  pas  mention.  Dans  son  ouvrage 
sur  l’infarclus  du  myocarde,  Coclho  (1934)  cite  sans 
coinmenlaircs,  2  cas  chez  des  sujets  de  34  et  38  ans. 
Cependant,  Fernando  (1935),  llay  (1936)  devaient 
rapporter  bientôt  de  nouvelles  observations  recueil¬ 
lies  chez  des  sujets  de  moins  de  40  ans,  et  renqiiôlc 
de  Glcndy,  Levine  et  Whilo  (1937)  groupant 
100  cas  (dont  16  autopsies)  collationnés  en  3  ans  à 
Boston  melliiit  en  lumière  do  façon  irrécusahlo  la 
fréquence  relative  des  faits  cliniques  de  coronarite 
juvénile. 

Dans  leur  ouvrage  sur  les  maladies  des  coro¬ 
naires,  Lnubry  et  Soulié  (1943)  individualisent  une 
forme  juvénile  ;  c’est  à  noire  connaissance  la  pre¬ 
mière  élude  française  sur  ce  sujet.  En  dépit  des 
conditions  actuelles  qui  interdisent  loiiio  prélcn- 
lioii  à  une  enquête  bibliographique  correcte,  l’un 
de  nous  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  l’élude  des 
coronarites  juvéniles.  'Limité,  pour  plus  d’homo¬ 
généité,  aux  observations  publices  ou  recueillies 
en  France,  ce  travail  a  pour  base  de  description 
les  2  cas  do  Coclho  11  cas  inédits  qui  ont  été 
aimablement  communiqués  par  Màl.  R.  Froment, 

J. -M.  Berl,  M.  Gaston,  M.  Audier  et  P.  Buisson, 
enfin  8  cas  personnels-.  Nous  connaissons  aujour¬ 
d’hui  trois  faits  cliniques  nouveaux,  dus  à  Galla¬ 
vardin  et  à  P.  Buisson,  soit  au  total  24  obsciva- 


1.  Nous  n’avons  pu  prendre  connaissance  des  8  observations 
de  MM.  LADBnT  et  Soulié,  dont  lo  détail  n’a  pas  été  publié. 

2.  Pour  le  détail  de  ces  observations  et  la  bibliographie, 
voir  R.  Opdo  ;  Contribution  à  l'étude  des  coronarites  juvé¬ 
niles,  Thèse  Paris,  1944. 

3.  Nous  remercions  vivement  M.  Galuvaiidis,  qui  a  bien 
voulu  nous  communiquer,  avant  sa  publication  (hi/on  Médi¬ 
cal,  li  Amit  1944),  lo  texte  do  son  article  concernant  l'un 
do  CCS  cas,  et  nous  confier  un  curieux  cas  inédit  auquel  uous 
ferons  allusion. 


Définition.  Comme  il  est  classique  de  le  faire 
nous  comprendrons  sous  le  nom  de  coronarile 
juvéniles  les  faits  dans  lesquels  symplônics  clini 
qiies  et  éleclrocurdiographiqucs  sc  conjuguent  pou 
rendre  vraisemblable  le  -diagnoslic  de  trouble  de  b 
circulation  coronarienne,  chez  des  sujets  ii’ayan 
pas  franchi  le  cap  de  la  quaranlaine  et  ne  pré 
sentant  pas  d’affection  nettement  individualisée  di 
rappareil  eardio- vasculaire,  Les  autopsies  de  fait 
de  cet  ordre  ont  rarement  pu  être  pratiquées. 

Scion  les  auteurs,  les  sujets  âgés  de  40  ans  son 
compris  ou  non  dans  ce  cadre.  D’autre  part,  comm 
le  propose  Gallavardin,  il  serait  souhaitable  de  ré 
server  la  dénomination  de  forme  juvénile  aux  inani 
festations  douloureuses  apparaissant  avant  30  ans 
et  de  qualifier  (orme  précoce  celles  qui  survicnnen 
pour  la  première  fois  au  cours  de  la  décade  sui 

Fréquence.  —  Pour  Glendy,  Levine  et  Whitc,  le 
cas  observés  avant  40  ans  représenteraient  1,7  pou 
100  de  l’ensemble  des  coronarilcs.  La  stalislique  di 
Laubry  et  Soulié,  qui  i>orle  sur  400  cas,  est  de  mêmi 
ordre  :  2  pour  100.  Cependant,  pour  Gallavardin,  i 
y  aurait  8  coronarites  juvéniles  pour  100  cas  groupé 
.sans  tenir  compte  de  l'àge.  C’esl  un  pourccnlagi 
analogue  que  nous  a  communiqué  R.  Froment 
7  cas  de  moins  de  40  ans  sur  un  loi  homogène  di 
98  observations  d’angor  coronarien.  Dans  une  sla 
tislique  personnelle  portant  sur  100  observations 
nous  relevons  8  cas  appartenant  au  cadre  de  notri 
travail  :  6  sujets  ont  moins  de  40  ans,  2  en  ont  40 

Les  faits  d’angor  par  coronarile  juvénile  son 
d’aulant  plus  nombreux  que  les  sujets  approchen 
de  la  quarantaine.  Les  cas  observés  au-dessous  di 
25  ans  sont  rares;  citons  ceux  de  Whitc,  Glendy  e 
Guslafson  (18  et  22  ans),  de  May  (19  et  20  ans) 
de  Gallavardin  (22  ans),  de  Fernando  (24  ans).  'L( 
plus  jeune  des  malades  figurant  dans  les  observa 
lions  françaises  a  22  ans,  5  seulement  n’ont  pas 
franchi  le  cap  de  la  trentaine,  7  ont  de  31  à  35  ans 
12  de  36  a  40  ans. 

Etude  clinique.  — •  Selon  leur  caractère  évolutif 
les  observations  s’ordonnent  en  3  groupes. 

1“  L'angor  hyperalgique  fébrile  (9  observations) 
présente  les  symptômes  qu’il  est  convenu  d’attri¬ 
buer  à  l’infarctus  du  myocarde.  Notons  simple¬ 
ment  que  dans  ces  observations  la  durée  de  l’épi¬ 
sode  douloureux  initial  est  relativement  brève 
(deux  à  douze  heures)  ;  l’angoisse  est  habi¬ 
tuellement  modérée  ;  les  manifcslations  pulmonaires 
SC  limitent  à  une  dyspnée  inslallcc  dans  le  sillage 
de  la  douleur. 

Deux  malades  ont  succombé,  riin  à  la  douzième 
heure,  l’autic  au  vingt-neuvième  jour  au  cours 
d’une  crise  de  tachycardie  paroxyslique  vcnlricu- 
lairc.  Pour  les  autres,  l’évolulion  est  relativement 
favorable,  et  nous  avons  été  frappés,  en  ccrlains 
cas,  de  la  régression  totale  des  symptômes  elini- 
ques  et  éleclrocardiographiques. 

2“  La  «  période  angineuse  »  (7  observations)  qui 
peut,  à  tout  âge  conslituur  une  forme  d’aiigor 
coronarien,  présenle,  chez  les  sujets  de  moins 
de  40  ans,  une  neüelé  parlieiilièrc.  Pendant  quel¬ 
ques  semaines  surviennent  des  crises  angineuses, 
souvent  spontanées,  diurnes  ou  nocturnes,  d’une 
durée  de  trois  à  quinze  miniiles  en  général,  sc 
reproduisant  jusqu’à  cinq  cl  six  fois  par  vingt- 
quatre  heures.  Eiilrc'  les  crises,  la  douleur  s’efface 
cnlièrcmenl,  ou  laisse  à  demeure  un  endolorisse¬ 
ment  précordial  qu’exacerbe  le  moindre  effort.  La 
période  cède  babilucllcmcnt  au  Irailcmcnl  palbo- 
géniqiie.  Elle  se  reproduit,  plusieurs  mois,  ou  plu¬ 
sieurs  années  plus  lard,  sous  une  forme  idenlique 
ou  alterne  avec  l’angor  liyperalgiquo  fébrile  dont 
elle  apparaît  bien  comme  une  forme  mineure. 

3“  L’angor  d’effort  d’installation  progressive 
(7  obscrvalions)  ne  jnslific  pas  de  dcscriplion  par¬ 
ticulière.  Chez  un  malade  dont  l’obscrvalion  nous 
a  été  adressée  par  M.  Gallavardin,  les  crises  angi¬ 
neuses,  survenues  de  22  à  35  ans,  ont  cessé  com¬ 
plètement  jusqu’à  52  ans,  pour  reprendre  alors  et 
se  reproduire  jusqu’à  67  ans,  où  survint  une  crise 
morlcllc. 

Il  est  vraisemblable  que  les  faits  d’angor  hyper¬ 
algique  fébrile  correspondent  à  de  brusques  per¬ 
turbations  de  la  circulation  coronaire  du  type 
thrombose  aiguë  avec  sa  couséauence  liahiliipllp  • 


iN“  IS 


LA  PRESSE  MEDICALE,  5  Mai  1945 


231 


J 'infarctus  du  myocarde.  Nous  admettrions  volon¬ 
tiers  que  les  périodes  angineuses  ont  pour  équi¬ 
valent  des  poussées  de  coronarite  subaiguë,  n’abou¬ 
tissant  pas  obligatoirement  à  l’infarctus,  telles  que 
les  conçoivent  Bohning  et  Katz.  Dans  le  même 
ordre  d’idées,  l’angor  d’effort  d’installation  pro¬ 
gressive  correspondrait  à  la  sclérose  coronarienne 
chronique.  Mais  il  s’agit  là  de  simples  présomp¬ 
tions,  et  les  démentis  si  fréquemment  apportés  par 
les  vérifications  nécropsiques  aux  diagnostics  lé¬ 
sionnels  prématurés  (Laubry  et  Lcnègre,  Donzelot) 
nous  invitent  à  attendre  la  consécration  d’obser¬ 
vations  anatomo-cliniques  intégrales  en  nombre 
suffisant. 

Signalons,  en  raison  de  son  intérêt  pathogénique, 
l’association  d’artérite  des  membres  (3  observa¬ 
tions)  et  d’ulcus  gastro-duodénal  (2  cas). 

Diagnostic.  —  Chez  un  sujet  jeune,  le  diagnoslic 
clinique  d’angor  coronarien  repose  tout  d’abord 
sur  scs  données  habituelles  :  douleur  ayant  les  attri¬ 
buts  classiques  de  l’angor  organique,  absence  appa¬ 
rente  de  toute  autre  cause  susceptible  de  donner 
naissance  à  cette  douleur,  et  notamment  une  aortite, 
une  hypertension  artérielle.  Un  troisième  carac¬ 
tère,  fréquent  mais  non  obligatoire,  est  particu¬ 
lièrement  net  avant  la  quarantaine:  l’allure  évolu¬ 
tive  «  par  périodes  »  de  la  douleur,  un  peu  à  la 
façon  de  la  douleur  de  l'ulcus  gastro-duodénal. 

De  la  lecture  de  nos  observations,  il  apparaît  que 
chez  de  tels  sujets  les  déformations  élcctrocardio- 
graphiques  sont  moins  sévères  (pas  d’ondes  en 
dôme  ni  coronarienne,  malgré  des  enregistrements 
précoces)  et  présentent  un  caractère  plus  fréquem¬ 
ment  régressif  que  chez  les  sujets  plus  âgés.  Il 
s’en  suit  que  l’emploi  systématique  des  dérivations 
précordialcs,  le  recours,  lorsque  le  doute  persiste, 
à  une  épreuve  d’effort  réalisée  dans  des  conditions 
techniques  précises,  enfin  l’étude  comparative  de 
tracés  enregistrés  en  série  à  quelques  semaines  ou 
quelques  mois  d’intervalle,  fournissent  des  indica¬ 
tions  souvent  décisives. 

‘La  discussion  du  diagnos'li-c  différentiel  conduit 
à  envisager  tout  d’abord  l’angor  par  aortite  ou 
hypertension  artérielle  :  discussion  difficile,  les  cri¬ 
tères  électrocardiographiques  eux-mêmes  étant  alors 
sujets  à  caution  (Routier).  Il  faut  ensuite  distinguer 
les  «  coronarites  juvéniles  »  proprement  dites  des 
atteintes  coronariennes  subordonnées  à  un  processus 
pathologique  susceptible  de  survenir  chez  un  sujet 
jeune:  eoronarites  au  cours  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  grave  ou  maligne,  maladie  de  Buerger, 
maladie  de  Kussmaül,  infections  diverses  (grippe, 
scarlatine,  diphtérie,  fièvre  typhoïde)  ;  enfin,  cas 
exceptionnels  d’embolie  coronarienne. 

Pathogénie.  —  Nous  l’avons  rappelé,  les  données 
générales  de  l’anatomie  pathologique  établissent  la 
fréquence  et  la  précocité  de  la  sclérose  corona¬ 
rienne.  Mais  elles  ne  permettent  pas  pour  l’instant 
de  reconnaître  à  cette  coronarite  juvénile  de  carac¬ 
tères  bien  personnel,  k  la  table  d’autopsie,  les  lé¬ 
sions  sont  celles  de  l’athérosclérose  banale  (Glendy, 
Levine  et  While).  Une  observation  de  R.  Froment, 
qui  comporte  la  vérification  anatomique,  est  parti¬ 
culièrement  éloquente  à  cet  égard  :  chez  un  sujet 
âgé  de  38  ans  et  dont  l’angor  était  apparu  à  34  ans, 
il  existait  de  grosses  lésions  oblitérantes  de  tous 
les  troncs  coronariens  principaux  du  type  athéro¬ 
mateux,  avec  importantes  lésions  myocardiques  sans 
infarctus  massif;  des  lésions  d’alhérome  ulcéré  sié¬ 
geaient  sur  la  partie  basse  de  l’aorte  et  les  artères 
iliaques. 

■L’examen  histologique,  pour  la  majorité  des  au¬ 
teurs,  met  en  évidence  les  lésions  classiques  de 
l’cndartérite  oblitérante;  seul  Albertini  admet  l’exis¬ 
tence  d’un  processus  inflammatoire  différent  de 
l’arlério-sclérose,  à  disposition  focale,  occupant 
toute  l’épaisseur  du  vaisseau,  et  secondaire  à  une 
infection  ayant  «on  origine  en  un  point  quelconque 
de  l’organisme. 

On  ne  saurait  méconnaître  l’importance  du  sexe. 
Rare  après  la  ménopause,  malgré  le  cortège  de  per¬ 
turbations  cndocrinosympathiques  qui  accompa¬ 
gnent  celle-ci,  l’angor  coronarien  est  tout  à  fait 
exceptionnel  chez  la  femme  de  moins  de  40  ans. 
Nos  24  observations  ne  concernent  que  des  hom¬ 
mes;  Glendy,  Levine  et  White  comptent  un  cas 
féminin  pour  24  masculins  ;  encore  notent-ils  dans 


75  pour  100  des  cas  de  coronarite  juvénile  chez  la 
femme  la  coexistence  d’hypertension  artérielle.  Si, 
chez  l’homme,  l’angor  coronarien  apparaît  en 
l’absence  de  toute  cause  adjuvante,  chez  la  femme 
il  ne  survient,  semble-t-il,  qu’à  la  faveur  d’un  fac¬ 
teur  associé. 

Le  facteur  héréditaire  se  présente  sous  son  dou¬ 
ble  aspect  familial  et  racial.  Selon  Musscr  et  Bar¬ 
ton,  chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  coronarite 
on  trouverait  une  prédisposition  de  toute  la  famille 
à  l’artériosclérose.  La  proportion  d’israélites  parmi 
ces  jeunes  malades  dépasse  de  beaucoup  celle  que 
l’on  rencontre  à  l’âge  adulte  et  dans  la  vieillesse; 
dans  les  statistiques  américaines,  cette  proportion 
varie  de  19  à  37  pour  100  si  l’on  fait  abstraction 
de  l’âge,  et  de  31  à  69  pour  100  si  l’on  ne  retient 
que  les  sujets  de  moins  de  40  ans  ;  en  dépouillant 
100  observations  personnelles  d’angor  coronarien, 
nous  relevons  10  sujets  de  race  sémite,  et  nous  en 
comptons  2  sur  nos  8  cas  de  coronarite  juvénile. 

Bien  que  moins  évident,  le  facteur  neurotonique 
doit  être  pris  en  considération  Pour  Hochrein  et 
Schleichcr,  l’angor  coronarien  serait,  comme  l’ul- 
cus  gastro-duodénal,  subordonné  à  une  dystonie 
neuro-circulatoire  à  prédominance  vagale.  Soulié 
estime  que  les  grands  chocs  émotifs,  dont  la  fré¬ 
quence  actuelle  est  considérable,  démasquent  un 
état  de  neurotonie  constitutionnelle  qui  fait  le  lit 
de  l’artérite.  Cette  explication  rendrait  compte-  de 
la  précocité  inaccoutumée  de  l’angor  coronarien. 

Le  rôle  des  maladies  infectieuses  (maladies  rhuma¬ 
tismales,  syphilis,  infections  focales  diverses),  des 
intoxications  exo-  et  endogènes,  demeure  discuta¬ 
ble  :  une  mention  cependant  doit  être  réservée  au 
tabac,  qui  figure  chez  les  jeunes  sujets  atteints  de 
coronarite  avec  une  fréquence  particulière  dans  les 
statistiques  américaines  et  dans  la  nôtre. 

Traitement.  —  'Le  traitement  de  l’angor  par 
coronarite  juvénile  ne  diffère  en  rien  du  traite¬ 
ment  de  l’angor  coronarien  classique.  Signalons 
simplement  l’action  habituellement  très  favorable 
de  la  médication  coronaro-dilatatrice,  sous  forme 
d’injections  d’aminophylline  et  d’hormone  mâle 
en  particulier. 

Le  pronostic  est  moins  sombre,  au  moins  quant 
aux  suites  immédiates  de  l’épisode  douloureux, 
que  pour  l’angor  coronarien  passée  la  quarantaine. 
Cependant  Glendy,  Levine  et  \àfinte  enregistrent 
pour  100  malades,  36  décès,  dont  2  assez  rapide¬ 
ment,  les  autres  en  une  moyenne  de  quatre  ans. 
Dans  les  observations  qui  font  l’objet  de  ce  travail, 
nous  notons  2  cas  de  mort  rapide,  2  cas  de  mort 
survenue  trois  et  quatre  ans  après  le  début  de  la 
maladie  clinique,  9  cas  d’angor  d’effort  à  demeure, 
4  cas  de  récidives  de  la  période  angineuse.  Le  cas 
le  plus  favorable  est  celui  d’un  sujet  présentant 
un  état  de  guérison  clinique  apparente  trois  ans 
après  une  «  période  angineuse  ». 


RÉTRÉCISSEMENT  DE  L'URETÈRE 
CONSÉCUTIF 
A  LA  CURIETHÉRAPIE 
POUR 

CANCER  DU  COL 

Par  Lucien  LEGER 

(Paris) 


Pour  qui  songe  à  l’intimité  des  rapports  ana¬ 
tomiques  que  présente  la  terminaison  des  uretères 
avec  le  versant  antérieur  du  dôme  vaginal,  il  est 
surprenant  de  constater  la  rareté  au  moins  appa¬ 
rente  du  retentissement  urinaire  des  applications 
de  radium  pour  affections  gynécologiques,  s’oppo¬ 
sant  à  la  relative  fréquence  des  complications  rec¬ 
tales  beaucoup  mieux  connues.  Nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  un  cas  de  sténose  urelérale  non 
néoplasique  consécutive  à  la  curiethérapie  d’un 
cancer  du  col  au  début. 

M“0  J...,  30  ans,  consulte  en  Octobre  1943,  à  la  Sal¬ 
pétrière,  pour  des  métrorragies  et  une  leucorrhée  abon¬ 
dante.  Une  biopsie  est  pratiquée,  qui  révèle  l'existence 
d’un  épitéhlioma  malpighien  endo-cervical  ulcéré  et  très 


néoplasme  appartient  an  premier  degré.  Une  application 
de  radium  est  faite  (Dr  Wallon)  du  7  an  13  Octobre 
1943.  Conformement  à  notre  habitude,  une  hystérec¬ 
tomie  de  sécurité  est  proposée  à  la  malade.  L’inter¬ 
vention  est  remise  à  une  date  ultérieure  pour  des  raisons 
indépendantes  de  notre  volonté. 

La  malade  consnlte  à  nouveau  en  Mai  1944  ;  elle 
accuse  une  douleur  lombaire  droite  qui  nous  fait  craindre 
l’existence  d'une  métastase  vertébrale.  Cependant,,  le 
rachis  est  souple,  indolore.  La  radiographie  ne  montre 
aucune  lésion  osseuse.  La  fosse  lombaire  droite  est  un 
peu  sensible.  Pour  essayer  de  préciser  l’étiologie  de  ectte 
douleur,  nous  pratiquons  une  urographie  veineuse,  qui 
donne  une  image  pyélique  gauche  normale,  cependant 
que  l'appareil  urinaire  du  côté  droit  n’est  injecté  sur 
aucun  des  clichés. 

Une  cystoscopie  est  alors  faite.  Le  méat  urétéral  droit 
est  d'aspect  normal,  mais  il  est  impossible  d’y  monter 
une  sonde.  Une  uretéro-pyélograpbie  rétrograde  i  la 
sonde-bouchon  <le  Chevassu  est  tentée  ;  elle  no  permet 
pas  non  plus  d’injecter  l’uretère  et  le  rein  droits.  De 
ces  différents  examens,  nous  pouvons  conclure  à  une 
exclusion  du  rein  droit  par  obstacle  sur  la  terminaison 
de  l’uretère.  La  question  est  de  savoir  si  ce  dernier  a 
été  envahi  par  les  lésions  néoplasiques,  ou  s’il  s’agit 
d’une  sclérose  en  relation  avec  la  radiumthérapie.  La 
souplesse  absolue  du  paramètre,  la  guérison  apparente 
des  lésions  utérines  plaident  contre  la  première  hypo¬ 
thèse,  en  faveur  de  la  seconde. 

L’urée  sanguine  est  à  0,20.  L’examen  des  urines  ne 
décèle  ni  pus,  ni  germes.  La  formule  sanguine  est  nor¬ 
male.  Dans  CCS  conditions,  on  décide  d’intervenir,  à  la 
fois  pour  dégager  l’extrémité  inférieure  de  Turctère  cl 
pour  pratiquer  une  hystérectomie  totale. 

Intervention  le  15  Juin  1944  :  à  droite,  on  pratique 
une  dissection  soigneuse  de  l’uretère,  à  partir  du  détroit 
supérieur  ;  ie  conduit  est  franchemeul  dilaté  et  l’on  se 
rend  compte  que  sa  terminaison  (portion  comprise  entre 
la  paroi  vaginale  antérieure  et  la  vessie)  est  entourée 
d’une  bague  de  sclérose  extrêmement  serrée,  sur  1  cm. 
environ.  La  libération  de  l’urelère  nécessite  la  section 
de  ce  tissu  aux  ciseaux.  Du  côté  gauche,  on  ne  louche 
pas  à  l’uretère  ;  on  termine  par  une  hystérectomie  totale. 
L’examen  histologique  a  été  pratiqué  par  M"®  Gauthier- 
Villars  :  pas  de  lésions  néoplasiques  sur  la  pièce.  La 
tumeur  siégeait  sur  le  museau  de  tanche  dont  une  des 
lèvres  est  atrophique,  cicatricielle,  avec  un  épithélium 
reconstitué  très  bas,  qui  repose  presque  directement  sur 
ie  muscle  lisse.  Quelques  vestiges  inflammatoires  dons 
cette  région.  Le  paramètre  est  simptcmenl  scléreux,  sans 
métastases. 

Plusieurs  jours  après  l’intervention,  la  malade  se  met 
à  perdre  quelques  gouttes  d’urine  par  ie  vagin,  ce  qui 
n’est  pas  pour  nous  étonner,  étant  donné  la  dénudation 
de  l’uretère  qu’il  a  fallu  pratiquer.  Le  23  Juillet,  soit 
six  semaines  après  l’intervention,  une  nouvelle  urogra¬ 
phie  veineuse  est  pratiquée.  Elle  confirme  l’intégrité  du 

ment,  le  rein  est  injecté,  il  est  fortement  dilaté,  hydro- 
néphrotique.  Devant  la  persistanoe  de  la  fistule  urété¬ 
rale,  nous  réintervenons  le  17  Octobre  1944. 

Incision  médiane  sous-ombilicale  :  extra-péritonisation 
de  la  vessie  rendue  difficile  par  les  adhérences  en  rela¬ 
tion  avec  l’hystérectomic  totale  antérieurement  pratiquée. 
Notre  intention  première  était  de  pratiquer  une  ana¬ 
stomose  urctéro-vésicale  latéro-latérale  suivant  la  tech¬ 
nique  de  Louis  Michon,  mais  les  derniers  centimètres  de 
l’uretère  sont  noyés  dans  un  bloc  scléreux  indisséquable. 
Section  de  i’uretère  en  amont  de  ces  lésions  et  ana¬ 
stomose  à  la  vessie  suivant  le  procédé  de  Payne,  un  drain 
et  deux  mèches. 

Guérison. 

La  dernière  urographie  veineuse  montre  une  égali¬ 
sation  de  la  sécrétion  urinaire  des  deux  côtés  ;  les 
cavités  pyéliques  gauches  semblent  déjà  être  moins  dila 
lées  que  sur  le  précédent  cliché. 

En  résumé,  il  s’agit  d'une  hydronéphroso  douloureusi 
droite  avec  absence  totale  de  la  sécrétion  urinaire  de  c< 
côté  et  paraissant  consécutive  à  une  application  d( 
radium  pour  cancer  du  col.  Le  dégagement  de  l’uretèn 
rend  au  rein  une  valeur  sécrétoire,  sans  doute  amoin 
drie,  mais  certainement  pas  négligeable.  L’examen  his 
tologique  montre  que  la  sténose  uretérale  est  due  à  de< 
lésions  de  sclérose  du  tissu  péri-ulérin. 

Du  cadre  de  celte  étude,  nous  éliminons  les  anu 
ries  survenues  en  cours  de  curiethérapie  et  qui  pa 
raissent  relever  d’un  œdème  régional  :  elles  ni 
sont  pas  toutes  la  conséquence  d’une  applicatior 
de  radium,  puisque  certains  des  faits  rapporté; 
sont  survenus  au  cours  d’une  série  de  séances  di 
radiothérapie  (Maiantz,  Violet).  Nous  ne  retien 
drons  pas  non  plus  ceux  où  la  sténose  urelérab 
s'csl  accompagnée  d’une  fistule  ureléro-vaginalc 
attribuant  ces  lésions  jusqu’à  preuve  du  contraire 
soit  à  une  erreur  de  tecihnique  curiethérapique,  soi 
à  un  envahissement  massif  du  paramètre  par  li 
cancer. 

On  ne  compte  plus  les  travaux  qui  traitent  de; 
complications  urinaires  des  cancers  du  col,  don 
on  sait  que  l’aboutissant  terminal  est  souvent  uni 
anurie  excrétoire  par  étranglement  des  uretère 
dans  le  paramètre  envahi.  Ces  faits  ne  .nous  inté 
ressent  pas  présentement. 

Sur  le  nombre  de  cas  publiés,  en  est-il  où  cc 
enserremenl  puisse  être  le  fait,  non  d’un  envahis 
sement  néoplasique,  mais  d’une  sclérose  inflamma 
toire  nosl-curiefhérapicruc  ?  Les  auteurs  sont  habi 
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liiellcnient  iiuiels  sur  ce  point  et  la  plupart  des 
observations  ne  comportent  pas  d’oxamen  histolo- 
^'iquc'du  tissu  pcri-urctcral.  C'est  cependant  dans 
ce  cadre  que  paraît  s’intégrer  notre  observation  : 
curictlu'ra|)ic  {>our  cancer  au  délml.  sténose  urété¬ 
rale  précoce,  alrscnce  contrôlée  liistologiqiicment 
de  tissu  néoplasique  dans  le  paramètre.  Encore  est- 
il  permis  de  se  demander,  en  pareille  éventualité, 

la  stérilisation  du  tissu  néoplasique  par  la  curic- 
tliérapic,  on  s’il  ne  s’agit  pas  plutôt  d’une  sclé¬ 
rose  inllainmatoire  consécutive  à  l’action  de  voisi¬ 
nage  du  radium.  Dans  le  cas  de  notre  malade 
(cancer  au  stade  1),  nous  penchons  pour  cette  der¬ 
nière  liypotlièse,  et  c'est  sur  ces  faits  de  sclérose 
inflammatoire  pure  posl-curicthérapiquc  que  nous 
voudrions  insister.  Nous  avons  dit  la  difficulté 
qu’il  y  avait  à  reconnaître  ces  faits  parmi  les  nom¬ 
breuses  observations  publiées,  où  manque  l’exa- 
men  bislologiquc.  .\ussi,  de  nos  recherches  dans 
la  littérature,  certainement  incomplètes  d’ailleurs 
en  raison  des  circonstances  actuelles,  n’avons-nons 

thérapie  pour  des  affections  non  néoplasiques. 

Trois  faits  de  cet  ordre  nous  ont  paru  particu- 

Iheivtt  robservalion  VID.  --  Femme  de  38  ans. 
traitée  en  192C  par  radium  et  radiothérapie  pour 
fibrome.  Un  an  et  six  mois  après,  pyélonéphrite 
droite  ;  un  an  plus  lard,  on  décèle  un  rétrécisse¬ 
ment  do  rurelère  droit  ;  hystérectomie  subtotalc. 
En  1929,  les  deux  uretères  sont  sténosés  a\i  niveau 
de  leur  traversée  des  ligaments  larges. 

Everett  .'observatinu  VIII).  —  Femme  de  2Ü  ans. 
lieux  ap[)licalions  de  radium  (1926  et  1928)  pour 
ménorragic,'-.  Iles  douleurs  rénales  se  manifes¬ 
tèrent  dans  les  suites  du  premier  traitement.  En 
1930,  on  décèle  nue  slénü.se  urelérale  bilatérale. 

Hugbee  fobservalion  111.  —  Femme  de  4ü  ans. 
Itadiumthérapie  pour  métrorragies  eu  relation 
une  hyperplasie  de  l’endomètre  vérifiée  par 
biopsie,  .‘lix  moi.s  plus  tard,  il  existe  une  pvoné- 
pbrose  en  relation  avec  une  sténose  urelérale 
située  à  .5  cm.  au-dessus  du  méat. 

Un  peut  évidemment  se  demander  si  ce  ne  sont 
pas  là  des  cnïneidcncej,  .s’il  ne  s’agit  pas  de 
déuoses  urétérales  d'autre  origi>o'  découvertes  for¬ 
tuitement  après  cnricthérapie. 

Everett,  en  particulier,  soulève  celte  hypothèse  du 
rétrécissement  urétéral  préalable  à  la  radiurnthé- 
rapie.  Et  Ilunner  produit,  à  l’appui  de  celte  inter¬ 
prétation,  une  slalisliquc  de  940  cancers  du  col, 
dont  50  pour  100  présentaient  déj.à,  lors  du 
premier  examen,  des  troubles  urinaires.  Cepen¬ 
dant.  le  siège  du  rétrécissement  au  cours  do  la 
traversée  du  paramètre  constitue  un  argument  qui 
nous  paraît  assez  probant  en  faveur  du  rôle  pro¬ 
vocateur  de  la  c'urietherapie. 

Sur  la  fn’qiience  de  ces  slénosc.s  urctérales  par 
sclérose  ciiriethérapiquc,  il  est  difficile  de  se  pro¬ 
noncer.  nombre  des  cas  passant  inaperçus,  d’autres 
étant  attribués  sans  preuve  à  la  reprise  du  pro- 
ressus  néoplasique,  d’autre.s  enfin  constituant  des 
léeouverics  nécropsiques  sans  qu’ain  examen  hislo- 
ogique  du  paramètre  ait  été  pratiqué. 

Siud,  flcaly  avance  un  chilTre  et  déclare  n’avoir 
)bscrvé  que  deux  sténoses  urétérales  complètes 
lues  à  une  irradiation  excessive  sur  3.000  cancers 

Peut-on  prévenir  l'apparition  de  ces  sténoses 
irclérales  après  curiethérapie?  11  n’est  évidemment 
las  question  de  mettre  en  doute  la  valeur  de  ectlc 
hérapeulique  ni  d’en  restreindre  les  indications 
m  matière  de  cancer,  mais  peut-être  vant-il  mieux, 
•onnaissant  ces  complications  sérieuses,  éviter 
l’en  user  trop  largement  dans  les  affections  non 
léoplasiques. 

Everett  conseille  de  procéder  systématiquement 

des  séances  répétées  de  dilatation  urelérale  dans 
es  mois  qui  suivent  l’application  de  radium.  C'est 
à  une  pratique  à  laquelle  nous  ne  sommes  pas 
ccoulumés  en  France,  mais  qui  apparaît  logique 
i  de  nouvelles  observations  venaient  confirmer  la 
réqnence  relative  de  ces  complications  dé  la 
uricthérapie. 

(Travail  de  la  Clinique  Chirurgicale 

el  du  Centre  anticanccrcux  de  la  Salpêtrière. 

[Prof.  :  IlENni  Moxnon].) 
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AU  DELA  DE  LA  PÉNICILLINE 

La  lutte  pour  la  vie  chez  les  microorganismes. 
Ses  possibilités  d'applications  pratiques. 


Dans  la  vie  en  commun  des  microorganismes,  on 
constate  que  ceux-ci  peuvent  exercer  les  uns  sur 
les  autres,  en  dehors  de  la  concurrence  pour  les 
aliments  el  l’oxygène,  une  action  favorable  ou 
défavorable.  Dans  l’un  et  l'autre  cas,  cette  in¬ 
fluence  semble  due  à  la  présence  dans  le  milieu 
considéré  de  produits  de  leur  métabolisme. 

Wildiers  a  mis  en  évidence  au  début  de  ce 
siècle,  qu’un  extrait  de  levure  était  indispens.'iblc 
à  la  croissance  de  certaines  espèces  de  levure.  On 
sait  également  qu’il  peut  être  avantageux  pour 
obtenir  un  meilleur  développement  d’ajouter  à 
des  milieux  do  culture  constitués  de  substances 
définies,  soit  des  extraits,  soit  de  faibles  quantités 
de  liquides  sui-  le.squcls  d’autres  microorganismes 
semblables  ou  non  ont  déjà  été  cultivés. 

Par  contre,  on  observe  très  souvent  que  les  micro¬ 
organismes  produisent  des  substances  nuisibles, 
soit  à  leur  propre  développement  et  déterminent 
alors  ce  qu’on  appelle  le  «  vieillissement  du 
milieu  »,  soit  à  la  croissance  ou  même  à  la  vie 
d’autres  organismes  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en 
concurrence.  On  a  pu  utiliser  à  dos  fins  indus¬ 
trielles  certaines  de  ces  productions  dont  les  plus 
connues  sont  celles  do  l’alcool  éthylique  et  de 
l’acide  citrique. 

Cet  antagonisme  se  manifeste  par  l’élaboration, 
soit  do  substances  toxiques  provoquant  une  lyse 
cellulaire  plus  ou  moins  rapide,  soit  de  substances 
inhibitrices  de  la  croissance  de  microorganismes 
concurrents.  Ces  substances  agissent  par  modifi¬ 
cation  profonde  d’une  des  conditions  du  milieu, 
comme  la  concentration  en  ions  hydrogène  ou  par 
intervention  directe  dans  l’un  des  processus  vitaux 
de  l’organisme  à  la  manière  des  antivitamincs. 

Il  est  évident  que  cos  phénomènes  prennent  pour 
l’observateur  une  importance  toute  particulière 
quand  l’un  des  deux  microorganismes  est  un  agent 
pathogène.  Si  le  développement  de  celui-ci  est 
inhibé  par  l’un  des  produits  du  métabolisme  d’un 
germe  banal,  l’étude  de  ce  dernier  présente  évidem¬ 
ment  une  grande  importance  pour  la  lutte  contre 
les  maladies  des  animaux  et  des  végétaux. 

'L’utilisation  de  telles  propriétés  inhibitrices  vis- 
à-vis  d’un  agent  pathogène  peut  s’effectuer  de 
diverses  façons; 

1°  Soit  par  inoculation  directe  du  microorga¬ 
nisme  anlipathogène  dans  le  milieu  infecté,  mais 
celui-ci  peut  ne  pas  lui  être  favorable  el  l’intro¬ 
duction  de  germes  dans  un  organisme  vivant  peut 
présenter  d’autres  inconvénients. 

2“  Soit  par  l’emploi  d’un  extrait  du  milieu  do 
culture  de  l'antipathogène  contenant  le  produit 
actif  de  son  métabolisme,  mais  cette  préparation 
peut  être  complexe  ou  onéreuse,  le  produit  obtenu 
manquer  de  stabilité  et  présenter  une  certaine 
toxicité. 

3“  Soit  par  l’emploi  d’un  produit  de  synthèse  ou 
de  dérivés  éventuellement  plus  actifs  ou  moins 
toxiques  aux  lieu  et  place  des  substances  naturelles. 

Ces  trois  procédés  ont  été  utilisés,  l’orientation 
naturelle  des  recherches  consistant  en  leur  rem¬ 
placement  successif  l’un  par  l’autre  dans  l’ordre 
de  leur  énumération,  l’étude  chimique  n’étant  qu’à 
ses  débuts  el  constituant  vraisemblablement  un 
avenir  plein  de  promesses. 

R.vppei.  uistokique. 

Pasteur,  en  1877,  'au  cours  d’une  séance  de 
r.Académie  des  Sciences,  exposa  très  nettement, 
à  propos  du  charbon  bacléridien,  les  bases  de  cette 
théorie  cl  indiqua  toutes  les  possibilités  qu’elle 
contenait  en  germe. 

«  L’urine,  neutre  ou  légèrement  alcaline,  est  un 
e.xcellent  terrain  de  culture  pour  la  bactéridie;  que 
l’nrine  soit  pure  et  la  bactéridie  nure.  et  dans 


l'intervalle  do  quelques  heures,  celle-ci  est  telle¬ 
ment  multipliée  quo  les  longs  filaments  qui  la 
composent  remplissent  le  liquide  d’un  feutrage 
d’aspect  cotonneux;  mais,  si  au  moment  de  déposer 
dans  l’urine  les  bactéries  à  titre  de  semence,  on 
sème  en  outre  un  organisme  aérobie,  par  exemple 
une  des  bactéries  communes,  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse  no  se  développe  pas  ou  très  peu  et  elle 
périt  entièrement  après  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Chose  bien  remarquable,  ce  même  phéno¬ 
mène  se  passe  dans  le  corps  des  animaux  qui  .sont 
le  plus  aptes  à  contracter  le  charbon  et  l’on  arrive 
à  CO  résultat  surprenant  qu’on  peut  introduire  à 
profusion  dans  un  animal  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse,  sans  que  celui-ci  contracte  le  charbon  ;  il 
suffit  qu’au  liquide  qui  lient  en  suspension  la  bac¬ 
téridie  on  ail  associé  en  même  temps  des  bactéries 
communes.  Tous  ces  faits  autorisent  peut-être  les 
plus  grandes  espérances  du  point  de  vue  théra¬ 
peutique  ». 

Dans  les  années  suivantes,  ce  principe  fut 
appliqué  dans  la  lutte  contre  le  charbon  par  Emme- 
rich  à  l’aide  du  streptocoque  de  l’érysipèle,  par 
Pawlewsky  en  inoculant  le  pneumocoque,  enfin  par 
Bouchard  (1889)  qui  utilisait  le  bacille  pyocyanique. 
Sur  26  lapins  recevant  successivement  la  bactéridie 
charbonneuse  et  le  bacille  pyocyanique,  12  guéris¬ 
saient,  6  étaient  tués  par  le  charbon  et  8  mouraient 
sans  charbon,  tandis  que  pour  les  20  témoins  on 
comptait  20  morts  par  le  charbon.  Charrln  et  Gri¬ 
gnard  (1889)  reprenaient  in  vitro  l’étude  de  Bou¬ 
chard  el  concluaient  : 

«  Que  le  microbe  du  pus  bleu,  pour  agir,  paraît 
u.ser  surtout  do  deux  ordres  de  moyens  principaux. 
Il  atténue  la  bactéridie  charbonneuse  en  sécrétant 
des  substances  nuisibles  pour  elle,  mais  il  l’atténue 
également  en  épuisant  les  milieux  nutritifs.  » 

Vers  la  même  épqque,  en  1887,  Can-é,  en  Suisse, 
recherche  d’une  façon  plus  large  les  antagonismes 
pouvant  exister  entre  deux  espèces  microbiennes, 
en  désignant  ainsi  l’action  réciproque  exercée  par 
deux  microorganismes  lorsque  l’un  d’eux  crée  dans 
le  milieu  sur  lequel  il  a  été  cultivé  des  conditions 
défavorables  au  développement  de  l’autre.  Il 
attribue  cet  antagonisme  à  la  présence  d’une  sub¬ 
stance  abondonnée  par  le  premier  germe  cultivé. 
Scs  essais  furent  effectués  sur  gélose  stérilisée  après 
une  première  culture  et  ensemencée  à  nouveau  avec 
d’autres  espèces  qui  poussent  mal,  médiocrement 
ou  bien.  Il  constate  d’ailleurs  que  l’antagonisme 
n’est  pas  toujours  réciproque. 

De  Freudcnreich  (1888),  partant  de  l’observation 
de  Pasteur  et  des  essais  de  Carré,  reprit  ces  der¬ 
niers  sur  une  échelle  beaucoup  plus  grande  el  sur 
milieu  liquide,  car  il  pensait  déjà  que  : 

a  La  solution  du  problème  de  l’immunité  ne 
pourra  qu’être  puissamment  aidée  par  l’étude  com¬ 
plète  et  métbodique  de  ce  qu’on  peut  appeler  l’an¬ 
tagonisme  des  bactéries  ». 

Il  observa  notamment  que  les  produits  du  méta¬ 
bolisme  de  Bacilliis  pyocyancus  et  do  Bacicriam 
phosphorcscens  entravaient  dans  une  notable 
mesure,  s’ils  ne  l’empêchaient  plis  complètement, 
la  croissance  des  microbes  que  l’on  implantait  dans 
les  milieux  où  l’un  des  deux  premiers  germes  avait 
déjà  vécu. 

I.ES  MICROOIIGAMSMES  DU  SOL  GOJIMIi  UASIÎ  Il’lVrUDKS. 

Sydney-Martin  (1898-1900)  observa  peu  après  que 
certains  sols  étaient  favorables  au  bacille  typhique, 
tandis  que  d’autres  lui  étaient  nocifs  par  suite  de 
la  présence  de  bactéries  antagonistes. 

Frost  (1904)  vérifia  la  réalité  de  l’action  inhibi¬ 
trice  de  nombreuses  bactéries  contenues  dans  les 
terres  arables  ou  les  eaux  courantes  vis-à-vis  du 
bacille  typhique. 

Waksman  systématisa  récemment  (1941)  cette 
observation  et  exprima  l’opinion  que  toutes  les 
bactéries  causes  de  maladies  infectieuses  pour  les 
animaux  et  les  végétaux  se  trouvent  dans  le  sol, 
où  elles  proviennent  de  leurs  excréta  ou  de  leurs 
cadavres  el  qu’elles  y  sont  inhibées  ou  détruites 
par  les  autres  microorganismes  du  sol.  C’est  donc 
dans  ce  milieu  si  riche  de  la  flore  du  sol  où  la 
lutte  pour  la  vie  entre  microorganismes  s’effectue 
avec  le  plus  d’ampleur  qu’il  conviendrait  de  recher¬ 
cher  el  d’isoler  les  inhibiteurs  les  plus  actifs  des 
agents  nalhogèiics. 
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1  <J.  ili;  Icri'c  ai-alilc  conlieiit,  vivanl  en  équilibre 
lav  siiile  Je  leurs  interactions  mutuelles: 

300.00Ü  à  95.000.000  bactéries, 

100.000  à  36.000.000  actinomycètes, 

8.000  à  1.000.000  cliampiguons 
t  un  nombre  beaucoup  plus  faible  de  prolo/.oaircs. 

Les  aniagonismes  les  micu.':  étudies  sont  ceux 
■xistant  entre  bactéries  et  champignons,  où  l'on 
:onslate  le  plus  souvent  que  les  champignons  IVm- 
)ortenl.  Mais  on  en  observe  également  entre  les 
•hampignoiis  c)ix-mêmes  ou  entre  les  baclerics 
■lles-mèrnes  ou  enrin  entre  ces  dernières  et  les 
imibes. 

Parmi  les  explications  données  habituellement  de 
a  «  fatigue  »  des  vieilles  luzernières,  il  faut  en  effet, 
loter  que  dans  certains  cas  celle-ci  peut  résulter 
le  la  formation  par  certains  microorganismes  de 
c  toxines  »  spécifiques  contre  les  bactéries  radici- 
:olc3  fixalrices  d’azote  que  l’on  rencontre  dans  les 
nodosités  des  légumineuses;  la  proiluction  de  bacté¬ 
riophages  spécifiques  peut  aussi  aboutir  au  même 
résultat. 

On  a  également  souligné  le  rôle  que  peuvent 
jouer  dans  la  fertilité  et  l’infertilité  des  sols  les 
actinomycètes  producteurs  de  substances  toxiques 
pour  les  bactéries  et  enfin,  en  lui  attribuant  peut- 
être  trop  d’importance,  celui  dos  protozoaires  q>ii 
consomment  les  bactéries  du  sol  comme  aliments 
et  abaisseraient  ainsi  d’une  façon  exagérée  le 
nombre  de  microorganismes  spécialisés  susceptibles 
de  fixer  l’azote  de  l’air,  de  transformer  les  sels 
ammoniacaux  en  nitrites  et  nitrates,  de  décomposer 
les  hémicclluloses  et  celluloses,  etc.,  en  général  de 
détruire  la  matière  organique  pour  la  mettre  sous 
une  forme  utilisable  par  les  végétaux  supérieurs. 

Applications  a  la  pinTOPATUOLOOii;. 

Les  mêmes  actions  antagonistes  peuvent  être  uti¬ 
lisées  dans  la  lutte  contre  les  maladies  provoquées 
par  les  agents  pathogènes  et  le  premier  terrain 
d’étude  semblait  offert  par  la  phytopathologie, 
mais  si  les  recherches  y  furent  nombreuses  dans 
ce  domaine,  les  résultats  pratiqués  semblent  jus¬ 
qu’ici  de  peu  d’importance. 

Applications  a  la  thkhaptutique  anijiale. 

.A.U  point  de  vue  de  la  thérapeutique  animale,  les 
essais  les  plus  importants  ont  été  effectués  sur  les 
produits  du  métabolisme  des  champignons.  'Les 
efforts  les  plus  anciens,  ceux  de  Gratia  et  Dath, 
poursuivis  par  AVelsh  et  étendus  notamment  par 
Waksman  et  ses  collaborateurs  portèrent  sur  les 
actinomycètes. 

I.  Aelinomyeeles.  —  Lieske  (1921)  observe  les 
propriétés  inhibitrices  du  Strcptollirix  en  présence 
de  divers  microbes,  mais  ce  furent  Gratia  et  Dath 
(1924)  qui  montrèrent  que  le  filtrat  du  milieu  de 
culture  de  cette  moisissure  blanche  provoquait  la 
lyse  de  staphylocoques  tues  et  de  certains  autres 
microorganismes,  cette  bactériolyse  étant  donc  dans 
une  certaine  mesure  spécifique. 

Wclsh  (1936)  étudie  à  nouveau  celle  action  et 
montre  que  les  irrégularités  observées  provenaient 
de  ce  que  le  pouvoir  lytique  aiignicntait  considé¬ 
rablement  lors  de  la  sporulation.  On  conslale  d’ail¬ 
leurs  une  autolysc  du  propre  mycélium  de  l’Acli- 
nomyccs  par  les  lysines  produites  (1939).  Wclsh 
appela  aciinoinycélinc  le  principe  actif  soluble  dans 
l’eau  et  insoluble  dans  les  solvants  des  lipides. 

Waksman  et  Woodruf  (1941)  isolent  des  produits 
du  métabolisme  d’Aclinomyccs  antibioticus  une 
substance  soluble  dans  l’éther,  au  contraire  de  la 
précédente  cl  qu’ils  appellent  aclinomycine  A. 
Purifiée  par  chromatographie  elle  montra  in  vitro, 
mais  non  in  vivo,  une  action  bactéricide  sur  les 
microorganismes  Gram-positif  à  des  concentrations 
de  l’ordre  du  1/1.000.000;  par  contre,  clic  protège 
la  souris  contre  les  effets  de  l’injection  intrapéri¬ 
tonéale  de  Trypanosoma  eqiiiperdum  à  des  doses 
de  quelques  dixièmes  de  y.  Ce  produit  présente 
toutefois  une  forte  toxicité  pour  les  animaux  supé- 

D’aulrcs  actinomycines  ont  depuis  été  isolées  et 
sont  à  l’élude,  ainsi  qu’une  proactinomycine 
obtenue  à  partir  du  milieu  de  culture  d’un  Proacli- 
nomycète  par  Gardner  et  Chain. 

II.  Champignons.  —  Parmi  les  substances  retirées 
des  nroduits  du  mélabolisme  de  divers  éhampi- 


gnons,  la  plus  connue,  parce  que  déjà  entrée  dans 
le  domaine  des  applications  pratique.s,  est  la  peni- 
cilline.  Son  action  fut  observée  pour  la  première 
fois  par  Plcming  en  1929,  à  l’occasion  do  contami¬ 
nations  accidentelles  de  cultures  de  bactéries  patho¬ 
gènes.  Plcming  mit  en  évidence  que  le  litrat  du 
milieu  de  culture  de  ce  champignon  Pcnicilliuin 
notaUun  Mcstliiig  contenait  une  substance  active 
qu’il  appela  pénicilline,  efficace  contre  les  bactéries 
Gram-positif  et  inefficace  contre  les  batéries  Gram- 
négatif.  'La  résistance  observée  dans  ce  dernier  cas 
pourrait  provenir  de  la  production  d’un  enzyme. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l’on  obtenait  un  produit 
de  plus  en  plus  pur,  on  annonçait  que  la  péni¬ 
cilline  arrêtait  la  croissance  de  Stapliylococcus 
aureus  à  des  dilutions  du  1/1.000.000  (1941),  du 
1/25.000.000  (1942)  cl  du  1/150.000.000  (1943).  La 
pénicilline  ne  s’emploie  pas  par  voie  buccale  car 
elle  est  relativement  peu  stable  en  milieu  acide. 

Au  contraire  des  sulfamides,  clic  est  active  en 
milieu  peptoné  ou  en  présence  d’acide  para-amino- 
benzo'iqnc  et  manifeste  son  activité  même  en  pré- 
.sonce  do  germes  pathogènes  on  très  grande  abon¬ 
dance.  Enfin,  .sa  toxicité  serait  pratiquement  nulle 
étant  donné  les  doses  auxquelles  elle  est  utilisée. 

Goulthard  et  ses  collaborateurs  (1942)  ont  égale¬ 
ment  retiré  du  milieu  de  culture  de  ce  Pénicillium 
par  un  procédé  d’extraction  très  différent  une  sub¬ 
stance  présente  en  quantité  beaucoup  plus  faible, 
la  notaline.  Cette  substance  en  raison  de  ses 
réponses  à  divers  réactifs  appropriés  cl  de  son 
spectre  d’absorption  serait  analogue  au  ferment 
jaune  de  Warburg.  Les  produits  les  plus  purs 
(90  pour  100  de  pureté)  arrêteraient  complètement 
la  croissance- de  Staphylococcus  aureus  îi  des  dilu¬ 
tions  du  1/1.000.000.000  et  agiraient  à  la  fois 
contre  les  bactéries  Gram-positif  et  les  bactéries 
Gram-négatif.  Cette  action  toutefois  no  pourrait 
se  produire  qu’en  présence  d’oxygène  et  de  glucose 
et  en  l’absence  de  catalasc.  Son  comportement  serait 
celui  d’une  aérodéhydrogénase  du  glucose. 

Nous  connaissons  encore  mal  son  action  in  vivo, 
il  est  de  même  de  la  corylophylline  extraite  do 
Pénicillium  corylophyllum  par  un  procédé  sem¬ 
blable  à  celui  qui  donne  la  notaline  (Penau,  Leva- 
diti  et  Hagemann,  1943).  Ses  propriétés  chimiques 
seraient  analogues  à  celles  de  la  notaline,  elle  inhi- 
bcrail  la  croissance  de  Staphylococcus  aureus  à  des 
concentrations  à  10 -®,  à  10  —  ”  et  serait  peu 
toxique. 

Les  autres  corps  isolés  de  divers  Pénicillium  et 
Aspcrgillus  _sont  moins  actifs  mais  pourraient  être 
intéressants  "du  fait  de  la  spécificité  de  certaines  de 
leurs  actions.  Nous  citerons  (1941  cl  1942)  la  fnmi- 
gacine  (A.spcrgillus  jumigalus)  et  la  clavatine 
(Aspcrgillus  clavatus)  qui  tuent  en  deux  à  six 
iieures  différentes  bactéries  Gram-positif  ou  négatif  , 
à  des  dilutions  de  1/60.000  à  1/500.000. 

La  citrinine  (Pénicillium  citrimim),  Vacide  péni-  . 
cilliguc  (Penicllium  cyclopium  et  Pénicillium  pube- 
rulum),  la  fumigatinc  (Aspergillus  fumigatus) 
s’opposent  à  la  croissance  du  staphylocoque  doré  à 
des  dilutions  de  l’ordre  de  1/50.000. 

III.  Bactéries.  —  Ilotcbkiss  cl  Dubos  (1939)  ont 
extrait  d’une  bactérie  du  sol  Bacillus  brevis  et 
d’autres  bactéries  aérobies  sporogènes,  deux  sub¬ 
stances  douées  d’un  pouvoir  inhibiteur  sur  la  crois-  ■ 
sauce  d’autres  bactéries;  la  gramicidine  et  la  tyro- 
cidine,  parfois  utilisées  en  mélange  sous  le  nom 
de  lyrolhrycine.  La  gramicidine  serait  la  plus  active, 
mais  la  lyrocidine  exercerait  également  soii  action 
sur  les  bactéries  Gram-négatif.  Leur  toxicité  vis- 
à-vis  des  organismes  supérieurs  et  leur  pouvoir 
hémolytique  font  que  ces  produits  ne  peuvent 
s’employer  qu’in  vitro.  La  lyrocidine  interviendrait 
en  bloquant  tous  les  systèmes  d’oxydation  connus. 
Une  dose  de  1  y  poiiirait  arrêter  le  développement 
d’un  billion  de  bactéries. 

Mc  Ilvain  (1941)  a  étudié  l’action  des  pigments 
extraits  de  Chromobacierium  iodinuni  sur  la  crois- 
.sance  de  diverses  bactéries  qu’elle  arrêterait  à  des 
concentrations  de  1  -|-  par  centimètre  eube. 

L’iodinine  agit  sur  Strcptococcus  hemolylicus  à  une 
concentration  de  5,10-^  et  sur  Corynebacterium 
diphteriœ  à  des  dilutions  de  10  —  à  10  —  Elle 
serait  également  active  vis-à-vis  des  bactéries  Gram- 
positif  que  des  bactéries  Gram-négatif. 

L’inhibition  constatée  en  présence  d’iodinine  se¬ 


rait  annulée  par  l'addition  de  dérivés  des  naphto- 
quinoncs  et  aiithraquiiioiies  ou  par  certaines 
hydroxyanthraquiiiones,  comme  la  quinizarinc.  On 
observe  donc  enlre  iodiiiine  et  composés  à  activité 
vitaminique  K  antihémorragique,  un  antagonisme 
analogue  à  celui  existant  cuire  vitamine  et  anti- 
vitamine.  Comme  dans  le  cas  du  couple  acide  para- 
minobenzoïque  (vitamine  II’)  et  acide  sulfaniliquo 
(sulfamides),  celte  action  réciproque  pour  une  con¬ 
currence  probable  dans  la  composition  d’une 
substance  enzymatique  s’explique  par  une  certaine 
analogie  de  structure. 

La  chlororaphine  de  Bacterium  chlorora.phis,  se 
comporterait  comme  riodininc,  niais  avec  une  effi¬ 
cacité  moindre. 


Nouveaux  antibactériens  obtenus  tau  svvniÈsn. 


Raistrick ,  a  entrepris  depuis  une  quinzaine 
d’années,  avec  ses  collaborateurs  l’étude  chimique 
des  produits  du  métabolisme  des  moisissures.  La 
plujiart  des  substances  analysées  se  classent  dans 
deux  groupes  principaux,  celui  de  dérivés  quinoni- 
ques  et  celui  des  dérives  de  l’acide  létronique.  Se¬ 
condé  par  Oxford,  il  en  a  repris  l’étude  ces  der¬ 
nières  années  au  point  de  vue  de  leur  action  anti¬ 
bactérienne.  La  composition  chimique  des  sub- 
slanocs  soumises  aux  essais  étant  connue,  Oxford 
a  pu  mettre  en  évidence  dans  les  produits  inhibi¬ 
teurs  de  la  croissance  de  divers  microorganismes 
la  présence  générale  d’un  groupement  structural 
auquel  il  a  cru  pouvoir  rattacher  l’origine  de  cette 
activité.  Parlant  de  cette  nouvelle  donnée,  il  étudie 
par  quel  environnement,  par  quelles  modifications 
des  chaînes  latérales  on  pouvait  si  possible  obtenir 
un  produit  plus  efficace  dans  la  lutte  contre  les 
agents  infectieux. 

Dans  le  groupe  des  dérivés  de  l’acide  létronique, 
seul,  l’acide  pénicillique  présente  une  activité  anti- 
bactérienne  ;  il  arrête  complètement  la  croissance 
de  Staphylococcus  aureus  et  de  Baclerium  coli  à 
une  concentration  de  1/60.000.  Les  autres  acides 
méthyl létronique,  carolique,  carolinique,  carlique, 
carlosique  sont  dépourvus  d’action.  Parmi  d’autres 
produits  présentant  dans  leur  composition  des  arran¬ 
gements  structuraux  voisins  mais  légèrement  diffé¬ 
rents,  les  acides  kojique,  itaconique  et  Pj-cétolé- 
vuliniqiie  sont  également  inactifs.  Par  élimination 
successive,  on  arrive  à  la  conclusion  que  la  pré¬ 
sence  de  toute  la  chaîne  carbonée  do  l’acide  péni¬ 
cillique  est  nécessaire  pour  que  son  activité  anti- 
bactérienne  se  manifeste. 

Dans  le  groupe  des  quinoiies,  on  a  mis  en  évi¬ 
dence,  d’une  part  des  dérivés  de  la  loluquinonc, 
eomme  la  fumigalino,  la  spiniilosine,  la  flavo- 
glaucine,  l'auroglaucinc,  etc.,  et  de  dérivés  de  la 
2-méthylanlhTaqiiinonc,  comme  riiclminthosporine, 
la  calenarino,  la  Irilisporiiic,  l’acide  chrysopha- 
nique,  la  rliéine,  etc. 

Les  essais  dans  le  groupe  des  qiiinnnes  ont  porté 
principalement  sur  la  spinulosine  et  la  fumigatinc. 
On  constate  que  la  spinulosine  n’est  qu’un  agent 
aiilibacléricn  faible,  tandis  que  la  fumigaline  est 
active  vis-à-vis  do  Staphylococcus  aureus  au 
1/50.000.  L’introduction  d’un  oxhydrilc  dans  la 
molécule  de  fumigalino  suffit  donc  pour  faire  dé¬ 
croître  de  façon  très  sensible  le  pouvoir  antibaclé- 
rien.  Celte  observation  conduisit  Oxford  à  pré¬ 
parer  les  divers  dérives  hydroxy,  hydroxy-méthoxy 
de  la  loluqiiinone  et  à  essayer  leur  pouvoir  inhibi¬ 
teur  sur  Staphylococcus'  aureus  choisi  comme  lest. 
Ces  expériences  l’amenèrent  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’introduction  d’un  groupement  OClU  dans 
le  noyau  quinone  provocpic  un  accroissement  de 
l’activité  anlibaotériennc. 

2“  L’introduction  d’un  groupe  OU  entraîne  uni 
diminution  de  l’activité,  le  remplacement  d’ur 
OCH”  par  un  OH  amenant  la  baisse  la  plus  forte. 

Le  produit  le  plus  actif  est  la  4-6  dimethoxytolu 
quinone  et  qui  agit  déjà  au  1/600.000  sur  la  crois 
sance  de  Staphylococcus  aureus.  La  3-4-6  Irimétboxy 
loluquinone  a  une  activité  légèrement  plus  faible 

Oxford  mit  en  évidence  que,  tout  comme  l’acid' 
pénicillique,  ces  diverses  quinoncs  contiennent  toute 
une  chaîne  méthoxycarbonée  identique  du  typ 
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La  p-bcnzoquinonc  ulilisce  paf  Oxford  comme 
subsluncc  do  comparaison  avec  cea  divers  antibacté¬ 
riens  contient  également  la  même  chaîne  carbonée 
et  arrêle  la  croissance  de  Staphylococcus  aureus  au 
1/12.000.  Parmi  scs  dérivés  mélhoxylés,  la  2-6  mé- 
Ihoxybenzoquinone  se  montre  la  plus  active 
(1/400.000).  Oxford  prépara  les  dérivés  alkoyliqucs 
cl  alkenyliques  de  ce  dernier  corps.  Les  dérivés 
3-mélhyl  cl  3-éhyl  agissent  tous  deux  au  1/600.000 
et  le  3-isobutyl  au  1/500.000.  Les  3.5-diéthyl  pré¬ 
sentent  encore  des  activités  importantes  bien  que 
pins  faibles  vis-à-vis  de  Staphylococcus  aureus,  ils 
agissent  respectivement  au  1/300.000  et  au 
1/100.000.  L’action  du  di-métbyl  est  toutefois  plus 
stable,  plus  constante  avec  le  temps  que  celle  du 
dérivé  inono-méthyl. 

Dans  la  série  des  dérivés  de  la  toluquinone  et  de 
la  p-benzoqninone,  Oxford  a  donc  obtenu  des  sub¬ 
stances  synthétiques  très  actives.  Il  poursuit  ses 


recherches  sur  les  propriétés  que  peut  conférer 
à  ces  substances  l’introduction  de  chaînes  latérales 
non  saturées.  Il  restera  toutefois  à  étudier  l’action 
in  vivo  des  dérivés  obtenus  et  leur  toxicité  sur  les 
organismes  supérieurs. 

De  son  côté,  Mo  Ilvain  ayant  établi  que  l’iodinine, 
pigment  provenant  de  Chromobacterium  iodium 
devait  être  considéré  comme  le  di-N-oxy'de  de  la 
dihydro.xyphénazine  mil  en  évidence  un  antago¬ 
nisme  entre  ce  corps  et  les  vitamines  K.  Il  prép.ara 
une  série  de  quinoxalines  di-.\-oxydcs  en  admettant 
l’hypothèse  que  les  mêmes  analogies  d’opposition 
structurale  devaient  amener  un  même  pouvoir  inhi¬ 
biteur  sur  la  croissance  des  bactéries.  Tous  les 
di-N-oxydes  synthétiques  se  montrèrent  en  effet  des 
inhibiteurs  actifs  vis-à-vis  de  Streptococcus  hœino- 
lyticus  comme  de  Corynebacterium  diphteriœ,  mais 
toutefois  moins  efficace  que  l’iodininc  naturelle.  Les 
estais  de  ces  substances  nouvelles  n’ont  cependant 


pas  été  effectués  sur  les  microorganismes  exigeant 
des  vitamines  K  pour  leur  croissance  et  incapables 
d’en  faire  la  synthèse,  cas  dans  lequel  ils  présen¬ 
teraient  le  maximum  d'intérêt. 

CONCLUSIO.NS. 

Si  l’attention  s’est  portée  ces  dernières  années 
tout  particulièrement  sur  l’un  des  produits  du  méta¬ 
bolisme  des  champignons,  la  pénicilline,  les  résul¬ 
tats  obtenus  en  pratique  avec  cette  substance  mon¬ 
trent  qu’elle  no  doit  constituer  qu’un  point  de  dé¬ 
part  ;  d’autres  composés  naturels  ou  synthétiques, 
d’un  prix  de  revient  moins  onéreux,  plus  efficaces 
ou  actifs  dans  les  cas  de  pénicillo-résistance  sont 
actuellement  à  l’élude  et  il  est  à  présumer  que  dans 
la  prochaine  décade,  des  résultats  très  supérieurs 
aux  splendides  acquisitions  déjà  faites,  seront 
obtenus. 

IL  Si.Mox.M'T  et  G.  Ponciiia  (Paris). 
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sulfamicléo  ou  propamidinée  ou,  en  cas  il’éclicc.,  péni¬ 
cillée.  On  gante  le  blessé  les  deux  mains  en  l'air  pour 
éviter  tes  œdèmes,  cause  principale  de  la  sclérose  ulté- 
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M.  Brouardel,  président,  souhaite  la  bienvenue  à 
M.  Cil.  Iticliet,  libéré  du  camp  de  Buchenwald. 

M.  Ch.  Richet  exhalte  le  dévouement  des  médecins 
déportés  dans  les  camps  de  concentration. 

Célébration  du  2.400°  anniversaire  de  la  naissance 
d’Hippocrate.  —  M.  Lhermitte  prononce  l’éloge  d'Hip¬ 
pocrate. 

Effet  curatif  de  la  pénicilline  dans  la  maladie  de 
Nicolas-Favre  de  la  souris.  —  MM.  Levaditi  et 
Vaisman  ont  déjà  montré  que,  chez  une  forte  propor¬ 
tion  des  souris  à  qui  on  injecte  dans  lo  névraxe  du 
virus  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre,  la  pénicilline  par 
voie  sous-cutanée  a  une  action  préservatrice  vis-à-vis  de 
|■encéphalilc  lymphogranulomaleuse  ;  les  passages  ont 
confirmé  ces  données  et  les  cerveaux  exempts  d'altéra¬ 
tions  caractéristiques  sont  stériles.  De  nouvelles  recherches 
montrent  que  chez  60  pour  100  des  souris  atteintes  de 
ncuro-lympliogranuloniatose  aiguë,  la  pénicilline,  à  la 
dose  d'un  million  d'unités  Oxford  par  kilogramme, 
amène  l'atténuation  ou  même  la  résorption  des  lésions 
cérébrales  et  stérilise  les  cerveaux. 


L’épilepsie  sans  cortex.  —  M.  Lhermitte  présente 
une  note  de  MM.  Riser,  Ga^al  et  Pigassou  qui  mon¬ 
trent  que  l'épilepsie  convulsive  peut  être  réalisée  aussi 
complètement  chez  les  chiens  et  les  chats  dont  le  cortex 
a  été  enlevé  en  totalité  que  chez  les  témoins  ;  après  une 
période  de  choc  post  opératoire,  les  animaux  se  rétablis- 
-ent  tout  en  demeurant  de  véritables  automates,  sourds, 
ivenglcs,  nnosmiques  et  indifférents  ;  l’électrochoc  déter¬ 
mine  alors  chez  eux  un  paroxysme  convulsif  complet 
ilonl  réléinenl  tonique  prédomine  sur  l'élément  clo¬ 
nique  ;  le  cardiazol  a  le  même  effet,  son  inlluence 
s'exerçant  sur  le  diencéphale  et  non  pas,  au  moins  d'une 
façon  directe,  sur  la  corticalité. 


Les  applications  du  séro-diagnostic  de  la  syphi¬ 
lis.  —  M.  Debains  montre  qu'il  est  possible  de  conci¬ 
lier  la  rapidité  des  opérations  avec  rc.xactitude  des  résul- 
ats,  tout  en  .se  conformant  aux  recommandations  du 
àomité  d 'Hygiène  de  la  Société  des  Nations  (emploi  de 
types  do  inolhodes  :  réaction  de  Bordol-Wassermann 
■t  réaction  de  llocnlation)  ;  il  rappelle  que  les  études 
loursuivics  depuis  13  ans  aux  Etats-Unis  ont  prouvé  la 
valeur  de  4  réactions  de  lloculation  (r.  de  Kuhn,  Kline, 
Eagle,  Hiulon)  et  d'une  réaction  tvpe  Wassermann 
r.  de  Kolmer)  ;  ayant  étudié  récemment  plus  de  60.000 
lérums  par  les  méthodes  de  tKahn  et  Kleinc  et  par  une 
echnique  personnelle  de  Wassermann  publiée  en  1932, 
'ameur,  qui  a  été  chargé  de  mission  aux  Etats-Unis  en 
I93l,  a  obtenu  des  résultats  qui  concordent  avec  ceux  des 
àméricains;  il  préconise  l'emploi  simultané  de  ces  3  mé- 
hodes  et  souhaite  l'institution  en  France  d'un  Comité 

iflicirl  de  contrôle  de  la  séroiogie  de  la  svphilis,  ana- 

oguc  à  celui  qui  existe  aux  Etats-Unis. 

Action  de  l’extrait  de  pancréas  sur  le  virus  de 
a  rage.  JI.  Bailly  a  constaté  que  la  virulence  rabique 
1  une  émulsion  est  détruite  par  l’extrait  aqueux  de 
lancréas  de  chien  après  24  heures  de  contact  à  -t-  10’  ; 
e  phénomène  ne  se  produit  que  lorsque  le  milieu  a 

in  pu  de  10,  ce  qui  indique  que  la  destruction  de  la 

•irulcnce  est  duc  à  la  trypsine  et  donc  de  nature  pr 
éolytique.  La  durée  de  24  heures  de  contact  pourn 
ans  doute  être  diminuée  en  soumettant  le  milieu  à  u 
empérature  plus  élevée,  mais  on  se  heurte  à  l'instabi- 
ilc  des  extraits  pancréatiques  et  à  la  pullulation  niii 
lienne  facilitée  par  la  réaction  alcaline. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  5“  section 
Medecme  vétérinaire).  —  M.  Roussel,  présenté  en 
r ,  au  1“''  tour,  36  voix  contre  14  à 

I.  Verge,  12  à  M.  Boquet,  9  à  M.  Piettre,  5  à  M.  Simon- 
et,  1  a  M.  liressou. 

M.  Roussel  est  élu  au  2'  tour  par  42  voix  contre  3 
I.  Verge.  10  à  M.  Boquet,  3  à  M.  Piettre  et 
I.  Simonnet. 

Lucien  Rouquès. 


Les  cals  vicieux  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  —  M.M.  Monsaingeon  et  Morel-Fatio.  M.  Ca- 
denat,  rapporteur.  Les  auteurs  montrent  la  fréquence 
des  mauvaises  réductions  des  fractures  de  l’extrémité 
radiale  inférieure.  On  ne  fait  pas  suffisamment  les  deux 
manœuvres  essentielles  à  une  bonne  récupération  fonc¬ 
tionnelle,  c’est-à-dire  la  flexion  forcée  et  le  transport 
cubital  en  dehors.  Les  cals  vicieux  entraînent  une  grosse 
gène  à  la  flexion  et  nécessitent  un  traitement  correcteur. 
Si  la  fracture  est  assez  récente,  une  reposition  sanglante 
devient  possible  et  se  montre  efficace.  Si  le  cal  vicieux 
est  plus  ancien,  les  auteurs^  après  ostéotomie,  utilisent 

du  radius.  Ils  apportent  des  résultats  probants. 

—  MM.  Merle  d’Auhigné  et  Joussemet  ont  réuni 
10  observations  du  même  ordre.  Dans  7  cas  l’ostéotomie 
simple  a  permis  une  bonne  réduction.  Les'  autres  cas  ont 
été  traités  par  ostéotomie  associée  à  une  greffe  à  la 
Campbell,  prélevée  sur  l’extrémité  inférieure  du  cubitus, 
les  résultats  ont  été  excellents,  les  fléchisseurs  des  doigts 
retrouvant  l'amplitude  de  leurs  inouvements.  Les  auteurs 

radius  immoblisées  pendant  au  moins  1  mois. 

—  M.  Mathieu  insiste  également  sur  l'importance 
d'un  bon  traitement  immédiat  avec  immobilisation  assez 
prolongée.  Lorsqu’il  y  a  cal  vicieux,  il  préfère  l’ostéo¬ 
tomie  cunéiforme  à  l'ostéotomie  linéaire. 

—  M.  Sorrel  conseille  une  iramobili.salion  plâtrée  de 
40  jours  chez  l'enfant. 

—  M.  Basset  pense  que  le  cal  vicieux  peut  être  sûre¬ 
ment  évité  par  une  réduction  effectuée  à  l'aide  d'une 
anesthésie  générale,  le  plus  tôt  possible,  et  sous  contrôle 
radioscopique. 

—  M.  Moulonguet  use  aussi  de  l’anesthésie  générale, 
mais  pense  que  l'immobilisation  n'a  pas  besoin  d’être 
inutilement  prolongée  si  la  réduction  est  correcte. 

— -  M.  Huet  a  eu  deux  e.xcellents  résultats  de  l’osléo- 

—  M.  Menegaux,  dans  1  cas  un  peu  spécial  puisqu'il 
y  avait  un  éclatement  véritable  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius,  a  vu  survenir  une  diminution  de  la  pronation 
qui  a  nécessité  la  résection  de  la  tête  eubilale. 

—  M.  Brocq  apporte  un  bon  résidât  d’ostéotomie 

Sur  le  traitement  des  brûlures.  —  MM.  Leveuf 
et  Laurence  se  sont  attachés  à  traiter  les  manifestations 
biologiques,  à  modifier  le  syndrome  humoral  des  brû¬ 
lures.  Il  fallait  lutter  contre  la  chute  brutale  de  la  masse 
sanguine,  l'hémo-concentration,  l’anémie,  l’augmentation 
de  l’urée  sanguine.  Pour  ce  faire,  les  auteurs  insistent 
sur  l’intérêt  primordial  d’appliquer  immédiatement  un 
traitement  systématique  de  perfusion.  .Ils  utilisèrent 
d'abord  du  sérum  physiologique,  adrénaliné,  en  très 
larges  quantités  (environ  10  pour  100  du  poids  de 
l'enfant).  Puis  une  alternance  de  sérum  glucosé  et  de 
sérum  salé.  Mais  ces  procédés  ont  l’inconvénient  d'en¬ 
traîner  une  dilution  excessive,  une  déperdition  des  pro¬ 
téines  totales  du  sérum.  Dans  ce  cas,  mieu.x  v.ml 
employer  soit  les  transfusions,  soit  les  injections  de 
plasma.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  uulispen.sablc  de  con¬ 
trôler  régulièrement  le  traitement  par  des  e.xamens  bio¬ 
chimiques  répétés.  Le  traitement  local  consiste  en  ré¬ 
chauffement  par  canaux  chauffants  et  aucun  pansement. 

—  Le  médecin  commandant  Lagrot  passe  en  revue  le 
traitement  des  brûlures  dans  les  hôpitaux  de  la  R. A. F. 

Au  point  de  vue  pronostic,  les  seules  difficultés  à 
traiter  sont  les  brûlures  ouvertes  soit  par  l'ouverture  des 
phlyctènes,  soit  par  l'escarrification.  Cela  entraîne  une 
cicatrisation  d'abord  granulo-conjonctive,  puis  une  épi- 
dermification  difficile  cl  fragile.  La  rétraction  est  la 
règle,  le  principe  du  traitement  doit  donc  être  de  s'atta¬ 
quer  à  l'obstacle  conjonctif  d’abord,  puis  d’obtenir  l'épi- 
derme  par  des  greffes  faites  dès  que  possible. 

fous  les  brûlés  shockés  des  mains  et  de  la  face  que 
sont  en  général  les  aviateurs,  reçoivent  un  traitement 
précoce  d’injections  intraveineuses  de  plasma  conservé 
C2  à  4  litres  en  2  jours).  La  brûlure  est  lavée  au  sérum, 
épluchée  et  traitée  avec  un  antiseptique  spécial  (le 
C.T.A.B.  qui  en  évite  l'infection  fréquente  par  le  strep¬ 
tocoque).  Ensuite  tulle  gras  ou  gaze  toujours  humide. 
Si  elle  est  déjà  infectée,  on  anpliaue  ensuite  une  crème 


Ultérieurement  I 
bains  salés  de  sé 
enlevant  lui-même 
répété  chaque  joui 
se  nettoient  très 
maximum  et  on  p 
D'autres  auteurs 
(Truetta,  à  Oxford) 
Dès  que  possibli 
greffons  dermo-epi 


les  pansements  sc 
•rum  pliysiologiquc 
CCS  pansements  da 
r  pendant  une  heui 
vile,  les  douleur: 
leul  appliquer  une 
alliés  utilisent  1: 

e  la  surface  de  la 
idermiques  prélevés 


nt  faits  dans  des 
à  37",  le  brûlé 
ns  le  bain  qui  est 
re.  Ainsi  les  plaies 

greffe  jirécoce. 
a  méthode  plâtrée 


SI  la  greffe  précoce  ou  secondaire  n'a  pas  pu  être 
employée,  le  problème  devient  plus  grave.  Ces  brûlures 
des  mains  entraînent  en  effet  une  griffe  bien  spéciale, 
avec  les  doigts  fléchis  sur  la  D'c  phalange  étendue,  la 
paume  creusée  dorsalement,  lo  poignet  en  flexion.  Les 


Ulcus  gastro-duodénaux  et  splanchnicectomie.  _ 

MM.  Sicard,  Albot  cl  Tricard  ont  traité  8  malades 
ulcéreux  par  la  splanchnicectomie  uni-  ou  bilatérale, 
associée  ou  non  à  la  sympathectomie  lombaire  haute. 
Tous  ont  été  des  échecs  et  ont  subi  ultérieurement  une 
intervention  gastrique. 

—  M.M.  Bazy,  Ameline  et  Sénèque  montrent  éga¬ 
lement  que  celle  méthode  ne  donne  aucun  résultat. 

Présentation  d’un  appareil  de  visée  pour  fracture 
du  col  du  fémur.  -  -  M.  Brenier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
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Application  de  la  méthode  de  la  coloration  vitale 
à  l’étude  cytologique  des  épanchements  pleuraux. 
—  MM.  P.  Gastaigne  et  C.-M.  Laur,  appliquant  les 
colorations  vitales  aux  leucocytes  des  épanchements  pleu¬ 
raux,  ont  constaté  la  vitalité  de  ces  leucocytes,  mais 
vitalité  fragile  et  allénuéc.  Le  pourcentage  de  ces  cel¬ 
lules  vivantes  peut  dans  une  certaine  mesure  renseigner 


Septicémie  pneumococcique  post  -  pneumonique 
avec  méningite  suppurée  et  endocardite  infectieuse. 

—  MM.  R.  Picard,  T.  Boquien,  J.  Horeau  et  J.  Ker- 
néis  (Nantes)  résument  une  observation  ilans  laquelle 
ils  ont  obtenu  la  guérison  par  la  pénicilline  et  la  sulfa- 
méthyldiazine. 

Sur  un  cas  d’anurie  mortelle  des  brûlés.  —  M.M. 
J.  Huber  et  Cl.  Durand  apiiortcnl  l'étude  clinique, 
chimique  et  anatomique  d'une  anurie  survenue  après  une 

anuriques,  avant  débuté  le  6'  jour,  puis  rétrocédé, 
accompagnée  d’azotémie  et  de  chloropénie. 

L’autopsie  montra  les  signes  d’une  néphrite  aiguë  glo¬ 
mérulaire  et  dans  la  thyroïde  des  vésicules  aplaties,  tota¬ 
lement  dénuées  de  collagène. 

Sur  un  aspect  clinique  particulier  de  l’hémo¬ 
philie.  Ses  rapports  avec  l’anémie  fébrile  aiguë. 

—  MM.  J.  Huber,  J.  Florand  et  Cl.  Durand  étudient 
le  cas  d'un  enfant  de  15  mois  chez  qui  une  phase  clas¬ 
sique  d’anémie  aiguë  fébrile  cryptogénétique  fut  suivie 
d’accidents  révélateurs  de  l’hémophilie  et  posent  la  ques¬ 
tion  de  la  relation  entre  ces  deux  étals. 

Septicémie  staphylococcique  traitée  par  la  péni¬ 
cilline  ;  guérison.  —  M.  Loygue  (Amiens). 
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La  chirurgie  reeonstructive  plastique.  —  M.  Con- 
rers  (de  l'Armée  américaine,  présenté  par  M.  Le  Mée) 
■xpose  les  techniques  des  résultats  obtenus  en  chirurgie 
•éparatricc  de  la  face.  Ces  résultats  n’ont  été  rendus 
lossiblesque  par  les  améliorations  apportées  à  l’anesthésie 
■l  l'usage  extensif  des  sulfamides  et  de  la  pénicilline. 
.,'auteur  projette  un  hlm  cinématographique  qui  illustre 
iOn  exposé.  II  résume  l’activité  du  centre  qu’il  dirige, 
anl  en  France  qu’anlérieurcment  en  Afrique  du  Nord, 
.‘Il  Angleterre  et  aux  Etats-Unis. 


Un  cas  d’épithélioma  de  l’oreille  moyenne.  —  M. 
Ramadier  présente  un  cas  d'épithélioma  survenu  sur 
une  otite  chronique  qu’il  a  traité  par  évidement  suivi 
d'une  application  de  radium.  Depuis  plus  d'un  an,  il 
semble  que  ce  malade  soit  guéri. 

Un  cas  de  rhinorrhée  cérébro-spinale  post-trau¬ 
matique  opéré  et  guéri.  —  MM.  Aubry  et  Dordain. 
11  s'agit  d'un  cas  de  rhinorrhée  consécutif  à  une  inter¬ 
vention  sur  le  sinus  frontal.  .Après  3  méningites,  toutes 
guéries  par  les  sulfamides,  le  malade  est  opéré  dans  le 
but  de  retrouver  l’origine  de  la  déhiscence,  cause  de  la 
rhinorrhée.  Il  fallut  plusieurs  interventions  pour  aperce¬ 
voir  cette  déhiscence  et  la  colmater  par  un  lambeau 
prélevé  sur  le  fascia  lata,  complété  de  deux  greffons 
osseux.  Le  résultat  semble  excellent,  car  le  malade  a 
pu  contracter  un  coryza  sans  incident,  alors  que,  anté¬ 
rieurement,  chaque  épisode  de  cet  ordre  était  suivi  de 
méningite. 


Deux  cas  de  paralysie  associée  des  derniers  nerfs 
crâniens.  —  MM.  Talbot  et  Griolet.  Le  premier  malade 
est  un  blessé  d’Août  1944  par  projectile  de  petit  calibre 
entré  au  niveau  de  la  région  maxillo-malaire  droite  et 
sorti  au  niveau  de  la  nuque,  qui  présente  un  syndrome 
total  des  quatre  derniers  nerfs  crâniens.  En  particulier, 
il  existe  un  signe  du  rideau  p.irlicnlièrcment  net  et  une 
dyssyméirie  du  voile  avec  élévation  de  l'ogive  du  côté 
s.âin.  Il  existe,  par  ailleurs,  un  syndrome  de  rétention 
au-dessus  de  la  bouche  ccsophagicnne  associé  à  une  para¬ 
lysie  de  la  corde  vocale  droite. 

Le  second  malade  est  aussi  un  blessé  de  la  f.acc  par 
éclats  multiples,  mais  dont-  les  lésions  sont  moins  .accen¬ 
tuées  et,  pour  plusieurs  d'entre  elles,  en  voie  de  régres- 

11  faut  noter,  dans  les  deux  cas,  une  paralysie  faeiale 
transitoire  qui  a  ouvert  la  scène. 


Abcès  extra-dural  à  évolution  exo-cranienne 
d’origine  otitique.  —  MM.  Maspétiol  et  Hubert. 
Otite  chronique  préseutant  une  tuméfaction  de  la  voi'dc 

lipome  infecté.  L’incision  montre  qu’il  s’agit  d’ostéite 
sans  que  le  rapport  puisse  être  fait  avec  l'otorrhée.  Mdrt 
subite.  L’autopsie  montre  qu'il  s’agissait  d’un  volumi¬ 
neux  abcès  extra-dural  ayant  perforé  la  voôte  crânienne 
en  arrière  de  la  scissure  fronto-pariétale. 


Recherches  sur  la  surdité  expérimentale.  — 

R.  Gaussé  expose  le  résultat  d'une  première  série 
recherches  entreprises  avec  P.  Chavassc  sur  1  assour¬ 
dissement  permanent,  consécutif  à  l’exposition  a  un 
intense  et  prolongé.  5  cobayes  ont  été  soumis  à  un 
de  1.000  P  :  s,  d’intensité  100  et  90  décibels,  pendant 
une  durée  variant  de  4  à  17  jours.  Les  potentiels 
cochléaircs  ont  ensuite  été  étudiés.  Dans  tous  les  cas,  ■' 
V  a  eu  une  diminution  de  la  réponse  électrique  cochleaii 
bans  un  cas,  toute  réponse  était  abolie.  Cette  diminution 
de  sensibilité  avait  un  caractère  pantonal,  avec  maximum 
pour  la  fréquence  1.000.  Ce  manque  de  sélectivité  de 
l’effet  d’assourdissement  s’explique  aisément  quand  on 
pratique  l’analyse  harmonique  du  stimulus,  ce  qui 
clé  réalisé  dans  les  expériences  rapportées,  cette  analyse 
ayant  montré  un  pourcentage  appréciable  d’haimoniques 
et,  de  surcroît,  variable  dans  le  temps.  La  conclusion 
de  cette  première  série  de  recherches  est  qu'il  est  pos¬ 
sible  d’obtenir  une  surdité  permanente,  mémo  avec 
duree  d’exposition  aussi  brève  que  celle  utilisée. 


Cancer  du  sinus  maxillaire.  —  M.  Le  Mée. 

Procédé  de  fermeture  des  communications  alvéolo- 
sinusiennes  par  un  lambeau  palatin  pédicule.  —  M. 
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De  l’activité  inhibitrice  des  représentants  de 
auelQues  séries  chimiques  sur  la  pousse  du  bacille 
de  Koch.  —  MM.  J.-P.  Jouin  el  Buu-Hoi.  Un  certain 
nombre  de  corps  semblent  particulicrcraent  actifs,  surtout 
dans  la  série  du  napthalène.  Un  certain  nombre  de  fonc¬ 
tions  semblent  plus  favorables  que  d’autres  à  inhiber  une 
culture  de  bacille  de  Koch.  Ce  sont  donc  les  produits 
de  synthèse  qui  tiendront  compte  de  ces  observations 
qu’il  faut  tout  d’abord  essayer  dans  rexperimcntatiou 


Recherches  sur  les  caractères  culturaux  et  bio- 
nhiminues  de  u  Pîectridium  saprogenes  )).  —  MM. 


A. -R.  Prévôt  et  M.  Weislitz.  Cetio  espèce  possède  une 
longévité  remarquable.  Malgré  sa  mobilité,  les  colonies 
profondes  sont  lentieiilaires.  Son  étude  biochimique  iiose 
à  nouveau  le  problème  de  la  putréfaction  sans  protéolyse, 
car  ee  germe  est  incapable  d’attaquer  les  protéines  :  la 
pulréfaeiion  qu’il  iirovoipie  est  celle  des  peptones  el 
l’odeur  fétide  qu’il  dégage  n’est  pas  explicable  par  la 
petite  quantité  d’II^S  qu’il  dégage. 

Entretien  d’une  souche  de  virus  poliomyélitique 
adapté  à  ta  souris  blanche  (souche  Lansing).  — 
.M.  J.  Vieuchange  a  observé,  au  cours  de  l’entretien 
d’une  souche  de  virus  poliomyélitique  sur  la  souris 
blanche,  des  variations  du  pouvoir  pathogène,  aussi  bien 
à  l’échelle  individuelle  qu’à  l’échelle  statistique.  11  n’y 
a  pas  une  maladie  expérimentale  typique  de  la  souris, 
mais  de  très  nombreuses  formes  cliniques  dues  à  l’irré- 
gniarilc  de  la  période  d’incubation,  qui  varie  de  2  à 
92  jours,  et  à  la  diversité  du  tableau  clinique. 

P.  Léimxk. 


SDCIÉTÉ  D’DPHTALIflDLDGIE  DE  PARIS 

20  Janvier  1945. 

Remarques  sur  l’étiologie  et  la  sémiologie  du 
glaucome  chez  les  jeunes  sujets.  —  M.  B.  Gros  (de 
lioulogne-sur-Mer)  présenté  par  M.  Bailllart.  L’auteur  a 
été  frappé  de  la  fréquence  du  glaucome  dans  la  région  on 
il  exerce  chez  les  jeunes  sujets.  Son  observation  lui  per¬ 
met  de  conclure  que  tant  avant  que  pendant  celte  guerre, 
il  y  avait  à  l’origine  de  ces  cas  un  déséquilibre  nerveux 
provoqué  soit  par  l’abus  de  produits  toxiques  (avant  tout 
le  café  dont  on  faisait  abus  dans  la  région),  soit  par  une 
agitation  psychique  (craintes  des  bombardements,  absence 
du  mari).  L’examen  de  la  réfraction  révèle  surtout  un 
trouble  minime  qu’il  faut  très  exactement  corriger.  Le 
seul  signe  du  début,  outre  une  légère  élévation  de  la 
tension  oculaire,  est  celte  gène  de  raccomniodalion 
qu’on  pourrait  confondre  avec  l’asthénopie. 

Plusieurs  cas  de  paralysie  de  l’accommodation 
liés  à  une  intoxication  par  la  jusquiame.  —  MM. 
Renard  et  Surugue.  Une  série  de  3  malades  ont  présenté 
en  peu  de  temps  une  paralysie  de  l’accommodation  pas¬ 
sagère  à  la  suite  ilc  l’absoriition  d’un  même  produit 
destiné  à  calmer  la  toux  et  contenant  une  faible  dose 
de  jusquiame.  Sans  doute  y  a-t-il  eu  une  anomalie  dans 
le  dosage  du  produit  au  cours  d’une  série  de  celle 
fabrication. 

17  Février. 

A  propos  de  la  communication  de  MM.  Renard  et 
Suruque.  —  M.  Dollfus  signale  un  cas  analogue  do 
paralysie  de  l’accommodation  consécutive  à  l’absoiqilion 
d’une  spécialité  contenant  de  la  jusquiame.  M.  Nectoux 
rapporte  aussi  un  fait  qui  s’en  rapproche  :  chez  son  ma¬ 
lade,  un  certain  degré  d'insuffisance  rénale  avait  peut- 
être  favorisé  l’intoxication  cl  M.  Guillaumat  cite  trois 
observations  à  peu  près  semblables  :  pour  l’une  d’entre 
elles  60  discutait  en  outre  la  possibilité  d’une  infection 
diphtérique  ou  encéphalitique. 

Une  famille  d’aniridiques  avec  cataractes  congé¬ 
nitales.  —  M.  Debrousse  (travail  présenté  par  M. 
Dollfus).  Los  troubles  constatés  s’étendent  sur  quatre 
générations  successives.  Malheureusement  les  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  ont  été  faites  les  observations 
(campagne  de  Touraine  en  Août  1944)  n’ont  pas  permis 
de  recourir  à  des  cx.amens  poussés.  Les  malformations 
consistent  en  aniridie  totale  bilatérale,  cataracte  congé¬ 
nitale  bilatérale  totale  ou  polaire  postérieure. 

L’examen  du  fond  de  l’œil,  quand  il  est  possible,  ne 
décèle  aucune  altération.  .Aucune  autre  lésion  organique 
n’est  visible.  Relativement  bonne  dans  l’enfance,  la  vision 
baisse  progressivement  el  conduit  le  malade  à  la  cécité 
pratique  quand  le  sujet  atteint  la  cinqu.-mtainc.  La  trans¬ 
mission  suit  les  règles  de  l'hérédité  dominante,  atteignant 
indifféremment  les  deux  sexes. 

Trois  procédés  de  localisation  des  corps  étrangers 
opaques  intra-oculaires.  —  MM.  Porcher,  Gian- 
turco  (U.  S.  Army)  et  Chaussé.  Le  premier  procédé 
consiste  à  matérialiser  l’axe  visuel  du  blessé  examiné  dans 
les  différentes  directions  imprimées  à  son  regard.  Une 
plaque  transparente  contenant  un  cercle  opaque  de  24  mm. 
de  diamètre  est  placée  sur  sa  tempe,  en  faisant  coïncider 
en  projection  normale  la  face  antérieure  de  la  cornée  et 
la  partie  antérieure  de  ce  cercle  figurant  grossièrement 
le  contour  du  globe.  Au  centre  du  cercle  tourne  une 
aiguille  opaque  prolongée  par  un  fil  tendu  dans  la  di¬ 
rection  d’une  lampe  que  le  blessé  est  prié  de  fi.xer  des 
yeux.  Ainsi  peut-on  matérialiser  sur  le  cliché  radiogra¬ 
phique  le  contour  approximatif  du  globe  et  surtout  la 
direction  du  regard. 

Les  deux  procédés  suivants,  mis  au  point  par  MM. 
Gianlurco  et  Chaussé,  travaillant  chacun  séparément  et 
aboiilissaiil  aux  mêmes  conclusions,  consistent  à  substi¬ 
tuer  sléréoscopiquement  un  œil  fantôme  dans  l’image 
orbitaire  du  squelette  à  la  place  occupée  par  l’œil  blessé. 
L’examen  des  films  à  l’aide  d’une  lunette  stéréoscopique 
permet  aisément  de  voir  si  les  corps  étrangers  sont  à 
l’intérieur  ou  à  l’extérieur  de  la  boule  grillagée  qui  repré¬ 
sente  l'œil.  Mais  la  méthode  de  Chaussé  permet  en 
outre  d’obtenir  une  étude  frontale  de  l’œil.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  nécessité  de  ne  jamais  se  contenter 
d  une  méthode  mais  de  les  vérifier  les  unes  par  les  autres 
pour  éviter  les  erreurs  inhérentes  à  chaque  technique 
(projection  aocidenlello  du  corps  étranger  sur  une  des 
parties  opaques  du  dispositif  de  repérage,  on  globe  au 
diamètre  réduit  par  la  perle  de  vitré). 

—  M.  Guillaumat  confirme  l’exactitude  de  repérage 
des  procédés  précédents  en  rapportant  3  cas  d'extraction 


(le  corp?  <*lrangors  inlra-ocnlain'tJ  où  les  oonslatalious 
aiialomitiues  el  opéralsiies  oui  vérifié  les  il«tïnôes  radin- 

Un  cas  d'ophtalmie  sympathique  de  3  mois  i/2 
après  énucléation  de  Vautre  œil.  —  M.  Des¬ 
vignes.  Un  (imI  est  l-.lesse  par  un  coup  de  coiileau. 
(loinmc  il  rcsle  rony^e,  douloureux,  alrophifjue,  aveugle, 
î’énucléalion  esl  pratiquée.  Trois  mois  et  demi  jilus  tar<l, 
chez  celte  malade  de  00  ans,  apparaît  une  irido-eyclitiî 
hyperloni(|ue  à  l'aulre  œil.  Série  de  rechutes  succesâivc.‘:, 
presque  tous  les  mois.  Malheurcusenieul  rexamen  analo- 
iiiique  do  l’iril  énuclcc  n’a  pas  été  pratiqué.  I/auteur 
rappelle  les  quatre  hypothèses  qui  peuvent  cx])liquer 
pareils  faits  :  le  germe  était  déjà  en  cliemiu  au  moment 
de  rénu(dcation  ;  le  germe  était  déjà  arrivé  dans  le 
deuxième  œil,  mais  lobservation  clinique  n’avait  pu  l’y 
déceler  ;  le  germe  n’a  pas  été  introduit  jmr  la  blessure, 
mais  il  préexistai!  dans  l'organisme  ;  l(‘s  deux  yeux  sont 
alleinls  de  maladie  différenle. 

L.  Glii.i.aum.\t. 
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Six  opérés  de  gastrectomie  totale  depuis  plus  de 
2  ans.  —  M.  Lefèvre.  Il  s’agil  de  sujets  inopérables 
par  une  autre  Icoliniquc.  ce  sont  des  gasiroclomies  totales 
de  nécessité.  Trois  opérés  pour  idcères  très  haut  situés, 
el  3  pour  cancers  étendus  jusqu’au  cardia.  Au  bout  de 
2  ans,  ces  maladies  .«c  nourrissent  cl  mangent  comme 
tout  le  monde,  ayant  ta  sensation  do  faim.  Les  fonc¬ 
tions  intestinales  sont  normales.  Les  opérés  ont  engraissé 
el  pensent  travailler  de  façon  importante  comme  avant 
leur  intervention.  A  la  radiographie,  il  n’y  a  p.as  (le 
modification  de  l’œsophage  et  de  l’anse  anastomosée,  el, 
en  particulier,  pas  de  dilalation  de  l’aiise  jéjnnalc  en 
petit  estomac. 

Deux  cas  de  psoïtis.  —  MM.  Jeanneney,  H.-L.  Ro¬ 
cher,  Magendie,  Tingaud  et  Bouet.  Deux  observations 
de  pso’ilis  par  alirès  de  la  gaine  du  psoas  Irailés  par 
large  incision  el  sulfamides.  Guérison. 

Un  cas  de  méga-œsophage.  Splénectomie  associée 
à  l’opération  de  Relier  dans  le  même  temps  opé¬ 
ratoire.  —  MM.  Jeanneney,  Magendie,  Tingaud  cl 
Bouet.  Femme  de  31  ans.  atteinte  d’un  syndrome  de 
méga-œsophage  depuis  193G  avec  trois  poussées  évolu¬ 
tives.  Acl\iellemenl  amaigrissement  marqué  et  fréquentes 
régnrgilalions.  L'intervention  consisle,  après  laparotomie 
médiane,  à  pratiquer  l'opération  de  llellcr  cl  la  section 
des  .splancliniques  ganclies.  C’est  là  un  essai  d’association 
des  deux  opérations  en  nn  temps  par  une  seule  ineisimi 
médiane  sns-omliilicalc.  Le  résnllal  est  liOn. 

7  Décemlire. 

Implantation  bilatérale  des  uretères  dans  l’in¬ 
testin,  dans  un  cas  de  nécrose  vésicale  après  curie¬ 
thérapie  pour  cancer  du  col  utérin.  —  MM.  Darget, 
Laporte  et  H.  Duvergey.  Malade  de  48  .ms  Irailée 
14  ans  auparavant  pour  im  iiên  du  col  utérin  par  curie¬ 
thérapie.  Elle  présente  actuellement  une  large  fisinle 
vésico-vaginale.  11  n’y  a  pas  de  récidive  de  néoplasme. 
Echec  de  fermeture  de  la  fistule  par  voie  basse.  Devant 
ces  lésions  ou  pratique  sur  la  malade  une  implantation 
intestinale  des  deux  uretères  par  le  procédé  de  Coffey 
n"  2,  à  5  mois  d’intervalle.  Le  résullat  est  parfait.  C'e.sl 
do]ic  un  excellent  moyen  de  traiter  tes  larges  fistules 
vésico-vaginales  par  nécrose  d'une  muqueuse  irradiée. 
Le  meilleur  procédé  d'anastomose  des  nrelèrcs  dans  le 
côlon  paraît  être  le  procédé  n°  2  de  Goffey. 

Anthrax  du  rein.  Excision.  Guérison.  —  MM. 
Charbonnel  et  Darmaillacq.  Clicz  une  femme  de  27  ans, 
ayant  de  la  température  et  lin  gros  rein  droil,^  la  pyélo- 
graphie  montre  un  rein  droit  gros  el  plosé.  L’inter¬ 
vention  découvre  un  gros  anilirax  dont  on  pratique  la 
réseclion  cunéiforme  en  tissu  sain  avec  siilnrc.  Drainage 
temporaire  du  bassinet.  Nêpiiropcxic.  Guérison  sans 
incident. 

Hématémèse  de  cause  inconnue.  Splénectomie. 
Guérison.  —  MM.  Jeanneney,  Magendie  et  Tingaud 
Femme  de  48  ans  présentant  des  antécédents  de  fain 
douloureuse,  de  régurgitation  el  des  hématémèses  impor 
tantes  dépassant  1  litre.  Anémie  importante.  Pas  di 
lésions  à  la  radiographie.  L'e.xploration  cliirurgicali 
montre  l'inlégrilé  de  l’estomac  mais  une  grosse  rate 
La  splénectomie  arrête  les  hémorragies. 

Occlusion  par  ascaris.  —  M.  J.  Poinot.  Trois  ohser 
valions  d’accidents  occlusifs  dus  à  des  ascaris  :  2  son 
traités  par  une  large  résection  intestinale.  Un  décès  pa 
hémorragies  inlestinales  graves  posl-opéraloires.  La  der 
nicre  observation  esl  traitée  par  entérotomie  el  extir 
pation  des  parasites.  Il  esl  nécessaire  d’associer  an  Irai 
lemenl  chirurgical  la  prise  de  santonine  et  de  calomel 
Celle  affection  est  très  fréquente  à  l'heure  actuelle,^  c 
il  faut  y  penser  devant  les  abdomens  aigus.  Elle  n’es 
pas  fatalement  l'apanage  des  jeunes,  sa  gravité  n'csl  pa 
négligeable. 

J.  Poinot. 
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Une  soi-disant  claudication 
intermittente 

Piir  Louis  Ramond. 


G'csl  pour  des  douleurs  de  In  cuisse  gauche  pro¬ 
voquées  par  la  marche  que  JL  V...,  tourneur,  âgé 
le  60  ans,  vient  consulter  ce  matin  à  l’hôpitaL 
En  effet,  depuis  trois  mois  environ  il  éprouve 
chaque  malin,  au  saut  du  lit,  une  gène  douloureuse 
i  la  racine  de  la  cuisse  gauche  avec  sensation  de 
■ourmillcment  cl  d’engourdissement  qui  lui  rend  la 
narche  pénible.  Cependant,  après  quelques  pas,  tout 
rentre  dans  l’ordre,  comme  s’il  lui  avait  suffi  de 
:(  se  dégourdir  »  pour  faire  disparaître  son  malaise. 
Dans  la  journée  il  ressent  la  même  douleur  chaque 
fois  qu’il  passe  de  la  station  assise  à  la  position 
Icbout.  Les  premiers  pas  sont  toujours  pénible.s; 
mais  pou  à  peu  et  assez  vite  ses  douleurs  s'atténuent, 
puis  disparaissent.  S’il  boitille  au  début,  il  ne  tarde 
pas  cependant  à  récupérer  une  marche  absolument 
normale  et  indolore.  Il  ]>eul  alors  accélérer  l’allure, 
courir  même,  sans  que  jamais  la  douleur  crurale  ne 
reparaisse  et  l’oblige  à  ralentir  sa  course  ou  à  s’ar¬ 
rêter.  Jamais  il  ne  souffre  quand  il  est  couché  ou 
assis.  Ces  douleurs,  ainsi  provoquées  par  la  mise  en 
marche,  siègent  à  gauche,  à  la  racine  de  la  cuisse  cl 
Jans  l’aine;  elles  s’étendent  à  la  face  antero-interne 
le  la  cuisse,  mais  respectent  sa  face  postérieure 
linsi  que  la  fesse.  Elles  ne  descendent  pas  au-dessous 
lu  milieu  de  la  cuisse  et  n’ont  jamais  affecté  la 
jamhe  ni  le  pied.  Depuis  trois  mois  elles  augmen- 
;enl  progressivement  d’intensité  et  de  fréquence. 
C’est  ce  qui  a  décidé  M.  V...,  à  venir  con.siilter. 

Il  nous  apprend  de  plus  que,  depuis  un  an,  à 
plusieurs  reprises,  à  l’occasion  d’une  marche  un 
ocu  longue,  il  lui  est  arrivé  de  ressentir  dans  l’aine 
jauche  une  certain’e  impression  de  tension  doulou- 
■eusc,  très  passagère. 

Dans  ses  antécédents  plus  éloignés  on  trouve  :  une 
“xtirpation  d’un  fibrome  naso-pharyngicn  à  l’fige  de 
’O  ans,  nue  crise  de  goutte  articulaire  aiguë  typique, 

I  y  a  une  vingtaine  d’années. 

Nous  avons  affaire  à  un  homme  de  60  ans,  de 
aille  moyenne,  d’un  certain  embonpoint  et  qui  rcs- 
)ire  la  santé.  Pour  le  moment  il  no  souffre  aucune- 
nenl;  il  circule  dans  la  salle  et  se  déshabille  sans 
•prouver  la  moindre  douleur  inguinale  ou  crurale. 

A  l’examen,  ses  deux  membres  inférieurs,  sem- 
ilablcs  l’un  à  l’antre,  sont  normaux  d'apparence, 
•éserve  faite  de  varices  légères  aux  deux  mollets.  Il 
l’y  a  pas  d’amyotrophie  à  la  cuisse  gauche  et  les 
leux  pieds  sont  également  colorés  et  chauds.  Tous  les 
nouvements  des  membres  inférieurs  se  font  faclle- 
nont  aussi  bien  à  gauche  qu'à  droite.  La  sensihililé 
■St  partout  intacte.  Les  réllexcs  tendineux,  rotulicns 
:t  achillécns,  sont  normaux.  Le  réflexe  cutané  plan¬ 
aire  se  fait  en  flexion  des  deux  ccMés. 

-Le  cccur  est  normal.  'La  pression  artérielle  est  à 
9x8  au  Vaquez.  Les  poumons  sont  indemnes.  'Le 
oie  est  normal.  La  rate  n'est  pas  appréciable  au 
laliier  ni  à  la  percussion.  L’abdomen  est  souple  et 
’on  n’y  sent  nulle  part  • — ■  dans  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che  spécialement  —  de  masse  tumorale.  Les 
irincs  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

L’élève  qui  présente  celte  observation  conclut 
ju’il  s’agit  d’un  syndrome  de  CL.AumcArioN  inter- 
iirn-KNTE.  Il  lui  attribue  une  origine  artérielle  et  le 
attache  à  l’artério-sclérose  en  se  basant  sur  l’àge 
lu  sujet,  sa  tension  artérielle  un  peu  forte  et  le 
araclère  de  scs  artères  péri])hériqncs  qu’il  trouve 
in  peu  dures.  Il  reconnaît  cependant  que  son  dia- 
rnoslic  est  très  discutable. 

1“  Certes,  le  syndrome  capital  est  bien  ici  une 
oulcur  passagère  à  la  marche,  et  il  était  naturel, 
u  les  60  ans  de  ce  tourneur  cl  l’état  de  sa  circu¬ 
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lation,  d’envisager  la  possibilité  d’une  claudkulion 
intermillenlc  urterifUr..  Mais  cette  hypothèse  ne 
supporte  pas  un  instant  la  discussion,  même  avant 
tout  examen  du  malade,  tant  les  caractères  des  dou¬ 
leurs  et  leur  siège  sont  différents  de  ce  que  l’on 
observe  au  cas  de  claudication  par  artéritc.  En 
effet,  si,  dans  ces  cas  comme  ici,  les  douleurs, 
absentes  au  repos,  ne  surviennent  qu’à  la  marche, 
elles  prennent  le  tyi>c  d’une  crampe  siégeant  dans 
les  muscles  du  mollet  et  s’exagèrent  au  fur  et  à 
mesure  de  la  prolongation  de  la  marche,  entraînant 
d’abord  de  la  claudication  et  obligeant  bientôt  le 
sujet  à  s’arrêter,  tant  les  souffrances  deviennent 
intolérables.  Or,  dans  le  cas  présent,  les  douleurs, 
qui  no  se  produisent  que  lors  des  premiers  pas. 
ne  siègent  qu’à  la  racine  de  la  cuisse  et  dans  l’aine. 
De  plus,  la  prolongation  de  la  marche,  loin  de  les 
exagérer,  finit  bientôt  par  les  faire  disparaître. 
Enfin,  elles  n’ont  pas  du  tout  le  caractère  constrictif 
et  aigu  d’une  crampe,  mais  celui  d’un  fourmille¬ 
ment  ou  d’un  engourdissement. 

Du  reste,  objectivement,  rien  ne  traduit  l’atteinte 
de  la  circulation  artérielle  du  membre  inférieur 
gauche  :  le  pied  n’est  pas  plus  froid  que  son  homo¬ 
logue  droit;  il  ne  devient  jamais  plus  pâle,  il  ne 
se  cyanose  jamais  en  position  déclive  ;  les  artères 
pédieuse  et  tibiale  postérieure  battent  normalement 
sous  le  doigt  qui  les  explore  et  sont  donc  parfaite¬ 
ment  perméables. 

2“  Puisqu'il  est  question  de  claudication  inter¬ 
mittente,  il  est  légitime  d’évoquer  lu  claudication 
intermitlenle  d’origine  médullaire,  qu’on  observe 
dans  certaines  maladies  de  la  moelle  et  qui  est  en 
rapport  avec  l’artcritc  slénosante  et  oblitérante  des 
artères  nourricières  des  centres  médullaires  moteurs 
des  membres  inférieurs.  Lfi  aussi,  c’est  la  marche 
qui  provoque  la  claudication.  Mais  celle-ci  résulte, 
non  pas  d’une  crampe  douloureuse,  mais  d’une 
impotence  musculaire  par  paralysie.  I.a  claudicatioii 
intermitlenle  médullaire  se  distingue  essentielle¬ 
ment  de  la  claudication  intermittente  artérielle  par 
l’absence  do  douleurs  et  de  troubles  de  la  circulation 
artérielle  périphérique  (pas  de  pâleur  ni  de  refroi¬ 
dissement  du  pied  ;  persistance  des  battements  nor¬ 
maux  des  artères  à  la  cheville  et  au  pied)  cl  par 
l’existence  de  signes  d’atteinte  du  système  nerveux 
central  (exagération  dos  réflexes  tendineux,  achil- 
léen  et  rotulien  ;  signe  de  Babinski  ;  troubles 
sphinctériens  et  génitaux).  L’existence  des  dou¬ 
leurs  —  signe  capital  dans  le  cas  actuel  —  suffirait 
à  faire  écarter  l’hypothèse  île  claudication  inter¬ 
mittente  médullaire.  11  n’y  a  d’ailleurs  chez  cet 
homme  aucun  signe  trahissant  une  lésion  de  la 
moelle. 

3°  Un  diagnostic  qui,  par  exemple,  doit  retenir 
l’attention,  c’est  celui  de  inéralgie  paresthésique  de 
Roth,  syndrome  lié  à  une  névralgie  du  nerf  fémoro- 
cutané  cl  dont  le  signe  principal  est  une  douleur 
dans  la  région  supéro-externe  do  la  cuisse  avec  sen¬ 
sations  paresthésiques  de  brôlure,  de  fourmille¬ 
ments,  de  picotements,  qui  ne  survient  qu’à  l’occa¬ 
sion  de  la  marche  cl  qui,  par  son  acuité,  peut  obli¬ 
ger  le  sujet  à  s’arrêter.  Mais  si,  comme  chez  notre 
homme,  cette  douleur  siège  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  au  moment  do  la  marche,  c’est  dans  la 
partie  externe  du  membre  qu'elle  est  localisée,  et 
elle  s’accentue  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure 
de  la  continuité  de  la  marche  au  point  d’obliger 
son  arrêt.  Cela  est  bicn'différent  de  ce  qui  se  passe 
dans  le  cas  présent  où  les  sensations  douloureuses 
sont  surtout  situées  dans  l’aine  et  à  la  région 
antéro-inlcrne  du  moignon  de  la  cuisse,  et  où,  loin 
de  s’accentuer  lorsque  le  sujet  persiste  à  marcher, 
elles  disparaissent  à  mesure  qu’il  «  se  dégourdit  «. 
Du  reste,  il  n’y  a  pas  chez  lui  do  point  douloureux 
névralgique  à  la  pression  du  nerf  fémoro-cutané  au 
niveau  de  l’échancrure  immédiatement  sous-jacente 
à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  comme 
i!  y  en  aurait  un  nu  cas  de  méralgie  paresthésique. 

4“  Une  autre  névralgie  que  celle  du  fémoro-cutané 
peut-elle  être  mise  en  cause? 

a)  Dans  la  sciatique  il  peut  assurément  exister  de 
la  gêne  à  la  marche  et  de  la  claudication.  Mais  ces 


luanifcstalions  fonctionnelles  sont  alors  durables  e 
ne  s’observent  que  dans  des  sciatiques  graves,  extrê 
mement  douloureuses  qui  se  distinguent  ncllcmcn 
des  douleurs  de  cet  ouvrier  par  le  siège  postérieu 
des  douleurs  étendues  de  la  fesse  au  pied  en  passan 
par  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambi 
et  qui  se  manifestent  d’une  façon  permanente,  tou 
en  présentant  cependant  des  paroxysmes  spontané 
ou  parfois  provoqués,  plus  souvent,  du  reste,  par  h 
toux,  l’éternuement  ou  les  efforts  de  défécation  qm 
par  la  marche. 

b)  Une  névralgie  crurale  serait  plus  discutable  i 
cause  du  siège  des  douleurs'  à  la  partie  supérieure  e 
antérieure  de  la  cuisse  dans  le  triangle  de  Scarpa 
Mais  pourquoi  celles-ci,  n'nppai'aissent-ellcs  qm 
lors  du  début  do  la  marche  ? 

5®  S’agirait-il  de  trouhles  en  rapport  avec  um 
affection  articulaire,  en  particulier  avec  un  rhiima 
lisnie  chronique  de  la  hanche  ou  morbus  coxa 
senilis  ou  coxarthrie?  Cela  mérite  discussion.  Ei 
effet,  celte  arthrose  sc  manifeste,  comme  ici,  enlri 
10  et  60  ans  par  des  douleurs  unilatérales  à  la  ra 
cinc  do  la  cuisse  à  l’occasion  de  la  marche.  Ces  don 
leurs,  absentes  au  repos,  sont  réveillées  par  le  pas 
sage  à  la  station  debout  et  surtout  par  la  marchi 
qui  est  lente  et  plus  ou  moins  claudicantc.  Elle 
siègent  à  la  racine  de  la  cuisse,  en  avant,  dans  h 
triangle  de  Scarpa.  Pourtant  que  de  différences  enli’i 
la  symptomatologie  do  la  coxarthrie  et  le  syndronn 
dont  nous  discutons  la  cause  1  Dans  ce  rhumalismi 
de  la  lianche  la  fatigue  augmente  les  douleurs  et  h 
gêne  de  la  marche;  la  claudication  est  permanent! 
et  nullement  transitoire  ;  il  existe  une  limilalioi 
plus  ou  moins  marquée  des  mouvements  d’adduc 
tion,  d’abduction,  d’extension  et  de  circumductioi 
de  la  cuisse...,  etc.  Or,  l’exploration  de  la  hanche  di 
ce  tourneur  montre  qu’elle  a  conservé  intégralemen 
toute  sa  mobilité. 

6“  Alors,  de  guerre  lasse,  devons-nous  aboutir  ai 
diagnostic  de  niyalgic  rhumatismale  ou  plus  exacte 
ment  goutteuse,  puisque  cet  homme  a  déjà  eu  uni 
crise  de  goutte  typique  ?  Certainement  non  ;  h 
caractère  intermittent  et  exclusivement  provoqué  de 
douleurs,  l’absence  totale  d’autres  manifestation 
algiques,  l’indolence  complète  de  scs  masses  mus 
ciliaires  crurales  à  la  pression  s’y  opposent. 

Mais  si  nous  reprenons  en  détail  la  description  de 
troubles  accusés  par  cet  homme  afin  de  faire  de  b 
«  bonne  séméiologie  »  —  comme  le  réclamait  moi 
maître  Diculafoy  —  nous  remarquons  que  noto 
élève  nous  a  entraînés  sur  une  mauvaise  piste  e 
que  ce  tourneur  souffre  de  douleurs  plus  inguinale 
que  crurales  provoquées  d’abord  et  avant  tout  par  1 
passage  de  la  position  couchée  ou  assise  à  la  posi 
lion  debout,  la  marche  ne  faisant  que  les  extériorise 
ensuite  davantage,  et  la  caudicalion  passagère  qu 
lui  succède  n’étant  qu’une  manifestation  accessoire 
Dès  lors  tout  s’éclaire  1  Une  douleur  dans  l’ain' 
quand  on  se  met  sur  pied  après  avoir  été  assis  oi 
couché,  cela  n’évoque-l-il  pas  immédiatement  l’idé. 
d’une  hernie  inguinale?  C’est  donc  sans  étonne 
ment  que,  chez  ce  sujet  debout,  nous  trouvons  . 
l’orifice  externe  de  son  canal  inguinal  gauche  un 
petite  masse  molle,  non  douloureuse,  réductible,  qu 
subit  l’impulsion  de  la  toux  et  qui  disparaît  dans  1 
décubitus.  Nous  reconnaissons  là  une  «  pointe  h: 
HERNIE  ».  Douloureu,se  au  moment  où  elle  force  1 
passage  pour  sortir  du  canal  inguinal,  elle  ne  lard- 
pas  à  devenir  indolente  ,  comme  le  sont  en  généra 
les  hernies,  une  fois  qu’elle  s’est  mieux  placée.  Ainsi 
grâce  à  la  précision  de  notre  séméiologie,  nous  avon 
abouti  à  un  diagnostic  exact  1  Mais  ne  rcgrellon 
pas  d’avoir  été  amenés  à  passer  en  revue,  aiipara 
vant,  les  diverses  hypothèses  que  soulève  une  chiu 
dieation  intermittente. 

Etant  donné  l’âge  de  M.  V...,  l’état  de  sa  pressioi 
'^artérielle  et  le  peu  d’importance  de  cotte  pointe  d 
hernie,  nous  allons  lui  conseiller  le  port  d’ui 
BANDAGE  HERNIAIRE  plutôt  qii’une  Cure  opératoir 
de  sa  hernie,  qui  risquerait  de  ne  pas  être  auss 
radicale  que  nous  le  voudrions. 
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Le  rôle  social 
du  Médecin  colonial 


On  a  exposé  ici  même  dcrnièremeni,  les 
liecommandaiions  »  de  la  Conférence  de  iiraz- 
avillc  en  vue  de  la  réorganisation  dn  Service  de 
lanté  on  Afrique  A'oiro  :  création  de  nouveaux  orga- 
lismes  d’hygiène,  de  prophylaxie,  de  recherclics, 
['informations  épidémiologiques,  déjà  en  voie  do 
éalisation;  institution  d’établissements  d’enseigne- 
nent  pour  le  recrutement  du  personnel  indispen- 
able  à  la  bonne  marche  de  ces  services  et  aptes  à 
avoriser  les  vocations  coloniales.  Est-ce  à  dire  que 
a  mise  en  pratique  de  ce  programme  suffira  à 
’énover,  comme  on  l’entend,  le  Service  de  Santé 
le  nos  territoires  africains  et  à  en  obtenir  les  résul- 
ats  attendus  ?  11  semble  bien  que  là  aussi  un 
ispril  nouveau  doive  souffler.  Celte  réorganisation, 

?n  effet,  no  donnera  de  résultats  efficaces  et  no 
permettra  d’atteindre  complètement  les  buts  qu’elle 
poursuit  que  si  elle  s’accompagne  d’une  évolution 
sensible  dans  l’altitude  cl  les  préoccupations  du 
médecin  colonial  chargé  de  la  réaliser,  ha  Confé¬ 
rence  l’a,  d’ailleurs,  ellc-mômc  proclamé  lorsqu’elle 
a  reconnu  que  «  l’amélioration  des  conditions  sani¬ 
taires  et  la  solution  du  problème  démographique 
ne  sont  pas  seulement  d’ordre  technique,  mais  sont 
en  fonction  du  progrès  économique,  social  et  poli¬ 
tique  du  continent  africain  ». 

Bien  avant  cette  déclaration,  l’cxcroicc  de  la 
médecine  aux  colonies  différait  profondément  de 
la  pratique  médicale  dans  la  Métropole.  Cette  der¬ 
nière,  en  effet,  à  quelques  exceptions  près,  beaucoup 
plus  verbales  que  réalisatrices,  semblait,  jusqu’à 
ces  toutes  dernières  années,  consacrée  exclusive¬ 
ment  aux  soins  particuliers  à  donner  aux  malades. 
La  prévention,  la  prophylaxie,  la  lutte  contre  les 
affections  épidémiques  et  contagieuses  constituaient 
suitout  le  programme  des  services  chargés  de  la 
santé  publique,  ou  de  certaines  grandes  as.socia- 
tions  ;  on  no  saurait  affirmer  que  les  résultats 
obtenus  jusqu’ici,  en  la  matière,  soient  des  plus 
concluants.  Dans  la  colonie,  a>i  contraire,  le  terrain 
médical  s’élargit  tout  à  coup.  I,c  médecin  no  s’in¬ 
téresse  que  secondairement  aux  cas  isolés  qui  se 
présentent  à  lui.  Son  ambition  va  plus  loin  que 
les  soins  à  donner  aux  particuliers.  Le  but  qu’il 
poursuit  est,  jusqu’à  leur  éradication,  la  lutte 
acharnée  contre  les  endémo-épidémies  qui  sévis¬ 
sent  sur  des  populations  entières  et  font  des  vic¬ 
times  par  milliers.  'I^e  paludisme,  la  maladie  du 
sommeil,  la  fièvre  jaune,  le  choléra,  la  lèpre,  la 
dyscuteric,  tels  sont,  pour  les  médecins  coloniaux, 
les  ennemis  à  combattre.  Aussi  bien,  loir  activité 
s’étend-elle  sur  de  vastes  territoires,  à  la  population 
plus  ou  moins  dense,  que  leurs  confrères  métropo¬ 
litains  n’ont  pas  à  connaître. 

Or,  malgré  son  amplitude  et  les  résultats  qu’il 
a  déjà  donnés,  ce  programme  ne  semble  plus 
repondre  aux  considérations  actuelles.  De  même,  en 
effet,  qu’on  a  vu  tout  récemment  un  .service  social 
se  dévadopper  en  France  et  collaborer  avec  la  •plu¬ 
part  des  services  médicaux,  de  même,  il  importe 
que  les  médecins  mandatés  pour  exercer  outre-mer 
ajoutent  à  leurs  préoccupations  le  souci  qu’ils  tien¬ 
nent  entre  leurs  mains,  non  plus  seulement  l’état 
physique  des  tribus  indigènes,  mais  encore  l’esprit, 
le  moral  de  chacune  des  familles,  de  chacun  des 
individus  qui  constituent  ces  tribus.  Au  sens  pro¬ 
phylactique  qui  l’a  fait  jusqu’ici  lutter  contre  les 
méfaits  de  l’anophèle,  du  slégomya,  de  la  Isétsé, 
do  la  puce  et  des  différents  parasites,  le  médecin 
devra  désormais  ajouter  le  sens  social  qui  lui  per¬ 
mettra  d’assurer  aussi,  dans  la  mesure  du  possible. 
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le  bien-être  moral  de  l’individu,  source  évidente 
d’une  évolution  progressive  de  la  race.  «  L’amélio¬ 
ration  des  conditions  sanitaires  cl  la  solution  du 
problème  démographique  ne  sont  pas  seulement 
d'ordre  technique,  mais  sont  en  fonction  du  progrès 
économique,  social  cl  politique  du  continent  afri- 

C’est  pourquoi,  continuant  le  cycle  de  ses  éludes, 
la  Commission  de  Médecine  et  d’Hygiinc  du  Comité 
de  l’Empire  Français  avait  convié,  ces  jours-ci,  le 
médecin  général  Sicé  à  lui  parler,  sous  la  prési¬ 
dence  du  Prof.  'Lcmierrc,  du  «  Rôle  social  du  méde¬ 
cin  colonial  en  Afrique  française  ». 

Ce  rôle  est  capital.  Le  médecin,  jusriu’ici,  n’a 
pas  su  ou  n’a  pas  pu  le  tenir.  Car  «  il  faut  bien 
l’admettre,  la  colonisation  française  en  Afrique 
Noire  n’est  pas  jusqu’ici  parvenue  à  peupler  les 
immenses  territoires  sur  lesquels  la  France  fait 
flotter  son  drapeau.  Réunissons  les  territoires  de 
l’Afrique  occidentale,  de  l’Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise  et  du  Cameroun,  nous  y  trouvons  une  popu¬ 
lation  totale  de  20  millions  de  Noirs,  chiffre  de 
population  que  présente  lu  seule  colonie  de  la 
Nigeria  britannique.  Pour  n’avoir  pas  su  apprécier 
à  leur  juste  valeur  les  réactions  que  pouvaient  avoir 
sur  l’homme  noir  et  In  société  indigène  dans  laquelle 
il  évolue,  les  mesures  économiques  préconisées  par 
des  organismes,  des  sociétés,  voire  des  actes  de 
Gouvernement  qui  méconnaissaient  tout  des  ten¬ 
dances  du  noir  cl  de  son  milieu,  nous  avons  essuyé 
les  plus  graves  échecs  de  notre  colonisation  ;  nous 
n’avons  pas  su  garantir,  préserver,  multiplier  les 
vies  humaines  ». 

«  Dans  l’exploitation  des  ressources  par  les  Euro¬ 
péens,  il  a  été  fait  appel  indistinctement  à  tous  les 
Noirs.  Peu  importaient  les  tribus,  les  clans,  les 
familles,  les  régions  d’où  provenaient  ces  futurs 
travailleurs.  On  méconnaissait  que  l’homme  do  la 
rivière,  tout  au  long  de  sa  transplantation,  ne  réa¬ 
gissait  pas  comme  celui  de  l’intérieur  des  terres, 
que  l’homme  de  la  forêt  différait  de  1  homme  de 
la  savane  ;  on  ignorait  qu’un  tube  digesti. 
entraîné  depuis  des  générations  à  transformer,  a 
assimiler  des  féculents  ne  pourrait  pas,  sans  transi¬ 
tion,  utiliser  des  farineux.  Pour  n’avoir  pas  voulu 
prêter  l'oreille  à  ce  qu’on  appelait  le  «  jargon 
médical  »,  évoquant  la  flore  microbienne,  son 
importance,  sa  valeur,  on  a  fait  naître  certaines 
épidémies  de  troubles  digestifs,  dont  les  manifes¬ 
tations  les  plus  redoutables,  comme  les  plus  oné¬ 
reuses  en  vies  humaines,  furent  ces  formes  de 
dysenteries  mortelles  que  nous  avons  diagnostiquées 
sur  nombre  de  chantiers. 

«  Ce  n’est  pas  tout;  le  travailleur  recruté  dans 
telle  zone  de  l’intérieur,  quittant  .son  village,  ses 
parents,  sa  famille,  peu  importait  qu’il  fût  marié, 
chef  de  famille.  Il  était  embarqué,  dirigé  sur  l’ex¬ 
ploitation  en  quête  do  main-d’œuvre,  mis  au  tra¬ 
vail.  L’homme,  quel  qu’il  soit,  a  toujours  des  réac¬ 
tions  semblables.  Parce  que  le  Noir  a  le  secret  do 
ne  pas  trahir  son  émotion,  on  lui  déniait  toute 
affectivité.  Ne  pouvant  correspondre  avec  sa  famille, 
il  abandonnait  avec  le  temps  les  souvenirs  qui  le 
rattachaient  à  son  village;  les  lions  familiaux  se 
détendaient  jusciu’à  se  rompre  définitivement. 
N'ayant  aucune  occupation  en  dehors  de  son  travail, 
ayant  tout  laissé  au  village,  ses  parents,  ses  amis, 
ses  contes,  ses  chants,  scs  tam-tam,  le  cadre  même 
de  sa  vio  quotidienne,  il  trompait  son  ennui  par 
une  existence  déréglée.  L’usage  démesuré  de  l’alcool 
do  traite,  aussi  bien  que  là  syphilis,  en  faisaient 
une  épave.  Pour  avoir  omis  de  veiller  sur  le  moral 
du  transplanté,  on  préparait  sa  déchéance.  » 

N’esl-ce  pas  là  un  tableaii  vivant  des  erreurs  à 
ne  plus  commettre  ?  Le  médeein  colonial  devra 
désormais  exercer  son  action  sur  l’indigène  aux 
différents  âges  de  la  vie,  sur  les  adultes,  les  adoles¬ 
cents,  les  enfants.  Parce  qu’un  village  sans  enfant 
est  un  village  frappé  de  mort,  il  étendra  sa  protec¬ 


tion  à  la  femme  enceinte  et  à  son  nouveau-né.  11 
interviendra  dans  l’établissement  des  plans  des 
villes  ou  des  groupements  d’habitations  réservés  aux 
indigènes,  afin  que  ceux-ci  puissent  y  mener,  dans 
un  décor  plaisant,  une  vie  familiale  normale. 

Chez  les  adultes,  il  y  aura  lieu  de  tenir  compte 
des  aptitudes  particulières  de  chacun.  L’institution 
d’un  apprentissage  fera  naître  le  goût  comme 
l’attachement  au  travail.  Grâce  à  son  sens  psycho¬ 
logique,  le  médecin  discernera  les  différentes  léac- 
lions  manifestées  et  les  aiguillera  plus  utilement 
qu’un  recrutement  aveugle.  Par  sa  présence,  qu’il 
faudra  favoriser  aux  différents  conseils  économiques 
de  la  colonie,  il  interviendra  pour  qu’un  salaire 
normal  soit  atlrihuc  aux  travailleurs.  «  Une  large 
aisance  renforce  l’armature  d’un  pays,  tandis  que 
la  pauvreté  stérilise,  quand  elle  n’engendre  pas  de 
durables  ressentiments;  moins  le  Noir  a  de  soucis, 
plus  il  manifeste  sa  confiance  en  ceux  qui  l’em¬ 
ploient,  plus  il  SC  laisse  vivre  dans  un  tranquille 
optimisme.  L’économie  prospère  d’un  territoire  est 
fille  de  l’abondance  et  non  d’une  restriction  parci¬ 
monieuse.  Plus  le  travailleur  noir  dispose  de  res¬ 
sources,  plus  généreusement  il  les  dépense  pour 
satisfaire  des  besoins  qui  sont  considérables.  » 

Chez  l’adolescent,  le  rôle  du  médecin  sera  de 
surveiller  «  celle  phase  complexe  de  transition  au 
cours  de  laquelle  le  jeune  Noir  doit  se  prêter  au 
rite  de  ces  initiations  que  leur  imposent  les  cou¬ 
tumes  particulières  à  chaque  tribu  ».  Cette  surveil¬ 
lance  devra  s’étendre  sur  les  deux  sexes,  afin  de 
«  permettre  le  développement  parallèle  du  jeune 
homme  et  de  la  jeune  fille  qui  bénéficieront  d’une 
instruction  et  d’une  éducation  appropriées  ».  La 
famille,  en  effet,  sera  d’autant  plus  stable  que  le 
père  et  la  mère  auront  évolué  selon  des  plans  équi¬ 
valents. 

Mais  c’est  surtout  la  protection  maternelle  et 
infantile  qui  devra  constituer  la  préoccupation 
majeure  du  médecin  colonial.  «  L’enfant  est  l’es¬ 
poir,  l'avenir  du  pays,  il  assure  la  relève  des 
générations  qui  ont  vieilli  ».  La  femme  noire  n’a 
pas  peur  de  la  maternité.  Et  cependant,  «  au  cours 
de  ces  dernières  années,  il  a  été  constaté,  parmi 
certaines  tribus,  l’apparition  de  pratiques  qui  visent 
à  empêcher  la  conception.  I,a  femme  noire  est  la 
servante  de  l’homme.  Gardienne  du  foyer,  respon¬ 
sable  de  scs  ressources,  elle  porte  à  peu  près  enlir- 
Tcmenl  le  fardeau  de  la  famille.  Il  .serait  désastreux 
qu’une  des  conséquences  de  son  évolution  fût  son 
renoncement  volontaire  à  la  maternité  ».  Le  pro¬ 
gramme  à  appliquer  est  bien  connu:  surveillance 
des  mères  au  dernier  mois  de  la  grossesse  ;  accou¬ 
chement  en  maternités;  repos  post-natal.  Des 
résultats  intére.ssarils  ont  déjà  été  obtenus  dans  ce 
sens.  «  Il  a  été  permis  d’enregistrer  des  diffé¬ 
rences  de  poids  de  500  à  600  q.  au  bénéfice  des 
enfants  dont  les  mères  s’étaient  laissé  convaincre  cl 
avaient  accepté  le  secours  d’une  hospitalisation  pré¬ 
natale  ».  La  création  de  consultations  réservées  aux 
nourrissons  permettra  de  suivre  la  croissance  des 
enfants  du  premier  âge,  d’établir  des  courbes  de 
poids  et  de  «  lutter  contre  l’infection  paludéenne 
qui,  par  l’étendue  et  la  gravité  de  ses  atleinlcs  est. 
en  Afrique,  la  cause  la  plus  importante  peut-être 
de  la  mortalité  infantile  ». 

Dans  les  questions  d’urbanisme,  enfin,  le  médccir 
colonial  devra  exercer  son  rôle  social  en  marquan 
son  intervention  chaque  fois  qu’il  s’agira  d’édifier 
en  dehors  des  cités  européennes,  des  villes  destinée! 
à  la  population  noire,  n  Ces  cités  comprendront  de; 
maisons  d’habitation  espacées,  bien  délimitées  le 
unes  des  autres  et  non  plus  les  cases  archaïques  d( 
paille  ou  de  feuillage.  Le  Noir,  en  effet,  qui  i 
passé  sa  journée  dans  une  maison  de  commerce  oi 
une  exploitation  européenne,  un  bureau,  n’est  plu 
à  son  aise  quand  il  regagne  le  soir  sa  case  d 
misère,  dont  le  sol  est  fait  de  sable  ou  de  Icrr 
battue. '/Ces  villes  devront,  par  leurs  avenues,  leur 
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paroi,  leurs  jardins,  mainlonir  le  Noir  au  conlaot 
lie  la  iialiire  (pie  la  longue  liérédilé  lui  fait  pré- 
l'érer  au  oouliiicmeiil.  dos  villes.  » 

Après  avoir  alliré  ralleiiliou  des  inédeeins  colo- 
niau.x  sur  le  problème  social  posé  par  les  métis 
:<  qui  n’onl  pas  demandé  à  venir  au  monde  »  cl 
5ui  «  nés  des  relations  de  riiommc  blanc  et  de  la 
femme  noire  «  restent  toute  leur  vie  dédaignés  par 
les  uns  et  indifférents  aux  aulre.s,  le  médecin 
général  Sicé  a  terminé  son  exposé  en  déclarant 
gu’cnclin  par  leur  formation  même  à  se  pencher 
sur  l’homme  pour  l’aider  à  vivre,  rien  de  ce  qui 
intéresse  celui-ci  ne  doit  leur  rester  étranger:  «  L’un 
les  caractères  primordiaux  de  la  colonisation  est 
l’assurer  dans  la  paix  le  peuplement  d’hommes 
;ains,  vigoureux,  aptes  à  travailler  dans  un  monde 
orospère  et  équilibré.  Si  les  premiers  bienfaits  do 
;on  application  ont  été  marqués  par  la  disparition 
les  guerres  intestines,  des  razzias,  de  la  famine,  du 
cannibalisme,  de  la  traite  des  Noirs,  à  ce  programme 
le  répression  s’est  rapidement  substitué  un  pro¬ 
gramme  de  création.  » 

Le  médecin  colonial  se  doit  de  «  veiller  dans 
los  territoires  sur  ces  hommes  simples  qui  nous 
lonncnt  leur  confiance,  attendant  que  nous  les 
arotégions  contre  les  misères,  les  exactions,  les  maux 
lont  ils  se  savent  entourés.  Partout  où  les  familles 
ndigènes  prospéreront,  vivront  heureuses  et  libres, 
iendront  correctement  leur  place  aux  côtés  des 
Européens,  l’œuvre  de  la  colonisation  sera  en  bonne 
voie.  Il  ne  sera  alors  que  de  la  parfaire  sans  discon- 
inuilé  et  ce  sera  la  lâche  des  générations  qui  se 
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L’occupation  des  Indos  Néerlandaises  a  privé  le  monde 
mlicr  non  senlemcnt  de  quinine  mais  encore  d'un  produit 
pu  était  universollemcnl  employé,  la  poudre  de  Derris, 
ixtraite  par  broyage  île  la  racine  d'une  plante  de  celle 
lontrée.  Celle  poudre  mélangée  îi  d’antres  produits,  la 
)Oudre  de  pyrMhre,  le  salicylate  de  méthyle  et  vaporisée, 
uait  les  insectes  pathogènes  tels  que  les  moustiques  et 
es  mouches,  itlais  cet  insecticide  a  été  remplacé  par  un 
oroduit  plus  puissant,  le  P.  D.  T.  dont  l’emploi  a 
)crmis  nue  Inlle  efficace  non  seulement  contre  l’ano- 
)hèle  mais  encore  contre  le  pou,  vecteur  du  typhus. 

Le  D.  D.  T.  sont  les  trois  lettres  du  4.4-dichIoré- 
liphénile-lrichlormélhyle-mélhane,  autrement  appelé 
)cnlachlorure-diphéniie-élhanc  ou  dichlordiphényle- 
richlorélhaue.  En  Europe,  il  est  parfois  désigné  par 
es  lettres  0.  N.  II.  (Gi-sarol-Neocid-Basis)  du  nom  de 
a  firme  suisse  qui  le  prépara  la  première.  Gé  corps  a 
a  formule  développée  sidvante  : 


II  a  été  découvert  en  Suisse  en  1872,  mais  il  tomba 
lans  l'oubli  ;  il  fut  redécouvert  cl  reproduit  par  synthèse 
n  1911,  par  I.aüger  et  scs  collaborateurs,  IL  Martin 
t  P.  .Muller  i\  lîàle.  C'est  par  hasard  que  ce  dernier 
'aperçut  que  l'iugeslion  de  ce  produit  n’était  pas  néces- 
aire  pour  tuer  les  insectes.  Il  suffit  qu'il  entre  en 
ontact  avec  leurs  téguments. 

Chez  toutes  les  espèces  d'insectes,  les  symptômes  d'in- 
oxicatiou  sont  les  mêmes.  Tout  d’abord  l’animal  est 
iris  d'une  phase  d'excitation  avec  crampes  tétaniformes 
i  violentes  que  l’on  peut  voir  les  pattes  des  moustiques 
e  casser  au  niveau  des  trochanters.  Chez  les  insectes 
dus'  gros,  celle  phase  rl'excilation  est  suivie  de  para- 
ysic  et  la  mort  survient  au  bout  de  quelques  heures, 
.'intoxication  est  irréversible  cl  dès  que  les  premiers 
ymptùmcs  se  produisent  l’insccle  est  sôremenl  con- 
amné.  Celle  action  semble  due  il  la  solubilité  du  D.D.'L 
lans  les  lipo’ides  de  la  cuticule  de  chitine. 

Le  D.  D.  T.  est  efficace  même  il  des  concentrations 
xtrèmement  faibles  et  son  action  est  de  longue  chiréc. 
)n  a  constaté  que,  nébulisé  sur  les  parois  d’une  étable, 
e  produit  gardait  son  efficacité  en  tuant  des  mouches 
lendant  cinq  à  six  semaines  quoi  qu’il  n’y  ail  par 
entimèire  carré  qu’une  quantité  d’environ  1/2  centième 
le  milligramme  (Wiesmann).  Bien  mieux.  Langer  et 
es  collaborateurs  ont  trouvé  que  1/10.000  de  1/1.000.000 
le  gramme  de  ce  produit  par  centimètre  carré  est  amplc- 
nent  suffisant  pour  tuer,  après  une  période  de  latence 
le  quelques  heures,  toute  mouche  qui  touche  avec  scs 
lattes  cette  dilution  de  D.  D.  T. 

Cet  insecticide  par  contact  est  sans  odeur,  il  adhère 
la  laine,  au  colon  et  à  la  toile.  11  n’est  pas  toxique 
lour  les  animaux  homéothermes  à  la  concentration 
mployée  dans  un  but  insecticide  ;  par  contre,  il  s’est 
noniré  efficace  contre  tous  les  insectes  d’inlérôt  sani- 
aire  :  mouches,  moustiques,  puces,  punaises,  poux. 

Le  D.  D.  T.  a  trouvé  d’abord  une  large  application 
innn  In  Inftn  contre  le  nahidisme.  C’est  ainsi  nue  dans 


leur  campagne  du  Pacifique  les  Américains  l’ont  employé 
avec  succès.  Ils  ont  praliiiuemenl  débarrassé  des  contrées 
entières  de  la  Nouvelle-Guinée  de  tout  anophèle  en 
répandant,  au  moyeu  d’appareils  spéciaux,  des  aérosols 
de  I).  D,  T.  C’est  ainsi  que  certaines  régions  rlu  Brésil 
où  l’hoinmo  avait  cessé  d’habiter  à  cause  de  l’eudémic 
palustre  sont  devenues  à  nouveau  des  terres  de  culture. 

Mais  le  D.  D.  T.  est  peut-être,  pour  nous.  Européens, 
encore  plus  intéressant  par  son  action  contre  les  poux. 

Utilisé  contre  les  parasites  des  arbres,  des  plantes, 
souvent  moins  fragile  que  les  moustiques,  le  D.  D.T. 
fut  ensuite  essayé  contre  les  poux,  dont  la  vitalité  est 
bien  connue,  sous  forme  de  Néocid,  par  Mooser  à  l’Ins¬ 
titut  d’IIygiène  de  l’Université  de  Zurich.  Son  action  est 
moins  rapide  dans  celte  lutte  que  dans  celle  contre  les 
'moustiques  ;  le  D.  D.  T.  lue  les  poux  en  douze  à 
ipiaranle-buit  heures,  mais  les  symptômes  de  paralysie 
survenant  rapirlemcnl,  l’insccle  ne  pique  plus,  peu  de 
temps  après  avoir  subi  le  contact  avec  le  D.  D.  T.  Il 
n’est  pas  nocif  pour  les  lentes,  mais  étant  donné  qu’il 
peut  rester  longtemps  in  situ,  les  larves  qui  naissent 
des  lentes  sont  tuées  dès  leur  éclosion. 

L’épouillage  peut  se  faire  soit  en  saupoudrant  la  pré¬ 
paration  sur  le  linge  de  corps  et  sur  la  chevelure,  soit, 
et  ce  système  est  le  plus  sûr  et  le  plus  rapide  en  cas 
d’épidémie  de  typhus,  en  trompant  les  vêtements  des¬ 
tinés  à  être  en  contact  avec  la  peau  dans  une  émulsion 
aqueuse  du  produit,  de  sorte  qu’en  séchant  cette  sub¬ 
stance  insecticide  reste  comme  un  précipité  dans  les 
fibres  du  tissu.  C’est  ce  dernier  procédé  qui  a  été 
employé  dans  les  armées  alliées  et  allemandes.  L’impré¬ 
gnation  reste  active  pendant  nn  à  trois  mois  si  le  linge 
n’est  pas  lavé.  Une  concentration  plus  forte  de  l’émul¬ 
sion  permettrait  d’ailleurs  de  maintenir  l’cfficacitc  malgré 
les  lavages,  mais  l’accumulation  de  saleté  sur  le  linge, 
en  recouvrant  la  substance  active,  supprimerait  son 
efficacité.  Cette  émulsion  peut  être  employée  contre  les 
poux  de  la  tête,  il  faut  laisser  sécher  ü  l’air  et  éviter 
de  bander  la  tête,  mais  on  doit  répéter  plus  souvent 
l’imprégnation  du  cuir  chevelu,  l'efficacité  étant  plus 
courte  dans  cette  région. 

Un  antre  insecticide  par  contact  a  été  employé  par 
les  armées  alliées,  le  Lélhane  384  (spécial)  qui  est  un 
Ihiocyanale  organique.  Pour  la  désinsectisation  des 
locaux,  on  s’est  servi  de  vaporisations  d’une  solution 
de  ce  produit  dans  le  pétrole  à  7,5  pour  100.  A  une 
concentration  plus  forte  (-40  pour  100)  il  a  été  employé 
contre  les  poux  du  corps,  mais  il  semble  plus  irritant 
pour  les  téguments  que  le  D.  D.  T.  Dans  l’épouillage 
du  cuir  chevelu,  on  se  sert  généralement  d’une  solution 
de  Léthane  dans  l’huile  d’arachide  à  50  pour  100.  On 
laisse  tomber  II  on  III  gouttes  à  20  endroits  différents 
du  cuir  chevelu  et  on  procède  par  frictions  en  ayant 
soin  de  protéger  le  front  et  les  oreilles.  D'après  une 
élude  comparative  faite  par  Elisabeth  Scobie,  si  le 
Lélhane  (384)  a  l’avantage  de  tuer  rapidement  les  poux 
cl  les  lentes,  il  a  l’inconvénient  d’avoir  une  odeur  per¬ 
sistante  et  désagréable,  alors  que  l’émulsion  de  D.  D.  T. 
a  une  oileur  agréable,  est  insoluble  dans  l’eau  cl  permet 
ainsi  les  lavages.  De  plus,  clic  persiste  plus  longtemps 
que  le  Léthane  et  arrive  ainsi  A  tuer  les  larves  à  leur 
éclosion. 

C’est  pour  ces  raisons  que  le  D.  D.  T.  a  été  préconisé 
pour  l’épouillage  systématique  que  l’on  est  obligé  de 
faire  à  tous  les  prisonniers  qui  reviennent  d’Allemagne. 
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Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


3  Mars  1945. 

Le  D’’  Nkvkii  résume  une  communication  du  D-  Mou- 
xfnv  sur  l'IIisloire  du  Thermalisme  (camps  thermaux, 
colonies  thermales). 

Le  Prof.  Ouviuii  fait  circuler  les  marques  de  biblio¬ 
thèque  de  quelques  médecins  lorrains  anoblis  par  les 
Ducs  de  Lorraine,  ce  sont  celles  de  Clouct,  agrégé  au 
Collège  des  Médecins  de  Nancy,  de  F.  Dezoteux,  ma.ior 
du  Régiment  du  Boy  Infanterie  à  Verdun,  do  Dumont 
de  Valdajonr,  le  célèbre  chirurgien  renoueur  herniaire, 
de  Germand,  de  .I.-P.  Ilarmand  de  Montgarny,  de  .lavclot, 
doyen  de  la  Faculté  de  Pont-A-Mousson,  de  Madin,  de 
Paullel,  chirurgien  en  chef  adjoint  de  Napoléon  I™, 
enfin  de  Théodore-Richard  Sauvage,  médecin  major  de 
l’Hôpital  de  Verdun. 

Le  Prof.  L.vvif.h  fait  don  A  la  Sodélé  de  quelques 
papiers  provenant  de  Léon  Roslan  (1790-1860),  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  A  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  cl  membre  de  l’Académie  de  Médecine  :  abon¬ 
dantes  notes  de  cours,  arguments  polémiques  au  sujet 
de  l’organicisme,  théorie  que  défendait  Roslan  ;  un  inté¬ 
ressant  mémoire  manuscrit  de  sa  main  intitulé  :  «  De 
la  distribution  de  l’assistance  médicale  A  la  campagne  »; 
deux  lettres  concernant  sa  retraite  anticipée  et  sa  suc¬ 
cession  A  la  Faculté  ;  enfin  une  curieuse  correspondance 
avec  Vrain  Lucas,  le  célèbre  archiviste  faussaire  cl  escroc. 

Le  D'’  Ih'.npiN  cite  un  passage  d’une  lettre  d'un  den¬ 
tiste,  fils  naturel  de  l'empereur  Napoléon  III,  dans  lequel 
il  e.xplique  que,  si  les  Allemands  ont  en  1871  exigé 
l’Alsace  et  la  Lorraine,  ce  n’est  nullement  parce  qu’elles 
étaient  terres  d’Empire,  mais  uniquement  parce  qu’elles 
devaient  constituer  pour  les  armées  allemandes  un  glacis 
de  départ  en  avant  du  Rhin  en  cas  de  nouvelle  guerre 
avec  la  France. 

L.vignel-L.vv.vstise. 


Correspondance 


Traitement  des  gondcoocies  sulfamide-résistantes 

Comme  complément  A  l’article  récent  de  MM.  IIuiuez 
P.vToin  et  Leuoiic.xe,  nous  e.xposerons  ici  une  mélhod 
dont  cet  article  ne  fait  pas  mention  et  qui  se  rang 
dans  le  groupe  des  traitements  mixtes  :  choc-sulfamido 
thérapie. 

Dans  2  cas  de  gonococcie  sulfamido-résistante,  dan 
1  cas  il  fallait  agir  vite  en  raison  de  circonstances  fami 
Haies,  ces  3  cas  étant  d’ailleurs  une  quatrième  atteint 
de  lu  maladie,  et  dans  nn  autre  cas,  nous  avons  employ' 
la  méthode  suivante  qui  est  une  modification  d’un 
méliiodc  employée  depuis  peu  dans  les  pays  anglo 
saxons  :  injection  préalable  d’huile  camphrée  pou 
soutenir  le  cœur,  injection  intraveineuse  lente  d 
1  cmF  de  vaccin  T.  A.  B.  chauffé,  prise  buccal 
de  X  gouttes  d’adrénaline.  Quatre  heures  après,  ai 
moment  où  la  température  est  la  plus  élevée,  non 
donnons,  en  une  seule  fois,  3  g,  de  sulfamide,  2  g.  5l 
une  heure  après,  2  g.  une  heure  après,  et  une  heur 
après  encore  2  g.,  puis  1  g.  toutes  les  trois  heures 
de  manière  A  administrer  15  g.  en  vingt-quatre  heures 

Cette  méthode  nous  a  donné  4  succès  complets. 

Nous  pensons  que  l’emploi  de  cette  méthode  ne  doi 
pas  être  limité  aux  seules  gonococcies  urétrales  et  nou 
nous  proposons  de  l’appliquer  A  certaines  suppuration 
tenaces  telles  que  les  otites  suppiirées  moyennes  chro 
niques  cl  A  la  furonculose. 

R.  GEOnOELlN. 


Livres  Nouveaux 


L’acrodynie  infantile,  par  M.  PÉnti  et  J.  Boucomoxt 
1  vol.  de  100  pages  avec  9  figures  (.Masson  et  C‘' 
éditeurs),  1944.  —  Prix  :  60  fr. 

Cette  monographie  est  une  mise  au  point  de  no 
connaissances  actuelles  sur  celle  curieuse  maladie  ci 
s’inspirant  des  travaux  publiés  jusqu’en  1939. 

Après  un  bref  historique,  la  distribution  géographiqii 
cl  quelques  notions  étiologiques,  les  symptômes,  le 
formes  cliniques  et  l’évolution  sont  pa.ssés  en  revu 
ainsi  que  les  séquelles  et  les  complications. 

La  palhogénie  cl  les  relations  et  les  parentés  d 
l’acrodynie  avec  quelques  aiilrés  maladies  nerveuses  fou 
l’objet  d’un  exposé  clair  et  consciencieux. 

Enfin  sont  exposées  les  différentes  médications  pro 

Péhii  et  Boiicomont  ont  apporté  cnx-mêmes  un 
importante  contribution  A  l’étude  de  celte  affection  c 
se  trouvaient  bien  placés  pour  entreprendre  ce  Iravai 
de  synthèse.  RonmiT  Ci.émest. 

Nouveaux  aspects  de  la  lutte  contre  la  mort.  Essa 
de  physiologie  médico-chirurgicale,  par  Léon  Binet 
1  volume  de  158  pages  avec  15  figures  et  4  planche 
{Presses  universitaires  de  France,  108,  bd  Sainl-Ger 
main),  Paris,  1945. 

Léon  Binet  a  fort  henrciisemcnl  réuni  et  résumé  dan 
cet  intéressant  volume  les  derniers  moyens  mis  en  oiuvr 
pour  combattre  des  intoxications  jusqu’à  présent  tro 
souvent  mortelles,  pour  lutter  contre  la  fièvre,  les  insul 
fisances  hépatiques  et  rénales,  enfin  pour  parer  an: 
défaillances  de  l’organisme  devant  les  traumatismes  consi 
dérables  dus  à  l’emploi  des  armes  modernes. 

Les  sujets  traités  sont  évidemment  très  divers,  puis 
qu’ils  comportent  aussi  bien  les  intoxications  par  le 
champignons,  l’oxyde  de  carbone,  le  plomb,  le  benzol 
l’hydrogène  arsénié  que  la  fièvre,  les  insuffisances  hépatc 
rénales,  l’hémorragie,  le  choc,  l’asphyxie,  la  réanimation 
Mois  ces  sujets  se  rapportent  tous  A  des  affcctmns  grave 
qui  néeessilenl  presque  constamment  une  thérapculiqii 
de  la  défaillance  organique.  Il  s’agit  d’ailleurs  de  pro 
hlèmes  que  L.  Binet  A  tous  personnellement  étudiés  di 
point  de  vue  clinique  et  physiologique  et  sur  lesquels  i 
apporte  des  vues  et  des  conceptions  thérapeutiques  origi 

Particulièrement  intéressante  est  la  dernière  partie  d 
l’ouvrage  consacrée  aux  accidents  aeliiellement  si  fré 
quenis  du  choc,  des  grandes  hémorragies,  do  l’asphyxi 
et  de  la  réanimation.  Los  énormes  progrès  réalisés  dan 
ces  divers  domaines  de  la  dernière  guerre  A  celle-ci  son 
déjà  impressionnants.  Les  recherches  physiologique 
de  Binet  et  ses  collaborateurs  laissent  espérer  de  nouvelle 
et  substantielles  réalisations  thérapeutiques,  appoint  pré 
cieux  à  cette  lutte  continuelle  contre  la  mort,  que  pour 
suivent  inlassablement  biologistes  cl  médecins. 

A.  R.win.v. 

Notes  résumées  sur  les  éléments  de  base  de 
régimes  alimentaires,  par  M.  Maciuce  Delout,  mé 
dccin  de  l’Hôpital  Saint-.Michcl.  1  vol.  de  70  page 
(Sélections  médicales  et  scienli/iqucs,  1,  place  d’Iéna) 
Paris,  19-44.  —  Prix  :  40  fr. 

Pour  établir  correctement  un  régime,  ainsi  que  l’ensei 
gnail  Marcel  Labbé,  il  faut,  pour  faire  rendre  A  ce  ré 
gime  la  quantité  de  calories  voulues,  bien  connaître  1 
teneur  des  divers  aliments,  notamment  en  graisses,  ma 
Hères  azotées,  hydrates  de  carbone  ;  il  faut  aussi  con 
naître  leur  valeur  en  acide  urique,  en  alcool,  en  calcium 
en  cholestérol,  en  eau,  en  fer,  en  vitamines.  C’est  pou 
faciliter  ce  travail  au  médecin  que  l’auteur  présente  ei 
de  clairs  tableaux  ces  éléments  de  base  indispensables 
connaître  pour  l’établissement  des  régimes  alimentaires 
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TRmVEKS  EE  MONDE 


L'état  sanitaire  de  l'Europe 

(Stiilc)  1. 

Allemairnc. 

Les  5lali5li(|ucs  ofRciellcs  sont  faiisséis  ilès  leur  point 
le  (léparl.  Les  lanx  <Ic  mortalité  puljliés  no  tiennent 
)as  compte  des  décès  des  civils  dus  à  l’action  militaire 
nnemie.  Les  chiffres  de  popniation  ne  traduisent  pas 
a  diminution  qui  a  dû  se  produire,  notamment  dans 
es  grandes  villes  par  suite  de  bomhardoment.  Ces 
éserves  étant  faites,  il  semble  bien  que  la  natalité  a 
ontinué  .à  croître  en  Allemagne.  La  mortalité  infantile, 
lui  ne  comporte  pas  les  mémos  causes  d'erreur  que  la 
nortalité  générale,  est  restée  basse  jusqu'en  1912. 
)epuis  lors  elle  a  manifesté  une  tendance.*  à  l'augmcn- 
ation.  La  mortalité  tuberculeuse,  qui  était  en  nette 
liminniion  dans  les  grandes  villes  jusqu’en  1939,  a 
irésenté  une  augmentation  qui  a  culminé  en  19-12,  mais 
e  lanx  pour  cette  dernière  année  reste  inférieur  an 
aux  médian  do  la  période  1929-1938.  L’intensification 
lu  travail  industriel  suffirait  largement  à  expliquer  cette 
égère  ascension  de  la  mortalité  tuberculeuse  sans  qu'il 
oit  nécessaire  rrenvisager  une  modification  de  l'état  de 
lutrition  de  la  population.  A  ce  sujet,  certaines  études 
aites  en  1911  sur  l'état  de  nutrition,  la  taille  et  le 
loids  d'enfants  des  écoles  dans  les  grandes  villes  telles 
|ue  Leipzig  montrent  même  que  l’état  physique  de 
es  enfants  était  pins  satisfaisant  qu'il  ne  l'avait  jamais 
■té  auparavant. 

Les  cas  de  maladies  contagieuses  ont  été,  cependant, 
rès  nombreux.  Pour  la  scarlatine  et  !a  diphtérie,  des 
hiffres  records  ont  été  enregistrés  en  1912-1913.  La 
lysenterie,  déjà  anormalement  élevée  avant  la  guerre, 
'est  restée  pendant  les  hostilités.  Si  l'armée  allemande 
1  été  sévèrement  touchée  sur  le  front  oriental  par  les 
ormes  graves  de  dysenterie  hacillairc,  il  scmhle  que 
a  popniation  civile  allemande  n’ait  souffert  que  d'une 


f.  Voir  IM  Presse  Médicale,  Iltia,  n°  11,  226-227. 


augmentalion  îles  formes  très  bénignes  dues  au  bacille 
de  Sonne.  De  plus,  le  développonient  de  la  vie  collec¬ 
tive,  la  mobilisation  industrielle  considérable  ont  aug¬ 
menté  les  maladies  infectieuses  banales. 

lîniln,  des  épidémies  de  typhus  exanthématique,  limi¬ 
tées  au  voisinage  des  camps  de  prisonniers  ou  de  tra*. ail¬ 
leurs  russes  ou  consécutives  à  des  cas  survenus  chez 
des  permissionnaires  du  front  oriental,  ont  éclaté  dans 
de  nombreux  endroits  en  Allemagne,  mais  grâce  à  de 
sévères  mesures  la  maladie  n’a  point  diffusé  dans  la 
population  civile.  Il  en  a  été  de  même  pour  la  fièvre 
des  tranchées  produite  par  Rtckcllsia  quiniana. 

Dans  l'ensemble,  la  situation  sanitaire  de  l’Allemagne 
est  favorable,  mais  cette  remarque  ne  s'applique  qu'à 
la  population  allemande  et  non  à  la  masse  d’une  dou¬ 
zaine  de  millions  d'étrangers,  prisonniers  ou  travailleurs 
dont  les  conditions  de  vie  :  habitation,  alimentation, 
régime  du  travail,  sont  très  inférieurs  à  celles  de  la 
population  allemande.  Cette  popniation  d’étrangers  ne 
fait  pas  dn  reste  l'objet  de  statisliqties,  mais  on  sait 
par  l'état  des  évadés,  des  rapatriés  que  la  situation  sani¬ 
taire  est  nettement  mauvaise. 


Danemark. 


Les  taux  de  mortalité  générale  enregistrée  au  Dane¬ 
mark,  sauf  celui  de  19-iO,  sont  plus  bas  que  ceux  qui 
avaient  été  observés  avant  la  guerre.  Les  années  19-'i2 
et  19-43  sont  en  fait  des  années  record  (taux  :  9,6  pour 
1.000). 

La  régression  qu’accusait,  avant  les  hostilités,  la  mor¬ 
talité  tuberculeuse  a  été  suivie,  aussi  bien  dans  l'en¬ 
semble  dn  Danemark  que  dans  la  ville  de  Copenhague, 
par  une  stahilisation. 

Par  contre,  le  lanx  de  mortalité  infantile  a  eontinué 
à  dimitiner  et  a  atteint  des  records  de  baisse,  en  19'i3, 
pour  le  Danemark  et  aussi  pour  la  capitale. 

Le  Danemark  a  joui  d'une  situation  alimentaire  excep¬ 
tionnelle.  Producteur  et  exportateur  de  lait  et  de  produits 
laitiers,  ce  pays  a  été  moins  troublé  dans  son  organi¬ 


sation  écouomiqnc  par  foccupation  que  la  plupart  des 
autres  pays.  .Ses  exportations  se  sont  dirigées  vers  l’Alle¬ 
magne,  au  lien  d’aller  à  d'autres  pays. 

Le  Danemark  n'a  souffert  d'aucune  fréquence  anor¬ 
male  des  maladies  épidémiques.  Le  seul  fait  qui  mérite 
il'êtrc  noté  est  la  persistance  d'un  légi-r  excédent  de 
la  fréipience  de  la  scarlatine  par  rapport  à  la  normale. 


Nœ 


Les  renseignements  sur  cc  pays,  au  point  de  vue 
sanitaire  sont  rares.  Seules,  les  statistiques  de  la  ville 
dllslo  ont  été  publiées,  mais  elles  ne  donnent  qu'une 
indication  fragmentaire  sur  l'état  dn  pays.  Avant  la 
pierre,  l'agriculture  norvégienne  était  loin  de  couvrir 
b-s  besoins  du  pays.  En  outre,  le  poisson  fourni  p.m  la 
Hotte  de  pêche  norvégienne  qui  constituait  un  élément 
substantiel  dn  régime  alimentaire  national  a  été  en 
grande  partie  expédié  en  .-\llemagne  et  il  en  est  résulté 
une  insiiflisanec  de  protéines  cl  d’huiles  de  poisson  con¬ 
tenant  des  vitaniines. 

.Si  les  tables  de  mortalité  générale,  infantile,  tubereu- 

d'Oslo,  il  semble  bien  que  pour  rensemble  du  pays  elles 
soient  jilus  élevées  ipdavanl-guerre.  D’autre  part  là  struc¬ 
ture  géographique  <le  la  b'orvège,  la  disseoiioatioti  i.| 
risolemcnt  de  ses  hahilanis  avaient  pour  résultat  une 
fréquence  cxecptionnellement  faible  des  'maladies  conta¬ 
gieuses.  Les  déplacements  d’hommes  jeunes,  la  tentative 
de  mobilisation  de  1940,  le  travail  forcé  ont  amené  un 
accroissement  des  maladies  contagieuses.  En  19-42,  la 
fréquence  de  la  scarlatine  a  atteint  le  triple  du  médian 
il’avant-guerrc.  En  1943,  les  cas  de  diiililérie  ont  été 
23  fois  plus  nombreux  qu’avant-gnerre.  En  1941  les  cas 
de  méningite  cérébro-spinale  ont  été  de  20  fois  le  chiffre 
'  '  1  poliomyélite,  30  fois.  La 


laiTe"' 


1943.  bi 
a  normale. 


INFORMATIONS 


MINISTÈRE  DES  PRISONNIERS  DE  GUERRE 
DÉPORTÉS  ET  RÉFUGIÉS 


Médecins  départementaux  des  prisonniers 

L’inspecteur  général.  Secrétaire  général  de  la  Santé 
!t  de  l'Assistance  à  Paris,  communique  ; 

M.  le  Ministre  des  Prisonniers,  Déportés  et  Réfugiés 
rient  de  décider  la  création  : 

1"  D’an  poste  de  Médecin  Départemental  des  Prison- 
liers  et  Déportes  ; 

2°  De  plusieurs  postes  de  Médecins  Adjoints  au  Médecin 
départemental  des  Prisonniers  et  Déporté-s  ; 

3”  D’un  certain  nombre  d’emplois  d’Assislanles  sociales 
lépartemenlales  des  Prisonniers  et  Déportés  et  d'Assis- 
antes  de  la  Maison  <lu  Prisonnier. 

Les  Praticiens  cl  .àssislantes  sociales  que  ces  offres 
leiivent  intéresser  doivent,  dès  parution  de  cet  avis, 
l’adresser  en  vue  de  la  constitution  de  leur  dossier,  à 
a  Direction  Départementale  des  Prisonniers,  Déportés  cl 
léfiigiés,  57,  rue  des  .Archives,  3'  étage,  où  Ions  rensei- 
jnements  complémentaires  sur  leurs  altrihulions  et  leurs 
itatuts  leurs  seront  communiqués. 

Appel  aux  femmes  Médecins 

Le  retour  des  prisonniers  par  avion,  qui  accélère  mer- 
.eillcusement  le  rapatriement,  oblige  le  Service  de  Santé 
le  la  Région  parisienne  à  un  effort  considérable. 

Femmes  médecins,  étudiantes  en  fin  d’études,  soyez 
rolonlaircs  pour  la  Région  parisienne,  engagez-vous  dans 
a  Mission  franeaise  de  Rapatriement,  vous  aiderez  au 
■etonr  rapide  dans  leurs  foyers  de  nos  malheureux  com- 
latriotcs  prisonniers  et  déportés. 

Pour  tous  renseignements,  présentez-vous  au  Service 
le  Santé  du  Rapatriement,  60,  avenue  Foch,  Paris-16‘'- 


Institut  de  France 


—  Le  profi’ssciir  Pol  Bduin,  do  Iü  Fiiriillc  do  Médooino 
le  Strasbourg,  a  t'Ié  élu  nioinbre  non  résident  do  l’Aca- 
Icmic  des  Sciences. 


ASSOCIATION  FRANCE  -  U.  R.  S.  S. 


L’Association  France-U.R.S.S.  a  créé  parmi  ses  Com- 
nissions  d’échanges  culturels  une  Commission  phanna- 
zeutique  dont  M.  le  Professeur  Sautobv,  Doyen  de  la 
i.'.,o..iiz  Un  .qirastinni-rr  a  bien  voulu  acccptcr  la  prési¬ 


dence  et  M.  le  Professeur  Fabbe,  de  la  Faculté  de  Paris, 
la  vice-présidence.  Cette  Commission  a  pour  buts  : 

1“  De  renseigner  le  corps  médical  et  pharmacentique 
français  sur  les  progrès  des  sciences  médico-pharmaeeu- 
tiques  en  Ü.R.S.S. 

2’’  De  faire  parvenir  à  l’Union  Soviétique  tous  les 
travaux  parus  en  France  pendant  la  longue  période  au 
cours  de  laquelle  les  échanges  furent  suspendus  entre 
nos  deux  pays. 

La  Commission  pharmaceutique  assure  une  permanence 
tous  les  vendredis  de  18  à  19  heures,  1,  rue  Arsène- 
Iloussayc,  Paris-8'  (Tél.  Ely.  35-46). 


COMITÉ  NATIONAL  DE  L'ENFANCE 


Lo  Comité  National  de  rEnfancc  (51,  avenue  Viclor- 
EmmamieMII,  Paris-8®)  tiendra  son  ÀssiiMBLÉiî  génl-- 
iialu  le  mercredi  2  Mai  19-55,  à  14  h.  45,  au  Ministère 
de  la  Santé  publique  (Grande  Salle  des  Commissions), 
7,  rue  de  Tilsilt,  Paris-17°  (Métro  :  Etoile).  11  organise 
le  même  jour  et  dans  la  même  salle  une  Journée  d’Kludos 
consacrée  à  l'Etat  sanitaire  CKtuel  des  mères  ri  des 
enfants,  particulicrcincnt  dans  les  régions  sinistrées. 


COMMISSION  PERMANENTE 
des  sLations  hydrominérales  et  climatiques 


Parmi  les  mcmijrcs  de  la  Commission  pcrmancnlc  des 
slalions  hydrominéralcs  et  climatiques  nommés  par 
arrêté  en  date  du  9  Avril  1945,  nous  relevons  les  noms 
de  àlM.  ;  Prof.  Loeber  (Paris),  D''  Macé  de  Lébinay 
(Paris),  Prof.  Meiiklen  (Nancy),  D^s  Noël  Desciia.mbs 
Ô’arisA  pLuniN  (Paris),  Prof.  Villahet  (Paris),  D^  Hou- 
BiîAU,  Prof.  SAA-rENOisE,  Prof.  Duuot  (Lille),  Prof.  Cha- 
nnoL  (Paris),  Prof.  Fabre  (Paris),  D''  Herbert  (Aix-les- 
Bains),  D''  VioLLE  (Vittel),  DB  Motiie. 

—  M.  le  D’'  Fluiiin  est  nommé  président  de  la  Com¬ 
mission  permanente. 

(J.  O.,  18  Avril  1945.) 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  La  chaire  de  clinique  médi¬ 
cale  de  VUôpilal  Broussais  (dernier  litulaire,  M.  Abrami, 
décédé)  est  déclaré  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours 
à  dater  du  22  Avril  1945  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 


Cours  de  technique  et  de  diagnostic  anatomo- 
pRthoIogique.  —  Le  Professeur  Roger  Liînoux,  assisié 
du  docteur  E.  Bussun,  chef  des  travaux  pratiques,  com¬ 
mencera  cc  cours  le  lundi  2  .Inillet  1945,  à  15  lieures,  au 
Laboratoire  d'Analomie  Patliologiquc  et  le  contimn-ra 
lous  les  jours  de  la  semaine,  saut  le  samedi,  à  la  même 

Ce  cours  comprendra  18  séances  eonsaerées  d’nnc  part 
à  des  exposés  de  technique  courante  ;  d'antre  part  à  la 
Icctnre  de  coupes  avec  discussion  des  diagnostics  ;  les 
coupes  qui  seront  fournies  par  le  Lahoraloire  resteront 
la  propriété  des  élèves. 

Inscriptions  (1.000  francs)  reçues  par  le  Secrétariat 
de  la  Faculté  de  Médecine,  sur  préscntalion  d'ime  autori¬ 
sation  délivrée  par  le  docteur  Hnsser  (nombre  des  places 
limité). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Conférences  de  perfectionnement  de  Flnternat 
1945  de  Pharmacie,  —  Le  Iirogramme  des  confé¬ 
rences,  qui  auront  lieu  à  Tllopilal  Nceker,  AinpliitluVilru 
de  Chimie  chirurgicale,  est  Je  éuiivanl  : 

l.'J  Mai,  10  11.  M.  CiiiiY.Moi.  ;  Ce  (jii  un  inlernc  en  Phar¬ 
macie  iloit  savoir  du  dosage  des  hormones  sexuelles.  — 
17  Juin,  10  h.  M.  pAimn  :  Quelques  problèmes  foxicolo- 
gicpies  récents  iiiléressanl  Piiilerne  en  Pharmacie. 


Inspection  de  la  Santé 


—  M.  le  D"'  NoiiDMAr.N,  médecin  inspeclenr  ailjoiiit  de 
la  santé  de  D”  classe,  est  affecté,  en  la  même  qualité, 
dans  le  département  de  la  Ilaulc-Sttônc. 

—  .M.  le  If  Elaxiiix  est  nommé  ménlccin  inspecteur 
adjoint  intérimaire  de  la  santé  dans  le  déi)arlcment  des 
liouclies-du-lihûne. 


SANATORIUMS  PUBLICS 


—  Le  J.  O.  du  22  Avril  1945  pnldic  réelicllc  des  traile- 
mciits  des  médecins  des  eanaloriums  publics  (médecins 
directeurs  cl  médecins  adjoints). 

Sanatorium  départemental  du  Rhône,  à  Saint- 
Hilaire-du-Touvet  (Isère).  —  Quatre  postes  de  mé¬ 
decins  adjoints  sont  actuellement  vacants.  Les  candidats 
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IC  faisant  pas  partie  du  cadre  des  médecins  des  sana- 
oriiims  puilics,  cl  désirant  obtenir  une  place  d'iutéri- 
nairc,  devront  adresser  directement  leur  demande,  en 
(lignant  tons  titres  à  l'appui,  an  directeur  régiona!  de 
a  Santé  et  de  l’Assistance  à  Lyon. 

Les  candidaliires  de  médecins  du  cadre  devront  être 
idressées  an  ministère  de  la  Santé  piibtiipie  (direction 
lu  personnel,  2^  bureau.  Ire  section),  7,  rue  de  Tilsitt, 
>aris  (17«). 

Sanatorium  départemental  de  Lac-ou-Villers 
Doubs).  —  Un  poste  de  médecin  adjoint  est  actiiellc- 

Pricre  d’adresser  tonte  demande  de  candidature  nu 
ilinistère  de  la  Santé  publique  (direction  du  personnel, 
’r  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris-]7r. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


—  Le  J.  O.  du  22  .Avril  1945  public  l’échelle  des  Irnile- 
ucilts  des  médecins  directeurs  et  médecins  chefs  de 
ervicc  des  Inipitaux  psychiatriques. 


Concours  et  places  vacantes 


Hôpital-Hospice  d’Epernay  (Marne).  —  Un  poste 

S’adresser  au  directeur  régional  de  la  Santé  et  de 
'Assistance  a  Châlons-sur-Marne. 


Nouvelles  diverses 


Centre  régionaux  d’éducation  sanitaire.  —  Par 
rrèté  du  12  A.'ril  19-45,  un  Centre  régional  d'éducation 
anitaire  est  créé  à  Poitiers,  sous  l’autorité  du  directeur 
égional  do  la  Santé.  M.  Velciit,  directeur  de  l'Ecole  de 
ilédecine  de  Poitiers  et  directeur  du  Centre  universi- 
aire  de  Médecine  préventive,  est  nommé  directeur  de 


—  Par  arrc'té  du  18  Avril  19-45,  un  Centre  régional 
il’Educalion  sanitaire  est  créé  à  Saint-Quentin,  sous  l’aii- 
Inritc  du  directeur  régional  do  la  Santé.  M.  Charles 
l-'r.uiLi.ETTE,  est  nommé  directeur  de  ce  Centre. 

La  Maison  du  Médecin,  OEuvre  reconnue  d'utilité 
publique,  destinée  à  venir  en  aide  aux  médecins  âgés  et 
lirivés  de  ressources,  tiendra  son  Assemblée  Générale 
Annuelle,  CD,  boulevard  de  Latour-Maubourg,  Paris-L', 
Satie  Pasteur,  lundi  7  Mai  1945,  à  17  beures,  sous  In 
présidence  du  Professeur  Laignel-Lavasline. 

Centre  régional  anticancéreux  de  Marseille.  — 
Par  arrêté  du  7  .Avril  1945,  M.  'i'ves  Pouiisines,  profes¬ 
seur  agrégé  â  la  l'acuité  de  Médecine  de  Marseille,  a  été 
nommé  médecin  aux  services  de  parasitologie  et  héma¬ 
tologie  du  centre  régional  anticancéreux  de  Marseille 
et  du  Sud-Est,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
Itoiislacrolx,  décédé. 

Laboratoires  régionaux  de  bactériologie.  —  Le 
J.  O.  du  22  Avril  19-45  publie  l’échelle  des  traitements 
du  personnel  des  laboratoires  régionaux  do  bactériologie 
de  Metz  et  de  Slrasboarçi. 

Etablissements  nationaux  de  bienfaisance.  —  I.e 
J.  O.  du  22  Avril  1945  publie  les  trailemeiits  du  médecin 
résidant  à  la  Maison  maternelle  nationale,  du  médecin- 
chef  et  du  médecin  assistant  du  Sanatorium  national 
Vancauvenberghc,  â  Zuydcoolc. 

Pouponnières,  crèches,  consultations  de  nour¬ 
rissons  et  gouttes  de  lait.  —  Un  décret  vient  de  pa¬ 
raître  au  J.  O.  du  22  Avrit  19-45,  relatif  à  la  réglemen¬ 
tation  de  ces  organismes. 


Dis-linctions  honorifiques 


LÉGION  D’HONNEUR 

Officier  :  Docleur  A.  Lafay  (Paris).  —  Médecin  sous- 
lieiilcnaiU  Christian  Bai.,  n®  groupe  de  labors. 

Chevalier  :  Médecin  capilaine  L.-P.  Auuküt,  n®  régi¬ 
ment  de  cliassonrs  d'Afrique.  —  Médecin  capitaine  P. 
(fUiLLO.N,  n®  brigade  française  libre.  —  Médecin  capi¬ 
taine  A.  Gem-:t,  n®  bataillon  de  Légion-  clrangcre. 

MÉDAILLE  MILITAIRE 

Afédecin  aspirant  Vincent  Mxvx.uin,  n'  régiment  de 
l'railleurs- 


CITATIONS  A  L'ORDRE  DE  L'ARMÉE 
Médecin  lieutenant  J.  'Pouati,  du  n'  bataillon  inédica 
(à  titre  posthume).  —  Médecin  capilaine  M.  Dupuy,  di 
II"  commando  d’accompagnement.  - —  Médecin  sous 
lieutenant  V.  lîi.uME.NrKi.u,  régiment  de  marche  de  1 
Légion  étrangère.  —  Médecin  sous-lieiitcnaiit  II. -P 
Veuiie.xne,  11'  groupe  de  tabors.  —  Médecin  auxiliair 
A.  Neva,  n'  régiment  de  chasseurs  d’Afrique.  —  Médeci 
auxiliaire  L.  Tabet,  n'  régiment  de  tirailleurs  marocains 


Nos  Échos 

Noisssonces. 

—  Le  docteur  Paul  Desfontaines  et  Madame  sont  heu 
roux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Madcicin 
(Lille,  17  Avril  1945). 

—  Le  docteur  .1.  GiiLi-Ann,  chirurgien-chef  de  l’IIi’. 
pital  de  Relhcl,  et  Madame,  sont  heureux  de  faire  par 
de  la  naissance  de  leur  lille  Françoise  (Paris,  14  Avri 
1945). 

—  Les  (lootenrs  Yves  Loisance  et  Iteiiée  Loisance 
Allaik  (de  Rennes)  sont  heureux  de  faire  part  de  la  nais 
sance  de  leur  cinquième  enfant,  Yves. 

—  M.  Gérard  Duhamel,  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
et  Madame,  née  Moiissié,  sont  heureux  d’annoncer  I 
naissance  de  leur  deuxième  enfant,  Laurent  (18  Avri 
1945). 

Morioge. 

—  Le  docteur  et  Madame  P.  Leiieau,  do  Rouilly  (Aube) 
sont  heureux  de  faire  part  du  mariage  do  leur  fill 
Colette  avec  le  docteur  M.  RoBEnr,  de  Villiers-sur-Marn 

—  On  annonce  le  décès,  à  Sainl-Ay  (Loiret)  du  doctcu 
A.  Laqueiihièiie,  professeur  honoraire  de  Radiologie  c 
d'ElectroIogie  à  l’Uiiivcrsité  catholique  de  Montréa 
(Canada). 

—  Les  docteurs  R.  'Wi-isMANN-NEriKn,  médecin  d 
l'Hôpital  Roiicicaiit  et  S.  Weismans.Netteii,  cx-assistaii 
d'ophtalmologie  des  Hôpitaux,  ont  la  douleur  d'annonce 
la  mort  de  leur  fils  André,  élève  à  l’Ecole  Polytechnique 
tombé  glorieusement  pour  In  France,  le  9  Avril  1945,  ci 
combattant  sur  le  sol  ennemi. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Lc.s-  Peliles  Annonces  dans  La  Presse  Médicale  sont 
icceplée's  sous  réserve  d'un  contrôle  cxtrèmcincnl  sé- 
■ieiw.  Aucune  annonce  commerciale  n'est  acceptée. 

Prix  :  20  fr.  la  ligne  (15  jr.  pour  les  abonnés). 


Radiologue  recherche  poste  .4  reprendre  dans  Paris, 
tu  besoin  collaborerait  plusieurs  mois  av.  prédécess. 
îer.  P.  âf.,  n"  257. 

Sage-femme,  ex-interne  hôpit.  de  Paris,  connaissant 
aborat.  radio,  dactylo,  ayant  dirigé  Maternité  -40  lits,  et 
on  adjointe  sage-femine  e.x-inlorno  hôp.  de  Paris,  infir- 
nière,  ch.  direct.  Clin.  Chir.  ou  Ohstétr.  Paris  ou  banl. 
iroche.  Sér.  réf.  Eer.  P.  Af.,  n"  405. 

Visiteur  médical,  expérience  acquise,  recherche  rég. 
hiest  2"  Labo  introduit  et  produit  à  lancer.  Ecr.  P.  A/., 
i“  410. 

Le  D’’  J.  Chômet  dem.  pour  le  seconder  jusqu’au 

Sept.  1945  collègue  chiriirg.  anc.  int.  Hôp.  Paris  de 
iréfér.  ou  chirur.  ayant  exercé.  Logem.  et  nouiTit. 
ssiirés  par  la  Clinique.  Ecr.  Clinique  St-.lean,  132,  av. 
le  Néris  on  téléph.  11-07.  Mniithiçon,  Allier. 

Doctoresse,  gynéc.  ncconch.,  rech.  appartement  Pa¬ 
is,  G»,  7'  S»  9'  IG'  ou  17“.  Tél.  :  PI.A  05-70. 

Chef  de  Publicité  Labo  spécialités,  D'’  en  méiL,  réf. 
fr  ordre,  recherche  agence  générale  Laboratoire  étran- 
:cr;  s’intéresserait  au  lancement  de  tous  produits  iinii- 
eaux  ou  anciens.  Ecr.  P.  Af..  n°  447. 

Le  Dr  Angêras,  médee.  consultant  à  Châtelguynn 
P.-dc-D.)  demande  pr  la  proch.  saison  thermale  jne 
die,  milieu  miidical  jioiir  la  surveillance  do  2  enfants  et 
■élit  secrétariat,  vie  familiale.  Ecr.  P.  A/.,  n°  448. 

H.  44  ans,  bonne  inst.  génér.,  anglais  parfait,  25  ans 
xpérience  industrie  pharmac.,  10  ans  direo.  général, 
lomb.  relations  étranger,  prendrait  direction  Labo 
■ffrant  situât,  d’avenir  stable  bien  rémunérée.  Ecr. 
'.  Af.,  n“  458. 

Dr  stomatologiste  ch.  infirmière  assistante  même  dé- 
iiitante,  tr.  sér.  réf.  exigées.  Se  présenter  M““  le  Pr 
’apillon-Léage,  184,  rue  de  l’Université,  Paris. 

Poste  tr.  intéres.  de  médeein-propharmac.,  à  céder  ds 
r.  joli  site  Hto-Savoie.  Log.  assuré.  Ecr.  P.  Af.,  n’  4G2. 

Maison  de  Santé,  banl.  sud  de  Paris,  dem.  danm  pr 
cuir  bureau,  recevoir  visites  et  aider  ù  la  direction, 
lcr.  P.  Af.,  n-  4G3. 

Radiol,  cherche  sténo  dactylo,  aide  infirmière  2  â  G  h. 
t  O  matinées  par  scuiaiiie.  Elysée  07-29. 


Belle  clientèle,  eu  plein  dévcloppcm.  à  céder,  à 
22  km.  Paris,  sur  grande  ligne  niiest.  Ecr.  P.  Af.,  n"  4GG. 

Pharmacien  cherche  emploi  Laboratoire  ou  gérance 
Paris  ou  banl.  proche.  Ecr.  P.  Af.,  n"  470. 

Hôpital  de  Monaco,  demande  2  internes  en  chirurgie, 
situation  intéressante,  postes  réservés  ù  des  étudiants 
français  titulaires  de  10  inscriptions  au  moins. 

A  céder,  ou  échanger  contre  poste  similaire,  poste 
important  gynécologie-obstétrique,  en  plein  rendement 
dans  très  grande  ville  du  Centre.  Ecr.  P.  Af.,  n“  472. 

Médecin,  dipl.  stomatologie,  libre  après-midi,  ch.  ocrii- 
pation  médic.  dentaire  ou  para-niédic.  Ecr.  P.  Af.,  n"  473. 

Pharmacien  strasbourgeois,  bien  introduit,  disposant 
de  vastes  locaux,  cherche  représentation,  dépôts  de  labo¬ 
ratoires  pour  Alsace-Lorraine.  lier.  P.  Af.,  n"  474. 

Cause  spécialisation  céder  comptant,  chef-lieu  canton 
Lot-et-Garonne,  grande  ligne,  clientèle  médcc.  génér. 
accoiichem.  Médecin  .S.N.G.F.  Très  urgent.  Ecr.  P.  Af., 

Docteur  cherche  association  dans  clinique  médic.  Paris 
DU  iiaiil.  Apporte  capitaux.  Ecr.  P.  Af.,  n”  47G. 

Médecin  rappelé  à  l’aclivité  céderait  son  cabinet  médi¬ 
cal  parisien,  A  confrère  pouvant  lui  obtenir  appartement 
3  à  4  p.  Gondit.  intéress.  Urgent.  Ecr.  P.  Af.,  n"  477. 

Station  thermale  pyrénéenne.  Cahinct,  mobilier  mé¬ 
dical  à  céder  après  décès.  Urgent.  Ecr.  P.  Af.,  n'  478. 

A  vendre  1°  oxygénateur  de  liayeux  compL,  ét.  neuf 
av.  aiguille  de  platine  3.000  fr.  ;  2°  un  appareil  ù  tension 
Vaquez-Laiibry  neuf,  construct.  Spengler,  en  pochette 
cuir,  abs.  neuve  700  fr.  Df  E.  Dubois,  La  Quieta, 
Vence  (A.-M.). 

Poste  médical  ft  céder  (Savoie)  suite  décès,  mcdec. 
génér.  Bon  rapport,  U.  V.,  Diathermie.  Ecr.  P.  .Af.,  n”  480. 

Anc.  ext.  hôp.  Paris,  42  ans,  réformé,  certificat  ra¬ 
diologie,  cherche  à  partir  de  Juillet,  sit.  dans  clinique  ou 
rcmplacem.  radiologue.  Eer.  P.  Af.,  n'  481. 

Très  urgent.  Centre.  Poste  médcc.  propharm.  à  céder 
immédiatem.  Indemnité  modérée.  Ecr.  P.  Af.,  n°  482. 

Ancien  assistant  urologie  hôpit.  ch.  participation 
clinique  parisienne  (urolog.  gynéco.).  Ecr.  P.  Af.,  n”  483. 

Nurse  bonne  éduc.  recherchée  pour  longue  durée  dans 
famille  médicale  Paris.  2  petites  filles  2  et  30  mois.  Ecr. 
P.  Af.,  r.”  484. 

Urgent,  jne  D*'  O.  R.  L.  2  ans  internai  chirurgie, 
2  ans  asisstanl  hôpitaux  chercha  suite  ou  association, 
préfér.  sud-est,  côte  d'azur^  rég..  paris.  Ecr.  P.  Af., 
Il-  485. 


Visiteur  médical,  39  ans.  trè.«  sérieux,  bonnes  référ 
ayant  connaissances  iLs  Gor]is  médical,  ch.  hou  Liiln 
liour  région  du  Nord.  Ecr.  P.  M.,  n"  4SG. 

Spéc.  Laboratoire,  tr.  au  couninl  héiuato,  bactério 
sérol.  ferait  remplaceni,,  ttes  régions.  Ecr.  P.  Af.,  n”  487 
Centre,  clinique  médico-chirurgie,  obstétrique  ci 
formation,  rég.  agréable  sud-est,  population  rurale  envi 
ron  GO.OOÔ  hall,  non  dess.ervie,  afihix  touristique  à  pré 
voir,  demande  jne  chirurgien  général  résident,  fr.  sér 
référ.  av.  capitaux,  avenir  assuré.  Ecr.  P.  A/.,  n"  488. 

Echangerais  Diathermie  Novix  Toury,  neuf,  conte 
élecirocardiographic.  Ecr.  P.  Af.,  n'  489. 

Jne  fille,  2-4  ans  a.,  ay.  connaissance  soins  malades 
désirerait  ds  clin,  médic.  ou  cliirurg.  empl.  aide-infir 
mière  ou  veilleuse  de  nuit.  Ecr.  P.  Af.,  n"  490. 

A  céder,  20  km.  Vais,  ancienne  cl  grosse  clicntèl. 
méd.  générale,  accouchements,  radio,  superbe  install 
gros  rapport  actuel,  peut  faire  plus.  Fixes  transmis.  Pri: 
très  avantag.  1/4  du  rapport  annuel.  Ecr.  P.  Af.,  n®  A'.n 
Médecin  cherche  1  nu  2  pièces  Paris  avec  téléphone 
pour  habiter.  Ecr.  P.  Af.,  n”  492. 

Laboratoire  analyses  recherche  bactériologiste  très  ai 
roiirant  analyses.  D"’  Daiirat,  44,  bd  Victor-Hugo,  Nice 
J.  femme  présentant  très  bien,  distinguée,  bonne  cuit 
générale,  tiendrait  intérieur  médecin  Paris,  banl.  oi 
prov.,  récept.  client,  infirmière  secrétaire  dactylo.  Ecr 
ApB®  Aubry,  22,  r.  Le  Sueur,  Paris-16'  ou  tél.  Pas.  76-9U 
A  vendre  cryocautère  Drapier,  import,  biblioth 
homéopath.  Moins,  178,  rue  de  Courcelles,  Paris. 

Clinique  chirurgicale,  rég.  Nord,  demande  secrétaire 
comptable,  expérimentée,  sér.  référ.  Ecr.  P.  Af.,  n”  490 
Pharmacienne  cherebe  à  employer  son  diplôme.  Eci 
P.  Af.,  n-  497. 

Docteur  en  pharmacie,  sinistré  total,  recherche  - 
Paris  situation  intéressante  dans  Labo  spécialités  ou  gé 
rance  de  Pharmacie.  Ecr.  P.  Af.,  n"  498. 

A  vendre  table  mélall.  examens  av.  étriers,  matcla 
moleskine  bourré  crin,  le  tout  parf.  étal.  Tél.  Carnot  lG-02 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  restrictions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  4  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


QUELQUES  REMARQUES 
SUR  LE  TRAITEMENT 
DES  GRANDES  CYSTOCÈLES 
ISOLÉES 

PAR  .M.M. 

Jean  PATEL  el  Ch.  DUBOST 

(Pnris) 

Il  est,  en  cliinirgic,  pou  d’iiffcclions  ayant  suscite 
autant  de  procédés  opératoires  que  les  prolapsus 
génitaux.  C’est  souligner  rinsurfisance  notoire, 
bien  que  partielle,  de  quel(ine.s-uncs  de  ces  tecli- 
niques  s’adressant  à  l’élément  qui  est  constant  soit 
associé,  soit  isolé,  la  cystocèlc,  dont  les  dimensions, 
parfois  considérables  et  les  troubles  qu’elle  entraîne 
viennent,  chez  la  femme  non  ménopausée,  soulever 
des  problèmes  thérapeutiques  délicats. 

En  faisant  état  de  7  cas  suivis  assez  longtemps 
d’opération  de  Marion  (cysto-hystéropexie  par  voie 
haute),  il  n’est  certes  point  dans  nos  intentions 
de  préconiser  ec  procédé  comme  méthode  standard 
de  la  cure  des  grandes  cyslocèles.  Nous  voudrions 
seulement  montrer  les  avantages  d’une  interven¬ 
tion,  simple  dans  sa  réali.‘‘alion,  qui  paraît  cons¬ 
tante  dans  scs  résultats  et  dont  on  saura  poser  l’in¬ 
dication  dans  certaines  circonstances  bien  définies 
où  la  cure  par  voie  basse  apparaît  difficile  sinon 
hasardeuse  à  réaliser. 

C’est  en  effet  la  voie  basse  isolée  ou  associée  à 
une  hysléropcxic  dans  le  cas  de  prolapsus  génital 
qui  réunit  la  majorité  des  suffrages.  I^e  temps 
essentiel  en  reste  la  colpo-périnéorraphic  posté¬ 
rieure,  reconstituant  une  sangle  solide,  à  laquelle 
la  colporraphic  antérieure  n’ajoute  que  peu.  La 
plupart  des  chirurgiens  français  lui  sont  longtemps 
restés  lîdèlcs. 

Cotte  pratique,  excellente  dans  les  prolapsus 
modérés,  a  néanmoins  à  son  passif  un  certain 
nombre  d’échecs  imputables  à  la  non-reconstitu¬ 
tion  d’une  sangle  sous-vésicale  solide;  est-il  d’ail¬ 
leurs  besoin  de  rappeler  que  les  récidives  sont 
presque  toujours  antérieures  ? 

C’est  pour  pallier  à  ce  danger  qu’on  a  pu  pro¬ 
poser  la  réfection  d’un  plancher  pelvien  antérieur, 
par  myorraphie  antérieure  des  releveurs  :  à  vrai 
dire,  l’atrophie  des  faisceaux  antérieurs  des  rcle- 
veurs,  leur  écartement,  font,  en  réalité,  qu’en  fait 
de  myorraphie  des  releveurs,  on  se  contente  de 
rapprocher  quelques  fibres  des  ischio-caverneux, 
soutien  illusoire. 

Plus  satisfaisante  est,  sans  conteste,  la  découverte 
et  la  plicature  sous-vésicale  du  fascia  intervagino- 
vésical  de  Halban,  encore  que  cette  formation  apo- 
névrotique  ne  soit  constante,  ni  dans  son  existence, 
ni  dans  sa  valeur.  Il  est  toutefois  incontestable 
qu’un  solide  fascia  constituera  une  colonne 
fibreuse  sous-vésicale  qui  s’opposera  efficacement 
à  la  chute  de  la  vessie,  à  la  condition,  cependant, 
que  l’importance  de  la  cystoccle  ne  soit  pas  trop 
grande. 

Compliquant  la  méthode  et  en  restreignant  les 
indications,  certaines  interventions  ont  vu  le  jour, 
et  ont  trouvé  et  conquis  nombre  d’adeptes,  enthou¬ 
siastes  à  l’idée  de  la  cure  par  voie  basse  isolée  et 
de  la  rétro-déviation  utérine  et  de  la  grande  cys- 
tocèle. 


L’opération  de  Schnuta,  née  la  première,  est  bien 
connue  dans  son  principe:  faire  basculer  l’utérus 
en  avant  et  l’interposer  entre  vagin  et  vessie.  De 
réalisation  somme  toute  aisée,  elle  apparaît  néan¬ 
moins  fort  restrictive  quant  à  ses  possibilités  :  elle 
s’adresse  aux  femmes  ménopausées,  à  utérus  abso¬ 
lument  indemne,  ni  trop  petit,  ni  trop  gros,  et  à 
cystocèle  modérée. 

Dans  les  statistiques  publiées,  on  relève  un  taux 
de  morbidité  non  négligeable:  gangrène  utérine, 
blessures  de  la  vessie,  cystites  rebelles.  Les  récidives 
enfin  ne  sont  pas  exceptionnelles,  le  fond  utérin 
entraînant  avec  lui  vessie  et  vagin;  la  réinterven- 
tion  dans  ces  cas  apparaît  fort  délicate. 

Plus  complexe  est  l’opération  de  Halban  ou 
vésico-fixation  haute  do  l’utérus  par  voie  vaginale, 
pour  laquelle  Cotte  vient  de  présenter  un  chaud 
plaidoyer,  et  dont  nous  n’avons,  pour  notre  part, 
que  l’expérience,  grêle,  de  2  cas:  ouverture  du 
cul-do-sac  vcsico-utérin,  suture  au  fond  de  l’utérus 
et  à  toute  sa  face  antérieure  de  la  séreuse  vésicale 
fixe. 

Cette  intervention  a  l’avantage  de  pouvoir  être 
employée  aussi  bien  chez  les  femmes  jeunes  que 
chez  les  femmes  plus  âgées.  Par  contre,  elle  n'a 
aucune  action  par  elle-même,  ni  sur  le  prolapsus 
utérin,  ni  sur  la  cystocèle  (Mocquol),  et  doit  être 
associée  à  d’autres  temps  opératoires  s’adressant  à 
ceux-ci. 

Quant  à  l’opération  de  Crossen,  comportant  une 
plicature  des  paramètres  en  avant  du  col  et  une 
vagi  no-fixation  améliorée,  fixant  la  partie  basse 
de  la  face  antérieure  du  corps  utérin  à  un  point  de 
vagin  doublé  du  fascia  vésico-vaginal,  tel  que  l’on 
obtienne  â  la  fois  un  raccourcissement  de  ce  fascia 
et  l’élévation  de  son  insertion  sur  l’utérus  (Moc- 
quot),  elle  est  d’une  complexité  hors  de  proportion 
avec  l’affection  à  traiter,  et  son  innocidté  est  loin 
d’être  absolue. 

Il  en  va,  par  contre,  autrement  d’une  opération 
dont  on  ne  voit  guère  la  deseriplion  dans  les 
traités,  imaginée  par  le  Prof.  Marion  et  qui  a  été 
l’objet  de  la  thèse  do  Jonard  :  la  cysto-hystéro- 
pexio  abdominale  que,  jusqu’ici,  nous  avons  faite 
dans  7  cas  longtemps  suivis  et  revus  sans  traces 
de  récidives. 

Cotte  intervention  apporte  une  solution  heureuse 
au  traitement  chirurgical  des  grandes  cystocèles. 

Elle  consiste  à  fixer  la  portion  vaginale  trigonale 
de  la  vessie  à  la  face  antérieure  do  l’ulérus,  puis 
à  fi.xer  l’ulérus  à  la  paroi  abdominale,  remontant 
do  ce  fait  à  la  fois  l’utérus  et  la  vessie. 

Dans  4  de  nos  cas,  la  fixation  utérine  fut  faite  à 
la  manière  de  Doléris.  Dans  les  aiitros  cas,  où  il 
s’agissait  de  femmes  plus  âgées,  on  fit  une  fixa¬ 
tion  directe  du  fond  utérin. 

La  colpopérinéorraphie  postérieure  ne  fut  faite 
que  trois  fois:  il  semble  cependant  qu’il  soit  pré¬ 
férable  de  la  faire  toujours.  Quant  au  danger  uré¬ 
téral,  il  est  facilement  évité,  soit  par  la  mise  en 
place  de  sondes  urétérales,  soit  en  ayant  soin  que 
le  point  inférieur  d’adossement  vésico-utérin  ne 
prenne  pas  toute  la  largeur  de  la  vessie. 

Cette  courte  note  n’a  d’autre  but  que  de  contri¬ 
buer  à  donner  à  cette  méthode  opératoire,  qui 
apparaît  comme  une  intervention  de  réalisation 
aisée,  exécutable,  tant  chez  la  femme  ménopausée 
que  chez  la  femme  jeune  et  qui,  complétée  au 
besoin  par  une  colpopérinéorraphie  postérieure, 
offre  à  la  malade  une  guérison  dont  la  valeur  nous 
a  semblé  en  tous  points  égale,  à  moins  de  frais, 
à  colle  d’opérations  plus  complexes,  la  place  qu’elle 
mérite  d’oecuner. 


TRAITEMENT 
DES  FORMES  MALIGNES 
DE  LA 

MALADIE  DE  BOUILLAUD 

Par  R.  LUTEMBACHER 


Les  formes  malignes  du  rhumatisme  s’observent 
plus  particulièrement  chez  le  jeune  enfant.  Elles 
ont  été  décrites  par  Trousseau;  Grenet  a  insisté  sur 
leur  gravité;  et  précisé  leurs  modalités. 

Des  localisations  viscérales  diffuses  surviennent 
après  des  arthralgies  fugaces,  des  douleurs  muscu¬ 
laires  ou  osseuses  vagues,  du  torticolis.  La  dyspnée 
est  extrême  :  elle  s’exagère  au  moindre  mouvement 
ou  S’accompagne  de  douleurs  précordialos  angois¬ 
santes.  La  myocardite  est  constante,  elle  se  carac¬ 
térise  par  une  importante  cardiomégalie,  un  bruit 
de  galop,  des  souffles  myocardiques.  C’est  une 
asystolie  fébrile  d’emblée  avec  œdèmes,  hépato¬ 
mégalie;  souvent  une  endocardite,  une  péricardite 
sèche  ou  avec  épanchement  compliquent  la  myo¬ 
cardite.  A  celle-ci  s’ajoutent  des  localisations  vis¬ 
cérales  multiples  et  graves  :  pleiiro-pulmonaires 
hépatiques  et  rénales,  avec  aggravation  progrc.ssive 
des  symptômes. 

C’est  dans  ces  formes  que  l’on  observe  des  éry¬ 
thèmes,  des  nodosités  rhumatismales.  La  pâleui 
(ochrodermie)  est  d’une  intensité  impressionnante 
La  mort  survient  en  quelques  semaines  ou  er 
quelques  mois  avec  des  alternatives  d’atlénuatioi 
et  d’aggravation.  La  gravité  de  ces  formes  lient  : 
la  multiplicité  des  lésions  viscérales  et  plus  i)arli 
rulièremenl  à  l'importance  des  lé.sions  dégénérative: 
du  foie  el  du  pancréas  sur  lesquelles  nous  avon: 

La  démonstration  en  est  faite  par  les  mauvaise: 
épreuves  de  galactopcxie,  l’acélonuric  initiale  qin 
l’on  découvre  avant  tout  traitement  salicylé,  le  pi 
urinaire  qui  tombe  à  4,6  ou  4,2,  l’abaissement  di 
la  réserve  alcaline,  la  fréquenee  de  la  glycosurie 

Ces  lésions  hépatiques  créent  une  situation  irré 
médiable.  L’asystolic  est  menaçante,  les  Irailcmcnl: 
loni-cardiaques  sont  sans  action,  elle  dépend  cr 
effet  de  la  myocardite  en  évolution.  .Seul  un  Irai 
temenl  énergique  de  la  maladie  en  pleine  activih 
permettrait  de  limiter  ses  dégâts.  L’intolérance  di 
foie  à  toute  médication  salicyléc  un  peu  inlcnsiv< 
rend  le  problème  insoluble.  La  situation  s’aggrava 
par  le  seul  fait  d’un  Irailcmcnl  salicylé  trop  éner 
gique,  surtout  lorsque  le  médicament  est  donni 
par  la  bouche.  L’asyslolie  n’csl  pas  seulement  fonc 
lion  de  la  myocardite,  elle  dépend  pour  une  par 
do  la  carence  en  glycogène  du  myocarde  résultan 
des  lésions  hépatiques  cl  aussi  des  spoliations  sali 
cylées.  La  dy.spnée  est  aussi  la  conséquence  di 
l’acidose. 

Tour  rompre  ce  ccr.ele  vicieux  il  faut  renonce 
â  la  voie  buccale  el  aux  doses  fortes  de  salicylale 
utiliser  do  préférence  l’antipyrine  par  voie  vcincusi 
à  faibles  doses  et  par  doses  fractionnées,  c’osl-à-dir< 
on  pratiquant  quand  il  est  possible  3  à  4  injection 
par  jour. 

Quand  l’antipyrine  est  mal  tolérée  ou  du  fait  d' 
la  raréfaction  des  urines  on  recourt  au  salicylale  oi 
à  un  traitement  mixte.  Il  importe  de  ne  pa 
dépasser  ijcndant  la  jiériode  critique  0  g.  25  d'an 
lipyrinc  ou  de  salicylale  par  injection.  Ces  petite 
doses  sont  efficaces,  elles  nous  ont  permis  de  fair 
disparaître  des  frottements  péricardiques,  des  foyer 
broncho-nneumonicues,  de  réduire  l’asvstolie.  d 
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modilier  sur  rrk’clrocariliogramiin;  un  allongernenl 
de  l’inlcrvallc  l’ii. 

Celle  efficacité  s’explique  :  la  carence  en  glyco¬ 
gène  du  foie  réduit  ses  capacités  de  détoxication, 
en  sorte  que  la  dose  injectée  ne  subit  pas  d’inac¬ 
tivation;  en  outre  l'acidité  du  milieu  sangiiin 
accroît  le  collage  aux  albumines. 

Chez,  les  jeunes  enfants,  la  difficulté  des  injec¬ 
tions  multiples  est  assez  grande.  Pour  y  pallier  on 
utilise  des  aiguilles  fines  de  Bensaude,  on  recourt 
à  l’eau  très  chaude  pour  faire  gonfler  les  veines 
en  s’en  remettant  à  l’habileté,  à  la  patience,  au 
dévouement  des  infirmières  spécialisées. 

Obsf.uvation  I.  —  Forme  grave  de  rhumatisme  viscii; 
ral.  Quatre  injections  par  jour  d’aniipyrine  à  0  p.  20 
dans  la  phase  critique.  Nous  avons  déjà  rapporté  cette 
observation.  Fillette  de  10  ans,  forme  sinon  maligne,  du 
moins  fort  grave,  de  rhumalismc  viscéral.  Hépatisation 
pulmonaire  bilatérale  avec  péricardite  sérofibrineuse.  La 
galaclopexie  est  mauvaise  :  25-9-0-0  avec  un  pn  urinaire 
à  -4,2.  La  malade  est  en  état  grave,  très  pâle  et  dyspnéi¬ 
que.  Deux  injections  d'antipyrine  à  1  g.  par  jour  font 
apparaître  de  l'acétone  et  des  vomissements.  On  injecte 
4  fois  par  jour  0  g.  25  d’antipyrine,  au  dizième  jour  la 
péricardite  rétrocède  ainsi  que  l’épanchement  pleural, 
on  perçoit  un  souflle  systolique  mitral.  La  malade  reste 
très  dyspnéique,  une  crise  de  tachyarythmie  paroxystique 
est  observée  pendant  quarante-huit  heures.  Les  blocs 
d'hépatisation  pulmonaire  persistent.  Les  trois  semaines 
suivantes  on  pratique  4  injections  quotidiennes  d'anti¬ 
pyrine  à  0  g.  50.  L’état  pulmonaire  redevient  normal 
linsi  que  la  galaclopexie.  Le  traitement  est  poursuivi  à 
raison  de  4  injections  à  0  g.  75,  puis  à  1  g.  Il  faut 
noter  ici  l'efficacité  des  faibles  doses  utilisées  au  début 
’i  la  faveur  d'une  détoxication  nulle.  L’intérêt  des  injec¬ 
tions  multiples,  le  retour  à  la  tolérance  en  même  temps 
que  la  reprise  de  l’activité  hépatique. 


Le  pyramidon,  à  faibles  doses,  ajouté  à  l’aiili- 
tyrine  nous  a  permis  dans  2  cas  particulièrement 
'raves  d’éviler  iinc  mort  prochaine  alors  que  l’anti- 
tyrine  seule  s’élait  montrée  insuffisante. 


lH-_ —  Fillette  de  G  ans.  17  Août  :  scarla- 
Le  5  Septembre,  angine  banale,  à  la  suite 
îéncral,  pâleur,  asthénie,  au  début  d'Octo- 
ics  fugaces  bientôt  généralisées,  on  donne 
;  2  g.  50  de  sidievlate  et  1  ii.  nar  voie 


veineuse.  Les  dotdeurs  articulaires  sont  calmées,  la 
température  se  maintient  à  38°. 

Le  14  Octobre,  l'enfant  est  adressée  dans  le  service, 
elle  est  très  pâle,  on  perçoit  un  gros  souflle  systolique 
apexicn,  les  poumons  sont  normaux,  la  glycémie  esl 
à  0,85,  le  pu  urinaire  à  G,  la  galaetopexie  ne  peut  être 
pratiquée. 

Du  14  au  20  Octobre  on  injecte  2  fois  0  g.  50  de 
salicylatc,  l’acétone  apparaît  dans  les  urines,  le  pu  est 
à  4.  La  dyspnée  fait  recourir  aux  injections  d’insuline  ; 
5  unités  et  12  g.  de  glucose  intraveineux  et  ensuite 
à  rouab,a’ine,  sans  grands  résultats. 

Les  30  et  31  Octobre  on  trouve  4  et  7  g.  de  glucose 
dans  les  urines  au  litre.  Le  pu  est  à  5,4,  on  conslate 
de  la  rétention  vésicale,  elle  cède  avec  des  applirations 
locales  de  compresses  chaudes.  La  température  persiste 
à  3S”-39°.  L’état  général  est  mauvai-s.  La  maladie  de 
lionillaud  est  en  pleine  activité,  un  frottement  périear- 
cardiqiie  est  perçu  le  2  Novembre,  trois  jours  plus  tard 
un  épancliemeut  se  produit  avec  une  large  matité  et 
obscurité  des  bruits  pulmonaires. 

Le  2_Novembre  on  injecte  progressivement  de  0  g.  '35 
à  0  g.  75  d’antipyrine  2  fois  par  jour  en  ajoutant  4  cm'> 
de  néoriodine.  Le  5  Novembre  la  température  s'abaisse. 
L'épanchement  péricardique  s’accroît.  Le  12  Novembre 
la  température  remonte  à  39°,  on  injecte  2  fois  :  1  g- 
d’antipyrine.  La  température  persiste  ainsi  que  les 
signes  péricardiques  et  pulmonaires.  Le  traitement  est 
insuffisant,  on  ajoute  0  g.  10  de  pyramidon  avec  1  g. 
d'antipyrine  à  chaque  injection.  A  partir  do  ce  moment 
la  situation  se  modifie,  au  quatrième  jour  la  température 
revient  à  la  normale,  la  matité  précordiale  se  réduit,  le 
frollement  péricardique  reparaît.  La  dose  de  pyramidon 
est  portée  à  0  g.  22  ajouté  au  1  g.  d’antipyrine  à  cha¬ 
cune  des  deux  injections  quotidiennes. 

liienlôt  le  frollement  péricardique  s’atténue,  les  signes 
pulmonaires  s'estompent,  la  diurèse  s’établit,  l’appé- 


illigramme 


Le  traitement  est  continue  six  jours  par  i 
septième  jour  on  injecte  de  l’insuline  :  7 
donnant  10  g.  de  dcxtrol  et  ensuite  1/4  de  r 
d’ouabaïnc.  La  dose  d’insuline  est  ainsi  proj 
ment  nccruc_  par  rapport  au  glucose,  l’expérience  ayant 
montré  que  5  unités  avec  30  g.  de  dextrosol  faisaient  apiui- 
raître  de  la  glycosurie. 

Apres  huit  semaines  le  traitement  est  interrompu 
trois  jours  tous  les  quatre  jours,  avec  un  jour  d’oiia- 
baïne  pendant  les  interruptions.  La  guérison  est  obtenue. 

L’adjonction  de  0  g.  lO  puis  0  g.  20  de  pyramidon 


c  I  g 


ilipyrii 


Le  pyramidon  est  avec  k  salicylate  et  l’antipyrine 
un  des  trois  grands  médicamcnls  spécifiques  de  la 
maladie  de  Boiiillaud,  nous  l’avons  utilisé  depuis 
plusieurs  années  par  voie  veineuse.  Il  présente  une 
aelivité  eerlaine,  à  faibles  doses;  il  est  beaucoup 
moins  maniable  que  l’antipyrine,  ce  qtii  fait 
réserver  son  emploi. 

Nous  avons  utilisé  des  doses  de  0,25  à  0,50  eg. 
liai-  injections  renouvelées  2  à  3  fois  par  jour  chez 
l’adulte. 

Chez  un  sujet  robuste  et  sans  idiosyncrasie  par¬ 
ticulière  à  ce  médicament,  nous  avons  pu  injecter 
3  fois  par  jour  0,-50  cg.  avec  3  g.  de  salicylale  .sans 
inlolérancc  et  sans  modifications  imporlantcs  de  la 
formule  sanguine  après  sept  semaines.  La  dose  de 
0,50  cg.  ne  doit  pas  être  dépassée,  parfois  même 
elle  peut  no  pas  êlrc  tolérée  dès  les  premières  injec- 
lions.  Ce  n’est  pas  l’agranulocy lo.se  qui  est  à 
redouter  mais  les  incidents  immédiats  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  caractérisés  par  des  criks  convul¬ 
sives,  avec  cyanose,  suivies  de  coma  passager.  Ces 
incidents  sont  exceptionnels  et  témoignent  d’une 
sensibilité  particulière.  Il  faut  néanmoins  en  tenir 
compte.  L’injection  do  pyramidon  doit  cire  pra¬ 
tiquée  dans  le  décubitus.  Il  est  bon  de  no  pas 
dépasser  0,30  à  0,40  cg.  par  injection  chez  l’adiille. 
Les  solutions  sont  au  1/20  en  sérum  chloruré  .-lodi- 
qiic  avec  5  cg.  de  chlorure  de  calcium  par  gramnic. 

La  toxicité  du  pyramidon  ne  s'ajoiilc  pas  à  celle 
du  salicylale,  elle  s’ajoute  à  celle  de  l’antipyrine. 
Dans  le  couplage  de  ces  deux  médicamcnls  il 
importe,  après  avoir  expéiimenlé  la  tolérance  a 
l’antipyrine  seule,  de  réduire  un  peu  la  dose  de 
ce  produit  pour  ajouter  progressivement  0,10  à 
0,20  ou  0,30  cg.  de  pyramidon.  Ce  dernier  est  en 
effet  un  dérivé  diméthylé  de  l’anlipyriiie.  L’iiilérél 
do  son  emploi  réside  dans  le  fait  qu’il  est  plus  actif 
à  faible  do.se.  l’inverse  de  l’antipyrine,  il  sur- 
active  la  nutrition,  augmente  les  combustions  ainsi 
que  le  rapport  de  l’urée  à  l’azole  total.  11  aug¬ 
mente  le  sucre  urinaire  et  ne  diminue  pas  la  diu¬ 
rèse.  Ces  propriétés  opposées  à  celles  de  l’antipy¬ 
rine  rendent  intéressant  son  couplage  avec  ce 
médicament.  Ainsi  s’additionnent  les  effets  théra- 
peuliques,  alors  que  les  effets  physiopathologiques 
ne  sont  pas  convergents,  hormis  sur  le  système 


Le  pyramidon  a  en  outre  l’avantage  d’être  injec 
labié  par  voie  sous-cutanée  ou  musculaire  —  ce  qu 
est  appréciable  chez  les  sujets  dont  les  veines  son 
peu  accessibles.  Chez  une  malade,  une  arthrite  de 
coudes  ne  permettait  pas  d’aborder  les  seules  veine 
utilisables.  Trois  injections  intramusculaires  quoli 
(lionnes  do  pyramidon  de  0,40  à  0,50  cg.  liren 
disparaître  l’arthrilc,  tomber  la  lompéralurc  ci 
rendant  possible  le  traitement  ultérieur  par  voi 
veineuse. 

Dans  la  pratique,  il  est  parfois  malaisé  de  renou 
voler  3  ou  4  fois  par  jour  les  injections  iniravei 
ncuscs;  l’injection  intramusculaire  de  pyramidoi 
facilite  le  recours  aux  doses  complémentaires  noc 


*  * 

La  thérapeutique  no  peut  se  poursuivre  aveuglé 
ment  à  l’aide  do  traitements  standards.  La  cliiiiqii 
et  le  laboratoire  doivent,  à  tous  moments,  l’adapte 
aux  conditions  changeantes  de  l’organisme.  Le  trai 
lement  de  la  syhpilis  doit  se  plier  aux  mêmes  disci 
plines.  Chez  un  angineux  avec  néphrite  chloruré 
miqiic,  nous  avons  obtenu  la  disparition  do  crise 
pénibles  et  des  œdèmes  sans  dépasser  1/8  de  centi 
gramme  de  cyanure  d’hydrargvre.  La  galactopexi 
du  syphilitique  esl  souvent  mauvaise:  ce  qui  oblig- 
à  réduire  et  à  fractionner  les  dose, s  des  arsénoben 


L'ARRÊT  DES  CRISES 
DE  TACHYCARDIE 
PAROXYSTIQUE 
PAR  L'INJECTION  INTRAVEINEUSI 
D’ACÉTYLCHOLINE 


M.  SEQERS,  J.  LEQUIME  et  H.  DENOUN 

(Bruxelles) 


l.es  accès  de  tachycardie  paroxystique  posent  ui 
problème  de  thérapeutique  souvent  difficile  1 
résoudre,  car  les  méthodes  de  traitement  courantes 
telles  que  la  compression  du  sinus  carotidien  oi 
l’épreuve  de  Valsalva,  no  permellcnl  d’obteni 
l’arrêt  des  crises  que  dans  une  faible  minorité  de 
cas.  Il  existe  certes  des  agents  plus  efficaces,  nolam 
ment  les  corps  digitaliques  et  la  quiiridine  admi 
nislrés  par  voie  intraveineuse,  mais  dans  bien  de 
cas  il  est  nécessaire  d’utiliser  des  doses  élevées  qu 
risquent  d’entraîner  des  conséquences  graves.  Ccr 
tains  auteurs  signalent  un  grand  pourcentage  di 
succès  sous  l’influence  des  vomissements  provoqué: 
par  le  sulfate  de  cuivre  ou  par  l’ipéca,  mais  il  fau 
reconnaître  que  cette  thérapeutique  est  fort  pei 
agréable  pour  le  malade.  Aussi  l’introduction  de: 
vagomiméliques  dans  le  traitement  des  accès  di 
tachycardie  paroxystique  a-t-elle  constitué  un  pro 
grès  notable,  car  ces  agents  sont  moins  toxiques  e 
beaucoup  mieux  tolérés  que  les  précédents.  L’nclior 
favorable  de  la  choline  a  été  signalée  par  Siepp  c 
Schlicphake  (1925)  ainsi  que  par  Bodon  cl  Wankel 
(1928),  mais  do  meilleurs  résultats  furent  obtcnui 
ultérieurement  à  l’aide  de  composés  plus  actifs,  Icli 
que  la  carbaminocholine  (ou  doryl)  cl  l’acélyl-J 
mélhylcholine  (ou  mécholyl)  ;  ce  dernier  agent 
injecté  par  voie  sous-cutanée,  a  permis  à  Slari 
(1936)  d’enregistrer  66  succès  sur  un  ensemble  d( 
75  crises. 

Au  cours  de  recherches  expérimentales  effectuée! 
sur  le  cœur  du  lapin  et  de  la  grenouille,  l’im  dt 
nous  a  montré  que  l’acétylcholine  permet,  elle  aussi 
d’arrêter  les  crises  de  tachycardie  paroxystique 
(Segers,  1939  et  1941).  C’est  pourquoi  nous  nom 
sommes  proposé  d’étudier  l’action  de  ce  vagomi- 
métique  au  cours  des  accès  de  tachycardie  che2 
l’homme;  les  patients  chez  lesquels  nous  avons  en 
l’occasion  d’expérimenter  celte  thérapeutique  pré¬ 
sentaient  des  crises  d’origine  nodale  ou  auriculaire. 
Nous  leur  avons  toujours  injecté  l’acétylcholine  pai 
voie  intraveineuse,  les  autres  modes  d’administra¬ 
tion  ne  déterminant  pas  de  réaction  appréciable  du 
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a-ur  eu  raison  de  la  desiruclion  rapide  de  cet  agent 
lar  le  sang  et  les  tissus  ;  pour  ce  même  motif,  il  est 
lécessaire  d’éviter  l’cnlrée  de  sang  dans  la  seringiie 
vant  l’injection  et  celle-ci  doit  être  effectuée  aussi 
apidement  que  possible.  'Les  quantités  d’acétyl- 
holine  injeetées  ont  varié,  selon  les  sujets,  de 
.  à  10  cg.,  dissous  dans  2  à  10  cm^  d’eau  distillée; 
;U  cours  de  l’injection,  le  patient  est  placé  en 
lécubilus  dorsal  et  l’électrocardiogramme  est  enre- 
fislré  en  même  temps,  de  façon  à  suivre  régulic- 
ement  les  résultats  obtenus. 


Chez  un  mal.ide  non  encore  traité,  le  premier  ess 
‘St  réalisé  à  l'aide  d'une  dose  de  2  cg.  ;  si  la  crise  i 
esse  pas  immédiatement, 
épélées  to 


inconstante  et  elles  sont  toujours  fort  brèves:  on 
note  parfois  des  quintes  do  lou.x,  des  nausées  ou 
une  sensation  syncopale.  Trois  de  nos  sujets  sont 
ambulants  et  sont  toujours  rentrés  sans  incident 
chez  eux,  immédiatement  après  l’arrêt  de  leurs 
accès  par  l’acétylcholine.  Nos  3  autres  malades 
ne  peuvent  se  déplacer  au  cours  de  leurs  crises, 
celles-ci  entraînant  une  forte  chute  de  la  pression 
sanguine  avec  dyspnée  et  asthénie  ;  l’acétylcholine 
a  cependant  pu  leur  être  injectée  sans  le  moindre 
inconvénient,  de  sorte  qu’elle  peut  être  considérée 
comme  peu  toxique  malgré  sa  grande  efficacité. 
Les  sujets  que  nous  avons  traités  sont  assez  âgés  : 
ceci  souligne  encore  la  valeur  de  nos  résultats,  car 
Starr  (1936)  a  montré  que  c’est  précisément  chez 
do  tels  patients  que  l’arrêt  des  accès  est  le  plus 


-U 


Arrêt  d'une  crise  de  lacliycardio  paroxystique  pai 


irrêtcr  50  crises  de  tachycardie  chez  7  sujets  différents  ; 
lous  n'avons  eu  aucun  échec  cl  les  doses  moyennes 
iclives  ont  élé_  respecfivemenl  dans  nos  7  cas  :  1  cg., 
l  cg.,  5  cg.,  5  cg.,  7  cg.,  8  cg.  cl  9  cg.  En  général, 
CS  doses  nécessaires  pour  arrêter  les  accès  successifs  d'un 
nème  patient  ne  different  pas  de  plus  de  2  cg.,  de  sorte 
pie  chez  les  malades  déjà  traités  nous  injectons  d'emblée 
a  dose  qui  s'csl  révélée  efficace  au  cours  des  essais  pré- 
lédenls  ;  la  stabilité  de  ces  résultats  imérile  d'ôtre  sou- 
ignée,  car  l'inconvénient  d’un  grand  nombre  d’agents 
lierapculiqties  réside  précisément  dans  l'inconstance  de 
eiirs  effets. 

Chez  tous  nos  sujets  l’arrêt  de  la  ■crise  est  sur- 
.-enu  brusquement,  moins  de  trente  secondes  après 
a  fin  de  l’injection,  le  délai  habituel  étant  de  dix 
1  quinze  secondes.  L’activité  sinusale  s’installe  alors 
ivoc  un  rythme  assez  l.ent,  fréquemment  inter- 
•ompu  par  des  extrasystoles  ;  mais  le  battement  se 
-égularisc  et  s’accélère  assez'  rapidement,  pour 
•eprendre  son  aspect  normal  une  à  deux  minutes 
iprès  la  fin  de  l’accès.  Des  réactions  secondaires 
i  l’acétylcholine  n’apparaissent  que  d’une  façon 


l'injection  intraveineuse  de  4  cg.  d’acétylcholine. 

difficile  à  réaliser.  Signalons  aussi  qu’avant  d’être 
soumis  à  cette  méthode  de  traitement,  2  de  nos 
malades  présentaient  chaque  semestre  une  crise  de 
longue  durée,  se  prolongeant  pendant  une  à  trois 
.emaines  et  ne  réagissant  ni  à  la  quinidine,  ni  â 
l’ouabaïne,  ni  au  mécholyl.  Par  conséquent,  les 
succès  que  nous  avons  enregistrés  à  l’aide  do 
l’acétylcholine  ne  doivent  pas  être  imputés  à  un 
concours  de  circonstances  spécialement  favorables  : 
les  données  que  nous  avons  recueillies  se  rapportent 
au  contraire  à  des  crises  particulièrement  graves 
et  rebelles  aux  méthodes  thérapeutiques  habituelles. 

L’un  de  nous  a  montré  que  dans  les  conditions 
expérimentales  oîi  se  développent  les  crises  de 
tachycardie,  il  apparaît  après  chaque  systole  une 
phase  d’excitabilité  supernormale  particulièrement 
importante  (Segers,  1939  et  1941).  Lorsque  cette 
hyperexcitabilité  devient  suffisante  en  un  point  du 
coeur,  elle  y  provoque  le  déclenchement  d’un  batte¬ 
ment  ectopique  qui  en  entraîne  un  autre  à  sa  suite 


par  le  même  mécanisme  :  ainsi  prennent  naissance 
les  accès  de  tachycardie  paroxystique  qui  corres¬ 
pondent  donc  à  une  série  de  réexcitations  succes¬ 
sives  que  Segers  a  proposé  d'appeler  halicmcnl 
aalo-entrctcnii.  L’acétylcholine  inhibe  la  phase 
d’excitabilité  supernormale  consécutive  à  chaque 
systole  et  supprime  donc  les  conditions  particu¬ 
lières  qui  permettent  rétablissement  et  le  maintien 
de  la  crise  paroxystique.  L’effet  do  l’acétylcholine 
ob.servé  chez  nos  patients  se  trouve  ainsi  tout  natu¬ 
rellement  expliqué  et  cet  agent  peut  donc  être 
considéré  comme  réellement  spécifique  dans  le  trai¬ 
tement  des  accès  de  tachycardie. 

Les  doses  que  nous  avons  injectées  restent  loin 
en  dessous  de  la  limite  maximale  pour  l’homme, 
car  Fiamberti  (1940)  a  pu  réaliser  chez  des  schizo¬ 
phrènes  plus  de  4.000  injections  intraveineuses  do 
60  cg.  d’acétylcholine  sans  rencontrer  d’incidents 
fâcheux.  Dans  le  traitement  des  accès  de  tachy¬ 
cardie,  l’acétylcholine  nous  paraît  supérieure  aux 
autres  agents  vagomiméliques  en  raison  de  sa  plus 
grande  efficacité  et  de  sa  meilleure  tolérance; 
d’autre  part,  la  destruction  rapide  de  l’acélyTeholine 
par  l’organisme  permet  de  répéter  très  rapidement 
l’injection  à  dose  plus  élevée,  en  cas  d’insuccès  du 
premier  essai.  Dès  lors,  si  nous  tenons  compte  de 
la  constance  des  résultats  favorables,  de  la  béni¬ 
gnité  et  de  la  brièveté  des  réactions  secondaires, 
de  la  rapidité  avec  laquelle  les  crises  se  trouvent 
arrêtées,  nous  pouvons  conclure  que  l’acétylcholine 
représente  l’agent  de  choix  dans  le  traitement  des 
accès  de  tachycardie  paroxystique 

(Université  de  Bruxelles.  Clinique  médicale  [Prof.  ; 

P.  Govaerts]  et  Inslilut  Solvay  de  Physiologie 

[Prof.  :  P.  Rijlant]  .) 
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MOUVEMENT  CHIRURGICAL 


TRAITEMENT  OPÉRATOIRE 
DE  L’HYPERTENSION 
ARTÉRIELLE 
PERMANENTE 


Une  étape  nouvelle  a-t-elle,  en  ces  dernières 
innées,  été  franchie  dans  la  connaissance  des  hyper¬ 
tensions  artérielles  pennanentes,  qui  permette  déjà 
d’envisager  les  secours  à  attendre  do  la  chirurgie? 
Gela  est  indiscutable.  Il  est  d’ailleurs  fort  peu  de 
chirurgiens  qui  ne  connaissent  de  celle  technique 
des  résultats  heureux,  incertains  ou  malheureux. 
Mais  il  serait  déraisonnable  de  penser  que  l’étape 
franchie  a  été  décisive  et  que  d’ores  cl  déjà  des 
règles  précises  de  traitement  puissent  être  affir- 

La  lecture  des  innombrables  travaux  des  méde¬ 
cins,  des  physiologistes  et  des  chirurgiens  est  sur 
ce  point  très  édifiante  mais  elle  est  également 
rassurante,  car  elle  montre  que,  dans  de  nombreux 
cas  d’hypertension,  rebelles  au  traitement  médical, 
U  chirurgie  sait  maintenant  être  une  chance  de 

Aussi  est-il  dès  aujourd’hui  profitable  de  faire  le 
point  des  résultats  acquis  en  France  par  les  chirur¬ 
giens  qui  ont  opéré  et  suivi  des  hypertendus  arté¬ 
riels  permanents. 


1.  Cf.  Le  Progrès  Médical 
tension  artérielle). 


;  24  Juin  1939  (consacré  à  l'iiyper- 


Trois  séries  de  publications  récentes  sont  princi¬ 
palement  à  retenir.  Jeannency  en  1942  ^  apportait 
une  statistique  personnelle  et  homogène  de  18  cas. 
Il  obtenait  12  survies  de  plus  de  trois  ans.  Dans 
6  cas  la  mort  fut  rapide.  Il  ressort  de  celte"  étude 
que  seuls  ont  survécu  les  malades  opérés  avant  le 
stade  néphro-angiosclérotique.  Par  contre,  lous  les 
malades  opérés  alors  qu’ils  présentaient  des  lésions 
rénales  ou  des  troubles  oculaires  ou  encore  des  si¬ 
gnes  de  décompensalion  cardiaque  ont  succombé 
dans  les  mois  qui  ont  suivi  l’opération. 

Celle-ci  a  consisté  soit  en  une  surrénalectomie 
isolée  dans  les  cas  d’artérilo  des  membres  intérieurs 
avec  ou  sans  gangrène  (5  cas),  soit  en  une  sm-réna- 
leclomie  accompagnée  de  splanchnicectomie  (11  cas) 
ou  de  décapsulation  rénale  (2  cas). 

Il  est  évidemment  excessif  de  parler  de  guérisons 
puisque  l’hypertension  n’a  subi  que  de  très  dis¬ 
crètes  diminutions,  mais  les  signes  fonctionnels 
(insomnie,  céphalées,  lassitude  ou  angor)  se  sont 
habituellement  amendés  (12  cas)  au  point  de  per¬ 
mettre  aux  opérés  le  retour  à  une  vie  normale. 

Nous  retrouvons  dans  les  plus  récents  travaux  de 
Leriche  des  opinions  analogues  quant  aux  résultats 
opératoires  et  celte  opinion  du  chirurgien  qui  a  à 
son  actif  la  plus  importante  expérience  française  de 
la  chirurgie  de  l’hypertension  artérielle  prend  une 
singulière  valeur.  Leriche,  qui  a  opéré  plus  de 
100  malades  hypertendus,  vient  récemment  de  con¬ 
fier  à  Paulette  Ricordeau  “  le  soin  de  rassembler  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  après  splanchnicectomie  et 
surrénalectomie  dans  38  cas  d’hypertension  arté¬ 
rielle  permanente.  Il  importe  de  remarquer  tout 
d’abord  que  splanchnicectomie  et  surrénalectomie 
sont  des  opérations  bénignes  lorsque  l’indication 
opératoire  est  posée  à  temps.  Le  moment  optimum 
de  l’intervention  est  le  début  des  troubles  hyper- 


2.  G.  Jeabnebet  :  Uapj 
l'iiypertension.  Bordeaux 

3.  .Mllo  Paulette  Ricobd 


ort  sur  le  traitement  chirurgical  de 
Chirurgical,  Octobre  1942,  134-157. 
:ad  :  Dièse  de  doctorat,  Lyon,  1944. 


tensifs,  avant  que  les  lésions  artérielles  graves  s’op 
posent  à  une  action  efficace.  Pour  le  moment 
Leriche,  tout  comme  Jeanneney,  considère  la  dé 
faillance  cardiaque,  l’insuffisance  rénale  (azotémii 
au-dessus  de  0,45  pour  1.000),  les  lésions  réti 
niennes  avancées,  l’atteinte  profonde  de  l’état  géné 
ral  et  la  grande  rapidité  de  l’évolution,  commi 
des  contre-indications  à  l’opération. 

En  quoi  consiste  cette  opération  ?  11  est  encor< 
impossible  de  faire  un  choix  judicieux,  et  rigou 
reusoment  basé  sur  les  accidents  cliniques,  parm 
les  diverses  opérations  proposées.  Il  est  bien  éviden 
que  si  l’hypertension  est  secondaire  à  une  lésior 
rénale  unilatérale  la  néphrectomie  sait  fort  bien  1; 
faire  disparaître,  mais,  dans  les  cas  de  néphrih 
hypertensive,  les  opérations  tardives  précédées  oi 
suivies  de  décortication,  paraissent  pour  'Leriche  tou 
à  fait  impuissantes.  Dans  les  autres  cas,  il  est  pra 
tiqué  une  section  bilatérale  des  splanchniques,  asso 
ciée  à  la  résection  de  la  chaîne  thoraco-lombain 
(11°  et  12°  ganglions  thoraciques,  1°''  cl  2°  ganglion: 
lombaires)  et  à  l’ablation  d’une  des  surrénales 
L’opéraloin  est  faite  en  deux  temps  par  voie  sous 
costale. 

L’étude  des  résultats  obtenus  ainsi,  fait  ressorti: 
un  abaissement  tensionnel  immédiat  et  constant 
portant  principalement  sur  la  maxiina  et  pouvan 
aller  de  40  à  150  mm.  Mais  cet  abaissement,  san 
valeur  pronostique,. paraît  indépendant  de  la  tacliqu. 
opératoire.  On  a  toujours  affirmé  que  cet  abaisse 
ment  était  transitoire  ;  Leriche  estime  au  conlrair 
que  les  abaissements  tensionnels  durables  son 
moins  exceptionnels  qu’on  le  pense;  on  en  relèv 
7  cas  dans  ses  observations.  Sans  doute  ne  s’agit-il 
le  plus  souvent,  que  d’une  dénivellation  de  quelque 
unités,  mais  il  se  peut,  qu’au  stade  où  actuellemen 
sont  opérés  les  malades,  les  lésions  artérielles  n 
permettent  plus  un  retour  au  niveau  physiolo 
gique. 

Le  maximum  de  l’amélioration,  et  elle  est  remar 
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quablc,  porle  sur  les  troubles  fonctionnels  qui 
s'iitlénuent  ou  même  (lispaniissent  au  point  que 
les  malades  retrouvent  toute  leur  capacité  de  travail. 
Dans  les  cas  déjà  évolués,  la  marche  progressive,  et 
régulièrement  progressive  de  l’liy[M.'rtension,  est 
souvent  stabilisée  par  l’opération  :  arrêt  des  acci¬ 
dents  d’ictus,  de  crises  angineuses,  de  crises 
d’oedème  pulmonaires,  stabilisation  des  lésions  ocu¬ 
laires.  Les  échecs  sont  tous  imputables  à  la  gravité 
de  l’état  dans  lequel  se  trouvaient  certains  mala¬ 
des  au  moment  de  l'opération;  dans  ces  cas,  il 
s’agissait  de  formes  très  anciennes  avec  lésions 
organiques  irrémédiables. 

Sylvain  lîlondin  et  Claude  Rouvillois  ^  qui  vien¬ 
nent  de  publier  un  très  important  mémoire  sur 
«  la  place  de  la  surrénalectomie  dans  le  traitement 
des  hypertensions  artérielles  »  et  qui,  à  son  propos, 
ont  parfaitement  dépouillé  l’abondante  littérature 
de  ces  dernières  années,  ont  des  conclusions  qui 
s’accordent  parfaitement  avec  celles  de  Jeanneney 


■t.  S.  lîi.o.sniN  et  CI.  lioevn.i.ois  :  Revue  de  Chirurgie,  Mai 
Juin,  Jaillet-.\oiU,  Seplembrü-Octobre,  191i. 


et  de  'Leriehc.  11  importe  de  retenir  les  suggestions 
qu’ils  formulent  et  qui  sont  d’une  extrême  sagesse: 
parmi  les  hypertensions  artérielles  permanentes 
il  faut  opérer  les  cas  qui  entraînent  des  troubles 
fonctionnels  générateurs  d’une  importante  incapa¬ 
cité  sociale,  surtout  si  ces  cas  résistent  au  traitement 
médical  et  s’ils  commencent  à  présenter  des  signes 
de  malignité.  L’op>ération  doit,  pour  être  heureuse, 
précéder  l’apparition  des  lésions  viscérales  irrémé- 

L’intervention,  hormis  les  cas  où  elle  trouve  une 
tumeur  surrénale,  consiste  en  une  surrénalectomie 
bilatérale  subtotale  en  deux  temps  lorsque  le  malade 
est  atteint  d’une  hypertension  permanente  aggravée 
de  poussées  évolutives  paroxystiques. 

Dans  les  cas,  plus  fré-quents,  d’hypertension  per¬ 
manente  stable,  le  chirurgien  a  le  choix  entre 
3  opérations:  soit  la  splanchnicectomie  bilatérale 
sus-diaphragmatique  (opération  de  Peel),  soit  la 
splanchnicectomie  haute  d’un  côté  et  dans  un  second 
temps  la  surrénalectomie  de  l’autre  côté,  soit  la 
surrénalectomie  bilatérale  subtotale  en  deux  temps. 

Blondin  et  Rouvillois  rejoignent,  avec  celte  troi¬ 


sième  proposition,  de  Courcy,  Mcillèrc  et  Olivier  qu 
ont  déjà  défendu  avec  vigueur  une  telle  tactique 
Sans  compter  qu’il  est  parfois  heureux,  ainsi  qiii 
le  propose  l.eriche,  en  même  temps  que  la  surré 
nalectoraie,  de  réaliser  la  résection  des  splanchni 
ques,  de  la  corne  externe  du  ganglion  semi-lunaire 
des  premiers  ganglions  sympathiques  lombaires  e 
par-fois  même  du  ganglion  cortico-rénal. 

S’il  est  encore  impossible  d’affirmer  la  supé 
riorité  des  résultats  do  ces  interventions,  il  sembli 
maintenant  bien  acquis  qu’il  importe  d’opérer  trè 
précocement  les  hypertensions  permanentes  et  qu’i 
est  nécessaire  de  faire  des  opérations  bilatérales  e 
échelonnées  en  temps  successifs. 

Les  résultats  aujourd’hui  connus  en  France  mon 
trent  la  bénignité  des  opérations  bien  conduites  e 
précoces.  Ils  ne  sont  certes  ni  constants,  ni  parfaits 
mais  aussi  longtemps  que  la  cause  l’éelle  du  syn 
drome  hypertenscur  sera  ignorée,  force  nous  est  di 
nous  contenter  de  tels  traitements  chirurgicaux  qui 
étant  purement  symptomatiques,  ne  peuvent  avoir  1; 
prétention  de  donner  une  guérison  absolue. 

M.VBCEL  AnNAUD. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

R-r  Mai  1914  1. 

Sur  un  nouveau  sympathicosthénique.  —  M.  Ray- 
mond-Hamét.  Gonsiiléréi-S  pendant  longtemps  comme 
douées  de  propriétés  toniques,  fébrifuges  et  antidysen¬ 
tériques,  les  écorces  d'.Augusturo  ne  sont  plus  utilisées 
que  pour  la  préparation  de  boissons  apéritives.  Ces 
écorces  contiennent  plusieurs  alcaloïdes,  dont  le  plus 
abondant,  la  cusparinc,  a  été  tenu  jusqu'ici  pour  physio¬ 
logiquement  inactif.  En  réalité  la  cusparinc  appartient 
au  groupe  des  su'oslanccs  sympalhicosthcniques  parce 
qu'elles  ont  la  propriété  d'augmenter  la  sensibilité  du 
système  nerveii.x  sympatliique  à  ses  excitants  tant  natu¬ 
rels  qu'artificiels.  Sur  le  système  nerveux  sympathique  la 
cusparinc  agit  à  l'opifosé  de  bases  des  quinquinas. 

Action  antialcalosique  de  l’acide  ascorbique 
(vitamine  C).  —  MM.  Raoul  Lecoq,  Paul  Ghauchard 
et  M““>  H.  Mazoué.  Utilisé  sous  la  forme  d'ascorbate 
do  sodium,  l’acide  ascorbique  se  montre  doué  d'une 
action  acidosique  ou  antialcalosique  nette,  qui  se  mani¬ 
feste  par  la  prévenlion  ou  la  suppression  rapide  des 
troubles  chronaxiqiies  de  l'alcalose  chronique,  expéri- 
nientalemcnt  provoquée  chez  le  rat  au  moyen  d'injec¬ 
tions  trihebdomadaires  de  bicarbonate  de  sodium  ou  de 
glucoiiale  de  calcium.  Dans  les  mêmes  conditions  les 
troubles  de  l'acidose  chrouiipie  dus  au  chlorure  d'.nmmo- 
uium  se  trouvent  accélérés  dans  leur  apparition.  Ce 
scorbut  paraissant  exiger  pour  se  manifester  un  terrain 
alcalosiqiie,  on  peut  se  demander  si  l'action  acidosique  de 
l'acide  ascorbique  n'est  pas  celle  qu'il  exerce  comme 
vitamine  anliscorbutiqiie.  Ainsi  celte  vitamine  agirait 
sur  l'état  de  carence  en  combattant  le  facteur  de  révéla¬ 
tion  et  se  coiniiortcrait,  dans  tous  les  cas,  comme  un 
agent  excitant  du  système  nerveux. 


Action  de  l’acide  ascorbique  sur  la  teneur  e., 
histamine  de  l’organisme.  Mécanisme  de  cette 
action.  —  Màt.  André  Sevin  et  Jean  Lonollay  éta- 
lilissenl  ;  1°  qu'aux  concentrations  physiologiques 

1  acide  ascorbique  active  la  décarbo.xylase  de  l'hislidine  ; 
-  que,  d.ins  les  mémos  coiidilions,  l'Iiistaminasc  est 
.larlifcllement  inhibée  ;  3”  que  la  production  d’histamine 
n  vivo  est  favorisée  par  la  vitamine  C  ;  4"  que  la  quaii- 
ité  d'histamine  existant  dans  l'organisme  augmente  — 
onction  de  l'acide  ascorbique  ;  5''  qu'on  ne  peut,  p,„. 
lar  conséquent,  pas  rendre  rhislaminc  responsable  des 
ihénomèncs  hémorragiques  du  scorbut. 

J.  COUTURAT. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 


35  Avril  1945. 

Sur  l’organisation  de  la  technique  de  chirurgie 
le  guerre  des  membres  en  Angleterre.  —  M.  Merle 
1  Aubigne  communique  les  résultats  de  son  récent 
■oyage  en  Angleterre.  Il  insiste  tout  d'abord  sur  le  fait 

. . . '  le  organisation  anglaise  prév 

s  membres,  n  ""  '  '  " 


s  les  blés; 


uomuarderaents  sont  soignés  dans  des  centres 

I  contrôle  du  Ministère  de  la  Santé.  Dans  ces 
les  services  de  chirurgie  orthopédique,  de  chi- 
stiqiie  et  de  chirurgie  des  nerfs  périphériques 
rtiinis.  Les  annexes  de  physiothérapie  et 

II  ont  fait  l'objet  d'installations  parfaitemt... 
dotés  d'un  matériel  impeccable  et  d'un  per- 


1.  Lo  modo  do  publication  tardif  des  C.  H.  de 
tes  Scicnecs  no  nous  permet  pas  do  donner  plus 
0  résumé  des  séances  do  cotte  Académie. 


l’Académie 

rapidement 


Sound  hautement  cjualifié  et  dévoué.  Un  très  gros  effort 
a  été  fait  pour  la  rééducation  rapide  des  blessés,  surtout 
par  l'exercice  systématique  surveillé  et  encouragé  de  très 
près  sous  contrôle  médical  permanent,  par  des  auxiliaires 
instruits  spécialement. 

Le  traitement  des  plaies  des  parlies  molles  et  des  frac¬ 
tures  ouvertes  comporte  à  l'avant  un  épluchage  soigneux, 
suivi  d'un  plfitre  qui  a  surtout  pour  but  de  faciliter  le 
transport  confortable  du  blessé.  Celui-ci  est  amené  très 
rapidement  en  Angleterre.  A  ce  moment  on  s'attache  à 
réduire  les  fractures  et  dès  que  possible  à  réaliser  soit  la 
fermeture  secondaire  des  plaies,  soit  des  greffes  cutanées. 
Les  blessés  sont  alors  soit  pldtrés  frrueta)  soit  mis  en 
extension  par  broche  (Burns).  Le  pourcentage  d'infection 
est  extrêmement  faible  grâce  au  traitement  pénicilliqiie 
commencé  à  l'avant  et  continué  par  la  suite.  Des  séries 
de  100  cas  de  plaies  articulaires  du  genou  ou  de  fractures 
ouvertes  du  fémur  ne  comportent  ni  mortalité  ni  ampu¬ 
tations. 

La  chirurgie  des  nerfs  périphériques  est  faite  autant 
que  possible  par  la  suture  bout  à  bout  en  relâchant  les 
tractions  par  des  positions  forcées  des  membres.  Les 
greffes  sont,  rarement  employées  et  dans  ce  cas  toujours 
par  aiitogreffes  à  l'aide  de  nerfs  sensitifs.  Les  blessés  sont 
très  vile  soumis  aux  exercices  musculaires  qui  agissent 
sans  doute  sur  la  rapidité  de  la  régénération  nerveuse. 

Les  ampulés  sont  l’objet  de  soins  prolongés  dans  des 
centres  spéciaux  (il  en  existe  un  dans  chaque  Comté).  Là 
on  entreprend  leur  rééducation  par  l'exercice.  On  fait 
l'appareillage,  on  réapprend  un  métier.  Les  blessés  sont 
suivis  régulièrement. 

Les  appareils  sont  en  duralumin  léger.  .Au  membre 
supérieur  on  utilise  des  appareils  de  deux  sortes  :  porte- 
outils  universels  et  main  articulée.  Crâce  à  la  rigueur 
des  soins  et  au  dévouement  du  personnel  de  ces  centres, 
les  résultats  sont  extrêmement  favorables. 

Les  formations  américaines  comptent  également  des 
centres  de  convalescents  récupérables  ou  les  blessés  étroi¬ 
tement  suivis  et  guidés  dans  leurs  suites  opératoires 
obtiennent  des  guérisons  parfaites. 

—  M.  Merle  d’Auhigné  conclut  en  insistant  sur  le 
n'de  considérable  des  auxiliaires  chirurgicaux  dont  la 
formation  doit  demander  une  surveillance  constante. 

—  MM.  Leveuf,  Cadenat  et  Rrocq  demandent  que 
l’Académie  émette  un  voeu  pour  la  création  de  centres 
du  même  ordre  en  France. 

Fistule  pancréatique.  —  M.  P.  Brocq  dit  comment 
il  a  pu  Iraiter  une  lislule  pancréatique  hémorragique  par 
une  fistulo-gastrostomio  antérieure  sur  sonde  de  caout¬ 
chouc  ;  les  conditions  opératoires  étaient  défavorables  : 
peau  en  très  mauvais  état,  court  trajet  de  la  fistule  dont 
le  trajet  se  rompt  pendant  sa  dissection.  Il  fallut  celte 
prothèse  pour  permettre  l’anastomose.  Au  bout  de  six 
mois  le  tube  do  caoutchouc  était  éliminé  et  la  guérison 

Tumeur  choriale  de  la  paroi  vaginale  consécutive 
à  l’expulsion  d’une  môle.  —  MM.  Charrier  et  Rivière 
(Bordeaux).  Chez  une  fille  de  15  ans  apparut  après  l’ex¬ 
pulsion  d’une  môle,  une  tumeur  vaginale  para-uréirale. 
En  même  temps  la  courbe  de  prolan  urinaire  remontait. 
Une  hystérographie  no  décela  pas  de  chorio-épithéliome 
utérin.  On  fit  alors  après  l'ablation  de  la  tumeur  vagi¬ 
nale,  une  curiethérapie,  mais  le  prolan  urinaire  demeu¬ 
rait  anormal.  Une  hystérectomie  fut  alors  pratiquée.  La 
guérison  se  maintient  depuis  18  mois.  Il  s'agissait  d'un 
chorio-épilhéliome  vaginal. 

—  M.  Moulonguet  pense  qu’il, est  encore  tôt  pour 
juger  du  résultat  définitif. 

Diagnostic  d’une  tumeur  osseuse.  —  MM.  Moulon¬ 
guet  et  Gandy  ont  suivi  plusieurs  années  l'évolution 
d’une  tumeur  osseuse  de  l’omoplate  chez  un  enfant.  Les 
images  radiographiques  faisaient  penser  à  une  tumeur  à 
rnyéloplaxes.  Un  évidement  fait  au  début  montra  en  effet 
l’aspect  m.icroscopique  de  cette  affection,  mais  dès  ce  mo¬ 
ment  les  coupes  mettaient  en  évidence  la  présence  de 
cellules  douteuses.  On  fit  ensuite  de  la  radiothérapie. 

L'état  général  changea  brusquement  au  bout  de  4  ans 
et  la  mort  confirma  qu'il  s’était  bien  agi  d’un  sarcome 
d  évolution  très  lente. 

Le  fait  que  dès  le  début  les  coupes  étaient  susnectes 


montre  bien  ipi’il  ne  s’agit  pas  de  dégénérescence 
d’une  tumeur  bénigne  mais  bien  d’un  véritable  sarcome 

Note  sur  l’état  physique  de  l’os  dans  la  pseudar¬ 
throse  congénitale  du  tibia.  —  M.  Lomhard  (d’Alger 
étudie  les  rapports  qui  unissent  dans  l’os  les  matière 
protéiques  et  les  matières  minérales.  A  l’aide  de  l’étud 
de  la  dilfraction,  il  met  en  évidence  la  présence  d’apatit 

Un  signe  radiologique  des  périnéphrites.  —  M 
Breton  (Pontoise).  Des  clichés  pris  en  inspiration  e 
expiration  forcées  chez  le  sujet  sain  montrent  que  le  reii 
suit  partiellement  les  mouvements  respiratoires.  Lorsqu'i 
existe  de  la  périnéphrite,  il  est  invariable  puisque  fix 


2  Mai. 

Rapport  sur  une  mission  aux  Etats-Unis.  - 
M.  Abadie  monire  par  des  exemples  le  développemen 
remarquable  de  la  médecine  préventive  et  de  l’hygièn 
sociale  aux  Etats-Unis.  Le  parallèle  qu’il  établit  avec  c 
qui  se  passe  en  France,  tant  au  point  de  vue  sant 
qu'au  point  de  vue  hygiène,  lui  permet  d’affirmer  que 
dans  notre  pays,  malgré  ou  à  cause  des  privations  mul 
tiples  dues  au  régime  alimentaire  carencé,  et  à  la  disse 
minalion  accrue  de  maladies  graves,  de  grands  progrè 
peuvent  et  doivent  être  réalisés  par  l’éducation  de 
masses,  selon  un  plan  hygiénique  suivi  dans  l'ordre  e 
au  besoin  avec  sanctions. 

Traitement  des  plaies  de  guerre  par  le  plâtri 
fermé.  —  MM.  Lagrot,  Naggiar  et  Leroy.  Le  trai 
tentent  des  plaies  de  guerre  dans  les  Armées  Alliée 
obéit  à  trois  principes  majeurs  : 

Epluchage  et  excision  ininiina  de  la  plaie,  aussitô 
que  possible  après  la  blessure. 

Suppression  de  tout  antiseptique  ou  do  tout  moyen  di 
drainage. 

Immobilisation  rigoureuse  et  précoce  en  plâtre  fermi 
(close  plastcr). 

En  1917  Leveuf,  qui  rapporte  cette  communication 
avait  déjii,  à  l’armée  d’Orient,  montré  les  avantage^ 
bien  connus  depuis  Ollier  de  l’immobilisation  plâtrée 
La  guerre  d’Espagne  a  permis  à  Triieta  de  remettre  i 
l'ordre  du  jour  ce  mode  thérapeutique. 

Acluellemeut  l'expcrienco  nombreuse  de  la  guerre  i 
incité  les  Anglais  et  les  Américains  à  recourir  î 
l'emploi  quasi  systématique  de  l’immobilisation  pIAtréi 
des  plaies  do  guerre,  sous  certaines  conditions  indis 
pensables  : 

Aucune  suture  cutanée  ni  aponévrotique  ; 

La  plaie  est  recouverte  de  compresses  vaselinées  ; 

Les  membres  plâtrés  doivent  être  surélevés,  poui 
éviter  à  la  fois  stase  lymphatique  et  œdèmes. 

Ensuite  le  plâtre  sera,  suivant  la  courbe  thermique 
soit  laissé  en  place,  soit  enlevé: 

La  récupération  fonctionnelle  est  certaineinent,  avec 
cette  méthode,  très  supérieure  à  ce  qu’elle  était  autrefois. 

Il  y  a  donc  l.à,  d’après  M.  Leveuf,  l’emploi,  sur  dei 
bases  élargies,  d’une  méthode  ancienne,  due  à  des  chi¬ 
rurgiens  français,  et  dont  l’excellence  ii’cst  plus  S 
démontrer. 


Hernie  obturatrice,  irréductible  et  douloureuse 
et  coxarthrie.  —  Tentant  une  névrotomie  du  neri 
obturateur  chez  un  homme  âgé  atteint  de  coxarthrie 
douloureuse,  M.  Caraven  (.Amiens)  constata  l’existence 
d'une  hernie  obturatrice  dont  il  put  faire  la  cure.  La 
névralgie  disparut.  L'auteur  se  demande  si,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  douleurs  observées  dans  le  territoire  du 
nerf  obturateur  chez  des  malades  atteints  de  coxarthrie, 
n'ont  pas  pour  origine  une  hernie  obturatrice  méconnue. 
Il  est  à  noter  que  dans  le  cas  rapporté,  la  coxarthrie, 
surtout  douloureuse,  ne  s’accompagnait  pas  d’une  très 
grande  limitation  des  mouvements. 

—  M.  S.  Blondin  rappelle  que  dos  observations 
récemment  publiées  par  Lorlal-.Iacob  de  hernies  obtu¬ 
ratrices  étranglées,  concernaient  des  malades  atteints 
également  de  coxarthries. 

—  M.  Padovani  relate  qu'au  cours  do  40  névro- 
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e  coxarthrie,  il  n’a  jamais  constaté  l'existence  d’une 
ernie  oLtuiatricc. 

Traitement  de  la  lithiase  oholédooienne.  —  MM. 
énèque  et  Roux  ont  colligé  les  cas  opérés  dans  le 
ervice  du  Prof.  Ciinéo  et  leurs  [iropres  observations. 

Sur  un  total  de  30  cas,  la  mortalité  globale  a  été  de 
3  pour  100. 

La  résistance  particulière  de  chaque  opéré  leur  paraît 
xpliquer  les  résultats  qui  diffèrent,  selon  que  l'on  a  fait 
me  dérivation  externe  préalable,  une  cholédocotomie, 
lu  une  cholédoco-duodénostomie. 

En  principe  les  malades  apyrétiques  et  anictériques  ont 
lonné  toujours  des  succès,  mais  il  n’est  pas  aisé  de 
amener  les  ictériques  fébriles  et  les  angiooholitiques  à 
'état  opératoire  optimum,  souvent  la  main  est  forcée 
)our  une  intervention  dans  des  conditions  moins  favo- 

Les  auteurs  envisagent  ensuite  les  techniques  pro- 
josées,  leur  acquiescement  va  aux  techniques  en  plu- 
iieurs  temps  :  dérivation  biliaire  préalable  qui  permet 
me  cholangiographie  ou  une  étude  manométrique  des 
joies  biliaires,  tout  en  préparant  des  malades  è  l'opéra- 
;ion  ;  puis  intervention  d’exérèse  des  calculs  suivie  d’un 
frainage  externe,  ou  plus  rarement  interne. 

La  cholédoco-duodénostomie  .semble  utilisable,  non 
p,as  pour  les  sujets  gravement  atteints  dans  leur  fonction 
hépatique,  mais  pour  certains  malades  chez  lesquels  les 
conditions  anatomiques  d’une  bonne  anastomose  interne 
sont  réalisées. 

Parmi  les  examens  pré-opératoires  l’épreuve  de  la  ga- 
laclosurie  provoquée  semble  la  plus  démonstrative  de 
l'état  du  parenchyme  hépatique.  Il  est  rare  que  les  radio¬ 
graphies  montrent  la  présence  d’nn  calcul  cholédocien. 

La  mort  survient  soit  par  persistance  de  l’angiocholite, 
soit  par  des  phénomènes  de  shock  en  hypothermie  ou  en 
hyperthermie. 

Trois  cas  de  résection  du  côlon  pelvien  avec  réta¬ 
blissement  immédiat  de  la  continuité  par  anasto¬ 
mose  sur  drain.  —  M.  d'Âllaines  rapporte  deux  obser¬ 
vations  de  M.  Mazingarbe  et  de  M.  Barraya.  Ces  au¬ 
teurs  ont  réalisé  des  anastomoses  sur  drain,  selon  la 
technique  de  d’Allaines,*  avec  d’excellents  résultats. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  une  dérivation  par  anus 
fut  faite  avant  l’anastomose  ;  c’est  la  technique  que  pré¬ 
conise.  M.  d’Allaines. 

L'opération,  ainsi  conduite,  présente  un  avantage 
incontestable  sur  l’opération  d'Hartmann.  Pour  une 
même  étendue  d’exérèse,  l’alisence  d’anus  artificiel  per¬ 
manent  est  un  progrès  certain. 

—  M.  Hepp,  a  refait  chez  un  malade,  déjè  traité  selon 
le  procédé  de  Hartmann,  une  suture  secondaire  colo-rec- 

Lécadérnic  présente  deux  motions  :  l’une  a  Irait  à  la 
création  de  centres  de  rééducation  orthopédique  et  de 
soins  post-opératoires  chez  les  blessés  civils  et  militaires, 
l’autre  est  un  message  de  remerciement  aux  chirurgiens 
de  l'armée  pour  leur  dévouement  aux  blessés  militaires. 

Jean  Cai.vet. 
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Maladie  de  Paget  et  carence  calcique.  —  MM.  S. 
de  Séze  et  Cl.  Durand  estiment  que  les  douleurs  des 
pagétiques  qui  se  présentent  actuellement  en  grand  nom¬ 
bre  i  leur  consultation  de  rhumatologie,  n’ont  pas  toutes 
la  même  signification.  Les  unes  sont  liées  au  processus 
pagéUque  lui-même  ;  le  traitement  par  le  calcium  et 
la  vitamine  D  ne  les  soulage  que  faiblement  et  très 
inconstaminent  ;  les  autres  sont  en  rapport  avec  une  dé¬ 
calcification  du  squelette  par  carence  caleique  d’apport, 
liée  à  la  sous-alimentation  habituelle  :  ces  douleurs  sont 
guéries  complètement  par  le  calcium  et  la  vitamine  D 
donnés  .è  doses  fortes  et  suffisamment  prolongées. 

11  est  difficile  de  reconnaître  avec  certitude  si  les  dou¬ 
leurs  d’un  pagétique  sont  liées  à  la  maladie  osseuse  elle- 
même  ou  il  une  carence  calcique  douloureuse  surajoutée. 
L’enquête  sur  le  régime  alimentaire,  l’analyse  des  dou¬ 
leurs,  les  signes  mdiologiqucs,  ne  donnent  è  cet  égard 
que  des  indices  de  présomption.  C’est  pourquoi  les  fortes  ' 
doses  de  calcium  et  la  vitamine  D  doivent  être  pres¬ 
crites.  de  préférence  à  tout  autre  traitement,  à  tous  les 
pagétiques  douloureux  observés  actuellement. 

Les  auteurs  examinent  encore  la  question  de  savoir 
si  les  sujets  atteints  de  maladie  de  Paget  sont  prédis¬ 
posés,  du  fait  de  leur  maladie  osseuse,  à  faire  des  ostéo¬ 
pathies  douloureuses  décalcifiantes  d’origine  carentielle, 
et  dans  quelle  mesure  les  lésions  pagétiques  font  obstacle 
au  succès  du  traitement  rccalcifiant. 

—  M.  N.  Fiessinger  pense  que  le  traitement  rccal- 
cifian!  intensif  est  de  mise  chez  tous  les  pagétiques,  même 
quand  les  conditions  d’alimentation  sont  normales. 

—  M.  Garcin  souligne  les  bons  résultats  du  traitement 
recalcifiant  dans  les  cas  de  maladie  de  Paget  localisée  au 
cnînc,  laquelle  se  traduit  par  une  céphalée  intense,  des 
vertiges,  des  bourdonnements  d’oreilles,  en  dehors  de 
toute  carence  appréciable.  On  constate  dans  ces  cas  un 
lacis  artériel  très  développé  do  la  temporale. 

Hémorragie  hémopbilique  continue,  arrêtée  par 
le  diéthylstilbœstrol  après  échec  des  traitements 
classiques.  —  MM.  J.  Gathala,  de  Lignières  et  Alison 
relatent  l’observation  d’un  garçon  de  6  ans,  de  souche 
hémophilique,  qui  présenta  une  hémorragie  continue  du 
rebord  alvéolaire  supérieur,  acompagnée  d’une  anémie 
à  2.300.000  globules  rouges,  qui  se  montra  rebelle  à  tous 
les  traitements  classiques.  Au  bout  de  14  jours  l’anémie 
atteignait  1.600.000  globules.  Pensant  alors  à  l’influenoe 
heureuse  possible  des  œstrogènes  de  synthèse  chez  les 
hémophiles,  on  donna  du  diéthylstilbœstrol.  Deux  heures 
anrès.  l’hémorragie  était  définitivement  arrêtée. 


■^Tuberculose  miliaire  subaiguë  laryngo-pulmo- 
naire  à  précession  clinique  laryngée.  —  MM.  E.  Ber¬ 
nard  et  J.  Delarue  présentent  l'observation  d’une 
femme  de  52  ans,  sans  antéocdenls  pathologiques,  qui 
entra  dans  la  maladie  par  des  troubles  fonctionnels  du 
larynx.  Un  examen  spécialisé  montra  des  petits  nodules 
disséminés  qui  firent  suspecter  une  tuberculose  miliaire, 
celle-ci  confirmée  après  biopsie  par  l’examen  histologique. 
Or,  la  malade  était  indemne  de  tuberculose  pulmonaire. 
La  radiographie  était  normale.  Mais  un  mois  plus  tard,  un 
nouveau  film  montra  un  aspeet  granité  des  deux  champs 
pulmonaires,  aspect  qui  sc  confirma  et  s'accentua  sur  les 
documents  suivants.  Evolution  subaiguë  en  5  mois  vers 
la  mort. 

Le  temps  pendant  lequel  on  aura  pu  croire  à  une  tuber¬ 
culose  solitaire  du  larynx  aura  été  de  courte  durée.  Il  y 
a  eu  précession  clinique.  Mais  y  a-t-il  eu  précession  ana¬ 
tomique  ?  Cela  n’est  pas  certain  car  les  petites  lésions 
miliaires  du  poumon  peuvent  être  au  début  infra-visibles. 
Cette  observation  permet  de  souligner  une  fois  de  plus 
que  la  tuberculose  laryngée  initiale,  et  en  apparence 
isolée,  ne  constitue  qu’un  élément  de  la  tuberculose  laryn- 
go-pulmonaire.  Cela  est  vrai,  non  seulement  pour  les 
formes  chroniques  classiques,  mais  aussi  dans  les  évolu¬ 
tions  miliaires,  celles-ci  beaucoup  moins  fréquentes. 

Au  point  do  vue  histologique,  les  auteurs  insistent  sur 
la  similitude  des  lésions  des  poumons  et  du  larynx.  Ce 
sont  les  mêmes  foyers  folliculaires,  exsudatifs  et  intermé¬ 
diaires,  associés  en  proportion  semblable  avec  des  dimen¬ 
sions  à  peu  près  identiques,  avec  des  tendances  égales  à 
la  nécrose  suppurative  et  à  l’ulcération.  Cette  résonance 
lésionnelle  traduit  sans  doute  une  synergie  réactionnelle 
dont  la  cause  intime  échappe  encore,  mais  qui  est  riche 
de  sens.  p.-L.  Maiue. 
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Influence  des  sucres  sur  l’excitation  du  cœur  par 
la  caféine.  —  M™°  B.  Chauchard,  M.  P.  Chauchard, 
M™»  H.  Mazoué  et  M.  R.  lecog  montrent  par  de  nou¬ 
velles  déterminations  chronaxiques  pratiquées  sur  le  rat 
que  les  effets  du  curieux  antagonisme  physiologique 
sucre-caféine  s’exercent  sur  le  cœur  et  sur  les  centres 
nerveux,  aussi  bien  dans  le  cas  des  injections  uniques  que 
répétées.  11  semble  que  les  sucres  agissent  soit  en  empê- 
*1 — a  rvetr/.itiA  rîiins  Ics  cellulcs,  soit  en 


Augmentation  de  Vaction  thérapeutique  de  la 
pénicilline  dans  diverses  intections  expérimentales 
de  la  souris.  —  M.  Cosar  montre  qu’en  utilisant 
comme  véhicule  des  injections  de  pénicilline,  une  solu¬ 
tion  aqueuse  à  20  pour  100  de  polyvinyl  pyrrohdone, 
additionnée  de  sels  minéraux,  on  obtient  dans  le  traite¬ 
ment  de  péritonites  à  staphylocoques  et  è  penumoeoques 
de  la  souris  des  survies  très  supérieures  à  celles  observées 
avec  des  solutions  en  sérum  physiologique. 

Les  dosages  de  la  pénicilline  dans  le  sang  et  Turine  de 
la  souris  indiquent  que  l’amélioration  est  conditionnée 
par  une  rétention  de  ce  corps. 


Propriétés  neutralisantes  de  l’antipénicilline 
(pénicillinase)  n  in  vitro  ».  —  MM.  G.  Levaditi, 
A.  Vaisman  et  R.  Pérault.  Le  fait  que  certaines  bacté¬ 
ries  partiellement  résistantes  l’effet  antibiotique  de  la 
pénieilline  in  vHro,  élaborent  rantipénicilline  (pénicil¬ 
linase),  est  parfaitement  démontré  à  l’heure  actuelle. 
L’antipénicilline,  élaborée  par  le  Baclerium  coli  est 
capable  d’exercer  son  activité  neutralisante  à  l’egard  de 
la  pénicilline  et  en  présence  du  staphylocoque  doré,  non 
seulement  in  vitro,  mais  encore  dans  l’organisme  vivant. 


Infection  colibacillaire  expérimentale  guérissable 
par  la  pénicilline.  —  MM.  G.  Levaditi  et  A.  Vaisman. 
Le  naclcrium  coli  est  classé  parmi  les  bactéries  Gram- 
négatives  relativement  résistantes  .4  l’inlluence  antibiotique 
de  la  pénicilline  in  vitro.  Cette  invulnérabilité  relative 
du  B.  coli  est  attribuable  îi  l’antiçénicilline  (pénicillinase) 
qu’il  élabore"  Or,  il  nous  a  été  donné  de.  constater  que 
parmi  diverses  souches  de  B.  coli,  il  en  existe  une 
(souche  Star)  qui,  tout  en  étant  capable  de  provoquer  la 
mort  de  la  souris  à  des  doses  très  faibles  en  présence  de 
mucine,  se  révèle  particulièrement  scnsiblb  è  l’action  bac¬ 
tériologique  de  la  pénicilline  in  vivo. 

Action  stérilisante  et  effet  préventif  du  4-hydroxy- 
3-amino-phényldichlorarsine  dans  la  syphilis  expé¬ 
rimentale  du  lapin.  —  MM.  G.  Levaditi  et  H,  Noury. 
Le  4-bydroxy-3-amino-phényldiclilorar5ine  (4.000  M)  sus¬ 
pendu  dans  l’huile  d’olives  stérilisée  et  administré,  par 
voie  intramusculaire.  .4  des  lapins  porteurs  de  syphilomes 
scrotaux  (souche  Gand),  à  la  dose  de  5  à  10  mg.  par 
kilogramme,  exerce  un  effet  curatif  généralement  satis¬ 
faisant.  La  prévention  se  manifeste  chez  80  pour  100  des 
lapins  en  expérience,  et  cela,  tant  du  point  de  vue  symp¬ 
tomatique,  qu’en  ce  qui  coneerne  la  stérilisation  pro¬ 
fonde.  L’activité  prophylactique  semble  être  bien  plus 
effective  lorsque  le  médicament  est  utilisé  pendant  la 
période  d’incubation  de  la  syphilis,  alors  que  les  trépo¬ 
nèmes  sont  en  voie  de  multiplication  active,  que  tout  au 
début,  pendant,  la  phase  d’adaptation  du  spirochète. 

Relations  entre  les  taux  d’acide  ascorbique  du 
liquide  céphalo-rachidien  et  du  sang.  —  MM.  H. 
Gounelle  et  A.  Vallette.  Sans  qu’il  y  ait  de  parallélisme 
strict  entre  l’ascorbémie  et  le  taux  rachidien  de  la  vita¬ 
mine  C,  on  observe  cependant  du  point  de  vue  statistique 
une  variation  de  même  sens  poiir  ces  deux  éléments.  La 
liquide  céphalo-rachidien  atteint  plus  vite  que  le  sang  le 
maximum  cotréspondant  è  la  saturation.  Le  taux  rachi¬ 
dien  de  vitamine  C  n’est  pas  inllucncé  par  les  réactions 
pathologiques  rachidiennes.  Selon  l’état  de  vitaminisation 
de  l'organlsmé,  le  taux  rachidien  varie  environ  de  8  è 
24  me.  nour  1.000. 


L’ électro-encéphalogramme  dans  l’intoxication 
oxycarbonée.  —  MM.  H.  Fischgold,  I.  de  Ajuriaguerra 
et  Rouault  de  la  Vigne  ont  examiné  pur  E  E  G.  9  ma¬ 
lades  atteints  d’intoxication  oxycarbonée  à  des  moments 
différents  par  rapport  à  l’accident  initial. 

Le  premier  groupe  comprend  2  cas  relativement  légers. 
Dans  les  2  cas,  on  a  constaté  24  heures  après  l’intoxi¬ 
cation  des  altérations  nettes  consistant  en  ondes  lentes 
isolées  ;  ces  altérations  s’atténuèrent  au  fur  et  ;4  mesure 
que  l’on  s’éloignait  du  moment  de  l’accident. 

Le  deuxième  groupe  comprend  4  malades  enregistrés  en 
pleine  période  confusionnelle.  Ces  4  malades  présentèrent 
des  tracés  anormaux.  Trois  d’entre  eux  évoluèrent  vers 
la  guérison  et  le  tracé  E  E  G  se  normalisa  .4  son  tour, 
avec,  d’ailleurs,  un  certain  retard  par  rapport  aux  phéno¬ 
mènes  cliniques. 

Enfin  un  dernier  groupe  comprend  3  cas  de  démence 
oxycarbonée  dont  le  tracé  fut  pris  2,  4  et  10  mois  après 
l’intoxication.  En  dépit  de  l’importance  des  modifications 
morphologiques  mises  en  évidence  par  la  vcnlriculo- 
graphie,  le  tracé  E  E  G  de  ces  2  malades  ainsi  que  celui 
du  3“  demeura  normal. 

Les  auteurs  envisagent  ainsi  le  cycle  probable  des  per¬ 
turbations  électro-cérébrales  dans  l’intoxication  oxyciir- 
bonée  :  les  altérations  électriques  sont  précoces  et  dispa¬ 
raissent  en  peu  de  jours  chez  les  intoxiqués  sans  compli¬ 
cations  cérébrales  ;  elles  persistent  pendant  des  semaines 
chez  les  malades  faisant  des  états  confusionnels.  Que  cet 
état  confusionnel  évolue  vers  la  démence  ou  vers  la  gué¬ 
rison  complète,  l’E  E  G  finit  toujours  par  reprendro  son 
allure  normale.  A.  Escalieh. 


SDCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  BIDLOGIE  CLINIQUE 

22  Mars  1945. 

V interprétation  actuelle  des  données  fournies  par 
le  chimisme  gastrique.  —  M.  Lambling  expose  que  le 
tubage  gastrique,  è  condition  de  permettre  l’extraction 
d’un  suc  gastrique  pur  (histamine)  et  de  la  totalité  de  la 
sécrétion  émise  pendant  l’épreuve,  apporte  sur  le  com¬ 
portement  de  l’estomac  des  renseignements  qu’aucun  autre 
examen  ne  peut  fournir.  Les  dosages  permettent  de  me¬ 
surer,  par  un  chiffre  précis  de  débit  chlorhydriane,  le 
fonctionnement  de  la  glande  gastrique  et  d’isoler  è  côté  des 
liypochlorhydrics  des  syndromes  d'hypersécrétion  volu¬ 
métriques  ou  horaires,  qui,  bien  plus  que  les  hyper- 
chlorhydries  de  concentration,  correspondent  è  des  faits 
cliniques.  Par  ailleurs,  la  notion  d’une  acidité  potentielle 
doit  remplacer  les  dénominations  anciennes  d’acidité  de 
fermentation  et  d’acidité  combinée.  Les  variations  do 
cette  acidité,  qui  traduisent  en  réalité  celle  du  «  pou¬ 
voir  tampon  »,  semblent  devoir  nous  renseigner  sur  des 
modifications  de  composition  du  suc  gastrique,  soit  en 
raison  d’un  processus  inflammatoire,  soit  du  fait  d’un 
reflux”  dans  l'estomac  des  sucs  digestifs  alcalins.  Enfin 
le  reflux  des  sécrétions  duodéno-pancréalico-hiliaires 
dans  l’estomac,  loin  d’être  un  phénomène  phvsiologitiiie, 
entraîne  souvent,  au  contraire,  une  hvpneh’orhvdric, 
voire  môme  une  anachlorhydric  non  par  neutralisation 
chimimie  de  l’acWité  gastrique,  mais  en  «  tamponnant  » 
l’acidité  libre  ou,  plus  souvent,  en  altérant  les  glandes 
gastriques  par  un  processus  inflammatoire  que  la  gas¬ 
troscopie  met  facilement  en  évidence. 

Les  elvcoprotéides  des  linuides  pleuraux,  le  sucre 
protéidiaue  et  l’indice  chrominue.  —  MM.  Polo-^ 
noirski.  Broder,  Boussillon  et  Garot  ont  ■sindié  le 
liquides  pleuraux  d’origines  diverses  et  conclu 
liquides  pleuraux  d’origine  luberci 
par  un  chiffre  élevé  du  sucre  proteidique  do  1  a  .1  g., 
un  taux  élevé  d’albumine  de  50  è  83  g.  et  un  indice 
chromiquè  également  élevé.  Les  transsudais  ne  présentent 
pas  ces  particularités. 

Intérêt  du  dosage  des  bases  minérales  fixes 
totales  dans  les  liquides  de  l'organisme.  —  M. 
Ghatron  estime  que  le  dosage  des  bases  minérales  fixes 
totales  dans  les  liquides  de  l’organisme  présente  un 
intérêt  de  contrôle,  quant  è  l’exactitude  des  diffcicnts 
ions,  lorsqu’on  établit  un  bilan  acido-basiqiie. 

Les  liquides  étant  isotoniques,  le  taux  de  leurs  hases 
est  remarquablement  fixe. 

Intoxication  par  les  feuilles  de  rhubarbe,  dia¬ 
gnostiquée  à  la  suite  d’une  recherche  de  sang 
dans  les  urines.  —  M.  Degrenne  a  observé  2  malades 
qui  ont  évacué  des  urines  rouges  à  la  suite  d’ingestion 
de  confitures  de  rhubarbe.  Les  urines  des  malades  no 
contenaient  ni  hématies,  ni  hémoglobine. 

—  M.  Guny  fait  observer  que  si  le  biologiste  avait 
acidifié  les  urines  la  coloration  rouge  aurait  disparu. 

Les  fausses  hématuries  r.appcllcnt  celles  déjà  signalées 
en  1942  par  Ktlss  et  L.  Durupt  et  observées  depuis  quel¬ 
ques  années  si  couramment  à  la  suite  d’ingestion  de 
betteraves  rouges. 

Un  staphylocoque  rouge  isolé  d’un  pus  de  trompe 
utérine.  —  M.  Schuster  a  isolé  d’un  pus  de  salpingite 
un  staphylocoque  rouge  qui  présente  tous  les  caractercf 
de  culture  du  staphylocoque  doré.  Il  a  pu  observer  qui 
la  pigmentation  rouge  no  présentait  pas  une  homogénéitf 
parfaite  et  que  les  repiquages  pouvaient  donner  dci 
oolonics  de  variétés  différentes.  A.  Dunuer. 


les 

caractérisent 


SDCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  CARDIDLDGIE 

18  Mars  1943. 

Cas  de  dissociation  auriculo-ventriculaire  com¬ 
plète  à  la  suite  d’éclat  d’obus  intracardiaque.  - 
MM.  Leblanc  et  Israël  rapportent  le  cas  d’un  jeun 
parachutiste  blessé  par  éclat  d’obus  intracardiaque.  A  1 
suite  de  la  blessure,  un  pouls  lent  s’est  installé.  Sujet 
variations,  il  s’est  ensuite  fixé  autour  de  48  par  minute 
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1,'éloctrociirilioj'riimmi'  montre  une  dissociation  auriculo- 
venlricnlüiru  complète.  Le  pliono-cardiogramme  montre, 
non  pas  un  éclat  intermittent,  mais  une  extinction  inter- 
mitlenle  du  l'”'  bruit  eu  période  d'apiice. 


Périodes  de  Luciani-Wenc&ebach  à  partir  d'ui 
paracentre  auriculaire.  —  M.  J.-M.  Boivin  (Tours) 
relate  un  cas  do  périodes  de  Luciani-Wenckebach  chez 
un  sujet  émotif,  grand  neurotonique,  qui  déclenche  par 
hypervagotonie  de  décubitus  ou  respiratoire  des  périodes 
de  Luciani-Wcnckcbach.  Le  début  de  la  série  est  m 
que  par  l'inversion  de  Tonde  P.  ;  sa  fin  par  une  on 
telle  bloquée.  Le  rythme  sinusal  reprend  avec  un 
positif.  On  discute  sur  le  tait  suivant  :  l’intervention 
paracentre  commande-t-elle  la  série  des  périodes  ?  La 
vagotonie  est-elle  responsable  de  la  mise  en  jeu  de  ce 
deuxième  centre  auriculaire  ?  Le  traitement  habituel  de 
la  neurotonie  fait  disparaître  en  quelques  semaines  ce 
trouble  du  rvlhme.  L'examen  objectif  est  strictement 


Considérations  physiopathologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  sur  la  péricardite  constrictive.  —  MM.  P. 
Soulié  et  J. -R.  Sicot  rapportent  trois  nouveaux  cas  de 
péricardite  constrictive  dont  deux  opérés.  Leurs  con¬ 
clusions  sont  les  suivantes  :  1'  Le  galop  post-systolique 
des  péricardites  symphysaires  calcifiées  ou  non  varie  dans 
sa  chronologie  :  il  peut  être  isodiastolique,  ou  proto¬ 
diastolique.  Son  intensité  est  parfois  telle  qu’on  le  pren¬ 
drait  iioiir  un  claquement  île  fermeture  de  la  mitrale  et 
seule  la  phonocardiographie  rétablit  Tordre  exact  des 
trois  bruits  perçus  ;  la  pression  veineuse  est  toujours  for¬ 
tement  augmentée  et  la  mensuration  de  la  pression  intra- 
ventrieulaire  droite  (technique  de  J.  Lenègre  et  Maurice), 
la  montre  trois  fois  plus  accentuée  que  normalement  ; 
la  radiographie  apporte  un  argument  capital  pour  eu 
contre  Tiiilervention  :  il  ne  peut  y  avoir  péricardite 
constrictive  (calcifiée  ou  non)  que  si  le  coeur  est  de 
volume  petit  ou  normal.  Toute  péricardite  calcifiante 
avec  gros  cœur  est  une  symphyse  calcifiée  et  non  une 
péricardite  constrictive.  Seule  cette  dernière  relève  de 


Angine  de  poitrine  et  acrocyanose  compliquée  de 
syndrome  de  Raynaud  dues  à  un  projectile  dans  le 
médiastin.  —  MM.  Ed.  Doumer,  P.  Decouli  et  J. 
Merlen  apportent  l’observation  d'un  blessé  de  poitrine  de 
•i‘2  ans  portant  un  éclat  métallique  dans  le  médiastin 
au  contact  du  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  qui  souffre, 
depuis  sa  blessure  d’un  syndrome  angineux  d'abord  pro¬ 
voqué  par  le  décubiliis,  puis  devenu  de  Tanger  d’effort 
typique,  et  présente  aussi  depuis  lors  de  Tacrocyanose 
bilatérale  compliquée  de  crises  de  syncope  locale  et 
d'acro-asphyxie  de  type  Raynaud.  Plusieurs  infiltrations 
stellaires  puis  une  slellectomie  gauche  ont  considérable¬ 
ment  amélioré  le  syndrome  angineux,  atténué  l’acrocya- 
nose  et  fait  disparaître  les  crises  vaso-motrices. 

Les  techniques  vectographiques.  —  M.  G.  Minot, 
après  avoir  rappelé  les  fondements  physiques  et  géomé¬ 
triques  sur  lesquels  se  pose  la  vcctographic,  passe  succes¬ 
sivement  en  revue  les  différentes  techniques  utilisées 
jusqiTè  ce  jour. 

11  apparaît  scion  de  nombreiises  recherches  poursui- 

l'èmplo!  de  2  oscillographes  à  miroir  relies  aux  ampli¬ 
ficateurs  corresiiondant  à  deux  dérivations  périphériques 
(par  exemple  11  et  111)  d'un  électrocardiographe  à  3  déri- 

Le  vectogramme  qui  est  une  traduction  géométrique 
rigoureuse  des  tracés  recueillis  dans  les  dérivations  péri- 
périques  classiques  n'apporte  aucun  élément  biologique 
nouai’im.  11  est  toutefois  une  image  assez  approchée  du 
développement  du  potentiel  électrique  dans  le  muscle 
cardiaque,  et  facilite  ainsi  la  compréhension  de  Télcc- 
trocardiogramme  spécialement  lorsqu’il  s’agit  de  parti- 


Un  cas  de  dilatation  congénitale  de  l’artère  pul¬ 
monaire  avec  petite  aorte  et  communication  inter¬ 
auriculaire.  —  M.  P.  Ghassagne  a  pu  étudier  l’aspect 
anatomique  de  celte  malformation  dont  les  signes  clini¬ 
ques.  radiologiques  et  électrocardiographiques  étaient  très 
caractéristiques.  La  circonférence  de  l’orifice  pulmonaire 
était  de  12  cm.,  celle  de  Torifice  aortique  de  4  cm,  la 
dilatation  du  système  artériel  pulmonaire  se  poursuivait 
jusqu'aux  plus  petites  branches.  11  n'a  été  noté  ni  signes 
d'arlérite,  ni  thromboses.  La  communication  inter-auri- 
culairo  siégeait  è  la  partie  posléro-supérieurc  de  la  cloi- 


/I  propos  de  l'action  anti-coagulante  de  la  méthy¬ 
lène  bis  hydroxycoumarine.  —  M.  Y.  BouTrain.  Le 

contrôler  eflicaeeineiit  1  action  de  la  méthylène  bis  hydro- 
xiconmarine  (MBHO)  par  la  mesure  du  temps  de  coagu¬ 
lation.  Les  doses  employées  ont  été  de  400  mg.  un  jour 
sur  deux,  pendant  S  à  10  jours.  Dans  une  première  série 
de  six  oservations,  il  ne  se  produisit  aucun  incident  ;  le 
produit  fut  parfaitement  toléré.  Le  temps  de  coagulation 
fut  doublé  ou  triplé  dans  4  cas,  peu  modifié  dans  2  cas. 
Dans  une  deuxième  série  de  5  observations,  on  utilisa 
un  produit  préparé  par  un  procédé  de  synthèse  différent. 
5ans  qu’il  ait  été  possible  de  mettre  en  évidence  une 
lifférence  dans  la  composition  de  la  drogue,  il  se  pro- 
liiisit  des  accidents  hémorragiques  sérieux,  que  l’étude 
lu  temps  de  coagulation  ne  permit  pas  de  prévoir.  Dans 
î  cas,  de  grosses  hématuries  se  produisirent,  rendant  la 
ransfusion  nécessaire  :  chez  Tune  de  ces  malades,  on 
ibserva,  en  outre,  des  ecchymoses  multiples  avec  signe 
lu  lacet  positif.  Un  malade  eut,  plusieurs  jours  après 
'arrêt  du  traitement,  une  énorme  épistaxis,  avec  forte 
lémoplysie  ;  on  dut  également  recourir  it  la  transfusion, 
ùifin,  une  hémorragie  intrapéritonéale  entraîna  la  mort 
Tune  malade  atteinte  d’infarctus  mésentérique  méconnu. 

—  M.  Facquet  fait  remarquer  que  les  hémorragies, 
langer  principal  de  la  thérapeutique  anticoagulante  par 


la  dicoiimariue,  seront  vraisemblablement  plus  rares 
quand  la  posologie  sera  mieux  réglée.  La  répétition  des 
doses  prédispose  aux  hémorragies.  D'après  les  recherches 
faites  avec  R.  Sassier,  le  meilleur  mode  d’administration 
paraît  consister  à  donner  une  dose  initiale  assez  forte  de 
0  g.  80  qui  provoque  une  chute  importante  de  la  pro¬ 
thrombinémie  et  de  la  coagulabilité  sanguine,  se  poursui¬ 
vant  pendant  7  jours  et  souvent  davantage.  Ultérieure¬ 
ment,  quand  la  prothrombinémie  se  relèvera  au-dessus 
de  30  pour  100,  une  nouvelle  dose,  plus  faible,  sera 

Etude  radiokymographique  de  la  cinétique  du 
bord  droit  du  cœur  (oreillette  droite)  chez  le 
sujet  normal.  —  M.  R.  Heim  de  Balsac  étudie  la 
cinétique  du  bord  droit  du  cœur  sur  une  série  de  115 
sujets  normaux.  Ce  contour  qui  correspond  à  l’oreillette 
droite,  présente  des  battements  résultant  en  proportions 
variables  d’un  «  entraînement  ventriculaire  »  et  de  la 
contraction  auriculaire  propre.  Il  décrit  les  types  observés 
et  établit  les  caractères  des  battements  de  l'oreillette. 
L'observation  de  la  contraction  auriculaire  au  cours  des 
dissociations  auriculo-ventriculaires  corrobore  son  inter- 

Sténose  mitrale  et  persistante  du  trou  de  Botal. 

—  M.M.  Roques,  de  Brux  et  Bollinelli.  Observation 
d'un  malade  de  48  ans  n'ayant  présenté  cliniquement 
qu’un  rétrécissement  mitral,  compliqué  d’embolies.  La 
vérification  anatomique  révéla  l'existence  d’un  trou  de 
Botal  largement  ouvert,  ce  qui  explique  l'absence  de 
dyspnée,  de  cyanose  et  de  toute  asystolie  périphérique. 
Les  auteurs  pensent  que  la  sténose  mitrale,  congénitale, 
empêcha  l'occlusion  de  la  cloison  inter-auriculaire. 

Le  terrain  d’élection  de  la  dérivation  précor¬ 
diale  DIVF.  —  MM.  Lian,  Facquet  et  Chadoutaud, 
analysant  310  électro-cardiogrammes  recueillis  chez  des 
angineux,  soulignent  l’opposition  qui  existe  entre  la  fré¬ 
quence  des  déformations  de  la  dérivation  précordiale 
D  IV  F  dans  les  tracés  comportant  un  T  1  négatif  cl  leur 
rareté  dans  les  tracés  montrant  un  T  3  négatif.  La  pro¬ 
portion  est  de  80  pour  100  pour  le  type  Tl  et  de 
15  pour  100  pour  le  type  T  3. 

Le  circuit  électrocardiographique  D IV.  —  MM. 
Lian,  Facquet,  J.-J.  Welti  et  Chadoutaud  pensent 
qu'un  facteur  important  dans  la  différence  des  résul¬ 
tats  fournis  par  la  dérivation  D  IV  F  réside  dans  l’em¬ 
placement  respectif  de  l’électrode  exploratrice  et  de  la 
zone  d’ischémie  d’origine  coronarienne.  En  effet,  dans 
D  IV  F  l’électrode  e.xploratrice  est  apexienne,  or,  les 
déformations  des  tracés  sont  fréquentes  dans  le  type  T  1 
nég.alif  correspondant  à  une  ischémie  coronarienne 
apexienne,  et  rare  dans  le  type  T  3  négatif  correspondant 
assez  souvent  à  une  ischémie  coronarienne  à  siège  pos¬ 
téro-inférieur.  Dans  le  but  d'accroître  la  fréquence  des 
déformations  des  dérivations  thoraciques  dans  le  type 
t  3  négatif,  Lian  et  ses  collaborateurs  ont  employé  une 
électrode  exploratrice  latéro-vertébrale  gauche  reliée  à  la 
jambe  gauche.  Ainsi  les  dérivations  thoraciques  devien¬ 
nent  pathologiques  dans  40  pour  100  des  cas  de  type  T  3, 
au  lieu  de  20  pour  100  avec  D  IV  F  seul.  Ils  réalisent 
donc  ainsi  un  circuit  triangulaire  sagittal  à  trois  élec¬ 
trodes  ;  apexienne,  dorsale,  jambière.  Pointe-dos  corres¬ 
pond  à  D  I,  dos-jambe  à  D  2,  pointe-jambe  à  D  3.  Dans 
ce  circuit  pointe-dos  (D  IV)  et  pointe-jambe  (D  IV  F) 
.«ont  deux  tracés  en  miroir,  mais  avec  une  amplitude 
différente  qui  rend  tantôt  Tiin,  tantôt  l’autre  plus  ex¬ 
pressif.  Ainsi  les  trois  dérivations  du  circuit  D  IV  sont 
intéressantes  comme  le  sont  les  trois  dérivations  du  cir¬ 
cuit  périphérique  standard  (bras  gauche,  bras  droit, 
jambe  gauche). 

Traitement  du  rétrécissement  mitral  œdémateux. 

—  M.  P.  Mériel  (Toulouse). 

R.  Boucomoist. 


SOCIETE  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

12  Mars  1915. 

Note  à  propos  du  traitement  de  l’ulcère  gastro- 
duodénal.  —  M.  J.  Savignac  indique  d’abord  ce  qu’il 
considère  comme  le  meilleur  traitement  de  l’ulcère  : 
régime,  repos,  cure  bismuihée.  Sur  440  ulcères,  il  en 
relient  314  qu’il  a  pu  suivre  pendant  une  longue 
période  :  92  durent  être  opérés,  38  guérirent.  184  ulcé¬ 
reux  sont  acluellcmenl  bien  portants  et  ne  souffrent  plus 
de  leur  ulcère  à  condition  qu'ils  suivent  une  vie  régu¬ 
lière  et  ne  fassent  pas  d'écarts  de  régime  fréquents  ou 
prolongés.  L’auteur  ne  fait  opérer  les  ulcères  que  lors¬ 
que  le  traitement  médical  échoue.  Pour  lui  la  gastrec¬ 
tomie  est  une  intervention  dont  la  mortalité  opératoire 
(17  pour  100)  n'est  pas  négligeable.  Il  a  observé  dans 
2  pour  100  des  cas  la  transformation  néoplasique  de 

—  M.  Hillemand  pense  que  la  mortalité  opératoire 
des  gastrectomies  est  fonction  de  la  qualité  du  chirur¬ 
gien. 

—  M.  Gutmann  critique  le  traitement  de  l'ulcère  tel 
qu'il  est  indiqué  par  J.  Savignac.  11  ne  conseille  presque 
jamais  le  repos  ou  un  régime  spécial  à  ses  ulcéreux.  En 
outre,  il  distingue  le  traitement  de  la  poussée  ulcéreuse, 
de  celui  de  Tulcèrc  proprement  dit.  La  protéinothérapie 
semble  avoir  une  action  nette  sur  la  maladie  ulcéreuse. 
La  transformation  de  l'ulcère  en  cancer  s'observe  plus 
souvent  qu’il  ne  ressort  de  la  statistique  de  Savignac, 
car  'il  faut  distinguer  nettement  ce  point  de  vue  l’ul¬ 
cère  gastrique,  de  l'ulcère  diiodénal  qui,  lui  no  se 
transforme  jamais. 

—  M.  Houtier  rappelle  le  traitement  des  ulcères 
par  le  bromiire-atropiné  qui  lui  donne  toute  satisfaction. 


Le  repos  semble  avoir  plus  d’intérêt  dans  la  cure  de 
Tulcère  que  le  régime. 

—  M.  Lambling  pense  que  les  2  variétés  iTiilcère 
réagissent  différemment  au  repos.  Celui-ci  n’a  aucune 
iniluence  sur  Tulcère  duodénal  alors  que  l’ulcère  gas¬ 
trique  est  heureusement  inlliiencé  par  le  repos  et  le 
régime  ;  c’est  d’ailleurs  là  un  moyen  qui  permet  de 
dépister  les  niches  suspectes  du  cancer. 

—  M.  Gutmann  oppose  à  ce  qui  précède  qu’il  a  loii- 

sans  régime  particulier  ni  repos. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  des  ulcères 
calleux  géants  des  faces  de  l'estomac.  —  M.  Petit- 
Dutaillis  après  avoir  rappelé  les  facteurs  qui,  dans 
ces  cas,  rendent  particulièrement  difficile  la  technique 
de  la  gastrectomie,  et  grèvent  la  mortalité  opératoire, 
conseille  une  opération  en  deux  temps.  Le  l®r  temps 
qui  permet  de  mettre  Tulcère  au  repos  tout  en  réali- 
menlant  le  malade  consiste  en  une  gastrostomie  antrale 
Iranspyloriqiie  avec  mise  en  place  d’une  sonde  allant 
dans  le  duodénum  et  même  jusqu’au  jéjunum  et  par 
laquelle  on  alimente  le  malade,  soit  en  goutte  à  goutte, 
soit  autrement.  Le  2“  temps  qui  peut  avoir  lieu  après 
un  temps  variable  est  la  gastrectomie.  Cette  intervention 
est  rendue  beaucoup  plus  facile  que  la  première,  puis¬ 
que,  dans  l'observation  qu’il  rapporte  elle  permit  la 
cicatrisation  des  lésions.  Un  autre  avantage  de  celte 
façon  de  procéder  c’est  qu’elle  pei-met,  lorsqu'on  observe 
l'amélioration  des  lésions,  d’éliminer  le  diagnostic  du 

—  M.  Charrier  pense  que  ce  procédé  en  deux  temps 
peut  être  appliqué  également  à  certains  cas  d’ulcères 
de  la  petite  courbure  lorsqu’on  doit  les  opérer  u  à 
chaud  »  et  particulièrement  lorsque  existent  des  dou¬ 
leurs  et  une  défense  locale  persistantes,  un  certain  degré 
de  fièvre  et  une  hyperleucocytose  que  Ton  n’arrive  pas 
à  faire  diminuer. 


Injections  sclérosantes  basses  superficielles  et 
prolapsus  localisés.  —  MM.  A.  Lambling  et  J.  Soul- 
lard,  préconisent  l’injection  sclérosante  faite  non  plus 
'a  limite  supérieure  des  hémorroïdes,  dans  la  soiis- 
queuse  mais  plus  supnrficicUemcni  dans  l’épaisseur  de 
muqueuse  et  plus  bas  dans  la  zone  hémorroîdaire 
plissée  non  lurgescenlo  mais  volontiers  procidente.  On 
injecte  1  cm^  toutes  les  2  ou  3  semaines,  alterné  avec 
les  sclérosantes  normales.  II  se  produit  le  plus  souvent 
e  petite  escarre,  limitée,  pas  douloureuse,  ne  donnant 
.  5  lieu  à  une  hémorragie  ultérieure,  ni  à  aucun  autre 
incident. 

On  crée  ainsi  un  «  clou  de  sclérose  »  fixant  le  terri¬ 
toire  muqueux  capable  de  se  prolaber  à  la  défécation. 

—  M.  Hillemand  a  renoncé  à  celte  technique,  depuis 
qu’il  a  observé  une  fois  un  accident  hémorragique 
important. 

■ —  M.  Savignac  demande  des  éclaircissements  sur  le 
rythme  des  injections,  l'importance  de  la  douleur  qui 

■ — •  M.  Rachet  dit  que  seules  les  injections  sclérosantes 
faites  trop  haut  risquent  de  donner  des  escarres  graves. 


L’épreuve  de  kinésie  biliaire  provoquée.  —  MM. 
A.  Bergeret,  A.  Varay,  J.  Cottet  et  M""  Gilles  utilisent 
pour  cette  épreuve  le  déhydrocliolale  de  soude  ou  le 
cliolalale  de  soude.  .4près  injection  intraveineuse  de  Tun 
de  ces  deux  produits,  la  radiomanomélrie  biliaire  donne 
normalement  les  résultats  suivants  ;  hypertension  biliaire 
transitoire  à  laquelle  fait  suite  brusquement  une  hypo¬ 
tension  due  à  l’ouverture  du  spincter  d’Oddi  et  qui  dure 
environ  1/4  d’heure.  A  ceci  s’ajoute  une  augmentation 
du  volume  de  la  vésicule,  un  déroulement  du  cystiqiie. 
Il  se  fait  un  passage  du  liquide  opaque  dans  le  duodé¬ 
num  qui  a  un  aspect  aloniquc,  avec  plis  disposes  horizon¬ 
talement.  Celte  épreuve  permet  ainsi  de  vérifier  la 
synergie  qui  existe  entre  le  sphincter  d’Oddi  et  la  paroi 
diiodénalc  ;  elle  donne  bien  plus  de  renseignements  que 
la  simple  manométrie  biliaire. 

—  M.  Caroli  reconnaît  les  avantages  de  cette  méthode 
et  souligne  l'action  du  déhydrocliolale  de  soude  sur  le 
sphincter  d’Oddi. 


Guérison  d’un  cas  de  mégaduodénum  après 
section  du  splanchnique.  —  M.  Servelle.  II.  Hille¬ 
mand,  rapporteur,  après  avoir  indiqué  l’observation  de 
la  mahade,  présente  des  clichés  qui  montrent  nettement 
le  retour  à  la  normale  du  calibre  duodénal  après  la 


A  propos  du  diagnostic  des  tumeurs  pédiculées  de 
l’estomac.  —  MM.  Hillemand  et  Porcher  par  l’obser¬ 
vation  qu’ils  rapportent  montrent  combien  il  faut  être 
réservé  en  faisant  le  diagnostic  de  tumeur  bénigne  à 
propos  d’une  tumeur  pédiculée  gastrique.  Les  clichés 
étaient  ceux  d’une  tumeur  pédiculée  bénigne,  mais 
Texamen  histologique  montrait  la  nature  épilhélioma- 

—  M.  Gutman  rappelle  alors  que  l’expression  de  tu¬ 
meur  bénigne  veut  dire,  dans  ce  ea.«,  aspect  radiolo¬ 
gique  de  tumeur  bénigne.  .l.-M.  Gorse. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

17  Mars. 

Trois  cas  d’affections  oculaires  traitées  par  les 
verres  de  contact.  —  MM.  Onfray,  Marmier  et 
Dubragne  présentent  3  cas  de  malades  corrigés  par  des 
verres  de  contact.  La  première  est  une  femme  de  32  ans 
atteinte  de  kératocône.  Opérée  dans  Tenfance  par  cauté¬ 
risation  du  sommet  du  cône  et  iridectomie,  elle  n’avait 
pas  néanmoins  une  acuité  supérieure  à  1/10  et  ne  pou¬ 
vait  lire.  Les  verres  de  contact  qu’elle  tolère  12  heures 
par  jour  lui  donnent  une  acuité  de  5/10  et  la  possibilité 
de  lire.  La  seconde,  femme  de  60  ans  qui  avait  des  kéra- 
tocônes  depuis  Tenfance,  a  été  opérée  de  cataracte  aux 
deux  yeux  par  exiraetion  de  cristallin.  Elle  a.  srrilce  aux 
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vcrrps  lie  conl.-icl.  une  nciiiU!  de  d/lO  cl,  peut  lire  ;  elle 
loIJii-e  le  verre  toute  la  journee.  La  troisième  est  une 
jeune  fille  hypermétrope  <le  +  2,00  qui  a  un  strabisme 
convergent  lie  12  5  lu'’  cpiand  elle  ne  porte  pas  sa  cor- 

eslliéli(pie  produit  le  même  redressement  des  globes  on 
supprimant  l'effort  accommodalif  :  Vision  D.  G.  =  8/10. 

Premiers  résultets  sur  la  vision  des  injections 
rétro-bulbsires  de  benzyl-imidazoline  dans  cer¬ 
taines  aSections  du  fond  de  l’œil.  —  MM.  Guil- 
laumat,  Hoang-Xuan-Man  et  J.-P.  Bailliart.  La 
benzyl-imidazoline  exerce  électivement  une  vaso-dilata¬ 
tion  sur  les  capillaires  et  les  artérioles  respectant  les 
grosses  branches.  Employée  par  voie  buccale,  intra¬ 
musculaire  ou  rétro-bulbaire  :  dans  cette  dernière  tccb- 
nique,  la  .solution  est  employée  tiède  à  la  dose  de 
10  mp.  dilués  dans  1/2  ou  1  cni^,  mais  cette  solution 
diluée  est  plus  douloureuse  que  la  solution  pure  main¬ 
tenant  employée.  En  dehors  d’une  inconstante  mydriase 
et  d’une  sensation  de  chaleur,  l’injection  est  fort  bien 
supportée.  Dans  10  cas  de  glaucome,  9  fois  la  vision 
centrale  est  améliorée  alors  que  le  champ  visuel  n’est 
élargi  que  chez  deux  d’entre  eux.  La  tension  oculaire 
a  baissé  inconslamment  et  modérément  dans  les  jours 
qui  ont  suivi.  L’acuité  et  le  champ  visuel  ont  été  amé¬ 
liorés  chez  2  malades  atteints  de  rélinile  pigmentaire 
(sur  4  traités).  Quinze  résultats  favorables  ont  été  notés, 
sur  21  cas  de  lésions  lacunaires  séniles,  et  une  même 
proportion  dans  la  dégénérescence  maculaire  juvénile 
ou  les  eborio-rétinites.  Une  atrophie  optique  (d’origine 
arsenicale  toxique)  a  vu  son  acuité  passer  de  i/lO 
à  9/10.  Les  améliorations  ont  été  nullcs  ou  presque  dans 
les  embolies  de  l’artère  centrale  ou  les  thromboses  vei¬ 
neuses  rétiniennes. 

L’opbtalmoscope  ne  décèle  aucune  modification  objec¬ 
tive  de  la  rétine  ni  de  scs  vaisseaux  :  la  tension  artérielle 
rétinienne  en  particulier  reste  inchangée. 

—  M.  Dollfus  confirme  l’action  très  favorable  de  la 
benzyl-imidiazolinc  dans  les  troubles  vasculaires  rétiniens 
employée  pure  ou  associée  à  l’acétylcholine.  Mais  de 
nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  éprouver  la 
valeur  de  cette  thérapeutique. 

—  M.  Jean-Gallois  a  eu  l'impression  que  l’action  de  la 
benzyl-imidazoline  était  plus  nuancée  et  plus  douce  que 
celle  de  l’acide  nicotinique.  Les  cas  défavorables  relatés 
de  même  que  ceux  qu’il  a  constatés  avec  l’acide  nicoti¬ 
nique  montrent  que  les  réactions  personnelles  des  malades 
ont  une  grande  importance  et  que  les  vaso-dilatateurs, 
même  è  action  prédominante  sur  les  capillaires  et  même 
à  doses  modérées,  ne  doivent  pas  être  employés  sans 
contrôle. 

Action  de  la  vitamine  P  dans  un  cas  de  glaucome 
secondaire  à  une  irido-choroïdite.  —  MM.  Jean- 
Gallois  et  J.  Lavollay  ont  es.sayé  de  modifier  le  régime 
du  liquide  interstitiel  de  l’œil  glaucomatcux  en  agissant 
sur  la  perméabilité  capillaire,  par  l’emploi  de  substances 
douées  de  l’activité  vitaminique  P  :  esculoside  à  0  q.  10 
per  os  et  mélange  d’épières  de  la  catéebine  droite,  en 
•solution  à  2,5  pour  1.000  en  injections.  Dans  le  cas 
le  plus  typique  des  8  malades  qu’ils  ont  ainsi  traités, 

remontée  d’acuité  visuelle  avec  l’esciilosidc  ;  plus  tard, 
avec  l’épicatéebine,  un  abaissement  de  la  tension  oculaire 
de  60  à  50  mm.,  une  heure  après  injection  intraveineuse, 
et  ultérieurement,  un  abaissement  de  55  à  40,  après 
4  injections  intramusculaires.  Un  résultat  particulière¬ 
ment  favorable  a  été  constaté  dans  1  cas  de  glaucome 
hémorragique  chez  un  diabétique. 

Action  de  l'acide  nicotinique  poursuivie  7  mois 
dans  un  cas  de  myopie  forte.  —  M.  Jean-Gallois  a 
obtenu  des  résultats  favorables  dans  8  cas,  sur  9,  de 
myopie  forte  avec  choroi'dose.  En  particulier,  chez  une 
myope  de  25  ans,  l’acuité  visuelle  a  été  doublée  dès  le 
début  du  traitement  per  os  (0  q.  04  puis  0,02,  trois  fois 
par  semaine)  et  les  résultats  se  sont  maintenus  et  légè¬ 
rement  améliorés  encore,  après  7  mois  de  ce  traitement 
régulièrement  poursuivi. 

Les  réactions  générale  et  locale  doivent  être  surveillées 
de  très  près,  et  il  est  è  déconseiller  de  tenter  le  traite¬ 
ment  chez  les  myopes  qui  ont  présenté  une  poussée 
évolutive  récente,  comme  le  montre  l’observation  du 
9®  malade.  Guii.laum.vt. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 

8  Février  1945. 

Tumeur  de  la  vessie  traitée  par  radiothérapie 
de  contact.  Examen  après  18  mois.  —  MM.  Darget 
et  H.  Duvergey.  Observation  d’un  malade  atteint  de 
néoplasme  de  la  vessie  et  traité  par  radiothérapie  de 
contact  après  cystostomie  et  abrasion  de  la  tumeur  en 
partie  au  bistouri  électrique.  Méthode  nouvelle  limitée 
à  des  tumeurs  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas  2  cm. 
et  dont  les  dimensions,  en  profondeur  n’excèdent  pas 
4  cm.,  d’où  nécessité  de  réduire  auparavant  les  tumeurs 
plus  importantes.  Le  résultat  remonte  actuellement  à 
18  mois  et  la  guérison  apparente  se  maintient. 

Difficulté  du  choix  de  l’opération  sympathique 
nécessaire  et  suffisante  dans  les  troubles  trophi¬ 
ques  f origine  artérielle.  —  MM.  Charbonnel  et 
Darmaillacq.  A  propos  d’une  artérite  chez  un  homme 
de  35  ans,  les  auteurs  notent  qu'une  sympathectomie 


iliaque  externe  réussit  lù  où  avaient  échoué  une  résec¬ 
tion  lombaire  haute  cl  une  .sympathectomie  fémorale, 
associées  à  des  injections  intra-artérielles  de  novocaiue. 
Peut-être  cùt-il  été  préférable  d'intervenir  sur  les  petites 
artères,  près  des  lésions  artériolo-capillaires  Le  hasard 

il  c-sl  empirique  il’additioimer  sans  ordre  ces  interven¬ 
tions  au  lieu  d'aller  d'emblée  à  celle  qui  conviendrait, 
diminuant  les  ennuis  au  patient. 

_  Deux  cas  d’ostéomyélite  chronique  primitive  de 
l’adulte.  —  MM.  Rocher,  Jeanneney,  Magendie  et 
Tingaud. 

22  Février. 

Infarctus  de  ta  vésicule  biliaire.  —  MM.  Jean¬ 
neney,  Magendie  et  Tingaud.  Un  homme  de  36  ans 
est  opéré  d’urgence  pour  crise  atrocement  douloureuse 
du  liane  et  de  la  fosse-  iliaque  droite  avec  paroxysme 
faisant  penser  à  une  torsion  d’organe.  Vomissements 
bilieux  et  fétides.  Arrêt  des  matières  et  des  gaz,  sub¬ 
ictère  et  contracture  généralisée  avec  maximum  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  On  vérifie  d’abord  la  région  cæco- 
appendiculaire  qui  est  normale.  On  trouve  par  contre 
une  vésicule  turgescente,  fixée  au  foie  et  non  volviiléc, 
contenant  un  liquide  hémorragique  aseptique.  Cholécys- 
tcctoraie.  Guérison. 

Examen  anatomo-pathologique  (Dr  Léger)  :  montre  un 
état  angiomateux  de  toute  la  paroi  vésiculaire  qui  est 
infarcie,  sans  le  moindre  signe  d’inllammation.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  ces  états  angiomateux 
du  tube  digestif  qui  constituent  une  cause  e.xccption- 
nelle  d’infarctus. 

Sur  un  cas  de  tumeur  inûammatoire  du  cæcum. 

—  M.  Darmaillacq.  Chez  un  homme  de  52  ans  une 
tumeur  du  cæcum  d’aspect  scléro-lipomateux  avec  gan¬ 
glions  mésentériques  est  enlevée  par  hémicolectomie. 
Guérison.  L'existence  d’une  perforation  de  la  muqueuse 
et  un  épaississement  des  tuniques  intestinales  permettent 
de  conclure  à  un  ulcère  simple  du  gros  intestin,  d’autant 
plus  que  l’examen  histologique  ne  montre  rien  de  spé¬ 
cifique.  Le  malade  venait  d’avoir  une  série  de  furoncles 
et  un  anthrax,  ce  qui  permet  peut-être  de  confirmer 
l'hypothèse  de  Letulle  sur  l’origine  inllammaloire  de  cos 
ulcères. 

Migration  d’un  corps  étranger  intrapéritonéal. 

—  M.  Tingaud.  Sous-lieutenant  S...,  blessé  en  Alsace. 
Plaie  épigastrique  :  3  mèches  placées  au  contact  du 
pancréas  lésé.  Malade  évacué.  Deux  mèches  seulement 
sont  retirées,  la  troisième,  introuvable,  reste  dans  le 
péritoine.  Elle  est  évacuée  3  mois  1/2  après  sans  troubles 
notables,  saut  une  légère  diarrhée.  Ces  faits  sont  bien 
connus.  Néanmoins  il  convient  de  noter  ;  1°  la  tolérance 
quasi  parfaite  du  corps  étranger  dans  l'intestin  ;  2”  la 
disparition  rapide  de  toute  trace  des  adhérences  au  lieu 
de  pénétration  car,  10  jours  après  l’émission,  aucune 
modification  n’était  décelable  au  lavement  opaque. 

8  Mars. 

Trois  cas  de  gastrectomie  totale.  —  M.  Lefèvre. 
Présentation  de  3  malades  opérés  de  gastrectomie  totale 
dont  2  pour  une  récidive  sur  un  moignon  d’estomac 
restant.  Ces  malades  ont  guéri  cliniquement  dans  un 
délai  de  8  mois  à  2  ans.  Ils  ont  tous  repris  du  poids  et 
exercent  une  profession  souvent  pénible.  La  technique 
employée  a  été  celle  de  M.  Lefèvre,  laparotomie  médiane 
avec  résection  de  l’appendice  xiphoi'dc  et  technique  du 
sandw-iich  pour  anastomoser  le  grêle  à  l’œsophage, 
l’œsophage  n’est  pas  en  principe  disséqué  dans  la  partie 
basse  du  médiastin  postérieur. 

Sur  un  cas  d’invagination  appendiculo-cæcoco- 
lique  subaiguë  de  l’adulte.  Présentation  de  pièce.  — 
MM.  Bonnin,  Dufour,  Lucas  et  Depaulis.  II  s’agissait 
d'un  homme  adulte  dont  l’étal,  depuis  1  mois  l/2,_  s’était 
progressivement  aggravé  et  avait  abouti  è  une  véritable 
occlusion.  L’opération  d’urgence  a  dû  se  terminer  par 
une  résection  en  un  temps,  à  cause  de  l'importance  des 
lésions  :  la  tête  du  boudin,  formée  par  le  fond  du 
cæcum,  était  dans  le  sigmoïde  et  se  trouvait  occupée 
par  une  masse  inllammatoire  non  tuberculeuse.  Décès 

Hystérectomie  pour  ûbrome  irradié  il  y  a  10  ans. 

—  MM.  Jeanneney,  Magendie  et  Tingaud.  Après  une 
série  d’irradiations  faites  pour  méno-mélrorragies  dans 
1  cas  d’utérus  fibromateux,  une  malade  est  restée  12  ans 
sans  hémorragie,  puis  le  saignement  a  repris  è  l’êgc  de 
53  ans.  Hystérectomie  subtotale,  l’utérus  portait  un 
volumineux  polype  hémorragique.  I.’cxamen  anatomo¬ 
pathologique  a  montre  un  aspect  myos.-ircomateux 
typique  de  la  partie  distale  du  polype  tandis  qu’i'l  sa 
base  existait  un  épithéliome  glandulaire  cylindrique.  Un 
petit  fibrome  jeune,  du  volume  d’une  noix,  était  dans 
la  paroi  utérine.  La  radiothérapie,  même  si  elle  n’a  pas 
favorisé  la  dégénérescence  néoplasique,  n’a  pas  empêché 
le  développement  d’un  nouveau  fibrome  et  a  laissé  à  la 
malade  la  possibilité  de  faire  un  épithélioma  du  corps 

Transfusion  de  sang  par  voie  sternale.  —  M. 
Magendie  rapporte  des  observations  de  transfusion  de 
sang  par  voie  sternale,  soit  par  ponction  du  sternum 
au  moyen  d’un  mandrin,  soit  par  piqûre  avec  une 
grosse  aiguille  au  niveau  de  l’appendice  xipho'fde.  Il 
est  bon  d’amorcer  la  transfusion  à  la  seringue  et  de  ne 
mettre  l’appareil  à  transfusion  en  marche  qu 'après  être 
certain  de  la  perméabilité  du  canal  médullaire.  La  per¬ 
fusion  doit  être  très  lente,  il  est  bon  de  mettre  la  malade 
en  'Irendelenburg. 

Quelques  cas  de  pénicillothérapie.  —  MM.  Poinot, 
Petriat  et  Doutre  rapportent  4  observations  de  lésions 
par  plaies  de  guerre  ayant  évolué  trois  fois  vers  une 
septicémie  chronique  à  staphylocoqifes  et  une  fois  vers 
une  gangrène  gazeuse  typique.  Les  septicémies  s'étaient 
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Kala-azar  autochtone  de  l’adulte.  —  MM.  M.  Jan- 
bon,  J.  Chaptal,  P.  Gazai  et  G.  Vallat  rapportent  le 
troisième  cas  de  kala-azar  jabserVé  dans  l’Hérault  où 
l’existence  de  la  leishmaniose  canine  a  été  reconnue 
dès  1932.  Son  évolution,  qui  dure  actuellement  depuis 
5  ans,  a  été  constamment  apyrétique,  malgré  la  richesse 
extraordinaire  de  la  pulpe  splénique  en  parasites.  Un 
traitement  par  la  diamidine  a  donné  une  amélioration 
notable,  mais  transitoire,  imposant  en  définitive  l’ins¬ 
tauration  de  la  thérapeutique  stibiée. 

Etude  des  variations  physico-chimiques  du  sang 
dans  1  cas  de  kala-azar.  —  MM.  M.  Janbon,  P.  Mon- 
nier,  J.  Chaptal  et  G.  Vallat  ont  constaté  :  un  abais¬ 
sement  de  la  tension  superficielle,  de  la  réfraclométrie 
et  de  la  viscosité  du  sérum  ;  de  l’hypoproléinémie 
(58,05  pour  100)  avec  abaissement  considérable  de  la 
sérine,  élévation  des  globulines  et  rapport  inversé 
(0,28)  ;  l’augmentation  du  cholestérol,  des  lipides  totaux 
et  des  lipides  attachés  i  la  sérine,  l’index  lipo-albumi- 
nique  atteignant  le  taux  énorme  de  47,4.  Ces  troubles 
sont  corrigés  par  le  traitement,  parallèlement  è  l’amé¬ 
lioration  clinique  et  hématologique  et  è  la  raréfaction 
des  Icishmanias  dans  la  pulpe  splénique.  Ils  réappa¬ 
raissent  avec  l’aggravation  de  la  maladie. 

Noma  perforant  au  décours  d’une  fièvre  typhoïde; 
considérations  pathogéniques.  —  MM.  M.  Janbon, 
J.  Chaptal  et  D.  Brunei.  Chez  une  femme  de  62  ans, 
è  la  défervescence  d'une  dothiénenterie,  gangrène  de  la 
joue  droite  suivie  de  large  perforation.  L’évolution,  à 
peu  près  apyrétique,  se  poursuit  sous  le  couvert  de  la 
sulfamidothérapic,  pendant  2  mois,  sans  aggravation 
locale,  mais  bientôt  compliquée  d’une  bilatérisation  du 
noma,  de  l’apparition  d’escarres  multiples,  de  purpura 
généralisé,  d’une  paraplégie  flasque  complète  et  fina¬ 
lement  mortelle.  L’ensemble  des  accidents  paraît  relever 
d’une  pathogénie  vasculaire  commune.  Le  rôle  primor¬ 
dial,  dans  le  déterminisme  du  noma  typho'i'dique  doit 
être  accordé  à  la  thrombose  artérielle. 

Cirrhose  maligne  mélitocoocique.  —  MM.  G.  Gi¬ 
raud,  J.-M'.  Bert,  P.  Gazai  et  G.  Vallat.  Mélitococcic 
à  forme  d’hépatosplénomégalie  fébrile  cbez  un  homme 
de  46  ans,  éthylique.  Deux  mois  après  le  début,  appa¬ 
rition  d’une  ascite  avec  circulation  collatérale  cl  atrophie 
progressive  du  foie.  L’évolution  de  cette  cirrhose  asci- 
togène  typique,  rapidement  cachectisante,  nécessite  plu¬ 
sieurs  ponctions  évacuatrices  et  aboutit  è  la  mort  en 
4  mois.  La  cirrhose  est  confirmée  par  l’examen  histo¬ 
logique  qui  montre  également  des  lésions  inllamima- 
toires  d’hépatite  mélitococciquc. 

Lymphose  médullaire  pure.  —  MM.  G.  Giraud,  T. 
Desmonts  et  P.  Gazai.  Malade  de  68  ans,  hospitalisé 
pour  foyer  congestif  pulmonaire  de  la  hase  droite  ; 
fièvre  discrète  :  pas  d’adénopathie  ni  de  splénomégalie  ; 
anémie  ù  3.600.000  G.  R.  ;  lymphocytose  ù  68.000  élé¬ 
ments  dont  91  lymphocytes.  La  ponction  sternale  con¬ 
firme  le  diagnostic  de  leucémie  lymphoïde.  Par  la  suite 
le  malade  se  cachectisc  progressivement  cl  meurt  1  an 
après  le  début,  le  foyer  pulmonaire  ayant  persisté 
jusqu’à  la  fin.  Il  s’agit  d’une  forme  médullaire,  cl  peut- 
être  pulmonaire,  d’une  leucémie  lymphoïde. 

Lymphobiastose  aleucémique  subaiguë  à  début 
pseudo-rhumatismal  avec  hémorragies  rétiniennes. 
—  MM.  G.  Giraud,  P.  Gazai  cl  A.  Pineau.  Chez  un 
malade  de  22  ans.  douleurs  polyarticulaires  avec  état 
subfébrile  qui  furent  traitées  par  du  salicylate.  Pâleur 
progressive.  A  la  fin,  anémie  intense  (700.000  G.  R.)  avec 
leucopénie,  neutropénie,  lymphobiastose  sanguine  cl 
surtout  médullaire.  Pas  de  localisation  cliniquement  appa¬ 
rente.  Mort  en  4  mois  1/2.  Les  lymphoblastes  ont  pu 
être  caractérisés  par  l’absence  de  pcroxydascs. 

Névraxites  à  forme  de  sclérose  en  plaques.  — 
MM.  G.  Giraud,  J.-M.  Bert,  P.  Gazai  et  G.  Vallat 
ont  observé  2  cas  de  syndromes  de  sclérose  en  plaques 
nets,  survenus  après  plusieurs  poussées  névraxitiques 
polymorphes  avec  ophtalmoplégie,  paralysie  faciale,  para¬ 
lysie  radiale.  Ils  paraissent  intermédiaires  entre  les  cas 
décrits  comme  névraxites  polymorphes  pures  et  les  sclé- 

Atélectasie  et  condensation  rétractile  épituber- 
culeuse  au  cours  de  la  primo-infection.  —  MM. 
P.  Bétoulières  et  Gh.  Gros. 

Lymphogranulomatose  avec  période  fébrile  pure 
prolongée.  —  MM.  G.  Giraud,  J.-M.  Bert  et  P.  Gazai. 

Spondylose  rhizomélique  fruste  précocement 
fixée.  —  MM.  G.  Giraud,  J.-M.  Bert,  P.  Gazai  et 
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Traitement  du  pityriasis  rosé  de  Gibert 
par  le  vaccin  antityphoïdique 


Peut-être  n’cst-il  pas  inutile,  à  propos  de  nou¬ 
veaux  essais  de  traitement  de  celte  dermatose  rela¬ 
tivement  fréquente,  de  rappeler  brièvement  les 
caractères  du  pityriasis  rosé  de  Gibert  ;  son  absence 
de  gravité  et  son  évolution  spontanée  vers  la  gué¬ 
rison  complète  ne  doivent  pas  le  faire  négliger  car 
il  reste  trop  souvent  l’occasion  de  graves  erreurs 
de  diagnostic. 

L’éruption,  bien  particulière,  est  faite  do  taches 
rosées  lenticulaires  ou  nummulaires,  finement  squa¬ 
meuses,  à  bords  estompés  et  de  médaillons  ova¬ 
laires,  atteignant  2  à  3  cm.  dans  leur  grand  axe, 
à  bords  rosés  légèrement  surélevés  et  squameux,  à 
centre  jaunâtre  où  l’épiderme  est  finement  plissé. 
Souvent  annoncée  par  une  plaque  initiale,  l’érup¬ 
tion,  suivant  l’expression  de  Darier,  est  successive, 
progressive  et  descendante;  elle  apparaît  symétri¬ 
quement  par  poussées  abondantes  sur  le  haut  du 
thorax,  le  cou  et  les  bras,  puis  sur  les  flancs, 
l’abdomen  et  les  cuisses,  enfin  sur  les  avant-bras 
et  quelquefois  les  jambes  ;  elle  épargne  presque 
constamment  la  face  au-dessus  du  menton,  les 
mains  et  les  pieds;  prurigineuse  ou  non,  elle  ne 
s’accompagne  d’aucun  signe  général.  En  quatre 
â  dix  semaines,  les  taches  pâlissent,  d’abord  dans 
les  régions  envahies  les  premières,  puis  disparais¬ 
sent  sans  séquelles. 

'La  présence  des  médaillons,  la  topographie  de 
l’éruption  et  en  particulier  l’intégrité  du  cuir 
chevelu,  l’évolution  cyclique  permettent  d’éliminer 
en  général  facilement  les  eczématides  et  certains 
érythèmes  toxiques.  Une  erreur  classique,  lourde  de 
conséquences  et  souvent  commise  bionique  facile 
à  éviter,  est  la  confusion  avec  la  roséole  syphi¬ 
litique;  eellc-ci  n’est  jamais  squameuse;  on  retrouve 
la  trace  du  chancre  et  son  adénopathie  caractéris¬ 
tique,  souvent  des  plaques  muqueuses;  enfin  le 
Wassermann  est  toujours  positif.  Quant  aux 
syphilis  papnlo-squameuses,  bien  distinctes  par  leur 
localisation  et  leur  aspect,  elles  donnent  au  palper 
une  sensation  d’infiltration  et  surviennent  en  pleine 
efflorescence  secondaire. 

Le  traitement  est  simple  ;  une  thérapeutique 
locale  intempestive  peut  irriter  les  lésions,  aug¬ 
menter  le  prurit  cl  parfois  déclencher  une  eczé¬ 
matisation  ;  le  poudrage  avec  des  poudres  inertes, 
un  badigeonnage  à  la  pâte  à  l’eau,  le  glycérolé 
d’amidon  suffisent  presque  toujours  pour  calmer  le 
prurit.  Darier  pense  que  Tichtyol  à  2  pour  100 
dans  une  crème,  un  glycérolé  ou  un  collosol  hâte 
lleffacement  des  éléments. 

Les  classiques  n’indiquent  pas  de  traitement 
général;  il  ne  serait  cependant  pas  sans  intérêt, 
malgré  la  bénignité  constante  de  la  maladie,  ne 
serait-ce  que  pour  en  raccourcir  l’évolution  et  faire 
disparaître  plus  vite  une  éruption  peu  esthétique 
et  un  prurit  qui,  d’après  Eberl,  est  gênant  dans 
le  tiers  des  cas.  La  thérapeutique  n’est  guère  dirigée 
par  l’étiologie  ;  le  pityriasis  rosé  est  plus  fréquent 
chez  les  sujets  jeunes  et  dans  le  sexe  féminin;  il 
s’observe  surtout  au  printemps  et  à  l’automne;  la 
récidive,  dont  Darier  rapporte  un  cas,  est  exception¬ 
nelle.  Périn  avait  incriminé  une  infection  strepto- 
coccique.  Du  Bois,  de  Genève,  un  champignon  spé¬ 
cial,  mais  leurs  conclusions  restent  discutées.  Wile, 
ayant  été  frappé  par  l’apparence  épidémique  de  la 
maladie  dans  une  communauté  universitaire,  cons¬ 
tatation  d’ailleurs  exceptionnelle,  a  tenté  la  trans¬ 
mission  ;  il  provoqua  des  phlyctènes  sur  des  lésions 
de  pityriasis  et  inocula  leur  sérosité  dans  le  derme 


de  sujets  dont  plusieurs  présentèrent  une  éruption 
généralisée  et  passagère  ayant  une  certaine  ressem¬ 
blance  avec  la  maladie. 

Eberl  et  Otsuka  admettant  l’origine  infectieuse 
de  la  maladie,  eurent  l’idée  de  la  traiter  par  le 
vaccin  antityphique  dans  l’espoir  d’obtenir  «  un 
effet  non  spécifique  en  stimulant  les  processus  d’im¬ 
munité  générale  ».  Ils  ont  injecté  dans  le  triceps 
gauche  un  vaccin  standard  du  type  de  ceux  qui 
sont  utilisés  pour  la  vaccination  ;  la  'dose  unique 
a  été  de  20  millions  de  bacilles  tués  chez  un  enfant 
de  4  ans,  de  60  millions  chez  les  enfants  au-dessous 
de  13  ans,  de  100  à  150  millions  au-dessus  de  cet 
âge;  32  malades  dont  22  avaient  moins  de  26  ans 
ont  subi  le  traitement;  dans  les  deux  tiers  des  cas, 
l’éruption  existait  depuis  moins  de  huit  jours  et 
dans  aucun  depuis  plus  de  quinze.  Les  sujets  ont 
été  revus  au  bout  d’une  semaine;  l’éruption  avait 
disparu  complètement  chez  4  et  presque  complè¬ 
tement  chez  10;  elle  avait  présenté  une  régression 
évaluée  à  80  pour  100  dans  6  cas  et  à  50  pour  100 
dans  7  ;  dans  3  cas,  le  prurit  avait  cessé,  les  macules 
avaient  pâli  mais  d’autres  éléments  étaient  apparus; 
dans  2  cas,  il  n’y  avait  aucune  amélioration.  Vingt 
des  malades  au  moins,  soit  62,6  pour  100,  ont  donc 
retiré  du  traitement  un  bénéfice  indiscutable,  puis¬ 
qu’on  une  semaine  ils  ont  été  guéris  ou  considé¬ 
rablement  améliorés. 

Ebert  a  retrouvé  dans  la  littérature  mention 
d’une  tentative  analogue  de  Flndanza,  Carillo  cl 
Schujman  qui  ont  utilisé  3  injections  intravei¬ 
neuses,  une  tous  les  deux  jours,  do  vaccin  anti¬ 
streptococcique  à  doses  croissantes;  les  résultats  ont 
été  aussi  favorables,  mais  cette  méthode  a  le  défaut 
d’obliger  le  malade  à  se  présenter  trois  fois  et  les 
injections  intraveineuses  de  vaccin  sont  toujours 
susceptibles  de  provoquer  un  choc,  risque  que  la 
bénignité  constante  de  l’affection  ne  justifie  pas. 
La  technique  d’Ebcrt,  ne  nécessitant  qu’une  injec¬ 
tion  cl  no  déterminant  qu’un  peu  de  rougeur  et 
de  douleur  locales  pendant  la  nuit  et  parfois  le 
matin  suivants,  sans  réaction  générale,  n’a  pas  ces 
inconvénients  et  mérite  d’être  essayée  chez  les 
malades  désirant  une  guérison  rapide.  " 

'I.uoiKx  Rouquùs. 


A  propos  de  la  solution  iodée 
pour  l’oblitération  des  varices 


J’estime  que  toutes  les  solutions  sclérosantes  sont 
bonnes  si  l’on  sait  s’en  servir.  La  meilleure  est  celle 
dont  on  a  l’habitude,  sous  réserve  que  sa  compo¬ 
sition  n’offre  aucun  danger. 

La  solution  iodée  que  j’emploie  habituellement 
est  la  suivante:  iode,  1  g.;  iodure  de  sodium,  2  g.; 
eau  distillée,  Q.  S.  pour  100  cm’.  Elle,  suffit  à 
traiter  95  pour  100  des  malades  au  moins. 

La  solution  forte,  indiquée  par  Dclaler  ^  et  dont 
la  concentration  est  double,  ne  doit  Jamais  être 
employée  d’emblée  mais  seulement  après  une  aug¬ 
mentation  graduelle  des  doses  et  constatation  de 
l’insuffisance  de  la  solution  diluée.  Je  n’ai  jamais 
dépassé  la  dose  de  8  cm’  de  solution  concentrée 
par-  séance. 

Je  n’ai  Jamais  rencontré  de  veine  résistant  à  ces 


..  Michael  H.  Ebert  i 
pitjTiaris  rosea  by  the 

Joum.  of  the  Americ.  _ 
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doses  et  si  cela  est  arrivé  aux  auteurs  de  l’article 
en  question  c’est  qu’ils  ont  dû  négliger  d’appli¬ 
quer  la  technique  de  piqûre  que  j’ai  toujours 
employée  et  que  j’ai  décrite  bien  souvent.  Cette 
technique  repose  avant  tout  sur  les  principes  sui¬ 
vants  : 

Piqûre  toujours  faite  en  position  couchée; 

Injection  très  rapide  ; 

Choix  minutieux  du  matériel  (seringues  et 
aiguilles,  dont  le  calibre  a  une  grosse  importance)  ; 

Choix  très  minutieux  des  points  d’injection  ; 

Respect  des  intervalles  minima  dans  le  temps  et 
dans  l’espace. 

Je  suis  résolument  opposé  aux  injections  de  pro¬ 
duits  mélangés  qui  me  paraissent  inutiles  et  impra¬ 
ticables  pour  les  praticiens.  Cette  «  saladolhérapie  » 
n’est  peut-être  pas  sans  inconvénients,  surtout  aux 
doses  énormes  employées  par  Delater  et  dont  l’uti¬ 
lisation  me  paraît  absolument  inutile  pour  obtenir 
un  résultat  satisfaisant  et  durable. 

En  terminant,  j’insiste  sur  l’erreur  qu’on  fait 
généralement  en  imputant  les  échecs  de  la  phlébo- 
sclérose  aux  produits  injectés.  C’est  la  technique 
d’injection  qui  est  seule  responsable. 

Je  ne  puis  insister  sur  d’autres  points  qui  seraient 
à  développer.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
sclérose  est  probablement  toujours  consécutive  à 
une  thrombose.  Toute  technique  hasardeuse  est 
donc  susceplible  d’apporter  de  très  sérieux  déboires. 

L.  Gehson. 


Un  procédé  simple 
pour  mettre  en  évidence 
les  grosses  vésicules  biliaires  ; 
le  signe  du  traversin 


Le  palper  ne  permet  pas  toujours  de  palper  les 
grosses  vésicules  biliaires,  même  si,  plaçant  une 
main  dans  la  fosse  lombaire  droite,  on  s’efforce 
d’éviter  leur  fuite  sous  la  main  antérieure.  M.  Ch. 
Clavel  1  avait  remarqué  chez  des  malades  placés 
en  position  cambrée  .sur  la  table  d’opération,  que 
le  fond  de  la  vésicule  se  dessinait  parfois  sous  la 
paroi,  même  si  elle  n’avait  pu  être  perçue  par  les 
procédés  habituels;  il  avait  ainsi  rectifié  immé¬ 
diatement  avant  l’incision  certains  diagnostics 
d’appendicite  aiguë  portés  dans  des  cas  de  cholé¬ 
cystite. 

M.  Clavel  conseille  d’employer  celte  position 
lorsque  l’exploration  classique  est  restée  négative 
il  fait  coucher  le  malade  sur  un  plan  dur  et  glissi 
sous  la  12®  dorsale  un  billot  qui  le  cambre  forte¬ 
ment  ;  si  le  malade  est  alité,  il  utilise  le  traversir 
ou  l’oreiller  roulé  en  billot.  Si  la  vésicule  est  grossi 
et  le  sujet  pas  trop  adipeux,  le  fond  vésiculain 
se  voit  sous  la  paroi  qu’il  soulève  au-dessus  et  i 
droite  de  l’ombilic,  s’abaissant  et  s’élevant  avec  li 
jeu  respiratoire;  lorsque  le  fond  vésiculaire  n’es 
pas  visible,  on  en  perçoit  le  contact  par  la  mair 
posée  à  plat  sans  pression  notable. 

Les  vésicules  enflammées  et  les  vésicules  disten 
dues  des  ictères  par  obstruction  sont  facilemen 
décelées  par  le  signe  du  traversin;  les  tumeur 
d’origine  rénale  ou  colique,  non  solidaires  du  foie 
s’extérioi'isent  moins  dans  cette  position  cambré' 
que  les  tumeurs  vésiculaires  et  ne  sont  pas  perçues 
Lucien  Roüquês. 


Séméiologie  de  la  vésicule  biliaire  :  «  L 
».  Lyon  Médical,  1944,  171,  3. 
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La  Réanimation-Transfusion 
dans  l’Empire  français^ 

2.  —  Comment  fonctionne 
le  Centre  de  Réanimation-Transfusion  d’Alger 
ou  maison-mère. 


A.  —  La  Maison-Mère  comprend  : 

1“  Un  bloc  médico-social  ou  Pavillon  des  donneurs  de 


reux  du  sang,  répélé  15  ou  20  fois  chez  certaius, 
bénévolement,  sans  aucune  rémunération.  Combien 
d’entre  eux  sont  venus  la  nuit,  sous  le  bombarde¬ 
ment  des  avions  allemands,  offrir  leurs  bras  pour 
qu’on  puisse  sauver  les  victimes  des  raids  aériens  ! 
C’est  encore  la  Croix-Rouge  qui  préparait  chaque 
malin,  au  lever  du  jour,  dos  goûters,  des  collations 
pour  les  donneurs  des  campagnes  lointaines  qui 
offraient  leur  sang  aux  équipes  mobiles  de  récoltes, 
après  des  trajets  longs  et  pénibles  dans  les  camions 
qui  emportaient  les  médecins  et  les  infirmiers  1 
Le  Pavillon  des  donneurs  de  sang  est  constitué 
par  un  premier  local  administratif  avec  le  fichier 
des  volontaires,  par  un  second  local  où  l’on  examine 
les  donneurs  du  sang  et  où  l’on  prend  la  pression 
artérielle,  ce  qui  permet  de  faire  du  bloc  médico¬ 
social  un  véritable  service  do  médecine  préventive. 


sont  soumises  à  des  lavages  répétés,  à  des  pulv 
risations  de  résorcine,  et  le  piqueur  et  son  ait 
opèrent  en  gants,  avec  des  masques  et  en  botte 
de  manière  à  réaliser  les  conditions  les  plus  rigo 
reuses  pour  éviter  toute  pollution  au  moment  d 
prélèvements.  Dans  les  services  de  contagieux,  1 
sérums  de  convalescents  sont  prélevés  avec  d 
garanties  analogues.  Le  prélèvement  de  sang  i 
dépasse  guère  2-50  g.  en  moyenne  ;  et  si  un  malais 
une  syncope,  se  produisent  au  cours  de  l’ink 
vention,  on  a  recours  aux  moyens  thérapeutiqu 
habituels;  si  la  syncope  se  prolonge,  on  pratiq- 
la  méthode  du  «  rooking  »,  le  balancement  no 
ayant  paru  le  moyen  le  plus  commode  pour  ave 
raison  rapidement  de  ces  malaises.  Si,  comme  c’i 
la  règle,  le  palient  a  bien  supporté  celte  petite  soi 
traction  sanguine,  une  infirmière  de  la  Croix-Rou 
accompagne  au  bar  d’accueil  le  donne 
et  lui  fait  prendre  du  café,  des  confitun 
des  gâteaux,  ou  bien  le  conduit  à  la  sa 
de  repos  où  il  peut  rester  un  long  m 
ment,  au  besoin  le  fait  accompagner 
aido  jusqu’à  son  domicile. 

II.  —  Le  bloc  technique. 

Le  bloc  technique  est  représente  pc 
a)  Le  .laboratoire  du  sang  conservé  et 


C’est  avec  le  concours  de  la  Croix- 
Rouge  que  nous  avons  pu  créer,  entre¬ 
tenir,  exalter  ce  mouvement  d’entr’aide  sociale,  de 
fraternité  humaine  qui  a  fait  do  tous  les  donneurs 
africains  des  donneurs  volontaires  de  sang,  sans 
rétribution,  dans  un  même  éhm  de  générosité 
et  de  .solidarilé  française.  C’est  avec  la  Croix- 
Rouge,  et  sous  l’impulsion  initiale  du  général 
d’armée  Catroux,  que  nous  avons  pu  organiser 
ces  Bars  d’accueil,  cos  Centres  d’accueil  ou  aiment 
à  venir  se  reposer,  à  bavarder,  à  se  restaurer 
ceux  qui  ont  oi'l'ort  leur  sang.  Et  si  un  bon  de 
priorité  à  titre  onéreux  pour  certaines  denrées 
alimentaires  a  été  offert  à  ceux  qui  avaient  donné 
déjà  5  fois  leur  sang,  do  1940  à  1942  M’'”  Ribot, 
directrice  du  Centre  de  Transfusion  de  la  Défense 
Passive  (Président,  Prof.  Lafont)  et  directrice  des 
Equipes  mobiles  avait  obtenu  le  même  don  fféné- 


par  un  troisième  local  où  sont  pratiqués  les  grou¬ 
pages  sanguins  et  enfin  par  des  salles  de  récolte 
qui  reçoivent,  par  catégorie,  les  donneurs  groupés 
cl  porteurs  d’une  carte  mentionnant  le  groupe  san¬ 
guin.  'Les  salles  de  récolte  contiennent  2  à  4  lits, 
comme  une  salle  de  malades  ou, d’opération;  elles 
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ilans  li's  saiifiiiins.  Cliiiciin  de  ces  sérums-lesis 

est  éliidié  pour  son  litre  agpliitiualif,  ii'cpt  envoyé  aux 
Armées  que  si  ce  litre  est  parliciilièrcmeiil  élevé.  Nous 
avons  fait  voyager  ces  sérum-lests  à  fie  longues  riislanees 
et  nous  avons  pu  ^nir  qu'il  eonservaieul  leur  sensibilité. 
Plus  d'un  million  de  doses  oïd  déjà  été  envoyées  aux 
Armées. 

d)  Le  labornioire  des  crisInlloTdcs  c.l  de  Veau  di.ilillée 
«  pyruiicnes  Jiee  ».  —  I.c  citrate  de  soude,  le  cldorure 
de  soilium  sont  toujours  contrôlés  avant  la  préparation 
des  solutions  :  et  nous  avons  accordé  line  attention  parli- 
culicre  à  l'caii  distillée,  libre  de  pyrogène.  Les  obser¬ 
vateurs  anglo-saxons  ont  remarqué  iin’une  grande  partie 
des  petits  accidents  de  la  transfusion  (frissons,  hyper¬ 
thermie,  malaises,  élévation  de  température),  disparais¬ 
saient  en  grande  partie  lorsque  l’eau  des  solutions  était 
bidistillée  et  auloclavée  moins  de  deux  heures  après  sa 
dislillaliou.  C'est  un  fait  que  le  fiourcenlage  de  res 
réactions  bénignes  a  diminué  considérablement  dans 
notre  service  ilepuis  ipie  nous  restons  fidèles  à  celle 
règle. 

e)  Le  laboratoire  des  contrôles  bactériologiques  et 
sérologiques.  —  Le  contrôle  de  la  syphilis  est  assuré  |iar 
la  réaction  de  Kahn,  en  série.  La  réaction  de  Chlorine 
nous  a  paru  siiffisanlc  pour  le  contrôle  du  paludisme 
lorsque  l’examen  clinique  avait  été  fait  sérieusement 
et  qu’il  s’agissait  de  plasma  ou  de  sérum.  Chaque  bou¬ 
teille  de  plasma  est  contrôlée  baelériologiqucment  et  ce 
n'est  qu'après  la  deuxième  lecture,  huit  jours  après  la 
première,  qu’on  la  dirige,  pour  les  contrôles  de  limpidité, 
pour  le  stockage  vers  la  Plasmotlièque. 

C’est  au  même  laboratoire  que  sont  contrôlés  par  les 
épreuves  de  Simonin  les  sangs  de  tous  les  donneurs 
universels  groupés  déjà  par  la  méthode  de  Belh-\ incenl- 
Tzanck. 

f)  La  Plasmolhèque  ou  a  hibliothèque  des  plasmas  ». 
—  La  Plasmolhèque  est  abritée  dans  de  grands  sous-sols 
à  l’abri  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  Les  plasmas  et 
les  sérums  sont  classés  en  plasmas  normaux,  plasmas 
de  convalescents,  avec  leur  cerlilieat  d'origine.  On  peut 
donc  savoir  à  tout  moment  à  qui  tel  blessé  du  front  ou 
tel  malade  de  l'intérieur  doit  d'avoir  été  sauvé. 


[III.  —  Le  bloc  manutentionnaire. 

'Le  bloc  de  récolle  du  sang,  k-s  équipes  mobiles 
qui  vont  recueillir  du  sang  dans  les  villes  d'alen¬ 
tour,  le  bloc  technique  où  se  préparent  les  diffé¬ 
rentes  variétés  de  sang,  ont  besoin  de  s’appuyer 
sur  un  véritable  trépied  manutentionnaire: 

«)  Une  laverie  ; 

b)  Un  atelier  de  montage  et  de  fabrication  ; 

c)  Une  stérilisation. 

Les  différents  produits  biologiques  sont  ensuite 
expédiés  par  avion  ou  par  camion  après  être  passés 
par  un  atelier  d’expédition. 


a)  La  laverie.  —  Nous  avor 

très  vaste,  eu  pleine  lumière, 
pi.i-ine||e"l  lie  soumettre  tes  appareillages,  les  bouteilles, 
les  caoutchoucs,  les  aiguilles  à  différentes  opérations 
siii-eessives  ;  eau  chaude,  solution  <le  soude,  lavage  au 
plomb,  lavaee  an  mélange  sulfo-chromique,  lavage  à 
’■  ■  . .  L’école  anglo-saxonne  insisle  beaii- 

tre,  sur  la  nécessité  de  telles  opérations 
its  accidents  de  la  transfusion.  Comme 
;  de  pyrogèuc,  ces  lavages  parfaits  de 
tout  le  matériel  sont  d'une  grande  importance. 

b)  Atelier  de  montage  et  de  labrication.  —  Nous  avons 
également  aménagé  un  grand  atelier  de  montage.  C'est 
là  que  des  ouvrières  spéciali.sées  peuvent  faire  chaque 
jour  des  centaines  d’appareillages  ;  c'est  là  que  les 
aiguilles  sont  vérifiées,  affûtées,  que  sont  fabriquées  les 
bouteilles  de  transfusion  de  campagne  de  l’armée  qui  ont 
rendu  tant  de  services  dans  la  campagne  de  Tunisie,  dans 
la  campagne  d’Italie  et  même  dans  la  campagne  de 
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c)  La  stérilisation.  —  Comme  la  laverie  et  l’atelier 
de  montage,  la  stérilisation  a  été  l’objet  de  soins 
minutieux.  Nous  voulons  dire  qu’il  faut  à  la  base  d’une 
Maison-Mère  une  grande  galerie  d'autoclaves  et  de  Pou- 
pinels,  afin  que  soit  assurée  la  stérilisation  de  tous  les 
qipareils,  de  toutes  les  bouteilles,  de  tout  le  matériel 
indispensable  à  la  transfusion.  Le  matériel  stérile, 
lùmeut  contrôlé  pour  chaque  aiiloelave,  pour  chaque 
’oiipiiiel,  est  distribué  chaque  .jour  au  Pavillon  de  récolte 
lu  sang  et  aux  lîquipes  qui  opèrent  en  dehors  du  Centre. 

Les  magasins  de  réserve  cl  d'expédition  ont  une  irnpor- 
anee  d'autant  plus  grande  que  le  sang  conservé  est 
mvoyé  dans  des  caisses  de  froid,  que  les  plasmas  et  1rs 
sérums  sont  placés  dans  des  caisses  spéciales,  cba- 
■une  de  ces  opérations  demandant  le  plus  grand  soin 
:l  un  personnel  entraîné.  Les  expériences  de  parachutage 
ml  permis  de  régler  le  matériel  indispensable  à  ce  genre 


IV.  -  Le  bloc  clinique,  d’enseignement  et  recherches. 

Pour  permettre  l’entraînement  des  équipes  de 
•éanimateurs-transfuseurs  il  est  bon  qu’une  Maison- 
ilère  dispose  d’un  service  clinique  où  sont  envoyés 
vec  prédilection  les  malades  qui  ont  besoin  de 
ransfusion.  Nous  dirons,  dans  un  prochain  article, 
e  qu’est  l’enseignement  de  la  réanimation-trans- 
usion,  de  celte  spécialité  qui  prend  chaque  jour 
me  importance  nouvelle.  .Ajoutons  que  les  exa- 
nens  cliniques  doiv'cnt  s’appuyer  sur  des  examens 
O  laboratoire  et  sur  des  recherches  constamment 
lonrsuivies.  C’est  dans  ce  bloc  clinique  que  doit 


èlre  organisée  la  rcanimalhn  proprement  dite, 
c’est-à-dire  les  moyens  mécaniques  de  respiralion 
arlificiellc,  l’oxygénothérapie,  la  carbogénolherapie, 
la  carholhérapic.  Dans  notre  service  de  l'hopilal 
de  Miislaplia,  24  lits  sont  équipés  avec  une  disiri 
Imlion  d'oxygène  et  d’acide  carbonique,  des  maiio- 
délcndeiirs,  des  débirnètres  cl  des  masques. 


FILIALES 

Les  filiales  comprennent  : 

1"  Le  Centre  de  transfusion  du  Maroc  qui  est  dirigé 
j>ar  le  médecin  cnmmnudant  JenuAnn.  En  plus  de  son 
Centre  principal  qui  est  à  Fès,  il  récolte  par  avion  du 
sang  à  Casablanca,  à  Rabat,  à  Mcknès,  où  se  trouvent 
des  centres  secondaires.  Les  besoins  régionaux  du  Maroc 
sont  assurés  par  le  Centre  de  Fès  et  le  supplément  de  la 
récolte  est  dirigé  sur  la  Maison-Mère  d’Alger. 

2‘  Le  Centre  de  transfusion  de  Tunisie  qui  est  dirigé 
par  le  médecin  commandant  Stora.  Il  a  son  Centre 
principal  à  Tunis  et  envoie  à  Sousse.  à  Sfax,  à  Bizerte 
jirélever  du  sang,  avec  des  équipes  mobiles  qui  emportent 
leur  matériel  dans  des  camions  aménagés. 

11°  Les  Centres  d’Oran  et  de  Constantine,  sous  la 
direction  du  médecin  commandant  Esquier,  prélèvent 
du  sang  sur  place  et  fabriquent  seulement  des  sérums 
dont  une  partie  est  réservée  aux  besoins  locaux  et  dont 
l’autre  partie  est  envoyée  à  la  Maison-Mère  d’.Alger.  Le 
sang  eonservé  préparé  ou  Maroc,  à  Tunis,  à  Oran,  à  Cons- 
lautine  est  également  destiné  aux  besoins  régionaux. 

i°  Les  Centres  de  Dakar  cl  de  Brazzaville  préparent 
du  sérum  dont  le  supplément  de  récolte  est  envoyé  à 
la  Maison-Mère  d’.Alger. 


ÉQUIPES  LOURDES  ET  MOBILES  DE  RÉCOLTE 

Une  équipe  est  dite  lourde  lorsqu’elle  fait  un  séjour  pro¬ 
longé  dans  une  localité  lointaine  et  qu’elle  prépare  elle- 
même  le  sérum  à  partir  du  sang  récolté. 

Une  équipe  est  dite  légère  lorsqu'elle  rapporte  le  meme 
jour  sa  récolte  de  sang,  la  préparation  du  plasma  ou  du 
sérum  étant  assurée  à  la  Maison-Mère  ou  aux  Filiales. 
Nous  avons  pour  la  Maison-Mère  d’Alger  trois  équipes 
légères  et  une  équipe  lourde  qui  ont  permis  de  récolter 
du  sang  dans  toutes  les  grandes  localités  du  département 
d’Alger  et,  en  particulier,  en  Kabylie  où  les  indigènes  ont 
donné  un  si  bel  exemple  de  dévouement  à  la  France. 

Ed.  Bkmiamou. 


Livres  Nouveaux 


Les  bases  physiques  et  biologiques  de  la  rœntgen- 
thérapie,  imr  Paul  LA.MAnnui.;  avec  la  collaboration 
de  Pierre  Bétoui.ikres,  .Ieax  HEiion.,  Edmomi  Debaixs, 
Pierre  Lori.mï.  1942.  520  pages,  284  Sgures  (Massou 
et  C'“,  édileurs).  —  Prix  :  200' fr. 

Livre  remarquable  par  son  onlonnancc,  sa  clarté,  son 
exaclc  adaplalion  an  but  visé  ;  livre  écrit  par  un  méde¬ 
cin  pour  dc.s  médecins,  qui  doivent  être  à  la  fois  clini¬ 
ciens,  pliysiciciis,  biologisles,  sans  quoi  la  radiologie 
Usqim  fm'l  de  piélincr  dans  son  cmiiirisme  rapidement 

I.  Dans  sa  partie  physique,  admirablement  ordonnée, 
les  ailleurs  exposent  les  théories  sur  la  nature,  sur 
I  absorption  cl  sur  la  diffraclion  des  rayons  X. 

Ils  éimlicnl  onsuilc  les  effets  physiques  et  chimiques 
des  rayons  X,  ainsi  que  les  divers  tubes  énicUenrs. 

IL  Dans  la  seconde  partie,  biologique,  les  anlciirs 
allant  du  simple  an  composé,  considèrent  : 
l"  L’action  des  rayons  sur  la  cellule  vivanle  ; 

2“  L’action  sur  les  1  issus  ; 

.'1°  Les  lechniqiies  radiolliérapiques  : 

n)  basées  sur  la  longueur  d’onde  efficace  ;  b)  basées 
sur  la  réparlition  spatiale  de  la  dose  ;  c)  basées  sur  la 
réparlUioii  chronologique  de  la  dose. 

4°  I.cs  accidenis  et  les  moyens  de  piolcriion  ; 

5°  Les  tbéorios  de  l’aclion  biologique  des  rayons  X  : 

o)  théories  qnanliques  ;  b)  théories  de  la  variation 
individiiolle  ;  c)  lliéorics  de  ta  reslanralion  lors  de 
l’emploi  des  do.ses  multiples  :  d)  lliéoric  de  Lamarqiie. 

D'ancims  trouveront  pent-èlrc  trop  grande  la  place  faite 
aux  théories  au  délriment  de  la  pratique.  A  ces  esprits 
chagrins  qn’il  me  soit  permis  de  répondre  que  la  pra¬ 
tique  s’apprend  avant  fout  à  l’hôpital  cl  au  laboratoire  et 
qu’un  livre  destiné  à  l’enseignement  supérieur  doit 
viser  siirlout  à  mettre  le  doigt  du  lecteur  sur  les  points 
obscurs,  à  exciter  s.i  curiosité  scientifique,  à  l’inciler 
il  la  rcclicrelic.  Ce  but  est  parfailemcnl  atteint  ;  dans  ec 
livre  dense  et  clair,  jeunes  et  vieux  trouveront  largement 

G.  Biciiard. 

Choc  tratuuatique  (élude  clinique,  physio-pathologique 
et  Ihérapeulique),  par  J.  CnEvssEL  cl  P.  SuiiiE.  1  vol. 
lOO^f*^  pnscs  (Mas.son  et  C’”,  éditeurs),  1945.  —  Prix  : 

Ou  ne  peut  que  recommander  la  lecture  de  ce  bel 
ouvrage  qui  est,  de  loin,  la  meilleure  synthèse  qui 
soif,  actiicllemeiil,  sur  le  choc. 

«  .Après  avoir  xécu,  côte  à  côte,  sur  le  front  lorrain, 
la  g'rande  misère  des  chirurgiens  devant  le  eboe,  Creyssel 
cl  Suirc,  esprits  pénétrants,  ont  mis  en  commun  leurs 
observations,  leur  expérience,  leurs  réllexions  et  leurs 


rechcrebos  pour  rnnslriiire  une  éhiile  mûrie  on  cliaqii 
élément  d’un  complexe  pliysio-palliolngiciue  esl  .  à  s 
|daee  »  fLcricbe). 

En  voici  le  |ilan.  Trois  grands  eliapilres  :  les  aspeci 
cliniques  du  iiroblème,  réinde  pliysio  palbologiinie,  le 
lied  net  ion  s  thérapeutiques/ 

C’est,  évidemment,  le  second,  le  plus  complexe,  qu 
est  b;  plus  poussé.  Après  avoir  analysé,  commenté,  pes 
lin  à  un  des  documents  considéniblcs,  les  auteurs  d 
eel  expo.sé  en  arrivent  à  la  conclusion  qii’  «  il  existe  de 
cas  purs  de  choc  typique,  earaelérisés  par  le  '  ' 


blcssiire-élat  général,  où  ne  peuvent  èlre  invoquées  n 
1  hémorragie,  ni  l’infection,  ni  la  résorplioii  loxiqir 
primitive,  el  où  an  contraire  tout  le  complexe  aiiatomo 
clinique  plaide  en  fax-enr  d’im  rclenlissemenl  nerveu; 
primitif,  d’une  défaillance  briilale  el  primitive  du  sys 
lème  neiiro-cndocrino-sympathiqiie.  des  centres  diencé 
phahques,  d’endocrines  telles  que  l’iiypopliyse  el  la  sur 
rénale  el  snrloiil  des  fonctions  du  système  capillaire 
dont  l’altération,  par  retentissement  ré'Hcxe  ou  endocri 
Iiien  des  impulsions  nociceptives  venues  de  la  plaie,  es 
le  phénomène  central  dans  te  déclencbement  du  clioi 
tranmaliqne  ». 

Une  monographie  comme  celle-ci  fait  grand  honneur  i 
SUS  auteurs. 


Jr.vN  P.\ti:ï. 


L  Hérédité,  par  Fmh.i-  Guyénot  (G.  Doin  ci  édit  ) 
Paris,  1942. 

Aucun  livre,  dans  les  pays  de  langue  française  n’aura 
conlribué,  aulanl  que  L’Hérédité  de' M.  E.  Guvéno'l  à 
la  diffusion  de  la  Généliqiic.  La  S'  édilion  vient  satis¬ 
faire  les  plus  exigeants.  Par  sa  clarté,  sa  conciVion 
ses_  c.xposés  criliqiics,  elle  se  rapproche  des  édlMons 
precedentes:  elle  les  dépasse  par  sa  docnmenlalioii 
encore  plus  abondanlc. 

Les  premiers  chapitres  condiiiseni,  par  l’cneliainemeni 
des  faits  de  I  bybridalioii  à  la  iiolion  de  gène,  de 
N.indin-.Mcndcl  a  lli.  Morgan  :  hérédité  ebromosomiqne. 
aiilosomes  el  liélérochromosomes,  associations  facto- 
ricllcs,  recombinaisons,  chromosomes  géants  sont  suc¬ 
cessivement  étudiés.  Ces  travaux,  fondés  sur  les  expé¬ 
riences  d’bybridalion  et  tes  analyses  cylogénéliqiies,  per- 
k  plan  rlironiosomiqne  assez 
détaillé  de  certaines  espèces. 

Après  avoir  ainsi  tiré  do  rhvbridisme  et  de  la  cvlo- 
genétique  les  preuves  de  la  nature  corpusculaire  \lu 
palnmoine  héréditaire,  M.  E.  Guyénot  étudie  la  physio- 
bgic  du  gène,  ses  diverses  variétés,  ses  relations  avec 
Je  111111011,  son  rôle  dans  la  réalisation  du  phénotype.  II 
i  coiuliiil  à  ouvrir  le  chapitre  de  la  pliénoo-éné- 
tiqiic  qui  ii 'avait  pas  sa  place  dans  les  éditions  linté- 
noures. 

^  .  -..s  mutations  contribue  à  la  variation  ; 

les  mutations,  spontanées  ou  provoquées,  par  les  trou¬ 
bles  qu’elles  entraînent,  dévoilent  à  rexpérimenlateur 
des  fonctions  géniques  normales.  Elles  pcrnietlcnt  de 
formuler  quelques  hypolbèses  sur  la  nature  des  gènes 
et  ceci  amène  M.  E.  Guyénot  h  étudier  la  structure 
physico-chimique  des  chromosomes. 

Sous  le  titre  de  «  problèmes  spéciaux  d’herédite  »  la 
derniere  partie  de  ce  livre  réunit  des  chapitres  consacrés 
aux  problèmes  de  létalité  et  de  viabilité,  de  sléri.lité 
interspécifique,  de  détermination  du  sexe,  d’hérédité  hu¬ 
maine  ;  70  pages  de  bibliographie  achèvent  le  volume. 
Sans  doute,  en  regard  de  la  richesse  des  exposés  de 
génétique  expérimentale,  30  pages  réservées  à  la  géné¬ 
tique  humaine  dans  un  volume  de  700  pages  environ 
semblent  ne  pas  accorder  J’attcnlion  qu’ils  méritent  è 
de  nombreux  et  difficiles  travaux.  Mais  il  est  évident 
que  Fauteur  d’un  livre  destiné  ù  la  bibliothèque  de  Bio¬ 
logie  générale,  que  dirige  M.  Caullery,  a  voulu  sim¬ 
plement,  par  des  exemples  empruntés  surtout  aux  publi¬ 
cations  étrangères,  montrer  que  l’homme  n’échappe  pas 
n.,v  espèce  dotée  d’un  appareil 

B.  Tuni'ix. 

Fibre  antâparasitaire  pharmaceutique  illustrée,  p.ir 

[.UCIEN  Danzel,  (loolciir  en  pliiirmacio.  1  voL.  in-8" 
de  198  pages  (Vigot  frères,  édit.),  2.3,  me  de  l’EcoIe- 
de-Médecine.  1945. 

La  phylopliannacie,  qii’il  ne  faiil  pas  confondre  «avec  la 
pbylolherapie,  est  une  branche  de  la  pliarmacologie  qui, 
due  principalcmeni  à  rinilialix-e  du  Prof.  Em.  Perrot,  a 
pour  but  le  Irailcment  des  affections  parasitaires  aux¬ 
quelles  sont  sujelles  les  plantes  employées  dans  l’alimen¬ 
tation  el  dans  l’indiislrie.  On  peut  donc,  avec  M.  Lucien 
Danzel  la  définir  srliémaliqncmenl  la  science  de  la  inédi- 
Ciition  des  plantes.  Les  remèdes  qu’elle  ulilise  sont  emprun¬ 
tés  les  uns  au  règne  minéral,  les  niiires  au  règne  végétal. 
Comme  le  fait  judicieusement  remarquer  le  même  anicnr 
c  est  au.x  seconds  qn  il  faut  donner  la  préférence  parce 
que,  nocifs  pour  les  parasites,  ils  sont  moins  snsceplibles 
que  les  remèdes  chimiques  de  nuire  à  l'iiûle  parasité. 

La  llorc  antiparasilaire  est  très  riche,  comme  on  pourra 
s  en  rendre  compte  en  lisant  le  livre  si  conscicnéieiisemenl 
el  SI  solidement  oliarpenté  de  M.  L.  Danzel  qui  étudie 
successivement  les  végétaux  en  indiquant,  à  propos  de 
chacun  d'eux,  les  caractères  botaniques,  les  parties 
eiriployees,  1  époque  de  la  floraison  et  de  la  récolte,  les 
principes  actifs,  la  qualité  antiparasitaire,  les  formes 
pliarmaceiitiques.  le  mode  de  conscnalion,  les  indications 
Ihcrapeuliques,  Paclivilé  physiologique,  les  formules  les 
P  ns  pratiques  et  les  plus  efficaces.  La  partie  biblio</ra- 
pliique  el  rniiistration  documentaire  contribuent  'par 
leur  exposition  méthodique  el  par  leurs  précieux  ensei¬ 
gnements,  à  faire  de  eet  ouvrage  le  guide  indispensable 
a  tous  tes  leclenrs  désireux  de  s’initier  lliéoriquemenl  cl 
pr.iliqnement  à  celle  nouvelle  el  si  importante  science 
qu  est  la  pbylopliarniacie. 
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LA  PRESSE  MEDICALE,  12  Mai  1945 


INFORMATIONS 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DES  MÉDECINS 


Suppression  des  accords  ovsc  la  K.  V.  D. 

A  pnrlir  du  l®*'  Mai  19'i5,  les  travailleurs  revenanl 
d'Allemagne  recevront  des  Caisses  dcpartcrnenlalcs  des 
Assurances  sociales  des  prestations  au  titre  de  l'Assu¬ 
rance  sociale  française. 

Il  en  résulte  que  les  intéressés  devront  acquitter,  direc¬ 
tement,  les  honoraires  des  médecins  cl  dentistes. 

En  conséquence,  à  partir  du  1'"'  Mai,  il  y  a  tien  de 
considérer  que  pour  celle  catégorie  des  travailleurs,  les 
accords  souscrits  entre  le  Corps  médical  et  les  Caisses 
d’Assurances  sociales  allemandes  deviendront  sans  objet. 

Elles  mettent  un  terme  à  une  convention  dictée  par 
les  Allemands. 

Rappelons  également  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  les 
ayants  droit  des  prisonniers  en  Allemagne  ne  doivent 
verser  à  leur  médecin  que  des  honoraires  au  plus  égaux 
au  tarif  de  responsabilité  des  Caisses. 


RÉORGANISATION  DE 

la  Croix-Rouge  Française 


Depuis  Août  1940,  les  trois  Associations  ;  Société  de 
Secours  aux  Blessés  mililaircs,  Associalion  des  Daims 
jrançaiscs  et-  Union  des  Femmes  françaises,  avaient 
fusionne  en  une  associalion  unique  sous  le  nom  de  Croix- 
Rouge  française. 

Pendant  l'occupation,  la  Croix-Rouge  française  avait 
perdu  toute  possibilité  de  diriger  les  délégations  en 
dehors  de  la  métropole  ;  le  Gouvernement  Provisoire  de 
la  République  avait  créé  un  Comité  de  coordination  des 
Croix-Rouges  dans  les  territoires  de  l’Empire.  Actuelle¬ 
ment  le  rôle  de  ce  Comité  de  coordination  est  terminé. 

La  présente  ordonnance  a  pour  but  de  valider  défini¬ 
tivement  la  fusion  des  trois  associations  et  de  fixer  les 
nouveaux  statuts  qui  tendent  à  faire  participer  à  l'œuvre 
de  la  Croix-Rouge,  plus  qu’elle  ne  l'a  fait  jusqu’ici,  la 
Nation  entière. 

Les  cotisations  des  membres  titulaires  ont  été  fixés 
volontairement  à  un  chiffre  très  bas,  de  manière  à  per¬ 
mettre  au  plus  humble  d’adhérer  à  la  Croi.x-Rouge. 

Le  CoasKiL  d’Aumixistiutios  comprendra  à  la  fois  des 
représentants  élus  de  l’assemblée  générale  de  la  Croix- 
Rouge,  des  représentants  des  départements  ministériels 
ou  des  grands  corps  de  l'Etat  intéressés  et  des  représen¬ 
tants  des  classes  laborieuses. 

Ces  dispositions  permettront  à  la  Croix-Rouge  d’élargir 
et  d’intensifier  son  programme  d’action,  d’ôtro  l’auxiliaire 
des  services  de  santé  militaire  et  des  autorités  sanitaires 
civils,  d’apporter  son  aide  aux  Pouvoirs  publics  dans 
toutes  les  calamités  publiques. 

(Ord.  du  27  Avril  194,"j,  J.  ü.,  28  Avril  1945.) 


CENTRES  DE  TRAITEMENT 
par  la  pénicilline 


De  nouveaux  Ceiilrc.s  de  Irailemciit  par  la  péiiicilline 
Jiit  pu  être  installés  dans  les  hôpitaux  suivants  : 


Hôp.  Trousseau  :  Service  d’oto-rhino-laryngologie 
(D''  Rouget).  —  Malcrnilé  de  Port-Royal  :  Service 
d'obstétrique  (Prof.  Ponri:).  —  llôp.  Sl-Anloinc  ;  Service 
de  chirurgie  des  adultes  (Prof.  Cadenat). 


3"  Médecins,  infirmières  et  assistantes  sociales  mem¬ 
bres  de  l’entourage  des  malades  et  toutes  personnes 
que  leurs  fonctions  ou  leur  résidence  expose  à  la  conta¬ 
gion  dans  les  communes  où  seront  déclarés  dans  la 
population  civile  un  ou  plusieurs  cas  de  tvphus. 


sique  ;  17  h.  30.  M.  CnociiE  :  L'éducation  physique  aux 
différents  âges  —  Mercredi  6  .luiii,  Iti  h.  30.  M.  Iîiiouet  : 
Physiologie  de  l’appareil  respiratoire  dans  ses  rapports 
avec  le  sport.  —  Vendredi  8  Juin,  IC  h.  30.  M.  BnouE-r  : 
Physiologie  de  l'appareil  circulatoire  dans  ses  rapports 
avec  le  sport  ;  17  h.  30.  M.  Makonneauu  :  La  fatigue, 
ses  causes  et  ses  formes. 


Détermination  du  bénéfice  imposable 
DES  MÉDECINS,  CHIRURGIENS-DENTISTES 
ET  DES  SAGES-FEMMES 


Universités  de  Province 


AiiTiCLE  pnnsiiEn.  —  Pendant  la  période  d’application 
de  l’ordonnance  du  11  Décembre  1944,  l’évaluation  par 
le  contrôleur  du  montant  du  bénéfice  forfaitaire,  d’après 
lequel  les  médecins,  chirurgiens-dentistes  et  sages-femmes 

non  commerciales,  est  faite,  après  avis,  suivant  le  cas, 
d'un  médecin,  d’un  chirurgien-dentiste  ou  d’une  sage- 
femme  désignés  respectivement  par  le  Conseil  départe¬ 
mental  des  médecins,  celui  des  chirurgiens-dentistes  ou 
des  sages-femmes. 

AnT.  2.  Pour  la  même  période  et  en  ce  qui  concerne 
les  professions  visées  è  l’article  précédent,  le  préconci¬ 
liateur,  dont  l’avis  doit  être  recueilli  à  la  demande  du 
contribuable  en  cas  de  désaccord  sur  l’évaluation  des 
bénéfices  réels,  ainsi  que  les  quatre  membres  titulaires 
et  les  quatre  suppléants  représentant  les  contribuables  au 
sein  de  la  Commission  départementale  des  impôts  directs, 
sont  désignés  par  le  Conseil  régional. 

Cette  ordonnance  ne  change  en  rien  les  dispositions 
antérieures  du  Code  général  des  impôts  directs  ;  elle  ne 
fait  que  transférer  aux  organismes  provisoires  de  gestion 
les  attributions  dans  les  différends  fiscaux,  du  Conseil 
de  l’Ordre  dissous. 

(Ord.  du  27  Avril  1945  ;  .1.  O.,  28  Avril  1945.) 


Suppression  des  concours  de  clinicat 
DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE 
et  des  concours  de  recrutement  des  Écoles  de  Médecine 

Les  concours  du  clinicat  des  Facultés  de  Médecine  cl 
les  concours  destinés  à  pourvoir  aux  différents  postes 
vacants  dans  les  écoles  de  médecine  sont  supprimés. 

Les  concours  dont  l'ouverture  a  déjà  été  annoncée 
pourront  être  maintenus  si  les  épreuves  doivent  se  ter¬ 
miner  au  plus  lard  le  31  Mai  1945. 

Le  service  des  postes  vacants  sera  assuré  jusqu'à 
nouvel  ordre  par  des  chargés  d’enseignement. 


AIDE  MÉDICALE 

aux  déportés  et  prisonniers  de  guerre 
polonais 


—  L’Association  des  Médecins  polonais  en  Fhance 
s'adresse  à  des  médecins,  dentistes,  pharmaciens  et  vété¬ 
rinaires  polonais  ou  d'origine  polonaise,  pour  qu’ils  s’ins¬ 
crivent  à  l’Association  qui  a  pour  but  l’aide  médicale  aux 
déportés  et  prisonniers  de  guerre  polonais  et  le  rapa¬ 
triement  du  personnel  sanitaire. 

S’adresser  à  M”‘“  le  De  F'muounG-BLANc,  15,  rue  Fays, 
à  Saint-Mandé. 


Université  de  Paris 


Assesseurs  des  doyens  de  Faculté.  —  Sont  nom¬ 
més  provisoirement  assesseurs  des  doyens  des  Facultés, 
à  compter  du  l'r  janvier  1945  et  jusqu'à  une  date  qui 
sera  fi.xée  par  décret  ajirès  le  retour  des  prisonniers  : 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy,  M.  .MEnsLEN. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse  ;  M.  Soula. 

Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  Par  arrêté  du 
1'”'  Mai  1945,  la  chaire  de  clinique  obstétricale  et  puéri¬ 
culture  du  premier  âge  (titulaire  :  M.  Laffont)  est  trans- 
lée  eu  chaire  de  clinique  obstéiricale  et  gynéeolo- 

-  Par  arrêté  en  date  du  l”--  Mai  1945,  la  chaire  de 
■que  gynécologique  de  la  Faculté  de  Médecine  d’Al- 
est  transforinée  en  chaire  de  clinique  urologique. 
Sabadini,  agrégé  do  chirurgie,  est  nommé,  à  titre 
provisoire,  à  compter  du  avril  1945,  profes.seur  titu¬ 
laire  de  la  chaire  de  clinique  urologique. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Mougneau, 
chef  de  laboratoire,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  une  pension  de  retraite. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  Vacance  de  cuaiiie. 
Par  arrêté  du  1'”'  Mai  1945,  la  chaire  d’anatomie 
Snte'*^''  ■  “  décédé)  est  déclarée  va- 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  du  0  Mai  1945  est 
accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Par  arrêté  du 

Avril  10/,-,  M  n . —  LE,  professeur  sans  chaire, 

à  compter  du  1er  Avril 
I  chaire  d’anatomie  (der- 

;• 

. . . 1  1945,  M.  Mohenas,  agrén-é 

Ier  A  io, provisoire,  à  compter  du 
■''■vril  19-10,  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’hy- 
gieiie  (dernier  titulaire  :  M.  Rochaix,  décédé). 

—  Par  arrêté  du  1er  Ma;  1945^  ja  ai,„ira  médecine 
legale  prend  le  nom  de  Chaire  de  Médecine  légale  et  de 


Vvril  1945, 

t  nommé  à  lit.,  ,, _ _ _ _ 

19-45,  professeur  titulaire  de  ’li 


-  M.  I 


!  du  Travail. 


,  agrégé  péri 


■  1944-19«,  Ju  spicê'°de°‘'la‘'cîiairë'd’e  Vhy'sïqûf  bl’olo- 
gique  (titulaire  iM.  Ponthus,  mobilisé). 

«^®  Marseille.  —  Par  arrêté  du 
22  Mars  194d,  il  est  créé  une  Ecole  de  massage  et  de 
kines,ii,e,-apie  de  la  Faculté,  ayant  pour  but  de  donner 

‘  .  --ididals_  au  diplôme  de  masseur 

L’arrêté  prévoit  la  composition 


délivré  par  la  Faculté. _ 

du  Conseil  d’administration 
gauisatiou  des  études,  les 
élèves  ainsi  que  les  condilii 
diplôme. 


e  du 


Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  _  Par  arrêté 

du  2(J  Avril  1945,  M.  Calmettes,  agrégé  près  la  F'aculté 
mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  do  l’Université  de 
louloiise,  est  nomme,  a  compter  du  1er  Octobre  1945, 
professeur  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  cette  Faculté  (dernier  titulaire  :  M.  Corse). 

Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  —  m.  Jusbeaume,  pro¬ 
fesseur  d  anatomie,  est  chargé,  à  titre  provisoire,  de  la 
direction  de  1  Ecole. 


Dijon  :  Hôpital  général  (Service  du  Dr  Vcillet  et  Ser¬ 
vice  des  Dr»  Deslandiie  et  Leiilanc). 

LiiUoges  ;  Service  du  Dr  de  Léoeaiidy. 

Nice  :  Hôpital  Pasteur  (Service  des  Dr“  Marassi  et 
Oiuol). 

Poitiers  :  Hôtel-Dieu  (Service  du  Dr  Le  Bl.we). 
Rouen  ;  Hospice  général  (Service  du  Dr  Fleuhï). 


VACCINATION  OBLIGATOIRE 
CONTRE  LE  TYPHUS 

de  toutes  les  personnes 
en  conctact  avec  les  prisonniers  de  guerre 
déportés  et  réfugiés 


La  vaccination  contre  le  typhus  cxanihemalique  est 
rendue  obligatoire,  conformément  à  l’ordonnance  du 
27  Mars  1945,  pour  les  personnes  appartenant  aux  caté- 

^  1"  Corps  des  assimilés  spéciaux  du  rapatriement,  per¬ 
sonnel  des  centres  d’accueil  des  prisonniers  de  guerre, 
déportés  et  réfugiés,  aux  divers  échelons  ; 

2’  Personnel  des  services  hospitaliers,  et  des  centres 
destinés  à  recevoir  des  rapatriés  et  d’une  manière  géné¬ 
rale  toutes  personnes  qui  se  trouvent,  du  fait  do  leurs 
fonctions,  en  contact  avec  les  rapatriés  ; 


Faculté  de  Médecine.  —  M.  BnocAim  est  délégué, 
pour  la  fin  de  l’année  scolaire  1944-1945,  dans  les  fonc¬ 
tions  d’agrégé  de  bactériologie  (titulaire  ,M.  Bonnet, 
détaché  à  la  Direction  générale  de  la  Croix-Rouge). 

—  M.  Névot  est  délégué,  pour  la  fin  de  l’année  sco¬ 
laire  1944-1945,  dans  les  fonctions  de  chef  de  travaux  de 
bactériologie  (titulaire  M.  Bonnet,  détaché  à  la  Direction 
générale  de  la  Croix-Rouge). 

Enseignement  complémentaire  de  médecine  pré¬ 
ventive  et  d’hygiène  sportive.  —  Un  enseignement 
complémentaire  consacré  aux  examens  de  médecine  pré¬ 
ventive  et  à  l’hygiène  sportive  sera  donné  au  Laboratoire 
d’hygiène  do  la  Faculté  de  Médecine  (21,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  escalier  D,  2'  étage)  du  23  Mai  au  8  Juin 
1945,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  IG  h.  30  à 
18  h.  30,  sous  la  direction  de  M.  Joannon. 

Première  partie  :  Examens  de  médecine  phéventi-ve  : 
mercredi  23  Mai,  16  h.  30.  M.  Boyeh  :  Examen  d’un  éco¬ 
lier  (surveillance  sanitaire)  ;  17  h.  30.  M.  Boulangeb- 
PiLET  :  Examen  d’un  écolier  (éducation  physique).  — 
Vendredi  25  Mai,  16  h.  30.  M.  Cuuciie  :  Examen  d’un 
sportif  ;  17  h.  30.  M.  Tubpjn  :  Examen  prénuptial.  — 
Lundi  28  Mai,  16  h.  30.  M.  Coste  :  Examen  d’un  ou¬ 
vrier  (produits  chimiques)  ;  17  h.  30.  M.  BoYEn  ;  Exa¬ 
men  d’un  conducteur  de  poids  lourds.  —  mercredi 
30  Mai  :  10  h.  30.  M.  Paillabd  :  Examen  d’un  quin¬ 
quagénaire. 

Deuxième  partie  :  Hygiène  SPonrivE  ;  vendredi 
1®'’  Juin,  16  h.  30.  M.  Bellugue  :  La  morphologie,  ses 
ajiplications  à  l’orientation  sportive.  —  Lundi  4  Juin, 
16  h.  30.  M.  Encausse  :  Les  méthodes  d’éducation  phy¬ 


Direction  régionale  de  la  Santé 


Le  J.  O.  du  5  Mai  1945  publie  1 
des  directeurs  régionaux  du  la  Sai: 
leur  recrutement. 


échelle  des  traitements 
té  cl  les  conditions  di 


Inspection  de  la  Santé 


Le  J.  O.  du  5  Mai  1945  publie 
rnciils  (les  médecins  inspecteurs  et  i 
adjoints  de  la  Santé. 


lechellc  des  traite 
nédecins  inspecteur! 


SANATORIUMS  PUBLICS 


Sanatorium  départemental  de  Châteauneuf-la 
Forêt  (Haute-Vienne).  —  Un  poste  de  médecin  adjoiii 
est  actuellement  vacant. 

Les  candidats  faisant  déjà  partie  du  cadre  des  sana 
loriums  publics  doivent  s’adresser  au  Ministère  de  I 
Santé  publique  (direction  du  personnel,  2^^  bureau 
1''“  section),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris  (H®).  Les  candi 


LA  PRESSE  MEDICALE,  12  Mai  1945 


N“  19 


dais  ne  faisant  pas  partie  des  cadi 
leur  demande  pour  l'emploi  d'assis 
maire,  au  nircctciir  régional  de  la 
lance  à  Limoges,  41,  cours  ftay-Lus 


rcs,  doivent  adresser 


Sanatorium  départemental  de  l’Aveyron,  à  Engay- 
resque.  —  Ün  poste  d’interne  est  vacant.  10.000  fr., 
logé  et  nourri,  etc.  S'adresser  à  M.  le  jMédecin-Direcleur 
du  Sanatorium  d'Engayresque,  par  Sévcrac-le-Chàtcau 
(Aveyron). 

Sanatorium  interdépartemental  de  Sainte-Feyre 
(Creuse).  —  line  place  d'interne  est  vacante  de  suite. 
Appointements  :  1.900  fr.  par  mois,  nourri,  logé,  blaiiclii. 


culte  do  jATédeciiie  (I.ali 


;menl  des  droits  d'inscription,  doivent  être  adres 
vingt  jours  à  l’avance  au  Secrétariat  général  de  1; 
Marine  Marchande  (Direction  des  Gens  de  Mer,  3,  plac( 
de  Fontenoy,  Paris-7^). 


Nouvelles  diverses 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Eacances  de  postes  de  médecins  chefs  d’hôpitaux 
psychiatriques.  —  Sont  actuellement  vacants  les 
postes  suivants  :  Hôpital  psychiatrique  de  Font-d'Aurelles, 
n  Montpellier  (Hérault)  ;  Asile  privé  .  des  Sœurs  Sainl- 
•loseph  de  Cluny,  à  IJmoux  (Aude)  ;  Hôpital  psychia¬ 
trique  de  Soltevillc-lès-ltoucn  (Seine-Inférieure). 

Adresser  toute  candidature  au  Ministère  de  la  Santé 
publique  (Direction  du  personnel,  2“  Bureau),  7,  rue  de 
Tilsitt,  Paris  (17=) . 

Vacance  de  poste  de  médecin  directeur.  —  Un 
poste  de  médecin  directeur  est  actuellement  vacant  à 
l'hôpital  psychiatrique  de  Lorquin  (Moselle). 

S’adresser  au  Ministère  de  la  Santé  publique  (Direction 
du  personnel,  2=  Bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (17'). 


Concours  et  places  vacantes 


Médecin  de  la  Marine  Marchande.  —  Un  examen 
d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  breveté  de  la  Ma¬ 
rine  Marchande,  réservé  aux  docteurs  en  médecine  fran- 


Mutualité  lamiliale  du  Corps  médical  français.  — 

CllBATION  n’uXE  NOUVELLE  COMaiNAlSUN  ll’AsSUnANCE 
AiALAniE.  —  Par  arrêté  du  5  Avril  1945,  le  ministre  du 
Travail  vient  d’enregistror  les  modifications  apportées 
aux  statuts  de  la  Mutualité  familiale  du  Corps  médical 
français  par  l’assemblée  générale  extraordinaire  du 
25  Février  19-45,  et  tendant  à  créer  une  nouvelle  combi¬ 
naison  Maladies-Accidents. 

Celte  combinaison  alloue  en  cas  d'incapacité  d’cxcrcicc 
pour  cause  de  maladie  ou  d'accident  les  indemnités 


300  francs  par  qoiir 
par  mois,  quelle  que 


.à  partir  du  cinquième  jour, 
anic-cinquième  jour,  3.000  francs 
soit  ensuite  la  durée  de  l’inca- 


I.a  cotisation  annuelle  est  de  2.700  francs  pour  un 
médecin  de  30  ans  ;  3.024  francs  pour  un  médecin  de 
35  ans  ;  3.456  francs  pour  un  médecin  de  40  ans. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  siège,  37, 
rue  de  Bellefond,  Paris-9'. 


Service  médical  de  la  Prélecture  de  la  Seine.  — 
Le  Bulletin  Municipal  Officiel  de  la  Ville  de  Paris  public 
un  arrêté  du  Préfet  de  la  Seine,  en  date  du  25  Avril 
1945,  portant  modification  du  règlement  du  Service 
médical  de  la  Préfecture  de  la  Seine. 


Institution  nationale  des  Invalides.  —  I.c  Journal 
officiel  du  28  avril  public  un  décret  portant  révision  des 
traitements  du  personnel  do  l'Institution  nationale  des 
Invalides. 


Nos  Échos 


Naissances. 

-  Le  docteur 


Madame  .Tean  Déplus  sont  heureux 
d'annoncer  la  naissance  de  leur  deuxième  fils  Ilenatul 
(Chennevières,  10  Mars  1945). 

—  Le  docteur  et  Madame  Piton  sont  heureux  de  faire 
part  de  la  naissance  de  leur  deuxième  fille  Monique 
(Dôle  [.Tura],  4  Avril  19-45). 

—  Le  docteur  et  Madame  Raoul  Clément  sont  heureux 
do  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Pierre  (Cerilly, 

24  Avril  19-45). 

—  Le  ilocteur  et  Mailamc  Halpeiin  sont  heureux  de 
faire  part  de  la  naissance  do  leur  fille  Maric-Chrislinc 
(le  19  Avril  1945). 

—  Le  docteur  et  Madame  Pierre.  Bouygues  ont  la  joie 
de  vous  annoncer  la  naissance  de  leur  fils  Olivier  (Neuilly- 
sur-Seine,  le  21  Avril  1945). 

• — -  Alain,  Marie-Joëlle  et  'Ïves-Loïc  Nansot  ont  la 
grande  joie  do  faire  part  de  la  naissance  de  leur  petite 
sœur,  Marie-Claude  (Dr  Nansot,  Cossé-le-Vivien  [Mayenne], 

25  Avril  1945). 

—  Le  docteur  et  Madame  Louis  Devigne  sont  heureux 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Christian 
(Falaise,  14  Avril  1945). 


Mariage. 

—  On  annonce  le  mariage  de  M.  J.  Doutiuaux,  interne 
de  l’hôpilal  .Saint-Joseph  de  Paris,  avec  Mademoiselle 
Monirpie  Camelot,  fille  du  docteur  Km.  Camelot',  Doyen 
honoraire  de  la  Faculté  libre-  de  Médecine  de  ■  Lille 
(8  Mai  1945). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Presse  Médicale  sont 
acceptées  sous  réserve  d’un  conirùle  cxlrêmcmenl  sé¬ 
rieux.  Aucune  annonce  commerciale  n’est  acceptée. 

Prix  :  20  fr.  la  ligne  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


Visiteur  médical,  références  morales  cxceL,  présen¬ 
tation  parfaite,  12  a.  même  Labo,  très  bien  introduit,  . 
cherche  autre  Labo  Paris  ou  prov.  Ecr.  P.  M.,  n’  387. 

Station  thermale,  .spécial,  affect,  cardiovasc.  Iguc 
expér.,  référ.  scient,  et  mor.de  tt  ordre,  reprendr.  client., 
de  préf.  Iloyat,  Vittel,  Evian,  Bagnoles  on  analogue, 
évent,  apr.  pér.  de  collab.  Ecr.  P.  M.,  n"  435. 

Médecin  français,  31  a.,  marié,  2  enfants,  anc.  in¬ 
terne  hôp.  Paris,  sinistré,  cherche  long  remplacement 
ou  durée  guerre  dans  poste  important  suivi  ou  non 
succession  ;  préf.  Sud-Est.  Ecr.  P.  M.,  n”  438. 

Doctoresse,  gvnéc.  accouch.,  rccb.  appariement  Pa¬ 
ris,  6',  7',  8“,  9«,  16=  ou  17”.  Tél.  :  PLA  05-70. 

Chef  de  Puhlicité  Labo  spécialités,  D^'  en  méd.,  réf. 
l”r  ordre,  recherche  agence  générale  Laboratoire  étran¬ 
ger  ;  s’intéresserait  au  lancement  de  tous  produits  nou¬ 
veaux  ou  anciens.  Ecr.  P.  M.,  n”  447. 

Le  Dr  Angéras,  médec.  consultant  a  Chêlelguyon 
(P.-de-D.)  demande  pr  la  proch.  saison  thermale  jnc 
tille,  milieu  médical  pour  la  surveillance  de  2  enfants  et 
petit  secrétariat,  vie  familiale.  Ecr.  P.  M.,  n'  448. 

Très  bon  poste  médical  banlieue  Sud-Ouest  de  Bor¬ 
deaux  à  vendre.  Ecr.  P.  AL,  n"  450. 

H.  44  ans,  bonne  inst.  génér.,  anglais  p.arfait,  25  ans 
3xpérience  industrie  pharmac.,  10  ans  dircc.  général, 
nomb.  relations  étranger,  prendrait  direction  Labo 
offrant  situ.Tt.  d’avenir  stable  bien  rémunérée.  Ecr. 
P. -AL,  n"  458. 

Cherche  remplaçant  do  Igiie  durée  av.  possibil.  suc- 
:css.  sous-préfect.,  station  sports  d’hiver,  médec.  génér., 
iccoucheraent.  Ecr.  J.  Carcat.  0,  r.  d’Auvergne,  Lyon. 

Maison  de  Santé,  banl.  Sud  de  Paris,  dcm.  dame  pr 
•h'r.'^P.  ALrîi’»  403?"**^ 

Hôpital  de  Monaco,  demande  2  internes  en  chirurgie, 
âtuation  intéressante,  postes  réserves  à  des  étudiants 
rançais  titulaires  de  16  inscriptions  nu  moins. 

Médecin,  dipl.  stomatologie,  libre  après-midi,  ch.  occu- 
lation  médic.  dentaire  ou  para-médic.  Ecr.  P.  M.,  n"  473. 

Pharmacien  strasbourgeois,  bien  introduit,  dispn,sant 
le  vastes  locaux,  cherche  représentation,  dépôts  de  lahn- 
aloires  pour  Als.ico-Lorrainc.  Ecr.  P.  Af. ,  n”  474. 

Docteur  cherche  association  dans  clinique  médic.  Paris 
111  banl.  Apporte  capitaux.  Ecr.  P.  M..  n”  476. 

Station  thermale  pyrénéenne.  Cabinet,  mobilier  mé- 
lical  à  céder  après  décès.  Urgent.  Ecr.  P.  A/,,  n”  478. 

Poste  médical  à  céder  (Savoie)  suite  décès,  médec. 
■énér.  Bon  rapport,  U.  V.,  Diathermie.  Ecr.  P.M.,  n'  480. 


A  céder,  20  km..  Vais,  ancienne  et  grosse  clientèle 
méd.  générale,  accouchements,  radio,  superbe  inslall. 
gros  rapport  actuel,  peut  faire  plus.  Fixes  transmis.  Prix 
très  avantag.  1/4  du  rapport  annuel.  Ecr.  P.  Af.,  n°  491. 

Médecin  cherche  1  ou  2  pièces  Paris  avec  téléphone, 
pour  habiter.  Ecr.  P.  Af.,  n*  492. 

A  vendre  cryocautère  Drapier,  import,  hibliolh. 
homéopath.  Moins,  178,  rue  de  Coiircellcs,  Paris. 

Clinique  chirurgicale,  rég.  Nord,  demande  secrétaire- 
comptable,  expérimentée,  sér.  référ.  Ecr.  P.  Af.,  n"  496. 

A  vendre  table  métall.  examens  av.  étriers,  matelas 
moleskine  bourré  crin,  le  tout  parf.  état.  Carnot  16-62. 

Lahorantine,  bactériologiste,  sérologiste,  chimie,  méd. 
demande  place  Labo.  Ecr.  P.  Af.,  n’  MO. 

Médecin  recherche  402  Peugeot  hon  état.  Faire  offre 
à  P.  M.,  n’  501. 

Demande  une  doctoresse  pour  direction  de  Sanatorium. 
Ecr.  P.  Af.,  n-  502. 

Assistant  ou  Assistante  résident,  célibataire,  est 
demandé  pr  clinique  neuro-psychiatrique  de  province. 
Envoyer  références  et  prétentions  à  P.  Af.,  n”  503. 

Pharmacien  ayant  .Tctucllem.  import,  situât,  ds  usine 
de  prod.  pharmaceut.  désirer.' poste  adminisl.  commercial 
ou  technique  impliq.  .activité  légale,  totale  ou  partielle 
ds  Labo  affaire  pharmac.  ou  par-i-pharmac.  Ecr.  P.  Af., 
n"  504. 

Dr  recherche  Paris  cabinet  médecine  générale  gynécol. 
vénérologie.^  Ecr.  Léger,  28,  r.  de  Saussure,  Paris-17'. 

Pharmacienne  ch.  sit.  ds  Labo,  hôp.  ou  service  hospit. 
Paris  ou  banl.  M'’®  J.  Vincenot,  84,  r.  d’Assas,  3,  impasse 
Vavin,  Paris. 

Ex-étud.  méd.  7  inscr.  blés  réf.  recherche  Labo- 
cxclus.  ou  non  région  Lyon.  Ecr.  P.  AL,  n"  507. 

Occasion,  bicycl.  hygiénique  il  mis  de  cavalier  anti- 
choc.  Gd  matériel  de  projections  mécanisées  anciennes, 
modernes.  Objets  d’art.  Livres.  Barounel,  10,  bd  de 
l’Ourcq,  Villeparisis  (S.-ct-M.). 

Achet.  brassard  d’appar.  à  tension  de  Vaquez.  Ecr. 
P.  Af.,  n"  509. 

Docteur  vend  salle  à  manger  chêne  stvlc  bourguignon. 
Ecr.  P.  Af.,  n»  510. 

Sténo-dactylo  de  secrétariat  médical  demande  emploi 
suite  chez  Docteur,  laboratoire,  clinique.  M"®  Fleury,  chez 
scs  parents,  Ducey  (Manche). 

Médec.  mobilisé  banlieue  25  km.  Paris  dem.  rempla¬ 
çant  éventuel,  non  mobil.  coud,  inléress.  Ecr.  P.  Af., 
n”  512. 

Docteur,  banlieue  Sud  immédiate,  cherche  assistant 
légal.  Fournit  vélomoteur.  Ecr.  P.  AL.’  n’  513. 

Poste  médical  à  céder.  Belle  silnalion,  chef-lieu  can¬ 
ton.  rég.  Aimes,  Gard.  Ecr.  P.  Af.,  h”  51-i. 


Laboratoire  Hinglais  demande  sténo  dactylo,  très 
bonnes  références.  Prendre  rendez-vous  :  Anjou  37-14, 
30,  rue  de  Miromcsnil,  Paris. 

Ophtalmologie  :  médecin,  29  ans,  2  ans  spécialisation, 
dégagé  obi.  niilit.,  assisterait  confr.  surchargé,  en  vue 
succession  ou  non,  Sud-Ouest  préfér.  Ecr.  P.  Af.,  n”  510. 

A  vendre  instrumentation  O.R.L.,  table  Le  Mée,  fau¬ 
teuil  ophlal.  S’adr.  Siiffrcu  :  44-36  de  14  h.  à  16  h. 

Méd.  biol.  cherche  lahorantine  au  courant  trav.  chim. 
et  bacl.  Ecr.  P.  AL,  n"  518. 

A  vendre  microscope  allemand,  parf.  ét.  Ecr.  P.  Af., 
n'  519. 

Pharmacien,  35  a.,  blessé  de  guerre,  ne  pouvant  plus 
tenir  officiuo,  ch.  uldisation  legale  de  son  diplôme.  Lcr. 
P.  AL,  n”  520. 

Recherchons  agents  généraux  exclusifs  Normandie- 
Brelagne-Centrc  Lyonnais  cl  Sud-Est.  Lab.  chimio-thé- 
rapie,  37,  rue  de  Turenne,  Paris-S®. 

A  céder  poste  de  médecin  propharmacicn  Indre-et- 
Loire.  Conditions  iniércssaulcs.  Ecr.  P.  Af.,  n'  522. 

Cherche  infirmière  dipl.  d’Etat,  tr.  au  courant  service 
chirurgical,  pour  direction  clinique'  chirurgicale.  D®  Bo- 
quet,  Chilleau  Salomon,  Montayral  (L.-eLG.). 

Vve,  fille  de  médecin,  très  active,  ferait  représentation 
pharmaceutique  médicale.  Ecr.  M.  Viallet,  chez  le  D® 
Tissot,  16,  r.  de  la  Banque,  Chambéry  (Savoie). 

A  vendre  table  d'urologie,  pctil  bouilleur  cuivre,  fau¬ 
teuil  bureau  canné,  bottes  cuir  neuves  point.  45.  Télé. 
VVagram  59-18. 

Clientèle  médicale  à  céder  de  suite  à  Neuilly  avec  ma- 
matériel  et  appariement.  Ecr.  P.  Af.,  n"  526.  ^  . 

Double  porte  cuir  feutré,  2  m.  x  1  m.  20,  chaise  tour¬ 
nante  à  pivot  à  vendre.  'Tcuch,  134,  bd  Brune  (Porte 
d’Orléans). 

A  vendre  :  Elémcnls  Chimie  org.  biol.  Polonovvbky 
1934.  Richaud  et  llazard  :  Précis  de  Thérapeutique  1935), 
tr.  bon  état,  cause  double  emploi.  Ecr.  P.  AL,  n"  '528. 

Médecin,  34,  a.,  alsac.,  ch,  d’urgence  ds  ville  ou 
pci.  ville  bon  poste  médec.  génér.  (sans  accouchements) 
évcnliicllcm.  après  remplacement.  Ecr.  P.  Af.,  n'  529. 

Poste  médecine  générale  cl  électro-radio  à  céder  après 
décès,  importante  ville  Sud-Est.  Bel  appartement.  Libre 
de  suite.  Ecr.  P.  Af.,  n°  530. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant  :  F.  Thomas. 
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LA  STÉNOSE  AORTIQUE  CALCIFIÉE 


E.  DONZELOT  et  R.  HEIM  de  BALSAC 


(Paris) 


vaisseaux  du  cou,  mais  il  peut  également  so  pro¬ 
pager  vers  la  pointe,  voire  môme  présenter  un 
double  maximum  base-pointe. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  on  peut 
percevoir  à  la  palpation  un  frémissement  de  même 
temps  et  de  même  siège  que  le  souffle. 

La  coexistence  d’un  souffle  diastolique  est  fré¬ 
quente;  il  est  habituellement  discret  par  rapport 
au  souffle  systolique  qui  domine  l’auscullrdion  ;  l’in¬ 
verse  peut  cependant  s’observer. 

Quant  au  syndrome  périphérique,  il  peut  être 
typiquement  celui  de  la  sténose  aortique  classique 
avec  maxima  faible  et  petite  différentielle,  mais 
l’importance  de  la  fuite  diastolique  peut  modifier 
profondément  cette  formule. 

L’aspect  radiologique  de  celte  c.irdiopathio  est  très 
spécial.  S’il  est  banal  d’observer  un  cœur  ovoïde 
moyennement  ou  fortement  augmenté  de  volume 
dans  sa  portion  ventriculaire  gauche,  comme  au 
cours  de  toute  sténose  aortique,  et  une  aorte  parfois 
un  peu  saillante  au  niveau  de  l'ascendante,  et  un 
peu  déroulée,  les  progrès  do  la  technique  radiolo¬ 
gique  pormollcnt  d’observer  in  vivo  la  pctrificalion 
do  la  lésion  et  imposent  à  eux  seuls  le  diagnostic. 

Ces  calcifications  doivent  être  rechcrebées  d’abord 


en  radioscopie,  après  une  longue  adaptation  à  l’obs¬ 
curité,  en  utilisant  des  rayons  pénétrants,  une  forte 
intensité  et  en  réduisant  la  zone  examinée  (en  dia¬ 
phragmant)  à  quelques  centimètres  carrés  seùle- 


La  sténose  aortique  calcifiée  a  pris,  à  juste 
titre,  depuis  quelques  années,  une  place 
particulière  dans  la  nosologie  cardio-vascu- 

Elle  est  caractérisée  par  une  sténose  orificielle 
avec  végétations  calcifiées  des  sigmoïdes,  qu’il  est 
actuellement  possible  de  déceler  à  l’examen  radio¬ 
logique.  Des  modifications  des  courbes  électriques, 
fréquentes  en  pareil  cas,  constituent  en  outre  une 
particularité  intéressante  de  cette  affection. 

Depuis  nos  premières  observations,  publiées  en 
Octobre  1942  à  la  Société  de  Cardiologie,  nous 
avons  pu  nous  rendre  compte,  qu’à  condition  de 
les  rechercher  systématiquement,  les  calcifications 
sigmoïdiennes  peuvent  être  mises  en  évidence  au 
cours  de  la  plupart  des  sténoses  orificiellcs  aortiques. 
Certains  auteurs  américains  estiment  même  que, 
tout  au  moins  histologiquement,  les  calcifications 
sigmoïdiennes  sont  constantes  au  cours  do  ces  sté- 


En  frontale,  l’orifice  aortique  se  projette  à  cheval 
sur  le  bord  gauche  du  rachis.  De  ce  fait,  ces  calci¬ 
fications  sont  en  général  mal  visibles  ou  invisibles. 
Au  contraire,  en  oblique  antérieure  droite,  elles 
occupent  le  tiers  médian  de  l’ombre  cardiaque  sur 
la  ligne  qui  passant  au  niveau  du  point  G  fait  un 
angle  d’environ  46°  avec  l’horizontale.  En  oblique 
antérieure  gauche,  elles  se  situent,  dans  des  posi¬ 
tions  à  peu  près  correspondantes.  Souvent,  c’est  en 
transverse  gauche  qu’elles  sont  le  mieux  visibles, 
so  projetant  dans  le  cadran  supéro-antéricur  do  la 
masse  cardiaque,  au-dessous  de  l’émergeance  aor¬ 
tique.  Ces  calcifications  sigmoïdiennes  se  projettent 
sous  forme  d’ombres  irrégulières  assez  denses, 
parfois  un  peu  floues,  de  dimensions  d’un  grain 
de  pois,  ou  au  contraire,  d’images  linéaires  incur¬ 
vées,  en  cupule,  en  S  ou  en  Oméga.  Parfois  isolées, 
on  voit  généralement  plusieurs  masses  correspon¬ 
dant  à  l’incrustation  de  chacune  des  valvules  qui 
se  meuvent  séparément;  tantôt,  au  contraire,  une 


Cliniquement,  le 
souffle  systolique  t 
intensité  comme  da 
parfois  piaulant.  Ce 
du  foyer  aortique 


dgne  essentiel  consiste  en  un 
î  la  base,  variable  dans  son 
s  son  timbre,  souvent  râpeux, 
souffle  so  propage,  en  général, 
ors  la  clavicule  droite  et  les 
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seule  masse  particulièrement  importante  est  entourée 
d’une  ou  plusieurs  ombres  de  dimensions  beaucoup 
plus  réduites.  Les  mouvements  do  ces  ombres  visi¬ 
bles  sous  toutes  les  incidences  au  sein  de  la  masse 
cardiaque,  sont  caractéristiques.  Ils  sont  synchrones 
de  ceu.x  du  ccour  et  consistent  en  un  mouvement 
«  dansant  »  d'élévation  et  d’abaissement,  vague¬ 
ment  circulaire  ou  éliptique.  Parfois,  les  masses 
s’écartent  et  se  rapprochent  suivant  les  différentes 
phases  de  la  révolution  cardiaque. 

Ces  caractères  permettent  de  distinguer  les  calci¬ 
fications  de  la  sténose  aortique  de  celles  des  val¬ 
vules  mitrales,  différentes  par  leur  forme,  leurs 
mouvements  et  leur  siège.  De  meme,  les  ealcifi- 
cations  des  valvules  aortiques,  en  forme  de  virgules 
qui  continuent  sur  le  bord  libre  des  sigmoïdes, 
les  calcifications  de  l’aorte  ascendante  et  qui  no 
coe.xistent  pas  obligatoirement  avec  une  sténose,  ont 
un  aspect  bien  différent. 

L’étude  radiologique  de  la  cinétique  cardiaque, 
soit  en  simple  radioscopie,  soit  surtout  par  lu  radio- 
kymographio,  montre  que,  tandis  que  la  base  du 
ventricule  gauche  est  animée  de  déplacemenls 
amples  et  d’une  morphologie  habituelle,  toute  la 
région  apexienne  présente  souvent  des  battements 
diminués  dans  leur  amplitude  et  altérés  dans  leur 
morphologie. 

électriquement  enfin,  ces  malades  présentent 
outre  une  déviation  frequente  de  l’axe  éleclriqiic 
à  gauche,  une  inversion  également  fréquente  de 
l’onde  T  dans  plusieurs  dérivations. 


D’après  les  observations  que  nous  avons  pu 
recueillir  au  cours  de  ces  dernières  années,  les 
sujets  atteints  de  cette  affection  peuvent  se  diviser 
schématiquement,  en  deux  catégories.  Les  uns  âgés 
(60  ans  et  plu.«),  se  présentent  comme  des  scléro- 
athéromateux  dont  l’insuffisance  cardiaque  est 
dominée  par  de  la  dyspnée  avec  tendance  marquée 
à  l’oedème  aigu  pulmonaire.  Les  autres,  jeunes  (30 
à  40  ans),  offrent  dans  leurs  antécédents,  avec  une 
fréquence  remarquable,  la  notion  d’une  cardio¬ 
pathie  généralement  décelée  lors  de  leur  service 
militaire.  Quand  ces  sujets  viennent  nous  consulter, 
c’est  non  seulement  pour  de  la  dyspnée,  mais  sou¬ 
vent  aussi  pour  des  phénomènes  angoreux  et  parfois 
pour  dos  syncopes  d’effort. 

Chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  l’évolution 
se  fait  vers  une  insuffisance  cardiaque  irréductible. 
La  mort  peut  survenir  brusquement  au  cours  d’une 
crise  angoreuse  ;  elle  peut  èlrc  hâtée  du  fait  d’une 
endocardile  infeclicuse  greffée  sur  la  lésion  iniliale, 
ou  du  fait  d’un  anévrysme  disséquant. 

Ce  tableau  clinique,  que  nous  venons  de  résumer 
très  rapidement,  s'explique  par  la  nature  même  des 
altérations  de  rorificc  aortique.  La  lésion  est,  en 
effet,  constituée  par  des  masses  en  «  chou-lleur  », 
calcinées,  siégeant  sur  les  deux  faces  des  sigmoïdes 
aorliqiies  et  se  prolongeant  parfois  par  une  «  cou¬ 
lée  »  qui  s’étend  sur  la  grande  valve  de  la  mitrale. 
Ces  masses  calciliécs,  souvent  volumineuses,  remon¬ 
tent,  en  outre,  sur  la  face  interne  de  l’aorte  cl 
tendent  à  combler  le  sinus  de  Vidsava.  Au  total,  ces 
calcifications  rétrécissent  la  lumière  de  l’orifice 
aortique  dans  des  proportions  souvent  considérables 
et  peuvent  obturer  presque  complètement  —  sans 
toutefois  les  pénétrer  —  les  orifices  des  eoronaiie;. 

L’étiologie  de  la  sténose  aortique  calcifiée  e.st,  ju- 
qii’à  présent,  très  imprécise.  Certes,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  se  retrouve  dans  les  antécédents  de 
quelques-uns  de  ces  malades  et  il  n’est  pas  excep¬ 
tionnel  de  constater,  associée  à  la  lésion  aortique, 
une  atteinte  de  la  mitrale,  mais  ces  faits  sont  loin 
d’ètre  la  règle.  Plus  rare  est  encore  la  notion  d’une 
malformation  congénitale.  Il  est  possible  qu’il  faille 
invoquer  l’origine  de  la  sténose  aortique  calcifiée 
des  processus  différents.  Chez  les  sujets  âgés,  il 
pourrait  s’agir  d’un  processus  essentiellement  dégé¬ 
nératif  ;  chez  les  sujets  jeunes,  d’un  processus  ini¬ 
tialement  inflammatoire.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  fait 
t  reste;  il  s’agit  d’une  affection  relativement  fré- 

°  quente  et  grave  que  l’on  doit  dorénavant  rechercher 

systématiquement  chez  les  sujets  porteurs  d’un 
®  souffle  systolique  aortique  et  dont  le  diagnostic 
J  peut  être  nettement  établi  à  l’heure  actuelle,  par  une 
exDloration  radioloeiaue  correcletnent  oratiquée. 
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LES  ACCIDENTS  NERVEUX  PERMANENTS|DE  L’HYPERINSULINISME 


PAR  MM. 

R.  BOULIN,  R.  MALLET  oi  ULLMANN 

(Paris) 


L/i  n  (Ir's  principniix  cnriH-lpros  des  üocidi’iils 
liypoglyrôriikpics  osl  d'èlro  Iniiisiloircs  cl 
de  se  di.ssiper  dès  f|iio  la  p-lycéinie  se 
relève.  Cependant  il  n'en  esl  pas  ainsi 
arsqnc  le  choc  liypoglyoéniisine  a  délerininé  des 
'■sions  <pn  vonl  lui  survivre.  C'est  ainsi  qn'nn 
nfarclus  du  myocarde,  une  hémorragie  rélinienne 
lourront  sc  révéler  dans  les  heures  qui  suivent  le 
eloiir  à  la  conscience.  Kons  avons  jadis  rapporté 
vec  Marcel  Labhé  l'Iiisloin'  d'un  malade  qui,  deux 
nois  après  un  choc  hypoglyvéniique  sévère  con.ser- 
ait  une  hémiplégie  droite  avec  aphasie. 

I.’ohservation  que  nous  publions  ici  a  trait  à  un 
)etit  malade  qui,  à  la  suite  d'un  coma  hypoglycé- 
niqiie  prolongé,  perdit  la  parole  puis  rintcliigence 
■t  mourut  au  bout  de  cim]  ans  dans  un  étal  d’idiotie 
[uasi  totale  accompagnée  de  crises  d'épilepsie. 


Roger  li...,  âgé  île  12  ans.  Cet  enfant  entre  à  l’iu'ipital 
e  ?S  .Vvrit  10118  dans  un  étal  de  corna  complet. 

Il  avait  été  reconnu  dialiélirpie  trois  ans  auparavant, 
I  l'occasion  d'un  éi>isodo  de  conia  acidosiipio  gneri  par 
'insidinc.  Depuis  it  recevait  ipiotiilicuinuneut  2  iiijcc- 

issez  mal  son  l'égime,  it  conservait  une  glycosurie  de 
>0  à  30  (7.  par  vingt-quatre  heures. 

C'ctail  uu  bel  enfant,  ilc  taille  et  île  poids  normal, 
■cmanpialdcmenl  intolligcnt  niais  indocile  et  coléreux. 

Le  23  .\vril  1038.  il  lomhc  dans  le  coma  ;  les  uri 
■enfernianl  des  corps  acétoniques.  on  pose  le  diagno 
le  coma  dialiétiqne  :  ptnsienrs  injections  d'insuline  sont 
pratiquées  :  elles  sont  répétées  les  jours  suivants,  1' 
ne  snhissaul  aucune  amélinration. 

l.e  27  .Avril,  l'uu  de  nous  est  ajrjrelé  auprès  du  malade, 
I,e  diagnostic  de  coma  hypoglycémique  est  évident,  la 
perte  de  conuaissauce  est  àhsolue  :  il  existe  des  contrac- 

Hahinski  bilatéral.  I.es  urines  ne  rcnfermeiil  pas 
sucre,  mais  les  réactions  de  begal  et  de  Gerhardt  sont 
fortement  positives,  éventualité  possible  an  cours 


mais  l'eufanl  deinenraul  somnolent,  r 
son  transfert  ilans  notre  service, 
i  .Avril,  à  son  entrée  à  l'Iiupital,  l'enfant  est  de 


coma  hypo- 

s’agit  pas 
;  en  effet 
3,  comme 


contre  la 
;'ii  vol.),  r 
le  malade  rei 


abondante. 


.somatique  négatif.  Le  malade  est  toujours  dans  le  coma. 
La  ponction  lomliairc  ramène  un  liquide  normal. 

Le  30  .Avril,  l’enfaul  sort  du  coma  et  d’emblée  l'on 
est  frappé  par  son  comportement  spécial  ;  il  présente 
une  agitation  désordonnée,  accompagnée  de  haussements 
d'épaule,  de  réactions  vives  de  défense.  Il  n'articule 
aucun  mot.  11  ne  répond  aux  questions  qu'on  lui  pose 
i|ue  par  des  grognements  inarticulés.  Par  contre,  la 
force  musculaire  paraît  conservée,  égale  des  deux  côtés. 
Il  n’y  a  pas  de  signe  de  Babinski. 

On  se  trouve,  en  somme,  en  présence  d’une  aphasie 
totale,  portant  à  la  fois  sur  l’expression  et  sur  la  com¬ 
préhension  du  langage  ;  celte  aphasie  paraît  isolée  ;  il 
n’existe  aucun  autre  symptôme  d'une  alleinle  du  sys¬ 
tème  nerveux  central. 

Les  jours  suivants,  la  situation  e’améliore  modérément. 
L'enfant  arrive  à  émettre  des  sons  correctement  modulés, 
mais  dépourvus  de  toute  signification  :  il  s’agit  eu 
somme  d’une  jargoiuqihasie  typique.  La  parole  répétée 
est  de  meme,  aji  début,  extrêmement  troublée,  mais  très 
rapidement  l’enfant  devient  capalile  d’émettre  des  mots 
simples  et  brefs  lois  que  «  bouche,  mains,  pieds  ».  l’ar 
contre,  la  surdité  verbale  demeure  absolue  ;  le  malade 
répond  tout  au  plus  à  l'ajipel  de  son  nom  ;  en  rcvanclie 
les  ordres  les  plus  simples  ne  sont  pas  exécutés.  L'écri¬ 
ture  est  iwssilde,  mais  très  atteinte  ;  il  écrit  son  prénom, 
d'ailleurs  inexactement,  «  Roger  »,  ou  encore  trace  indé¬ 
finiment  le  mot  II  Prins  »  dont  sa  mère  ne  peut  donner 
aucune  explication.  L’écriture  dictée  est  incompréhen¬ 
sible.  L’écriture  copiée  est  servile. 

La  mimique,  par  contre,  paraît  normale  et  bien 
adaptée,  la  coordination  motrice  parfaite  dans  l’habillage 
et  le  déshabillage,  même  dans  les  mouvements  les  pins 
déliés.  Les  gestes  symbotiqiies  sont  compris  de  l’enfant. 
Lu  revanche  la  Icciurc  à  liante  voix  est  impossible. 

Un  tel  état  va  sc  prolonger  pendant  plus  de  cinq  ans. 
Dans  les  premiers  mois  une  certaine  amélioration  semlile 
se  dessiner,  en  ce  sens  que  l’enfant  deviendra  capalde 
d'exécuter  des  ordres  h  condition  qu’ils  soient  simples. 

Six  mois  après  l’ictus  hypoglycémique  apparaissent 
des  crises  d’épilepsie  typique.  Elles  se  reproduisent  une 
à  deux  fois  par  semaine,  puis  sc  raréfient  sous  l’action 
du  gardénal. 

En  Février  1939,  l’enfant  ne  parle  toujours  pas.  11 
répond  ci  mais  non  »  à  toutes  les  questions.  11  effectue 
quelques  travaux  simples,  collectionne  les  timhres- 
poste.  11  n'a  plus  de  crises  d’épilepsie,  mais  des  secousses 
musculaires  ou  des  .absences.  En  .Avril  1939  il  parvient  i 
écrire  correctement  son  nom.  Il  subit  l’évolution  puher- 

'  En  Février  19-10,  la  situation  s’est  aggravée.  L'enfant 
perd  connaissance  plusieurs  fois  par  jour  ;  souvent  sur¬ 
viennent  à  cette  occasion  des  mouvements  convulsifs. 
Il  n’émet  aucun  son  articulé,  mais  seulement  des  cris 
ou  des  grognements.  11  n’exécute  plus  les  ordres,  même 
les  plus  simples.  Il  comprend  son  nom  et  continue  à 
s’haliiller  et  à  se  déshabiller  tout  seul. 

En  Août  1940,  l’affaiblissement  intellectuel  s’est  accen¬ 
tué  ;  le  malade  n’émet  aucun  son  ;  son  activité  est 
nulle  ;  il  ne  sait  plus  ni  s’habiller,  ni  .=e  désliahillcr, 
ni  uriner,  ni  aller  à  la  sellé.  Il  reste  tout  le  jour  durant 
hébété,  immobile,  silencieux.  Cet  état  demeure  station- 
jiaire  jusqu'au  11  Novembre  1913,  où  l'enfant  siiccomlie. 


Celte  observation  peut  sc  résumer  en  somme  de 
la  façon  suivante  : 

Un  coma  hypoglycémique  pendan't  cinq  jours; 

Un  coma  prohahlemcnt  cncéphaliqtie  d’une  durée 
de  deux  jours  ; 

Un  état  séquelle  d’aphasie  de  lîroca  compliqué  de 
crises  d’épilepsie  juiis  d’une  perle  totale  (h's  l'ouc- 
lions  intellectuelles,  aboutissant  à  la  mort. 

Une  telle  histoire  esl,  semble-t-il,  unique  parmi 
les  accidcnls  connus  do  l’hyperinlsulinisme.  La 
sévérité  particulière  de  celle  complication  paraît  en 
relation  avec  la  durée  anornialement  prolongée  du 
coma  hypoglycémique  qui  dura  cinq  jours,  alimenté 
par  des  injections  répétées  d’insuline. 

On  connaît  bien  maintenant  les  lésions  nerveuses 
créées  par  le  choc  hypoglycémique.  Ix's  travaux 
cliniques  cl  expérimentaux  de  Briickc,  d’Khrmann 
et  Jacoby,  de  Morsicr  et  Alozer,  de  llodcchlel,  de 
Terbrugger,  d’Accornero,  do  Uunner,  d’Oslerlag  et 
Thannhaiiser  nous  ont  appris  qu’une  hypoglycémie 
de  courte  durée  détermine  an  niveau  de  l’encéphale, 
en  particnlier  du  corte.x  cl  dos  noyaux  gris,  de 
l’œdème,  de  la  congestion,  des  hémorragies,  même. 

Mais  si  rabaissement  de  la  glycémie  se  prolongt 
on  voit  se  produire  une  véritable  nécrose  des  cel- 
hdes  nobles  avec  prolifération  névrogliquo  cl  ncuro- 
nophagie.  De  vastes  lésions  de  cet  ordre  étaient  vrai¬ 
semblablement  en  jeu  che/,  notre  malade. 

Celle  observation  met  en  lumière  le  redoulabh 
danger  des  accidenis  hypoglyoémi(|ucs.  .Après  avoii 
utilisé  l’insuline  avec  timidité,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  l’emploient  maintenant  avec  témérité,  cl  avan 
la  gticrre,  les  cas  de  coma  observés  chez  les  dlabé 
tiques  étaient  dus  plus  fréquemment  à  l'iiypo 
glycémie  qu’à  l’acidose;  fréquemment  nous  nom 
sommes  trouvés  eu  présence  de  cas  de  coma  hypo 
glycémique  aggravé  par  un  Irailemcnl  insuliniqm 
intempestif,  le  médecin  l’ayaul  considéré  commt 
un  coma  acidosiqne.  Une  des  canscs  d’erreur  fré 
quente  est  l’existence  possible  d’acélonurie  au  cour: 
du  coma  hypoglycémique;  c’est  celle  dernière  qu 
avait  provoqué  chez  le  malade  dont  nous  rapportom 
l’observation  l’erreur  Ihénqieuliquc  qui  devait  lu 
être  fatale.  Ix  coma  hypoglycémique,  avec  sor 
début  brutal,  les  contractures  qui  l’accompagncnl 
le  Irismus,  le  signe  do  Babinski  bilatéral,  comporte 
une  symptomatologie  assez  riche  pour  que  mêni' 
en  l’absence  des  données  de  laboratoires  la  confit 
sion  doive  ne  jtns  être  possible. 


CONSEQUENCES  OBSTÉRICALES  DE  LA  CURIETHÉRAPIE  UTÉRINE 
FRÉQUENCE  DES  AVORTEMENTS  ET  DYSTOCIE  CERVICALE 

p.vn  MM. 


J.  BRET,  As  sislaiit  eu  Olislêlrique  des  Hôpitaux  de 


Li-:s  sléuosi's  cervicales  posl-lhérapeutiqiics  sont 
des  évciiluahlés  dont  la  fréquence  u’esl  pas 
iiéghm  ibk  }<-  d.fcuseurs  les  plus  auto¬ 
risés  de  l’usage  d'un  caustique  connue  le 
Filhos  reconnais.seni  que  dans  5  pour  100  des  cas 
environ  raccouchemeiit  s  accompagnait  de  troubles 
:1e  la  dilatation.  11  n'est  pas  jusqu’à  l’éleclrocoa- 
gulalion  qui  entraîne  des  sténoses  serrées,  bien  que 
la  qualilé  de  la  cicatrice  soit  Ihéoriqucmeul  nici- 
letire,  car  plus  souple. 

Nous  considérons  avant  tout  ici  des  sténoses 
consécutives  à  l’iisagc  d’un  agent  particulier:  le 
Radium. 

Le  radium  (consulter  à  ce  sujet  «  le  Radium 
m  Gynécologie  »  de  Siredey  et  Gagey)  a  été  et 
•este  largement  utilisé  pour  des  affections  gynéco- 
ogiques  autres  que  les  néoplasies  :  fibromes,  hyper- 
ni  aménorrhée,  stérilité.  Si  l’usage  de  cet  agent 
hérapeulique  est  stisceplible  d’être  suivi  de  Succès, 
1  convient  de  ne  pas  oublier  à  quel  prix. 

Otielle  aue  soit  la  dose  employée,  il  crée  une  sclé- 


Paris,  et 

rose.  Celle  sclérose  entraîne  une  sténose  du  col, 
ipd.  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ne  paraît  pas 
présenter  de  caractère  particulier  lors  de  l’accou- 
chement,  sauf  iMUit-êlre  son  degré  très  accusé  qui 
nécessite  des  interventions  dans  une  proportion  de 
GO  à  70  pour  100  non  observée  avec  les  autres 
agents  Ihérapettliques  parce  que,  dépassant  la  bar¬ 
rière  muqueuse,  il  atteint  le  tissu  musculaire  du 
col. 

Mais  à  l’encontre  de  ceux-ci  qui  agissent  loca¬ 
lement,  n’allaquant  que  la  muqueuse  du  col,  le 
radium  par  son  essence  même  et  conséquence  iné¬ 
vitable  de  l’action  recherchée  à  distance  sur  les 
ovaires,  placé  dans  la  cavité  utérine,  agit  également 
sur  celle-ci.  A  la  sclérose  uniquement  cervicale, 
s’ajoute  une  sclérose  utérine  qui  entraînera,  en 
dehors  de  la  marche  particulière  de  l’accouchement, 
une  évolution  toute  particulière  de  la  gestation. 

Voici  d’abord  l’observation  qui  a  été  à  l’origine 
de  ces  notes  ; 

M"'”  D...,  7'  parc,  33  ans,  est  admise  au  dortoir  de 


J.  DEPLUS 


l’Hôpital  Saint-Antoine  le  19  Seplemhre  1939  pour  êtr 
siirveiilée,  parce  que  celle  feimne  arrivant  près  du  lcrm 
a  une  prêsenlalion  du  l'cpanie. 

Antécédents  personnels  :  Ses  règles  sont  irrégulières 
al)ondantcs,  donlotirenses  i-l  durent  huit  jours. 

Elle  a  en  de  192ü  à  1933  5  aeeoueliements  norman 
qui  ont  donné  naissance  à  T)  enfants  vivants  dont  1 
l)oids  moyen  a  été  dé  3  kp.  700.  Un  seul  de  ses  enfant 
est  rlécédé  à  17  mois. 

De  Janvier  à  Décembre  1930,  les  règles  disparaissent 
En  Décembre  1930,  cette  femme  fait  une  hémorragi 
assez  importante  et  continue  à'  perdre  tous  les  jours. 

Le  27  Février  1937  on  fait  une  hystéromélrie  qu 
montre  une  cavité  longue  de  11  cm.  On  fait  un  cureltag 

le  Iv  Mars  1937  ;  la  biopsie  permet  de  faire  le  dia 

gnostic  de  méirilc  hypcrplastiqne. 

-Le  5  Mars  1937  on  fait  une  application  de  radiun 
sous  anesthésie  ;  d'urée  de  l’application  ,  cinquantc-qiiatr 
Iieures.  Dose  totale  :  27  incil.  L'application  a  été  fait 
dans  la  cavité  cervicale  et  ilans  la  cavité  utérine.  L 
malade  revoit  ses  règles  du  27  Mars  au  8  .Avril  1937,  I 

cavité  utérine  est  alors  longue  de  8  cm.  5. 

En  ce  qui  concerne  la  gestation  actuelle,  les  dernière 
règles  sont  du  20  Novembre  1938,  la  grossesse  s’es 
passée  normalement,  les  urines  ont  toujours  été  noi 
males,  la  tension  artérielle  est  de  12-8,5.  L’examen  gcnc 
rai  ne  montre  rien  de  particulier. 
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P(‘U(]atit  son  séjour  au  dorloir,  d»i  20  Septembre  au 
30  Oelolire  1030.  eelle  reiiiuie  ne  jirésenle  aueune  dou¬ 
leur,  liiiiis  II’  fielus  reste  eu  Irausverse.  I.es  bruits  tlu 
rieur  firlal  lie  sont  pas  euleudus,  toutes  les  leiitalives 
de  version  iiar  inauieiivres  exleines  éeboiieut. 

Mriisipieiiieul ,  le  30  Oetobre,  à  11  lieures,  cette  feuiuie 
présente  des  pertes  de  lirpiide  aiuubdupie  alioiulautes  : 
le  cordon  pend  hors  de  la  vulve.  I.'aspeet  des  ])ertes  et 
du  cordon  suffisent  à  diaeuosliipier  la  luaeératiou  fietale. 

A  11  b.  30  le  col  esf  eulr'ouvert,  les  douleurs  sont 
apparues  fortes  et  rapproebées,  l'iitcnis  reste  tendu  entre 
les  coulractious.  A  12  b.  lü  ou  fait  une  injection  de 
ü  mp.  de  cblorhydrate  de  niorpbine.  On  décide  d'attendre 
ta  dilatation  de  il  fr.  puis  île  faire  une  version.  La  dila¬ 
tation  restant  stationnaire,  on  pose  il  13  li.  30  un  ballon 
de  Cbampetier  de  Hibes  de  ■200  cin^. 

■A  11  11.  ,0.0.  la  dilatatiou  ii'a  pas  progressé,  riilériis 
est  toujours  aussi  tendu.  A  lli  11.  30,  la  dilatation  arrive 
liéniblemeiit  à  n  fr.  \  19  b.  311.  le  ballon  leiul  à  s'exté¬ 
rioriser  mais  il  est  retenu  au  niveau  du  col.  A  '22  b.  30. 
an  décide  d'abaisser  un  pied.  Anesthésie  profonde  au 
abloroforme. 

L'introduction  de  la  main  dans  rutériis  est  très  difli- 
rile  car  si  la  partie  iiitravaj.diiale  du  col  paraît  assez 
souple  et  semlilerait  vouloir  se  dilater,  au-dessus  d'elle 
le  trouve  un  anneau  de  sclérose  en  virole,  indilatable.  On 
irrivc  eependaiit  à  abaisser  le  pied  {raitche  jiisipi'à  la 
vulve,  très  priideinrneiit,  car  riitériis  reste  dur. 

Le  31  Oetobre,  A  1  lieiire,  la  dilatation  n'a  toujours 
[lits  progressé,  la  cuisse  fretale  gaiiebe  eut  lu’idée  sur  tout 
ion  pourtour,  rutérus  est  dur,  légèrement  sensilde.  Sur 
:es  conseils  de  -M.  iéiireaii,  ou  tente  de  pratiquer  une 
'mbryotomie  ;  si  celle-ci  est  iiiipossihlc  ou  termiuiTii  jiar 
une  hystérectomie. 

\  2  heures  du  matin  la  température  monte  A  37°, 
['utérus  se  rétracte  sur  le  fieliis.  On  préfère  pratiquer 
me  hyslérectoiiiie  eu  bloc.  Comme  lemi)s  préparatoire 
111  fait  une  désarticulation  du  genou  gauche  de  façon 
1  supprimer  la  pimbe  qui  est  restée  plusieurs  lieures 

.■V  3  h.  10.  liiterveiitioii.  Ilystéreclomic  eu  bloc  (Opé- 
•iileiir,  .\L  Ilret,  .Vide,  .Mb"  lloiiruisen).  .Viiesthésie  A 
'éther.  Cette  intervention  est  pratiquée  suivant  la  tech- 
litpie  classique  ;  le  eol  est  sectionné  progressivement 
iiitoiir  de  la  cuisse  fietale  qui  est  restée  iiitravaginale. 
La  péritonisation  est  très  satisfaisante,  ou  termine  en 
uettaiit  un  drain  vaginal  et  un  Mikiiliez  avec  2  mèches. 

Le  ligament  large  ii  était  le  siege  d  aucune  lésion  de 
îclérose. 

Les  suites  opératoires  sont  excellentes  et  la  femme 
sort  complètement  cicatrisée  le  25  Novembre  1939. 

La  section  de  l'utérus  ajirès  l'intervention  a  montré 
pi'il  était  d  une  durele  ligneuse,  surtout  dans  la  région 
islbmique,  le  fietiis  ne  |irésenle  auciiue  malformation, 
ic  placenta  est  inséré  au  niveau  du  fond. 

Examen  histologique  (M.  Varangot),  de  2  frag¬ 
ments  utérins  prélevés  l'uii  au  niveau  du  segment  infé- 
•ieiir,  l'autre  au  niveau  du  corps  et  d'un  fragment  ovarien. 

L'utérus  présente  une  sclérose  marquée.  Les  espaces 
intermiisculaircs  sont  remplis  par  des  bandes  de  colla- 
’èiie  qui  dissocient  les  cellules  museulaires.  La  sclérose 
aredomine  autour  des  v.  iseaiix.  Sur  les  préparations 
lolorées  au  trichrome  de  Masson,  elle  est  particulièrement 
■videille. 

L’ovaire  présente  une  corticale  très  mince  et  l’on  ne 
roiive  que  des  folüeules  kystiques  et  quelques  très  rares 
'ollieules  primoriliaux.  11  ii’y  a  pas  de  trace  de  corps 

Du  poiiil  de  vue  hi.slorifiite  ci-rfains  faits  mérilenl 
l'élre  rappelé.s  ; 

a)  Iji  sténosf  ccrrii'nlr.  —  nnih'flein,  on  1913, 
raile  une  feiunie  par  le  inésolhoriurn  cl  l'accoii- 
thcnieiil  se  produit  norinaletnent. 

Vilal-Aza,  en  1917,  traite  titi  eaiieer  du  eol  chez, 
me  feiiunc  enceiiito  :  l'évoliilion  de  l'aceourliemcnt 
■eliappe,  car  le  l’rof.  Reeaseiis,  à  terme,  pralique 
me  césarietme  d’emblée. 

(l'est  en  1923  epie  Vigue.s  et  C.oruil  ]mlilient  l'oli- 
lervalion  d’ime  femme  qui  pivseiile  un  avorlemenl 
rès  dystocique  après  radiumlltéra])ie  pour  librome. 

I.a  même  autiée,  Metzg'er  el  bcqueu.x  sont  les 
émolns,  chez  une  femme  imléricurement  Iralléc 
loitr  eaneer  du  eol  utérin,  d’tm  accouchement  très 
lysloeiqiie  nécessitant  une  application  de  forceps 
rO’s  diflicile,  après  incisions  du  col. 

les  années  (Uiivanles,  d'imlres  observations  du 
nème  ordre  furent  publiées  :  Castano  (1927), 
-affont  el  Fulconis  (igS'dl,  Kane  (1937). 

A  l'enconlre  de  ces  faits,  \\  ickham  el  Toufllet 
1932),  Lacomme  et  Olivier  Palhid  (1936)  publient 
les  observations  de  femmes  qui  accouchent  très 
lormalement. 

Que  ces  dernières  éventualités  soient  heureuses, 
■’est  un  fait.  Il  semble  que  la  dysloele  soit  la  règle 
l  avec  Coiivclaire,  Portos  et  de  Nabias  (1923),  il 
omble  que  la  césarienne  pratiquée  systématique- 
nent  soit  la  conduite  donnant  toute  sécurité  dans 
ous  les  cas,  même  lorsque  la  curiethérapie  a  été 
iraliquée  pour  une  affection  autre  que  le  cancer 
ervical. 

b)  La  sclérose  du  corps  utérin  fait  partie  des 
osions  régressives  entraînées  par  l’action  des 
ayons  y,  qu’on  peut  retrouver  au  niveau  du  paro- 


mètre.  Histologiquement,  elle  aboutit  à  une  raté- 
faclion  du  tissu  noble,  la  libre  musculaire,  rem¬ 
placée  par  une  sclérose  collagène  imporlanle  d'abord 
liérivasculaire,  aboutissant  ])arfois  à  l'obliléraliou 

.Anatomiquement,  lorsqu'on  esl  amené  à  jira- 
liquer  une  section  dn  muscle,  on  conslale  la  dureté 
des  tissus  (Le  Loricr,  Douay  cl  .Mayer,  Castano). 

Fonclioniiellcmenl  à  la  sténose  cervicale  s’ajoute 
une  inexlensibilité  de  la  cavité  utérine  et  ce  fait 
fait  entrevoir,  dès  à  présent,  la  fréquence  des  avor¬ 
tements  observés  par  Siredey  (1921)  et  ultérieu¬ 
rement  par  de  nombreux  auteurs. 

la  fréquence  de  la  grossesse  après  emploi  du 

Flic  est  nulle  avec  les  leelmiques  actuellement 
employées  qui  sont  slérilisanles  el  avec  des  doses 
sufli-samment  prolongées  dans  les  cas  de  cancer 
iilérin.  Tout  retour  des  règles  ou  l’existence  d'une 
gros.sesse  sont  a  priori  le  lémoin  d’un  traitement 
incomplcl. 

Les  doses  employées  laissent  peu  d'espoir  à  une 
fécondilé  reirouvée.  .Aucun  élément  ne  petit  par 
avance  laisser  prévoir  ui^  retour  à  l’activité  ova¬ 
rienne  qui  est  fonction  Mc  la  réceptivité  variable 
suivant  les  organismes. 

Quant  aux  autres  affeclions,  il  est  préférable  étant 
donné  celle  notion  do  variabilité  dans  la  réceplivilé 
des  malades  de  ne  pas  l’Iemployer  si  l’on  envisage 
dans  l’avenir  la  possibilité  d’une  gcsialion. 

En  effet,  la  qualité  de  celle-ci  après  curiethérapie 
esl  telle  que  de  graudest  réserves  sont  à  apporter 
quant  à  son  évolution. 

Nous  avons  retrouvé  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  (thèse)  qui  montrent  les  faits  suivants: 

Sur  23  femmes  qui  furent  enceintes  et  présen- 
lèrent  34  grossesses,  il  y  eut  9  avortements  cl 
6  accoiichcmenls  prématurés. 

La  dose  de  radium  utilisée  ne  paraît  pas  enirer 
en  ligne  de  compte  :  les  femmes  ont  reçu  des  doses 
très  variables;  l’applicalion  de  radium  dans  les  cas 
a  été  ausii  bien  cervicale  qu’intra-utérine. 

Par  ailleurs,  si  la  gestation  va  à  terme,  la  pro¬ 
portion  des  enfants  qui  naissent  vivants  est  très 
petite:  les  33  grossesses  considérées  précédemment 
n'ont  donné  que  12  enfanis  vivants,  soit  36  pour 
100.  Il  est  à  remarquer  d’ailleurs  que  la  mort 
fœlale  n’est  pas  uniquement  imputable  aux 
manoruvres  souvent  difficiles  auxquelles  oblige 
raccouchemctil,  mais  que  les  enfants  sont  souvent 
morts  ou  macérés  avant  tout  travail. 

Ici  encore,  ni  l’inUmsité  du  Irailcmcnl.  ni  l’affec¬ 
tion  pour  laquelle  la  curiethérapie  a  été  instituée 
n’enirent  en  ligue  de  comple:  le  pronostic  n’est 
pas  plus  réservé,  quant  à  renfani,  s’il  s’agit  d’un 
néoplasme  ou  d’une  méirite  hyperplasique. 

F.n  resurne.  lorsqu’une  gcsialion  se  dévelop])e 
chez  une  femme  traitée  aiilérieiirement  [lar  le 
radium  pour  une  ari’ccliori  génitale,  on  no  peut 
espérer  la  voir  .se  terminer  à  terme  favorablement 
par  la  naissance  d'un  enfant  vivant  qu’une  fois 
sur  trois. 

llcslc  à  considérer  ce  qu’on  a  appelé  l’enfant  des 

On  sait  que  même  lorsque  le  irailemenl  n'est 
pas  conicuiporain  de  la  grossesse  cerlains  auleurs 
considèreni  l'irradiation  de  l’ovaire  susceptible 
d’être  à  l’origine  de  malformation  fulale.  Ce  fait 
a  surtout  été  considéré  à  ce  point  de  vue  en  cas 
de  radiolhêrapic. 

ix-lroiivé  de  malformations  notées  dans  les  obser- 
valions  que  nous  avons  étudiées. 

Le  travail  de  raccoiichemenl,  à  quelques  particu¬ 
larités  près,  évolue  de  la  même  façon  que  dans  les 
autres  sténoses,  mais  les  anomalies  sont  ici  parti¬ 
culièrement  accusées  et  au  premier  chef,  celles  de 
la  dilatation. 

La  rupture  prématurée  des  membranes  est  presque 
la  règle. 

L’altération  plus  ou  moins  apparente  du  segment 
inférieur  peut  même  entraîner  une  adhérence 
serrée  des  membranes  cl  du  placenta  à  la  muqueuse 
(Iloxvard,  F.  Kane). 

Les  troubles  de  la  contraction  sont  presque  la 
règle  (dans  50  pour  100  des  cas),  tenant  tant  à 


l’alléralion  de  la  fibre  musculaire  qu’à  l’obslacl 
créé  par  un  col  qui  ne  sc  dilate  pas  ou  mal. 

En  effet,  il  est  possible  que  la  dilatation  sc  fass' 
aux  dépens  d’une  parlie  seulemoiil  du  col  et  arriv< 
à  se  compléter;  mais  souvent  le  col  se  présente  sou 
l'aspect  d'un  anneau  inextensible,  en  virole,  for 
niant  avec  les  parties  avoisinanles  indurées  «  uiv 

La  dilalàtioii  altcint  2  ou  5  fr.  puis  reste  station 

Par.i’ois,  le  col  paraît  s'ouvrir  progressivement 
les  lèvres  do  son  orifice  externe  s’éloignant  pro 
gressivement  rime  de  l’aulre.  En  réalité,  la  slénos' 
siège  plus  haut  ;  le  toucher  manuel  profond  la  fai 
découvrir  à  la  partie  basse  du  corps  utérin  (Howard 
F.  Kanel. 

Ces  troubles  aussi  accusés,  joints  à  la  mor 
fcelale  si  fréquente,  favorisent  l’infcclion  amnio 
tique  qui  prend  une  évolution  rapide  et  souven 
sévère  (Vignes  et  Eornil,  Le  Lorier,  Douay.  Mayer) 

.Aussi  ne  sommes-nous  pas  surpris  d’avoir  h 
rhisloire  d’accouchements  très  laborieux:  on  i 
pralique  des  incisions  du  col  (Fox  et  Rossignol! 
Laffont  et  Fulconis,  Melzger  et  Leqiieux)  souven 
profondes  sur  des  tissus  ayant  perdu  leur  souplesse 
et  toujours  suivies  de  poses  de  forceps  très  diffi 
elles,  dangereuses  et  pour  la  mère  et  pour  l’enfant 

Toutes  les  aulres  tentatives  do  dllalalion,  soi 
bimanuelle  (Castano,  Fox  et  Rossignoli),  soit  pa 
ballons  (Castanol  sont  vouées  à  l’insuccès. 

Malgré  l’ulilisalion  par  le  fadus  au  cours  de 
avortements  d’un  orifice  de  dilatation  beaueou] 
moindre,  les  ilystocies  n’y  sont  pas  moins  fré 
quenles  et  sévères. 

Vignes,  chez  une  femme  enceinte  de  cinq  moi 
et  demi,  dut  avoir  recours  à  8  incisions  du  co 
et  à  une  cranioclasic.  Castano,  pour  aboutir  à  un 
extraction  de  feelus  en  morceaux,  dut  utiliser  1 
force  de  4  opérateurs  différents  pour  vaincre  l’obs 
taele  opposé  «  par  les  tissus  durs  et  craquant  sou 
le  bistouri  ». 

Aussi  paraît-il  sage  de  considérer  l’accouchemen 
chez  une  femme  Irailée  antérieuremeril  par  1 
radium,  grevé  au  départ  de  tels  risques,  que  l’in 
tcrvenlion  par  voie  abdominale  dès  le  début  di 
travail,  est  la  seule  conduite  possible.  En  ce  qu 
concerne  les  cancers  ulérins  traités,  Couvelaire 
Portes  avaient  adopté  celte  attitude  sysiémntiqu 
et  il  faut  y  avoir  recours,  quelle  que  soit  l’affcctioi 
à  l'origine  du  traitement. 

Celte  intervention  permet  à  tout  le  moins  d 
sauver  un  enfant  que  l’expérience  montre  si  fragile 

Si  celui-ci  esl  mort  ou  macéixi,  rcinbryolomic 
lorsque  la  dilalalion  est  suffisante,  reste  l’opératioi 
de  choix;  mais  elle  est  toujours  difficile,  sinoi 
impossible.  Aussi,  bien  souvenl,  de  même  qu 
lorsque  l’infection  amniolii[ue  est  apparue  et  prem 
d’emblée  une  allure  sévère,  rhysiéreclomie  en  blo 
doit  être  pratiquée,  qu'on  soit  à  terme  ou  noi 
(Le  Lorier,  Douav  et  Maver)  cl  suivie  d’un  larg 
drainage. 

L’étude  de  ces  dystocies  appelle  par  ailleurs  quel 
ques  réllcxions  quant  à  l’emploi  du  radium. 

Son  aelion  est  indiscutable  et  remarquable  dan 
les  néoplasies.  Elle  a  de  nombreux  défenseurs  pou 
le  trailcmenl  des  fibromes,  mais  encore  à  la  condi 
tion  quelle  soit  réservée  aux-  femmes  en  fin  d’acti 
vité  génitale  et  chez  qui  la  thérapeutique  hormonal 
a  échoué  ou  lorsque  l’idéale  myomectomie  es 

Des  réserves  plus  formelles  doivent  êlrc  faite 
quant  au  traitement  d’emblée  de  la  stérilité,  de 
hypoplasies  utérines  et  des  mélrorragics  fonction 

.N'ogier  considérait  le  radium  comme  l'agent  thé 
rapeulique  de  choix,  le  «  seul  rationnel  et  scienti 
Pique  »,  comme  l’a  écrit  Carlo  .Alberto  Castano 
L'aclixdlé  des  produits  hormonaux  actuellement  ei 
notre  possession  n’est  pas  un  mythe  et  les  succè 
enregistrés  avec  leur  emploi  doivent  soustraire  ui 
nombre  considérable  de  ces  affeclions  au  curiethé 

Le  radium  chez  les  femmes  en  période  d'aclivib 
génitale  doit  être  réservé  au  traitement  des  néo 
plasies. 
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LES  DIASTASIS  SACRO-ILIAQUES 


Par  Raphaël  MASSART 


im  décalage  des  deux  os.  L’examen  comparatif  des 
articulations  coxo-fémorales  qui  suivent  le  dépla¬ 
cement  de  l’os  iliaque  montre,  lorsque  le  diastasis 
est  important,  que  les  sommets  des  deux  trochan¬ 
ters  droit  et  gauche  ne  sont  plus  à  la  même  hau¬ 
teur  et  que  cette  dil'fércnce  do  niveau  des  deux 
côtés  SC  traduit  par  une  véritable  diminution  de 
longueur  de  l’un  des  membres,  dont  il 
|  faut  rapporter  la  cause  au  diastasis. 

.  .  ,  I  Ces  aspects  radiologiques,  quelquefois 

P'>'^  discrets,  sont  cependant  faciles  à  dé- 
celer  sur  les  clichés  pris  debout;  il  peut 


tccbniqucs  mode 
a  été  possible  do 
rations  qui  par 
qu’on  ne  pourra 
Le  diaslasis  si 
giquement  par 
du  rachis,  et  si 


nos  de  la  radiographie,  qu'il  n 
reconnaître -et  de  classer  des  i 
dssent  beaucoup  plus  fréque: 


ut  entendre  par  diastasis  sacro-iliaque  ' 
mible  do  lésions  de  la  partie  postérieure  i 
un,  se  caractérisant  par  une  mobilité  anc 
e  du  sacrum  qui,  mal  fixé  entre  ks  deux 
,  tourne,  bascule  et  prend  une  positii 
asymétrique,  dont  le  retentissement  < 
nt  sur  le  squelette,  particulièrement  s 
u'c  du  rachis  et  sur  la  statique  des  . 


-iliaque  se  manifeste  radiolo- 
rctcnlissement  sur  l’équilibre 
a  statique  des  deux  hanebcs. 


mfoncé 


ilaircs  des 
médiaire 


tre  le  rachis  et  la 
le  joint  articulair 
aux  os  iliaques  u’i 
rticulation  véritable 
elle  ne  procède 
andes  articulations 
vacuolisation  d’un 


plue,  le  malade  couché 
iiispendu  par  tes  jambes, 
asymétrie  et  déforma' 


CliniquemanI  c’est  par  scs  rcteiitisse- 
nents  sur  le  rachis  et  sur  le  bassin  que 
'attention  est  attirée  sur  le  diastasis. 

Les  raccourcissements  inexpliqués  des 
nombres  inférieurs,  les  déviations  du 
rachis  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
conséquence  du  diaslasis  sacro-iliaque  et 
l)caucoup  de  déviations  vertébrales  de 
l'adolescence  n’ont  pas  d’autre  origine 
que  l'union  imparfaite  du  sacrum  et  des 


ucmcnl,  ni  analomiqiiement  leur 

est  possible  de  concevoir:  que  celte 
1  du  rachis  à  la  ceinture  pelvienne 
c  réalise  pas  toujours  de  façon  par- 
,  qu'une  certaine  mobilité  persiste  ou 
le  à  se  produire  entre  des  os  qui  jux- 
ent  les  reliefs  de  leurs  étroites  sur- 
osléo-cartilagincuscs  et  ne  sont 
mient  unis  que  par  un  système  de 
des  et  de  liguimcnts,  sans  i’inlermé- 
e  d’une  capsule  et  d’une  synoviale, 
ours  du  cycle  menstruel,'  au  cours  de 
îslalion,  au  cours  de  l’accouchemcnl, 
articulation  est  le  siège  de  mouve- 
ts  dont  l’étendue  est  difficile  à  pré- 


habituelles  favorisant 


ou  produisant 
lismcs  semblent 
de  temps  à  auti 
(bombardement. 


avoir  que  peu  de  part; 
après  un  gros  accident 
accident  d’auto  ou 
ms  observé  un  diastasis 


Garçon, 


bres  inférieurs. 

’inégalilé,  l'asymélric  ècs 


ipi  beaucoup  plus  que  par  un  aspect  par- 
liculier  de  .son  interligne:  en  effet, 
de  par  l’obliquité  de  leurs  surfaces 
articulaires,  les  articulations  du  sa¬ 
crum  sont  difficiles  à  obtenir  sur  un 
cliché  et  de  ce  fait  des  modificalion.s 
de  rapports,  qui,  sur  d’autres  arli- 
cidalions  se  traduisent  par  des 
images  faciles  à  lire,  risquent  à  la 
sacro-iliaque  de  passer  inaperçues. 

;■  C'est  la  raison  pour  laquelle,  chez 

lout  malade  dont  on  désire  examiner 
les  sacro-iliaques,  il  est  indispensable' 
de  faire  la  radiographie  en  position 
V,  d'appui,  le  nialade  debout  et  non  dans 

Iou  fait  disparaître  les  déplacements  ; 
pourtant  c'est  la  plupart  du  temps 

lies  droite  et  gauche  paraissent  diffé- 

borizonlale  et  fréquemment  la  ver¬ 
tèbre  montre  déjà  un  début  de  rota¬ 
tion,  avec  une  bascule  du  rachis, 

^  d’un  côté  du  corps. 

Si  le  cliché,  par  son  étendue,  per- 
met  de  voir  les  iliaques  en  totalité, 
comme  nous  le  recommandons  tou¬ 
jours,  l’asymétrie  du  côté  droit,  par  rapport 
au  côté  gauche  est  manifeste,  les  deux  ailes 
iliaques  n’ont  pas  la  même  forme,  il  en  est 
de  même  des  branches  ischio-pubiennes  et  du 
obturateur,  dont  l’ovale  se  projette  différemment 
à  droite  et  à  gauche;  souvent  l’asymétrie  atteint 
aussi  les  surfaces  du  nubis  et  là  elle  se  traduit  nar 


Jeune  ülle...,  14  ans.  Début  de  scolio 
par  diaslasis  sacro-iliaque, 
asymétrie  des  images  des  os  iliaques 


.  3.  —  Femme,  33  ans...  Gros  diastasis  sacro-iliaquo  av- 
symétrie  de  la  3*  pièce  lombaire  sacralisée,  cette  malformati( 
'accompagne  souvent  do  diastasis  ;  noter  l’inégalité  do  hautei 
CS  deux  hanches,  des  deux  crêtes  iliaques,  la  bascule  du  bass 
:t  l’amorce  d’une  scoliose  avec  début  do  rotation  ? 
côté  droit,  l’articulation  sacro-iliaquo  présente  des  zones  i 


et  il  est  certain  qu’au  moment  de  la  puberté 
ubit,  comme  l’appareil  génital  et  le  bassin, 
solution  particulière. 

situation  profonde  du  sacrum,  la  difficulté 
a,  à  SC  rendre  compte  cliniquement  de  sa 
on  exacte,  ont  longtemps  laissé  ignorer  les 
lions  du  joint  sacro-iliaque  et  c’est  avec  les 


par  lésion  osseuse  ou  ligamenteuse.  Les  phénomène 
douloureux  qui  accompagnaient  ce  diaslasis  dom 
naient  alors  le  tableau  clinique,  rendaient  la  pos 
lion  en  annui  imnossible  et  laissaient,  anrès  un 
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ili'  i)lii'iuMiu''iii‘.s  iiiio  niliciilalioii 

M'u-m-iliaquc  mal  fixan  al  im  diaslasis  paisislaiil 
aomma  ■a'f|iK‘lla  Iraiimaliiina. 

Il  ail  asl  soiivaiil  ila  Iilània,  a|il'às  las  allâial ions 


la  fail  il'iiiia  laiila  âlon{;alion  (las  liframaiils  al 
(las  siijals.  [ii'as(nn.  |oii)()iirs  des  lillas.  (pu  oiil  i 
laxih-  liaaniaiilaira  axaf;('iva  ;  aomma  la  pliiparl  des 
l(■siolls  liaamaiilairas,  la  diaslasis  sacro-iliiupia  asl 
la  pi'iviliVa  (In  saxe  famiiim  donl  la  bassin  doit 
s'adaplec  aux  "osiaiions  ai  anx  anaiijramanls  da 
foi'ina  al  da  voliima  <prallas  nib-assilanl  ;  an  nioinant 
da  la  piiberli’',  las  modiliaalions  imposiM-s  par  rorga- 
iiisnia  pour  s'a(la])lai'  aux  nialarnil(“s  fiilni'as  na 
sa  li milan I  pas  an  sani  apparail  p:i''nilal.  la  bassin 
y  a  niia  laifrc  pari  al  ainsi  s’axpliipianl,  par  l'appa- 
rilion  des  diaslasis  saaro-iliaqiias,  la  majorili'  des 


di'rdriiialions  varli'diralas  qn'ini  obsarva  allez  la- 
^raiidas  lillas. 

Sans  l'axanian  ra(li(),u'rapbii|iia.  cas  Iibsinns  ]ii-o- 
rondas  al  basses  ris(pianl  da  raslar  mibonnnas,  seuls 
las  ralaiilissamanls  frappant  la  viia  ;  aa  soiil  las  sao- 
liusas,  las  aypliosas,  las  dévialions  raabidiamias 
qn  on  aoiisidarc  comme  dos  li'‘sions  primilivas,  alors 
(|n’allas  na  sont  qna  des  aoinpansations  vaiii'diralas 
r('‘siillanl  du  diaslasis  saaro-iliaqiia.  On  observa 
parfois  cas  (li'‘formalions  dans  la  pramii'ra  anfanca, 
allas  donnani  à  la  maraba  un  cnract(M-c  parlicnliar. 
inaripK'  par  la  rolalion  inlarna  du  membre  inb"'- 
rienr  al  du  pied  al  donl  on  raabaraba  vainanieni 
la  raison  an  niveau  da  raiiiaiilal ion  da  la  banaba 
qui  asl  norinala,  mais  oricnliie  da  Iravars. 

Il  asl  probable  qna  si  1  nsiiffa  du  aorsal  a.  |)andanl 
(las  sii'alas.  l'Ii;  imposa  a  la  |aiina  fille,  a'i'lail  piv- 
aisi'mcnl  pour  mainlanir  pins  lilroilamanl  sarri'a  la 


cas  diaslasis,  cas  déforinalions  ipi'oii  idisarva  main 
lanalil  avai-  di'  pins  an  pins  da  friM|Uanaa,  diqini 
(pia  la  Janiia  lilla  sa  passa  da  cal  ('■li'‘nianl  da  sonliai 
<pii  jonail  son  ri'ila  an  aonrs  des  pc'riodas  du  aval 
mansirnal  où  las  lioaiuanls  soni  ralà('b(''s  al  où  I 
pied  s'aplalil. 

l-'n  allirani  ratlanlion  sur  un  ansambla  de  Iroii 
blas  ayani  pour  orisrina  niia  arlianlalion  profon 
(bniianl  silnée.  difliaila  à  explorer,  donl  raxainei 
radiolooiipia  ni’cassila  des  laabniqnas  nn  ]ian  parli 
aniii'ras,  nous  pensons  apporler  an  iirobli’ine  de 
(b'vialions  raaliidiannas  nue  donniV  qui  iiarmatiri 
jnslamaiil  dV'vilar.  an  les  Irailanl  da  façon  pivaoei 
al  (’omma  elles  doivent  rà'Ira,  des  lésions  qui 
aonslilnéas.  posent  an  cliirurifian-orlbopédisla  de: 
problèmes  qnabpiafois  diffiailas. 
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Sur  l'obtention  de  la  thyroxine  marquée  par  le 
radioiode  et  son  comportement  dans  Vorganisme, 
—  M\l.  Frédéric  JoUot,  Robert  Courrier,  Alain 
Moreau  ci  Pierre  Sue  concluciil  tic  leurs  recherches 
ijiie  l’or'ranisiiic  cliriiine  i)Ius  inlciisémcnt  l’iode  hor- 
inonnl  udinuu-slrc  (]iic  1  iode  inn:(]ne.  Inc  fr:iclion  do 
,*c  ihruiir  esl  très  vite  ulilisce  à  lu  «yiilhcsc  des  suh- 
îi  rcparlitioii  des  ih'U\  formes 
Mlle,  pla^inu)  est  1res  différcnlo. 

l’organisme,  comme  le  jtroiive 
‘oxine  et  d'iode  ionifpic. 
pénètre  à  la  fois  duin  la  Ihy- 
50,  cl  celte  double  pcnétrutioii 
U  repos  de  la  glande  endocrine 
ulnnle.  Les  uuteurs  upporteiit 
/•liminaire  ù  la  Iruvers/e  phiccu- 

Etude  sur  le  pouvoir  métastasant  des  tumeurs 
orovoquèes  par  les  hydrocarbures  cancérigènes.  — 
WM.  Gustave  Roussy,  Maurice  et  Paul  Guérin 
l/monircnl  cxp/rimcnlaieiuenl,  .en  particulier  pur  la 
ru  n-î  plan  la  lion  <Ics  tumeurs  provotpiées  s’accompagnant 
le  méla5las«*s.  (pic  la  jiroportion  plus  éU'vi'e  d’animaux 
lorlciirs  de  im'‘lasla.ses  avec  l'eniidoi  des  fortes  doses 

e  tradiusanl  par  un  pouvoir  nielastasanl  rnanpic.  (.e-t 
j'i  une  conslalalinu  d’une  liante  portée  biologiipie,  puls- 
pi’elle  élaldil  une  relation  entre  le  pouvoir  de  mali- 
niité  «le  la  c«'liu!e  canc('risée  et  rinlcnsilc  d’action  du 


Action  des 
laie.  —  MM. 

I  t  [ 

’l'l  O  'i  ' 


anoxe/nies  sur  la  motricité  intesti- 
R.  Grandpierre  et  Claude  Franck.  Le 

•ne  do  l'air  inspiré»  entraîne  toujours  nue 
la  molricit(‘  de  l’intestin  plus  ou  moins 
n  le  degré  d’anoxémie.  Cette  inhibition 
liir  un  mécanisme  direct  local  au  niveau 
me,  mais  surtout  par  une  action  sur  les 
X  inhibiteurs  de  l'intestin  :  cependant. 

■  est  inasipié,  et  riiyperniolricité  que  l’on 


Un  cas  d'onychomycose  dû  à  une  espèce  du 
;enre  Acremoniella  (Allescheriella)  A.  unguis  n.  sp. 
-  MM.  Auguste  ci  René  Sartory  nipporlcui  l'obscc- 
iilion,  (  liez  (((((■  ri  KiKic  lie  ii  (dis.  bile  de  ferme,  d  une 

iiboii  pnldu'e  (roux elioiny (-ose  ;(  Acremonielld.  I.;i  iikmII- 
alinn  iodée  inleuslve,  lno;ile  el  {réiiérule,  éolielonnéc 

bon  lolale.  "  "  ''  '' 

31  Moi. 


Las  réactions  respiratoires  dans  le  botulisme 
igu  expérimental  —  MM.  Léon  Binet,  René  Le- 
rroux,  J. -G.  Levaditi  ei  M>i>'  M.  Poutonnet  ((ijrnalent, 
ciiirse  de  leur  portée  pridiipie  en  lliérnpie  bnnniino, 
‘S  réi^nllitU  de  l'élndc  des  réîielions  respiridoires  (pie 
nniinal  inloxiqiié  présente  nvnnl  s.n  mort. 

Les  anienrs  éludieni  en  |iarl;e(ilicr  renregisirement 
n  ryllinie  respiraloire.  abdominal  et  Iboraeiqne,  des 
arialions  dn  enurant  inlralraehéal  et  de  la  tension  arté- 
ieile  (liez  les  animaux  intoxiqués,  l'ne  lieiire  après 
in,irclion,  tandis  que  la  tension  artérielle  reste  normale. 
1  resiiiralion  esl  forlemenl  Ironblée  :  le  débit  respira- 
oire  s'effondre,  el  vers  la  deuxième  heure  en  moins 
e  deux  minnies.  on  voit  s'inscrire  la  einde  verlieale 
e  la  tension  artérielle  ipii  Iradnit  sur  les  tracés  la  mort 
e  ranimai. 

Ces  observnlions  conduisent  à  soniiielire  le  lapin  inloxi- 
né  fl  une  inhalation  précoce  el  perinauenle  d'oxygène 


I.  Le  iiioiie  ii(î  publication  larilif  des  C.  R.  de  l'Académie 
es  Sciences  ne  nous  peaniet  pas  de  donner  plus  rapidement 
!  résiuné  des  séances  de  cette  .-tcadéinie. 


pur.  I.'aninnd  soumis  fi  roxygénolhérapie  vit  i  heures 
el  an  ibdii  aiirès  rinnculalion.  I.a  survie  en  élal  d'apnée 
dans  une  ainiospbère  d'oxygî'iie  pur  peut  l'dre  inlcr- 
ronipne  par  nue  défailiaiice  cireidalnire.  On  peiil  pallier 
expérimcnlaleineid  a  la  gravde  d  nn  bd  élal  ]»ar  la 
respiration  arliliciclle. 

.Ainsi  l'inloxication  boluliipic.  (pii  lue  par  ai'rèl  respi¬ 
raloire,  peut  être  sinfriilièrement  proiongée  jiar  inhala¬ 
tion  d'f)  -  [un-  cornjdi'dée  par  la  respiration  artificielle. 
Les  anienrs  sonbaileni  que  les  médecins,  au.jonrd'bni 

artificielle  (ponruon  d'acier)  inéilileid  ces  faits  expéri- 
meidanx.  I  ('m-rtuvr 
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_ur  une  série  de  préparations  /listoiogiques  trou¬ 
vées  dans  le  laboratoire  d'un  professeur  allemand. 
Expériences  faites  sur  1  homme  au  camp  de  Stru- 
thof.  —  MM.  Ghampy  et  Risler  ont  étudié  une  série  ’ 
préparation?  saisies  [)ar  la  police  française  dan?  le  lal 
ralo:re  du  prof«>?.«eur  allemand  Ilirlh  (jui  opérait  à  Sln 
bourg  sur  «lu  matériel  provenant  «lu  célèbre  camp 
Strutbof  ;  il  .-l’agit  de  préparation?  de  te^ticub's  de  suj( 

«les  injections  in  Ira -parenchymateuses.  L’exanu’u  hisi 
logique  de.s  coupes,  les  Iractt^  des  ■j)ré!«'*vcmcuts  sur  il 
ailavres  (j'internés  à  S'rulbof  el  trouvés  au  laboraloi 
e  Strasbourg  ne  laissi-ul  aucun  doute  sur  le  but  (pie  «I 


-  M.  Chevassu  cc 
les  eoupis  jirojelée 
provofpuVs  volontaireîii 
^  _  M.  Richet  tient  «1 

«ialion  arlilîcielie  suivi» 


«le  leur  j>r«)ebau 
—  M.  Rist  I 

allemands  devra 


etes,  que  «les  expérienci’s  «le  f«*eon- 
s  «le  prélèvi-menl  de  rulériis,  nul 
iiiqi-i  de  «lélemies.  comme  eehii 

l’un  auteur  allemand  a  eu  le 
un  travail  sur  les  bémorra- 
z  «b's  (lélenues  par  l’annonce 

•  enndilion  préalable  à  une 
scii'iililifpies  avec  les  savants 


Ig»?  concernant  les 


crimes  scienlifi«iu«  s  commis  par  b  s  Albmamls. 

Les  facteurs  qui  influent  sur  l  eosinop/uiie  san¬ 
guine  dans  ies  helminthiases.  —  M.  Lavier  mnnire 

teitr  clironologiquc  ;  un  cciiaiii  temps  .iiu«'s  la  pciiclra- 
lion  (lu  pai*asile  «lans  rorgaiiisnie,  le  lau.x  des  éosino¬ 
philes  monte  d’abord  très  rapidement,  juih  plus  lente- 


d'abord,  puis  avec  un  ralentissement  progressif.  linisMUil 
par  se  stabiliser  à  un  chiffre  faible.  L  espi'ce  jmrasdain? 
n’intervient  pas  dans  la  forme  géiiénile  de  la  courbe 
mais  eu  déli’rmine  les  points  criliipies  :  «laie  d’apparition 
du  phénomène,  ilale  du  maximum.  I.e  nombre  des  para- 

d'abord  avec  le  nombre  d’une  façon  (jui  n  es:  pas  «hrec- 
tement  proportionnelle,  puis  atteint  un  sommet  apres 
le(iucl  il  décroît  ;  ceci  cxpiicpic  le  jiaradoxe  d’une  éosi¬ 
nophilie  très  faible  ou  nulle  avec  une  niasse  parasitaire 
énorme. 

Des  facteurs  provenant  «le  l’IuMe  peuvent  modifier  celte 
évolution  régul;«*re  :  une  infection  concomitante  diminue 
le  taux  de  réosinopbiiie.  «b  s  phénomènes  anajibylacli- 
«pies  raiiginenlenl.  I.a  médii'alion.  quelle  que  soit  la 
nature  chimique  du  produit,  détermine  d’abord  une 
hausse  d’éosinophilie  suivie  «rime  chute  beaucoup  plus 
rapide  que  la  normale. 


Sur  le  pourcentage  des  enfants  de  Paris  correcte¬ 
ment  vaccinés  contre  la  diphtérie  et  le  tétanos.  — 
MM.  Reverdy  et  Besson  montrent  que  ce  pourcentage 
n'est  que  de  GO  pour  100  des  enfants  d’àge  scolaire  et 
de  moins  de  25  pour  100  des  enfants  d'age  pré-scolaire. 
Plus  des  trois  quarts  des  vaccinés  correclemenl  l’ont  été 


b*s  servie»’?  publics  ;  il  est  nécessaire  d'intensifier 
efforts  et  en  parÜculier.  il  faiidrnil  «|u’un  appel  soit 
essé  aux  médecins  de  famille,  leur  ilemaïuiant  de  pra- 
ler  le  plus  grand  nombre  possible  »!«•  vaccinations 
iciécs  dans  leur  clientèle  priv«*e,  notamment  chez  les 

-  l'n  VOMI  ])résenlé  dans  ce  sens  par  M.  Tanon  est 
ailn]»lé  par  i'.-Veadémie. 

La  graphographie,  enregistrement  graphique  de 
récriture;  ses  applications.  — 'S\.  Tanon  préstMiie  une 
i*  (le  .M.  Mallespine  dont  les  reeberebes  remontent 
022  :  nu  fail  écrire  les  sujets  sur  nn  jilaii  mouvant 
it  les  mouvements  sont  compensi's  par  la  force  cou¬ 
re  d’iin  dynamnm«'*tre  et  nn  enregistre  les  nscillntinns 
plîiu  par  la  inétlioile  de  Mar«*y  :  ou  obtient  ainsi  un 


fournil  i 


...  .  s  de  1 

esponilaiil  au  parcours 

lU  peut  tester  le  dynamisme  d'nn  sujet,  sa  sensibilité, 
ilinn  et  in«*siirer  la  fatigue.  La  graj«liogra)>bie 
ni  moyen  d’identification,  car  on  peut  conlre- 
'  signature  mais  ])as  nn  grapbogrjunme. 

Sur  la  valeur  d'un  territoire  lymphatique  comme 
base  de  la  saisie  des  viandes  tuberculeuses.  —  M. 
BreSSOU  rappelle  que  la  législation  sanitaire  neliielle 
qin?  la  Inbercniose  d'iin  ganglion  entraîne  la 
la  destruction  de  l’organe  on  ile  la  région  eor- 
nte  :  or,  la  iinlion  classitpie  «b*  rexislence  d’nn 
'  lympbalitpie  strictement  imlividiialisé  par  nn 


5  1020, 


e  10117 


S  Mai. 

F.  Acailémie  écoule  le  message  radio-diffnsé  ilii  Hénéi 
’W  (.aiill.-  annonçant  la  fin  djes  lioslililés.  puis  M.  Broua 
del.  président,  ju’oiinnee  une  allocution. 

A  propos  de  Vhygiène  du  lait  —  M.  Lesné,  r; 
porteur,  nu  nom  de  la  (lomrniss'on  «lu  lait  «d  de  l'a 
meufalion.  insiste  sur  la  souillun*  aclnelh*  du  lait  ; 
iHM'e.<isaire  de  le  fain»  bouillir  eUH|  minute 


réalisé  dan?  1 

’s.  s'il  esl  pasteurisé,  n'esl  pas  stérilisé  e 
lis  égali'ment  à  réliiillilion  :  d'autre  pari 
iisalile  d’angnienliT  la  prodiiclio 


d 'adnpb  r 

1  v«eu  soulignant  bi  nécessité  de  : 

«  1”  Muîliplier  les  aleli«>rs  de  pa?l«Mirlsaf  ion  pour 
le  soit  fourni  dans  toutes  les  grandes  collectivités 
•bain»*?,  d’abori!  aux  enfants,  puis  aux  auln-s  sujets. 
1  lait  renfermant  au  niininium  (j.  «le  beurre  au 
[re,  pasteurisé,  eontnMé,  consi-rvé  par  le  froid  et  livré 
1  bouteilles  «rnn  demi  ou  d'un  lilre.  » 

«  2“  Augmenter  le  iionibn*  ib‘S  eombMi.serh'^  el  inteii- 
fier  leur  production  afin  de  pouvoir  distribuer  plu? 
largement  du  lait  ennceulré  pour  rempbuvr  le  lait 
natiind  «le  mauvaise  «)ualilé  ou  mal  toléré  i'|  il’eit  fournir 

-m  seulement  anx  enfants  jusipi’à  12  mois,  comme 
•la  vient  d’èlre  décidé,  niais  jusqu'à  IS  mois,  car  dans 
•Ile  région  le  lait  ualiirel  |r»'*s  pollué  p«Mi!  mettre,  l'été, 

—  Ces  conclusions  sont  adnpiéts. 


De  Vantagonisme  microbien  en  générai  et  en  par- 
ticulier  des  propriétés  bactériostatiques,  bactéri¬ 
cides  et  bactériolytiques  des  filtrats  de  culture  du 
•(  bacillus  subtilis  ».  —  MM.  G.  Ramon,  Richou  et 
J.  Ramon  rappellent  que  le  pliénomèiie  général  de  lan- 
tagonisme  microbien,  d'où  dé'coule  la  pcnicillinotln'- 
rnpie,  n  été  observé  pour  la  première  fois  par  Pasteur 
(jui  a  montré  son  importance.  I.rs  auteurs  ont  examiné 
les  propriétés  nnlagoiiis'cs  des  filtrats  de  fl.  siihtHia  .* 
ils  ont  des  propriétés  liactériostatiqiies.  baclériciiles  et 
bactériolytiques  de  plus  ou  moins  grainle  valeur  vis-à- 
vis  de  bactéries  pnlbogènes  connue  le  D.  diphtérique,  le 
U.  de  Preisz-Noeard .  la  bactéridie  charbonneuse,  le  B.  de 
la  pseudo-tuberculose,  le  B.  dysentérique  (Shiga).  Des 
recherches  sont  en  cours  pour  extraire  sous  une  forme 
concenlrce  cl  pnrifié'e  le  principe  actif  «les  filtrats  on 
subliline'  avec  lequel  des  essais  thérapeutiques  pourront 
être  entrepris. 

Un  mode  de  transmission  peu  connu  de  la  fièvre 
typhoïde  :  contamination  par  le  beurre.  —  M. 
Tanon  présente  une  note  de  MM.  Cambôssédès  cl 
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loyer  l■(.■Iat.ivc  à  réniilémic  de  fièvre  Ivphoïcle  qui  a 
évi  en  Juin  lO'i'i  dans  la  lianlieue  parisienne  ;  de  noni- 
ri'ux  foyers  simuManés  mil  été  relevés  dans  la  clienlèle 
e  certains  crémiers  e|  dans  celle  des  fiéranla  de  deus. 
laisons  d'alimciilatiou  à  succursales  iiiiilliples  ;  les 
iniilles  de  ces  coinnieixaiils  ont  été  parliciilièrcmenl 
lleinles  ;  une  iiiolle  de  lieiirre  souillée  vraisemblalde- 
iciit  par  un  porteur  de  germes  et  enrichie  de  bacilles 
la  faveur  de  la  leiileiir  des  transports  a  été,  à  son 
rrivée  à  Paris,  malaxée  avec  des  beurres  de  différentes 
rigines,  ce  qui  a  permis  une  contamniaiion  eiendiie. 
Les  accidents  attribués  aux  injections  médica- 
nenteuses  huileuses.  —  M.  Barbary  (Nice)  estime 
[u'il  faut  utiliser  riiuilo  d'olive  pure,  lavée  à  l’alcool, 
l’exclusion  des  autres  produits  oléagineux  ;  riiiiile 
l’olive  est  dépourvue  de  toute  réaction  acide  et  par 
uile  de  toute  action  irritante  :  il  est  possible,  par  des 
éactioiis  que  l’auteur  indique,  d'en  déceler  les  talsifiea- 
ions  ;  d’autre  part,  les  solutions  huileuses  doivent  être 
mployées  en  injections  sous-ciitanécs  profondes  et  injec- 
ées  avec  une  extrême  lenteur,  presque  goutte  à  goutte  ; 
in  obtient  ainsi  une  résorption  assurée,  lente,  progrcs- 
ive,  sans  enkystemenl.  Dans  ces  conditions,  les  coin- 
ilications  attribuées  aux  injections  médicamenicuscs  liiii- 
Buses  ne  sont  pas  à  craindre. 

La  grossesse  n’est  pas  une  cause  de  carie  den¬ 
taire.  —  M.  Roy,  ayant  établi  chez  de  nombreuses 
emines  les  inoyennes  annuelles  de  caries,  a  constaté 
pie  dans  90  polir  100  dos  cas  les  moyennes  pendant  et 
[près  la  grossesse  sont  notablement  inférieures  aux 
iioyennes  avant  la  gestation.  Contrairement  à  une 
■roÿance  très  répandue,  la  grossesse  n’est  donc  pas  une 
Miiise  de  décalcification  ou  de  carie  dentaire. 
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Staphylococcie  maligne  de  la  lace  traitée  et  guérie 
lar  la  pénicilline.  —  M.  André  Meyer,  chez  un  soldat 
itleint  (l‘une  stapliylocorcic  malifrne  de  la  face,  a  obtenu 
me  guérison  spectaculaire  en  48  heures  avec  390.(11111 
mités  de  pénicilline  par  voie  intramusculaire. 

Hémothorax  traumatiques  infectés  par  le  strepto¬ 
coque  traités  par  la  pénicilline.  —  MNf.  Bru  et 
Israël  rapportent  3  observations  d  liemolborax  infectes 
lar  le  streptocoque  et  dans  un  cas  par  des  anaérobies, 
lans  lesquelles  les  inje'ctions  Intraveineuses _  et  in 
ileiirales  de  pénicilline  ont  amené  la  guérison  , 
lour  être  complète  iu*ccs>ita  cependant  une  pleurotomie 


Sur  un  cas  de  porphyrinurie  primitive  avec  para- 
’vsies  traitée  par  l'association  amide  nicotinique- 
ntamine  B  1.  et  guérie.  -  MM.  M.  Monqum, 
1  Macrez  et  E.  Bastin.  Chez  une  femme  de  32  ans, 
iprès  plusieurs  crises  lombo-abdominales  répétées  du¬ 
rant  2  ans.  dont  la  dernière  conduisit  à  fappendi- 
■ectomic.  s’installa  une  qiiadriplégie  Basque  atrophiante 
le  type  périphérique,  accompagnée  de  paralysie  laryngée, 
-oïncidanl  avec  une  porphyrinurie  abondante  (2.240  ' 

'Oiis  rinniience  d'un  IrailemenI  intensif  à  hase  d'amide 
nicoliniqiie  (pins  de  400  g.  au  total),  paralysies  et  por- 
pbyrinurie  régressèrent  parallèlement  en  8  mois,  jusqu  a 
guérison  ü  peu  près  complète. 

Le  typhus  exanthématique  au  camp  de  déportés 
de  Buchenwald.  —  M.  Ch.  Richet,  retour  du  camp 
de  Buchenwald,  a  eu  l’orcnsion  d'assister  è  plusieurs 
épidémies  de  typhus  et  signale  les  faits^  suivants  : 

I.a  lutte  directe  contre  la  maladie  était  bien  faite 
'épouillage  .4  rentrée,  rasage  complet,  bain  anii.septique, 
désinfection  des  vêtements,  contrôle  hebdomadaire  des 
poux,  etc),  mais  la  lutte  indirecte  fut  mal  menée, 
l'encombrement  étant  effroyable  et  des  convois  de  dépor¬ 
tés  venant  d’autres  camps  infectés  arrivant  sans  cesse. 

Le  début  du  typhus  est  très  polymorphe,  pouvant  se 
faire  par  une  angine,  une  myocardite,  une  néphrite,  des 
symptômes  nerveux  ;  il  est  loin  d'être  toujours  brutal, 
d'nii  des  diriicullés  de  diagnostic.  La  séro-réaclion  an 
Prnlcus  X  19  rend  grand  service  îi  cet  égard.  Le  dia¬ 
gnostic  avec  la  fièvre  typhoïde  est  en  giméral  aise.  Les 
svmplômes  fondamentaux  en  faveur  du  typhus  sont  les 
algies  multiples,  la  céphalée  intense,  la  douleur  è  la 
pression  des  masses  musculaires,  l'hypotension  très  mar¬ 
quée  et  l'alhuminiirie  très  précoce.  L’éruption  se  montra 
rarement  ccchymolique  :  elle  rappela  le  plus  souvent 
relie  de  la  fièvre  Ivphoi'de  en  pins  accentué.  La  rate  est 
grosse,  mais  difficile  à  délimiter,  en  raison  de  la  dou¬ 
leur  dans  l'hypocondre  gauche.  Le  neurnlropi.»me  du 
typhus  doit  être  souligné.  11  y  a  un  véritable  effondre¬ 
ment  dn  cerveau  végétatif,  se  traduisant  entre  autres 
par  l'hypotension .  des  signes  pyramidaux  et  parfois  de 
la  chorée.  Les  signes  neurolrnpes  de  la  période  d'étal  sont 
souvent  manifestes  ;  atteinte  cérébelleuse,  syndrome  du 
striatum,  etc.,  évoquant  un  processus  eneéplialilique.  .\ 
la  convalescence,  on  note  une  asthénie  persistante  cl  par¬ 
fois  un  syndrome  psychique  avec  effondrement  intel¬ 
lectuel. 

—  M.  Cattan,  qui  a  observé  le  typhus  en  Tunisie, 
insiste  sur  l’acuité  de  la  céphalée  initiale  et  sur  l’azo- 
lémie,  importante  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic,  tra¬ 
duisant  le  caractère  néphrolrope  du  typhus.  Le  typhus 
récurrent  de  l’Afrique  du  Nord  se  distingue  par  sa 
splénomégalie  bien  plus  accentuée.  L’examen  d’une 
lame  de  sang  suffit  au  diagnostic  différentiel.  Il  a  lui 
aussi  une  caractère  neurotrope. 

—  M.  Hallé  qui  a  observé  jadis  des  cas  de  typhus, 
souligne  l’abondance  de  l’éruption,  souvent  papuleuse 
et  ccchymotiqne.  L’asthénie  est  très  intense. 

—  M.  Costedoat  dit  que  la  splénomégalie  n’est 
pas  constante  dans  le  typhus  et  sign.ale  la  persistance 


Ic.sccncc.  La  mortalité  est  très  différente  il’une  race  è 
l’autre  :  les  Français  succombent  bien  davantage  que  les 


Les  obésités  paradoxales.  —  M.  de  Gennes  raj)- 
pelle  qu’on  observe  avec  une  fréquence  accrue  depuis- 
la  guerre  des  c.as  d’obésité  paradoxale  chez  des  jeunes 
filles  soumises  aux  restrictions  alimentaires  actuelles.  11 
en  rapporte  un  cas  particulièrement  démonstratif  sur¬ 
venu  chez  une  jeune  fille  qui,  en  1939,  avait  présenté  un 
syndrome  de  néphrose  lipoïdique  pure  qui  avait  bien 
cédé  au  traitement  classique.  Puis,  en  dépit  des  restric¬ 
tions  alimentaires  du  début  de  l'occupation,  survint  un 
engraissement  progressif  de  20  kg.  qui  se  montra  peu 
sensible  à  la  restriction  des  hydnites  de  carbone,  mais 
s’aggrava  par  la  fatigue,  tandis  que  Je  repos  favorisait 
l’amaigrissement.  11  existait,  en  outre  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  intenses  (cyanose  des  jambes)  et  de  l’apathie. 
Chez  ces  sujets  on  note  presque  toujours  des  troubles 
menstruels  ;  -les  règles  sont  supprimées  ou  diminuées. 

L'étude  biologique  de  ces  cas  montre  le  rôle  capital 
de  la  rétention  de  l’eau  ;  cependant  il  ne  s’agit  pas  là 
d’œdèmes  et  le  régime  déchlcruré  est  inopérant.  Le  bilan 
des  chlorures  est  normal.  On  est  tenté  d’invoquer  des 
causes  endocriniennes,  cet  état  s’observant  exclusivement 
cbez  la  femme,  et  le  rôle  des  œstrogènes.  Les  injections 
de  folliculine  font  augmenter  le  poids  et  sont  souvent 
mal  tolérées,  mais  il  n’y  a  pas  en  général  de  symptômes 
d’hyperfolliculke.  S’agit-U  d’un  trouble  hypophysaire? 
Rien  ne  vient  appuyer  celte  hypothèse.  Ce  n’est  pas  non 
plus  un  trouble  analogue  aux  œdèmes  de  carence  ;  les 
chiffres  de  protides  sont  normaux.  La  pathogénic  reste 
donc  obscure.  Il  est  probable  néanmoins  qu’il  s’agit 
d'un  terrain  endocrinien  où  le  rôle  des  oestrogènes  est 
primordial. 

Le  traitement  consiste  à  soumettre  les  malades  au  ré¬ 
gime  déshydratant  pendant  4  jours  par  semaine  (viande, 
œufs,  sans  sel).  II  permet  d’obtenir  en  4  jours  des  perles 
de  poids  de  3  kg.  surtout  si  l’on  y  associe  le  repos  au  lit. 
L’extrait  thyroïdien  se  montre  utile  et  est  très  bien  toléré. 
Si  le  régime  est  poursuivi  patiemment,  on  observe  sou¬ 
vent  le  retour  des  règles  ;  si  on  l’interrompt  trop  tôt, 
les  troubles  réapparaissent. 

—  M.  Decourt  souligne  que  l’épreuve  de  la  diurèse 
provoquée  donne  des  résultats  différents,  suivant  qu'elle 
est  pratiquée  debout  ou  couché.  Debout,  on  observe  un 
retard  de  l’élimination  de  l'eau  ;  couché,  cette  élimi¬ 
nation  est  plus  grande  que  normalement.  Les  troubles 
du  transit  de  l’eau  sont  donc  assez  conUngents.  Il  y  a 
dans  ces  cas  un  facteur  vasculo-sympathique  .associé.  Le 
rôle  du  déséquilibre  alimentaire  doit  être  aussi  invoqué 
(surabondance  des  farineux).  Le  régime  hyperalbumineux 
donne  de  bons  résultats,  associé  au  repos  couché.  La 
folliculine  est  nuisible  ;  quelquefois  le  corps  jaune  est 
utile.  L'élément  endocrinien  n’est  pas  probablement  pri¬ 
mitif.  L’alimentation  joue  un  grand  rôle. 

—  M.  Lenègre  insiste  sur  la  difficulté  qu’il  y  a  par¬ 
fois  à  distinguer  entre  œdèmes  et  obésité. 

Pigmentation  de  type  addisonien  d’origine  obs¬ 
cure.  —  M.  Marquézy  montre  un  garçon  de  13  ans 
qui,  depuis  l’age  de  3  ans,  présente  une  pigmentation 
diffuse  progressive,  de  type  addisonien,  dont  l’étiologie 
reste  mystérieuse.  11  n’existe  aucun  signe  de  maladie 
d’Addiso'n,  à  part  une  légère  hypochlorémie  et  toutes 
les  réactions  à  la  tuberculine  sont  négatives.  L’origine 
hépatique  est  inadmissible.  L’hypophyse  est  normale. 
Toutes  les  épreuves  sympathiques  sont  demeurées  néga- 


_  M.  Decourt  rappelle  l’existence  de  formes  méla- 

noilermiques  pures  de  la  maladie  d’Addison. 


SDCIÉTÉ  D’ENDDCRINDLOGIE 

2ü  Janvier  1945. 

Sur  les  troubles  du  sommeil,  de  la  soit  et  de  la 
diurèse  au  cours  de  la  menstruation.  —  MM.  J. 
Delay  et  A.  Corteel  par  une  statistique  portant  sur 
des  femmes  cliniquement  normales  et  sur  des  <lysendo- 
criniennes,  révèlent  la  fréquence  des  troubles  du  som¬ 
meil,  de  la  soif  et  de  la  diurèse  rythmées  par  les  règles. 
Ils  atirihueni  ce.e  manifestations  à  une  excitation  méca¬ 
nique  des  centres  diencéphaliques  causée  par  la  conges¬ 
tion  menstruelle  cyclique  de  l’hypophyse. 

Résultats  de  l’ électro-choc  subliminaire  sur  la 
menstruation  chez  des  jeunes  femmes  atteintes  de 
troubles  menstruels  (Aménorrhée  et  hypoménor- 
rhée).  —  MM.  G.  Laroche,  G.  Mauric,  E.  Bompard 

et  Cl.  Laroche  apportent  les  résultats  d’élcciro-chocs 
subliminaires  observées  chez  des  femmes  atteintes  d'amé¬ 
norrhée  et  d'hvpoménorrhée.  Sur  5  cas  d’aménorrhée, 
4  ont  réagi  favorablemeiil  à  l’électro-choc  siibliminaire. 
Un  certain  nombre  des  écoulements  hémorragiques 

perh's' banahs*^'sont  'survenues  des  h^prragies  cycliques 
persistant  après  plusieurs  mois  et  qu’il  est  logique  de 
considérer  comme  des  règles  véritables.  II  est  probable 
que  le  rétablissement  des  règles  se  fait  par  une  action 
neiiro-tubérienne. 

Les  auteurs,  relatant  ces  faits  en  raison  de  leur  intérêt 
biologique,  se  gardent  de  préconiser  l'électro-choc  subli¬ 
minaire  comme  traitement  des  aménorrhées.  Malgré  son 
innocuité  au  moins  apparente,  l'électro-choc  siibliminaire 
est  hors  de  proportion  avec  le  trouble  qu’il  s’agit  de 
guérir.  On  ne  pourii.d  en  tous  cas  envisager  son  utili¬ 
sation  que  dans  certaines  aménorrhées  sans  insuffisance 
glandulaire  importante,  et  susceptibles  d’entraîner  par 
leur  persistance  des  effets  nocifs  au  point  de  vue  psy¬ 
chique  et  organique.  Seule  une  étude  attentive  de  nou¬ 
velles  malades  permettra  de  préciser  la  place  que  pour¬ 
rait  évimliiellement  tenir  l’électro-choc  subliminaire  dans 
la  gamme  des  traitements  des  aménorrhées. 


Action  de  la  corticosurrénale  sur  la  consomma¬ 
tion  spontanée  des  glucides.  —  M.  A.  Soulairac.  La 
corlico-siirrénalc  agit  sur  !'ap]iélil  de  la  souris  et  du  rat 
|iour  l-.'s  glucides,  surtout  le  glucose.  Cet  ap])élit  est 
diminué  de  2  à  2,5  fois  par  la  surrénalectomie,  il  est 
augmenté  de  3  à  4  fois  par  l’adminislrlinn  île  désoxycor- 
tico-stérone.  Ces  modificalioiis  parais.«eiil  liées  à  des  mo¬ 
llifications  du  sens  du  goi'il  ;  en  effet,  le  désoxycorlico- 
stérone  permet  à  la  souris  de  reconnaître  le  glucose  dans 
une  solution  2  fois  plus  faible  qu’à  l'état  normal.  On 
voit  ici  une  linnnone  régler  un  comportement  instinctif. 

Un  antithyroïdien  nouveau  ;  l’ aminothiazol 
(2.921  R.  P.).  Résultats  cliniques.  Considérations 
histophysiologiques.  —  MM.  M.  Perrault  et  D.  Bovet. 
Une  qiiaraiilaiiie  d’observations  ont  montré  que  l’ami- 
nothiazol  se  présente  dans  la  maladie  de  liasedow  comme 
un  antithyroïdien  à  la  fois  efficace  et  particulièrement 
bien  toléré.  L'élude  anatomo-pathologique  des  animaux 
traités  fait  apparaître  des  lésions  caractéristiques,  pré¬ 
coces  et  diirabli-s,  de  la  glande  thyroïde  et  une  réaction 
hyperplasique  secondaire  discrète  d'origine  hypophysaire. 

Sur  la  régulation  neuro-hormonale  hypophyse 
antérieure-gonade.  —  M.  A.  Chamorro. 

Et.  May. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D'HYGIÈNE  DU  TRAVAIL 

19  Mars  1945. 

Perméabilité  placentaire  au  benzène  et  au  toluène. 
—  MM.  R.  cl  A.  Fabre  atlirent  raltciilion  sur  Timpor- 
lance  de  la  perméabilité  placentaire  au  benzène  et  au 
toluène.  Les  quantités  retrouvées  dans  le«  organes  des 
fœtus  sont  proporlioniiellemenl  plus  élevées  que  celles 
exlrailcs  des  organes  de  la  mère. 

Signification  du  benzène  dans  la  moelle  osseuse 
au  cours  des  hémopathies  benzoîiques,  —  MM.  Du- 
voir,  R.  et  A.  Fabre  ci  L.  Dérobert  à  l’occasion  de 
nombreux  dosages  du  benzène  eanguin,  des  phénols  libres 
et  conjugués  du  sang  et  des  urines,  des  sulfoconjugués 
urinaires,  du  benzène  dans  la  moelle  osseuse  à  l’occasion 
d'Iiémopalliies  mortelles,  chez  des  ouvriers  manipulant  le 
toxique,  dégagent  les  principaux  éléments  du  métabolisme 
du  benzène  dans  lorgaiiisme.  GG  à  72  pour  100  du  benzène 
inhalé  sont  rejetés  en  nature  dans  l’atmosphère.  Le  restant 
va  subir  l  oxydalion  intra-organique.  15  à  30  pour  100  du 
benzène  persistant  dans  le  sang  subissent  l’oxydation  en 
phénols  et  diphénols,  une  partie  de  ces  dérivés  est  éli¬ 
minée  en  nature,  la  plus  grande  partie  subit  la  sulfo-gly- 
eiironoconjugaison.  55  à  00  pour  lOÜ  du  benzène  du  sang 
restent  eti  nature  dans  l’orL^anismo  et  vont  s’amasser  dans 
la  moelle  osseime.  Dans  un  premier  temps  le  benzène  agit 
sur  la  moelle  osseuse  en  produisant  une  leucocylose  Iran- 
longue  il  entraîne  une  leucose  le  jilus 
beaucoup  plus  rarement  sanguine, 
(les  extrêmes  les  processus  d’oxydation 
'organisme,  par  suite  d’un  trouble  de 
ascorbique  et  vitaminique  du  groupe  II 
sont  à  1  oriLrtne  de  ranémie,  la  leucopénie  et  la  neutro¬ 
pénie  ciassupies  un  benzolisme  professionnel. 

Nouveaux  cas  de  silicoses  retardées.  —  M.  Tara 
apporte  deux  nouvelles  observations  de  silicoses  ee  mani¬ 
festant  cliniquement  l’une  20  ans.  l’autre  10  ans  après  la 
cessation  du  travail.  La  maladie  se  présente  dans  le<5  deux 
cas  .«sous  une  forme  évolutive  grave,  du  point  de  vm 
radiologique  dans  le  premier  cas  sous  l'aspecl  pseudo¬ 
nodulaire,  dans  le  second,  sous  une  image  miliaire. 
L’existence  de  silicose  retardée  doit  donc  faire  étendn 
le  délai  de  responsabilité  prévue  dans  le  projet  de  lo 
visant  a  la  réparation  de  celle  maladie  professionnelle 
Epreuves  de  bronchoconstriction  et  de  bronebo- 
dilatation  par  aérosols  dans  3  cas  de  silicose  pul¬ 
monaire.  —  MM.  M.  Gaultier  et  R.  Tifîeneau  montren' 
que  les  épreuves  de  bronchocoiislriction  par  aérosols 
d’acétylcholine  et  de  broiichodilalalion  par  aérosols  l 
aleudrine  permettent  de  mesurer  avec  une  grande  préci 
sion  le  degré  des  troubles  fonclionnels  respiratoires  dei 
sujets  atleinls  de  silicose  pulmonaire,  de  plus  elles  per 
mettent  de  dépister  les  insuffisances  respiratoires  avan 
que  ces  dernières  aient  acquis  une  expression  clinique. 

L.  Dimniu-nr. 


sitoire,  puis 
souvent  tis 

du  benzene 
la  réserve  s( 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

12  Mar.-^  1945. 

Un  nouveau  groupe  sanguin  :  le  groupe  à  factew 
Rh.  —  M.  A.  Mayer  ci  M’i^Guiton  rapportent  les  lier 
niers  travaux  américains  précisant  les  propriétés  iso 
agglutinantes  des  hématies  contenant  la  propriété  aggin 
tiiiogène  anlirliésiis  ou  facteur  Rli.  L’antigène  Rh  peu 
exister  dans  les  hématies  de  l’homme,  comme  il  peut  n 
pas  exister;  il  est,  lorsqu’il  existe,  également  répart 
entre  les  sexes  féminin  et  masculin.  La  présence  de  c 
facteur  chez  l'iininmc  peut  expliquer  certains  accident 
de  la  transfusion  et  chez  la  femme  enceinte  on  peu 
assister  à  une  sensibilisation  aux  hématies  «  Rh  positifs 
par  passage  à  travers  le  placenta  d’antigène  Rh  du  fœtus 
Enfin,  la  présence  du  facteur  Rh  peut  expliquer  certaine 
érythrohlasloses  par  suite  du  passage  à  travers  le  placent 
maternel  d'iso-agglutinines  développées  dans  le  sang  d 
la  mère. 

—  MM.  Fabre  et  Piette  attirent  ratlcnlion  sur  l’impôt 
tance  de  celte  nouvelle  notion  qu’ils  ont  développé 
récemment  dans  une  revue  de  La  Presm:  Médicale. 

Traumatismes  et  kystes  viscéraux.  —  MM.  Piéde 
lièvre  et  L.  Dérobert,  tout  en  rappelant  la  notion  bic; 
classique  des  ruptures  traumatiques  des  kystes  viscéraux 
rapportent  lieux  observations  dont  l’une  concerne  la  rup 
ture  d'un  abcès  amibien  du  foie  non  suppuré  consécutiv 
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1  un  Irauniiilisiuf  uiiniino  de  lu  pnroi  abdominale,  la 
jccunde  observalioii  iuléresse  la  niplnri"  d’un  kv'te.  byda¬ 
tique  rétial  à  la  suite  d'un  cime  de  faible  intensité.  Mais 
\  l'opposé  de  CCS  faits  bien  connus,  il  e.\istc  des  trauma¬ 
tismes  très  violents  ne  s'aecomiiapnaut  I>as  de  rupture  fie 
kyste.  La  troisième  observation  c.^t  relative  ù  un  violent 
traumatisme  de  la  répion  lombaire  ayant  entraîné  des 
iractures  multiples  niortelles  alors  qu'à  l'antopsie  il  fut 
trouvé  un  kyste  séro-hématique  multiloculaire  du  rein 
:tauclie  d’une  dizaine  rie  litres  environ. 

Fieux  documents  d’actualité  sur  la  néfaste  insti¬ 
tution  des  fonctions  cumulées  du  médecin  direc¬ 
teur  des  hôpitaux  psychiatriques.  —  .M.  Leconte 
rappelle  ce  qu’écrivaient  Marandon  de  Montyel  en  1830 
iprés  Cbambard.  et  M.  Toulouse,  montrant  que  la  lilchc 
écrasante  administrative  du  médecin  directeur.  Téloigne 
abligatoirement  de  sa  tilche  primordiale  qui  est  la  cure 
les  aliénés.  L.  nénoiiruT. 


SOCIÉTÉ  DE  IVIÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

1’?  .\vril  loin. 

Le  traitement  des  brûlures  dans  la  R.  A.  F.  — 
\I.  Lagrot.  Les  traitements  anciens  sont  aljandonnés. 
Une  foi.s  sorti  du  choc  traité  par  Tiiijectioii  inlravei- 
u'use  abondante  de  plasma,  le  brûlé  anesthésié  est  net¬ 
toyé.  |■éI>idcrmc  mort  excisé.  .\prè3  sulfamidage,  un  pau- 
icmciit  tulle  gras-sérum  salé  est  posé.  I.os  pansements  ne 
doivent  jamais  se  déssérlier.  Les  jours  suivants  des  bains 
salés  soiit  donnés,  du  10'  au  20“  jour,  la  plaie  est  prèle 
’i  être  greffée  avec  de  grands  lambeaux  épidermiques  sui¬ 
vant  des  teelmiques  remarquablement  perfectionnées  par 
les  chirurgiens  plastiques.  .\u  stade  des  rétractions  on 
lissèi|ue  et  exci.se  très  largement  la  cicatrice  et  après  hé¬ 
mostase  très  soigneuse  et  sulfamidage  on  applique  très 
intimement  une  greffe  cutanée  cousue  sur  les  borda.  Si  le 
brûlé  ne  peut  être  traité  rapiilement  dans  un  centre  on 
évitera  l’infection  secondaire  eu  appliquant  sur  la  plaie 
me  crème  antistreptococcique. 

Sur  4  cas  de  scapulalgie  épidémique.  —  .\I.  Lahil- 
lonne.  Les  1  observations  sont  superposables  :  il  s'agit 
le  femmes  en  bonne  santé  présentant  brusquement  un 
syndrome  douloureux  paroxystique  extrêmement  violent 
lu  membre  supérieur  droit  calmé  on  début  seulement 
par  la  morphine.  Pas  de  signes  objectifs.  Evolution  lente 
le  plusieurs  semaines,  influencée  favorablement  par  la 
■adiothérapie- 

A  propos  de  l’apparition  dans  l’armée  de  nom¬ 
breux  cas  de  gingivo-siomatite  ulcéreuse.  —  M.  Du- 
nallB,  recherchant  Tétiologie  de  ces  affections,  accuse 
c  manque  d'hygiène  bucco-dentaire,  mais  pense  qu'il  y 
t  lieu  d’ajouter  à  celte  cause  locale,  qui  manque  quelque- 
ois,  un  état  de  moindre  résistance  du  sujet,  et  de  sa 
jcncivc  en  particulier  à  l’infection.  Dans  bien  des  cas 
:et  état  serait  dû  û  une  carence  en  vitamines,  (résultat 
les  dosages,  fréquence  de  Tassociation  fiisospirilluirc, 
•preuve  du  traitement)  d’où  nécessité  d’a.ssocier  au  Iraite- 
iienl  local,  qu'il  ne  jieul  cc-pendant  jamais  remplacer 
•omplètement,  le  traitement  général  par  les  vitamines. 

Un  cas  de  synostose  vertébrale.  VériScation  ana¬ 
tomique,  —  M.  Trial.  Sujet  présentant  une  fusion  com- 
ilètc  dus  cori)s  verlébrau.x  de  la  i'  et  de  la  5'  lombaire 
)arliellement  .sacralisée.  L’aspect  radiologique  homogène 
lu  bloc  avec  un  nivellement  parfait  de  son  contour  aiilé- 
■ieur  était  en  faveur  d'une  synostose  congénitale  par 
Igénésie  du  disque,  ce  qui  fut  c-onlirmé.  le  sujet  étant 
uort  linéiques  semaines  plus  tard,  par  l'examen  de  la 
lièee  où  il  n'existait  aucun  vestige  de  disque  et  aucune 
race  de  lésion  cicatricielle. 

L’effet  paradoxal  de  l'oxygène  au  cours  des  états 
inoxéniiques.  —  MM.  Grandpierre  et  Franck,  étudiant 
diez  le  chien  chloralosé  l’effet  de  Tinhulation  brusque 
l’iin  mélange  oxygéné  au  cours  des  états  uno.xémique.s, 
lut  observé  dans  ces  conditions  qu'il  survient  une  apnée 
q  une  baisse  du  la  pression  artérielle.  Us  attirent  l’atten- 
ion  sur  Timportance  que  ces  troubles  peuvent  avoir  au 
■ours  des  applications  physiologiques  ou  thérapeutiques 
le  l’oxygénothéraiiic.  R.  Tiu.vl. 
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Du  rôle  des  articulations  néoformées  dans  les 
iccidents  douloureux  de  la  sacralisation.  —  mm. 

Ravault,  Romagny  et  Boijeau,  après  avoir  rappelé 
'évolution  des  idées  sur  le  syndrome  a  sacralisation  dou- 
oureuse  »  cl  la  diversité  des  iuterprclalions  pathogéni- 
liques  avancées,  apporlcnt  quatre  observations  avec 
adiographies.  Sous  réserve  d’un  examen  critique  sévère, 
dinique  et  radiologique,  ils  admelleiil  que,  dans  certains 
■as,  des  altérations  arthrosiques  tardives  des  articulations 
léoformées  peuvent  réellement  prendre  à  leur  compte 
ertaincs  lombalgies. 

Néphrite  aiguë  infectieuse.  Amélioration  passa- 
'ère  par  la  méthode  de  Volbard.  Anémie  aiguë  ter- 
ninale.  —  MM.  P.  Ravault,  J.  Bonnet  et  L.  Roche. 
)bscrvation  de  néphrite  aigué  infectieuse  secondaire  à 
me  plaie  de  jambe  avec  fracture  ouverte.  La  méthode 
e  Volbard  améliore  considérablement  le  malade  :  ten- 
iou  artérielle,  diurèse  devinrent  normales,  l’azotémie 
laissa  de  1,73  à  0,55  ;  mais  une  anémie  grave  à 
.250.000,  avec  leucocylose,  réaction  érythroblastique  au 
nyélogramme,  s’accompagnant  d’asthénie  extrême  de 


lièvre,  sembla  être  la  cause  de  la  mort  du  malade.  Le 

3  facteurs  ;  le  tae'leur  réu'a^  avec  l’hyperazotémie,  càusi' 
de  la  classique  anémie  brightique  en  général  bénigne 
l'infection  qui  semble  être  responsable  à  la  fois  de  li 
néphrite  et  de  Tanémio,  et  doit  être  le  facteur  le  olui 
important,  le  rûle  aece.ssoirc  du  traitement  par  la  dièto 
hydrique,  facteur  de  carence  en  albumine  et  vitamine. 


Deux  nouveaux  cas  d’intoxication  par  le  nitrite  de 
soude.  —  MM.  J.  Barbier,  H.  Martin,  J.  Courjon. 
Deux  frères  lu'ésenteut  à  3  heures  d'intervalle  un  tablcati 
très  grave  d'intoxication  avec  cyanose  et  méthémoglobi¬ 
némie  à  30  pour  lot).  Il  s'agissait  d’une  intoxication  par 
le  nitrite  de  soude,  absorbé  dans  un  plat  de  haricots,  les 
malades  ayant  consommé  des  haricots  destinés  à  la  se¬ 
mence,  cl  vraiseinblablemenl  imprégnés  volontairement 
de  nitrite  de  soude,  dans  un  but  do  conservation.  Le  dia¬ 
gnostic  hésita  au  début  avec  celui  d'into.xication  par 
l’aniline.  Les  symplùme.s  étaient  voisins.  Les  deux  mala¬ 
des  ont  guéri  par  saignée  et  transfusion. 

Le  pneumothorax  extrapleural  de  sauvetage  dans 
les  formes  évolutives  de  tuberculose  pulmonaire 
tertiaire.  —  MM.  J.  Brun,  M.  Latarjet  et  Iforon.  Dans 
5  observations,  le  pneumothorax  extrapleural  a  été  pra¬ 
tiqué,  avec  un  seul  décès.  Indication  particulièrement 
limitée,  en  raison  de  :  In  température  oscillant  entre 
37‘'‘2  et  38’5,  la  sédimentation  variant  de  48  à  03  pour 
100.  Le  type  anatomique  des  lésions  :  cavernes  du  som¬ 
met  avec  ensemencement  descendant  plus  ou  moins  bas, 
jusqu'au  diaphragme  chez  un  des  opérés.  L’extension 
progressive  et  rapide  des  lés'ons. 

Dans  ces  formes  où  le  traitement  médical  général  est 
inopérant,  le  pneumothorax  extrapleural  permet  d’obtenir 
des  résultats  exeellents.  La  collaboration  médico-chirur- 
gicalc,  la  surveillance  attentive  des  suite.s,  permettent  aussi 
d’étendre  les  indications  du  pneumothorax  extrajilenral 
ù  des  formes  auxquelles,  il  était  classique  jusipi’ici  do 
refuser  le  secours  de  la  eollapsothérapio  chirurgicaie. 

Bronchectasie  et  sténose  bronchique  inSamma- 
toire.  —  MM.  Santy,  M.  Bérard,  Galy  et  Papillon. 

Abcès  du  poumon  à  localisation  postérieure  dia¬ 
gnostiqué  par  tomographie.  Pneumotomie,  Guérison. 
—  MM.  A.  Josserand,  M.  Bérard  et  J.  Gallet. 


27  Février. 

Sur  un  cas  d’association  de  Schwannome  gastri¬ 
que  et  d’ulcère  duodénal.  —  -M.M.  M.  Girard  et  Sous- 
telle.  Homme  de  5G  ans  avec  antécédents  ulcéreux 
remontant  à  3  mois  seulement  qui  fut  opéré  d’urgence 
pour  UH  syndrome  de  perforation.  Tiiitervention  : 
ulcus  de  Ü  t  perforé  et  découverte  d'une  tumeur  pédi- 
ciilée  exogasirique  de  la  face  antérieure  de  l'estomac  du 
volume  <Tune  cerise.  Enfouissement  de  l'ulcère,  exérèse 
par  simple  .section  ù  la  base  d’implanlation  de  la  tumeur. 
L'e.xamen  histo-palhologiquè  révéla  qu’il  s’agissait  d’un 
Schwannome.  Les  auteurs  insistent  surtout  sur  l’asso¬ 
ciation  ulcère  duodénal  et  Schwannome  gastrique,  4»  cas 
de  la  littérature  française  :  û  ce  propos,  ils  signalent, 
s'appuyant  sur  les  travaux  récents,  la  possibilité  de  voir 
certains  Schwannomes  sc  tlévelopper  au  niveau  d’inflam¬ 
mations  chroniques. 

Le  stade  médullaire  des  lympbadénies  aleucé- 
miques.  —  MM.  Crozat,  Revol  et  Grenat.  Chez  une 
femme  âgée,  hypertendue  et  entachée  de  tubercidose, 
apparaît  un  tableau  de  lymphadénie  avec  adénopathies 
et  grosse  rate,  la  formule  sanguine  est  normale,  mais  on 
constate  sur  des  myélogrammes  successifs  un  enva- 
hissemont  progressif  par  les  éléments  lymphomo- 
noniicléaires  (47  puis  80  pour  1011)  ;  celte  lymphn- 
monomicléose  médullaire  cède  à  la  radiothérapie  raclii- 
dienne  lombaire  pour  réapparaître  passagèrement  (73  jiour 
luit),  prouvant  Texislencc  d’un  véritable  stade  intermé- 
tliaire  entri;  lymptiadénie  aleucémique  et  leucémique. 

Paralysie  cubitale  droite  en  cours  de  tuberculose 
fibreuse  du  sommet  homolatéral  (deux  obBcrvations). 
M.\I.  M.  Jeune  et  oïlagnier  rapportent  deux  observations 
de  tuberculose  fibreuse  du  sommet  droit  au  cours  des¬ 
quelles  apparut  une  paralysie  cubitale  du  même  côté.  Il 
s'agissait  de  paralysie  cubitale  pure  sans  signes  pupil¬ 
laires.  Dans  le  seul  cas  avec  vérilicalion  anatomique,  on 
trouva  nue  pachyc-xopleurite  très  dense  du  sommet  droit, 
consécutive  à  la  tuberculose  apicale,  et  enserrant  les 
racines  C  8  et  L)  1  dans  une  gangue  fibieuse. 


A  popos  d’un  cas  de  périduodénite  appendicu¬ 
laire  de  diagnostic  difûcile.  —  M.  M.  Girard.  Jeune 
homme  de  26  ans,  présentant  depuis  0  mois  un  syndrome 
de  brûlures  post-prandiales  tardives  avec  pesanteur  épi¬ 
gastrique  évoluant  sous  un  mode  subcontinu  depuis 
6  mois  par  poussées  de  5  à  6  jours  avec  périodes  de 
calme  ne  dépassant  pas  une  semaine.  De  plus,  le  malade 
se  plaignait  de  douleurs  fixes  à  type  de  crampes  à  siège 
para-ombilical  droit  sans  horaire  fixe.  On  notait  un  point 
douloureux  fixe  à  ce  niveau.  A  la  radiographie  :  bulbe 
duodénal  très  déformé,  rétracté,  à  la  fois  caniculaire  et 
étoilé,  pas  de  niche  certaine  visible,  évolution  vers  la 
sténose.  .A  l’intervention  :  pas  d’ulcère  mais  périduodé- 
nile  vélamenteuse  de  D  '  à  point  de  départ  appendicu¬ 
laire.  Deuxième  incision  :  appendicectomie.  Dix  mois 
après  l'opératoin,  le  malade  va  très  bien.  L’auteur  montre 
à  propos  de  ce  cas  les  difficultés  de  diagnostic  dans  cette 
variété  de  périduodénite  où  ni  les  signes  cliniques,  ni 
meme  les  signes  radiograpliiques  ne  permettent  d’arriver 
à  une  certitude.  Dans  do  nombreux  cas,  le  moyen  dia¬ 
gnostique  le  plus  sûr  est  l’intervention. 


Sur  une  épidémie  d’adénites  suppurées  chez  les 
entants  ayant  reçu  du  BCG.  —  MM.  A.  Josserand 
et  R.  Annino  (Saint-Etienne). 


Leucémie  lymphoïde  à  forme  médullaire  pure.  — 
MM.  P.  Delore,  A.  Guichard,  R.  Brette  et  L.-P.  Phi¬ 
lippe. 


0  Mars. 

Allocution  de  M.  Bouchut  à  l’ocrasinn  du  décès  di 
M.  M.  Péhu. 


Myélose  aleucémique  avec  ostéosclérose  impor¬ 
tante.  Déductions  thérapeutiques.  —  MM.  Croiza' 
et  Revol.  Celte  observation  entre  dans  le  cadre  biei 
classique  aciuellcmeut,  ilejiuis  les  travaux  de  M.  Gin 
chard,  des  hémoputliies  ostéotrü|ies.  L'intérêt  réside  dan 
les  considérations  thérapeutiques  ;  danger  d'une  radio 
thérapie  splénique  trop  poussée  qui,  en  stérilisant  le  scii 
centre  hémalopoïétiipie  important,  peut  entraîner  anémie 
leucopénie  et  surlnut  llirombopénie  avec  accidents  pur 
iniriqnes  et  hémorragiques  ;  intérêt  au  contraire  d’uni 
radiothérapie  prudente  sous  contrôle  hématologiquo  régu 


Un  nouveau  cas  u  d’hémopathie  bétéromorphe  » 
leucémie  myéloïde  avec  adénopathies  de  type  mono¬ 
blastique.  —  JIM.  Croizat,  Contamin,  Bourrât 
Revol  et  'Wegelin.  Il  s'agit  d'une  leucémie  myélo'fde  ui 
peu  atypique  par  la  situation  abdominale  de  la  rate,  pa 
’i  longue  évolution  (7  ans),  par  la  polyglobulie  rougi 
.lassagèro  à  ü.OOO.OOb.  8urloul  l’affection  évolue  tar 
divemenl  vers  un  tableau  de  poussée  aigue  avec  volurni 
ses  adénopatliies,  mais  il  existe  alors  nue  opposilioi 
■e  les  formules  médullaires  et  périphériques  (aprè 
splénocontracliou)  qui  restent  typirpics  de  la  leiicémii 
myéloïde,  et  la  formule  ganglionnaire  riche  de  7‘,l,5  pou 
100  d'éléments  monobinstiques  ei  cnracterisnques  do  1 
leucémie  niguë,  celle  opposition  fait  classer  l’obaervatioi 
dans  les  hémopathies  hétéromorphes  déjj  décrites  pa 
les  auteurs. 


Association  chez  la  même  malade  d’une  lympbosi 
ganglionnaire,  d’une  sclérose  médullaire  et  d’um 
lympho-myélose  splénique  ;  contribution  à  l’étudi 
des  hémopathies  hétéromorphes.  —  JIJI.  Croizat 
Revol  et  Wegelin.  Ce  nouveau  cas  d'iiémopalhie  hétéro 
moridie  se  caractérise  par  une  lympliose  ganglionnair. 
très  localisée,  apparue  la  iiremière  ;  par  une  scléros 
médullaire  constatée  par  la  ponction  sternale  et  la  radio 
graphie,  et  par  une  formule  complexe  du  splénogramm 
aspeiant  à  iin  aspect  général  de  lymphose,  quelque 
éléments  myélo'fdes  comportant  éléments  granuleux 
érylhrohlasles  cl  même  mégnearyoryles. 

G.  DESPiEiinEs. 
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DE  TOULOUSE 

26  Janvier  1945. 

A  propos  de  quatre  observations  consécutives  dt 
cancer  secondaire  du  foie.  —  JIJI.  Bounhoure 
Robert  Bolinelli,  Ruffie,  Roques,  Calazel.  Deux  foi 
sur  quatre,  la  séméiologie  évoquait  le  tableau  d’un 
cardiopathie  parvenue  au  dernier  stade  do  son  évolution 
avec  œdème  généralisé,  gros  foie  lisse,  épanchemen 
pleural  droit  abondant  à  Rivalta  positif. 

Sur  un  cas  de  pneumokoniose  sidérosilicose.  - 
MM.  Bounhoure,  Ruffie,  Robert  Bolinelli,  Roques 
Pépin.  —  Un  homme  de  43  ans  est  hospitalisé  pou 
bron'chite  chronique  et  dyspnée  asthmatiforme.  L’cxamei 
montre  les  signes  classiques  de  la  sclérose  pulmonaire 
mais  le  fait  qu'il  a  travaillé  pendant  plusieurs  année 
dans  les  mines  de  fer  fait  suspecter  une  i)ncuinokonio? 
qu’affirme  une  radiographie  typique.  L’examen  cliniqu 
radiologique  (tomographie)  et  bactériologique  ne  décèl 

Intervention  de  M.  Canlegrill  sur  les  rapports  de  1 
silicose  cl  de  la  tuberculose. 

Cardiopathie  rhumatismale  complexe  avec  asys 
tolie  irréductible  au  cours  d’une  grossesse.  Con 
duite  à  tenir.  —  M.  Géraud,  Jl>'“  Trévisan,  M.  Bil 
Hères.  Jeune  femme  de  22  ans,  atteinte  d’une  cardio 
palhie  rhumatismale  (maladie  mitrale  et  insiiffisanc 
aortique).  Une  première  grossesse  est  bien  supportée 
Enceinte  à  nouveau  2  mois  après  une  typhoïde,  la  malad 
fait  une  asystolic  irréductible.  Un  avortement  est  pra 
tiqué  au  début  du  7'  mois,  qui  reste  sans  effet  sur  l’insuf 
lisance  cardiaque.  Mort  15  Jours  après  par  embolie  pul 
monaire.  A  l'occasion  de  cette  observation,  les  auteur 
envisagent  les  imiications  de  l’interruption  de  la  gros 
sesse  dans  les  cardiopathies.  Elles  sont  exceptionnelles  e 
ne  sont  valables  qu’au  début  de  la  grossesse  dans  le 
affections  cardiaques  évolutives. 

Hématémèse  et  mélsena  mortels.  Ulcère  gastriqm 
angio-térébrant.  —  MM.  Bounhoure,  Robert  Bolin 
nelli,  Roques.  Au  quatrième  jour  d'une  hématémès 
grave  avec  méhemi  consécutif,  un  sujet  êgc  de  52  an 
est  hospitalisé  d'urgence,  succombe  rapidement  malgC' 
la  mise  en  rouvre  d'une  thérapeutique  anti-anémiqU' 
énergique  (transfusions)  prémonitoire  de  Tinterventioi 
chirurgicale.  Aucun  passé  gastrique,  syndrome  ulcéreux 
depuis  seulement  deux  semaines.  L’examen  de  la  pièc 
montre  l’existence  d'un  ulcère  moyen  de  la  petite  cour 
bure  angio-térébrant  avec  branche  artérielle  sectionnée  e 
béante. 

Epanchement  pleural  bilatéral  (post-traumatique 
prémonitoire  d’une  attaque  rhumatismale.  —  MJI 
Bounhoure,  Robert  Bolinelli,  Calazel.  Cette  observa 
tion  pose  le  problème  de  l’origine  d'un  double  épanche 
ment  pleural  fébrile  précédé  de  crachats  noirâtres  hémop 
tojques  (évoquant  l’idée  d’infarctus)  survenu  après  un. 
pénible  course  è  motocyclette.  Dyspnée  très  accusée.  Le 
jours  suivants  maladie  de  Bouillaud  cédant  au  traitemen 
salicylé  à  hautes  doses.  Dans  la  convalescence,  opparitioi 
de  signes  iiidiibilnblcs  de  maladie  mitrale. 

Le  sujet  serait  indemne  de  toute  crise  antérieure  d( 
rhumatisme  articulaire  (.») 

Traitement  de  la  rectocolite  hémorragique  par  li 
sulfaguanidine.  —  M.  Danuiiid  i  r 
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Maurice  Arthus 

(1862-1945) 


Né  à  Angers  le  9  Janvier  1862,  Maurice  Arllius 

consacré  son  existence  cnücro  à  la  recherche 
cientifique  cl  a  publié  une  série  de  travaux  rcinar- 
[uablcs  qui  ont  eu  un  grand,  et  légitime  reten- 
issement.  Dès  ses  premières  éludes  sur  la  coagu- 
alion  du  lait,  il  a  montré  la  puissante  originalité 
le  son  esprit  investigateur  cl  à  pris  rang  parmi 
CS  jeunes  chercheurs  capables  de  marcher  dans 
les  voies  nouvelles.  Aussi  rUniversité  de  Fribourg 
Suisse)  lui  confia-lellc,  en  1895,  k  chaire  de 
’hysiologie.  Au  bout  de  cinq  ans,  Arthus  revint  en 
ù-ance  et  occupa  une  place  de  chef  do  laboratoire 
1  l’Institut  Pasteur  de  Lille.  Deux  ans  plus  lard,  il 
ilail  chargé  d’un  cours  de  Physiologie  à  l’Ecole  de 
tfédecine  de  Marseille.  En  i907,  l’Universilé  do 
^ausanne  lui  offrit  la  chaire  de  Physiologie,  dc- 
,enue  vacante  par  la  mort  de  Herzen.  C’est  là  que 
lolrc  compatriote  a  pu  faire  apprécier  une  fois  de 
alus  la  valeur  du  génie  français  et  qu’il  a  accompli 
jne  oeuvre  d’une  importance  capitale. 

Arthus  a  débuté,  avons-nous  dit,  par  des  rechcr- 
:hes  sur  la  coagulation.  On  savait  déjà  par  les  tra¬ 
vaux  de  Freund  (1886),  Green  (1887),  Ringcr  et 
îainsbury  (1890)  que  le  calcium  remplit  un  rôle 
ndispensable  dans  le  processus  normal  de  la  coagu- 
ation  sanguine.  En  1890,  Arthus,  en  collaboration 
ivec  Calixlc  Pagès,  aborda  l’élude  de  la  coagula¬ 
tion  du  lait  cl  montra  que  la  transformation  du 
:aséinogènc  en  caséine,  comme  la  Iransformalion 
lu  fibrinogène  en  fibrine  exige  l’intervention  du 
.'alcinm.  C’est  ce  qu’il  élablit  en  précipitant  les 
:els  de  calcium  du  lait  ou  du  sang  par  une  solution 
l’oxalate  de  sodium.  Arthus  a  fait  voir  ensuilc 
jue  les  sels  de  sironlium  agissent  comme  les  sels 
le  calcium,  tandis  que  les  sels  do  baryum  et  de 
nagnésium  sont  dépourvus  de  toute  inllucncc.  Dès 
es  premières  recherches,  Arthus  avait  été  guidé 
Dar  une  idée  qui  s’est  révélée  extrêmement  féconde. 

1  avait  compris  qu’on  avait  grand  intérêt  à  faire 
les  rapprochements  entre  les  phénomènes  hiolo- 
fiques  qui,  tout  en  étant  différenls,  étaient  reliés 
)ar  quelques  analogies.  C’est  ainsi  qu’il  fut  conduit 
i  rapprocher  la  coagulation  des  tissus  après  la  mort 
le  la  coagulation  du  sang  extrait  des  vaisseaux 
:t  il  démontra  que  dans  ce  cas  encore  la  présence 
les  sels  de  calcium  est  indispensable.  Cette  mé- 
hode  des  «  rapprochements  »  va  constamment  lui 
iervir  de  guide  et  va  le  diriger  dans  ses  travaux 
rltéricurs,  notamment  dans  ses  l’echcrches  sur  la 
iéro-anaphylaxie,  dont  il  commença  la  publication 
m  1903. 

L’année  précédente  avait  été  marquée  par  une 
rrandc  découveric.  Portier  et  Richet  avaient  montré 
jue  certains  poisons,  rentrant  dans  le  groupe  de 
:e  qu’ils  ont  appelé  des  congestines  (extraits  glycé- 
dnés  de  tentacules  d’actinies,  extraits  do  moules, 
alex  de  H  lira  crepilans),  quand  on  en  injectait  de 
très  faibles  quantités  dans  les  veines  d’un  chien, 
loin  d’immuniser  l’animal,  le  rendaient  beaucoup 
plus  sensible  à  une  injection  ultérieure.  Une  dose 
minime,  introduite  un  mois  après  l’injection  préa¬ 
lable,  provoquait  des  accidents  graves  et  souvent 
entraînait  la  mort.  Ainsi  était  créé  un  état  spécial 
désigné  par  les  auteurs  sous  le  nom  d’anaphylaxie. 

En  face  du  «  phénomène  de  Richet-Portier  »,  il 
faut  placer  le  «  phénomène  d’ Arthus  ». 

Opérant  sur  des  lapins,  Arthus  leur  fait  à  plu¬ 
sieurs  jours  d’intervalle,  des  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  de  cheval.  A  partir  de  la  qua¬ 
trième  injection,  la  résorption  est  lente  et  une 
infiltration  oedémateuse  se  produit  qui,  à  la  cin¬ 
quième  injection  prend  un  aspect  purulent  et  à  k 
septième  un  aspect  gangréneux.  Puis  l’animal 
semble  se  remettre;  mais  il  se  cachectise  et  meurt 
dans  le  marasme  au  bout  de  quelques  semaines.  En 
même  temps  il  est  anaphylactisé  pour  les  injections 
intraveineuses  de  sérum  de  cheval.  Inoffonsives 
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pour  l’animal  neuf,  celles-ci  délorminent  chez  le 
lapin  préparé  un  choc  caractérisé  par  trois  symp¬ 
tômes  principaux:  k  polypnée,  l’abaissement  do  la 
pression  artérielle,  k  diminution  de  k  coagulabilité 
sanguine  et,  si  la  dose  est  assez  forte,  k  mort  par 
arrêt  respiratoire,  avec  arrêt  du  cœur  en  systole. 
Cette  séro-anaphykxio  n’est  pas  spécifique  ;  d’autres 
substances  provoquent  les  mêmes  phénomènes,  le 
kit  dégraissé,  les  dilutions  de  blanc  d’oeuf,  les 
solutions  de  gélatine,  de  peptones,  de  mucine  sali¬ 
vaire.  Un  lapin  ayant  reçu-'un  de  ces  irrodnits  est 
devenu  ultra-scn.'iblc  aux  autres.  .\u  contraire  la 
congcstino-anaphylaxic  est  spécifiique  ;  un  chien 
sensibilisé  à  un  poison  n’est  pas  sensibilisé  aux 
autres  poisons  du  même  groupe.  On  a  donc  pu 
mettre  en  doute  l’an-llogio  des  detix  séries  de  phé¬ 
nomènes.  Opic,  par  exemple,  prétend  que  les 
lésions  sous-cu lunées  de  k  séro-anaphykxio  s’cxpli- 
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quonl  par  une  intci'aclion  des  jjrécipitinos  cl  des 
précipilogènes  ;  elles  seraient  ducs  à  une  fixation 
locale  d’antigènes  et  devraient  être  séparées  des 
manifestations  toxiques.  Celles-ci  mériteraient  seules 
d’être  considérées  comme  des  manifestations  ana¬ 
phylactiques;  elles  .sont  d’ailleurs  les  seules  qui  se 
produisent  chez  le  chien.  Les  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  sérum  de  cheval  ne  déterminent  chez  cet 
animal  aucune  lésion  locale  et  n’entraînent  pas  de 
cachexie  ;  elles  ne  font  que  le  rendre  sensible  aux 
injections  intraveineuses  de  sérum,  inoffensives  chez 
l’animal  neuf.  En  faisant  des  rapprochements  entre 
tous  ces  résultats,  Arthus  arrive  à  conclure  que  k 
sensibilisation  aux  substances  anaphylactisantes  sc 
ramène  à  une  sensibilisation  aux  proteines  qu’elles 
renferment.  L’anaphylaxie  ést  donc  une  proléo- 
anaphylaxio  et  celle-ci  est  spécifique  chez  le  chien, 
non-spécifique  chez  le  lapin,  ce  qui  prouve  déjà 
qu’il  ne  faut  pas  généraliser  les  résultats  obtenus 
sur  une  seule  espèce  animale.  Celte  réserve  est  encore 
renforcée  par  l’éludé  de  la  séro-anaphylaxie  chez  le 
cobaye,  qui  est  sensibilisé  par  une  dose  de  sérum 
extraordinairement  petite  (infection  sous-cutanée  de 
0,000  001  cm^  par  exemple)  et  reste  sensibilisé  pen¬ 
dant  un  temps  fort  long,  jusqu’à  deux  ans  ;  mais 
l’injection  d’une  dose  minime  de  sérum  lui  fait 
perdre  la  sensibilité  pour  un  certain  temps  ou  du 
moins  réussit  à  k  masquer. 

Nous  devons  à  Arthus  une  troisième  série  de 


recherches  qui  se  ratlachent  aux  précédentes;  ce 
sont  celles  qu’il  a  poursuivies  sur  les  venins  des 
Serpents.  Faisant  une  étude  comparative  des  trois 
principales  variétés  de  venins,  il  a  constaté  que  celui 
du  Cobra  {Naja  tripudiem)  tue  par  arrêt  respira¬ 
toire  ;  il  agit  sur  le  système  neuro-musculaire  à  la 
manière  du  curare;  si  l’on  fait  k  respiration  arti¬ 
ficielle,  l’animal  survit.  Le  venin  du  Daboïa 
(Vipera  Bussellii)  lue  par  coagulation  massive  du 
sang,  sans  loucher  au  système  neuro-musculaire; 
le  venin  du  Crotale  (Crolahis  adamanlcus)  amène  la 
mort  sans  produire  de  coagulation  sanguine  ni  de 


L’o-xamen  symptomatique  semble  donc  indiquer 
des  actions  toxiques  tout  à  fait  différentes.  Mais 
il  fallait  pénétrer  dans  l’inlimité  des  phénomènes 
en  ayant  recours  à  l’analyse  physiologique.  On 
constate  ainsi  que  le  venin  du  Cobra  amène  une 
accélération  des  mouvements  respiratoires,  une 
diminution  do  k  coagulabilité  sanguine,  un  abaisse¬ 
ment  de  k  pression  artérielle  qui,  si  la  dose  est 
suffisante,  tombe  à  zéro;  le  venin  du  Daboïa,  si 
l’on  empêche  k  coagulation  massive  du  sang  par 
l’injoclion  préalable  d’un  extrait  de  têtes  do  sangsue 
ou  d’une  dose  minime  de  venin,  provoque  lui  aussi 
la  chute  de  la  pression,  l’accélération  de  la  respi- 
lalion  et  la  diminution  de  la  coagulabilité  san¬ 
guine;  mêmes  résultats  avec  le  venin  de  Cobra, 
si  1  on  maintient  k  vie  par  la  respiration  artifi¬ 
cielle.  Voilà  donc  trois  séries  de  manifestations 
analogues,  qu’on  peut  rattacher  à  une  influence 
piotéotoxique.  Sur  ce  fonds  commun  s’ajoutent  des 
troubles  comparables  aux  manifestations  anaphylac- 
liques  quand  on  injecte  du  venin  de  Crotale  et  à 
l’action  coagulante  des  extraits  do  tissus  quand  on 
emploie  du  venin  de  Daboïa.  Poursuivant  scs  éludes 
analytiques,  Arthus  a  noté  toute  une  série  d’autres 
manifestations  toxiques  accessoires  et  notamment 
des  modifications  fort  complexes  de  k  coaguk- 
bilité  sanguine.  Puis  il  a  établi  les  rapports  qui 
relient  l’intoxication  venimeuse  à  l’anaphylaxie.  Le 
résultat  le  plus  curieux  a  été  obtenu  en  injectant  à 
plusieurs  reprises  de  petites  doses  do  venin  de 
Cobra  à  des  lapins.  On  crée  ainsi  un  état  d’immu- 


contre  k  siibstancr;  paralysante  et 
phylaxie  pour  la  substance  hypotem 
qui  transforme  l’aspect  symptomatique  de  1 
mal  préparé  qui  reçoit  le  v< 
comme  s’il  avait  reçu  du  v 


Crotale. 

Arthus 


mmis  les  venins  à  l’ation  du  formol  cl 
a  crée  ainsi  des  anavenins  formolés,  comparables 
aux  anatoxines.  Il  a  employé  ensuite  l’hypochloriti 
do  calcium  qui  donne  naissance  instantanément  ï 
des  paravcnins,  non  toxiques  et  immunisants.  On  i 
intérêt  à  utiliser  les  uns  et  les  autres  dans  k  pré¬ 
paration^  des  sérums  anlivonimoux,  mais,  contrai 
rement  à  ce  qu’on  avait  cru  autrefois,  ces  sériimi 
sont  étroitement  spécifiques. 

Les  travaux  d’Arthus  sur  l’anaphylaxie  et  les  vc 
nins  des  Serpents,  le  conduisirent  à  entreprendn 
des  recherches  sur  k  Physiologie  microbienne.  I 
n’était  pas  inutile,  en  effet,  qu’un  physiologist. 
examinât  certains  résultats  trop  facilement  accepté! 
par  les  bactériologues.  Il  a  commencé  par  recher 
cher  si  les  mieiobes  agissent  exclusivement  pa 
les  substances  chimiques  auxquelles  ils  donnen 
naissance  ou  s’il  faut  encore  admettre  une  aclioi 
mystérieuse  du  protopksma  vivant.  Beaucoup  di 
physiologistes  croyaient  le  problème  résolu.  Arthu 
n’en  a  pas  moins  le  mérite  d’avoir  combattu,  ui 
peu  trop  timidement  peut-être,  une  vieille  erreu 
préjudiciable  au  progrès.  Utilisant  soit  des  milieu; 
contenant  1  pour  1.000  de  fluorure  do  sodium,  soi 
de  l’eau  chloroformée  déjà  employée  par  Salkowski 
il  a  montré  que  ces  liquides,  qui  arrêtent  tout- 
manifestation  protoplasmique,  permettent  aux  ac 
lions  diastasiques  de  k  levure  de  se  manifester,  auss 
bien  l’action  inversive  que  k  fermentation  alcoo 
lique.  Mais  l’alcookse  diffère  de  l’invertase  en  e 
qu’elle  reste  enfermée  dans  le  protopksma  cellu 
lairc  et  n’en  sort  que  lorsqu’elle  doit  agir.  Il  n’es 
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iciit-ôlre  pus  inutile  <Ic  rappeler  qu’on  observe  des 
ilfércnees  analogues  dans  les  eellules  inlesruiaU's  ; 
erlaines  diaslases  dilïusaiil  l'aeilemenl ,  d'autres  ne 
[uitlanl  les  eellules  que  si  elles  sont  allirées  par  la 
natière  fernienleseible. 

Abordaul  ensiiile  l'élude  des  toxines  micro- 
liennes,  Arlbus  montra  qu'on  ne  doit  pas  les  eon- 
idérer,  ainsi  qu'on  le  fait  trop  souvent,  comme 
es  diaslases:  tout  au  plus  méritent-elles  de  former 
in  groupe  spécial,  le  groupe  des  enzymoïdes.  Les 
iièmes  remarques  s  appliquent  aux  sérums  tbéra- 
leuliques  :  ils  n  exercent  pas  une  action  diastasique 
iir  la  toxine,  car  la  nentralisalion  se  fait  suivant  la 
oi  des  [lorpnrlioiis  déliiiies  ;  elle  se  produit  instan- 
i.némenl  :  elle  u  eiilraine  pas  une  deslriielion  ilii 
loison  ;  elle  en  abolit  seulement  certaines  activités: 
tuant  à  la  nature  de  l'antitoxine,  .Arlbus  fait  une 


critique  serrée  des  lliéories  qui  ont  été  émises, 
insislani  longuement  sur  celle  d'I'.lii  lieli,  et  il  con¬ 
clut  qn’  «  elles  ne  représentent  que  de  très  vagues 
rêveries  et  nous  estimons  plus  utile,  ajoiile-t-il, 
de  traiter  des  réalités  scientiliqiies.  Si.  exception¬ 
nellement,  nous  avons  parlé  théories,  c’était  surtout 
pour  en  montrer  la  vanité  ». 

.Arlbus  a  fait  paraître  quatre  ouvrages  didactiques 
(l’ri’cis  lie  P/iysiolo{iie,  7”  éd.,  1927.  Précis  de  Clii- 
i/iie  /jhysioloi/ii/iie,  11“  éd.,  1932.  Précis  de  Physio¬ 
logie  microbienne,  1921.  De  PAnaphylaxie  ù  l'irn- 
inunité,  1921)  qui  ne  sont  pas  de  simples  manuels; 
écrits  par  un  véritable  savant,  ils  abondent  en  faits 
nouveaux  et  en  idées  originales  et  méritent  d'être 
lus  et  médités.  I.e  Précis  de  Physiologie  microbienne 
marque  une  étape  dans  l’évolution  scientilique. 

Les  grands  physiologistes  ne  sont  pas  seulement 


des  expérinienlalenrs  capables  de  découvrir  des  faits 
nouveaux.  Ce  sont  aussi  des  philosophes,  les  se\ds 
qui  soient  susceptibles,  en  bien  des  cas,  d  émettre 
des  hypothèses  fécondes.  .Arlbus,  comme  Chmde  ller- 
iiard,  qui  lui  a  servi  de  modèle,  a  été  de  ceux-là. 
11  a  le  mérite  d'avoir  insisté  sur  la  différence  entre 
la  théorie  et  l'hypothèse;  la  théorie,  parfois  utile, 
est  souvent  nuisible,  car  elle  peut  nous  éloigner  de 
la  rechreche  expérimentale;  l'hypothèse,  au  con¬ 
traire,  nous  y  conduit  toujours;  la  première  essaye 
de  s’imposer  et  de  se  maintenir  et  i«'ut  ainsi  entra¬ 
ver  la  marche  du  progrès;  la  seconde  sait  (pie  son 
existence  doit  être  éphémère;  même  (piand  elle  est 
fausse,  elle  lient  aliontir  à  des  résultats  exacts. 
.Art luis  a  fait  heaiu'oup  d’hypothèses;  nous  avons 
montré  comment  il  jugeait  les  théories. 

11.  Rogeh. 
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L'état  sanitaire  de  l'Europe 

(Suite)  1 


■I  le  l'U’X  lie ''iiatülité  a  aiH'meiiIé  iriine  façon  con?ii!é- 
able  li'  .'sl  passé  <!e  IS.i  en  VXld  à  20  pour  1.000  en 
913. 

On  signait  simplement  au  conr^  de  ces  années  de 
pierre  nn»;  recrudescence  do  la  scarlatine,  de  cas  de 
dennorragie  qui  ont  douldé  et  de  syphilis 


piadrnplé  du  fait  de  la  niol)ili.=al 

Fiiilaiiile. 


le  maladies  li 

•‘inlando  a 


'  l'.Vn)  a  provoqué  i 
ipii  i*.<l  passée  de  1 
mil  en  1010  pour  reto 


ail  importer  des 
?  impoiialions  et  la 
ulrietions  alimen- 


s  les  renseignement 


1,’mli-rprélalion  dos  plalistiqiios  sanitaires  (le  ce  pays 
■St  difficile  du  fait  de  son  dépècement  par  la  llonprie 
Transvlvaiiie  septimtrionale),  )iar  ta  Russie  (liessaraliu’ 
•t  Ilnkovine)  et  par  la  Bulgarie  (nobrond.ia  méridionale) 
■I  du  déiilacemcnl  conenmilant  des  réfugiés. 

l  a  mortalité  infantile  ne  s  est  pas  lieaiieoiip  écartée 
le  la  movenne  des  années  d  a\.ml-gnerre. 

I.’aliseiHH'  de  tonte  épidémie  imiiortanle  maigre  les 
ni-ralioiis  conslilne  nn  fait  remarquable,  l.a  seule  mala- 
lie'^qni  ail  accusé  une  freipiiaice  anorinale  a  été  le  lyplins 
.xanibémali.ine  :  le  nombre  des  cas  a  sensiblement  ang- 
nenlé  en  19i2-19i3  dans  les  régions  endémiques  de  la 
icssaratiie  et  les  terriloires  eiivironnanls  :  la  maladie 
'est  également  projiagée  sous  forme  de  cas  sporadiques 

semble  avoir  augmenté  de 
•Vti)  à  I<1i2  mais  el'e  est  due  .à  nn  travail  industriel 
dus  intensif  et  non  a  nne  pennrie  alimentaire.  La  Uoii- 
nanic  était  nn  des  pavs  d  Kiirope  les  pins  producteurs 
q'  les  pins  exportateurs  de  denrées  alimentaires.  Chose 
emaripialde  pendant  lanlomne  191.1.  l'excédent  de  deii- 
•ées  était  tel  ipie  les  prix  de  eerlains  articles  sur  le 
narebé  noir  tomliaient  an-dessons  des  prix  fixés  par  le 
jonvernement  pour  les  vivres  rationnés. 

YoimosJauie. 

Le  tvpluis  exanlhematiqne  a  constitue  dans  le  pays  le 
iroblt-me  sanitaire  le  plus  grave.  Il  a  sévi  de  façon  spora- 
liqne  en  Macédoine  et  dans  tonte  la  Serbie  et  de  façon 
qddémiqne 


1  Croatie.  Kn  1943,  le  nombre  bebdoma- 
.dteignail  300  à  350  cas. 

Pendant  l'hiver  19-43-194-4,  l'épidémie  a  redoublé  de 
dolcnce  et  il  a  été  enregistré  pour  nne  seule  semaine 
ui  Mai  1944  jusqu'à  800  cas.  Le  total  des  cas  déclares 
(ondant  le  premier  semestre  de  la  dite  année  a  ilepasse 
1.500  c'est-à-dire  10  fois  le  chiffre  annuel  normalement 
mregistré  pour  tonte  la  Yougoslavie. 


;  Presse  MMicale.  ItHll, 


'plionnellemeni 
..n  Croatie,  an.< 
palion  a  rallé  les 
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par  jour 


S  iilinu’iitjiirc?.'  nau;:  c 
•5  CMI  1912  ne  founüss 


Les  rensi'ignemenls  sont  rares  siirlont  iliquiis  194'2. 
Insqn'à  la  fin  de  1942,  la  silnation  épidémique  ne  s'écar- 
ait  pas  de  la  normale,  bien  (pie  la  fréqiirnce  de  ia 
ypboïde  ail  été  élevée  et  celle  de  la  poliomyélite  excep- 
lioiinellemenl  forte. 

fne  épMéinle  île  Ivphus  exanihéinaliqiie  est  «urveime 
i  Naples  d'Oetolire  1943  à  .lanvier  1944  (500  ^ cas)  ainsi 

sè'inble  iivoir  lîaisu'r 'en'  1941, "niais  1l  est  encore  suffi- 
sam  ment  élevé  iionr  compenser  les  pertes  de  la  poim- 
lalion.  Il  est  impossible,  faute  de  documents,  de  savoir 
tans  quelle  mesure  la  silnation  alimenlaire  et  Télal  sani- 
laire  se  sont  aggravés  de))ni5  le  milieu  de  1943. 


La  Grèce  est  avec 
le  plus  souffert. 

F.n  temps  de  paix. 


1  Pologne  le  pays  d'Europe  qui  i 


Grèce  iinporlait  du  blé  et  d  antres 
contre  des  vins,  des  fruits,  du  tabac, 
des  olives.  Elle  a  en  à  subvenir  aux  besoins  d  nue  .armee 
d'occupalion  considéralde.  Albnpiée  par  1  Italie  eu  Ocln. 
lire  1940,  elle  a  été  envahie  en  avril  et  mai  1941,  Ce 
qui  restait  de  stocks  de  denrées  alimentaires  a  été  saisi 
pour  la  siibsistance  de  l'armée  allemande  et  même  polir 
l'exportation.  L'hiver  1941-1942  a  été  parlicnlierement 
rigoureux.  Flans  les  grandes  villes  et  dans  les  petites 
'  famine  s'est  installée.  Des  milliers  d  enfants  et 


I  II 


nlimonlaii’o  c 


(rAthoncs. 

vivras  l'qiiii  si  complet  que  la  mort  sur- 
I  avant  que  ne  pussent  se  développer 
('iiriMicii  Vitaminique  et  autres  tels  que 
O  p..c  l•JlTnions  ramassaient  chaque  jour 
r.M4<  Tiuirie  tic  faim  dans  les  rues  et  le 
roa  si  considérable  que  l'on  devait 

Bipiind-  loi'o  citato).  L'insuffisance 
siée  la  même  jusqu'en  11^1-1  où  l'inlla- 
1  encore  raréfié  les  quelques  proiluits 


agricoles  du  pays. 

D'après  une  déclaration  officielle  du  Gouvernement 
Hellénique  le  nombre  des  personnes  mortes  de  faim 
depuis  Avril  1941  jusqu'à  la  fin  de  1943,  a  .Alhcncs  aii 
Pirée  et  dans  30  chefs-lieux  (le  province  a  ete  de  1U4.I)U. 
L'excédent  de  mortalité  pendant  cette  période  a  été  estime 

à  270.000. 

Par  ailleurs,  la  Grèce  a  subi  des  pertes  dues  non  seule¬ 
ment  aux  opérations  de  guerre,  mais  aussi  aux  exécutions 
auxaiielles  ont  procédé  les  armées  d’occupation  et  qui 
ont  été  évaluées  en  Mai  1944  à  70.000.  Elle  a  également 
souffert  d’une  réduction  du  nombre  des  naissances  esti¬ 
mées  à  300.000  en  3  ans.  . 

Malgré  cet  étal  de  choses,  sauf  une  augmentation  du 
tvphns  en  1942-1943  et  8.30  cas  de  variole 
c'n  1943,  il  n'y  a  pas  eu 
maladies  contagieuses. 

Polovne. 


l'AlIcm 


l'Est. 


incorporées  nn  lerriroire  allemand  (corridor  polonais 
disirict  de  .Siivalki,  Silésie  iiolnnaise)  :  nn  antre  secteni 
se  com]iosant  principatement  des  vo'i'vodies  de  Lodz,  ib 
Kalisz.  de  Posnan  a  consliiné  le  «  Warllieland  ».  terri 
lie  colonisation  on  l'.AIlemagne  n  placé  non  senlemen 
des  colons  allemands  mais  des  danois,  des  hnllandais  e 
des  liessarabiens  ;  le  troisième  secteur,  le  «  Gouverne 
ment  Général  »  s'élenilail  à  l'est  jusqu'à  la  Visinle  et  ai 
'^aii  et  élail  coinposi.  de  terres  |ien  fertiles.  De  nombrein 
propriétaires,  bourgeois  et  juifs  iiolonais  ont  été  forcé; 
de  (piitler  le  ii  Warllieland  »  pour  «e  rendre  dans  h 
GonvernemenI  General  nn  les  conditions  d  exislenci 
étaient  nettemenl  mauvaises.  Les  sentes  slatisliqnes  don 
on  di.spose  concernent  les  villes  du  Warllieland  et  son 

babitanis  polonaii 


indiquent  la  fréqnenci 
I  pendant  le  premiei 

endémique  dans  nin 


1-  mais  il  semble  qn 
a  searlaline  soit  resté 
U’  en  Allemagne, 
rieuses  sur  la  popn 


souffert  vérilablemeni  de  la  famine.  Les  classes  pauvre 
et  les  personnes  qui  avaient  perdu  leur  fortune  n'ont  pi 
utiliser  le  marclié  noir,  l.a  Iransformatinn  des  ghettos  ei 
véritables  camps  de  eoncentralion  a  empêché  les  .Inif 
d'avoir  accè»  aux  denrées  alimentaires  anircs  que,  celle 
vendues  pareimnnieiiseiiieiit  par  les  Allemands.  D'aprè 
Roiirne  -  en  Mal  1941  le  nombre  des  décès  dans  le  gheti' 
de  Varsovie  a  été  de  '5.000,  soit  une  augmentation  d 
douze  fois  le  taux  d'avaiil-gnerre.  Le  système  de  ration 
nement  prali(|né  en  Polnirne  établissait  nne  différenc 
entre  Polonais  et  Allemands,  comme  d'ailleurs  en  Aile 
magne  entre  les  travailleurs  iiolonais  et  les  travailleur 
des  antres  pavs.  Dàpres  Honnie  (/oco  ciliitn),  a  LwVnv.  I 
ration  liebdoniadaire  de  i>ain  élail  de  2  kf/.  pour  ni 
Allemanil,  de  1  kq.  pour  un  Polonais,  de  1/2  kg.  pou 
nn  .liiif.  En  certain  nombre  de  denrées  alimentaire 
élaicnl  réservées  exclnsivemenl  aux  .Allemands  et  ni  le 
.Inifs,  ni  les  Polonais  n  claienl  autorisés  à  les  aeheter. 

Les  mêmes  inégalités  se  retrouvaient  dans  les  condi 
lions  de  travail  appliquées  aux  Polonais  en  Allemagne.  1. 
Gazette  Utemnnite  du  Iravait  a  publié  de  nombren 
règlemenis  oflieiels  stipulant  de  pins  longues  heures  d 
Ir.avail,  de»  salaires  moindres  et  rabseiire  de  congés  pou 
les  travailleurs  polonais. 

Les  pertes  militaires  polonaises,  l'émigration  en  mass 
vers  l'U.R.S.S.  à  partir  de  .Inin  1941,  les  déportations  (I 
main-d'œuvre  masculine  et  féminine,  la  diminution  de 
naissances  qui  en  résulte  ainsi  que  de  l'interdiction  de 
mariages,  la  politique  d'extermination  des  .Iiiifs,  le  gram 
nombre  d’exécutions,  l  étal  de  famine  dans  les  villes 
font  que  la  Pologne  sort  de  celle  guerre  extrêmemen 
affaiblie  au  point  de  vue  population.  Elle  est  cerlainemcnl 
avec  la  Grèce,  le  Pavs  d'Europe  qui  a  le  plus  souffert. 


Z.  G.  IL  Roriixr  :  SIm-vatinn  in  Europe.  48  pages  (Mie 
it  Uinein),  Londres,  1913. 
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LA  PRESSE  MEDICALE,  19  Mai  1945 


INFORMATIONS 


INSTITUTION  D'UN 

Ordre  National  des  Pharmaciens 


Réquisition  des  Médecins 

Pharmaciens  et  Chirurgiens  dentistes 


Union  des  Médecins  Français 


Tic  insliliilioii  iiiiiiiiio  cl  nliiifiiiloirc  firoi 

'!i"liln.'"n,"cic.  '"no.i  ''scn ïcinc'.n  Hi^'Ilcvall''  i, 
inlicii  lie  lu  inonililc.  miiis  clic  cinit  cliiirtrcc 


L  ordonmince  du  15  Dcccmlire  lOi'i  :i  rclabli  dans  leurs 
Iroils  tous  los  syndicats  de  la  pharmacie  existant  avant 
941. 

ont  en  assiiraiii  la  saiivejrarde  de  la  moralité  jirofession- 
lelle  du  pharmacien,  devenait  riiisirument  de  défense 
les  intérêts  de  la  société. 

L't)nlre  des  pharmaciens  avait  été,  depuis  Innjrlemiis. 
•éclamé  par  les  dilTéreiites  hranches  cl  par  Ions  lett  syn- 
licats  de  la  pliarmacie. 


L'ordoiuianco  récente  du  .0  Mar  /,9'//ï  a  pour  objet  de 
créer  cet  Ordre. 

A  sa  léle  est  placé  nn  Conseil  national  de  l'Ordre  des 
l'iiarniaciens,  dont  le  siège  est  à  Paris. 

Tons  les  professionnels  de  la  pharmacie  «  habilités 
à  exercer  leur  art  en  France  et  en  Algérie  »  sont  obli¬ 
gatoirement  inscrits  sur  un  tableau  de  l’ordre  nalional. 
Ce  dernier  ^e  tlivise  en  quatre  sections  correspondant  à 
cliarinc  branche  d'activité  du  corps  pharmaceutique  : 

La  section  A.  comprenant  tous  les  pharmaciens  litn- 

Inires  d'une  ofiieine  ; 

La  section  15,  comprenant  tous  les  pharmaciens  pro¬ 

priétaires,  gérants,  administraîenrîî  des  établissements 
qui  se  livrent  h  la  fabrication  des  produits  pliarmaceii- 
liqucs  spécialisés  ; 

La  section  G,  comprenant  tous  les  pharmaciens  dro¬ 

guistes  et  les  pharmaciens’  répar<ilciirs  ; 

La  section  I),  comprenant  les  pharmaciens  des  éta- 

blissemenls  hospitaliers,  les  pharmaciens  biologistes,  les 
pharmaciens  mutualistes,  les  pharmaciens  salariés  et, 
généralement,  les  pharmaciens  non  susceptibles  de  faire 
partie  de  rune  des  sections  A,  B,  G,  à  Tcxception  des 
pharmaciens  visés  à  l'article  20. 

Chacune  de  ces  sections  est  administrée  par  un  conseil 
central  dont  le  siège  est  à  Paris. 

^  Le  ressort  des  tribunaux  professionnels  des  pharma¬ 
ciens  d'ofticine  est  en  i)remière  instance  la  région  sani¬ 
taire.  Celte  circonscription,  assez  n*streinle  jiour  per¬ 
mettre  aux  détaillants  de  se  connaître  suflîsammenl,  est 
cependant  assez  étendue  pour  les  dégager  des  querelles 

Par  contre,  le  nombre  plus  faibh’  des  pliarmaciens 
des  autrci  sections  justifie  le  choix,  retenu  par  eux,  de 
la  circonscription  nationale  qui,  seule,  permet  la  cons- 
lilulion  do  groupements  suflisarnmcnl  étoffés  pour  pro¬ 
duire  une  action  eflicace. 

Les  représentants  de  toutes  les  aelivités  pharmaceu¬ 
tiques  composent  au  niveau  nalional  le  tribunal  d’appel. 

Toutes  les  décisions  ilisciplinaires  sont  suscej)Iibles  de 
recours  pour  excès  de  pouvoir  devant  le  Conseil  d'Flat. 

Ainsi,  les  Conseils  de  l'Ordre,  gardiens  de  la  moralité, 
seront  chargés  de  dépister  les  iajites  professionnelles  ()ui. 
le  j)lus  souvent,  éc.linppenl  aux  tribunaux  de  droit  com¬ 
mun,  et  de  les  sanctionner,  lis  créeront  par  leurs  déci¬ 
sions  une  Jurisprudence  professionnelle.  Ils  auront,  en 
outre,  la  mission  d'établir  un  code  de  déontologie,  toutes 
mesures  «pii  ne  mampieront  pas  d'avoir  une  action  mora¬ 
lisatrice  sur  des  praticiens  dont  les  acle.s  doivent  être 
irréprochables  pour  offrir  une  garantie  totale  à  la  santé 
publique. 

Conseil  National  de  l'Ordre  des  Pharmaciens 

Le  Conseil  national  de  l'Ordre  des  Pharmaciens  est 
composé  de  : 

Trois  profes>eurs  ou  maîtres  de  conférences  des  Facul¬ 
tés  de  Pharmacie  ou  «les  iïacultés  mixtes  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  ou  Kcolcs  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie,  pharmaciens,  nommés  par  le  ministre  de  la 
.‘^anté  publique,  sur  proposition  du  ministre  de  l'Edu¬ 
cation  nationale  ; 

üii  inspecteur  des  pharmacies  nqîrésenlani,  à  litre 
consultatif,  le  ministre  de  la  Santé  publique  ; 

Huit  pharmaciens  d'officine,  dont  un  appartenant  obli¬ 
gatoirement  à  la  région  de  Paris,  inscrits  au  tableau  de 
la  section  A  de  l’Ordre,  élus  ; 

Quatre  pharmaciens,  fabricants  de  produits  pharma¬ 
ceutiques  spécialisés,  inscrits  au  tableau  de  la  section  U 

Deux  pharmaciens  droguistes  ou  répartiteurs  inscrits 
au  tableau  de  la  section  C,  élus  ; 

Trois  pharmaciens  inscrits  au  tableau  de  la  section  D, 

Deux  pharmaciens  membres  de  la  Société  de  Phar¬ 
macie  de  Paris,  proposés  après  élection  h  la  nomination 
du  ministre  de  la  Santé  publique. 

Au  ./  O.,  tl  Mai  1945.) 


Par  décret  du  20  /li'/iî  10-45  : 

.\rt.  1®*'.  —  A  dater  de  la  promulgation  du  présent 
décret  et  jusqu'à  une  date  qui  sera  fixée  par  décret,  les 
médecins  non  mobilisés  et  les  femmes  médecins  de 
nationalité  fran«.*aisc  ou  ressortissants  français  sont  tenus, 
sans  ordre  spécial,  de  continuer  sur  place  l'exercice  de 


Lu  outre,  tous  le:«  docteurs  en  médecine  et  étudiants 
en  médecine  des  deux  sexes  peuvent  être  requis  par  le 
ministère  de  la  Santé  publique  soit  pour  donner  des 
soins  à  la  population  civile,  soit  pour  être  affectés  à  un 
service  public,  nolammenl  le  contrôle  médical  des  pri- 
>onniers  et  déportes  apres  leur  rapatriement. 

Ces  dispositions  s'appliquent  également  aux  médecins 
étrangers  autorisés  à  exercer  la  médecine  en  France. 

Art.  2.  —  Les  medemns  affectés  hors  de  leur  résidence 
habituelle  ont  droit  au  logement. 

Art.  'S.  —  Les  médecins  et  les  élmlianls  en  médecine 
ayant  au  moins  20  inscriptions  et  10  s'ils  sont  interm*s 
(les  hôpitaux  de  villes  de  Faculté,  chargés  de  soigner 
la  population  civile  hospitalisée  ou  non,  sont  rémunérés 
dans  les  conditions  habituelles  :  ils  continuent  nolam¬ 
menl  à  recevoir  les  honoraires  de  la  clientèle  ainsi  «lUc 
des  collectivités  publiques  pour  le  traitement  des  malades 
à  la  charge  de  ces  collectivités. 

.'Vit.  -4.  —  Les  médecins  peuvent  être  requis  pour 
assurer  un  service  de  façon  Intermittente  ou  à  leinjis 
partiel.  En  dehors  «les  obligations  «pii  leur  sont  impo¬ 
sées,  ils  continuent  l'exercice  normal  de  leur  profes.sion. 

Art.  5.  —  Les  médecins  nés  après  le  1®**  .Tanvicr  1900, 
les  médecins  volontaires  et  les  étudiants  en  médecine, 
peiivcnl  être  affectés  hors  de  leur  n'sidence  habituelle  : 
ils  sont  alors  chargés  d'un  service  permanent. 

Art.  C.  —  Les  médecins  affectés  hors  de  leur  rési¬ 
dence  habituelle  sont,  en  principe,  maintenus  à  Finté- 
rieur  de  la  région  sanitaire  où  ils  exercent  habituelle- 
ment  leur  profession. 

L(‘s  affectations  sont  prononcées  par  le  Commissaire 
de  la  République  sur  proposition  du  directeur  régional 
de  la  Santé  et  de  r.Assisfance. 

Art.  7.  —  Toutefois,  si,  dans  une  région,  le  nombre 
de  médecins  ou  de  s]HVialisles  est  insuffisant  pour 
assurer  l’exécution  du  ronlrôle  médical  des  rapatries  ou 
de  tout  autre  service  public,  des  demandes  de  personnel 
complémentaire  sont  adressées  au  ministère  de  la  Santé 

An.  8.  —  Les  médecins  charirés.  do  façon  intermit¬ 
tente  ou  à  temps  partiel,  du  contrôle  médical  des  rapa¬ 
triés  ou  de  tout  autre  service  public,  reçoivent  une 
rémunération  calculée  sur  la  base  de  vacations  dont  le 
montant  est  fixé  jiar  arrête  du  ministre  de  la  Santé 
publique  et  du  ministre  des  Finances. 


Art.  9.  —  Les  médecins  et  les  internes  des  hôpitaux 
de  ville  de  Faculté  charm's  de  façon  permanente  de  ce 
contrôle  médical  ou  de  tout  autre  service  public,  à  l'ex¬ 
clusion  de  tout  exercice  de  chenielo,  ont  droit  à  un  trai¬ 
tement  égal  au  traitement  de  début  de  médecins  adjoints 
de  sanatoriums  publics. 

Arti.  10.  —  Les  étudiants  en  médecine  chargés  de 
façon  permanente  de  ce  conlnMe  médical  on  de  tout 
autre  service  public  reçoivent  un  traitement  fixé  par 
arrête  du  ministre  de  la  Santé  publique  et  du  ministre 
des  Financi's. 

Art.  11.  —  Les  médecins  et  les  étudiants  en  méd«?cine 
requis  ont  droit  au  remboursement  de  leurs  frais  de 
déplacement  «juivant  les  tarifs  fixés  par  les  arrêtés  en 
vigueur  du  ministre  des  Finances. 

Art.  12.  —  Los  médecins  et  les  étudiants  en  médecine 
visés  à  l'article  1®*'  ci-dessus,  doivent  notifier  inirné- 
dialemenl  tout  chaudement  de  domicile  à  la  Préfecture 
de  leur  ancienne  ré.«idence. 


Art.  13.  —  Le  décret  du  28  Novembre  1938  sur  le« 
réipiisilions  est  applicable  pour  toutes  les  questions  qui 
n'ont  pas  été  réglées  par  les  dispositions  qui  précèilent. 

la  localité  les  medeems  déplacés  par  ordre  dans  les 
conditions  prévues  à  l'article  4  ne  pourront,  jiendant 
un  délai  d«}  u  ans  a  compter  de  la  date  de  cessation  des 
hostilités,  exercer  leur  art  dans  la  localité  où  ils  ont 
été  envoyés  et  dans  un  rayon  de  20  km.  autour  de  celte 
localité.  Des  dispositions  spéciales  pour  les  villes  on  les 
agglomérations  de  pins  de  *500.000  habitants  seront 
jirises  par  arrêté. 

Art.  15.  —  Les  dispositions  de  Farliclc  3  sont  appli¬ 
cables  aux  pharmaciens  et  aux  chirurgiens-dentistes. 

Les  dispositions  prévues  pour  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  sont  applicables  aux  étudiants  en  pharmacie  et  en 
art  dentaire  des  deux  sexe.s. 

Art.  10.  —  Les  infractions  aux  dispositions  du  présent 
décret  sont  passibles  des  sanctions  prévues  à  l’article  31 
de  la  loi  du  11  .luillct  1938^. 

Art.  17.  —  Sont  abrogées  toutes  dispositions  contraires 
au  présent  décret. 


Inspection  de  la  Santé 


—  M.  le  docteur  Fellonniîau  est  nommé  médecin 
inspecteur  adjoint  intérimaire  de  la  Santé  dans  le  dépar¬ 
tement  do  la  Loire-Inférieure, 

—  M™®  le  docteur  Marianne  Wi-ill-Raynal  est  nommée 
médecin  inspecteur  adjoint  iiitérimaüe  de  la  Santé  dans 
le  département  de  VOisc. 


Une  émouvante  cérémonie  s'csl  déroulée  le  dimanche 
*29  .\vril  à  rAniphilliéàlre  «les  Enfauts-Maladcs.  L'Union 
des  Médecins  français  a  reçu  sou  président  d'iionneur, 
h;  Ihof.  (^balles  Ru.iurr  de  retour  de  RiKdu’UW.'iId -  ou  il 
avait  été  déporté  en  1943  pour  son  activité  palrioti«|ue. 
Médecins  praticiens,  professeurs  des  Facultés,  étudiants 
(“1  personnel  hospitalier,  amis  et  compagnons  de  lutte  du 
Prof.  Cliarles  Riciucr  dans  la  Résistance  sont  venus 
témoigner  leur  joie. 

Des  allocutions  furent  prononcées  par  le  Ih-nf.  DEimi':, 
nn  des  ju’ésidents  irhonneiir,  le  l)r  nr:  Ci-nm-s,  profes- 
ï*eiir  agioge,  ]uesulent  do  ILnnui  des  Metl  eufs  français. 
M.  Lecomtk,  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique, 
anxtiuels  répondit  le  Prof.  Charles  Ricui-r,  glorifiant 
i^ii’iiyre  de  la  Résisliince  et  le  souvenir  de  ses  iiéros  et 


Université  de  Paris 


Cours  de  pathologie  interne.  —  I.i-  Docli'iir  F.  Cosin, 
l’rofcssoiir  foiiliiincr:i  ïon  cours  à  dalcr  du 

S2  Mai  19'i5,  au  pclil  AinpIiillR'àlrc  île  la  l'acullé  de 
Médecine,  les  mardis,  .jeudis  et  samedis  à  15  lieures. 
Sujet  du  Cours  :  Goullc  cl  Affcclioiis  riiumalismales. 

Chaire  d’Hygiène.  —  Un  cnsei^Miemeul  spécial  sera 
donné  au  l.ahoratoire  d'Ilygicne  eu  vue  de  rcxameii 
d'aptitude  aux  foiiclions  de  médecin  lirevelé  de  la  Marine 
marcliande  fpii  aura  lieu  fin  .Inin  lUi.T.  I.e  cours  durera 
lin  1”''  an  2.T  .Iiiin  lO'iü.  Il  comprendra  des  conférences 
qui  auront  lieu  cliaqiip  .jour,  cl  drs  levons  de  baclério- 
lofe'ie  avec  travaux  praliques. 

Peuycnl  s'inscrire  à  ce  cours  :  1°  les  docicurs  en 
médecine,  cl  par  excrplion  les  élmlianls  à  scolarilé  ler- 
minée,  Français  et  du  sexe  imisridin  ;  2"  les  docteurs 
et  ctiidianls  en  médecine,  dp  nalionaiilc  élraiigère,  qui 
s'inlérossent  aux  questions  d'iiygiène  maritime  et  de 
prophylaxie  inicrnationalc. 

Inscriptions  (500  fr.)  an  Secrclariat  (guichet  11°  4), 
tous  les  matins  de  10  11.  à  midi  et  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  de  14  h.  à  10  h. 


Clinique  de  la  Tuberculose  de  l’Hôpital  Laennec 
(Prof.  M.  .lean  Tnoismu  ;  Assislanls  :  MM.  Baiuétï  et 
Bhoukt,  agrégés,  médecins  des  Ilôpilanx).  —  Un  cours 

UN  VUK  IIU  CONCOUIIS  l’OUIl  LK  IITHE  III-  Ml'pECIN  l'IITISIO- 

I.OGUE  nus  Siinviciis  I’chlics  sera  fait  dn  15  Oclolire  au 
24  Kovemlire  1945. 

Ce  cours  s'adresse  égalemeni  aux  médecins  cl  aux 
éludianis  désireux  de  revoir,  eu  un  eyele  complel,  1rs 
nolions  récrnles  cliniques,  tliérapeulicpies,  sociales  el 
adminisiralives  coneeriianl  la  lulierculose.  Le  malin,  des 
stages  cliniques  avec,  iiiterprélation  de  clicliés  radiogra- 
scra  fait  chaque  jour  à  17  li.  et  à  18  h.,  deux  leçons 
auront  lieu  l'après-midi,  de  10  h.  à  17  li.  cl  de  17  11. 
à  18  h.,  à  la  Salle  de  Conférences  de  la  Clinique  de  la 
'lulicrculose. 

Les  inscriplions  (1.000  fr.)  sont  reçues  au  Secrélarial 
de  la  Faculté  de  Médecine  (Cnielii'l  n'  4)  Ions  les  matins 
de  10  il.  à  miili,  cl  les  lundis,  niereredis,  vendredis  de 
14  il.  à  10  II.  (Un  cerlain  nomlire  de  lionrses  et  de 
remhonrseinenis  de  droits  d'insrriplion  .seront  accordés 
par  le  Comité  nalional  de  Défense  eonlrc  la  'ruhereiilose, 
00,  honlevard  .Sainl-Micliul  :  demandes  adressées  avani 
le  30  Seiilemlirc  1945.) 

Ce  cours  sera  suivi,  dn  20  Novemhre  au  S  Décemlire 
1945,  d'un  COURS  'riiÉORiQui':  et  PR.vrioi  r-  ki:r  h  Les 

IRES  RU  LARORATOIRE  AIMM.KIUKIIS  AU  IlIAUXOS  I  IC  IIE 

'RERCUI.OSE  11.  (Conditions  d'inscriplion  comme  pour 
nrs  précédent,  nomlire  d'inscriptions  limité.)  Les 
droits  d  niseriplion  pour  l'enseinhlc  des  deux  con.s  snni 
fixés  à  1.500  fr. 


A  TURERCUI.OSE  11 


Un  Cours  de  perfectionnement  sur  le  cancer  de 
la  prostate  aura  lieu  du  28  Mai  au  2  .luin  1945,  à  11  li., 
dans  la  salle  de  Conférences  du  Pavilton  Ailiarraii  à  la 
Clinkpie  urologique  de  rilôpital  Cocliiii. 

28  Mai  :  Anatomie  pathologique.  Origine.  Deveiop- 
pcmciil  et  mélasta.ses.  .M.  Busser.  —  29  Mai  :  Iraitemcnl 
chirurgical  du  cancer  de  la  proslale.  .M.  Couvei.airk.  — 
30  Mai  :  Traitcmenl  du  cancer  de  la  pro.slale  par  les 
agents  physiques.  M.  G.  Biciiarii.  —  .11  Mai  :  Les  plios 
phalases  dans  le  cancer  de  la  proslale.  M.  Courtois.  — 
1®*'  .Inin  :  De  l'action  des  liormoiies  œslrogènes  sur  I: 
glande  proslatiquc,  l'adénome  et  le  cancer  de  la  pros 
taie.  M.  UE  Gennes.  —  2  .liiin  :  Conclusions  el  indica 
lions  thérapeutiques.  M.  Fuy. 

Cours  complémentaire  d’Hygiène  et  Médecim 
infantiles.  —  Du  lundi  l/i  Mai  an  samedi  10  .luin,  i 
sera  fait  chaque  jour  à  17  h.  cl  à  18  h.,  deux  leçon 
portant  sur  les  principales  questions  d'hygiène  el  d 
médecine  infantiles  au  grand  ampliilhéiitre  de  l'Ecole  d 
Pnéricultiire,  26,  boulevard  Brune.  Ce  cours,  en  prin 
cipc  destiné  aux  docleiirs  en  médecine  el  aux  éludiaiil 
en  Pin  de  scolarité,  candidats  au  diplôme  de  l'Ecole  d 
Pnéricullure,  sera  librement  ouvert  aux  personnes  s'iii 
lércssant  à  l'hygiène  infantile  et  à  la  puériculture. 

Los  leçons  seront  complétées  par  des  travaux  prat 
qiips  de  diététique  (6  séances),  par  le  D''  Detrois,  el  I 
visite  d'un  Centre  laitier,  par  te  D''  Névot. 
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Concours  et  places  vacantes 


Hôpital  psychiatrique  de  Saint-Ylîe  (Jura).  — 
Doux  places  rrintornos  en  médecine  réservées  à  des  étu¬ 
diants  possédant  au  moins  12  iiiseriplions  sont  vacantes. 
S’adresser  au  Directeur. 

Les  internes  sont  lojrés,  chauffés,  éclairés  et  I)lancliis. 
Nourriture  reml)oursée  au  prix  coulant. 

Laboratoire  départemental  de  Saône-et-Loire 
demande  Inboranline  diplômée  on  ayant  une  certaine 
pratique  de  laboratoire.  Situation  intéressante. 
S’adresser  «t  l’Inspoclion  de  la  Santé  à  MAcon. 


Nouvelles  diverses 


Commission  de  la  Tuberculose.  —  Le  Pi'of.  F. 
IlHZANÇON,  membre  de  l’Aoiidémie  de  .Médecine,  oonseillcr 
lechnique  snnibiire  du  ministère  de  !ii  Snnli!  publique 
et  le  D''  G.  Poix,  vicc-présidcnl  du  Comilé  nnlionnl  de 
Défense  contre  la  tuberculose  sont  nommés  membres  du 
Conseil  permanent  (t'IIygiène  sociale  et  sont  affeelés  à 
la  Commission  de  la  Tuberculose. 


Le  9'  Congrès  Français  de  Gynécologie  aura  liie 
Paris,  les  0,  7  et  S  Dclobre  19i5  sous  la  présidence 
M.  K.  Douay,  président  de  la  Société  F'rançaise  île  Gvné- 
eoloïie. 

La  question  à  Tordre  du  jour  est  ;  I.c.  Jihrnine  utérin. 
Huit  rapports  seront  présentés.  l,e  rai>porteur  général 
est  M.  le  Prof,  agrégé  André  Cuai.ii-ii,  de  Lïox. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  Secrétaire 
général  :  M.  Maurice  Fabre,  1,  rue  .Iules-Lefebvre. 
Paris-Ü“. 


Commission  spéciale  pour  l’étude  des  questions 
d’hygiène  dans  les  mines.  —  Le  J.  O.  du  P  Mai  ItM-ü 
publie  TOâ'rêté  portant  réorganisation  de  la  Commission 
spéciale  pour  l'étude  des  questions  d'bygiène  dans  les 
mines  qui  comprendra  15  membres.  Les  médecins  fai¬ 
sant  partie  de  la  Commission  seront  au  uoinbre  de  5. 

Cadre  des  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages- 
Femmes ^aîricdns.  —  Le  ./.^  O.  du_  9  ^A^a|^  llMr)  publie 

Rémunération  des  médecins  experts  adjoints  aux 
médecins  chefs  des  Centres  d’appareillage.  —  l  u 
arrêté  paru  au  J.  O.  du  9  -Mai  1945  fixe  nette  rémuné¬ 
ration  soit  sous  la  forme  d’une  indemnité  forfaitaire 
^maximum  1.5UÛ  fr.  par  mois),  soit  sous  forme  de  vaca¬ 
tions  [de  3  heures]  (de  120  îi  180  fr.  ou  200  fr.). 


La  Conférence  de  la  Bismuthothérapie  de  la 
syphilis  se  réunira  à  l'iiistitui  Alfred-Fournier,  les  l'i, 
15,  10  et  17  Mai  1915. 

l’i  Mai,  il  10  b.,  séance  inaugurale  sous  la  présidence 
de  M.  le  V'or.  Goi.e.|.moi. 

in  Uni.  à  lu  b-,  I.a  bisinntliolliérapie  en  clinique  liu- 
maine  :  Itapporls  de  MM.  (,atû  et  CcILi.i-niET  et  de  .M. 
Dmoos  :  Coinniumeation  de  .MM.  Hunri.o  et  ItMicr.  — 
à  15  b,  I.a  im.soiogie  du  bismnib  :  Itapporls  de  MM.' 
Ci.ÉxiKM-Si.Mo.x  et  l•AnMl^u;  Communication  de  M.  Li:- 


CITATION  A  TORDRE  DE  L’ARMÉE 
Médecin  commandant  .M.  loKiir,  n'  bataillon  médica 
Médecin  auxiliaire  H.  Faviuî,  n®  bataillon  médical 

ORDRE  DE  L'ÉTOILE  NOIRE 

Clu-rnlicr  :  Médecin  lieutenant  lî.  Hkixtz,  des  troupe 
coloniales. 


Id  '.t/iii.  il  10  b..  Le  bismulb  en  médecine  expéri¬ 
mentale  :  Itapport  de  .M.  C.  Luvaiuti  ;  liismuth  et  Séro¬ 
logie  :  Rapport  de  M.  Co'diuan.  —  Conférences  :  à  15  b. 
La  pénicilline  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  le 
Prof.  Levaiuti.  —  à  10  h..  Le  mode  d'action  de  la 
liéiiicillinc,  par  M.  ItoNÉT-M.Aunv. 

17  Mai.  Cnn/érenres  :  à  15  ii.  Organisation  de  la 
lutin  contre  la  syphilis  ;  Tlnstitiil  Alfred-Fouruier.  par 
M.  SlUAmi  IIE  Pi.aÎ  ZOLLKS.  —  à  10  b.  La  recherche  scien- 
tifiquo,  il  l'Institut  Alfred-Fournier,  par  M.M.  Hoséï- 
Mauhï  cl  It.  Lapoiite. 

Société  Française  de  Gynécologie.  —  ï.e  iiépisluçie 
précoce  (lu  cnneer  du  col  utérin  et  en  parliealier  du 
cancer  endocervical ,  question  qui  présente  au  point  de 
vue  social  un  intérêt  de  premier  ordre,  fera  l'objet  de  la 
séance  publique  qui  aura  lieu  le  lundi  28  Mai,  à 
17  heures,  à  la  Faculté  de  Médecine,  Salle  Pasteur. 

Exposés  de  MM.  Douay,  Mocquot,  llugucuin,  M'”'’ 
Simonne  Laborde,  M.M.  lîéclère,  Palmer,  Wallon,  etc. 


Distinctions  honorifiques 


Nos  Échos 


Naissances. 

—  Le  docteur  .Iran  R.mji.t  et  Madame  le  docteur  Made 
leinc  Rault-Daibail  sont  heureux  d'annoncer  la  nais 
sauce  de  leur  cinquième  enfant  Catherine  (Paris,  5  Ma 
1945,  80,  avenue  de  la  République). 

-  Le  médecin  lieutenant  Boissifeiuî,  interne  des  Hôpi 
X  de  Paris,  et  Madame  sont  heureux  de  faire  part  di 
naissance  de  leur  deuxième  enfant  Jacrpies  (Paris 
20  Avril  1945). 

—  Le  docteur  et  Madame  Jean-Yves  DimnoussE  son 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  PalricI 

e  4  Mai  1945,  b'evers,  13,  rue  Fonmorigny). 

—  Aunik,  Y'voune.  Michelle,  Marc,  Jean-Charles  c 
Charlolle  me  Seze  sont  heureux  de  vous  faire  part  de  li 
naissance  de  leur  petite  sœur  Juliette  (21  Avril  1945) 

—  .Icau-Pierre  Lvox-Caex  a  la  joie  de  vous  annoucei 
la  naissance  de  son  petit  frère  Michel  (Docteur  et  Madami 
Louis  Lvox-Caex.  0,  square  Port-Royal,  Paris,  IC  Mar 

1945). 


tÉGION  D’HONNEUR 


Décès. 


Officier  :  .Médecin  capitaine  J.-M.  LAiininÈnE,  direction 
ihi  Service  de  Santé  de  la  n'  armée. 

Chevalier  :  Médecin  colonel  J.  Vialaui>-Goi.doe,  direc¬ 
tion  du  Service  de  Santé  de  la  n'  armée  française.  _  — 
Médecin  colonel  .A.  Lotte,  n®  division  motorisée  d'in- 
fanterie.  —  Médecin  lieutenant-colonel  J.  VEiiRiiîn,  n® 
division  motorisée  d’infanterie.  —  Médecin  commandant 
J.-P.  Rotin,  n®  division  française  libre.  —  Médecin 
commandant  .A.  Roi  feiku,  u'  division,  d’infanterie  colo¬ 
niale.  —  Médecin  capitaine  P.  Beiinae,  n®  bataillon 
médical.  —  .Médecin  capitaine  P.  Guenon,  n®  division 
motorisée  d'infanterie.  —  Médecin  capitaine  A.  Picnnor, 
n'  régiment  de  spidiis  marocains.  —  Médecin  capitaine 
E.  Bii.Mcnou,  n®  bataillon  médical.  —  Médecin  sous- 
lieutenant  B.  Dituueu,  n®  groupe  de  Tabors. 

MÉDAILLE  MILITAIRE 

Médecin  auxiliaire  AI.  PAniiîNTE,  n®  régiment  d'infan¬ 
terie  coloniale. 


—  On  annonce  le  décès  du  docteur  Jehan  IlECAnT 
rhirurgien  des  IlOpilnux  de  Rouen_.  professeur  A  TEcoli 
de  Médecine  (Rouen,  le  3  Mai  1945). 

_  On  annonce  le  décès  du  docleur  Michel  Léon 

KiNOuEno,  médecin  des  lIApilaux  de  Paris. 

_  On  annonce  le  décès  du  capitaine  médecin  Henr 

Tn.i.É,  capitaine  de  la  2®  D.  C.  E.  D.,  .Maître  de  confé 
rence  nu  Collège  de  France,  chef  du  Laboratoire  _dei 
Quinze-Vingis,  tombé  devant  Royan  le  IG  Avril  1945. 

— ■  Nous  apprenons  la  mort  du  médecin  sous-lieulenaiu 
Marc  GnÉr.oinE,  fils  du  profc.sscur  Raymond  Grégoire,  d( 
Paris,  mort  au  champ  d’honneur  le  S  Avril  1945. 

_  Nous  apprenons  la  mort  de  Jean  RnissAün,  sous- 

lieutenant  au  23®  R.  1.  G.,  et  de  Hené-Henri  BnissAvn 
«er'mnt  au  R.  1.  C.  M.,  tués  à  l’ennemi  les  t  et  10  Avril 
19-40,  à  TAge  de  27  et  de  2G  ans,  fils  du  docteur  et  de 
Madame  Etienne  Biussauu,  et  frères  du  médecin  lieute¬ 
nant  llenri-F.iloiiard  lînisSAUii. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Pelilcs  Annonces  dans  La  Presse  Méuicale  sont 
acceptées  sous  réserve  d’un  contrôle  cxlrémcmenl  sé¬ 
rieux,  Aucune  annonce  commerciale  n'est  acceptée. 

Prix  ;  20  Jr.  la  ligne  (13  fr.  pour  les  abonnés). 


A  vendre  table  d'opérations  chirurgie,  pied  .à  pompe, 
léplacement  de  tous  les  plans.  Etat  neuf.  Ecr.  P.  M., 

T  17-4. 

Ifisiteur  médical,  références  morales  cxcel.,  présen- 
ation  parfaite,  12  a.  même  Labo,  très  bien  introihiit, 
•hcrchc  autre  Labo  Paris  ou  prov.  Ecr.  F.  M.,  n”  38/. 
Conf.  vends  Primaquaire  1937,  Ecr.  P.  M.,  iT  429. 
Echange  app.  radio  châssis  basculant  C.G.R.  contre 
Î02  Juvn  Simon  Citroën.  Ecr.  P.  M.,  n"  430. 
Doctoresse,  gynéc.  accouch.,  rech.  appartement  Pa¬ 
is.  G®,  7®,  8»,  9®,  IG®  ou  17®.  Tél.  :  PLA  (>3-70. 

Pharmacien  strasbourgeois,  bien  introduit,  disposant 
le  vastes  locaux,  cherche  représentation,  dépôts  do  Labo- 
ajoires  pour  Alsace-Lorraine.  Ecr.  P.  M.,  iT  474. 

Visiteur  médical,  39  ans,  très  sérieux,  bonnes  référ., 
lyant  connaissances  ds  Corps  médical,  ch.  bon  Labo 
.our  région  du  Nord.  Ecr.  P.  M.,  n”  486. 

A  céder,  20  km-.  Vais,  ancienne  et  grosse  clientèle 
néd.  générale,  accouchements,  radio,  superbe  install., 
;ros  rapport  actuel,  peut  faire  plus.  Fixes  transmis.  Prix 
rès  avantag.  1/4  du  rapport  annuel.  Ecr.  P.  M.,  iT  491. 

Médecin  cherche  1  ou  2  pièces  Paris  avec  téléphone, 
.our  habiter.  Ecr.  P.  AL,  n’  492. 

Assistant  ou  Assistante  résident,  célibataire,  est 
lemandé  pr  clinique  ncuro-psychiatriquc  de  province, 
învoycr  références  cl  prétentions  A  P.  M.,  n”  503. 

Dr  recherche  Paris  cabinet  médecine  générale  gynécol. 
énérologie.  Ecr.  Léger,  28,  r.  de  Saussure,  Paris-17®. 
Poste  médical  à  céder.  Belle  situation,  chef-lieu  can¬ 
on,  rég.  Nîmes,  Gard.  Ecr.  P.  M.,  n"  514. 

Laboratoire  Hinglais  demande  sténo-dactylo,  très 
lOnnes  références.  Prendre  rendez-vous  :  Anjou  37-1-4, 
0,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 

Ophtalmologie  ;  médecin,  29  ans,  2  ans  spécialisation, 
égiigé  obi.  niilil..  assi-slerait  coiifr.  surcharge,  en  vue 


A  vendre  insirumenlation  D.R.L..  table  Le  Mée,  fau¬ 
teuil  oplilal.  8’adr.  .Siiffron  :  44-30  de  14  h.  à  IG  h. 

Pharmacien,  35  a.,  blessé  de  guerre,  ne  pouvant  plus 
tenir  officine,  ch.  utilisation  légale  de  sou  diplôme.  Ecr. 

P.  M.,  n“  520. 

Recherchons  agents  généraux  exclusifs  Normandie, 
Bretagne,  Centre,  Lyonnais  et  .Sud-Est.  Lab.  Chimio- 
’i'bérapie,  37,  rue  de  Turenue,  Paris-3®. 

Cherche  infirmière  dipl.  d'Elal,  tr.  au  couraul  service 
chirurgical,  pour  direction  clinique  chirurgicale.  D®  Ro¬ 
quet,  Château  Salomon,  Montayral  (L.-el-G.). 

Clientèle  médicale  à  céder  de  suite  ji  Ncuilly  avec 
matériel  et  appartement.  Ecr.  P.  M.,  iT  'ôilG. 

Poste  médecine  générale  et  électro-radio  à  céder  après 
décès,  importante  ville  sud-est.  Bel  appartement.  Libre 
de  suite.  Ecr.  P.  M.,  n®  530. 

On  demande  d’urgence  secrétaire  médicale  â  temps 
complet  et  libre  en  outre  deux  soirées  par  semaine.  Télé¬ 
phoner  à  VVagrain  31-30. 

Voyageur  visil.  méder.  et  dent.  Sud-Ouest  et  Cculrc 
ch.  carte  mater,  médic.-chir.  et  bons  Labos.  Ecr.  P.  M., 
n"  532. 

Médecin  ch.  2  ou  3  pièces  à  Paris,  avec  téléphone 
pour  y  exercer  et  habiter.  Ecr.  P.  JL,  iT  '533. 

Chirurgien  demande  remplaçant  pr  3  semaines  en 
Juin,  Juillet  ou  Aoôt,  région  Midi.  Ecr.  P.  Jf.,  iT  534. 

Médecin  mobilisé,  grosse  clieulèlc  de  campagne,  cli. 
remplaçant  ou  evenluelleni.  jiuccessciir.  Reglements  par 
mensualités.  Ecr.  P.  Af.,  n"  535. 

Phtisiologue,  jeune,  expérience  médico-chirurgic.  ch. 
succession,  association  cm  possibilité  création  eTiine 
clientèle.  Ecr.  P.  JL,  n’  530. 

Suis  acheteur  rayons  E.  V.,  machine  à  écrire.  Faire 
offre  D®  de  Mecquenem,  St-Savinien  (Charenle-Maril.). 

Chirurgien,  province  du  Centre,  elicrche  personnc_  sé¬ 
rieuse  pr  s’occuper  de  scs'ienfanls.  Ecr.  P.  J/.,  n"  538. 

D®  vend  monirc-brncclet  suisse  Roamer,  anlimagné- 
tiqiie  lumineuse  neuve.  Ecr.  P.  Jf..  iT  539. 

Appareil  radiographie  dentaire  Spherix  Siemens,  état 
neuf,  à  céder.  Ecr.  P.  ,J/.jj  n°  5-40. 

A  vendre  ap|»ar.  radiographie  pûilal.  Transl’oleix  Mas- 
siol .  paif.  étal,  av.  bobclle  radiose.  Ecr,  P,  Jf..  iT  541. 


A  céder  n.  radio,  scopie,  graphie,  I.  bascul.  Dnterire, 
tube  neuf,  80  kv.  :  app.  oml.  courtes,  o.c.  3,  Chcnaillc, 
1935  ;  U.  V.  gd  mod.  Verrerie  Scientifique,  les  3  av.  Is 
acc.  ;  Citroën  H  l'v  légère,  1938.  Tél.  :  Pontoise  490. 
D®  Roy,  Saint-Ouen-TAumône. 

Ensemble  immobilier  chef-lieu  départem.  Ouest, 
eouvenable  pr  installation  clinique  chirurgicale  à  ven¬ 
dre.  Partie  hahitation.  Ecr.  P.  JL,  n"  5-43. 


A  vendre  microscope  Stiassiiié  ayant  1  immers,  à 
huile  1/15;  5  objectifs  à  sec  7..5..3..1  ;  3  comp.  1..3..2. 
Ecr.  P.  Jf.,  iT  544 


Visiteur  médical  cb.  2®  Labo  pr  Sud-Ouest.  Lhomer, 
9,  rue  Cart.  Saint-Mandé  (Seine). 

Jne  fille,  dipl.  secrétaire  assist.  médic.  dactylo,  cb. 
poste  chez  D®  consult.  ou  clin.,  joiirn.  eut.  ou  1/2  journ. 
Ne  peut  se  présent,  qu’après  l8  h.  30.  Ecr.  P.  Jf.,  n’  34G. 

Grosse  clientèle  médicale,  près  Marseille,  Radio- 
Diathermie.  Ultra-Violets.  lufra-rougcs.  Petite  chirurgie,  à 
repreudre  urgence.  Ecr.  M'*‘“  Giudicelli,  'frets  (B.-d-Rh.). 


A  vendre  ou  en  gérance  Normandie,  clientèle  cam¬ 
pagne,  radio,  pneuruo,  méd.  génér.  auto  et  moto,  médecin 
mobilisé.  M'"®  Martin,  5,  bd  Saint-Michel,  Paris-5®. 

A  vendre,  microscope  Nachel  révolvcr  3  objectifs  (3, 
7,  im.  1/15),  trois  oculaires  (x  6,  x  8.  x  13)  sur  platine 
mobile  état  neuf,  en  ébénisterie  acajou  ;  hématimètre  de 
Tboma.  Faire  offres  Kressmann,  32,  cours  X.  Arnozan, 
Bordeaux. 


Cabriolet  5  ch.  Amilcar,  état  pneumatique  et  méca¬ 
nique  parfaits.  Ecr.  pr  essai  D®  Tortat,  Hôtel  Beauvoir, 
-43,  avenue  de  l'Observatoire,  Paris. 

Laboratoire  d’analyses  médicales  demande  chef  labo¬ 
ratoire  expérimenté-  Laborontine  bonnes  connnissancea 
uraliques  bactériologie,  ch-mie.  Ecr.  P.  M,,  n®  551. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant  :  F.  Thomas. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  reslrictions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  U  eolonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


SUR  L'ACTIVITÉ  PHYSIOLOGIQUE 

DES  EXTRAITS 

ET  DES  GRANULES  D  EXTRAIT 
DE  STROPHANTHUS 
DU  COMMERCE 

PAR  MM. 

René  HAZARD  et  René  GIUDICELLI 

(Paris) 


Beaucoup  d-c  médecins  prescrivent  encore  cou¬ 
ramment  des  granules  d’extrait  de  strophanlhus  à 
1  mg.  Ces  granules  ne  sont  pas  et  n’ont  jamais 
élé  offieinaux  ;  ils  doivent  être  préparés  avec  le 
seul  extrait  de  slrophanthus  (S.  Kombé)  qui  ail  été 
mentionné  au  Codex  (supplément  de  1884)  et  qui 
serait  toujours  officinal  si  l’on  continuait  à 
admoltre  que  le  Codex  est  formé  de  toutes  scs  édi¬ 
tions  successives. 

Quelle  peut  être  l’activité  de  cet  extrait  d’après 
son  titre  on  strophantinc  ?  Il  semble  qu’on  ait  seu¬ 
lement  évalué  CO  dernier  jusqu’ici  par  des  méthodes 
chimiques  assez  peu  Spécifiques  :  Brissemoret  lui 
a  trouvé  ainsi  une  teneur  de  23  pour  100  en  stro- 
plianline.  Nous  l’avons  apprécié,  pour  notre  part, 
par  la  méthode  biologique,  en  déterminant  la  toxi¬ 
cité  de  divers  extraits  par  comparaison  avec  une 
solution  titrée  d’ouabaïnc. 

A  défaut  d’étalon  national  ou  international,  nous 
avons  utilisé  une  ouabaïne  cristallisée  du  com¬ 
merce,  préalablement  titrée:  cette  dernière,  per¬ 
fusée  en  solution  à  1/100.000  chez  des  cobayes 
pesant  de  410  à  550  g.,  à  raison  de  1  cm’  13  (soit 
0  mg.  17  d’ouabaïne)  par  kilogramme  cl  par 
minute,  a  provoqué  la  mort  des  animaux  par  arrêt 
cardiaque  à  la  dose  moyenne  de  0  mg.  2174  par 
kilogramme  (soit  21  cm’  74  de  solution),  pou  diffé¬ 
rente  de  celle  de  0  mg.  20  indiquée  par  le  Codex. 

Le  tableau  I  donne  le  détail  de  ces  expériences. 
Taiii.kai'  I.  —  Ouabaine.  crtstnlllsce  du  commerce  en 
solution  à  IjlOO.OÜO  dans  te  scnim  salé  isoionique. 


Nos  déterminations  ont  porté  sur  un  extrait  de 
slrophanthus  (Codex  1884)  et  sur  un  extrait  stabilisé 
de  slropiianthus,  tous  deux  préparés  en  1939;  sur 
des  granules  d’extrait  de  slrophanthus  titrés  à  1  mg. 
d’extrait. 

L’extrait  et  l’extrait  stabilisé  ont  élé  simplement 
dissous  en  proportion  convenable  dans  du  sérum 
physiologique  avant  d’être  perfusés. 


Après  des  essais  préliminaires  indispensables, 
nous  avons  toujours  opéré  de  telle  sorte  que  les 
cobayes  reçoivent  par  kilogramme  et  par  minute 
1  cm’  13  d'une  solution  d’extrait  de  strophanlhus 
suffisamment  concentrée  popr  que  la  mort  des  ani¬ 
maux  se  produise  avec  une  dose  totale  moyenne 


de  solution  aussi  voisine  que  possible  de  21  cm’  74 
par  kilogramme. 

Ces  conditions  expérimentales  une  fois  réalisées 
sur  6  cobayes,  nous  avons  fait  la  moyenne  des 
volumes  utilisés  et,  d’après  la  concentration  des 
.solutions  essayées,  évalué  la  teneur  en  ouabaïne  des 
extraits  étudiés.  Les  résultats  obtenus  sont  exposés 
dans  le  tableau  IL 

Les  granules  provenaient  de  S  fabricants  diffé¬ 
rents,:  X,  Y  cl  Z. 

Nous  avons  d’abord  opéré  l’extraction  de  la  slro- 
phanline  en  épuisant  par  contact  avec  6  cm’ 
d’alcool  ê  96’,  pendant  seize  heures,  le  produit  du 
broyage  de  25  granules.  Immédiatement  avant  le 
dosage  —  pour  éviter  l’hydrolyse  du  glucoside  actif 
—  la  liqueur  d’épuisement  a  élé,  suis'ant  les  indi¬ 
cations  fournies  par  les  essais  préliminaires,  étendue 
à  100  cm’  (granules  X  cl  Y)  ou  à  217  cm’  (gra¬ 
nules  Z)  avec  de  l’eau  salée  physiologique,  de  façon 
.à  obtenir  une  solution  d’extrait  à  26/100.000  (gra¬ 
nules  X  ou  Y)  ou  à  11,5/100.000  (granules  Z). 

En  opérant  sur  des  lots  de  6  cobayes  pour  chaque 
variété  de  granules,  nous  avons  obtenu,  par  le 
même  procédé  que  ci-dessus,  des  doses  mortelles 
par  kilogramme  respectivement  égales  à  20,6,  20,7 
cl  21,4,  ce  qui,  tout  calcul  fait,  a  donné  comme 
litre  en  ouabaïne  des  extraits  utilisés  pour  la  pré¬ 
paration  de  ces  granules  les  chiffres  de  4,2,  4,2  et 
8,83  pour  100. 

On  constate  donc  que  la  teneur  en  principe  actif, 
évaluée  en  ouabaïne,  varie,  pour  les  extraits  ana¬ 
lysés,  de  6,8  g.  à  11,5  g.  pour  100,  soit  de  68  à 
115  millièmes  de  milligramme  ou  y  pour  1  mg. 
d’extrait.  Pour  les  granules  à  1  mg.  d’extrait  éga¬ 
lement,  la  teneur  varie  de  42  à  88  y  pour  chacun 
d’eux  :  il  en  faudrait  donc,  en  l’espèce,  au  moins 
11  cl  jusqu’à  24  pour  représenter  1  mg.  de  stro- 
phanline  (granules  du  Codex  1884  cl  1908). 

La  posologie  pratiquée  en  Angleterre  est  plus 
élevée  :  de  16  à  66  mg.  d’extrait  ;  elle  se  rapproche 
un  peu  plus  de  celle  de  l’ouabaïne  dont  la  prescrip¬ 
tion  par  la  voie  buccale  s’est  progressivement 
élevée  à  0  g.  01  et  0  g.  02  et  même  0  g.  03,  doses 
que  l’organisme  peut  supporter  en  raison  de  la  des¬ 
truction  rapide,  au  cours  des  phénomènes  digestifs, 
de  la  majeure  partie  de  ce  glucoside. 

En  prescrivant  1  mg.  d’extrait  de  strophanlhus, 
même  en  supposant  que  cet  extrait  renferme  autre 


chose  que  la  strophantinc,  on  réalise  donc  une 
posologie  a  minima,  représentant  pour  les  extraits 
les  plus  riches  environ  1/10  de  milligramme  de 
principe  actif  giucosidique  :  celle  posologie  est  peut- 
être  défendable  mais  son  extrême  faiblesse  ne  doit 
pas  être  ignorée  du  médecin. 


TRAITEMENT  MÉDICAL 
OU  CHIRURGICAL 
DANS  LES  ULCÈRES 

Par  René-A.  QUTMANN, 

Médecin  de  rhôpilal  Lnennec,  Paris. 


La  chirurgie  gastrique  a  fait,  depuis  quelques 
années,  de  tels  progrès,  que  des  opérations  naguère 
encore  très  cxceplionnollcs  sont  entrées  dans  le 
domaine  courant.  C’est  ainsi  que  la  gastro-entéro¬ 
stomie  a  cédé  le  plus  souvent  la  place  à  la  gas¬ 
trectomie  et  voici  que  la  gastrectomie  totale  com¬ 
mence  à  sortir  du  domaine  du  cancer  auquel  elle 
était  destinée,  pour  entrer  dans  celui  de  l’ulcère. 

Pourtant  l’innocuité  croissante  à  quoi  parvient 
l'acte  opératoire  me  paraît  en  partie  compensée 
par  la  fréquence  excessive  qu’on  donne  à  ses  indi¬ 
cations. 

Qu’il  soit  permis  à  un  médecin  qui,  ayant  tou¬ 
jours  travaillé  en  contact  avec  la  chirurgie,  n’a 
pour  elle  qu’admiration  et  confiance,  d’essayer  do 
faire  le  point  sur  celle  question. 

* 


Beaucoup  de  médecins  et  de  chirurgiens,  beau¬ 
coup  d’écoles  même,  considèrent  et  professent  que 
l’ulcère  est  une  maladie  essentiellement  chirurgi¬ 
cale.  Certains  opèrent  les  ulcéreux  dès  que  le  dia¬ 
gnostic  est  fait.  J’ai  vu  des  malades  gàslreclomisés 
alors  qu’ils  n’avaient  eu  qu’une  poussée  doulou 
rcusc.  J’en  ai  vus  opérés  au  cours  même  de  ccll< 
première  poussée  :  souffrant  depuis  une  ou  deuj 
semaines,  leurs  clichés  étaient  à  peine  secs  que  leu: 
estomac  était  déjà  enlevé.  Bien  souvent  on  ne  près 
cril  le  traitement  médical  que  par  une  sort 
d’acquit  de  conscience,  comme  une  formule  rituelle 
considérant  d’ailleurs’  que  l’indication  reste  for 
molle  :  un  ulcère  doit  être  opéré  ;  mieux  vaut  don 
tôt  que  lard. 

Or,  celte  doctrine  est  absolument  contraire 


Taiii.eau  II.  —  a)  Extraii  de  sirophanthns  {Codex  ISSi]  en  soliilion  à  I.îjlOO.OOO  (dans  le  sérum  salé  isoionique)  ; 
b)  Extrait  stabilisé  de  stropliantlius  en  solution  à  7,.ï/ï00.000. 
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ont  ce  que  l’expérioncc  m'a  ensoigne.  11  y  a  des 
usions  qu'il  jaut  opérer;  il  en  est  qu'on  peut 
)pérer;  il  en  est  où  l'inlcrvuntion  est  tout  à  fait 
nalile.  Tour  exposer  ees  opinions,  il  est  néecs- 
;aire  de  considérer  séparément  rulcère  duodénal  et 
:elui  de  l'estomac. 

Ulcùiie  duodiî.xal.  —  L'ulcère  duodénal  est  une 
iialadie  capricieuse.  Sc  manifestant  par  poussées, 
lont  chacune  «  guérit  »  —  et  même,  au  début, 
inatomiqucmcnt  —  mais  plus  ou  moins  rebelles, 
dus  ou  moins  récidivantes,  plus  ou  moins  éloignées, 
alus  ou  moins  douloureuses  .aussi,  on  ne  sait  jamais, 
piand  un  malade  commence  à  en  souffrir,  dans 
pielle  catégorie  il  va  sc  ranger.  La  seule  façon 
l'apprendre  comment  réagira  au  traitement  cet 
tlcère  de  caractère  encore  inconnu,  c'est  de  le 

On  voit  ainsi  certains  malades,  régulièrement  soi- 
.jnes,  ne  plus  jamais  souffrir,  d'.autres  plus  nom- 
jreux,  rester  do  longues  années  sans  douleurs, 
■efaire  épisodiquement  des  poussées  d'une  quin- 
tainc  de  jours,  .séparées  ellos-mèmcs  par  des 
innées  de  sédation. 

Chez  d'autres,  les  poussées  reviennent  malgré 
;oulc  thérapeutique  avec  un  rylhme  parfois  élargi, 
parfois  inchangé  ou  même  aggravé,  comme  si  le 
graphique  du  traitement  et  celui  des  récidives 
liaient  indépendants  l'un  de  l'autre. 

Il  me  paraît  logique  de  n'opérer  ces  sujets  que 
orsque  la  preuve  est  faite  que  les  traitements  res- 
;ent  inactifs.  Logique  aussi  de  ne  pas  considérer 
;ur  le  même  plan  une  forme  ulcéro-ocdématcusc  à 
mlbc  régulier  avec  petite  niche  de  face  et  un  ulcère 
ivec  grosso  niche,  déformations  scléreuses  du  bulbe 
it  gène  de  l'évacualion  non  plus  inllammaloirc  et 
aassagère,  mais  organique. 

Or  il  faut  bien  dire  que  par  rapport  au  nombre 
mmense  d'ulcères  duodénaux  que  nous  avons 
abservéS  et  suivis  dans  nos  différentes  consnl- 
iations,  l'indication  opératoire  n'a  touché  qu'une 
minorité. 

Lorsque  l'on  voit  même  un  ulcéreux,  non  dans 
es  débuts,  mais  au  cours  avancé  de  son  évolution, 
1  faut  encore,  avant  de  décider  qu'il  est  justiciable 
le  la  seule  chirurgie,  savoir  s'il  s'est  soigné  jusque- 
à.  .le  n'appelle  pas  «  traitement  médical  »  quel- 
pies  pansements  et  quelques  injections  faits  au 
roi  pondant  les  périodes  de  douleurs,  et  totalement 
d)andonnés,  ce  qui  est  si  fréquent,  iK'iidant  les 
omps  de  sédation.  Le  traitement  de  l'idcus  duodénal 
!st  de  longue  haleine;  il  vise  moins,  si  je  puis  dire, 
a  poussée  en  cours  qu'il  no  cherche  à  prévenir  les 
joussées  ultérieures. 

L’un  des  arguments  en  faveur  do  l'intervention 
’sl  la  possibilité  de  l’hémorragie  et  de  la  perfora- 
ion.  Or,  ce  sont  des  complications  rares,  non  certes 
■n  chiffres  absolus,  mais  par  rapport  à  l’immense 
piantité  dos  ulcères  duodénaux.  Les  chirurgiens 
le  peuvent  juger  ici  de  la  même  façon  que  nous, 
larce  que,  précisément,  ils  voient  surtout  les  cas 
•omplicpiés.  Mais  sur  l’ensemble  des  ulcéreux 
t  courants  »  suivis  et  traités  à  nos  consultations  de 
nédccinc,  ceux  <Iont  la  maladie  est  interrompue 
lar  l’iinc  de  ces  doux  éventualités  sont  très  cxccp- 

Nous  sommes  même  arrivés  par  la  pratique  — 
aiif  dans  des  cas  spéciaux  sur  lesquels  nous 
■evirndrons  —  à  ne  plus  faire  entrer  le  facteur 
:  complication  possible  »  dans  les  arguments  qui 
lécident  ou  non  de  l'opération. 

D’ailleurs  les  hémorragies  hahituclles  de  rulcère 
luodénal,  celles  des  iilcèi'cs  à  poussées  éloignées, 
adiologiqucment  peu  profonds,  dont  les  déforma- 
ions  surtont  ulcéro-cedématcuscs  disparaissent  plus 
ni  moins  complètement  avec  les  poussées,  ces 
lémorragies,  muqueuses  et  non  artérielles,  sont 
lins  impressionnantes  que  graves;  clics  cèdent  en 
rénéral  très  facilement.  'Les  grandes  hémorragies 
ngoissantes,  parfois  mortelles  malgré  la  transfn- 
ion,  ducs  à  l’abrasion  d’une  artère,  sont  plutôt 
'apanage  des  vieux  ulcères  que  l’on  a  laissé  evo- 
uer  malgré  des  poussées  fréquentes,  éventualité 
pic  nous  évitons  précisément  en  faisant  opérer  les 
usions  indociles  à  l.a  thérap’cntiquc. 

Il  faut  enfin  citer  ici  les  «  formes  hémorragi- 
|ucs  )).  Une.  hémorragie  ne  suffit  pas  à  les  carac- 
ériser,  mais  bien  la  répétition  de  l'accident  et  elle 


constitue  alors  une  indication  opératoire  formelle 

La  perforation  est,  elle  aussi,  très  rare  sur  l’cn- 
scmblc  des  ulcères  traités  et  dirigés  selon  les  don¬ 
nées  précédenleè.  Un  type  très  fréquent  est  d’ailleurs 
la  perforation  d'emblée,  survenant  chez  un  malade 
qui  n’a  jamais  souffert,  comme  s’il  s’agissait  d’une 
forme  spéciale,  térébrantc,  peut-être  d’origine  ner¬ 
veuse  -.  Lt  contre  elle,  bien  entendu,  nous  som¬ 
mes  préventivement  désarmés. 

Si,  dans  la  pratique,  nous  fondant  uniquement 
sur  l’évolution  clinique,  nous  avons  instinctive¬ 
ment  perdu  l’habitude  de  faire  entrer  l’éventualité 
des  complications  dans  le  bilan  qui  décide  de  l’opé¬ 
ration,  il  existe  pourtant  une  exception. 

Lorsque  la  profession  d'un  malade  l’expose  à 
être  pris  par  une  poussée  ou  par  une  complication 
dans  des  conditions  qui  pourraient  rendre  brusque¬ 
ment  la  situation  dangereuse,  nous  devenons  inter¬ 
ventionnistes.  C’est  ainsi  que  nous  ne  laisserions 
pas  partir  un  marin,  un  colonial,  sans  lui  conseiller 
l’opération  préalable.  Et  même  certains  métiers, 
celui  de  voyageur  de  commerce  par  exemple,  cer¬ 
taines  considérations  de  lieux  et  de  transports, 
comme  celles  qu’impose  un  paysan  éloigné  de  tout 
secours  chirurgical,  tout  cela  influe  sur  notre 
décision. 

Ulcèhk  GASTiUQUE.  —  Lorsqu'il  s’agit  de  l’es¬ 
tomac,  le  point  de  vue  change  complètement. 
Toute  la  conduite  est  dominée  par  l'idée  du  cancer. 
Mais  ici,  celle  conduite  est  dictée. 

J'avoue  que  ce  n’est  pas  sans  amertume  que 
j’entends  parfois,  dans  des  sociétés  médicales,  des 
chirurgiens  dire  qu’ils  font  la  gastrectomie  à  tous 
les  ulcères  gastriques  parce  que  le  cancer  peut 
simuler  la  niche  ulcéreuse,  que  l’ulcère  peut  deve¬ 
nir  cancéreux,  et  «  qu’il  n’y  a  aucun  moyen  de 
diagnostic  ii  entre  ces  diverses  éventualités.  J'ai 
donc  en  vain  consacré  à  ces  sujets  plusieurs 
volumes,  qui  sont  lourds  —  du  moins  par  le  poids 
—  et  tant  d’articles  où  je  répétais  les  mêmes 
choses  que  j'hésitais  parfois  à  les  écrire. 

Oui,  le  cancer  peut  simuler  l’ulcère.  Oui,  l’ul¬ 
cère  peut  sc  transformer.  Non,  nous  ne  sommes 
pas  dépourvus  de  moyens  de  diagnostic. 

Sans  entrer  ici  dans  do  multiples  détails  cliniques 
et  radiologiques  exposés  ailleurs  résumons  ici 
notre  opinion. 

En  présence  d’un  malade  qui  souffre  et  qui  pré- 
si'iitc  une  niche  gastrique,  il  faut  instituer  un  trai¬ 
tement  médical. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  niche  di.s- 
paraît,  môme  si  elle  est  volumineuse  ■*  et  en  un  à 
deux  mois  l’estomac  '  redevient  radiologiquement 
normal.  Dans  ces  cas,  on  a  fait  la  preuve  que  la 
lésion  était  bénigne,  et,  du  même  coup,  on  a 
guéri  le  malade. 

L’ulcère  gastrique,  surtout  celui  de  la  petite 
courbure,  cl  surtout  sur  sa  jxirlion  verticale,  est 
en  général  extrêmement  sensible  à  la  thérapeu¬ 
tique.  Il  représente  de  plus  une  maladie  à  tendance 
beaucoup  moins  capricieuse  et  récidivante  que 
l’ulcèrc  duodénal;  lorsqu’on  a  fait  disparaître  la 
lésion,  on-  peut  espérer  (je  ne  dis  pas  affirmer)  que 
la  guérison  sera  définitive.  S’ii  y  a  des  récidives, 
chacune  doit  être  envisagée  et  suivie  du  même 
point  de  vue.  C’est,  dans  ces  conditions,  la  fré¬ 
quence  des  récidives  qui  constitue  l’indication 
opératoire. 

Par  contre,  si  la  niche  ne  disparaît  pas  (cl  meme 
si  le  malade  cesse  de  souffrir),  cette  persistance  est 
un  signal  d’alarme  et  il  faut  opérer.  C’est  dans  ces 
cas  seuls  qu’il  peut  s’agir  d’un  cancer  ou  d’une 
cancérisation.  La  pire  erreur  que  l’on  risque  est 
d’avoir  pensé  à  une  lésion  maligne,  et  de  trouver 
un  ulcère  histologiquement  bénin,  mais  rebelle.  On 
peut  accepter  celte  «  erreur  n  d’un  coeur  léger. 
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condition,  bien  entendu,  que  la  preuve  de  l’oripiiie 
se  soit  faite.  Je  me  permettrai  de  rappeler  mes  tra- 
iur  la  fréquence  des  hémorragies  non  nlcércuses  et 
îté  relative,  contrairement  à  l’opinion  classique,  de 
dans  le  pourcentage  des  hematéméses  et  des  mélænas. 
BS  formes  deviennent  particulièrement  fréquentes  au 
t  des  grands  bouleversements  sociaux.  Rappelons  la 
le  «  épidémie  »  de  perforations  des  débuts  de  la  guerre 


;  de  la  région  éptgi 


4.  Surtout^  si  elle  est  volumineuse,  devrions-nous  dire.  Ce 
sont  les  ulcères  géants  do  la  portion  verticale  do  la  petilo 
conrburo  gastriqno  qui  fondent  do  la  façon  la  plus  rapide  et 
la  plus  impres.sionnantc  sous  IVffcf  du  traîfenienf 


Considérée  donc  en  dehors  de  détails  dont 
l’exposé  e.xcédcruit  le  cadre  de  cet  article,  la  posi¬ 
tion  à  prendre  est  simple  :  tout  ulcère  gastrique 
doit  être  traité;  si  la  niche  disparaît,  il  n’y  a 
aucune  raison  d’intervenir  ;  si  elle  persiste,  ou 
peut  dans  certaines  circonstances,  on  doit  dans  la 
plupart,  pratiquer  la  gastrectomie. 

Mais  appliquer  d’emblée  la  gastrectomie  à  tout 
ulcère  gastrique  pour  la  raison  seule  qu’il  est  dia¬ 
gnostiqué,  cela  me  paraît  une  pratique  luitivu  et 
mal  fondée. 

Dans  l’appréciation  purement  clinique  des  cffels 
d’un  traitement  pour  ulcère,  si  importante  en  pra¬ 
tique  à  côté  des  irremplaçables  constatations  radio¬ 
graphiques  il  faut  toutefois  faire  entrer  une 
exacte  analyse  des  troubles.  En  effet,  beaucoup 
d’ulcéreux  ont  aussi  «  autre  chose  ».  Ce  peuvent 
être,  entre  autres,  des  troubles  vésiculaires,  hépa¬ 
tiques  ou  colitiques.  Ce  sont  souvent  des  manifes¬ 
tations  gaslritiqucs  ou  duodéniliques,  qui  se  tra¬ 
duisent,  en  dehors  de  leurs  signes  radiologiques 
propres,  par  des  symptômes  différents  de  ceux  de 
l’uleus,  souvent  confondus  par  le  malade,  cl  même 
par  le  médecin,  avec  ces  derniers.  Ce  sont,  pour 
n’en  donner  qu’un  exemple,  les  brûlures  des  gaslro- 
duodénites  opposées  aux  crampes  de  l’ulcère,  etc. 

Ces  petits  détails  ont  ici  leur  importance.  Il 
n’est  pas  rare  qu’un  sujet,  guéri  de  son  ulcus,  sc 
plaigne  de  «  continuer  à  souffrir  ».  Il  serait  illo¬ 
gique,  par  une  véritable  erreur  de  diagnostic,  de 
décider  une  gastrectomie  en  raison  de  manifesta¬ 
tions  qui  ne  relèvent  pas  d’elle,  comme  la  cholé¬ 
cystite,  où  dont  la  bénignité,  comme  dans  les 
gastro-duodéniles,  est  en  grénéral  hors  de  mesure 
avec  l’importance  de  l’opération. 

Il  faudrait  parler  maintenant  des  modalités  du 
traitement  médical,  mais  ce  sujet  nous  entraînerait 
trop  loin. 

J’ai  jadis  beaucoup  polémisé  à  propos  de  publi¬ 
cations  où  l’on  confondait  la  lin  spontanée,  tou¬ 
jours  possible,  d’une  poussée  avec  l’action  pré¬ 
sumée  de  substances  plus  ou  moins  inefficaces.  Il 
no  faut  donc  pas,  lorsqu’il  s’agit  de  décider  d’une 
opération,  employer  «  n’importe  quoi  ».  C’est  sur¬ 
tout  la  mise  en  action  du  «  lest  thérapeutique  » 
qui  nécessite  des  moyens  très  actifs.  Si  l’on  veut 
rapidement  juger  de  la  bénignité  ou  de  la  mali¬ 
gnité  d'une  lésion  gastrique,  on  doit  employer  des 
Irailcments  do  choc,  comme  les  protéines  intra¬ 
veineuses  que  nous  utilisions  avant  la  guerre,  ou 
les  filtrats  qui  les  remplacent  depuis  que  ces  pro¬ 
téines  sont  devenues  introuvables.  Le  repos  au  lit, 
pendant  quelques  .jours,  est  quelquefois  utile. 
Quant  aux  autres  traitements  classiques,  pan.se- 
menls,  belladone,  injections  parentérales  de  divers 
ordres,  ils  n’ont  qu’une  valeur  d’appoint  dans  le 
«  test  thérapeutique  ».  Us  représentent  un  traite¬ 
ment  d’entretien,  non  un  traitement  d’attaque, 
et  non  surtout,  comme  pour  les  niches  gastriques, 
un  moyen  de  diagnostic. 

Le  plus  souvent,  nous  prescrivons  un  régime 
quasi  normal.  11  est  absolument  exceptionnel  que 
nous  imposions  le  régime  lacté,  dont  l’application 
inutile  est  pourtant  un  dogme  intangible  dans 
beaucoup  de  pays.  Nous  permettons  même  de, 
fumer,  à  condition  que  ce  ne  soit  qu’après  les 
repas,  l’estomac  étant  plein. 

Enfin,  il  est  indéniable  que  les  ulcères  «  guéris- 
r-ent  moins  bien  »  maintenant  qu’avant  la  guerre. 
Notre  profond  dé.séquilibrc  alimentaire  en  est,  à 
mon  avis,  la  cause.  .Nussi,  plus  que  jamais,  les 
diverses  vitamines,  à  fortes  doses,  doivent-elles  faire 
partie  de  toutes  les  thérapeutiques. 

Un  dernier  argument  vient  enfin  s’ajouter  à 
riinporinucc  du  traitement  médical  préalable  :  on 
ne  doit  jamais,  sauf  urgence,  opérer  un  ulcéreux 
en  poussée;  c’est  sur  ce  terrain  cnllammé,  souvent 
septique,  que  naissent  les  complications  post-opé¬ 
ratoires,  locales  et  générales.  Même  si  la  niche, 
ulcéreuse  persistante,  ulcéreuse  dégénérée,  ou 


î).  Nous  disons  b’en  h  radiographiques  ».  I.a  radioscopie  est 
en  effet  tout  à  fait  insuffisante.  Elle  laisse  échapper  les  petites 
lésions,  et,  pour  les  autres,  ne  permet  ni  l’étude  d’une  quantité 
do  détails  importants,  ni,  ce  qui  est  capital,  celle  des  luodifi- 
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naligne  d’emblée,  ne  disparaît  pas,  le  traitement  a 
'avantage  d'agir  sur  tous  les  éléments  vivaces  sur- 
joutés  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  les  suites 
ipératoircs  immédiates  ou  même  éloignées. 

Ce  n’est  pas  le  moindre  ergumenl  qui  devrait 
nciter  les  chirurgiens  à  ne  jamais  décider  d’in- 
ervenir  sur  les  ulcères  sans  avoir  institué  un  trai- 
ement  médical  actif,  qui  doit  être  contrôlé  essen- 
iellement  par  la  clinique  pour  Tulcère  duodénal, 
;t  essentiellement  par  la  radiographie  pour  l’ulcère 
gastrique. 


En  conclusion,  je  ne  dis  pas  qu’on  ne  doit  pas 
opérer  les  ulcères,  mais  bien  qu’il  en  est  qu’on  doit 
opérer,  d’autres  pour  lesquels  on  peut  s’abstenir, 
d’autres  enfin  pour  lesquels  l’intervention  est  abso¬ 
lument  inutile.  Il  faut,  dans  chaque  cas  (la  question 
du  cancer,  facile  à  régler,  mise  à  part),  faire  la 
balance;  d’une  part  soit  la  guérison,  soit  la  possi¬ 
bilité,  souvent  démontrée,  d’une  vie  normale  grevée 
d’un  traitement  et  de  l’éventualité  de  quelques 
périodes  de  douleurs  récurrentes;  de  l’autre  une 
opération  qui,  quelle  que  soit  la  sécurité  où  l’ont 
portée  un  certain  nombre  de  chirurgiens  expéri¬ 
mentés,  n’est  tout  de  même  pas,  statistiquement 
parlant,  sans  quelques  hasards. 


INDICATIONS  VITALES  ET  TECHNIQUE 

DE  L’ENCLOUAGE 
DU  COL  FÉMORAL 


Par  Bernard  DUHAMEL 


Ainsi  que  MM.  Iluel  et  lîuguier  l’ont  montré 
ici  même,  en  Octobre  1943,  il  semble  actuellement 
qu’il  faille  étendre  au  maximum  les  indications  de 
l’cnclouage  extra-articulaire  des  fractures  cervi¬ 
cales  vraies  du  fémur.  L’intervention  systématique, 
et  pratiquée  d’autant  plus  précocement  que  l’état 
général  du  malade  semble  plus  précaire,  doit  per¬ 
mettre  de  sauver  la  vie  de  malades  laissés  autrefois 
sans  traitement  et  voués  aux  accidents  du  déou- 

Mon  but  n’est  pas  de  reprendre  l’étude  de  ces 
indications  vitales,  dont  vous  avez  pu  lire  le  dé¬ 
tail.  Je  voudrais,  à  l’appui  de  cette  idée,  exposer 
une  statistique  du  service  de  clinique  chirurgicale 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  que  mon  maître  M.  le 
professeur  Cadenat  veut  bien  m’autoriser  à  pu¬ 
blier,  et  je  me-  permettrai  de  proposer  une  mé¬ 
thode  qui,  simplifiant  considérablement  la  tech¬ 
nique  de  l’enclouage,  permet  de  l’apffliquer  à  la 
presque  totalité  des  blessés. 

Etude  de  la  moutalité  chez  les  blessés  en- 
CLOUÉS  ET  chez  LES  BLESSES  TBAITÉS  PAH  D 'AUTRES 

MÉTHODES.  —  En  10  ans,  de  1934  à  1943,  130  ma¬ 
lades  ont  été  hospitalisés  à  la  clinique  chirurgicale 
de  l’hôpital  Saint- Antoine  pour  fracture  cervicale 
vraie  du  fémur. 

Ces  130  fractures  se  décomposent  comme  suit  : 

Fractures  trans-ccrvicnles  .  17 

Fractures  sous-capitales  .  36 

Non  précisé  .  17 

9  fractures  par  abduction,  du  type  en  coxa-valga 
décrit  par  Bcehler  ont  toutes  parfailomeilt  consolidé 
sans  aucun  traitement. 

Parmi  les  autres  fractures,  nous  avons  été 
frappé  par  le  nombre  élevé  de  fractures  semblant 
engrenées  lors  du  premier  ex.imen,  c’est-à-dire  ne 
déterminant  pas  une  impotence  absolue,  et  pré¬ 
sentant  une  déformation  non  corrigible.  Nous  trou¬ 
vons  en  effet  : 

Fractures  trans-cervicales  libres  .  31 

Fractures  engrenées  .  37 

Fractures  soiis-capitales  libres  .  23 

Fractures  engrenées  .  13 

Cette  constatation,  qui  ne  cadre  pas  avec  les  don¬ 
nées  classiques,  explique  pourquoi  on  a  cru  si  sou¬ 
vent  pouvoir  se  passer  de  l’intervention. 

En  effet,  sur  ces  130  fractures,  85  ont  été  trai¬ 
tées  par  des  moyens  orthopédiques  ou  abandonnées 


à  elles-mêmes,  43  ont  été  enclouées  et  2  enche- 
villées  à  l’aide  d’un  greffon  péronier. 

Parmi  les  85  malades  -non  traités  chirurgicale¬ 
ment,  nous  ne  pouvons  tenir  compte,  pour  notre 
statistique,  de  30  malades  qui  ont  quitté  le  ser¬ 
vice  sur  leur  demande  presque  immédiatement 
après  leur  admission.  Il  reste  donc  55  cas  sur  les¬ 
quels  nous  trouvons  : 


Malades  non  opérés  : 

Guéris  sans  complications  . 

Guéris  après  de  graves  complications 
Morts  . 


30 

7 

25 


Deux  seulement  de  ces  morts  sont  imputables  au 
traumatisme;  les  23  autres  malades,  en  bon  état 
à  leur  arrivée,  ont  été  laissés  sans  traitement  paree 
que  présentant  une  fracture  engrenée,  et  sont 
morts  d’accidents  de  décubitus. 

'La  proportion  de  décès,  chez  les  malades  non 
encloués  en  en  état  de  supporter  une  éventuelle 
intervention,  est  donc  de  43  pour  100. 

Sur  les  43  malades  encloués,  nous  trouvons  : 

'  Malades  opérés  : 

Guéris  sans  complications  .  3S 

Guéris,  mais  mauvais  résultat  fonctionnel  .  6 


Le  premier  de  ces  décès  est  dû  à  une  défaillance 
cardiaque  subite,  au  huitième  jour,  le  second  s’est 
produit  à  longue  distance,  plus  de  deux  mois  après 
l’intervention. 

Le  pourcentage  des  morts  sur  ces  malades 
choisis,  non  pas  sur  leur  bon  état  général  mais 
sur  le  mauvais  type  anatomique  de  leur  fracture 
est  donc  de  4,5  pour  100. 

Si  l’on  compare  ces  deux  séries  de  résultats: 


Malades  non  encloués 
Malades  encloués  . 


l’indication  opératoire  semble  bien  s’imposer  sys¬ 
tématiquement.  Il  suffit  d’ailleurs,  pour  juger,  de 
confronter  notre  statistique  à  celle  d’un  chirurgien 
qui  depuis  plusieurs  années  opère  systématique¬ 
ment  tous  les  blessés  qu’il  voit,  n’éliminant  que 
les  quelques  sujets  dont  l’état  généra'l  n’autorise 
aucun  espoir  de  guérison. 

M.  Merle  d’Aubigné  {Académie  de  Chirurgie, 
mai  1941),  sur  32  fractures  cervicales  vraies  qu’il 
a  reçues  en  une  année  à  l’hôpital  de  Vaugirard, 
a  opéré  29  malades,  les  3  autres,  jugés  hors  d’état 
de  supporter  l’opération,  étant  effectivement  décé¬ 
dés.  Sur  ces  29  enclouages,  il  n’a  eu  qu’une  seule 
mort,  soit  3,4  pour  100  de  décès. 

Par  ailleurs,  la  statistique  complète  de  cet  au¬ 
teur  comprenait  à  cette  époque  9  morts  sur  un 
total  do  142  opérés,  soit  une  proportion  de  6,3 
pour.  100. 

Que  l’on  n’opère  donc  qiie  des  malades  choisis, 
ou  que  l’on  donne  une  extrême  extension  aux  in¬ 
dications  opératoires,  la  mortalité  reste  très  faible, 
et  oscille  de  4  à  6  pour  100. 

II  semble  donc  que  la  nécessité  d’opérer,  et 
même  d’opérer  vite  soit  l’évidence  même.  Un 
exemple  malheureux,  recueilli  lui  aussi  dans  les 
archives  de  la  clinique  de  Saint-Antoine,  ne  peut 
que  nous  confirmer  dans  cette  opinion  : 

«  M®"  P...,  75  ans,  est  admise  le  8  Juin  1942, 
pour  fracture  trans-cervicale.  Un  enclouage  est 
prévu  dans  la  semaine  qui  suit  son  admission, 
mais  par  suite  d’une  panne  survenue  à  l’appareil 
de  radio  portative,  il  est  remis  à  huitaine.  Au 
bout  de  ce  laps  de  temps  la  malade  présente  une 
escarre.  On  diffère  alors  l’intervention.  La  malade 
meurt  le  5  juillet  suivant,  par  infection  de  cette 


Il  est  hors  de  doute  que  l’intervention,  en  per¬ 
mettant  de  mobiliser  cette  malade  dans  son  lit, 
aurait  prévenu  l’apparition  de  cette  escarre. 


Comment  simplifieh  L’roTEHVEWTioN  pour  pou¬ 
voir  EN  FAIRE  BÉNÉFICIER  LE  PLUS  GRAND  NOMBRE 
POSSIBLE  DE  MALADES.  —  Ccs  données  ont  aussi  été 
précisées  par  MM.  Huet  et  Huguier  dans  leur  ré¬ 
cent  article.  Je  rappellerai  que,  non  seulement 
il  faut  proscrire  toute  arthrotomie,  si  minime  soit- 
elle,  mais  encore  il  faut  éviter  la  large  dénuda- 
__tion  trochantérienne,  qui  complique  et  prolonge 
le  temps  proprement  chirurgical  de  l’intervention, 
et  expose  à  une  infection  du  champ  opératoire  au 
cours  des  manoeuvres  nécessitées  par  la  prise  des 


clichés.  La  peau  ne  doit  être  ouverte  que  pour 
chasser  le  clou  le  long  de  la  broche-guide,  et 
être  refermée  avant  la  prise  des  derniers  clichés 
de  contrôle.  Par  ailleurs,  la  durée  totale  du  séjour 
sur  la  table  orthopédique  doit  être  réduite  au  mini¬ 
mum,  ce  qui  ne  peut  s’obtenir  qu’en  évitant  la 
multiplication  des  contrôles  radiologiques,  le  déve¬ 
loppement  des  clichés  étant  la  principale  cause 
de  perte  de  temps  au  cours  de  l’intervention.  11 
faut  donc  une  méthode  de  visée  dont  la  rapidité 
n’exclut  pas  la  précision,  car  on  ne  peut  pas 
tricher  avec  les  contrôles  radiologiques. 

Enfin  il  faut  une  anesthésie  extrêmement  légère, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  possible  avec  les  appa¬ 
reillages  solidaires  de  la  table,  qui  ne  suivent  pas 
le  malade  dans  les  mouvements  involontaires  qu’il 
peut  présenter. 

En  dcihors  do  ces  données  techniques,  quelques 
constatations  pratiques  compliquent  encore  les 
données  du  problème  :  peu  de  chirurgiens  possè¬ 
dent  deux  appareils  de  radio  portative  qu’il  est 
ainsi  possible  de  laisser  à  la  même  place  pendant 
toute  la  durée  de  l’intervention.  Les  contrôles  peu¬ 
vent  être  faits  avec  un  seul  appareil,  mais  les  dé¬ 
placements  successifs  qu’on  lui  fait  subir  dépla¬ 
cent  aussi,  à  chaque  cliché,  le  rayon  normal.  Si  les 
repères  utilisés  par  le  chirurgien  ne  se  projettent 
pas  sur  le  même  plan  que  le  col  fémoral,  ils  seront 
alors  légèrement  décalés  d’un  cliché  sur  l’autre. 

Enfin  le  prix  ou  la  complexité  de  la  plupart  des 
appareils  qu’utilisent  les  chirurgiens  orthopédiques 
rebutent  nombre  de  leurs  confrères  qui  préfèrent 
essayer  de  placer  «  au  jugé  »  leur  broche-guide, 
au  prix  souvent  de  nombreux  tâtonnements. 

Placé  devant  ces  données,  j’ai  essayé  de  résoudre 
le  problème  en  faisant  construire  un  instrument 
très  simplifié  que  j’ai  présenté  à  l’Académie  de 
Chirurgie  le  1'"'  Mars  dernier,  et  qui  a  pour  but 
de  concilier  la  simplicité  technique  des  visées  «  au 
jugé  »  avec  la  précision  des  compas  employés 
dans  la  plupart  des  services  parisiens. 

Principe  de  la  méthode  de  correction,  des¬ 
cription  ET  EMPLOI  de  l’équerre  DE  CORRECTION. 
—  Lorsqu’après  une  visée  plus  ou  moins  complexe, 
il  arrive  que  la  broche  ne  soit  pas  enfoncée  sui¬ 
vant  un  axe  satisfaisant,  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  s’accordent  à  dire  que  la  correction  de  sa 
situation  est  chose  très  facile  à  réaliser.  Pourquoi 


alors  ne  pas  mettre  une  première  broche  au  jugé 
et  ne  pas  «  corriger  »  simplement  sa  position  ? 
Un  appareil  très  simple  permettra  de  le  faire  ins¬ 
tantanément  sur  le  vu  de  deux  clichés  seulement, 
cl  en  se  passant  de  tous  les  repères  habituels,  sou¬ 
vent  longs  à  placer,  et  parfois  infidèles. 

Cette  correction  devra  se  faire  dans  deux  plans 
de  l’espace  (plan  horizontal  de  la  face,  et  plan 
vertical  de  la  radio  de  profil).  Dans  dliaque  plan 
il  y  aura  lieu  d’effectuer  une  correction  par  angu¬ 
lation  (pour  suivre  les  angles  d’inclinaison  et  de 
déclinaison  du  col)  et  une  correction  par  trans¬ 
lation  (pour  choisir  le  point  optimum  de  pénétra¬ 
tion  de  la  corticale  sous-trochantérienne).  Ces  me¬ 
sures  se  feront  bien  entendu  par  rapport  au  point 
de  pénétration  cutanée  ;  celui-ci  pourra  donc  être 
repéré  avant  la  prise  des  clichés,  en  glissant  sur  la 
broche,  jusqu’au  contact  de  la  peau,  un  disque  de 
diamètre  connu,  en  pratique  une  pièce  de  10  cen¬ 
times  en  nickel,  dont  le  rayon  d’environ  1  cm. 
servira  d’unité  aux  mesures  de  translation. 

L’équerre  de  correction  est  formée  d’une  seule 
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lame  du  mêlai  iiielvulê,  pliée  à  aii^le  droit,  dont 
les  bords  latéraux,  raballtis,  portent  chacun  une 
rangée  de  trous  distants  l'\in  de  l’autre  de  1  cm. 
La  largeur  de  la  phniue  est  Iclle  cju’un  décalage 
d’uu  trou,  d’un  bord  sur  l’autre,  correspond  à  une 
angulation  de  5“  environ,  avec  une  approximalioii 
qui,  jusrju’à  30"  ne  dépasse  guère  1°. 

Une  broche  de  Kirsehuer,  enfoncée  dans  les  trous 
qui  bordent  une  des  faces  de  l’appareil,  pourra 
donc  être  éloignée  du  nombre  voulu  de  centimètres 
de  l’arèle  de  l’appareil,  et  faire  avec  elle  un  angle 
variable  de  5"  en  5°.  Deux  broches,  enfoncées  cha¬ 
cune  le  long  d’une  des  deux  faces  de  l’appareil, 
seront  donc  décalées  l'une  par  rapport  à  l’autre  du 
nombre  de  centimètres  et  des  angles  voulus  dans 
deux  plans  perpendiculaires  de  l’espace. 

On  comprend  donc  qu’après  lecture  sur  deux  ra¬ 
diographies  des  mesures  de  correction  à  donner  à 
la  seconde  broche,  il  suffit  d’inlrod'uire  sur  la 
broche- témoin  la  face  horizontale  de  l’appareil  en 
fonction  des  mesures  indiquées  par  le  cliché  de 
face,  et  d’introduire  la  broche-guide  sur  la  face 
verticale  de  l’appareil  en  fonction  des  mesures 
lues  sur  le  cliché  de  pi’ofil.  Une  nouvelle  couple 
de  clichés  permet  de  se  rendre  compte  que  cette 
seconde  broche  se  trouve,  constamment,  d’emblée 
en  bonne  place,  l’approximation  de  2°  et  demi  et 
de  0,5  cm.  que  donne  l’instrument  étant  en  pra¬ 
tique  largement  suffisante. 

Technique  de  u’iNTEnvENTioN.  —  Anesthésie  : 
line  simple  analgésie  suffit.  Nous  avons  pratiqué 
la  plupart  de  nos  interventions  après  injection 
sous-cutanée  de  2  ampoules  de  Nargénol,  à  une 
demi-heure  d’intervalle. 

Réduction  ;  selon  les  méthodes  habituelles,  sur 
une  table  orthopédique.  Il  faut  seulement  mettre 
le  membre  en  rotation  interne  forcée  pour  annuler 


ou  même  inverser  l’angle  de  déclinaison,  ce  qui 
facilite  l’emploi  do  l’équerre  de  correction. 

Dès  la  réduction  faite,  on  introduit  la  broche-té¬ 
moin  à  travers  la  peau.  Il  vaut  mieux  employer 
une  broche  de  18/10  dont  la  rigidité  évitera  le 
gauchissement  au  moment  de  l’application  de 
l’équerre.  Cette  broche  est  enfoncée  au  jugé,  mais 
grossièrement,  perpendiculaire  à  la  direction  des 
rayons  X,  c’est-à-dire  horizontalement,  et  un  peu 
dirigée  en  direction  de  la  situation  présumée 
de  la  tête  fémorale.  Le  point  d’entrée  de  la 
broche  dans  le  fémur  sera  choisi  arbitrairement  : 
un  peu  haut  (de  5  à  6  cm.  au-dessous  du  sommet 
du  grand  trochanter  palpé  à  travers  les  tégu¬ 
ments)  et  très  près  de  la  face  postérieure  de  l’os, 
sentie  avec  la  pointe  de  la  broche. 

La  broche  une  fois  enfoncée,  on  glisse  sur  elle 
une  pièce  de  10  centimes  en  nickel  préalablement 
stérilisée,  et  on  appuie  cel'le-ei  fortement  sur  les 
téguments  en  la  maintenant  avec  une  pince  à 
mors  plats  serrée'  sur  la  broche. 

Radio  de  contrôle.  — •  Prendre  bien  garde  que  le 
sou  soit  visible  sur  les  clichés. 

Une  fois  les  clichés  développés,  on  vérifie  l’exac¬ 
titude  de  la  réduction,  on  voit  la  broche-témoin  et 
le  sou  (dont  l’excentrement  permet,  sur  le  profil, 
de  repérer  les  faces  antérieures  et  postérieures  du 
trochanter)  et  on  trace  avec  un  crayon  sur  chaque 
clidhé  le  cheminement  désiré  pour  la  broche 
guide-clou.  Ce  trait  croise  en  un  point  quelconque 
la  broahe-témoin  ou  son  prolongement.  On  mesure 
l’angle  avec  un  rapporteur.  Le  trait  croise  d’autre 
part  le  contour  cutané  en  un  point  dont  on  me¬ 
sure  le  décalage  en  rayons  de  sou,  c’est-à-dire  en 
centimètres.  Il  est  prudent  de  noter  les  quatre 
chiffres  obtenus. 

Il  no  reste  plus  qu’à  faire  la  correction. 


L’équerre  est  glissée  sur  la  broche-guide,  en  intro¬ 
duisant  celle-ci  dans  les  trous  de  la  lame  liorizon- 
lale,  en  fonction  des  corrections  lues  sur  lu  cliché 
du  face:  dans  l’exemple  choisi  pour  mon  dessin, 
3  cm.  vers  le  bas  (on  effectue  translation  côté 
peau)  avec  une  angulation  de  15"  (effectuée  côté 
opérateur).  La  lame  verticale  a  été  tenue  au  zénith 
et  du  côté  des  pieds  du  malade.  Un  aide  maintient 
alors  l’équerre  bien  horizontale  et  l’applique  for¬ 
tement  contre  la  peau  pour  éviter  qu’elle  ne 
tourne  autour  de  la  broche-témoin. 

Une  nouvelle  broche  de  18/10  est  alors  intro¬ 
duite  dans  les  trous  de  la  lame  verticale,  en  fonc¬ 
tion  des  corrections  indiquées  par  le  clidlvé  de  pro¬ 
fil  (sur  le  dessin  1  cm.  de  translation  cl  20"  d’an¬ 
gulation).  On  la  pousse  à  la  main  jusqu’au  contact 
de  l’os  et  on  l’enfonce  ensuite  de  7  à  8  cm.  dans 

On  enlève  alors  la  broche-témoin,  puis  l’équerre, 
et  l’on  fait  un  nouveau  contrôle  radiologique*  Jus¬ 
qu’ici  il  m’a  toujours  montré  que  la  broche  était 
en  bonne  place. 

Enclouage  proprement  dit.  —  Ce  temps  est 
simplifié  au  maximum  selon  la  technique  de  Huet 
et  Hiiguier  (.tournai  de  Chirurgie,  n"®  9-J.2,  1943)  : 
incision  sur  la  broche  (1  cm.  de  part  et  d’autre) 
et  jusqu’à  l’os.  On  chasse  le  clou  le  long  de  la 
broche  (un  chasse-clou  perforé  de  22  cm.  évite 
d’avoir  à  sectionner  celle-ci  et  permet  donc  sa  ré¬ 
cupération).  On  enlève  'la  broche  et  on  impacte  par 
quelques  coups  de  chasse-clou  autour  de  la  tète  du 
clou.  On  parachève  ensuite  l’encloiiage  et  on  su¬ 
ture  la  peau  avec  un  seul  crin  passé  largement 
pour  assurer  l’hémostase  des  parties  molles. 

(Travail  de  ta  clinique  chirurgicale 
de  VHCipital  Saint-Antoine.  [Prof.  :  F.-M.  Cadenat.]) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

15  Mai  1945.  , 

Eloge  d’EIie  Metchnikoü  à  l’occasion  du  cente¬ 
naire  de  sa  naissance  (16  Mai  1845).  —  M.  Ramon. 

L’électro-encéphalogramme  des  sciatiques.  —  MM. 
G.  Guillain,  I.  Bertrand,  G.  Mazars  et  M™"  J.  Godet 
ont  constaté  que  dans  la  majorité  des  cas,  les  tracés  met- 

ou  coiilro-Ialéral  par  rapport  à  la  sciatique  ;  ces  niodi- 


idenliliée. 

—  M.  LhenuittO,  à  propos  du  retentissement  cortical 
homo-iatéral  île  slimulalions  périptiériipies,  rappelle  que 
les  liéinisphérecloiiiies  ne  suppriment  pas  d'nne  façon 
absolument  complète  la  sensibilité  et  la  motilité  dans 
les  parties  contro-latérales  dn  coqis  ;  on  est  amené  à 
pensej-  que  le  cerveau  par  ses  doux  moitiés  iiilerviciil 
dans  les  fonctions  psychiques  comme  dans  les  fonctions 
les  pins  humbles. 

—  M.  Guillain  estime  que  la  disposition  classique  des 
voies  sensitives  n’est  qu'un  .schéma  ;  dans  les  bémi- 
sectioiis  de  la  moelle,  par  exemple,  il  se  produit  après 
quelques  mois  nue  restauration  de  la  sensibilité  tandis 
que  les  troubles  moteurs  persistent  ;  les  (lonnées  clas¬ 
siques  ne  permettent  pas  de  comprendre  la  disparition 
le  l’anesthésie. 

Un  nouvel  insecticide,  le  D.  D.  T.  —  M.  Tanon 
présente  une  note  de  M.  Lormand  qui  a  préparé  du 
lichlorodiphényllrichlorélhane  par  la  technique  de 
4eider  ;  il  s’emploie  jjispersé  dans  une  poudre  inerte  à 
a  concentration  de  5  pour  100  ou  dans  des  émulsions 
1  diverses  concentrations  ;  il  agit  sur  les  doryphores,  les 
nonches  et  surtout  sur  les  poux  qu'il  tue  à  la  concen- 
ralion  de  0,001  pour  100  en  4  jours  ;  en  concentration 
)Ius  forte,  son  action  est  très  rapide  ;  les  lentes  résistent 
i  diverses  concentrations  ;  il  agit  sur  les  doryphores,  les 
roux  sont  tues  à  leur  naissance.  L'auteur  a  étudié  la 
o.xicité  du  produit  sur  quelques  animaux  ;  chez  la  souris, 
a  dose  toxique  est  de  0  g.  17  par  kilogramme  par  voie 
ligeslive  et  de  2  g.  par  kilogramme  en  injection  soiis- 
■utanée  ;  la  mort  est  précédée  par  des  tremblements, 
les  enutrnetinns  musculaires  et  des  naralvsies.  Il  semble 


que  la  toxicité  par  voie  respiratoire  soit  nulle,  au  moins 
chez  les  souris,  les  cobayes  et  les  lapins. 

Cancer  latent  métastasiant  du  corps  thyroïde.  — 
M.  Basset  rapporte  l'observation  d'une  femme  de  50  ans 
qui  présentait  depuis  18  mois  une  tumeur  lentement 
évolutive  du  corps  thyroïde  lorsqu'elle  eut  en  1940  une 
métastase  dans  le  fémur  ;  celle-ci  fut  enlevée,  une  hémi¬ 
thyroïdectomie  fut  pratiquée  et  des  irradiations  faites 
sur  la  glande  et  sur  l’os.  En  19-44,  une  métastase  survint 
dans  le  tibia  du  côté  opposé  et  l’examen  radiographique 
systématique  montra  une  métastase  latente  dans  la  voûte 
crânienne  ;  ci  s  deux  métastases  furent  opérées,  puis 
irradiées  ;  aucune  récidive  '  ne  semble  s’être  produite  au 
niveau  du  corps  thyroïde.  La  tumeur  thyroïdienne  est 
un  épithélioma  acineux  et  papillaire  de  type  très  diffé¬ 
rencié.  Au  niveau  des  métastases,  on  ne  trouve  aucun 
indice  de  prolifération  épithéliale  maligne  et  s’il  n'y 
avait  les  travées  osseuses,  on  croirait  à  un  adénome  ou 
à  du  tissu  thyroïdien  presque  normal.  Malgré  leurs  dates 
différentes  d’apparition,  il  semble  que  toutes  les  méta¬ 
stases  se  sont  développées  simultanément.  L’association 
radio-chirurgicale  est  indiquée  dans  ces  cas  avec  des 
interventions  réduites  au  minimum  ;  hémithyroïdec¬ 
tomie,^  évidement  de  l'os  et  comblement  de  la  cavité 

Voyage  médical  en  Angleterre.  —  M.  Baudouin. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  If"  sec¬ 
tion  (Chirurgie).  —  M.  Mondor  est  élu  par  60  voix 
contre  3  à  M.  Heitz-Boyer,  2  à  M.  Leveuf,  1  à  MM. 
Basset  et  Cadenat. 

(La  Presse  .Méhicale  .soi.sii  l'occasion  de  celte  informa¬ 
tion  pour  adresser  au  Prof.  Mondor,  membre  de  son 
Comité  de  Direction  Scientifique,  a. s  très  vives  félici- 

Lucien  Houquès. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

10  Mai  1945. 

A  l’occasion  de  la  Victoire.  —  M.  le  Président 
prononce  une  allocution  dans  laquelle  il  rappelle 
les  actes  héroïques  du  Corps  médical  dans  la  Résistance 
et  dans  la  Guerre. 

Sur  le  traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë.  —  En 
clôture  d'une  longue,  et  souvent  passionnée  discussion, 
M.  Sorrel  apporte  des  chiffres.  Entre  1930  et  l’époque 
actuelle  290  cas  de  celle  affection  comprise  dans  son  sens 
le  plus  large,  c’est-à-dire  en  y  rangeant  toutes  les 
atteintes  staphylococciques  avec  localisation  osseuse,  ont 
été  traités.  La  mortalité  globale  est  de  12  pour  100.  L’au¬ 
teur  montre  que  188  malades  n’ont  eu  comme  traite¬ 
ment  qu’une  immobilisation,  l’incision  d’abcès  ou  une 
trépanation,  alors  que  les  102  autres  ont  subi  une  résec¬ 
tion.  Dans  ce  dernier  groupe  de  cas,  la  morlalilc  relative  ' 
a  été  moindre  que  dans  l’ensemble  précédent. 

II  s’attache  ensuite  à  la  recherche  des  séquetles.  L’os¬ 
téomyélite  chronique  vient  en  premier  lieu.  Elle  s'est 
mouiréc  1res  fréiiucnle  après  incision  ou  trépanation. 


beaucoup  plus  rare  après  résection.  La  différence  est 
nette  :  70  pour  100  dans  le  premier  groupe,  50  pour 
100  dans  l’aiiire. 

Le  résullal  fonctionnel  a  été  très  bon  dans  les  doux 
tiers  des  observations  :  les  réséqués  ont  récupéré  leur 
fonction,  sans  raccourcissement  appréciable,  sans  inllcxion 
du  membre,  sans  douleurs  ;  l’autre  tiers  n’a  présenté 
ni  récidives  ni  algies  mais  il  y  demeure  quelques  sé¬ 
quelles  :  raccourcissement  ou  inflexion. 

En  somme,  pour  raulenr,  la  résection  doit  être  com¬ 
prise  non  seulement  comme  une  opération  do  nécessité 
applicablle  aux  cas  graves,  mais  encore  comme  une  inter¬ 
vention  dont  les  indications  peuvent  ê'.rc  étendues,  si 
l’àge  de  l’enfant  et  le  siège  de  ratteinle  le  pcrmellcnl, 
aux  formes  pour  lesquelles  on  craint  la  survenue  d’une 
ostéomyélite  chronique. 


Traitement  de  la  lithiase  de  la  voie  biliaire  prin¬ 
cipale.  —  MM.  Brocq  et  Poilleux  étudient  uniquement 
les  résultats  qu’ils  ont  ohlenus  dans  les  12  cas  de  lilhtase 
de  la  voie  biliaire  principale.  Le  drainage  externe  leur 
a  donné  des  suites  des  pins  favorables,  même  chez  des 
malades  fatigués,  diabétiques,  femmes  enceintes.  Le 
drainage  externe  permet  ta  cliolangiographie  ultérieure. 


Le  drainage  interne  ii’anrail 
alonics  des  voies  biliaires,  on 
basse  du  cholédoque. 


s  formes  de  lilhiai 


Présentation  de  âlnis  sur  la  réadaptation  des 
blessés  de  guerre.  —  La  «  réhabililation  »,  c’esl-à-dire 
le  retour  à  une  efficience  fonctionnelle  correcte,  est  la 
grande  préoccupation  des  .armées  américaines  qui  per¬ 
suadent  leurs  blessés  récupérables  de  la  nécessité  d’un 
entraînement  minutieux  et  joyeusement  accepté.  Los 
deux  films  présentés  à  l'Académie  par  le  licnlenanl- 
colonel  Johnson  montrent  à  merveille  comment  le  corps 
médical  et  ses  auxiliaires  s’entendent  à  traiter  l'éhit 
pliysiqnc  et  le  moral  de  leurs  blessés  légers.  On  voit 
les  malades  s'entraîner  à  la  récupération  de  leurs  mou¬ 
vements,  occuper  leurs  loisirs  mêmes  à  un  enlraîne- 
ment  inconscient  mais  efficace  et  finalement  récupérer 
avec  une  extrême  rapidité  la  totalité  de  leurs  gestes. 

—  M.  le  Président  remercie  le  liciilcnanl-coloii..'l 
Johnson  de  celte  démonstration  spécialement  probante. 


J.-P.  Calvet. 


SDCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Il  Mai  1945. 

Suppuration  pulmonaire  grave  par  blessure  de 
guerre  traitée  par  pénicilline  et  guérie  après 
radiothérapie  fonctionnelle  du  carrefour  carotidien. 
—  MM.  J.  Didiée,  L.  Ferrabouc  et  A.  Talbot.  Cliez 
un  blessé  de  guerre  faisant  depuis  3  mois  une  suppu¬ 
ration  pulmonaire  grave  traitée  antérieurement  sans 
succès  par  la  pénicilline  à  deu.x  reprises  et  paraissant 
devoir  évoluer  inexorablement  vers  la  cachexie,  une  nou¬ 
velle  série  de  pénicilline  n’est  suivie  d’aucun  effet  immé¬ 
diat,  alors  que  4  applications  de  rayons  X  à  faibles 
doses  (lüO  KV,  15  .U,  FP  31,  00  r  BH  n'  4)  sur  la  région 
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fornialion  rapide  de  l'étal  général,  d’une  sédation  des 
symptômes,  qui  conduisent  graduellement  à  une  guéri¬ 
son  complète,  chimique  et  radiologique. 

—  M.  R.  Even  craint  que  des  résultats  favorables, 
bases  sur  une  ou  deux  observations,  encouragent  les  mé¬ 
decins  à  multiplier  et  à  prolonger  des  traitements  qui 
n’ont  pas  fait  leurs  preuves  ;  on  n'a  plus  à  présenter 
ensuite  aux  chirurgiens  que  des  pyo-scléroscs  inopéra- 

—  M.  Rist  partage  la  même  opinion  et  réclame  des 
observations  plus  nombreuses. 

—  M.  Poumeau-Deinie  n’a  pas  obtenu  de  résultats 
de  l'irradiation  du  sinus  carotidien  chez  les  hypertendus. 

Le  centre  d’expérimentation  humaine  sur  le 
typhus  exanthématique  au  camp  d’internement  de 
Buchenwald.  —  M.  'Waitz.  Au  camp  de  Buchenwald 
était  annexé  un  centre  d'cxpérimculation  où  les  Alle- 
rnands  étudiaient  la  transmission  du  typhus  exanthéma¬ 
tique  à  l’homme.  Les  injections  de  sang  de  malade 
étaient' faites  soit  par  voie  veineuse,  soit  par  voie  sous- 
cutanée,  le  sang  étant  en  général  prélevé  au  S®  jour  de 
la  _  maladie.  Les  doses  injectées  variaient  de  1/10  à 
1/50  de  cmf.  Elles  étaient  faites  à  des  détenus  de  droit 
commun,  à  des  volontaires  qui  espéraient  ainsi  amé¬ 
liorer  leur  sort,  et  ù  des  détenus  politiques  ordinaires. 
1  sur  20  environ  échappèrent  à  la  mort. 

Le  but  de  ces  inoculations  était  de  former  et  d’entre¬ 
tenir  des  souches  humaines,  de  contrôler  la  durée  de 
l’incubation  qui  se  montra  soit  de  G  à  9  jours,  soit  de 
14  à  18  jours,  de  préciser  la  gravité  selon  la  dose  injectée, 
le  mode  d'inoculation,  les  particularités  du  sang  injecté 
(sang  frais  ou  sang  conservé).  La  courbe  du  taux 
d’agglutination  du  Proleiis  X  19  semble  avoir  été  très 
variable.  De  plus,  l'action  de  divers  médicaments  et  celle 
du  sérum  de  convalescent  furent  l’objet  de  recherches, 
mais  celles-ci  furent  dans  l’ensemble  dénuées  de  tout 
contrôle  scientifique  serieux. 


Le  diagnostic  du  cancer  des  bronches  à  partir  de 
l’expectoration.  —  MM.  J.  Troisier  cl  Brouet  ont 
repris  i’élude  du  diagnostic  cytologique  du  cancer  des 
bronches  basée  sur  l’examen  de  l’expectoration  et  mon¬ 
trent  que  cette  méthoiic,  injustement  tombée  en  désué¬ 
tude,  peut  rendre  grand  service.  La  technique,  très  sim¬ 
ple,  consiste  à  inclure  le  culot  de  centrifugation  fixé 
dans  la  paraffine  qui  est  débitée  en  coupes.  La  coloration 
de  Mayer  permet  de  reconnaître  facilement  les  cellules 
miicipares.  Les  cellules  néoplasiques,  avec  leur  atypie,  leur 
chromophilie,  leur  groupement  en  boyaux,  leur  kérati¬ 
nisation,  etc.,  sont  assez  aisées  diagnostiquer.  La  mé¬ 
thode  a  fourni  un  diagnostic  positif  dans  56  pour  100  des 
cas  de  cancer  des  bronches  examinés.  Ce  diagnostic  posi¬ 
tif  est  loin  d’ôtre  toujours  aussi  tardif  qu’on  l’a  dit.  Cet 
examen  est  sans  doute  de  second  plan  par  rapport  à  la 
bronchoscopie,  mais  il  mérite  qu'on  y  attache  plus  d'im¬ 
portance  qu’on  ne  lui  en  attribuait. 

—  M.  R.  Even.  Sans  sous-estimer  l'intérêt  de  la 
recherche  des  cellules  néoplasiques  dans  l'expectoration 
il  n’est  pas  douteux  que  pour  le  diagnostic  précoce,  le 
seul  qui  soit  intéressant,  on  ne  peut  s’adresser  qu’k  la 
biopsie  par  bronchoscopie  lorsqu’elle  est  possible. 

—  M.  Halbron  a  vu  l'examen  cytologique  confirmer 
le  diagnostic  de  cancer  bronchique  dans  un  cas  traînant 
d’interprétation  difficile. 

—  M.  Rist  trouve  cette  méthode  intéressante  si  elle 
peut  épargner  la  bronchoscopie  au  malade. 

—  M.  Et.  Bernard  souligne  l’importance  de  l’examen 
cytologique  des  crachats  qui  peut  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  dans  les  cas  douteux. 

—  M.  Jacob  cite  un  de  ces  cas  douteux  où  la  décou¬ 
verte  d’un  boyau  cellulaire  a  permis  un  diagnostic  exact. 

—  M.  Brouet  reconnaît  la  primauté  de  la  bron¬ 
choscopie,  mais  il  ne  faut  pas  dénier  à  l’examen  cyto¬ 
logique  la  possibilité  d’un  diagnostic  précoce. 


Sur  une  nouvelle  insuline-retard.  —  MM.  P.  Burel 
et  P.  Bubost.  La  polyvinyl-pyrrolidone,  molécule  t  _ 
lourde,  est  employée  eu  solution  à  3,5  pour  100  comme 
remplaçant  du  plasma  (Suhtosau).  Les  auteurs  propo;  ’ 
de  se  servir  d’une  solution  à  20  pour  100  comme  v 
cule-rctard  de  médicaments  divers,  en  particulier  de 
l’insuline, 

Ils  ont  constaté,  chez  le  lapin,  aux  doses  de  0,5  î 
1  unité/kg.  (voie  sous-cutanée)  une  augmentation  et  sur¬ 
tout  une  prolongation  de  l’action  hypoglycémiante  arri¬ 
vant  à  doidder  l'aire  d’hypoglycémie  de  l’insuline  eu 
solution  aqueuse. 

L’action  semble  supérieure  è  celle  de  rinsulinc-prota- 


Une  nouvelle  insuline-retard  ;  l’insuline  Subto- 
san  (Etude  chez  l’homme  normal  et  chez  le  diabé¬ 
tique).  —  MM.  M.  Levrat,  J.  Pellerat,  R.  Moindrot 
et  M'I®  Murat  étudient  l’action  sur  la  glycémie  d’une 
injection  d’insuline  associée  au  Subtosan  chez  des  sujets 
normaux  et  chez  des  diabétiques  et  l’action  comparative 
de  l’insuline  ordinaire  et  de  rinsuline-protaminc-zinc 
chez  les  mêmes  sujets.  Ils  montrcid  que  i'insuline  Sub- 
tosan  a  une  action-retard  évidente  comparable  à  celle  de 
rinsulinc-prolamine-ziiic  et  paraissant  même  légèrement 
supérieure. 

Application  thérapeutique  de  l’insuline-subtosan 
chez  le  diabétique.  —  MM.  M.  Levrat,  J.  Pellerat, 
R.  Moindrot  et  M'I»  Murat  publient  l’observation  de 
3  malades  chez  lesquels  ils  ont  étudié  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  l’insuline-subtosan.  .A.  doses  égales  d’insuline 
on  obtient  régulièrement,  par  l’association  avec  le  Suh- 
losan,  une  baisse  plus  importante  de  la  glycémie  même 
par  l’injection  en  une  fois  d’une  dose  de  100  unités.  II 
semble  donc  que  l'insuline-subtoaon,  comme  l’insiiline- 
protaminc-zinc,  permette  d’espacer  les  injections  d’insu¬ 
line  chez  le  diabétique  et  peut-être  même  d'augmenter 
sa  valeur  d’utilisation. 

P.-L.  Marie. 
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Pouvoir  lytique  du  bacille  subtilis  sur  le  coli¬ 
bacille.  Les  bacilles  typhiques  et  paratyphiques.  — 
MM.  H. -R.  Olivier,  de  Saint-Rat,  P.  Bonét-Maury 
et  E.  Blanohon.  Après  avoir  obtenu  des  résultats  théra¬ 
peutiques  ,  par  l’ingestion  de  bacille  subtilis  dans  les 
diarrhées  et  les  colibacilloses,  les  auteurs  trouvent  l’expli¬ 
cation  de  celte  action  dans  le  pouvoir  lytique  élevé  du 
bacille  subtilis  à  l’égard  du  colibacille. 

Le  bacille  subtilis  lyse  également  les  bacilles  typhiques 
et  paratyphiques.  La  substance  active  n’a  pu  être  mise 
en  évidence  dans  le  milieu  de  culture  mais  peut  être 
extraite  à  partir  des  corps  microbiens. 

Modifications  humorales  consécutives  à  l’insulino¬ 
thérapie.  —  MM.  J.  Belay,  A.  Soulairac  et  M'‘®  S. 
Jouannais  étudient  les  variations  processives  de  cer¬ 
tains  éléments  au  cours  du  coma  insulinique.  Ils  obser¬ 
vent,  en  même  temps  que  la  chute  glycémique,  mais 
sans  réel  parallélisme,  une  chute  de  ia  réserve  alcaline 
et  du  chlore  globulaire  et  une  augmentation  des  pro¬ 
téines  sériques  i  la  phase  comateuse.  Il  existe  également 
une  augmentation  des  lipides  sanguins  et  du  potassium, 
sans  que  lu  calcémie  montre  de  variations  appréciables. 

Le  taux  sanguin  de  vitamine  PP  des  tuberculeux 
séreux.  —  MM.  Gounelle,  ITallette  et  Raoul.  Chez  les 
tuberculeux  séreux  il  n’existe  qu’une  faible  tendance  à 
l’abaissement  de  la  nicotinamidémie. 

Recherches  expérimentales  sur  l’adsorption  de 
la  toxine  tétanique  par  les  tissus.  —  M.  E.  Lemé- 
tayer,  après  avoir  injecté  de  la  toxine  tétanique  dans  ia 
patte  du  cobaye,  recherche  cette  toxine  par  insertion, 
sous  la  peau  des  souris,  du  même  poids  de  sang,  de 
nerf  et  de  muscle.  Les  résultats  obtenus  viennent  à 
l’appui  de  l’action  directe  de  la  toxine  sur  le  nerf  au 
point  d’inoculation  (tétanos  local),  transport  de  la  toxine 
par  la  voie  sanguine  et  imprégnation  secondaire  de  tous 
les  nerfs  de  l’organisme  entraînant  le  tétanos  généralisé. 


Nouvelles  recherches  sur  les  métachronoses 
somatogènes.  —  Mh>o  B.  Chauchard  et  M.  P.  Chauchard 
montrent  que  le  passage  d’un  courant  électrique  le  long 
de  la  moelle  déclenche  une  modification  de  chronaxie 
sur  les  neurones  post-ganglionnaires  comme  les  prégan- 
glionnaircs  sympathiques  ;  cette  métachronose  post- 
ganglionnaire  entraîne  par  variation  du  taux  de  média¬ 
teur  chimique  un  changement  d’excitabilité  do  l’organe 
effecteur.  Par  contre,  un  effet  polaire  localisé  aux  péri- 
caryones  préganglionnaircs  ne  retentit  que  sur  ces  seuls 
neurones.  Un  effet  polaire  sur  le  ganglion  agit  sur  les 
neurones  post-ganglionnaires  et  l’organe.  Ces  processus 
sont  indépendants  de  l’influx  nerveux  :  la  libération  des 
médiateurs  chimiques  n’est  donc  pas  uniquement  condi¬ 
tionnée  par  les  ondes  d’infiux,  mais  peut  dépendre  des 
fluctuations  de  la  polarisation  ncuronique. 


Recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  les  laits 
mis  en  vente  à  Paris.  —  M.  J.  Verge.  Sur  116  laits 
—  16  laits  crus  et  100  laits  pasteurisés  —  mis  en  v  ’ 

dans  la  région  parisienne  de  1935  à  1939  et  par  i _ 

examinés,  aucun  ne  renfermait  de  bacilles  tuberculeux. 


Recherches  sur  le  rôle  physiologique  de  l’hista¬ 
mine.  Action  des  antagonistes  de  l’biatamine  sur 
la  résistance  des  capillaires.  —  MM.  J.-L.  Parrot  et 
P.  Galmiche,  à  l’occasion  do  leurs  recherches  sur  la 
vitamine  P  et  notamment  sur  l’épicatéchine,  ont  repris 
l’étude  de  la  résistance  capillaire.  Celle-ci,  considérable¬ 
ment  accrue  par  les  antihistaminiques,  serait  sans  cesse 
réglée  dans  les  conditions  physiologiques  par  les  actions 
antagonistes  de  l’iiistamine  et  de  l'adrénaline.  Dans  des 
recherches  remontant  à  1942,  les  auteurs  ont  dosé  l’hista¬ 
mine  dans  le  sang  d’animaux  scorbutiques  et  n’ont  pu 
trouver  de  variations  significatives.  En  pratique,  la  me¬ 
sure  de  la  résistance  capillaire  pourrait  guider  l’emploi 
thérapeutique  des  antihistaminiques. 


Antihistaminiques  de  synthèse  et  sécrétion  bista- 
minique  de  l’estomac.  —  MM.  J.  Becourt,  A.  Riniéri 
et  P.  Sonnet  ont  étudié  chez  l’homme  les  modifications 
apportées  à  l’épreuve  do  l’histamine  par  l’injection  intra¬ 
veineuse  préalable  de  deux  des  corps  connus  sous  le 
nom  d’antihistaminiques  de  synthèse  ;  le  2339  RP  et  le 
2786  RP.  Alors  que  les  réactions  locales  et  générales 
provoquées  par  rhislam^ne  sont  notahleinenl  atténuées 
nu  supprimées,  la  sécrétion  de  suc  gastrique  n’est  pas 
notablement  moilifiée.  La  ipiantité  de  liquide  recueillie 
est  légèrement  diminuée  :  de  30  à  .50  pour  100  ;  mais  la 
sécrétion  d’acide  chlorhydrique  est  légèrement  aug¬ 
mentée.  Constamment,  enfin,  on  voit  apparaître  du  sang 
dans  le  liquide  gastrique  sons  l’action  combinée  de 
l’antihislaminiquc  et  de  l’histamine,  alors  que  chacun 
de  ces  corps,  employé  isolément,  n’a  pas  cet  effet. 


Les  propriétés  anthelminthiques  de  certains 
dérivés  de  la  phénylamine.  —  MM.  R.  Beschians  et 
L.  Lamy.  La  thiodiphénylamme,  la  thio-oxy-diphény- 
laminc,  le  bleu  de  méthylène  et  la  thionine,  éprouvés 
suivant  un  test  de  détermination  des  propriétés  anthel- 
minthiques  (action  in  vilro  sur  des  rhabditidés  du  lopin, 
action  in  vivo  sur  des  oxyuridés  de  la  souris  et  du  lapin), 
montrent  un  pouvoir  anthelmiuthiqiic  particulièrement 
marqué  pour  la  Ihio-oxy-diphénylamine  et  la  thiodi- 
I>hénylaminc.  A.  E.scai.ieu. 
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^Actinomycose  pulmonaire  et  rénale  simulant  la 
tuberculose  chez  une  guenon.  —  MM.  Verge,  Brieux 
et  Senthille  rapportent  l’observation  nécropsique  d’une 
B-uenon  chez  lanuelle  des  lésions  de  bronchopneumonie 


à  foyers  conlliients  avec  cavernes,  en  imposaient  au  pre¬ 
mier  abord  pour  de  la  tuberculose.  Les  examens  bactério¬ 
logiques  et  histologiques  ainsi  que  l’inoculation  à  divers 
animaux,  ont  permis  d’éliminer  celle  hypothèse.  Il  s’agis¬ 
sait  en  réalité  d’une  actinomycose  dont  le  parasite  a  été 
isplé  mais  ne  s’est  pas  révélé  pathogène  pour  le  chien, 
le  lapin  et  le  cobaye.  L’inoculation  au  singe  n’a  pas  pu 
être  entreprise. 

Corps  étrangers  gastro-intestinaux  des  animaux 
sauvages  en  captivité.  —  MM.  J.  Nouvel  et  M.-A. 
Pasquier  rapportent  plusieurs  oliservations  d’ingestion 
de  corps  durs,  non  alimentaires  entraînant  des  affections 
et  des  accidents  graves  chez  les  animaux  sauvages  en 
captivité.  Ces  observations  permettent  do  prévoir  un  cer¬ 
tain  parallélisme  entre  la  physiologie  de  la  préhension  et 
de  la  déglutition  des  aliments  d’une  part,  et  la  présence 
de  corps  étrangers  gastro-inleslinaux  chez  les  animaux 
du  Parc  Zoologique  d’autre  part. 

Les  nouvelles  fabrications  de  conserves  de 
K  bœuf  assaisonné  ii.  —  M.  G.  Guildot,  après  avoir 
rappelé  les  conditions  de  fabrication  des  conserves  de 
Il  bœuf  assaisonné  »,  autrefois  réglementaires  dans 
l’Armée,  expose  celles  des  nouvelles  conserves  de  «  bœuf 
assaisonné  »  sans  blanchiment  ni  jutage,  imposées  par 
les  circonstances  économiques.  Le  rendement  de  ces  dei- 
nières  est  amélioré,  la  réduction  des  opérations  procure 
une  économie  de  combustible,  leurs  caractères  organo¬ 
leptiques  sont  satisfaisants,  ainsi  que  la  valeur  énergé¬ 
tique.  L’auteur  signale  les  difficultés  de  fabrication, 
inhérentes  à  -la  nature  du  métal  des  boîtes  (fer  noir 
verni),  aux  acidents  de  vernissage...  Il  termine  en  énu¬ 
mérant  les  conditions  rigoureuses  de  réception  des  con¬ 
serves  destinées  à  l’.Armée  cl  aux  Prisonniers  de  guerre 
(épreuves  d’étuvage,  examen  bactériologique,  analyse 
chimique,  détermination  du  poids  net  moyen  et  du  poids 
d’ordre  de  la  viande),  conditions  donnant  toute  garantie 
sur  la  qualité  des  conserves  fabriquées. 

Analyse  chronaximétrique  des  états  épileptiques. 
—  M.  Paul  Chauchard  montre  que  les  agents  conviil- 
sivants  agissent  suivant  deux  modes  différents,  soit  en 
excitant  les  centres  encéphaliques  supérieurs,  l’excilalion 
pouvant  atteindre  secondairement  les  centres  inférieurs, 
ou  au  contraire  se  borner  à  l’écorce  cérébrale,  soit  en 
excitant  uniquement  les  centres  situés  au  deli  du  mésen- 
céphale,  les  centres  supérieurs  étant  inhibés  («ans  convul- 
sivant).  L’application  è  l’épilepsie  confirme  la  distinction 
établie  d’après  la  clinique  entre  l’épilepsie  corticale  et 
l’épilepsie-coma  d’origine  profonde.  Le  siège  d’aolion 
différent  explique  que  l’épilepsie  corticale  et  l’épilepsie 
eardiazoliquo  réagissent  de  façon  opposée  au  gardénal  et 
à  la  diphénylhydanloine. 

Le  problème  de  l’origine  des  tumeurs  latérales 
aberrantes.  —  M.  P.-L.  Chigot  se  demande  s’il  n’est  pas 
possible  de  mettre  en  doute  l’origine  embryogénique  de 
ces  tumeurs  pour  adopter  la  théorie  métastatique,  malgré 
leurs  caractères  bénins,  tout  au  moins  au  départ.  Il  se 
demande  si  ces  tumeurs  ont  été  observées  chez  l’animal 
et  s’il  ne  serait  pas  possible  chez  celui-ci  de  poursuivre 
l’étude  jusqu’à  la  dissection  systématique  du  corps  thy¬ 
roïde,  à  la  recherche  de  la  tumeur  primitive. 

Contribution  clinique  à  la  maladie  de  la  peur  chez 
le  chien.  —  M.  Bemont  rapporte  une  très  intéressante 
observation  de  la  maladie  de  la  peur  chez  le  chien,  qui 
est  une  affection  d’allure  épidémique,  débutant  fin  Sep¬ 
tembre,  se  prolongeant  tout  l’automne,  pour  disparaître 
en  hiver.  La  maladie  se  traduit  par  l’apparition  soudaine, 
pendant  le  repos  ou  pendant  le  sommeil,  de  crises  ner¬ 
veuses  plus  ou  moins  violentes  et  dramatiques,  uniques 
ou  répétées.  Le  caractère  dominant  de  toutes  les  crises 
est  une  émotivité  intense,  une  angoisse  insurmontable  : 
la  peur.  Le  traitement  consiste  en  repos,  obscurité,  glace 
sur  la  tête  et  administration  de  calmants  :  Gardénal, 
Isonal,  Somnifène,  liéviline,  Sedhormone. 

Contribution  à  l’étude  des  syndromes  aphteux  de 
la  bouche.  —  M.  J.  Belbos  examine  successivement  les 
deux  groupes  d’affections  :  les  aphtes  vulgaires  (aphtosc 
commune,  aphtes  récidivantes  de  la  bouche,  aphtes  éphé¬ 
mères  de  Guersant)  et  la  sprue,  et  d’autre  part  :  VAphlose 
(Touraine)  ou  Aphlosis  acuta  magna,  stomalile  aiguë, 
profusc,  etc.)  et  la  fièvre  aphteuse  (l’épizootie  aphteuse) 
transmise  de  l’animal  à  l’homme  et  réinoculablc  à  celui- 
ci.  La  question  des  aphtoses  est  très  complexe,  mais 
l’existence  de  plusieurs  ultra-virus  à  l’origine  de  la  fièvn 
aphteuse  (la  mieux  étudiée  des  aphtoses)  notion  couram¬ 
ment  admise,  autorise  à  se  demander  s’il  en  est  ainsi 
pour  les  autres  aphtoses.  j  Ckoliet 
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Sarcome  du  sein.  Pyélographie.  Sarcome  malin  ter¬ 
minal.  MM.  R.-A.  Marquézy,  J. -F.  Marcel  c 
Huerta  insistent  sur  les  dangers  de  la  pyélographie 
Ayant  constaté  chez  un  nourrisson  de  10  mois  une  volu 
mineuse  tumeur  de  -Thypocondre  droit,  ils  pratiquent  uin 
urétéro-pyélographic  qui  montre  un  allongement  trè 
marqué  de  l’uretère  et  du  bassinet  distendus.  Quelque 
heures  après  cette  intervention  pratiquée  sans  aucun  inci 
dent,  la  température  s’élève  progressivement  à  iî’Z  c 
l’enfant  meurt  au  milieu  d’un  syndrome  malin  typique 
A  l’autopsie,  tumeur  volumineuse  pius  grosse  qu’un 
tête  d’enfant  et  pesant  1  kg.  300.’  L’examen  montre  et 
outre  au  niveau  de  tous  les  organes  les  lésions  constatée 
en  cas  de  syndrome  malin  :  congestion  intense  et  hyper 
Irophie  lymphoïde  avec  plaques  de  Peyer  hémorragique 


-  M.  Gh.  Sarrouy  et  M”®  Berthault 


Z/U 
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deux  formes  rares  ilc  i'exanthi''me  typhoïiliqne  chez  l’en- 
fanl.  Los  deux  observalions  concernenl  deux  flHcItee  de 
5  cl  13  ans  soigmles  îi  la  Clinique  Médicale  Infantile 
d’Alper.  Ces  deux  formes  rares,  l'une  anormale  quant 
à  ralinndancc,  ranirc  qiiaiU  à  l’aspect  et  il  la  topographie 
des  lâches  rosées,  permettent  de  souligner  une  fois  de 
plus  la  richesse  symptomatique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Forme  oculo-léthargique  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique.  —  M.  Ch.  Sarrouy  et  M''°  Noureddine  présen¬ 
tent  une  observation  typique  d’encéphalite  épidémique  è 
forme  oculo-léthargique,  observée  à  Alger,  au  cours  de 
la  dernière  saison  automno-hivernalc. 

A  ce  sujet,  et  après  avoir  rappelé  brièvement  que  la 
maladie  avait  disparu  à  Alger  depuis  plusieurs  années, 
ils  se  demandent  si  ce  cas  va  rester  si)oradique  ou  s’il  est 
le  premier  chaînon  d’une  nouvelle  poussée  épidémique. 
-  La  cure  thermale  de  Saint-Honoré  dans  la  dila¬ 
tation  bronchique  chez  les  enfants.  —  M.  du  Pas- 
quier  communique  les  résullals  de  la  cure  sur  GO  cas 
de  dilatation  bronchique  qu’il  a  réunis  depuis  15  ans. 
Ces  cas  concernent  des  enfants  de  4  à  IG  ans.  La  cure 
a  donné  des  améliorations  notables  et  la  guérison  cli¬ 
nique  a  même  pu  ôlre  obtenue  à  la  suite  de  cures  répé¬ 
tées. 

—  M.  Marquézy  estime  qu’il  importe  de  distinguer 
Jes  dilatations  bronchiques  véritables  des  bronchites 
suppnrécs.  Cette  distinction  pc\il  être  faite  par  le  lipio¬ 
dol.  Les  bronchites  snppurées  bénéficient  très  nettement 
de  la  cure  thermale  ;  mais  les  véritables  dilatations  bron¬ 
chiques  ne  peuvent  guérir  que  chirurgicalement. 

Le  rôle  des  fécalomes  dans  l’évolution  du  méga¬ 
côlon  chez  le  nourrisson.  —  M.  Leveuf  communique 
les  observations  de  3  nourrissons  atteints  de  mégacôlon 
chez  lesquels  les  infiltrations  des  splanchniques  et  des 
chaînes  lombaires  ainsi  que  les  résections  sympathiques 
(splanchneclomics)  sont  demeurées  sans  résultats.  Ces 
inlcrvcnlions  n’ont  fourni  aucune  évacuation  intestinale 
de  même  que  les  rachianesthésies.  Les  3  nourrissons  ont 
présenté  une  crise  d’occlusion  intestinale  aiguë  et  l’inlcr- 
■vention  à  montré  chez  chacun  d’eux  l’existence  d’un 
volum’iieux  fécalome.  Chez  les  deux  derniers  la  mort  est 
survenue  peu  de  jours  après  la  laparotomie. 

Ces  observations  incitent  à  attirer  l’attention  sur  l’im¬ 
portance  des  fécalomes  qui  ont  peut-être  un  rôle  sur 
l’évolution  ultérieure  du  mégacôlon.  Il  convient  en  tout 
cas  de  noter  la  gravité  des  cas  en  rapport  avec  l’existence 
d’un  fécalome.  Chez  le  nourrisson  la  colectomie  est  peut- 
êlie  indiquée  étant  donné  les  bons  résullals  qu’elle  four¬ 
nit  chez  l’enfant  plus  âgé. 

—  M.  Lelong  signale  que  des  autopsies  systématiques 
lui  ont  révélé  l’existence  fréquente  d’eclasies  localisées 
du  côlon  qui  ne  se  manifestaient  par  aucun  autre  symp¬ 
tôme.  Le  mégacôlon  ou  maladie  de  Hirschprung  n’est 
que  la  phase  terminale  de  ces  ectasies,  laquelle  ne  parait 
actuellement  justiciable  d’aucun  traitement  efficace.  Il 
rappelle  que  liensaude  enseignait  que  le  fécalome,  chez 
l’enfant  est  toujours  l’indice  d’une  lésion  organique  et 
comporte  un  pronostic  falal. 

—  M.  Cathala  ne  partage  pas  cette  opinion.  L’évacua¬ 
tion  des  fécalomes  est  malaisée  mais  à  leur  suite  les 
troubles  peuvent  rlisparaître.  Pour  -l’évacuation  on  peut 
avoir  recours  aux  lavements  de  30  g.  d’eau  oxvgénée 
ibluée  dans  40  à  GO  g.  d’eau. 

—  M.  Debré  souligne  qnc  les  cas  envisagés  par  Leveuf 
correspondent  à  un  syndrome  extrêmement  grave  qui 
ilébnle  dans  la  vie  intra-utérine  nu  pendant  les  premiers 
jours  on  les  premières  semaines  de  la  vie.  Le  méga- 
côlon,  les  signes  généraux  constatés  et  le  fécalome  sont 
liés  â  une  lésion  du  parasympathique.  L’hypertrophie  de 
la  musculature  ne  manque  jamais.  Dans  ces  cas  les  divers 
traitements  proposés  échouent  et  les  colectomies  ne  don¬ 
nent  peut-être  pas  de  meilleurs  résullals. 

G.  ScnnEinEn. 
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Hémo-lymphangiome  de  la  joue.  —  M.  Thibault 
présente  un  adulte  de  40  ans  qui  montre  une  joue  et 
une  lèvre  supérieure  gauches  déformées  par  un  hémo- 
lymphangiome  de  tension  et  de  coloration  variables. 

-  Lymphangiome  de  la  joue.  —  M.  Lebourg  montre 
un  enfant  de  3  ans  1/2  qui  présente  un  lymphangiome 
congénilal  à  accroissement  progressif  et  lent,  occupant 
aclnellemcnt  la  joue,  la  région  .sons-orbilaire  et  la  lèvre 
supérieure,  du  côté  gauche.  11  interroge  la  Société  sur 
la  conduite  à  tenir. 

Ostéomyélite  mandibulaire  sans  signe  de  Vincent. 

—  MM.  Thibault,  Hennion  et  Vaysse  présentent  un 
adulte  de  48  ans  atteint,  3  mois  auparavant,  d’une  ostéo¬ 
myélite  nécrosante  avec  séquestration  totale  des  deux 
branches  horizontales,  de  la  symphyse  mentonnière  et 
de  la  branche  moulante  gauche  n’ayant  jamais  présenté 
au  cours  de  son  évolution  d’anesthésie  cutanée  dans  la 
sphère  du  nerf  mentonnier. 

Stomatite  bulleuse.  —  M.  Hennion  présente  une 
femme  de  50  ans  atteinte  depuis  4  mois  d’une  stomatite 
bulleuse  â  localisation  labiale,  jugale  et  palatine,  sans 
lésions  cutanées.  L’affection  n’est  pas  douloureuse  et 
n’affecte  pas  l’état  général.  Le  diagnostic  de  celte  variété 
de  stomatite  bulleuse  reste  imprécis. 

Fractures  mandibulaires  traitées  par  l’arc  en 
créneau.  —  M.  Cabrol. 

R.  Vn.rssE. 
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Etude  submicroscopique  de  Vos.  —  MM.  P.  La- 
marque  cl  Ch.  Gros  apportent  les  conclusions  suivantes, 
déduites  d’expériences  faites  par  diffraction  de  la  matière 
minérale  osseuse  au  moyen  des  rayons  X  :  les  principaux 
éléments  du  tissu  osseux,  calcium,  phosphore,  gaz  carbo¬ 
nique,  ne  forment  pas  de  la  carbo-apathite,  mais  se 
trouvent  sous  la  forme  à  la  fois  d’hydroxyapathite  et 
de  phosphate  de  calcium  ;  le  carbonate  de  calcium  est 
complètement  indépendant.  Ces  deux  sels  sont  à  l’état 
cristallisé,  mais  le  carbonate  de  calcium  qui  existe  sous 
forme  de  calcitc  n’apparaît  que  lorsque  la  préparation 
est  importante.  Ces  cristalites  à  structure  d’apalhite  sont 
orientés,  l’axe  ternaire  étant  dirigé  dans  le  sens  de 
l’allongement  de  l’os,  mais  ils  ne  semblent  pas  en 
rapport  avec  la  stratigraphie  osseuse. 

Résultats  de  recherches  radiobiologiques.  —  MM. 
P.  Lamarque  et  Ch.  Gros  ont  poursuivi  leurs  recher¬ 
ches  sur  plusieurs  milliers  d'œufs  de  ver  à  soie.  Bombyx- 
inori,  soumis  aux  radiations,  et  ont  confirmé  les  résultats 
obtenus  par  d’autres  auteurs  à  l’aide  d’autre  matériel 
biologique.  On  observe  ;  la  gr,idalion  de  l’effet  ;  une 
radio-sensibilité  dans  le  domaine  des  doses  courantes  ; 
l’indépendance  de  la  longueur  d’onde  ;  la  validité  de  la 
loi  de  Runsen-Roscœ  ;  l’existence  d’une  restauration 
lorsque  l’irradiation  est  fractionnée  ;  l’effet  du  froid  sur 

La  vaccinothérapie  intraveineuse  des  brucelloses. 

—  MM.  M.  Janbon,  J.  Chaptal  et  D.  Brunei  rapqior- 
lent  leurs  essais  de  traitement  systématique  de  Ja  fièvre 
de  Malte  par  les  injections  intraveineuses  de  stock  vaccin 
non  dilué  (vaccin  antimélitococcique  du  C.R.F.O  :  Prof. 
Lisbonne).  Une  e.xpérience  d’une  centaine  de  cas  leur 
permet  de  conclure  à  la  parfaite  innocuité  de  la  méthode, 
applicable  à  tous  les  âges  et  à  tous  Jes  moments  de 
l’évolution  de  la  maladie  ;  seules  les  formes  viscérales 
graves  et  les  viscéropalhies  préexistantes  (insuffisance 
hépatique,  rénale  ou  cardiaque)  constituent  des  contre- 
indications.  Ils  précisent  la  technique  du  traitement, 
dont  l’effieacilé  se  manifeste  :  1"  sur  l’évolution  géné¬ 
rale  de  la  maladie  (nombreux  succès  «  spectaculaires  n, 
surtout  évidents  dans  les  cas  attaqués  précocement  ; 
2°  sur  les  déterminations  articulaires  ;  3°  sur  les  syn¬ 
dromes  douloureux.  La  méthode  leur  apparaît  très  supé¬ 
rieure  aux  diverses  chimiothérapies  successivemienl  pro¬ 
posées  ;  elle  constitue  en  outre  le  procédé  le  plus  faci¬ 
lement  réalisable  en  pratique  et  le  plus  sûr  de  l’anti- 
génothérapie  spécifique,  dont  elle  ne  représente  qu’une 

Aspects  cliniques  et  hématologiques  de  la  maladie 
de  Biermer  à  propos  de  7  observations  récentes. 

—  iMM.  G.  Giraud  et  P.  Gazai.  Les  signes  cliniques  les 
plus  fréquents  ont  été  la  glossile  atrophique,  l’achlor- 
hydrie  et  les  lésions  rétiniennes.  Fréquents  aussi  ont 
été  le  subictère,  les  oedèmes,  les  manifestations  doulou¬ 
reuses  paroxystiques  souvent  douloureuses.  Les  signes 
hématologiqucs  ont  été  classiques  :  la  myéloblastosc 
sanguine  s’est  toujours  montrée  très  discrète,  alors  que 
la  myéloblastose  médullaire  était  très  nette  ;  Jes  ano¬ 
malies  médullaires  ont  été  fréquentes.  L’action  de  la 
thérapeutique  s’est  manifestée  par  la  crise  réticulo- 
cytaire.  Il  a  toujours  existé  un  temps  de  latence,  suivi 
en  général  d’une  augmenlation  du  taux  des  globules 
rouges. 

Quadriplégie  amyotrophique  post-diphtérique  avec 
troubles  sensitifs,  sphinctériens  et  neuro-végéta¬ 
tifs  transitoires.  Impotence  définitive.  Discussion 
du  diagnostic.  —  MM.  M.  Janbon,  J.  Chaptal,  A. 
Biscaye  et  G.  Vallat. 

Entérorragie  rouge  solitaire  et  troubles  vaso¬ 
moteurs  au  cours  d’une  poliomyélite  antérieure 
chronique.  MM.  M.  Janbon,  J.  Chaptal  et  G. 
Vallat. 

Œdème  aigu  du  poumon  d’évolution  mortelle  après 
ponction  pleurale  au  cours  d’une  diphtérie  mali¬ 
gne.  —  .MM.  M.  Janbon,  J.  Chaptal  et  P.  Gazai. 

Œdème  aigu  du  poumon  et  polynévrite  diphté¬ 
rique  tardive.  Action  héroïque  de  la  belladone.  — 
MM.  M.  Janbon,  J.  Chaptal  et  D.  Brunei. 

Mélitococcie  compliquée  d’avortement.  Guérison 
définitive  par  choc  vaccinal  unique  par  voie  intra¬ 
veineuse.  —  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre  ci  A.  Vedel. 

Récidives  successives  d’un  syndrome  fugace  de 
condensation  juxta-scissurale  suivi  de  pleurésie, 
éosinophilie  discrète,  épituberculose  ou  syndrome 
de  LœfBer.  —  M.M.  G.  Giraud,  J.-M.  Bert,  P.  Cazal 
et  G.  Vallat. 

9  Février. 

Lambliase  et  épilepsie.  —  MM.  G.  Boudet,  J. 
Boucomont,  H.  Bosc  et  L.  Bertrand  rapportent  le  cas 
de  2  enfants  de  4  et  5  ans,  atteints  de  lambliase  intes¬ 
tinale,  qui  présentèrent  des  troubles  nerveux  divers,  et 
notamment  des  crises  épileptiformes.  Le  traitement  anli- 
helmintique  amena  la  guérison  de  ces  dernières.  Ces 
2  observations  plaident  en  faveur  de  l’existence  d’une 
épilepsie  lamblieune.  Incontestable  chez  certains  mammi¬ 
fères,  elle  n’avait  pas  encore  été  signalée  chez  l’homme. 


De  quelques  modifications  physico-chimiques  du 
sérum  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  .1. 
Vidal,  P.  Monnier  et  G.  Benezech  ont  constaté  une 
élévation  modérée  mais  conslanic  de  l’indice  de  réfrac¬ 
tion  du  sérum  (hyperprotidémie)  ;  une  légère  diminulion 
de  la  conductibilité  électritiue,  liée  probablement  à  la 
déminéralisation  de  l’organisme  ;  mie  tension  superficielle 
normale  ilans  les  formes  actives,  augmentée  dans  les 
formes  évolutives,  aliaissée  rlans  les  formes  inactives. 
Us  pensent  qu’on  peut  trouver  dans  Jes  modifications 
de  celle  dernière  le  rellel  des  variations  de  la  cholesté¬ 
rolémie  dont  ils  ont  déjà  étudié  la  valeur  pronostique. 


Intoxication  digitalique  avec  importante  polyurie 
chez  un  cardiaque  œdémateux.  —  .MM.  P.  Rimbaud 
Izarn  apportent  l’ob.servation  d'un  malade  porteur 
’nne  cardiopathie  décompensée,  qui  présenta  une  pre- 
lière  décharge  urinaire  de  15  litres  en  12  heures  après 


l’absorption  accidentelle  de  3  à  4  mg.  de  digitaline. 
Une  semaine  plus  tard,  nouvelle  diurèse  de  18  litres 
dons  le  nycthémère.  Se  basant  sur  ces  faits,  les  auteurs 
étudient  actuellement  l’effet  d’une  dose  d’attaque  de 
2  mg.  chez  les  cardiaques  œdémateux. 


Emphysème  par  obstruction  bronchique  au  cours 
de  la  primo-infection  tuberculeuse  chez  l’enfant.  — 
MM.  G.  Boudet,  J.  Boucomont,  J.  Balmes  et  L.  Ber¬ 
trand. 


Maladie  de  Ritter  guérie  par  la  sulfamidothé- 
rapie.  —  MM.  J.  Boucomont  et  L.  Bertrand. 

Hémoptysie  grave  secondaire  à  une  phrénicee- 
toniie.  Echec  des  injections  intraveineuses  de 
novocaîne.  —  MM.  J.  Vidal,  Fourcade  cl  Salager. 

Hémoptysie  consécutive  à  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  novocaîne  pour  pseudo-asthme  car¬ 
diaque.  —  MM.  P.  Rimbaud  et  Izarn. 

Chorée  aiguë  à  début  schizophrénique  terminée 
par  la  guérison.  —  MM.  Euzière,  Duc  et  Pineau. 

Psoriasis  et  polyradieulo-névrite  curables  avec 
dissociation  albumino-cytologique  ;  balancement 
neuro-cutané.  —  MM.  Euzière,  Duc,  Pineau  et  Ber¬ 
trand. 

2  Mars. 


Myopathie  acquise  chez  un  hypothyroïdien  syphi¬ 
litique.  J.  Etude  clinique  et  classement  nosogra¬ 
phique.  —  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre,  P.  Passouant 
et  P.  Cazal.  Une  myopathie,  nettement  affirmée  dès 
Septembre  1944,  se  développe  en  quelques  mois  chez  un 
homme  de  45  ans,  syphilitique  et  gaslreclomisé  en  1943 
pour  ulcus  gastrique  après  échec  du  traitement  d’épreuve, 
en  même  temps  qu’apparaît  un  myxœdème.  Le  traite¬ 
ment  thyro'îdien  augmente  la  force  musculaire  sans 
modifier  l’atrophie.  Cette  observation  offre  à  discuter 
l’origine  syphilitique  de  la  dystrophie,  ses  relations  avec 
le  myxœdème  et  les  syndromes  Ihomséniens  avec  hypo- 
thyro'îdie  (Garçin  et  -Mollaret)  dont  elle  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  la  forme  atrophique. 

Myopathie  acquise  chez  un  hypothyroïdien  syphi¬ 
litique.  II.  Considérations  physiopathologiques. 
—  L'élude  d’un  fragment  de  muscle  prélevé  par  biopsie 
permet  à  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre,  P.  Passouant  et 
P.  Gazai  d’envisager  le  rôle  du  synapse  neuro-musculaire. 
Le  muscle  malade  ne  contient  pas  d’acétylcholine  et 
montre  un  cxecès  de  cholinestérase,  alors  que  la  présence 
d’acétylcholine  cl  une  faible  quantité  de  cholinestérase 
caractériseraient  les  lésions  musculaires  avancées  du  type 
de  celles  étudiées  au  cours  de  la  myatonie  atrophique. 
Au  synapse  neuro-musculaire  joueraient  des  influences 
neuro-endocriniennes,  cl  les  réactions  seraient,  selon 
l’importance  ^du  ^processus  évolutif,  l’atrophie  ^ou  l’hy- 

Cirrhose  pigmentaire  d’évolution  prolongée.  — 
MM.  J.  Chaptal,  P.  Cazal  et  G.  Vallat  ont  observé  un 
homme  de  33  ans  porteur  de  cirrhose  hypertrophique 
mélanodermie,  sans  diabète,  insuffisance  cardiaque  ou 
syndrome  endocrinien.  La  ponction-biopsie  du^  foie  a 

ferriques  figurés  très  abondants  ;  l’inhibition  du  fer  à 
l’état  diffus  est  révélée  par  la  réaction  de  Péris.  Explo¬ 
ration  humorale  normale  sauf  cholestérolémie  de  7  g.  50 
pour  1.000.  L’affection,  depuis  Décembre  1943,  n’a  pré¬ 
senté  aucune  tendance  évoluitve. 


Utilisation  possible  de  l’injection  intraveineuse 
de  vaccin  spéciüque  dans  le  diagnostic  des  brucel¬ 
loses.  Note  préliminaire.  —  MM.  M.  Janbon,  J.  Chap¬ 
tal  et  A.  Pagès  ont  constaté  que  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  vaccin  antimélitensique  pur,  qu’ils  emploient 
dans  le  traitement  des  brucelloses,  provoque  un  choc 
hautement  fébrile  et  praliqnement  constant  chez  les 
mélitoccocciques,  qui  fait  défaut  chez  les  sujets  sains  nu 
atteints  d’une  infection  quelconque.  Celle  réaction 
d’allergie  peut  être  utilisée  comme  moyen  pratique  do 
diagnostic  rapide  des  brucelloses.  Elle  se  produit  même 
chez  les  mélilococciques  présentant  une  intradermo-réac- 
lion  à  la  méliline  négative.  Par  contre  (cl  c’est  la  seule 
cause  d’erreur),  elle  se  manifeste  aussi  chez  les  sujets 
allergiques  ne  présentant  pas  de  brucellose  en  évolution. 
Le  procédé  n’a  que  des  contre-indications  très  limitées, 
celles  de  la  vaccinothérapie  intraveineuse.  La  concomi¬ 
tance  d’un  terrain  tuberculeux  doit  inciter  à  la  prudence. 

Deux  observations  de  diabète  avec  cirrhose  pig¬ 
mentaire  et  infantilisme  réversil.  —  MM.  G.  Giraud, 
J.-M.  Bert,  P.  Cazal,  J.  Andréani  et  P.  Laval.  Chez 
le  premier  malade  l’affection  paraît  évoluer  lentement 
et  se  caractérise  par  un  diabète  grave  insulino-résislanl, 
une  hépatomégalie  considérable  cl  un  infantilisme 
réversif  particulièrement  net.  La  pigmentation  est  dis¬ 
crète.  Un  essai  de  traitement  par  la  testostérone  a  donné 
une  amélioration  subjective.  Dans  le  second  cas  se  sont 
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surajoutées  une  mYoeardile  et  une  anasarqiie  rapidement 
niorielles.  Le  diagnostic  a  été  Yéritié  dans  les  deux 
observations  par  une  ponction  hépatique  (jui  a  montré 
un  depot  ferrique. 

La  lymphoblastose  subaiguë,  forme  fréquente  de 
leucose.  —  MM.  P.  Gazai  cl  L.  Bertrand  imlividua- 
lisenl  tliins  le  groupe  des  Iciicoblasloses  une  entilé  noso¬ 
logique  nelle,  caraclérisée  csscnüellcmcnt  par  son  évo¬ 
lution  lente,  accompagnée  d'une  anémie  intense  et  déter¬ 
minée  par  la  prolifération  de  leucoblasics  à  réaction 
peroxydasiques  négatives.  Elle  constitue  la  lynipbobla- 
.stose  sidjaiguë  dont  la  forme  aleucémique  est  la  plus 
fréquente. 


Radiographie  en  coupes.  —  M.  Ch.  Gros  utilise  un 
appareil  à  balayage  vertical.  D’une  construction  simple, 
d'un  maniement  facile,  il  donne  d’excellcnls  résultats 
pour  l'élude  du  thorax.  L'angle  de  balayage  est  compris 
mire  10"  et  35°,  et  l’épaisseur  des  coupes  varie  entre 
2  mm.  et  20  mm.  Présentation  de  clichés. 


Sur  le  recueil  du  sang  en  vue  de  la  détermination 
du  rapport  chloré  globulo-plasmatique.  —  JIM. 
Cristol  et  Bénézech  font  la  critique  des  anticoagulants 
liabitiieliement  employés  et  proposent  d’avoir  recours  au 
sang  défibriné  (moyennant  certaines  précautions  tech¬ 
niques),  qui  peut  être  conservé  2-i  heures  pour  le  dosage. 


Sur  quelques  particularités  d’action  de  la  colcbi- 
cine  sur  le  cobaye  injecté  d’bormone  gonadotrope. 
—  MM.  P.  Sentein  el  H.  Tuchmann-Duplessis. 
L’emploi  du  lest  colchicinique  de  Dustin  permet  de 
mettre  en  évidence  dans  toutes  les  glandes  endocrines  la 
présence  de  divisions  mitotiques  et  d’apporter  une 
réponse  affirmative  à  une  question  longtemps  contro¬ 
versée.  L’hormone  in.jcclée  stimule  l’aclivité  mitotique 
des  parathyroïdes,  des  surrénales,  du  tissu  interstitiel 
du  testicule,  mais  semble  sans  effet  sur  les  dérivés  do 
l’épithélium  tliyro’jdicn.  Le  tissu  germinal  du  testicule 
et  les  cellules  surrénales  sont  doués  d’une  résistance  par- 


Colibacillémîe  avec  ictère  et  pleurésie  purulente. 
—  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre,  P.  Passouant  el  D. 
Brunei. 

Polyarthropathie  avec  hyperproduction  osseuse 
épiphysaire.  —  MJf.  L.  Rimbaud,  H.  Serre,  P.  Pas¬ 
souant  el  A.  Vedel. 

Accidents  aigus  d’intolérance  au  novarséno- 
benzol  curateurs  d’une  brucellose  à  son  début.  — 
MM.  M.  Janbon  cl  G.  Conte. 


La  sacro-eoxite  niélitococcique.  Sa  fréquence 
relative.  Sa  valeur  sémiologique.  —  MM.  M.  Janbon, 
J.  Chaptal  et  D.  Brunei. 

Entérorragie  rouge  solitaire,  dolichocôlon  et 
tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  J.  Vidal  et  Mirouze. 

Un  nouveau  cas  de  lobite  tuberculeuse  intra¬ 
cardiaque.  —  MM.  J.  Vidal,  Fourcade  et  Salager. 


SOCIÉTÉ  ANATOmO-CLINlQUE  DES  HOPITAUX 
DE  TOULOUSE 

23  Février  1945. 

Anévrysme  de  l’aorte  abdominale  rompu.  —  MM. 
Roques,  de  Brux,  R.  Bollinelli  cl  Pigassou.  Jlalade 
de  53  ans,  cachectique,  se  présentant  avec  une  sympto¬ 
matologie  de  sténose  digestive.  L’autopsie  montre  l’ouver¬ 
ture  'de  la  paroi  posiéricure  d’un  anévrysme  de  l’aorlo 

Présentation  de  cliobés  de  kystes  aériens  du 
poumon.  —  MM.  Tapie,  Morel,  Bouchon,  J.  Laporte, 
Pinel.  Noter  la  «  coexistence  »  de  l)ronchcctasies  géné¬ 
ralisées  et  la  pénétration  inconslanle  du  lipiodol  dans  les 

Réüexions  à  propos  de  5  abcès  du  poumon.  — 
MM.  Bounhoime,  Ruffié,  R.  Bollinelli,  Pallard  et 
Roques  soulignent  la  fréquence  accrue  de  l’afferlion,  le 
polymorphisme  du  début,  la  difficulté  du  diagnostic  opé¬ 
ratoire.  Ils  indiquent  les  bons  résultats  des  sais  d'or 
contre  la  fétidité  de  l’expectoration. 

Cicatrisation  d’un  ulcère  géant  de  la  petite 
courbure.  —  M.  Pons.  Présentation  de  radiographies 
d’nn  ulcère  géant  de  la  petite  courbure.  Lin  an  après, 
sans  traitement,  Fulcère  est  entièrement  cicatrisé.  L’au- 

a  quel  point  il  est  difficile  d’apprécier  l’efficacilé  d’un 
Irailemcnl. 

Pneumopathie  aiguë  à  forme  pseudo-tubercu¬ 
leuse.  —  MM.  Géraud,  Ribaut,  Soum. 


SOCIETE  DE  MEDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

Février  1945. 

La  cholinestérase  du  sérum  dans  la  syphilis.  — 
MM.  D.  Vincent  et  P.  Brygoo.  En  pratique  on  ne  irouve 
pas  de  modifications  importantes  de  l’activité  de  la  choli¬ 
nestérase  du  sérum  au  cours  de  la  syphilis.  Toutefois  une 
tendance  à  l’activation  est  fréquemment  notée  surtout 
dans  les  premières  périodes.  Dans  quelques  cas,  une 
inhibition  se  manifeste  à  la  faveur  de  troubles  divers 
(notamment  ictère  et  atteinte  hépatique).  L’injection  intra¬ 
veineuse  de  novarsénobcnzol  provoque  chez  la  plupart 


des  siijels,  immédiatement,  une  légère  inhibition  de  la 
clioliiicslérase  surtout  ncriisée  chez  ceux  qui  tolèrent  mal 
celle  médication. 


La  cholinestérase  du  sérum  dans  l’électrochoc. 
—  MJI.  D.  Vincent,  P.  Brygoo  et  M'"’  J.  de  Prat.  La 
crise  convulsive  de  l’électrochoc  ne  provoque  pas  dC 
perturbations  constantes  cl  régulières  de  la  cholinoslérase 
du  sérum,  La  comparaison  entre  le  sang  prélevé  avant  el 
aussitôt  après  la  crise  indique  parfois  une  activation, 
mais  plus  souvent  une  inhibition  légère  ne  dépassant 
guère  10  pour  100. 


■V  Péricardite  rhumatismale  et  primo-infection 
tuberculeuse.  —  MM.  J.  Lasserre,  A.  Barbier  et  P. 
Mouledous  présenlenl  il’observation  d’un  enfant  de 
11  ans  qui,  è  la  suite  d’mie  primo-infection  tuberculeuse 
sévère  en  jlai  1942  suivie  d'un  séjour  en  préventorium, 
fut  atteint  en  Octobre  1944  d'une  péricardite  à  épanche¬ 
ment  et  pleurésie  sérofibrineuse  bilatérale.  Pas  de  phé¬ 
nomènes  articulaires,  guérison  par  le  salicylatc  de  soude, 
souffle  d’insuffisance  mitrale  comme  séquelle. 


Un  cas  d’ostéopathie  âssuraire  douloureuse,  syn¬ 
drome  de  Milkmann.  —  MJI.  Grimaud,  Cantagrill  et 
J.  Prouzet.  Une  infirmière  manipulatrice  radiograpbe 
âgée  de  5tj  ans  présentait  depuis  1940  des  douleurs  spon¬ 
tanées  au  niveau  des  genoux,  irradiant  vers  les  cuisses  et 
exagérées  par  la  marche.  L’affection  avait  une  allure  pro¬ 
gressive  et  après  une  rémission  de  courte  durée,  ayant 
coïncidé  avec  le  repos,  les  algies  réduisent  la  malade  â 
l’impotence. 

La  radiographie  du  squelette  pratiquée  en  Mars  1944 
montra  une  fissure  intéressant  le  bord  interne  du  fémuç 
gauche,  région  diaphysairc.  Pas  d’image  fissuraire  à 
droilc.  Légère  décalcification  du  reste  du  squelette  :  U 
existait  au  niveau  de  l’astragale  gauche  une  plage  claire, 
d’aspect  géodique. 

Examen  clinique  normal  ;  calciurie,  cholestérinémic  et 
formules  sanguines  normales.  Après  un  trailement  par 
gliiconalc  do  calcium,  slérogyl  15  et  U.  V.  disparition  des 
signes  subjectifs.  Deux  mois"  après  le  Iraitoment  dispari¬ 
tion  de  la  fissure.  Les  auteurs  signalent  l’action  favori¬ 
sante  indirecte  qu’ont  pu  jouer  les  rayons  X  chez  celte 


Spasmes  du  larynx  et  comitialité.  —  MJI.  R.  So- 
rel,  R.  Levrat  et  A.  Bardier.  Deux  observations  de 
spasmes  de  la  glotte  chez  des  enfants  dont  la  nature 
épileptique  fut  démontrée  par  l’élcctro-encéphalogrammc, 
bien  que  l’un  d’eux  se  prcscnliU  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  comme  un  pithiatique.  Guérison  obtenue  par  le 
gardénal. 

Kyste  de  l’ovaire  et  grossesse.  —  MJI.  Escande 
et  Prouzet  rapportent  une  observation  de  grossesse  avec 
kyste  dermoïde  de  l'ovaire.  Si  les  observations  de  ky^stes 
ovariens  diagnostiqués  radiologiquement  ont  été  assez 
nombreuses,  par  contre  la  coexistence  d’une  grossesse  et 
d'un  kyste  de  l’ovaire  a  élé  beaucoup  plus  rarement 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  du  radio-diagnostic 


Métastase  intranerveuse  (pneumogastrique)  d’un 
cancer  du  sein.  —  JIJL  J.  Tapie,  Planques  ei 
Layssol. 

Quelques  précisions  sur  la  création  d’un  centre 
de  traitement  par  la  pénicilline.  —  JIM.  J.  Tapie 
cl  J.  Laporte. 


Jlars  1945. 


Maladie  de  Biermer  et  cancer  de  l’estomac.  — 
JL  L.  Timbal.  Le  malade,  faisant  l'objet  de  celle  com¬ 
munication,  était  soigné  depuis  10  ans  pour  une  anémie 
grave,  du  type  Biermer,  lorsque  survinrent  les  signes 
caractéristiques  d'une  tumeur  gastrique.  Celte  dernière 
était  située  â  l’extrémité  inférieure  de  la  petite  cour¬ 
bure  ;  elle  était  visible  à  la  radiographie  et  très  percep- 
lihle  à  la  palpation  de  l’abdomen.  Celle  tumeur  évolua 
assez  rapidement  et  provoqua  la  mort  en  8  ou  9  mois. 

L’auteur  profile  de  cette  observation  pour  étudier  rapi¬ 
dement  les  rapports  existant  entre  l’ancmic  pernicieuse 
et  le  cancer  de  l'estomac,  en  prenant  pour  guide  une 
élude  récente  du  professeur  Fiessinger.  L'anémie  conduit 
au  cancer  en  provoquant  une  atrophie  de  la  muqueuse 
gastrique  qui  se  manifeste  an  gastroscope  d’abord  par 
l’aggravation  d’aires  nacrées  tout  à  fait  spéciales,  puis 
secondairement  par  une  prolifération  épilhéliomalciiso. 

Rhumatisme  gonococcique  et  endocardite  béni¬ 
gne.  —  JL  Dardenne  rapporte  l'observation  d’une  ma¬ 
lade  ayant  présenté  une  polyarthrite  avec  apparition  de 
soiifllc  systolique  :  après  échec  total  du  salicylatc,  sc 
conslitiic  au  10“  jour  une  arthrite  suppurée  avec  présence 
de  gonocoques  dans  le  liquide  articulaire.  Phlébite  du 
même  côté.  Guérison  par  sulfamidolhérapie  massive.  Le 
souflle  persiste.  L'alleinle  cndocardiquc  ai’o  jamais  en  les 
caractères  d’une  endocardite  maligne,  fait  exceptionnel 
dans  les  endocardites  gonococciques  presque  toujours 
malignes. 

-  Adénopathie  latéro-tracbéale  et  pleurésie  au  • 
cours  d’une  maladie  kystique  du  poumon.  —  JI.  J. 
Tapie  communique  l'observation  d’un  enfant  de  5  ans, 
porteur  de  kystes  aériens  infectés  du  poumon  droit,  chez 
lequel  la  radiographie  montrait  une  volumineuse  adéno- 
palliic  laléro-trachéale  et  un  épanchement  de  la  grande 
cavité.  Cette  image  radiologique  avait  fait  d’emblée  envi¬ 
sager  l’hypothèse  d'une  primo-infection  tuberculeuse.  Le 
résultat  négatif  des  culiréactions  en  série  cl  l'absence  de 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  ont  permis  de  rectifier 
le  diagnostic  el  de  déconseiller  la  création  d’nn  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  Après  disparition  de  l’épanchomcnl  pleu¬ 
ral,  l’aspect  radiographique  des  kystes  aériens  multiples 
était  loul  à  fait  caractéristique. 

Etude  de  la  réaction  d’hyperglycémie  provoquée 
(bvnerelvcémie  nost-nrandialei  chez  les  tubercu¬ 


leux.  —  JIJL  Bounhoure,  Rouzaud  et  Bolinelli  ont  eu 
leur  attention  retenue  par  l’étude  des  perturbations  de 
l’équilibre  Inimoral  chez  les  tnborculeux  et  en  parti¬ 
culier  par  les  variations  provoquées  de  l’équilibre  glycé¬ 
mique.  En  effet,  il  n’est  pas  indifférent  de  savoir  quel 
est  ic  taux  du  sucre  sanguin  chez  de  tels  sujets  cl  do 
connaître  comment  de  tels  malades  réagissent  au  cours 
de  la  réaction  d’hyperglycémie  provoquée.  Leurs  recher¬ 
ches  ont  porté  sur  30  sujets,  15  tuberculeux  el  15  ma¬ 
lades  indemnes  de  celle  affection. 

D’après  leurs  résultats,  il  semble  bien  que  le  taux  de 
la  glycémie  à  jeun  (glycémie  de  base)  ne  soit  guère 
influencé  par  l'évolution  proprement  dite  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  même  dans  les  cas  de  formes  graves, 
évolutives. 

La  prédominance  du  type  direct  (faible  cl  fort)  dans 
la  réaction  d’hyperglycémie  posl-prandiale  (07  pour  100), 
la  vitesse  de  sédimentalion  accélérée,  le  sens  du  réllexe 
oculo-carJiaque  sont  à  retenir,  mais  paraissent  à  peu  près 
dépourvus  de  toute  valeur  spécifique.  Il  y  a  lieu  de  noter 
cependant  leur  sigr.tficalion  en  faveur  d’un  déséquilibre 
vago-sympalhiqua,  fréquent  dans  la  bacillose.  Le  sens 
du  R.  O.  G.  permcllraii  peut-être  de  mcllre  en  cause  une 
hypertonie  de  ce  dernier  système  ou  tout  au  moins  une 
diminution  du  tonus  du  vague. 

Par  contre,  dans  la  tuberculose  stabilisée,  si  le  taux  de 
la  glycémie  à  jeun  demeure  normal,  l’épreuve  de  l’hy¬ 
perglycémie  posl-prandiale  révèle  une  prédominance  plus 
licite  encore  du  type  direct  (faible  cl  fort)  atteignant  un 
taux  de  77  pour  100,  nettement  supérieur  â  celui  que 
l’on  rencontre  dans  la  T.  P.  évolutive.  La  V.S.G.  cl  le 
sens  du  R.  O.  G.  bien  que  moins  accusés  demeurent 
norman.» 

Les  auteurs  n’ont  pas  rencontré  dans  celle  série  de 
cas  celle  forte  hyperglycémie  «  à  Jeun  »  signalée  par 
les  auteurs  argenlins  et  à  liiqiielle  ils  attribuent  une 
valeur  significative. 

En  résumé,  il  ne  semble  pas  que  l'on  puisse,  de 
l’élude  serrée  de  telles  perturbations  de  l’équilibre  Im¬ 
moral  cl  vago-sympathiquo,  déduire  des  indications  de 
valeur  indiscutable,  tant  au  point  de  vue  diagnostique 
que  physiopathologique  au  cours  de  l’évolution  de  la  T.  P. 
Par  contre,  on  doit  accorder  une  certaine  valeur  pro¬ 
nostique  à  la  vitesse  de  sédimentation  et  en  particulier 
à  la  vitesse  horaire  moyenne. 

Fièvre  (sodoku)  par  morsure  de  furet.  —  M. 
Pujol  présente  au  nom  de  JI.  Campan  (de  Réalmont, 
Tarn)  une  observation  de  fièvre  (sodoku)  par  morsure  de 
furet.  La  littérature  do  celle  affection  ne  mentionnait  pas, 
semble-t-il,  jusqu’ici  ce  rongeur.  Il  s’agit  d’un  éleveur 
de  furet  qui  présenta  15  jours  exactement  après  une 
morsure  au  niveau  de  l’index  des  accès  pseudo-palustres 
avec  enanlhème  gingivo-buccal  du  type  morbiliforme  et 
exanthème  généralisé  accompagné  d’un  état  méningé 
avec  tnphos.  La  thérapeutique  sulfamidce  instituée  dans 
l’hypothèse  d’une  méningococcémie  ou  d’une  pyohémie 
n’amena  aucun  résiillat  ;  par  contre,  l’étiologie  de  la 
maladie  ayant  pu  être  élablie,  deux  injections  d'arséno- 
benzol  entraînèrent  une  guérison  aussi  rapide  que  radi¬ 
cale.  La  netteté  évolutive  de  ce  cas  permet  à  l’auteur 
d’établir  pour  le  sodoku  une  période  d'incubation  de 
15  jours,  une  période  d’invasion  de  4  à  5  jours,  la  pé¬ 
riode  d’état  et  d’éruption  se  prolongeant  pendant  une 
vingtaine  de  jours. 

Arthroplastie  du  genou  chez  une  femme  de  45  ans 
atteinte  d’ankylose  gonococcique  du  genou.  —  M. 
R.  Charry  présente  line  malade  sur  laquelle  il  a  pratiqué 
pour  ankylosé  gonococcique  en  rectitude  du  genou  une 
arlbropliistie. 

II  insiste  sur  l’élendiic  du  mouvement  de  flexion  qui 
dépasse  Irè.s  largement  les  90"  cl  la  solidité  du  membre, 
avec  i’ahscnce  lotalo  rie  mouvements  de  latéralité  de. 
rarticiilalion.  Ce  résullal  ne  date  que  de  4  mois,  il  doit 
encore  s’améliorer. 

J. -P.  Toiikneux. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

J.  Raimbault.  Les  formes  récidivantes  de  la 
primo-infection  tuberculeuse,  en  particulier  chez 
l’adolescent,  1944.  —  R.  fait  d’abord  un  rappel  des 
signes  cliniipies  et  radiologiques  de  la  primo-infcclion 
de  l’cnfiiiit.  Il  décrit  également  la  lésion  ganglio-pul- 

En  règle,  celte  lésion  cicatrise.  Si  elle  évolue,  elle  le 
fait  avec  des  asiiecls  radiologiques  de  tuberculose-maladie. 

Jlais  il  est  également  des  cas  dans  lesquels  le  foyer 
initial  s’elaiil  sliiliilise  ou  avant  même  régressé,  le  pro- 

calion  d’un  second  foyer  identique  au  premier,  situé 
dans  un  autre  territoire  du  poumon  ou  par  une  nouvelle 
poussée  sur  le  foyer  primaire  qui  paraît  ainsi  s'êlre 
constitué  en  deux  temps. 

Ces  formes  particulières  de  la  primo-infcclion  aux¬ 
quelles  R.  donne  le  nom  de  formes  récidivantes  restent 
bénignes  comme  la  lésion  primaire  et  régressent  pro¬ 
gressivement. 

La  palhogénie  de  ces  manifestations  reste  chargée 
d'hypothèse.  R.  invoque  iin  état  particulier  d’allergie. 

L’apparition  du  nouveau  foyer  pulmonaire  est  liée  â 
une  défaillance  occasionnelle  du  terrain  cl  toutes  les 
causes  secondes  susceptibles  d’affaiblir  les  défenses  natu¬ 
relles  de  l’organisme  peuvent  la  provoquer. 

Celle  llicse  fort  intéressante  se  termine  sur  des  consi¬ 
dérations  thérapeutiques  et  sur  l’élude  des  éléments  de 
prévention  de  semblables  accidenls. 

A.  Ravina. 
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PETITES  CLINIQUES  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N’  675. 

Les  contractions  musculaires 
fibrillaires 
de  bon  pronostic 

Par  J. -A.  Chavanv, 

Médocin  dn  l’Hôpital  du  Bon-Secours,  Paris. 


La  conslalation,  au  niveau  Je  la  musculature 
d’un  sujet,  de  secousses  librillaires  soit  localisées, 
soit  surtout  généralisées,  oriente  immédiatement 
le  médecin  vers  l’existence  d’une  maladie  orga¬ 
nique  évolutive  du  système  nerveua;.  Tout  de  suite 
il  envisage  une  localisation  médullaire  et  poursui¬ 
vant  son  raisonnement  déductif  il  voit  se  profder 
comme  fond  de  tableau  le  terrible  spectre  de  la 
sclérose  latérale  amyotrophique,  parce  qu’elle  est 
la  plus  fréquente  des  affections  nerveuses  à  fibril¬ 
lations.  Et  cependant,  dans  de  nombreux  cas, 
l’examen  neurologique  le  plus  minutieux  s’avère 
complètement  négatif,  les  secousses  constituant  le 
seul  siqne  neurologique  appréciable.  On  peut  dès 
:e  moment  rassurer  le  malade  en  partie. 

Le  recul  du  temps  apporte  la  preuve  formelle 
absolue  de  la  bénignité  du  processus  causal.  A  côté 
des  secousses  fibrillaires  stigmatisant  une  maladie 
grave  souvent  rapidement  mortelle  du  nevraxe,  il 
s’en  trouve  donc  d’auti-cs  sans  aucune  gravité  pro¬ 
nostique. 

Ces  secousses  fibrillaires,  que  nous  qualifions  de 
bon  pronoslic,  peuvent  faire  partie  d’un  complexus 
symptomatique  touffu  le  plus  souvent  extra-neuro¬ 
logique.  Elles  pcuvent.se  manifester  à  l’état  stric¬ 
tement  isolé  chez  dos  individus  en  apparence  sains. 
Détaillons  d’abord  un  exemple  de  la  prèmière  caté- 

Un  industriel  parisien  vient  nous  voir  en  Octobre 
1936,  alors  âgé  de  45  ans,  parce  qu'il  se  sent  las, 
fatigué,  déprimé  et  cela  surtout  depuis  deux  ans 
environ.  Il  a  déjà  consulté  de  très  nombreux 
médecins  et  pris  beaucoup  de  drogues  sans  rés\il- 
tats  appréciables.  Un  des  derniers  consultants  l’a 
spécialement  alarmé  en  lui  disant,  sur  le  vu  de 
petites  contractions  anormales  de  certains  de  ses 
muscles,  qu’il  avait  une  maladie  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  et  c’est  pour  une  véritable  expertise  qu’il 

Notre  patient  est  un  boinme  maigre,  au  teint 
oàlc  et  légèrement  terreux,  au  regard  anxieux  ; 

1  a  eu  une  jeunesse  maladive  durant  laquelle, 
iprès  une  cnlérite  traînanle  du  jeune  âge,  il  a 
mntracté  toutes  les  maladies  contagieuses  do  l’en- 
’ancc  pour  terminer,  vers  les  14  ans,  par  une 
joliomyélile  antérieure  aiguë  qui  a  surtout  frappé 
e  membre  inférieur  gaucho.  A  force  d’énergie, 

1  a  pu  se  faire  une  situation  enviable  dans  la  vie, 
nais  depuis  deux  ans  environ  son  activité  physique 
d  psychique  a  considérablement  diminué. 

11  SC  tient  parfaitement  debout  et  marche  avec 
lisance  quoique  de  façon  un  peu  saccadée,  avec 
me  très  légère  boiterie  de  la  jambe  gauche.  Lors- 
pi’il  est  déshabillé,  on  constate  que  sa  muscu- 
ature  générale,  tout  en  étant  gracile,  n’est  atro- 
jhiée  qu’au  niveau  de  la  jambe  gauche  où  les 
:orps  musculaires  de  la  loge  antéro-externe  et  du 
nollet  ont  fondu,  donnant  au  segment  de  membre 
'aspect  de  mollet  de  coq.  Aucune  trace  par  ailleurs 
l'amyotrophie  plus  on  moins  systématisée.  La  force 
nusculaire  est  inlaclc  à  tous  les  niveaux,  sauf  en 
•e  qui  concerne  la  flexion  dorsale  et  plantaire  du 
)icd  gauche  qui  est  nettement  diminuée  sans  être 
ibolic.  Ia:  cou-de-pied  gauche  ballant  doit,  être 
naintenu  pendant  la  marche  dans  une  chaussure 
I  tige  rigide.  Les  réfle.xes  tendineux  sont  vifs  et 
gaux  aux  quatre  membres,  sauf  l’achilléen  gauche 
[ui  est  aboli.  La  contraction  idio-musculaire  est 
rès  vive  sur  tous  les  muscles  sauf  ceux  du  mollet 
fauche.  Flexion  plantaire  des  deinx  côtés  par  exci- 
alion  du  bord  externe  du  pied.  Aucun  trouble  sen¬ 


sitif  ou  cérébelleux;  aucun  trouble  de  la  série 
tonique.  Les  paires  crâniennes  sont  intactes.  Rien 
du  côté  de  la  langue  ou  des  yeux.  Les  pupilles  sont 
normales  avec  de  bons  réflexes.  La  déglutition  et 
la  phonation  s'avèrent  par/ailement  normales.  Le 
sujet  n’a  présenté  à  aucun  moment  de  crises  de 
suffocation. 

Au  cours  de  cet  examen  l’attention  est  retenue 
par  la  présence  de  ces  secousses  fibrillaires  qui  ont 
si  fortement  impressionné  le  dernier  médecin  et 
par  voie  de  conséquence  le  malade.  Ce  n’est  pas 
qu'elles  soient  excessivement  fréquentes,  car  il  faut 
parfois  attendre  une  minute  et  même  davantage 
pour  apercevoir  en  un  point  quelconque  du  tégu¬ 
ment  de  petites  ondulations  en  éclair  soulevant  la 
peau  et  traduisant  furtivement  la  contraction  par¬ 
cellaire  du  muscle  sous-jacent.  De  toiles  secousses 
peuvent  s’observer  sur  tous  les  muscles  de  l’éco¬ 
nomie  mais  elles  prédominent  toutefois  sur  les 
muscles  des  membres  inférieurs,  tant  du  côté  droit 
que  du  côté  gauche,  frappant  mollets,  cuisses  et 
fosses  par  ordre  de  fréquence  décroissante;  au 
niveau  des  membres  supérieurs  ce  sont  les  petits 
muscles  do  la  main  qui  tressaillent  surtout  et  après 
eux  le  deltoïde.  La  contraction  fibrilJaire  se  repro¬ 
duit  ordinairement  de  3  à  20  fois  de  suite  dans  le 
môme  muscle,  sans  aucun  rythme,  puis  elle 
s 'éteint  pour  apparaître  après  un  temps  de 
repos  au  même  endroit  mais  de  préférence  ailleurs. 
Il  arrive,  mais  ce  n’est  pas  la  règle,  que  2  ou 
3  foyers  s’actionnent  au  môme  moment  en  dos 
points  divers;  on  n’enregistre  entre  eux  aucune 
symétrie  ni  aucun  synchronisme.  Lorsqu’on  ana¬ 
lyse  plus  finement  la  contraction  musculaire  anor¬ 
male,  on  se  rend  compte  que,  dans  le  sens  de 
l’épaisseur  du  muscle,  elle  n’intéresse  qu’une  fibre 
et  que,  dans  le  sens  de  la  longueur  du  muscle, 
surtout  s’il  s’agit  d’un  muscle  long  et  volumi¬ 
neux,  elle  ne  frappe  qu’un  segment  de  cette  fibre; 
la  portion  qui  se  contracte  mesure  ordinairement 
de  2  à  5  cm.  et  atteint  exceptionnellement  6  et 
8  cm.  Ce.s  contractions  musculaires  anormales  sont 
perçues  par  le  sujet  comme  une  sensation  obtuse 
non  douloureuse.  Elles  augmentent  nettement  d’in¬ 
tensité  et  de  nombre  sous  l’influence  du  froid  et 
de  la  fatigue.  Depuis  deux  ans  qu’elles  se  montrent 
chez  le  malade,  elles  disparaissent  parfois  durant 
des  semaines  pour  reprendre  à  nouveau  à  l’occa¬ 
sion  do  la  recrudescence  de  troubles  gastro-inles- 
linaux. 

Si  l’appoint  neurologique  apporté  par  cet  examen 
est  maigre,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’appoint 
psychique.  Le  sujet  est  un  anxieux  indubitable 
et  un  asthénique  invétéré. 

Notre  homme  est  en  môme  temps  un  colitique 
de  vieille  date,  à  l’appétit  .toujours  capricieux  et  à 
la  langue  souvent  gonflée  et  saburrale.  Il  n'a  pas 
de  douleurs  abdominales  à  proprement  parler, 
mais  est  perpétuellement  incommodé  par  la  pré¬ 
sence  de  gaz  intestinaux.  Et  surtout  ses  selles  sont 
rarement  moulées;  il  émet  le  matin,  à  heure  fixe, 
sans  aucun  effort  et  de  façon  très  brusque  dos 
matières  pâteuses,  horriblement’  fétides  et  présen¬ 
tant  une  réaction  alcaline:  Il  présente  par  périodes 
des  crises  de  constipation  suivies  de  débâcles  diar¬ 
rhéiques  et  c’est  précisément  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  que  les  fibrillations  musculaires  sont  le  plus 
marquées. 

Le  reste  de  l’examen  est  à  peu  près  négatif.  La 
tension  artérielle  est  à  13  et  8.  Cœur  nerveux  avec 
bouffées  tachycardiques  et  extra-systoles.  Bordet- 
,  Wassermann  négatif  dans  le  sang.  Urée  sanguine 
à  0  g.  30.  Ni  sucre,  ni  albumines  dans  les  urines. 

Devant  la  négativité  de  l’examen  neurologique, 
en  dehors  des  signes  résiduels  do  la  poliomyélile, 
il  était  facile  d’éliminer  dès  le  premier  examen  la 
sclérose  latérale  amyotrophique  dont  il  n’existait 
aucune  des  manifestations  en  dehors  des  fibrilla¬ 
tions.  Les  examens  ultérieurs  du  sujet  échelonnés 
sur  des  années  par  la  suite  devaient  confirmer  de 
façon  absolue  l’hypothèse  initiale  que  nous  formu¬ 
lions  d’absence  de  lésion  médullaire. 

Un  tel  cas  rentre  typiquement  dans  le  cadre  du 
syndrome  neuro-psychique  des  colites  alcalines  tel 


que  l’ont  décrit  Béhague  et  Mathieu  de  Fossex 
(/îcüue  Neurologique,  1926,  n“  1).  Rien  n’p 
manque,  pas  même  les  excellents  effets  de  la  thé¬ 
rapeutique  sédative,  acidifiante  (acide  phosphoriquo. 
et  diététique  (régime  végétarien,  séjour  au  gram 
air,  travail  modéré).  L’influence  nocive  des  pur¬ 
gatifs  drastiques  ou  salins  est  remarquable. 

Dans  l’observation  précédente  nos  secousses  mus¬ 
culaires  de  bon  pronostic  se  sont  montrées  cou¬ 
plées  avec  des  troubles  psychiques  non  douteux 
et  des  troubles  intestinaux  flagrants. 

Mais  il  est  des  cas  beaucoup  plus  frustes  où  seu! 
existe  le  syndrome  cxcito-moteur  secousses  fibril- 
laires  et  où  le  reste  du  syndrome  est  soit  absent 
soit  nettement  rélégué  au  second  plan.  Il  s’agil 
souvent  en  l’occurrence  de  médecins  qui  ayant  for¬ 
tuitement  enregistré  des  secousses  musculaires  sui 
leur  propre  personne  s’en  inquiètent  et  viennent 
nous  demander  conseil.  Ce  sont  souvent  des 
confrères  fatigués,  surmenés  physiquement  autour 
de  la  cinquantaine.  Les  secousses  relativement  rares 
portent  ordinairement  sur  les  mollets  et  sur  la  face 
postérieure  des  cuisses.  Souvent  une  petite  chique¬ 
naude  suffit  pour  les  faire  apparaître  aux  endroits 
d’élection.  La  purgation  saline  augmente  l’inten¬ 
sité  des  secousses;  elle  a  pour  nous  la  valeur  d’un 
lest.  La  négativité  habituelle  de  l’examen  neuro¬ 
logique  nous  permet  de  rassurer  rapidement  ces 
collègues  déjà  inquiets.  Seide  la  vivacité  des 
réflexes  tendineux  traduit  l’excitabilité  diffuse  du 
névraxe  ;  la  contraction  idio-musculaire  est  aussi 
manifestement  vive. 

Indépendamment  des  circonstances  d’apparition 
et  du  contexte  clinique  qui  fait  la  discrimination, 
il  semble  qu’on  peut  trouver  dans  les  caractères 
intrinsèques  de  la  secousse  des  éléments  de  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  la  secousse  de  bon  pro¬ 
nostic  qui  nous  occupe  ici  et  celle  de  la  sclérose 
latérale  amyotrophique.  Dans  la  S.L.A.,  la  contrac¬ 
tion  intéresse  la  fibre  musculaire  dans  toute  sa 
longueur  et  l’éclair  contractile  qui  en  résulte  est 
beaucoup  plus  allongé  que  dans  nos  cas.  Dans  la 
S.L.-A.,  les  secousses  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
et  plus  nombreuses  non  seulement  dans  les  muscles 
en  voie  d’atrophie,  mais  encore  dans  les  muscles 
en  apparence  sains.  Il  serait  intéressant  de  constater 
si  la  secousse  de  bon  pronostic  s’accompagne, 
comme  les  secousses  d’origine  médullaire  certaine, 
d’une  diminution  de  la  chronaxie  du  segment  mus¬ 
culaire  qui  en  est  le  siège. 

Il  est  classique  d’attribuer  les  secousses  fibril- 
laires  à  une  lésion  des  cellules  des  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  moelle.  Aussi  les  observe-t-on  avec 
prédilection  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophi¬ 
que,  la  poliomyélite  antérieure  chronique,  les 
amyolrophies  syphilitiques,  le  Charcot-Marie,  les 
névraxites  intéressant  le  neurone  moteur  périphé¬ 
rique  et  aussi  dans  certaines  myopathies.  Ces 
secousses  vont  ordinairement  de  pair  avec  l’amyo¬ 
trophie  mais  non  forcément,  car  parfois  l’évolu¬ 
tion  de  celle-ci  est  postérieure  à  leur  entrée  en  scène. 

Mais  comment  expliquer  chez  nos  malades  que 
les  secousses  ne  sont  pas  l’annonce  d’une  lésion 
définitive  du  neurone  moteur  périphérique  et 
qu’elles  disparaissent  ordinairement  sans  laisser  de 
traces  ?  Nous  incriminons  —  mais  c’est  pure  hypo¬ 
thèse  pour  satisfaire  l’esprit  —  un  trouble  dyna¬ 
mique  modifiant  le  seuil  d’excilabilité  des  cellules 
des  cornes  antérieures  et  qui  évoque  pour  nous  la 
comparaison  —  non  point  l’identité  —  avec  les 
troubles  d’essence  tétanique.  Tout  doit  se  passer 
par  le  truchement  de  modifications  humorales  dont 
il  s’agit  de  trouver  la  formule,  comme  cela  a  été 
fait  pour  la  tétanie.  D’après  l’expérience  de  nos 
cas,  il  nous  apparaît  justifié  d’incriminer  l’intoxi¬ 
cation  intestinale  non  point  comme  le  seul  facteur, 
mais  comme  un  des  facteurs  qui  doit  entrer  en 
action.  Quelle  qu’en  soit  l’explication,  il  est  utile 
de  connaître  ces  secousses  fibrillaires  de  bon  pro¬ 
nostic,  ce  qui  nous  permet,  au  nom  de  la  seule 
clinique,  de  remplir,  sans  nous  tromper  et  sans 
tromper,  une  des  importantes  attributions  de  notre 
art  qui  est  de  rassurer,  dans  la  mesure  du  fmssible, 
tous  ceux  oui  s’adressent  à  nous. 
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CHBOIMIIIQ 


Une  mise  au  point  sur 
a  chimiothérapie  de  la  trypanosomiase 

Les  traitements  indigènes 
de  la  Maladie  du  Sommeil 


A  la  fin  de  l’année  1943,  l’Institut  Pasteur  me 
ît  l’honneur  de  me  nommer  rapporteur  de  la 
piestion  à  mettre  à  jour,  La  Chimiothérapie  des 
rypanosomiases.  En  Décembre  1944,  je  pré- 
ienlai  donc  cette  mise  au  point  \  étude  dans  laquelle 
je  m’efforçai,  avant  de  passer  aux  dernières  acqui¬ 
sitions  thérapeutiques,  d’analyser  les  principaux 
.ravaux  parus  sur  la  trypanosomiase  humaine 
ifricaine,  notamment  ceux  qui  furent  édités  au 
murs  de  trenle-six  ans  (1908-1944)  dans  le  Bulle- 
'.in  de  la  Société  de  Pathologie  exotique. 

C’était  là,  en  quelque  sorte,  le  côté  historique 
le  ma  tâche  (ce  n’est  guère  qu’à  dater  de  la  mis- 
îion  congolaise  G.  Marlin-Lcbœuf  et  E.  Roubaud, 
1906-1909,  qu’on  s’est  activement  occupé  de  la 
trypanosomiase  humaine),  en  quoi  il  m’apparais¬ 
sait  nécessaire  de  mettre  en  relief  les  efforts  consi¬ 
dérables  de  savants  français  et  étrangers.  Parmi 
ces  derniers,  surtout  ceux  de  Broden,  Rhodain, 
Van  den  Branden,  Duren,  Van  Iloof,  ...  ;  et,  en 
tête  des  premiers,  A.  Laveran,  F.  Mesnil,  E.  Rou¬ 
baud,  E.  Brumpt,  L.  Tanon,  L.  Martin,  Darré, 
E.'  Fourneau,  J.  et  Tréfouël,  Launoy,  Ravier, 
...  ;  puis  ceux,  en  Afrique  même,  de  mes  camarades 
médecins  des  Troupes  coloniales  dont  quelques- 
uns  furent  trypanosomés  dans  leur  service  :  G. 
Martin,  Lebœuf,  Bouffard,  Bouct,  Aubert,  Thiroux, 
Hcckenroth,  Ringenbach,  Ouzilleau,  Kérandcl, 
Jamot,  Jojot,  Clapier,  Lecomle,  Sicé,  Vaucel,  Lai- 
gret,  Bossert,  Vaisseau,  Ledentu,  Lefrou,  Letontu- 
rier,  Bablet,  Millous,  de  Marqueissac,  Montestruc, 
M.  Léger,  Salaün,  Malbrant,  Pierre  Richet,  Rou- 
zic,  Gallais,  Y.  Bertrand,  Torresi,  Crozafon,  etc. 

C’était  là  le  côté  historique  de  cette  période  au 
début  de  laquelle  fut  connu  le  parasite  de  la 
trypanosomiase  humaine  africaine,  le  Trypano- 
soma  gambiense. 

Car  s’il  y  a  très  longtemps  que  l’aspect  clinique 
de  l’affection  a  été  décrit,  —  par  Winterbotlom, 
en  1803,  chez  les  Noirs  do  la  Côte  Occidentale 
d’Afrique,  voire  en  1734  par  J.  Atkins,  —  il  n’y 
a  que  quarante-quatre  ans,  en  1901,  que  Forde 
trouva  dans  le  sang  d’un  Européen,  à  Bathurst 
(Gambie  anglaise),  des  «  vormicules  »  que  Dutton 


1.  G,  MunAZ  :  La  Chimiothérapie  des  trypanosomiases, 
1944.  Un  rapport  do  300  pages.  Société  do  Patliologio  exo- 
tiquo  (Centre  de  documentation). 


fig.  1.  —  Traitement  indigène  do  la  Maladie  du  sommeil  : 
l’extirpation  des  ganglions  cervicaux  par  le  sorcier  du 
village.  (Secteur  de  prophylaxie  Batié-Kampti,  Haute  Côte 
d’ivoire.) 


reconnut  être  des  trypanosomes  et  qu’il  appela 
Trypanosoma  gambiense.  A  la  même  époque,  des 
constatations  semblables  furent  établies  au  Congo 
chez  des  malades  fiévreux  et  quinino-résislants. 
Puis,  en  1903,  Castellani  décela  des  trypanosomes 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  do  Noirs  de 
l’Ouganda,  et  cos  flagellés  lurent,  par  Bruce, 
trouvés  analogues  aux  trypanosomes  du  sang  hu- 
in  congolais.  Enfin,  en  1910,  Stephens  et 
Fàntham  identifièrent  on  Bhodésic  un  autre  fla¬ 
gellé  du  sang  de  l’homme,  le  Trypanosoma 
rhodesiense. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ces  trente  années  de 
recherches  furent  caractérisées  par  lutilisation  do  sels 
divers,  surtout  arsenicaux  et  antimoniaux,  appliques 
sans  une  syslémalique  discrimination  préalable  des  pé¬ 
riodes  de  la  maladie,  au  premier  stade  simple  invasion 
lymphatioo-sanguine,  au  deuxième  pénétration  encé- 
phalo-méningée  du  parasite. 

Ce  n’est  que  vers  1930,  en  effet,  que  dans  les  colonies 
françaises  de  l’Afrique  noire  fut  adopté  i’indispensabie 
emploi  de  la  rachicentèse  pour  l’exactitude  du  dia¬ 
gnostic.  De  ce  jour,  beaucoup  moins  de  trypanosomés 
en  période  nerveuse,  cliniquement  camouflée,  furent 
traités  par  une  haute  posologie  trypoxylique,  tout  à  fait 
tro-indiquée  (elle  déterminait  chez  ^  ®hx  des 

rent  de  cures  très  efficientes  par  l’orsanine  sodique,  la 
tryparsiimide  ou  les  médications  synergiques  diverses 
(Launoy)  dans  lesquelles  le  moranyl  joue  un  rôle  de 
premier  plan. 

J'ai  insisté  aussi,  dans  ce  rapport  de  mise  au  point, 
sur  la  thérapeutique  de  type  vraiment  social  des  grandes 
collectivités  de  malades  (près  de  400.000  trypanosomés 
étaient  recensés  l’année  dernière  dans  notre  Afrique 
noire,  dont  240.000  en  A.O.F.)  par  ces  traitements  que 
j’ai  anpelés  .standard,  que  dès  1928  j’ai  fait  appli¬ 
quer  en  A.E.F.  et  plus  tard  (1939-1942)  en  A.O.F.,  et 
furent  assez  critiqués.  A  eux  seuls  cependant,  en 
qui  concerne  particulièrement  cette  dernière  Fédé- 
— on,  est  dû  l’abaissement  en  trois  ans  de  2,11  pour 
100  à  0,74  pour  100  de  l’index  de  contamination  nou¬ 
velle  2.  A  eux  seuls,  à  quoi  s’est  ajoutée  toutefois  une 
très  large  et  très  active  lutte  anti-tsétsés 

Par  contre,  là  où  des  installations  sanitaires,  môme 
très  simples,  permettaient  des  thcrapeuliques  plus  déli- 


.  adjuvan 


(thérapie  synergique,  thérapi 
traitements  collectifs  ont  toujours  cette  le  pas  aux  trai¬ 
tements  individuels. 

De  nouveaux  traitements  ont  été  mis  en  essais  en 
Haute  Côte  d’ivoire  et  au  Sénégal,  sans  résultats  bien 
nets  (trivalent  violet,  penlavalent  rouge  et  pen lavaient 
incolore,  présentés  par  Fricdheim).  Les  circonstances  de 
guerre  n’ont  pas  permis,  jusqu’ici,  d’éprouver  dans  nos 
colonies  et  sur  une  grande  échelle  la  valeur  réelle  des 
dérivés  de  la  guanidine,  que  je  vis  employer  avec 
succès  au  Sierra-Lcone,  au  cours  d’une  liaison  que  je 
c  la  mission  anglaise  Loiirie,  Davey  et  William, 
est  de  môme  pour  les.  diamines,  à  l’usage  très 
onéreux,  qui  furent  expérimentées  en  France  (Institut 
Pasteur)  par  A.  Funke,  D.  Bovet  et  G.  Hontézin  (39  dia¬ 
mines  provenant  de  la  benzylamine,  dont  le  dérivé 
1921  F  est  le  plus  actif). 

La  sulfamidothérapie  n’a  donné,  dans  des  essais  peu 
.  ’  ‘  '  ’  résultait  ^encourageant. 

essayée 


D’après  Levaditi  et  Penaud,  la  corylophyline  est 
in  vitro  sur  Tr.  equiperdum  ' :  elle  pourrait  fitre  i 


,  pas  < 


Après  avoir  dit  l’essentiel  des  crilères  de  guérison, 
des  arséno-résistances  de  l’immunité  dans  la 
trypanosomiase  humaine,  j’ai  cru  intéressant  de 
rechercher  ce  qu’ont  été,  ce  que  sont  encore  en 
de  rares  contrées,  les  traitements  indigènes  de  la 
maladie  du  sommeil. 

Car,  comme  je  l’ai  fait  remarquer  plus  haut,  si 
les  manifestations  cliniques  de  la  trypanosomiase  se 
sont  révélées  depuis  près  de  deux  cents  ans  aux 

2.  G.  Muiuz  :  Lo  traitement  standard  do  la  maladie  du 
.sommeil.  Bail  Soc.  Pathol,  exot.,  1931,  24,  n”  1.  B30.  - 
Quelques  derniers  mots  au  sujet  de  la  «  cure  standard  »  de 
la  maladie  du  sommeil.  Bull.  Soc.  Pathol,  exot.,  4932,  2, 

11°  1,  39.  —  Résultats  thérapeutiques  en  trypanosomiase 
humaine  obtenus  dans  l’A.O.F.  et  le  Togo.  BuU.  Soc.  Pathol  .. 
exot.,  4042,  367.  —  Résultats  résumés  d’une  organisation  do 
lutte  contre  la  maladie  du  sommeil  en  A  O.P.  et  an  Tnm 
(4939-1942)  ;  organisation,  exécution  et  r 


t  inclusions.  Le 
et  4  Juillet  1942. 
la  maladie  du  son¬ 
des  trypanosomés 


e  Médico 


Un  excellent  lest  de  la  prophylaxie  do 
1  :  le  pourcentage,  dans  les  collectivités, 

__  deuxième  période.  Essais  de  médlca- 
Conditions  d’une  iutto  effective.  Bull.  Soc. 
hol  exot.,  1943,  332. 

G.  Monaz  :  Maladie  du  sommeil.  Nécessité  de  compléter 
la  prophylaxie  agronomique  sa  chimioprophylaxie  et  sa 
•apeutiquo.  La  Presse  Médicale,  30  Janvier  4943,  n°  4,  41.  1 
G.  Mimaz  et  G.  Vaisseau  :  De  divers  types  d’arséno- 
:tucls  (A.E.F.)  de  la  trvpa- 
’athoi.  exot.,  1932.  260."  I 


yeux  des  premiers  médecins  européens,  il  y  a  bien 
plus  longtemps  encore  que  les  autochtones  de 
certaines  régions  centre-africaines  connaissent 
l’hypnosie.  Pour  no  citer  qu’un  exemple,  je  rap¬ 
pellerai  que  le  médecin  général  inspecteur  Sicé 
citant  M.  Delafosse,  note  que  l’Empire  du  Mali 
(xi®-xvno  siècles)  dut  pour  une  grande  part  sa 
disparition  à  la  maladie  du  sommeil.  Que  les  indi¬ 
gènes  aient  cherché  à  guérir  cette  affection  si  grave 
sans  le  secours  de  nos  médicaments  chimiques, 
puisque  leurs  tribus  ne  nous  connaissaient  pas 
encore,  rien  de  plus  naturel. 

De  CCS  méthodes,  par  des  agents  physiques,  ou 
par  chirurgie  primitive,  ou  par  simples  pratiques 
fétichistes,  j’ai  pu  réunir  les  notes  ci-après. 


Dons  ses  instructions  rnédiœlcs  de  1900  pour  la 
mission  congolaise  G.  Martin-Lchœuf-Roubaud,  A.  La¬ 
veran  n’omettait  pas  :  «  La  mission  pourra  rechercher 
aussi  quelle  est  la  valeur  des  procédés  de  traitement 
employés  par  les  indigènes  ». 

La  même  année,  il  y  a  donc  près  de  quarante  ans, 
G.  Martin  ®  cherchait  à  connaître,  au  cours  d’une  des 
premières  enquêtes  qui  aient  été  faites  en  Guinée  fran¬ 
çaise  sur  l'emprise  de  la  maladie  du  sommeil,  quels 
traitements  les  indigènes  mettaient  en  œuvre  pour  tâcher 
de  sauver  les  trypanosomés. 

Il  notait  déjà  ce  que  pendant  vingt  ans  nous  avons 
nous-même  enregistré  en  toutes  régions  françaises  conta¬ 
minées  do  maladie  du  sommeil,  l’arrêt  du  développe- 
ment  physique,  dès  le  début  de  l’affection  chez  les 
jeunes,  et  le  retentissement  d'une  telle  cause  sur  la 
siluntion  démographique. 

Nos  observations  répétées  d’aménorrhée  chez  les 
femmes  trypanosomées,  et  l’incidence  d’hyponatalité  qui 
en  résulte,  trouvent  une  confirmation  dans  cette  re¬ 
marque  de  G.  Martin  :  «  ...  cette  fillette  Irypanosomée 
paraît  toute  jeune.  Elle  est  à  peine  formée,  possède  de 
très  petits  seins  et  n’est  pas  réglée'.  Elle  est,  en  réalité, 
âgée  de  18  ans  et,  dans  son  village,  toutes  les  jeunes 
filles  de  son  âge  sont  depuis  longtemps  mariées.  » 

Voici  ce  qu’il  écrivait  sur  le  traitement  indigène  de 
la  trypanosomiase  humaine  : 

«  La  maladie  se  terminant  toujours  par  la  mort,  les 
indigènes,  pour  essayer  d’éviter  l’issue  fatale,  enlèvent 
les  ganglions  du  cou,  ayant  remarqué  qu’ils  augmen¬ 
taient  dès  le  début  de  la  maladie.  Aussi  les  extirpe-t-on 
souvent  en  grand  nombre,  pour  empêcher  l’envahisse¬ 
ment  du  mal.  On  m’a  montré  des  jeunes  gens  porteurs 
de  4  ou  5  cicatrices,  quelquefois  plus.  Quelques  petites 
incisions  par.allèles  sont  pratiquées  sur  la  tumeur  gan¬ 
glionnaire,  puis  on  place  une  sorte  de  pansement  hu¬ 
mide,  suivi  d’un  grattage.  Si  quelques  malades  dont  les 
ganglions  ont  été  enlevés  meurent  cependant,  c’est  que 
l'opération  a  été  faite  trop  tard.  Le  ganglion  une  fois 
enflammé,  «  la  maladie  gagne  vile  le  ventre  et,  en  six 

Celte  extirpalion  ganglionnaire,  nous  l'avons  constatée 


5.  A.  Sicé  ;  La  trypanosomiase  h 
tropicale  (Vigot  héros,  éditeurs),  4! 

6.  G.  Maiiti»  :  Maladie  du  somn 
male  et  tsétsés  dans  la  Guinée  fr 
de  Méd.  coloniales,  4900,  9,  304. 
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exubérances  filiromaloiles,  sont  nu  nombre  d'une  demi- 
tlouzaine  de  chaque  côté  de  la  région  cervicale.  Leur 
direction  est  à  peu  prés  parallèle  à  la  branche  horizon¬ 
tale  du  maxillaire. 

Il  est  à  remarquer  que  cette  pratique  n'a  subsiste  que 
dans  les  régions  (exemple  :  lîondoukou,  en  moyenne 
Côte  d’ivoire)  où  la  médecine  européenne  a  mis  un 
trop  long  temps  à  organiser  dépistage,  prophylaxie  et 
thérapeutique  méthodiques,  .\vaut  de  nous  voir  établir 
des  diagnostics  dans  un  déploiement  scénique  compliqué 
(microscopes,  centrifugeurs...),  l’autochtone  constatait 
bien  une  relation  de  cause  à  effet  entre  les  premiers 
symptômes  de  l’affection  cl  l’apparition  des  chaînes  gan¬ 
glionnaires  cervicales.  Pensant  guérir  celle-lù,  il  sup¬ 
primait  celles-ci  :  sublaia  causa,  ioUiiur  ejjeclus,  son- 
geait-il  sans  doute  en  lobi,  en  peuhl  ou  en  bambara. 

M.  Ristorcelli  ’’  a  donné  du  traitement  de  la  maladie 
du  sommeil  par  les  populations  du  Foutah-Djallon  ce 
tableau  (Jigure  2),  pu  l’on  voit  que  le  procédé  habi¬ 
tuellement  employé  par  les  guérisseurs  est  une  large 
vésication  bilatérale  dans  la  région  scapulo-dorsale  ou 
cervico-postérieure  :  (t  An  cours  d’un  séjour  colonial 
au  Foutah-Djallon,  dans  le  service  de  prophylaxie  de 
la  trypanosomiase,  nous  avons  eu  l'occasion  d’observer 
comment  les  Peulhs  traitent  cette  maladie.  Ils  compren¬ 
nent  sons  le  nom  de  sogoto  la  maladie  du  sommeil  et 


rhés  par  eux.  Ils  attendent  la  période  nerveuse  pour 
l  onsulter  un  féticheur.  ■  . 

Ce  sorcier,  après  quelques  incantations  magiques,  si¬ 
gnale  à  son  client  sa  faute  d’avoir  fréquente  des  endroits 

sacrifices  qui  finissent  toujours  par  la  perte  du  sujet, 
comme  j’ai  dit  ci-dessus. 

Le  fléau  a  décimé  ces  villages  Ses  ravages  ne  ces¬ 
seront  que  lorsque  des  mesures  sérieuses  seront  prises. 

Procédé  chirurgical.  —  C’est  le  plus  employé  chez  les 
Bambaras.  C’est  le  plus  dangereux,  car  il  s’agit  de 
déchirer  la  peau  et  d’enlever  le  ganglion. 

Ici,  je  ne  pourrai  pas  donner  de  précision  sur  le 
prix  de  l’opération,  car  cela  varie  selon  les  opérateurs. 

.A  l’aide  d’un  rasoir,  -l’opérateur  ouvre  la  région  du 
cou  et  coupe  le  ganglion.  Pour  arrêter  l’hémorragie,  il 
applique  sur  la  place  un  chiffon  contenant  de  la  graisse 
de  bouc  qu’il  chauffe  de  temps  en  temps.  Il  arrive  que 
des  infections  ou  des  hémorragies,  surtout  de  la  caro¬ 
tide,  emportent  le  malade. 


30  pour  100.  Lo  transfert  de  quelques-uns  d'entre  eux  fut 
envisagé  dans  les  terres  de  l’Office  du  Niger.  Mais  ce  projet 
fut  laissé  sans  suite.  .A  ce  système  assez  décevant  do  pro¬ 
phylaxie  (déplacements  des  agglomérations  très  contaminées), 
j’ai  substitué  la  multiplicité  dos  visites  de  dépistage.  De  ce 


Les  autres  ganglions,  inguinaux  et  autres,  et  le; 
kystes,  sont  toujours  attribués  au  Koroli. 

Le  horoti  est  un  poison  que  les  indigènes  cmploien' 
pour  se  tuer.  Ps  croient  que  les  kystes  et  autres  son 

Conclusions.  —  Actuellement,  les  malades  ne  von' 
plus  souvent  chez  les  sorciers,  qui  leur  demandent  di 
l’argent  et  n’obtiennent  pas  de  résultats.  Les  Somonoi 
sont  ceux  qui  ont  compris  le  plus  l’œuvre  bienfaisanti 

J’ai  riioimeur  de  vous  proposer  les  mesures  suivantes 

1-  ...;  2’  ...;  3"  ...;  io  !.. 

Certes,  si  ces  mesures  sont  appliquées,  je  crois  qii’or 
rendra  d’immenses  services  à  l'Humanité.  » 

Signé  :  Mamadou  Goundiam. 

«  D’immenses  services  à  l’Humanité...  »  Et 
1942,  j’ai  laissé  en  -Afrique  Occidentale  Français! 
240.000  trypanosomes  dont  110.000  guéris,  ou  pré 
guéris  (en  observation  sans  traitement).  .Te  sera 
donc  lo  dernier  à  sourire  de  voir  les  conclusions  di 
«  rapport  »  de  Mamadou  Goundiam  se  terminer  pai 
cette  petite  phrase  emphatique. 

G.  Muhaz, 


îL-a  iLiE; 


Le  Dr  Pierre  Glorieux,  dont  l’altitude  héroïque  et 
courageuse  en  face  des  Allemands  a  soulevé  l’admiration 
de  tons,  assure  à  nouveau  les  fonctions  de  Président 
de  la  Fédération  médicale  belge,  dissoute  par  une  déci¬ 
sion  de  l'Autorité  occupante  le  31  Mars  1941.  Le  Dr  Glo¬ 
rieux  s'est  assigné  pour  tiïche,  dès  la  libération,  de 


A  Nmv^York,  la  natalité  s'est  abaissée  légèrement  en 
1944.  Elle  est  de  16  pour  1.000  alors  qu’elle  était  en 
1942  et  19-43  do  17,4  et  17,0  qui  étaient  les  taux  les 
plus  élevés  depuis  1931. 

Les  taux  de  mortalité  infantile  furent  en  1942  de  28,8, 
en  1943,  de  30,2  et  en  1944,  de  31,2.  Cette  augmen¬ 
tation,  qui  se  montre  surtout  pendant  le  premier  mois 
de  la  vie,  est  duc  ù  la  diarrhée  infantile  et  aux  malfor¬ 
mations  congénitales.  Par  contre,  la  mortalité  maternelle 
fut  de  1,8  pour  1.000  accouchements  ;  c’est  le  taux  le 
plus  bas  qu’on  ait  enregistré  jusqu’alors. 

Mais  c'est  dans  la  lutte  contre  la  diphtérie  que  les 
plus  grands  progrès  ont  été  accomplis.  Dans  toute  la 
ville  do  Ne^v‘-York  on  a  enregistré  242  cas  avec  7  morts 
pendant  l’année  1944.  Etant  donné  que  la  moyenne  des 
cas  était  de  1910  à  1919  de  14.282  cas  avec  1.290  morts, 

de  1920  h  1929  de  10.685  cas  avec  704  morts,  on  est 

bien  forcé  d’admettre  que  cette  quasi  disparition  de  la 
diphtérie  est  due  à  la  vaccination  qui  a  été  pratiquée 
systématiquement. 

Les  cas  de  coqueluche  ont  été  au  nombre  de  2.809 
avec  34  morts,  atteignant  un  chiffre  moins  élevé  de 

25  pour  100  que  celui  de  1943  qui  était  déji  très  bas. 

Les  cas  de  rougeole  ont  légèrement  augmenté  alors  que 
ceux  de  la  scarlatine  sont  en  diminution. 

Une  épidémie  de  poliomyélite  qui  s’est  étndue  ,A 
d’autres  villes  des  Etats-Unis  a  donné  1.907  cas  et 
102  morts.  C’est  l’épidémie  la  plus  sérieuse  qu’il  y  eut 
depuis  1931  où  l’on  dénombra  4.138  cas  avec  504  morts. 
La  méningite  cérébro-spinale  est  en  augmentation.  Pen¬ 
dant  les  cinq  années  de  1940  à  1944,  on  compte  respec¬ 
tivement  48,  118,  1.046,  1.115  cas  avec  195  morts  pour 
cette  dernière  année.  Ce  chiffre  très  bas  de  décès  qui 
donne  un  pourcentage  de  17  pour  100  au  lieu  de 
M  pour  100  pour  les  autres  années  est  la  résultante  de 
la  thérapeutique  par  les  sulfamides. 

La  fièvre  typhoïde  est  restée  à  un  niveau  très  bas  et 
ce  fait  est  probablement  dû  aux  précautions  prises  par 
le  Comité  de  Santé  de  Nerv-York,  la  surveillance  très 
sévère  des  aliments  et  l’institution  de  «  restaurants  sani¬ 
taires  »  pour  les  ouvriers. 

La  mortalité  tuberculeuse  est  en  diminution,  42,3  pour 
100.000  habitants,  mais  ce  chiffre  est  inférieur  à  la 


ment  dû  aux  progrès  des  moyens  de  diagnostic, 
il  correspond  à  une  réelle  augmentation  du  cancer 
les  gens  civilisés. 

Les  affections  cardio-vasculaires  et-  rénales  ont 
mortalité  de  495,1  pour  100.000  ;  la  pneumonie  de 
sans  changement  notable. 

Pour  la  première  fois,  le  département  de  la  Sa 
introduit  les  tests  è  la  Tuberculine  dans  les 
d’apprentissage.  Sur  1.195  étudiants,  les  réaction 
été  positives  chez  19  d’entre  eux  et  on  trouva  27  -po 

Depuis  Pearl  Harbour,  l'augmentation  des  ma 
vénériennes  a  causé  quelque  anxiété  aux  autoril 
surtout  le  fait  que  ces  maladies  frappent  les  jeun 
15  à  19  ans.  Chez  ceux-Ii  les  cas  de  syphilis  so 
augmentation  de  204  pour  100  par  rapport  à  10 
de  31  pour  100  par  rapport  à  1943.  Un  nouveau  i 
de  traitement  a  été  ouvert  à  New-York,  ce  qui  en 
le  nombre  à  20  où  68.000  malades  ont  été  traités 
vaste  campagne  contre  ces  maladies  est  en  perspt 
menée  par  les  parents,  les  professeurs,  le  clergé. 

{British  Medical  Journal,  10  Mars  194; 


Livres  Nouveaux 

Méthode  génétique  et  tuberculose  pulmonaire 
J.  Troisier  et  J.  Van  der  Si'egen.  1  vol.  de  104 
{Collection  Médecine  et  Chirurgie  ;  Recherches  et 
cations,  n"  38)  [Masson  et  C‘°,  éditeurs].  —  Prix  : 
Si  les  hommes  ne  sont  pas  égaux  devant  le  péril  I 
culeux,  ils  le  doivent  en  partie  à  leur  constitution 
ditairc.  Cette  vérité  que  le  Prof.  E.  Sergent  ne  ces 
défendre  est  fondée  sur  des  arguments  cliniques, 
tiques,  expérimentaux  que  MM.  Jean  Troisier  cl  J 
der  Stegen  rappellent  fort  opportunément  dans  leu 
vrage  sur  «  Méthode  génétiipie  et  Tuberculose  p 
naire  i>.  La  pratique  médicale  enseigne  que  des  ci 
ilécimés  par  la  tidjcrculosc  iieuvent  naître  d’un  c 
d’individus  indemnes  ;  elle  enseigne  aussi  qu’ils  na 
plus  souvent  lie  jiarents  maladi-s.  Quand  la  tuberi 
n’a  touché  qu’un  seul  des  deux  progénitcurs  il  di 
possible  lie  rechercher  si  les  malades  par  leurs 
tères  constilutionncls  se  rapprochent  -pins  de  leur  j 


en  comparant  les  groupes  sanguins,  la  pigmcntatii 
l’iris,  la  morphologie  crânienne.  Tandis  qu’en  propi 
équivalente,  28,8  pour  100,  les  enfants  tubcrculem 


semblent  à  leur  parent  lu 
14,2  pour  100  seulement 
leur  parent  tuberculeux 
sain.  Les  enfants  qui  éclu 
milieux  ressemblent  donc 
parent  malade.  En  outre. 


bercideux  ou  à  leur  parent 
(les  enfants  sains  ressembi 
et  38  pour-  100  à  leur  j 
ippeul  à  la  tuberculose  dar 
plus  au  parent  indemne 
il  existe  dans  près  de  80 
;  clinique  «  frappante  » 


tendent  à  caractériser  le  terrain  réfractaire  i 
rain  sensible  ù  la  tuberculose,  car  elles  donneroi 
ir  à  l’hygiéniste  le  moyen  ile  diriger  une  proph; 
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INFORMATIONS 


Les  prix  Nobel  de  Médecine 


Science  News  Leller  nous  apprend  que  le  prix  Nobel 
de  Médecine  a  été  décerné  en  1943  aux  D’’®  llenrik  Dam 
et  Edward  A.  Doist  pour  leurs  travaux  sur  la  vitamine  X. 

La  vitamine  K  est  une  nouvelle  venue  dans  la  suite 
des  vitamines,  ot  elle  a  déjà  trouvé  d’importantes  appli¬ 
cations  thérapeutiques.  Elle  tut  découverte  en  1938  par 
un  physiologiste  danois,  Dam,  aujourd’hui  installé  au 
Strong  Memorial  Hospital  de  Rochester.  Dam  avait  re¬ 
marqué  que  des  poulets  privés  quelque  temps  de  Tnatie- 
res  grasses  présentaient  une  tendance  aux  hémorragies 
aboutissant  souvent  à  la  mort.  Aucune  des  vitamines 
connues  ne  remédiait  à  cet  incident  qu’il  supposa  dù 
au  manque  d’un  facteur  de  coagulation,  la  Koagnlnlion- 
Vilamin  ou  Vitamine  K.  On  la  trouve  surtout  d.ans  les 
feuilles  vertes  et  on  l'extrait  notamment  de  la  luzerne 
qui  donne  uno  huile  jaune  clair  très  active.  La  farine 
de  poissons  putréfiés,  les  bactéries  intestinales  de 
l’homme  en  contiennent  également.  La  carence  de  vita¬ 
mine  K  est  surtout  grave  pour  les  nouveau-nes  chez  qui 
les  hémorragies  sont  fréquentes  ;  on  leur  avait  cherché 
diverses  origines  alors  que  l’absence  de  bactéries  intes¬ 
tinales  et  le  manque  de  vitamine  K  sont  la  vraie  cause, 
puisque  aussi  bien  on  les  empêche  par  1  administration 
d’un  extrait  hydrosoluble  du  produit.  11  suffit  de  donner 
■à  la  mère  quelques  milligrammes,  peu  avant  l’accou¬ 
chement,  pour  prévenir  les  hémorragies  du  iiouveau-ne, 
même  et  surtout  celles  intracrâniennes.  . 

Le  D^  Doisv,  de  Saint-Louis  University  Medical  School, 
a  réussi  à  préparer  la  vitamine  K  pure  par  synthèse. 
C’est  une  naphtoquinone  bisubstituée  à  chaîne  latérale 

"“hes^VèS  'Nobel  1944  ont  récompensé  de  tj>»l  .e'dres 
travaux.  Le  Dr  Ehlangkh  est  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
rUniversity  de  Wasliinglon,  le  Dr  Gasser,  directeur 
de  l’Institut  Rockefeller  pour  les  recherches  medicales. 
Ils  ont  grandement  étendu  des  recherches  sur  le  fonc¬ 
tionnement  des  nerfs  commencées  en  Erancc  par  Lapicque 
et  son  école. 

En  1913,  Lapicque  et  Legendre  avaient  signale  que 
la  vitesse  de  réaction  des  fibres  nerveuses  est  en  rappor 
avec  leur  diamètre,  les  plus  grosses  étant  les  plus  rapides. 
Erlanger  et  Casser  ont  vérifié  ce  fait  et  l’ont  considé¬ 
rablement  étendu  par  des  mesures  électriques  fines  i 
l’oscillographe  cathodique.  Ils  ont  ainsi  reconnu  que  les 
fibres  sensorielles  sont  plus  petites  que  les  motrices  et 
qu’elles  se  classent  en  ordre  décroissant,  qu  on  considère 
leur  diamètre,  leur  c.xcitabilité  ou  leur  vitesse  de  conduc¬ 
tion.  Les  plus  fines  sont  celles  qui  donnent  des  sensa¬ 
tions  douloureuses  et  le  traitement  de  la  douleur 
trouvera  certainement  dans  ces  données  de  précieuses 


Union  des  Médecins  français 

Le  jeudi  17  Mai,  à  la  Clinique  de  Pédiatrie  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  l’Union  des  Médecins  Iran- 
çais,  sous  la  présidence  du  profeseur  Debre,  a  convie 
les  représentants  do  la  Presse  politique  ed  scientifique  a 
entendre  les  professeurs  Charles  Richet  fils  et  R.  Mahz 
(de  Strasbourg),  le  Dr  Imrona,  récemment  libérés  uc 
Ruchenwald  exposer  la  pathologie  spéciale  des  camps  uc 

^'^En"restant  sur  le  plan  scientifique,  dans  iine  langue 
sobre,  dépouillée  volontairement  de  tout  excès,  le  pro¬ 
fesseur  Cil.  Richet  a  montré  les  ravages  que  causaient 
lu  faim  et  rencombrement,  dans  ces  camps  ou  des  mil- 
tiers  d’hommes  et  de  femmes  ont  passé  ou  séjourne. 
Le  régime,  qui  ne  fournissait  pas  1.200  calories  et  qm 
tomba  au-dessous  de  1.000  calories  par  jour  dans  les  trois 
derniers  mois,  était  fortement  déséquilibré  par  manque 
de  protéines  animales  et  de  graisse.  L’ain.ugi  issumnt 
profond,  les  œdèmes  carentiels,  les  troubles  intestinaux, 
les  suppurations  étendues,  le  psychisme  particulier  en 
étaient  la  résultante.  L’entassement  de  centaines  tic  pri¬ 
sonniers  dans  les  baraques  où  tous  ne  pouvaient  trouver 
assez  de  place  pour  s’allonger,  favorisaient  1  éclosion 
des  maladies  conlagieiiscs  et  des  affections  pulmonaires. 

Le  D*'  Imbona  parla  plus  spécialement  des  troubles 
carentiels  et  des  avitaminoses  provoqués  par  le  régime 
composé  d’une  soupe  de  riiliibaga,  troubles  qui  rap¬ 
pellent  ceux  de  la  pellagre  et  qui  n  avaient  jamais  etc 
observés  avec  cette  intensité. 

Enfin,  le  professeur  R.  Waitz,  roscape  d  Aiisscbvitz 
et  de  Buclicnvvald,  dressa  le  tableau  de  la  vie  épouvan¬ 
table  de  ces  hommes,  de  ces  femmes,  de  ces  enfants 
coupables  soit  d’appartenir  à  la  relipon  juive,  soit  ne 
n’avoir  pas  accepté  le  rcgime  que  les  Allemands  v^oii 
laient  imposer  :  appel  quotidien  dans  le  froid  pcnd.mt 
des  heures  entières,  travaux  forces,  visite  mcnsucile, 
puis  hebdomadaire  do  sélection,  c  est-a-dire  désignation 
d’un  certain  nombre  de  prisonniers  pour  la  chambre  a 
gaz  et  comme  témoignage  irréfutable  de  ees  horreurs, 
des  photographies  qui  fixent  pour  toujours  la  cruauté 
du  peuple  allemand.  ^  p 


demain  27  Mai,  û  il)  n.  uu  iiiami,  u....»  la  Salle  de 
l’Alliance  française,  101,  boulevard  Raspail,  Pans,  .o  > 
1..  Pfiici.ipnrft  rrhoiincur  de  M.  le  Mimslrc  de  la  banic 


publique,  M.  le  lU'clcur  de  ri.’nivei’silé  do  Paris,  M.  le 
Doyen  de  la  Faciillé  de  Médecine  de  Paris. 

Prendront  la  parole  :  MM.  les  Prof.  Charles  Riciikt, 
retour  de  Bnclicinvald,  Kohcrl  Drimr  et  Justin-Rksançon. 
MM.  les  CiBiuK,  Milliez,  Pierre  Houquès. 


CONTROLE  MÉDICAL 

des  prisonniers,  des  travailleurs 
et  des  déportés  rapatriés 


Dans  chaque  département,  le  médecin  inspecteur  de 
la  Santé,  avec  le  concours  du  médecin  départemental 
des  prisonniers  et  déportés,  est  chargé,  sous_  la  direction 
technique  du  directeur  régional  de  la  Santé,  de  l’orga¬ 
nisation  du  Service  de  contrôle  médical  des  prisonniers 
et  déportés  rapatriés. 

Les  examens  ont  pour  but  de  constater  l’état  de 
santé  des  rapatriés,  de  les  orienter  éventuellement  vers 
leur  médecin  traitant  ou  vers  un  organisme  de  soins,  de 
rechercher  les  sujets  atteints  de  maladie  contagieuse  et 
de  provoquer  éventuellement  les  mesures  de  prophylaxie. 

Ces  examens  comportent  : 

1°  Des  examens  cliniques,  des  examens  radiologiques 
ou  radiopholographiqucs  du  thorax,  et  des  examens  séro¬ 
logiques  s’ils  n’ont  pas  été  faits  antérieurement,  qui 
sont  effectués  dans  des  centres  dits  ■<  centres  d’examen 
d'arrondissement  »  ; 

2°  Eventuellement,  des  investigations  complémentaires 
ou  des  examens  de  spécialités  qui  sont  pratiqués  dans  des 
centres  de  diagnostic  départementaux  ou  régionaux. 

Tout  rapatrié  est  tenu,  dans  les  quarante-huit  heures 
qui  suivront  son  arrivée,  de  se  faire  inscrire  à  la  mairie 
de  sa  résidence,  qui  adressera  au  médecin  départemental 
un  état  des  rapatriés  inscrits. 

Dans  le  cas  où  un  rapatrié  ne  peut,  pour  raison  de 
santé,  se  rendre  à  la  convocation  qui  lui  est  ensuite 
adressée  (transport  gratuit),  il  en  prévient  le  médecin 
déparicmcntal  qui  pourra  le  faire  examiner  à  son  domi¬ 
cile  et,  s’il  le  juge  nécessaire,  transférer  à  l’iiôpit.al 
de  ratlaehcmcnt  le  plus  proche  du  cenlre  de  diagnostic 
de  sa  circonscription.  Les  frais  d’hospitalisation  sont 
pris  en  charge  par  le  ministère  de  la  Santé  publique. 

Si  le  malade  refuse  le  transfert,  il  est  considéré  comme 
n’ayant  pas  été  examiné. 


ATTRIBUTIONS  ET  STATUT 

des  Médecins  départementaux  des  prisonniers 
,  et  déportés  rapatriés 

Le  médeein  départemental  des  prisonniers  ot  déportés 
est  ehargé,  sous  la  direction  technique  du  directeur 
régional  do  la  Santé  et  de  l’Assistance  et  sous  l’aulorilé 
administrative  du  dirceteur  départemental  des  prison¬ 
niers  et  déportés  : 

1°  D’apporter  son  coneours  au  médecin  inspecteur  de 
la  Santé  dans  l’organisation  du  Service  de  contrôle 
médical  institué  par  ladite  ordonnance  ; 

2'  De  faire  assurer  l’exécution  des  dispositions  rela¬ 
tives  à  ce  contrôle  ;  ,  , . 

3”  De  donner  tous  conseils  et  avis  concernant  la  sanie 
des  prisonniers  et  déportés  rapatries  i  ,  . 

4"  De  donner  son  avis  sur  l’aptitude  physique  des 
rapatriés,  en  vue  de  leur  reclassement  professionnel  ; 

5'  D’assurer  la  liaison  avec  les  fonctionnaires  des 
autres  départements  ministériels  intéressés  à  quelque 
que  ce  soit  à  la  réintégration  dans  la  vie  nationale, 
prisonniers  et  déportés,  et  avec  les  représentants  qualifiés 
des  organismes  publics  et  privés  qui  y  collaborent. 

Il  est  chargé,  en  outre,  pendant  la  durée  du  ra 
tricment,  de  l’organisation  du  Service  sanitaire  au  cen 
d’accueil  départemental. 

La  Maison  du  Prisonnier  et  du  Déporté  mettra  a 
disposition  du  médecin  départemental  des  prisonniers 
et  déportés,  le  personnel  administratif  ot  les  loeaiix  qui 
lui  seront  nécessaires  pour  remplir  scs  fonctions. 

Le  médecin  départemental  des  prisonniers  et  déportés 
est  un  médecin  conventionné  à  temps  partiel  engagé 
sur  contrat.  .  , .  . 

Les  contrats  qui  lient  les  médecins  départementaux 
à  l’administration  fixent  leurs  attributions,  les  conditions 
d’exercice  de  leurs  fonctions,  et  l’indemnité  forfaitaire 
qui  leur  est  allouée. 

Les  candidats  devront  déposer,  à  la  Préfecture  i 
leur  département,  leur  dossier  en  indiquant  en  outre  s  i 
ont  été  prisonniers  ou  déportés  et  la  durée  de  leur  cap- 

RemunéraUon.  L’indemnité  annuelle  forfaitaire  allouée 
au  médecin  départemental  est  fixée,  en  tenant  compte 
du  nombre  des  prisonniers  et  déportés  rapatriés  dans  le 
département,  de  40  à  70.000  fr.  pour  un  effectif  de  0  - 
100.000.  Dans  les  départements  qui  comportent^  u 
nombre  de  rapatriés  supérieur  à  100.000,  un  ou  plusicui 
médecins  requis  ou  mobilisés  pourront  être  adjoints  a 
médecin  départemental  des  prisonniers  et  déportés. 

■L’arrêté  du  25  Novembre  1944  est  applicable  a 
médecin  départemental  des  prisonniers  et  déportés  pour 
le  remboursement  éventuel  des  trais  de  déplacement. 


RÉMUNÉRATION  DES  MÉDECINS  REQUIS 
à  temps  partiel  ou  de  façon  intermittente 

pour  le  contrôle  médical  des  rapatriés 


^Les  inédrcins  chargés  du  contrôle  niédical  des  rap.a- 

daiis  les  condilions  suivantes  : 

—  1”  Vacalion  d'une  heure  compnrlanl  l'iurnmcn  de 
quatre  malades  : 

a)  Professeur  ou  médecin  îles  hôpitaux  d’une  ville  de 
Faculté  :  ■55  fr.  ;  h)  .Médecin  n’apparlenaiit  pas  à  la 
catégorie  visée  ci-dessiis  et  interne  des  liôiiilaiix  d’une 
ville  de  Faculté  :  100  fr. 

—  2”  Examen  de  plusieurs  malarks  sans  qu'il  soit 
possible  d’en  grouper  quaire  à  la  fois  ; 

Par  malade  :  a)  Professeur  ou  médecin  des  hôpitaux 
d’une  ville  de  Faculté  :  45  fr.  ;  b)  Médecin  ii’apparlom.nt 
piis  a  la  catégorie  visée  ci-dessus  et  interne  des  hôpitaux 
d  une  ville  de  laciilté  :  30  fr. 

—  3"  Examen  d’un  malade  isolé  {consulta t-ion)  : 

a)  Professeur  ou  médecin  des  hôpitaux  d’une  ville  de 
Faculté  :  45_  fr.  ;  b)  .Médecin  n’appartenant  pas  à  la 
catégorie  visée  ci-de.‘;?us  et  interne  des  hôpitaux  d’une 
ville  de  Faculté  :  30  fr. 

Les  étudiants  en  médecine,  en  pharmacie  et  en  art 
dentaire  requis  dans  les  condilions  fixées  par  l’article  lH 
du  décret  du  20  Avril  1945  perçoivent  un  traitement 
mensuel  de  3.000  fr. 

Les  frais  de  déplacement  des  médecins  requis  sont 
remboursés  suivant  les  tarifs  fixés  par  l’arrêlé-^lu  ministre 
des  Finances  du  14  .lanvicr  1944  pour  les  fonctionnaires 
de  la  deuxième  caiégoric. 

Les  frais  de  déplacement  des  étudiants  en  médecine, 
en  pharmacie  cl  en  art  dentaire  requis  sont  remboursés 
suivant  le  même  tarif,  mais  aiqilicabic  aux  fonctionnaires 
de  la  troisième  caiégoric. 

{Extraits  du  J.  O.,  12  Jlai  1945.) 


Examen  du  P.  C.  B. 


Le  J.  O.  du  24  Avril  1945  public  les  nouveaux  coeffi¬ 
cients  des  épreuves  de  l’examen  du  P.  C.  R.  : 


Biologie  animale  . 

Biologie  végétale  . 

Chimie  . 

Nul  n  est  admi.s  s  il  ira 


on.ll.  IMIATIQUES  TOTAUX 


obtenu  ISO  points  au  minimum. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Par  arrêté  du  12  Mai  1945, 
M.  M.vthieu,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  est 
nommé  à  la  classe  cxccpt'iunncHc  à  dater  du  l'u'  Octobre 

—  M.  F’ey,  agrégé,  est  nommé,  à  litre  provisoire,  à 
compter  du  l”'’  Avril  1945,  profe5.seur  lilulaire  de  la 
Chaire  de  Clini(pir.  urologique. 

Travaux  Pratiques  d’Hématologie.  —  En  raison 
de  circonstances  iiarlicniières,  le  cours  d’Ilématologie 
annoncé  à  l’Institut  do  Parasitologie  pour  le  28  Mai  {i.a 
Presse  Médicale,  n”  8,  p.  103)  est  reporté  au  Hr  Juin 
1945,  aux  heures  précédemment  indiquées. 


Universités  de  Province 


Assesseur  de  doyen  de  Faculté.  —  M.  Gâté  est 
nommé  provisoirement,  à  compter  du  1'”’  Janvier  cl 
jusqu’à  une  date  qui  sera  fixée  par  décret  après  le  retour 
des  prisonniers,  assesseur  du  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lyon. 

Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  M.  Lacroix»  agrégé 
pérennisé,  est  nommé,  à  dater  du  1”'’  Janvier  1945, 
professeur  sans  chaire. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  àl.  Fontan, 
agrégé,  est  nommé,  à  titre  provisoire  et  à  compter  du 
1'”’  Mars  1945,  professeur  de  Clinique  des  Maladies  des 
Enfants. 

—  Par  décret  du  13  .Avril  1945,  il  est  créé  un  Inslilul 
de  Kinésithérapie,  relevant,  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique,  de  la  Faculté  de  Médecine.  Le  décret  fixe  la 
composition  et  les  fonctions  du  Conseil  d’administration, 
les  conditions  d’obtention  du  diplôme  décerné  par  la 
Faculté  et  du  diplôme  d’Etat  de  masseur  médical. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  Wertheimer, 
agrégé,  est  nommé  professeur  titulaire,  à  dater  du 
Mars  1944,  et  affecté  en  surnombre  à  la  Faculté. 
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Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  |  iln 

?7  OcIoIpii’  l'.li'i  5n,|ii'mlanl  ilo  «es  foni  liniis  M.  .Sohim., 
ju'ofcssenr  à  la  l-'ai-iillâ  ost  rapporlâ. 


Ecole  de  Médecine  de  Poitiers.  —  M.  l'orcuF  csl 
iiiiniinà,  ipoiir  une  priiodo  ilc  il  aii',  rliif  do  IravaiiK 
pi'aMrpippâ  d'analninio. 


Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  —  M.  ri.ia  nv,  pro- 
fossciir  irii:,.|oloj,Mo,  est  chargé,  à  titre  provisoire,  du 
service  ilo  la  rliaire  de  cliiiiipie  interne. 


Inspection  de  la  .Santé 


—  le  dorleiir  KN.crFii  csl  noniniéo  médecin  ins- 

peclear  ail, joint  intérimaire  de  la  Sonlé  dans  le  départe¬ 
ment  da  Gard,  an  inaximuni  poar  la  durée  des  hostilités. 

peclenr  adjoint  intérimaire  de  ta  .'^anté,  an  maximnm 
pour  la  durée  des  hnslilités,  à  cnmpli-r  du  l''’’  .lanvicr 


Concours  et  places  vacantes 


Médecin  phtisiologue  des  Services  publics.  —  Un 
concours  est  ouvert  le  21!  .Ini'let  an  ministère  de 

la  Santé  ]nihlir]ne,  pour  i'cddenlion  dn  litre  de  médecin 
phtisiologue  de.s  Services  pnidics.  Le  nomhrc  des  places 
mises  an  conconrs  est  llxé  h  40.  Ineriplions  jnsnn’an 
2,3  .Itnn  11)45. 

Pour  Ions  renseignements,  s'adresser  ,'i  la  Pirerlion 
dn  personnel  (V*"  hnrean,  l*"*-'  section),  7,  me  de  Tilsitt, 
]>aris-17«. 


Nouvelles  diverses 


Des  cérémonies  religieuses,  an  souvenir  des  défunts 
dn  Coriis  Médical  et  en  l’honneur  des  Kamilles  médi¬ 
cales,  anronl  lien  : 

—  .mil  (m.r  Invahilcs.  h?  .j  .linn.  a  -J  li.,  pour  la  Messe, 
sons  la  présidence  de  S.  E.  le  Cardinal  .Çiihard  ; 

—  soil  à  l'Efjli.'ic  de  la  licdemplion,  rue  Chanchat, 
service  protestant,  le  10  .Inin,  à  10  h.  30. 

Ces  cérémonies  sont  organisées  par  «  Médecine  et 
lamille  »  et  placées  sons  l'égide  de  la  Fériéralion  des 

Direction  de  1  Hygiene  scolaire  et  universitaire. 
—  M.  le  doclenr  ,1.  .MAinv.  d'.\nlnay-son5-Iinis  (S.-et-O.) 
est  nommé  conseiller  techni<|ue  à  la  Direction  de  l’ily- 
gicne  scolaire  cl  universitaire,  pour  une  année. 

Recrutement  des  Médecins  inspecteurs  régionaux 
de  l’Hygiène  scolaire  et  universitaire.  —  Le  ministre 
de  l’Edncation  nationale  procède  actuellement,  pour  un 
certain  nombre  d’Académics,  au  recrutement  sur  tilrcs 
de  Médecins  inspecteurs  régionaux  de  l’Hygiène  scolaire 
et  nniversitaire.  'rraitements  s’échelonnant  de  l'20  à 
210.000  fr.,  plus  les  allocations  à  caractère  familial. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  te  ministre  de 
l’Kducaliou  nationale,  direction  de  l'Hygiène  scolaire  cl 
universitaire  (3“  hurean). 


Distinctions  honorifiques 

LÉGION  D'HONNEUR 

Chevalier  :  Médecin  cnpilnine  J.  Coupiony.  division 
molorisée  (riiifnnlerie.  —  Médecin  capilaiiie  G.  Chahmot, 
II*  Ijal.nillon  de  marche. 

MÉDAILLE  MILITAIRE 

Médecin  auNiliaire  S.  Br:Nn\sR.\T,  n*  rog’inicnl  ddiifnn- 
Icric  coloniale. 

CITATIONS  A  TORDRE  DE  L'ARMÉE 

Médecin  auxiliaire  P.  Vid.m.,  n°  halaillon  mé<lii'al. 


Nos  Ëchos 

Naissances. 

—  M.  .leaii  l'oi  uMUM-  et  Mailame.  née  Vn.i.rv-Drs.MV 
sum-rrs,  exîei'nes  di--;  Hùpilanx,  sont  heureux  d’annonce 
la  naissance  de  leur  Rite  Florence  (Paris,  20  Eevrier  11)45) 

—  Le  docteur  Anitre  .Snvix  et  Madîune  sont  heureu 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  llls  Urrnard  (11  Ma 
1045,  Eperuay,  Marne,  24,  rue  Eugène-Mercier). 

—  Le  doeteiir  P.  Pii.i.x,  chef  ile  cliui(]ne  chirurgical 
à  la  Faculté  do  .Médecine  de  Strasbourg  et  Madame  son 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Mitrir 
llelene  (Bave,  H)  .\vnl  11)45,  Hôpital  civil,  Cliniqn 
chirurgicah'  .\,  Strasbourg). 

—  Le  doclenr  cl  .Madame  J.  Gun.i.rn,  née  DuroiiTr 
.soni  heureux  tl'annoncer  la  naissanee  de  leur  fille  Joëll 
(Paris,  le  2l)  Avril  11)45). 

Marioges. 

—  On  annonce  le  mariage  à  Paris  du  docteur  Pierr 
Bvuss.vx,  ancien  externe  îles  ll.'ipilanx  de  Paris,  médecin 
assislanl  dn  .Sanalorinm  de  Chanipcneil.  avec  Mademoi 
selle  Odette  S.vi.mox,  ancien  interne  des  Hôpilanx  il 
Paris,  pharmacienne  du  même  établissement  (24  Mar 
1945). 

—  On  annonce  le  mariage  dn  docteur  flnxnsioNEnu  (d 
Paris)  avec  Mademoiselle  Hélène-Françoise  Nicauu,  d 
Valençay  (Indre). 

—  Le  doclenr  et  Madame  Henri  Cii.-vlot  sont  heuren: 
d’annoncer  le  mariage  de  leur  fille  Françoise  ave 
M.  Yves  lÎESsrc  (Paris.  2  Mai  1945). 

Décès. 

—  On  anuonce  le  décès,  snrvenn  îi  Paris  le  29  Ma 
1945,  du  Prof.  Marc  Tu  rn.vuAi  ,  ancien  Doyen  de  h 
Faculté  lie  Médecine,  .Membre  de  rinslilnl.  .Membre  d 

.|’.\cadémie  de  .Médecine. 

—  On  annonce  le  décès  dn  doclenr  .lean  Coxcy,  mnr 
pour  la  France,  an  camp  de  Bnchenxvald,  le  l’’’’  .lanvie 
1945,  à  ."âge  de  34  ans. 

—  Nous  ajiprenons  le  décès,  .'i  Pilge  de  74  ans,  di 
doetenr  Henri  Skiuxc.i:,  (.ère  dn  docteur  Philippe  Sinuxr.i.: 
médecin-assistant  de  l'iiùpital  Ilerold. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Pclitcs  Annonces  dans  L,v  PniîSSE  Mi;mc,vi.E  sont 
acceptées  sous  réserve  d'un  contrôle  cxlrèmernent  sé¬ 
rieux.  Aucune  annonce  cotnnierciaie  n'est  acceptée. 

Prix  :  20  fr.  la  ligne  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


Visiteur  médical  eh.  2"  Labo  pr  Sud-Ouest.  Lhonier, 
9,  rue  Cari.  Sainl-.Mandé  (Seine). 

Jne  fille,  dipl.  secrétaire  assis!,  niédic.  dactylo,  rh. 
|iosle  cher.  O’’  cunsull.  on  clin.,  jonrn.  ent.  on  1/2  jonrn. 
Ne  peul  SC  présent,  rpi’après  18  h.  30.  Ecr.  P.  M.,  n"  54(1. 


Echange  app.  radio  châssis  haseulani  (’,.i;.ll.  contre 
202  .Iiiva  Sinica  Citroen.  Eer.  P.  M.,  n"  43(1. 

Station  thermale,  spécial,  affect,  cardiovasc.  Igné 
expér.,  référ.  scient,  et  mnr.  de  II  ordre,  re|irendr. 
clienl.,  de  préf.  Boyal,  Vittel,  Eviau,  Bagnoles  on  ana¬ 
logue,  évent,  apr.  jiér.  de  collah.  Ecr.  P.  M.,  n"  435. 

Doctoresse,  gynée.  arenmh.,  rech.  apiiartemenl  Pa- 

Très  bon  poste  médical  banlieue  Snd-OuesI  à  vendre. 
Ecr.  M.,  n”  45(1. 


Laboratoire  d’analyses  médicales  demande  chef  laho- 
raloir.'  expérimenté,  lahnranliue  bonnes  connaissanees 
pralii|nes  bactériologie,  chimie.  Ecr.  P.  M.,  n"  551. 

Microscope  Stiassnié,  modèle  1927,  iilaiim-  mobile, 
4  ohj.,  2  oc.  1  immersion  1/18“.  S’adress.  Docteur, 
’dll,  rue  d’Aboukir  (2'),  de  18  h.  à  19  h. 

Médecin  cherche  posie  chcf-licu  dé[iarlem.  on  .=ous- 
préfeclnre,  préf.  Ouest  on  (ienire.  Ei-r.  P.  M.,  n"  5.53. 

On  demande  pour  gde  Industrie  Pharmae.  hih’iogra- 
[die  exiiérimenlé  ininr  Irav.  chimi(|ue5,  pharrnaceul.,  con¬ 
nais.  parfailem.  l’a’demand.  Ecr.  P.  M.,  n"  554. 


Pharmacien  s’.rashonrgeois,  bien  inirndnil,  disposant 
de  vastes  locaux,  cherche  reiirésenlation,  dépùl.s  de  laho- 
raloires  |iour  .Msare-I.orraine.  Eer.  P.  M.,  n”  474. 

A  céder,  20  km.  Vais,  ancienne  et  grosse  clientèle 
méd.  générale,  aeeouchemenls,  radio,  superbe  in.slall., 
gros  rapport  actuel,  peul  faire  jdns.  Fixes  Irausmis.  Prix 
très  avanlag.  1/4  du  ra|iporl  annuel.  Eer.  P.  M.,  n'  491. 

Médecin  cherche  1  ou  2  pièces  Paris  avec  léléphono, 
pour  halnler.  Lcr.  P.  M.,  n”  492. 

Pharmacien  avant  aelnellem.  imporl.  situai,  ils  usine 
de  prod.  pharmacenl.  désirer,  poste  administ.  commercial 
ou  techniipie  im]dii|.  activité  légale,  totale  on  partielle 
ils  Labo  affaire  pharmae.  on  para-pliarmac.  Ecr.  P. 


Dame  veuve,  trf-.s  exiiérimenl..  active,  dem.  direclion 
mais.m  de  repos,  de  convalese..  on  économe  pension 
jnes  gens,  jnes  filles.  Ecr.  liesse.  Villa  Bellevue,  Vil- 
tard-de-Lans  (Isère). 

Chirurgien  Ouest  demande  remidaçaul  (|nalifié  et 
non  inohilisalde.  15  Jnin-15  .\oi*d.  Large  réiriindion. 
Ecr.  P.  M.,  n’  550. 

Poste  médical  à  céder  dans  l’Oise  par  suite  décès 
en  déportation,  av.  clienlè.lc  de  campagne  et  installation 
médicale.  S’adres.  :  .M"'”  Andrieu,  à  Noiiilly-en-Thelle 
(Oise). 

Infirmière  salle  opéralions.  sérieuses  références,  cher¬ 
che  place  clinique.  Eer  P.  .M.,  n“  558. 


D""  recherche  Paris  cahinel  médecine  générale  gynécol. 
vénéroingie.  Ecr.  Léger,  28,  r.  de  .^anssure.  Paris-17“. 

Docteur,  hanliene  .'iinl  immédiate,  cherche  assislanl 
légal.  Fournit  vélomolenr.  Eer.  /*.  ;U.,  n"  513. 

Laboratoires  d’analyses  médicales  demande  secré¬ 
taire  stcuo-daclyln.  expérimentée,  très  hnnnes  références. 
Prendre  rende/.-vons  ;  .\njnu  37-14.  30,  rue  de  Miro- 
mesnil,  Paris. 

Ophtalmologie  :  médecin.  •29  ams,  2  ans  spécialisation, 
dégagé  ohl.  niilil..  assisterait  confr.  surchargé,  en  vue 
succession  ou  non,  Sud-Onest  préfér.  Ecr.  P.  M.,  n’  510. 

A  vendre  instrnmonlalion  O.R.L.,  table  Le  Mée.  fan- 
tenil  ophlal.  S’ailr.  Sulïrcn  :  44-30  de  14  h.  à  lü  li. 

Pharmacien,  35  a.,  blessé  de  gnerro.  ne  pouvant  pins 
tenir  officine,  ch.  utilisation  légale  <Ie  son  diplôme.  Ecr. 

P.  M.,  n"  520. 


A  vendre  vélo  homme,  3  vil.,  bons  pneus.  Ecr. 
/'.  .U.,  n”  5.59. 

Etudiant  scolarité  terminée,  externe  liôp.  Paris,  pour¬ 
rait  faire  remplacem.  on  assistance  Pains  on  haul.  proche. 
Ecr.  P.  M.,  n-  500. 

Médecin  élranger,  33  a.,  engagé  volontaire  39-411. 
ancien  prisonnier  évadé,  rh.  pl.  dans  une  cünique.  Toutes 
conditions  acceidccs.  Ecr.  P.  .1/.,  n"  561. 

Etudiante  médcc.  fin  5'  an.  ferait  remplacem.  dans 
une  des  spécialités  suiv.  ;  enfants,  gynécol.,  acconcliem., 
soil  clientèle,  soit  clinique,  maisons  d’enf.  on  autre. 
Ecr.  P.  M.,  n”  502. 

Médecin  38  a.,  Ir.  actif,  prisonnier  rapatrié,  ch.  rem- 
placem.  igue  durée  ou  assistant  confr.  en  vue  succes¬ 
sion  Paris  ou  banl.  proche.  Ecr.  P.  A/.,  n°  503. 


Cherche  ii 

chirurgical.  | 

Voyageur 

n“  '5:i2  ‘ 

Chirurgiei 


dipl.  d’Elal.  Ir.  an  rotiranl  .service 
et  ion  clinique  chirurgicale.  Hv  Bo- 
M  I  1  (l.-el-i;.). 
édoe.  et  déni.  Snd-DuesI  et  Oentre 
1  II  I  ihos.  Ecr.  P.  .M.. 


A  vendre  occasion  .-.pparcils  ;  U.  V.,  hte  fréquence. 
Electrochoc.  Commutalrice  inverse.  L.  Bue,  Construc¬ 
tions  Electro-Médicales  .8ainl-Hémy,  Chalon-sur-Saône 
(.Saône-et-Loire). 

Laboratoire  de  Biologie  désirant  expérimenter  sur 
cobayes  nonveanx  vaccins  antiinherciileux .  rech.  colla- 
horateiirs  de  qualité  ry.  l’acquis  ncccss.  pour  réaliser 
Cette  imnnriaute  exuérience.  Ecr.  P.  AI.,  n"  505. 


Ancien  interne  hôp.  Paris,  35  ans,  ch.  .silnalion  dan; 
.Service  hôpital  on  .Médecine  dn  Travail,  ou  Contrôh 
Assurance,  Ecr.  P.  A/.,  n"  506. 

Side-car  à  vemlre  Iionr  molo-hécane.  très  bon  étal 
Cnriy,  51,  r.  Vivienne,  Cul.  44-20  (le  malin  avant  iU  h.) 

Secrét.  technique,  .sténo-dactylo  ;  longue  exiiérienee 
ch.  silnalion.  Accepl.  voyages,  lier.  P.  A/.,  n”  50S. 

^  Médecin,  32  a.,  f.  fom-l.  assisl.  riniiol.,  eh.  occn]ial 

Infirmière,  dipl.  d’Elal.  seconderait  doeîenr-on  chirur 
gien  en  clientèle  parlirniière.  Foins  en  ville.  Peut  anss 
assurer  direclion  clinique  on  maternité  Paris  on  banl 
proche.  Tél.  :  Did.  80-77,  on  écr.  P,  A/.,  n"  570. 

Pharmacien  désire  emidnver  diplôme  dams  I.abora 
mire  spécialités.  Ecr.  P.  A/.,  ii"  571. 

Manipulateur-radiographe  expérimenté  cherche  si 
I  nation  Paris  on  banlieue,  connai.ssances  sérieuses  ei 
I.aboraloire  d’analyses  et  pharmacie.  Béfcreni-es.  Ecr 
P.  .Af.,  n"  .572. 

On  demande  pr  remplacetnenl  3  mois  nue  inlirmièri 
ou  aidc-infirniière.  Se  préserili'r  au  Centre  Médical  de  II 
Bourse,  20,  rue  N.-D.-des-Victoircs,  de  18  h.  à  20  h 

Etudiante  médcc.,  20  inscripi,.  cherche  remidaceinon 
région  parisienne.  Ecr.  P.  AL.  n"  574. 

Médecin  cherche  clicn’èle  dans  nu  rayon  de  100  km 
Paris.  Ecr.  P.  M..  n’  575. 

Représentant  30  ans.  très  inirodnil  pl  larmaciens  e 
médecins  Marseille  cl  région,  sérieuses  références,  hnreai 
centre,  téléphone,  possibilités  dépôl,  désire  s'adjoindri 
Laboratoire  (commission)  pour  compléter  porlcfcnille 
Ecr.  P.  A/.,  n-  570. 

Grosse  clientèle  et  menbles  à  céder  dans  bourg  de; 
\osgcs  à  jeune  médecin  aciif,  contre  faible  pourcenlagi 
sur  les  rccelles  futures.  Ecr.  P.  Af.,  u"  577. 

Urg.  à  céder  dans  petite  ville  (lentre,  exccll.  posi; 
méd.  gém,  coud,  avant.  Ecr.  P.  M.,  n"  578. 

J.  F.  35  a.,  infirmière  en  sana.  desirerail  emploi,  ch 
docteur,  dentiste  on  près  de  mafades  parlicnliers,  pro 
vincc.  Ecr.  à  M™”  Pellcny,  Ghâleaii  de  Cauneille,  pa; 
Peyrchorade  (Landes). 

A  céder  poste  médical,  projdiarmacie,  S.  N.  C.  F 
(Pas-de-Calais),  10  km.  gde  ville,  gde  maison,  confort 
vaste  jardin.  Ecr.  P.  M.,  n"  580. 

Médecin,  mobilisé,  Lîanl.  50  km.  Paris,  ch.  rempla 
çanl  non  mobilisable  avec  probabilité  cession  ullér 
Coud,  très  inlércs.  Ecr.  P.  M.,  n”  581. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  ui 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres 


Imprimé 


Le  gérant  ;  F.  'Thomas. 


par  l'Aiicno  [ujprinierie  do  la  Cour  d’.Appol, 
I.  rue  Cassette,  h  Paris  irrane.R) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


2  Juin  194» 


En  raison  des  rcstricUons  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  4  colonnes  maximum  l'étendue  des  mémoires 
07-iginaax.  Tout  manuscrit  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


DE 

.A  SÈRO-ANATOXITHÉRAPIE 
DU  TÉTANOS  DÉCLARÉ 

PAR  MM. 

Q.  RAMON  cl  R.  RICHOU 


En  allcndanl  que  la  vaccination  au  moyen  de 
’analoxine  lélaniquc  qui,  on  le  sai^,  doit  ôlrc 
jbligatoircnient  associée  à  la  vaccination  anlidiplile- 
■iqne  chez  tous  les  cnfanls  de  1  à  14  ans  ^  soit 
•igoureusement  appliquée  et  fasse  ainsi  disparaître 
jiogrcssivcment  le  tétanos  chez  nous,  comme  elle 
’a  pratiquement  éliminé  chez  les  combattants  des 
irmées  alliées  -  ,  nous  aurons  encore  à  compter  avec 
;ette  toxi-infection  si  meurtrière. 

Et,  précisément,  on  constate  depuis  quelques 
innées  une  recrudescence  manifeste  du  tétanos. 
?,ctte  recrudescence  est  une  conséquence  directe  et 
indirecte  de  la  guerre.  Celle-ci  en  effet  'n'a  pas 
îpargné  les  civils.  De  plus,  on  enregistre  actuelle¬ 
ment  d'assez  nombreux  cas  de  tétanos  faisant  suite 
'i  des  blessures  légères,  à  de  simples  excoriations  qui 
n’ont  pas  nécessité  le  recours  à  l’injection  préventive 
de  sérum  antitétanique  et  que  la  pénurie  d’anti¬ 
septiques  (teinture  d’iode  par  exemple)  ne  permet 
pas  do  désinfecter  comme  il  conviendrait.  D’autre 
part,  on  note  à  l’heure  présente  un  accroissement 
des  cas  de  tétanos  post-abortum  en  rapport  avec 
l’augmentation  alarmante  des  avortements. 

Tout  doit  donc  être  mis  en  œuvre  afin  de  traiter 
avec  le  maximum  de  chances  de  succès  cette  redou¬ 
table  maladie,  afin  aussi  d’éviter  à  tout  jamais,  au 
sujet  guéri,  d’être  frappé  par  le  même  mal: 
«  Lorsqu'on  a  la  chance,  écrivait  Chavany  en 
1938  de  guérir  des  malades  d’une  affection  aussi 
grave  que  le  tétanos,  il  est  indispensable  de  ne  pas 
s’en  tenir  là  et  d’assurer  par  une  médication  effi¬ 
cace  et  sans  danger,  telle  l’anatoxine,  l’avenir  des 
sujets  qu’on  a  une  première  fois  sauvés  de  la 

La  méthode  de  séro-anatoxithérapie  vise  ces  buts 
qu’il  est  hautement  désirable  d’atteindre. 

Piuxciri;  i;ï  avant.ages  ni:  la  séno-AXAToxrniÉnAi’iE, 

Les  connaissances  acquises  an  cours  de  ces  vingt 
dernières  années  ont  amené  à  penser  qu’il  y  a  inté¬ 
rêt  dans  le  traitement  d’affections  telles  que  la 
di|)htérie  ou  le  tétanos,  à  combiner  l’infcclion  de 
sérum  spécifique  —  qui  fournit  immédiatement  à 
l’organisme  malade  l’antitoxine  nécessaire  à  la  lutte 
contre  l’intoxication  cnvaliissanle  —  et  l'injeclion 
d'analoxine.  Celle-ci  faite  en  même  temps  que  l’in¬ 
jection  de  sérum,  dès  le  diagnostic  posé,  et  renou¬ 
velée  plu.sieurs  fois,  à  un  certain  nombre  de  jours 
d’intervalle,  fait  succéder  à  l’immunité  pa.ssivc,  ins¬ 
tantanée.  mais  éphémère,  l’immunitc  active  qui 
s’installe  progressivement  mais  qui  est  stable  et  du¬ 
rable. 

Tel  e.st  le  principe  de  la  séro-anatoxilhér(q>ie  posé 
dès  1937  ■*. 

Depuis  1937,  diverses  applications  de  ce  principe 
ont  été  réalisées.  En  particulier  les  es.sais  prélimi¬ 
naires  enlrcpris  par  R.  Kourilsky,  M““  Simone 
Kourilsky  et  nous-mêmes  ®  ont  permis  de  tirer,  du 
point  de  vue  de  l’immunologie,  quelques  déductions 
d’ordre  théorique  et  pratique.  Iis  ont  montré  que 
la  séro-anatoxithérapie  offre  sur  la  sérothérapie 
plusieurs  avantages. 
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Un  fait  prime  tous  les  autres,  c’est  l’établissement 
de  l’immunité  anliioxique  active  chez  les  sujets 
soumis  à  la  fois  à  la  sérothérapie  et  à  l’anatoxilhc- 
rapie  spécifiques  Il  en  est  chez  l'homme  comme 
chez  l’animal  d’expériences  :  l’antitoxine  d’origine 
passive  apportée  par  le  sérum  antitoxique  n’empêche 
pas  la  formation  ultérieure  de  l’antitoxine  engen¬ 
drée  par  l’anatoxine,  elle  ne  contrarie  pas  l’établis¬ 
sement  et  i'évolution  de  l'immunité  active. 

Un  autre  fait  important  c’est  la  continuité,  grâce 
à  la  séro-analoxithér.ipic,  de  l’immunité  antitoxi- 
quc.  Chez  les  malades,  traités  par  la  sérothérapie 
antitétanique  seule,  l’antitoxine  spécifique,  après 
avoir  atteint  rapidement,  en  (jnelques  jours,  un 
certain  niveau,  diminue  plus  ou  moins  prompte¬ 
ment  suivant  ics  individus  (très  vite  chez  ceux  qui, 
antérieurement,  ont  déjà  reçu  du  sérum  équin, 
moins  vite  chez  les  autres),  pour  disparaître  com¬ 
plètement  à  plus  ou  moins  brève  échéance.  Par 
contre,  chez  les  sujets  soumis  à  la  séro-anatoxi- 
thérapie,  l’immunité  anlitétaniqiie  malgré  ses  fluc¬ 
tuations,  ne  subit  aucune  interruption  :  l’immunité 
actix'e  succède  sans  transition  à  l'immunité  pas¬ 
sive  après  avoir  coexisté  avec  elle  pendant  une 
période  variable  dans  sa  durée  suivant  les  indi¬ 
vidus.  Renforcée  par  la  pratique  des  «  injections  de 
rappel  »  l’immunité  antitétanique  peut  atteindre, 
à  tout  moment,  un  degré  très  élevé. 

En  faisant  succéder,  sans  arrêt,  l'immunité 
active  à  l’immunité  passive,  la  séro-anatoxithérapie 
permet  de  réduire,  dans  une  certaine  mesure,  les 
quantités  de  sérum  nécessaires  à  la  prolongation  de 
l’état  d’immunité,  ce  qui,  du  môme  coup,  a  pour 
effet  de  diminuer  les  dommages  pouvant  résulter 
d’une  sérothérapie  trop  intense. 

On  peut  en  outre  escompter,  lors  de  l’emploi  de 
la  séro-anatoxithérapie,  une  action  spécifique  utile 
de.s  injections  d'anatoxine  à  l’égard  des  phénomènes 
d’intoxication  et  des  complications  de  la  toxi- 
infection  tétanique  en  évolution.  Il  .semble,  en  effet, 
que  l’anatoxine  injectée  intervienne,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  pour  dissocier  le  dangereux  complexe 
qui  résulte  de  la  fixation  de  la  toxine  sur  certains 
tissus  et  pour  rendre  celle-ci  plus  accessible  à  l’ac¬ 
tion  neutralisante  de  l'antitoxine  fournie  à  l’orga- 
ui.srne  par  l’injection  de  sérum  antitétanique. 

D’autres  bénéfices  encore  peuvent  être  retirés  de 
la  séro-anatoxithérapie.  On  a  constaté,  en  effet, 
durant  la  précédente  guerre  ou  dans  les  années  qui 
suivirent,  d’assez  nombreux  cas  de  rechutes  cl  de 
récidives  de  tétanos,  provoquées  le  plus  souvent  par 
la  germination  de  spores  tétaniques  demeurées 
incluses  dans  les  tissus  au  niveau  d’éclats  d’obus  ou 
de  débris  de  vêtements  dont  l’extraction  totale 
n’avait  pu  être  opérée.  Do  plus,  ainsi  qu’il  a  été 
signalé  jadis  avec  Chr.  Zocllcr  la  loxi-infcction 
tétanique  ne  laisse  aucune  immunité  derrière  elle 
et  la  réceptivité  au  tétanos  demeure  entière  après 
la  maladie  traitée  par  la  sérothérapie  seule.  En 
réalisant  la  permanence,  de  l’immunité,  la  séro-ana- 
loxithérapic  fournit  le  moyen  d’empêcher  rechutes 

Résultats. 

Depuis  1938,  date  à  laquelle  ont  été  jetées  les 
base.s  de  la  nouvelle  méthode  thérapeutique,  un 
certain  nombre  d'ob.scrvalions  de  cas  de  tétanos 
traités  par  la  sérothérapie  et  l’anatoxithérapie  asso¬ 
ciées  cl  guéris  ont  déjà  clé  publiées.  C’est  en  pre¬ 
mier  lieu,  celles  de  Condrea  et  Spiridon,  de  Buca¬ 
rest  celle  de  Jean  Minet  et  Bertrand,  de 
Lille.  Dans  le  cas  signalé  par  ces  derniers 
auteurs  il  s’agissait  d’un  tétanos  grave.  «  Pour 
nous-mêmes,  comme  pour  tous  ceux  qui  ont 
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suivi  ce  cas,  écrivent  Jean  Minet  cl  Bertrand, 
il  est  hors  de  doute  que  notre  malade  allait  à  une 
mort  certaine  si  l'injection  d’analoxine  tétanique, 
n'était  venue  tardivement  mais  encore  à  temps, 
ajouter  son  action  à  celle  de  la  sérothérapie.  Une 
telle  observation  a  la  valeur  d’une  expérience  de 
laboratoire.  Certes,  clic  ne  permet  pas  do  tirer 
des  conclusions  générales.  Jointe  à  plusieurs  obser¬ 
vations  du  même  genre,  elle  est  cependant  de  bon 
augure  ».  D’autres  observations  ont  été  apportées 
dans  la  suite  par  divers  anlcnrs.  Ce  sont  celles  de 
Dalous,  Eabrc  cl  de  Brux,  de  Touiousc,  se  rappor¬ 
tant  à  3  cas  de  tétanos  parlii'ulièrcinenl  sévères, 
celles  encore  de  Vrasse  ayant  trait,  il  est  vrai,  à 
deux  formes  moins  graves,  celles  do  Bonnet  et 
Froment,  de  Paris,  concernant  «  5  cas  de  tétanos 
généralise  de  la  plus  haute  gravité  dans  lesquels  on 
pouvait  craindre  une  issue  fatale  cl  qui  ont  été 
soumis  à  la  séro-auatoxilhérapic  cl  guéris  »,  etc,.. 

D’ailleurs  les  résultats  déjà  acquis  en  clinique 
humaine  ont  été  confirmés  par  ceux  obtenus  eu 
médecine  vétérinaire  ”.  C’est  ain.si  qu’après  les  pre¬ 
mières  ob.servalions  favorables  de  Caillot,  Bichon 
et  llolsloin,  Ricliou  et  Ncilz,  etc.,  Quentin  a  publié 
4  cas  et  Moiivoisin  de  sou  coté  2  aulrcs  de  tétanos 
aigu  chez  le  cheval,  soumis  à  la  séro-analoxi- 
thérapic  et  guéris.  Tout  récemment  Bichou  cl  Mas¬ 
son  ont  relaté  3  nouveaux  cas  de  tétanos  du  cheval 
traités  cl  guéris  en  utilisant  la  séro-analoxithérapie. 
Or,  on  connaît  la  gravité  du  tétanos  dans  l’eSpèce 
éqninc.  D'après  les  statistiques  du  service  vétéri¬ 
naire  de  l’.\rmée,  le  taux  de  mortalité  oscille  autour 
do  70  pour  100  des  cas  do  tétanos  même  traités 
par  la  sérolbérapic  selon  le  procédé  en  usage  jus¬ 
qu’à  ces  dernières  années. 

Des  observations  plus  nombreuses  encore  vien¬ 
dront  de  part  et  d’autre,  nous  l’espérons,  affirmer 
dans  l’avenir,  la  valeur  de  la  séro-anatoxithérapie 
tétanique.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  données  expéri¬ 
mentales,  aussi  bien  que  les  renseignements  d’ordre 
clinique  cl  immunologique  recueillis  à  l’heure 
actuelle,  permelleiil  de  préciser  la  technique  de  la 
séro-analoxilliornpie  comme  il  suit: 


Tkcm.mqoe  ai;  la  sÉno-AXATOxrriiÉnAPn;. 

Dans  le  traitement  du  tétanos  comme  dans  celui 
de  la  diphtérie  il  imporle,  d’agir  avec  la  plus  grande 
célériié.  j.es  niimites  comptent. 

Aussi  dès  le  diagno.slic  jjosé  cl  même  dès  le 
soupçon  de  tétanos  on  in,jeclc,  moitié  dans  les 
muscles,  moitié  sons  la  peau,  une  dos,'  unique  et 
massive  de  sérum  aniilélanique:  200,000  unités 
soit  10  ampoules  de  sérum  antilélanlque  à  2.000 
unités  4''  par  centimètre  eiibc  renfermant  ainsi 
cliacuno  20.000  imités  aiililoxiqnes. 

Avec  le  sé'iiim  aniilélanique  de  jadis  qui  no  ti¬ 
trait  guère  pins  de  200  imités  au  eentimèlrc  cube 
et  souvent  moins,  il  eût  fallu  injecter  1  litre  de 
sérum  pour  fournir  au  malade  la  qiianlilc  d’anti¬ 
toxine  coiTespondanI  à  200.000  imités;  aujourd’hui 
il  suffit  de  100  cm  '  do  sérum  aniilélanique  à  2.000 
iinilés  par  eentimèlrc  ciihc  qui  peut  être  admi¬ 
nistré  en  une  sente  intervention.  Ainsi  le  sérum 
aniilélanique  de  valeur  anliioxique  élevée  permet 
d’inonder  san.s  retard  rorgaiiisme,  d’antitoxine  qui 
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neutralise  la  toxine  en  eirculation  ou  émise  par  le 
germe  à  la  porte  d’entrée  de  la  toxi-infcction.  Il 
dispense  des  injections  sériques  quotidiennes  cl 
réduit  au  minimum  les  interventions,  ce  qui  est 
loin  d’èlrc  négligeable  surtout  chez  les  malades 
atteinls  de  tétanos  auxquels  il  faut  éviter,  dans 
toute  la  mesure  du  possible,  les  crises.  Il  n’est  pas 
indifférent  non  plus  d’introduire  dans  l’organisme 
humain  seulement  100  cm“  au  lieu  de  centaines  de 
centimètres  cubes  do  sérum  d’une  espèce  •  étran¬ 
gère,  lesquelles  peuvent  amener  chez  cerlalns  su¬ 
jets  de  graves  troubles  au  niveau  du  foie,  des 

En  même  temps  que  l’injection  très  précoce, 
unique  et  massive  de  sérum,  on  pratique  à  un  autre 
endroit  du  corps  et  avec  une  seringue  différente, 
une  injection  de  2  cm“  d’arMtoxme  tétanique  que 
l’on  renouvelle  à  doses  progressivement  crois¬ 
sante:  2  cm'',  4  cm-''  cl  G  cni^  à  quatre  ou  cinq 
jours  d’intervalle.  De.s  «  injections  de  rappel  » 
d’anatoxine  seront  effecltiécs  dans  la  suite  pendant 
la  convalescence  ou  plus  tard  à  l’occasion  d’une 
nouvelle  blessure,  sans  qu’il  y  ail  lieu  de  craindre 
les  réactions  plus  ou  moins  violentes  qui  souvent 
font  suite  aux  réinjections  de  sérum.  Ces  injec¬ 
tions  de  rappel  porteront  en  quelques  jours  l’im¬ 
munité  à  un  taux  élevé. 

D’autres  moyens  thérapeutiques  peuvent  être, 
cela  va  sans  dire,  adjoints  à  la  séro-analoxithérapic 
spécifique,  celle-ci  constituant  le  traitement  de  base. 

Conclusions. 

Ainsi  pratiquée,  selon  les  règles  que  nous  venons 
de  préciser,  la  séro-anatoxilhérapic  permet,  en  l’étal 
actuel  de  nos  connaissances,  de  réaliser,  dans  les 
meilleures  conditions  et  avec  le  plus  de  chances 
d’efficacité,  le  traitement  spécifique  du  tétanos 
déclaré. 

Grâce  à  l’injection  précoce,  unique  et  massive  de 
sérum  antitétanique  qui  apporte  d’emblée  la  quan¬ 
tité  d’antitoxine  nécessaire  à  la  neutralisation  do  la 
toxine  en  circulation  ou  que  le  germe  continue  à 
élaborer  au  niveau  du  foyer  télanigène,  la  méthode 
dispense  des  réinjections  sériques  quotidiennes. 

Grâce  à  l’anatoxine,  qui  complète  heureusement 
l’action  du  sérum  au  cours  de  la  maladie  tétanique 
en  évolution,  la  séro-anatoxilhérapie  assure  la 
pérennité  de  l’immunité  antitétanique  et  est  ainsi 
capable  dé  mettre  à  l’abri  d’une  nouvelle^ allcinlc 
du  tétanos,  les  sujets  antérieurement  guéris. 

Les  résultats  déjà  acquis  témoignent  des  services 
que  peut  rendre  la  séro-analoxithérapie,  aussi  bien 
en  médecine  humaine  qu’en  médecine  vétérinaire, 
dans  la  lutte  contre  le  tétanos. 


L'AMÉNORRHÉE 
HYPOHORMONALE 
SON  TRAITEMENT 
PAR  UNE  SEULE  DOSE  FAIBLE 
DE  FOLLICULINE-LUTÉINE 


Par  JIJI. 

Claude  BÉCLÈRE  et  H.  SIMONNET 

(Paris) 


Dis  lOil  nous  avons  tnontré  qu'il  faut  séparer 
les  deux  grands  types  d’aménorrhée  ;  les  aménor¬ 
rhées  hypohormonales  et  les  aménorrhées  hyper- 
hormonales.  Ces  deux  types  s’opposent  entière¬ 
ment  au  triple  point  de  vue  des  dosages  hormonaux, 
du  diagnostic  clinique  organo-hormonal  et  de  la 
thérapeutique  hormonale. 

Nous  avons  étudié  ici  l’aménorrhée  hyperhor- 
monale  des  jeunes  filles.  La  folliculine  y  est  com¬ 
plètement  contre-indiquée  ainsi  que  les  hormones 
gonadotropes.  C’est  le  trailcmcnl  par  ^hormone  du 
corps  jaune  toute  seule  qui  guérit  remarquablement 
celte  aménorrhée  hypcrhormonale 
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Dans  les  aménorrhées  hypohormonales  il  faut 
bien  utiliser  la  folliculine.  Mais  ici  aussi  il  convient 
de  réformer  les  habitudes  récentes.  11  était  devenu 
classique  de  donner  un  traitement  :  uniquement 
jolliculinique  et  toujours  folliculinique  à  hautes 
doses.  On  recommandait  chaque  mois  5  à  6  injec¬ 
tions  de  5  mg.  de  folliculine,  soit  30  mg.  par  mois. 

Dès  19il  nous  avons  montré  que  cette  thérapeu¬ 
tique  est  non  seulement  erronée,  mais  nuisible. 
,\ous  avons  prouvé  qu’il  faut  utiliser  seulement  de 
1  à  5  mg.  de  folliculine  par  mois,  soit  une  dose  de 
30  fois  à  6  fois  moins  forte.  Mais  par  contre  il  faut 
toujours  y  ajouter  10  mg.  de  luléine. 

Enfin  ce  traitement  folliculinique  doit  être  donné 
seulement  dans  la  phase  folliculino-lutéinique. 


.\.  —  Synduome  hormonal 
UE  L’AxniNonnnÉE  hypohormonale. 

Les  dosages  hormonaux  dans  les  urines  -  donnent 
des  chiffres  bas  d’hormones  gonadotropes,  de  folli¬ 
culine  et  de  prégnandiol. 

I.  Dosage  des  iior.mones  go.nadotropes.  —  Nor¬ 
malement  le  chiffre  des  H.  G.,  mesuré  au  moment 
de  l’ovulalion,  est  inférieur  ou  égal  à  10  unités- 
soui'is.  Ici  le  chiffre  des  H.  G.  recherché  au  milieu 
du  cycle  menstruel  ou  au  moment  du  crochet 
thermique  qui  indkj|ue  le  passage  de  la  phase  folli¬ 
culinique  à  la  phase  lutéinique  donne  :  H.  G.  infé¬ 
rieur  à  10  unités-souris.  En  période  d’aménorrhée 
prolongée,  deux  ou  trois  dosages  réalisés  en  un  mois 
donnent  un  chiffre  inférieur  à  10  unités-souris. 

II.  Dosage  des  corps  oestrogènes.  —  Normale¬ 
ment  le  chiffre  des  corps  œstrogènes  mesuré  une 
semaine  avant  la  menstruation  ostcille  entre  200  et 
400  unités  internationales  de  folliculine.  Ici  le 
chiffre  de  F.  recherché  sept  jours  avant  les  règles 
ou  au  milieu  de  la  phase  lutéinique  de  la  courbe 
de  température  rectale  matinale  donne  :  F.  infé¬ 
rieur  à  150  unités  internationales.  En  période 
d’aménorhée  prolongée,  deux  ou  trois  dosages  réa¬ 
lisés  en  un  mois  donnent  constamment  un  chiffre 
inférieur  à  1.50  unités  internationales. 

III.  Dosage  de  prég.nandiol.  —  Normalement  le 
dosage  du  prégnandiol  réalisé  en  phase  lutéinique 
dorme  un  chiffre  moyen  de  2  mg. 

Ici  les  dosages  faits  au  milieu  de  la  phase  lutéi- 
nique  donnent  :  0  ou  traces.  En  cas  d’aménorrhée 
sans  phase  lutéinique  de  la  température,  deux 
dosages  en  un  mois  donnent  :  0  ou  traces. 

IV.  Syndrome  iiypoiior.monal  global.  —  Il  existe 
chez  ces  jeunes  filles  ou  ces  jeunes  femmes,  des 
chiffres  bas  des  excrétions  urinaires  d’hormones 
gonadotropes,  de  follieuline  et  de  prégnandiol.  Ces 
données  hormonales  sont  en  plein  accord  avec  les 
données  cliniques  du  diagnostic  organo-hormonal. 

Il  s’agit  d’aménorrhée  par  insuffisance  hormo¬ 
nale  globale:  c’est  l’insuffisance  hypophysaire  pri¬ 
mitive  qui  a  provoqué-  une  insuffisance  ovarienne 
secondaire.  Cette  insuffisance  hypophyso-ovaricnne 
entraîne  à  son  tour  l’insuffisance  de  développe¬ 
ment  des  seins,  du  système  pileux,  de  la  vulve,  de 
l’utérus  et  est  à  l’origine  des  troubles  d’aménorrhée. 


B.  —  Syndrome  clinique  de  l’aménorrhée 

HYPOHORMONALE  DES  JEUNES  PILLES. 

Voici  le  tableau  chez  les  jeunes  filles  vierges. 

I.  Développement  général  du  corps.  —  Il  est 
anormal.  Il  s’agit  de  grandes  jeunes  filles  trop 
maigres  ou  de- petites  jeunes  filles  minces  et  graciles 
au  visage  trop  jeune  pour  leur  âge  réel.  Le  poids 
est  nettement  insuffisant  par  rapport  à  la  taille. 

Sur  10  observations  il  y  en  a  9  avec  insuffisance 
importante  du  poids  (39  kg.  à  59  kg.)  par  rapport 
à  la  taille  (1  m.  58  à  1  m.  76).  Les  insuffisances 
de  poids  vont  de  5  kg.  à  16  kg.  Enfin  il  n’y  a  pas 
un  seul  cas  d’excès  de  poids. 

Dans  90  pour  100  des  cas  il  s’agit  de  jeunes 
filles  minces,  maigres,  insuffisamment  développées, 
dont  le  poids  est  insuffisant  par  rapport  à  la  taille. 
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II.  Puberté.  —  Dans  environ  les  2/3  des  ca 
la  puberté  est  tardive,  de  14  ans  1/2  et  19  ans  1/2 
une  à  19  ans  1/2,  trois  après  16  ans,  deux  aprè 
15  ans,  deux  à  14  ans  1/2.  Dans  25  pour  100  de 
cas  seulement  la  puberté  est -normale  à  13  ans 
Enfin  dans  un  seul  cas  elle  est  précoce  à  12  ans 

La  puberté  est  tardive  dans  64  pour  100  des  cas 

III.  Sei.ns.  —  L’âge  d’apparition  des  seins  es 
généralement  tardif  lui  aussi.  Le  développemcn 
des  seins  est,  le  plus  souvent,  insuffisant. 

Dans  72  pour  100  des  cas  les  seins  sont  extre 
memcnl  petits.  Dans  16  pour  100  ils  sont  inférieur 
à  la  normale.  Ils  sont  normaux  dans  8  pour  100  de 

Ainsi  dans  88  pour  100  des  cas  le  développcmen 
des  seins  est  nettement  ou  extrêmement  insuffisant 

IV.  Système  pileux.  —  Le  développement  di 
système  pileux  est  très  insuffisant  dans  40  pour  lOt 
des  cas.  Dans  16  pour  100  il  est  inférieur  à  la  nor 
male.  Chez  ^2  pour  100  il  est  normal. 

Dans  .56  pour  100  des  cas  le  système  pileux  es 
nettement  ou  extrêmement  insuffisant. 

V.  Vulve.  — •  Le  développement  des  petite 
lèvres  est  presrjue  complètement  absent  et  tout  . 
fait  infantile  dans  5  cas.  11  est  normal  chez  6  jeune 
filles  et  supérieur  à  la  normale  dans  1  cas. 

Le  développement  do  la  vulve  est  plus  ou  moin 
infantile  dans  40  pour  100  des  cas. 

VI.  Utérus.  —  L’utérus  est  minuscule  dans  2  cas 
très  petit  dans  9  cas  cl  normal  une  seule  fois. 

C’est  dans  92  pour  100  des  cas  que  le  dévelop 
peinent  utérin  est  nettement  insuffisant. 

Il  suffit  do  se  reporter  au  syndrome  clinique  e 
hormonal  de  l’amémorrhée  hyperbormonale.  de.' 
jeunes  filles  pour  constater  que  les  deux  type 
d’aménorrhée  s’opposent  point  par  point. 

Le  diagnostic  clinique  organo-hormonal  non 
révèle  ici  l’action  tardive  et  insuffisanle  de  la  slimu 
talion  hypophysaire  et  de  la  sécrétion  folliculiniqw 
ovarienne  sur  le  développcmenl  des  seins,  du  sys 
ttnie  pileux,  de  la  vulve,  de  l’utérus  et  sur  U 
développement  général  du  corps. 


G.  —  Traitement  iior.monal  par  une 
dose  unique  EAIBLE  de  FOLLIGULINE-LUrÉINE. 


I.  Indications  thérapeutiques.  — •  Pratiquemen 
ce  Iraitcmont  hormonal  est  indiqué  dans  les  troi 
grandes  catégories  suivantes  d’aménorrhée  : 

1°  Aménorrhées  secondaires  et  primitives  de 
jeunes  filles  vierges  par  insuffisance  hormonale  glo 
baie:  ce  sont  celles  que  nous  venons  d’étudier. 

2°  Aménorrhées  secondaires  des  jeunes  femme 
par  Iroukle  congénital  d’insuffisance  hormonale. 

Ce  sont  des  jeunes  femmes  qui,  dès  la  puberté 
ont  eu  les  mêmes  Iroubjes  des  règles.  Il  n’exisU 
chez  elles  aucun  signe  d’infection  génitale  chro 
nique  acquise.  Les  dosages  hormonaux  cl  le  dia 
gnoslic  clinique  organo-hormonal  donnent  le: 
mêmes  résultats.  Il  s’agit  d’un  trouble  hormona 
congénital  qui  s’est  manifesté  dès  la  puberté  cl  qu 
est  dû  à  la  même  insuffisance  globale  du  fonction 
ncmenl  hormonal  hypophyso-ovaricn. 

3°  Certaines  aménorrhées  d’origine  neuro-végé 
tative.  —  Certaines  aménorrhées  d’origine  neuro 
végétative  se  produisent  chez  des  jeunes  filles  oi 
des  jeunes  femmes  qui  primitivement,  d’après  h 
diagnostic  organo-hormonal,  semblaient  être  hor¬ 
monales  normales  ou  déjà  in.suffisantcs 

A  la  suite  d’un  trouble  neuro-i’égétalif ,  surtou 
à  la  suite  d’un  choc  émotif  ou  d’un  trouble  affectil 
et  sexuel  persistant  il  se  produit  une  insuffisance 
hormonale  globale  due  sans  doute  à  une  insuffi¬ 
sance  hypophysaire  d’origine  neuro-végétative. 


IL  Posologie.  —  Dans  ce  syndrome  d’aménor¬ 
rhée  par  insuffisance  hormonale  globale  le  traite¬ 
ment  hormonal  doit  avoir  un  double  but. 

1°  Fournir  à  la  muqueuse  utérine  les  doses  de 
folliculine  et  de  luléine  qui  lui  sont  nécessaires. 

Pour  qu’une  muqueuse  utérine  soit  dans  son  état 
prémenstruel  normal  il  faut  qu’elle  ait  réalisé  son 
développement  folliculino-lutéinique  normal.  Il  est 
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)rouvé  expôi'imenUik’menl  qu’elle  doit  avoir  reçu 
imiillancment  la  dose  convenable  de  folliculine  cl 
a  dose  convenable  de  hitéinc. 

Lorsqu'on  calcule  les  excrétions  urinaires  de 
>orps  œstrogènes  au  cours  d’un  cycle  incnslnicl, 
)n  s’aperçoit  qu’elles  sont  en  moyenne  de  l’ordre 
le  grandeur  de  9.000  unités  internationales,  soit 
inviron  du  milligramme  de  folliculine. 

Dès  1941  l’expérience  nous  a  prouvé  que  c’est  la 
lose  mensuelle  de,,!  mg.  de  folliculine  associée  à 
LO  mg.  de  luléine  cl  donnée  au  bon  moment  suffit 
i  rétablir  la  inenstruation  dans  les  cas  d’insuffisance 
lormonale  globale  modérée 

Si  l’insuffisance  hormonale  globale  est  très  accen- 
Inéo,  lorsque  l’utérus  est  particulièrement  petit, 
il  est  indiqué  de  monter  jusqu’à  la  dose  mensuelle 
de  5  mg.  de  folliculine  et  10  mg.  de  luléine. 

Ces  doses  sont  suffisantes  dans  la  presque  totalité 
des  cas.  Avec  les  doses  supérieures  on  n’obtient 
pas  mieux,  mais  au  contraire  moins  bien. 

2“  Ne  pas  sidérer  un  jonclionncment  hypophy¬ 
saire  déjà  insuffisant. 

Cette  aménorrhée  par  insuffisance  hormonale 
globale  s’accompagne  d’une  insuffisance  hypophy¬ 
saire.  Aussi  est-il  capital  de  ne  pas  freiner  ce  fonc¬ 
tionnement  hypophysaire  déjà  déficient. 

C’est  un  fait  d’expérience  que  de  grosses  doses 
de  folliculine  de  25  à  30  mg.  par  mois  freinent 
le  fonctionnement  hypophysaire. 

Ces  doses  mensuelles  de  25  à  80  mg.  de  folli¬ 
culine,  si  clics  peuvent  provoquer  une  fois  de  temps 
en  temps  une  hémorragie  utérine  artificielle  sont 
généralement  incapables  d’assurer  chaque  mois  une 
menstruation  régulière  et  d’apparence  normale. 

Dans  les  insuffisances  hormonales  globales  on 
obtient  de  bien  meilleurs  résultats  avec  la  dose 
mensuelle  de  1  à  5  mg.  de  folliculine  qu’avec  la 
dose  de  30  mg.  précédemment  préconisée. 

III.  Teciimque.  —  /I  quel  moment  jaut-il  donner 
la  folliculine  et  la  lutéine  ? 

Au  début  on  a  dit:  il  faut  donner  la  folliculine 
pendant  la  première  moitié  du  cycle  menstruel, 
pendant  le  déyoloppement  du  follicule. 

Ensuite  on  a  dit:  il  faut  réaliser  un  traitement 
continu  de  folliculine  pendant  tout  le  cycle  et 
l’interrompre  pour  provoquer  la  menslruation. 

^  En  réalité  les  dosages  hormonaux  montrent  bien 
que  dans  la  majorité  des  cas  le  maximum  de  la  sé¬ 
crétion  folliculiniquc  se  produit  environ  une 
semaine  avant  la  menstruation.  D’ailleurs  c’est 
également  à  ce  moment,  sept  à  cinq  jours  avant 
les  règles  que  se  produit  le  maximum  de  transfor¬ 
mation  folliculino-lutéinique  au  niveau  de  la 
muqueuse  utérine.  C’est  à  ce  moment  qu’elle  prend 
son  aspect  de  muqueuse  prémenslruelle  normale. 

Aussi  donnons-nous  depuis  1941  la  folliculine 
(1  à  5  mg.)  le  vingt  et  unième  jour  du  cycle  de 
vingt-huit  jours  ;  la  lutéine  (10  mg.)  le  vingt- 
troisième  jour  du  cycle  de  vingt-huit  jours. 

Les  résullats  cliniques  sont  venus  vérifier  la  jus¬ 
tesse  de  ces  indications  physiologiques  : 

Lorsque  les  piqûres  sont  faites  exactement  au  bon 
moment  les  règles  surviennent  le  plus  souvent  sept 
jours  après  la  piqûre  de  folliculine  et  cinq  jours 
après  la  piqûre  de  lutéine. 

Dans  l’aménorrhée  hypohormonale  il  faut  réaliser 
un  traitement  au  milieu  de  la  phase  luléinique 
vérifiée  par  la  température  rectale  matinale.  La  dose 
unique  donnée  est  de  1  à  5'mg.  de  folliculine  le 
vingt  et  unième  jour  du  cycle  toujours  associée  à 
■10  mg.  de  lutéine  le  vingt-troisième  jour  du  cycle. 

IV.  Cycle  nonMcsvAL  AnxiFiciEL  cojrptET.  — 
Si  le  diagnostic  clinique  organo-hormonal  révèle 
une  grosse  insuffisance  hypophysaire  primitive,  il 
faut  ajouter  chaque  mois  un  traitement  hypophy¬ 
saire  d’origine  glandulaire,  sérique  ou  mixte  (cho¬ 
riale  et  sérique).  Voici  le  schéma  du  traitement. 

Hormones  gonadotropes.  —  Une  piqûre  quoti¬ 
dienne  du  septième  au  douzième  jour  du  cycle. 

Hormone  folliculaire.  —  1  à  5  mg.  le  vingt-et- 
unième  jour  du  cycle. 

Hormone  du  corps  jaune.  —  10  mg.  le  vingt- 
troisième  jour  du  cycle. 
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V.  Résultats.  —  Ils  sont  remarquables  dans  la 
majorité  des  cas.  Voici  30  observations  de  succès 
de  traitement  d’aménorrhées  hypohormonales  par 
la  dose  unique  faible  de  jolliculine-luléine. 

1°  Avant  le  traitement  la  durée  de  l’aménorrhée 
est  de  cinq  ans  (aménorrhée  complète  1  cas,  amé¬ 
norrhée  presque  complète  1  cas),  trois  ans  (2  cas), 
deux  ans  (7  cas),  dix-huit  mois  (3  cas),  un  an 
(3  cas),  six  mois  (8  cas),  trois  mois  (3  cas). 

Dans  la  totalité  de  ces  cas  les  règles  sont  appa¬ 
rues  immédiatement  après  la  première  série  de 
piqûres  ou  la  seconde.  Les  deux  piqûres  sont  réa¬ 
lisées  en  pleine  phase  luléinique  vérifiée  par  la  tem¬ 
pérature  rectale  matinale. 

Dans  13  cas,  c’est  la  dose  unique  mensuelle 
de  1  mg.  de  folliculine  associée  à  10  mg.  de  lutéine 
qui  a  suffi  à  rétablir  immédiatement  la  menslruation 
et  à  la  conserver  régulièrement  les  mois  suivants. 

Dans  17  observations  la  dose  unique  mensuelle 
de  5  mg.  de  folliculine  associée  à  10  mg.  de  luléine 
a  donné  le  même  résultat. 

2°  A  la  suite  du  retour  de  la  menstruation  après 
ces  aménorrhées  prolongées,  souvent  de  plusieurs 
années,  le  même  traitement  appliqué  chaque  mois 
a  permis  le  rétablissement  d’une  menstruation 
régulière,  chaque  mois  ou  presque  et  d’apparence 
normale.  Nous  n’avons  jamais  vu  se  produire  à 
nouveau  de  phase  prolongée  d’aménorrhée  de  plu¬ 
sieurs  mois.  Toutes  ces  jeunes  filles  et  ces  jeunes 
femmes  sont  unanimes  à  dire  qu’elles  n’ont  jamais 
été  aussi  bien  réglées  que  depuis  ce  traitement. 

La  durée  de  l’observation  avec  règles  régulières 
chaque  mois  ou  presque  chaque  mois  est  respective¬ 
ment  de:  deux  ans  (2  cas),  dix-huit  mois  (6  cas), 
un  an  (7  cas),  six  mois  (1  cas),  trois  mois  (4  cas). 

Ainsi  l’aménorrhée  hypohormonale  des  jeunes 
filles  et  des  jeunes  femmes  (d’origine  congénitale) 
constitue  une  entité  clinique  bien  particulière  :  ce 
sont  des  jeunes  filles  minces  ou  maigres  dont  le 
poids  est  insuffisant  par  rapport  à  la  taille.  Puberté, 
seins,  système  pileux,  vulve  et  utérus  tout  est  en 
général  de  développement  tardif  et  presque  toujours 
insuffisant.  Les  dosages  hormonaux  révèlent  des 
chiffres  bas  d’hormones  gonadotropes,  de  folliculine 
et  de  prégnandiol.  Le  traitement  de  choix  est  la 
dose  unique  faible  de  folliculine-lutéine,  1  à  5  mg. 
de  folliculine,  10  mg.  de  luléine  qui,  réalisée  en 
pleine  phase  luléinique,  rétablit  une  menstruation 
sensiblement  régulière  et  normale. 


LES  ASPECTS 

DE  LA  TUBERCULOSE 
CHEZ  LES  PRISONNIERS  DE  GUERRE 
DE  DIFFÉRENTES  NATIONALITÉS 
EN  ALLEMAGNE 

Facteurs  étiologiques  et  problèmes  ethniques 
Par  M.  BLONDEAU 


'Les  1.534  observations  qui  font  l’objet  de  ce 
travail  ont  été  recueillies  durant  notre  captivité  aux 
Lazarets  sanatoria  de  Winterberg  (Octobre  1940  à 
Octobre  1941),  de  Kœnigswartha  cl  Elslerhorst,  en 
Saxe  (Octobre  1941  à  Juillet  1943)  où  étaient  soi¬ 
gnés  des  prisonniers  français,  belges,  britanniques, 
y.ougoslaves  et  polonais. 

Les  conditions  générales  de  ces  centres  de  trai¬ 
tement  se  résument  ainsi  dans  l’ensemble  :  condi¬ 
tions  climatiques  favorables,  conditions  alimentaires 
à  peu  près  satisfaisantes  à  partir  de  1941  (grâce  à 
l'appoint  des  colis),  conditions  d’hygiène  défec¬ 
tueuses  (sauf  à  Elslerhorst),  conditions  de  traite¬ 
ment  bonnes  puisque  dès  le  début  nous  étions 
outillés  pour  pratiquer  des  pneumothorax,  des  sec¬ 
tions  de  brides,  des  phrénicectomies,  etc. 

Le  recrutement  des  malades  était  des  plus  varia¬ 
bles:  tantôt  il  s’agissait  de  cas  dépistés  récemment 
(à  la  suite  de  dépistages  systématiques  par  exemple), 
tantôt  il  s’agissait  de  cas  évolués  reconnus  trop 
tardivement. 


Nous  avons  consigné  en  deux  tableaux  les  résul¬ 
tats  de  nos  observations. 

La  lecture  de  ces  tableaux  appelle  trois  séries  de 
remarques  concernant  les  aspects  cliniques  de  la 
maladie,  les  résultats  de  la  collapsothérapie,  les 
facteurs  ethniques  dont  on  peut  entrevoir  le  rôle. 

1“  Les  aspects  cliniques  de  la  maladie.  —  'La 
fréquence  des  formes  graves  (pneumonie  caséeuse, 
tuberculose  miliaire,  tuberculose  ulcéro-caséeuse  à 
marche  aiguë)  est  patente  pendant  la  première 
année,  véritable  «  période  de  sélection  ». 

Les  facteurs  responsables  en  sont  multiples: 

a)  Surmenage  physique  provoqué  par  les  marches 
forcées  lors  de  la  retraite  cl  au  cours  des  étapes 
d’acheminement  vers  l’-àllemagnc. 

b)  Insuffisance  ou  caractère  défectueux  de  l’ali¬ 
mentation,  causes  non  seulement  d’états  consomp- 
tifs,  mais  d’infections  ou  d’intoxications  intestinales 
récidivantes,  qui  donnèrent  une  allure  sévère  à 
beaucoup  d’autres  affections  banales. 

c)  Effondrement  moral,  variable  d’ailleurs  selon 
les  indivdus. 

d)  Passage  brusque  à  la  vie  collective  en  espace 
restreint. 

On  peut  se  demander  ici  la  part  qu’il  convient 
de  faire  respectivement  aux  primo-infections  sévères 
ou  aux  surinfections  massives  sur  terrain  débilité. 
Les  conditions  de  nos  observations  nous  empêchent 
d’apporter  sur  ce  point  une  statistique  précise,  car 
nous  manquions  d’informations  sur  l’état  antérieur 
de  nos  malades.  11  est  vraisemblable  qu’un  nombre 
important  de  ces  sujets  jeunes  venant  de  milieux 
ruraux,  à  population  dispersée  (Australie,  Nouvelle- 
Zélande),  ou  de  pays  à  hygiène  sociale  développée 
ont  dû  contracter  des  primo-infections  sévères.  La 
fréquence  des  adénites  constatée  chez  les  Yougo¬ 
slaves  peut  aussi  plaider  dans  ce  sens.  Nous  n’en 
dirions  pas  autant  des  pleiirésies  observées  en  si 
grand  nombre  chez  les  Français,  car  beaucoup 
d’entre  elles  étaient  à  l’évidence  des  accidents  pleu¬ 
raux  survenant  chez  des  sujets  manifestement 
allergiques  depuis  longtemps. 

Au  cours  des  années  suivantes  la  proportion  des 
tuberculoses  graves  a  nettement  diminué.  La  sélec¬ 
tion  déjà  faite  au  cours  des  premiers  mois,  l’amé¬ 
lioration  du  standing  de  vie,  des  liaisons  médicales 
meilleures,  un  dépistage  plus  précoce,  expliquent 
ce  changement.  Pour  ne  prendre  que  l’exemple  des 
Français,  bien  que  chez  eux  le  pourcentage  des 
formes  aiguës  fût  encore  élevé  pendant  la  deuxième 
année,  la  mortalité  diminua  notablement  après 
Février  1941. 

Elle  était  au  Sanatorium  de  Winterberg  de  : 

POUR  100 

Octobre  1910  .  21 

Novembre  1910  .  10,2 

Décembre  1910  .  Il, 3 

Jauvier  1941  .  11,0 

Février  1941  .  19 

La  moyenne  était  donc  de  16  pour  100  pendant 
ces  cinq  premiers  mois. 

Elie  n’a  pas  excédé  2  pour  100  par  la  suite. 

A  la  vérité,  l’amélioration  du  pronostic  ultérieur 
n’est  certainement  pas  aussi  grande  qu’il  le  sem¬ 
blerait  à  lire  celte  statistique.  En  effet,  à  dater  de 
Février  1941  les  rapatriements  se  sont  succédé  à 
une  cadence  assez  régulière.  'Les  malades  ne  res¬ 
taient  pas  en  Allemagne  plus  de  deux  ou  trois  mois 
et  beaucoup  avaient  le  temps  de  rentrer  mourir  en 
France. 

2°  Les  résultats  de  la  collapsolhérapie.  —  De  la 
lecture  du  tableau  II  trois  conclusions  se  dégagent  : 

a)  Les  Yougoslaves  ont  moins  bien  réagi  à  la 
collapsolhérapie  que  les  autres  peuples.  Si  le  pro¬ 
nostic  du  -pneumothorax  s’est  amélioré  au  cours 
des  deuxième  et  troisième  années,  il  est  resté  grevé 
d’une  mortalité  notable. 

b)  Chez  les  Français,  les  résultats  de  la  collap¬ 
sothérapie,  d’indications  apparemment  égales,  ont 
été  inférieurs  dans  les  six  premiers  mois  à  ce  qu’ils 
furent  par  la  suite. 

c)  Bien  qu’ils  ne  fussent  pas  épargnés  par  les 
formes  aiguës  de  la  tuberculose,  les  Britanniques 
môme  au  début,  ont  fait  preuve  d’une  meilleurs 
résistance. 

3“  Rôle  des  facteurs  ethniques.  —  Si  l’on  voulai 
résumer  la  physionomie  clinique  particulière  ■ 
chaque  peuple  on  pourrait  souligner  chez  les  Fran 
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Taiii.eau  I.  ^  Principales  formes  cliniques  de  la  tuberculose  chez  les  diljerents  peuples. 


ais  lu  fréquence  des  formes  aiguës  non  seulemenl 
endant  la  première  anniré,  mais  aussi  pendani  la 
econde  et  la  fréquence  des  pleurésies  exsudatives; 
2  comportement  identique  des  Belges;  chez  les 
mglais,  le  nombre  élevé  des  tuberculoses  ulcéro- 
aséeuses  sévères  au  cours  de  la  première  année 
t  l’action  favorable  de  lu  collapsothérapic  ;  chez 
es  Yougoslaves  ^  la  porporlion  des  formes  aiguës 
l  des  adénites,  les  résultats  médiocres  de  la  collap- 
othérapie,  la  fréquence  relative  dos  formes  fibreuses 
liez  les  sujets  inaptes  au  service  et  qui  avaient 
ependant  été  faits  prisonniers  par  les  Allemands, 
.es  Polonais  ont  montré  vis-à-vis  de  la  tuberculose 
me  résistance  voisine  de  celle  des  Français  au  cours 
le  la  deuxième  et  troisième  année. 

[.es  facteurs  elbniqucs  nous  ont  semblé  jouer 
in  rôle  certain  dans  la  prédisposilion  à  contracter 
a  maladie  et  dans  la  n'si.^lnnce  vis-à-vis  d'elle. 


I.  _  II  est  vrai  que  la  Yougoslavio  ronstituo  an  niélnnpo 
lluiique  ronqilexo  (Slaves,  Turcs,  Oronlcs  inoiigololtlos, 
lohémiens). 


Tabi.kac  II.  —  Possibililcs  et  résultats  immédiats  du 
traitement  coltapsothérapique. 


De  ce  double  point  de  vue  les  circonstances  nous 
ont  en  effet  permis  de  comparer  deux  séries  de 
groupes  ethniques  voisins  :  les  Celles  britanniques 
et  les  Celtes  bretons,  les  Slaves  du  Nord  (Polonais) 
et  les  Slaves  du  Sud  (Yougoslaves). 

La  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  Celtes 
britanniques  ou  bretons  nous  a  paru  indéniable. 
Mais  la  gravité  fut  nottoment  différente:  moindre 
cbez  les  premiers  beaucoup  plus  grande  chez  les 
seconds.  De  même,  parmi  les  Slaves  le  pronostic 
fut  bien  meilleur  chez  les  Polonais  que  chez  les 
Yougoslaves. 

Que  conclure  ?  Si  la  race  peut  inleruenir  sur  la 
predisposition  morbide,  elle  ne  suffit  pas  à  expli¬ 
quer  la  résistance  du  sujet.  Celle-ci  est-elle  acquise 
par  les  conditions  de  vie  antérieure,  au  sens  le 
plus  large  de  l'expression,  ou  transmise  hérédilai- 
rement  .3  Le  problème  reste  posé. 


2.  Sur  10  pncuraotliora.x  institues  chez  tes  Celles  Britanni¬ 
ques  nous  rolevons  un  seul  décès  deux  ans  après. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

22  Mai  1915. 

Vœu  sur  la  réquisition  des  ccablissements  des- 
-  Sur  la  proposilion  de 
iiel  le  va-u  suivant  : 
quisilions  failes  réremmenl 
nianl  que  la  liillc  antiluber- 
lîs  s’en  trouve  désorganisée, 
e  soit  suspendue  jusqu'à  ce 
el  ail  réglé  les  réquisitions 
raii.x  desunés  à  soigner  les 
ubcrculoux  el  ait  organisé  les  établisscmcnis  de  soins 
e  façon  à  y  recevoir  siinullanémenl  les  civils,  les  rapa- 
riés  et  les  militaires,  h 

—  Ce  vœu  est  adopté. 

Sur  un  procédé  destiné  à  éviter  la  tourne  du  lait. 
-  M.  Tanon,  rapporteur,  au  nom  des  Commi.ssions  du 
ait  et  de  ralimeiitnlion,  propose  à  l’Académie  de  donner 
111  avis  favorable  à  l'emploi  d’un  procédé  décril  par 
I.  G.  Berlrand  el  qui  permet  d'éviter  la  tourne  du  lait 
lendanl  les  grandes  chaleurs  ;  il  consiste  à  ajouter  au 
lit  1/10.000  de  mierolysine  ou  chtoropicrinc  ;  le 
lit  conserve  ses  propriétés  nutritives  et  ses  vitamines  ; 
ucuii  effet  nocif  ii’a  été  observé  chez  les  animaux.  Le 
lit  ainsi  traité  ne  sera  donné  qu’aux  adultes  et  aux  J  ; 
I  e,«t  recommandé  de  te  faire  bouillir  pour  éliminer  foule 
race  du  produit.  L'autorisation  ne  sera  consentie 
u'e.xccptionnelIemcnl  cl  lemporairemeiil. 

—  M.  Martel  insiste  pour  que  celte  addition,  imposée 


lait  propre,  ne  soit  que  temporaire  ;  lies  produits  en 
apparence  iiioffensifs  iieuvent  devenir  dangereux  à  lu 
longue. 

—  Les  conclusions  sont  adojitées. 

La  vaccination  par  le  BCG  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  en  milieu  contaminé.  —  MM.  Troisier  et  Nico 
ont  vacciné,  de  1038  à  19'12,  198  étudiants  en  méilecine, 
.sans  mesures  d'isolement  avant  ou  après  la  yaccination  ; 
l'allergie  post-vaccinale  a  été  obtenue  chez  08,7  pour 
100  de  sujets  vaccinés  par  voie  «ous-culuuée,  98,8  pour 
lÜO  des  v.iccinés  par  voie  intradermique  et  fl5,2  pour  b- 
de  ceux  qui  ont  reçu  une  à  trois  séries  suteessivos  de 
scarifications.  La  morbidité  tnlierculeuse  des  vaccinés  a 
été  de  7,17  pour  100  (soit  1,87  pour  100  années  d’obser¬ 
vation)  et  en  écartant  les  manifestations  primo-secon¬ 
daires,  de  3.4  pour  100  d’atteintes  tertiaires  ;  les  chiffres 
correspondants  chez  IGü  anergiques  non  vaccinés  ont  été 
18,2  pour  100,  4,2  pour  100  années  el  7,4  pour  100. 

L'explication  de  la  morbidité  post-vaccinale  réside  en 
grande  part  dans  l'absence  d’isolement  qui  a  fait  vacciner 
des  sujets  en  période  anté-allcrgique  ou  les  a  laissés  en 
contact  infectant  avant  l’apparition  de  l’immunité  ;  elle 
réside  aussi  dans  l'extinction  assez  rapide  de  cette  imnin- 
nilé  éphémère  qui  ne  persiste  guère  plus  d’un  ou 
deux  ans.  Malgré  les  conditions  peu  favorables  ofi 
elles  ont  été  faites,  les  vaccinations  ont  réduit  à  moins 
de  la  moitié  la  morbidité  tubercnlcuse  ;  les  résultats 
sont  donc  encourageants  mais  te  facteur  indispensable  i 
l’efficacilé  lointaine  du  BCG  est  la  revaecination  renou¬ 
velée  à  la  demande  des  cutis  redevenues  négatives,  jus¬ 
qu'à  l'obtention  de  l’immunité  naturelle  plus  durable. 

—  M  Rist  a  obtenu  des  résultats  favorables  analogues 
chez  les  externes  des  hôpitaux  de  Paris  ;  il  est  paradoxal 
de  coiislnlor  que  presque  tous  ceux  qui  refusent  la  pré- 
mnuisation  sont  fils  de  médecins  ;  la  propagande  devrait 
être  faite  actuellement  plus  auprès  des  médecins  qu’auprès 


—  M.  CouTCOtix  a  en  les  mêmes  résultats  sur  les  élè¬ 
ves  infirmières  ;  il  a  été  impossible  (je  leur  imposer  la 
vaccination,  mais  le  ministère  de  la  Santé  a  pu  exiger 
que  les  élèves  ne  soient  admises  dans  les  écoles  d’infir- 

pas  imposer  la  même  mesure  aux  étudiants  en  médecine, 
à  qui  on  réclame  bien  un  certificat  de  vaccination  anti¬ 
variolique 

Hématémèses  foudroyantes  au  cours  d’ulcères  de 
la  lace  postéro-supérieure  de  l'estomac.  —  MM. 
Brulé,  Gilbrin,  Viguié  et  Camus  montrent  que  ces 
ulcères  sont  moins  rares  qu'on  ne  le  pensait  ;  classique¬ 
ment,  ils  ne  provoquent  pas  d’hémorragies  ;  les  auteurs 
en  rapportent  cependant  deux  cas  ;  dans  l’im,  l'héma- 
témèse,  seul  signe  d’un  iilciis  latent  qui  ne  fut  meme 

9  jours  ;  dans  l’autre,  les  hémorragies  se  répétèrent  3  fois 
en  4  mois  el  finirent  par  emporter  le  malade.  Les  traite- 
raents  médicaux  cl  les  transfusions  n’nrrêlent  pas  ces 
hémorragies,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  disposition 
spéciale  des  artères  ;  la  seule  intervention  possible  en  rai¬ 
son  du  siège  de  ces  ulcères  est  la  gastreelomie  totale. 

Utilisation  des  protides  tissulaires  pour  la  cor¬ 
rection  des  désordres  provoqués  par  l’insuffisance 
de  la  ration  azotée.  —  M.  Maurice  Renaud  rappelle 
que  la  réduction  do  la  ration  protéique  est  particulière¬ 
ment  responsable  des  grandes  dénutritions  cl  des  désor¬ 
dres  fonctionnels  graves  qu’on  observe  actuellement.  Des 
expériences  sur  la  croissance  des  jeunes  animaux  ont 
montré  qu’on  peut  trouver  ces  protides  dans  les  tissus 
et  le  sang  circulant.  L’auteur  a  pu  donner  aux  malades 
de  son  service,  surtout  aux  enfants  et  aux  tuberculeux, 
cotte  suralimentation  qualitative,  en  utilisant  du  sang 
el  des  déchets  do  boucherie  et  de  laiterie,  récupérant  ainsi 
une  masse  de  produits  dont  on  ne  tire  pas  directement 
parti  pour  l’alimentation  des  hommes. 


inés  aux  tuberculeux. 
L  Bezançon,  l’Acnl 
..  I.’Ac-adémie,  émi  I 
U  en  voie  d'exécution  (1  e 
uleiise  iilus  urgente  que  j 
met  le  vœu  iiuc  toute  nu 
ti'iin  dispositif  interniiiiis 
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ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

23  Mui  1945. 

Fistule  duodénale  grave.  Réinjection  dans  le  jéju¬ 
num  du  contenu  duodénal.  —  MM.  Joly  cl  Pertus, 
après  avoir  fait  une  p^aslrrrloniic  physiologique  pour  un 
gros  ulcère  duodénal  inextirpahlo,  observèrent  l'appa¬ 
rition  d'une  listulo  duodénale  grève.  I.a  mise  en  ninvre 
du  traitement  liabituel  ne  mndilia  jias  l'évolution,  l.es 
auteurs  pensèrent  alors  à  aspirer  le  contenu  duodénal  et 
à  le  réinjecter  dans  le  circuit  digestif.  Ils  purent  re¬ 
cueillir,  à  la  seringue,  le  contenu  de  la  sécrétion  listu- 
laire  cl  le  réinjectèrent  dans  les  voies  digestives.  Résul¬ 
tat  e.xccllent  avec  guérison  rapide. 

—  M.  Roux-Berger,  rapporteur,  cite  un  cas  person¬ 
nel  de  liflule  duodénale  dans  le(piel  il  put  réaliser  une 
aspiralion  sufrisnntc  en  plaçant  dans  la  ])lnie  bourrée  au 
préalable  do  mèches  bien  tassées,  une  grosse  sonde  de 
Marion.  Le  résultat  fut  des  meilleurs. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  peut  être  intéressant  de  placer 
ou  cours  de  l’opération  des  sondes  de  Wangensteen,  à  la 
fois  dans  l'anse  afférente  et  dans  l'anse  efférente  chaqtie 
fois  que  l'on  craint  l'apiiaritinn  d’une  fistule  duodénale 
post-opératoire. 

—  .M.  Blondin  insiste  sur  le  fait  que  les  sondes  placées 
à  l’avance  sont  difheilcnient  tolérées  et  que  leur  jiose 
comphipie  souvent  inuldemcnl  une  o])eralmn  bien  réglée 

—  .M.  Roux-Berger  précise  que  dans  lu  pensée  des 
aidenrs,  cet  artifice  ne  doit  être  employé  que  lorsque  le 
chirurgien  n'est  pas  «ûr  d’avoir  réalisé  une  fermeture 
parfaite  du  duodénum. 

Un  cas  de  trichobézoar  gastrique  et  intestinal. 
—  M.  Naulleau  (.\ngers)  ai)portc  l'observation  sui¬ 
vante  ;  une  fillette  de  l3  ans,  après  un  repas  copieu.x,  lit 
une  crise  abdominale  aiguë.  Malgré  un  interrogatoire 
négatif,  l'existence  d’une  énorme  masse  abdominale, 
male  à  la  perenssinn.  fit  penser  à  une  tumeur  pileuse  de 
l’estomac.  La  radioscopie  montra  qu’il  s'agis.sait  d’une 
masse  opaque  surmonlée  des  clartés  colique  et  stomacale. 
L’intervention  iiermil  d’extraire  un  trichobézoar  de 
400  g.,  long  de  'Jü  cm.  et  large  de  7  cm.  Dans  les  suites 
opératoires  apparut  une  occlusion  intestinale.  Une  nouvelle 
opération  prouva  l'existence  d’une  tumeur  pileuse  sié¬ 
geant  dan.»  une  anse  grêle. 

—  M.  Sicard,  rapiiorteur,  rappelle  lu  rareté  des  tu¬ 
meurs  pileuses  do  riutcstin.  L'occlusion  y  est  exception¬ 
nelle.  Cet  exemple  de  russociatlnn  d'un  trichobézoar  gas¬ 
trique  et  inleatinul  est  un  des  trois  cas  actuellement 
connus.  Les  accidents  de  migration  de  ces  tumeurs  sont 
des  plus  rares,  thi  ue  doit  jamais  compter  sur  l'évacua- 
tinn  par  les  selles.  Rien  plus  souvent  on  a  rencontré  des 
arcidculs  de  péritonite  pur  iierforutioii  intestinale. 

Un  procédé  nouveau  de  la  cure  des  hypospadias 
péniens.  —  Modifiant  leur  iirocédé  précédent  MM.  Le- 
veu|  et  Godart  donueiil  une  leehui(]ue  nouvelle  de  la 
cure  des  hypospades  péniens.  Ko  voici  les  différents 

—  Réfection  d'un  urètre  aux  dé|)ens  des  téguments  de 
lu  verge,  fils  passés  eu  dedans,  dans  lu  lumière  du  canal. 

—  Couverture  de  ce  néo-urètre  par  enfouissement  de 
la  verge  dans  le  scrotum,  accolement  maintenu  par  des 
tubes  de  Galli. 

—  Relèvemi'iit  ultérieur  dans  un  dernier  lentp.s  tou¬ 
jours  facile. 

Des  photographies  montrent  rexccllcnce  de  la  restau¬ 
ration  anatomique  obtenue  par  ce  procédé,  aucune  désu¬ 
nion,  aucune  fistule  n'étant  à  redouter.  La  reprise  de 
l'état  général  est  alors  remarquable. 

Lithiase  pancréatique.  —  M.  Mallet-Guy,  apporte 
une  observation  de  lithiase  pancréatique  avec  dénutrition 
atteignant  gravement  l'état  général,  dans  laquelle  l'évo¬ 
lution  se  faisait  par  périodes  marquées  de  crises  dotdou- 
reuses  intenses.  Chez  cette  malade,  le  diagnostic  se  fit 
par  l’e-xamcn  radiologique  qrn  précisa  l’existence  de  cal¬ 
culs  indiscutables  des  deux  cétés  de  l’image  rachidienne. 

A  rintervention ,  deux  foyers  de  lithiase,  l’un  corpo¬ 
réal,  l’autre  caudal,  avec  de  grosses  léslon's  de  pancréatite 
chronique.  L’auteur  fit  une  pancréatectomie  gauche  avec 
splénectomie,  puis  une  incision  du  canal  de  ’Wirsung 
avec  ablation  des  calculs  cl  drainage.  Il  ajouta  une  cho- 
lécysloslomic. 

Traitement  de  la  lithiase  cholédocienne.  —  M. 
Mallet-Guy  se  iléfend  de  vouloir  faire  de  l'anastomose 
cholédoco-dnodénalc  uu  procédé  applicable  à  tous  les  cas. 
Les  ictères  chez,  les  siijels  jeunes,  sains,  résislanls,  peu¬ 
vent  parfaitement  être  traités  par  le  drainage  externe. 
Mais  le  drainage  inlcrno  des  voies  biliaires  réaliec  une 
opération  peu  shockanle,  pas  très  longue,  ne  nécessitant 
qu’une  anesthésie  locale,  cl  permettant  une  guérison 
rapide,  sans  déperdition  biliaire  et  sans  insuffisance  hépa¬ 
tique.  Ainsi  sont  évités  les  ris(|ucs  d'une  fistule  biliaire 
prolongée  amenant  une  cachexie  progressive.  Lorsqu’il 
s’agit  de  malades  iigés.  ii  cholédoque  dilalé  avec  des  pa¬ 
rois  épaissies,  le  drainage  des  voies  biliaires  infectées  se 
fait  parfaitement  pur  la  cholédoco-duodénostomic.  Certes, 
il  peut  apparaîtra  un  rcfiux  duodénal  dans  les  voles  bi¬ 
liaires,  mais  des  précautions  faciles  à  prendre  (sujet  ne 
se  couchant  pas  après  les  repas)  évitent  ce  rcfiux.  Plus 
tard  la  sténose  cicatricielle,  oblitère  suffisamment  lu 
bouche. 

L'examen  hislo-palhologique  montra  l’oxlstencc  de  lé- 
■slous  de  sclérose  paucréaliqno.  Les  suites  furent  simples, 
russéohemcnl  étant  réalisé  «ans  difficultés  au  niveau  des 
différents  drainages.  Ce  succès  s'est  maintenu  depuis 
deux  ans, 

Œsophagectomie  transpleurale  gauc/ie  pour  can¬ 
cer  de  l’œsophage.  Survie  de  5  mois.  Mort  de  bron¬ 
cho-pneumonie  sans  métastase  ni  récidive,  —  M. 
Orsoni.  M.  Mouchet.  raonorteiir.  Chez  son  malade  après 


gastrcclomic,  il  fit  l'ablation  d’un  néoplasme  msophngien. 
Ne  pouvant  rétablir  la  continuité  digestive,  il  enfouit  le 
lionl  inférieur  et  exti’u-iorisa  le  bout  supérieur,  l.es  sintes 
furent  simples,  mai.s  une  hroucho-pneumonie  emporta 
le  malade.  L’examen  montra  qu’il  n’y  avait  dans  ce  cas 
ni  récidive,  ni  métastase. 

Un  cas  de  neurinome  du  diverticule  de  Meekel. 
—  M.M.  M.  Gazais  et  P.  Voirm.  .M.  Oberling,  rappor¬ 
teur.  Il  s’agissait  d'une  nialade  présentant  à  l’examen 
une  masse  du  volume  d’une  orange,  a{lhérentc  à  la  vessie, 
cl  cniraînani  de  vivi-s  douleurs. 

L’opération  prouve  qu  d  s  amss.-id  d  tm  kyste,  fixé  au 
bord  libre  de  l'intestin,  et  eommunic|uaul  par  un  orifice 
jdroit  avec  la  lumière  île  eelui-ci.  L'histologie  affirma 

Le  raiiporleur  fait  un  parallèle  entre  ce  neurinome  du 
diverticule  de  Meekel  et  les  selnvaunornes  gaslriqiies. 

,Ika.\  Ci.M.VK-r. 
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A  propos  d’un  cas  de  revascularisation  des  reins, 
—  MM.  ,fean  Cottet  et  J.-Cl.  Rudler,  dans  un  cas 
de  né'phro-angiosclérosc,  ont  pratiqué  une  néphro-omen- 
lope.xie  gauche  après  décapsulation.  Ils  constatèrent, 
dans  les  mois  suivant  l’opération,  un  léger  abaissement 
de  la  tension  artérielle,  mais  surtout  une  amélioration 
progressive  du  i  fonctionnement  rénal  portant  sur  l’azo- 
léniie,  la  constante  d’Amhard,  le  rapport  uréique  héma¬ 
to-urinaire  de  .Iules  Gollet  et  la  P.  S.  P.,  sans  modifi¬ 
cation  cependant  de  l’albuminurie.  Cette  amélioration 
a  porté  principalement  sur  le  rein  opéré  ainsi  qu’eu 
font  foi  des  cathétérismes  urétéraux  pratiqués  avant  et 
après  l'opération.  Onze  mois  après  celte  première  inter¬ 
vention,  ils  firent  sur  le  rein  droit  une  néphromyopexie 
sans  décapsulation  ;  le  temps  manque  encore  pour  juger 

Image  pseudo-cavitaire  de  la  région  hilaire  pro¬ 
duite  par  un  mégaœsophage.  Valeur  radiologique 
de  1  élargissement  global  du  médiastin.  —  MM.  Ba- 
néty,  M.  Gord  et  R.  Lasobre  relatent  l’observation 
d  nue  femme  de  47  ans  hospitalisée  à  la  suite  d'un  épi¬ 
sode  d’aliure  grippale  pour  toux  fréquente,  asthénie 
marquée  et  sueurs  nocturnes.  Pas  de  troubles  de  la  dé- 
glutilion.  La  radiographie  révèle  une  opacité  de  la 
région  hilaire  droite,  surmontée  d'une  image  claire  ova¬ 
laire.  circonscrite  par  une  sorte  de  coque  bien  limitée. 
La  tomographie  montre  même  un  niveau  liquide.  11 
s  agit  ^  en  réalité  d’nn  mégadolichoœsophage  dont  les 
caractères  radiologiques  sont  classiques. 

Les  auteurs,  rappelant  leur  observation  de  1943,  sou¬ 
lignent  la  valeur  sémiologique,  sur  le  cliché  frontal,  de 
I  é.argissemenl  global  du  médiastin.  Dans  le  cas  actuel, 
l’im.'ige  claire  sus-hilaire  droite  était  réalisée  par  la 
paroi  droite  de  l'œsophage  et  le  niveau  liquide  de  stase 
an  inveau  de  la  crosse  aortique. 

—  M.  Lenègre  insiste  sur  les  erreurs  de  diagnostic 
commises  dans  le  még.aœsophage  qui  réalise  parfois  l’as- 
peci  d’une  aortite  ou  d’une  ectasie.  Dans  ces  cas  il  faut 
toujours  examiner  à  l'aide  d’une  bouillie  barylée  dans 
1  tesophage. 

Méningite  à  entérocoques  rebelle  aux  sulfamides 
guérie  par  la  pénicilline.  —  MM.  Giroire,  Roquien 
et  Gharbonnel  fNanIcs).  Chez  cet  homme  de  41  ans  une 
.méningite  s'est  montrée  après  une  rachi-aneslhésie  pour 
une  intervention  sur  l'estomac.  Malgré  une  amélioration 
de  l’étal  .général  sous  l’infiucncc  des  sulfamides,  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  reste  purulent  et  on  v  trouve 
de  l’entérocoque.  Après  un  Iralleuient  de  6  jours  par  la 
pénicilline  (80.000  unilés  intramusculaires  et  20.000 
intrarachidiennes  par  jour)  la  guérison  survient. 

Nouveau  _  cas  de  maladie  de  Besnier-Bœck- 
Shaumann  à  type  ganglio-pulmonaire  apparemment 
pur.  —  MM.  E.  Bernard  et  Gros-Decam.  Une  femme 
de  24  ans  accuse  des  symplémcs  fonctionnels  et  géné¬ 
raux  qui  marquent  à  l'accoutumée  le  début  progrMsif 
et  sons  éclat  d’une  tuberculose  pulmonaire  commune. 
L’examen  radiologique,  en  moulraul  une  surcharge 
médiastinale  copieuse  et  des  Iiiles  arborescents,  semble 
signer  une  primn-infcclion  qui  se  corsera  bientôt  d’un 
semis  de  taches  miliaires.  Mais  la  cuti-réaction  tubercu¬ 
linique  est  et  demeure  négative  ainsi  que  l'intra-dermo- 
réaction.  La  biopsie  d'un  ganglion  cervical  signe  la 
maladie  de  lîesnier-Iircck-Schaiimann.  Celle-ci  évoluera 
en  .10  mois,  sans  atteinte  de  l'étal  général  et  sans  autre 
localisation,  vers  la  régression  puis  la  disparilion  des 
images  pathologiques. 

Les  auteurs  soulignent  le  début  qui,  méprise  classique, 
a  simulé  une  tuberculose  pulmonaire,  l’inhibition  de 
l'allergie  cutanée  qui  s’est  ranimée  au  moment  de  la 
guérison,  lu  riélicsse  des  signes  radiologiques  cl  leur 
régression  totale,  la  noMon  enfin  d'une  maladie  dont 
les  localisalions  thoraoiques  apporaisaenl  aujourd’hui 
comme  les  plus  fréquentes  au  point  qu’il  faut  compter 
de  plus  en  plus  avec  elle  dans  les  diagnostics  de  la 
pathologie  pulmonaire. 

Intolérance  cutanée  et  digestive  aux  sulfamides 
chlorés.  Eüet  de  l’histaminothérapie.  —  MM.  F. 
Goste,  J.  Boyer  et  M.  de  Sablet  présentent  une  malade 
sensibilisée  par  une  pommade  sulfamidée  et  atteinte 
d'eczéma  généralisé.  Les  lests  épidermiques  furent  néga¬ 
tifs  avec  la  sulfanilamide  et  positifs  avec  le  mélange 
siilfanilamidc-hypochlorile.  .Après  guérison  cutanée, 
l’ingestion  d’uu  tiers  de  comprimé  de  sulfanilamide  sans 
bicarbonate  de  soude  provoqua  des  accidenta  digestifs 
et  généraux  graves  et  une  reviviscence  de  l’eczéma. 
Rapprochant  ce  fait  de  3  cas  antérieiiromcnl  étudiés  par 
eux  et  où  existait  cette  même  Intolérance  cutanée  et 


digestive  avec  la  même  dissociation  des  lests  épider¬ 
miques,  les  auteurs  allinml  rallcnlioii  .-iir  l’imporlanee 
de  ces  combinaisons  halogénées  dans  les  phénomènes 
lie  sensibilisation  et  ils  se  demandent  si  les  .sulfamides 
ehlorées  ou  chlorhydi'iiiues  n'expliquent  pas  la  grande 
majorité  des  intolérances  digestives  dans  la  sulfamido- 

D’aulrc  part,  ils  notent  l’heureux  effet  des  injections 
d'histamine  à  forte  dose  contre  l’erzéma  d'intolérance, 
eonlraslaut  chez  celle  malaile  avec  l'échec  d’un  antihis¬ 
taminique. 

—  M.  Flandin  soidigne  la  fréquence  de  rinlnlérance 
aux  sulfamides  :  de  plus  eu  plus  on  voit  des  malades 
réagir  par  des  éruptions  à  la  sidfamidolhérapic,  soit  par 
voie  locale  (pommades,  poudres,  etc.),  soit  par  voie 
digestive.  Les  lésions  eont  difficiles  à  modifier.  Les 
méthodes  désensibilisalrices  habituelles  n'ont  guère  d’ac¬ 
tion  ;  les  antihistaminiques  échouent  dans  la  moitié  des 
cas.  Par  contre,  rinslamine  agit  de  façon  ))resque  élce- 
livc,  mais  donnée  à  doses  assez  fortes  et  croissantes. 

Trois  cas  de  métastases  osseuses  de  néoplasme 
prostatique  traités  par  le  diéthylstilbœstrol.  — 
M.  F.  Goste  et  R.  Tourneux  relatent  3  observations 
concluantes  en  faveur  de  l’action  de  cette  hormone 
synthétique.  Les  douleurs  ont  été  remarquablement  et 
rapidement  calmées  et  l’étal  général  s'est  beaucoup  amé- 
Horé.  Toutes  réserves  étant  faites  sur  la  durée  et  lu 
valeur  finale  de  ces  succès,  on  doit  reconnaître  qu’un 
progrès  théraireutique  important  a  été  introduit  par 
i'usage  du  diélhylslilbccslrol  daus  ce  cancer  si  difficile 
jusqu'ici  ù  modifier  dans  son  évolution  et  dans  ses 
symptômes. 

Action  de  l'aminothiazol  sur  la  thyroïde  du  rat. 
—  MM.  Joliot-Gurie,  Bovet,  R.  Gourrier,  Horeau, 
Poumeau-Delille  et  Sue.  Grâce  à  l’iode  radio-actif,  les 
auteurs  ont  démontré  que  l’iode  pénétrait  également 
dans  la  glande  des  animaux  traités  et  dans  celle  des 
témoins.  La  radio-activité  de  l'iode  permet  également 
d’apjtrécior  les  troubles  du  métabolisme  provoqué  par 
l’aminothiazol  chez  les  animaux  traités  par  cette  der¬ 
nière  subslauce  ;  la  thyro’ide  est  incapable  de  faire  la 
synthèse  de  la  thyroxine  et  elle  fait  moins  de  10  pour 
100  de  diiodolyrosine  alors  que  les  témoins  as-surent  dans 
les  mêmes  conditions  la  synthèse  de  10  pour  100  de 
thyroxine  et  de  70  pour  100  environ  de  diiodolyrosine. 

P.-L.  MvniE. 
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Une  réaction  colorée  des  sulfamides.  —  M.  Polo- 
noyski  présente  au  nom  île  MM.  Vanhaecke,  Boulanger 
et  Osteux  les  résultats  d'un  travail  sur  une  nouvelle 
réaction  colorée  des  sulfamides. 

Les  auteurs  ont  constaté  que  certains  papiers  donnaient 
avec  les  solutions  de  sulfamides  en  milieu  acide  une 
coloration  jaune  orongé  très  sensible.  La  réaction  serait 
due  à  un  constituant  du  bois,  et  d'autant  plus  forte  que 
le  papier  est  de  plus  mauvaise  qualité.  Ils  supposent  que 
lu  substance  la  plus  active  serait  l’aldéhyde  coniférylique. 

Une  microméthode  de  dosage  de  la  prothrombine. 
—  M.  Soulier  présente  une  micromélhode  de  dosage  de 
la  prothrombine  combinaison  de  la  méthode  de  Quick  et 
de  Miliam  (coagulation  sur  lame).  Il  compare  celte  tech¬ 
nique,  utilisant  une  thromhoplastinc  spéciale,  avec  celle 
de  Smiih,  de  Rato  et  Frechicr.  L’application  clinique  de 
celte  méthode  â  la  pathologie  infantile  a  fait  l’objet 
d'une  thèse  de  l'auteur. 

—  M.  Lavergne  développe  un  certain  nombre  de 
remarques  et  fait  observer  que  Soulier  n’utilise  pas  des 
quantités  définies  de  sang  et  de  Ihromboplasline  ;  il 
n’utilise  pas  non  plus  une  thromboplastine  slaiidard,  ce 
qui  l’oblige  à  prendre  un  témoin  pour  chaque  examen. 

L'inaptitude  de  l’esculoside  (vitamine  P)  à  modi¬ 
fier  le  taux  de  la  prothrombine  chez  l’homme.  — 
MM.  Lavollay  et  Soulier  exposent  que  certains  travaux 
semblent  établir  une  relation  entre  les  activités  des  vita¬ 
mines  P  et  K.  Ils  ont  recherché  cliniquement  en  utili¬ 
sant  la  micromélhode  de  Soulier  si  l’caculoside  et  l’escu- 
létol,  possédant  une  activité  nette  sur  lu  résistance 
vasculaire,  possédaient  également  une  action  comparable 
à  celle  de  la  vitamine  iK.  Il  ressort  de  leurs  travaux  sur 
14  cas,  que  les  administrations  d'csculosidc  se  sont  mon¬ 
trées  incapables  de  remonter  le  taux  de  la  prothrombine. 


Comparaison  des  méthodes  fourbies  par  les  réac¬ 
tions 'quantitatives  de  la  syphilis.  —  MM.  Lavergne 
et  Bergeron  ont  effectué,  sur  26  sérums  positifs,  les 
réactions  de  Kahn  quantitative,  de  Vernes  et  de  Cal- 
iclte  et  Massol,  celle  dernière  sur  le  sérum  pur  et  dilué 
1  1/10,  1/30,  1/50,  1/100.  Us  ont  groupé  leurs  résidlats 
1  un  tableau  qui  montre  qu'il  n'existe  aucune  relation 
même  approchée  entre  les  résultats  fournis  par  ces  diffé¬ 
rentes  méthodes. 


Présentation  d’une  sonde  gastrique  demi-molle. 
—  M.  Goifion  présente  une  sonde  pour  tubage  gastrique 
qui  est  intermédiaire  entre  la  sonde  de  Einhorn  et  le 
tube  de  Faucher,  qui  présente  sur  les  deux  instruments 
des  avantages  importants.  A.  Dunupr. 
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Nævus  zoniforme  pigmentaire  récidivant.  —  MM. 
Gougerot  et  Blum  présentent  un  homme  de  26  ans, 
atteint  autrefois  d’un  grand  nævus  verruqueux  zoniforme 
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fin  thorax  droit,  (|ui  fut  l'drctro-coüÿulé  en  Mars  UKiA  : 
voisine,  n-apparaîssent  une  eentuine  de  jtoints  næviqnes 

llrnnn*  ifi  conception  îles  nfevi,  néoplasies  bénipiieSy 
opposée  à  hi  théorie  uneienne  dystrophiiine. 

Dermatite  lichénoïde  purpurique  et  pigmentaire. 
—  MM.  Gougerot  et  Blum  présentent  nn  nunvean  cas  de 
eetle  derinatile  observée  riiez  une  femme  de  30  ans, 
atteinte  sur  les  membres  inférieurs  depuis  l-'évrier,  de 
liapules  [irnripinenses  licliénoïdes,  purpuriques  et  incons- 
tamnient  idementaires,  de  1  à  2  nmi.,  et  ayant  régressé 
en  qnelfpies  semaines.  Cette  dermatose  diffère  de  la  ma¬ 
ladie  de  Slianilierg,  qui  n'a  pas  cet  aspect  lioheno'ide,  ni 
[ia|ndeux,  tpii  est  constamment  pigmentaire  et  particu¬ 
liérement  tenace  et  clironiqne.  llistologiqncnienl  on  peut 
rattaclier  celte  dermatite  an  groupe  des  capillarités. 

Maladie  de  Brocq-Dubring  invisible  pendant 
18  mois.  —  MM.  H.  et  L.  Gougerot  et  Sclafer  présen¬ 
tent  une  femme  de  07  ans  atteinte  depuis  Janvier  IMü 
de  dermatite  polymorphe  à  grosses  bulles  ;  qui  fut  pré¬ 
cédée  durant  18  mois  par  nn  prurit  du  dos  et  de  la 
vulve  résistant  à  tons  les  traitements  locaux  ;  ce  prurit 
cessa  dès  l'aiqiarition  tics  bulles.  , 

Lichen  plan  invisible  pendant  20  ans.  —  MM.  H. 
q  L.  Gougerot  et  Danel  ont  observé  une  femme  île 
33  ans  atteinte  ihqmis  "70  ans  de  prurit  intermittent,  mais 
pénible,  du  pli  interfessier,  résistant  à  tout  traitement.  11 
y  a  un  an.  sont  apjfarncs  sur  la  zone  prnrigincnse  une 
pigmentation  et  des  papules  de  lichen  spiniilostis  et  en 
Jivers  points  du  corps  du  lichen  plan  typique. 

Syphilis  fébrile  à  type  septicémique.  —  MM.  H.  et 
L.  Gougerot  et  Sclafer  ont  observé  chez  un  homme  de 
iü  ans  une  éruption  lloride  de  syphilis  papuleuse,  accom- 
fagnée  d'abattement  et  de  lièvre  à  grandes  oscillations  de 
IT"  à  10",  sans  lésions  viscérales  ;  3  injections  bismutlii- 
ines  n'eurent  aucune  action  sur  la  fièvre,  qui  tomba  par 
■.outre  à  37"  dès  la  première  injeclion  do  0,18  de  sul- 


Traitement  du  psoriasis.  —  M.  Charpy  met  au 
roitil  un  traitement  basé  sur  l'association  de  corlinc  syn- 
liélique-vitnminc  H-,  qui  lui  a  donné  de  bons  résid¬ 
ais  dans  le  psoriasis,  l.e  malade  est  soumis  au  régime 

àire.'^n'ne  injeciion  de  lU  ni;;,  tous  les  -i  jours.  .\  partir 
In  18'  jour,  2  -à  10  mr/.  de  lactoflavine  par  la  bourbe  on 
■n  injections  intraveineuses,  .-teeessoirement,  on  peut 
lonner  an  malade  en  prises  fractionnées  par  la  bouche 


i'  jour 


t  de  h 

slances  à  action  vagotonisanle 
trate  on  chlorhydrate  de  püo- 
a'e  d  ergotamiiie,  et  surtout 
;.  l.e  blanchiment  s’opère  pins 
partir  du  18“  jour  du  traile- 


Angiomatose  hémorragique  familiale.  —  MM.  Tou- 
•aine,  Ruel  et  Uhl  en  rapiiortent  une  observation  de 
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d  normal  ainsi  que 
lissent,  très  mar- 
notamment  niétror- 
:  seule  l'aînée  a  en 
ais  inégalement.  La 

11  ilernier  cas  chez 


lépaliqnes  et 


Grande  érythrokératodermie  congénitale.  —  MM. 
Touraine  id  Ruel  présentent  une  fillette  de  11  ans 
lleinle.  deiniis  la  naissance,  d'une  forme  monstrueuse 
var  l'extension  (lout  le  corps  est  pris  sauf  la  léle,  les 
lauines  cl  les  idaiilcsl  et  rini|iortanee  des  lésions  (eara- 
lace  cornée  de  1  cm.,  devenant  papil'omateiise  île 
5  mm.  d'épaisseur  sur  les  plis  de  llexion).  l’hanères  et 
nnqnenses  sont  indemnes,  néveloppement  corporel  et 
isychiqiie  norinal.  .-41101111  aiilre  cas  dans  la  famille. 
Pili  torti.  —  MM.  Touraine  et  Duperrat  monlrenl, 
hez  une  femme  de  47  ans,  un  exemple  non  familial  de 
elle  rare  dysplasie.  La  torsion  des  cheveux  sur  leur  axe 
e  voit  siirlniil  dans  la  région  occipilalc  et.  aceessoire- 
nent,  sur  le  reste  du  cuir  chevelu,  .\ucune  autre  11110- 


Pieds  tabétiques..  —  JLM.  Degos,  Garnier  et  Hewitt 
irésentenl  un  hommo,  tabétique  depuis  2  ans,  qui  nnil- 
rré  1111  traitement  syphilitique  fit  une  ostéo-arthropiithie 
iiceessive  des  2  [lieds.  Le  liquide  céphalo-rachidien  était 
lormal  ;  dans  le  sang,  seul  le  Meinicke  élirit  positif.  Les 
lieds  sont  volumineux,  rouges,  chauds  et  la  radiographie 
nontre  des  délabrements  importants,  l'ne  infiltration  par 
a  novocaïne  du  syminithique  lombaire  améliora  nette- 
nent  les  troubles  vaso-moteurs,  mais  non  les  antres  symp- 


Kystes  sébacés  multiples  du  scrotum.  —  MM.  Man- 
mur  et  Gougerot  présentent  un  homme  de  45  ans  atteint 
lepnis  1939  de  nombreux  kystes  sébacés  convrant  tonte 


Erythème  polymorphe  ou  lupus  érythémateux.  — 
IM.  Simon  et  RudlofE  présentent  une  jeune  fille  de 
7  ans  alleinte  d'engelures,  persistant  l'été  et  d'une  érup- 
ion  qui  se  répète  depuis  3  ans  au  printemps,  sur  la  face 
l'extension  des  membres  et  à  la  face  en  vespertilio.  Aux 
loignels,  les  élémenis  rappellent  par  places  l'érythème 
loiymorphe  ;  à  la  face,  le  lupus  érythémateux. 

Facteurs  héréditaires  de  localisation  dans  la  sy- 
ihilis  tardive.  —  M.  Touraine  montre,  au  vu  de  nom- 
ireuses  observations,  que.  à  côté  des  lésions  antérieures 
cquises  de  certains  organes,  une  prédisposition  héréili- 


taire  de  terrain  [icut  faciliter  la  localisation  élective  des 
lésions.  Cette  prédisposition  peut  être  raciale  (on  en  con¬ 
naît  beaucoup  d'exemples),  miislitalionnclle  (éludes  ré¬ 
centes  à  propos  de  la  paralysie  générale,  dn  tabès,  etc.), 
ou  pathologique  jamiliale.  Le  rôle  du  terrain  névropa¬ 
thique  est  bien  connu  dans  la  syphlis  nerveuse,  encore 
(pie  l'attentiop  doive  eti-e  attirée  sur  certaines  particula¬ 
rités  ;  dans  d'antres  cas  un  terrain  de  fragilisation  orga¬ 
nique  héréditaire  peut  exercer  son  action  dans  les  syphilis 
cardio-aorliipie,  rénale,  digestive,  resiiiratoire,  endocri¬ 
nienne,  héinopoiétiqne,  ostéo-articnlaire,  conjonctive, 
cutanée,  etc.,  familiah's. 


Etiologie  de  la  melanose  de  Riebl.  —  M.  Tou¬ 
raine  est  porté  à  croire,  au  nom  de  nombreux  arguments, 
que  les  divers  types  de  mélanose  devenus  si  fréquents 
(de  Riehl,  de  Civatte,  de  Hoffmann  et  llabermann)  sont 
dns  à  l'action  de  carbures  d'hydrogène  de  remidacement 
utilisés  dans  l'industrie  (huiles  de  graissage,  etc.)  ou  le; 
soins  esthétiques  (teintures  de  cheveux). 

La  lumière  favorise  celle  action  qui  ne  [laraît  se  ]H'o 
dnire  que  chez  les  sujets  de  constitution  [lyenique  clic: 
lesquels  existent  des  troubles  de  la  sécrétion  sébacée 
notamment  de  type  séborrhéique. 


Fréquence  des  ictères  au  cours  des  traitements 
arsenicaux  en  Angleterre.  —  M.  Marshall  signale 
que,  tandis  qu'avant  la  guerre  on  observait  environ 
U  pour  100  d'ictères  a|)rès  les  traitements  arsenicaux,  en 
1942-19-43,  la  proiiorlion  s'est  élevée  à  50  pour  100  ;  les 
ictères  épidémiques  non  arsenicaux  ont  également  aug¬ 
menté  de  fréiiiience.  L'auteur  estime  que  ces  ictères  sont 
dus  à  un  virus  filtranl,  transmis  par  les  seringues  ; 
depuis  que  l'on  stérilise  les  seringues  par  ébullition,  le 
nombre  des  ictères  à  diminué. 


Traitement  du  chancre  mou  par  les  sulfamides.  — 
MM.  Margarot,  Rimbaud,  Ravoire  et  Latour  ont  traité 
an  cours  d'une  récente  épidémie  les  chancres  mous 
[lar  les  injectiohs  de  lait,  le  vaccin  aniichancrelleux  et 
le  Ü93  par  voie  buccale  ;  c'est  ce  dernier  composé  qui. 
môme  à  doses  modérées  (20  g.  en  une  semaine),  provo¬ 
que  la  cicatrisation  la  pins  rapide  des  lésions,  meme 
compliquées  de  bubon. 

Ictère  et  névrite  optique  légère  au  cours  de  la 
sulfamidothérapie.  —  .M.  Mansour  a  observé  chez  un 
nord-africain  traité  par  8  g.  de  sulfathiazol  pendant 
3  jours  pour  blennorragie,  un  ictère  avec  selles  déco¬ 
lorées  et  sels  biliaires  dans  l'iirine,  vomissements  ;  le 
malade  accusant  des  troubles  visuels,  on  constate  une 
ébauche  de  névrite  optique,  qn'on  soigne  par  la  thiauiine 
(vitamine  H).  Au  bout  de  10  jours,  ictère  et  troubles 
oculaires  avaient  disparu. 

Kératose  palmo-plantaire  à  type  strié  palmaire. 
—  MM.  Touraine  et  Ruel  présentent,  chez  une  femme 
de  53  ans,  un  exemple  de  ce  type  rare  de  kératodermie 
congénitale  dont  il  n'exi.ste  qu’une  trentaine  de  cas.  Aux 
plantes,  la  kératose  est  disséminée  :  aux  paumes  elle  se 
limite  à  deux  bandes  étroites  et  allongées  l'une  thénar, 
l’antre  hypolhénar,  depuis  le  poignet  jnsqn'à  l’extrémité 
du  doigt  corres|iondant.  Pas  d'hyperhidrose  palmo-plan¬ 
taire  ;  pas  d’antres  kératoses  ;  aucun  cas  analogue  dans 
la  famille. 


Polyûbromatose.  —  M.  Touraine  retrouve  chez  un 
homme  de  G2  ans  de  nombreux  éléments  de  cet  état 
constitutionnel  poly[)héni(|ne  caractérisé  par  la  tendance 
aux  infiltrations  libromatcnses  nodulaires  dans  le  tissu 
conjonctif.  Ici  coexistent  :  innitration  et  rétraction  des 
a[>onévroses  palmaires  et  [ilanlaires  des  deux  côtés,  nodule 
fibreux  plantaire,  induration  des  corj»  caverneux,  petite 
chéloi'de,  polyarthrite  sèche.  Le  père  avait  une  maladie 
de  Dirpuytren  bilatérale. 

Mélanodermite  de  Hoffmann  et  Habermann _ JIM. 

Touraine  et  Harlez  en  décrivent  nn  cas  datant  de  4  mois 
chez  nn  ouvrier  de  08  ans  exposé  aux  émanations  du  gaz 
d'éclairage.  Précédé  [lar  nii  vif  iirurit.  la  pigmentation 
affecte  tout  le  visage,  les  membres  supérieurs,  la  région 
génitale.  Par  [ilaces  :  lichénification,  taches  atrophiques, 
kératoses  noires  pilaires.  A  [ilnsieurs  riqirises,  le  prurit 
et  la  pigineutation  ont  diminué  ajirès  la  cessation  et 
recommencé  ajirès  la  re[n-ise  du  travail. 

Lupus  érythémateux.  —  M.  Degos  a  observé  une 
femme  qui  avait  été  traitée  par  30  injections  de  muthanol 
pour  un  lupus  érythémalenx  ;  ce  lupus  guérit  complète¬ 
ment,  mais  récidiva  3  ans  pins  tard  immédiatement  après 
l’ablation  chirurgicale  des  nodules  fessieis  dns  aux  injec¬ 
tions  bisnuithupies  non  résorbées. 

Lésions  cutanées  causées  par  les  essences.  — 
.M.  Lepinay  signale  que  les  manipulations  de  ccriaines 
essences  qui  sont  des  hytlrocarhures  paraffiniques,  éthyte- 
niques  et  cycliques,  l’imprégnation  directe  ou  le  sé'jour 
prolongé  dans  une  atmosphère  chargée  d'essence,  [leu- 
vent  déterminer  des  lésions  culanées  sur  les  parties  dé¬ 
couvertes  :  mains,  avant-br.as,  face,  lésions  accentuées 
par  le  Soleil.  11  s’agit  d’abord  d'un  simple  érythème  pru¬ 
rigineux,  puis  de  lésions  eczématiformes,  érythémalo- 
vésiculeuses,  avec  redème  et  infiltration  des  tissus  ;  impé¬ 
tiginisation  secondaire,  parfois  érythrodermie  généra¬ 
lisée.  Guérison  rapide  après  cessation  de  l’emploi  des 
essences. 

Maladie  de  Lobstein  et  hérédo-sypbilis.  —  M. 
Doukan  a  observé  chez  une  femme  de  37  ans,  enceinte 
de  3  mois,  un  syndrome  de  Lobstein  (sclérotiques  bleues, 
surdité  bilatérale,  entorses  fréquentes  (pas  de  fractures), 
crâne  à  rebords,  microdontie,  ongles  secs  et  cassants). 
L’enfant  naquit  avec  2  fractures  de  la  jambe  et  du  bras 
droits  et  des  sclérotiques  bleues.  On  retrouve  chez  les 
ascendants  une  hérédité  spécifique  indéniable. 

Coma  vigil  après  le  novarsénobenzol,  suivi  d'un 
état  oonfusionnel  aigu.  —  JI.  Karatchentzefî  rap¬ 
porte  l’observation  d'une  hérédo-syphililiqne  traitée  pour 
iritis  par  des  inieclions  de  cvanlire.  nuis  de  914  : 


15  jours  après  la  [ircmière  injection  de  914,  état  coi: 
fiisionnel  aigu  avec  agitation,  troubles  de  la  paroh 
hyperesthésie,  sans  délire  ni  fièvre.  On  fait  des  injci 
lions  d’adrénaline  et  de  lobe  hypophysaire  postérieur 
48  heures  [iliis  tard,  retour  brusque  de  la  conscicnc 
el  de  la  parole.  It.  BunxiEii. 
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Images  d'exostoses  en  porte-manteau  du  tier 
inférieur  du  fémur.  —  MM.  Dariaux  et  Nardin  pré 
srnlent  deux  clichés  d'exostoses  ostéogéniques  de  crois 
sauce  du  tiers  inférieur  dn  fémur,  affectant  la  form 
l\  pique  dite  en  «  porte-manteau  ».  La  première  de  ce 
images  aiipartient  à  un  jeune  homme  de  18  ans,  1 
seconde  à  son  père,  alors  que  la  grand’mère  serait  elle 
même  alleinte  d’une  exostose  de  l'extrémité  inférieur 

f.es  ailleurs  rappellent  à  ce  sujet  le  caractère  héré 
dilaire  de  ces  tumeurs  osseuses,  qui  plus  tiabituellemen 
se  transmettent  par  les  femmes  aux  enfants  du  sexe  mas 
riilin,  mais  ils  font  observer  que  l’inlérct  de  celte  [iré 
sentation  réside  essenliellement  dans  l'aspect  curieux  e 
rare  de  ces  images,  poiiptant  classiques. 

L’aortographie  abdominale  dans  les  artérites  obli 
térantes.  —  M.M.  Bonte  et  "Vandecasteele  (Lille).  Dan 
le  syndrome  de  claudication  intermittente,  l’exploratioi 
clinique  et  l’artériographie  fémorale  ne  permettent  pa 
toujours  le  diagnostic  dn  siège  de  roblitération.  l’a 
injection  intra-aortique,  au  niveau  de  la  3“  lombaire,  d 
20  cm®  d’une  substance  iodée  (sous  anesthésie  générale) 
les  auteurs  obtiennent  des  images  tout  à  fait  démonstra 
tives  de  l’aorte  terminale,  des  iliaques  cl  de  la  portioi 
initiale  des  fémorah-s.  Ainsi  sont  mises  en  évidence  le 
altérations  de  ces  vaifseanx,  leur  oblitération  et  le  réseai 
collaléral. 

Plus  de  30  examens  ont  été  effectués  sans  aucun  acci 
dent  ou  incident. 

Qualité  et  économie  critères  du  choix  des  tech¬ 
niques  radiothérapiques.  —  MM.  Swingedau-w  c 
Ghoain  (Lille).  La  considération  du  critérium  écono 
inique  à  côté  du  critérium  qualité  -pénétrante  en  radio 
thérapie  met  en  évidence  que  l’accoiipleincnt  distanc- 
focale-filtralion  n’est  pas  arbitraire  ;  il  existe  une  séri- 
d'accouplements  privilégiés  qui  permetteiil  d'obtenir  h 
qualité  oplima  dn  faisceau  pour  le  meilleur  rendemen 
économique  (débit  r'  à  la  peau).  De  même  la  consi 
dération  du  rendement  économique  montre  l'inlérèl  ■ 
temps  égal  d'immobilisation  de  l'appareil,  de  multiplie 
les  portes  d’entrée  à  condition  que  le  volume  snspcc 
soit  irradié  en  totalité  par  chacun  d’eux,  condition  essen 
liellc  et  souvent  négligée. 

Quelques  remarques  sur  la  ûltration  en  radiothé 
rapie  à  propos  de  la  mesure  du  coefficient  d’ab 
sorption  dans  l'eau.  —  M.  Maurice  (C.  G.  IL).  Dan 
une  série  d'expériences  les  services  Icclniiques  de  1 
C.  G.  R.  ont  mesuré  le  taux  de  transmission  à  Iraver 
1  cm.  d'eau  d’un  rayonnement  .\  polychroniatiqnc  éini 
par  nn  tube  de  radiothérapie. 

De  ces  expériences,  au  cours  desquelles  on  a  fai 
varier  et  la  tension  d’émission  dn  rayonnement  et  l’épais 
senr  dn  filtre,  on  peut  tirer  cerlaines  conclusions  qn 
vérifient,  par  une  méthode  nouvelle,  des  résultats  déj 
oblenns  par  des  mélhodes  classiques,  notaniincnt  celle 
de  l'étude  du  rayonnemenl  par  la  courbe  d’absorptioi 
totale  dans  un  métal  lourd,  on  arrive  aux  quatre  conclu 
sions  importantes  suivantes  :  1°  iniluencc  de  la  tensioi 
faible  sur  le  taux  de  Iransmis.sion  on  profondeur  ;  2“  l'in 
Ihience  de  la  filtration  est  plus  sensible  ;  3"  en  aucni 
cas  le  passage  d'nn  faisceau  à  travers  des  matériau: 
légers  comme  l'huile,  le  verre,  le  carton,  ne  peut  èlr 
assimilé  à  une  filtration  sur  un  métal  lourd  comme  h 
cuivre  ;  4”  l'épaisseur  du  fillre  doit  être  llmilée  â  uin 
épaisseur  de  filtre  maximum  utile  que  nous  eslinioii 


Résultats  de  la  radiothérapie  anti-inüammatoiri 
en  fonction  des  doses.  —  M.  Daniel  signale  des  réac 
lions  violentes  et  des  aggravations  parfois  mortelles  dan 
la  radiothéraiiie  anli-iiillammatoire,  en  particulier  dan 
les  inllammalioiis  pelviennes. 

11  existe  trois  sortes  de  techniques  :  1"  une  techniqU' 
oinnihns  s’appliquant  systématiquement  à  Ions  les  cas 
2”  une  technique  de  sécurité  par  palier  préconisée  pa 
l'autenr  se  référant  à  la  grande  loi  de  la  radio-sensibilité 
fonction  directe  de  l’acuité  inllammaloire  ;  3"  la  tech 
iiitine  do  radiothérapie  tt  mimima  de  Le  Mée  el  lier 
nard,  technique  proche  de  la  précédente,  évitant  louli 
réaction  nocive. 

Considérations  sur  la  technique  rœntgenthéra- 
pique.  —  .MJI.  Surmont  et  Dauvilliers,  à  la  suite  d’iim 
série  de  considérations  d’ordre  physique  et  clinique,  arri 
vent  à  proposer  la  standardisation  d'un  certain  nombri 
d'éléments  dn  matériel  rocnigcntliérapique  :  standardi 
salion  des  chambres  ionomé.lriqnes  :  standardisation  de 
fantômes  ;  standardisation  de  la  dislance  foyer  porte 
filtre  ;  généralisation  de  l’emiiloi  des  anticathodes  i 
puits.  Ils  proposent  d'adopter  la  règle  de  traiter  um 
lé-sion  profonde  par  une  distance  anticalhode-peau  égal, 
à  sept  fois  sa  profondeur,  sauf  si  son  étendue  nécessit. 
une  distance  plus  grainle.  Ils  proposent  de  codifie 
l’emploi  des  dosimètres,  préconisent  leur  ulilisatioi 
constante  au  cours  de  tout  traitement  cl  leur  conlrôh 
par  l’inscription  de  la  durée  de  chaque  traitement.  11 
mettent  en  garde  les  radiologistes  vis-à-vis  des  erreur 
physiques  inhérentes  au  dosage  en  profondeur  faite. 

;ivpe  les  dnsimèlrps  arlllels.  A.  D,\nixTlT. 
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Quadriplégie  spasmodique  progressive  avec  .atro- 
ihie  Aran-Duchenne  ;  sclérose  latérale  amyotro- 
thique  probable.  —  ilM.  Chavany,  Trotot  et  Lafour- 
;ade  préscntcnl  un  hoiiimc.'  de  2'l  ans  chez  qui  s’est 
lévoloppéc  en  lü  mois  une  (luadiiplégie  spasmodique, 
t  par  les  niemlrres  iuférieiiis,  avec  liyper-réllec- 
traeture  prédominant  sur  la 
l'alropliie  Aran-Duclienne 


nupié 


de  cerlains  muscles 
ibles  sensitifs,  cérébelleux 

début  jrar  une  paraplégie 
l'by per-réflecliviié,  semble 
de  la  longue  iibase  para- 


]aralYsic, 
le  secousses  fi  b 

\n  bulbaii-es"'?" 

■ose  latérale  ani 
ipasmodique  ;  1' 

rlégiquc  pure. 

Atrophie  cérébelleuse  chez  une  idiote  micro¬ 
céphale.  —  MM.  I.  Bertrand,  L.  Michaux  et  Gruner 
rnt  observé  dans  ce  cas  des  lésions  dégénératives  abio- 
Iropliiques  des  couclics  les  tilus  profondes  de  cortex 
cérébral,  une  atrophie  cérébellipète  caraclérisée  par 
l’agéiiésic  des  urams  avec  luleLM'ite  des  cellules  de 
Purkinje  :  les  noyaux  dentelés,  ceux  du  pont  et  les 
olives  bulbaires  étaieni  indemnes,  la  myélinisation  nor¬ 
male  sauf  une  double  dégéucrescenee  pyramidale.  L'asso- 
cialioii  des  lésions  corticales  cérébrales  et  cérébelleuses, 
bien  que  rarement  signalés,  est  assez  fréqueule. 


Paralysie  totale  des  mouvements  de  latéralité 
du  regard  au  cours  d’une  méningite  séreuse  basi¬ 
laire  ;  guérison  apres  intervention.  —  MM.  Thié- 
haut,  Klein  et  Pluvmage  rajqmrtent  l’observation 
d'une  femme  allcinle  de  rélrécissemcnt  mitral  chez  qui 
se  cousiitua  en  nn  mois  un  syndrome  caractérisé  par  une 
paralysie  complèle  de  la  laléralité,  une  paralysie  faciale 
péri'phérirpic  tlroilc,  de  l’iiypo-acousie,  une  anesthésie 
linguale,  un  Babinski  bilaléral  et  des  signes  d'hyper¬ 
tension  intracrânienne.  .Ajirès  ventriculogr'aphie,  un  grand 
volet  permit  d'évacuer  une  méningite  séreuse  de  la 
citerne  basilaire.  Dès  le  lendemain,  la  paralysie  de  la 
latéralilé  avait  disparu  et  les  autres  signes  régressèrent 
rapidement,  ce  (pii  donne  à  penser  qu'ils  étaient  en 
rapport  avec  la  méningite  séreuse. 


Myotonie  atrophique  chez  le  frère  et  la  sœur.  — 
M.  Trotot  présente  "2  cas  de  myolonie  atrophique  fami¬ 
liale  ;  des  biopsies  musculaires  ont  montré  que  l'acétyl¬ 
choline  élail  considénd-demeul  augmentée  dans  les  mus¬ 
cles  myoloniques  alors  que  le  taux  de  la  cholinestérase 
était  pratiipiement  nul  ;  ces  conslalatious  viennent  à 
l’appui  de  la  conctqrliou  qui  fait  jouer  à  l'excès  d’acétyl¬ 
choline  musculaire  le  rc'de  essentiel  dans  la  réaction 
myoionique. 


Paralysie  dissociée  de  la  /7I“  paire  révélant  un 
méningiome  latent  de  la  petite  aile  du  sphénoïde. 
—  MM.  R.  Garcin,  Kipfer,  Rosier  et  Man  présentent 
un  jeune  homme  venu  eonsulier  iroiir  une  parjdysie 
du  III,  sans  alteinte  de  la  pupille,  évoluant  depuis 
fi  mois  ;  la  radiographie  systématiipie  montra  un  gros 
ostéomc  révélateur  d’un  méningiome  en  plaque  de  la 
petite  aile  qui  fut  vérifié  opératoirement.  Cette  sympto¬ 
matologie  larvée  aurait  pu  en  irnjroscr  pour  une  polio- 
encéphalite  infectieuse  si  on  avait  négligé  l’examen 
radiologique  systématique.  « 

Troubles  vestibulaires  et  tumeurs  du  4'  ventri¬ 
cule.  —  M.  J.  A.  Barré  attire  à  nouveau  ratteiition 
sur  ly  valeur  des  troubles  vestibulaires  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  tumeurs,  leur  fréquence,  leur  préeocité 
(d  la  simplicité  relative  de  leur  recherche  ;  chez  un 
malade,  le  vertige  fut  longtemps  la  seule  manifestation 
palhologicpie  et  son  origine  méconnue,  l’incertitude  de 
la  marche,  puis  la  céphalée  occipitale  apparurent  tardi- 
veineul.  I. 'examen  montrait  une  dysharmonie  vestibu- 
laire  typique  (battements  du  nystagmus  spontané  et 
déviation  du  bras  et  du  tronc  du  même  sens)  et  l'aré- 
Ihvxie  calorique  était  complète.  L’intervention  faite  (picl- 
(pies  jours  plus  lard  permit  de  trouver  une  tumeur 
remplissant  tout  le  i"  ventricule. 

Neuro-myélite  optique  suraiguë  guérie  par  la  sul- 
tamidotbérapie  intensive.  —  M.  Kipfer  rapportie 
l’observation  d'un  hoinnic  de  éS  ans  atteint  de  neuro¬ 
myélite  ojitique  suraiguë  avec  fièvre,  cécité  complèle  en 
2  jours  par  névrite  opiique  cl  myélite  transverse  ascen¬ 
dante  atteignant  les  membres  supérieurs  en  10  jours  ; 
un  traitement  sulfamidé  intensif  fit  régresser  les  trou¬ 
bles  rapidement  :  en  11  jours,  le  malade  recommença  à 
distinguer  le  jour  ;  la  guérison  ]»er5i.ste  depuis  un  an, 
avec  des  séquelles  très  minimes. 


Sur  un  cas  de  moignon  douloureux  traité  par 
myélotomie.  —  MM.  Guillaume,  I.  Bertrand  et 
Mazars  rapportent  nu  cas  de  fantôme  douloureux  occu¬ 
pant  les  territoires  I,  ■'(  et  L  5  traité  avec  succès  par  une 
myélotomie  commissiirale.  Les  modifications  électro- 
encéplialographiqucs  que  l'on  observait  du  même  côté 
an  repos,  après  excitation  labyrinthique  et  après  pose 
d'un  garrot  à  la  racine  du  moignon,  disparurent  totale¬ 
ment  après  la  myélotomie.  Les  stimnli  nés  au  niveau 
de  la  section  nerveuse  jouent  un  rôle  important  dans 
la  perception  de  fantôme  douloureux. 

Membres  fantômes  par  compression  trauma¬ 
tique  de  la  queue  de  cheval  ;  disparition  après 
libération  des  racines.  —  MM.  Hécaen,  M.  David  et 
Talairach  rapportent  un  cas  de  membres  fantômes  au 
cours  d’une  parajrlégie  flasque  avec  anesthésie  totale 
jusqu'en  L  4,  qui  vient  s’ajouter  aux  cas  encore  rares 
signalés  dans  les  lésions  des  plexus  et  des  racines  ;  les 
jambes  fantômes  disparurent  pour  s'intégrer  aux  mem¬ 
bres  réels  lors  de  l’incision  d’une  gaine  arachnoïdienne 
enserrant  les  racines  ;  riutervention  fut  suivie  presque 


immédiatement  d’une  récui>éraliou  motrice  et  sensitive 
considérable. 

Tuberculose  fibreuse  de  la  queue  de  cheval.  — 
MM.  Alajouanine  et  Thurel  rapportent  l’observation 
d’une  femme  qui  a  présenté,  apres  plusieurs  années  de 
douleurs  dans  la  sciatique,  une  paralysie  et  une  anes¬ 
thésie  progressives  du  membre  inférieur  gauche.  L’in¬ 
tervention  a  montré  que  les  racines  gauches  de  la  cpieuc 
de  cheval  étaient  englobées  dans  un  bloc  de  tissu  fi¬ 
breux  d’origine  tuberculeuse. 

L’exploration  radiolipiodolée  du  canal  rachidien 
par  la  méthode  du  remplissage  segmentaire.  —  MM. 
Alajouanine  et  Thurel,  dons  les  cas  de  blocage  incom¬ 
plet  du  canal,  préconisent  la  méthode  du  remplissage  seg 
mentaire  qui  nécessite  au  moins  10  cm-’’  (le  lipiodol  : 
pour  l'étude  du  cul-de-sac  lombo-sacré,  le  malade  est 
radiographié  dans  le  déenbitus  dorsal,  le  tronc  un  peu 
relevé  ;  pour  celle  des  segments  sus-jacents,  le  malade 
est  placé  en  décubitus  ventral,  le  siège  plus  ou  moins 
soulevé.  Dans  ces  conditions,  toute  lésion  intrarachi¬ 
dienne  tenant  de  la  place  produit  une  encoche. 

Ligature  de  la  carotide  primitive  ;  évolution  cli¬ 
nique  électro-encéphalographique.  —  MM.  Puech, 
Fischgold  et  Bernard  rappellent  que  cette  ligature  uni¬ 
latérale  reste  hahituellement  bien  supportée  ;  dans  le 
cas  conlraire,  comme  chez  le  malade  dont  l’histoire  est 
rapportée,  il  faut  faire  intervenir  la  spoliation  sanginue 
précédant  la  ligature  qui  diminue  la  masse  de  sang  cir¬ 
culant  et  atténue  les  phénomènes  de  compensation,  autre¬ 
ment  efficaces  chez  les  sujets  jeunes  ;  l’élcclro-encépha- 
logramme  était  normal  chez  le  malade  ;  il  semble  que  le 
ramollissement  cérébral  ancien  n’altère  que  peu  les 
tracés  ;  même  si  le  cortex  est  atteint,  des  neurones  restent 
vivants,  peut-être  grâce  à  la  circulation  pie-mérienne 
qui  assure  une  certaine  nutrition  aux  couches  les  plus 
superficielles. 

Hémiplégie  gauche  avec  hémianopsie  droite  après 
une  plaie  thoraco-abdominale.  —  MM.  Puech,  Guilly 
et  Bernard  discutent  dans  le  mécanisme  de  ces  troubles 
les  rôles  de  la  commotion,  de  l’anestbésie  générale,  de 
troubles  réllexes,  de  la  spoliation  sanguine  et  do  l’embolie 
gazeuse. 

Lucii-rx  Rounuks. 
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9  Novembre  1914. 

Enervation  articulaire  pour  arthrite  sèche  du 
genou.  —  MM.  Guilleminet  cl  Monod.  U  s’agissait 
d’une  séquelle  d’arthrite  suppurée  ancienne  chez  une 
fillette  de  15  ans  1/2.  Raideur  du  genou  avec  grosse 
limitation  de  la  llcxion.  Douleurs  à  la  marche  dé  plus 
en  plus  vives.  Quinze  jours  après  la  section  des  bran¬ 
ches  articulaires  du  S.  P.  L,  la  marche  était  possible 
sans  aucune  douleur.  Six  mois  plus  lard,  persistance 
d’un  excellent  résultat,  avec  améliorations  cle  la  llcxion 
do  plus  de  50°. 

Anévrysme  artério-veineux  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  gauche.  Résection.  Guérison.  —  MM.  Santy 
et  Bérard.  Plaie  par  balle  chez  un  soldat  cle  19  ans. 
Cicatrisation  rapide  mais,  Vô  jours  plus  tard,  troubles 
cardiaques  très  marqués  et.  thrill  intense.  Intervention  : 
Cléidotomie  et  désarticulation  slcrno-claviculaire  gauche. 
Résection  partielle  de  la  l''”  côte.  Le  jour  obtenu  est 
excellent,  mais  la  fermeture  do  la  fistule  par  voie  Irans- 
veincuse  fut  Impossible.  Les  auteurs  vantent  les  avan¬ 
tages  du  drainage  avec  aspiration  pendant  les  18  pre¬ 
mières  heures. 

Infarctus  iléo-méseniérique  à  82  ans.  Guérison. 

—  MM.  Desjacques  et  Jacquemet.  11  s’agissait  d’une 
cardiaque  connue  cl  le  diagnostic  fut  posé  avant  l’inler- 
venlion.  Les  auteurs  devant  l’absence  de  lésions  intes¬ 
tinales  irrémédiables  se  contentèrent  d’infiltrer  large¬ 
ment  le  méso  à  la  novoca'inc,  pratiquant  dans  les  suites 
pendant  6  jours,  et  chaque  jour,  3  mp.  d’adrénaline 
sous-cutanée,  2  injections  intraveineuses  d'Emgé  Lumière 
et  10  cg.  d’acécoline. 

Deux  observations  de  cholédoco-duodénostomie. 

—  MM.  Desjacques  et  Jacquemet.  Deux  fois  il  s’agis¬ 
sait  de  lithiase  du  cholédoque.  La  voie  princijude  était 
largement  dilatée.  De  même  qu’en  3  observations  précé¬ 
dentes  les  suites  furent  remarquablement  simples. 

Anurie  par  sulfamides.  —  M.  Lahry.  Début  après 
ingestion  en  30  heures  de  13  g,  de  thiazomiders.  Echecs 
des  infiltrations  splanchniques,  de  la  novocaïne  iiitra- 
■  veineuse  et  du  traitement  médical  habituel.  Décapsula¬ 
tion  rénale  droite  Je  4'  jour.  Guérison. 

Anuçie  par  sulfamides.  —  M.M.  Cibert,  Perrin 
et  Gavalhier,  analysant  4  observations,  montrent  que 
l’anurie  peut  être  la  conséquence  d'un  blocage  mécanique 
de  rurelère  par  un  précipité  cristallin.  Il  s’agit  d'une 
véritable  anurie  calculeuse,  dont  le  traitement  de  choix 
sera  le  cathétérisme  urétéral. 

Epitbélioma  primitif  de  la  trompe.  —  MM.  Des¬ 
jacques  cl  Jacquemet  après  M.  Pollosson,  insistent 
sur  la  valeur  sémiologique  des  perles  hydrorhéiipies. 

16  Novembre. 

Anurie  par  sulfamides.  —  A  propos  de  5  observa¬ 
tions,  M.  Perrin  montre  que  3  fois  le  traitement  médical 
fut  suffisant  tandis  que  2  fois  la  guérison  ne  fut  obtenue, 
après  échec  du  cathétérisme  urétéral,  que  par  décapsu¬ 
lation  rénale. 


Un  cas  de  clavicule  à  ressort.  —  JL  Chalier.  Gué¬ 
rison  par  arihrolomie  avec  excision  du  libro-eartilage  et 
arthrodèse  avec  suture  osseuse  et  eap.siilüraphie. 

Chéiloplastie  dans  l’arthrite  de  la  hanche.  —  l’oiir 
M.  Tavernier,  le  traitenuMit  de  choix  reste  les  iieiini- 

éeliecs  de  ces  iieuroloiuies,  dans  les  ankylosés  bilatérales 
et  dans  les  altitudes  vicieuses  par  déforinalioii  des  sur¬ 
faces  articulaires.  Il  préfère  la  elieiloplastie  aux  arlbro- 
plaslies  et  aux  résections  modelantes.  Dans  5  cas  les 
résiillals  furent  excellents. 

Corps  étrangers  de  l’estomac,  ulcération  conco¬ 
mitante.  Gastrectomie.  —  M.  Delannoy  (Lille).  La  gas¬ 
trectomie  large  doit  être  préférée  à  la  gastrectomie  toutes 
les  fois  (jii’il  existe  un  nombre  important  de  corps  étran¬ 
gers  et  quand  il  existe  des  signes  d’ulcération  gaslriipie 
traumatique. 

Création  d’un  vagin  par  la  méthode  de  Schubert. 
—  M.  Cotte  en  discute  les  modalités  techniques  :  la 
voie  abdornino-sacrée  serait  sans  doute  la  plus  satisfai¬ 
sante  pour  réaliser  une  iiilervenlioii  qui  est  supérieure 
dans  ses  résiilials  à  celle  de  Baldwin  ou  aux  greffes 
cutanées. 

23  Novembre. 

Pneumatocèle  intracrânienne  traumatique.  —  A 
projios  d’une  observation  de  chirurgie  de  guerre,  M. 
Wertheimer  discute  la  pathogénic  et  le  pronostic  de 
celte  affection.  Il  lieuse  que  l’abstciition  opératoire  est 
de  rigueur  quand  la  pneumatocèle  apparaît  comme  une 
simple  découvcrle  radiologique  faite  tardivement.  .\  l’in¬ 
verse  elle  est  indiquée  s’il  existe  une  symptomatologie 
hypertensive  ou  conqiressive,  s'il  existe  des  céphalées, 
de  la  rhinorrhée,  des  épisodes  fébriles.  Techniquement, 
il  faut  rccherelier  sysléinaticiuemcnt  la  brèche  durale  et 
l’obturer. 

Pneumatocèle  ventriculaire  traumatique.  —  MM. 
Wertheimer  et  Mansuy.  Il  s’agissait  d’une  fracture 
de  la  base  du  crâne,  avec  lésions  du  sinus  frontal  gau¬ 
che  et  de  la  laine  criblée  de  l'ethmoïde.  Guérison  appa¬ 
rente  puis  apparition  de  Ironblcs  psychiques  importants. 
Le  diagnostic  fut  fait  par  la  radiographie.  Il  s’agissait  en 
fait  d’une  pneiinialoeèle  encéplialo-vcnlriculaire.  Guéri¬ 
son  rapide  (qirès  suture  de  la  brèche  dure-mérienne. 

Arthrite  sèche  juvénile  de  la  hanche  débutant 
par  un  îlot  central  bien  limité  d’ostéite  fibreuse.  — 
Les  deux  observations  illustrées  de  radiographies  que 
M.  Tavernier  présente  montrent  une  fois  de  plus  que 
l’arthrite  sèche  n’est  pas  une  maladie  inilonomo,  mais 
une  réaction  de  l’articulation  à  des  lésions  initiales  très 
variées.  * 

Thrombo-phlébite  du  sinus  caverneux.  Sulfamido- 
thérapie,  anatoxine  staphylococcique,  injections 
intracarotidiennes  de  mercurochrome.  Guérison.  — 
MM.  Mallet-Guy,  P.  Marion,  J.  Roy.  Le  mcrcurochronie 
fut  injecté  (eu  désespoir  de  cause)  ameiiant  une  sédation 
rapide  des  sym]itômes  généraux  tandis  que  se  déelen- 
cliait  une  iniporlanlc  suppuration  locale  avec  panoidi- 
talniie  gauche.  Guérison  après  éiiUGléatiOii  de  Tudl 
gauche. 

Thrombo-phlébite  du  sinus  caverneux.  —  M.  P. 
Bonnet  insiste  sur  les  difficnilés  du  diagnostic  clinique, 
sur  la  valeur  de  la  bilatéralité  des  signes  oculaires,  \ 
propos  de  4  observations  récentes  suivies  de  guérison 
dont  une  est  rapportée  in  rxtenso,  il  plaide  la  cause  de 
la  sulfamidotliérapie. 

Plaie  du  cœur  associée  à  une  plaie  du  dia¬ 
phragme,  de  l’estomac  et  du  côlon  transverse.  Su¬ 
ture,  extériorisation  colique,  guérison.  —  .MM.  Dar- 
gent  et  J.  Perrin. 


30  Novembre. 

Deux  cas  de  pseudarthrose.  —  M.  Guilleminet. 
Une  fois  il  s’agissait  de  blessure  de  guerre  avec  perte  de 
siibslancc.  Echec  d’une  greffe  par  glisseinenl.  (iiiérison 
après  greffe  centrale  cninhinée  à  une  ostéosynlhèse  niélal- 

Dans  l'autre  cas,  la  pscndarllirosc  avait  succédé  à  une 
ostéotomie  soiis-lroeliantérieiiiie  pour  atliliide  vicieuse 
dans  une  coxalgie  slabilisée.  Guérison  après  iiiter-péné- 
Iration  des  fragmeiils  et  mise  en  place  d’un  greffon 
lihial  (le  llaiiqiienienl. 

Pseudo-tumeur  après  injection  intra-artérielle 
de  thorothrast.  —  MM.  R.  Lahry  et  Mansuy.  Gliiii- 
(piement,  ou  pouvait  |ienser  à  un  conjoiictivome  de  la 
gaine  des  vai.sseaiix  fémoraux.  Le  diagnostic  fut  redressé 
par  l'image  radiologique  «  en  flaque  »  et  les  antécédents 
spéciaux. 

Exérèse  du  cancer  du  rectum  par  voie  abdomino- 
transanale  et  purement  coccygienne  avec  conser¬ 
vation  du  sphincter.  —  Cette  technique  joint  lioiii 
M.  Clavel  le  minimum  de  gravité  aux  meilleures  chan¬ 
ces  dç  survie  éloignée  avec  pcrsislancn  de  la  continenc( 
sphinctérienne.  Poussant  très  loin  le  temps  abdomina 
de  l’intervention,  la  résection  coccygienne  suffit  alors  i 
l'auteur  pour  mener  à  bien  une  iiiliibation  trans-anah 
du  sigmoïde  abaissé,  la  eonservalion  des  releveur; 
aidant  à  la  perfection  du  résultat  fonctioniicl. 

Ulcère  peptique  après  gastrectomie.  —  MM.  Des¬ 
jacques  et  Moutel.  Il  s’agissait  d’un  Billroth  II  et  d’iii 
Péan-Kocher-Santy. 

Valeur  du  procédé  de  Baldy-Dartigues  dans  h 
traitement  de  la  rétroversion  utérine.  —  M.  C.  Ro 
man  (de  Sainl-Julien-cn-Gcnevois)  analyse  3  échecs  d 
celle  technique.  Il  en  discule  le  mécanisme  et  monlr 
que  le  procédé  do  Pestalozza  est  le  moyen  de  choix  pou 
redonner  une  direction  normale  à  l’utérus  quand  le 
ligaments  ronds  sont  alrésiés. 

R.  Guillet. 
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Valeur  comparée  de  certains  laxatifs 


T^s  modificnüons  île  l’alimenlalion,  en  parliculier 
la  richesse  du  pain  en  son  cl  l’absorption  d’une 
plus  grande  quanlité  de  légumes,  ont  nettement 
diminué  au  cours  de  ces  dernières  années  la  consti¬ 
pation  de  certains  constipés  chroniciues  fonction¬ 
nels;  il  est  vraisemblable  que  le  retour  à  l’alimen¬ 
tation  antérieure  aura  pour  conséquence  l’exagé¬ 
ration  du  trouble  fonctionnel;  aussi  lu  qiieslion  des 
laxatifs  reste-t-elle  d’actualité;  la  disparition  pres¬ 
que  complète  des  mucilages  qui  occupaient  une 
place  primordiale  dans  la  médication  laxative 
d'avant-guerre  a  incité  ADf.  Delore,  Cbapuy  et 
Thévencl  ^  à  étudier  cliniquement  l’action  des  quel¬ 
ques  laxatifs  que  la  Pharmacie  centrale  des  Hos¬ 
pices  de  Lyon  avait  encore  en  stock  ou  avait  réussi 

Tous  ces  laxatifs,  sauf  le  podophyllin  cl  la  ma¬ 
gnésie,  doivent  leur  action  des  composés  anthru- 
céniques  parmi  lesquels  l’émodine  ou  des  gluco- 
sides  plus  complexes  qui  ont  une  action  surtout 
motrice  sur  le  gros  intestin  ;  les  extraits  sont  en 
général  moins  actifs  que  la  drogue  entière;  tous 
agissent  -en  dix  à  douze  heures  ;  ils  peuvent  donc 
être  pris  au  dîner  ou  au  coucher. 

La  boiinlaiiie .  avant  la  guerre,  était  en  totalité 
importée  de  pays  où  la  main-d’ieuvrc  est  moins 
chère  qu’en  France;  mais  elle  est  commune  en 
France  et  la  bourdaine  indigène  donne  un  produit 
de  qualité  au  moins  égale  aux  produits  étrangers. 
La  meilleure  préparation  est  classiquement  l’ex¬ 
trait  alcoolique  ;  les  auteurs  n’ont  obtenu  de  résul¬ 
tats  qu’avec  des  doses  de  100  à  120  gouttes  (3S  gout¬ 
tes  correspondent  à  1  f/.l  ;  l’effet  se  maintient  tant 
que  le  médicament  est  donné  à  celte  dose,  mais 
cesse  généralement  dès  que  la  médication  est  sus¬ 
pendue.  I.a  poudre  de  bourdaine  (2  à  4  cachets  par 
jour  de  0  ij.  50)  donne  des  résultats  meilleurs  et 
plus  durables,  contrairement  aux  afllrinations  des 
formulaires;  sous  cette  forme,  la  bourdaine  est  un 
laxatif  excellent,  doux  et  fidèle. 

'La  cn.ssc  est  également  un  laxatif  doux  et  siir, 
rapide  dans  son  effet  et  assez  prolongé  dans  son 
action;  sa  saveur  est  sucrée,  un  jreu  fade,  mais 
assez  agréable  et  les  malades  Font  facilement  absor¬ 
bée  ;  la  dose  optima  varie  entre  15  et  25  j;.  L'oubli 
dans  lequel  la  casse  était  tombé  (depuis  1905,  elle 
n’avait  jamai.s  été  prescrite  dans  les  hôpitaux  de 
Lyon)  est  injustifié;  il  est  malheureuscmont  diffi¬ 
cile  de  s'en  procurer  actuellement. 

Le  poclopltyllin,  est  considéré  comme  un  bon 
laxatif  ne  produisant  pas  de  constipation  secondaire, 
mais  susceptible  de  provoquer  des  coliques;  aussi 
recommande-t-on  souvent  de  lui  adjoindre  de  la 
belladone  ou  de  la  jusquiame;  la  dose  classique  est 
de  1  à  3  cp.  ;  a  celle  de  5  à  10  cp.,  il  provoquerait 
dos  évacuations  abondantes  mêlées  de  bile  ;  à  doses 
élcvtH's,  on  observerait  des  nausées,  des  vomissements 
et  des  coliques  violentes.  Les  auteurs  ont  employé 
le  podophyllin  sous  la  forme  de  pilules  de  3  cp., 
dont  une  suffit  généralement;  chez  quelques  sujets, 
deux  pilules  ont  été  nécessaires;  malgré  l’absence 
de  belladone  dont  l’adjonction  paraît  inutile,  les 
malades  ne  se  sont  pas  plaints  de  coliques;  ec’est 
un  laxatif  d’une  remarquable  constance,  celui  que 
les  -malades  des  hospices  de  Lyon  préfèrent. 

L’nfocs.  à  la  dose  de  0  p.  20,  provoque  très  régu¬ 
lièrement.  dès  le  premier  jour,  2  à  3  selles  sans 
aucune  colique;  chez  beaucoup  de  sujets,  la  dose 
de  0  p.  10  par  jour,  suffit  à  assurer  une  exonération 
quotidienne  non  douloureuse.  L’action  de  l’aloès 
semble  plus  prolongée  que  celle  de  n’importe  quel 
autre  des  laxatifs  étudiés  et  peut  persister  pendant 
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une  semaine  et  plus  ;  plusieurs  des  malades  étaient 
des  vieillanls  prostatiques  dont  les  troubles  urinaires 
n’ont  jamais  été  aggravés  par  l’aloès. 

La  magnésie  calcinée  doit  s’administrer  en  pou¬ 
dre  délayée  dans  l’eau  et  non  en  cachets  ou  com¬ 
primés  qui  peuvent  durcir  et  former  de  véritables 
calculs  ;  à  la  dose  de  2  p.  ses  résultats  sont  incons¬ 
tants;  à  celle  de  4  p.  elle  provoque  régulièrement  le 
lendemain  une  ou  deux  selles  péteuses,  sans  colique 
et  sans  constipation  secondaire  ;  cependant  les 
auteurs  la  considèrent  comme  moins  active  que 
les  laxatifs  précédents. 

L’action  du  cascara  a  paru  aux  auteurs  peu 
fidèle,  peu  durable;  elle  ne  s’est  manifestée  qu'avec 
des  doses  considérables  (L50  à  200  gouttes  en 
moyenne  d’extrait  fluide),  très  supérieures  aux 
doses  classiques;  l’amertume  prononcée  du  produit 
le  fait  accepter  moins  facilement  que  les  autres.  Les 
auteurs  ne  se  prononcent  pas  sur  l’action  de  la 
poudre  qu'ils  n’ont  pas  pu  expérimenter. 

La  rliabarbe  indigène,  d’après  l’expérience  des 
auteurs,  est  le  plus  mauvais  de  tous  les  laxatit- 
essayés;  son  action  n’est  ni  régulière,  ni  soutenue; 
mais  l’efficacité  de  la  rhubarbe  indigène  est  depuis 
longtemps  considérée  comme  très  inférieure  à  celle 
de  la  rhubarbe  exotique  ;  sa  teneur  en  glucosides 
anthraquinoniques  est  Ix-aucoup  plus  faible  et  elle 
ne  contient  ni  rhéine,  ni  émodine  ;  en  temps  nor¬ 
mal,  on  n'employait  d’ailleurs  en  médecine  hu¬ 
maine  que  les  rhubarbes  exoliqucs  et  les  essais  des 
auteurs  confirment  que  le  dédain  dans  lequel  on 
tenait  la  rhubarbe  indigène  est  justifié. 

Ll  UIKN  Roi  QUÈS. 


Du  danger 

de  l’installation  malencontreuse 
des  collyres 


Il  m’est  arrivé  de  province  l’écho  d’une  malheu¬ 
reuse  et  très  regrettable  brûlure  des  deux  cornées 
liée  à  l’instillation  d’un  collyre  au  nitrate  d’argent 
au  taux  de  2  pour  100  chez  un  enfant  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours. 

K  celte  occasion  il  m’a  paru  nécessaire  de  souli¬ 
gner  à  nouveau  le  danger  des  prc.scripliops  de  col¬ 
lyres  par  des  médecins  non  spécialisés  et  insuffisam¬ 
ment  instruits  des  choses  de  l’ophtalmologie.  Trois 
sortes  d’erreur  sont  possibles  :  la  prescription  est 
faite  è  tort,  la  proscription  n’est  pas  adaptée,  la 
prescription  serait  correcte  si  le  taux  de  la  solution 
n'en  était  trop  fort. 

Actuellement  l’on  rencontre  de  moins  en  moins 
de  cas  où  la  prescription  d’un  collyre  est  faite  à  tort. 
Fn  règle,  un  mydriatique  était  instillé  alors  qu’un 
myotique  eût  été  nécessaire,  sulfate  d’ulropinc  au 
lieu  d’ésérine  ou  de  pilocarpino  dans  un  cas  de 
glaucome  aigu  ou  subaigu.  Le  médecin  non  spécia¬ 
lisé  a  été  si  souvent  mis  en  garde  contre  cette 
erreur  qu’il  en  a  retenu  l’action  catastrophique  de 
l’atropine  sur  la  vision  d’un  glaueomateux.  L’ésé- 
rinc  et  la  pilocarpine  <jui  en  sont  les  antagonistes 
pharmacologiques  n’en  peuvent  inverser  les  effets: 
l'iridectomie  s’impose  alors  d’urgence  comme  seul 
traitement  susceptible  d’éviter  la  cécité. 

Le  plus  souvent  et  cela  très  fréquemment  la  pres¬ 
cription  d’un  collyre  n’est  pas  adaptée  à  l’affection 
oculaire  en  cause.  Trop  de  médecins  ignorant  l’oph¬ 
talmologie  croient  habile  de  prescrire  l’inoffensif 
collyre  à  l’argyrol  sous  le  couvert  de  l’aphorisme: 
primxim  non  nocerc.  Une  telle  façon  de  faire  est  en 
réalité  très  grave  et  le  médecin  engage  lourdement 
sa  responsabilité,  en  effet  il  donne  à  son  client  une 
fausse  sécurité  et  celui-ci  pourra  ne  pas  s’inquiéter 
à  temps  d’une  baisse  visuelle;  la  mise  en  action  de 
la  meilleure  thérapeutique  sera  retardée  d’autant.  Ce 
retard  pourra  dans  le  cas  de  glaucome  comnro- 


meltre  à  jamais  la  vision  et  dans  le  cas  d’iriti 
entraîner  une  baisse  visuelle  importante  et  provo 
quer  une  séclusion  pupillaire  qui  pourra  entraîne 
CCS  complications  ultérieures. 

C’est  à  une  erreur  de  concentration  qu’est  dû  h 
pénible  accident  rappelé  en  tète  de  cet  article.  L, 
prescription  avait  été  faite  par  un  pédiatre  à  l’occa 
sion  d’une  conjonctivite  subaiguë  survenue  au  quin 
zième  jour  chez  un  nourrisson.  L’étiologie  gono 
coccique  en  avait  été  affirmée  un  peu  légèremen 
puisque  seul  l’examen  bactériologique  est  capahl 
de  fournir  la  précision  étiologique  et  que  le  lablea; 
réali.sé  par  la  conjonctivite  à  inclusions  est  Irè 
proche  de  la  conjonctivite  à  gonocoques.  Ce  méde 
cin  avait  prescrit  une  thérapeutique  conforme  : 
l’étiologie  envisagée,  mais  non  prouvée;  au  traite 
ment  local  par  le  nitrate  d’argent  il  avait  adjoin 
un  Irailemenl  général  par  les  sulfamides.  Malheu 
rcusemenl  il  ignorait  la  prudence  avec  laquelle  doi 
être  manié  le  collyre  au  nitrate  d’argent  et  les  pré 
cautions  à  prendre  lors  de  son  emploi. 

La  prudence  veut  que  l’on  n’ulilise  plus  le  nitrah 
d’argent  en  collyre  à  un  taux  supérieur  à  1  pou; 
100.  Il  est  vrai  que  Crédé,  dans  sa  méthode  pro 
phylacliqne,  employait  le  titre  de  2  pour  100  mai' 
il  est  démontré  que  cette  concentration  est  tro] 
forte  ;  maintenant  c’est  le  collyre  à  1  pour  100  qui 
l’on  trouve  dans  les  malles  d’accouchement.  En  de 
hors  de  ce  but  prophylactique,  le  nitrate  d’argen 
doit  être  employé  en  oculistique  à  un  titre  pins  fai 
ble:  1/2  pour  100:  ce  qui  réduit  son  action  caiis 
tique. 

Les  précautions  à  prendre  sont  les  suivantes. 
.servir  d’un  compte-gouttes  jioiir  ne  pas  risquer  ih 
déposer  un  cristal  de  nitrate  sur  la  cornée,  chosi 
qui  pourrait  se  produire  en  usant  d’un  llacon  ver 
scur.  Eviter  de  laisser  tomber  la  goutte  dircclemen 
sur  la  cornée  mais  la  déposer  sur  la  seule  conjonc¬ 
tive  palpébrale  bien  exposée  par  suite  de  la  baseuh 
des  paupières  qu’entraîne  facilement,  dès  qu’i 
existe  un  peu  de  gonflement  palpébral,  la  simph 
traction  digitale.  La  muilralisation  du  collyre  ci 
excès  par  le  sérum  phy.sioingique  n’e.st  néccssairi 
que  chez  le  nouveau-né,  car  chez  lui  la  sécrélior 
lacrymale  n’cxisle  pas  encore,  d’où  Faction  pro¬ 
longée  du  rausliqiic  à  l’abri  des  paupières  constam 
ment  closes.  La  cornée  doit  être  surveillée  journel 
loment  cl  au  cours  du  traitement  classique  de  h 
conjonctivite  gonococcique  l’apparition  d’une  allé 
ration  cornéenne  faisait  immédiatement  suspendri 
l’instillation  de  nitrate  d’argent  dont  la  causliciti 
pouvait  aggraver  la  lésion  cornéenne.  A  cause  de: 
dangers  de  son  emploi  mon  maître  Foulard  aval 
proscrit  l'inslillalion  de  nitrate  d’argent  au  coun 
des  conjonctivites  gonococciques  et  les  avait  rem 
placées  par  des  instillations  de  prolargol  au  1/5. 
Ces  instillations  n’étaient  qu’une  petite  partie  du 
traitement  local,  il  était  complété  par  des  essuyages 
des  lavages  fréquents  avec  une  solution  de  perman¬ 
ganate  de  pola.ssc  à  1  pour  6.000  et  des  instillatioiu 
d’argyrol. 

Le  prono.stic  de  ces  brûlures  cornéennes  par  h 
nitrate  d’argent  est  très  grave,  elles  peuvent  sc 
compliquer  de  perforations  cornéennes  cl  à  tout  le 
moins  entraîner  des  taies  indélébiles  qui  fréquem¬ 
ment  entratneront  la  cécité. 

L’on  vient  de  voir  les  erreurs  qui  peuvent  être 
commises  lors  de  la  prescription  des  collyres  et  cha¬ 
cune  de  CCS  erreurs  peut  entraîner  des  dangers  plus 
ou  moins  graves  pour  la  vue  du  sujet  traité.  Ces 
risques  ne  devraient  pas  être  perdus  de  vue  par  1< 
médecin  non  spécialisé  qui  devrait  toujours  devant 
une  affection  oculaire  agir  avec  la  sagesse  néces¬ 
saire.  Sa  seule  ligne  do  conduite  devrait  être  celle-ci 
ne  prescrire  un  collyre,  môme  le  banal  argyrol,  que 
si  une  élude  séméiologique  attentive  lui  a  permii 
d’écarter  l'hypothèse  de  glaucome  ou  d’iritis.  Si  scs 
connaissances  cliniques  sont  insuffisantes  pour  arri¬ 
ver  à  ce  résultat,  qu’il  s’abstienne  de  toute  prescrip¬ 
tion  oculaire  et  fasse  appel  à  son  correspondant 
ophtalmologiste. 
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Pierre  Abrâmi  avec  Widal  sa  collaboration  à  laquelle  nous  devons  inflexions  enveloppantes  qui  entrait  pour  beaucoup 

des  études  sur  les  phénomènes  de  choc  en  clinique,  dans  l’art  qu’il  avait  de  persuader. 

^  /J-1.J4Ü;  digestive  dans  l’insuffisance  bépa-  Son  talent  d’écrivain  était  hors  pair.  Ceux  qui 

-  tique  ;  puis  avec  Joltrain,  J.  Lermoyez  et  de  Gcnnes,  l’ont  vu  à  l’œuvre  se  sont  souvent  étonnés  de 

sur  les  relations  entre  l’anaphylaxie  et  l’idiosyn-  l’aisance  et  de  la  rapidité  avec  lesquelles  il  rédi- 

’Le  Prof.  Abbami  a  succombé  le  28  Février  emporté  crasie,  sur  les  méthodes  do  désensibllisation,  sur  geait  et  du  bonheur  avec  lequel  il  trouvait  moyen  de 

par  un  mal  foudroyant.  La  soixantaine  largement  l’intervention  des  glandes  endocrines  dans  les  mani-  donner  du  premier  jet  à  son  texte  une  forme  par- 

dépassée  n’avait  ni  altéré  ses  traits,  ni  blanchi  ses  festations  d’ordre  colloïdoclasique.  faite. 

cheveux,  ni  ralenti  son  activité  et  rien  ne  permet-  Médecin  de  l’Hospice  des  Ménages  en  1923,  Il  n’est  pas  étonnant  que,  pourvu  de  telles 
tait  de  prévoir  une  fin  si  soudaine.  Abrami,  après  avoir  passé  par  Ambroise-Paré  et  qualités,  Abrami  ait  obtenu  dans  son  enseignement 

Pierre  Abrami  était  né  le  1®''  Juillet  1879  à  Cons-  la  Charité,  se  fixa  à  l’Hôpital  Broussais  en  1933.  les  succès  les  plus  éclatants.  Ses  leçons  de  patho- 

tantinople  de  parents  français.  Son  père,  fonction-  C’est  là  qu’il  installa  sa  chaire  de  Clinique  médicale  logie  médicale  à  la  Faculté,  comme  ses  leçons  cli- 

naire  à  l’Ambassade  de  France  en  Turquie,  mourut  en  1939,  après  avoir  occupé  à  partir  de  1936  la  niques  à  Broussais,  attiraient  en  foule  les  médecins 

jeune  et  1V'P"“  Abrami,  qui  fut  une  mère  admi-  chairè  de  Pathologie  interne  à  la  Faculté.  et  les  étudiants.  Exposées  par  lui,  les  questions  les 

rable,  vint  s’établir  avec  ses  deux  fils  à  Paris  où  A  son  tour  chef  d’école  et  enlouré  de  nombreux  plus  complexes  devenaient  d’une  lumineuse  sim- 

ils  firent  leur  éducation,  Pierre  et  Léon  Abrami  élèves  il  a  publié  avec  Wallieh,  M®'®  Borlrand-Fon-  plicité.  Il  savait  se  mettre  à  la  portée  de  tous  et 

étaient  jumeaux  et  leur  ressemblance  était  telle  que  taine,  'Lichwitz,  Fouquet,  une  série  d’importants  conduire  sans  peine  ses  auditeurs  des  notions  les 

ceux  mêmes  qui  les  connaissaient  plus  immédiatement  pratiques  aux 

considérations  les  plus  élevées  de  la 
pathologie  générale.  Ceux  qui  ont 
eu  le  privilège  de  l’entendre  n’oublie¬ 
ront  jamais  ce  qu’ils  ont  appris  de 

De  bonne  heure  Abrami  s’était 
acquis  une  large  réputation  de  con¬ 
sultant.  Ce  n’étaient  peut-être  pas 
seulement  l’étendue  de  son  expé¬ 
rience  clinique,  la  sûreté  de  son  dia¬ 
gnostic,  l’ingéniosité  de  ses  théra¬ 
peutiques  qui  assuraient  son  autorité 
et  poussaient  les  malades  et  les  mé¬ 
decins  à  solliciter  scs  conseils.  Il  y 
avait  dans  toute  sa  personne  quelque 
chose  de  singulièrement  attachant 
qui  tout  de  suite  éveillait  la  sympa¬ 
thie  et  inspirait  la  confiance  ;  la  par¬ 
faite  distinction  de, ses  manières,  son 
visage  bienveill.ant  et  calme,  l’im¬ 
pression  qu’il  donnait  d’être  profon¬ 
dément  compatissant  aux  misères 
d’autrui  et,  par-dessiw  tout,  ce  talent 
de  persuation  dont  il  usait  avec  un 
art  infini  pour  ranimer  le  courage 
des  patients  et  entretenir  l’espoir 
dans  leur  entourage. 


ratoire.  Nous  poursivîmes  ensemble  Sa  perspicacité  lui  permettait  sou- 

une  série  d'études  sur  les  cholé-  P-  vent  de  voir  clair  là  où  d’autres 


cystites  expérimentales  et  sur  l’infec¬ 
tion  descendante  des  voies  biliaires,  dont  il  fit  le 
sujet  de  sa  thèse  de  doctorat  soutenue  en  1910. 

Mais  c’est  vers  Widal  qu’Abrami  se  sentit  irré¬ 
sistiblement  attiré  dès  qu’il  eut  pris  contact  avec 
lui,  en  même  temps  que  Widal  se  laissait  conquérir 
par  cet  interne  si  richement  doué,  si  habile  tech¬ 
nicien,  si  prompt  à  tout  saisir,  à  qui  l’on  pouvait 
demander  beaucoup  et  dont  on  pouvait  beaucoup 
obtenir.  C’est  ainsi  que  prit  naissance  une  colla¬ 
boration  fondée  sur  un  même  amour  do  la  recher¬ 
che  scientifique  et  sur  une.,  mutuelle  affection,  col¬ 
laboration  qui  devait  durer  jusqu’à  la  mort  du 
grand  clinicien  de  l’hôpital  Cochin. 

On  sait  -la  suite  de  travaux  mémorables  qui  en 
furent  le  fruit  :  ceux  qui  ont  trait  aux  ictères  hémo¬ 
lytiques  acquis,  poursuivis  avec  Marcel  Brulé;  ceux 
qui  concernent  le  rôle  de  l’anaphylaxie  et  du  choc 
colloïdoclasique  dans  l’hémoglobinurie  paroxys¬ 
tique,  dans  l’asthme,  dans  l’urticaire,  travaux  aux¬ 
quels  se  trouvent  associés  les  noms  de  Lermoyez, 
d’Etienne  Brissaud  et  de  Joltrain. 

Vint  la  guerre  de  1914.  Abrami  fit  courageuse¬ 
ment  son  devoir  comme  médecin  dans  l’infanterie. 
Affecté  ensuite  à  l’armée  d’Orient  et  chargé  d’un 
important  service  de  paludéens,  il  sut  tout  de  suite 
tirer  profit  de  ce  vaste  terrain  de  recherches  -nou¬ 
veau  pour  lui.  Il  mit  au  point  une  méthode  de 
traitement  abortif  du  paludisme.  Avec  Sénevet,  il 
étudia  la  pathogénie  de  l’infection  à  Plasmodium 
Jalciparum  et  proposa  pour  expliquer  le  déclen¬ 
chement  des  accès  palustres  une  ingénieuse  théorie 
les  assimilant  à  des  accès  fébriles  hémoclasiques. 

La  guerre  terminée,  Abrami  est  nommé  médecin 
de.s  hônitaux  en  1919  et  agrégé  en  1920.  Il  reprend 


mémoires  parmi  lesquels  nous  citerons  ceux  qui 
concernent  les  modifications  du  plasma  sanguin 
dans  les  cirrhoses  du  foie,  l’amylosc  rénale,  le 
syndrome  humoral  dit  de  néphrose  dans  les 
néphrites  chroniques  sur  certains  aspects  cliniques 
de  l’hypertension  artérielle.  Il  a  décrit  avec  Fru- 
musan  une  forme  particulière  de  splénopathic  cir- 
rhogène,  la  cirrhose  hypertrophique  anictérique  du 
foie  et  s’est  fait  le  défenseur  résolu  de  la  splénec¬ 
tomie  comme  traitement  préventif  des  hémorragies 
gastro-intestinales  survenant  au  cours  des  spléno- 

.\brami  avait  été  comblé  par  la  nature  de  tous 
les  dons  de  l’esprit.  Sa  faculté  d’assimilation  tenait 
du  prodige.  Sans  effort  apparent,  tout  ce  qu’il 
lisait,  qu’il  enlenidait  ou  qu’il  voyait  sc  gravait 
dans  sa  mémoire  où  il  savait  le  retrouver  en  temps 
opportun.  La  promptitude  de  sa  pensée  lui  per¬ 
mettait  de  saisir  tout  de  suite  les  points  intéressants 
des  faits  qu’il  observait  et  d’en  tirer  les  déductions 
les  plus  fécondes.  Sa  vive  imagination  l’entraînait 
volontiers  vers  des  aperçus  généraux  d’une  singu¬ 
lière  originalité,  dont  la  hardiesse  surprenait  pai'- 
fois,  mais  qui  éclairaient  soudain  d’un  jour 
nouveau  certaines  questions  encore  obscures  et 
discutées.  Sa  leçon  inaugurale  sur  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  en  pathologie  en  est  un  exemple. 

Quand  un  sujet  lui  tenait  à  coeur,  il  plaidait  la 
cause  de  ses  idées  en  véritable  avocat,  accumulait 
avec  une  suprême  habileté  les  faits  et  les  argu¬ 
ments,  en  tirait  les  conséquences  logiques  et  laissait 
finalement  les  plus  sceptiques  à  la  fois  séduits  et 
convaincus.  Il  était  d’ailleurs  servi  par  une  grande 
facilité  d’élocution  et  une  voix  chaude,  aux 


étaient  restés  dans  le  doute.  Il  nous 
a  raconté  comment,  ayant  examiné  un  homme 
d’Etat  étranger  atteint  d’un  mal  mystérieux  dt  qui 
se  croyait  lentement  empoisonné  par  scs  ennemis 
politiques,  il  avait  immédiatement  découvert  que 
cct  homme  était  bien  réellement  empoisonné, 
mais  empoisonné  par  un  médicament  banal  dont 
il  usait  depuis  longtemps  sans  méfiance,  ce  qui 
permit  de  lui  sauver  la  vie. 

Certains  ont  regretté  que  son  activité  de  clientèle 
ait  trop  souvent  détourné  Abrami  de  la  recherche 
scientifique  pour  laquelle  il  avait  donné  tant  do 
prouves  do  scs  aptitudes.  Mais  sa  réputation,  qui 
s’étendait  bien  au  delà  de  nos  frontières  et  qui  le 
faisait  appeler  auprès  des  personnalités  les  plus 
marquantes  des  pays  étrangers,  a  sans  doute  be.iu- 
coiip  contribué  à  entretenir  en  dehors  de  chez 
nous  le  prestige  de  la  clinique  française  /et,  de  cela, 
nous  devons  lui  être  reconnaissants. 

Au  milieu  des  succès  qu’il  a  obtenus,  des  hon¬ 
neurs  qui  iui  ont  été  conférés,  de  la  situation  émi¬ 
nente  qu’il  occupait  dans  le  monde  médical,  Abrami 
est  toujours  resté  simple.  Scs  amis,  qui  déploraient 
de  ne  plus  le  voir  que  bien  rarement  et  d’une  façon 
très-  fugitive,  car  ses  occupations  professionnelles 
l’absorbaient  entièrement,  le  retrouvaient  chaque 
fois  aussi  affectueux,  aussi  cordial,  aussi  serviable. 
Chez  lui,  aucun  orgueil,  aucun  désir  de  dominer, 
Il  était  trop  intelligent,  il  avait  des  choses  humainci 
une  conception  trop  réaliste  pour  donner  dans  di 
pareils  travers.  Cette  science  médicale  même,  qu’i 
a  tant  contribué  à  approfondir,  il  se  laissait  aile: 
par  moments  à  en  dénoncer  avec  quelque  tristessi 
les  imperfections  et  les  lacunes.  H  suffit,  pour  s’ei 
convaincre,  de  lire  la  spirituelle  allocution  qu’il  , 
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proiioni'('(;  sur  ks  vci'liis  di;  l’ignoranee  aux  jour¬ 
nées  niéilicalcs  cIc  Bruxelles  consacrées  eu  1931  à 
la  mémoire  de  son  vénéré  rnaîlre  Widal. 

Mais  celle  sorte  de  scepticisme  désabusé  n’était 
en  réalité  que  de  surface  et  rinlérêl  qu’il  portail 
à  la  profession  qu’il  exerçait  avec  tant  d’éclat 
semble  n’avoir  jamais  fléchi  chez  lui.  Mobilisé  en 
Septembre  1939  comme  médecin  consultant  d’une 
armée,  il  reprit  au  bout  de  quelques  mois  sa 
place  à  Paris,  atteint  par  la  limite  d’âge.  Peu  après 
il  fui  appelé  à  faire  partie  d’une  Commission 
chargée  de  la  réforme  des  éludes  médicales.  Nu 
ne  fut  plus  que  lui  assidu  à  toutes  les  séances  et, 
non  content  d’y  soutenir  ses  idées  par  la  parole, 
il  s’est  astreint  à  les  exposer  dans  de  longs  rapports 
où  il  les  a  défendues  avec  sa  maîtrise  habituelle. 
Venues  d’un  homme  à  l’esprit  si  ouvert,  pourvu 
d’une  instruction  si  étendue,  possédant  une  telle 
expérience  de  ce  que  doit  savoir  et  de  ce  que  doit 
être  un  médecin,  ces  idées,  bien  qu’ayant  prêté  à 
critique,  méritent  de  ne  pas  tomber  dans  l’oubli 
et  pourront  sans  doute  servir  de  guide  sur  bien 
des  points. 

.\brami  nous  avait  plusieurs  fois  répété,  au  cours 
de  ces  dernières  années,  qu’il  occupait  scs  loisirs 
à  la  composition  d’un  Traité  de  l’.Nrt  médical.  11 
n’a  pu  achever  son  œuvre.  Mais  si  certains  chapi¬ 
tres  en  sont  complètement  rédigés,  il  est  à  souhaiter 
qu’ils  voient  le  jour.  A  considérer  le  titre  de  l’ou¬ 
vrage,  on  imagine  ce  que  pourrait  nous  apprendre 
encore  ce  prestigieux  clinicien  qui  a  vu  tant  de 
malades  et  tant  de  maladies  diverses,  qui  a  pénétré 
dans  tant  de  milieux  différents,  qui,  au  cours  de 


sa  pratique  journalière,  a  eu  à  résoudre,  chez  les 
grands  comme  chez  les  plus  humbles,  tant  de  pro¬ 
blèmes  délicats,  qui  en  un  mol  a  été  lui-même  un 
grand  maître  de  l’art  médical. 

«  Il  n’est  pas  de  plus  belle  profession  que  la 
nôtre  parce  que  nous  n’avons  d’autre  idéal  que  la 
victoir.o  sur  la  souffrance  et  la  maladie.  Dans  les 
temps  cruels  que  traverse  rhunianitc,  quand  les 
races,  les  religions,  les  dogmes  politiques  et  sociaux 
dressent  les  hommes  les  uns  contre  les  autres, 
quand  les  sciences  fournissent  aux  peuples  des 
armes  pour  sc  détruire,  puisse  la  médecine  rester 
ee  qu’elle  a  toujours  été  dans  le  passé  :  le  refuge 
de  toutes  les  belles  disciplines  de  l’esprit  et  du 
cœur,  le  sanctuaire  pour  lequel  Hippocrate  avait 
écrit  :  «  Tout  ce  qui  est  nécessaire  à  la  sagesse 
est  dans  la  médecine.  L’homme  n’a  d’ami  véri¬ 
table  que  le  médecin.  » 

Ces  paroles  par  lesquelles  Abrami  terminait  en 
1936  sa  leçon  inaugurale  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  prennent  à 
l'heure  actuelle  une  résonance  singulière.  Si  celui 
qui  les  a  prononcées  s’est,  par  la  suprématie  de 
ses  talents  et  de  son  intelligence,  imposé  à  l’admi¬ 
ration  de  Ions,  elles  laissent  deviner  ce  qu’il  y  avait 
en  lui  de  profondément  sensible  et  humain,  auquel 
il  a  dû  de  conserver  jusqu’au  terme  de  son  existence 
l'indéfectible  attachement  de  ceux  qui  l’ont  intime¬ 
ment  connu  et  qui  s’unissent  aujourd’hui  pour 
adresser  à  la  famille  si  cruellement  éprouvée  de  leur 
ami  disparu  l’expression  de  leur  sympathie  attristée 
et  leurs  condoléances  émues. 

Lumii-'uhu. 


Livres  Nouveaux 


Précis  d’Histologie  Physiologique,  par  Poucahd. 

•4'  édition  (G.  Doin  et  C'®,  éditeurs,  Paris). 

L’Histologie  fut,  à  i'origiiie,  une  science  purement 
morphologique  et,  comme  telle,  cite  devait  atteindre 
assez  vile  les  limites  de  son  cadre  descriptif.  Ce  qui 
laraclérise  sa  nouvelle  évolution,  c’est  la  tendance  phy¬ 
siologique.  Le  professeur  Policard  fut  parmi  les  premiers 
à  montrer  comment,  dans  la  recherche  en  biologie, 
l'histologie  pouvait  aider  à  l’étude  des  fonctions.  Bien 
mieux,  dès  1921,  il  écrivait,  pour  une  collection  des¬ 
tinée  aux  étudiants,  son  Précis  d'HistoIogie  Physiologique. 

De  fait,  combien  se  révèle  plus  attrayante  l’étiide 
morphologique  de  la  cellule,  des  tissus,  des  organes 
quand  on  peut  lui  superposer  une  notion  fonctionnelle. 

Le  Précis  a  connu  le  succès  qu'il  méritait  et  c’est  sa 
quatrième  édition  qui  vient  de  voir  le  jour.  L’ouvrage 
a  été  remanié  comme  il  se  doit  pour  une  science  en 
perpétuelle  évolution,  mais  l’esprit  est  resté  le  même  : 
Il  faire  comprendre  comment  fonctionnent  ces  cellules 
et  ces  tissus  dont  nous  sommes  faits  ». 

Les  chapitres  sur  l’appareil  respiratoire,  le  sang  et  les 
organes  hématopoïétiques,  les  tissus  et  organes  osseux, 
l’appiarcil  génital,  les  glandes  endocrines  ont  été  entiè¬ 
rement  refaits. 

Les  notions  qui  sont  exposées  de  façon  claire  et 
précise  sont  indispensables  à  la  formation  d’un  biolo¬ 
giste  dans  le  sens  le  plus  large  du  mot.  C'est  dire 
riiilcrêt  que  suscite  sa  lecture  cl  le  profil  qu’en  tireront 
les  médecins  eu  particulier. 
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ORDONNANCE  N°  45-1014  DU  23  MAI  1945 

modifiant  la  loi  provisoirement  applicable 
du  I  I  Septempre  1941 

relative  à  l'exercice  de  la  pharmacie 


provisoirement  applicables  du  24  Février 
et  du  31  Juillet  1942, 

modifiant  et  complétant  la  loi  provisoirement  applicable 
du  I  I  Septembre  1941 


E.vniAns  nu  l’kxposé  des 


La  loi  qui  régissait  la  pharmacie  en  France  avant  19' 
était  la  loi  du  21  germinal  an  XL  Cette  loi  avait  é 
complétée  et  modifiée  par  des  lois  secondaires  si 
l’inspection  des  pliarmacies  (25  Juin  1908),  le  colporta' 
Û93ti)  et  les  substances  vénéneuses  (12  Juillet  1910). 

Cependant  celte  loi  était  dépassée  par  l'évolution  i 
la  thérapeutique  et  du  inode  de  préparation  et  de  pi'i 
sentalioh  - 


dicaments.  Faite  a  une  époque  ou 

, . . ,  . J  son  officine,  préparait  lui-même  li 

drogues  prescrites  par  le  médecin,  elle  ne  permettait  pi 
de  résoudre  couvenablemeut  les  multiples  problèmes  posi 
par  rulilisatioii  de  plus  eu  plus  importante  des  spécii 
îiles  pharmaceutiques. 

L'autorité  de  fait  se  disant  gouvernement  de  l’Et; 
français  a  réglementé  l'exercice  de  la  pharmacie  pur  ii 
acte  dit  loi  du  11  Septembre  1941,  complété  par  un  ac 
dit  décret  du  '24  Juin  1942,  portant  règlement  d’adm 
nistration  publique,  et  quelques  textes  de  moindre  impo 


11  est  apparu  que  ces  textes  devaient  être  remaniés  dans 
un  délai  aussi  bref  que  possible,  mais  étant  donné  l’im¬ 
portance  des  intérêts  en  cause,  il  convient  d'ouvrir  sur 
ces  modifications  un  large  débat  dont  le  Gouvernement 
ne  manquera  pas  de  tirer  le  plus  grand  profit  pour  l'éta- 
bli-sscmeut  de  la  charte  définilive  de  la  pharmacie. 

Dans  l'atlcnte  d'un  texte  général,  des  .  modifications 
urgentes  s'imposent  dès  à  présent. 


1°  Loi  IMIOVISOIIIE.MENT  AIM>I.ICA1U.E  DU  11  SePTEMIUIE  1941. 

Ce  texte  vohunineux  comporte  03  articles  et  est  divisé 
m  un  certain  nombre  de  parties  traitant  de  questions 
lifférentes. 

Le  TITRE  1”''  indique  les  conditions  necessaires  pour 
ixercer  la  projession  de  pharmacien  et  des  actes  profes- 
donnels  ou  commerciaux  réservés  aux  pharmaciens.  Ce 
lire  doit  être  maintenu  sous  réserve  du  rempl.Tcemcnt 
le  Tobligalion  pour  le  pharmacien  d'être  inscrit  à  une 
diambre  professioiiuclle  |)ar  l'obligation  d'être  inscrit  à 
’Odre  national  des  pliarmacieiis. 

Le  TITIIE  II  traite  de  l'organisation  de  la  profession 
iharmaccuiique.  Ce  n’est  pas  autre  chose  que  l'appli- 
ation  à  la  pharmacie  de  règles  générales  qui  ont  régle- 
nenlé  les  professions  sous  le  régime  de  Vichy  (suppres¬ 
ion  des  syndicats  et  création  de  chambres  profession- 
lellcs  ayant  à  la  fois  les  attributions  d’un  syndicat  et 
elles  d’un  ordre,  création  d'un  conseil  supérieur  de  la 
iharmacie).  Ce  titre  a  été  abrogé  par  l’ordonnaiice  du 


iioiiibre. 


Répartition  des  officines. 

Un  délai  de  six  mois,  à  compter  de  la  date  de  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi,  sera  imparti  aux  proprié¬ 
taires  des  pharmacies  ouvertes  ou  non  au  public  pour 
demander  la  délivrance  de  la  licence  prévue  à  l’arti¬ 
cle  21. 

Il  Cette  licence  ne  pourra  être  refusée  à  ceux  qui  jus¬ 
tifieront  que  leur  établissement  fonctionne  conformé¬ 
ment  aux  proscriptions  de  la  présente  loi. 

Il  Passé  ce 'délai,  les  officines  pour  lesquelles  ces  jus¬ 
tifications  n'auroiit  pas  été  apportées,  ainsi  que  celles 
pour  lesquelles  la  licence  n'aura  pas  été  demandée,  de¬ 
vront  être  immédiatement  fermées. 

11  sera  procédé  par  le  directeur  régional  de  la  santé 
et  de  rassistaiicc  au  recensement  des  officines  pour  les¬ 
quelles  la  licence  aura  été  délivrée,  par  application  à 
l’article  précédent. 

Il  Aucune  création  d'officine  ne  pourra  être  accordée 
dans  les  villes  où  la  licence  aura  déjà  été  délivrée  à  : 

Il  Une  officine  pour  3.000  habitants  dans  les  villes 
d'une  population  de  30.000  habitants  et  au-dessus. 

Il  Une  officine  pour  2.500  habitants  dans  les  villes 
d’une  population  égale  ou  supérieure  à  5.000  habitants 
et  inférieure  à  30.000  habitants. 

«  Une  officine  pour  2.000  habitants  dans  tous  les  autres 

Il  Si  les  besoins  de  la  population  l'exigent,  des  déro¬ 
gations  pourront  être  accordées  ». 

Le  TITRE  V  concerne  la  préparation  et  la  vente  en  gros 
de  produits  pharmaceutiques.  Il  doit  être  complété  de 
telle  façon  que  l'intérêt  national  soit  sauvegardé. 


Comité  technique  des  spécialités. 

<i  Le  Comité  technique  des  spécialités,  dont  les  mem¬ 
bres  sont  nommes  pour  trois  ans  par  le  ministre  de  la 
Santé  publique,  comprendra  désormais  deux  membres  de 
l’Académie  de  Médecine,  deux  professeurs  ou  professeurs 
agrégés  de  Faculté  de  Médecine,  deux  professeurs  ou 
maîtres  de  conférences  de  Faculté  de  Pharmacie,  trois 
médecins,  dont  un  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  dési¬ 
gnés  par  les  organismes  médicaux  agrées  par  le  ministre 
de  la  Santé  publique,  et  trois  pharmaciens,  dont  un 


pharmacien  d'officine,  désignés  par  les  organismes  phar¬ 
maceutiques  agréés  par  le  ministre  de  la  Santé  publique, 
et  lui  repré.seiitant  du  ministre  de  la  Santé  publique  ». 

Les  frais  de  toute  nature  résultant  du  fonctionnement 
des  services  chargés  du  contrôle  des  spécialités  et  du 
service  de  l’inspection  de  la  pharmacie  sont  à  la  charge 
de  l'Etal. 

Le  TITRE  YI  crée  cl  organise  une  inspection  des  pliar- 
maciens  fonctionnant  sous  l’autorité  du  ministère  de 
la  Santé  publique.  11  est  à  conserver,  mais  il  convient 
de  ne  pas  laisser  à  la  charge  de  la  profession  les  frais 
de  contrôle  des  spécialités  et  de  l’inspection  qui  restent 
des  services  exigés  par  l’Etat. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  modifier  le  titre  YII  consacré 
à  i'herborislerie. 

Dans  le  ittre  VIII,  l’article  60  qui  portait  dissolution 
des  syndicats,  groupements  et  organismes  profession¬ 
nels  se  rap]iorlanl  aux  intérêts  de  la  profession  phar¬ 
maceutique  et  fixant  les  modalités  de  la  dévolution  des 
biens  de  ces  organismes,  a  été  supprimé  par  l’ordon¬ 
nance  du  5  Mai  19-45  portant  institution  d'un  ordre 
national  des  pharmaciens. 

2“  DécRET  PROVISOIRE.MENT  APPLICABLE  BU  2  JuIS  1942. 

Ce  décret  portant  règlement  d’administration  publique 
du  texte  précédent  sera  révisé  d'après  les  mêmes 
principes  que  le  texte  dont  il  est  1  application. 

3"  Textes  divers. 

Les  lois  provisoirement  applicables  du  30  Juillet  1942 
et  du  24  Février  1942  complétant  et  modifiant  la  loi  du 
11  Septembre  1941  doivent  être  entièrement  abrogées 
(organisation  professionnelle). 

(Extr.  du  J.  O.,  24  Mai  19-45.) 


CONSEIL  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 


Déclaration  des  cas  de  typhus 


Le  ministre  de  la  Santé  a  demandé  au  Conseil  des 
Médecins  de  la  Seine  de  bien  vouloir  attirer  l'attention 
des  médecins  sur  le  danger  que  risque  de  faire  courir  à 
la  population  française  le  retour  des  rapatries  atteints  de 
typhus  et  porteurs  de  poux. 

Bien  que  les  mesures  de  dépistage  et  de  désinsectisa¬ 
tion  'soient  appliquées  au  cordon  sanitaire  frontalier  ou 
dans  les  centres  d’accueil,  il  est  à  craindre  que  certains 
rapatriés  échappent  à  ce  contrôle. 

C’est  donc  dans  les  communes  de  résidence  des  rapa¬ 
triés  qii’une  surveillance  complémentaire  doit  être  réa¬ 
lisée.  D'ailleurs  quelques  cas,  heureusement  encore  iso¬ 
lés,  de  typhus  exanthématique  ont  été  constatés  en 

En  conséquence,  l’attention  des  médecins  doit  être 
attirée  sur  la  nécessité  de  dépister  le  typhus,  même  sous 
scs  formes  nlus  ou  moins  Ivnhiniips. 
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Toute  pyrexie  suspecte  (grippe,  courbature  fébrile,  sur- 
Dut  s'il  s’y  associe  un  exanthème,  étal  typhoïde)  surve- 
ant  chez  un  rapatrie  depuis  moins  de  15  jours,  devra 
mmédialement  faire  l'objet  d'une  enquête  médicale,  de 
echerches  de  laboratoire  (réaction  de  'W’eil-Fdlix)  et  do 
nesures  prophylactiques. 

La  déclaration  de  la  maladie  et  l’isolement  des  malades 
ont  les  premières  mesures  à  réaliser. 

Tout  médecin  appelé  h  constater  un  cas  pareil  de 
yphus  exanthématique  devra  eu  faire  la  déclaration  à 
’inspoetcur  de  la  Santé  dans  les  plus  brefs  délais  par 
éléphone  ou  télégramme  en  précisant  s’il  s'agit  d'un 
;as  certain,  probable  ou  suspect. 

Si  le  cas  est  certain  ou  probable,  le  médecin  doit  : 

1°  Demander  nu  Maire  de  faire  procéder  ii  l'hospita- 
isation  d'office,  avec  naturellement  isolement  strict  dans 
me  salle  réservée  exclusivement  à  ces  malades. 

2’  Confirmer  par  lettre  à  l'Inspecteur  de  la  Santé. 

Si  le  cas  est  suspect,  le  médecin  reste  juge  de  l'hospi- 
alisation.  De  toute  façon,  il  fait  d’emblée  la  déclaration 
ï  l'Inspecteur  de  la  Santé  en  précisant  si  l’hospitalisation 
1  été  réalisée  ou  non.  Dès  confirmation  du  cas  suspect, 
il  adresse  la  carte-lettre  habituelle. 

Les  dépenses  résultant  du  transport  des  malades  sont 
è  la  charge  de  l’Etal  en  application  de  l'article  IG  du 
décret  du  4  Octobre  1939  sur  les  mesures  c.xceptionnelles 
d'hygiène  motivée  par  l'état  de  guerre. 

Les  frais  d’hospitalisation  seront  egalement  supportés 
par  l’Etat  au  litre  du  même  décret  s’il  s’agit  de  rapatriés 
rentrés  en  France  depuis  moins  de  20  jours. 


CENTRES  DE  TRAITEMENT 
par  la  pénicilline 


Les  Centres  de  traitement  par  la  Pénicilline  foiiclion- 
uant  dans  la  région  parisienne  sont  actuellement  les  siii- 

Service  du  Professeur  LnsiiEnnE  (Hôpital  Claude-Ber¬ 
nard,  à  Paris). 

Service  des  Professeurs  DEimÉ  et  Leveuf  (Hôpital  des 
Enfants-Malades,  à  Paris). 

Service  du  docteur  René  MinriN  (Hôpital  Pasteur,  à 
Paris). 

Service  du  Professeur  Cahesat  (Hôpilal  Saint-Aiiloinc, 
à  Paris). 

Service  du  Professeur  Ponnis  (Maternité  de  Port-Royal, 

Service  d’Oto-Rhino-Laryngologie  du  Docteur  Rouget 
(Hôpital  Trousseau). 

En  outre,  le  Professeur  Clovis  Vincent  dispose,  à  la 
Pitié,  d’un  contingent  de  péincillinc,  destiné  aux  cas  de 
chirurgie  crânienne. 

Il  est  rappelé  que  tous  les  malades  pour  lesquels  le  Irai- 
tcmeiit  par  la  pénicilline  sera  reconnu  indispensahie 
pourront  être  admis  dans  ces  centres  sans  tenir  compte 
de  leur  situation  de  fortune.  Il  n’en  faut  pas  conclure 
cependant  que  le  Iraitement  sera  gratuit.  Toutes  dispo¬ 
sitions  devront,  en  effet,  être  prises  pour  que  les  frais 
occasioiiiiés  soient  remboursés  soit  par  l’Assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  soit  par  les  tiers  payants,  soit,  s’ils  eu  ont 
les  moyens,  par  les  intéressés. 

En  aucun  cas,  la  pénicilline  ne  sera  direclcmciil  déli¬ 
vrée  aux  malades  ni  à  leur  médecin  trailanl. 


Conférence  chirurgicale  interalliée 

(Val-de-Gràce,  Paris,  30  Avril  1945). 


La  1™  Session  de  la  Conférence  chirurgicale  interalliée 
pour  l'étude  des  plaies  de  guerre  s'csl  ouverte  le  30  Avril, 
sous  la  pré-sidence  du  médecin  général  inspecteur  Rou- 
viLLOis,  v.ice-présidcnt  de  l’Académie  de  Médecine  et 
ancien  président  de  l’Académie  de  Chirurgie. 

Les  travaux  de  la  Conférence  ont  porté  sur  l’organi¬ 
sation  des  soins  chirurgicaux,  ainsi  que  sur  les  prin¬ 
cipes  generaux  du  traitement  des  blessés  et  des  fractures 
de  guerre  aux  armées. 

De  très  intéressants  rapports  ont  été  présentés  par  les 
colonels  Elliot  C.  Cutleh  et  MATiiEn  Clevei.and,  de 
l’Armée  Américaine  ;  le  brigadier  A.  E.  PonniTT  et  les 
lieulenants-cnlonels  G.  A.  G.  Mitchell  et  A.  L.  EvnE- 
BiiooK,  de  l’Armée  Britannique  ;  les  médecins  comman¬ 
dants  Cuhtillet,  Tdulemoniie  et  Delvoïe,  de  l'Armée 
Française. 

Une  brillante  réception  au  Cercle  Interallié,  offerte 
par  le  Directeur  du  Service  de  Santé  au  ministère  de  la 
Guerre  a  clôturé  les  travaux  de  la  Conférence,  dont  la 
2=  séance  aura  lieu  les  26  et  27  Juillet  prochain. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les  siii- 

Le  traitement  du  shock  ; 

Le  traitement  des  plaies  de  poitrine  ; 

Le  ^traitement  des  plaies  abdominales  cl  Ihoraco-abdo- 

Le  Iraitement  des  blessures  du  crAiie. 


SANATORIUMS  PUBLICS 

Sanatorium  de  Saint-Sever.  —  M™=  le  docteur 
Clkhmo.nt-Rentz,  médecin  adjoint  au  sanatorium  çl® 


Saint-Sceer  (Calvados),  est  nommée  médecin  directeur 
de  cet  établissement,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Cleb.mont,  décédé. 


Université  de  Paris 


Cours  de  Génétique  Médicale. 
agrégé,  consacrera  8  conférenees  à 
tique  Médicale,  du  mercredi  13  Juin 
1945.  Ces  conférences  auront  lieu  I 
et  vendredis,  à  18  heures,  au  Petit 
Faculté,  5  dater  du  13  Juin  1945. 

Programme.  —  Les  modalités  de 
dilaire.  —  L’inilucnce  de  l’hérédité  s 
maladies  infectieuses  et  parasitaires, 
héréditaire  à  la  tuberculose  et  aux 
—  Les  maladies  thyroïdiennes  fainilii 
de  l’hérédité  <)u  cancer. 


—  M  R.  Tijriun, 
l’élude  de  la  Géné- 
au  vendredi  29  Juin 
es  lundis,  mercredis 
Amphilhéiître  de  ia 

la  pathologie  héré- 
sur  la  sensibilité  aux 
—  La  prédisposition 
maladies  allergiques, 
aies.  —  Le  problème 


Cours  de  Pathologie  médicale.  —  Le  professeur 
agrégé  P.  Mollaiiet  terminera  son  cours  sur  Les  maladies 
du  système  nerveux  à  partir  du  31  Mai.  à  18  heures, 
au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine. 


Travaux  pratiques  de  Médecine  opératoire.  —  Les 
étudiants  autorisés  par  décision  à  accomplir  cumulative¬ 
ment  pendant  l’année  scolaire  1944-1945,  les  4“  et  5' 
années  d'études,  sont  informés  qu'une  série  de  travaux 
pratiques  de  médecine  opératoire  leur  est  réservé  du 
4  au  16  Juin  prochain,  à  15  heures,  au  Grand  Amplii- 
théàlre  de  l’Ecole  pratique.  Ils  subiront  l'examen  corres¬ 
pondant  fin  Juin. 

Inscriptions  au  Secrétariat  de  la  Faculté. 

Les  autres  étudiants  de  4“  année  qui  devaient  norma¬ 
lement  accomplir  les  dits  travaux  pendant  l’année  sco¬ 
laire  en  cours,  sont  informés  qu’ils  peuvent,  s'ils  le  dési¬ 
rent,  être  inscrits  pour  la  série  ci-dessus,  mais  il  demeure 
entendu  qu’ils  ne  subiront  l’e.xamen  correspondant  qu’à 
la  session  d’Oclobre.  D'autre  part,  ils  sont  avisés  qu’une 
autre  série  de  travaux  aura  lieu  au  début  d’Oct.obre  avant 
la  session  d'examen. 


Universités  de  Province 


Assesseur  de  Doyen  de  Faculté.  —  M.  .Lespacnol 
est  nommé  provisoirement,  et  .pisqu'à  une  date  qui  sera 

du  Doyen  de  la  Faculié  de  Médecine  de  Lille. 


Nouvelles  diverses 


Société  d’Etudes  scientiBques  sur  la  Tuberculose. 
—  La  prochaine  réunion  de  la  Société  aura  lieu,  comme 
d’iiabilude,  le  samedi  9  Juin  1945  ,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  à  Paris,  et  comprendra  une  journée  d’études  ; 

liéunion  du  malin  (10  heures)  ;  Rapport  de  MM.  F. 
Bezançon  et  J.  Delakue  :  Les  caractères  anatomiques  et 
hislo-pathologiqiies  de  la  tuberculose  pulmonaire  latente. 
Rapport  do  MM.  F.  Bezançon  et  P.  Braun  :  La  valeur 
des  examens  bactériologiques,  en  particulier  de  la  culture 
du^  crachat  pour  1  évaluation  de  I  evoliilivile  des  lésions 

des  e.xamcns  radioscopiques  systématiques. 

Sc'ancc  de  l’après-midi  (15  heures)  :  Elections  des  nou¬ 
veaux  membres.  Séance  ordinaire. 

Ceux  des  membres  qui  désirent  prendre  la  parole  pour 
la  discussion  sont  priés  de  s’inscrire  auprès  du  Secrétaire 
général,  Docteur  Councoux,  224,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris,  avant  le  2  Juin  1945. 


Conseil  permanent  d’Hygiène  sociale.  —  Par  a . 

du  27  Avril  1945,  M.  le  Dr  Georges  SciinEiBEn  (Paris)  est 
nommé  membre  du  Coii.seil  permanent  d’Hygiène  sociale 
cl  affecté  ù  la  première  Commission  (Maternité 
Enfance). 

La  Société  Française  de  Prophylaxie  Sanitaire  et 
Morale,  se  réunira  le  jeudi  7  Juin  1945,  à  17  heures,  à 
l'Institut  Alfred-Fournier. 

Ordre  du  Jour  :  Alcoolisme  et  maladies  vénériei 
par  M.  SicARD  DE  Plauzoles. 


Conférence  de  diététique  infantile.  —  L’Association 
corporative  des  Etudiants  en  Médecine  de  Paris  organise 
à  son  siège  social,  8,  rue  Dante,  des  conférences  de 
Diététique  infaniile  destinées  tant  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  qu'aux  élèves  sages-femmes,  ainsi  qu’aux  praticiens 
s'intéressant  à  ces  questions.  Ces  conférences  seront 
illnslrées  de  quelques  expériences  pratiques  :  1™  Juin, 
17  h.  30.  Les  céréales.  —  5  Juin,  17  h.  30.  Les  farines 
composées.  —  8  Juin,  17  h.  30.  Les  vitamines,  le  malt. 

12  Juin,  17  h.  30.  Les  farines  et  le  nourrisson.  — 
15  Juin,  17  h.  30.  Régimes  spéciaux. 


Le  Groupement  National  des  Chambres  syndicales 
du  Matériel  médico-chirurgical,  18,  rue  Seguier  à 
Paris,  précise  que  les  Constructeurs  de  matériel  se  sont 
toujours  efforcés  d’assurer,  jusqu'ici,  malgré .  les  condi¬ 
tions  précaires  de  leur  approvisionnement  en  matières 
premières,  la  production  indispensable  aux  organismes 
de  la  Santé  publique  et  au  Corps  médical. 

L’approvisionnement  minimum  en  matières  premières, 
a  élé  accordé  par  les  Organismes  officiels  chargés  de  la 
répartition  des  matières  premières,  qui  ont  reconnu  la 


nécessité  de  maintenir  celte  fabrication  consacrée  au  bien 
général. 

La  constante  collaboration  des  Conslrnctcnrs,  du  Corps 
médical  et  des  Services  de  répartition  des  matières  pre¬ 
mières,  permettra,  maigre  les  difficultés  de  l’heure  pré¬ 
sente,  de  répondre  à  la  demande  des  services  de  la  Santé 
publique  et  du  Corps  médical,  à  une  époque  où  le  maté¬ 
riel  médico-chirurgical  cet  plus  indispensabe  qu’il  ne  l’a 


Examens  médicaux  à  l’occasion  des  mouvements 
de  main-d  œuvre.  —  Le  J.  O.  du  17  Mai  1945  publie 
un  arrêté  fixant  les  vacillions  allouées  au  personnel  médi¬ 
cal  (médecins  ^  et  étudiants)  qui  procède  aux  examens 
médicaux  sysiémaliques  à  l’occasion  des  mouvements  de 


Bourses  familiales  du  Corps  médical  (Fondation  do 
•  ~  I*  que  des  bourses 

inuelles  de  10.000  fr.  ont  élé  créées  par  le  Dr  Roussel 


en  faveur 
parliculi 


ayant  3  à  l 


-édenles,  les  d 


être  adressées  au  siège  de  l’Associalioii  générale  des 
■Médechis  de  France,  60,  boulevard  de  Latour-Maubourg, 
1  aris-/“,  pour  le  15  Juin  au  plus  tard.  (Les  confrères  ou 
veuves  qui  se  sont  déjà  mis  en  instance  devront  avertir 
par  lettre  du  maintien  de  leur  candidature  pour  1945.) 

Caisse  d’Assistance  médicale  de  Guerre.  —  L'Asso¬ 
ciation  générale  des  Médecins  de  France,  60,  boulevard 
de  Latour-Maubourg,  Paris-7',  recommande  d’urgence 
aux  confrères  généreux  sa  Caisse  d'Assistance  médicale 
de  Guerre,  dont  les  charges  s’accroissent  en  rai.son  du 
nombre  élevé  de  médecins  sinistrés  ou  déportés.  (Compte 
courant  postal,  Paris  186-07.) 


Retour  d'Allemagne 


ICC/-  ici  le  relour  de  plu- 
puis  de  longs  mois  dans 
"endre  'leur  place  parmi 


Nous  sommes  hcurei 
sieurs  médecins  qui,  c 
les  camps  allemands, 

nous.  Pendant  leur  abs . . . . . 

de  leur  famille  et  de  leurs  amis.  Mainlenanî  qu’ils  sont 
revenus,  nous  leur  disons  toute  notre  sympathie  pour  les 
souffrances  qu’ils  ont  endurées  et  surtout  notre  admira- 
’  courage  et  leur  abnégation. 


s  les  I 


-  les 


î  produiront. 

-  Prof.  Ch.  Richet  fils  (retour  de  Buchen 

-  Dr  Gabriel  Richet. 

-  Prof,  agrégé  Waitz,  de  Strasbourg  (rcli 
ilz  et  Buchenwald). 


—  Dr  Imbona  (rel  __  . . . 

—  Dr  Lacapère  (retour  du  camp  de  I 
—  Prof.  Lucien  (de  Nancy). 

—  Dr  M.  Lemière  (de  Coiidé-sur-Nc 
relour  de  Buchenwald. 

—  Prof.  Paiusot,  de  Nancy  (libéré)  c 
rement  en  Allemagne). 

—  Dr  Benassy  (do  Paris). 

—  Dr  L.  Diamant-Berger  (de  Paris)  rc 


I  Bayrciilh. 

—  Le  Dr  Michel  Léon-'Kindi 
relour  de  Buchenwald,  des  s 


est  décédé,  depuis  son 


Distinctions  honorifiques 


CITATION  A  L’ORDRE  DE  L’ARMÉE 

Médecin  aiixiliairc  F.  Picaud,  service  de  Santé  di 
n'  corps  d’armée  (à  litre  posthume).  —  Médecin  com 
mandant  M.  Orsini,  n°  brigade.  —  Médecin  capilaini 
R.  Martin,  n“  bataillon  de  marche.  —  Médecin  lieiilc 
liant  F.  DE  Saint-Julien,  n“  régiment  do  tirailleurs. 

MÉDAILLE  D'HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES 

Médaille  de  vermeil  ;  A.  Olivier,  médecin  de  coloni 
sation  à  Chàtcaudun-dii-Rliiimel.  —  J.  Thoviste 
médecin  de  colonisation  à  M’Sila. 

Médaille  d’argent  :  H.  Padovani,  médecin  de  coloni 
sation  à  Sidi-A’issa.  —  A.  Torneii,  médecin  communa 
à  Birlouta.  —  J.  Bouchet,  médecin  intercommunal  i 
Oued-Alhménia. . —  E.  Bernard,  médecin  de  colonisatioi 
à  Ponl-de-I’lsser.  —  F.  Surin,  médecin  de  colonisation  . 
Sl-Lucien. 

Médaille  de  bronze  :  P.  Sebbaii,  médecin  chef  à  l’hê 
pilal-hospice  de  Marengo.  —  P.  Flottes,  médecin  che 
du  service  antipaludique  et  anlityphiquc  à  Conslanline 

Mention  honorable  ;  Gelkhala  Messaoud,  médecii 
communal  à  Bône.  —  M.  ’I’ubiana,  médecin  communal 
Bône. 

MÉDAILLE  D'HONNEUR  DU  SERVICE  DE  SANTÉ 

Par  décision  du  28  Avril  1945,  la  médaille  d'honneu 
du  Service  de  Santé  a  été  décernée  aux  personnes  ci 
après  désignées  : 


LA  PRESSE  MEDICALE,  2  Juin  1945 


N”  22 


Mijaille  d'or  :  M.  iM.  Vanla.nde,  niÉdccin  {.'tnéral  ins¬ 
pecteur  (C.  H.)- 

Médaille  de  vermeil  :  M.  Ed.  Bekhamou,  médecin 
colonel  de  réserve. 

Médaille  d'anjenl  :  M.  F.  Bambace,  médecin  liculcnanl- 
colonel  O.  S.  .\. 

M.  F.  DnEn.s,  médecin  commandant,  de  l'E.  M.  A. 

M.  E.  FABnE,  lieutenant-colonel  d'administration  du 
Service  de  Santé. 

M.  II.  Foujol.s,  pharmacien  commanilanl,  de  la  direc¬ 
tion  du  Service  de  Santé,  de  la  F»  armée. 

jr.  .1.  CouTiiANn,  médecin  commandant,  de  la  direction 
générale  du  Service  de  Santé  du  ministère  de  la  Guerre. 

M.  R.  AuTAnii,  lieutenant  d'administration  du  Service 
de  la  Santé  de  l'armée  active,  déporté  en  Allemagne. 

Médaille  de  bronze  ;  M.  E.  Le  Brun,  capitaine  U.  S.  A., 
medical  administrative  corps. 

M.  C.  IIataes,  capitaine  ü.  S.  A.,  medical  adminis¬ 
trative  corps. 

M.  A.  lin.vcAns  UE  Vaiji)i;i.f.au,  médecin  capitaine  de 
l'armée  active,  déporté  en  Allemagne. 


Nos  Échos 


Naissances. 

—  Le  docteur  Michel  Bouault,  chef  de  cliuii|uc  à  la 
Faculté  et  Madame  sont  heureux  de  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  troisième  fils  Gifles  (Paris,  le  34  Mars 
1945). 

—  Le  docteur  Lucien  IIorci.Ais  est  heureux  de  faire 
part  de  la  naissance  de  sou  troisième  enfant  Jacqws. 
(Saint-Omer  [P.-dc-C.]) 

—  Madame  et  le  docteur  vétérinaire  .Tncc|uc5  Euzébï 


ont  la  joie  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Alain.  (S  Mai  1945  ,  40,  rue  des  Morillons,  15".) 

—  Le  docteur  et  .Madame  .lacques  Soly  ont  la  joie  de 
faire  part  de  la  naissance  de  leur  second  fils  Dominiqu.". 
(.Sanatorium  de  I.a  Giiche,  Saôue-el-Loirc,  1""  Mai  19-45.) 

Fiançailles. 

—  f.e  docteur  et  Madame  Manuel  Brukeu  sont  heureux 
il'annouccr  les  fiaiu,-aillcs  de  leur  fille  le  docteur  Nailine 
Brukkr  avec  M.  Pierre-Georges  Berivard  (Paris,  le 
8  Mai  1945). 

Décès. 

—  Le  docteur  .1.  Gvii.i.Anu,  de  Relhel,  a  la  ilnuleur  de 
faire  part  du  décès  de  sa  fille  Françoi.tc  (2  Mai  1945). 

—  On  annonce  le  décès  h  l'&gc  de  38  ans  do  M.  Roger 
G-\zala,  ancien  interne  en  pharmacie  des  Ih’ipitaux  de  Paris. 
Directeur  du  f.aboraloirc  de  Biologie  de  Chàleauroux,  dé¬ 
porté  politique,  mort  pour  la  France,  au  camp  Hôpital 
de  Flosseuhurg  (Wieden)  Bavière.  Il  était  le  fils  tle  M. 
Aiilonin  Cazai.a,  décédé,  pharmacien  à  Ghàleauroiix  ;  le 
gendre  du  Dr  Caay  (de  La  Bourhoule)  ;  le  beau-frère  des 
Dra  Germain  Cany  (de  Valan,  Indre)  cl  Jean  Caxy,  aux 
Armées  ;  le  neveu  du  Dr  Perpère,  du  Mont-Dore.  Il 
laisse  six  enfants  dont  trois  en  has-âge. 

. —  On  annonce  le  décès  du  docteur  Camille  Dambrix. 
professeur  honoraire  de  clinique,  chirurgicale  .à  la  Faculté 
de  .Médecine  de  Toulouse. 

—  Le  docteur  Lucien  Diamaxt-Berc.er,  retour  de 
déportation,  nous  fait  part  des  décès  :  de  son  père  le 
docteur  M.  .S.  Diamanï-Bergeu,  ancien  médecin  de  l'Ilô- 
I)ital  Bolhschild,  s\irvpnu  a  Lvon  le  1(1  Mai  1944,  dans  sa 
80“  année  ;  de  sa  mère,  survenu  à  .Antibes  le  13  Dé¬ 
cembre  1942  ;  de  son  frère  Paul-José,  chirurgieii-denlisie. 


survenu  à  Lyon  le  8  Mars  1945  dans  sa  39“  année  ;  et  d 
son  neveu  Jeau-Claiide,  mort  au  Champ  d'Honneui 
devant  Caen,  vers  le  30  Juillet  1944,  dans  sa  28“  année 

— •  On  annonce  le  décès  du  docteur  Félix  Peltegeb 
médecin  principal  dos  Colonies  en  retraite  (Besançon 
12  Mai  191.5). 

—  Le  ilocicur  I.nEUAAX  a  la  douleur  de  faire  par 
lie  la  mort  de  sou  frère  Théodore  I.uteraan,  assassiné 
Buchenwald  eu  .Mars  1944. 


Revue  Médicale  Française  du  Moyen-Orient 


La  rteviie  Médicale  Franraiac  du  Mnyen-Orienl  qui  parai 
depuis  Octobre  1942.  a  été  fondée  sur  l'initiative  d 
M.  René  Cassix,  Couimissaire  à  l’Instruction  publique 
du  médecin-  général  Guiuuiec,  Directeur  du  Service  d 
Sauté  des  Troupes  du  Levant  et  grâce  h  l'aide  accordée  pa 
M.  le  Général  d’Armée  Catroux.  Délégué  général  de  1; 
I  rance  Ooinbatlanlc  au  Levant.  C'était  nu  moment  où  h 
Mélropolc,  écrasée  sous  la  botte  ennemie,  élail  dans  l’im 
possibilité  de  faire  connaître  au  monde  les  travaux  de  se 
maiircs.  Le  devoir  des  médecins  français  au  Levant  élai 
clair  :  continuer  par  tous  les  moyens  possibles  à  fain 
rayonner  la  science  médicale  française  pour  ne  pas  perdn 
ses  zones  d'inllucnce  culturelle. 

Lu  groupemeni  des  Médecins  de  Culture  Française  fu 
donc  créé,  comprenant  des  médecins  français  et  des  nié 
decius  aulochloncs  allaehés  aux  trailitious  françaises,  e 
quelques  profes.seurs  de  la  Faculté  Françai.se  de  Médccini 
de  Beyrouth.  Ce  Groupement  édita  la  /teviie  Médical, 
Fran<;ai:ie  du  Moyen-Oriciil  qui  continue  de  iiaraître  et  ; 
pris  une  extension  de  plus  en  plus  grande. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Presse  Médicale  sont 
acceptées  sous  réserve  d’un  contrôle  extrêmement  sé¬ 
rieux.  Aucune  annonce  commerciale'  n’est  acceptée. 

Prix  :  20  fr.  la  ligne  (15  /r.  pour  les  abonnés). 


A  vendre  table  d'opérations  c'iirurgie,  pied  à  pompe, 
déphicemenl  de  tous  les  plans.  Etal  neuf.  F.cr.  P.  M., 
Il"  174. 

Radiologue  recherche  poste  à  reprendre  dans  Paris. 
Au  besoin  collaborerait  plusieurs  mois  av.  prédécess. 
Ecr.  P.  M.,  n"  257. 

Conf.  vends  Primaquatre  1937,  bon  état,  bons  pneus. 
F.cr.  P.  M.,  n"  429. 

Echange  app.  radio  châssis  basculant  C.G.B.  contre 
?02  Jiiva  Siinca  Citroën.  Ecr.  P.  M.,  n“  430. 

Pharmacien  strasbourgeois,  bien  introduit,  disposant 
le  vastes  locaux,  cherche  représentation,  dépôts  do  labo- 
■aloircs  pour  Alsace-Lorraine.  Ecr.  P.  M.,  n"  474. 

Voyageur  visil.  médec.  et  dent.  Sud-Oucsl  et  Centre 
ih.  carte  malér.  médic.-chir.  et  bous  Labos.  Ecr.  P.  M., 
532. 

Chirurgien  demaiule  remidaçanl  pr  3  semaines  eu 
liiin,  Juillet  ou  AoiH,  région  Midi.  Ecr.  P.  .M.,  n"  534. 

A  vendre  microscope  Stiassnié  ayant  1  imniers.  il 
mile  1/15  ;  5  objectifs  à  sec  7. ,5. .3..!  ;  3  comp.  1..3..2. 
îcr.  P.  M.,  n"  544. 

Microscope  Stiassnié,  modèle  1927,  platine  mobile, 
i  obj.,  2  oc.  1  immersion  1/18.  8'adress.  Docteur, 
10,  rue  d'Aboukir  (2“),  de  18  h.  à  19  h. 

Médecin  cherche  poste  ehef-lieii  départem.  ou  sous, 
iréfecliirc,  préf.  Ouest  ou  Centre.  Ecr.  P.  M..  n"  553. 

On  demande  pour  gde  Industrie  Pluirmac.  hibliogra- 
ihe  expérimenté  pour  trav.  chimiques,  pharmaceiit.,  cou¬ 
lais.  parfailem.  l'allemand.  Ecr.  P.  M.,  n"  554. 

Da'me  veuve,  très  expcrimeiil.,  active,  dcm.  direction 
naison  de  repos,  tle  convalesc.,  ou  économe  pension 
lies  gens,  jnes  filles.  Ecr.  liesse.  Villa  Bellevue,  Vil- 
ard-ilc-Lans  (Isère). 

Chirurgien  Ouest  demande  remplaçant  qualifié  et 
ion  mobilisable.  15  .luin-15  Août.  Large  rétribution, 
îcr.  P.  M.,  n"  5.50. 

Poste  médical  à  céder  dans  l'Oise  par  suite  décès  en 
léportation,  av.  clientèle  de  campagne  cl  installation  mé- 
licale.  S'adres.  :  M'""  Andrieu,  è  Neuilly-en-Thelle  (Oise). 

Infirmier  salle  opérations,  sérieuses  références,  cher- 
lic  place  clinique.  Ecr.  P.  M.,  n"  558. 

Médecin  38  a.,  tr.  actif,  prisonnier  rapatrié,  ch.  rcm- 
ilacem.  tgue  iliirée  ou  assistant  coiifr.  en  vue  succes¬ 
ion  Paris  ou  banl.  proche.  Ecr.  P.  M.,  n°  5(43. 
Laboratoire  de  Biologie  désirant  expérimenter  sur 
obayes  nouveaux  x'accins  antituberculeux,  rech.  colla- 
lorateiirs  de  qimlilé  ay.  l'acquis  nécess.  pour  réaliser 
ette  importante  expérience.  Ecr.  P.  M..  n"  565. 

Ancien  interne  hùp.  Paris,  35  ans,  ch.  situation  dans 
‘crvice  hôpital  ou  Médecine  du  Travail,  on  Contrôle 
.ssiirance.  Ecr.  P.  ,1/.,  n"  566. 


Secrét.  technique,  sténo-dactylo  ;  longue  expérienee, 
eh.  situation.  Accepl.  voyages.  Ecr.  P.  .1/.,  n"  568. 

Pharmacien  désire  employer  diplôme  dans  Labora¬ 
toire  spécialités.  Ecr.  P.  M.,  n"  571. 

Médecin  cherche  clientèle  dans  un  rayon  de  100  km. 
Paris.  Ecr,  P.  M.,  n’  575. 

J.  F.  35  a.,  infirmière  en  sana,  désirerait  emploi,  ch. 
docteur,  ileiitisle  ou  près  de  malades  particuliers,  pro¬ 
vince.  Ecr.  à  M™“  Polleny,  Château  de  Caiineille,  par 
l’eyrehorade  (Landes). 

A  céder  poste  médical,  propharmacie,  S.  N.  C.  F. 
(Pas-de-Calais),  H)  km.  gde  ville,  gde  maison,  confort., 
vaste' Jardin.  Ecr.  P.  M.,  ii"  580. 

Suis  acquéreur  Malford  V  S,  93  A,  étal  neuf.  Tél.  : 
MEN.  74-38. 

Ecrans  renforçateurs  R.  X.,  châssis,  cuvette  nickel 
mercure,  à  céder.  Ecr.  P.  .M.,  n*  583. 

Vends  poste  propharmacie  Var.  Proximité  mer.  Chiffre 
d'affaires  important,  mais  conviendrait  pr  repos.  Ecr. 
P.  lU.,  n"  584. 

Ex-directeur  importante  mais,  représentation  Lahorn- 
toires  de  spécialités  pluirmac.  à  Tunis,  ayant  contribué 
au  lancement  de  plus  d’une  marque,  dégage  obligations 
milil.,  installé  récemment  pour  son  compte,  désirerait 
entrer  en  relut,  avec  Laboratoires  voulant  lui  confier 
leur  agence  en  Tunisie.  Prière  a  MM.  les  Directeurs  de 
Laborat.  de  vouloir  bien  écrire  îi  M.  André  Slama,  4,  rue 
du  Coloiiel-Driant,  Tunis. 

Infirmière  sér.  réf.  dcm.  crnpl.  clin,  ou  malcriiité.  Fer. 
gardes  pr  D'',  Paris  ou  ]irov.  Ecr.  P.  JL,  ii'  586. 

Ferais  remplacement  grandes  vacances  Paris  ou 
baiil.,  40  ans.  .Sinistré.  Expérimenté.  Sérieux.  Ecr.  Coni- 
inot,  39,  av.  de  Choisy,  l’aris-13',  qui  transmettra. 

Très  bon  poste  propharmacion  è  céder,  dans  centre 

Sanatorium  d’altitude  demande  d'urgence  médecin 
assistant.  Ecr.  P.  .4/.,  n”  589. 

Recherche  matériel  ponç  inslallalion  complète  d’élcc- 
Iro-radiologic  :  diagnostic  4  kéiiotrons  ;  thérapie  ;  élec- 
trologie  ;  en  bloc  on  par  .npparcil  ;  moderne  cl  parfait  état. 
Offre  avec  prix.  Paiement  comptant  Ecr.  P.  M.,  n’  590. 

Clientèle  chirurgicale  à  céder  av.  clinique  30  cham¬ 
bres  ;  jardin  2  hectares.  Très  gros  rapport.  Prix  avec 
immeuble  et  clientèle  à  débattre.  Affaire  de  toute 
confiance.  Ecr.  Desplal,  109,  rue  de  Lourmel,  Paris-15", 
qui  transmollra. 

Le  Dr  Robert  Veillet,  Les  Capucines,  La  Bourhoule, 
demande  pour  durée  saison  thermale,  jusque  fin  Sep¬ 
tembre,  très  bonne  secrétaire  médicale,  dactylo,  ay.  Ir. 
bonnes  réf.  Sera  logée,  nourrie.  Ecrire  urgence  en  don¬ 
nant  chiffre  mensualité  demandé  et  tous  renseignements. 

J.  F.,  ch.  secrétariat  3  ap.-ra.  par  semaine.  Provot,  5, 
nie  Nobel,  Paris-18*. 

Gynécologue  accoucheur,  expérimenté,  cli.  ds  gde 
ville  reniplaceni.  en  vpe  de  success.  ou  associât,  nv.  clii- 
riirg.  Ecr.  P.  M.,  n“  595. 


A  échanger  appartement  5  pièces,  It  confort,  quartiei 
Iroeailéro,  contre  appartement  8  pièces  même  quartier. 
Télépli.  Passy  02-20. 

Culotte  cheval  et  boites  cuir,  taille  42  â  vendre.  Ecr. 
P.  M.,  n”  597. 


Les  Laboratoires  Beytout,  12,  hd  Saint-Martin, 
Pans-10“,  rechercheut  une  sténo-dactylo  expérimentée, 
hcr,  av,  référ.  et  prélentions. 


mnicriei  couruiil, 


L,  uaji,  wiiti,  jartiin,  garage,  appa¬ 

reil  rauio  Massiol  P.  V.  4,  malériel  phtisiologie  couranie. 
Lcr.  Dï*  Aiibrun,  Embrun  (Hlos-Alpcs). 


A  vendre,  libre  de  suite  : 

maison  av.  jardin  conven.  pr  cl: 
(le  famille.  Ecr.  P.  M.,  n"  GOO. 


!>-pr(3fecl.  Oncsl,  gde 
mais,  saille,  pension 


Jne  infirmière  dipl.  d’Etat,  hahiiuée  salle  d'opérai. 
ancsihés.,  libre  1““  Juin,  pr  clin,  ehiriirg.,  privée,  sér. 
réf.,  ch.  emploi.  Eer.  P.  Af.,  n"  Ml. 


Dame  -40  a.,  dipl.  promotion  1933,  Ecole  de  Bordeaux, 
cil.  direction  mais,  do  santé,  clinique  ou  sana.  Sér.  réf. 
pinfes.  de  direct,  groupant  les  services  administratif, 
médical  et  économique.  Ecr.  P.  AL,  n"  603. 


On  demande  médecin  hématologiste,  haclériologisle, 
sachant  éveulueilcincnl  faire  prélèvements,  toute  la  jour¬ 
née  ou  lenqis  partiel.  Ecr.  av.  références  I.ab.  llinglais, 
30,  rue  Mironiesuil,  Pnris-8“. 


Médecin  fatigué  eherelie  confrère  pour  l'aider.  Ban¬ 
lieue  Est.  Ecr.  P.  .4/.,  n”  604. 


A  vendre  :  insirumenis  chirurgie,  aiguilles,  seringues, 
slérilisaleiirs.  boites,  iiislruinenls,  le  tout  neuf.  Tél. 
PRO.  18.64,  9  à  12  h.  n  14  à  16  h. 

A  céder  de  suite  pour  raison  familiale,  importante 
ciiculètc,  ilans  pet.  ville  rég.  côtière  Ouest.  Grande  maî- 
snn  agréable,  polit  loyer.  Prix  modéré  proportionnel  au 
cliiffrc  d’affaires  de  la  l''“  aimée.  Ecr.  P.  A/.,  n°  000. 

Visiteur  médical,  sér.  référ.,  longue  pral.,  présen¬ 
tation  prirf.  ch.  I.aiio  Paris  et  liaulieuc.  Ecr.  Af., 
■il'  607. 


Pyrénées,  ch.  poste  méd.  générale.  Ecr.  P.  M.,  n”  008. 
Médecin  électro-radiologiste  cherche  importimi  ca¬ 
binet  électro-radio  à  céder.  Ecr.  P.  AL,  ii"  609. 

Médecin,  36  a.,  ch.  remplaccm.  Paris  ou  proche  banl., 
av.  évciiliicl.  cess.  client.  Ecr.  P.  A/.,  ii'  610. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant  :  F.  Trouas. 


Imprimé  par  l’Anci®  Imprimerie  do  la  Cour  d'Appol, 
I,  ruo  Cassette,  à  Paris  (Franco). 
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y  Juin  lyiio 


PRESSE  ÎEDIGALE 

Section  :  Médecine  et  Chirurgie  générales 
DE  L'ENCYCLOPÉDIE  PÉRIODIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICO-BIOLOGIQUES 

PARAISSANT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  PÉRIODICITÉ  PROVISOIRE  :  TOUS  LES  SAMEDIS 


—  AI>UIIllSTRA.TlUni  — 

MASSON  ET  C‘«,  Editeurs 

120,  boulevard  St-Qermain,  PARIS  (6*). 
Compte  Chèques  postaux  n»  599 

F.  BEZANÇON 

Membre  et  ancien  Président 
de  1  Académie  de  médecine. 

DIRECTION  SCIENTIFIQUE 
G.  ROUSSY 

Membre  do  l'Institut 
et  de  l’Académie  de  médecine. 

H.  ROGER 

Ancien  Doyen  de  la  Faculté,  | 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 

J.  PATEL,  A.  PLICHET 

PRIX  DE  L’ABOnNEUENT  ; 

P'rance  et  Colonies.  .  .  ses  fr. 
Etranger, 'tarif  n°  1  .  .  see  fr. 

Etranger,  tarif  n°  2  .  .  400  fr. 
Les  abonnements  partent 
du  commencement  de  chaque  mois. 

H.  MONDOR 

Professeur  de  clinique  chirurgicale. 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

PH.  PAGNIEZ 

Membre 

de  l'Académie  de  médecine. 

CH.  LENORMANT 

d  l’A  dé^*™d™  éd 

Téléphone:  Danton  56-11. 

A.  RAVINA 

Médecin 

des  Hôpitaux  do  Paris. 

L.  DE  GENRES 

Professeur  agrégé  4  la  Faculté, 
Médecin  dos  Hôpitaux  do  Paris. 

F.  JAYLE 

Présidonl-fondatour  do  la 

Société  française  do  gynécologlo. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 

à  “La  Presse  Médicale” 

120,  boulevard  Salnt-Qermaln  (6'). 

Bibliographie  Médicale  de  Langue  Anglaise 

DES  ANNÉES  DE  GUERRE 


Nous  publions  dans  ce  numéro  une  bibliographie  classée  des  Travaux  anglais  et  américains 
parus  entre  les  années  ■1940  et  1944.  Ce  travail  n'a  pas  la  préiention  d'être  complet,  mais  tel  qu’il 
est,  nous  pensons  qu’il  rendra  service  aux  médecins  français.  C'est  l'amorce  de  relations  scientifiques 
plus  riches  et  plus  suivies. 

.\ous  indiquons,  page  289  la  façon  dont  notre  travail  a  été  conçu  et  exécute. 


Régulateur  du  travail  du  oœur. 


GUIPSINE 


4  à  10  pilules  Laboratoires  du  D'  B.  lEPRINCE, 

par  jour.  62,  rue  de  la  Tour,  PARIS  (XVI*). 


Absorbant  -  Antl  Infeotleux. 


CARBARGYRE 

Cliarboii  -  Argent 

Granulé  Labor.  DÉJARDIN 

Caehols  10,  rue  Parent-de-Rosan,  PARIS-16* 


Anémies,  asthénie,  anorexie. 


GASTRHÉMÀ 

Ext.  muqueuse  pylorique. 

lis  ampoules 

bnvablea  par  jour.  Laboratoires,  17,  av.  de  Villlers,  PARIS. 


Vaccina  :  Auriculo  -  Cyato  -  Gingivo  -  Opbtalmo  -  Oto. 

SALANTALE 

MELUN  —  Ane»  Slraabonrg. 

Ornlea  -  Pommade  -  Rhino  -  Recto  -  Suppo  -  Tracho  -  Salantale. 


Aménorrhée.  '  Dysménorrhée. 


HÉMAGËNE  TAILLEUR 

Règle  les  règles  et  supprime  la  douleur. 

4  à  6  dragées  J.  SEVENET 

par  jour.  38,  rue  de  Po.'thleu,  PARIS  (8*) 

Amaigrissement  -  Asthénie. 


BIOTRIGON 


Formules  A  et  G. 

2  cullleréos  i  soupe  par  jour. 


Aspirine,  Calomel,  DImétol,  Rhésalgine,  Yohlmbine. 


VICARIÔ 


VICARIO,  17,  bout.  Haussmann,  PARIS. 


Tuberculoses.  Défloiences  organiques. 


OKAMINE 


simple  :  Injectable.  Dragées.  13,  rue  Pavée, 

Oystélnée:  Injectable.  PARIS. 


1  unité  PER08  =  1  unité  Internationale  Injectée. 


OESTROPEROS 

Hormone  oestrogène  titrée,  active  per  os. 

4  comprimés  HTLA, 

par  jour.  26,  av.  de  l’Observatoire,  Paris. 


Qrippe.  Coryza.  Algies. 


N  63 


Laboratoires  Jean  ROT, 
21,  rue  Violet,  PARIS  (15*). 


Anémies. 


PEPTO-FER 

Du  Docteur  JAILLET 

Elixir  :  1  verre  à  liqueur 

après  chaque  repas.  DARRASSE,  13.  rue  Pavée,  PARIS-4*. 


Couvalescenceg  —  Système  nerveuz. 


MllSOI  DE  SlNTË  DE  Nogent-s-IIIIirie 

D*  Eliascliell  —  D'  Jean  Goudot. 


30,  rue  de  Plalsanre.  vccTWT-s.MMiNBrRalne).  Tremblay  24-2 


53'  Année.  N“  23.  —  9  Juin  1945. 
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BIBLIOGRAPHIE  MÉDICALE  DE  LANGUE  ANGLAISE 

DES  ANNÉES  1940  A  1944 


le  (^anaua,  /’Austhai.ih,  lu.  .Niiuvkia.k-Zéi.anih;,  depuis  Juin  IDM,  les  IvrAis-l'Nis  h’Amiciuuui;, 
depuis  Juillet  de  ’-a  même  année,  ont  dû  cesser  l'envoi,  vers  nous,  de  leurs  publications  médicales,  et,  acluellement 
encore,  nous  ne  pouvons  qu'espérer  une  reprise  prochaine  de  leur  arrivée  réouliére.  Il  s'est  ainsi  créé  pour  la 
Médecine  Française  un  besoin  de  connaître  les  Travaux  scientifiques  et  les  orientations  de  la  l’ralique  médicale  el 
cl^irurijicatc  de  ces  grandes  Nations  au  cours  de  nos  années  d'isolement. 

Nous  nous  sommes  efforcés  de  mettre  à  la  disposition  de  nos  le  -teurs  ce  qu'ii  nous  a  été  possible  de  connaître 
de  cette  littérature  grâce  à  l'obligeance  de  la  Direction  de  /'Offick  du  Suiii-.kdn  Cimrf  Américain  (  ■! 6,  Avenue  Kléber),  qui 
a  bien  voulu  nous  ouvrir  sa  bibliothèque  privée,  dont  bon  nombre  de  Journaux  cl  lievues  ont  été  offerts  à  la  Biblio¬ 
thèque  du  Val-de-Grâce.  Nous  avons  aussi  bénéficié  de  l'accès,  largement  ouvert  à  tous,  offert  par  les  Sehvicks 
Améiucains  i>’I.NFiinMATii).N  Il2,  Boulcvurd  des  Capucines),  où  se  peuvent  commodément-  consulter  quelques  ouvrages 
médicau-i:  et  chirurgica'ix  intéressants,  («s  Archives  of  Inleriial  Mcdicine  el  les  lievues  de  Ncurolofrie  el  d’Otu- 
liliinolojiie. 

Nous  avons  dit  choisir  et  ne  retenir  que  les  plus  importants  et  les  plus  complets  de  ces  .louriiaux  et  lievues. 
Notre  Sommaire  est  fait  de  l'indication  des  Articles  originaux,  des  Faits  cliniques  el  des  Revues  générales  publiés  par 
le  JouiiNAL  uF  TUE  AMERICAN  Meuical  Assiiciatiu.n  (J.  A.  iM.  AA,  par  les  Annai.s  of  Surgery  (Ann.  Surg.)  et  les 
Archives  of  Internai,  Medicink  (Arcli.  lut.  Mr-d.)  pour  l'Amérique,  du  Lancet  et  du  Britisii  Meiucai,  J.ocrnai. 
(B.  M.  .1.)  pour  l'Angleterre. 

Nous  avons  classé  ces  matières  d'après  leur  objet  pour  constituer  une  série  d'ensembles  répondant  aux  grandes 
divisions  de  la  Science  médicale  et  à  quelques-unes  des  principales  Spécialités  et  faciliter  ainsi  les  recherches. 

Nos  lecteurs  pourront  voir  xmr  l'ampleur  des  articles,  quels  ont  été  les  problèmes  de  thérapeutique  médicale  ou 
chirurgicale,  presque  toujours  de  guerre  et  surtout  de  guerre  en  Orient,  qui  ont  durant  ces  cinq  années  favé  Tintén't 
du  Monde  Médical  de  Langue  Anglaise. 

Nous  donnons  enfin  le  détail  des  Numéros  des  cinq  Publicalions  gui  ont  servi  à  constituer  celte  Bibliographie  : 

Annals  of  Surgery  (Ana.  Surg.).  De  Novembre  ttt-ié  à  Décembre  19'ii  (sait  f  à'  fascicules  mensuels). 

Archives  of  Internal  Medicine  lArcli.  Int.  Med.).  De  Juillet  Itl-'iO  à  Décembre  l'M-'i  (sauf  .Ivril  -ISiè  el  Pannéc  /ÿ.i.V  '. 

The  Bhitish  Mkdicax,  Journal  (B.  M.  J.).  Du  7  Mars  19. 'ri  au  SU  Décembre  -Ib-'i-'i  (sauf -i  fa-iciculcs  hebdomadaires  '. 

The  Journal  of  tue  American  Meuical  Association  (J.A.M.  A.).  Du  9  .Mai  ■I9.'a>  au  30  Décembre  I9.',.'i  (sauf  3  fascicules 
hebdomadaires). 

The  Lancet  (Lancel).  Du  it  Février  t9.’,i  au  30  Décembre  I9'i.i  (sauf  93  numéros  hebdomadaires). 

Aucune  n'est  au  complet  ;  cependant,  grâce  à  la  présence  des  Années  19-10,  iO-ii  et  I9i2  des  Archives  uf 
Internai,  Medicink,  leur  groupement  ne  laisse  pas  de  période  qui  nous  reste  par  trop  inconnue. 


Médecine  et  Thérapeutique  générales 

I.  -  MÉDECINE 


GÉNÉRALITÉS 


Enseignement  de  la  Médecine. 


A.  K.  Clark-Kennuiiy  :  Tesis  d'éducii- 
lion  pour  la  profession  de  la  Médecine. 
B.  M.  J.,  19io,  2,  306. 

.îoi-;  Daltox  ;  Bdiicalioii  préincdicale 
cl  iiiédiealc  au  point  de  vue  de  l’armée 
des  Klals-Unis.  J.  A.  M.  A.,  19A3,  llii 
033-635. 

U.  Dieiil  :  Problèmes  de  l'éducation 
médicale  d'après  guerre.  J.  A.  M.  A.. 
19-44,  424,  819-823. 

Jo.vo.  J.  Dornelles  :  Ecliangcs  d’élii- 
dianls.  J.  A.  M.  A.,  1942,  120,  1190-1192. 

Sir  S.  Duke-Eloer  :  Une  Académie  de 
Médecine  Brilamiiqiie.  Lanecl,  1942  ,  243, 
680  087.- 

N.  Good.man  :  Réserves  de  cadavres  pour 
la  disscclion.  B.  M.  J.,  1944,  2,  807-810. 

E.  JonD,vN  :  Nomenclature  standard  de 


la  Maladie.  J.  A.  M.  A.,  1943,  424,  1001. 

Sir  H.  Lewis  :  Rélle-vions  sur  la  ré¬ 
forme  de  rédiicalioii  medicale  :  1.  Etal 
actuel  et  besoins.  Lanecl,  1944,  246,  019- 
0'20. 

Sir  Su.  Lewis  :  Hénexious  sur  la  ré¬ 
forme  de  l’éducation  médicale  :  II-  Ré¬ 
formes  de  l'éducation  principale.  Lanecl, 
1944.  246,  649-f»0. 

G.  J.  LoxGi.vxn,  R.  Mackeitii  :  Le  liliii 
dans  l’éduraliou  médicale  :  1.  Le  plan. 
I.anect,  1M4  ,  247,  585-587. 

IL  J.  Morgan  :  Réflexions  d’im  ofli- 
(’ier  sur  les  étudiants  en  médecine  et  la 
guerre.  J.  .1.  M.  .1.,  1943,  422,  71-73. 

J.  .-V.  Rvlk  :  La  sciciiee  de  la  saiilé. 

U.  Jf.  J.,  19-42  ,  2,  7-45-747. 

B.  Stanford  :  Le  fllin  dans  l'édueatioii 
médicale.  IL  Prodiirtioii  el  ebanip.  I.aii- 

'(1.  1944  ,  247  ,  588-589. 

I.  .M.  B.  Walshf  :  Qui'bpics  principes 


(le  réforme  dans  l'éducation  médicale. 
II.  M.  J.,  1944,  4,  173-175. 

I.  .M.  il.  VValsiie  :  Coiisidéralioiis  sur 
les  éludes  médicales  supérieures  ou  d'ajirès 
la  Ihèse.  B.  M.  J.,  1944  ,  2,  297-‘299. 

Sir  .4.  Vl  uuii-JoiiNsoN  :  Une  adresse  à 
une  école  de  .Médecine  pour  femmes  à 
Londres.  B.  .4f.  J.,  1942  ,  2,  105. 

H.  !..  VViLBUu  :  L'éducalion  medicale 
d’aujourd'hui.  J.  A.  M.  A.,  1944,  424, 
813. 

S.  VVniûiiT  :  Le  temps  el  le  2®  MB  : 
Uéflexions  sur  le  guide  des  éliidianls. 
Lancel,  1942,  243,  405. 


Exercice  de  la  Médecine. 


VV.  .\lvauez  :  Les  écoiioiijlscurs  du 
temps  du  diagnostic  pour  les  incdeoiiis 
surmenés.  J.  A.  ,M.  A.,  1943  ,  422,  933- 
937. 


B.  Aj.  Asueu  •:  La  médecine  el  la  sigrii- 
liealiou.  Lanecl,  1943,  244,  213. 

.1.  G.  Bowman  :  Le  rôle  du  pralieieii. 
J.  A.  W.  .4.,  1944,  426,  331-332. 

IL  Güiien  ;  La  nature,  les  niétliodes  el 
les  buis  du  diagnostic.  Lancet,  1913,  244, 
23-21. 


..  CoLK  :  Le  diagnostic  et  le  palieiil. 

Lancel,  19-43  ,  244,  103-105. 

..  Gule  :  Le  traitement  cl  le  mab 

Laniil,  1913,  245,  501-5(ï). 

...  F.vhu-tei.ii  ;  .Soins  des  malades  cl 
nii|ues.  Lanecl,  19-43  ,  245,  455. 

“I.  Fishbein  :  Education  ciilliirclle  i 
médecin.  J.  A.  M.  A.,  1912,  449,  1239- 
1245. 


R.  U.  Gillesime  ;  La  niédeeiiic  psycho- 
logicpic  et  le  médecin  de  famille.  B.  M.  J., 
1944  ,  2  .  203  '267. 


A.  H.  Gosse  :  Lu  santé  du  inétlccin  : 
B.  M.  J.,  1912  ,  2,  567-568. 

M.  Greenwood  :  M.  Shaw  cl  les  mé¬ 
decins.  B.  M.  J.,  1944,  2,  570. 

E.  Lions  :  L'évolnlion  en  médecine  : 
J.  A.  Af.  A.,  1944,  425,  881-883. 

T.  B.  Lavton  :  Le  rapport  de  Beveridge 
el  la  profession  médicale.  Lancel,  19-43, 
244,  50-57. 

I’.  V.  Mc  Nurr  :  Le  besoin  urgent  des 
(loctenrs.  J.  A.  Af.  A-,  1942,  119,  005-007. 

S.  W.  Smith  ;  L’instinct  clinique  dans  le 
diagnostic.  Lancet,  19-43  ,  244,  101. 

IL  S.  SouTiAn  :  La  médecine  cl  la  chi¬ 
rurgie.  B.  Al.  J.,  1943  ,  2,  737-739. 

.1.  M.  R.  Walsch  ;  Stratégie  el  lactique 
dans  la  rcelicrclie.  B.  Af.  J.,  1943,  1,  407- 
409. 


sonnes  spécialisées.  J.  A.  Af.  .1.,  1943 
422,  18-20. 

AI.  Fishiiein  :  Coiilribuüon  de  la  méde 
cinc  américaine  au  service  médical  d’après 
guerre.  J.  A.  M.  A.,  19-43  ,  422,  30-33. 

J.  W.  Mountin  :  La  réintégration  de 
médecins,  mesure  préalalile  à  des  soin 
médicaux  meilleurs.  J.  A.  M.  A.,  1944 
426,  203-205. 

.1.  Paullin  :  L  organisation  du  servie 
medical  pour  les  besoins  présents  et  le 
l'xigcnces  futures.  J.  A.  Af.  A.,  1943,  422 
411-413. 

G.  Skook  :  La  fourniture  des  médica 
ments  el  du  matériel  médical  à  la  périod 
d’ajirès-gucrre.  J.  A.  .M.  A.,  1943,  lliz 

Inûpmières. 


Sir  E.  J.  Buzzarb  ;  Reconstilulion  de  la 
pratique  de  la  médecine.  Lancel,  19-42, 
242,  343-340. 


W.  Davison  ;  La  réadaplalion  des  offi¬ 
ciers  médecins  au  reloiir  de  la  giic 
J.  A.  Af.  A-,  1944,  124,  810-819. 

E.  Elliott  :  Besoins  d’après-guerre  pour 
le  personnel  niédie.'d  et  les  aiilri-s  ] 


b.  M.  Court  :  La  santé  des  infirmière 
des  Hôpitaux.  Lancel,  1943,  245,  753-755 
B.  H.  Humble  el  A.  J.  MeaRns  ;  Film 
en  couleur  pour  les  éludes  d’infirmière 
Lancel,  1942,  242,  569.  . 

.1.  Wright  :  Lossiers  de  maladie  de 
iuiiriuières  des  llôiiilaux  généraux,  1944 
1,  585-587. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


Maladies  professionnelles. 

B.  r.  Joiinsto.m;  :  Le  système  aeliiel 
d’assiiraiiee  des  maladies  iirofessioiiiielles 
csl-il  convenable  ?  .f.  A.  Af.  A.,  1944,  Iz, 
271. 

loir  aussi  Linpoisoniicnienl.-i  el  lnlo.il- 
i-alions  [1.  2P2  el  Onjancs  inlcressés. 

Médecine  des  accidents. 

11.  E.  Giui TITUS  :  Traitement  de  rtiii- 
vriei-  Ide.sé  laoc.-l  lOlü  9./,/.  T-Tfl-TgO 


Médecine  industrielle. 

H.  Bautle  :  Emploi  et  jdaeeiiieiil  daie 
l'industrie  des  liaiidieapés.  ./.  A.  Af.  A. 
1943,  121,  1002. 

H.  Bashford  :  Siirveillaiiee  de  rabseiiei 
par  maladie  dans  Fiiidiistrie.  Laneet,  1912 
243,  289-290. 

L.  W'.  Breck,  w.  Go.mberi:  Basun  et  .1 
W'.  Hili.s.man  :  Badiogrammes  lonibo-sa 
erés  de  45G  inserils  consécutifs  pour  li 
travail  de  force.  Ann.  üurg.,  1944,  120 
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î,.  D.  Buistol  :  Bcfoins  d'éducnlion  dans 
e  domaine  de  la  sanlé  dans  l’indnslrie. 
.  .1.  ,lf.  .1.,  lOil»;  119,  10(i!l-]Û71. 

F.  Ei.lis  :  Examen  médical  périodique. 
(.  J.  .11.,  2,  30"). 

1.  O.  C.xni.Axi)  :  Le  Iravailleur  de  la 
aillé  ;  la  produclion.  LanccI,  1912  ,  243, 

B.  fiuoiiii.AnT  ;  I.R  propi'amine  alimcn- 
aire  nalional  pour  l'indnsirie..  J.  A.  M. 

1.,  1913.  121,  .S9:i-S2.9. 

M.  r,HKi-:x\voon  :  l.p  indien  social  cl 
ndnsiriel,  el  la  maladie.  I.anccI .  1913, 

144,  32.-1-327. 

s.  .\.  IIkmiy  :  Sanie  il  mi  Iravailleur 
l’usine  en  leiniis  de  rrnerre.  l.ancct,  1913, 

145,  721-721. 

S.  linxnv  :  La  sanlé  du  Iravailleiir 
l’usine  en  leiiips  de  f^nerre,  Limcei,  1913, 
:45,  702-705. 

Cl.  Kuii  el  B.  Hanman  :  Développement 
lipide  du  rôle  des  médecins  dans  rulili- 


_  -  ---  .  n-d’anivre,  J.  .1.  M.  A  , 

941,  125,  265-271. 

C.  F.  1..0NG  :  Médecine,  travail  el  iiidlis- 
rie  s’imisscnl  à  l’iiiladelpliie.  J.  A.  M.  A., 

914,  125,  251-255. 

A.  Ma-sshy  cl  R.  C.  M.  Piîausox  :  I.’ali- 
cnec  par  maladie  chez  les  ouvriers  en 
nnnilions.  B.  M.  J.,  1912,  2,  691. 

M.  Meiuull  et  M.  Mills  :  Les  soins 
nédicaux  dans  une  région  d’industrie  de 
nierre.  J.  A.  M.  A.,  1911,  126,  S87-891. 

A.  Bodc.eu  :  L’homme  et  son  triivail  : 
le  la  guerre  à  la  paix.  Liinccf,  1913,  245, 
98-299. 

G.  B.  Stanfouij  et  K.  C.  Clahk  :  Radio- 
rraphie  en  masse  :  plan  suivi  dans  une 
isine.  Lancet,  1912,  243,  216-218 

H.  Wilson  ;  Les  hasards  des  états  de 
ante  rencontres  dans  la  maïuifaclurc  de 
aoutchonc  svntliétique.  J.  .1.  IL  .1.,  1911, 
24,  701-702, 

.1.  .\iiAMS  :  Le  plan  des  soins  médicaux 

r.\ssocialion  Slanocola.  J.  A.  .If.  A., 

911,  126,  333-331. 

M.  Bi.oom  :  Varialions  dans  l’organisa- 
ion  du  service  méilieal  indiistriel.  ./.  A. 
J.  A.,  1911,  126,  335-3’36. 

C.  O.  ,S.  B.  Brooki;  .  Plans  médicaux, 
.oncet,  1912  ,  243,  382-383. 


S.  GAnFiF.LD  :  Les  principes  du  plan  sa¬ 
nitaire  dans  les  indnslries  Kaiser.  J.  A. 
M.  A.,  1941,  126,  337-338. 

E.  Holmblap  ;  Comment  progresser  avec 
iind  aide  diminuée  (Assistants  techniques 
pour  mesures  sanitaires  dans  l’iiiduslric). 
J.  d.  M.  A.,  1913,  :121,  8’20-8’22. 

E.  .loNEs  :  Le  plan  sanitaire  Endicott- 


des  femmes  dans  l’indnsirie.  J.  A.  M.  A., 

1941,  124,  087-691. 

M.  liuuNELL  :  Le  programme  sanitaire 
pour  les  femmes  dans  l’industrie.  J.  A. 
M.  A.,  19-11.  124,  683-680. 

IL  Hessei.i'im-:  :  Les  feinmes  dans  l’in- 
diHlrie-  J-  t.  .U.  -■1..  1913.  121,  789-801. 

IL  CL  IIesseltine  ;  prohlemes  spécili- 
qiiLS  sur  la  femme  dans  l’industrie.  J.  .1. 
11.  1..  1911.  124,  692-697. 

.M.  Kuonenberç  :  Conditions  de  travail 
pour  les  emplovés  du  sexe  féminin.  J.  A. 
.11.  L.  1911.  124,  677-(i82. 

.1  Mann  cl  D.  --1111:11111x1.11  :  Lue  élude 
des  femmes  employées  pour  un  travail 
exli'êinemeiit  fin.  IL  M.  J.  19-11,  1,  387- 
-389. 

.1  V  O  .Si  i.i.ivAN  et  L.  B.  Bourne  :  ,Sur- 
vediance  de.s  femmes  enceintes  dans  le 
Iravail  d’usine.  B.  M.  J.,  19-11.  1,  108-109. 

-\  Carison  ;  Le  vieux  travailleur.  J.  .1. 
tl.  -1-  1913.  121,  806-809. 

\ .  K.  II.ARVEV  et  E.  Lfoxeo  :  Les  han¬ 
dicapés  physiquement  dans  l’industrie  gou- 
vernementiile  ;  jiossihilité  (Faugmenl^cr  leur 
placemenl.  J.  ‘  ‘ 


,  1913,  121,  100- 

106. 

C.  E.  UosiF.ïi.ER  :  Eniraînenient  suivant 
leur  vocalion  et  placement  des  vétérans. 

J.  A.  M.  A.,  1911,  125,  258-263. 

.1.  Johnson  et  V.  Hoff.man  Le  rôle  de  la 
médecine  industrielle  dans  la  réhahilita- 
tion  des  vétérans.  J.  A.  A.,  1911,  126 
1073-1076. 


MÉDECINE  MILITAIRE 


Médecine  de  l'aviation. 

lli  TiNc.ToN  'Williams  :  L’admiiiistration 
Iiédlcalc  du  raid  aérien  en  Anglelerre. 

.  .1.  .1/.  .1.,  19-42,  119,  510-515. 

D.  Stafforu-Clark  ;  .-Isiicets  de  la  mé- 
eciiie  de  guerre  dans  la  R. A. F.,  B.  M.  .1., 
913,  1,  139. 

Médecine  coloniale. 

D.  B.  Bi.acklock  ;  Le  prohlèmc  de  la 
opulation  de  l’Inde.  B.  M.  J.,  1913,  . 
05-800. 

E.  Bllmer  ;  La  inédccino  militaire  dans 

Moyen  Orient.  B.  M.  ./.,  19-43,  1,  371- 

A.  M.  CiurciiKLEY  el  L  IL  Flack  :  Pro- 
dèmes  indnsiriels  dans  le  Moyeu  Orient. 

I.  Af.  J.,  19-41,  2,  331-336. 

-A.  R.  Dreisb.acii  :  Développement  de 
’indiislric  et  de  la  sanlé  ,-6ons  les  tropi- 
pies.  J.  A.  M.  A.,  1912,  120,  1192-1193. 

Voir  aussi  Injections  coloniales. 

Médecine  militaire. 

H.  Dikiil  :  Edncalion  médicale  cl  Sér¬ 
iée  d’intendance.  J.  A.  Af.  A.,  1913,  121, 
135-63,8. 

IL  .ioNES  :  La  librairie  medicale  de  Par- 
née  ;  son  histoire  ;  ses  obligations  fiilu- 
■es.  J.  A.  Af.  A ,.  19-43,  122,  1075. 

A.  W.  D.  Leisiiman  et  A.  B.  Kf.lsall  ; 
Jne  année  de  médecine  militaire  danx 
’Indc.  Lancet,  1941,  247,  231-231. 

IL  .1.  Nightingale  :  Un  Hôpital  de  hase 
■n  1918.  LanccI,  1941,  246,  525-527. 

F.  Bankin  :  Quelques  problèmes  médico- 

nililaircs  eoiiraiils.  J.  .1.  Af.  A.,  1913, 
122,  186-488.  ,, 

L.  G.  Bovvntree,  K.  Aie.  Gill  el  1.  En- 
vAiuis  ;  Causes  d’éliiniiialion  cl  fréciueiire 
les  lares  (dans  l’examen  des  recrues),  J. 

1.  tf.  A.,  1913,  123,  181-185. 

.1.  8LMMONS  :  L’étal  préseni  de  la  sanlé 
le  l’armée.  -1.  Af.  ,4.,  19-43,  122  ,  916- 

C.  .1.  S.  ’I’uoMFSoN  :  Boîle  ii  pharmacie 
lavale  et  niililairc.  LanccI.  1942,  242,  1  >48.' 

.1.  W.  ’ronn  ;  Le  cas  medical  chrouKilie 
laiis  l’armée.  B.  Af.  ./.,  1914,  1,  19. 

A.  AA  eiber,  b.  Mittelman.n,  D.  AA  i  i-ii- 
LER  et  H.  ÂA'olff  L’index  sélectif  de 
iornell  1  méthode  d'eprenve  rapide  pour 
a  séleclion  dans  les  1-oices  .Ariiiei  s.  ./.  .1. 
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EXTRAIT  DE  FOIE  de  VEAU  FRAIS  L  delet2c.c. 


Laboratoires  Albert  ROLLAND  -  4,  Rue  Platon,  Pans  |XV®I 


V^PHÉNEDWn^ 

DiURÈNE 

Dragées  dosées  à  Gr,  0.003  de  sulfate  de  B.  phénylisopropylamine 

(Visa  du  Secrétariat  d'Etat  à  la  Santé  n"  197-2529.) 

EXTRAIT 

STIMULANT  DU 

TOTAL 

SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL 

D'ADONIS  VERNALIS 

_ 

ARYTHMIE  COMPLÈTE 
INSUFFISANCES  VENTRICULAIRES 

SYMPATHICOMIMÉTIQUE 

TONICARDIAQUE  SCLÉROSES  ARTÉRIELLES 

DIURÉTIQUE  PUISSANT  AFEECT.OHS  HÉPAT.OUES 

ACTIF 

• 

LABORATOIRES  CARTERET,  15,  RUE  D'ARGENTEUIL  -  PARIS 

★ 

LABORATOIRES  GRIMAULT 

51,  RUE  FRANÇOIS- 1er 
-  PARI  S  -  Ville  - 

POUR  LES  NOURRISSONS  ET  LES  ENPANTS  JUSÇU'A  S  ANS 

CUCIGiNOlIRRAOli 
PHOSMATE  PINARD 

==2  A  4  CUILLERÉES  A  DESSERT  OU  A  POTAGE  PAJ?  JOUR  SUIVANT  L'ÂGE 

'  '  '  -  TRAITEMENT  A  RENOUVELER  2  FOIS  =  2  MOIS  "  '  "" 
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SIMPLE 

Parathyroïde  (extrait! 

Sels  Minéraux  directement  assimilables 

granulé,  cachets,  comprimés. 


GAÏACOLÉ  cachets 

ARSÉNIÉ  cachets 

POUDRE 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 

_ 96,  rue  Orfila  -  PARIS  (XX‘)^ _ 


duDotorHoury 

cicaùise^^^. 

^apidem0n^ 

*^"^PIAIEFAT0HE5.EFCARREJ.^  I 

ULCËRE5  VARIQUEUX 

même  très  anciens  eh  trophonévrofiqueà 

sans  interrompre  k  travail  ni h  marcha 


atyiyo^i& 


,  Application  Facile  eifiropre.  , 
tSpoagieux  ef souple,  H dérerqe  ia  \ 
piare.  en  améliore  imme(iia~  \ 
femeni  l'ospecl.  \ 

tAcÜpetaMyHçaeelpro-  | 
dech'oacTaig/çènenaissanl  f 


.iégtreaddité  lactique. 
'■  ,  Aboutit  à  aae  ci¬ 
catrice  épaisse, 
souple,  résis¬ 
tante. 


évite 

.Les pansement:  gras  et  tes  pour- 
modes  gui  empêchent  l'iaprégoiP 
tien  des  leucocytes  macèrent 
et  détruisent  les  tissus. 

.L'empioi  inefUcece  encem 
de  vacüns.depmduitsia- 
suiiniques  ou  vitaminés 
quinesontpasas 
simiiés  paries  tis¬ 
sus  sclérosés  / 
ou  trophoné- 
vrotiques. 
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-PRODUITS  DU  LABORATOIRE  BÉRAL- 


dont  la  fabrication  est  progressivement  reprise  : 


ÉPHÉDROÏDES,  Comprimés  à  3  cg. 

GRAINS  D'ÉPHÉDRINE,  à  1  cg 
ËPHËDRAFÉINE,  Ampoules. 
ËPHËDRAFËINE,  Comprimés. 
ËPHËTROPINE,  Comprimés. 
ËPHËIODINE,  Élixir. 


ËPHËDROMEL,  Sirop. 
ËPHËDRISOLS,  Solutés. 
ËPHËDRAMPOULES,  Ampoules. 
ADRËPHËDRINE,  Ampoules. 
SPARTOPHËDRINE,  Ampoules. 
OLËOPHËDRINE,  Huile  nasale. 
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MYDRIËDRINE,  Collyre. 
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MYRTINE,  Ampoules  —  Suppositoires 
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Laboratoire  BERAL,  dépôt  :  36,  avenue  Hoehe,  PARIS  (VIII®) 


J^ceil  est 


à  la  fin  de  chaque 
principal  repas, 
I  ou  2  cachets 


MÉDICAMENT  DES  AHGOISSÊS  DU  CŒUR 

=z===  PRODUIT  PHYTOTHÉRAPIQUE  _  . 


EUPHYTOSE 

DEUX  FORMES  :  Solution,  Comprimés. 


Laboratoire  MADYL 

14,  RUB  DB  Mirombsnil,  PARIS  (8*) 


aONAZONE  DAUFRESNE 


jyauiciUaUe  ftUi^sioU^(^  du.  foie 


ANTISEPTIQUE 

PUISSANT 

CHLORÉ 


ORGANIQUE  • 
NON  IRRITANT 
STABLE 


LABORATOIRE  PHARMACEUTIQUE  DAUFRESNE 
4»,  rue  Tliiera  -  LE  HAVRE 


Lab.  du  JÉCOL,  COURBEVOIE  (Seine)  i 


COMPRIMÉS.  / 

5  Comprimés  PAR  J  ou  R 
<  ovon^î  t'efoew 

I  cm  cx>t'vcinet*’e1  lo- 


lA  Plus  REBEILE 


RHUMEJ-GRIPPE 
BRONCEITEL  ASTHME 
COQUELUCHE 
TOUXDtsTUBERCLLEUX 


gouttes 

30  Gouttés=1Comprimé 
1  po»*  ormée  ctag.e  I 

56.8  foÔ-S  •'J'VCW^  ÿoOAVC''  j 


LABORATOIRES  du  D:1  AVOUÉ  | 

Vwi.  RENMES;  .  : 


N”  23 


LA  PRBÜÜL  MLDILALÜ,  9  Juin  1945 


515 


JÉJUNUM 

F.  E.  C.  DE  Vegneï  fl  U.  Bailey  ;  Di- 
erlicule  du  jéjunum.  B.  M.  J;  1942,  2, 
8. 

S.  Killian  et  F.  Ingelfinger  :  Problèmes 
e  nuU'ition  préeenlés  par  uni  malade  al- 
einl  de  jéjuno-iléite  extensive.  Àrch.  int. 
lcd.,  1944  ,  73  ,  4GG-471. 

H.  A.  IIaxno  et  AI.  Mensu  :  Léiomyome 
lu  jéjunum  :  melæna  intermiltcnt  ayant 
liiré  14  ans  et  hémorragie  morlelle.  .4)111. 
:„rg.,  1944  ,  420,  199-20G. 

A.  II.  Saxgster  :  Adéno-carcinome  du 
éjunum.  B.  M.  J-,  1943,  1,  12. 


ILÉON 


P.  Dlxc.as,  s.  Wearn,  Jackso.x  et  W-^l- 
mos  :  Opéralion  avec  succès  d'atrésies 
miUi|)les  de  l’inle~tin  prêle  chez  un  pré- 
naluré.  J.  .1.  M.  .1.,  1943,  123  ,  704. 

W.  IL  Erb  et  D.  Smith  :  Alrésie  de  l’in- 
estin  grêle  :  2  cas  ;  un  multiple  avec  sur¬ 
ir.  .4nn.  Surg.,  1944,  120,  CC-72. 

M.  S.  Burke  et  G.  R.  Williams  :  Inva¬ 
gination  de  l'intestin  prêle  due  à  un  corps 
Irangcr.  B.  .11.  J-,  1944,  1,  .194. 

W.  R.  Black  :  Blessures  inlestinah’S 
luiltiples  :  guérison  B,  .1/.  .L,  1942,  1, 


.94. 


t  Iléitc 


L  Ginzburg  et  J.  11.  Garlock  . 
é.nonaIe.  Ann.  Surg..  1942.  116  ,  906-912 
F  W.  M.  Pr.att  et  S.  L.  Simpson  :  Iléite 
égionale.  B.  M.  J.,  1942,  1,  034-C36. 

F.  Christopher  ;  Hémangiome  de 

■iléon.  .Inn.  Surg..  1942,  116  ,  945-947. 

T  D  Collins  :  NeuroRbrome  de  l'intes- 
in  gnêle.  Ann.  Surg.,  1944,  119,  362-371. 

D.  B.  E.  Foster  :  Adénocarcinome  de 
'inlestin  prêle  chez  le  père  et  la  Fille. 
I.  M.  J.,  1944,  2,  78. 


W.  E.  Annorr.  R.  Mellors  et  E.  Munt- 
VYIER  :  Troubles  des  liquides,  des  pro- 
éines  et  des  électrolytes  dans  l'occlusion 
■xpérimenlate.  Ann.  Surg.,  1943,  117, 

19-51. 

B.  CiiEW  Smith  et  F.  Van  ^ 

Tiléus  aigu.  Ann.  Surg.,  1943,  117  ,  42)- 


A.  D.  CouRTNEY  :  Cas  inhabituel  d'obs- 
ruction  intestinale  par  les  vers.  B.  M.  J., 
.943,  1,  725. 

N.  C.  .1.  Harris  :  Un  cas  inhabituel 
l'obstruction  intestinale  chez  un  enranl. 
î.  Al.  ./.,  1942,  2,  754. 

R.  Nitkin  et  A.  Cesser  :  Obstruction 
ntestinale  due  il  un  calcul  biliaire.  .Ann. 
birn..  1943.  118,  ini-lOG. 


foie  et  voies  biliaires 

c.  Greene  :  Foie  e|  traclns  i 

evue  de  1943.  .l;c/i.  inl.  Med.,  1941,  67, 
1G7-8S8. 

C.  Greene  :  Les  maladies  du  foie  et  ihi 
raclus  biliaire  ;  participation  hépatique 
,ux  maladies  diverses  ayant  rapport 
. .  iLfcd  10.14.  73. 


163 


1944,  73,  349- 

i;  IIiïii  ;  Le  concept  des  morts  par  le 
oie.'  A.  M.  A.,  1943,  121.  73G-738. 

.1.  G.  Mc  SoRELY  et  L.  S.  P.  Davidson  ; 
îensibililé  à  l'extrait  hépatique.  B.  M.  J., 
944,  1,  714-715. 

E.  Ralli,  e.  Papper,  K.  Palet  et 
Bauman  :  La  teneur  en  vitamine  .A  et 
•Il  carotène  du  foie  humain  normal  et 
•liez  les  malades.  A-trrli.  înt.  A/rd.,  10  il, 
18,  102-111. 


Fonctions  et  épreuves. 


L  Chavez,  b.  Sepulveda  i 
-a  valeur  fonctionnelle  du 
naladie  du  cœur.  J.  A.  M. 


A.  Ortega  : 
l.”"l9-43,  121, 


E.  J.  Clark  et  R.  .1.  Rossiter  ;  Fonc- 
ionnement  hépatique  chez  les  lapins  jpres 
niections  d'aciilo  tannique.  Lancet,  1943, 

!45,  222-223. 

A.  Martin  Tirer,  A.  Peari.man  et  S. 
^onEN  :  La  fonction  hépatique  chez  les 
naïades  atteints  d'amvloïdose.  Arch.  int. 
\led..  1941,  68  ,  309-324. 

S.  Portis  :  Dvsfonction  hépatique.  J.  .1. 
If.  A.,  19-43,  121,  733-735. 


Cl.  Coiin  :  La  tolérance  au  sodium  d- 
nolnle  comme  énreiiA-e  île  la  fonction  hé- 


K.  G.  Adams  :  Résection  de  l'intestin 
grêle  chez  un  nourrisson  de  3  eeraaines. 
Lancet,  1943  ,  245  ,  605. 

J.  B.  Hogarth  :  Méthode  pour  l'inva¬ 
gination  de  l'anastomose  intestinale.  B. 
M.  J.,  1944  ,  2  ,  75-76. 

C.  C.  lloLMAN  :  Survie  après  résection 
de  20  pieds  d'intestin.  Lancet,  1944,  247, 
597-598. 

M.  Montgomery  et  J.  Kirshbaum  :  Ul¬ 
cère  jéjunal  anastomotique  ;  d'après  8  cas 
rencontrés  sur  13.000  nécropsies.  .Irch. 
inl.  Med.,  1941,  67,  609-019. 

II.  Priolf.au  :  Résection  massive  de  l'in¬ 
testin  grêle.  Ann.  Surg.,  19-44,  119,  372- 
376. 


CÆCUM 


.1.  Baker  et  T.  Carille  :  Diverticulite 
solitaire  du  cæcum.  J.  A.  M.  .4.,  19-4.1, 
122,  354-356. 

R.  1.  Hendtlass  :  Perforation  d'un  di¬ 
verticule  solitaire  du  cæcum.  B.  M.  J., 


L.  P.  River  et  F.  A.  Reed  ;  Volvuins 
du  cæcum.  .4nn.  Surg.,  1942,  116  ,  874-881. 

C.  Rosser  :  Ulcère  simple 
c.Tciim.  Ann.  Surg. 


,  194-4,  119,  377-383. 


APPENDICE  ILÉO-CÆCAL 


A.  ,1.  Williams  :  Perforation  trauma¬ 
tique  de  l'appendice.  B.  M.  J.,  1944,  1, 
423. 

Appendicite. 


D.  B.  Armstrong  :  L'éducation  sanitaire 
et  le  taux  de  mortalité  par  appendicite. 

B.  M.  J.,  19-43,  1,  277-278. 

N.  H.  Bolton  :  Deux  c.is  extraord^inaires 
d'appendicite.  B.  M.  J.,  1942,  1,  525. 

R.  M.  Watkins  :  L'appendicite  dans  le 
Cleveland.  J.  A.  M.  A.,  1942,  120,  102)- 
1028. 


R.  C.APURRO  :  Hyperesthésie  du  péritoine 
postérieur  dans  l'appendicite  et  autres  lé¬ 
sions  viscérales.  Ann.  Surg.,  19-43,  117, 
735-739. 

M.  Kalisova  :  Appendicite  aiguë  traitée 
par  la  pénicilline.  B.  M.  J.,  1944  ,  2,  597. 


J.  II.  PovvERS  :  Appendicite  aiguë  du¬ 
rant  les  dernières  décades  de  la  vie;  l'inci- 
dcnce  chez  les  ruraux.  Ann.  Surg.,  1943, 
117,  221-233. 

P.  D.  Allen  :  Evacuation  par  l'ombilic 
dans  l'appendicite  aiguë.  .Inn.  Surg.,  19-43, 
117,  -173-476. 

P.  L  Crïmri.e  :  Fistule  s'ercorale  pro¬ 
longée  après  une  opéralion  d'appendicite. 
II.  M.  J.,  19-43,  1,  5'32-53-4. 

I.  Bi.iss  ;  Invagination  après  appendi¬ 
cectomie.  B.  M.  J.,  1944,  2  ,  405. 


COLONS 

A.  Atkinson,  II.  Adler  et  A.  Ivv  :  Moti¬ 
lité  du  côlon  humain.  J.  A.  Al.  A.,  1943, 
121,  646-652. 

IL  Adler,  A.  Atkinson  et  A.  Ivt  :  Effet 
de  la  morphine  et  Dilaudid  sur  l'iléon  cl 
de  la  morphine,  Dilaudid  cl  atropine  sur 
le  côlon  chez  l'homme.  Arch.  int.  Med., 
1942,  69  ,  974-985. 

K.  C.  Mc  Kœvvn  cl  C.  A.  Holman  :  Un 
cas  de  microcôlon  congénital.  B.  M.  J., 
1944,  1,  115. 

.  River  :  Mégacôlon  transverse  asso- 
è  un  volvulus  chronique.  Ann.  Surg., 
19-43,  117  ,  786. 

B.  Jack.man  cl  L.  Brue  :  Diverticules  du 
côlon  ;  diagnostic  par  la  proctoscopie. 

J.  A.  Af.  A.,  1943,  121,  114-4-11-46. 

W.  W.  Wilson  :  Blessure  du  côlon  par 
arme  à  feu  ;  guérison  sans  opéralion  im¬ 
médiate.  Lancet,  19-14,  246,  82-4. 

Ch.  W.  Mo  G.avran  :  La  côlile  dite  mu¬ 
queuse  ou  le  côlon  spaslique  irritable. 
J.  A.  Af.  A.,  1942,  120,  182-184. 

.  Jones  :  Lésions  inllammaloircs  du 
côlon  au  point  de  vue  chirurgical.  J.  A. 
Af.  A.,  1944,  126,  1013-1016. 

A.  M.  Gii.l  ;  Côlitc  ulcérolive  ;  expé¬ 
riences  cliniques  sur  l'intestin  du  porc. 
Lancet,  1944,  226,  536. 

J.  A.  Bargen  :  Le  traitement  médical 
de  la  rôlite  ulcéreuse.  J.  A. -.If.  A.,  19-44, 
126,  1009-1012. 

R.  M.aingot  :  Iléostomie  terminale  dans 
la  côlile  ulcéreuse.  Méthodes  opératoires  ; 
un  cas.  Lancel,  1942  ,  243,  121-123. 

IL  Neumann  :  Traitement  de  la  côlitc 
chronique  ulcéreuse  par  le  pnciiino-péri- 

loiiie.  B.  M.  J.,  1943,  1,  9 

M.  Friedell  et  E.  Wakefiei.d  :  Polypo.se 
familiale  du  côlon.  J.  A.  M.  A.,  1943,  121, 
830. 

Lauey  cl  E.  Sanderson  :  Lésions  du  c 
Ion  droit  demandant  la  colectomie  droit 
J.  A.  M.  A.,  19-42,  120,  1356-1361. 

L.  ScHWEiGER  et  A.  Bargen  :  Lésions 
malignes  primaires  multiples  du  gros  i 
Icstin.  .-Irch.  int.  Med.,  1940,  66,  1331- 
1340. 

H.  B.  Stone  et  8.  Mc  Lanahan  :  Resec¬ 
tion  et  anastomose  aseptique  immédiate 
pour  cancer  du  côlon.  J  ‘  ‘ 


,  19-42, 


120,  1362-1366. 

G.  Binklev,  J.  Abels  et  C.  Riioads  : 
traitement  de  l'hypoproléinémie  post-opé¬ 
ratoire  chez  les  cancéreux  du  côlon  cl  du 
rectum.  Ann.  Surg.,  1943,  117  ,  748-753. 

Cl.  Dixon  et  R.  Benson  :  Fermeture  do 
la  bouche  du  côlon  ;  résultats  améliorés 
par  l'usage  combiné  du  Succinylsulfalhia- 


Cn.  Gordon  IIeïd  :  Utilisation  crois¬ 
sante  de  la  colostomie  dans  les  affections 
malignes  du  côlon  gauche  et  du  rectum. 
Arm.  Surg.,  1942,  116,  913-923. 

E.  J.  PoTii  :  Le  Siiccuiylsulfalhiazol  ; 
adjuvant  de  la  chirurgie  du  gros  intestin. 
J.  A.  M.  A.,  1942,  12Ô,  265-269. 

W.  C.  Write  ci  F.  Amentola  :  Les  avan¬ 
tages  et  les  désavantages  de  la  résection 
fermée  du  côlon.  Ann.  Surg.,  1944,  120, 
572-581. 

RECTUM  ET  ANUS 

E.  H.  'Terrell  :  La  proclologie  ac¬ 
tuelle.  J.  A.  M.  A.,  1944,  126,  529-531. 

D.  C.  CoRRY  :  L'administration  rectale 
de  liquides.  B.  Af.  J.,  1942  ,  2,  13. 

P.  G.  C.  Martin  :  Perforation  du  rectum 
par  explosion  en  immersion.  Lancet,  19-43, 
245,  605. 

T.  E.  S.Mirii  :  rumeurs  lymphoïdes  du 
rectum  semblables  à  des  hémorroïdes  in¬ 
ternes.  J.  A.  M.  A.,  19-43,  121,  495-497. 

E.  Jenkinson  et  W.  Brown  :  Endomé¬ 
triose  ;  117  cas,  au  point  de  vue  de  la 
sténose  du  rectum  et  du  sigmoïde.  J.  A. 

M.  A.,  19-43,  122  ,  3-49-353. 

A.  Grâce  :  Lymphogranulome  vénérien 
rectal.  J.  A.  Af.  A.,  19-13,  122,  74-77. 

-M.  lIiLL,  E.  SiiRïocK  et  F.  Rebell  :  Ma¬ 
ladie  ano-reclalc.  J.  A,  M,  .4,  194'3,  121, 
7-42-745. 

F.  WooDs  et  G.  Hani.on  ;  Sténose  inllaïu- 
malniro  du  rectum  ;  192  cas  dont  35  trai¬ 
tés  liai*  rectosigmoïdectomie.  Ann.  Surg., 
1944,  120  ,  598-606. 

G.  P.  Oi'I'enueimer  ;  Invasion  tardive  do 
la  vessie  et  de  la  prostate  dans  le  cancer 
du  rectum  ou  du  recto-sigmoïde  à  la  suite 
de  la  réseotion  abdomino-périnéale.  Ann. 
Surg.,  1943,  117,  456-467. 

P.  11.  Seefeld  cl  J.  .\.  Bargen  :  L'en¬ 
vahissement  du  cancer  du  rectum  :  l'in¬ 
vasion  des  lymphatiques,  des  veines  et  des 
nerfs.  Ann.  Surg.,  19-43,  118  ,  76-90. 

E.  W.  SiiEARBURN  ;  Importance  de  l'exa¬ 
men  du  rectum  dans  le  pronostic  du 
cancer  rectal.  J.  A.  .11.  A.,  1942,  119, 

1410-1412. 

T.  E.  Jones  :  Gomplicalions  de  la  résec¬ 
tion  abdomino-périnéale  du  rectum  en  un 
temps.  J.  A.  M.  A.,  19-42,  120,  104-107. 

D.  IL  Macken.sie  :  La  sulfasnccidine 
dans  les  opérations  sur  le  rectum  et  le 
côlon.  B.  M.  J.,  1944,  2,  7-22-723. 

Région  anale. 

L  A.  J.  Mc  Cready  :  Deux  cas  d'anus 
non  perforé.  B.  Af.  J.,  1944,  1,  290. 

O.  .S.  CuLi>  et  W.  Capi.an  :  Condylôines 
acuminés,  200  cas  traités  par  le  Podo- 
1  phyllin.  Ann.  Surg.,  1944,  120,  251. 


ii,-_  annexes  du  tub;e  digestif 


paliqiie.  Arch.  int.  Med.,  19-42  ,  70  ,  829- 

835. 

,S.  Gray,  J.  Prob.stein  et  C.  Heifetz  : 
Diaslase  sanguine  basse,  indice  de  trouble 
fonctionnel  hépatique.  Arch.  int.  Med., 

1941,  67,  803-818. 

G.  IIIGGINS,  J.  R.  P.  O’Brien,  a.  Btk- 
WART  et  L.  J.  WiTTS  :  Une  évaluation  cli¬ 
nique  de  quelques  tests  du  fonctionnement 
hépatique.  B.  -Af.  J.,  1944,  1,  211-214. 

N.  L  Maclagan  ;  Les  lests  de  laboratoire 
dans  le  diagnostic  des  maladies  du  foie. 
/;.  M.  J.,  1944  ,  2  ,  363-365. 

J.  Mateer,  J.  Baltz,  d.  Marion  et  J. 
Mac  Mii.i.an  :  Epreuves  fonctionnelles  du 
foie.  J.  A.  Af.  A.,  1943,  121,  723-728. 

F.  Steigmann,  h.  Popper  et  K.  Meyer  : 
Epreuves  fonctionnelles  du  foie  en  méde¬ 
cine  clinique.  J.  A.  Af.  A.,  1943,  122, 
279-284. 

Lésions. 


A.  D.  Everett,  b.  Wooi)  :  Collecfion 
sous-diapbragmatique  de  bile  après  bles¬ 
sure  thoracique  perforante.  B.  Af.  J.,  1942, 
2,  280. 

L.  S.  PiLCiiER  :  Riiplure  massive  du  foie. 
Ann.  Surg.,  1942,  116  ,  827-832.. 

H.  S.  Munroe  Jr.  :  Kyste  solitaire  non 
parasitaire  du  foie.  Ann.  Surg.,  1942,  116, 
751-702. 


K.  W.  S.  Heathfield  :  Abcès  du  foie  à  la 
sui  e  d'un  ulcère  duodénal  perforé.  Lan¬ 
cet,  1942,  243,  155-104. 


J.  A.  M.  Cameron  :  Abcès  hépatique  ami¬ 
bien  inhabituel.  B.  Af.  J.,  1943,  2,  329. 

P.  Notii  et  J.  M.  lIinsFELD  :  Abcès  ami¬ 
bien  du  foie  avec  infection  secondaire  ; 
traitement  local  par  la  pénicilline.  .1 .  A. 


.If. 


,  1944,  124  ,  643-645. 


W.  Walters,  C.  W,vtkins,  II.  Burr  et 
J.  Marshall  :  Abcès  amibiens  du  foie 
méconnus  jusqu'à  leur  perforation.  J.  A. 

Af.  A.,  1944,  125  .  963-9(«. 

W.  Y.atf.r  :  Diagnostic  des  abcès  du 
foie  par  l'hépalosplénographic  au  Iboro- 

Irasl.  J.  A.  M.  A.,  1944,  125,  775-778. 


J.  Jones  et  W.  Peck  :  L’incidence  du 
foie  graisseux  dans  la  tuberculose  en  par¬ 
ticulier  dans  l’enlérilc  tuberculeuse.  Arch. 
int.  Med.,  10-44,  74,  371-374. 


porlale." j!’' A .  ‘  Au"^  A^.','T9"4k‘'Î2Ï“  lirSlo"; 

J.  Pos-r  et  A.  Pater  Jr.  ;  Les  protéines 
du  sérum  dans  la  cirrhose  du  foie  ;  rela¬ 
tions  avec  le  pronostic  et  la  formation 
d'ascite  ;  éludes  sur  l’équilibre  nitrogé- 
niqiie  de  5  malades.  Arch.  int.  Med., 
1942,  69,  67-89. 

M.  Reich  :  Phlébosclérosc  porlale  pri¬ 
mitive.  Arch.  inf.  Afcd.,  1942  ,  69,  117- 
127. 


,|  la  cirrhose  du  foie.  Arch. 

1940,  66,  101-172. 

W.  L.  Palmer,  G.  Mc  Shane  et  W.  Lip- 
MAN  :  La  nécrose  toxique  du  foie  _ 
Irnloluènc.  J.  A.  Af.  A.,  1943,  123,  1023- 
1027. 

W.  C.  Sealy  :  Rôle  de  l’infection  d 
la  pathogénèse  de  la  nécrose  hépaliqiie 
dans  l’hyperlhyroïdismc.  Ann.  Surg.,  1942, 
116,  85i-859. 

J.  E.  SuTTON  :  Nécrose  aiguë  posl-opéra- 
loire  du  foie.  Ann.  Surg.,  19-43,  118,  149- 


11.  CiiiTTY  :  Guérison  de  raclinoinyeosc 
hépatique.  B.  M,  J.,  1944,  1,  115. 


Hépatites. 

G.  V.  Kulgiiar  et  W.  J.  Reynolds  ; 
L’hépali;e  bismuthique.  J.  A.-Af.  A.,  1912, 
120,  343-346. 

P.  X.  (loi.EMAN  :  La  néoarsphénamine  et 
riiépalilc  infectieuse.  B.  Af.  J.,  1944,  1, 
601. 

J.  S.  COOKSON  ;  Hépatite  infectieuse  épi- 
démiipic  dans  le  fîloiicesler.  fi.  Af.  J., 
1944,  1,  687-688. 

K.  Damodaran  et  S.  J.  IIartfai.l  :  L’hé- 
palile  infectieuse  dans  la  garnison  de 

Malle.  B.  Af.  J.,  19-44  ,  2  ,  587-589. 

J.  N.  Dible  'M.  Me  Michael  et  S.  P.  V. 
Sherlock  :  Pathologie  de  l'hépatite  aiguë  ; 
élude  de  l'épidémie  par  la  biopsie  aspira¬ 
tive  ;  arsénotliérapie  et  ielère  dus  au  sé¬ 
rum.  Lancet,  19-42,  245,  402-407. 

P.  Evans  ;  Une  épidémie  d'hépatite. 
B.  Af.  J.,  1942,  2,  446-448. 

S.  M.  FiNnL.AY,  N.  H.  AIartin  et  J.  B. 
-Mitchell  :  Hépatite  après  inoculation  de 
fièvre  jaune  :  relation  avec  l'hépatite  in¬ 
fectieuse.  1.  Conslata'.ions  cliniques  cl  pa¬ 
thologiques.  Lancet,  19-44  ,  247  ,  301-300. 

S.  M.  Findl,vy,  N.  H.  ôLartin  cl  G.  B. 
LMitchel  :  Hépatite  après  inoculation  de 
fièvre  jaune.  Relation  avec  l'hépatite  infec¬ 
tieuse.  I.  Constatations  cliniques  et  patho¬ 
logiques  (suite).  Lancet,  1944,  247,  340- 
343. 

8.  M.  Findlay.  h.  m.  Martin  et  J.  B. 
Mitcuel  :  Hépatite  après  inoculation  de 
fièvre  jaune  :  relation  avec  l’hépatite  in¬ 
fectieuse.  II  Immunologie  c|  épidémio¬ 
logie.  Lancel,  19-44,  247,  3&5-369. 

P.  Gordon  :  L’hépatite  infectieuse  :  le 
lest  de  l’acidc  hippurique  a  per  os  ». 
B.  Af.  J.,  1943  ,  2  ,  807-810. 

W.  IIavens  Jr.  ;  L'hépatite  infectieuse  en 


N"  23 


LA  PRESSE  MEDICALE,  9  Juin  1945 


,5  IH- 


loveii-Orient.  J.  .1.  M.  .1.,  19ii,  126,  17- 
2.' 

W.  L.  IIawlkï,  a.  M.  Mc  I-AnLAN,  A.  J. 
■KEIG.MAN,  J.  JIc  .MlCIIAEl.  cl  J.  11.  DlIiU: 
lépiilile.  in.  Etude  cliniqiio  e|  de  labiini- 
oire.  LanccI,  Hli'i,  246,  SlS-620. 

.1.  N.  IIii.L,  \V.  Hausmann  :  l.'iiiiéinie 
lans  riiénatile  infcotieusc.  0.  M.  J.,  lO-iS, 
;,  202. 

I.  G.  Lescuek  :  Goinplicalions  nciveiises 
le  riiépatile  iiifoclicuse.  li.  .11.  J.,  1941, 
.,  üü-l-.'iria. 

D.  H.  Macuoa-.aeii  ;  llé|iiilile.  iiirecticuse 
railco  avec  du  glucose,  insuline  id  acide 
.scorbiqne.  11.  il/.  J.,  lOld,  2,  201. 

A.  M.  .Mc  l'AULAV.  .*>.  (.IIESAEÏ  :  111.  Epi- 
lémioloLde  do  l'iiépalile.  Lancet,  1944, 
146.  81  ;  S17. 

II.  L.  SiiEEHAN  ;  Epidémiologie  de  l’Iié- 
lalitc  infeciieuse.  Lancet,  1944  ,  247  .  8-10. 

1..  J.  WiTTS  ;  (Inelqncs  problèmes  de 
"hépalile  infecliense.  B.  .11.  J..  194-4,  1. 
F:19-749. 


Ictère. 

.1.  Loua  Jr.  et  W.  de  \V.  Andiues  :  Dif- 
crenciation  de  l'ic.ère  inlra  ou  exlralié- 
wlhique.  Réponse  de  la  prolhrombinc  du 
plasma  à  l’injeclion  intramnsculairi^  de 
VIenadionc  comme  aide  diagnoslique.  .Ire/i. 
ait.  .1/ed.,  1941,  68,  lOO-'^O. 

.A.  M.  Gilcubist  :  Ictère  avec  des  carac- 
lères  inliabilucls.  B.  M.  J.,  19.42,  2,  721- 


E.  Fbeis  et  D.  Matek  ;  Ictère  par  obs- 
Irnclion  intrahépatique  consécutive  au  Ma- 
pharsen  avec  apparition  d’un  syndrome 
lin  tvpe  sprue.  J.  A.  M.  .!.,  1944,  126, 
S92.  ■ 

AA'.  Dameshek  ;  Ictère  familial  non  hé¬ 
molytique  :  dysfonction  hépatique  cons'.i- 
tutionnellc  avec  réaction  de  Van  den 
Bergh  indirecte.  .-Ire/i.  int.  Med.,  1941,  67. 
2ri9-2an. 

R.  PniEST  :  Fièvre  ganglionnaire  avec 
ictère.  Lancet,  1942,  243,  104. 

!..  R.  L.  Edvvauds  ;  Irniplion  il'ictère 
catarrhal  épidémique.  B.  M.  ./.,  1943,  1, 
474. 

G.  Nicoe  :  Epidémie  d'ictère  catarrhal, 
li.  .11.  J.,  1942,  1,  400. 

.1.  AVaiung  :  La  méningite  dans  ric'.ère 
catarrhal  épidémique.  B.  M.  J.,  194a.  2, 


.1.  C.  .loiii)  :  Ictère  infectieux  :  300  cas 
dans  nue  banlieue  de  Londres.  Lancet, 
1943,  244,  075-077. 


C.  Cn.AVVFonn  ;  Ictère  méningococciciue. 
B.  M.  J.,  1944,  1,  3'?5. 


G.  M.  Fixdl.ay  et  N.  II.  Mabtix  ;  Ic.ère 
consécutif  à  une  immunisation  à  la  lièvrt! 
jaune:  transmission  par  instillations  na¬ 
sales.  Lancet,  1942  ,  244  ,  078-080. 

R.  E.  S'i'EixEu  ;  lelère  après  transfusion 
de  sang  total  ou  de  plasma  humain. 

B.  M.  J.,  194-4,  1,  110-111. 


.1.  Beattie  e|  .1.  Mahsiiael  :  Etiologie 
de  Fictère  post-.arsphénaminique.  B.  M.  1., 

1944,  1,  547-549. 

J.  BE.vniE  et  .1.  Mabsiiall  :  Préviuiiion 
lie  l'ictère  post-arsphénaminique.  B.  M.  J., 

1944,  2,  651-054. 

.1.  AV.  Biggeu  :  L’ictère  eheî  les  sy|dii- 
liliques  en  traitemeid  :  transmission  pos¬ 
sible  d'nn  venin.  I.ancci,  1943  ,  244,  457. 

,1.  R.  FonnES  :  La  thérapeutique  bismu- 
Ihéc  dans  ricière  an  cours  du  traitement 
antisyphilitiquc.  B.  M.  J.,  1944,  2,  852. 


PAROI  ABDOMINALE 

.1.  B.  Davvsox  :  Rupture  du  droit  abdo¬ 
minal  pcmlant  la  grossesse.  B.  M.  J., 

1944.  1.  320. 

S.  AV.  Liggett  :  Ruplure  du  droit 
abdominal  compiiealion  de  la  grossesse. 

B.  M.  ./.,  1944  ,  2,  245. 

R.  Tuomas  :  Rupture  du  droit  abdo¬ 
minal  pendant  la  grossesse.  B.  M.  J., 

1943,  2,  130. 

R.  S.  IIahvev  :  Fibro.se  des  muscles 
droits  abdominaux  provoquant  la  ilvspep- 
sie.  B.  M.  ./.,  1944,  2,  114. 


Hernies. 

P.  Evaxs  :  Tendance  héréditaire  à  Ja 
hernie.  Lancet,  1942,  242,  293. 

D.  J.  Mabtis  :  La  convalescence  active 
des  réparations  herniaires.  B.  M.  J.,  1944, 
2,  531. 

K.  Bebgeb  :  Kyste  du  ligament  large 
dans  une  hernie  étranglée.  B.  M.  J.,  1944, 
2.  435. 


VEINE  PORTE 

AA'.  AV.  Babcok  :  Occlusion  temporaire  de 
la  veine  porte  e|,  de  l’artère  hépatique. 
Ann.  Surg.,  19.42,  116,  833-842. 

P.  Mac  Dow  :  Pyléphlébiie  suppuréc. 

B.  M.  ./.,  1944,  .2  ,  435. 


VOIES  BILIAIRES 
Fonctions. 

Gobuos-Taveou  :  Jlécanisme  du 
sphincler  de  l’extrémité  inférieure  du 
canal  bdiaire.  B.  M.  ./.,  1942,  2,  149-luO. 

.1  F-  .'bTBOiiE  :  La  dyskinésie  biliaire  au 
pond  de  vue  chirurgical.  .4nn.  Surg.,  1943, 
117,  198-206. 

.L  A.xxegebs.  F.  SxAPP,  A.  Ivy  et  A.  At¬ 
kinson  :  l.olTel  du  cincophène  sur  la  sé¬ 
crétion  de  l’acide  cholique.  Arch.  int. 

1944,  73,  1-6. 

.  Goi  en  :  Concen'.ration  de  la  snlfa- 

la  bile.  Lancet,  1943,  245, 


pyridi 


Calculose  biliaire. 


1.  Doekaut.  m.  Louenz,  K.  Jones  et  C. 
Biiown  :  Relation  des  acides  gras  et  des 
sels  biliaires  avec  la  formation  de  calculs 
biliaires,  dreh.  int.  Med.,  1940  ,  66,  1987- 
"U 

L  Beakse  :  Calculs  biliaires.  Jusqu’où 
■r  dans  le  reru!  de  l’opération  ?  J.  .1 . 
,1.,  1944,  124.  497-498. 

V  A.  Dolge.vs  :  Observations  6ur  la  dou- 
r  biliaire.  B.  M.  ./.,  19-43,  1,  10-11. 

A.  Gladstone  :  L’emploi  de  la  théophyl- 
e  etliylènediamine  pour  la  guérison  de 
colique  biliaire.  J.  .1.  M.  1944, 
126,  1084. 

.  B.  Rilssell  Best  et  J.  IlAunoLn  Babk  : 
L'administration  de  morphine  et  jl'anti- 
spicmodiqucs  dans  la  rolique  biliaire. 
"  ,o,..  s. ,  007.215. 


.  Surg.,  1943,  117,  1 


Vésicule  biliaire. 


E.  VA'.  Hall  :  l'orsion  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire.  B.  M.  ./.,  19.44,  2,  150. 

O.  AV.  Stewabt  :  La  vésicule  dans  les 
maladies  nerveuses.  Irrigateur  cl  cyslo- 
mètre  combiné  périodique.  Lancet,  1942, 
242,  287-289. 

K.  M.  Lewis  et  C.  VA’.  Petebson  :  Cho- 
lestérose  de  la  vésicule  biliaire.  Ann. 
.Surg.,  1943,  117  ,  4.50-455. 

N.  A.  AVomack  et  H.  Haffner  :  Choles- 
térolase  :  sa  signification  en  cas  de  vési¬ 
cule  biliaire  gravemen'.  atteinte,  dnn. 
Surg.,  1944,  119,  391-410. 


Rl-benstein  :  Cholécvslitc  typhique 
.  ./.  A.  M.  A..  1943.  122,  1008-1010. 
ZoLi.iNGEB  et  E.  Cutleb  :  Traitement 
cholécystite  aigné  :  son  évaluation. 

M.  A.,  1943,  121,  481-484. 


Cholécystographie. 

IL  CuBL  :  Alimentation  grasse  forte 
précédant  la  cholécvstographie.  J.  A.  M. 
,1..  1942.  119,  607-610. 

J.  II.  Kemp  ;  Phéniodo!  :  un  moyen  de 
conlrasle  pour  la  cholécvstographie.  B. 

M  J.,  1943,  2,  074-075. 

Sir  AV.  AVueeleb  ;  Une  image  du  cho¬ 
lédoque  inattendue.  lAincet.  1943,  244, 


Voie  biliaire  commune. 

E.  IIuTcniNS  et  G.  B.  .AIansdoiifeb  :  Di- 
lalation  kystique  congénitale  de  la  voie 
biliaire  commune,  avec  séquelles.  J.  .4. 
M  A.,  1944,  125,  20’2-204. 

H.  L.  Sandebs  :  Indications  chirurgicales 
dans  les  maladies  de  la  voie  biliaire  com¬ 
mune.  Ann.  Surg.,  1944,  119  ,  384-390. 

T.  A.  SIIALLOU,  s.  A.  Eceb  et  F.  AVa- 
ONEII  J’'  :  Dilatation  kystique  congéni- 
tali  du  canal  biliaire  commun.  Ann.  Surg., 
1943,  117,  355-380. 

A.  .Strauss,  J.  Gnoss  et  S.  Kvman  ;  Atré¬ 
sie  congénitale  de  la  voie  biliaire  com¬ 
mune.  An/l.  Surg.,  1943,  117,  7'23-727. 

Canal  cholédoque. 

AV.  Gray  :  Diverticule  congénital  du 
eondnît  biliaire  principal.  B.  M.  ./.,  19-4‘2, 
2,  300. 

AA'.  SwARTLEY  :  Kvstes  du  cholédoque. 
.inn.  Sui-g..  19-13,  118,  91-90. 

S.  S.  Turner  :  Lésions  de  la  voie  bi¬ 
liaire  principale.  Lancet,  19-44  ,  246  ,  021. 

G.  Gordon-Tavlou  :  Chirurgie  radicale 
du  cancer  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
voie  biliaire  principale  et  du  ])aneréas. 
B.  M.  J.,  1942,  2,  119-120. 

Ampoule  de  Vater. 

B.  Broüks  et  A.  AA'einstein  :  Kyste  de 
l’ampoule  de  Vater.  .tnn.  Surg.,  19-43, 
117.  728-734. 

Fistules  biliaires. 

IL  Jenmns  :  Fistule  biliaire  hépatico-gas- 
Irique  spontanée.  J.  .4.  M.  ,t.,  1943,  123, 
830. 

L.  .Al.  Rankin-,  s.  .a.  Egeii  et  IL  lîouR- 

I.AND  :  Fistule  biliaire  externe  cutanée,  tnn. 
Surg.,  1942.  116.  931-932. 

Opérations  sur  les  voies  biliaires. 

R.  B.  Bett.max  et  G.  Lichtenstein  :  Chn- 
lécvstectoraîe  sans  drainage.  .-Inn.  Surg., 

1942,  116  ,  9-28-930. 

D.  Macdonai.u  :  Drainage  de  routine  du 
canal  cvsiiqne  après  elioléevsleclomic.  .tnn. 
■Surg.,  1943,  118,  97-lÛl). 

r.  Su.  lIoRSLET  et  G.  AV.  IIorsleï  ; 
Cliolécyslo-enléroslomie,  cholédooo-cnté- 
rostomie  et  entéro-entérostomie  au  moyen 
de  rubans  do  caoutchouc  ;  leur  emploi 
pour  le  Mikulicz.  .Inn.  Surg.,  1943,  118, 
558-575. 

H.  E.  Eisele  :  Rc-sullats  de  la  chirurgie 
de  la  vésicule  biliaire  dans  le  diabète  su¬ 
cré.  tnn.  Surg.,  1943,  118,  107-115. 


PANCRÉAS 

A.  CiiiLDS  et  G.  Dick  :  La  fonction  pan¬ 
créatique  dans  un  cas  de  sprue  non  tropi¬ 
cale.  Arch.  int.  Med.,  1940,  66,  833-847. 

M.  CoMFoiiT  et  .4.  OsTERRERG  :  La  sécré¬ 
tion  pancréatique  chez  l’homme  après 
stimulation  par  la  sécrélinc  cl  l’acélylhéla- 
méthylcholine  Chloridc  ;  élude  compara¬ 
tive.  Arch.  int.  Med..  1940  ,  66  ,  088-706. 

L.  Dragstf.dt  :  Quelques  problèmes  phy¬ 
siologiques  de  la  chirurgie  du  pancréas. 

4nn.  Surg.,  1943,  118  ,  576-593. 

II.  C.  Nai-fziger  ci  il  Me  Corklf.  :  Le 
diagnostic  et  le  traitement  du  traiimaiismc 


IV.  -  ABDOMEN 


D.  .Al.  Douglas  :  Hernie  étranglée  :  con¬ 
sidérations  sur  quelques  facteurs  do  mor¬ 
talité.  B.  M.  J.,  1942,  1,  354-356. 

S.  C.  Raw  :  Striction  de  l’intestin 
grêle  à  la  snilc  d’une  hernie  étranglée. 
Lancet,  1943  ,  244,  400. 


Hernies  ombilicales. 

L  B.  L.  Bryan  :  Exomphale  compliquée 
d’occlusion  intestinale  aiguë.  B.  M.  J., 
1944,  2,  818; 

IL  r.  Hendlass  :  Un  cas  extrême 
il’exomphalie.  B.  M.  J.,  1943,  1,  477. 

D.  J.  l’iiONiFSoN  :  Travail  arrêté  avec 
présentation  compliquée  et  exomphale. 
B.  M.  J.,  1944,  2,  45. 

M.  G.  Bennett-Jones  :  La  hernie  ombi¬ 
licale  chez  les  enfants.  B.  M.  J.,  1944, 
1,  78. 

Hernie  et  éventration 
diaphragmatiques. 

S.  Deaner,  AV.  H.  Macmenemt,  S.  M. 
Smith  :  Hémothorax  dû  à  une  hernie 


diaphragmatique  étranglée.  /!.  M.  ./.,  1943, 


IL  'OiARDiNER  :  Hernie,  diaphragmatiipie 
avec  torsion  épigastrique  et  oeclnsion 
aiguë.  B.  M.  J.,  19-44,  2,  114. 

F’.  H.  Hari'F.r  :  llcrnie  diaphraginaliqiii' 
traumatique  avec  déchirure  complète  de 
la  plèvre  médiastinc.  .-Inii.  Surg.,  1942. 
116,  938-941. 

J.  .S.  Lawrence  :  a  Borborygmes  inspi¬ 
ratoires  »  signes  d’une  hernie  diaphrag¬ 
matique.  B.  .M.  J.,  1944,  1,  80. 


Af  J.  E.  Mills  :  Eventration  diaphrag¬ 
matique.  B.  M.  J.,  1943,  1,  97. 


D.  C.  L.  Fitzwilliams  :  Hernie  extra- 
péritonéale  d’une  cicatrice  d’appendicec- 
lomie  ancienne.  B.  M.  J.,  1944,  2,  277. 


Hernie  interne. 

H.  Edwards  et  AV.  Stewart  :  La  her¬ 
nie  à  travers  l’hiatus  de  Winslow.  B.  M. 
J.,  1943,  1,  343-344. 


aigu  du  pancréas  ;  l’cinploi  du  test  de 
l'amvlase  du  sérum.  Ann.  Surg.,  19-43. 
118, ‘594-002. 


D.  Casten  et  A.  Bei.i.er  ; 
Modilications  de  rélec.rocardiograniine  par 

I. 1  pancréatite  aiguë.  J.  zl.  M.  194.1. 
123,  S92-S91. 

M.  II.ATA.NGDI  :  Lu  cas  inhabituid  de  |)an- 
eréatilc  aiguë.  B.  M.  J.,  19-14,  2  ,  598. 

J.  H.  l’iiAiT  :  La  maladie  pancréatique. 

J.  A.  M.  A..  1942.  120.  175-182. 

R.  .nmiiii  :  l’aiicrealile  et  diabète.  Lan¬ 
cet,  1942,  243,  215. 

VA'.  Irevor  et  L.  Brown  :  Pancréalile 
ennipliquée  de  télaiiie.  J.  .1.  .1/.  .1.,  19-44, 
125,  '27. 

IL  Edmondson  et  L  Fields  :  Relalion  du 
calcium  et  des  lipides  avec  la  néernse  paii- 
créaliqiie  ;  15  cas  dont  un  avec  embolie 
graisseuse.  Aich.  int.  Med.,  1942,  69,  177. 
190. 


.V.  King  et  J.  AVaciielsi-ein  :  Calcitica- 
tîoii  fin  i>aneréas.  .-trc/i.  int.  Med.,  1942. 
69,  105-170. 


J.  Berk  :  Diagnostic  du  carcinome  du 
pancréas.  .Arch.  int,  .Med..  19-41,  68,  ;i'2o- 
559. 

.A.  linuNscnwiG  :  Traitement  chirurgical 
du  cancer  du  corps  du  pancréas.  Ann. 
Surg..  1944,  120,  400. 

E.  AA’.  Rocket  :  Pancréatectomie  totale 
pour  cancer,  zimi.  Surg.,  1943,  118,  003- 
011. 


J.  M.  Miller  et  T.  B.  AV'iper  :  Observa¬ 
tions  idiysiologiqiies  sur  les  malades  ayant 
une  fistule  pancréatique  externe,  .-inn. 

Su/g..  1944,  120.  852-872. 

T.  B.  AViper  et  J.  Miller  :  Aspects  chi¬ 
rurgicaux  de  ta  fistule  pancréaliqui-.  Inn. 
.S’nrg.,  1944,  120  ,  52-59. 


Ilots  de  Langerhans. 

B.  E.  Brl’sii  et  R.  .Aie  Clure  ;  llyper- 
insnlinismc  traité  par  t>aiicréalectoniie 

siihtolale.  zlnn.  Surg.,  19-4-4,  120,  750-758. 

J.  CoNN  et  E.  Stehn  Conn  :  Le  mé.aho- 
lisme  dans  riiypcrsinsulinismc  organique. 
Etudes  qiiaiililatives  des  variations  du  de¬ 
gré  de  la  eomhustion  d’hydrate  de  carbone 
produite  par  des  changements  de  régime 
alimentaire.  Airli,  int.  Med.,  1941,  68, 
870-892. 

J.  Conn  et  E.  Steiin  Conn  :  Le  iiiétaho- 
lisnic  dans  l’hyperinsulinisme  organique. 
H  Effets  de  répincplirine  sur  le  niveau 
glycémique  et  la  combustion  de  l’hydrate 
de  carbone.  HL  Effels  de  l’exlrail  de  cor¬ 
ticale  surrénale  sur  le  sucre  sanguin  et 
sur  l’équilibre  soilinm-nilrogène.  Arch. 
int.  .Med.,  1941,  88,  1105-1119; 

J.  L  G.  PniJNTV  :  Ilvperinsiilinismc  de 
réaction.  B.  M.  J..  1944  .  2  .  398-’309. 

.AL  S.  M.  Rayner,  c.  H.  Roiiebson  ;  IIv- 
jierinsiilinisme  paroxyslitiiie  dit  à  un  adé- 
i.nmc  d.<  îlol-i  du  pancréas.  Lancrt,  1943, 
245,  476. 

J.  .s.  Dunn,  h.  L.  .SiiEEiiAN  et  R.  G.  R. 
Ale  Li-rrcuiE  :  Nécrose  des  îlots  de  Lan¬ 
gerhans  produite  expérimentalement.  Lan¬ 
cet,  1943,  244,  484-480. 

.A.  BnuNscnwic,  J.  .Vllen,  F’.  Owens  .1'' 
et  T.  TiionNTON  ;  L'alloxan  dans  le  traile- 
ineiit  du  carcinome  des  cellules  insii'aires 
paiieréaliqiie*  produisant  rte  l’insuline.  J. 

II.  M.  d..  1944,  124  ,  212-210. 

H.  A.  Hanno  et  R.  Ranks  :  Cancer  des 
i’nis  du  iialicréas  ave  lllélaslase.  .tnn. 

Surg.,  1943,  117,  437-449. 


Hernies  inguinale  et  crurale. 

H.  R.  Anrnun  :  Hernie  inguinale  dans 
un  liiApilal  de  la  R.  A.  F.  I.ancri,  1942, 
243.  387-388. 

G.  (..  l.nowE.  :  Rediietion  spoiilanee 

rel,  1913,  244,  517. 

J.  Sens  :  llern.e  crurale  élrangiée  : 
revue  de  100  cas.  Lancet,  1943,  244,  705- 
706. 

J.  D.  r.  Jones  :  Hernie  crurale  élriui- 
gléo  bilatérale.  B.  M.  J.,  1942,  1,  583. 

D.  K.  Muevany  :  Méthode  alternative 
pour  le  trailenionl  des  cas  av.Tncés  de 
licrnie  crurale  étranglée.  B.  M.  J.,  1944, 
1,  751. 

CAVITÉ  PÉRITONÉALE 


J.  Berman,  A.  Houseb  et  W.  Kurtz  : 
Brossage  post-opératoire  en  chirurgie  ab¬ 
dominale  ;  élmlcs  expérimentales.  Ann. 
Surg.,  19-43,  117,  535-543. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  23 


114 


9  Juin  1945 


TRAITEMENT 

d'es  anémies 

ET  DES  \ 

DÉFICIENCES 

NEURO¬ 

ORGANIQUES 


SOJAMINOL,  complexe 
d'acides  aminés  :  hislidine, 
tryptophane,  extrait  du  SOJA, 
riçhe  en  vitamines  naturelles 
du  groupe  B  associé  aux^ 
gluconates  de  Fer  et  de  Cuivre 
et  à  un  neurotonique  atoxique 
de  synthèse  :  l'Ambotolyl. 


/ 


MODE  D'EMPLOI  : 

Adultes  :  2  comprimés  à  chacun  des 
trois  repas.  / 


,  _  Enfants  :  2  comprimés  à  chacun  d 

I  repas. 


HOl 

COMPRIMÉS 

X  laboratoire 

du  NEUROTENSYL 

72,  Bd  Davout  -  PARIS  (20’) 


hyperchlorhydrie 
gastralgies  -  dyspepsies 
fermentations  acides 


^éi 

de 

Ilunt 


laboratoire  alpli.  Brnnot» 
lO»  r.  de  boulainvilliers» 
paris-xvi*’ 


smm 


Troubles  nerveux 


.UTION  ET  COMPRIMES  f 

\mofCC 

sommeil  naturels 


^ch  "  &  littérature 
Laboratoires  genévrier 

A5  Rue  du  Marché,  Neuilly-Paris 


N"  23 


LA  PRESSE  MEDICALE,  9  Juin  1945 


315 


K.  H.  UiiowN  :  Le  problème  rtc  la  dou- 
leiir  obdominalc.  B.  M.  J.,  1942,  1,  543- 
546. 

M.  Mooke  :  Douleur  abdominale  pa- 
ro.xyslique  ;  forme  rtëpilcpsio  eymptoma- 
liquc  focale.  J.  A.  M.  A.,  1944,  124, 
561-563. 

S.  .Ikcakoïunlu  ;  Expulsion  spontanée 
par  le  rectum  d’une  pince  de  Kochcr 
laissée  dans  l’abdomen  14  mois.  B.  M.  J., 
1944,  2,  182. 

.1.  S.  Cii.vFFni-;  ;  Périlonéoscopie  posl- 
mortem.  Ann.  Surg.,  1942,  116  ,  843-850. 

D.  Levs  :  Pneumopéritoine.  B.  M.  .1., 
1944,  2,  562. 

Contusions.  Plaies. 

■  D.  H.  Lues  :  Contusion  abdominale  sé¬ 
vère.  B.  M.  J.,  1944  ,  2  ,  853. 

Th.  Suniiii!  :  Plaies  non  pénétrantes  de 
l’abdomen.  B.  M.  J.,  1942  ,  2,  127. 

L.  Austeii  cl  .1.  WiLLAnn  :  Contusion 
hydraulique  de  l’abdomen.  J.  A.  U.  A., 
1943,  121,  993-998. 

IL  Moore  :  Plaies  de  l'abdomen  par 


lésion  sous  l’eau.  B.  M.  J., 
626-627. 

D.  D.  PiNNOCK  et  P.  Woon  :  L 
l’abdomen  par  explosion  d'une 
B.  AL  J.,  1943,  1,  537-538. 


n.  s.  Estcourt,  .1.  A.  Ross,  S.  H.  C. 
Clahke  et  R.  W.  Ross  :  Plaies  abdomi¬ 
nales  :  une  revue  clinique  de  65  cas. 
Lancel,  1944,  247,  32-41. 

W.  P.  GniFFix  :  Blessure  grave  de 
l’abdomen  par  balle  de  fusil.  B.  M.  J., 
1943,  1,  352. 

C.  S.  Bon  :  Le  Irailemenl  conservateur 
des  blessures  abdominales.  Lancet,  1944. 
247  ,  521-522. 

M.  Zi.vsiRGEH  :  Plaies  pénétrantes  de 
l'abdomen.  J.  A.  M.  A.,  1944,  124,  491- 
496. 

O.  CnoMiE  :  Hémorragie  intra-abdomi¬ 
nale  venue  de  l'intestin.  B.  AL  J.,  194- 
2,  480. 


Péritonites. 


.1.  L  CiiESTEiuMAN  !  Péritonite  aiguë  dif¬ 
fuse,  traitée  avec  la  suspension  de  sulfa- 
thiaxol.  Lancet,  1944,  247,  407. 


L.  Matueson  :  Péritonite  i 
coque  primitive  :  2  cas  avec 
Lancet,  1943  ,  244,  367. 


T.  E.  JoEEs,  J.  Paxton  et  R.  Biiuba- 
KEn  ;  L’emploi  intra-abdominal  du  sac  de 
Mikulicz.  Ann.  Surg.,  1943,  117  ,  256- 


G.  Eauley,  T.  Duggax,  R.  S'ior.moet  et 

C.  Pfeiffer  :  L'emploi  de  la  pénicilline 
dans  le  traitement  de  la  i>éritonite.  J.  A. 
Af.  A.,  1944,  126,  1132-11.33. 

R.  Crufcuer,  R.  Daniel  ,|r  et  E.  Bn,- 
i.iNcs  :  L’effet  du  sulfanilamide,  du  siil- 
fathiazol  et  de  la  sulfadiazine  sur  le  péri¬ 
toine.  .4nn.  Surg.,  1943,  117  ,  077-685. 

R.  V.  IIunsoN  et  R.  .Ssiini  :  f.e  su'.fa- 
nilamide  intrapéritonéal  :  sa  valeur  thé¬ 
rapeutique  et  prophvlaetique.  Lancet,  1942. 
242,  437-439. 

R.  "VA’ise  :  Méthode  d’iiitrodiictioii  du 
siilfiiiiilamide  dans  la  cavile  péritonéale. 
J.  A.  Af.  A.,  1943.  121,  666. 

F.  Boys  et  E.  LEnanN  :  Etudes  expéri¬ 
mentales  sur  les  adhérences  péritonéales. 
IV.  Les  siilfonamides  avec  et  sans  hépa¬ 
rine.  Ann.  Surg.,  1943,  118  ,  612-618. 


IL  B.  Sin-roN  ;  L'emploi  iiilrapéritonéal 
du  siilfathiazol  et  la  production  d’adhé¬ 
rence.  .7.  A.  .4f.  A.,  194'2,  117  ,  559. 


ÉPIPLOON  —  MÉSENTÈRE 


G.  IL  Moore  :  Torsion  de  l'épiploon 
simulant  une  appendicite  rétrociecale.  B. 
Af.  J.,  1942,  1,  359. 


.  C.  Llke  :  Thrombose  mésentérique 
.--leuse  :  Iraitemeiil  avec  l'héparine. 
Lancet,  1943.  244,  552-553. 


ESPACE  RÉTROPÉRITONÉAL 


Max  Millman  :  Iléinaiigiomc  caverneux 
rélropéritonéiil.  J.  A.  Af.  A.,  1944,  124, 
773. 


E.  Parker  :  Gaz 
Lancet,  1944,  247,  5-6. 

.  S.  Rf.gan,  s.  Sanes 
;  ;  Le  soi-disaiil  lipo 

I.  Ann.  Surg.,  1943,  4 


rétropéritonéal, 
el  .1.  Mc  Cai.- 


IV.  -  ALIMENTATION  -  NUTRITION 


ALIMENTATION 


Généralités. 

E.  M.  Viddowson  et  R.  A.  Mc  Cance  : 
Tables  d'alimentation  ;  leur  étendue  et 
leur  limitation.  Lancet,  1943  ,  244  ,  200. 

P.  A.  Escudero  :  Etude  de  l'alimen- 
lation  en  Amérique  latine.  B.  Af.  J.,  1942, 
2,  698. 

L  L.  G.  Clark  :  Préambule  à  l'éduca¬ 
tion  alimentaire  après  guerre.  B.  Af.  J., 
1944,  2,  763. 

.1.  Gili.man  :  Effets  sur  les  rais  du 
régime  de  base  africain  prolongé.  B.  M. 
J.,  1944,  1,  149. 

E.  B.  Gunson  :  Rapport  sur  l’alimen¬ 
tation  communale.  B.  AL  J.,  1942,  2, 
753. 

L.  Nicholls  et  A.  Nimalasuria  :  Ravi¬ 
taillement  el  position  économique  de 
Elle  de  Ccylan.  Lancet,  1942,  243,  734- 
735. 


F.  Bing  :  Critères  de  révaluation  de  l’ex¬ 
périence  alimentaire  dans  l’industrie.  .7. 
A.  Af.  A.,  1943,  121,  813-815. 

G.  CoweiLL  :  L’activité  pour  l'alimen¬ 
tation  dans  l’industrie.  J.  A.  M  A.,  1943, 
121,  817-819. 

R.  Goodiiart  :  Conditions  alimentaires 
dans  l’industrie.  .7.  .1.  Af.  A.,  1943.  121, 
93-97 

R.  Goouiiarf  :  Le  programme  alimen¬ 
taire  national  pour  l’industrie.  J.  A.  Af. 
A.,  1943,  121,  823-825. 


R.  P.  Cook,  W.  A.  Daviilson,  D.  M. 
Kkay  et  D.  G.  Mc  Intosii  :  Le  re)ias  de 
midi  dans  les  écoles,  en  relation  avec  le 
régime  des  écoliers  de  chaque  semaine. 
77.  Af.  .7.,  1944,  2,  443. 

IL  Eonke  :  Effets  des  suppléments  sur 
la  santé  des  jeunes  Tilles.  77.  Af.  J.,  1942, 
2,  519. 

.L  1.  Mackenzie  :  Alimentation  et  pro¬ 
grès  scolaires.  73.  Af.  J.,  1944,  2,  205-‘206. 

J.  Yudki.n  :  Etat  alimentaire  des  éco¬ 
liers  à  Cambridge.  B.  Af.  J.,  1944,  2, 
201-204. 


W.  Olmsted,  c.  Harford,  S.  Hamfton 
et  AL  Forgenson  :  Emploi  d’une  alimen¬ 
tation  synthétique  dans  l’allergie  idi- 
mentaire  et  la  tvphoide.  Arch.  int.  Méd., 
1944,  73  ,  341-348. 


ALIMENTS 


K.  H.  CoWARD,  E.  w.  Kassner  et  L. 
W.  Waller  :  L’obtention  du  calcium  du 


lait.  77.  Af.  J.,  1943  ,  2,  39. 

L.  l'EniLY  :  Intoxication  par  le  lait  hu¬ 
main  due  à  l’avitaminose  B.  17.  Af.  J., 
1944  ,  2  ,  590-591. 

C.  A.  Green  :  Le  lait  cru  dans  une  ré¬ 
gion  urbaine.  B.  Af.  J.,  1942,  2  ,  9. 

E.  L.  Hughes  :  L’allaitement  dans  une 
petile  ville  minière.  B.  Af.  J.,  19-42  ,  2,  09. 

C.  Mc  Neil  :  Un  alphabet  de  l'allaite. 

ment  au  sein.  B.  Af.  J.,  1942  ,  2  ,  271-272. 

A.  G.  Watkins  :  Recherches  sur  le  stan¬ 
dard  du  lait  donné  aux  enfants.  B.  AL  J., 
1943,  1,  140. 

G.  .8.  Wilson  :  La  pasteurisation  du  lail. 
B.  Af.  J.,  1943,  1,  261. 


S.  N.  Jenkins,  .1.  Mac  Dougall  et  P. 
IlERBEnr  :  Qualité  du  pain  national. 
Lancet,  1942,  243  ,  09-75. 

H.  A.  Krebs  el  K.  AIellanby  :  Digcsli- 
bilité  du  repas  au  froment  national.  Lan- 

ccL  1942,^242,  319-320.  ^  ^  ^ 


la  diététique  de  guerre.  B.  Af.  J.,  1943, 
1,  161. 

N.  C.  Wright  :  Digestibilité  du  repas 
au  froment  national.  Lancet,  1942,  243, 
165. 

C.  Asher  :  Effet  sur  la  nutrition  des 
écoliers  de  l’addition  de  vitamines  et  sels 
minéraux  au  régime.  B.  Af.  J.,  1944,  2, 
213. 

C.  Kodicek  :  Les  besoins  les  plus  mini¬ 
mes  en  acide  nicolinique  :  le  pain  entier 
contre  le  pain  blanc.  Lancet,  19-42  ,  242. 
380. 

S.  Altscuuler,  h.  Sciineider  et  D.  Sar- 
RIANO  :  Emploi  clinique  des  amino-acides 
pour  le  maintien  de  l’équilibre  azoté. 
.7.  A.  Af.  A.,  1943,  121,  103-167. 

L.  Bau.man  et  H.  Gage  ;  D'n  breuvage 
riche  en  protéine.  J.  A.  M.  A.,  19-43,  121, 
1-283. 

H.  Chick  ;  Valeur  biologique  des  pro¬ 
téines  contenues  dans  les  farines  de  blé. 
Valeur  nutritive  des  protéines.  Matériaux. 
Méthodes  expérimentales  utilisées.  Diges¬ 
tibilité  des  protéines  dans  les  diverses  fa¬ 
rines.  Valeur  biologique  des  protéines 
absorbées.  Lancet,  1942  ,  242,  405-407. 

H.  CiiicK  el  AI.  CuTTiNG  :  Valeur  nulri- 
tive  des  substances  nitrogênes  de  la  pomme 
de  terre,  mesurée  par  leur  capacité  d'as- 
siirrer  la  croissance  chez  de  jeunes  rats. 
Lancet,  1943  ,  245  ,  667. 

S.  SoBKiN  cl  R.  Levine  :  Origine  des 
rorps  cétoniques  des  lipides  el  leur  régu¬ 
lation.  Arcfi.  int.  Méd.,  1941,  68  ,  074- 
686 

.1.  G.  Nevwahl  :  Action  de  l’acide  nico¬ 
linique  sur  le  métabolisme  des  hydrates 
de  carbone.  Lancel,  1943,  245,  348-350. 

H.  Root  cl  T.  Carpenter  ;  Combustion 
earbohydratée  chez  l’homme  apres  admi- 
nistralion  per  orale  ou  intraveineuse  de 
ilexirose.  .4rc7..  int.  Méd.,  1942  ,  69  ,  997- 
1004. 

L.  S.  P.  Davidson  :  Anémie  par  défi- 
cicnce  de  fer  alimentaire  en  temps  de 
guerre.  B.  M.  J.,  19-12,  2,  505-506. 

L.  S.  P.  Davidson,  G.  M.  M.  Donald- 
son,  S.  T.  Lindsay  el  J.  L.  Mac  Sorlet  : 
Anémie  par  déTicience  alimentaire  en  fer 
en  temps  de  guerre.  B.  AL  J.,  1943  ,  2, 
95-97. 

L.  S.  P.  Davidson,  G.  AL  M.  Donaldson, 
S.  L  Lindsay  et  Al.  H.  Roscoe  :  Anémie 
par  déficience  alimentaire  en  fer  dn  temps 
de  guerre.  B.  Af.  J.,  1944,  2,  333. 


Carence.  Inanition. 

N.  Gough  :  La  diète  et  la  concentration 
de  cholestérol  dans  le  sang  el  la  bile.  B. 
Af.  J.,  1943,  2,  390. 

G.  Mac  Holmes  :  Œdème  de  carence 
chez  un  végétarien.  B.  Af.  J.,  19-44  ,  4  ,  620. 
L.  Nicholls  :  Nomenclature  de  la  maii- 
e  nutrition.  Lancet,  1944  ,  246  ,  630. 


SUELTON 
tcsl  de  tolérance 
■nostic  de  la  n  ' 


G.  W.  Robinson, 

Smith  :  Importance  li 
au  dextrose  dans  le  d 
mitrition  limite.  Arch.  int.  Méd.,  PJ-ll, 

68,  913-944. 

D.  S.  Stevenson  :  Œldème  de  carence 
chez  les  prisonniers  de  guerre.  B.  Af.  J., 
1944,  4  ,  658-659. 

W.  Toreson  :  Myocardite  isolée  diffuse 
dépendant  d’une  déficience  .alimen'.airc. 

Arch.  int.  Méd.,  1944,  73,  375-383. 

Wilkinson  :  Maladies  de  défi¬ 
ciences  à  Hong-Kong.  Lancet,  19-44,  247, 
(^-(57. 


J.  Vuükin  :  La  déficience  alimentaire 
dans  la  pathogénie.  B.  Af.  J.,  19-44,  4, 

IL  T.  L.aycock  :  Impressions  d’affamés 
en  Chine.  B.  Af.  J.,  19-44  ,  4  ,  667. 

J.  Peters  :  L’inanition  sur  le  diabète 
insipide.  J.  A.  Af.  A.,  19-44,  426,  10'27. 


NUTRITION 


Goutte. 

D.  .Aiilesderg,  e.  Giushman  cl  H.  So- 
noTKA  :  Répartition  de  l’acide  urique  dans 
la  goutte  et  dans  la  maladie  hépatique. 
Arch.  int.  Méd.,  1942,  70,  101-1'20. 

R.  R.  Liston  et  J.  H.  Talbot  :  Le  trai¬ 
tement  chirurgical  de  la  goutte  tophacée. 
.Inn.  Surg.,  1943,  447,  161-182. 


G.  Berryman  et  P.  Hovvn  :  Quelques 
principes  nutritionels  de  l’alimentation 
des  masses.  J.  A.  Af.  A.,  1943,  422,  212- 
216. 

E.  W,  Brown  :  Aspccls  nutritionnels  de 
l'alimentation  dans  la  fiotte  des  Etats- 
Unis.  J.  A.  Af.  A.,  19-12,  420  ,  96-99. 

J.  L.  Gros  Clark  :  Alouvements  de  la 
nutrition  aux  Etats-Unis.  Lancet,  19-43, 
244,  741. 

P.  E.  Howe  ;  Aspccls  nutritionnels  de 
l’alimentation  dans  l’armée.  J.  A.  Af.  A., 
1912,  420,  93-96. 

AI.  A.  Knupp  :  L’apparition  de  l'insuf¬ 
fisance  nutritionnelle  et  vitaminique.  J. 
A.  Af.  A.,  1942,  449,  1475-1479. 

H.  Kruse,  O.  Bessey,  .Ioliffe,  Mac 
Lester,  Tisdall,  R.  Wilder  et  V.  Sv- 
DENsTRicKER  !  Principes  à  la  base  de  la 
nutrition  louchant  rinflucncc  des  supplé¬ 
ments  sur  la  croissance,  la  préparation 
physique  el  la  santé  ;  bibliographie.  Rap¬ 
port  sur  le  diagnostic  et  la  pathologie  des 
déficiences  nutritionnelles  du  National 
Research  Council.,  Arcli.  int.  Méd.,  19-44, 
74,  258-279. 

IL  Mac  Ilwain  :  Interprétation  de  la 
ehimiothérapic  à  travers  les  études  de 

bitricc.  Drug-fast  strains.  Interférences 
chimiothérapiques.  Comparaison  avec  les 
théories  de  réception.  Lancel,  1942  ,  242, 
412. 

:V.  Najjar  el  E.  Holt  J"'  :  La  biosyn- 
Ihèse  de  la  Ihiaraine  chez  l’homme  cl 
son  rôle  dans  la  nutrition  de  l'homme. 

J.  A.  AL  A.,  1943  ,  423  ,  683-684. 

T.  Spies  :  Réhabilitation  nutritionnelle 
de  100  travailleurs  industriels  sélectionnés. 
J.  A.  Af.  A.,  1943  ,  422  ,  911-915. 

W.  Kornfeld  et  E.  Nobel  :  Evaluation 
(le  l’étal  de  la  nutrition  chez  les  enfants. 
Lancet,  1944,  247,  543. 

Y.  L.  Wang  el  J.  L.  Harris  :  Estimation 
de  la  riiitrilion  par  l’ancurinc  dans  les 
urines.  B.  Af.  J.,  1943  ,  2  ,  451. 

Maladies  de  la  nutrition. 


T.  D.  Spies  :  La  détection  et  le  traite¬ 
ment  des  maladies  par  déficience  nutritive. 
J.  A.  Af.  A.,  1944,  425,  245-252. 

J.  Youmans  :  Les  maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  problème  d’après  guerre.  J.  A.  Af.  A., 


il’  Butt  et  w’.  Leary  :  Maladies  de  la 
nutrition  ;  revue.  Arch.  int.  Méd.,  1941. 
67,  411-465. 

IL  Butt,  W.  Leary  el  R.  Wilder  :  Ala- 
ladies  de  la  nutrition  ;  contributions  ré¬ 
centes.  .4rc7î.  int.  Méd.,  1942,  69,  277-343. 


Obésité. 

.1.  Bauer  :  L’obésité  :  pathogénèse,  étio¬ 
logie  et  traitement.  Arch.  int.  Méd.,  1941, 
67  ,  968-994. 

L.  Newburgu  :  L’obésité.  Arch.  int. 
Méd.,  19-42,  70,  1033-1096. 


Diabète  insipide. 

G.  M.  Jones  :  Le  diabète  insipide  ;  obser¬ 
vations  cliniques  dans  42  cas.  Arch.  int. 
Méd.,  1944,  74,  81-93. 

N.  WiNEu  :  La  fonction  rénale  dans  le 
iliabète  insipide.  Arc7i.  int.  Méd.,  19-42, 
70,  61-87. 

J.  TALBorr,  F.  Coomds,  W.  Consolazio 
et  L.  Pecora  :  Diabète  insipide  associé  au 
diabète  sucré  ;  éludes  métaboliques,  un 
cas.  Arch.  int.  Méd.,  19-40  ,  66  ,  607-624. 

IL  Blotner  :  Le  lannalc  de  Pitressine 
huileux  dans  le  traitement  du  diabète  insi¬ 
pide.  J.  A.  Af.  A.,  1942,  449,  995-997. 

D.  Court  et  S.  Tvïlor  :  Préparations 
pituitaires  agissant  Icnicmeiil  dans  le  dia- 
'"3  insipide.  Lancet,  19-43  ,  244,  265-266. 


Diabète  sucré. 


A.  Altschul  et  A.  Nathan  :  Diabète 
icré  à  l’hôpital  de  Harlem  (.Section  des 
insultants)  à  New-York.  Comparaison 
;  certains  facteurs  étiologiques  chez  les 
malades  nègres  el  blancs.  J.  A.  Af.  A., 
19-42  ,  449  ,  248-252. 

.  Beaser,  a.  Rudy  et  A.  Seligm.vn  : 
Fragilité  capillaire  en  relation  avec  le  dia¬ 
bète  sucré,  l'hypcrleiision  el  la  vieillesse. 
.4rch.  ini.  Méd.,  1944,  73,  18-22.  . 

A.  CoLWEi.L  :  Evolution  observée  du 
diabète  sucré  et  conséquences  concerniinl 
son  origine  cl  son  progrès.  Arch.  int.  Méd., 
1942  ,  70  ,  523-531. 

H.  E.  Eisf.i.e  ;  Résultats  de  la  chirurgie 
de  la  vésicule  biliaire  dans  le  diabète  su¬ 
cré.  Ann.  Surg.,  1943  ,  448,  107-115. 

R.  Kaufman  :  Iiillucnce  de  la  Ihiaminc 
sur  les  niveaux  du  sucre  sanguin  chez  les 
diabétiques.  Arch.  ini.  Méd.,  1940,  66, 
1079-1080. 

E.  Kodicek  ;  Métabolisme  de  l’aneiirine 
et  des  hvrtrales  de  carbone  dans  le  diabète. 
Lancet,  '1942  ,  242  ,  501-502. 

Rynearson  :  Métabolisme  cl  diabète. 

Arch.  int.  Méd.,  1941,  68,  134-175. 

R.  'T.  WooDYATT  et  M.  Si’ETz  :  Antici¬ 
pations  sur  l’hérédité  du  diabète.  J.  A. 
Af.  A.,  1942  ,  420  ,  002-605. 


C.  Bailey  et  O.  Bailey  :  La  production 
du  diabète  sucré  chez  le  lapin  par  TAl- 
loxaii.  J.  A.  Af.  .4.,  1943  ,  422,  1105- 
1106. 

.1.  S.  Dunn  el  N.  G.  B.  Mc  Lf.tchii:  : 
Diabète  expérimental  par  l’Alloxan  chez 
le  rat.  Lancet,  1942,  245  ,  384-386. 

J.  G.  Young  :  Croissance  et  diabète  ex¬ 
périmental  insiilino-sensitif.  B.  Af.  J., 
1944,  2,  715-717. 


T.  Mc  Daniel,  H.  Marks  et  E.  Joslin  : 
Diabète  sucré  et  syphilis.  Arch.  int.  Méd., 
1940  ,  66,  1011-1051. 

E.  Joslin  :  La  relation  du  Iraumalisine 
avec  le  diabète.  Ann.  Surg.,  1943,  447, 
607-622. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N”  23 


115 


9  Juin  1 


EUPHORYL 

D  É  s  E  N  s  I  B  ILISANT 

EUPHORYL - 

INFANTILE 

TROUBLES  HÉPATO 
DIGESTIFS  DE  L'ENFANCE 

HIRUDINASE 

TROUBLES  DE  LA 
CIRCULATION  VEINEUSE 

SALICYLATE 

Suractîvé^^ANA 

SOLUTION  -  DRAGÉES 
INTRAVEINEUSES 

SCLERANA 

INJECTIONS  SCLÉROSANTES 

SPASMORYL 

MÉDICATION  DE  BASE  DU 
TERRAIN  SPASMOGÈNE 


LABORATOIRES 


Affections  Intestinales 


sAgaiigmti]a(;(^ 


DOCTEUR  VENDEL  CT  G  | 


lo’boratoires  du  VIOPHAN,  44,  Ernnde'-Rue  -  Argenteuil  -  S.-s-O. -Tél.  506 


N“  23 


LA  PRESSE  MEDICALE,  9  Juin  1945 


C5ID 


n.  E.  Eisele  ;  Miilatln  dinhelique  pivc- 
lile,  survie  de  20  ans.  J.  A.  .V.  A.,  19'12, 
20,  188-190. 

Associations  au  diabète. 

J.  R.  Li.sa,  M.  M-agiuav,  I.  Galleiivay 
■1  J.  F.  Haut  :  Arlério-sclérose  avec  dia- 
)èlc  sucré  ;  d'après  l’examen  pathologi- 
pie  de  2.250  malades  diabétiques  et  non 
liabétiques.  J.  A.  M.  A.,  1942,  120, 
192-195. 

G.  E.  Wooouow  :  Le  diabète  et  la 
jrossesse.  H.  M.  J.,  1942,  1,  721-728. 

R.  D.  Lawhence  :  Trois  Mongoliens 
liabétiques.  B.  M.  J..  1942,  1,  695. 

R.  Moos  et  B.  .S.  Wai.ker  :  Pentosnrie 
t  diairèle  sucré.  J.  A.  M.  A.,  1942,  120, 


>5-26 


Complications. 


S.  Baxeujee  :  Diabète  acidosiqiie  clicr. 
ics  singes.  Lancet,  1944,  247,  658. 

.1.  U.  Burn,  I.  H.  G.  Lewis  cl  .7.  D. 
Kel.sey  :  Gontrôle  par  le  régime  du  dia- 
i)cle  par  Alioxan  (.Acidosique).  B.  M.  J., 
19-44,  2,  752-753. 

L.  Owens,  .1.'  Wright  et  E.  Brown  : 

Brficacilé  du  sérum  bicarbonalé  inlra- 
veineux  dans  le  traitement  de  la  cclosc 
diabétique.  Arch.  int.  Méd.,  1941,  68. 

1066-1074. 

G.  Baii-ey  :  Traitement  du  coma  diabé¬ 
tique  par  1.8'20  unités  d'insuline.  ./.  A. 
M.  A..  1943,  121,  255-256. 

M.  CoELEN  :  La  mortalité  dans  le  coma 

diabétique.  Arch.  int.  A/érf.,  1942,  7b 


Métabolisme  basal. 

1.  Ariel,  g.  I.  Pack  et  G.  P.  Riioads  ; 
Etudes  du  métabolisme  ebez  ies  malades 
atteints  de  cancer  du  Iractiis  gastro- 
intestinal.  Ann.  Surg.  19-42,  116,  9’24-927. 

S.  Baer  et  H.  Isard  ;  üne  corrélation 
entre  la  rapidité  du  flot  sanguin  et  le 
chiffre  du  métabolisme.  Arch.  int.  Med., 
1941,  67,  939-949. 

.7.  CoNN  et  E.  Stern  Conn  Le  méta¬ 
bolisme  dans  l’iiyperinsulinismc  orga¬ 
nique.  Eludes  quanlilativcs  des  variations 
du  degré  de  la  combustion  d’hydrate  de 
carbone  produite  par  des  cliauKcniv:iii»  dt 
régime  alimentaire.  Arch.  mt.  Med.,  1941, 
68  ,  876-892. 

,7.  Gonn  et  E.  Stern  Gonn  ;  7.e  mclabo- 
lisnic  dans  rhyperinsiiliiiisnie  organique. 
II  Effets  de  l’épinéplirine  sur  le  niveau 


J.  SiiAEAR  :  Infections  du  traciiis  uri¬ 
naire  de  la  Royal  Navy.  Lancet,  1943, 
245,  446-447. 

B.  Arens  :  L’aspect  radiologique  du 
problème  urologiqUo.  J.  .1.  .17.  A.,  l.)44, 
126,  605-606. 

Fonction  rénale. 

A.  Alving  et  B.  Millier  ;  l  ne  nié- 
lliodc  pratique  de  mesure  du  degré  de 
nitration  glomérulaire  (Insiiline-Glcarancc) 
avec  une  évaluation  de  la  signirication 
clinique  de  cette  détermination.  Arch. 
int.  Med.,  19-40,  66,  306-318. 

G  .1-1.  Beaumont  et  J.  D.  Rorertson  : 
La  fonction  rénale  dans  le  myxredèine. 
/{.  77.  J..  19-13  ,  2,  578. 

II.  Blotner  et  B.  Hïiii:  :  Glycosurie 
rénale  chez  des  5U,jels  sélectionnes  et  des 
voiontaires.  .7.  A.  M.  A.,  194.1,  122,  4.i2- 
434. 

H.  V.  Byeiei.d,  8.  E.  Telser  et  R. 
Keeton  :  Le  flux  sanguin  rénal  et  la  iil- 
Iration  gloracrulaire  ;  influence  de  lem- 
liératurc  ambiante.  J.  A.  M.  A.,  IJi.i, 

-l,  118-123. 

.1.  Dalton  et  F.  Nuz.am  :  Analyse  sta¬ 
tistique  critique  des  données  sur  la  fonc¬ 
tion  rénale  chez  les  su.)ets  groupés  atteints 
d'hypertension  essentielle.  Arch.  mt. 

Med  ,  1942,  .70,  948-958. 

P.  Foa,  W.  Woods,  M.  Peet  et  N. 
Foa  ;  Flot  sanguin  rénal  olïecllf  ;  degre 
de  nitration,  glomérulaire  et  masse  excré¬ 
toire  tubulaire  dans  l’hypertension  arté¬ 
rielle.  .irch.  int.  .Med.,  1942  ,  69,  822- 
835. 


121, 


M.  Collen  :  Interrclation  des  facteurs 
influençant  la  mortalité  dans  le  coma  dia¬ 
bétique  :  étude  statistique.  Arch.  int. 

Med.,  1942  ,  70  ,  369-378. 

E.  P.  .losi.iN,  IL  F.  Root,  P.  Wnmî  et 
A.  Marrle  :  Le  coma  diabétique.  J.  A. 
77.  .4.,  1942,  119,  1160-1165. 

IL  Wittaker  :  Gangrène  superflcielle 
dans  le  diabète  de  rado'.csccnt.  B.  77.  .7., 
1944,  2,  469. 

B.  Bowen  cl  E.  WiTERSKY  i  Seplicéinic 
foudroyante  a  colibacilles  chez  les  fem¬ 
mes  diabétiques,  4  cas  ;  le  diagnostic  cli¬ 
nique.  Arch.  int.  Méd.,  1941,  67,  1099- 

A.  IllLDERRAND,  H.  MoNTCOMERY  Ct  E. 
Rynearson  :  La  nécrobiose,  lipo’i’diqiie  des 
diabétiques.  Arch.  int.  Med.,  1940  ,  66', 
851-878. 

R.  .SMirn  ;  Pancréatite  ct  diabète.  Lan¬ 
cet,  1942,  243,  215. 

S.  Moolten  ;  Infection  et  nécrose  pul¬ 
monaire  dans  le  diabète  sucré  ;  un  cas 
de  pneumonie  nécrotique  disséquante 
compliquant  une  lithiase  pancréatique. 
.-Ircli.  inl.  Méd.,  1940,  66,  561-578. 

A.  Banyal  cl  A.  Cadden  ;  Diabète  et 
lubcrcniosc.  Arch.  int.  Méd.,  194-4,  74, 
443-456. 

Traitement 

R.  11.  Micks  :  L’alimentation  dans  le 
diabète.  B.  77.  ./.,  1943,  1,  598-599. 

W .  Glass,  GI.  Spingarn  et  11.  Pol¬ 


i.ACK  :  Besoin  anormalement  élevé  en  in¬ 
suline  dans  le  diabète  sucré.  Arcti.  int. 
Méd.,  19-42,  70  ,  221-235. 

.7.  A.  Greene  cl  G.  F.  Keoiien  :  Insu¬ 
line-résistance  duc  à  rinfcction  dans  le 
diabète  humain.  J.  .1.  77.  .4.,  1943,  124, 
173-170. 

R.  D.  Lawrence  et  W.  Dakeley  :  Nou¬ 
velle  posologie  de  l’insuline  pour  le  con¬ 
trôle  du  diabète  très  grave.  B.  77.  J., 
1944,  1,  422. 

IL  Martin,  D.  Drery  et  S.  Strouse  ; 
Le  besoin  en  insuline  basale  dans  le  dia¬ 
bète  sucré.  Arch.  int.  Méd.,  1940,  66. 
78-92. 

R.  Page  et  I...  Barman  :  Insulines  cl 
modificateurs  de  l’insuline  :  études  intra¬ 
dermiques.  J.  A.  77.  A.,  1944,  124  ,  704. 

B.  Smith  ct  W.  Grishaw  :  Revue  du 
diabète  :  faits  statistiques  et  comparai¬ 
sons  de  contrôle  avec  les  diverses  insu¬ 
lines.  -4rc/)..  inl.  Méd.,  1940,  66,  405-477. 


_  retardée.  Lancet,  1944  ,  247  ,  209. 

R.  D.  Lawrence  ;  Globine  zinc-insu¬ 
line  ;  quelques  expériences.  B.  77.  J., 
1943,  2,  103. 

IL  O.  Mosenthal  :  I^a  globine-insiiliue 
et  zinc  dans  le  traiiemeni  du  diabète  su¬ 
cré.  J.  .4.  77.  A.,  1944,  125,  483-487. 

A.  Goi.wei.i.  ;  Nature  ct  temps  d'action 
des  modifications  de  la  prolaminc-zine- 
insiiline.  .'Irch.  inl.  Méd.,  1944  ,  74  ,  331- 


345. 


VI. 


MÉTABOLISMES 


glycémique  e|  la  combustion  de  l'hydrate 
de  carbone.  III.  Effets  de  l'extrait  de  cor¬ 
ticale  surrénale  sur  le  sucre  sanguin  et 
sur  l’équilibre  so'dinm-nitrogènc.  Arch. 

inl.  Méd.,  1941,  68,  1105-1119. 

A.  Hildedrand  et  E.  Rynearson  :  Mala¬ 
dies  du  métabolisme  :  contributions  ré¬ 
centes.  Arch.  inl.  Med.,  1942,  69  ,  344- 
365. 

E.  Moscnowrrz  :  Effets  de  l'oedème  et 
des  infiltrations  intralégumentaires  sur  le 
mé  abolismc  basal,  l’électrocardiogramme 
et  le  cholestérol  sanguin.  Arch.  inl.  Med., 
1941,  67,  828-845. 

E.  Rynearson  :  Métabolisme  et  diabète. 
.Irc/I.  inl.  Med.,  1941,  68,  134-175. 

G.  O.  Rorertson  :  Détermination  du 
métabolisme  nasal  chez  des  malades 
externes.  B.  77.  J.,  19-44,  4,  617-619. 

B.  Barnils  :  Température  basale  ou  mé- 


,  1942,  119, 

Métabolisme  du  calcium. 

P.  Leon  et  M.  Gomes  Gamejo  :  Calcinosc 
tumorale.  .7.  A.  77.  A.,  19-43,  121,  490-495. 

E  AIillington  ;  Radiothérapie  de  la 
calcification  ectopique.  B.  77.  J.,  19-44,  2, 
148. 

Métabolisme  de  l’eau. 

R.  F.  Bradish,  m.  W.  Everhardt  et 
W.  M.  Mc  Gord  :  Quelques  aspects  phy¬ 
siologiques  de  l’emploi  d’eau  de  mer 
contre  la  déshydratation  J.  .4.  77.  A.,  1942, 
120,  683-685. 

G.  Burch  ct  T.  WiNson  :  Degré  de  la 


Appareil  uro-génital 


I.  -  REIN 


P.  Harmon  et  G.  Kernwein  ;  L’utilité 
du  test  au  rouge  Gongo  dans  le  dia- 
'^noslic  différentiel.  Arch.  int.  Med., 
1942,  70,  421-433. 

A.  Palmer  ;  Excrétion  de  l'acide  urique, 
volume  de  l'urine.  Lancet,  1943,  245,  481. 

J.  Peters  :  Estimation  de  la  fonction 
rénale  à  l'aide  d’un  index  iodosécréteur 
ct  d’un  index  uréosécrétoirc  ;  appliciition 
améliorée  de  la  méthode  à  la  créatinine 
pour  déterminer  la  diurèse.  Arc7i.  int. 
Med.,  1941,  67,  345-371. 

W.  SODEMAN  cl  II.  ENGELHARDT  I  ÜIIC 
épreuve  de  concentration  rénale.  J.  A. 

M.  A.,  1943,  122,  1070-1071. 

N.  WiNER  :  La  fonction  rénale  dans  le 
diahèle  insipide.  Arch.  inl.  Med.,  1942, 
70,  61-87. 

■  Circulation. 

I.  IL  Page  :  llémodynamiqiic  rénale  dans 
l'hypotension  oriho.slatique  ;  effets  de  l’aii- 
giôlonine  et  du  decnbiliis  tète  haute 

J.  A.  77.  A.,  19-42,  119,  793-794. 

S.  L.  GOvernai.i-i  et  .V.  G.  RiNk  ^  Apo¬ 
plexie  rénale  spontanée  avec  résurrection 
après  arrêt  cardiaipie.  71.  77.  .7.,  1944,  2, 


:  Iii- 


H.  A.  IIiRSUDERG  ct  S.  . 
farcliis  du  rein  d’origine  traumatique. 

,7.  A.  77.  A.,  19-12,  119,  1088. 

B.  .1.  lIoEF.MAN  :  Ischémie  du  rein  pro¬ 
duite  par  un  anévrysme  de  l’aorte. 

.7.  A.  .17.  A.,  1942,  120,  10’28-1030. 

L.  .A.  Riskikd  ct  H.  Grekne  :  Torsion 
du  rein  avec  ischémie  couse  d’hyperten¬ 
sion.  .7.  A.  .17.  A.,  1942,  119,  1016-1017. 


Hypertension  rénale. 


yperlendus.  Arc7i.  inl.  Med.,  19-42  ,  70, 
738-748. 

M.  S.  Eggleton  :  Le  syndrome  du  rem 
écrasé  chez  le  chat.  Lancet,  1944,  247, 
208-209. 

A.  Gounssn-r  Jr.  ct  N.  Keith  :  Valeur 
relative  de  la  concentration  du  sulfaie 
inorganique  dans  le  sérum  ct  de  son  éli¬ 
mination  rénale  ;  au  point  de  vue  de  la 
maladie  ortériolaire  'D’K' 

t-nsion  Arch.  inl.  Med.,  1940,  66,  816- 
832. 

E.  .1.  R.  Leider  :  llyperlcnsioii  a.sso- 
ciéc  il  une  lésion  rénale  unilatérale.  Lan- 
ce/,'  1944,  247,  -439. 

O.  Rapiiir  et  J.  Ballinger  :  Hyperten¬ 
sion  (Goldblatl)  et  néphro-sclérosc  mili- 
gne  unilatérale.  Arc7i.  inl.  Med.,  1940, 
66,  541-560. 

E.  Weiss  et  IL  Ghasis  :  Echec  d  une 
néphrectomie  à  modifier  l’hypertension 
d-iiis  un  cas  d’affection  rénale  imiTatérale. 

.L  -1.  77.  A.,  1943,  123,  277-279. 

.1.  Williams  Jr.,  A.  Grollman  ct  T. 
IIarrison  ;  Propriétés  hypertensives  des 
extraits  de  reins  normaux  ct  ischémiques. 
.-Irrli.  inl.  Med.,  1941,  67,  893-900. 

Voy.  Néphrectomie. 


Anurie  toxique. 

M.  11.  Barker,  h.  a.  Lindberg  et  M.  E. 
Thomas  :  Mort  subite  et  diurétiques  mer- 
eîüriels.  .7.  A.  M.  A.,  1942,  119,  1001- 

C,.  BnmvN  el  Cî.  Cuam:  :  Nécrose  coiti* 
Cille  bÜJiléi'iilc  lies  reins  consecutive  à  des 


line  soluble  cl  de  protamine-zinc-insuline. 
Arc7i.  inl.  Méd.,  19-42  ,  69,  931-951. 

A.  Goi.wei.l  et  ,1.  Izzo  :  Prolaminc-zinc- 
insuline  modifiée  pour  action  accélérée. 
.7.  A.  77.  A.,  1943,  422,  ]’331-1230. 

R.  D.  Lawrence  :  Globuline  zinc-insu- 
line  :  quelques  expériences.  77.  77.  J., 
1943  ,  2,  103. 

G.  Mao  Bryde  ct  IL  Rorerts  ;  Prola¬ 
mine  ziiie-insiilinc  modifiée  ct  améliorée. 
.7.  A.  .17.  A.,  1943  ,  422,  ]223-l’230. 

IL  E.  Martin  et  P.  Greeley  :  Gourbes 
du  temps  d’activité  de  l’insuline  prota- 
niine-zinc  ;  application  clinique  et  valeur 
de  ces  courbes  dans  le  traitement  des  dia¬ 
bétiques  graves.  Arc7i.  inl.  Méd.,  1941, 
67,  194-206. 

E.  Tolstoï  et  F.  Werer  Jr  :  Insuline 
protamine-ziiic,  étude  clinique  ;  ob.'erva- 
tions  d'un  groupe  de  malades  chez  les¬ 
quels  la  glycosurie  a  été  méconnue  pen¬ 
dant  un  an.  Arc7i.  inl.  Méd.,  1940,  66, 
670-678. 

IL  Mosenthal  et  W.  I.ouculin  ;  Les 
vitamines  A,  B  et  G  chez  les  enfants  dia¬ 
bétiques.  Arch.  inl.  Méd.,  1944,  73,  391- 
396. 

W.  Needi.es  ;  La  thérapeutique  par  la 
vitamine  B  dans  la  névrite  diabétique. 
J.  A.  77.  A.,  1943  ,  424  ,  914-916. 

L.  Owens,  S.  Rockavern  ct  E.  Brown  ; 
Appréciation  de  la  vilaminothérapie  B 
pour  le  diabète.  Arch.  int.  Méd.,  19411, 
66  ,  679-687. 

A.  Rudt,  s.  Be-aser  cl  A.  Selicman  : 
I.a  vilaminothérapie  dans  la  fragilité  ca¬ 
pillaire  accrue  du  diabète  sucré.  Arch. 
inl.  Méd.,  19.44,  73,  23-28. 


perspiration  insensible  locale  (iliffusion 
d’eau),  au  travers  de  la  peau  vivante  ou 
mortifde  l’homme.  Arch.  inl.  Med.,  19-44, 
74,  437-444. 

N.  iMobrls  :  Déshydratation.  Lancet, 
1943,  245,  91-93. 

J.  Warren  et  E.  Siead  Jr  ;  La  dyna¬ 
mique  des  liquides  dans  la  défaillance 
congestive  chronique  du  coeur  ;  méca¬ 
nismes  produisant  l’œdème,  l'augmenta¬ 
tion  de  volume  du  plasma  et  l’élévation 
de  la  pression  veineuse  chez  certains  ma¬ 
lades  à  défaillance  cardiaque  prolongée. 
Arc7i.  int.  Med.,  1944,  73,  138-147. 

r.  WiNSOR  ct  G.  Burch  :  Rôles  différen¬ 
tiels  des  couches  de  la  peau  de  l’épigastre 
humain  sur  le  degré  de  diffusion  de  l’eau. 
Arc7i.  int.  Med.,  1944,  74,  428-436. 

Maladies  tropicales. 


bnHiircs  graves.  J.  .1.  77.  A.,  19-43  ,  422, 
871-873. 

A.  Gorcoran,  R.  Taylor  et  ’l.  P.açe  : 
Néphrose  aiguë  toxique  par  empoison¬ 
nement  au  tétrachlorure  de  carbone.  J. 
A.  77.  A.,  1943  ,  423,  81-84. 

A.  C.  Dégrafé  et  R.  A.  Lehman  ;  La 
toxicité  aiguë  des  diurétiques  mercuriels. 

J.  A.  77.  A.,  1942,  449,  1001-1004. 

A.  G.  Degraff  et  J.  E.  Nadler  :  Revue 
des  manifeslalions  toxiques  des  diuieti- 
ques  mercuriels  chez  l’homme.  J.  A.  77. 

A. ,  1942  ,  449,  1006-1011. 

II.  Evans  ct  K.  M.  A.  Perry  :  Mort 
immédiate  après  emploi  de  diurétiques 
mercuriels  inliavcineux.  Lancet,  19-43, 
244,  576  577. 

T.  Fox,  II.  Gold  et  J.  Leon  :  Hyper¬ 
sensibilité  au  diurétique  mercuriel.  J.  A. 

.47.  A.,  1942,  449,  1497-1-499. 

W.  H.  IliGGiNS  :  Effets  toxiques  aigus 
des  diurétiques  mercuriels.  .7.  .4.  77.  A., 
1942,  419,  118’2-1183. 

R.  G.  S.  Benson  et  R.  G.  Percival  : 

Lianurie  siilfapyridlniqiic  traitée  par  la 
cysloscopic  et  le  cathétérisme  urétéral. 

Lancet,  1942,  243,  360-361. 

H.  A.  Braiiforii  et  T.  H.  .Schaffer  : 

Altérations  du  rein  dans  un  cas  d’anürie 
due  à  la  SulfaMiazine.  J.  A.  .17.  A.,  1942, 
449,  316. 

IL  Burt-Wuite  cl  A.  G.  Johnson  :  Anu¬ 
rie  due  a  des  calculs  de  siilfapyridiiie. 

B.  77.  J.,  1943  ,  2,  508. 

G.  Garson  et  J.  S.  Smiih  :  Anurie  par 

siilfapyridinc  :  un  cas  fatal.  Lancet,  194-, 

243,  359-360.  .  ,  „ 

.1.  P.  Gunniffe  :  Anurie  due  a  la  siida- 
pyridine  traitée  avec  succès  P"’’ 
risnic  de  rurctère.  B.  77. 

11. 


1943,  2, 


N"  23 


LA  PRESSE  MEDICALE,  9  Juin  1945 


317 


(i.  I>Ei..\i.EY,  R.  II.  L,  Cohen  et  C»  Shen- 
i:nn  :  L'nmiric  par  la  siilfiipyrUliiie  Iraildc 
par  la  ni'pliroslomio  iiiiilatrrale.  I.anrfl, 

244,  74. 

ItyriiliiH'  ;  son  Irailrnirnt.  /.arirr/,  JI)4iî, 

244,  (548. 


D.  (,ii.i.u;an.  .8.  C.Yiin,  Cli.  Whueleb  c 
N.  Pi.E'.MMi-ai  :  I  hrrapi'iitirpic  adjuvante 
par  alcali  pour  la  prévention  des  col 
iilicalions  rénales  de  la  sniradlazine. 

.1.  .1/.  .1..  l'.l'ilî.  122,  1100-1104.  ■ 

C.  IlEi.i.wir,  :  .\nurie  morlellc  co 
séenlive  à  la  Ihérapculiqne  par  les  sulfo- 
naniides.  J.  .1.  M.  .1..  1042.  119,  001-503. 

A.  L.  Kehii  :  Anurie  due  à  la  sulfapy- 
ridine.  Lancet,  1943.  244,  WO. 

\4 .  A.  Kiieitzer  :  Complications 
nales  de  la  sulfadiazinc.  J.  A.  M.  . 
1942.  119,  701-703. 

I,.  LoiniEV  et  C.  Soi.omon  ;  Anurie  co 


ploie  due  a  la  sulfadiaziiio.  J,  .1.  M.  .1., 

1942.  120,  1354-1350. 

K.  lliiu-iiv.  J.  KIJZ.MA.  T.  POEEEV  et  .1. 
Ciiii.i.  :  Etudes  elinieo-patliolofjiques  sur 
l’alleinte  rénale  duo  aux  roinposrs  sulfo- 
namidés.  .4rc/i.  inl.  \t  (I.,  1944,  73, 

433-443. 

,1.  W.  .Sc/u’ETi-:.  F.  I’.  Siinn.KK,  el  .1  .  J. 
A'iEBM'Ea  :  Anurie  aieiie  consecutive  au 
trailcmciit  par  la  Snlfadiazine.  J.  A.  M. 
A.,  19-42,  119,  411-513. 

II.  .SiLVEi-TE  :  iMéranisme  de  ranliiliu- 
rf'se  causée  par  le  pentothal  sodiipie. 
Arch.  inl.  Med.,  19-42,  70,  507-584. 

AV.  Thompson  :  Anurie  par  obstruction 
tubulaire  et  urétérique  à  la  suite  d'un 
Irailemeiil  par  la  snirapyridine.  Lancet, 

1943,  244,  047. 

II.  O.  Wnir.iir  et  R.  E.  Kinseï  :  Com- 
plicalions  rénales  dues  à  la  sulfadiazine. 

.1.  A.  \l.  1942,  120,  1351-1353. 


Néphroses. 

n.  ArEniiMur  et  M.  .Siemmeuman  :  Aniy- 
loi'dose  rénale.  .Irc/i.  tnt.  .Med.,  1944.,  74, 
244-253. 

■S.  llEiio  :  .Réparation  des  protéines  uri¬ 
naires  dans  la  népbrose  amylo'ide.  .Arch. 
inl.  Méd..  1941,  67,  1050-1000.  _ 

S.  lii-nuî  :  Séparation  des  protéines  uri¬ 
naires  dans  la  néphrose  amyloïde.  .Arch. 

inl.  .Méd.,  1941,  67,  1050-1000. 

I’.  IIaiimox  et  fi.  Kernwein  :  I.c  test 
du  roiiEC  Con^o  pour  la  maladie  amy- 
loi'ile  ;  leclini(|ue  <iunntilative.  Arch.  inl. 
Méd..  1942  .  70  .  410-420. 

II.  Hiiown.  C.  II.  Cray  et  P.  !..  Mni.i.i- 
soN  :  I.e  syinlrome  népbroliqiie  ;  traitement 

ïil  111  "  . . 

.1.  It.  l-iiniiES  ;  Néphrose  r.bloroformi- 
qi  /  (  1  1  4  147,  590-591. 

I, .  fiii.in-ner  :  Ncpbrose  lipoïdique  cli¬ 
nique  ;  ,«a  transformation  en  gloniérnlo- 
néplirîtc  ebroniquo  et  anatomique.  .Arch. 
inl.  Med..  1941.  68.  501-598. 

II.  (ni.iiEn'r  :  Néphrose  lipoïdique  cli¬ 
nique  :  sa  iransforination  en  glomérulo- 
néplirile  chronique  et  anatomique.  Arch. 
inl.  Méd..  1941.  68.  591-59S. 

ijoinisMcr  .I‘  et  M.  Binoeu  :  La  gom¬ 
me  arainqne  dans  le  traitement  du  syn- 

Ï94o!‘'66,"'i'252-128Ï.' 

Vf  IM.  Binceh  et  N. 

Kei'i-h  :  La  Homme  arabique  dans  le 
trademeiit  du  syndrome  néphrotique  ;  par- 
licnlièreinent  Pexcrétion  de  chlore  et  d’eau. 
Arch.  inl.  Méd.,  1941.  68,  513-524. 

.-V.  CoiiiBMir  Jr,  M.  Binoeu  et  M. 
PowEii  :  La  gomme  arabique  dans  le  trai¬ 
tement  du  syndrome  néphrotnpic  ;  son 
iiinueiiee  en  injection  intraveineuse  sur 
la  conceniralion  des  protéines  et  sur  la 
jiression  osmotique  colloïde  du  sérum. 
Arch.  inl.  Méd.,  1941,  68,  701-712. 

S.  L  WiNi'Eu  :  .Aelion  synergique  des 


mercuriels  intraveineux  et  de  la  gomme 
arahiqiic  (gum-salinc)  ilans  lu  néphrite 
néphrotique.  IL  M.  J.,  1942,  2,  3117. 

Voy.  .S'yp/ii/Es. 


Néphrite  chronique. 

IL  IIorn,  P.  Ki.E.MPEiiEii  et  M.  Stein- 
iiEiic.  :  La  phase  vasculaire  de  la  glomé- 
rnlonéphrite  chronique  diffuse  ;  élude  cli- 
niipic  et  palhologhpie.  .trcli.  inl.  Méd.. 
19-42  ,  70,  260-283. 

B.  K.vrzENSTEiN  et  J.  Peteu  Mmu'iiv  : 
Maladie  vasculaire  aigue  sclérosante  avec 
altérations  rénales  ;  un  cas.  .Arch.  inl. 
Méd.,  19-41,  67,  579-585. 

T.  Laipplt,  O.  Eitzen  et  1'.  Outra  ; 
GloméruIo-scIéro.se  intcrcapillaire  Arch. 
inl.  Méd.,  19-4-4.  74,  354-3(1-4. 

.1.  F.  .V.  Mc  Manus  :  Le  complexe  juxla- 
glomériilairc.  Lancet,  1942  ,  243  ,  394-395. 

J.  P.  Si.MONDS  :  .Alléralioiis  pathologi¬ 
ques  du  rein  dans  riiypertension  et  la 
glomériilo-néphrite.  J.  .1.  M.  1942, 

120,  89-93. 

R.  B.  Smaei.ev  et  M.  Binger  :  La  glomé¬ 
rulonéphrite  chronique  et  les  malades 
traités  par  injections  de  gomme  arahiipie. 
J.  A.  M.  A.,  1944,  126,  532-534. 

S.  Behr  :  Hémorragies  spontanées  de 
la  néphrite  chronique.  Lancet,  1943  ,  244, 
289. 

W.  Mc  Cann  :  Le  mal  de  Brighl  d'après 
la  littérature  récente.  Arcli.  inl.  Méd., 
1941,  67,  680-703. 

M.  Brown,  J.  Currens  et  .T.  Marchand  : 
paralysie  musculaire  et  anomalies  élcc- 
Iro-cardiographiques  résultant  de  la  perte 
en  potassium  dans  la  néphrite  chronique. 
J.  A.  M.  A.,  194-4,  124,  545-r>48. 

Tu.  Findi.ey,  .1.  Edwards,  E.  Ceinton  et 
WiiiTE  :  Elimination  du  diodrast,  do  la 
phénol-sulfono-phtaléine  et  de  l'insuline 
dans  riiYpertcnsion  et  dans  la  néhhrite. 
.4rc/i.  inl.  Méd.,  19-42,  70,  93-5-947. 

F.  Hanes  :  Deux' signes  cliniipies  utiles  : 
le  xvhistle-smile  réflexe  dans  le  syndrome 
de  Parkinson  ;  le  regard  lixe  néplirilique 
dans  la  né'phrile  chronique.  ./.  .-1.  .M. 
1943,  121,  1152. 

IL  Leiiniioff  Jr  et  M.  Binc.er  :  Traite¬ 
ment  de  Fredème  d’origine  rénale.  J.  .A. 

M.  A.,  1943,  121,  1321-1324. 


M.  .Vetsciiulf.  et  D.  Gillic.an  :  llémo- 
glohiniirie  aiguë,  massive  de  cause  obs¬ 
cure.  avec,  ictère  et  anémie  :  un  cas  ; 
éludes  clinique  et  hématologique  ;  me- 
snrrs  du  méniholismc  du  pigment  san- 
gnin.  .Ireli.  inl.  .Méd.,  19-41,  68,  937- 

A.  Feor.man  et  .M.  Bass  :  I.a  pyurie 
du  nonveau-né  traitée  par  le  sulfathiazol, 
3  ras.  J.  A.  M.  A.,  1943,  122,  656-058. 

IL  FismiERc.  ;  Le  diagnostic  instantané 
de  ralcaplonurîe  avec  une  seule  goutte 
d’nrine.  J.  A.  M.  A.,  1942,  119  ,  882-883. 

G.  GoEDSMi'rn  :  L’excrétion  urinaire 
d’acide  nicotiniipie  et  de  .ses  dérivés.  .Ircli. 

ink  Méd.,  19-44,  73,  410-414. 

J.  N.  Goulu  cl  .1.  G.  Thom.as  :  Dia¬ 
gnostic  de  ralcaplonurîe.  IL  M.  J.,  1943, 
I,  788. 


A.  Palmer  :  Excrétion  de  l'acide  uri¬ 
que  et  volume  de  l’urine.  Lancet,  1943, 
245,  4SI. 


CHIRURGIE  DU  REIN 


Anomalies. 

J.  P.  Bouxii  ;  2  cas  d'absence  congé¬ 
nitale  d’un  rein  dans  lu  meme  famille. 
II.  M.  J.,  19-43,  2,  7-47. 


Calculs. 

H.  VV.  Goi.D.s-roNE  ;  l.ncali.salion  il'iin 
eaieid  rénal  mohili-  à  l'opération.  IL 
M.  J.,  1944,  2,  77. 


Hydronéphrose. 

K.  .Nai  c.iian  :  Le  bassinet  augmenté  de 
dimension.  II.  .M.  J.,  19-42,  1,  786. 

P.  C.  Mallam  :  L'hydronéphrose  ;  nue 
cause  des  douleurs  dans  le  dos.  l.aneel. 
1944,  247,  110. 


Infections. 

P.  .Vnx.Ms  :  Pyélite  membraneuse  radio 
opaque  consécutive  à  la  sulfonamidolhé- 
rapie.  J.  A.  M.  A.,  19-43,  122,  419-423. 

W.  C.  Henderson  ;  Infection  de  l'ap]ia- 
reil  urinaire  par  Salmonelle  Snipeslifer. 
J.  ,1.  M.  A.,  1942,  119,  259. 

D.  S.  Likely,  J.  R.  Lisa  et  C.  Solo- 
MON  :  Pyélonéphrite  avec  mort  par  uré¬ 
mie.  J.  A.  M.  A.,  19-42,  119  ,  397-400. 

.  i\.  Shuue  :  Pyélonéphrite  et  hyperlenï 
sion  ;  étude  de  leur  relation  d'après 
11.898  nécropsies.  .-Irc/i.  inl.  Méd.,  19-42, 
70,  284-292. 

Tuberculose. 

Vt.  H.  Ordway  et  E.  M.  Medlar  :  Ba- 
cilliirie  Inherciileusc,  élude  de  10  ans. 
J.  A.  M.  A.,  1942,  119,  937-942. 

M.  Sticney  l't  N.  Keith  :  La  iiarticipa- 
lion  du  rem  ilans  le  luiiiis  érvlhémaleiix 
disséminé.  Arch.  inl.  .Wéd.,  ‘  1940,  66, 
043-('iC0. 

Voy.  Néiihreclomio. 


Cancer.  Tumeurs. 

H.  Rives  et  T.  Pool  ;  Hémangiomes  du 
rein.  J.  A.  .M.  .1.,  1944,  125,  11,87. 

R.  .ScHREK  :  La  disirihutioii  raciale^  du 

des  organes  génitaux  chez  riionime.  Ann. 
i'iirr/.,  19-4-4,  120  ,  809-812. 

E.  P.  Suc.ARBAKER  1  Ihic  application 
des  temps  successifs  dans  l’ablalion  des 
liimeiirs  de  "Wilms  difficiles.  Ann.  Surq., 
1944,  120,  901-910. 

G.  H.  Tanner  :  Rupture  inlrajiérilo- 
iiéale  d'une  tumeur  de  Wilms.  IL  .M.  J., 
1493,  2,  714. 


Néphrectomie. 

E.  H.  Fenhick  ;  La  survie  après  né¬ 

phrectomie  pour  liihercnlose  urinaire. 
IL  M.  J.,  1944,  1,  021. 

H.  Kretschmer  ;  La  vie  ainès  la  né¬ 
phrectomie.  J.  .4.  .U.  1943,  121,  -473- 

V.  J.  tl'CoNOR  :  Les  indications  et  le 

pronostic  dans  la  néiihrectomie  unila¬ 
térale  ./.  ,1.  ,\f.  .1.,  1942,  120,  579-582. 

W.  Sensend.vch  ;  Les  effets  de  la  né- 

jdireclomie  unilalérale  dans  le  IraiteinenI 
de  riivperlension.  Arch.  inl.  Méd.,  1944. 
73,  123-130. 


VOIES  URINAIRES 


Uretère. 

S.  L.  Raines  :  Dhstniction  urétérale 
consécutive  à  remidoi  de  Kulfadiazine. 

J.  .1.  .M.  A.,  19-42,  119,  -490-497. 

G.  G.  Turner  :  La  Iransplanlalion  des 
iirclèrrs  dans  le  gros  intestin.  IL  .M.  J., 
19-43  ,  2,  .535-537.' 


.  Beli-  ;  L’ineontiinniee  ,lne  au  catlié- 
lérisine  après  evsto.seoiiie.  J.  1.  M.  -1., 
1944,  125,  ions: 

IL  Bl.mdus  .Ie  :  Iniliealiniis  à  l'examen 
Msiiel  direct  de  la  partie  inférieure  du 
Iraelns  urinaire.  J.  A.  M.  .1.,  19-43,  123, 
015-61 8. 


Cl.  Bandler,  L  IIei.fert  et  B.  Pince  : 
L'aspiration  sus-inihienne,  trois  .applica- 
lions  nouvelles.  J.  .1.  .IL  A.,  194-4.  124,’ 
-425. 

B.  S.  Barringer  ;  Cinq  années  de  bille 
contre  les  cancers  de  la  vessie  par  les 
imidanlations  de  radon.  J.  .1.  M.  .1.,  19-42, 
120,  909-911. 

E.  W.  Bintcliffe  :  Un  cravon  dans  la 
vessie.  IL  M.  J.,  19-42  ,  2  ,  543. 

J.  p.  Biscard  ;  Siihsiitntion  à  la  vessie 
urinaire  d’un  segment  de  sigmo'i’dc  .  .-11111. 
Surq.,  19-43,  117,  106-109.  ' 

H.  L.  KnETsciLMER  :  Résultats  éloi¬ 
gnés  de  l’ablation  ilaris  l'obstruction  du 
col  vésic,il.  ./.  .1.  .IL  .1..  1942,  119,  336- 
337. 

S.  .1.  Levy,  .1.  S.  lIoiiN  :  Un  cas  de  ves¬ 
sie  rétractée.  Laneel,  1944  ,  246  ,  501-502. 

.  Mardury  et  W.  Fnv  :  Rupture  spon¬ 
tanée  de  la  vessie.  .-Inn.  Surg.,  1943,  117, 
700-765. 

R.  Payne  :  Transplantation  de  péritoine 
an  cours  de  la  cystostomie  sus-pubienne. 
.-Inii.  Surg.,  19-43,  117,  783. 

E.  W.  Riches  ;  Calbélérisme  siis-ini- 
bicn  dans  la  paralysie  de  la  vessie  des 
blessures  de  la  moelle.  Laneel,  1943,  245, 

128-129. 


Urètre. 

E.  Ballenger,  h.  Mc  Donald  et  R.  C. 
CoLEMA  ;  Troubles  et  lésions  de  l'urètre 
chez  l’homme.  J.  .1.  ,U.  .1.,  1943,  123, 
599-602. 

R.  H.  CooKE  et  O.  ,1.  N’.  S.Mini  :  Cas 
inhabituel  de  lésion  de  l’nrèlre  chez  la 
femme.  B.  M.  J.,  1942  ,  2,  513. 

H.  Mc  Gavran  :  Diverlieiiles  de  l'nrèlre 
chez  l’homme.  J.  .1.  .1/.  .1.,  19-4’2,  120, 
1381-1383. 

A.  H.  IIuNT  el  C.  N.  Morgan  ;  Rupture 
eomplèlc  de  l’nrètrc  membraneux  trailee 
par  anastomose  sans  sonde  nreirale  a  de¬ 
meure.  Laneel,  1942,  243,  330-331. 

.1.  B.  KiNMo.vrii  et  J.  L.  Pinmofr  ; 
.■Vrrèt  d’un  calcul  prostatique  par  une 
slricture  urétralc.  Laneel.  1944.  246,  821. 

B.  C.  Murless  :  Rupture  inirapelvieiine 
de  l'urèlre.  Laneel,  1944  ,  246,  111. 


Miction. 


P.  L.  Backus  et  G.  S.  Mansei.i.  :  L’énn- 
résie  dans  l’armée.  IL  M.  J.,  1944,  2, 
462-465 

!..  Rrodny  el  S.  Roiiins  :  Emirésie. 
J.  .1.  M.  A.,  1944,  126,  1000-1006. 

.1.  L.  E.m.mett  et  D.  S.  Crlsiol  :  Réten¬ 
tion  d’urine  consécutive  à  l’opération  chi¬ 
rurgicale  sur  le  rectum  el  le  sigmoi'de. 

J.  A.  M.  A.,  1944,  126,  1077-1078. 

O.  Gordon  ;  Allergie,  énurésie  el  bé¬ 
gaiement.  B.  M.  J.,  1942,  1,  357-358. 

A.  Folsom  et  IL  O’Brien  :  La  prostate 
cause  de  rétention  chez  la  femme.  J.  .-1. 
M.  A.,  1943,  121,  573-579. 

G.  Mc  Ki.m,  P.  S.MITH  el  P.  Rush  ;  Dy- 
siirie  el  noclurie  avec  urine  normale  chez 
la  femme.  J.  .4.  -U.  .4.,  1943,  123,  603- 
607. 

G.  B.  Mair  :  Fréquence  de  la  miction 
cl  de  raibnminurie  chez  les  malades  mili¬ 
taires.  Laneel;  1943  ,  244  ,  427. 


II.  -  ORGANES  GÉNITAUX  DE  L'HOMME 


SEXUALITÉ  —  STÉRILITÉ 

W.  Blythe  :  Pseudoeyesis  (fausse  gros¬ 
sesse)  simulée  chez  un  homme.  B.  M.  J., 

1943,  2,  137. 

.1.  Kasanin  et  G.  Biskind  :  .Vllération  de 
la  pcrsoiiualité  eonséeiilivc  à  la  lliérapeu- 
tiqiie  de  substitution  dans  l’ennnchoidisme 
île  l’adolescent.  J.  .4.  .41.  A.,  1943,  121, 
1317-1320. 

N.  C.  I.AKE  :  Svmpathectoniie  et  sleri- 
lilé.  B.  M.  J.,  1944,  1,  843. 

W.  J.  Martin  :  Sex  ratio  pendant  la 
guerre.  Laneel,  1943,  245,  807. 

W.  A.  SenoNFELD  :  La  direction  de  ’a 
puberté  mile.  J.  .1.  M.  A.,  1943,  121, 
177-181. 

F.  Seymour,  .A.  Koerner  et  D.  Costo.m  : 


Transporlation  de  spermatozoïdes  Immoins 
)iar  avion  pour  insémination.  J.  A.  .4L  .4., 
1943,  122,  174-175. 

G.  P.  Smith  :  Données  concernant  la 
fertilité  humaine.  B.  M.  J.,  -1942  ,  2  ,  38. 

L.  'VV’EiNHERGEn  et  F.  Grant  :  Puberté 
précoce  :  explication  physiopathologique 
du  syndrome  de  scxiiali;*  précoce.  .4rch. 

inl.  Méd.,  19-41,  67  ,  762-792. 


TESTICULE 

R.  .M.  Cône  :  Le  traitement  chirurgical 
du  cryptorchidisme.  Ann.  Surq.  1944, 
119  ,  591-594. 

L  C.  Skinner  :  Forme  inhabituelle  de 
l’eclopie  testiculaire.  C.  .4f.  J.,  1943,  2, 
5-46. 


H.  .Iayne  c;  E.  Jaiirett  :  Carcinome  du 
testicule  se  i>réscnlanl  comme  un  abdoiueii 

aigu.  Laneel,  19-43  ,  244,  -43. 

IL  Kretschmer  :  L’orchiectomie  dans  le 
traitement  du  cancer  de  la  prostate.  J.  .4. 
.4f.  .4.,  1943,  123  ,  755-756. 

L  J.  D.  Lane  ;  L’orchidectomie  dans  le 
cancer  de  la  prostate.  Laneel,  1943  ,  244, 
166. 

R.  M.  Nesiht  et  H.  Cummings  :  Cancer 
de  la  prosla'.e  traité  par  l’orchiectomie  ; 
75  cas  observés'  6  mois  an  moins  après 
Fopéralion.  J.  A.  M.  A.,  19-42,  120,  1109- 

ENVELOPPES 

IL  J.  CnooT  :  Oiiéralion  d’une  hydro¬ 
cèle.  Laneel,  1944,  247,  625. 


ÉPIDIDYME 

Epididyme. 

S.  .M.  Laird  :  Epididymite  îi  méningo¬ 
coque.  Laneel,  194-4,  246,  469. 


PROSTATE 

Prostatite. 

R.  Henline  :  Prostatite  et  vésicnlite  ai¬ 
guës  et  chroniques.  J.  A.  M.-  A.,  19-43, 
123,  608-614. 

Hypertrophie. 

I.  L.  Cn.AP.MAN  :  Les  méthodes  peruré- 
Ihrales  dans  l’IiYpertrophie  prostatique 
bénigne.  Lancet,  1943,  244,  14-15. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  23 


1.17 


9  Juin  1945 


DliTlIiÉNEl 

DI-ÉTHYL-STILBŒSTROL 
ŒSTROGÈNE  DE  SYNTHÈSE 

TOUTES 

LES  INDICATIONS  DE  LA  FOLLICULINE 


1  LabiiratoiresH.BORNE,24,r.ih!sUrsiilines,$AlllT-DENIS(Selgel  § 

il - - - _=ÎSi.il 


SPASMES 


MUSCULATURE  LISSE 


HYPERTENSION 


Laboratoir'I 


le  Henner,  PARIS  "9!  7,  ' 


;  GLYCOSTHENEi 

l)  Solution  de  GlycocoUe  p 

;  PATHOLOGIE  MUSCULAIRE  )h 

CARENCES  ALIMENTAIRES  H. 

I  =  ENGELURES  =  If! 

MALADIE  DE  RAYNAUD  );| 

0  AMPOULES  INJEQABLES  I.  M.  ET  1.  V.  -  COMPRIMÉS  S 

t  Laboratoires  du  Myoral  -  3,  rue  Sl-Roch,  Paris  1 


Il  LE  VIOLET  DE  GENTIANE 

il  dans  le  traitement  de  l'OXYUROSE  iii 


OXYURYL 

VIOLET  DE  GENTIANE  EN  PILULES  GLUTINISÉES 


FORME  ADULTE 
FORME  EN  FAN  T 


LABORATOIRES  A.  MARIANI 

I  10,  RUE  DE  CHARTRES  -  NEUILLY-PARIS  Üi 


AQUIHTOL 


GOUTTES 

’Zôux  ApaSmodieiHÉ 


OPOCERES  éimple  et  vitaminé  | 

AMPOULES  BUVABLES,  COMPRIMÉS  FRIABLES  '^OKtiiiant  àioLôçi- 

I^^^^n^^^^ÎÊÊÊÊmÊBÊmmmÊÊÊ^  que  çénécal 

LABORATOIRES  DE  L'AËROCID 

20,  RUE  DE  PETROGRAD  -  PARIS  (8”) 


AEROCID 


HEP'ACTI  JKétbade  de  j 

A_M  POULES  DE  10  C,  Ç.  ^UppLeeldeCaélU 
'Ztépbon.ei  enikcioa- 
anciennement  HEPASERUM  naiteé anuiiù-acicLeé 

LABORATOIRES  DE  L'AËROCID 

I  20,  RUE  DE  PETROGRAD  -  PARIS  (8") 


N'’  23 


LA  PRESSE  MEDICALE,  9  Juin  1945 


318 


E.  Davis  :  La  rcnaissiiiice  de  la  prosla- 
c-ctomie  ;  hospitalisalioii  minimale  sans 
rainage  préalable.  J.  .1.  M.  A.,  1942, 
19,  488-490. 

!..  (inintMi  et  G.  Tjiomi’So.v  :  Le  Iraite- 
iienl  de  l'Iiyperplasie  bénigne  de  la  .pros¬ 
ale  ;  sa  relaiion  avec  le  carcinome  pros- 
aliqne.  J.  À.  M.  A.,  1943,  122  ,  790-792. 

W.  A.  Secwkll,  K.  Mailku  :  llypcrlro- 
)liie  de  la  proslali'  Irailée  par  le  Hraasfdi- 
bimpns  Pnneli.  I.onccl,  1943,  245,  479- 
iSO. 

Cancer. 

E.  P.  Alvea  et  A.  F.  IIem.ehson  :  Cai- 
•inome  de  la  prostate.  ;  réponse  inimédialc 
i  rorcliidectoniie  bilatérale  ;  clinique  et 
ravons  X.  J.  A.  M.  A.,  1942,  120,  1099- 
111)2.  ^ 

.1.  GAMi'aEi.i,  :  Gnreînnini'  {le  la  ])ros- 


late  ;  poiireenlage  des  cas  opérables.  J.  A. 
M.  A.,  1943,  122  ,  781-784. 

H.  Ci.AiiKE  et  11.  ViETs  :  Effets  du  dié- 
Ihylsiiibestrol  sur  les  sympbiines  uenrolo- 
giques  du  cancer  de  la  prostate.^  1.  A. 
•i;  A.,  1943,  121,  499:Ü00. 

C;  :P.  GiiEEVY  :  Le  diagnostiè  cl  le  trai- 
lemenl  du  cancer  primitif  dé  la  prostate. 

J.  A.  M.  A.,  1942,  120,  110?.-110a. 

D.  CnisTOL  ef  J.  Esemett  i  La  produc¬ 
tion  de  l’association  simultanée  de  l 'cal¬ 
culs  prostatiques,  d’hypertrophie  ci  de 
-carcinome  de  la  prostate.  J,  A.  Af.  .4., 
1944,  124,  046. 

G.  IL  Di'ncas  :  Traite'lnent  du  carci- 
niomc  prostatique  par  l'ees'.radiol  et  le 
diéihylstilbestroL.  B.  A/.  J.,  1943.,  %  -137. 

.1.  D.  Feecusson  ;  Carcinome  de  La,  pros¬ 
tate  traité  par  le  stilbestrol.  Lnncel,  1944, 
246  ,  595-596. 


.  B.  Gui'man  :  Phosphatase  «  Acide  » 
sérum  clie/.  'les  malades  atteints  de 

_ 'cr  de  la  prostate.  A.  M.  .4.,  1942, 

120,  1112-.11J0.  - 

".  .1.  IIeckel  et  IL  !..  Keetschmeu  : 
ccr  de  la  prostate  traité  par  le  diéthvl- 
Stilbestrol.  J.  A.  M.  A.,  19-42,  119,  1087. 

H.  IIesline  ;  Diagnostic  et  traiteinent 
(lu  cancer  primitif  de  la  prostate.  1.  .1 . 

A/.  A,.,,  1943,  122,  783,789..,  . 

\V.  P.  HnnnsT  ;  riieriqjoutiqiic  biochi- 
miqiié  dans  le  cancer  de  la  prostate.  J.  A. 

A.,  19-42,  120,  1UG1122. 

f.  .T.  IiioMPsoA  :  Iteseetinn  frîuisnré- 
thrale  des  b-sions  malignes  tic  la  glande 
proslaliqiie.  .1.  If.'  A..  .1942.  120.  1103- 
1109. 


.1.  ’Vt-ATKINSO.V.  G.  E.  Dei-ouv.  e.  .1.  Kiao 
et  A.  IlAniioAv  :  Pbosphalase  .le  l’aride 
plasmatique  dans  le  carcinome  de  la  pros- 


lah'  :  {■ffel  d.i  slHboestrnl.  II.  \l.  .1..  lil'i'i, 

2.^.492-494..  ^ 


PÉNIS 

G.  Aemsoa  ;  Le  peroxy.le  .le  /inc  A  ; 
nouvelle  drogue  j.onr  la  eui’e  rapi.le  du 
pr.’-puce  inliltré.  ./.  .1.  .1/.  A.,  1944.  124, 

G.  1).  Dei.ph.vi'  :  Avulsion  trauiuati.pie 
dn  pénis  entier  ;  Iraumatismo  induslricl. 
'J.  A.  M.  A.,  1944.  125.  274. 

IL  B.  llEi.MAAA  .4  L.  ,4.  Beumaa  :  D’lc.’'i-.- 
dn  pénis  eausé  par  /'.n/anio'lia  hixIoIvlifiK 

./.  .1.  Af.  A..  1942.  120,  .S’27-.S’2S. 

G.  M.  InoMPSOA  :  Iraitement  de  la  ba- 
lanife  fiisospirillaire.  II.  M.  1943,  2, 
483. 


NI  -  ORGANES  GÉNITiAUX  DE  LA  FEMME 
(GYNÉCOLOGIE) 


L.  E.  PiiASEUp  :  Les  eliangein.'ids  de  la 
gynécologie  opératoire  dans  le  .lorni.'r 
.piarl  de  siècle.  J.  A.  ,lf.  A.,  1944,  126, 
139-141. 


Fécondation.  Stérilité. 

E.  Gutt.m.aciieh  ;  Le  rôle  de  l’insémi¬ 
nation  artificielle  dans  le  traitement  de 
la  stérilité.  J.  A.  M.  .1.,  1942,  120  ,  442- 
443. 

E.  SciiEEVEii  :  'Prois  eonimenlaires  sur  la 
prévention  de  la  stérilité.  B.  A/.  1943, 

1,  71. 

P.  To.mpkins  :  L'emploi  des  li-acés  de  la 
timpérature  basale  pour  déterminer  la 
.laie  de  rovnlnlinii.  J.  A.  Af.  A.,  1944, 
124,  698-700. 


Menstruation.  Ménopause. 

E.  Boyaton  et  Noii.v  WiNTiii-n.  :  Le  trai¬ 
tement  do  la  dysménorrhé.'  primilivc  jiar 

1.'  giveonnride  d’cslriol.  J.  .•!.  .)/.  A,, 

1942, ’ 119,  122-1-24. 

E.  FniEnjUNN  :  La  prosligmine  dans  le 
Irai  emcni  des  règles  retardées.  B.  .)/.  J., 
1944.  1,  11. 

L  K.VPI..VN  :  Irradiation  de  la  rate  cl  de 
l’hypophyse  pour  le  traitement  de  l'hé¬ 
morragie  piiberiaire  ;  naissance  d’un  en¬ 
fant  normal  api-ès  Irailcmenl.  .1.  M.  À.. 

1943,  121.  1199-1200. 

.A.  .A.  Lœseh  :  Effet  dn  shock  émotif 
sur  la  s.4crétion  hormonale  et  !..  dévelop¬ 
pement  de  l’endomètre.  Lancet.  1943,  244, 
31,8. 

.1.  B.AAD.d.i.  et  I,.  OiiEi.i.  :  Dvsménnrrhée 
pinndive.  J.  A.  M.  A.  194,1.  123,  735-737. 

1-.  A\  iin.vcnE  e|  IL  ILahueha  et  colla- 
b.)raleurs.  L  ain.'iinrrbee  .le  gnerr...  A. 

A/  A..  1944,  124.  399-402. 

.1.  Baii.aes  :  Le  dien.eslrol  pour  I.'s 
syinpI.Aines  m.'Moi)ansn|iies.  II.  Af.  J.,  1944, 


E.  Novak  :  lléniorrt^ie  postniénopnii- 
siqne,  un  ha.snrd  de  la  thérapeiiliqiie  pîjr 
le  diélliylsILIbesliol.  J.  A.  Af.  A.,  1944, 
125,  98. 


LIGAMENTS  LARGE  ET  ROND 


K.  Beiuïei.  :  Kvstc  du  ligament  large 
.laiis  nne  lieruie  élraiiglée.  11.  Af.  1944, 
2,  433. 

D.  KEitsiiNEu  et  .A,  SiiAPin.i ,  :  Kystes 
séreux  multiloculaires  du  ligament  rond 
simulant  la  lienii..  étranglée,  Aufi.  .S’nrq., 

]94;î,  117,  216-220. 


A.  C.  Ci.AY,  B.  X.  .T.ihasio.x  et  L.  .Sam- 
son  ;  .Syndrome  .le  Mcig.  II.  Af.  J.,  1944, 
2,  113. 

K.  IL  GAuniNEii  et  S.  Lloïu-Uaut  ;  Fi¬ 
brome  ovarien  avec  ascite  et  liydrolbora.x 
(svndromé  de  Alcig).  LanccI,  1914,  247, 
500-501. 

il.  S.  CnossEN  :  La  menace  du  carci¬ 
nome  ovarien  silencieux.  J.  .A.  Af,.  A., 
1942,  119,  1-485-1489. 

K.  BïnnEii.:  cl  Peueusex-Bjeugaarii  : 
Eff.'l  (les  -'  gonadolroplncs  sur  ï’ovaîre. 
.1.  I.  A/.  A..  1943,  121,  1117-11^2. 


TROMPES  UTÉRINES 


1943,  1,  160. 

.1.  t’pTos  et  G.  Bensox  i  Bésullals  de  la 
rlialenr  locale  dans  les  maladies  inllamma- 
foires  pelviennes. -i.  A.  A/.  I.,  1943,  121, 
■3.8-41. 


UTÉRUS 

I  B  ri  re  I  le 

I  e  ?■  c  1 
probable,  n:-  Al:  J..  1914 
.XAs  'é’l  ,1.  L.'  4to 


rein  ( 

!.  J.  A.  Af. 


l  \  A\ 


.  1942.  120.  679-683. 


radiation  dans 
dn  eori.s  de  I’ 

126,  1134-1138. 

H  I..MS  T 
Panhvslérec.:om 


:  l’ne  évaluation 
’  iraitelneiil' Idu 
t.'uus.  .1.  A/. 


1944, 


'.  cl  G  See.'.aiî  JoiXEB  ; 
e,  au  lieu  d’irradiation, 

I. onr  cancer  au  début  dn  col  utérin.  J.  A. 

AL  A..  1943.  122  .  930-932. 

C.  Macfahlane,  M.  Sruncis  et  F.  Fet- 
TEIIXIAN  :  L  importance  de  l’examen  pelvien 
périodique  i)Our  la  bilte  eon  re  le  cancer. 

J.  A.  A/.  A..  1944,  126,  877-879. 

B...  W.  Iearan,  il  Wajiaiock  et  .T. 
Weathebavax  ;  Le  traitement  du  cancer  du 
col  par  radiation  inlerslilielle.  A.  Af.  A., 
1942,  120  ,  423-427. 

M.  C.  WiiEEi.ocK  et  S.  VVaki.es  :  Léio- 
■mvosareôrne  de  l’iiterus.  Ann.  Siira.'  1942, 
116,  882-890, 

Endométriose.- 

•  ’J.  'Bt  GodDAi.r.  :  Les  com|)1iealions  uri¬ 
naires  de  l’endométriose  r>oIvienne.  .inn. 

.8nr.,  1944,  120  ,  891-900. 

E.  Je.xkinson  et  AV.  Bnowix  :  Endonié- 


nose  :  117  cas.  an  point  de  vue  de  la 
lénose  .lu  r.'Cli.ni  et  dn  sigmoïde.  J.  A. 
11.  1  194!  122  149  353. 

.I.  Bvoi.aa  Mii.es  :  La  t.-stostérone  avant 
’opi-riilion  comme  aide  an  traitement  de 
endomeinose.  A.  .\l.  .4.,  1944,  125, 
'07.  . 

Tuberculose. 

E.  Babau,  L  Aliiiieciit  et  .1.  C.vspeu  : 
Iiiberculose  endométriale  ooninic  cause  de 
,1  stérilité.  ./.  A.  .9.  A.,  1943,  122,  801- 


VAGIN  ET  VULVE 

M.  Bahiiin.;  Güinpresses  iniravaginalcs. 
I  M.  1942,  1,  324. 

B.  L.  linoAv.v  :  Ernliolie  ga/eusc  fatale, 
ai.ivs  iiisiifilalion  dn  vagin.  Lanc.cl,  1943, 
244,  616-617. 

.1.  I>.  S.  Fi.ew  :  Episiotomie.  11.  M.  J., 

1944,  2,  620-622. 

G.  Fokbes  :  liTniboIic  gazeuse  après  iii- 
jeélion  vaginale  pendant  In  grossesse. 

IL  M.  1944.  2  ,  529-,'i30. 

.M.  K.  Lameuii  et  M.  I.  Biciiaudson  : 
Lleéralîon  vaginale  .q  délicieiice  en  vita¬ 
mine  G.  B.  M.  J..  1944, ’l,  234. 

.1.  Mali.esox  :  Aaginisnic  ;  traitement  cl 
psvcbo.rénf'se.  B.  .9.  J.,  1942  ,  2  .  213-213. 

I.  O  Neill  :  .Absence  de  vagin  traitée 
■par  la  |.■.•llniqlle  de  Baldmii.  B.  Af.  J., 
1943,  2,  746. 

A.  .1.  PAiiTniiinE  :  Enibolie  gazeuse  fatale 
iipn’-s  insiifllatioii  vaginale.  B.  Af.  J.,  1943, 
2,  329. 

AL  BosENni-Air  et  P.  AVooi.lEy  Jr.  : 


Voy.  Gonorrliéc- 

C.  M.  Ottley  :  Atrésie  superficielle  de 
la  Viilvi’  :  rapport  de  2  cas.  LanccI,  1943, 
244,  269-270. 

S.  L.  WoLiEns  ;  Badiiimlliérapie  des 
condylomes  vulvaires.  .1 .  A.  Af.  A.  1942 
119,  874-877. 


IV.  -  OBSTÉTRIQUE 


GROSSESSE 

A.  AiiAiniAMii.,  IL  Aiianow  et  M. 
GooiiEniEM)  :  Tliérapeuliqne  additionnelle 
1111  diélhvistilbesirol  en  obstétrique  et  gv- 
Ii.ieologie.  .1.  .1.  9.  A.,  1943,  121,  1123- 
1130.  --  ... 

A.  G.  llnvoE  et  E.  M.  Mii.i.s  :  Gros¬ 
sesse  apr.’is  lobe.-lninie  piilmoniiire.  I.nn- 

<•.■.'..1944  .  247,  7811. 

B.  G.  Cohen  :  Effets  de  la  grossesse  cl 
de  la  parliirilion  sur  la  plilisie.  II.  .9.  J., 

1943,  2,  775-777. 

AV.  T.  D.ANNEnEi  TiiEii  :  Les  objqclifs  do 
t'ediiealnm  dans  I  enseignement  améri¬ 
cain  de  I  Obslrlriqiie  et  de  la  Gynéco¬ 
logie.  f.  A.  .9.  L.  1912,  120,  169-171. 

!..  .8.  P.  DAvmsoNq  L.  .1.  D.vvis  cl  J. 
Innés  :  .Anemje  mégiiloblastiqiic  de  la 
gra.sscs.se  et  de  la  pucrpéralité.  B.  Af.  J., 
1942,  2,  31-33. 

N.  IvAS-rMAN  :  L  abus  du  repos  en  obs¬ 
tétrique.  J.  A.  .9.  A.,  1944,  125,  1077- 
1078. 

.1.  E.  I'Itzouhai.i)  et  A.  AA’ebstek  :  Vii- 
Ii  iir  obslelneale  des  barbilurales  cl  de  la 
vitamine  K.  J.  A.  AL  A.,  1942,  119, 
Il  18-2- 1083. 

H.  AV.  Fui.i,EnroN  :  Anémie  macrocy- 
liqnc  lie  la  grossesse  et  de  la  puerpéra- 
lilé.  B.  Af.  J.,  1943,  1,  158-159. 

P.  H.  IIarmon  et  A.  Hovne  :  Poliomyé¬ 
lite  et  grossesse  :  absence  d’infection  fre- 
...te  I  .1  ,9  A..  1943.  123,  185-187. 


D.  I..  Ale  Ii.noY  :  Plan  d'nn  service 
de  maternité.  II.  M.  J..  1942,  2,  184. 

E.  .loNES  :  Psvehologie,  ’èt  acéouche- 

ment.  LanccI.  1942  .  242,  693. 

AL  ,1.  Men/.ies  :  L  aceouchcnicnl  ii  ■do¬ 
micile  on  à  l’iiûpilal  ?  Naissance.s  et  dos¬ 
sier  pre-iialiiL  A.linlenu'til  an  .sein,  /.on-- 

CCI.  1942  .  243.  33-37. 

:  .1.  A.  1.  Bobeet.s  ;  Intelligeiiee  cl  .sai- 
■plion.  II.  M.-  |944, 


ï,  3’30-321: 

E.  C.”SAr.E  ;  Le  so 
Inricnte  en  -rapport  r 


r  feimne  par- 
mortalité  dn 
.  ,  1944.,  12.. 

339-342.  .  ' 

A.  X.  Ih.iiAN.sKi  et  G.  L  UuiNEK  ;  Pur¬ 
pura  tlirombopéniipie  enmpliiliiant 
grossesse.  .7.'  A.  9.  .1.,  1942,  12Qf  734- 


À.  B.  ViÉTS,  B.  S.  SciiwAu  cl  AI.  A. 
B.  Bn.A7.iEn  :  L’elTct  de  la  ,  grossesse  sur 
l’évolnlion  d.*  La  myasthénie  grave.  J'.  .1.' 
9.  A.,  1942,  119,  236-242. 


Diagnostic. 

IL  Cai.ai-etvan  ;  Alétliode  combinée  de 
Iraitement  de  la  menslrnation  retardée  et 
épreuve  .le.  diagnostic  précoce  de  gros¬ 
sesse.  J.  A.  Af.  A.,  1943,  122,  81-82,  ’ 

L.  M.  Goi-dman,  II.  Kessler  et  M.  E- 
AAÛLDEn  :  Le  lest  cutané  au  colostrum 
pour  le  diagnistic  de  grossesse.  J.  A.  .9. 
.1..  1942.  119,  130-132. 


Physiopathologie. 


A.  Anr.MAnK  :  Signifiéiilioii 


l’hisla- 


cc/i  lO-ll.  247,  406r .  - 

A.  A.  GiiAin.  L  J.  AV.  Lewis  et  D. 
AA'oobman  :  Heclierehe- sur  le  taux  de  la' 
vdainine  C  en  temjis  de  gnen.'e  chez  les 
femmes  eneeintes.  II.  M.  ./.,  19-44,  1, 

433-456. 


AA’.  B.viKii.iFiE  :  La  iiression  sanguine 
|n^  Obstétrique.  II.  M.  ./..  1944.  1,  354- 

B.  ZoMiEK  fl  A’.  .AL  BitoMiiEur.  :  Auto- 
désinloxicalinn  dn  slilbo'slrol  pendani  la 
grossess,.'.  LanccI,  1942  ,  242  ,  381. 


Altérations  sanguines. 


.1.  .-N.  i.Ks.iiiEH-  :  Anémies  grin 
la  gro.ssesse  et  la  lièvre  piierpéra 
LanccI,  1942,  243,  148-131. 


STiiiniEnr  ; 
Iiernie.ienso  •  de  la  grossesse; 
ébide  de  23  eus.'  LancH,  1942’,  243,  ’332- 

AA  .  iMoi.ONEV.  R.'  IfEEPEIlMAN  cf  .8.  K.AS-' 
IIIIN  :  I.II  Icncemie  durant  In  grossesse. 

J.  .4.  Af.  A-,  1943,  122,  1170-1172. 

D.  PoLowE  :■  La  splénectomie  dans  la 
grossesse  compliquée  de  purpura  hémor- 
rngnrne  tlirombocviopeniqnc.  J.  '  " 

■  ,  1944,  124,  771-773. 


Diabète. 


Ili  nwirz  et  K.  Kri.Ei.  ; 
et  dn  nouvean-iié  dans 
;onqiliniiées  de  diabète 
A.,  1944,  124,  271-274. 

7.  1942^  1,'  7’2i-728. 


. PrHinpare  diabétique  avec 

Inxeniie  ni  eiiiiee  Iriulée  avec  succès  par 
le  Diélbvlslilbeslrnl,  J.  A.  .9.  A..  1944, 
126,  98.  . 


Albuminurie.  Toxémie. 

Eclampsie. 

.-A.  J.  B.  Tielman  :  Ciiissificiilion  et 
r>diilion.s  médicales  .le  In  grossesse  iilbii- 
miiiiiriqiic  liyperlensive.  A.  Af.  A-, 
1942,  120,  387-390. 

L.  Dexi'Eii,  s.  Weiss,  F.  IIavness  et 
IL  Sise  :  Toxémie  liyperlimsivc  de  la 
grossesse,  prééeliinipsic  '  et  éclampsie,  J. 
A,  M.- A.,  1943,  122,  145-151. 

AA'.  .1.  Dieckmann  ,  et  S.  Ktiamer  :  La 
proléiiinrie  dans  la  toxémie  de  la  grns- 
, ses.se.  J.  A.  AI.  A-,  1942,  120,  590.394. 

N.  J.  F.abt.man  et  .1.  AA’niTnincE  ;  La 
prévention  de  la  loxémie  de  la  grossesse. 
J.  A.  .9.  A.,  1942,  120,  729-732. 

W.  C.  W.  Nixon,  M.  D.  Wright  et 
E.  C.  Fiei.lkii  :  La  vitamine  B  dans  les 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  23 


LES  7  ASSOCIATIONS 
de  r 

INOPHYLINE 

EN  COMPRIMÉS 


■  INOPHYLINE  SÉDATIVE  ▲ 
A  INOPHYLINE  PAPAVÉRIQUE  ■ 

■  INOPHYLINE  DIGITALIQUE  A 
A  INOPHYLINE  STROPHANTIQUE  ■ 

■  INOPHYLINE  SPARTÉINÉE  A 
A  INOPHYLINE  TRINITRINÉEH 

■  INOPHYLINE  SCILLITIQUE  A 


LABORATOIRES  MILLOT 

177,  Rue  de  Courcelles  PARIS 


B  I  PME  P  R  I  N E 


RHUMES  DES  FOINS 
CORYZAS  -  SINUSITES 

en  InslillQlion 

Laboratoire  du 

Docteur  BOUCHARA 

Dr  en  Midecine,  Dren  Pharmacie 

47,r,deBretagne-PARIS-lll* 

ENGELURES 

GERÇURES  -  ERYTHÈME  FESSIER 
BRULURES  -  ULCÈRES  VARIQUEUX 

pommade  vitaminée 


POUDRE  DERMATOLOGIQUE 

BOITE  POUDREUSE  POUR  PULVÉRISATIONS 


DERMATOSES 

thérapeutique  sulfomidée  locale 


—  suif/iNIDEI 

™  n  roMPPiMPç  çniiiRipç 


analgésique,  cicatrisante 


LABORATOIRES  SAUVAGEON,  18,  rue  Mademoiselle,  PARIS- 15* 


COMPRIMÉS  SOLUBLES 

EN  GARGARISMES,  LAVAGES,  INJECTONS 

ANGINES.  LARYNGITES 

LABORATOIRES  SAUVAGEON,  1 8,  rue  Mademoiselle,  PARIS- 1 5* 


N“  23 


LA  MLUILALL,  y  Jum  iy4b 


oiy 


iriiu's  cl  le  j>!:icciit<'i  ilnits  l;i  loxcmie 
ravidique.  B.  M.  J.,  1,  0(jr>-(!06. 

II.  C.  Taylor  :  Relations  des  liornioncs 
f  des  loxémies  de  la  prossesse.  J.  A. 


I.  .1.,  1942,  120,  595-599. 


K.  D.  Plass  et  H.  CI.  IIf.sski.ti 
.'érlampsic  de  1920  à  1941  à  l'In' 
le  rrniversité  de  lowia  Cily.  ./.  .1 

I.,  1942,  119,  872-871. 


Accidents, 


jumeaux  enclavés.  B.  M.  J.,  1942,  2,  10. 

■S.  VV.  Wnie.iiT  :  9  ras  de  jumeaux 
enclavés.  LanccI,  1942,  243,  212-21-4. 

Pelvimétrie. 

I*.  Cavk  :  Céi.lialomélrie  el  pelvimé- 
Irie  de  préeisioii.  B.  M.  J.,  19-43,  2,  190- 
197. 

II.  TiiD.Ms  ;  Le  liassiii  obllipie  ovalaire 
.le  Xa-ele.  J.  ,1  .  M.  .1.,  1944,  124,  294. 


W.  H.  Paury  :  OLsIiuction  inteslinalc 
après  césarienne  pour  bassin  rcircci.  B. 
M.  J.,  1943,  2,  74. 

R.  I.  Smith  et  C.  W.  Skibkbt  :  Pla¬ 
centa  accrela.  J.  A.  M.  .4.,  1942,  119, 
1417. 


.1.  Young  :  Iléfaillancc 
accidents  iitéro-placciilaires. 
1942,  2,  715-718. 


Présentations. 


.1.  H.  Dawsox  :  Ruplurc  dn  droil  abdo- 
uinal  penilant  la  grossesse.  B.  M.  J., 

944,  1,  320. 

.\.  L.  Kkkvil  :  Hémorragie  acci.lentelle 
in  rnnrs  .le  grossesses  successives.  B.  M- 
19-44,  2,  374. 

F.  II.  Kkmp  el  J.  A.  Stallavoutiiy  : 
lureclion-  iulra-ulérine  dn  fteliis  par  les 
irganismcs  de  la  gangrène  gazeuse.  B. 
M.'J.,  1942,  2,  94. 

K.  Thomas  :  Rupture  du  droit  abdo- 

nriial  pendant  la  grossesse.  B.  M.  J., 

1943,  2,  130. 


Grossesse  ectopique. 

C.  GnsiirK-TAYi.iin  :  Crossesse  extra- 
utérine  à  terme  avec  enfant  vivant.  B. 
M.  1942,  1,  040. 

C.  F.  I.tgas  :  (Jrossessc  ab.Inminale  : 
Accnncbcmenl  d'un  enfant  de.  8  mois  vi¬ 
vant.  B.  M.  J-,  1942,  1,  722. 

M-  !..  Si.dTovKH  :  Grossesse  abdominale 
à  terme  avec  survie  de  la  mère  et  de  l'en¬ 
fant.  B.  U.  ./..  1942.  1,  009. 

.1.  F..  Stock  ;  Grossesse  abdominale  ré¬ 
pétée.  B.  M.  ./..  1944,  2,  OOI. 


TRAVAIL 


II.  lîiiiTON  :  Le  travail  en  cas  de 
.léfaillance  cardiaque  :  anesthésie  rachi¬ 
dienne  basse.  B.  M.  J.,  1943  ,  2,  389. 

R.  G.  CooKK  :  jMort  subite  pendant  le 
travail.  B.  M.  J.,  19-44,  1,  457. 

E.  Mvi.om:  :  Hémorragie  gastro-intes¬ 
tinale  due  à  la  déficience  en  vitamine,  K 
compliquant  le  travail.  B.  M.  J.,  1944, 
2,  559-500. 


.  SrvNi.KY  :  Einphvsème  interstitiel 
durant  le  travail.  B.  M.'j.,  1943.  1,  477. 

.  Toniux  :  Le  soin  à  donner  an  fœtus 
durant  le  travail.  J.  .1.  4L  .4.,  1944,  124, 
343-350. 

C.  YV'ai.kkr  :  Grossesse  el  travail  ilans 
un  cas  de  compression  congénitale  de 
l'aorte.  B.  .47.  J.,  1943,  1,  190. 

D.  G.  WisKMAN  ;  Induction  du  travail 
dans  un  pelvis  contracté  par  séparât  ioi 
digitale  des  membranes.  B.  .47.  J.,  1944 
1,  2'21. 


ACCOUCHEMENT 


Grossesse  gémellaire. 

li.  A.  Rmiii.ow  ;  l  u  cas  île  iumcanx 
enclavés.  B.  .47.  ./.,  1944.  2,  532. 

A.  Rrazi:  :  Utérus  bicorne  avec  gros- 
lesse  dans  chaque  corne.  .7.  .1.  .4/.  .1., 

1943,  123,  474-475. 

G.  .\.  IIoniiKR  ;  .Inmeanx  enclavés. 

B.  4f.  1944,  1,  783. 

M.  Luvk  :  Jumeaux  enclaves.  B.  .47.  J.. 

1944.  2,  12. 

II.  ,M.  Paiik  :  He  grands  jumeaux. 
I.mici’l,  1944,  246.  *  ) 


""iÜ'g. 

'.i.  M. 


158.'"" 


Gni-:i-:Miii.i,  :  Dvstocie  des  part 
'.  .1.  47.  .1..  Iil42,  119,  991-94 
lliiauiss  :  La  césarienne  dans 
B.  .47.  .7..  1943,  1,  212-215. 

.  al"!/?.  1943. '2,  200. 

,biM-:s  :  Parinrilion  avec  n 
itii  fémur.  B.  M.  J.,  1942, 


A.  .1.  Mvci.kiiii  ;  Ddalatinn  manuelle 
dn  pelvis.  B.  .47.  J.,  1943,  2,  484. 

K.  .Mc  Gi.imock  :  Rupture  extra-utérine 
du  cordon  ombilical.  B.  M.  J.,  1943,  1, 
440. 


G.  IL  H,  Rootii  :  La  présentation  du 
front  persistante.  B.  .47.  J.,  1943,  1,  320. 

J.  IIkxxkst  :  Position  occipilo-posté- 
rieurc.  J.  A.  M.  .1.,  1943,  123,  524-527. 

D.  A.  Mitgiikll  :  n  En  faisant  toiir- 
nover  l'occipilo-posiérieurc  a.  77.  M.  J., 
1944,  2,  501. 

M.  V.  TnuBKOvncu  el  li.  A.  Arcii.an- 
GKI.SKV  :  La  version  externe  propbylac- 
liqne.  B.  M.  J.,  1944,  1,  220. 


Anesthésie. 


N.  Rlock  cl  M.  Hotsteik  :  Anesthésie 
caudale  continue  en  obstétrique.  J.  A. 
47.  A.,  1943,  122,  582-585. 

.1.  A.  R.  GniPi'S,  B.  Hall  et  'W.  1.  1. 
IIacltain  :  Analgésie  pendant  le  travail. 


R.  S.  Cron  et  J.  Klieger  :  L'anesthésie 
caudale  terminale  en  obstétrique,  800  cas. 
J.  A.  .47.  A.,  1944,  125,  332-335. 

.\.  Freedman  :  L’analgésie  au  Irichlor- 
élliylèno  pendant  raccouchemcnl  :  une 
investigation  avec  un  inhalateur  conve¬ 


nable.  Lancet,  1943,  245,  090. 

.  Gallen  et  L  Prkscott  :  Pethidinc; 
analgésique  obstétrical.  B.  .47. 

1944,  1,  170-178. 

M.  C.  HiNEiiAucii  Jr.  cl  'W.  Lan 
.\neslhésie  spinale  continue  pendant  le 
travail  el  la  délivrance.  Ann.  Siirq., 
1944,  120,  143-151. 

lIiNGSON  et  w.  Ewaiuis  :  Analgésie 
caudale  routinuc  en  obstétrique.  J.  .4. 
,47.  A.,  1943,  121,  225-2-28. 

W.  R.  Hodges  :  .Analgésie  caudale  con¬ 
tinue  en  obstétrique  ;  300  cas.  J.  .4.  M- 
A.,  1944,  125,  330-341. 

D.  .4.  Mitchell  :  La  paraldéhyde  en 
obstétrique.  B.  ,47.  J.,  1942,  1,  718. 


W.  Siutzer  :  L'analgésie  obstétricale 
avec  la  pcihiduie.  77.  .47.  J.,  194-4,  1, 
179-180. 

.1.  SiF.vER  et  L.  Mocsei.  :  .Anesthésie 
caudale  contuine  :  .iOÜ  cas  obstétricaux 
non  choisis.  J.  .1.  .47.  .1..  1943,  122,  424- 

N.  Vaux  el  R.  MirciiEi.i.  :  Iiilliicnce  de 
l'analgésie  et  de  l'aiicslhésie  caudale  con- 


1944,  124  ,  540  5- 


i'."!47!*  a'.'. 


POST  PARTUM 


P.  Mai.has  :  Réparations  secondaires 
iirécoces  des  déchirures  complètes.  B.  ,47. 
J.,  194-4,  1,  590. 

M.  L.  Rott.stein  :  Le  lever  précoce 
dans  le  puerpérium.  J.  A.  ,47.  A.,  1944, 
125,  838-839. 

.8.  J.  ScHMiiiT  ;  L'emploi  de  proge.sté- 
roiie  dans  le  trailenieni  de  la  psychose 
dn  nosl  partum.  J.  .1.  .47.  A.,  1943,  121, 
190-191. 

Infections. 


D.  R.  C.VIRNS  el  G.  Mei.ton  :  l'iirom- 
bo.se  des  veines  cérébrales  dans  la  fièvre 
puerpérale.  B.  -47.  J.,  1942,  1,  439. 

E.  Daii.y  :  Sur  la  fièvre  puerpérale. 
J.  .1.  47.  A.,  1943,  121,  1000. 

.A.  L  Duncan  ;  Le  tétanos  dans  la  puer- 
péralilé.  77.  ,47.  J.,  1942  ,  2  ,  420. 

E.  G.  Eiiwvriis  :  Le  tétanos  dans  la 
piierpéralilé.  B.  ,47.  .7.,  1943,  1,  382. 


Avortement. 

S.  iMekkeh  :  Lue  classification  iiratiquc 
des  causes  d'avortement.  J.  A.  ,47.  A., 
19-43,  123,  080-082. 

R.  N.  RinTiERFonii  el  .1.  Mu/.kr  :  Régé¬ 
nération  de  la  imiqnense  utérine  ajirès 
avortement  spontané  el  délivrance  nor¬ 
male.  J.  .1.  .47.  ,t.,  1942,  119,  124-128. 

I).  Teaiik  :  L'embolie  gazeuse  dans 
ravoricnient  criminel.  I.ancct,  1944  ,  247, 
242. 

A.  R.  H.  Williamson  :  L'avorleincnl 
dans  la  brucellose  abortiis.  B.  M.  J., 
1944,  1,  752. 


GLANDE  MAMMAIRE 

D.  R.  F'haser  :  PéniciUinc  locale  pour 
l'abcès  du  sein.  B.  M.  J..  1944.  1,  5-23. 

J.  .S.  RiciiAHnsoN  :  La  GYiiécomastic. 
Lancet,  1943  ,  244  ,  30-4. 

W.  11.  Coi.e  et  L.  RossiTF.n  :  La  mastite 
kystique  chronique;  sa  elas-ilication.  .Imi. 

■S'arp.,  1944,  119  ,  573-590. 

G.  IIaagknsen  e;  A.  P.  Sioijt  ;  Le  car- 
rinonie  du  sein:  résidlals  du  Irailcmenl. 

Ann.  ,Smp.,  1942,  116,  801-815. 

L  G.  VVii.LiAMs  :  Garoinome  <Iii  sein 
chez  l’homme.  Lancet,  1942  ,  242  ,  701-702. 

F.  Aiiaih  :  Le  rôle  de  la  chirurgie  el  de 
rirradialioii  dans  le  cancer  du  sein.  J.  A. 
,47.  ,1.,  1943,  121,  553-559. 

S.  Rodman  :  Ablation  de  la  peau  dans 
rampiitalion  radicale  du  sein.  Ann.  Surij., 
1943,  118,  094-705. 

S.  Staniiarr  ;  Lyniphoredème  du  bras 
coiiséciilif  à  la  mastectomie  totale  pour 
cancer  du  sein.  Ann.  Surq.,  19-42,  116, 
810-8-20. 

Lactation. 

.1.  lÎAiiNES  :  Inhibition  de  la  lactation 
par  l'hormone  œdrogène  syiiAiélique. 

B.  47.  J.,  19-42.  1,  001-003. 

L  PnESGorr  el  M.  Rashen  :  Inhibition  de 
la  larla'ion  par  le  dipropioiiale-hexccsirol. 

B.  .47.  .7.,  1944,  2,  -428-429. 

M.  RicHAiins  :  Le  faelciir  diéléliqiie  dans 
la  rcprodiiclion  el  la  lactation.  B.  ,17.  J., 
1943.  2,  418. 

M.  Roiiinson  :  Lac'atioii  défaillante  : 
une  étude  de  1.100  ras.  Lancet,  1943.  244, 
00-08. 

IL  K.  Waller  :  Réflexe  gouvernant 
l’issue  du  lait  hors  du  sein.  Lancet.  1943. 
244,  00-71. 

NOUVEAU-NÉ 

J.  lÎAHcnoFT  :  Mise  en  train  de  la  res- 
’jiiralion  à  la  naissance.  Développement 
du  mouvement  chez  le  fœtus.  Occlusion 


V.  -  ALLAITEMENT  -  NOUVEAU-NÉ  -  NOURRISSON 
(PÉDIATRIE) 


respiratoire  intra-uiérin.  Mé¬ 
canisme  respiratoire  à  la  naissance.  La 
nécessité  de  respirer.  Lancet,  1942  ,  243. 
117-120. 

A.  D.  IliGcs  :  Aspects  pédiatriques  de 
l'asphyxie  des  nouveau-nés.  J.  A.  M.  A., 
1944,  126,  1070-1072. 


1942,  119,  545-547. 

44'.  R.  F.  Goli.ls  et  M.  A.  Majekohunmi  : 
L'enfant  prématuré.  B.  M.  J.,  19-43,  1, 
31-33. 


C.  E.  Fiei.u  ;  Effets  des  conditions  de 
guerre  sur  l’enfant  prématuré.  Lancet, 
1943  ,  245  ,  82. 


R.  Tyson  :  Le  soin  Immédiat  donné  au 
nouveau-né  en  rapport  nvec  la  morlali  é 
à  la  naissance.  J.  A.  ,17.  A.,  124,  351-357. 

.1.  J.  SiEVERs,  L.  W.  Knoit  et  H.  So- 
i.owAV  :  La  pénicilline  dans  le  Irailcment 
de  l'ophtalmie  di-s  nonveau-nés.  J.  A.  .17. 

A.,  1944,  125,  690-092. 

A.  SoRsnv  et  IIoifa  :  Les  sulfamides 
Les  sulfamides  dans  l’ophtalmie  du  nou¬ 
veau-né.  B.  M.  J.i  19-14,  1,  353. 


W.  H.  Erd  el  D.  Smith  :  A'résie  de 

'sui'vie."Ann'''.SHrp.,‘'Î9i4!"l20,"'^^^^^^ 

1.  A.  J.  McGrkaiiv  ;  Deux  cas  d'anus 
non  perforé.  B.  ,17.  J.,  194-4,  1.  290. 

C.  P.  Lapace  ;  Syphilis  congénitale  avec 
signes  initiaux  obscurs.  Lancet,  1944,  247, 
503. 


NOURRISSON 

A.  Riimw  :  Pasleurisaliqn  dn  lait  e 
mortalité  infantile  dans  les  villes  cana- 
dieiipcs.  B.  .17.  J.,  19-43  ,  2,  133. 

.1.  Deenv  el  E.  J.  MuiinoEK  :  L'alimen- 
lalion  dn  nourrisson  et  la  mor’ alité  l'i 
Belfast.  B.  ,17.  J.,  1944.  1.  1-40-148. 

G.  Mc  Xeil  ;  Un  alphabet  de  l'allaOe- 
menl  au  sein.  B.  .17.  J.,  1942,  2,  271-272. 

J.  .1.  K.vne  :  La  diphtérie  riiez  un  nour¬ 
risson.  B.  M.  J.,  1914.  2.  030. 


Sthong  :  Diphtérie  fulininaiile  dans 
pouponnière  de  guerre.  B.  17.  J., 


M.  B.  Alexanher  et  Y.  Eiskr  :  Diarrhée 
iiifantitle  cl  vomissements.  77.  17.  J., 

1944,  2,  425-427. 

E.  ItiuiNS  cl  44’.  Gfnn  :  Pénicilline  el 
sulfamides  dans  la  gaslro-enlérile  infan¬ 
tile.  B.  ,17.  J.,  1944,  178-179. 

C.  E.  I-iEi.n,  D.  .Mc  Gartiiv  el  4V. 
G.  Wii.i.iE  ;  Plan  du  Irailemenl  de  la 
gaslro-enlérile  chez  les  nourri.ssons.  B.  Al. 

J.,  1943,  1,  371-373. 

J.  L.  Henukh.son  ;  La  sulfngiianidine 
dans  la  gaslro-enlérile  du  iionveaii-né. 
B.  ,17.  J..  1943,  1,  410-412. 

P.  W.  Leathart  ;  Une  cause  commune 
de  diarrhée,  vomissements  cl  de  déshyilra- 
lalion  chez  les  nourri.ssons.  B.  17.  .7.,  1943, 
2,  108-109. 

G.  Ohmi.ston,  J.  Taylor  el  G.  ,8.  Wilson; 
L’entérite  dans  une  pouponnière  as  ociée 
la  lambliase  à  giardia.  B.  .17.  J.,  1942, 


2,  151-154. 


.1.  Sakula  :  Une  épidémie  de  gas.ro- 
enlérilc  chez  les  nouveau-nés.  Lancet, 


1943,  245,  758-759. 

A.  Trovman  ci  G.  Horton  :  Traitement 
de  la  diarrhée  épidémique  du  nouveau-né 
Iiar  le  siiccinvlsirlfathiazol.  J.  A.  17. 


1943,  123,  138-140. 


P.  GAinuNER  :  Pyopneumothorax  à  sta¬ 
phylocoque  chez  un  noiirris.son  ;  giié- 
risin.  B.  ,17.  J.,  191-4,  1,  44. 


J.  D.  Gimron  :  Maladie  hemolvliqiic  du 
nonveaii-né  :  Irailcm.-ul  avec  dirsang  Rh. 

négatif.  B.  ,17.  J.,  19-43,  2,  293-290. 

A.  Fi.orman  el  M.  Bass  :  La  pyurie  dn 
"oiiveaii-né  traitée  par  le  siilfalhiazol  ; 
3  eas.  J.  A.  17.  A.,  1943,  122  ,  050-058. 

Geriiaiiii  Behr  :  Infusion  de  moelle 
osseuse  pour  les  nourrissons.  Lancet,  1944. 

247.  472. 

M.  Hawkri.ev  :  Cocaïne  :  adjuvant  fi 
rinliibalioii  chez  les  nourrissons.  Lancet, 

1943,  245,  291. 

D.  Maccartiiy  :  La  transfusion  in'ra- 
veineiise  goiillc  a  goiille  chez  les  nour¬ 
rissons.  B.  M.  J.,  1943,  2,  36-37. 


élude  de  morts  d’enfiuils.  .7.  A.  ,17.  A., 
1944,  124,  330-338. 


ENFANCE 

G.  -.M.  AiiNo-n-  el  W.  .1.  Young  :  Admi- 
iiisIraAon  post-opératoire  de  liquides  aux 
enfants.  Lancet,  194’2,  242  523-526. 

D.  Bell  :  Quelques  procédures  com¬ 
munes  en  Pédiatrie.  B.  ,17.  J.,  1944  2,  157. 

G.  .A.  Gloveh  :  .Service  médical  dans 
les  écoles  durant  la  guerre.  L’enfant  qui 
reste  7i  la  maison.  Repos  à  l’école.  Lait. 
Ecoles.  Camps.  LanccI,  1942,  243,  47-51. 

P.  A.  Jennincs  ei  W.  H.  Patterson  : 
,8ulfamelhiazine  :  essais  cliniques  sur  des 
enfanis.  Lancet,  1942  ,  243,  308-309. 

W.  C.  Kionev  :  Les  injections  intravei¬ 
neuses  dans  la  première  enfance.  B.  17.  J., 

1943,  2,  106. 

C.  Mc  Neil  :  La  sanié  des  enfanis  en 
Hollande,  Angleterre  et  Ecosse.  B.  17.  3., 
1942,  1,  429-432. 

G.  Mc  Nf.il  :  Les  tètes  de  pont  dans  la 
.santé  de  l’enfant.  B.  17.  ].,  1943,  2,  715- 
710. 

I.  .1.  W.  Miller  ;  Cer  ilicat  de  mort 
dans  l’enfance.  Lancet,  1942,  243.  209- 
270. 

IL  E.  C.  Wilson  ;  Effets  de  l’acide,  de 
l’alcali  cl  des  repas  sur  la  concentration 
sanguine  el  l’excrétion  des  sulfamides  el 
de  la  siilfapvridine  chez  les  enfanis.  B. 
17.  J.,  1943,  4,  507. 

W.  Koiinfki.o  el  E.  Noiiki.  ;  Eva'iialion 
de  l'é  ai  de  la  iiuirilion  chez  les  enfanis. 

Lancet,  1944,  247,  543. 

.8.  LiviNGsroN  el  E.  Riinic.i;  :  Test  du 
métabolisme  hvdrorarboné  chez  Ie«  en¬ 
fants.  J.  A.  ,17.  A.,  1942.  419,  117-122. 

>8.  Livingston  el  E  Briuc.e  ;  Test  dn 
métabolisme  hvdrocarboné  cbez  les  en¬ 
fants.  J.  A.  M.'a.,  1942,  119,  117-122. 

H.  Mosentiiai.  el  W.  Lougiii.in  :  Les  vi¬ 
tamines  A,  B  c:  C  eliez  les  enfanis  diabé¬ 
tiques.  Arcli.  inl.  Med.,  1944,  73,  391- 
390. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N”  23 


AMPHOTONYL 

Régulateur  du  système 
vago-sympathique 


ANESTHÉSIE  LOCALE  DE  SURFACE  -  PRURITS  -  DERMATOSES 


NESTOSYL 

POiMMADE  —  SUPPOSITOIRES 
SOLUTION  HUILEUSE  —  OVULES 


133  bis,  rue  de  l’Université,  PARIS  CVII': 


ETHYL-PNEUMINE 

Traitement  des  pneumopathies 
par  l'alcool  intraveineux 


LABORATOIRES  INGÉ 
14,  r.  Maublanc  -  PARIS-xv. 


TITANE 

CDIRRE 


1  /MNSEMEHT 


■0AWK1INAL 


r  ULCÈRES  GASTRO-DUODENAUX 
r  DYSPEPSIES  DIARRHÉES 
t  COLITES  AIGUES  &  CHRONIQUES 
f  DIARRHÉE  DES  NOURRISSONS 

Ûueune  Toxicité 


OXYURQ 


\  Ç  F 


Laboratoires  F.  BOUCHARD 
83,  rue  Dutot,  PARIS  (I5‘) 


POUR  TOUTES  VOS  ANALYSES 


MÉDICALES 


BIOLOGIQUES 


Téléphonez  à  UT  ^3.2^ 

Une  organisation  moderne  passera  prendre  à  Holre 
DOMICILE  ou  au  DOMICILE  de  -Poire  malade 
le  prélèPemenf  que  Pous  aurez  effectué,  Exécutera 
pour  Pous  tous  'les  prélèPements  utiles  par 
médecin  spécialiste 

SERVICE  SPÉCIAL  pour  les  MÉDECINS  de  PROVINCE 
I  T ous  renseignements  sur  demandé) 


LABORATOIRES  PERRIER 

88,  Boulevard  Raspail  -  PARIS-6‘ 


N”  23 


LA  PRESSE  MEDICALE,  9  Juin  1945 


320 


W.  l’oEL  :  Etu(ks  carilioniélriqucs  chez 
enfant  ;  III.  Observations  d’un  cas  -de 
ilocage  incomplet  du  cœur  dû  à  un  effet 
agal.  Arch.  irU.  Med.,  1942,  69,  1040- 


C.  E.  Field  :  La  bronchographic  cliez 
es  enfants.  Lancet,  1942  ,  243  ,  3r)7-358. 

A.  IL  Tayi.or  :  Catarrhe  pulmonaire 
Iironique  de  l’enfance.  II.  M.  J.i  19.44, 
,  453-454. 

G.  B.  Fleming  ;  Incidence  et  traitement 
le  la  tuberculose  chez  les  enfants.  Lancet, 
1943.  24.6  .5S 


11.  Hall  ;  Tuberculose  pulmonaire  chez 
les  enfants  :  influence  de  l'évacuation  sur 
son  incidence.  Lancet,  1943  ,  245  ,  35-37. 

.M.  E.  Harkeii  ;  La  tuberculose  dans  un 
hôpital  d’enfants  :  Analyse  des  cas.  Lan¬ 
cet,  1942,  245,  387-388. 

.Sir  A.  Hurst  :  L’asthme  dans  l'enfance. 

B.  M.  J.,  1943,  1,  403-405. 

.4.  M.  G.  .Macpiierson  :  L’infection  dans 
l’enfance,  en  relation  avec  la  phtisie  do 
Fadoleseeiit  et  de  l'adulte.  B.  M.  J.,  1943. 
2,  98-100. 

.1.  G.  Roberts  :  La  tuberculose  chez  les 
enfants  :  étude  de  100  cas.  Lancet.  1943. 
245.  2-4. 


IL  M.  Stevenson  :  Investigations  par  les 
rayons  X  dans  la  respiration  sti'idulente 
chez  l’enfants.  B.  AL  J.,  1943,  4,  221. 

R.  .M.  II.AVES  et  S.  Giiison  :  Diagnostic 
des  nodules  rhumatismaux,  chez  l’enfant, 
107  cas.  J.  A.  M.  A.,  1942  ,  449  ,  554-555. 

D.  lluRBLE  :  La  nature  de  l’enfant  rhu¬ 
matisant.  B.  M.  J.,  1943,  4,  121-1‘25  et 
154-157.  • 

,V.  TrASOI  F,  n.  .SciINEEIlERG  Ct  M.  SCARF  : 
Guérison  d’une  arthrite  rhumatoïde  mul¬ 
tiple  compliquée  d’amyloi'dose  chez  un  en¬ 
fant  :  un  cas  ;  revue  de  la  littérature, 
.treh.  tnt.  Med.,  1944.  74.  4-10, 


.1.  Adams,  .M.  'Fuigpen  et  E.  Rickard  ; 
L’épidémie  d’inlluenza  A  chez  les  enfants. 
.7.  A.  M.  A.,  1944,  425,  473-475. 

A.  Kanof,  I.  Leber  e|  IL  Kramer  :  Chi¬ 
miothérapie  de  la  sepsic  chez  l'enfaut. 
.7.  A.  .17.  A.,  194*2,  424.  11-10. 

.1.  L.  Lanigan  :  Hémorragie  de  la  iné- 
iiingée  moyenne  chez  les  enfants.  Lanret. 
1942,  243,  ao-oe. 

.\.  W.  Wilkinson  :  Hrûlures  chez  les 
enfants.  71.  47.  .7.,  1944,  4,  37-39. 

1  ov.  I  lennatotniiie,  Itêinntninqie.  Iltn. 
tttiinn  et  .Syidtitis.' 


Endocrinologie 


R.  H.  Freyberg  ;  'l'raitcment  de  l'ar- 
hritis  par  la  vitamine  et  les  préparations 
ludocnncs.  J.  A.  M.  .1.,  1942,  449,  11(5- 
il71. 

.A.  Lii'.scm.TZ  :  Les  fibroides  expérimen- 
aux  et  l'action  antilibromatogène  des  hor- 
nones  stéroïdes.  J.  A.  M.  ,1.,  19-42,  420, 
171-175. 

.8.  L.  .SiMi'SON  :  L’endocrinologie  dans  la 
nédeciue  générale.  II.  .M.  J.,  1943,  4,  ‘2-47- 
>49. 

D.  .\I.  Dl'm.oi*  :  La  désoxycorticostérone 
lans  la  maladie  d’Addison.  B.  M.  J.,  1943, 
l,  557-558.  , 

R.  E.  Hembiiill  et  AI.  Reiss  :  L’hormone 
lorlieale  dans  la  cachexie  pituitaire. 
1  .17.  J.,  1944,  2,  211-212. 

R.  I).  Lawrence  :  Gynécomastie  prn- 
luite  par  l'acéatc  de  désoxyeorticosté- 

•one.  B.  .17.  J..  1943,  4,  12. 

G.  I’erera,  .\.  Knoxvlton,  A.  I.oxvell  et 
3  Lier  :  Effets  de  l'acétate  de  désoxycor- 
licostéroue  sur  la  iiressiou  sanguine  ehez 


l’homme.  .7.  .-1.  .17.  .1.,  1944,  425,  1030- 
1034. 

.T.  .Ashwdrtu  et  Don  C.  Sutton  :  Ef¬ 
fet  de  l’iestrogène  sur  l'utilisation  du  com¬ 
plexe  vitamine  IL  Arch.  int.  Med.,  1942, 
69,  15-22. 

.1.  Barneb  :  Inhibition  de  la  lactation 
pa.'  l’hormone  œstrogène  svnthetiqne. 

11.  M.  J.,  1942,  4  .  001-003. 

G.  H.  I-'aulkner  :  .Action  bactéricide  des 
œstrogènes.  Lancet.  19'i.!.  245.  J8-.19. 

G.  F.  Flltiman  :  Usage  clini<iue  d’ex¬ 
traits  d’ovaire  et  dé  proiliiits  synthétiques 
d'ac'.iou  similaire.  .7.  ,1.  .17.  .1..  1944.  425. 
1-4. 

A.  HaDDOW.  J.  AA  A  TKINSON.  F,.  l’ATlm- 
SON  et  P.  c.  Koi.ler  :  L  uilliience  île  1  œs¬ 
trogène  svuthétique  sur  la  maladie  ma¬ 
ligne  avancée.  B  17  J  194 1  2  191  197 

E.  Mc  Gr.ath  et  L.  Hermann  :  Iniluenee 
dis  œstrogènes  sur  le  ineeatusiiie  vaso¬ 
moteur  périphérique.  Ann.  .Surq.  1944. 
420,  007. 


E.  Boynton  ct  Noua  Wi.mtier  ;  Le  trai¬ 
tement  de  la  dysménorrhée  primitive  par 
le  Glyconuride  d’Estriol.  J.  A.  M.  A., 
1942,  449.  122-124. 

.A.  R.  lluFFoRD  :  L’octofollin,  œstrogène 
svnthéaque.  2.  .1.  .17.  .1.,  1943,  423.  259- 
‘200. 

11.  Rorert.s,  e.  Lccfeel  et  G.  Mac 
Bryde  ;  L’octofollin,  nouvel  œstrogène 
SMithétique.  J.  A.  M.  A.,  19-43,  423,  ‘261- 
204. 

A'.  E.  Genitis  et  L.  P.  Bronstein  :  Ex¬ 
crétion  du  prégnandiol  dans  le  pseudoher- 
maplu-odisme  féminin  (hyperplasie  surré¬ 
nale  congénitale)  d’après  2  cas.  J.  A. 
M  A.,  1942  ,  449  ,  70-4-700. 

H.  .1.  .8ciimibt  ;  L’emploi  de  progesté¬ 
rone  dans  le  traitement  de  la  psychose  du 
post-iiarlum.  J.  .4.  .17.  .1.,  1943,  424,  190- 
191. 

’  E.  II.  Rynearson  t  Hormones  du  lobe 
lintérieur  du  corps  pituitaire.  J.  .1.  M.  .1., 
1944,  425,  5-9. 


P.  AI.  I.  IJISIIOF  et  S.  G.  1-oLi.Ei  :  Im¬ 
plants  de  testostérone.  Lancet,  1944,  246, 
434. 

R.  Deanesly  et  A.  S.  Parkes  :  Dépôt 
de  la  matifn-e  protéinique  (tans  les  implan¬ 
tations  d'hormones  testiculaires.  Lancet, 

.1943  ,  245  ,  500-502. 

R.  B.  GiiEENRL.vrr  :  Iniidantation  île  ta- 
hlettes  de  testostérone  dans  les  maladies 
gynécologiques.  J.  A..  M.  A.,  1943.  424, 
17-24. 

AA’.  llERRs-r  :  Mélanome  malin  fie  la  eho- 
ro'i'dc  avec  métastase  extensive  traité  par 
l’ablation  du  tissu  secréteur  des  testicules. 

J.  .1.  .17.  .1.,  1943,  422,  597. 

.1.  Raglan  Miles  :  La  testostérone  avant 
l’opération  comme  aide  au  traitement  de 
l'endométriose.  .7.  A.  M.  /!.,  19-44,  425,  207. 

A.  W.  Sfence  :  .Administration  per  lin- 
pnale  de  la  méthyltestostérone.  B.  .M.  J., 
1942,  4,  (58. 

AA'.  O.  Tiiomi’son  :  Extrail-s  orcliidiens. 
.7.  I.  .17,  A..  1944,  425,  15-19. 

I  A'oir  7c.n  Orijanes  et  diahètea. 


GLANDES  ENDOCRINES 


GLANDES  THYROiOES 

Et  parathyroïdes 

.8.  .SosMN  et  R.  Levine  :  Les  progrès  ré¬ 
cents  dans  la  physiologie  de  la  tUyro'idc  et 
leur  application  clinique.  .Irc7i.  int.  Med., 
1914,  H,  375-383. 

,1.  Masun  ;  (ioitre  médiastinal,  .tuu. 

Sur.i.,  1942,  446,  795-798. 

MÉMORANDUXI  du  SOUS-CO.MITÉ  DU  GOITRE, 
CONSEIL  DE  RECIIERGIIE  MEDICALE  I  Lc  goill'C 

endémique  en  Angleterre  :  argument  pour 
une  action  préventive.  Lancet,  19-14,  246, 
107-108. 

M.  SoLEY  :  Exo])h;almos  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  d.ffércnts  types  de  goitre. 
.trc7i.  int.  Med.,  1942,  70,  2UÜ-22Ü. 

,AI.  Foulcer  et  E.  Rose  ;  Goitre  aigu  au 
cours  d'uii  traitement  de  l’hypertension 
par  le  thiocyanate.  J.  A.  M.  /!.,  1943,  422, 
1072. 

E.  PoTTER  :  Goitre  aigu  dû  à  la  théra¬ 
peutique  par  le  cyanate.  .7.  A.  M.  A.,  1944, 
424,' 5Ü8. 

C.  Maclay  :  Adénome  thyroïdien  fœtal 
multiple.  B.  .17.  J.,  1943  ,  4  ,  095. 

Hyperthyroïdisme. 

D.  Abramson  et  S.  Fierst  :  Flux  san¬ 
guin  périphérique  ralenti  dans  l’état  hy- 
pcrthyro'idien.  .Arch.  int.  Med.,  19-i‘2,  69, 
409-410. 

R.  Frrz  :  La  thyrotoxicose  ;  vue  d’en- 
senihlc.  .7.  .1.  .17.  A.,  1944,  425,  943-947 
et  1020-1029. 

G.  Gordan,  .Al.  SoLÊY  cl  F.  Chamber¬ 
lain  :  Faits  électrocardiograpliiques  asso¬ 
ciés  à  l’hvperthyro'filisme.  Arch.  int.  .Med., 
1944,  73,  1-48-153. 

V.  Korenciievsky,  K.  Hall.  IL  I.i.ai'iiam  : 
Les  vitamines  dans  1  liYpertlivronlie  expé¬ 
rimentale.  II.  M.  J..  19-13,  4,  •245-240. 

G.  Kowallis,  s.  Haines  et  .1.  de  Pkmrer- 
t'on  :  Goitre  avec  inyasthenia  qravi.i  :  trois 
cas  de  goitre  exophtalmnpie  et  un  de  goitre 
aflénomateux  avec  hyperthxroidisiiie.  .trc7i. 

int.  Med.,  1942,  69  .  41-50. 

.(.  I).  Robert  :  Excrétion  calciipie  et 
phospliorcc  dans  la  thyrotoxicose  ct  le 
myxiedènie.  Lancet,  1942,  242,  67'2-070. 

.AI.  SoLEY  et  R.  Stone  :  Radiothérapie 
de  l’hyperlhvroidisme.  drt-7i,  iili.  Med., 
1942.  70.  1002-ltll0. 


F.  11.  Laiiey.  L.  lIuR.XTUAL  et  R.  Dnis. 
COLL  :  .Maladie  Uiyréo-cardiaque.  Ann. 
Surg..  1943.  448.  081-093. 

!..  P.  E.  Laurent  :  Paralysie  bulbaire 
thyroloxique  aigue.  Lancet,  1944,  246,  87-. 

P.  M.  8.  Russell.  C.  AL  Dean  :  In- 
lliience  de  la  tlivridoxieose  sUr  la  mens- 
irnation.  Lancet.  1942.  243  ,  60. 

E.  Astwüod  :  Irailemeiil  de  l’hyperthy- 
rü'i'disme  par  la  Thioiiréc  et  le  Thiouracil. 
J.  .1.  .17.  .1..  1943.  422.  78-81. 

E.  C.  Bartels  :  Le  Thiouracil  dans  l’hy- 
pertlivroidisme  grave.  .7.  .1.  M.  A.,  1944, 
425,  24-20. 

H.  M.  Clute  et  R.  AVili.iams  :  la;  Thioii- 
rauil  dans  la  préparation  des  malades  thy- 


H.  P.  lIiMSwoR’rii  :  Thyrotoxicose  trai¬ 
tée  par  la  Thiourée.  Lancet,  19-43  ,  245,  405. 

F.  P.  Moore,  D.  Sweeny  J"*,  O.  Code, 
R.  Raw.son  cl  .T.  Mean,?  :  L’emploi  du 
Thiouracil  dans  la  préparation  des  malades 
hypérlhyro'idicns  pour  la  Ilivro'fdcctomie. 
dim.  Surg.,  1944  ,  420,  152-109. 

A.  M.  Nus.sey  :  Traitement  de  l'iiyiier- 
thyroïdie  par  le  Thiouracil.  B.  M.  J.,  1944. 
2  ,  745-747. 

AAL  Revend  ;  Thyrotoxicose  '.raitéc  par  le 
Thiouracil.  J.  A.  M.  A.,  1944,  426.  153- 
150.  - 

R.  Williams  :  lAlédicamcnts  antitlivroi- 
diens  ;  en  particulier  le  Thiouracil.  Arch. 
int.  Med.,  1944,  74  ,  479-487. 


Chirurgie  du  goitre. 

F.  H.  Laiiey  :  Incisions  pour  le  goitre. 
.Inn.  Surg.,  1913  ,  447,  332-347. 

F.  Preston'  et  W.  Thompson  :  Persis- 
iaiiec  cl  récidive  du  goitre  toxique  coiisé- 
eutives  à  la  Ilivroidcelomie  subtolale. 

■Ircli.  int.  Med.,  I9'42,  69,  1019-1039. 

AA’.  C.  Sealy  et  H.  B.  KERNOULi-;,  :  Ré- 
diiclioii  de  la  morlalilé  dans  le  Iraitement 
ehirurgiciil  de  l’iiyperthyro'idismc  :.la  lo- 
heeloinie  en  deux  jenips  à  court  inter¬ 
valle.  ,lnn.  .Surg..  19-43  ,  447  ,  263-267. 

Afyxœdème. 

G.  E.  BeaUjulnï  et  .1.  D.  Hobektson  : 
Hypothyroïdie  pi'tui taire  avec  atteinte  de  la 
foiiclioii  rénale.  IL  M.  J.-,  1943  ,  2  ,  350: 
357. 


G.  E.  liiiAUMo.vr  .1.  D.  Robertson  :  La 
fonelion  rénale  dans  le  mvxœdème.  B.  M. 
.L,  19-43,  2,  578. 

;  A.  Grf.hne  ;  Méli'iholisiiie  de  l’iotic  et  du 
e.liolestérol  chez  les  inalndes  *’al1ern'.,s de 
myxœdème  primilif  ;  clinique  ;  expériinen- 
lalion  ;  résullals  ilii  'railemcnt.  Arch.  int. 

Med.,  1941,  67,  114-128. 

.1.  Lerman  ct  H.  D.  Steiiiuns  :  Le  ty|ie 
pituitaire  du  invxœdèmc.  .7.  .4.  M.  .1., 
1942,  449,  391-395. 

IL  Stewart  et  W.  Evans  :  Le  Ilot  saii- 
giiiii  périphérique  '  dans  le  mvxœdème. 
drc7i.  inl.  Med.,  1942,  69  ,  808-821. 

H.  ZoMiEK  ;  La  maladie  de  Graves  et  le 
niyxœdfmic.  Lancet,  19-43  ,  244  ,  75. 

IL  ZoMiEK  cl  S.  Woi.EsoiiN  i  Myxœclèmc 
et  psychose.  Lancet,  1944,  247,  -438. 


PARATHYROÏDES 

R.  DfiwNs,  CoNN  ct  Scoi-r  ;  Hypcriiara- 
Ijiyroi'disme  avec  adénome,  défaillance  ré¬ 
nale,  hvpcrparatlivro'Rlisiiie  secondaire. 
Arrh.  int.  Med.,  iOÛ,  67,  058-004. 

,  .1.  (fiiEENE  et  (i.  Johnston  :  Les  éleclro- 
Ivles  an  cours  dn  tratlciiionl  ;  crises  et 
infection  sévère  tians  la  maladie  d’Addi- 
shn  ;  aclions  dos  extraiis  de  corticale  sur¬ 
rénale-  .-ln-7i.  int.  Med..  1940,  66,  1052- 
1059. 

E.  Kki-i.er  el  AA'ii.lson  :  Maladie  d'Ad- 
disoii.  Arch.  int.  .Med.,  1941,  68,  979-1009. 

A-  AAtlson  :  1  hérapeulique  par  voie  siih- 
linguale  dans  la  maladie  d’.Addison.  Lan¬ 
cet,  1942,  242,  702. 

D.  WiLLSON,  F.  Roiiinson,  m.  Power  cl 
R.  Wii.iiEii  :  Diagnoslic  de  la  maladie 
d’Addisoii.  Le  lest  de  restriction  de  chlo¬ 
rure  de  soiliiim  de  CiilIer-Power-AA'ilder. 
.4n-7i.  int.  Med.,  1942,  69  ,  400-4G9-. 


GLANDES  SURRÉNALES 

il.  S.  Banks  cl  J.  E.  Mc  Cautnev  :  Syii- 
ilioiues  surrénaliens  i  méningocoque  el 

lésions.  Lancet,  1943  ,  244,  771-775. 

L.  W.  Hughes  et  A.  Ambrose  :  Tii- 
iiicur  rélrooriiilaire  surrénale.  J.  A.  M.  ,1., 
1944,-426,  231.  ■ 

G.  '1*erkra  et  D.  Pauker  ;  Iiisuflisam-e 
ilii  cortex  surrénal  avec  hvperihvro'fdisiiie. 
.7.  .1.  M.  1..  1913.  422,  059-0711. 


G.  W.  Tiiorn  ;  Extraits  dn  cfirlex  siir- 
■énal.  J.  A.  M.  A.,  1944,  425.  10-14. 


C.  S.  Fox  :  Pui-pnra  fiilininans  el  lié- 
moiT-agio  adi'éiralinicime.  77. -.47.  -.7.,  1942, 
2.  218. 


I.  Keele  et  K.  D.  Kkei.i:  :  Infarelii-  lié- 
nagique  siirréual.  II.  M.  .7..  1912.  2, 
087-090. 

.  E.  Morison  :  Hémorragie  .-fiinémi- 

_ jiie  bilatérale.  Lancet,  1943.  244,  8(HI- 

801. 

H.  Thomas  et  C.  Leidieart  :  Septicémie 
CI  purpura  avec  liémorragic  surrénalienne 
chez  l’adnltc  (syndrome  de  Walcrlionse- 
Friedriobsen)  ;  rôle  de  la  surrénale  dans 
la  proiinclion  dn  .svndromc.  J,  A.  M.  A,, 
1941,  425,  884-899; 

G.  .1.  Williams  el  R.  Ei.lis  :  IlénioiTagie 
surrénale.  II.  M.  J.,  1944,  2.  590. 


G.  Perera  et  D.  Parker  :  In.^fiiflisanee 
dn  eoriex  snri-énal  eompliquée  il’livperlhv- 
roi'disnie.  J.  .1.  M.  .1.,  1943  ,  422,  '069-070. 

.1.  Rusiiton,  R.  Cragg  et  L.  Stalker  ; 
Hypoglycémie  spontanée  due  :'i  l’atroidiie 

Med"  1940.  66,  531-540.""  "  '' 

AI.  .Stemmermann  el  O.  Auebuacii  ; 
.  L’amvloidose  siirreiiahi,  Arch.  int.-  Mrd., 
1941,  74  iS4  189 

AAL  Lintz  :  Traitemeni.  fies  allaqiies 
épileptiformes  causées  par  des  surrénales 
ealLili.pf  T  1  1/  4.,  1943  ,  424  ,  595. 


N.  IL  Callow  et  .-V.  C.  Crooke  ;  Dia- 
giiolic  des  liiiiicurs  des  surrénales  :  do¬ 
sage  dn  ff  17-ketos'.eroïdc  »  dans  l'iirhie. 
Lancet,  1944,  246,  404. 

E.  Kefleii  et  R.  Keating  :  Tumeurs  ilii 
eorlcx  surrénal  ;  maladies  de  la  médiilhiii-e 
surrénale  et  troubles  alliés.  .Arch.  int. 
Mrd.,  1941,  68.  1010-103(i. 

.1.  Gheene  et  G.  .loii.NSTfiN  :  Equilibre 
des  électrolytes  an  cours  du ,  IraileiiienI , 


THYMU-Î 


M.  Nellen  :  Thymectomie  pour  mvaslhé- 
nie  grave.  B.  M.  J.  1943  .  2.  77S.  ' 

A’oir  Testicule,  Orairr,  Glandes  pinçâ¬ 
tes  et  jntuitaire. 


NOS  LECTEURS  TROUVERONT,  ENCARTÉ  DANS  CE  NUMÉRO,  UN  SUPPLÉMENT  CONTENANT  LA  FIN  DE  CETTE  BIBLIOGRAPHIE. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N”  23 


—  120  — 


9  Juin  1 945 


NUIi] 


TONIQUE  DES  SYSTÈMES  NERVEUX  ET  MUSCULAIRE 

10  fois  moins  toxique  que  la  Strychnine  et  de  tolérance  parfciite 

ASTHÉNIE  -  NÉVRITES  -  MYOCARDITES  -  CONVALESCENCES 


2  à  4  granulés  à  O  gr.  0 1  par  jour 

1  à2  ampoulesàOgr.Ol  -* 

Laboratoires  LONGUET 

34,  me  Sedaine  -  PARIS 


CONTRE  TOUTE 
DÉFICIENCE 
ORGANIQUE 


Maladies  infectieuses  Maladies  allergiques 

Tuberculose  Syndromes  hémorra- 

Convalescences  giques  -  Grossesse 

Surmenage  Dysliophie 


i 


UROSCORBINE 

1  ''ROCHE''  I 


VITAMINE  C 

DE  SYNTHÈSE 


prenez  plutôt  un  comprimé  de 


CeiRYDRAI^IE 

acétyl-salicyiate  de  noréphédrane 


SOCIÉTÉ  D'APPLICATION^  'PHARAAACODYNAMIQUES/ 39,  BOULEVARD  DE  LATOUR-MÀtfBOURG  -  PARIS  (/•)  - 


N“  23 


LA  PRESSE  MEDICALE,  9  Juin  1945 


321 


BIBLIOGRAPHIE  MÉDICALE  DE  LANGUE  ANGLAISE 

(Fin) 


Cancer 


C.  Aiiie  et  II.  R.  Ciuultos  :  Le  conU-ôlc 
Il  cancer  dans  le  Wcsicliester.  J,  .-l. 

/.  A.,  120,  752-751. 

CiïAMEii  :  L’origine  du  cancer  chez 
•liomme.  J.A.M.A.,  1912,  119,  SOO-iilC. 

C.  C.  Liïtle  :  Parenté  cl  apparition  du 
ancer.  J.A.M.A.,  lO-'il,  125,  93-98. 

J.  E.  MuRPin’  :  Une  analyse  des  len- 
ances  dans  l'élude  du  cancer.  J.  A. 
I.  A.,  1912,  120,  107-111. 

Pcï'roN  Rols  :  Les  causes  les  pins  pro¬ 
bes  du  Cancer.  J.  A.  M.  A.,  1913,  122, 
73-581. 

R.  ScuRKK  :  La  distribution  raciale  du 
ancer  ;  Tumeurs  du  rein  de  la  vessie  et 
les  organes  génitaux  cbez  l’iiomme.  Ann. 
;«rg.,  1911,  120,  809-812. 

W.  E.  Gïe,  R.  J.  LuDFonn  et  II.  n.vn- 
.ow  :  Impuissance  de  II  11  à  inhiber  la 
■roissauee  des  tumeurs  cbez  les  souris, 

).  .11.  .1.,  1913  ,  2  ,  05-06. 

II.  .1.  Kidd  :  L’emploi  de  H  11  dans 
e  carcinome  13.  11.  .1.,  1913,  2,  67-08. 

D.  L.  WooDHOusE  :  Eflet  de  II  11  sur 
a  croissance  des  tumeurs  des  souris.  B.  11. 

'.,  1913,  2,  231. 


R.  IL  Rllisson  :  Mélanome  malin.  J.  A. 
.11.  .1.,  1912,  H9,  1251. 

A.  W.  Kawleït  :  Tératome  médiasti¬ 
nal  enlevé  par  opération.  B.  .11.  2.,  1911, 
2,  765. 

S.  W.AmiEN  :  Critères  minima  exigés 
pour  établir  la  cause  de  néoplasmes  post¬ 
traumatiques  ou  professionnels.  /Imi. 
Surg.,  1913,  117,  585-595. 

.1.  Ei.i.is  :  Un  plan  pour  le  traitement 
dn  cancer.  B.  Al.  J.,  1913,  1,  570. 

A.  II.AIIIIOW,  J.  Watkinson,  e.  Paterson 
et  P.  C.  Koller  :  L’inllucnce  de  l'oestro¬ 
gène  svnibélique  sur  la  maladie  maligne 
avancée.  B.  .11.  J.,  1911,  2,  393- 

397. 

Cn.  IIarm,  J.  Plart  cl  .1.  Ougiitersos  : 
Retard  dans  le  traitement  du  cancer.  J.  A. 

.11.  A.,  1913,  121,  335-337. 

C.  Riioads  et  J.  Aeels  :■  L'administra 
lion  de  blanc  d’œuf  et  de  concentrés  d'ovi- 
dine  cbez  les  cancéreux.  J.  A.  Al.  A.,  1913, 
121,  1201-1203. 

,1.  H.  D.  Webster  :  Recbules  après  une 
longue  période,  dans  le  cancer.  B.  .11.  .1  , 
1913,  2,  720. 


Dermatologie 


Généralités.  Divers. 

R.  G.  .\mierror  :  Rélicniose  médullaire 
hi^liorvtaire  avec  lésions  é)iidermiqnes 
Iran  ilnu  -  B  11  1  19'i  i  1,  220. 

IV.  II.  Ratkmar  :  Iradcnieut  des  cors 
plantaires.  B.  .11.  .1.,  1912,  2,  158. 

R.  T.  Ruais  :  Les  maladies  île  la  peau 
pendant  la  guerre.  B.  .11.  .1.,  1912,  2,  70ll. 

IL  Rrlgscu  :  Acropaebydermie  avec 
pacbvpérioftile.  .Arcli.  inl.  .Ilril.,  1911, 
68,  ÔS7-700. 

R.  W.  C.ARSLAW  ;  Dermatologie  de 
■'lierre  :  une  demande  d'économie.  B.  .11. 
1912,  2,  1-20-121. 

•S.  Craddock  ;  Utilisation  de  la  pénicil¬ 
line  pour  la  culture  du  bacille  de  l'acné. 

1. anccl.  1912  ,  242,  558. 

M.  Erert  et  M.  Otsi  ka  ;  Traitement  du 
pityriasis  rosé  par  injection  de  vaccine 
lypbo'idiqne.  J.  A.  .11.  .1.,  1913.  123,  1(130. 

O.  S.  l'ox  :  Purpura  fulminans  et  bé- 
niorragic  adrénalinienne.  II.  .11.  J.,  1912, 

2,  218. 

Harris  :  Pigmentation  épidermique 
avec  démence.  Lancet,  1912  ,  243,  125-1.11. 

.1.  U.  Heluer  :  Relations  de  la  Derma¬ 
tologie  avec  la  Psychiatrie.  II.  M.  J-,  1911, 
1,  583-581. 

11.  Heuxhei.mer  :  L'byperémic  passive 
dans  les  engelures.  Lancet,  1912  ,  243, 
010-011. 

A.  IIoriMANN  et  F.  W.  Poinns  :  llypo- 
Ibermic  uitermil  lente  avec  bvperbidrose. 

./.  .1.  .1/.  .1.,  1912,  120,  115-117. 

R.  .Iacer  et  L.  Grosmass  ;  La  dermato¬ 
myosite.  .Arch.  inl.  Med.,  1911, 73,  271--2S5. 

M.  .Iefe  Davis  :  Les  aspects  dcrmatolo- 
l'iunes  des  gaz  vésicanis  rie  guerre.  J.  A. 

M.  .1..  1911,  126,  209-212. 

\V.  Kalff.man  et  D.  Smith  :  Altérations 
de  la  iieau  dans  le  svndrome  de  la  sprue. 

./.  .1.  M.  A.,  1913,  121,  108-172. 

I.  Kkrlan  et  R.  Hf.rivick  :  Calcium  pan- 
lolbénale  pour  rachromotricbic  ;  perte  de 
sa  valeur  par  Tadministralion  prolongée. 

.1.  A.  M.  A.,  1913,  123,  391-392. 

C.  F.  Leii.mann  :  La  dermatologie  dans 
l'armée.  J.A.M.A.,  1912,  119,  1109-1175. 

W.  AL  Levfit  et  IL  Gii.i.ifs  ;  Radiothé¬ 
rapie,  prophylaxie  et  traitement  des  ché¬ 
loïdes.  Lancet,  1912  ,  242,  1-10-111. 

D.  Leïs  :  Dermatomyosite  aiguë  béni¬ 
gne.  B.  .9.  J.,  1912,  2,'030. 

.1.  Lie.nuTEiN  et  L.  Solis-Coiies  :  Sclérose 
tubéreuse  familiale  sans  adénome  sébacé, 

2  cas.  J.  A.  M.  A.,  1913,  122,  429-131 
.1.  Li.nrs.ay,  F.  Tembleton  et  S.  Rotr- 
MAR  :  Lésions  de  l’oesophage  dans  la  sclé¬ 
rodermie  progressive  généralisée.  J.  A. 

M.  A.,  1913,  123,  715-750. 

II.  Mac  Cormac  :  Trois  maladies  de  peau 
du  temps  de  guerre.  B.  Af.  J.,  19-13,  2, 
007-668. 

A.  G.  Mac  Gillivrav  :  La  dermatite  ex- 
folialrice  chez  les  nouveau-nés.  B.  Af.  J., 
1912,  2,  310. 

R.  M.  B.  Macker.ra  :  Expériences  cn  der¬ 
matologie  militaire.  B.  Af.  J.,  1913,  2, 
191-193. 


R.  B.  M.-vc  Milear  :  Psendo-seléroder- 
mic.  B.  Af.  .1.,  19-13,  2,  229. 

.1.  Marrer  :  Lésions  inllainmalnires  cuta¬ 
nées  des  pieds.  J.  A.  Af.  A.,  1911,  124, 
713-710. 

R.  AIontcomery  et  .1.  AIortcomery  ;  Lé¬ 
sions  hyperkératosiques  communes  dn 
pied.  J.  A.  M.  A.,  1911,  124,  750-701. 

E.  Morris  et  I.  Tarersiiaw  :  i<  Gahle- 
rash  11  nninelle  mixture  déeapaulc.  J.  .1. 
Al.  .1.,  1913,  121,  19-2-193. 

IL  Miirton  et  Klalrer  :  .‘Savons  germi- 
cides.  .1.  A.  Af.  A.,  1911,  124,  1195-1'201. 

R.  N'omi.ari)  :  Alanifeslalions  cutanées  des 
lioulili’s  circulatoires  du  pied.  J.  A. 

A..  1911,  124,  717-750. 

G.  IL  Percia'al  ;  Economie  des  graisses 
cl  des  huiles  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  la  iRiau.  B.  Af.  J.,  1913,  1,  100. 

G.  .1.  Perera  ;  Erythème  palmaire  dit 
Lircr  iwims.  J.  A.  M.  .1.,  1912,  119, 
1417-1-118. 

C.  B.  Perry  :  Etiologie  de  l’érythème 
noueux.  11.  Af.  .1 . ,  1911,  2,  843-81(L 

.1.  A.  Roxmincn,  R.  VL  CiiiiisriE  et  A.  C. 
Ro.xrlroh  :  La  pénicilline  dans  la  maladie 
de  peau.  B.  Af.  1911,  1,  521-527. 

L.  Schwartz  ;  Dermatites  dues  aux  ex¬ 
plosifs.  J.  A.  Af.  .1.,  1911,  125,  180-189. 

R.  SUTTON  .Tr.  et  M.  Marks  ;  Acné  con- 
globala  cl  pyoderma  périanal.  A.  Af. 

1913,  121,  1311. 

•T.  SwAR-rz  et  1.  Blark  :  L’huile  sulfatée 
pour  nettoyer  la  peau  dans  l’acné  vulgaire. 
J.  A.  Af.  A.,  19-11,  125,  30. 

E.  W.  P.  Thomas  :  Cutis  calcinosis  et 
sclérodermie  :  syndrome  de  Tbibiergc- 
Weissenhach.  Lancel,  1912,  243,  389-391. 

V.  N.  Tompkirs  :  La  valeur  diagnostique 
des  taches  cutanées  purpuriques  dans  la 
maladie  méningococcique.  J.  A.  Af.  A., 
1913,  123,  31-32. 

E.  Urrach  et  D.  Piu.srlry  :  Le  phéno¬ 
mène  du  flermographîsme  noir.  J.  A.  Af. 
.1.,  1913,  121,  185-189. 

F.  .Simon  :  Iliiman  Damier  ;  une  cause 
iniporlanle  de  l'eczéma  infantile.  J.  A. 

Af.  A.,  1911,  125,  350-351. 

Physiopathologie.  Anomalies. 


G.  Runen  et  T.  Wirsor  ;  Degré  de  la 
perspiration  insensible  locale  (diffusion 
d'eau),  au  travers  de  la  peau  vivante  ou 
morte  de  l’homme.  Arch.  inl.  Med.,  1911, 
74,  137-111. 

G.  Burch  et  T.  VV’irsor  ;  Le  rôle  do  la 
peau  et  de  la  couche  cornée  dans  la  for 
inalion  de  l'œdème.  J.  A.  Af.  A.,  1911 
126,  103. 

T.  COIIRRLEET,  E.  Kirch,  Ph.  et  O.  Ber- 
CI.IM  et  J.  .SOLOMOR  ;  Excrétion  de  Ihia- 
mine,  riboflavine,  niacin  cl  acide  panlo- 
Ihéniquc  dans  la  sueur  humaine.  J.  A. 

Af.  A.,  1913,  122,  120-128. 

D.  IL  S.  Macquaide  :  Absence  congéni 
talc  des  glandes  sudoriparcs.  Lancet,  1911, 
247,  531. 


M.  Orer.maa  ER  ;  Faeleiirs  fonctionnels 
des  dermatoses  communes.  J.  .1.  .Af.  A., 
1913,  122,  802-801. 

W.  .Slrrermar  :  Personnes  manquant  de 
glandes  sudoriparcs,  une  dysplasie  ecto- 
derniiqne  héréditaire  dn  type  anhydroti- 
fjiie.  AfcIi.  int.  Med.^  19-ii,  67,  S-i0*b54. 

.1.  VV01.KIR,  I.  Gooiimar  et  VV.  Kei.i.kv  : 
Défaillance  du  mécanisme  de  la  sueur  dans 
le  désert  :  anhyilmse  tlierniogéiiique.  J. 
A.  M.  A.,  1911, '124,  478-182. 

Angiomes,  Mélanomes. 

A.  M.  G.  Campbell  :  Télangieclasio  fa¬ 
miliale  héréditaire  avec  épistaxis  et  mi¬ 
graine.  Lancel,  1911,  247,  502. 

.1.  Driver  et  D.  Mac  V'icar  :  Mélanomes 
cutanés.  J.  A.  Af.  A.,  1913,  121,  113-120. 

G.  S.  JOIIRSOR  et  R.  Ligut  :  Le  Iraile- 
menl  de  l’hémangiome  congénital  de  la 
peau.  .Inn.  Surg.,  19-13,  117,  131-139. 


Dermites  médicamenteuses. 

T.  Clark  :  Dermatite  îi  distribution  rare 
conséciilive  à  l’emploi  du  sulfatliiazol.  -f. 
.1.  Af.  A.,  1913,  123,  958-959. 

S.  Epsteir  :  Dermatite  de  contact  causée 
par  la  brillantine  pour  cheveux  ;  un  ta¬ 
bleau  clinique  caractéristique.  .1 .  A.  Af. 
.1..  1913,  123,  109. 

S.  Greerberg  et  A.  Messer  ;  Dermatite 
bulleuse,  mortelle  après  administration  de 
Siilfadiazinc.  .f.  .1.  Af.  .1.,  1913,  122,  911. 

.1.  IlowELL  :  Dermatite  de  contact  due 
à  la  brillantine  pour  cheveux.  J.  .1.  Af . 
.1.,  1913,  123,  108. 

R.  .loiiRSOR  :  Dermatite  exfolialive  géné¬ 
ralisée  due  à  la  sulfadiazine.  .f.  .1.  Af.  .1., 
1911,  124,  979-980. 

S.  Kalvar.  e.  IIfrscrei.  et  A.  Ravir  ; 
Eruption  toxique  due  aux  sulfates  d’am- 
phelamine  et  de  dexiroamphclamino.  J . 

,1.  Af.  A..  19-13,  122,  1073. 

Cl.  S.  Limrcooii,  M.  Rogers  et  T. 
Fii'z-Hloh  .Ir.  :  Dermatite  causée  jiar  les 
Il  ilhobie  marks  n  (marques  du  linge),  .f . 
.1.  Af.  A.,  1913,  123,  23-20. 

.1.  M.  .Mac  Grkgor  :  Dermatites  après 
traitement  local  d’nne  blessure  par  les  sul¬ 
famides.  B.  Af.  J.,  1913,  1,  111. 

R.  G.  Park  ;  Hypersensibilité  enlanée 
aux  sulfamides.  B.  Af.  J.,  19i.L  2,  Ii9-71. 

R-  (i.  Park  et  VV.  M.  I'i.aits  ;  Ernplious 
sulfamidiques  à  la  lumière  solaire.  B.  Af. 

.f..  1912.  2,  308. 

IL  l’vi.E  et  H.  Ratirer  ;  Derinalite  par 
contact  de  la  pénicilline.  J.  A.  Af. 

1911,  125,  903. 

R.  SiiAFFF.R,  .1.  Lertz  et  .1.  Mac  Glirf,  : 
Eruptions  du  sulfatliiazol.  1  cas.  J.  A. 
Af.  .1..  1913,  123,  17-23. 

R.  .Slttor  ,Ir.  :  Dermatite  duc  an  con¬ 
tact  de  l'huile  d’olive.  J.  ,1.  Af .  A.,  19i. 
122,  31. 

R.  C.  Tate  et  I.  Ki.orfajr  :  Dermatite 
à  sulfamide  :  sensibilisation  par  applica¬ 
tion  locale.  Lancet,  19-11,  246,  39-13. 

B.  C.  Tate  et  1.  Ki.ofarjr  ;  Dermatite 
sulfamidique  :  nouvelles  observations  avec 
référence  spéciale  au  lrailement__et^ ji_  la 
prévention.  Lancet.  1911,  247,  553-557. 

,1.  .1.  Tiiorpe  ;  Eruption  cutanée  d"  '  "" 

lal.  II.  Af.  .f.,  1911,  1,  I  ^ 


Inminal.  I 


1,  060. 


1911, 


acné  (Guide  rash)  chez  des  électriciens. 
J.  A.  .Af.  1913,  122,  158-100. 

.1.  H.  Stokes,  w.  E.  Lee  et  H.  .Ioiirsor  ; 
Dermatite  des  mains  par  contact,  par  con¬ 
tact  infectieux  et  infeelieux  allergique  ;  la 
dermatite  des  gants  de  caoutchouc.  J.  .-1. 
Af.  .1.,  1913,  123,  195-202. 

E.  C.  Stores  ;  Traitement  de  la  derma- 
lile  due  au  rcspiralor.  II.  Af.  J.,  1913,  1, 


Herpès. 

B.  Barlirg  :  Un  traitement  de  3  ans  1/2 
]iar  la  snlfapyridine  dans  1  cas  de  derma- 
lile  herpétiforme.  Lancel,  19-41,  246,  503. 

E.  ,S.  Hawkes  :  La  roniramine  pour 
l'herpès.  B.  .Af.  J.,  1913,  2,  391. 

J.  J.  Marrirg  ;  Herpès  zostérien  cl  va¬ 
ricelle  concomitante.  B.  Af.  J.,  1911,  2. 
115. 

H.  D.  Mansl'R  .1''  :  Epidermolyse  bul¬ 
leuse  héréditaire.  J.  .1.  Af.  A.,  19-12,  120, 
11-22-1121. 

.1.  Taterka  et  Al.  O’Sfllivar  :  Compli¬ 
cations  moirices  de  l'herpès  zoster.  J.  .1. 
If  .1.,  1913,  122,  737-739. 

D.  G.  Thcrsiiy-Peliiam,  M.  A.  Ployer  : 
Herpès  zostérien  avec  frottement  pleural 
sous-jacent.  B.  Af.  J.,  1911.  2,  309. 

.1.  VV.ALLS  ;  Herpès  zostérien  :  lésions  mul¬ 
tiples.  B.  .Af.  J.,  1912,  1,  190. 

Infections. 

I.  11.  C.  Berians  :  .-Viiparition  subite  d’im¬ 
pétigo  bulleux  chez  des  nouveau-nés  11.  Af. 
.f.,  1913,  1,  023-ü'25. 

D.  VV  .  Riir'.er,  (i.  a.  Hougsor  :  L'impé¬ 
tigo  conlaL'ieux  :  sa  cause,  son  traitement. 
I.ancri.  191.1.  244,  5ll-510. 

.1.  VV  .  Bigger,  b.  .1.  lloiiB.soR  :  L'impé¬ 
tigo  contagieux  traité  avec  le  snl)dialhia- 
z.ole  micro-cristallin.  Lancel,  1941,  247,  78. 

Iiét’il'o  avec  les  sulfamides.  II.  Af.  .f.,  1912, 
1,  359. 

C.  Drake,  Al.  Suiii.ER  et  R.  Gare- 
TEsoR  :  Un  cas  il'aelinophytose  staphy- 
loeoccique  chez  l'homine  (botrvomycose). 
.f.  1  Af  1  191,  123,  i/l.ll. 

T.  Harris  :  Traitement  de  l'impétigo 
contagieux  par  une  nouvelle  forme  physi¬ 
que  du  sulfatliiazol.  J.  A.  Af.  A.,  l9'i 
121,  103-195. 

R.  B.  Krowi.es  :  I-acieiirs  inllucnçaiil 
la  dermatite  des  mineurs  du  fond.  B.  Af.  J., 
1911.  2,  130-131. 

G.  Livirgooii  et  D.  Pii.i.sbery  :  Le  sul- 
falhiazol  dans  la  pyodermie  cezénialense. 
Sensibilisation  à  une  thérapeutique,  locale 
et  orale.  J.  A.  Af.  .1.,  1913,  121,  100-197. 
N.  H.  AIariir  ;  Infections  pyogéniques 
■au.  II.  M.  J..  1912,  2,  215. 
Aemmery  :  Prévention  de  la  der- 
industnelle.  II.  Af.  J.,  1911,  1, 


Dermites  professionnelles. 

G.  B.  Dowlire  et  E.  VV.  P.  Thomas 
Prurit  dû  au  fromage  :  dermatite  de  cor 
tact  due  à  de  la  poussièi’e  de  fromage  ii 
feslée  de  mites.  II.  Af.  .f.,  1912,  2,  5i. 

.1.  G.  Downirg  :  Dermalophylos 
matité'  professionnelle.  J.  A.  Af. 

125,  190-199. 

N.  B.  Goi.nsMirii  ;  Dermatite  causée  par 
le  Seniecarpus  anacardium.  J.  .4.  Af.  .4., 
19-13,  123,  27. 

VV.  Guy  et  .Iacob  ;  Dermatite  par  polis- 
sai'c  des  ongles.  J.  A.  Af.  A.,  1913,  12. 
130. 

A.  F.  Hall  :  Dermatite  de  contact  pro¬ 
fessionnel  chez  des  travailleurs  de  l’avia¬ 
tion.  J.  A.  Af.  A.,  1911,  125,  179-185. 

E.  Merrill  :  Dermatite  causée  par  des 
Anacardiacées  dans  les  contrées  tropicales. 
J.  .4.  Af.  A.,  1911,  124,  222-223. 

S,  Al.  Pf.ck  :  Dermatites  par  luiilcs  de 
graissage,  dissolvants  cl  diélectriques,  y 
compris  la  cliloracné.  J.  A.  Af.  A.,  1911, 
125,  190-195. 

J.  Petro  :  Dermatite  par  masque  à  gaz. 
B.  Af.  J.,  1912,  1,  031-033. 

G.  Rogers  :  L'éruption  iirlicariennc  diic 
aux  grains.  J.  A.  Af.  A.,  1913,  123,  887- 
888. 

L.  Schwartz  ;  Une  poussée  de  halowtax 


527-'528. 


000. 

II.  \.  G.  Peif.rkir  :  L  impétigo  i 
l'armée.  II.  Af.  J.,  1913,  1,  318. 

P.  H.  Iaylor,  K.  E.  A.  Hegi.es  : 
inatoses  infectieuses  traitées  par  la  p 
cilliiic.  Lnna  t,  19-41,  247,  780-783. 

R.  E.  .Sghi.esirt.er,  5.  H.  AIariir  : 
suTamides  per  n.l  dans  le  Irailenienl 

l’impétigo.  Lancel,  1912,  242, 

H.  L.  blIEEIIAR,  A.  S.  l'ERGUSSOR  I 
L’impétigo  :  étiologie,  trailcmenl.  Lancel, 
1913,  244,  517-519. 

Lupus. 

H.  Keil  :  Dermaloinyosilc  et  lupus 
érylhémalenx  de  système  ;  cas  clinique 
de  transition  ;  le  plomb  facteur  étiologi¬ 
que  possible.  Arch.  int.  MM.,  19-10,  66, 
109-139. 

H.  Keil  :  Dermatomyosite  cl  lupus  éry¬ 
thémateux  de  système  ;  élude  comparative 
des  faits  cliniques  et  pathologiques  essen¬ 
tiels.  .Irch.  inl.  Med.,  19-40  ,  66,  339-'283. 

P.  Kle.mi'Erer,  a.  d.  Poli.ack  et  G. 
Raeher  :  Alaladic  diffuse  du  collagène  ;  lu- 
jius  érythémateux  aigu  disséminé  et  scléro¬ 
dermie  diffuse.  J.  A.  Af.  A.,  1912,  149, 
331-332. 

,1.  E.  G.  Pearsor  :  Le  sulfamide  dons 
le  lupus  érythémateux  aigu  disséminé. 

B.  Af.  J.,  1913,  1,  253. 

H.  Rakov  et  Sp.  Taylor  :  Lupus  éry- 
thémaleu.x  aigu  disséminé,  sans  maiii- 
fesiations  cutanées  cl  avec  lésions  pulmo¬ 
naires  iusqu'iei  non  décrites.  Arch.  inl. 
.Med.,  1912,  70,  88-100. 

AL  SncNEY  et  N.  iKeitii  ;  La  participa¬ 
tion  du  rein  dans  le  lupus  érylliémalcux 
disséminé.  Arch.  inl.  Méd.,  1940,  66,  013- 
060. 


322 


LA  PRESSE  MEDICALE,  9  Juin  1945 


N”  23 


Mycoses. 

M.  Miioiin,  Z.  CooPKii  II  H.  Weiss  : 
Cliromnmvcosc.  J.  A.  M.  .1.,  19i3,  122, 
1237-13'i2.’ 

M.  H.vYNEn  Ciiio  :  Iiifiiclioiis  iiivco- 
siniies  du  pied.  J.  si.  M.  A.,  llMi,  124, 
751.750. 

D.  C.  S.MiTii  :  Le  traitement  de  lu  cree- 
pinj;  éruption  (éruption  larvaire)  jiar  ie  So¬ 
dium,  Antimoine,  Biscatcchol  (Fuadin). 

J.  A.  M.  A.,  1943,  123,  094. 

G.  W.  SriLES  et  G.  L.  D.vvis  ;  Granu¬ 
lome  cocoidioïdien  (Coccidioïdomycose) 
"chez  l’homme  et  l’aninial  ;  son  diagnos¬ 
tic  chez  l’animal.  J.  .1.  M.  .1.,  1942,  119, 
705-709. 

Parasitisme. 

D.  II.  BnAsiisn.vw  :  Le  létra-éthyl-lhin- 
ram-monosuirule  dans  le  traitement  de  la 
gale.  Lancet,  194-4  ,  247,  273. 

.1.  P.  Busvine,  C.  a.  Bu.vton  :  Une  nou¬ 
velle  méthode  pour  la  lut  le  contre  le 
pédiculus  capiiis.  U.  M.  J.,  1942,  1,  404- 
400. 

M.  W.  Geffen  :  Observations  sur  la  gale 
dans  un  centre  de  bains.  B.  M.  J.,  1944. 
2,  825. 

G.  IIoiicsoN  :  Urticaire  avec  pigmenta¬ 
tion  comme  séquelle  de  la  gale.  B.  il.  J., 
1942,  2,  005. 


Génétique,  héréi 

Génétique. 

W.  PETEn.sEN  et  .\.  .M.vïae  :.  Modifica¬ 
tion  cvtoplasmique  des  tendances  géné¬ 
tiques.  J.  A.  il.  A.,  19-13,  121,  9-29-931. 

.1.  P.  Boum)  :  2  cas  d’absence  congéni¬ 
tale  d’un  rein  dans  la  même  famille. 
B.  .M.  J.  1943,  2,  7.47. 

P.  Ev.vns  :  Tendance  à  la  hernie  héré¬ 
ditaire.  Lancet,  194-2,  242  ,  293. 

D.  B.  E.  Foster  :  Adénocarcinome  de 
Fintestin  grêle  chez  le  père  et  la  fille. 
B.  il.  J.,  1944  ,  2,  78. 

P.  F.  Fo.x  ;  Kystes  et  fosselles  sacro- 
coccygienncs  chez  des  juincau.'c  identiques. 
J.  A.  il.  A.,  1944,  125,  1-20. 

.\.  Fnv  ;  Spina  bifUla  chez  des  inmean.x 
bivitcllins.  B.  il.  J.,  1943,  1,  131. 

F.  A.  IIenley  :  Un  cas  d'ostéopsaliiyrose 
congénitale  avec  l’arhre  généalogique  de  la 
famille.  B.  il.  J.,  1942,  1,  320. 

G.  .Mc  Hauiiv  et  D.  Broyyse  ;  Ulcère 


K.  C.  Mai.len  :  Benzoale  de  bcnzyl 
pour  la  gale  :  émulsions  aqueuses  et  éthé- 
rées.  B.  il.  J.,  1942,  2,  452. 

K.  Meleasiiv  :  Expérimentation  sur  la 
pro|ilivlaxic  de  la  gale.  B.  il.  J.,  1944, 
1,  089. 

G.  II.  Peuciv.al  :  Guérison  de  la  gale, 
un  nouveau  remède.  B.  il.  J.,  19-12,  2, 
-151. 

Voir  aussi  Infection.s.  Parasitoses. 


TISSU  CELLULAIRE 
SOUS-CUTANÉ 

Œdèmes. 

G.  liLRcn  et  T.  Wixson  :  Le  rêle  de  la 
peau  et  de  la  couche  cornée  dans  la  for¬ 
mation  de  ra'dème.  J.  .1.  il.  .1.,  194-1,  126, 
103. 

IL  Mackeitu  :  OIÀdème  sous-cutané  loca¬ 
lisé  avec  faiblesse  des  membres.  B.  il.  J., 
1944,  1,  139-142. 

H.  J.  Rossiter,  R.  A.  Peters  ;  La  pres¬ 
sion  externe  contrôlée  et  la  formation 
d’œdème.  Lancet,  1941,  246,  9-10. 

W.  .Saphir  et  .A.  IL  Weinglass  ;  Œdème 
angio-ueuroUque  sévère  consécutif  au  trai¬ 
tement  par  le  diéllivlslilbcslrol.  J.  .1.  .il.  .1., 
1912,  119,  557.  ■ 


lité.  Constitution 

duodénal  concomitant  chez  deux  jumeaux 
identiques.  J.  d.  il.  d.,  191-1,  124,  503. 

D.  KAniHER  :  Erylliroblastosc  fœtale 
chez  deux  .jumeaux.  J.  A.  il.  A.,  1943, 
122,  913-944. 

J.  L.  K.  Lewis  :  Siénose  pyloriqiic  chez 
des  jumeaux  identiques.  B.  il.  J.,  19-1-4.  1. 
221. 

.1.  G.  O’BniES  :  Hémorragie  sous-arch- 
noi-dicnne  chez  de.s  Jumeaux  identiques. 
B  il.  J.,  1,  007-008. 

F.  Riesexmax  et  W.  Gâter  :  L'osleo- 
penrsis  imperferin  :  son  incidence  et  ses 
maiiifeslalions  dans  7  familles,  .irch.  tnt. 
iled.,  19-11,  67,  950-907. 

W.  G.  .'Vlvaiiez  ;  Insuflisanre  ronslilu- 
tioiinel.  J.  d.  il.  .1.,  1912,  119,  'Î80-783. 

E.  Dams  :  Gheveux  roux,  rhumatisme, 
lulierculosc  et  hémorragie.  B.  il.  J.,  1941, 
2,  104. 

R.  Gheexe,  .a.  8.  Paiteusox  ;  .Sénescence 
suliile.  Lancet,  1913,  245,  158-159. 


Ophtalmologie 


Généralités. 


Corps  étrangers 


G.  Ci.AiiK  :  Limons  traumatiques  des 
veux,  industrielles  et  domestiques.  J.  .-1. 
il.  d.,  1944,  124,  157-159. 

H.  S.  Gradli-;  :  Un  service  de  la  vue 
dans  la  petite  industrie.  J.  d.  il.  .1., 
1911,  125,  253. 

II.  11amii.to.x  :  L’étrange  cas  des  yeux 
de  .M.  Huxley.  Lancet,  1913  ,  244,  KÎl. 

A.  A.  Kolex  :  L’ophtalmologie  militaire 
soviétique.  Lancet,  1943,  244,  804. 

L.  Krasxo,  iiE  .Moite  et  A.  Iyt  :  Protec¬ 
tion  contre  les  vapeurs  de  la  soudure  à 
l’arc.  J.  A.  .il.  d.,  1943.  123,  830. 

H.  S.  Kuhn  ;  Importance  des  troublivs 
visuels  dans  l’effort  de  production  de 
gnerix.  J.  d.  il.  A.,  1913,  123,  1085- 
1087. 

D.  Lyle  :  Manifestations  oculaires  des 
iranmatismes  crâniens.  J.  .4.  il.  d.,  1943, 
123,  873-879. 

,1.  C.  Michaelson  :  Manifestations  ocu¬ 
laires  de  la  névrose  chez  les  soldais.  B. 
il.  J..  1943,  2,  538-540. 

G.  S.  O’Brie.n  et  J.  IL  Allex  :  Alté¬ 
rations  de  l’œil  chez  les  jeunes  malades 
diabétiques.  J.  A.  il.  A.,  1942,  120,  190- 
192. 

Sir  J.  IL  Parsons  :  L’enseignement 
’t  la  recherche  en  ophlalmologie.  B.  il. 
’.,  1914,  1,  430. 

A.  M.  Ramsay  :  L’oplitalmoscopc  en 
Médecine  clinique.  B.  il.  J.,  1913,  1, 


L.  S.  Sellixc.  ;  La  place  des  ophtal- 
nologistes  dans  la  prévention  des  .icci- 
lents  de  la  circulation.  J.  A.  il.  zl.,  1942, 
.20,  901-2(S. 


E.  B.  Spaetii  :  L’ablation  des  corps 
étrangers  métalliques  de  l’œil  et  de  l’or- 
bile.  J.  A.  il.  A.,  1942.-120,  (r59-GG6. 

E.  .Stierex  :  Gorps  étrangers  intra- 
oeiilaires.  J.  A.  .il.  d.,  1943,  123,  880- 
882. 

R.  E.  Wincnr.  H.  A.  G.  Duxoax  : 
L’aimant  géant  dans  l’o]ihlalmologie  des 
aeeidenls  de  combat.  B.  il.  J.,  1944,  2, 
G5S. 

Parasites. 

M.  C.  T.  Reiley  :  EnlèYement  d’nn 
ver  filarien  de  l’œil.  B.  .il.  J.,  1943,  1, 
103. 

.1.  G.  Scott  :  Syndrome  ocnlaire  de 
l’onchocercose.  B.  il.  J.,  1944.  1,  553. 

Intoxications. 

L  S.  Mc  Giiegor  et  A.  Lixiwexsteix  : 
Cécité  due  à  la  quinine.  Lancet,  1941, 
247,  SGG. 

M.  K.  Giiegory  :  Critère  oculaire  de 
la  déficience  en  Ribollavine.  B.  il.  J., 
1913,  2,  134-135. 

O.  Maxx  :  Lésions  oculaires  par  le 
dichlorétlivlsulfide.  B.  il.  J..  1912  1 

353. 

J.  E.  "Martix  :  Glaucome  dii  à  l’atro¬ 
pine.  B.  il.  J.,  1913,  1,  G31. 

L.  Pelxer  et  E.  Saskix  :  .Amaurose 
toxique  due  à  la  quinine.  J.  .4.  il.  .4., 
1942,  119,  117’5-117G. 


Thérapeutique. 

G.  I.  W.  Casiiell  :  La  penicilhne  pour 
les  infections  oculaires.  B.  il.  J.,  1941. 
1,  420-121. 

F.  Cordes  :  La  pyrélothérapie  en  Oph¬ 


lalmologie.  J.  A.  .il.  A.,  1914,  124,  14- 

P.  Heath  :  La  cliimiothérapie  en  Ojih.- 
lalmologie.  J.  .4.  .il.  .4.,  1941,  124,  152- 
154. 


.  Maxx  :  Etciulne  de  la  prophlaxie  en 
Ophtalmologie.  B.  .il.  J..  1913,  2,  -182. 

J.  G.  Milxeu  :  La  pénieillinc  en  Oph¬ 
lalmologie.  B.  il.  J.,  1941,  2,  175-177. 
’  .  T.  Pose  :  Le  soin  des  veux  durant 
.  e  la  vie.  J.  A.  il.  A.,  1942,  119,  921- 
923. 

M.  Roiisox  cl  AV.  TEnnicii  :  Le  sul- 
fonannde  de  sodium  dans  les  tissus  o 
is.  B.  il.  ./.,  1942,  1,  687-G90. 

.  Si.OAxE  :  Cellulite  orbitaire  traitée 
;  succès  par  la  pénicilline.  J.  .4.  il. 
1941.  126,  10-1-105. 

.  C.  Strliii.e  et  .1.  G.  Bellows  : 
l'.ludes  sur  la  distribution  de  la  pénicil¬ 
line  dans  l’œil  ;  applications  cliniques. 
4.  il.  A.,  194-1,  125,  G85-C90. 


CONJONCTIVE 

A.  Bedell  :  Distribution  de  la  kérato- 
con jonctivite  épidémique  aux  Etats-Unis. 
J.  A.  .il.  A.,  1913-1914,  123,  1101-1105. 

D.  CoGAx,  V.  Ki.xsey  et  P.  Drixker  : 
Thérapeutique  infra-rouge  de  la  kéraio- 
coiijoiictivitc  flash.  J.  A.  il.  .4.,  1943, 
123,  883. 

A.  G.  Cross  et  J.  Bai.l  :  Hémorragie 
sons-conjonctivale  causée  par  le  vol  acro- 

haliqiie.  Lancet,  19-43,  245,  7GG. 

H.  GnADi.E  et  G.  llAunisox  :  Le  trai¬ 

tement  de  la  kératoconjoiiclivile  par  le 
Siilfalliiazol  sodique.  Désoxyéjihédrine. 
}.  d.  M  .  d.,  1913,  122,  743.' 

R.  Rian  .Sn.  et  L.  Bhoxsteix  :  Conjonc¬ 
tivite  mégingococcique.  J.  A.  il.  A., 
1944,  124,  703. 

F.  Rieke  :  Conjonctivite  duc  fi  l’arc 
électrique.  J.  A.  il.  .4.,  1943,  122,  734- 
73G. 

M.  Samieus.  F.  Gii.i.iveii.  L.  1-oncii- 
iiEixiEit  et  R.  .Alexander  :  Keratoconjonc- 
livile  épidémique.  J.  d.  .il.  .4..  194.1-  121, 
250-’251. 

P.  Thygesox  et  AV.  .Stoxe  .Ir.  :  Le  trai¬ 
tement  de  la  conjonctivite  d’inclusion 
par  l’onction  an  Sulfalhiazoi.  J.  .4.  .il. 

A.,  1912,  119,  -107-108. 

M.  Blfmiieiig  et  M.  Gleicii  :  Le  Irai- 

liTncnl  simplifié  de  l’ophtalmologie  go¬ 
nococcique  des  nouveau-nés  jiar  la  chi¬ 
miothérapie.  J.  .4.  .11.  .4.,  1913,  123,  132- 
133. 

P.  .1.  Evans  :  l'rnilement  général  de 
l'ophtalmologie  des  nouveau-nés.  Lancet, 
1943,  245,  334. 

A.  SonsBY,  C.  L.  IIoFFA  et  E.  M. 

SsiELLiE  :  La  sulfapyridine  dans  l’oph- 
lalniic  des  nouveau-nés.  B.  il.  J.,  1942. 
1,  323-.321. 

H.  S.  Gradle  :  Résultats  au  point  de 
vue  de  la  vision  dans  les  cliniques  du 
trachome  de  l’Illinois  du  Sud.  J.  .4.  a. 
.4.,  1942,  119,  792. 

A.  Sousnv  :  Le  trachome  à  Londres  : 
la  lin  d’un  chapitre.  B.  il.  J.,  1944,  4 
220. 

CORNÉE 

D.  CoGAX  :  Brûlures  de  l’œil  par  Icw'i- 
silc.  .1.  A.  il.  A.,  1943,  122,  435. 

E.  M.  S.  Galtox  :  Traitement  de  l’ul- 
cère  perforant  de  la  cornée.  Lancet,  1944, 
247,  272. 

H.  IliKTENSTEix  1  Plilyriasc  de  tête  et 
lésions  cornéennes.  B.  il.  J.,  1913,  2,  75. 

T.  K.  Lyle,  I.  J.  Macrae  el  P.  A. 
Gaiuiixer  :  A'ascnlarisation  de  la  cornée 
dans  la  déficience  nutritive.  Lancet,  1944, 
246,  393-395. 

J.  Smith  :  Ochronose  de  la  sclérotique  et 


de  la 

11. 


I  cornée  compliqnani  l’alcaplonuric 
il.  .4.,  1912,  120,  l’282-12S8. 

Tibbles  :  Brûlure  de  la  cornée  pa 
cire  liquide.  B.  .il.  .1.,  19-43  .  2,  547 
.M.  Tietz  :  Phénomène  rétro-coi 
inliabituel.  B.  il.  J.,  1913,  1,  Gl>5 


choroïde  —  PUPILLE 


B.  S.  Rat,  J.  C.  Hinsev  et  AV.  Geohe 
gan  :  Sur  la  distrihution  des  nerfs  syni 
pathiqiies  à  la  pupille  et  au  membre  su 
périeiir,  déterminés  par  l’excitation  de 
racines  ■'intérieures  chez  l’homme.  4nn 
Surq.,  1943,  118,  G47-G55. 

"  =  Mélanome  malin  de  1 

choroïde  ."ivec  métastase  extensive  trait 
liai'  l’ablation  du  tissu  sécréteur  des  Ic^ti 
cilles.  J.  .4.  .1/.  ,1.,  19«,  122,  597. 


CRISTALLIN 

L.  Etter  et  L.  Gloveh  : 
tylic  compliquée  de  luxation  il 
rnorl  par  riiplure  d’anevrysme 
J.  .4.  il.  A..  1913,  123,  88-90. 

R.  D.  Lawrence,  AV.  Oakelev  et  .1.  t 
B.vnxE  :  Changements  temporaires  i 
]nm'’"9zq''”""j  coma  diabétique.  Lanc- 


Ariiclinodac 

istallin 


GLOBE  OCULAIRE 


- ,  1943,  121,  330-331. 

M.  SoLEY  ;  Exophtalmos  chez  des  ma 
bides  atlenils  de  différents  tvpes  de  n-oi 
tre.  .4re/i.  inl.  ited.,  1942,  '70,  20G-220 
S.  WixTox  :  .Alyasthénie  grave  mono 
ciliaire.  J.  .4.  .il.  A.,  1943,  122,  1180 


RÉTINE 


S.  Shelburne,  .1.  L.  Hawley  et  A.  Mi 
Gee  :  Nicking  artério-veineux  rétinien 
relations  avec  l’hypertrophie  dn  cœni 
chez  les  malades'  consulianis  atteint: 
d’Iiypertension.  Arch.  int.  .iled..  191’' 
RP  'Tiq-O'-JI  ’ 


II.  B.  Stallard  :  Le  décollement  de  1 
rétine  :  78  cas  dans  le  Moyc 
B.  .il.  J.,  1944,  2,  329-332. 


VISION 

G.  H.  Dell  :  Physiologie  visuelle  du 
cinéma.  B.  il.  J.,  1913,  2,  GG9-070. 

V.  Evehett  Kixsev,  d.  Cogax  et  P 
Diunkeh  ;  Vision  îles  soudeurs  à  l’arc 
./.  .4.  .1/.  A.,  1943,  123,  403-404. 

B.  Fielii  :  Aniseikonie  (images  diffé¬ 
rentes  perçues  par  les  deux  yeux.  J.  ,1. 
.1/.  .4.,  191’2,  119,  13’2-133. 

P.  C.  Livingston  :  Problèmes  de  la 
Msioii  de  la  guerre  aérienne  :  II  u  ,Iour  » 
Etude  de  la  vision  phototopique.  Lancet, 
1914,  247,  G7-72. 

X.  B.  Hailmax  :  La  mesure  de  la  vision 
nocturne.  B.  .il.  J.,  1913,  1,  43. 

A.  Listeh  et  J.  AV.  Bisiiop  ;  La  vision 
noeliirne  dans  l’Armée.  B.  il.  J.,  1943, 
2,  325-3’26. 

AA'.  J.  AV.  Ferglsox  :  Signes  oculaires 
de  la  déficience  en  Ribollavine.  Lancet, 
1941,  246,  -131-4.32. 

P.  C.  Livingston  et  B.  Boltox  :  Capa¬ 
cité  visuelle  nocturne  des  cas  psychoio- 
giques.  Lancei,  1913  ,  244,  2G3-2G4. 

P.  C.  Livingston  :  Problèmes  de  la  vi¬ 
sion  de  la  guerre  aérienne.  L  «  La  nuit  », 
étude  de  l’œil  adapté  è  la  nuit.  Lancet, 

1944,  247,  33-37. 

B.  VA'.  Rycroft  :  La  vision  nocturne 
dans  l’armée.  B.  il.  ./.,  ’1942  ,  2,  .570. 

Voir  ci-dessus  Inloæicalions  el  avitami- 


Oto-Rhino-Laryngologie 


L.  D.  Cabson  :  Problèmes  oto-laryngolo- 
giques  présentés  par  les  aviateurs.  J.  zl. 
.4f.  .4.,  1942.  120  ,  4-9. 

G.  F.  II.VRLNESS  :  L’éducation  complé¬ 
mentaire  en  oto-laryngologie.  J.  A.  il.  zl., 
1942,  120,  327-329. 


OREILLE 

F.  M.  Tl'rnbull  el  L.  Ben  Franklin  : 
Infestation  de  l’oreille  par  le  ver  Coclilio- 
myia  americana.  J.  A.  .il.  .4.,  1942,  120, 
137-139. 


Oreille  moyenne. 


R.  AI.  S.  iALatthews  :  L’occlusion  de  la 
trompe  d’Eustache  et  le  baroirauma  dans 
les  équipes  aéronautiques.  B.  il.  J.,  1944, 


Mastoïdite. 


D.  S.  Leyves  :  Mastoïdite  suppuréc  chez 
un  nourrisson.  B.  il.  J.,  1943,  2  ,  815. 

W.  S.  T.  Neville  :  Mastoïdite  sans 


N°  23 


LA  PRESSE  MEDICALE,  9  Juin  1945 


323 


signes  de  l'oreille  moyenne.  13.  M.  J,  19'i3, 
2.  I37S. 

A.  G.  DE  S.\NCTIS,  V.  DE  P.  et 

CloCGELM.iN  :  Otite  moyenne  et  maslo'idite 
elicz  l'enfant  d'après  l.üiS  cas.  J.  .1.  .M.  .1., 
1942,  120,  1087-1093. 

W.  H.  Patteuson  et  G.  S.  Smith  :  La 
mastoïdite  latente  dans  l'enfance.  13.  .1/.  J., 
19M,  2,  GÔ9-G00. 

S.  Pillai  :  Mastoïdite  «  silencieuse  »  ou 
maslo'idite  due  au  Sir.  microcuccus*cupsii- 
liilus  de  Scliotmüller.  B.  M.  J.,  19ii,  2, 
•J7i. 

W.  O.  Lodge  :  .Anatomie  patliologicpie 
de  l'otite  clironique  movenne.  B.  Al.  J., 
1942,  2,  71. 

D.  L.  Biiidgewater  :  Un  cas  de  pétro- 
site.  B.  M.  J.,  19'1-i,  2,  470. 


A.  R.  Disgley  :  Dangers  des  sulfamides 
dans  les  infections  de  l'orcille.  B.  M.  J., 
1944,  1,  747. 

P.  PuTKEY  :  L'emploi  de  la  pénicilline 
dans  les  maladies  du  nez  et  de  la  gorge. 
J.  .1.  M.  A.,  1944,  126  ,  620-622. 

Cl.  Swanson  et  D.  Baker  J’'  ;  L'emploi 
lie  la  periieilline  dans  les  rnalotUes 
'oreille.  J.  ‘ 


,  1944,  126,  016-619. 


Oreille  interne. 


M.  Ellis  ;  Un 
et  de  méningite. 


cas  de  labvriii.liile  aigue 
Lmcel,  19-44,  246.  468. 


ü.  Rainey  :  L'iiislaminc  dans  le  traite¬ 
ment  du  syndrome  de  Ménière.  J.  A. 
.U.  A.,  194'3,  122,  850-852. 

E.  E..  IIOLLING,  B.  Mc  Ardle,  w.  b. 
rninTEii  :  Prévention  dn  mal  de  mer  avec 
dis  médicaments.  Lancel,  1944,  246,  127- 
128. 


C.  E.  SiiAMiiAiGit  J*'  :  Otosclérose  :  ré¬ 
sultats  de  l'opération  de  fenestration  après 
Il  ans  et  demi.  J.  A.  M.  .4.,  1942,  119, 
24:1-248. 


N.  A'oung  :  Bourdonnement  auriculaire 

objectif.  B.  AI.  J.,  1942,  1,  414. 

D.  Mc  CoY  :  Prévention  de  la  surdité. 
.1.  4.  M.  4.,  19-43,  121,  1330-1332. 

L.  PiTMAN  :  Une  méthode  de  détection 
de  la  surdité  unilatérale  simulée.  .1 .  4. 

M.  4,.  19-43,  121,  752. 

M.  SiiERiDAN  :  Surdité  aux  sons  élevés 
simulant  une  déficience  mentale.  B.  M.  J., 

1944,  2,  27'2-274. 


FOSSES  NASALES  ET  SINUS 


■M.  J.  CosTELLO  i  Infection  à  strepiocoqnc 
bémolytiquc  micro-aéropliile,  causant  la 
destruction  du  nez.  J.  A.  M.  .4.,  194.1,  121, 
36-37. 


R.  l’oiiD  :  Céphalée  chronique  cannée  par 
la  sinusite  silencieuse.  B.  M.  J-,  1942  ,  2, 
128. 


P.  Turnrull,  w.  IIamilton  et  M. 
Geoiige  .U  :  Sinusites  et  infections  secon¬ 
daires  ii  la  rliinopharyngite.  J.  .4.  M.  4., 
1943,  123,  536-537. 


RHINO-PHARYNX 

W.  Cami'Iiell  :  Protection  des  docteurs 
et  des-  nurses  contre  les  projections  venues 


du  naso-pharynx.  J.  A.  M.  A.,  1914,  125, 
1098. 

-A.  Bloomeield  et  L.  Ra.ntz  :  Une  pous¬ 
sée  de  rbino-pharyngite  septique  slrepto- 
coccique  dans  nu  canip.  J.  .-1.  .M.  .4.,  1943, 
121,  315-318. 

R.  Cecil,  N.  Plummer  et  AA'.  S.mille  : 
La  sulfadiazinc  dans  le  traitement  de  la 
rhino-pliaryngite.  J.  .4.  Al.  A.,  19-44,  124, 
8-13. 

D.  Dolowitz,  AAL  Locu,  U.  Haines, 
A  AA'ard  Jr  et  K.  L.  Pickrell  :  La  pré¬ 
vention  des  complications  auriculaires  et 
sinusiennes  de  la  rhinopharvngite  catar¬ 
rhale.  J.  A.  AI.  A.,  1943,  123  ,  534-535- 

B.  Faust  et  G.  M.  Simmons  :  La  sulfadia- 
zine  dans  le  traitement  de  200  cas  de  naso- 
pharyngite  catarrhale  aiguë.  J.  A.  M.  A., 
1944,  125  ,  552. 

AV.  E.  Gye  :  Le  Patulin.  III.  Essai  pré¬ 
liminaire  sur  le  rhume  ordinaire  (coryza). 
Lancet,  1943,  245,  630. 

AAL  A.  Hopkins  :  Le  Patulin.  IV.  Pro¬ 
priétés  biologiques  ;  essai  étendu  sur  le 
rhume  ordinaire.  Lancet,  19-43  ,  245,  631- 
633. 

.1.  M.  Stansfeld,  a.  e.  Francis  et  C.  II. 
.Stuart-Harris.  Essai  clinique  de  Patulin 
sur  le  rhume  ordinaire.-'  Rapports  du  Co¬ 
mité  d'Essais  cliniques  du  Patulin.  Con¬ 
seil  de  recherches  médicales.  Lancet,  1914, 
247,  373-374. 

H.  Raistrick  :  Le  i<  Patulin  a  dans  le 
rhume  commun  ;  Une  recherche  en  col- 
lahoration  sur  un  dérivé  de  pénicillum  pa- 
tnliim  Boinier.  I.  Introduction. 

J.  IL  Birkinsiiaw,  .s.  e.  Michael,  A. 
Bracken,  h.  Raistiiick.  Le  Patulin.  H. 
Biochimie  et  chimie.  Lancet,  19-43  ,  245, 
0-25-629. 


LARYNX 


G.  F.  Harlness  :  L'éducation  complé¬ 
mentaire  en  olo-laryngologic.  J.  A.  AI.  4., 
19-42,  120,  327-329. 

^  J.  S.  Grenne  :  Changements  atypiques 
du  larynx  et  de  la  voix  dans  l'adolescence. 
J.  A.  AI.  A.,  1942,120,  1193-1197. 

.1.  B.  Bannister  et  R.  S.  MAciiETn  :  La- 
ryngoscopie  directe  e|  tubage  trachéal. 
Lancet,  19-44  ,  247  ,  651-653.  ' 


J.  L  Davidson  :  Kyste  congénital  du  la¬ 
rynx.  Lancet,  1943  ,  245  ,  508. 


AV.  SenuEsSLER  :  Auto-excision  du  la¬ 
rynx  du  cartilage  thyroi'dc,  et  section  de 
la  trachée  et  de  l'irsophage  ;  guérison. 
J.  .4.  AI.  A.,  19-44,  125  ,  551. 

I.  C.  Eve  :  Explosion  —  mort  subi'.e  et 
épiglotte.  Lancet,  1943  ,  244  ,  799. 

R.  Trimry  :  Stridor  laryngé  congénital 
sans  relation  avec  la  maladie  thymique. 
J.  A.  Al.  A.,  1943,  122  ,  740-742. 

J.  AAL  SiiiRER  ;  Modification  à  l'opéra¬ 
tion  royale  pour  paralysie  hilatérale  de  la 
corde  vocale.  4nn.  Siiiy.,  1944,  120.  617. 

S.  .Iesrerg  :  Sténose  post.  diphtéritiqiic 
du  larynx.  J.  4.  .If.  .4.,  1942,  120,  1000- 
1002. 


M.  CuTLER  :  Radiothérapie  par  la  mé¬ 
thode  de  concentration  du  cancer  du  la¬ 
rynx.  J.  A.  .Al.  A.,  1944,  124  ,  907-976. 

C.  B.  Lewis  :  Anes  liésie  par  la  laryn- 
gofissiiro.  B.  M.  J.,  19-13,  1,  162. 


Rhumatisme 


R.  L.  Ferguson  :  La  fièvre  du  sandfly 
ci  la  série  rhumatisante.  B.  M.  J.,  1943, 
2,  545. 

.1.  A.  Gi.over  :  Déclin  du  rhumatisme 
aigu  en  temps  de  guerre.  Lancet,  1943, 
245,  51-52. 

II.  SelYE,  O.  SVLVESTER,  C.  HaLL  Ct 
C.  Leblond  :  Production  hormonale  de 
Tarthritis.  J.  A.  Al.  A.,  1944,  124,  201- 
200. 


D.  Hubble  :  La  nature  de  l'enfant  rhu¬ 
matisant.  H.  B.  AI.  J.,  1943,  1,  154-157. 

J.  N.  Norris  ct  R.  M.  Tit.muss  :  Epidé¬ 
miologie  du  rhumatisme  juvénile.  Maladie 
cardiaque  rhumatismale.  Le  facteur  so¬ 
cial.  Le  climat  social.  La  ville  et  la  cam¬ 
pagne.  Mortalité  dans  les  petites  villes. 
Lancel,  19.42,  243,  52-02. 

OE.  N.  Pickles  :  Une  famille  de  rhuma- 
tisanis.  Lancel,  19-43  ,  245  ,  2-41. 

M.  G.  AA'ilson  :  La  susceptibilité  héré¬ 
ditaire  dans  la  fièvre  rhumatismale  ;  la 
famille  rhumatisante  en  puissance.  J.  A. 
AI.  A..  1944,  124,  1188. 

.8.  Ditkow'sky,  e.  Stevenson  cl  J.  Camp¬ 
bell  :  L'épidémiologie  de  la  fièvre  rhuma¬ 
tismale.  J.  .4.  .4f.  4.,  1943,  121,  991-994 

F.  Foster,  G.  Mc  Eachern,  J.  Miller, 
F.  Ball,  Ch.  Hioley  et  H.  Warren  :  Le 
ir.-it’pmnnl  de  la  fièxrp  rhumatismale 


aiguë  par  la  pénicilline.  /.  A.  AI  A,, 
1944,  126,  281. 

.4.  Hansen  ;  Le  diagnostic  de  la  fièvre 
rhumalismalc.  J.  A.  .AI.  A.,  1943,  121, 
987-990. 


W.  P.  Holbroock  :  Le  programme  de 
lutte  contre  la  fièvre  rhumalismalc  dans 
les  forces  de  l'armée  de  Pair.  J.  A.  AI.  A., 
1944,  123,  84-87. 

R.  AVat.son,  s.  Rothrart  cl  H.  Swift  . 
L'emploi  de  la  pénicilline  dans  la  fièvre 
rhumatismale.  J.  A.  Al.  A.,  1944,  126, 
274-280. 


A.  E.  CoHN  et  C.  I.iNGG  :  L’histoire  na¬ 
turelle  de  la  maladie  rhumatismale  du 
cœur.  Début  ct  durée  de  la  maladie.  J.  .4. 
Al.  A.,  1943,  121,  1-8. 

A.  E.  CoHN  ct  C.  Lingg  :  L’histoire  na¬ 
turelle  de  la  maladie  cardiaque  rhumatis¬ 
male  :  étude  statistique.  J.  A.  AI.  .4.,  19-43, 
121,  113-117. 

A.  JucA  cl  P.  Write  :  La  cause  de  la 
mort  dans  la  maladie  rhumatismale  du 
cœur  chez  l'adulle.  J.  A.  Al.  A.,  19-44, 
125,  767-768. 

J.  I.  Quinian  :  Mort  subite  au  cours 
d’une  endocardite  rhumatismale  insoup¬ 
çonnée.  B.  AI.  J.,  19.12,  2  ,  695-697. 

E.  W.  Bolanb  et  W.  Conn  i  Rhuma¬ 


tisme  psycliogéniquc.  J.  .4.  M.  .4.,  1943, 
123,  805-808. 

J.  G.  Caïn  :  Rhuma,isme  récurrent. 
J.  4.  M.  A.,  1944,  125,  1037. 

P.  Hencu  ct  E.  Rosenberg  :  Le  rhuma¬ 
tisme  palindromique  :  une  maladie  «  nou¬ 
velle  .  Il  souAcnl  récurrente  des  .articula¬ 
tions  (arthrite,  périarlbrile.  para-arthrite): 
sans  séquelle  articulaire  ;  34  cas.  Ses  rela¬ 
tions  avec  Tarllirose  augioneurale,  le  rhu- 
nialisme  allergique  et  l'ar.hrite  rhuma¬ 
toïde.  .4rc/i.  tnt.  .Aled.,  194-4  ,  73  .  293-321. 

M.  Mazer  :  Rhumatisme  palindromique. 
J.  .4.  .1/.  4.,  1942,  120,  364-365. 

-A.  H.  Doutiiw.aite  :  Traitement  bismu- 
lliiquc  de  l’arthrite  rhumatismale.  B.  .AI. 
J.,  1914  ,  2,  -276. 


K.  Smlll,  R.  AA'eghia  et  .1.  Lelaxd  ; 
Effets  du  bicarbonate  de  soiiile  sur  la 
concentration  en  salicylate  du  sérum 
dans  le  traitement  par  le  salicylate  de  la 
fièvre  rhnmalismale  aiguu.  J.  4.  Al.  .4., 
1944,  125,  1173-1174. 

D.  C.  Bodenuam  :  Contrôle  de  la  dévia¬ 
tion  cubitale  des  doigts  dans  l'arthrite 
rhumatismale.  Lancel,  1943,  245,  354. 

AV.  Brl'etscii  :  Séquelles  cérébrales  lar- 
dixes  de  la  fièvre  rliuinatismale.  .-Irc/i.  inl. 
AleiJ.,  1944,  73,  47-2-476. 

AA'.  S.  C.  CoPEM.vN  :  Etiologie  dn  nodule 
fibrosilique.  B.  Al.  J.,  1943  ,  2,  263-204. 

G.  L.  Scott  :  Chimiothérapie  locale  du 
rhumatisme  chronique.  B.  AI.  J.,  1943, 
2,  510-511. 


Shock.  Réactions  humorales 


SHOCK 

Shoek  expérimental. 

M.  Bielsciiowsky-Green  :  Facteurs  de 
shoek  du  muscle  strié.  Fractionnemenl, 
propriétés  eliimiqiies  ;  doses  effectives. 
Lancel,  1943,  245,  153-155. 

R.  ClLA.MBERS,  B.  ZWEIFAC.II  ct  B.  LOWENS- 
TEIN  :  La  circulation  périphérique  durant 
le  syndrome  dn  shock  du  tourniquet  chez 
le  ràl.  .4nn.  Surg.,  19-44,  120,  791-802. 

J.  Cn.ARNLEV  :  Shock  traumatique  expé¬ 
rimental.  B.  AI.  J.,  1944,  1,  710-717. 

G.  W.  Duncan,  s.  S.arnoff  et  C.  M. 
Riiode  :  Eludes  sur  les  effets  de  la  posture 
dans  le  choc  et  le  traumatisme.  4nn. 
.Surg.,  1944.  120,  24-33. 

R.  Elm.an  et  E.  Lisciier  :  Traitement  du 
shock  expénmenlal  par  hémonagies  repe¬ 
lées.  J.  4.  Al.  A.,  19.4:3,  121,  -498. 

G.  Ungar  :  «  Shock  »  traumatique  expé¬ 
rimental  :  facteurs  affectant  la  mortalité 
et  effet  des  agents  thérapeutiques  (acide 
ascorbique  et  nuperca'ine).  Lancel,  1943, 
244,  -421-423. 


Clinique  du  shock. 

N.  Z.  CoPE  :  Aspect  clinique  du  shock. 
B.  Al.  J.,  1944,  2,  35-36. 

,1.  Dip.alma  :  La  circulation  cutanée  dans 
le  syndrome  du  shock.  Comparaison  de 
faits  pronostiques  simples  de  valeur  cli¬ 
nique  .1-  4.  Al  A  ,  1943.  123  ,  084-692. 

.1.  Mc  Michael  :  Aspects  cliniques  du 
shock.  .1.  A.  M.  A.,  1944,  124  ,  275-280. 

A'.  H.  Moon  :  Analyse  du  shock.  B.  Al. 
J..  1944,  1,  773-778.  ‘ 

Voir  ainssi  Chirurgie  (le  guerre  {Shock 
traumatique). 


Les  shocks. 


K.  Brand  ;  Shock  anaphylactique  après 
une  première  injection  de  sérum  tétani¬ 
que.  B.  AI.  ./.,  1943,  2,  11. 

E.  ScHLEVER  :  Shock  anaphylactique 
après  Injection  d'extrait  de  post  -  hypo¬ 
physe.  b'.  Al.  J.,  1944,  1,  255. 

Voy.  Shneks  en  Chirurgie. 

H.  BlUMCART,  m.  SenLESINCER  cl  P. 
ZoLL  :  Occlusions  coronaires  multiples  ré¬ 
centes  chez  des  malades  ayant  eu  un  shock 
antécédent.  Arch.  inl,  Aled.,  1941,  68, 
181-198. 

E.  Stead  .!■’  et  R.  Ebert  :  Syndrome  de 
shock  produit  par  défaillance  cardiaque. 
4rcii.  inl.  Aled.,  1942  ,  69  ,  369-383. 


P.  S.  Fox  :  La  transfusion  sanguine  im- 
média'c  dans  le  shock  obstétrical.  B.  Al.  J-, 

1943  ,  2,  781. 

A.  Piu'CE  :  .Shock  dans  un  cas  de  pyré- 
Ihothérapie  traité  par  le  plasma  sanguin. 
J.  A.  .AI.  A.,  1943,  121,  935. 

H.  Befciier,  .1.  Mc  Carrell  cl  E. 
Evans  :  Elude  sur  r.Tclion  retardante  du 
shock.  des  barbiturales.  4nn.  Surg.,  1942, 
116,  657-058. 

D.  P.  CuTiiBERTSoN  :  Réponsc  métabo¬ 
lique  après  le  shock  :  La  période  de  rc- 


_ _  explication.  —  Effets  du  régime  ct 

de  l’extrait.  Lancel,  1942,  242,  433-436. 

J.  Hardy  ct  L.  Godfrey  J"  :  L’effet  des 
liquides  intraveineux  sur  les  malades  dés¬ 
hydratés  et  chez  les  sujets  normaux.  J 
AÏ.  .4.,  1944,  126,  23-25. 

F.  Hartman,  A'.  SCIIELLINO,  B.  Brusii  cl 
K.  Warren  :  La  solution  de  pectine  dans 
le  shock.  J.  A.  M.  A.,  1943,  121,  1337- 
1341. 


A.  W.  K.ay  :  La  chaleur  dans  le  traite¬ 
ment  du  shock.  B.  Al.  J.,  1944,  1,  40-41. 

G.  Melton  :  L'oxygénothérapie  dans  le 
shock.  Lancel,  1943  ,  244  ,  481-483. 

!..  .Stern  :  Traitement  du  shock  nar  ac- 


1  directe  sur  les  centres  végétatifs.  B. 
AI.  J.,  1942,  2,  538-539. 

K.  Waklxi  et  Gatcii  :  Effet  de  la  tempé¬ 
rature  sur  Je  shock.  J.  A.  AI.  .1.,  19-43, 


Déshydratation. 

R.  F.  Bradisii,  m.  AA'.  Evf.riiardt  et  AV. 
-AL  Afc  CoRD  :  Quelques  aspects  physiolo¬ 
giques  de  l’emploi  d’eau  de  mer  contre  la 
déshydratation.  J.  .4.  AI.  A.,  1942,  120, 
683-085. 

.1.  D.  P.  Gr.aiiam  :  Remplacement  ra¬ 
pide  du  liquide  dans  l'hémorragie  et  le 
sliock.  B.  AI.  J.,  19-44,  2,  G'23-6'25. 

.1.  Hardy  et  L.  Godfrey  .Tr  :  L'effet  des 
liipiides  intraveineux  sur  les  malades  dés¬ 
hydratés  cl  chez  les  sujets  normaux  J.  .1. 

Al.  A.,  1944,  126  ,  23-25. 

S.  .Mc  Dermott  ;  La  fièvre  de  déshvilra- 
lalion.  B.  M.  J.,  1943,  2  ,  455. 

Voir  aussi  Métabolisme  de  l'eau. 

Shocks  thérapeutiques. 

K.  C.  Bailey  ;  Amphélomine  facilitant 
les  convulsions  provoquées  éleciriquenienl. 
B.  Al.  J.,  19-43,  1,  251-252. 

E.  Dodds  :  Le  traitement  convulsif  de  la 
dépression  climatérique.  B.  AI.  J,,  1943,  1, 
603. 

'lu.  IIeldt,  d.  lIunsT  et  N.  Dali.ls  : 
Thérapeutique  par  l’électroshock  dans  un 
fiôpHal^  général.  Arch.  inl.  Aled.,  1944,  73, 

R-.  E.  Hempiiill  :  Eler'ro-choc  :  obser¬ 
vations  cliniipies.  Fractures.  Aeciilenis 
physiques.  Durée  du  traitement.  Lancel, 
1942.  243.  152-153. 

E.  H.  L.arkin  ;  Mésax'cnitires  d'nn  trai¬ 
tement  convulsivanl.  B.  AI.  d.,  1943,  2. 
299. 

D.  M.  Parfitt  :  Epilepsie  persistan'.c  à 
la  suite  de  la  tbérapeiilique  de  shock.  B. 
AI.  ./..  1942  .  2,  514. 

F.  L  Tiiorpe  :  La  thérapeutique  de  shock 
dans  la  psychose  complication  de  la  gros¬ 
sesse.  B.  AI.  J.,  19-42,  2,  281. 


RÉACTIONS  HUMORALES 


Généralités. 


O.  Gordon  :  Allergie  énurésie  cl  bégaie¬ 
ment.  B.  AI.  J.,  1942,  1,  357-358. 

E.  N.  Fraenkel  :  Aspects  sociaux  de 
l’allergie.  B.  Al.  J.,  1943,  1,  216-217. 

K.  Maunsei.l  :  Désensibilisatioii  croisée 
dans  les  maladies  allergiques.  Lancet. 
1943  ,  244  ,  3-5. 

H.  L.  N-aterman  cl  S.  A.  Robins  :  Test 
cutané  par  le  diodrast  pour  prédire  les 
réactions  de  système  allergiques.  J.  A. 

AI.  A.,  1942,  119,  491-493. 

F.  Rackemann  :  Allergie  :  revue  de  la 
liiléraliire  de  19-10.  Arch.  inl.  Aled.,  1941, 
67.  207-234. 

F.  Rackemann  :  Allergie,  revue  en  1941. 
Arch.  inl.  Aled.,  1942,  69,  128-1.58. 

F.  Rackemann  :  L’allergie  d’après  la  lit¬ 
térature  de  1943.  Arch.  inl.  Aled.,  1944, 
73,  248-260. 

T.  Randolph  ;  Céphalée  allergique  ;  un 
cas  rare  de  sensibilité  au  lait.  J.  A.  AI.  A., 
1944,  126,  430. 


R.  Armattce  :  Cas  d'anaphylaxie  après 
anesthésie.  B.  AI.  J.,  1943,  1,  191. 

P.  Hartley,  d.  Evans  et  O.  M.  Hart- 
LEY  :  Facteurs  affeetant  la  réponse  des 
cobayes  immunisés  au  stimulus  antigè¬ 
nique.  Lancel,  1943,  245,  314-315. 

B.  G.  -Maegraith,  g.  M.  Findlay  ct  N.  IL 
Martin  :  Agent  lytique  et  facteurs  d'inhi¬ 
bition  dans  les  tissus  humains  et  les  sé¬ 
rums  ;  changements  dans  le  facteur  inhi¬ 
biteur  du  sérum  dans  la  fièvre  de  Black- 
yy'ater.  Lancel.  1942.  244.  573-57-4 


324 


LA  PRESSE  MEDICALE,  9  Juin  1945 


N'’  23 


J.  L.  II.  I’atkhson,  R.  R.  Rvck  et  G.  I.. 
Tayloh  ;  Iso-agglutinine  anli-.M.  It.  M.  J., 

1942,  2,  97. 

G.  L.  lAYi-on,  R.  R.  Raoi;,  l’iiion  <1 
F..  Ikin  ;  Proportions  d’antigènes  et  anti- 
rorps  dans  les  tests  pour  les  anticorps  Kli. 
U.  M.  J.,  Um,  2,  572-579. 

Auto-hémothérapie. 

A.  D.  I.Afp  :  L’asllime  traité  i)ar  le  sé¬ 
rum  sanguin  du  malade.  II.  M.  J-,  19 V2, 

’d.  llAnsTMAKN  et  H.  Tatlock  ;  Cold  ag¬ 
glutinines  \auto-liémoagglutinines)  ;  aide 
diagnostique  dans  certains  types  de  pneu¬ 
monie  primitive  atypique.  J.  A.  M.  .1., 

1943,  122,  369-370. 

J.  G.  Tuhne^»,  s.  Nisneyvit/.,  E.  R.  Jack¬ 
son  et  R.  Derney  :  Relation  des  aggluti¬ 
nines  froides  dans  la  pneumonie  atypique. 
Lanccl,  1942,  244  ,  765-768. 


IMMUNISATION 

L.  BnisroL  :  L’immunisation  des  tra¬ 
vailleurs  industriels.  J.  A.  M.  d.,  19-43, 
121,  816-817. 

Sir  H.  Dale  :  Arrangements  de  temps 
le  "uerre  pour  les  standards  biologiques 
iulernationaux.  B.  M.  J.,  1942,  2  ,  385-387. 

R.  R.  llL'GHEB  ;  Complications  neurolo¬ 
giques  de  la  séro-  et  de  la  vaccinolliérapie. 

Lancet,  1944  ,  247  ,  464-406. 

Sérothérapie. 

D.  Rutstein,  E.  Reed,  A.  LANCMvm  et 
À.  Rogeiis  :  L-s  réactions  sériques  immé- 
liates  cluv.  riiommc,  d’après  les  réactions 
mx  injections  intraveineuses  de  sérum 
intipncumococcique  équin  dans  des  cas  tic 
meumonie.  /Ircîi.  int.  Med.,  1941,  68, 

R  A  SnooTEn  :  Préparation  des  grovt- 
,cs  de  sérum.  Lancet,  1943  ,  244,  202-203. 

G.  Rousiield  :  La  toxoïilo  diphtérique 
u-écipilée  par  l’alun.  B.  M.  1943,  2, 
•06-709, 

11.  L.  Duke,  W.  R.  Sco-rx  :  Duree  ili 
'immunité  artificielle  active  con're  la 

liphtérie.  B.  M.  J.,  1943,  2.  710. 

V.  ITtEEMAN  :  Immunisation  anti-ilq'U- 
érique  ilans  \in  bourg  tic  la  Métropole. 

;.  M.  .1.,  1942  ,  2,  l’23-124. 

F.  Fui.xon,  R.  Mooue,  J.  Tayeoiv,  A.  Q. 
Vei.i.s  et  G.  S.  Wii.soN  :  Immnuisation 
outre  la  diphtérie  par  un  toxoïilc  préci- 
pnr  l’alun  1.  B.  M.  J.,  1942,  1,  315-  | 
19. 


.  Mooue,  .1.  Tayi.oi\,  A. 
t.  VVn.soN  :  Immuuisati 
outre  la  diphtérie  avec  nu  toxoiile  pi 
ipité  par  l’aluu.  B.  M.  J.,  1942,  1,  oïd- 

II.  M.  I.EETE  :  Immunisation  anti-iliph- 
crique  che/.  les  atlultes.  B.  M.  J.,  194'2, 

;,  121-122. 

P.  Roisveut,  m.  Fousek  et  M.  Guoss-  | 
lAN  :  Administration  intramusculaire  du 
érum  tie  laiiin  Anliliemnpliilas  inflaenza: 

,  1944.  424,  220-221. 


.1.  Fi  ltc 


Niei.s  Di  m 


..  J.  A.  M.  A 
O  L  il  1 
1943”  2.  II. 


-..uvalesc  .  . 

1944,  125, 


I).  G."  Evans  :  Persistance  de  l’antiloxinc 
élanique  chez  l’homme  a  la  sude  3  '"'e 
mmunisation  active.  Lancet,  194o,  445, 


.\.  II.  Mohammed  :  Préparation  du  sé¬ 
rum  antiscorpion  :  Gtilisa.ion  tic  l’alro- 
gène  et  de  l’ergotoxine.  Lancet,  1942  ,  243, 
364-365. 

A.  E.  Hodgson  :  Sérothérapie  spécifique 
de  la  typho’ide.  B.  M.  J.,  1944,  2,  339. 

Vaccination. 

G.  Reciian.yn  et  S.  Laidl.ayv  ;  La  vacci¬ 
nation  dans  les  docks  de  Gla.sgow.  B.  M. 

J.,  1942,  2,  394. 

P.  N.  Coleman  :  Revaccination  d’une 
uni.é  d’armée.  B.  M.  J.,  1914,  1,  191. 

S.  O.  I.EVINSON,  A.  .Milzeh,  h.  Siialt.1i- 
NESSY,  J.  Neal  et  F.  Oi'PENiiEiMEii  :  Pro¬ 
duction  de  vaccins  efficaces  inactivés  par 
l’irradiation  ultraviolette.  J.  A.  M.  d., 
194-4,  125,  531-532. 

G.  CiiESNEY  et  A.  A.  JuBB  ;  Vaccine  gé¬ 
néralisée  traitée  par  le  sérum  do  conva¬ 
lescent.  B.  M.  J.,  1944,  1,  720. 

L.  S.  P.  Davidson  et  L.  J.  Davis  :  Les 
réactions  vaccinales  généralisées  chez  les 
sujets  allergiques.  Lancet,  1943  ,  245,  103. 

-A.  .A.  .Iebb  :  A’accine  généralisée. 

B.  M.  J.,  1943,  1,  91-93. 

Th.  Andeuson,  P.  Mc  Kenzie  :  Encépha¬ 
lite  post-vaccinale.  Lancet,  1942,  243,  667- 
668. 

G.  D.  S.  Rhiggs  :  Encéphalite  post-vac¬ 
cinale.  B.  M.  J.,  19-42,  1,  791. 

S.  Dunn  :  Encéphalomvélite  post-vacci¬ 
nale.  B.  M.  J.,  1943  ,  2,  199. 

G.  .M.  Fyfe  et  G.  B.  Flehing  :  Encépha- 
lomvélitc  après  vaccination  à  Fife.  B.  M. 

J.,  19-43  ,  2  ,  671-673. 

I.  Gbeendlatt  et  G.  K.ypi.an  :  Cellules 
target  dans  l’ictère  post-vaccinal,  J.  d. 

M.  d.,  19-43,  122,  806-807. 

P.  Cohen  et  S.  ScAnnoN  :  La  transmis¬ 
sion  placentaire  des  anticorps  proU'cteurs 
contre  la  coqueluche  par  inoculation  de  la 

mère.  J.  A.  M.  A.,  1943,  121,  656-602. 

N.  Dungal,  l'iionoDUSEN  et  11.  Agutsson  : 
Vaccination  contre  la  coqueluche.  J.  .4. 
M.  A..  19-44,  125  ,  200-201. 

D.  G.  Evans  :  Propriétés  antigéniques 
tin  IL  Pcrtns.'iis  en  relation  avec  l’iinmu- 
ni.-^ation  active.  Lancet.  1942,  242,  529- 
530, 

L.  W.  Saueii,  W.  Tuckeb  et  E.  Mar- 
KLEY  :  Réponses  immunisantes  aux  mé¬ 
langes  de  toxine  diphtérique  et  de  vaccin 
de  la  coqueluche.  J.  .1.  .M.  .1.,  194-4,  125. 
919-951. 

L.  Mc  Gee,  ,1.  Andes,  C,  Plume  et 
1^.  IliNTON  :  A’accins  contre  le  coryza  et  la 
production  du  coryza  commun.  J.  d. 

M.  d.,  1944.  124  .  555-550. 

W.  I.  G.  Moeoan  cl  11.  SciiiiTZE  :  Ino¬ 
culation  prophvlactiqne  de  l’antigène  O  île 
Fact  ,<tigha.  Lancet,  1943  ,  245  ,  284. 

.A.  Mii.zEn,  F.  Oppeniieimeb  et  S.  Levin- 
son  ;  Production  de  vaccins  puissants  inac¬ 
tivés  par  irradiation  ultra-violette,  lll.  Vac¬ 
cin  polionivélitiquc  entièrement  inactivé. 
J.  A.  M.  d.;  1944,  125.  704-705. 

G.  CAI.LENDEn  Cl  G.  I.I'IPPOI.D  t  L’cffi- 
cacité  de  la  vaccine  typhoïdique  préparée 
par  l’armée  tics  Etats-Linis.  J.  .-1.  ,41.  .-1., 
1943,  123,  319-321. 

,1.  G.  CllUICKSIIANK,  B.  C.  IloBIlS.  ,A.  .M. 
Mc  Faei.an  et  O.  Maieii  :  Action  désinfec¬ 
tante  du  phénol  et  tic  l’alcool  tlans  le 
vaccin  T.  A.  B.  C.  B.  M.  J.,  1942  ,  2. 
18-2-183. 

G.  W.  M.  FiNiii.xv  ;  Lutte  contre  les 
rickt'Ifsia  ;  Imniunisation  contre  l’infection; 
vaccins  tlu  tvphns  murin  vivant  et  exan¬ 
thématique.  Lancet,  1942.  242.  2-83. 

.1.  R.  Penioi.d  :  La  vaccination  contre 
le  typhus.  B.  M.  J..  1944.  1,  11  4. 

Lttv.  /frti/ncr.t,  Malailies  înfectienac.t. 


Vitamines,  Avitaminoses 


A.  R.  Rakeh  ;  Les  vitamines  P®'''’ 
irévention  des  gelures.  J.  .-t.  M.  .1.,  19i-, 

20,  1268-1271.  „ 

E  R.  Bbansey,  J.  M.  lluNTEn,  IL  f.- 
Jagee,  e.  m.  m.  Milligan  et  1.  S.  Rod- 
lEiis  :  Inihience  de  suppléments  de  vita- 
ninc  6iir  la  croissance,  la  snnlé  cl  le  bon 
■tat  en  général.  B.  M.  J.,  194-4,  1,  il. 

A.  A.  Haeper,  .1.  F.  S.  Mack.xy,  H.  Sra- 
•FR  et  G  L  Camm  :  Vitamine  et  hien-èlre 
Ihysiqiie.  B.  M.  J.,  1943,  1.  243-’244. 

G.  R.  Jenkins  Cl  J.  A'udkin  :  Les  vita- 
nines  et  la  fonction  physiologique.  B.  M. 

1943,  2,  265. 

V.  Korengiievsky,  K.  Hall  et  R.  Cii.a- 
•iiAM  :  Les  vitamines  dans  riiyperthyro’idie 
■xpérimentalc.  B.  M.  J.,  19-43,  1,  2-45-246. 

M.  A.  Kiiupp  :  L’apparition  de  l’insuf¬ 


fisance  nidritioiincllc  et  vitaminique.  J.  .1. 

M.  A.,  1942,  119.  1175-1-479. 

AV.  AA’.  Payne  :  A’itamincs  chez  les  éco¬ 
liers.  Lancet,  1943,  244,  819. 

R.  E.  AA’rigiit  :  Evidences  académiques 
tlu  métabolisme  intra-normal  tle  vitamines. 

B.  M.  .1.,  1942  ,  2  ,  723-724. 


Vitamine  A. 

S.  .Ai.mond  et  R.  Fl.  Logan  :  Carotiné- 
mie.  B.  M.  J.,  1942,  2.  2.39-’2-40. 

A.  L.  R.Acn.-vR.Acn,  E.  M.  CituicKsn.ANK, 
K.  M.  Henry,  .1.  A.  Lovern,  L  Moore, 
R.  .A.  Morton  et  S.  K.  Kon  ;  Le  hareng, 
source  tle  vitamine  A  et  D.  B.  .M.  J., 


E.  RLANcnAiiD,  Pn.  Davis  et  H.  Harper  : 
La  mesure  de  l’état  de  la  vitamine  A  des 


ailultes  ieiines  nar  l’adaptation  à  l’obscu¬ 
rité  ;  technique.  .Arch.  int.  Med.,  1940,  66, 
661-669. 

K.  H.  CowAiti)  :  Besoins  relatifs  des  sou- 
ns  mâles  et  femelles  en  vitamine  A.  II. 
M.  J  .  l.  -435. 

H.  .Ieweit.  L.  iSloan  et  G.  Sirong  : 
L  ah.sence  tle  vitamine  .A  peut-elle  exister 
dans  l’uroli.hiase  en  clinique  .f  J.  .'1.  .M. 
d.,  1943,  121,  566-568. 

H.  Popper  et  F.  Steicm.ynn  :  La  signifi¬ 
cation  clinique  du  niveau  de  la  vitamine 
A  du  plasma.  J.  .A.  M.  d.,  1942,  123,  1108- 
1114. 


Vitamine  C. 

J.  .M.  .Alston  :  Les  vitamines  C  dan 
les  préparations  de  fruits.  B.  M.  J.,  19-42 
1,  5..i9. 

W.  R.  G.  Atkins  ;  La  vitamine  G  ilan 
le  test  de  saturation.  B.  M.  J.,  19-43,  1 
254. 

8.  11.  Bourne  ;  La  vitamine  C.  et  la  ré 
paration  de  tissus  lésés.  Lancet,  19-42  ,  243 
661-6ü*3. 

G.  U.  Evans  :  Nécrose  trophique,  greff 
tierniique  et  vitamine  G.  B.  .11.  J.,  1943,  1 
788. 


E.  Blanchard,  Pii.  Davis  et  H.  Har¬ 
per  :  La  mesure  de  l’étal  de  la  vLamine 
.A  des  adnltes  jeunes  par  l’adaptation  à 
l’obscurité  ;  technique.  Arch.  int.  Med., 
1940  ,  66,  601-669. 

K.  J.  AA'.  Cr.aik  :  Spécification  par  les 
tests  d'adaplation  lA  l’obscurité.  B.  M.  J., 
19-45,  1,  632. 

N.  B.  Har.man  :  La  mesure  de  la  vision 
nocturne.  B.  M.  J.,  1943,  1,  43. 

.A.  Lister  et  J.  W.  Bisiiop  ;  La  vision 
nocturne  dans  l'armée.  B.  M.  J.,  1943,  2, 
325-326. 

F.  E.  Pbeston  ;  Importance  des  tests 
de  la  vision  nocturne.  B.  M.  1942,  1, 
800. 

B.  AV.  Rycroft  :  La  vision  nocturne 
dans  l’armée.  B.  M.  J.,  1942  .  2,  576. 

J.  Yudkin  et  -A.  Ferguson  :  Le  test  de 
Rishop  Harman  pour  la  vision  nocturne. 

B.  M.  J.,  19-43,  1.  633. 

J.  Yurdin,  G.  VA'.  Robertson  et  R.  A'un- 
KIN  :  La  vitamine  .A  et  l’adaptation  à 
l’obscurité.  Lancet,  1943,  245,  10-12. 

Vitamine  B. 

J.  .AsnwoRTH  et  Don  C.  Sutton  ;  Effet 
de  Lœstrogèiic  sur  l’utilisation  tlu  com¬ 
plexe  vitamine  B.  Arch.  int.  Med.,  19-42. 
69.  15-22. 

G.  Barborka  et  .-A.  Ivv  :  Relations  entre 
la  prise  complexe  tle  vitamine  R  et  la 
protluction  de  travail  chez  les  sujels  en- 
tratnés.  J.  d.  M.  A..  1943.  122,  717-719. 

.A.  G.  Clark  cl  T.  Prescott  :  Eludes  tle 
la  déficience  en  vitamine  B.  B.  .M.  J.,  1943. 
2.  503-505. 

Z.  A.  Leitner  :  Effets  de  la  vitamine  B. 
Lancet.  1943.  245,  474-170. 

AV.  C.  AV.  Nixon.  M.  D.  AVright,  E.  C 
Fiei.i.er  ;  La  vitamine  B  dans  les  urines 
et  le  placenta  dans  la  toxémie  gravidique. 
B  M.  J.,  19-42,  1,  005-600. 

T.  CORNBLEET,  E.  KlRCII,  Ph.  Ct  O.  BeR- 
Gi.i.M  et  .1.  SoLOMON  :  Excrétion  tle  Thiami- 
ne,  Ribollavine,  Niacin  cl  Acide  Panlolhé- 
uiqne  tlans  la  sueur  humaine.  J.  d.  M.  .1.. 
1943,  122  .  4’20-428. 

R.  Kaufman  :  Influence  de  la  thiamine 
sur  les  niveaux  du  sucre  sanguin  chez  les 
diabé  iqnes.  Arch.  int.  Med.,  1940,  66. 
1079-1086. 

R.  L.  SxvANK  et  O.  Besset  :  Production 
et  élude  de  la  défaillance  cardiaque  chez 
des  pigeons  Ihiamino-déficienis.  Arch.  int. 
Med.,  1942  .  70  ,  763-776. 

R.  AA’ii.i.iams,  h.  Mason.  R.  AA'ilder  et 
R.  Rmitii  ;  Observations  sur  la  tléfieiencc 
provoquée  chez  l’homme  en  thiamine  fvi- 
lemine  RI.  Arch.  int.  Med.,  1910,  66, 
785-799. 

R.  AVii.i.iam.s.  h.  AIasox.  R.  Smith  et  R. 
AA'iLDER  :  Déficience  en  thiamine  fvîla- 
inîne  R)  provoquée  et  le  besoin  en  Ihia- 
luine  etiez  l’homme  :  observations  nouvel¬ 
les.  drcli.  int.  Med..  1942.  69.  721-738. 

R.  AA'ii.liams,  g.  Bisseli.  et  J.  Peters  : 
Alétabolisme  rie  La  thiamine  ;  le  rôle  du 
foie  et  des  reins.  Arch.  int.  Med.,  1944, 
73,  20.8-211. 

Vitamine  B  1. 

H.  P01.LACK,  M.  Ellenberg  et  IL  Dol- 
GER  :  Ktinles  cliniques  sur  l’excrétion  tle 
vîtatnine  R  1  tlélt-rm inée  par  la  méthorle 
lie  fermentation.  .Arch.  int.  .Med.,  1941, 
67,  793-801. 


Vitamine  B  2. 

G.  DucKAVonni  ;  .Aribofiavinose  :  B.  M. 
J.,  1942,  1,  582. 

M.  K.  CiiEGORT  :  Critère  oculaire  de  la 
délieienee  en  ribofiavinc.  B.  M.  J.,  19-13, 
2.  134-135. 

A’.  Najjar,  g.  Johns,  G.  Medairy.  G. 
Fi.eisciimann  et  E.  Holt  J'  :  La  biosyn¬ 
thèse  tle  la  Riboflavine  chez  l’homme.  J. 
A.  M.  A.,  1944,  126.  357. 

R.  AA'.  Raven  :  La  pondre  de  Proflavinc 
tlans  les  plaies.  Lancet,  19-4-1,  247.  73-74. 

IL  S,  Stannus  :  Problèmes  de  la  défi¬ 
cience  en  ribollavine  et  subslanees  appa¬ 
rentées.  B.  M.  J.,  1944,  2,  103-104. 

H.  S.  Stannus  :  Problèmes  de  la  défi- 
eienee  en  Ribollavine.  B.  Jf.  J,.  19-44,  2. 
1-40-143. 


R.  E.  Floderwed  et  O.  B.  Rode  :  Inves 
tigalions  compara. ives  de  vitamine  C  dan 
nu  camp  d’internement.  Lancet,  1943,  244 
-428-429. 

G.  G.  C.  Francis  ct  A.  AA'or.m.all  :  Etu 
de  de  la  vitamine  C  chez  les  étudiantes 
Lancet,  19-12,  242,  647. 

G.  Golds.mith,  A.  Ogaard  ct  D.  Goave 
La  vitamine  C  (.Aciile  ascorbique)  tle  h 
nutrition  dans  l'asthme  bronchique  ;  un- 
appréciation  des  besoins  journaliers  ei 
acide  ascorbique.  Arch.  int.  Med.,  19-11 
67  ,  597-608. 

L.  J.  Harris  :  Niveaux  de  la  vitamine  C 
chez  les  écoliers  et  les  étudiants  en  temp 
de  guerre.  Lancet,  1942,  242  ,  642-6-43. 

L.  J.  Harris  :  Critique  de  la  raéihoth 
de  saturation  pour  la  détermination  di 
niveau  de  vitamine  C.  Lancet,  19-42,  242 
64-4-646. 

L.  J.  Harris  et  M.  Olliver  :  Prise.»  th 
vitamine  G  :  mesures  de  standardisation  î 
Lanccl,  1943,  244  ,  454-456. 

L.  J.  Harris  :  Test  tle  saturation  de  lî 
vitamine  C  mesures  de  standardisation  i 
des  niveaux  marqués  de  prise.  Lancet 
19-43  ,  244  ,  515-516. 

G.  Koiin,  e.  II.  AI.  Milligan  et  J.  J 
AA'ii.kinson  :  L’alimenlation  en  vitamine  C 
et  .A  chez  les  enfants  et  leur  état  phvsi 
que.  B.  M.  .1 .,  1943,  2,  -477-480. 

Al.  K.  Laavlor  et  Al.  1.  Richardson 
Ulcération  vaginale  et  déficience  en  vita¬ 
mine  C.  B.  M.  J.,  19-44,  1,  254. 

R.  B.  Aie  AIillan  e|  J.  C.  Inglis  :  Pcor- 
btil  :  un  examen  tle  53  cas.  B.  M.  J  .  1944 
2.  233-235. 

C.  G.  Fngley  :  Prises  tle  vitamine  C  sui 
iin^  petit  paquebot.  Lancet,  1943,  244,  578- 

L.  G.  G.  AA'arnf.  :  Kolbrabie  ;  Une  sour¬ 
ce  de  vitamine  C.  II.  M.  .7.,  1942,  1,  387. 


G.  GoLDSMirn,  .A.  Ogaard  et  D.  Gowe  : 
Dosage  de  l’aeitle  ascorbique  (vitamine  C); 
besoins  des  malades  ambulants  Arch.  int. 
Med.,  19-41,  67,  590-596.' 

G.  A.  James  et  G.  R.  AIaiirack  :  Le  ni¬ 
veau  de  l’acide  ascorbique  chez  les  écolier» 
du  llertfordshire.  Lancet,  1943  .  245  .  302. 

AA'.  Noravcod,  R.  Kehoe  et  AA’.  AIaciu.f.  ; 
Les  effets  de  l’acide  ascorbique  en  relation 
ax-ee  l’absorplinn  du  plomb.  J.  A.  M.  A.. 


D.  Riciiter  et  P.  Gonnv  :  Dosage  du 
véritable  aride  ascorbique  dans  les  urines. 
Lancet.  1943  ,  244.  802-803. 

C.  Shaffer  :  L'effet  diurétique  tle  l’aci¬ 
de  aseorbique  :  son  emploi  tlans  la  décom- 
pen.satinn  cardiaque.  J.  A.  IL  -I  194-4 
124,  700. 


Vitamine  E. 


.A.  AI.  Hain  et  J.  C.  B.  Sym  :  Coniréde 
des  bouffées  tle  chaleur  tlans  la  ménopause 
par  la  vitamine  E.  B.  M.  J.,  19-43,  2,  8. 


Vitamine  K. 

leur  obstétricale  des  barbiturales  et  de  la 
vitamine  K.  J.  A.  M.  A.,  1942,  119,  1082- 
1085. 

R.  Kinsey  :  Une  aitle  nouvelle  au  con- 
tiTdc  de  l’hémorragie  dans  les  lésions  sé¬ 
vères  du  foie  :  les  transfusions  de  sang 
renforcées  par  l’administration  tic  vitami¬ 
ne  K  aux  donneurs.  .4rc/i.  int.  Med..  19-4-4. 
73.  131-137. 

.1.  Leilmann  :  La  vitamine  K.  un  fac¬ 
teur  de  prophvlaxie  chez  13.000  nourris¬ 
sons.  Lancet,  1944,  246.  493-49-4. 

Vitamine  P.  P. 


S.  AA'.  Hardavick  :  La  pellagre  de  la  pra- 
tique  de  la  psychiatrie  :  12  cas  récents 
Lancet,  1943  ,  245  .  43-44. 

1.  L.  C.  Henderson  :  Cas  extraordinairr 
île  pellagre.  Lancet,  1944  ,  246,  17. 


G.  Goldsmitii  :  Excrétion  urinaire  d’aci¬ 
de  nicolinique  ct  de  ses  dérivés.  .-Irc/i.  int 


B.  Gotti.ieb  :  La  déficience  aiguë  er 
acide  nicotinique.  B.  M.  J.,  194-4,  1,  392 


D.  Sydenstricker  :  L’étal  présent  di 
Facide  njcotinique.  Arch.  int.  Med.,  1941 
67,  1  Ab- roi. 


Imprimé  par  l’Ancno  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel,  1,  me  Cassette,  à  Paris  (Franco). 


N“  24 


1(3  Juin  1945 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  reslrieUons  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scieniifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  i  colonnes  maximum  Vélendue  des  mémoires 
oriphimix.  Tout  manuscril  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


FAUT-IL  OPÉRER 
L’ANGINE  DE  POITRINE? 

Par  Pierre  WERTHEIMER 

a.yon) 


I.o  IraiteiiK’iil  eliinirgical  de  l'aiigiin?  de  poiti'iiie 
l'a  trouve,  ui  diitis  l’opinion  médicale,  ni  dans  les 
ntroprises  de  la  cliirurgie  le  succè.s  dont  certains 
ilaidoyers  ont  tenté  do  l'assurer.  Depuis  1910,  date 
ic  la  première  iiilervenlion  que  pratiqua  Jonncsco, 
es  documents  les  plus  importants  qui  aient  élé 
assemblés  ))uur  illustrer  et  dél'endre  les  opérations 
ympathiques  dans  le  traitement  de  celle  affection 
igurent  dans  les  Ihèses  de  René  Fonlaine  ^  et 
larcel  Rérard  ",  l'une  et  raulre  inspirées  ])ar 
.erU'Iie,  et  dans  le  livre  de  .1.  D.  l'Iiite  el 
Miiilhwick  a.  ]|  faut  avouer  que  ces  doi  umcnls 
l'ont  pas  jiersuadé  le  public  et  que  la  chirurgie 
lynqiatliique  de  l’angine  conserve  un  earaclère 
l'exception  et  fait  figure  de  lenlalive  inléressanle. 
nais  dont  l’acceptalion.  par  les  cardiologues 
’aeenmpagne  ih'  beaucoup  de  Télicenees  et  de 

Il  iii'esl  apparu  (jue  celles-ci  ti'ouvaieiit  trop 
louvcnt  une  jusiilieation  apparente  dans  les  cri- 
iques  auxquelles  prclent  les  observations  publiées, 
a  brièveté  des  résullals,  l’absence  de  contrôle  du 
'ait  clinique  et  de  l’indicalion  par  un  cardiologue 
pialilié,  le  caractère  fragmenlarc  des  stalisliqiies. 

Pour  permettre  un  jugement  imparlial,  j'ai 
[lensé  qu’il  serait  de  quelque  intérêt  de  faire  con- 
iiaîlre  l’expérience  que  je  puis  avoir  acquise  sur 
•<dle  question  et  d’exposer  dans  leur  crudité  les 
faits  tels  que  je  h's  ai  observés. 

ce  jour  j’ai  opéré  128  malades  réputés  angi¬ 
neux;  tous  ont  été  soumis  à  l’examen  préalable 
d'un  cardiologue.  (Juinze  d'entre  eux  me  furent 
du  reste  conliés  ]iar  mon  Maître  M.  le  Tf  Calla- 
vardin  dont  l’autorité  dans  ce  domaine  [lalbolo- 
gique  ne  saurait  être  contestée;  7  autres  me  furent 
adressés  par  mou  collègue  Roger  Froment,  lui  aussi 
cardiologue  averti,  l'n  tel  recrutement  ne  perinel 
donc  pas  de  jeter  le  tlisi-rédit  préalable  trop  souvegi 
]X)rté  sur  le  diagnostic  qui  justifia  l’intervention, 
encore  que  la  jwvssibililé  d’erreurs,  et  j’en  citerai 
un  exemple  probant,  ne  |>uisse  être  exclue. 

Les  nécessités  du  temps  ne  me  permctlcnl  ]ias 
<!<’  public.T  ici  et  dans  bmr  détail  mes  observations; 
l’exposé  en  sera  réservé  à  d'antres  opportunités, 
tjnil  me  .soit  permis  d'en  extraire  les  cnscigne- 
nicnls  les  plus  importants  et  île  dé-dnirc  de  ceux-ci 
quelques  eonimoiilaircs. 


r,.A  MoHTvr.in' :  .l'ai  ])erdn  1  malades.  Il  n'est 
pas  dans  mon  intention  d'atténuer  à  ci’  jnopos  la 
respoii.sabililé  de  l'aele  opératoire,  tout  au  contraire, 
•le  la  tiens  iKiur  la  came  directe  de  ces  4  décès.  11 
importe  donc  d  en  jiréciser  les  circonstances. 

Le  premier  cas  concerne  celui  d'une  femme  de  59  ans 
lObs.  V)  ntleinle  d'aortite  syphilitique  que  me  confia 
Roger  Froment.  En  cours  d'intervention  elle  présenta 
un  ictus  suivi  d'hémiplégie  et  mourut  quinze  jours  p!u.s 
lard.  Il  SC  peut  qu’une  embolie  gazeuse  ait  élé  la  cause 
de  cet  accident,  le  compte  rendu  opératoire  faisant  étal 
dune  petite  hémorragie  veineuse  iiui  se  serait  accom¬ 
pagnée  d’un  certain  gargouillis  aérien. 


.  Marcel  Bén.iiin  :  Los  méthodes  chirurcicales  du  trailc- 
nnmt  de  l’angine  de  poitrine.  Masson  et  Cle. ^éditeurs. 

.1.  XX  nrm  et  Smituwickc  ;  Tiie  aiifonnniii-  noi-voii-  =\  -leni 
(.Vdc  .UiILni,  édit.1.  Xciv.Ynrk.  P.UI 


Le  second  est  celui  d'un  homme  de  55  ans,  malade 
de  11.  f’aliard,  opéré  le  2-4  Récembre  lHlli  de 
steliectomie  gaiiclie  (obs.  VI)  cl  qui  succomba  le  12  Jan¬ 
vier  1937.  L'anlopsic  montra  un  infarclns  du  myocarde. 

Le  troisième  a  Irait  à  un  Iiommo  de  57  ans  (obs.  XIV) 
suivi  par  M.  Gadavardin.  L’opération  fut  très  pénible 
en  raison  d'un  cou  court  chez  un  homme  plétlioriqiie  cl 
d'une  hémostase  diflicile.  Le  ganglion  stellaire  ne  fut 
pas  trouvé  cl  je  me  con  entai  de  sectionner  la  chaîne 
sympathique  au-dessous  du  ganglion  intermédiaire.  Le 
malade  mourut  subitement  le  onzième  jour  en  apparence 
du  fait  d'une  embolie  pulmonaire,  mais  il  ii’y  eut  pas 
d’auloiisie. 

Enfin  le  quatrième  est  celui  d’un  homme  de  i'J  ans, 
atteint  de  crî.ses  subintranles  sans  lésions  aortiques  ou 
cardiaques  (D’’  funrniairc).  Il  .siildl  le  17  Février  19'i2 
une  steliectomie  gauche  élargie,  (obs.  XVI).  Les  crises 
cessent  complètement  au  point  que  le  malade  enchaulé 
du  résultat  se  lève.  Le  ’2Ü  Février  il  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  violentes  dans  riiémitborax  droit  qu’une  inliltra- 
lion  stellaire  droite  soulage  temporairement.  Il  meurt 
subitement  le  23  Février,  sans  doute  d’un  infan  lus  du 
myocarde. 

Lu  .suiniin;  deux  iinuts  v raiscinblablomcnt  impu¬ 
tables  à  l'acte  opératoire:  une  embolie  gazcu.se 
suivie  d’ictus  cérébral  et  d’hémiplégie,  une  embolie 
pulmonaire  jtosl-opéraloire,  toute  réserve  étant  fuite 
(juant  à  l'exactitude  de  l’interprétation,  el  deux 
antres  relevant  d’uii  infarctus  du  myocarde. 

Liis  ÉCHiics  :  Ils  sont  également  au  nombre  de  4. 
L’un  d’eux  s’explique  par  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  qui  vaut  d’être  conlée. 

Il  s’agissait  d’un  Iiomme  de  (lü  ans  (obs.  Xllj 
qui  me  fut  adressé  par  M.  le  D‘'  Gallavardin  pour 
crises  angineuses.  L'ne  steliectomie  gauebe  fait 
di.spaiaîlre  les  douleurs  qui  affectaient  l’hémi- 
tborax  et  le  membre  .supérieur  du  côté  gauclie, 
mais  respecle  et  même  accroît  les  douleurs  dans 
l’hémilborax  droit.  Une  steliectomie  droite  modilie 
le  type  des  phcnomènucs  douloureux,  mais  ne  les 
soulage  pas.  Quatre  mois  plus  lard,  le  malade  m’est 
amené  en  étal  d’anémie  hémorragique  aiguë  à  la 
suite  d’une  hématémèse  foudroyante.  .\près  son 
rélablissemeul,  grâce  à  deux  transfusions,  il  est 
radiographié  el  tenu  pour  porteur  d’un  ulcère 
pyloro-duodéual.  Une  gastro-itylorecloniie.  entraîne 
sa  guérison  définitive. 

Un  si'ciind  concerne  une  femme  de  -17  ans, 
malade  du  l)''  (lallavardin,  qui  porte  le  diagnostic 
d’angine  coronarienne  (obs.  I).  Le  28  Déce.mbre 
19215,  je  pratique  une  rainiscelion  cervicale  infé¬ 
rieure  gauebe,  la  section  des  nerfs  canliaques  el 
celle  de  la  chaîne  au-dessus  du  ganglion  intermé¬ 
diaire.  La  malade  n’en  ressentit  aucun  soulageiueut 
el  survécut  pendant  dix  an.s. 

Le  troisième  est  le  cas  d’une  femme  de  48  ans 
(ob.s.  IV)  atteinte  d’insuffisance  aortique  el  de  crises 
angineuses  (D''  Roubier).  Malgré  les  résultats  favo¬ 
rables  de  l'infiltration  stellaire  une  slclleelomie 
gauche  demeura  inopéi'anle. 

Le  quatrième  écliec  affecta  un  huinme  de  CO  ans 
(obs.  -X)  allcinl  d’angor  par  arlérile  coronarienne 
(D''  Roger  Froment).  Malgré  une  slclleelomie  large 
cl  bilatérale  l'éidicc  ibérapeulique  fut  complet,  après 
une  brève  amélioration  initiale. 

Au  demeurant  trois  échecs  complets  ont  élé  enre¬ 
gistrés,  le  quatrième  relevant  d’une  erreur  d’inlcr- 
jn-élalion  qui  montre  les  difficultés  du  diagnostic 
<4  enseigne  l’obligation  de  peser  avec  beaucoup 
d'esprit  critique  les  résultats  de  celle  chirurgie. 
Sans  l’bémalémèsc  iirovidenticlle  qui  nie  ramena 
ce  malade,  j’aurais  porté  le  cas  au  passif  de  la 
steliectomie  bilatérale  dans  le  trailcmenl  d’un  cas 
lypiijiic  d'angor. 

Lus  nésLLX.VT.s  :  Deux  malade.s  n'ont  jiii  être 
relrourés  après  l'inierventinii. 


Le  premier  (obs.  IX)  avait  subi  une  première  slelloc- 
lomie  à  gauche  en  Juin  1938.  Six  mois  plus  lard  il  se 
déclarait  très  amélioré  au  point  d’avoir  pu  reprendre 
une  vie  active;  mais  il  conservait  des  douleurs  dans 
l'hémilhorax  droit  pour  lesquelles  je  pratiquai  une 
.steliectomie  droite.  Les  suites  imniédiiites  furent  excel¬ 
lentes,  mais  il  m'a  été  impossible  de  reprendre  contact 
avec  le  malade. 

Le  second  était  atteint  d'angor  pour  coronarite, 
diagnostic  porté  par  Roger  Froment.  Eu  Juin  1938  une 
steliectomie  large  et  bilatérale  fut  faite  mais  je  manque 
de  tout  document  sur  le  résultat  éloigné. 

Un  troisième  était  un  homme  de  71  ans  qui  me  fut 
confié  en  Juin  1927  par  .M.  Gallavardin.  C'était,  écri¬ 
vait-il,  un  infirme  désespéré  par  la  violence  des  crises 
angineuses.  Une  steliectomie  gauche  l’améliora  beaucoup 
et  cette  amélioration  persistait  sejd  mois  plus  tard,  mais 
j’ignore  quel  fut  son  destin  ultérieur. 

.\insi  dépouillée,  mii  statistique  sc  réduit  à 
17  observations  dont  les  suites  ont  pu  être  conlrô- 
lée.s  plus  longtemps,  encore  que  les  trois  dernières 
concernent  des  faits  trop  récents  pour  justifier  le 
terme  do  résultats  éloignes.  Pour  ces  17  malades 
cependant,  j’csliinc  que  l’intervention  ont  un  effet 
favorable;  la  durée  d’observation  s’échelonnant  sur 
une  période  qui  varie  entre  7  ans  et  6  mni.^. 
.M.  Gallavardin  exprime  volontiers  .sons  une  forme 
numérique  le  taux  bénéficiaire;  il  varie  entre  50  et 
90  pour  100.  Un  malade  présente  une  angine 
coronairienne  typique  avec  cri.scs  d’effort  el  noc¬ 
turnes,  quotidiennes  <4  ])énibles.  Le  3  .Tuillet  1939 
il  subit  une  steliectomie  gauclie.  II  est  mobilisé  en 
1939-1940  comme  officier  dans  une  base  d’avia¬ 
tion,  échappe  à  une  fièvre  typhoïde  grave,  reprend 
ensuite  sa  profession  de  vilienlleur.  Un  1941  il 
m’écrit:  «  le  résultat  dépasse  mes  espérances  ».  Uu 
autre  présente  également  les  signes  d’une  angine 
coronarienne  avec  des  crises  violentes  déclenchées 
par  le  moindre  effort.  II  est  opéré  le  2  Décembre 

1942  (slclleelomie  gauche).  Il  m’écrit  le  14  Mai 

1943  qu'il  a  pu  reprendre  une  vie  active  el  ne 
ressent  plus  qu’un  léger  malaise  lorsqu'il  accélère 
la  marche  ou  monte  rapidement  un  escalier.  J’ai 
eu  récemment  de  ses  nouvelles;  il  a  pu,  sans  pré- 
.senter  une  crise,  traverser  une  période  extrêmement 
difficile  et  faire  face  à  de  graves  périls  dans  la 
période  de  libération.  Sons  des  formes  diverse.’-, 
pour  des  délais  variables,  les  résullals  de  ces  obser¬ 
vations  sont  comparables  entre  eux.  Tons  ces  ma¬ 
lades  ont  pu  être  rendus  à  une  vie  active  el  libérés 
de  la  teri’ihle  conlraintc  qui  ]ic-’ail  sur  eux. 

CoM.Mcyi  Aiiu  s.  —  Us  se  borneiünt  aux  rensei¬ 
gnements  qu’autorise  une  expérience  limitée  mais 
cohérente. 

Tout  d'abord  les  oja'i  allons  sympathiques  (en 
l'espèce  il  s’agit  élecliveiuenl  de  steliectomies  larges 
exécutées  selon  la  Icelmiipie  de  Gask  et  Ross)  ne 
méritent  pas  la  réputation  de  gravité  que  d’aucuns 
leur  pi-ètenl,  el  je  n’ai  pas  observé  ces  morts  opéra¬ 
toires  dramatiques  avec  lesquelles  on  effraye  les 
cardiologues.  Je  me  suis  expliqué  avec  franchise 
sur  ce  point.  Pour  2  de  mes  malades,  les  accidents 
enregistrés  auraient  pu  survenir  à  l’ocra.sion  de 
toute  intervention  difficile  effectuée  sur  la  base 
du  cou.  Pour  les  deux  autres  qui  «uecombèrenl 
précocement  à  un  infarctus  du  myocarde  j’incri¬ 
mine  volontiers  une  erreur  d'indication,  tout  an 
moin.5  d’opportunité.  Je  n'en  veux  d’autre  preuve 
que  ce  fait:  un  homme  de  64  ans  m’est  adressé 
par  M.  Gallavardin  pour  slcllcctomic  ;  il  présente 
un  syndrome  angineux  avec  des  crises  quotidiennes; 
la  date  de  l’intervention  est  fixée  et  le  jour  même 
choisi  pour  son  entrée  à  la  clinique  il  meurt  subi¬ 
tement.  (Juelques  lieurcs  plus  lard  le  bilan  de  la 
steliectomie  .se  trouvait  obéré  d'une  mort  supplé¬ 
mentaire  dont  elle  aurait  élé  tenue  pour  resuonsnlde. 
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l-^sl-ec  à  ilii'ü  qiiL'  jo  lienno  riiilorvciilion  ]ioiu- 
iiiiioccnl»;  (lo  rlciix  inl'iircliis  ?  Non  ccTtc-;.  Dniis 
un  CHS  loiil  an  mnins  (obs.  XVI)  il  la  suivit  do  li'oi> 
prcs  pour  qno  je  ne  sois  pas  Icnlô  do  l'on  accuser. 
Colle  nicnio  rosponsalulilé  est  >n"gorée  par  l’aliard 
à  propres  do  la  soerrnde  olrscrvidion ,  niais  à  vrai  dire 
la  prouve  csl  diflicilo,  Irop  d'incortiludes  pèsonl 
sur  l’avenir  dos  angineux. 

Un  second  fait  est  la  sysléinalisalioii  tic  l'anal- 
gosie  r|ue  réalise  l’opéralion.  l'ne  slollecloniie  gaii- 
clie  supprime  liabiluellement  les  douleurs  dans 
l'iiémitliorax  et  le  monibro  supérionr  gauclic  ;  elle 
re.spcctc  ou  révèle  les  douleurs  dans  l'iiénutliorax  el 
le  membre  supérieur  du  côté  opposé.  ‘Le  ganglion 
stellaire  droit  esl-il  enlevé  à  son  lour,  que  peuvent 
se  manifester  des  douleurs  à  siège  normal  :  épigas¬ 
trique  ou  facial.  L’eflicacité  analgésique  de  l'inli'r- 
venlion  est  indéniable;  elle  est  totale  ou  partielle, 
temporaire  ou  durable  mais  jamais  nulle.  Aussi  bien 
est-elle  admise  de  ceux-là  mêmes  qui  se  montrent 
partisans  timides  d’une  thérapcnlique  cbirurgicale. 
Il  est  curieux  d’ailleurs  qu’une  telle  action  soit 
tenue  pour  acee.ssoire  dans  une  affection  dont  la 
douleur  représeule  la  manifestation  essentielle  et 
qui  témoigne,  écrit  Gallavardin,  d'une  telle  |)rédo- 
minancc  des  symptômes  subjectifs  sur  les  <onsta- 
lalions  objectives.  Ib’jà  I.erielie  s'étonnait  à  juste 
litre  de  la  complaisance  dont  témoignent  les  méde¬ 
cins  à  l’égard  des  douleurs  angineuses,  landi.s  qu’ils 
consentent  à  di's  interventions  plus  graves  en  faveur 
des  ideéreux.  'a-t-on  pas  prétemlu  avec  Maclsen/.ic 
que  la  douleur  possédait  une  \crlu  prémonitoire 
cl  qu’elle  évitait  à  l’angineux  de  solliciter  de  son 
myocarde  un  effort  disproportionné  avec  ses  pos¬ 
sibilités  vasculaires  ? 

Mais  l'objection  essentielle  n'est  pas  là.  Héeini- 
ment  Liall.ivardin  '*  définissait  l’angine  de  poitrine 
«  une  maladie  artérielle  qui  fait  le  lit  d'une  ma¬ 
ladie  myocardique  »  jiislilianl  ainsi  rafrunialion 
de  r.criclic  selon  laquelle  «  le  traitement  de  l’angine 
<le  poitrine  n’est  qu’un  cas  particulier  du  problème 
lliérapeuli<pie  général  des  arlériles  et  des  Iroiddes 
vasomoteurs  ».  I.es  opérations  y  sont  sollieilces  <'n 
vertu  même  des  effets  ipii  lour  sont  reeonmis  dans 
le  trailenumt  des  oblitérations  artérielles:  interrup¬ 
tion  des  r  lb\i-  \  i-o  lonsli  icleiirs,  jiroduclion  d'un 
d'un  étal  de  vasodilatation.  Mais  les  ])liysiologisles. 
sur  la  foi  d  experienees  ellecluées  sur  la  jiréparalion 
de  Slarling  (cieiir  el  poumons  isolés)  allribucnt  au 
pneuiuogaslrique  uu  lôle  de  vaso-coiislrielion  coro¬ 
narienne  el  ne  reconnaissent  pas  pour  valables  les 
démonstrations  expérimentales  de  Loriclic  cl  l'on- 
laine  conlirmées  par  Kiinlz.  l’earson  el  Kienig.  Ils 
eonsiderent  que  les  variations  tensionnelles  enre¬ 
gistrées  dans  la  circulation  des  coronaires  par  l'exei- 
lalion  du  ganglion  stellaire  ne  contredisent  pas  l'ae- 
lion  va.so-ronsirictriec  jirèlée  au  vague  sous  le  pré¬ 
texte  qu'on  ne  saurait  homologuer  des  variations 
tensionnelles  à  des  cbangemenls  vaso-moteurs.  Dans 
ce  (b’-bat  expérimental  mon  information  purement 
clinique  ne  m'autorise  pas  à  prendre  parti.  l’ourlant 
l’argumentation  avec  laquelle  on  lente  irallribuer 
à  la  vaso-moirieilé  coronarienne  une  distribution 
différente  de  celle  qui  régit  reusemble  du  système 
artériel  enlève  malaisément  ma  conviction.  I.anbry 
et  Soulier  ^  on  .«ont  réduits  à  invoquer  iiour  les 
coronaires  une  maladie  neioeiKc  el  museulairc  el 
rinlerveulion  de  réactions  dipbasiques.  Les  ex|u'- 
rienccs  de  I.eriche  ci  l'onlaine  ont  une  tout  antre 
expression  de  clarté  cl  d'évidence.  Mlles  |)ermellenl 
d’assimiler  le  spasme  ou  robliléraliim  coronarienne 
aux  altérations  fonctionnelles  et  anatomiques  qui 
alleigncnl  les  artères  des  membres  el  de  voir  dans 
l’infarctus  du  myocarde  l’écpiivalent  d’uue  nécro.se 
musculaire  ischémique.  De  celle  identité  de  nature 
il  est  légitime  de  conclure  à  <le5  principes  tbéra- 
pen tiques  identiques. 

Les  objecllotis  dans  l’ordre  expérimental  [ler- 
<Iraicnl  de  leur  valeur  si  les  documents  cliniques 
permettaient  d’affirmer  que  les  opérations  sympa¬ 
thiques  transforment  le  |)ronos|ic  el  l’évolution  de 
la  maladie.  Or  celle  déiuou^lralion  es|  difficile  po\ir 
la  raison  <|ue  l’angine  de  poitrine  s’aecoinmoile  d'ac- 
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ealmies  id  de  rémissions  prolongées,  cl  que  celles- 
ci  peuvent  bénélicier  de  toutes  les  formes  de  l’affec¬ 
tion.  C’est  qu’en  réalité  la  circulation  corona¬ 
rienne  est  susceptible  de  s’adapter  à  l'oblitération 
lie  scs  gros  troncs  par  la  mise  en  jeu  d’une  circula- 
lion  viearianle  du  myocarde  el  l’intervention  des 
anastomoses;  Itogcr  Kroment  '  fort  justement  insiste 
à  uou\eau  sur  ce  fait  dont  il  a  déduit  que  certaines 
thromboses  coronariennes  u’élabmt  pas  inévitable¬ 
ment  génératrices  d’infarclns.  mais  au  contraire  ca¬ 
pables  d’une  évolution  régressiw;  favorisée  par 
l’immobilisation  rigoureuse  et  prolongée  au  lit.  Lu 
vérité  une  telle  conception  se  rapproche  singulière¬ 
ment  de  celles  dont  s'inspire  la  pathologie  arté¬ 
rielle  des  membres.  Avec  Roger  Froment  nous  .som¬ 
mes  tout  disposés  à  ne  pas  surestimer  les  résultats 
opératoires,  à  reconnaître  que  certains  succès  n’oid 
été  que  la  consécration  d’uue  régression  spontanée 
succédant  à  une  phase  oblitérante,  mais  j’avoue  ne 
pas  comprendre  la  répugnance  des  cardiologues, 
sinon  parce  qu’ils  adoptent  .sans  conteste  les  obser¬ 
vations  physiologiques  faites  sur  la  préparation  de 
.'^larling.  à  reconnaître  les  effets  des  opérations  sym¬ 
pathiques  sur  la  circulation  supplétive  du  myocarde, 
alors  (inc  ceux-ci  sont  admis  si  volontiers  lorsqu'il 
s'agit  de  la  musculature  de  la  cuisse  ou  du  mollet. 

Il  apparaît  de  plus  en  plus  (pie  la  doctrine  physio- 
logi(iue  touchant  l’innervation  vaso-motrice  de  la 
circulation  myocardique  représente  l’obstacle  essen¬ 
tiel  à  l’agrément  des  méthodes  chirurgicales.  Il 
serait  sniduulablc  qu'elle  fût  vériliée  dans  des 
conditions  expérimentales  rigoureuses  cl  proches  de 
celles  que  réalise  la  pathologie  humaine.  L’expé¬ 
rience  chirurgicale,  la  seule  à  laquelle  je  puisse 
prétendre,  m’im  ite  à  croire  ipie  les  opérations  sym¬ 
pathiques,  au  niveau  des  coronaires  comme  au  ni- 
\eau  des  artères  des  membres,  font  cesser  le  spasme 
el  favorisent  le  développement  de  la  circulation 
auaslomolique,  et  les  résultats  enregistrés  sont  la 
traduction  de  eetic  double  action. 

Ln  mol  luuehaul  la  lactique  opératoire:  j'ac¬ 
corde  aclnellement  mes  préférencc.s  à  la  slelleelomie 
élai’gie  vers  la  partie  supérieure  de  la  chaîne  thora- 
ci(pie  selon  la  teehuique  fixée  par  Gask  et  Hoss  ■ 
L’opération  doit  être  syslématiqucmcnl  bilatérale, 
celte  obligation  étant  salisfiule  en  deux  tenqis 
séparés  [lar  qiicbpies  jours  d'intervalle.  11  ne  m'est 
pas  apparu  <pi’elle  puisse  introduire  dans  la  uié- 
thode  un  élément  appréciidde  de  gravité. 


ÉTUDE  STATISTIQUE 

DE 

70  CAS  DE  DIABÈTE  BRONZÉ 

Par  Raoul  BOULIN 

(Paris) 


70  ob.servations  de  diabète  bronzé.  Ce  chiffre 
exceptionnellement  élevé  a  rendu  possible  une 
large  enquête  statistique  dont  il  nous  paraît  inté¬ 
ressant  de  communi(pier  les  résultats. 

(les  cas  ayant  été  recueillis  iiarmi  4.Ü(3G  diabé- 
li(|ues,  la  fréquence  relative  des  cas  do  diabète 
bronzé  par  rapport  à  ceux  de  diabète  banal  est 
donc  de  1.6G  pour  100.  La  grande  m.ajorilé  des 
malades  (S-ü  iiour  100)  appartenaient  au  sexe  mâle, 
la  minorité  (15  pour  100)  au  sexe  féminin.  .Aucun 
élément  étiologique  n’a  pu  être  dégage  ;  la 
syphilis  acquise  n’a  été  dépistée  que  dans  1,52  pour 
100  des  cas,  le  paludisme  dans  4,26  pour  100  des 
cas,  l'alcoolisme  dans  20  pour  100  des  cas;  ce 
dernier  facteur,  jadis  incriminé,  paraît  devoir 
être  rejeté  ou  n'avoir  qu’un  rôle  accessoire.  En 
outre,  alors  que  le  diabète  sucré  banal  est  héré¬ 
ditaire  dans  30  pour  100  des  cas,  nous  n'ax'ons 
pas  retrouvé  un  seul  cas  de  diabète  bronzé  héré¬ 
ditaire;  il  csl  vrai  qu’il  existait  dans  10  pour  100 
(b's  cas  une  hérédité  de  diabète  banal,  mais  chez 
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les  sujets  sains  celle  hérédité  s’observe  dans  une 
proportion  très  voisine  (7  pour  100).  A  noter  que 
chez  7  [lOUr  100  de  nos  malades  il  existait  une 
l>igmenlation  familiale  non  accompagnée  de 
cirrhose  ni  de  diabète. 

Les  trois  grands  signes  cardinaux  de  la  maladie 
se  .sont  montrés  réunis  à  une  épo(iuc  de  la  vie 
variant  entre  20  el  54  ans  cl,  (lans  la  majorité 
des  cas  (56  pour  100),  entre  -10  cl  49  ans.  Ils 
ne  se  sont  jamais  installés  simidlanemenl.  mais 
successivement,  apparaissant  l’un  ajuès  l'autre, 
à  plusieurs  années  de  distance,  en  sorte  cpi  une 
grande  partie  et  même  chez  certains  la  totalité 
de  l’existence  a  paru  nécessaire  à  la  constitution 
de  la  maladie.  L'ordre  habituel  d’apparition  des 
symptômes  nous  a  semblé  en  général  être  le  sui¬ 
vant  :  mélanodermie,  cirrhose,  diabète. 

La  mélanodermie  a  été  dans  2-5  ])Our  100  des 
cas  congénitale  ou  coiilcmporaine  des  premières 
années  de  la  vie  ;  dans  18  pour  100  des  cas  elle 
s'est  installée  entre  20  et  30  ans,  dans  22  pour  100 
entre  30  et  40  ans,  dans  22  pour  100  entre  40  et 
•50  ans,  dans  9  pour  100  entre  50  el  54  ans.  Elle 
est  ordinairement  discrète,  susceptible  de  passer 
inaper(^uc,  rarement  foncée.  Elle  csl  habituel¬ 
lement  bistre,  très  rarement  mine  de  plomb.  Elle 
prédomine  au  niveau  des  régions  malaircs,  de  la 
face  dorsale  du  bras,  de  l’avant-bras  cl  des  mains, 
et  n’intéresse  jamais  les  organes  génitaux,  les 
mamelons  ni  les  cicatrices.  Elle  atteint  les 
muqueuses  dans  18,5  pour  100  des  cas  sous  la 
forme  de  petites  taches  bistres;  dans  G  pour  100 
des  cas,  cependant,  elle  dessine  sur  la  nuKiueusc 
buccale  de  larges  maeu’es  ardoisées  identiques 
à  celles  de  la  m.didie  d'Addi<on.  Elle  lient  coïn¬ 
cider  avec  des  élémeuls  déqiigmenlés  à  type  de 
vili'.igo.  Elle  subit  communément  des  variations 
parallèles  à  l’évolution  de  la  maladie. 

La  cirrhose  a  toujours  été  J>ré^eule  dès  l'inslal- 
lalioii  du  diabète,  elle  peut  donc  être  considéri'c 
■■ni, MO.,  lui  étant  antérieure;  inversement,  dans 
tous  les  cas  oi'i  il  a  été.  jxissible  de  préciser  l’ordre 
de  suecession  de  la  cirrhose  et  de  la  mélanodermie. 

....p . ;  était  la  première  en  date,  f.a  cirrhose 

a  été  (liagnosli(iuée  chez  no-s  nudades  dans  76  pour 
100  des  cas  r-nlre  30  et  40  nus  cl  dans  24  pour  100 
des  cas  au  cours  de  l’une  des  troisième,  sixième 
et  .septième  décades  de  la  vie.  La  cnnslalalion  eii 
a  été  fortuite  dans  16  pour  100  des  cas.  elle  a  été 
provoquée  dans  34  pour  100  des  cas  par  des  crises 
douloureuses  cxtrêmcmciil  violentes  siégeant  dans 
la  région  Ivépalo-vésiculaire.  simulant  une  colique 
hépatique,  cl  dans  4  l'our  100  des  cas  par  une 
poussée  d’iclèrc.  Dans  85  ]>our  100  des  cas,  le 
foie  était  largement  hypertrophié,  di'-passani  le 
rebord  costal  de  4  à  5  travers  de  doigt;  dans 
15  ))Our  100  des  cas  l’hypertrophie  était  plus 
modérée;  dans  aucun  ras  le  foie  n'avait  des 
dimensions  normales  ou  réduites.  Dans  10  pour 
100  (les  cas  il  était  douloureux  à  la  palpation,  soit 
du  fait  d’uue  insufrisancc  cardiaque  associi'c,  soit 
par  suite  de  la  survenue  des  cri.ses  hépalo-vesicu- 
p,;.-os  s,is-ini.n|ionnées.  I.a  rate  était  hypertrophiée 
,ln„=  (19  pour  100  des  cas.  'l’oiilcs  les  autres 
manifestations  habituelles  des  cirrhoses  ont  clé 
observ(.cs,  mais  dans  un  nombre  très  restreint  de 
cas  :  l'ascito  (10  pour  lOOï.  l'mdème  des  membres 
i.,fér;,.M,-5  (13  pour  100),  les  varicosités  des  pom¬ 
melles  (18  pour  100),  les  liémorro’idcs  (5  lioiir  lOOi, 
le  suliictére  conjonctival  (15  pour  100),  les  hémor¬ 
ragies  (8  pour  100).  la  circulation  veineuse  colla¬ 
térale  (4  ]Kmr  100).  Nous  n’avons  pas  observé  de 
modifications  du  temps  de  saignement  ni  du 
temps  de  coagidalion.  L’examen  des  'iirincs  s’csl 
révélé  dans  l’ensemble  remarquablement  négatif  : 
i’nrobilinuric  n’était  présente,  en  effet,  que  dans 
-31  pour  100  des  cas,  la  cholahirie  dans  3  pour  100. 
la  bilirubiniirie  dans  aucun  cas;  le  rapport  azoln- 
rique.  cependant,  a  été  abaissé  dans  56  pour  100 
des  ras,  les  chiffres  variant  de  78  à  64  pour  100. 
L’épreuve  du  Ro.se  Bengale  pratiquée  chez  4  ma¬ 
lades  seulement  a  donné  des  chiffres  forts  ou 
très  forts.  T.a  cholestérolémie  a  été  élevée  chez 
68  pour  100  des  malades,  le  taux  variant  de  2.21 
à  4.91;  chez  les  autres  malades,  elle  était,  suivant 
les  cas,  basse  (12  jiour  lOOl  ou  normale  (21  pour 
lOOï;  ces  variations  n’ont  pas  montré  de  relations 
avec  la  gravité  de  la  maladie.  I.a  fibrinémie  im'suri’c 
chez  3  malades  a  été  ri'gidièremenl  abaissée. 
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.cprouvo  do  rhvperglycômio  adrônulinique  pra- 
i(pioo  olioz  8  malades  a  donné  dos  résnllats  exlré- 
iiomenl  variables,  le  laux  do  l'ascension  glycé- 
iiiqne  s'inscrivant  oniro  0,20  cl  1,81.  Fait  curieux, 

‘  tubage  duodénal  pratiqué  dans  9  cas  ii'a  ramené 
0  bile  li  que  dans  un  s<'ul  cas  et  la  cholécyslo- 
rapliic  a  toujours  été  négative.  La  porphyri- 
inric,  recherchée  dans  4  cas,  était  présente  chez 
!  malades  à  des  taux  extrêmement  élevés  (180 
I  680  y). 

Le  diabète  a  toujours  été  le  dernier  grand 
ymplôme  de  la  maladie  à  faire  son  apparition; 
oujours  la  mélanodermie  cl  la  cirrhose  l’onl  pré- 
•édé  à  plus  ou  moins  longue  échéance.  Comme 
0  faisait  remarquer  le  Prof.  Ficssiiigcr,  il  inau- 
;uro  la  phase  terminale  troublée  du  diabète  bronzé, 
dors  que  les  autres  signes  cardinaux  sont  lalcnls 
m  bien  supportés  et  en  tout  cas  ne  compromettent 
)as  l’cxislenee.  On  s’explique  ainsi  que  dans  un 
rrand  nombre  de  cas  (38  pour  100)  c'est  à  l’occa- 
don  de  la  survenue  du  diabète  qu’est  posé  le 
liagnoslic  du  diabète  bronze,  d'autant  que  chez 
un  cerlain  nombre  do  malades  (16  pour  100) 
'installation  en  est  subite  et  s’opère  à  grands 
’racas.  Ce  diabète  a  des  caractères  très  particuliers 
rpii  lui  confèrent  une  place  à  part.  C’est  tout 
l’abord  un  diabète  grave  avec  acidose,  qui  néces¬ 
site  l'emploi  de  l’insuline  dans  96  pour  100  des 
■as  ;  si  36  pour  100  des  malades  peuvent  se 
conlenler  de  20  unités,  37  pour  100  exigent  de 
21  à  .50  unités  et  55  pour  100  ont  besoin  de 
•50  à  1.50  unités  par  jour.  C’est  un  diabète  évo¬ 
lutif,  car  il  est  nécessaire,  pour  maintenir  les 
malades  équilibres,  d’augmenter  en  l’espace  de 
quelques  mois  les  doses  d’insuline  de  1  à  50  potir 
100  dans  10  pour  100  des  cas,  de  50  à  100  pour 
100  dans  70  pour  100  des  cas,  de  100  à  300  pour 
100  dans  14  pour  100  des  cas.  C’est  un  diahèle 
insulino-résistanl,  car,  dans  57  pour  100  des  cas, 
l’injection  intrax’eincuse  de  12  unités  d’insuline 
(épreuve  de  Radoslav)  n’abaisse  la  glycémie  que 
d’un  laux  inférieur  à  40  pour  100  (chiffre  normal)  ; 
l'abaissemeul  peut  même  être  complètement  nul 
(insuilino-résistancc  absolue);  celle  insulino-résis- 
lauce  présenle  en  outre  le  caractère  remarquable 
d'êlrc  évolutive,  c'est-à-dire  que  des  épreuves 
d'hypoglycémie  pratiquées  de  loin  en  loin  révèlent 
une  dimimition  progressive  de  la  sensibilité  à 
l'insuline.  Malgré  cet  état  d’insulino-résislance, 
les  accidents  hypoglycémiques  s’observent  dans 
35  pour  100  des  ras;  ils  peuvent  entraîner  la  mort 
par  eollapsus  malgré  le  retour  de  la  glycémie  à  la 
normale.  Mous  n’avons  jamais  observé  de  signes 
eoprologiques  d’insuffisance  exlcrne  du  pancréas. 
Toutes  les  eomplicalions  habitiiclles  du  diabète 
OUI  fait  défaut  sauf  l'aréllexie  rolulicnne  (22  pour 
100  des  ea.s),  la  lubcreidose  pulmonaire  (29  pour 
100  des  oas'l.  Le  eoma  acidosiqiie,  observé  trois 
fois,  a  été  constamment  mortel.  L’épreuve  d’hyper¬ 
glycémie  alimenlaire  a  révélé  les  caractères  hahi- 
luels,  au  diahèle  sucré  avec  celle  réserve  que  la 
durée  d'ascension,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas, 
ne  dépassa  pas  une  heure. 

Fn  sus  du  diabète,  de,  la  cirrhose  cl  de  la  méla¬ 
nodermie.  certains  éléments  accessoires  du  tableau 
clinique  ne  doivent  pas  être  passés  sous  silence 
el  nous  en  avons  précisé  la  fréquence. 

Les  cri.ses  douloureuses  hépalo-vésiciilaires  sus- 
menlionnées,  analogues  à  des  coliques  hépaliques 
parfois  accompagnées  d'iclè.rc,  ont  été  retrouvées 
dans  34  pour  100  des  cas.  D’autres  crises  doulou¬ 
reuses  peuvent  être  observées  au  niveau  du  cadre 
colique,  de  la  région  sus-ombilieale.  des  régions 
lombaires  ou  vertébrale. 

Les  troubles  digestifs  s'observent  dans  20  pour 
100  des  cas.  Ils  consislent  tantôt  en  diarrhée  par¬ 
fois  sanglanle,  tantôt  en  constipation  spasmodique, 
parfois  même  en  crises  pseudo-occlusives.  La 
radiographie  du  gros  intestin  ne  révèle,  dans  ce 
dernier  cas,  que  des  si>asmes  coliques  étendus. 

L'asthénie  existe  chez  30  pour  100  des  malades. 
File  apparaît  avec  le  diabète,  peut  atteindre  un 
degré  analogue  à  celui  de  la  maladie  d'.^ddison 
et  confiner  le  malade  au  lit. 

L'amaigrissement,  conlemporain  également  de 
l’inslallalion  du  diahèle,  est  beaucoup  plus  impor- 
lanl  que  celui  que  l'on  observe  dans  le  diabète 
banal  el  comparable  à  ramaigrissement  aigu  des 
affcclions  pancréaliques  ;  il  peut  atteindre  de 


2  à  16  lit/,  par  mois  el  eniraîner  une  perle  di'  ■ 
poids  de  40  kt/. 

La  tension  est  ordinairement  modérément 
abaissée,  la  tension  maxima  s'inscrivant  entre  10 
et  12  cm.  chez  72,40  jKiur  100  des  malades. 

Le  taux  de  l'urée  du  sang  dépasse  la  normale 
dans  23  pour  100  des  cas,  demeurant  compris 
entre  0  g.  51  et  0  g.  80.  L’albuminurie,  inférieure 
à  1  g.  par  litre,  existe  chez  23  pour  100  des 

malades. 

Les  modifications  hématologiques  sont  peu 
importantes.  On  observe  chez  .52  pour  100  des 

malades  une  anémie  du  premier  degré  avec  élé¬ 
vation  légère  de  la  valeur  globulaire.  Le  taux  des 
leucocytes  est  normal  dans  43,6  pour  100  des  cas, 
un  peu  diminué  dans  37,2  pour  100,  accru  dans 
18,2  pour  100  des  cas.  La  formule  blanche  csl 
normale  dans  62  pour  100  des  cas,  déviée  dans 
le  sens  de  la  polynucléose  ou  de  la  monon'ucléo.so 
dans  les  autres  cas,  en  proporlions  à  peu  près 
égales.  La  résistance  globulaire  est  dans  un 

nombre  égal  de  cas  normale  ou  légèrement  accrue. 

L’insuffisance  cardiaque  a  été  observée  dans  un 
nombre  assez  élevé  de  cas  ;  17,5  pour  100.  Qui 
plus  est,  rélcctrocardiogrammo  ne  s'est  avéré 
normal  que  dans  22,7  pour  100  des  c.as.  Par 
contre,  dans  77,3  pour  100  des  cas  il  existait  des 
altérations  diverses  :  baé  voilage,  inversion  de  T, 
déviation  a  gauche  de  l’axe,  crodlielage  ide  la 
branche  descendante,  aplatissement  de  T,  isodi- 
phasisme,  arythmie  complète,  etc. 

La  sécheresse  de  la  peau,  pouvant  abotilir  à  un 
vérilable  état  d’ichtyose,  csl  noie  dans  26  pour 
100  des  c.as,  la  chute  des  poils  pubiens  et  axillaires 
dans  34  pour  100.  L’impuissance  a  élé  constatée 
dans  40  pour  100  des  cas,  associée  dans  12  pour 
100  des  ras  à  de  l’atrophie  testiculaire;  elle  accom- 
l)agne  l’installation  du  diabète  ou  le  précède 
de  peu. 

clinique  et  biologique  identique  à  la  maladie 
d’Addis'on  ;  courbe  de  fatigabilité  musculaire, 
hyponairémie.  hyperkaliémie,  etc. 

Le  métabolisme  basal  est  normal  dans  61  pour 
100  des  cas,  élevé  dans  30  pour  100,  abaissé 
dans  9  pour  100, 

Parmi  nos  malades,  34  pour  100  sont  morts; 
la  cause  de  leur  décès  a  élé  dans  22  pour  100  des 
cas  la  tuberculose  pulmonaire,  dans  12  pour  100 
le  coma  diabétique,  dans  8  pour  100  l’insuffisance 
cardiaque,  dans  8  pour  100  des  infections  sura¬ 
joutées,  dans  4  pour  100  l’idèrc  grave,  dans 
4  pour  100  le  coma  hypoglycémique;  les  aulrcs 
malades  sont  morts  de  cachexie  ou  de  cause 
inconnue, 

La  durée  de  la  maladie  nous  a  paru  très  diffé- 
rcnle  de  celle  admise  par  les  classiques.  Depuis 
l’inslallalion  du  diabète,  la  durée  moyenne  a  élé 
de  quatre  ans,  avec  des  extrêmes  de  un  cl  de 
vingt  ans.  Depuis  l’apparition  de  la  cirrhose,  la 
durée  moyenne  a  été  de  sept  ans,  avec  des  extrêmes 
de  trois  cl  dix-sept  ans.  Depuis  l’apparition  do 
la  mélanodermie,  la  durée  moyenne  a  été  de 
vingt  ans,  avec  des  extrêmes  de  trois  el  quarante- 
six  ans;  ee  dernier  chiffre  très  élevé  csl  dô  à  la 
fréquence  des  mélanodermies  congénitales  oti 
installées  dès  les  premières  années  de  la  vie. 

De  l'ensemble  de  cette  élude,  plusieurs  conclu¬ 
sions  d'ordre  général  doivent  être  dégagées. 

Tout  d'abord,  le  diabète  bronzé  apparaît  comme 
une  maladie  très  différente  du  diabète  sucré  dont 
il  ne  se  distingue  pas  seulement  par  rexislcnce 
d’une  ecléro-sidérose  hépato-pancréalique,  mais 
encore  par  l’absence  de  tout  caraclère  hérédilairc 
et  surtout  par  les  caractères  si  particuliers  du 
trouble  glycorégtdateur,  .sur  le.squels  nous  avons 

En  second  lieu,  c’est  une  affection  d’une  très 
longue  durée  qui  ee  constitue  par  étapes  succes¬ 
sives  :  la  mélanodermie,  puis  la  cirrhose  qui 
demeurent  souvent  latentes,  enfin  le  diabète  qui 
représente  la  phase  ultime,  troublée,  fatale  de  la 
maladie.  L’ensemble  se  déroule  pendant  des 
années  ou  des  dizaines  d’années,  parfois  même 
pendant  la  plus  grande  partie  de  l’cxisicncc  du 
malade.  Celle  constatation  évoque  l’existence 
à  l’origine  de  cette  maladie  d’un  trouble  congé- 
nilal  du  métabolisme,  théorie  jadis  soutenue  par 
Wegener  el  par  Shcldon. 


ANTIVITAMINE  K 
ET  OBLITÉRATION 
DE  L'ARTÈRE  CENTRALE 
DE  LA  RÉTINE 

Par  Y.  QIRAULT-DANGELY 

(Paris) 


Au  cours  d’une  amicale  causerie  avec  M.  Paul 
.Meunier,  assislaul  à  la  Faculté  des  Sciences,  au 
.sujet  de  l’aclion  physiologique  des  principes  vita¬ 
miniques  et  anii-vilaminiques  K,  nous  avons  pensé 
à  l’emploi  de  ces  derniers  au  cours  des  syndromes 
d'oblitération  de  l'arlère  centrale.  M.  Meunier  noms 
a  mis  en  contact  avec  les  Labornioircs  Roussel  qui 
oui  mis  à  notre  disposition  des  comprimés  de. 
3,3’  méthylène  4.4’  dihydroxycoumarino  dosés  à 
0  g.  05,  que  nous  avons  ])rcscrils  sedon  la  posologie 
suivante  :  15  comprimés  à  ])reudre  en  quarante- 
huit  heures,  8  le  premier  jour,  2  par  2  de  deux 
heures  en  deux  hctircs,  et  7  le  deuxième  jour. 

Mous  axons  toujours  eu  soin  de  vérifier  les  temps 
de  coagulation  avant  et  après,  el  n'avons  prescrit 
une  seconde  série  de  15  comprimés  qu’après  avoir 
attendu  un  minimum  d'uiic  semaine,  et  lorsque  le 
temps  de  coagulation  le  permettait.  Mous  n’avons 
jamais  eu  le  moindre  accident,  à  part  une  épistaxis 
chez  un  hypertendu. 


ion  de  r 
tcinciils  onl 


-  M"=  IL..,  âgée  de  13  ans,  vient  nous 
ci'inlire  1953  pour  perle  brulalc  de  la 
it  depuis  quatre  semaines.  Divers^  Irai- 

i„>  IV  oii  Ironve  un  énorme  œdème  de  la 

région  papillo-maculaire.  La  région  maculaire  est  parli- 
cnlièromcul  lourmenlée  et  ombrée  de  traînées  pigmeii- 
laircs  ;  artères  grêles;  papille  Houe  et  pâle. 

Nous  prescrivons  0  comprimés  d’ANK  a  prendre  dnn« 
la  journée  du  lendemain.  Le  23,  nous  revoyons  1  enfant, 
el  la  mère  nous  raconte  que  sa  fille  a  préleiidu  avoir 
retrouvé  la  vision  pendant  cpieUpies  minutes  lors  de  sou 
lever  ;  «e  bouchant  le  bon  œil,  elle  avait  pu  voir  1  benre 
à  une  horloge  située  îi  3  m.  Kneouragé  par  ce  fait  clini¬ 
que,  nous  prescrivons  à  nouveau  ü  comprimés.  L  aspect 
du  fond  d'ieil  est  resté  le  même.  Nous  revoyons  noire 
malade  le  27  (la  vision  était  rcyeuiie  le  25  au  malin). 
Nous  trouvons  effectivement,  vision  œil  droit  :  v/ltl  eu 
vision  paramaculairc.  I.'examen  du  fond  d’œil  montre 
une  diminulion  de  Tœdème  el  une  circulation  relaldie 
dans  les  4  brandies  arlérielles.  Le  champ  visuel  péri¬ 
phérique  est  normal.  Imporlant  scotomc  central.  Dev.anl 
le  résultat  obtenu,  nous  associons  l'acétylcholine.  Le 
2  .lanvier  lO-W  même  vision  (vision  n-il  droit  :  2/10), 
mais  l’examen  du  fond  d'œil  moulrc  une,  rapide  resorp- 
lioirdc  rœdème,  à  la  faveur  de  laquelle  nous  nous  aper¬ 
cevons  que  la  macula  est  le  siège  d’une  Jesion  placard 
d’atrophie  légèn  '  ■’ . 


l’œdème;  la  papille 
d’aspcci  cicatriciel 
ecnlcmonl. 


é.  Le  l?,  ^ILpîirilio 
explique.  1 


é  dans  l’œdème. 


;  lésion  iuiliale  est  la  lésion  marii- 
nors  de.  celle  affection  qu’est  venu 
1  d’olditéralion  vasculaire,  car  nous 
ade  qu’au  cours  de  la  cimiuième 
début  de  sou  affection.  Sans  doute 
sio-  ce  syndrome  d’oblilération. 


OiisKuv.vnox  II.  —  M.  D...,  13  ans,  que  nous  a  envoyé 
\I.  I’.  Dnmout,  a  présenté  le  111  .Septembre  Ifi.'l-l  une 
perle  de  vue  brulalc  de  l’œil  gauche.  11  présente  une 
acuité  <  à  1/10  avec  un  gros  œdème  papillo-maculaire. 
La  papille  est  noue  cl  blancliillre,  les  arlèri's  sont  à  peme 
décelables  ;  la  macula  est  congestive.  Le  22  cl  le  23,  il 
prend  (.1  comprimés  par  jour  d’AVK  et  reçoit  le  23  une 
inlrnveincuse  de  cyanure.  I.e  2''l.  diminution  nette  de 
l’ccdème  ;  vision  œil  gauche  :  2/10  ;  l’amélioration  est 
survenue  dans  la  nuit  du  23  au  24.  Le  2S,  vision  œil 
gauche  :  3/10  f.  l.e  20  et  le  30  il  prend  à  nouveau 
4  comprimés  d’AVK.  Le  31,  Tœdèine  a  diminué  el  nous 
couslatons  la  présence  d’une  pclite  lésion  paramaculairc 
de  chorio-rélinite,.  conslatéc  également  par  M.  Dumont 
ipii  continue  à  lui  faire  faire  du  cyanure.  Le  13  Octobre, 
l’œdème  a  disparu  ;  la  lésion  paramaculairc  se  confirme  : 
vision  œil  gauche  :  5/10  f.  Le  3  Novembre,  même  aspect 
du  fond  d’u'il.  M.  Dumont  prescrit  une  série  d’iirofor- 
mine.  Le  IS  Décembre,  vision  œil  gauche  :  10/10  f.  ; 
lésion  paramaculairc  cicalricielle,  avec  placard  d’atrophie 
el  pigments.  Les  fibres  prépapillaires  présentent  un 
aspect  fibrineux. 

Nous  qualifions  de  suite  cette  observation  de  douteuse, 
car  il  semble  que  l’affection  qui  a  dominé  la  scène  ail  élé 
la  poussée  de  chorio-rélinile.  Cependant,  il  est  inlércs- 
saul  de  la  rapprocher  de  l’observalion  n"  1  el  d(.  noter 
l’analogie.  Nous  pensons  qu’il  s’agit  également  dans  ce 
cas  d’un  synflrome  d’oblilération  au  cours  d’une  poussée 
aiguë  de  chorio-rélinile,  et  p]  l’évolution  en  a  élé  dif¬ 
férente,  c’est  qu’il  est  probable  qu’une  action  therapeu- 
tioiie  nréence  ilii  evanure  a  limité  tes  dégâts.  Nous  peu- 
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t  toujours 

lais  nous  notons  une  dilatation  très  nette  dn 

. .  ....ji'ici  prineipa!  qui  liai,  f.o  5U,  les  artère»  dans 

tntit  leur  trajet  ont  repris  un  ealihre  presque  normal  : 
le  champ  vr»ne(  est  normal  dans  tonte  sa  périphérie  ; 
important  seotnine  centra!  :  nénntuoins,  la  \ision  est  de- 
l/lll  parantae.ulaire.  .Nous  prescrivons  à  nnuviMU  I.i  ca¬ 
chets  dAVK. 

I.c  ?'l.  aspect  presc[ue  normal  iln  fond  d’ivil  ;  roedème 
a  disparu  ;  les  artères  sont  toujours  sirhnormales  quant 
à  leur  ealihre;  vision  mil  aanchc  ;  -i/ 10  ;  le  scotonu' 
diminue  très  ncllement  d'importance. 

'  ')  Décembre,  l’état  est  à  peu  près  stationnaire  '  ’ 


po 


uliscrtalions,  Iniilos  citez  ilc»  snjcls  àgé.s  ilo 
plus  de  üO  ans,  liypcrlcinliis  et  plus  on  moins 
arlcriri-sclcronx.  ont  l'Ié  coniplèictnoni  nétralivos. 
Monlionnons  sotilcniciil  f[iu'  rttn  de  ces  snjols  a 
accu.sé  ijuaianle-linil  lieures  après  l'absorplioii 
d’.WK  nnc  alnélioralion  dn  champ  visuel,  {pii  à 
jtarl  uii  prns  scolonio  ccnlr.il  c.sl  dovpiiu  normal 
dans  .sa  pciipliéric.  alors  <pi’i!  limii,'.  j., 

.siqiic  l'claiivic  Icmporulc. 


t  ioM  1.1  sio\s.  (1n  sait  <pic  l'  WK  a  [tour  pro- 
priélé  plini  iiiaciHjv  iiainiipie  csscniiollo  tino  action 
hypoiiidlliiomhint'niiaiilc  '  cl  que  celte  action  ne 
coinnicnro  que  iptaranlc-huil  heures  après  rintros- 
lioii.  pas.so  par  un  iiiaxinium  deux  à  Irois  jours 
plus  lard,  et  uo  s'cfl'ace  <pic  pru^u'i's>i veinent,  le 
lau.x  lie  protlironihine  ne  reprenant  une  valeur 
iinriiiale  qu’au  luiiliènic  ou  dixième  Jour.  Il  coii- 
vienl  de  rcniarquer  ([iio  raniéiioialion  considérable 
ohservee  riiez  les  4  malades  {jiii  ont  bien  réagi  à 
la  lliéraiiciiliqiie  s’est  elïeeluée  avant  ees  délais, 
Mirveii.'inl  le  plus  soiivenl  de  façon  assez  bnisqiio 
(obs.  I,  Il  el  I\);  line  fois  de  façon  progressive 
lolis.  lH'i.  D  aiilre  pari,  ce  niécanisine  d’action  sur 
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la  crase  sanguine  sul'lit-il  à  cxpiiipicr  ees  résultats  ? 
l'ello  est  la  question  qui  se  ]iosc,  car  est-il  possible 
d’admeltre  tpi'il  y  ail  eu  çlTeelivcmenl  lyse  du 
lliKimbii.s  ?  t’ue  telle  ('‘veiifiialité,  rroyiuis-iiotis,  ne 
correspond  pas  à  ee  qui  a  été  ob.sçrvé  jii-qu’ici  juir 
les  physiologislea  ni  par  le»  cliniciens  -,  bien  que 
lotit  se  soit  appaivmineiil  passé  comnie  si  l’obstm'le 
à  la  circiilatinii  eût  été  liriisquenient  tnt  progres- 
siveinenl  levé.  Eîsl-il  dès  lor»  impossihh'  di-  penser 
lie  la  pari  tlti  prodiiil  l't  à  ci'dé  de  »on  action  sur 
la  prothrombine  à  une  action  va.»oulaire  |iroi>re- 
nieiit  dile.  de  nalure  vaso-molriee  par  exemple.^ 
Tel  est  le  mystère  pharmacodynamkpu’  que  de  telles 
constalaliüiis  thérapenüqiies  niellent  en  évidence, 
et  que  l’étude,  physiologique  ne  lardera  sans  dniile 
pa.s  à  éclaircir. 

Quoi  qu'il  on  .soit,  les  observations  dans  les¬ 
quelles  r.WK  a  doum-  un  résiillal  .se  reiieonlrerit 
parmi  de.s  sujets  jemics  présentant  une  obliléralioii 
atypique,  une  maladie  olditi'ianle.  alors  que  <lans 
les  lliromboses  elas.si<[ues  nous  n’avons  rien  obtenu; 
l’eiil-étre  n'avons-iioiis  pas  employé  d’assez  forb's 
doses,  è  moins  qu’il  iic  s'agis.se  d’une  étiologie 
ilifférenle  incompatible,  avec  l’action  pliannaco- 
dyiiamique.  Nds  observations  positives  correspoii- 
denl-ctlcs  à  de  petils  embolus  à  terrain  propice,  les 
vrais  llironibiis  restant  inallaqnables  ?  Simple  liypo- 
Ihèsc.  formulée  dans  raltcntc  d’éclaircissemeiils 
apporlés  par  la  eonjiigaisoii  d’un  très  grand  nombre 


ACTUALITÉ  THÉRAPEUTIQUE 


UN  NOUVEL  ANTICOAGULANT  t 

LE  DICOUMAROL 


Parmi  les  anlieoagiilaiils  qui  liouvcnt  leur  emploi 
en  chirurgie,  nolammenl  dans  le  Iraitemenl  pré- 
venlif  dos  pblébilcs  posl-opéraloires,  on  connaissaTt 
déjà  rilépariiie  qui  a  clé  préconisée  avant  la  guerre 
siirloHl  ,à  l’élr.anger,  aux  lilals-Unis,  au  Canada,  en 
■Suède.  Mais  outre  que  riléiiarine  n’agit  que  par 
injection  intraveineuse,  elle  a  l'inconvénienl  d'èire 
eoi'ilcuse  el  variable  dans  son  efficacilé,  siiivanl  les 
échantillons.  Voici  qu’un  nouvel  anlieoagiilant,  le 
U  Tlieoiimarol  a.  vient  d’èire  déeoiiverl  jiar  I.ink. 
professeur  de  Idoi-himi,'  ;'i  )a  .slalioii  expérimentale 
d'agrieiilliire  du  Wiseoiisiii.  dans  les  eireonslances 
suivantes:  les  bouviers  de  certaines  conlrées  dn 
North  Daeota  el  du  Canada  avaient  remarqué 
qu'une  partie  de  leur  bélail  moiirail  d’hémorragies 
coiiséeulivos  à  de  petites  lilc.ssiires  supcrlicielles 
comme  .s'il  était  subilcmoiit  devenu  hémophile  : 
dans  le  Irèlle  et  le  foin  avariés  que  mangeaient  ees 
lie,liaux.  I.ink  trouva  une  substance  responsable 
de  cet  étal  hémopiiiliqiie.  Il  la  baptisa  «  Oieoii- 
niaro)  a  en  raison  do  ses  rapports  avec  la  Coimia- 
rine,  déjà  connue  el  qui  donne  au  Irèlle  son  odeur, 
l’iiis  lard,  avec  ses  collaboraleurs,  il  réussit  à  la 
leiiin, luire  par  synthèse  (3  :  3-méthy  lèiie-bis-t-hy- 
dioxyeoiiiiiariiie'l.  Ce  produit  c.sl  maintenant  i>ré- 
p.iié  indiislriellemcnl  aux  F.lats-l'nis  el  en  Crande- 
liretagiie. 

1, 'action  du  Dicouniarol  sc  rapproche  de  celle 
de  l’Ilép.arine.  l'.lle  inhibe  la  formation  île  'Troni- 
bine,  mais  alors  que  l’action  de  l’Héparine  esl  im- 
iiiédiale  et  temporaire.  ixiIIg  du  Dicomnarol 
demande  un  délai  do  vingt-quatre  à  soi.xanlc-dniizo 
heures  avant  de  se  jiroduirc  el  se  prolonge  pen- 
di.iil  deux  à  Irois  semaines.  Le  Dicouniarol  a  encore 
l’avaiilago  d’èlre  d’une  composition  conslanlc  cl 
de  pouvoir  ('’tre  administré  ])ar  la  bouche. 

Eu  Amérique,  le  Dieoumarol  a  déjà  été  expéri¬ 
menté  sur  une  large  éi  helle  au  cours  de  ces  années 
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de  guerre.  \  la  lllinique  Mayo,  sur  197  malades 
comprenant  des  sujets  ayant  survécu  .à  des  épisodes 
d’embolies  pulmonaires  ou  ayant  eu  une  ihrombo- 
phlébite  ou  nue  emliulie  au  cours  d’une  opération 
aiilérietire  et  devant  subir  une  nouvelle  inlerven- 
lion  ou  bien  erieofc  venant  d’èlre  opérés  d’une 
bysiérecliimie  alidorninale,  Irailés  par  le  Dicou- 
marol.  ou  n'emegisira  qire  4  cas  dp  thrombose  ou 
d'embolie,  l■■es|-à-di^e  Iieaiiroup  moins  que  la  ffé- 
(|ueiiee  (jliserv(‘e  dans  de  jiareils  cas  sans  adnii- 
iii«lralion  de  Dieoumarol. 

Cependant  il  eouvieiif  de  signaler  quelques  inei- 
deiils  eoiisécutifs  à  celle  médicalion.  La  dirnirinlioii 
de  la  jirolhromliine  dans  le  sang  est  susceplilde  de 
provoquer  des  hémorragies.  Dans  celte  slatisliqm-, 
on  relève  31  cas  d’iiéinnrragies.  soit  de  la  plaie 
opératoire  (d4  easj.  soit  des  appareils  gaslro-inles- 
linal  ou  urinaire.  Ces  hémorragies  peuvent  être 
arrèlées  en  fonrni=.sanl.  à  l’organisme  de  la  piv>- 
Itirombine  par  la  Iransfusion  de  sang  frais.  L'ad- 
miiiislralion  de  vilainine  K,  par  contre,  no  b’s 
arrête  pas.  d'où  le  nom  de  anlivilaininc  K  que 
l'on  donne  parfois  an  Dieoumarol. 

Howard  el  Ziicker  ont  trailé  par  le  Dii-oiimarol 
LS  malades  alleinis  de  tbromboplilébite  dont  mi 
cas  de  thrombose  du  sinus  ravorneux.  Dans  11  cas 
de  phlébiles  po.st-opéraloires  et  dans  4  cas  île  phlé¬ 
bites  posl  partum,  ils  n'ob.sen èront  auenno  hémor¬ 
ragie,  soit  de  la  plaie  opératoire,  soit  de  l’nténis. 
lis  ne  signalent  qu’un  seul  cas  de  purpura  transi- 
loire  cl  4  cas  d’hémafiirie.s  niiero-seopiques  qui  ont 
guéri  sans  séquelles. 

le  Dieoumarol  se  donne  par  e.-qi^iiles  à  la  dose 
de  .300  inrj.  le  premier  jour,  suivie  d’une  nouvelle 
dose  de  200  mr/.  le  jour  siiivanl.  Mais  avant  de 
recommencer  le  fraileinent,  il  est  prudent  rie  |iro- 
céder  à  des  dosages  de  prollirombiiie  <Iaiis  le  sang 
cl  de  s’abstenir  d’une  nouvelle  dose  de  Dieoumarol 
si  le  taux  de  prolhrombinc  est  encore  an-dessous 
do  3-5  à  60  pour  100  du  taux  normal.  Quand  il  faut 
agir  vile  ou  dans  le  traitement  d’une  llironiliose 
veineuse  ou  artérielle  dé-jà  existante,  on  peut  eom- 
niencer  par  injecter  dans  les  veines  on  direetement 
dans  le  tronc  artériel  en  cause,  en  amont  de  la 
lésion,  de  l’Héparine  qui  diminue  instantanément 
la  congniabililé  dn  sang  pendant  deux  ou  trois  jours 
el  administrer  ensuile  par  voie  buccale  le  E>icou- 
marol  dont  l’action  »e  prolonge  pendant  deux  ou 
trois  semaines. 

A.  I’. 


lilUt.IOGKAfllIl-: 


IUkkkr.  E.  ■yv.  cl  W*rou  ;  I.’iis.-igc  du  Iiicoii- 

prcvcntioTi  des^^thromboplilchilea  oporaf.oirfis 


de  romholic  . . .  .  . 

Cfin.,  IlM.T,  18-102-107;  Im^ccI,  II  Soploniliro  lU 
—  ï-*--  et  Zi’CKER  :  Expériences  c.Iiniin 


e  Dicüiitiinrol.  Jnuni. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Germaine  Marret.  Le  problème  de  Féosinophilie 
îaniiîiale.  Paris,  1944.  —  \  propos  d’uii  cas  personnel. 
M.  lento  le  clas.sonioiit  des  quelques  observations  con¬ 
nues  il  eosinopliilie  laniiliale  ;  elle  ou  distingue  deux 
sariélés  :  1"  réo.sinophilic  familiale  pure  qui  se  présente 
avec  tes  apparences  rriiiic  anomalie  liércdilaire,  mais 
dont  on  ne  saurait  eiirnrn  affirmer  .■ilv.nliimcnt  l’e^i-;- 
leiioe.  roxisteiice  ifiinc  parasitose  ayant  écliappé  aux 
invcsiigalioiis  ne  pouvant  être  complètement  éliminée  ; 
‘4°  Péosinophilie  familiale  roexistaiit  avec  des  états  dits 
allergiques  :  nsilinic  el  é<|iiivalenls,  urticaire,  aulème  de 
Quincke,  intolérance  alimentaire,  etc...,  elle  se  retrouve 
parfois  chez  des  membres  de  la  famille  qui  n'ont 
aucune  des  manifestalions  précédentes.  Aussi  est-on 
amené  à  se  dénia iidcr  s’il  n’y  a  pas  identité  de  nature 
entre  ces  deux  variétés  ;  il  y  aurait  dans  certaines 
familles  une  «  réactivité  éosinophiliqne  »  spéciale  ipii 
serait  un  terrain  favorable  à  l’apparition  éventuelle 
mais  non  oldigaloir-  d’affeelions  allergiques 

'  I.uciFtX  Hovoi  k.«. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


flCADÉMIE  DES  SCIENCES 


Antiferments  d'origine  naturelle  dans  le  sérum 
ianguin  des  animaux.  Anticorps  véritable  et  prin- 
ûpe  antizymique  normal.  —  M.  Gaston  Ramon.  t.'.  n- 
iwiililc  fies  fiiils  roi'iii'illiJ  lui  l'nni'?  ilos  |■o('llt■n■ll('s  ‘lier- 
iii'l  (l'i'Inblir,  ilii  point  .li-  iin’  (le  l'iinmiinolopi,..  un.' 
listindion  lutt.'  l'nirc  ;  1  '  rnrilifei'nii'nt  cainil.!.-  ilo 

.'oppoÿoi*  .1*11111’  l'ni'on  riponri'ii'i’inonl  .çpiîcirif|ii(i  ii  lui»' 
Ihijlase  telle  que  la  ptil.alinose  du  bacille  tétanique,  ('.et 
intifeTment  est  un  véritable  anticorps.  11  en  possède  les 
■araclèrcs  essentiels.  11  peut  exister  un  taux  variable 


a  plu.s  plausible  et  la  plus  ennfoniie  a 
ailé  natiirellemenl^  aeqnise  .pii  ennri'iii. 


Sur  la  présence  dans  le  lait  de  vache  de  deux 
pyrophosphatases  accumulables  dans  le  beurre  et 
le  babeurre.  —  .MM.  G.  Guittonneau,  R.  Chevalier 
et  H.  Jarrousse  en  éludi.nnl  de?  beurre?  préparé?  «vci- 


ACADÊmiE  DE  MÉDECINE 


Activité  curative  de  la  nénicilline  cher,  les  souris 
-  MM.  C.  Levaditi  et  Vaisînàn 


Dyspnée  permanente  simulant  l'emphysème. 
M.  Bezançon.  à  propos  de  la  réeonle  ciunniinii.'al: 
lie  M.  R.  Til'fenean  et  M''®  li.'auvallet ,  raiipelle  tpi 
11128.  avec  MM.  .éndré  .laequelin  et  Célice,  il  a  mon 


Etude  comparée  chez  le  uieeon  et  chez  le  rat  des 
modifications  de  l’excitabilité  neuro-musculaire  au 
cours  de  l’avitaminose  B  globale  ou  partiellement 
compensée.  —  MM.  Raoul  I.ecoq,  P.  Chauchard  et 


n'arlions  ndniîst'.î;,  ^  1, 
vitaminoâ  <lu  *îroiip»‘ 


Physiologie  du  larynx.  —  M.  Canlield  préseii 
qlirl  *on  voil  «ruiii‘  fiii-on  rfinarqunhlc  les  nmiiiliralioi 


Sur  le  contrôle  des  laboratoires  de  sérologie. 
—  Conformément  à  un  rapport  de  M.  Levadltl.  l'/tca- 
iléinie  émet  un  v.en  demandant  qii  un  (>nmité  de 
contréde  de  re.xarlitn.Ie  des  examen?  sérolnpiqu.-s  d.; 
la  sypbilis  effectués  d.ans  les  laboratoires  .=nit  institn.- 
suiva'nt  certaines  mo.lalilés,  par  le  .Ministère  de  la  Parité 
inibliquo. 

La  cboiinnsfArase  sérique  dans  la  maladie  de 
Parkinson.  -  -  M.  Bénard  vrt's.-iii.*  une  noh-  <le 
M.  Kaswin  qni  a  tniuvi^  Irès  fré«|m'inni.'iil  la 


Altération  et  destruction  des  toxines  micro¬ 
biennes  nar  les  filtrats  de  culture  de  ii  b.  siihtills  )i. 
—  MM.  G.  Ramon  et  Riebou  montrent  nue  ce?  lillrat?. 


De  l’existence  dans  le  sérum  de  certains  animaux 
domestioues  d’anticorps  d’orieine  naturelle  possé¬ 
dant  des  propriétés  neutralisantes  et  préventives 
spécifiques  à  l’égard  du  virus  de  la  vaccine.  — 
MM  G.  Ramon,  P.  Boquet  et  R.  Richou.  L'ensemble 
.te?  rei  li.'rcbe?  .'ximsées  établit  la  i.réseiiee  iiossiblc,  en 


•es  canine,  noviiic  ci  ovine  — 
immunisation  artificielle  — 
étés  anlivirnlcntes  spécifiques. 


les  présentes  reeberehes  apportent  —  sur  le  plan 
iiinnln.,t;qne  —  une  jircuve  noiix-elle  des  rapports 
liliat'on  soupçonnés  dcjiuis  .lenner.  pénéralement 
lis  ilepiiis  Henri  lîonlley,  entre  le  ..  prcasc  s  ou 
se-pox  et  le  coiv-piox.  11  semble  éualement  <l"e  l'cxi?- 
e  chez  le  mouton  .lu  m.'-me  anticorps  spécifique _  du 
is  de  la  vaccine  doive  être  rapportée  îi  une  .atteinte 
îenaie  oeenlte  on  visible,  de  la  maladie  qui  est  connue 


La  prophylaxie  du  typhus  exanthématique  pen¬ 
dant  le  rapatriement.  —  M.  L.  Brumpt  montre  rpie 
l.‘s  romps  fie  (Irpnrlrs  oui  rlr  rrnrilrinrni  /-pmiivV^s 
pour  IV'pidf^mir  fir  typliiis  fpii  .\!lrni;ipni*. 

Ih-^a  In  lib»’r:ilion  (Tun  rnmp  ronlnmin/*.  IV-prinillH»;**  <'<^1 
f.iil  avec  la  poudre  DDT,  Ir  poiidra^'e  bien  fait  prrvr- 
nant  les  réinfrstalions.  La  varcinatior.  par  ir  va(M:m 
tue  est  faite  sîmiiUaiiémcnt  ;  nucniie  conlrr  indiration 
tf’îîjje,  de  (léricicncc  ou  dr  maladie  nV.n  à  retriiir. 
L’isolenirnt  ne  doit  pas  prendre  Ir  rararlrio  d  une  bri¬ 
made  ;  le  déporté  doit  en  connaître  Ir  Icrinr  pour  *vi- 
In*  des  évasions  qui  compromrllrairnt  1  rrticiu-ne  «le 
l’isolement,  i^.  désencombrement  est  iiidisiiensable  ; 
l'hémodiagnosttc  affirmant  le  lypbus  dès  le  i“  unir, 
.laie  ü  I.iqnelle  les  poux  ne  sont  pas  encore  infectieux. 


ecrenx.  Un  sysb'me  de  lutte  en  profondem 
proplivlaxie  en  AItema<rne.  mais  l’insirncli. 
L'in  reste  la  base,  de  la  prophylaxie  :  il 
JVpide'mic  en  France  si  les  cas  importes  s 
précocement. 


Etude  de  l’action  hiojngioue  du  ii  b.  suhtilis  n. 
—  MM.  Olivier,  Saint-Rat,  Bonnet-Waury  et  Blan- 

chon  ont  traité  avec  il'lieurenx  résultat?  diverse?  diar 
rtiées  fd,  des  noilriasons,  d.  lorî-infeeliense?  aiimen- 
lairi's.  d.  par  alimenlation  trop  riebe  en  féen'iml?)  iiar 
raflniinisfralion  de  h.  .tiihliiix,  esroiiipfaiit  la  Grande 
capacité  d’envaliissemeiil  de  ce  ei'i-me  et  ses  effets  urnléu- 
et  aniylO'lytiques  :  nar  ineesiion  et  en  insli'latioii.s 
lésieales,  le  h.  mihinh  est  émilernenl  efficace  dans  les 
cysliles  fi  eolibaeilles.  I.e  h.  ntihlHl.t  ensemencé  liiins  de- 
cnlliircs  de  eolîiiaeilles,  de  b.  d'Fb.’rlIi.  de  st.'itihvtoco 
nues,  ili’  slri'i.lnc'onnes,  a  des  effets  lyliunes  :  le?  rniteiir. 
n'nni  réussi  !i  préparer  des  evIraHs  artifs  ((ii'après  ina.- 

Résultats  des  mesures  obligatoires  de  vaccina¬ 
tion  antitypho-paratyphoïdique  appliquées  i 
Nantes.  —  M.  G.  Ramon  présenle  une  noie  di 
M’u»  Lacàmbre-Dudevant  qui  montre  que  l’état  sani 
taire  de  iVanles  privée  d'eaii  à  partir  de  Mai  lOi'i  es 


Rapport  strr  les  cas  de  tvphus  observés  dans  1 
région  parisienne.  —  MM.  Tanon  et  Boyer  montrer 
que  les  services  d'iiveiène  de  la  vilTc  n’ont  pas  été  pri 
an  dépourvu  ;  lOg  cas  ont  été  soijrné.s  avec  15  décès 
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qnc  10  cas  ;  presque  toujours,  il  «'est  agi  de  déportas 
politiques  ;  il  semble  que  la  pluj)arl  des  contaminations 
se  sont  faites  au  ndour  ;  il  y  a  eu  7  cas  secondaires  dans 
la  population  civile  dus  à  un  manquement  aux  précau¬ 
tions  prophylactiques  et  qui  auraient  été  facilement  évi- 
taldes.  —  ha  poussée  de  typhus  est  due  à  des  importa¬ 
tions  et  non  à  une  extension  épirlémiqiie  ;  il  y  a  donc 
lieu  de  se  montrer  optimiste  si  les  mesures  sont  app'i- 
fpiées  et  en  particulier  si  les  cas  sont  rléclarés,  ce  fine 
certains  médecins  ont  le  tort  de  négliger. 

—  h'Acailémie  émet  le  vœu  suivant  :  n  II  est  rappelé 
que  les  malades  soignés  dans  leur  famille  et  ayant 
échappé  an  contrôle  prophylactique  doivent  être  déclarés 
exactement  par  les  méilecins  et  les  chefs  de  famille 
ilaiis  nu  but  d'intérêt  général  comme  la  loi  l'exige.  » 

Le  cancer  chez  les  rapatriés  militaires.  —  M.  R. 
Huguenin  signale  que  plus  de  500  cas  de  cancer  ont 
déjà  été  dépistés  dans  les  services  de  cancérologie  mili-. 
taire  de  Paris  sur  les  rapatriés  d'avant  la  victoire  ;  dans 
3ii8  cas,  les  premiers  signes  étaient  apparus  avant 
10  ans  et  dans  142  avant  50  ;  le  cancer  est  bien  plus 
fréipient  qu’on  ne  l'admet  chez  les  sujets  jeunes,  non 
seidement  les  sarcomes  et  les  tumeurs  du  testicule, 
mais  aussi  les  localisations  considérées  souvent  comme 
l'apanage  d'nn  âge  avancé  ;  la  statistique  met  aussi  en 
évidence  la  longue  durée  des  tumeurs,  la  fréquence  des 
poussées  évolutives  brutales  et  rinfluence  des  trauma¬ 
tismes  sur  l'éclosion  apparente  des  sarcomes  et  des 
tumeurs  testiculaires. 

Election  de  deux  associés  nationaux.  —  M.  Patel 
(Lyon)  est  élu  an  premier  scrutin  par  39  voix  contre  3 
h  M.  Abadie  (Oran),  2  à  M.  liurnct  (Tunis),  15  à 
M.  Nové-.los5erand  (Lyc)  et  4  à  M.  Roche  (Marseille). 

—  M.  Nicolas  (Lyon)  est  élu  au  2“  scrutin  par  39  voix 
contre  3  à  M.  .\badie,  5  à  M.  lînrnet,  7  à  .M.  Nové-Jossc- 
ranii  et  5  à  M.  Roche. 

LrniEX  Rocqlès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

30  Mai  1945. 

Décès  du  Prof.  Dambrin  (Toulouse). 

Tumeur  de  la  parotide  récidivée  16  ans  après  une 
parotidectomie  totale.  —  M.  Truffert  rapporte  l'obser¬ 
vation  d'une  malade  qui  fut  opérée  en  1920  avec  le 
diagnostic  de  tumeur  mixte  dégénérée.  Elle  subit  une 
parotidectomie  totale  avec  conservation  du  facial.  En 
1942  apparut  une  très  petite  tuméfaction  dans  la  partie 
hante  de  la  cicatrice.  En  1945,  18  ans  1/2  après  sa  pre¬ 
mière  opération,  on  lui  trouve  une  tumeur  soulevant 
le  versant  antérieur  du  conduit  auilitif.  Le  facial  crava¬ 
tait  la  tumeur  qui  put  être  clivée  en  arrière  et  en  avant 
mais  dificilement  en  haut  et  au  niveau  du  conduit  audi¬ 
tif.  Examen  histologique  :  épithélioma  remanié. 

Observation  intéressante  puisque  c’est  un  cas  indiscu¬ 
table  de  récidive  après  parotidectomie  totale  fait  en  con¬ 
servant  le  nerf  facial.  La  récidive  semble  avoir  pris 
naissance  aux  dépens  des  lobules  parotidiens  situés  dans 
la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif,  ce  qui  est  sou¬ 
vent  le  cas.  Une  parotidectomie  ne  peut  donc  être  dite 
totale  que  si  le  conduit  cartilagineux  est  enlevé  dans  son 
segment  antérieur. 

Résultats  du  traitement  de  14  cas  d’arthrite 
chronique  déformante  de  la  hanche  par  section 
des  nerfs  sensitifs  de  l'articulation.  —  M.  Luzuy 
(Illois).  Sur  ce  nombre.  7  cas  sont  nettement  amé- 
Lcrés  alors  que  d'antres  n'ont  qu’une  amélioration  fonc¬ 
tionnelle.  Onelqnes-uns  ont  été  des  échecs. 

—  M.  Padovani,  rapporteur,  a  groupé  depuis  1930, 
72  ras  d'arthrite  traités  de  cette  manière.  Sur  45  cas 
revus,  50  pour  100  à  peine  ont  de  bons  résultats.  Ce 
pourcentage  permet  cependant  à  l'opération  d'occuper 
une  place  importante  dans  la  liste  des  procéilés  dits 
mineurs.  Les  résultats  en  sont  meilleurs  que  ceux  du 
forage.  I, 'opération  qui  ne  donne  en  principe  pas  d'ac¬ 
cidents  statiques  semlile  agir  d'abord  par  section  des 
nerfs  sensililes  des  articulations  ;  en  supprimant  la 
rontrnclnre  don’ourensc  des  adducteurs,  puis  en  modi- 
iiant  les  points  (l'appui  de  la  tête  fémorale  ;  en  modi¬ 
fiant  enfin  le  régime  circulatoire.  Ainsi  s'expliqueraient 
certains  succès  à  retardement. 

Les  échecs  seraient  dus  au  fait  que  l'innervation 
sensitive^  utilise  bien  d'autres  voies  que  celles  qui  sont 
sectionnées  dans  l'intervention  usuelle. 

L'Opération  a  pour  meilleures  indications  les  mala¬ 
des  qui  souffrent  de  doideurs  à  la  face  interne  de  In 
cuisse  et  de  contracture  des  adducteurs.  Elle  apporte  à 
Ions  les  mn'ades  trop  Agés  pour  subir  une  intervention 
intraarliculaire  un  soulagement  net.  Elle  est  ainsi  une 
opération  de  complément  excellente. 

La  technique  employée  ne  semble  pas  modifier  le 
résultat  obtenu. 

—  M.  Hue  estime  cette  opération  inutile.  Elle  ne 
peut  être  an  mieux  que  palliative.  Elle  n'est  pas  tou¬ 
jours  sans  dangers  mécaniques.  II  préfère  la  résection 
comme  traitement  du  morbus  coxœ  senilis  surtout 
d.ans  scs  formes  douloureuses  qui  sont  souvent  géo- 
diqnes 

—  M.  Sorrel  dit  que  dans  de  très  nombreux  cas  les 
opérations  mineures  sont  indiquées.  La  section  du 
nerf  obinraicnr  mérite  d'être  conservée,  à  coté  des 
résections  du  rebord  colyloidien. 

Les  équipes  chirurgicales  parisiennes  dans  la 
chirurgie  au  maquis.  —  M.  Merle  d'Aubigné.  Ces 
équipes  chirurgicales  commandées  par  des  internes 
n'avaient  qu'une  petite  quantité  d'instruments.  Les 
conditions  de  locaux  et  d’éclairage  étaient  défectueuses. 
Cependant  les  résultats  furent  satisfaisants  dont  il  faut 
féliciter  les  chirurgiens  qui  ont  fait  preuve  d’autant 
d'initiative  que  de  courage. 


Ligature  des  deux  carotides  internes.  — 
M.  Chavannaz.  Après  fracture  du  crâne  et  trépanation 
décompressive  gauche,  coma  pendant  un  mois...  A  ce 
moment  ont  constate  la  perte  de  la  vision  de  Tœil 
gauche,  puis  une  diminution  de  vision  survenant  à 

—  Il  Grépinet”  fait  le  diagnostic  d'cxophlalmos 
pulsatile  cl  tente  la  ligature  de  la  carotide  interne 

Ceci  sans  amélioration.  Il  procède  alors,  quarante- 
huit  heures  après  et  sans  préparation  spéciale,  à  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  interne  opposée.  Après  ce  deuxième 
temps,  le  résultat  fut  excellent  cl  se  poursuivit  pins 
de  3  ans  jusqu'à  ce  qu'une  affection  intercurrente 
emportât  le  malade. 

Kystes  intrathoraciques.  —  M.  Santy  apporte 
4  observations  de  kystes  intrathoraciques.  Les  deux 
premières  furent  des  découvertes  opératoires.  Les  autres 
purent  être  diagnostiquées  au  préalable.  Tune  parce 
que  la  tumeur  opaque  se  déplaçait  suivant  les  mouve¬ 
ments  du  malade  ;  l'autre  grâce  à  la  comparaison  des 
clichés  anciens  parce  qu'elle  avait  suppuré  à  l’occasion 
d'un  épisode  infectieux  général.  11  s'agissait  dans  tous 
CCS  cas  de  kystes  développés  aux  dépens  du  pédicule 
pulmonaire  et  où  on  reconnaissait  parfois  l’existence 
d'une  bronche  aberrante. 

Occlusion  aiguë  du  duodénum  par  une  artère 
colique.  —  M.  Welti.  II  s’agissait  d’un  syndrome  de 
dilatation  stomacale  aiguë,  pris  au  départ  pour  une 
occlusion  intestinale.  Après  mise  en  place  d’une  vidan¬ 
ge  gastrique  il  persiste  une  voussure  sons-hépatiqne 
irréductible  de  l’abdomen.  L’opération  montra  qu'il 
s’agissait  d'une  sténose  du  duodénum  par  une  artère 
colique  droite.  Guérison. 

A  propos  de  la  lithiase  du  cholédoque.  —  Fort 
d’une  expérience  de  30  ans,  M.  Desplas  se  montre 
résolument  partisan  de  la  cholédocolomie  avec  drainage 
externe.  Il  y  adjoint  volontiers  une  cholécystostomie. 

11  insiste  beaucoup  sur  l’extrême  fragilité  de  ces  mala¬ 
des  saignant  facilement,  en  équilibre  hépalo-rénal  insta¬ 
ble  et  au  myocarde  douteux. 

Sur  ses  49  observations,  la  mortalité  ne  fut  que  de 

12  pour  100. 

L'auteur  pense  que  les  malades  arrivent  trop  tard  au 
chirurgien  dans  la  plupart  des  cas.  Si  la  loge  sous- 
hépatique  est  souvent  libre  et  permet  une  intervention 
peu  pénible,  il  est  des  cas  où  l'abord  du  cholédoque 
et  à  plus  forte  raison  une  anastomose  cholédoco-duodé- 
nale  sont  spécialement  difficiles. 

Dans  plusieurs  observations,  il  a  préféré  créer  un 
anus  biliaire  avant  de  pratiquer  la  cholédocolomie. 

Des  détails  de  technique  sont  importants  :  abord 
direct  sur  la  vésicule  et  le  cholédoque  par  incision  para- 
rectale.  Utilisation  systématique  de  l’angio-cholégraphie 
dans  les  suites  opératoires. 

L’auteur  reproche  à  l'anastomose  sa  trop  forte  mortalité 
et  les  risques  d’angiocholile  qu’elle  crée.  Les  reproches 
faits  à  la  cholédocolomie  lui  paraissent  en  revanche  faci¬ 
lement  réfutables. 

Présentation  d’instruments.  —  M.  Huet  présente 
un  pelvi-support  en  bois  facilitant  la  prise  de  clichés 
et  un  porte-film  articulé  pour  maintenir  les  plaques 
radiologiques  dans  la  prise  de  cliché  de  profil.  Ces 
doux  appareils  facilitent  le  contrille  des  fractures  du 
col  fémoral. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Compagnie  l’élection 
de  M.  René  Leriche  (du  Collège  de  France)  à  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences. 

Deux  cas  de  gastrectomie  totale  avec  anastomose 
œsophago-jéjunale  au  bouton.  —  M.  Lucien  Léger, 
M.  Sicard,  rapporteur.  L’auteur  a  pu  réaliser  deux  fois 
cette  intervention  difficile  avec  nn  plein  succ(\«. 

—  M.  Bazy  met  en  valeur  la  difliculté  qu’il  y  a 
à  assembler  deux  organes  à  parois  aussi  dissemblables. 

—  M.  Rudler  indique  qu'à  Lyon,  le  Prof.  Santy 
utilise  habiluellemenl  le  boulon  anastomotique  dans  les 

Deux  cas  d’invagination  ilio-iléale  provoquée 
par  une  tumeur  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Bastien 
(Sanmiir).  M.  Rudler,  rapporteur.  L'auteur  a  eu  l'occa- 

Le  premier  malade  était  porteur  d'un  lipome  sons-mu- 
qneux,  l’autre  d'nn  fibromyxomc  qui  avaient  été  le 
départ  de  l'invagination. 

Un  cas  d’étranglement  en  W  dans  une  hernie 
de  Treitz.  —  M.  Chabrut.  M.  Brocq,  rapporteur.  Dans 

comme  origine  une  malformation. 

Occlusion  du  grêle  post-opératoire.  Dilatation 
paradoxale  de  tout  le  cadre  colique.  —  Cette  obser¬ 
vation  de  M.  Zagdoun  (M.  Raymond  Bernard,  rapjMr- 

s'agissail  d'un  iléus  après  appendicectomie),  il  est  fré- 
iinent  d  observer  une  dilatation  paradoxale  du  cadre 

Récemment  la  Compagnie  a  enregistré  de  nombreux 
exemples  de  dilatations  dites  paradoxales,  p.irce  que 
siégeant  au-dessous  de  l'obstacle. 

Occlusion  intestinale  précoce  après  appendicec¬ 
tomie  à  chaud.  —  MM.  Bachy  et  Carrez  (Saint-Quen¬ 
tin)  à  l'occasion  de  9  cas  henreusement  guéris,  font 
une  revue  générale  du  problème  technique  et  post-opé¬ 
ratoire  des  occlusions  post-appendiculaires.  Ils  montrent 
et  discutent  le  rôle  de  l'enfouissement,  du  drainage,  de 
la  vaccination  ou  de  la  sérothérapie  antigangréneuse,  de 
la  sulfamidothérapie  dans  les  suiti-s  des  appendicites 
graves.  L’aspiration  duodénale  et  l’iléostomie  leur  sem- 
Ident  également  utilisables  pour  obtenir  la  guérison. 


—  M.  Sénèque,  à  l’occasion  d'un  cas  personnel 
affirme  que  Tiléostomic  ne  met  pas  à  l’abri  des  ucci 
dents  occlusifs.  II  a  découvert  en  effet  un  volvulus  di 
grêle  au-dessus  de  cet  abouchement. 

—  M.  Jean  Gosset  s'élève  contre  la  tendance  aclnelh 
à  administrer  sans  discernement,  dans  les  occlusions 
du  sérum  salé  hypertonique  intraveineux. 

II  montre  que  la  déperdition  hydrique  est  capitale  dan: 
l’occlusion,  plus  même  que  la  perte  des  chlorures.  I 
faut  avant  tout  réhydrater  le  malade.  En  fait  l’cmplo 
du  sérum  salé  doit  être  contrôlé  par  le  dosage  de  h 
chlorémie.  Pour  chaque  gramme  de  chlorures  manquai! 
au-dessous  du  chiffre  normal  (5  à  G  g.)  dans  le  sang 
il  suffit  de  donner  une  quantité  de  sel  estimable  i 
ü  g.  30  par  kilogramme  de  poids  du  sujet.  En  pratique 
il  faut  associer  au  sérum  isotonique  salé  des  injection 
de  sérum  glucosé. 

Fractures  transcotyloîdiennes  du  bassin.  — 
M.  Rouhier  fait  une  étude  approfondie  de  ces  fractures 
Il  cherche  d’abord  les  conditions  de  production  en  mon 
tranl  que  l'abduction  forcée  joue  un  rcMe  important  ei 
modifiant  les  lignes  de  force  joignant  le  pelvis  ai 
membre  inférieur.  Il  décrit  ensuite  les  résultats  heurcii: 
d’une  méthode  de  réduction  orthopédique,  non  san 
glante,  qui  lui  a  donné  un  excellent  résultat. 

Amputation  interilio-abdominale  pour  sarcomi 
du  pubis.  —  M.  Delannoy.  Il  s’agit  d'une  volumineus 
tumeur  développée  aux  dépens  du  pubis  chez  un  jeun 
sujet.  L'auteur  réussit  à  en  pratiquer  l’ablation  en  Iota 
lité  par  désarticulation  interilio-abdominale.  Depni 
18  mois  le  sujet  est  en  bon  état. 

Rapport  de  M.  Huet,  qui  cite  également  l'excmpl 
d’nn  malade  de  M.  Bergeret  survivant  à  une  larg 
opération  semblable. 

—  M.  Roux-Berger  insiste  sur  le  fait  qu’on  ne  doi 
pas  hésiter  à  opérer  ces  malades  pour  lesquels  la  radio 
thérapie  est  inefficace.  Il  a  pratiqué  plusieurs  fois  ce 
interventions  difficiles  et  atypiques  qu’il  y  a  lieu  d 
répéter  d’abord  sur  le  cadavre. 

Jean  Calvet. 
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Volumineuse  tumeur  kystique  bronchique.  Opé 
ration.  Guérison.  —  MM.  P.  Véran,  Pichat  et  Gef 
friaud.  (Nantes).  La  tumeur,  accolée  au  médiastin  e 
à  la  crosse  aortique,  s’en  dissocie  grâce  à  un  pnenmo 
Ihorax  explorateur.  La  pleuroscopie  la  montre  appendu 
à  la  crosse  aortique  et  à  l'artère  pulmonaire.  Libératioi 
au  bistouri  électrique.  Guérison  rapide  sans  incidents 
Il  s'agit  d’une  dysembryoplasie  d’évolution  kystique  san 
malignité,  née  aux  dépens  d’un  bourgeon  bronchiqui 
très  proximal.  Avant  que  ces  tumeurs  ne  deviennen 
trop  volumineuses  ou  infectées,  il  est  sage  d’en  conseil 
lcr  l’exérèse. 

—  M.  Ameuille  fait  des  réserves  sur  l’origine  bron 
chique  de  celle  tumeur.  Peut-être  s'est-il  agi  d'un  kysti 
dermoide  du  médiastin  qui  peut  avoir  une  slructun 
bronchique  ? 

Cachexie  thyroïdienne  avec  arythmie  complèU 
sans  signes  proprement  basedowiens.  —  MM.  J 
Decom-t  et  H.  Verdier  rappellent  les  difficultés  de  dia 
gnostic  de  certaines  cachexies  progressives  cl  l’impor 
lance  en  pareil  cas  de  la  mesure  du  métabolisme  basal 
.Aux  cachexies  de  sous-alimcniation  telles  que  les  ri’a 

cachexies  par  défaut  d  assimilation  dont  le  svndro'mi 
de  Simmonds  est  le  type  et  qui.  toutes  deux,  s’accom 
pagneni  de  bradycardie  et  d’un  abaissement  très  marqia 
du  métabolisme  basal,  s’opposent  les  cachexies  dc'I’hy 
Iierlhyroîdie  dont  le  diagnostic  est  aisé  quand  le  syn 
dromc  est  au  complet.  Dans  le  cas  présenté  il  n’exist. 
ni  goitre  ni  exophtalmie  ni  tremblement.  Le  seul  sigin 
clinique  pouvant  faire  snspeclor  la  thyréotoxicose  es 
l'cxislcnce  d’une  arythmie  complète  avec  tachycardie  mo 
déréc  à  90,  sans  signes  de  lésions  orificielle's.  L’origim 
thyroïdienne  est  signée  par  l’élévation  considérable  (Il 
métabolisme  basal  qui  atteint  95  pour  100. 

Syphilis  trachéale  grave  ;  Trachéoscopie  d’ur¬ 
gence.  —  MM.  J.  Troisier,  G.  Brouet,  P.  Tulou  cl  M'> 
NouMwd,  rapportent  l’observation  d’une  femme  âgé' 

progressivement  croissants,  à  type  de  dyspnée  par  sté 
nose  trachéale,  fut  hospitalisée  dans  un  état  grave  néces 
silanl  une  trachéoscopie  d’urgence.  Cet  examen  mil  ei 
évidence  une  sténose  serrée  avec  bourgeons  charnu 
obstruant  la  lumière  du  conduit  dont  le  morcellemen 
et  l’ablation  immédiate  amenèrent  un  soulagement  cl 
la  dvspnée.  La  preuve  de  la  nature  syphilitique  de  h 
sténose  fut  établie  par  les  réactions  sérologiques  posi 
lives  et  l’examen  histologique  des  fragments  prélevés 

Cette  forme  infiltrante  diffuse  de  syphilis  trachéal, 
apparaît  remarquable  par  son  siège  à  la’  partie  haute  d. 
la  trachée  et  surtoiil  par  le  tableau  clinique  dramaliqu. 
présenté  par  la  malade  à  son  entrée  à  l'hôpilaL  4  tra 
chéoscopies  successives  permirent  de  suivre  les  modi 
fications  anatomiques  sous  Tinfliience  du  Iraitcmen 
antisyphilitique  institué.  Le  résultat  obtenu  reste  insiif 
lisant  et  doit  faire  envisager  iiltéricnrement,  si  la  dys 
pnéc  résiduelle  persiste,  un  traitement  local  de  la  sténos 
cicatricielle. 

—  M.  Rist  souligne  la  rareté  de  la  syphilis  traehéale 

Deux  cas  de  sténose  bronchique  bilatérale  syphi¬ 
litique.  —  M.  J.-M.  Lemoine,  présenté  par  M.  AmeuiL 
le,  rapporte  deux  observations  de  sténose  bronchique  bila 
térale  syphilitique  démontrées  par  bronchoscopie.  Dan 
la  première  observation  les  sténoses  se  sont  constituée 
à  la  suite  d’adénopathies  médiastinales  oui  ont  disnari 
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prbs  lin  trailcmeni  ontisyphililique.  Dans  U’s  deux 
bscrvations  les  réaclions  de  Wassermann  sont  positives, 
n  l’absence  de  tout  autre  signe  de  syphilis.  , 

Dans  les  deux  observations  il  s'agit  de  femmes  (52  ans 
t  49  ans).  Leur  histoire  clinique  est  entrecoupée  d'épi- 
odes  pulmonaires  et  pleuraux. 

Les  sténoses  bronchiques  paraissent  être  les  suites  cira- 
riciclles  de  gemmes  syphilitiques  avec  ou  sans  adéno- 
lathie.  Ces  cas  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  sténoses 
ironcbiqucs  d'origine  tuberculeuse  ;  mais,  en  présence 
le  sténoses  bronchiques  sans  antécédent  tuberculeux, 
in  doit  envisager  l’hypothèse  d’une  syphilis  bronrhi- 

—  M.  Ameuille  insiste  sur  le  caractère  exceptionnel 
les  sténoses  bronchiques  d'origine  syphilitique. 

—  .M.  Rist  n'a  pu  observer  qu’une  quarantaine  de 
■as  de  syphilis  pulmonaire.  La  preuve  de  l’origine  syphi- 
itique  a  été  fournie  par  les  résultats  du  traitement. 

—  M.  Ameuille  dit  que  ce  n'est  pas  là  une  preuve 
ibsolue  en  matière  do  syphilis  pulmonaire. 

—  M.  Hallé  a  observé  une  syphilis  pulmonaire  chez 
me  jeune  fille  dont  il  ax'ait  soigné  le  père  pour  une 
•clasie  aortique. 

—  M.  Huber  relate  un  cas  de  dilatation  des  bronches 
l’origine  syphilitique  chez  un  enfant,  dans  lequel  le 
railement  s'est  montré  efficace. 

l»''  Juin. 

L’Adrénaline  intraveineuse,  épreuve  cardio-vas- 
^ulaire.  I.  Chez  les  sujets  normaux.  —  .MM.  Riser, 
Planques,  Becq  et  Dardenne  ont  pratiqué  300  injections 
ntravcincuscs  d'adrénaline,  à  la  dose  uniforme  de  1/üU 
Je  milligramme  qui  donne  les  effets  les  plus  nets,  les 
plus  constants,  quels  que  soient  le  poids  du  corps  et  la 
vitesse  circulatoire  ;  la  tolérance  a  été  parfaite.  Chez 
75  sujets  normaux,  la  tachycardie  et  l’élévation  tension¬ 
nelle  n’ont  manqué  qu’une  fois  ;  celle-ci  est  de  2  à  6  cm., 
habituellement  de  3  cm.  ;  Moy.  et  .Mn.  varient  de  1/2  à 
1  cm.  au  maximum  et  pendant  10  à  15  secondes  seule¬ 
ment.  L’clectrocardiogramme  n'a  jamais  été  modifié, 
ronde  T  n’est  pas  augmentée  ;  l’indépendance  est  absolue 
entre  le  voltage  de  l’onde  rapide  cl  l’I.  O.  La  sensibilité 
à  l’adrénaline  des  sujets  normaux  est  donc  fort  variable  ; 
elle  ne  saurait  indiquer  une  tendance  végétative  globale, 
ilans  un  sens  ou  l’autre  ;  la  dose  utilisée  constitue  une 
épreuve  d'effort  cardiaque  très  intéressante  par  l’éléva¬ 
tion  du  barrage  périphérique,  la  brusque  augmentation 
de  la  masse  sanguine,  de  l’action  sur  la  fibre  myocar¬ 
dique  ;  cct  effort  est  fourni  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  avec  une  glycémie  et  un  débit  coronarien  accrus. 

L’Adrénaline  intraveineuse,  épreuve  eardio-vascu- 
laire.  II.  Chez  les  cardiaques.  MM.  Riser,  Plan¬ 
ques,  Becq  et  Dardenne  ont  utilisé  l’iujertion  intravei¬ 
neuse  de  1/GO  de  milligramme  d’adrénaline  chez  G2  car¬ 
diaques,  dont  20  atteints  d’angine  de  poitrine  et  ?5  d’in¬ 
suffisance  ventriculaire  gauche. 

Cette  dose  coiislilue  une  épreuve  d’effort  cardio-vascu¬ 
laire  particulièrement  intéressante,  bien  limitée,  .sans 
perturbations  de  l’équilibre  glucidique  ni  acido-basique 
déterminées  par  la  dyspnée  et  les  coniraclious  muscu¬ 
laires  répétées  des  épreuves  habituelles. 

Tous  ces  malades  ont  parfaitement  toléré  l’épreuve, 
alors  que  celle  île  l'effort  musculaire  global  était  mal  sup¬ 
portée  ou  impossible,  à  mettre  en  couvre. 

Les  modifications  du  tracé  électro-cardiographiquo 
consistent  dans  l'accentualion  des  anomalies  de  l’électro- 
cardiogramme  de  repos  ou  dans  l’apparition  de  faits  nou¬ 
veaux.  Les  troubles  du  rythme  surviennent  souvent  2  à 
3  minutes  après  l’injection,  alors  ipie  les  altérations  des 
complexes  sont  précoces.  Kréquemment,  l’épreuve  de 
l’adrénaline  a  mi.s  en  évidence  une  insuffisance  du  myo¬ 
carde’  et  des  troubles  coronariens  latents,  alors  que  Télec- 
Irocardiogrammc  de  repos  et  après  effort  global  étaient 

fiette  épreuve  parait  être  un  des  meilleurs  tests  d’ex¬ 
ploration  cardiaque. 

L’Adrénaline  intraveineuse,  épreuve  cardio-vascu¬ 
laire.  III.  Chez  les  hypertendus  artériels.  — 
MM.  Riser,  Planques,  Becq,  Dardenne  et  Michel 
Berthon  ont  appliqué  le  test  de  1/GO  de  milligramme 
d’adrénaline  intraveineuse  à  50  hypertendus  de  catégories 
bien  déterminées,  dans  le  but  de  vérifier  l’épreuve  de 
Hulst  ;  elle  mettrait  en  évidence  une  hypersensibilité  très 
spéciale  à  l’adrénaline  de  certaines  hypertensions  malignes. 
La  tolérance  dans  tous  les  cas  a  été  parfaite.  Comme  les 
sujets  normaux,  GÜ  pour  100  des  hypertendus  de  toute 
catégorie  ont  une  réaction  modérée,  et  30  pour  100  une 
réaction  forte  ;  50  pour  100  des  malades  par  glomérulo¬ 
néphrite  à  la  phase  de  malignité  et  75  pour  100  des 
hypm'tensions  malignes  primitives  d’emblée  ont  des  réac- 

Cepeudant,  riiypcrlension  artérielle  maligne  ne  pré¬ 
sente  pas  toujours  ce  type  de  réaction,  il  s’en  faut  ; 
d’autres  formes  d’hypertension  bénigne  et  même  dés 
sujets  normaux  peuvent  être  aussi  sensibles.  L’élévation 
marquée  de  Moy.  et  Mn.  est  particulièrement  fréquente 
au  cours  de  l’hypertension  solitaire  des  jeunes  et  com¬ 
mande  des  réserves. 

En  définitive,  chez  les  hypertendus  l’épreuve  a  le 
même  intérêt  d’exploration  du  myocarde  et  des  coronaires 
que  chez  les  sujets  normaux  et  les  cardiaques  patents  ou 
latents,  mais  elle  ne  permet  pas  d’affirmer  le  caractère 
malin  d’une  hypertension,  de  reconnaître  les  hyperten¬ 
sions  malignes  à  leur  plus  grande  sensibilité  au  test. 

Intoxication  par  le  trichloréthylène.  —  M.M.  P. 
Léchelle,  S.  ’Vialard  et  Petit-Collot  relatent  une  ten¬ 
tative  de  suicide  par  ingestion  de  trichloréthylène.  C’est, 
pensent  les  auteurs,  la  première  fois  que  cette  substance 
est  utilisée  dans  un  but  de  suicide.  C’est  aussi  la  pre¬ 
mière  observation  où  l’intoxication  se  soit  manifestée 
uar  une  hémato-nénlirite  avec  ictère,  réaction  de  Cmclin 


et  de  Hay  dans  les  urines,  oligurie,  albuminurie  et  azoté¬ 
mie  passagères  à  0  g.  88. 

L’évolution  de  ce  cas  fut  favorable  et  après  dispari¬ 
tion  de  l’ictère  et  rétablissement  de  la  diurèse,  le  malade 
sortit  guéri  après  20  jours  d’hospitalisation. 

—  M.  Poumeau-Delille  signale  deux  nouveaux  cas 
d'intoxication  par  le  trichloréthylène  dus  à  des  émana¬ 
tions.  L’un  d’eux  fut  amené  à  l’hôpital  dans  le  coma. 

—  M.  Ravina  insiste  sur  les  dangers  possibles  du 
trichloréthylène,  trop  souvent  présenté  comme  une 
substance  inoffensive.  Il  cite  un  cas  d’intoxication  par 
une  colle  au  trichloréthylène  qui  s’accompagna  d’ictère 
catarrhal  aggravé  avec  mort. 

—  M.  LerehO'ullet  demande  à  ce  que  le  danger  de 
celte  substance  soit  signalé  sur  les  flacons  qui  la  ren¬ 
ferment  de  façon  à  ce  qu’elle  ne  soit  pas  prise  pour  de 
la  benzine  quand  elle  est  utilisée  comme  détachant. 

Septicémie  à  méningocoques  ayant  duré  trois 
mois  et  demi.  Guérison  spectaculaire  par  la  sulla- 
pyridine.  —  MM.  André  Corcos,  R.  Dana  et  M'a»  H. 
Sparrovv  (Tunis)  ont  observé  chez  un  indigène  tuni¬ 
sien  de  20  ans,  une  septicémie  à  méningocoques  remar¬ 
quable  par  l’intensité  de  l’éruption  qui  simulait  l’exan¬ 
thème  de  la  fièvre  boutonneuse.  Le  germe  en  cause  était 
un  méningocoque  B  qui  fut  isolé  par  hémoculture  et 
par  ensemencement  du  mucus  pharyngé.  Guérison  en 
vingt-quatre  heures  à  la  suite  de  l'administration  do 
G  g.  de  sulfapyridinc. 

Septicémie  à  staphylocoques  à  terme  prolongée. 
—  MM.  André  Corcos,  R.  Dana,  Henri  Cohen  et 
M™o  Sérafino  rapportent  l'observation  d’un  malade  at¬ 
teint  de  septicémie  à  staphylocoques  à  forme  prolongée, 
caractérisée  par  l’apparition  d’un  grand  nombre  d’abcès 
■mus-cutanés  et  ganglionnaires.  Le  malade  fut  traité  suc¬ 
cessivement  par  les  sulfamides,  la  pénicilline,  les  vac¬ 
cins.  Il  ne  guérit  définitivement  qu’après  3  séries  do 
pénicilline,  respectivement  de  500.000,  300.000  et 
300.000  unités  et  plusieurs  traitements  sulfamidés. 

Le  traitement  des  tuberculoses  cutanées  (lupus 
vulgaire)  par  la  vitamine  Ds  à  hautes  doses.  — 
M.  R.  Degos  rapporte  les  résultats  remarquables  obte¬ 
nus  dans  le  traitement  du  lupus  tuberculeux  par  la  vita¬ 
mine  D2  à  doses  élevées  associée  au  gluconatc  de 
calcium,  suivant  la  méthode  préconisée  par  J.  Cbarpy. 
L’auteur  a  utilisé,  sans  inconvénient  et  avec  des  succès 
souvent  impressionnants,  des  doses  habituellement  plus 
élevées  que  celles  adoptées  par  Charpy.  Dans  les  cas  les 
plus  heureux,  ce  traitement  suffit  à  lui  seul  à  guérir  le 
lupus  :  dans  les  autres  cas  la  destruction  des  lupomes 
résiduels  est  grandement  facilitée  et  limitée  en  étendue 
ci  en  profondeur.  Les  autres  tuberculoses  cutanées  sont 
influencées  d’une  façon  beaucoup  plus  inconstante  ou 
incomplète. 

—  M.  Troisier  n’a  eu  que  des  résultats  douteux  avec 
cette  thérapeutique  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Le 
bacille  tuberculeux  du  lupus  se  trouve  atténué  dans 
la  peau. 

—  M.  Etienne  Bernard  demande  si  les  adénopathies 
concomitantes  du  lupus  ont  été  modifiées. 

—  M.  Degos  ne  les  a  pas  vu  régresser. 

—  M.  Lenègre  a  vu  certaines  pleurésies  sévères  ou 
traînantes  bien  influencées  par  la  vitamine  D  à  doses 
élevées  et  le  gluconate  de  calcium. 

—  Mme  Roudinesco  rappelle  les  bons  effets  du  lait 
donné  en  quantité  abondante  associé  à  la  vitamine  D 
dans  la  primo-infection  des  enfants,  effets  qui  sont  dus 
à  sa  richesse  en  sels  de  calcium  facilement  assimilables. 

Augmentation  de  la  morbidité  tuberculeuse  en 
rapport  avec  la  sous-alimentation.  —  M.  Etienne 
Bernard  a  pu  observer  dans  le  même  secteur  parisien 
une  augmentation  très  nette  de  la  morbidité  tuberculeuse 
sous  l’influence  de  la  sous-alimentation,  se  traduisant 
par  un  envoi  en  préventorium,  d’enfants  bien  plus  nom¬ 
breux  et  atteints  de  formes  plus  graves,  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  de  1945. 

—  M“»  Roudinesco  insiste  sur  les  difficultés  de  la 
comparaison  entre  les  années  1944  et  1945,  bien  des 
conditions  ayant  changé. 

A  propos  du  traitement  de  la  lèpre  par  les  sulfa¬ 
mides.  —  M.  Flandin  s’élève  contre  l’emploi  récem¬ 
ment  préconisé  des  sulfamides  dans  le  traitement  de  la 
lèpre.  Alors  que,  lorsque  l’infection  lépreuse  tend  à 
s’améliorer,  la  formule  sanguine  tend  vers  la  polynu¬ 
cléose,  les  sulfamides  inversent  cette  formule  aux  dé¬ 
pens  des  polynucléaires.  La  monocytose  réapparaît  et 
l’état  du  malade  empire.  On  voit  des  formes  à  marche 
rapide  se  développer  chez  des  lépreux  précédemment 
stabilisés  et  même  une  véritable  septicémie  lépreuse 
s’installer,  comme  l’auteur  en  relate  un  cas. 

P.-L.  Maiue. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

26  Mai  1945. 

La  pénicilline  dans  l’intection  récurrentielle.  — 
MM.  C.  Levaditi  et  A.  Vaisman.  La  pénicilline  qui, 
in  vivo,  manifeste  un  pouvoir  antispirillaire  accusé  à 
l’égard  d’une  spirillose  récente,  est,  aux  mêmes  doses, 
incapable  de  stériliser  le  «  virus  cérébral  »,  auquel  le 
névraxe  des  souris  contaminées  de  vieille  date  doit  ses 
qualités  pathogènes.  D’où  il  s’ensuit  que  ce  «  virus  céré¬ 
bral  »  diffère,  chimio-thérapeutiquement  parlant,  de  la 
forme  végétative  du  Spirochaeta  duttoni. 

Agglutination  de  Leptospira  canicola  par  des 
sérums  humains.  —  MM.  B.  Eolochine  Erher  et 
Collomhier.  De  l’examen  de  526  sérums  humains,  pro¬ 
venant  tous  de  cas  suspects  de  Icptospiroses,  il  ressort 


que  l’on  peut  trouver  des  sérums  où  les  agglutinines 
pour  L.  iclero  Itemorragiœ  ne  sont  pas  accompagnées  de 
coagglutinines  pour  L.  canicola.  Lorsque  le  séro-diagnos- 
tic  est  positif  avec  les  deux  souches,  mais  que  le  taux 
très  élevé  pour  L.  iclero  licmorragiœ  par  rapport  au 
taux  limite  pour  L.  canicola  montre  qu’il  s’agit  d'une 
leptospirose  icléro-hemorragique,  il  n’y  a  pas  de  rapport 
régulier  entre  les  taux  limites  pour  les  deux  leptospires. 
Deux  cas  senlrmciit  ont  été  trouvés  pour  lesquels  il 
s’agit  de  maladie  à  L.  canicola.  El.  même  quelques 
réserves  doivent-elles  êtro  faites  pour  l’un  d’eux  qui  n’a 
pas  pu  être  contrôlé  par  des  renseignemenls  cliniques, 
l’isolement  d’une  souche  ou  une  saturation  d’aggluti¬ 
nines.  L’ensemble  de  ces  examens  laisse  à  penser  que 
la  maladie  humaine  à  L.  canicola  est  assez  rare  en 

Action  de  la  vitamine  P.  sur  le  temps  de  saigne¬ 
ment.  —  MM.  J.-L.  Parrot  et  P.  Galmiche,  poursuivant 
leurs  recherches  physiologiques  et  cliniques  sur  la  vita¬ 
mines  P.,  montrent  comment  on  peut  étudier  l’avitami¬ 
nose  P.  dans  le  scorbut  humain  après  avoir  compensé  la 
carence  en  acide  ascorbique.  Parmi  les  signes  résiduels 
on  peut  noter  alors  l’allongement  du  temps  de  saigne¬ 
ment.  D’autre  part  les  auteurs  montrent  que  le;  subs¬ 
tances  douées  de  l’activité  vitaminique  P.  raccourcissent 
le  temps  de  saignement.  Ils  ont  utilisé  chez  le  cobaye  et 
chez  l’homme  scorbutique  ou  non,  un  mélange  d’épi- 
mères  de  la  catéchine  droite,  en  solution  à  2,5  pour 
1.000  en  injections.  En  pratique,  l’action  hémostatique 
de  la  vitamine  P.  présente  vraisemblablement  un  intérêt 
thérapeutique  ;  en  outre,  le  temps  de  saignement,  à 
côté  de  la  résistance  et  de  la  perméabilité  capillaires 
constitue  un  troisième  test  qui  permettra  d’apprécier  les 
indications  et  l’efficacité  de  la  vitamine  P. 

A.  Escalier. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

20  Avril  1945. 

La  subluxation  congénitale  de  l’adulte  vue  par 
l’examen  radiographique  de  la  hanche  de  proûl.  — 
M.  Charry  (de  Toulouse)  démontre,  en  présentant  une 
série  de  clichés  de  hanche  de  face  et  de  profil,  que  ces 
lésions  passent  par  deux  phases  :  l’une  de  subluxalion 

pagnée  de  boiterie,  liée  à  un  processus  d’arthrite  défor¬ 
mante.  L’intervention  ii  proposer  varie  selon  la  phase 
envisagée. 

L’examen  de  profil  permet  de  freiner  les  indications 
opératoires  et  de  contrôler  l’efficacité  de  la  réalisation 

—  M.  Masmonteil  pense  que,  dans  les  subluxations 
sous-lrochantérienne  de  dérotation. 

Sur  la  fréquence  actuelle  des  ulcères  de  l’estomac 
et  du  duodénum.  —  M.  G.  Luquet,  se  basant  sur 
l’étude  de  460  cas  opérés,  estime  que,  depuis  l’occupa¬ 
tion,  le  nombre  des  ulcères  a  augmenté.  Le  nombre  des 
ulcères  de  l’estomac  semble  l’emporter  sur  celui  des 
ulcères  du  duodénum,  tout  ou  moins  chez  les  gens  restés 

Ostéo-arthrite  vertébro-vertébrale.  —  M.  L.  Lamy 
a  observé,  chez  un  enfant  de  15  ans,  sans  doute  après 
une  rougeole,  une  calcification  intense  de  la  région 
lalêro-verlébrale  gaucho  entre  L3  et  L4,  donnant  à  Tcn- 
fant  l’aspect  d’un  scoliolique  grave. 

Cette  lésion  a  évolué,  malgré  le  repos,  et  a  nécessité 
un  appareillage  sans  plAIre. 

Tuberculose  de  l’utérus.  —  MM.  Masmonteil  et 
Leuret. 

R.  MASs.vnT. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

9  Avril  1945. 

Intoxication  mortelle  par  ingestion  d’antergan 
dans  un  but  de  suicide.  —  MM.  R.  Piédelièvre  et 
L.  Dérobert  rapportent  l’observation  d’une  jeune  femme 
qui  absorba  volontairement  le  contenu  d’un  tube  d’an- 
lergan,  soit  5  g.  du  produit.  Très  rapidement  après  elle 
présenta  un  malaise  général  puis  une  perte  de  connais- 

heure.  Macroscopiquement  les  viscères  présentaient  une 
congestion  particulièrement  intense  aux  poumons.  Micro¬ 
scopiquement  il  fut  constaté  de  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  avec  hémorr.agie  interstitielle  et  broncho-constric- 
tion.  Congestion  hépatique,  hémorragies  intertubulaires 
rénales,  congestion  des  sinus  spléniques.  L’aspect  histo¬ 
logique  des  viscères  rappelle  celui  de  l’anaphylaxie  mor¬ 
telle  ou  de  l’inloxicalion  expérimentale  par  Thistamlne 
et  permet  de  discuter  la  pathogénie  des  accidents  hista- 
mino’idcs  au  cours  de  la  thérapeutique  histaminolylique. 

De  l’incompatibilité  du  cumul  des  fonctions  de 
médecin  et  de  directeur  dans  les  hôpitaux  psychia¬ 
triques.  —  M.  Leconte  montre  par  des  exemples  précis, 
puisés  dans  sa  pratique  hospitalière,  que  les  fonctions 
cumulées  de  directeur  et  de  médecin  dans  les  hôpitaux 
psychiatriques  épuisent  la  lâche  strictement  médicale  du 
psychiatre  au  détriment  des  malades.  Il  préconise  4a 
séparation  totale  des  pouvoirs  et  l’administration  de 
l’hôpital  psychiatrique  par  un  administratif  spécialement 
éduqué  à  cet  effet,  ou  par  un  médecin  entièrement 
déchargé  de  charges  thérapeutiques. 

L.  Dfjiobekt. 
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on  syphilitique  de  la  maladie  est  disciitéo  :  dans 
:riiid  cas  où  des  tréponèmes  ont  été  observés,  au 
n  des  lésions,  un  traitement  par  le  novnrséno- 
1  n  été  institué  et  a  amené  la  guérison  ;  l’auteur 
1  l’étiologie  pianique  de  la  gnngosa  pom-  celte 


l’état  gravido-puerpéral  ;  sans  inllnence  sur  la 
e  la  gestation,  elle  peut  toutefois  favoriser 
d'accidents  sravido-loxiques.  L’action  de  l’état 
erpéral  sur  le  rein  tuberculeux  est  variable. 


Action  de  ceifains  corps  sur  la  fermentation  de 
quelques  bactéries  anaérobies.  1.  Colorants- 
11.  Vitamines.  III.  Métaux.  \l.  A.-R.  Prévôt  et 
Md"  J.  Taffanel.  On  pmi  agir  (II-  façon  intense  sur  la 
fermeiitalion  des  amn'-roldes  par  .raddilion  de  enloranis. 


Le  quinquina  au  Cameroun.  —  .M.  Dufour  s'est  pr 
[losé  d'augmenler  la  ciiltiire  imiigi'-ne  du  quinquina  ; 
Linmeronn  alin  il'nliliser  .la  poudre  de  quinquina  rrnig 


Réaction  de  déviation  du  complément  avec  des 
sérums  de  tuberculeux  par  un  antigène  entière¬ 
ment  synthétique  :  acide  gras  alpha-alpha  disub- 
stitué.  —  .M.M.  J.  Paraf,  J.  Desbordes  ei  M'i"  G.  Lou- 
bry  oliliennenl  avec  eel  antigène  lii  résultats  positifs 
sur  20  expériences  avec  des  .sérums  de  lnl,erotdeux  ciini- 
(piement  en  étal  d'évolution.  Les  résultats  olilenus  au-e 


Au  sujet  du  cycle  évolutif  d'  ii  Endococcus  mori- 
iormis  nv.  sp.  Pinov  1941  n.  —  .M.M.  J.  Marchai  cl 
E.  Desoroux.  bmvanl  les  conditions  de  culture,  le 
germe  peut  se  présenter  sous  une  loriiie  cocciqiic  mobile 


Sur  les  propriétés  antituberculeuses  de  combi¬ 
naisons  d’acides  gras  du  bacille  de  Koch  avec  une 
protéine.  —  M.M.  Buu-Hoi  et  J. -P.  Jouin.  l’ar  liaison 
amidiipie  di’s  acides  gras  saturés  du  iiacilie  de  Koch 
avec  des  protéines  étrangères,  on  ne.  i»eut  obtenir  de 
snlistanee  immunisante  contre  la  Inberculose. 

Délipidation  des  anticorps  et  zone  de  floculation. 
—  M.  J.  Polonovski,  M"’'  M.  Faure  et  M.  M.  Mache- 
bœuf.  I.a  zone  de  llneulalion  se  rétrécit  a|irès  délipi- 


Réceptivité  du  singe  callitriche  (Aethiops  sa- 
haeus)  à  ïa  souche  ii  Lansfng  ii  de  virus  poliomyé¬ 
litique  entretenue  sur  la  souris.  —  .M.M.  G.  J.  Ste- 
fanopoulo  et  J.  Vieuchange  ont  étudié  la  virulence  de 


Présentation  des  frontispices  des  traités  de 
Pathologie  exotique  édités  à  Amsterdam  en  1648 
et  1658.  —  M'""  Christine  Coste  présenlo  et  commente 
du  Iioinl  de  vue  de  l’Iiistoire  des  drogues,  des  plantes 
médicinales,  de  la  llore  et  de  la  faune  exotique,  les 
frontisiHce.i  des  deux  traités  prinreps  de  médecine  exo¬ 
tique  édités  par  les  F.Izévirs  ;  l'ouvrage  de  W.  Pison 
et  de  (1.  .Marcgraf  n  Ilisl'uid  ualumli.'^  limsiUir  »,  iniblié 
en  ItVi.'l  et  l'ouvrage  do  Pison  u  f'r  Indiw  \ilrius, jii,'  rc 
nuliirati  et  nirdirü  »,  publié  en  llTiS. 

Modifications  hématologiques  chez  des  Noirs 
sénégalais  atteints  d’onchocercose  cutanée.  —  MM. 
F.  Marin  et  L.  Alcay  monlrenl  que  les  iudicnlions 
fournies  dans  l'oueiiocercose  eiiliuiée  par  le  myélii- 
grainme  sont  sensildemenl  différentes  de  celles  de  l’Iié- 


Inûuence  de  la  salure  des  eaux  sur  le  développe¬ 
ment  de  r  n  Aedes  aegypti  ».  —  MM.  E.  Roubaud 

è‘  la'  poute^'es?  Pe^  dô“ure''ët  r'caii  "dr'uèe'' addUionuée 
de  éil  pour  ll)ü  d'eau  de  mer. 

Contribution  à  l’étude  des  phlébotomes  du  littoral 
méditerranéen  français.  —  M.  M.  Bourgain. 

Sur  un  exemplaire  de  n  Phlebotomus  papatasi, 
Scopoli  1786  »,  capturé  à  Toulon.  —  M.  M.  Bour¬ 
gain. 
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Encéphalite  typhique  à  forme  cérébelleuse.  - 
MM.  Dupérié,  Monmayou,  Pelletier  oi  Vincendeau 
Cliez,  une  femme  de  33  ans  s’inslallo  brusipiciucnt,  ave. 
frisson,  un  syndrome  cérélieneiix  fcbnle.  ,1111  se  cous 


Iraitemcul  que  t 
tuberculose  tviia 
calcium).  Deux 
de  Cliarpy  ;  dan 
noté  une  tendani 
amélioration  net 


Ouelaues  observations  de  transfusions  de  plasma 
liquide  et  desséché.  ■  ■  .M.M.  G.  Rmgenbach  et  A. 
Monestel  ont  transfuse  O'i  plasma  liquide  ou  des.seclie 


iilion  fébrile  a  duré  près  de  3  mois.  Un 
1  régrcs.ser  Ic.s  Iroiibli-s  nerveux.  Lii  mois 
son.  persistent  uii  nystagmus  horizontal. 


Streptocoques,  réaction  de  Dick  t 
endémique  en  Guyane  française.  — 
et  P.  Lajudie  lemleul  à  rapporter  l'élio 


—  .M.  R.  Montel  estinn:  pic  l’étiologie  de  la  lymphan¬ 
gite  éicphantiasigèiie  n'est  pas  univoque  ;  si  le  strep¬ 
tocoque  est  nécessaire,  les  lésions  lymphatiques  .sont 
indispciisables  et  primordiales  ;  la  filariose  peut  être  une 
des  causes,  mais  il  y  eu  a  bien  d’autres  :  maladie  de 
N'irolas-Fabre,  chaiicrcllcs,  lésions  bacillaires  ou  ic- 
ppeuses  ;  ces  notions  patbogéniques  expliquent  l’action 
constante  du  streptocoque  intervenant  comme  saprophyte 
banal  de  la  peau  puis  développant  sa  virulence. 


Dans  les  deux  cas  la  transfusion  s'imposait  du  fait  d  un 
laiiv  très  inferieur  à  la  normale  des  hématies. 

I.-I  difficnilé  de  la  transfusion  par  les  voies  habituelles 
dans  le  premier  ras  incita  è  recourir  è  la  voie  transster- 
nale  et  par  la  suite,  le  succès  de  la  technique  nous  encou¬ 
ragea  i\  l'utiliser  dans  !e  second. 

Les  auteurs  allirenl  l’attention  sur  ce  mode  de  trans¬ 
fusion.  La  technique  trè=  simplifiée  utilisée  peut  être 
perfectionnée  selon  les  indications  des  promoteurs  de  la 
méthode.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  transfusion  par  la  voie 
inlra-slcrnalc  d’une  très  grande  facilite  d’exécution  est 
d’une  réelle  efficacité  et  mérite  d’être  très  souvent  uli- 


Nanisme  brachymélique  avet 
— -  M.  Bergouignan  r.ap|ioric  une 


polydipsie  et  une  polyphagie  iutermiltc 
deconvro  aucun  Iroiilde  du  métabolisi 
On  ne  peut  songer  è  opposer  ce  synd 
galie  :  il  s’oppose  par  contre  par  bien 
dolichomélie  de  certains  eunuques,  et 
port  à  ce  groupement  pathologique  un 
miroir  qu'il  est  fréquent  de  rencontrer  1 
diencéphaloliypophysairc . 
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Le  Service  de  Santé 
des  Forcer  Françaises  Libres 

pendant  les  campagnes 
de  1940,  1941,  1942. 

I.  -  Organisation.  Équipement. 

Campagnes  de  Koufra  et  d'Erythrée. 

l.'Afriquo  l'qiialoiiulc  l'raiipiise  et  le  Uiinierotin 
ei)rennicnl  la  •riierro,  an  iinin  de  la  iTaiice,  (li>s  le 
nois  d’Aoilt  111-10.  leur  exemple  élnil  suivi,  à  lrè« 
ourle  celiéaiiei'.  par  les  possessions  du  l’aeifirpie 
l  les  Elalplisseiiienls  français  dans  l'Indc. 

C'est  sur  le  eonliuent  africain  que  devaient  se 
aire  la  réunion  el  la  coordination  des  forces  mili¬ 
aire.?  qui,  délibérément,  avaient  résolu  de  conlinuer 
:■  eombnt  contre  les  ennemis  qui  imposaient  leur 
Itire.  loi  à  la  l’atrie.  I.es  premif’res  iroupes  immé- 
liatenient  utilisables  furent,  dans  leur  majorité, 
evée.s  dans  ees  territoires  français  ,l'.\fri<|ue  libre; 
Iles  étaient  constituées  par  di's  lialaillon.s  de  niarebc 
le  tirailleurs  rée-nlièri'iueut  rei-iutés  a\ant  l'armis- 

einblables  formées  i>ar  renrôloment  volontaire  des 
Noirs  de  l’Afrique  équatoriale  et  du  Cameroun. 

A  ces  bataillons  .le  marebe  vint  s'ajouter,  en 
Iclobre  1940,  l’appoint  d’un  Corp.s  expiklitionnaire 
■ecrulé  en  Crando-Bretaone,  parmi  ces  elïei  tifs  de 
’Arméc  Française  que  les  revers  des  campagnes  de 
9-10  y  avaient  réunis,  apr.'is  l’expédition  do  Nor- 
.'■ge  et  la  retraite  de  Duukerqtie.  Il  comprenait 
les  Fusiliers-ALarins,  de  la  'légion  étrangère,  des 
■lémenls  d’Artillcrio  et.  de  Chars,  de  l’Avialion. 

Ce  noyau  de  troupes  résolues  à  in;  jamais  dépo- 
.er  les  armes  devait  se  compléter  ultérieur.'ment 
Dar  un  Bataillon  d’infanterie  de  Marine  qui  se 
■oneentrait  au  Caire  el  par  un  Bataillon  levé  en 
N'ouvelle-Calédonie.  Enlin,  quelques  unilés  de  l’Ar- 
Tiée  du  Ijcvanl  d.'vaient.  en  Aoill  1941.  grossir  ces 
■ffeclifs. 

Le  Ser\iec  de  Santé  de,  ces  forces  en  guerre  avait 
ion  centre  et  sa  direeliou  générale  en  Afrique  Kqua- 
;oriale  Française,  .l’en  avais  la  charge  <'t  la  respon- 
iabilité.  1.C  hasard  avait  voulu  que,  muté  du 
AV”  Corps  (l’Armée  avec  lequel  j'étais  entré  en 
rampagne,  le  27  Août  1939.  je  lusse,  envoyé  en 
.Afrique  Equatoriale  Française  an  début  de  1940, 
pour  y  exercer  les  fonctions  de  Directeur  général 
les  l'erviccs  sanitaires  el  sociaux.  La  rinie  allemande 
sur  rOiicsl  de  l’Europe  me  surprit,  en  plein  désert, 
tandis  que  j’inspectais  lc.s  formations  sanitaires  de 
la  région  de  Faya  et  des  confins  libyo-tchadiens. 
.le  me  refusai  à  accepter  l’armistice  el  la  plus  haute 
récompense  de  toute  ma  carrière  coloniale  me  fut 
donnée  par  la  confiance  que  m'aceordèrent  sponla- 
ncmcnl  les  médecins,  pharmacien.s,  officiers  d’ad¬ 
ministration  du  Corps  de  Santé  Colonial  présents 
au  Cameroun  et  en  .Afrique  .îquatoriale  qui,  tous 

remplir  toutes  les  fonctions  <d  toutes  les  missions 
(]ue  le  déroulement  d'événements  impiévisibles 
m’amenait  à  leur  confier.  Certains  renoucèrenl  à 
l'exercice  de.  la  médecine,  ce  fut  le  cas  du  médecin 
capitaine  .Mendoiisse  qui.  servant  dans  l’aviation 
française,  disparut  avec  le  bombardier  qu'il  pilotait; 
du  dentiste  lieutenant  F.u-ron,  observateur  d’avia¬ 
tion,  qui  l'ut  le  nu'ine  sort  en  patro.iillanl  au- 
dessus  de  la  Méditerranné.e  orientiale. 

Le  Service  de  Santé  devait  s’adapter  aux  condi¬ 
tions  très  particulières  que  lui  imposaient  les  n.'ces- 
sités  de  cette  époque,  .l’assumais,  en  effet,  la  res¬ 
ponsabilité  de  la  défense  sanitaire  de  ce  vaste 
territoire  formé  du  Cameroun  cl  de  l’.Afriqtie  équa¬ 
toriale,  que  nous  appelions,  pour  bien  affirmer 
“«on  affranchissement  do  toute  .servitude  ennemie, 
l'Afrique  Française  'Libre. 

-A  ce  litre,  j’avais  à  suivTe,  pour  les  combattre, 
les  manifestations  endémiques  des  infections  pro¬ 
pres  aux  régions  tropicales  cl  équatoriales,  «ans 
omettre  de  parer  à  l’éventualité  d’éclosions  épidé- 
miqiu's  saisonnières,  dont  une  d,.s  plus  préoeeupanles 


reste  le  typhus  amaryl.  L’attention  devait  >“lre  | 
d’autant  pins  tenue  en  éveil  et  la  hdte  contre  j 
les  insectes  vecteurs,  aussi  bien  du  paludisme,  de 
la  trypanosomiase,  que  de  la  fièvre  jaune,  menee 
avec  d’autant  plus  d’énergie  qu’à  partir  du  mois 
d'Octobre,  1940,  l’afflux,  dans  cette  Afrique  libre, 
de  Français  de  Ions  âges  et  de  toutes  conditions, 
débarquant  à  l’improviste  el  en  toutes  saisons, 
n’allait  pas  cesser.  Le  plus  gros  souci  me  fut  donné 
par  l’arrivée  d’mi  fort  contingent  de  jeunes  Fran¬ 
çais  de  17  à  21  ans,  étudiants  pour  la  plupart, 
qu’une  longtie  suite  de  péripéties,  plus  pénibles  les 
unes  que  les  autres,  avait  fini  par  mener  à  Brazza¬ 
ville  où  ils  furent  admis  à  l’Erole  Militaire  Colonna 
d’Ornano  créée,  pour  l’instruction  des  cadres,  en 
Février  1941.  .Te  retrouvai  les  mêmes  préoccupation? 
quand,  .in  peu  plus  lard,  se  constitua,  avec  la  jeu¬ 
nesse  française  encore,  ce  magnifique  bataillon  de 
marebe  du  Tchad  qui,  sous  le  Commandement  de 
T.eclerc,  api'ès  avoir  traversé  le  désert,  conquis 
Moiirzouck,  débarqua  sur  la  terre  de  France  en 
Août  1944,  libéra  Paris.  .Strasbourg  chassant 
l’ennemi  de  nos  foyers  qu’il  violait  depuis  quatre 

Préserver  des  alleinl.'S  ilu  paludisme,  des  dysen¬ 
teries.  de  la  fièvre  jaune,  cette  jeunesse  inexpéri¬ 
mentée.  ardente,  qui  avait  tant  souffert,  la  main¬ 
tenir  à  l'abri  de  toute  lassitude,  de  tonte  dépression, 
aussi  bien  physique  que  psychique,  n’était  pas 
cbn=e  ai'.ée.  .Te'  ne  pouvais  plus  compter  sur  les 
possibilités  d’un  u'appi-ovisionncmenl  en  toniques 
fébrifuges,  dont  la  quinine  figure  parmi  les  meil¬ 
leurs.  je  prévoyais  m.'me  la  rapide  diminution 
lie  nos  stocks  de  réserve,  —  pas  plus  que  sur  celui 
des  agents  chimiques  qui  ont  fait  leur  preuve  dans 
la  lutte  contre  les  anophèles  et  les  aédinées  ;  seule 
une  sév.ère  ap])lication  des  données  prophylactiques 
pouvait  nous  venir  en  aide  et,  c’est  à  cette  prophy¬ 
laxie  ]iraliqu('e  avec  autant  de  rigueur  que  de  sévé¬ 
rité,  qu’il  fallut  recourir.  Les  conditions  sanitaires 
restèrent  satisfaisantes,  ni  le  paludisme,  ni  la  tryiia-. 
nosomiase,  ni  les  dysenteries,  ni  les  méuiugoeoccies, 
no  présentèrent  de  réveils  pr.'-oceupanls  ;  indices 
d’endémicité  et  d’épidémicité  ne  dépassièrcnt  pas 
leur  taux  habituel.  Deux  foyers  de  typhus  amaryl, 
dans  scs  manifestations  silvatiques,  apparurent  au 
ffabon:  l’un,  dans  le  b.assin  du  Como,  à  Donguila, 
l’autre,  dans  la  région  de  Mayumba  ;  ils  furent  très 
rapidement  éteints  après  n’avoir  causé  que  5  décès. 

Mai?  ce  n’était  l.à  qu’une  partie  de.  mes  JXîspon- 
sabililés.  la  moins  lourde  peut-être.  Il  m’incom¬ 
bait,  en  effet,  d’.'quiper  en  personnel,  en  matériel, 
médicaments,  etc.,  les  formations  médicales  des 
bataillons  et  les  formations  médieo-ehirurgieales 
mobiles  de  campagne  qui  allaient  accompagner  les 
troupes  dans  leurs  pérégrinations  et  les  xdeissitudes 
de  la  guerre.  Sur  ce  terrain,  je  n’avais  à  attendre 
.b;  secours  que  de  la  volonté  d’aboutir. 

M.vrÉniKL.  —  En  Afrique  Equatoriale  I-'rai.çaise 
ainsi  qu’au  Cameroun,  le  matériel  de  mobilisation, 
du  modèle  «  Colonial  »,  récemment  arrivé  pour 
être  affecté  aux  unilés  qui  devaient  être  appelées 
à  s’engag-er  aux  frontièriîs  libyo-tehadiennes.  ne 
fournissait  que  des  possibilités  restreintes,  avec 
lesquelles  nous  ne  pouvions  équiper  qu  un  nombre 
limité  de  Bataillons  de  àlarche.  Il  fallait  mettre  a 
contribution,  sans  cependant  les  entamer  de  façon 
excessive,  les  réserves  en  matériel  el  en  médicaments 
propres  à  chacun  de  ces  territoires, 

1,0  Corps  expéditionnaire,  formé  en  Grande- 
Bretagne,  emmenait  avec  lui  un  matériel  médico- 
chirurgical  également  limité  qu’avait  réuni,  non 
sans  peine,  le  pharmacien  capitaine  Rabatté  pen¬ 
dant  son  passage  à  Londres.  Son  meilleur  appoint 
était  représenté  par  deux  remorques  automobiles, 
l’une  de  radiographie,  l’autre  de  stérilisation.  Il 
manquait  de  pavillon  opératoire,  de  lentes  et  de 
moyens  d’hospitalisation. 

Sa  dotation  la  plus  intéressante,  parce  que  la  plus 
utile,  était  une  section  automobile  formée  par  des 
camionncltcs  Bedford,  affectées  au  transport  du 
matériel  cl  une  section  de  12  voitures  sanitaires, 
Ivne  Austin.  pouvant  véhiculer  4  blessés  eoiiebés, 


l’Année  Britannique  aux  Forces  Françaises. 

A  la  lin  de  l'année  de  1910,  -I  voitures  sanitaires 
Ford,  aptes  à  transporter  2  blessés  eonebés  ou 
8  assi.s,  offertes  par  la  Colonie  Française  de  l’Union 
Sud-.\fricaiui‘,  nous  arrivaient  providentiellement, 
après  un  long  voyage  par  route,  de  .Tohannesburg 
à  Brazzaville.  Elles  furent  affectées  aux  Bataillons 
do  Marche,  pour  lesquels  on  n’avait  pu  trouver 
de  lébieule  capable  d’assurer  le  transport  des 

L'ensemble  de  ce  matériel,  il  est  facile  de  s'en 
rendre  compte,  n’offrait  pas  de  larges  possibilités 
d’action.  11  fallut  néanmoins  lui  de.Tiandei-  tin 
maximum  de  rendement.  Pour  y  parvenir,  je  ren¬ 
forçai  le  matériel  médical  et  cbinirgieal  (les  lni- 
taillons,  afin  de  permettre  aux  médecins  et  à  leurs 
aides  de  (lonner  très  vile  et  correctement  les  .soins 
d’urgence  les  plus  complets  possibles  aux  blessés.  Il 
fallait  envisager,  en  effet,  l’évcnlualilé  où  pouvait 
se  trouver  ehaenn  de  ces  bataillons  d’avoir  à  com¬ 
battre  isolément,  à  distance  de  formations  mé'dicn- 
chirurgieales  d’une  part,  do  réserves  de  matériel 
d’autre  part,  el  il  était  nécessaire  que  les  médeidns 
de  ces  unilés  ne  fussent  jamais  gênés  dans  leur 
action. 

médieo-chirurgicali:  légère,  mobile,  pour  se  main¬ 
tenir  en  liaison  eonslanic  avec  les  bataillons  et 
•souple,  parce  que  je  prévoyai.?  la  nécessité  pour 
elle  de  se  scinder,  au  combat,  en  deux  éléments; 
l’un  qui  se  porterait  à  l’avant,  afin  de  remplir  les 
fonctions  d’un  poste  ebirurgieal  avancé,  chargé 
non  seulement  de  prêter  toute  aide  utile  aux  méde¬ 
cins  des  troupes  mais  surtout  de  placer  les  blessés 
dans  les  eondilions  les  meilleures  pour  supporter  les 
fatigues  d’une  évacuation.  .Je  ne  disposais  d’aucun 
matériel,  d’aucune  réserve  de  sang  conservé  ou  de 
plasma,  pour  la  pratique  do  la  transfusion  .san¬ 
guine,  mais  j’escomptais  qu’une  aide  do  nos  alliés 
britanniques  pourrait  permettre  aux  médecins  et 
ehirurgiens,  travaillant  à  cet  échelon,  de  pratiquer 
la  transfusion  pour  les  blessés  dont  l’élat  général 
lu  nécessiterait.  Le  deuxième  échelon  de  cette  for¬ 
mation  était  composé  do  telle  façon  que  les  bles.sés 
comme  les  malades  devaient  y  trouver  tous  les  pos¬ 
sibilités  de  soins  et  d  assistance,  réclamés  par  les 
lésions  dont  ils  étaient  porteurs  on  la  gravité  de 
leur  étal.  Elle  disposait  d'ime  section  d’hospitali¬ 
sation  allégik;. 

Il  ne  fallait  pas  songer  recourir  à  l’appui  d’hôpi¬ 
taux  qui  n’exislaienl  pas  el,  il  ne  fallait  pas  davan¬ 
tage  alourdir  une  formation  qui  devait  se  plier  aux 
exigences  d’une  guerre  de  mouvement,  en  .Afrique, 
dans  des  terrains  difficiles,  en  montagne  ou  dans  le 
désert,  alors  que  les  moyens  de  transport  étaient 
inirouvables. 

PKn.S(5XXRr,.  —  L’Afrique  équatoriale  el  le  Came¬ 
roun  complaienl  en  service,  un  tolal  de  120  offi¬ 
ciers  du  Corps  de  ?anlé  colonial,  de  toutes  spécia¬ 
lités,  que  renforcèrent  des  médecins  et  officiers 
d’administration  qui  a\aionl  quitté  l’Afrique  Occi¬ 
dentale  Française  pour  nous  rejoindre.  Iæs  méde¬ 
cins  de  réserve,  qui  avaient  été  envoyés,  sur  leui 
demande,  ati  Cameroun  et  en  A.  E.  F.,  au  débid 
des  hostilités,  demandèrent,  sauf  3,  à  quiller  b 
territoire  pour  regagner  la  France. 

Le  cadre  des  infirmiers  coloniaux  cl  des  infir¬ 
mières  brevetées  de  l’Afrique  Equatoriale  Fran¬ 
çaise  et  du  Cameroun  était  à  peu  près  au  complet 
Deux  infirmières  françaises,  M”””  Dicterien  e 
Armand,  avaient  quitté  l’Union  .Sud-Africaine,  par 
tant  de  Johannesburg  pour  rejoindre  Braz.zavilb 
où  elles  arrivaient  au  début  de  Janvier  1941,  ave( 
la  volonté  de  suivre  le  Corps  expéditionnaire.  C’es 
parmi  ce  personnel  qu’il  falhit  prélever  les  méde 
cins  et  infirmiers  affectés  aux  Bataillons  de  Marclu; 
dans  la  proportion  de  2  médecins,  4  infirmiers 
8  brancardiers,  par  balaillon,  ainsi  que  le  personne 
spécialisé  réclamé  par  la  formation  médico-chirur 
gicalc  mobile.  11  médecins  furent  choisis  parm 
une  longue  liste  de  volontaires.  Il  y  eut  un  dépar 
supplémentaire  imprévu,  cehu  du  médecin  lieute 
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tanl  Guillou,  tiui  s’i-inljavqim  claiKli’sliiieineiit  à 
Douala,  poiis  rtiniformn  d’iin  légionnairo  de 
«  classe. 

Le  Coi'ps  expéditionnaire,  provenant  de  Grande- 
iretagne,  clait  accompagné  de  médecins,  médecins 
iiixilialrcs,  dentistes  et  pharmaciens,  apparlenant 
ous  à  la  réserve.  Le  médecin  commandant  Fru- 
•liaud,  professeur  de  clinUiue  chirurgicale  à  l’Ecole 
le  Médecine  d’Angers  était  assisté  des  médecins- 
■apitaines  Delavcnne  et  Dumont,  du  médecin  sous- 
ieutenant  Genet,  de  4  médecins  auxiliaires, 
.epoivre,  Sehlk,  Desnos,  Mayolle,  du  dentiste  licute- 
lanl  Béraud,  du  pharmacien  capitaine  Rabatté,  du 
)harmacien  sous-lieutenant  Gclly,  des  pharmaciens 
auxiliaires  Menestray  et  Gasparini. 

Un  effectif  important  d’infirmiers  français  et 
l’infirmièrcs  bien  entraînés,  animés  du  plus  bel 
■sprit  de  sacrifice,  accompagnait  ces  officiers.  Us 
■omptaient  parmi  eux  de  précieux  spécialistes  (sté- 
ilisation,  salles  d’opération,  radiologie,  pharmacie, 
ides-mécaniciens,  conducteurs  d’ambulances),  qui 
inrent  renforcer  les  quelques  éléments  que  nous 
iffrait  l’Afrique  Française  Libre. 

La  responsabilité  technique  et  administrative  de 
ont  ce  service  fut  donnée  aux  deux  médecins 
’ommandanls  :  Vialard-Goudou  et  Lotte,  assistés  du 
commandant  d’administration,  Carichiopoulo.  Les 
léparts  de  l’Afrique  Française  Libre  pour  les  théâ- 
res  d’opérations  qu’étaient  l’Erythrée,  les  Somalis, 
’Ethiopic,  s’échelonnèrent  du  mois  de  Décembre 
1940  au  mois  de  Mars  1941,  les  uns  se  firent  par 
mer,  les  autres  par  la  route,  de  l’Ouest  à  l’Est  de 
’Afrique  ;  cette  route  était  le  désert,  dans  la  tra¬ 
versée  de  certaines  v:oncs  de  r.\frique  équatoriale 
comme  du  Soudan  Anglo-Egyptien.  L’entrain  que 
montrait  l’ensemble  du  personnel  était  remarquable, 
la  confiance  en  soi.  la  volonté,  l’attention,  sans 
cesse  en  éveil,  surmontèrent  les  difficultés;  l’étal 
sanitaire  des  troupes  demeura  sans  histoire,  aucune 
manifestation  grave,  aucune  maladie  épidémique 
ne  .  furent  constatées. 

L’expérience  des  premiers  combats  devait  per- 
mellre  de  modifier  encore,  pour  les  améliorer  cl 
mieux  les  adapter  aux  circonstances,  les  instruc¬ 
tions  générales  que  j'avais  données  au  départ; 
l’expérience,  en  effet,  devait  dominer  la  doctrine. 

C’est  ainsi  que  l’équipe  chirurgicale  du  médecin 
commandant  Fruchaud,  comme  plus  tard  au  Levant 
celle  du  médecin  commandant  Vernier,  obtint  de 
remarquables  résultats  au  cours  des  combats  d’Ery- 
Ihrée,  par  la  rapidité  de  ses  interventions  sur  des 
blessés  graves,  dans  les  posles  chirurgicaux  avancés. 

Tandis  que  ces  effeclifs  marchaient  à  l’ennemi, 
en  direction  de  l’Est,  d’autres  unités  françaises,  plus 
allégées  encore,  sous  les  ordres  du  colonel  Leclerc, 
parlaient  en  Février  1941,  do  Faya  cl  du  ïibesli, 
ayant  pour  objectif  la  conquête  de  l’oasis  de 
Koufra,  située  clans  le  Sud-Est  de  la  Cyrénaïque 
ilalienno,  nu  milieu  du  désert.  Celle  colonne  devait 
se  battre  dans  des  conditions  pénibles,  loin  de  sa 
base  de  départ  dont  la  séparait  un  désert  extrême¬ 
ment  inhospitalier,  ce  qui  rendait  les  évacuations 
à  peu  près  impossibles  sans  le  secours  de  l’aviation. 
Le  service  de  Santé  résolut  les  diffieullés  de  la 
situation  qui  lui  était  imposée,  eu  adjoignant  à  la 
colonne,  en  dehors  des  médecins  affectés  aux  trou¬ 
pes,  un  groiqK!  chirurgical  mobile,  allégé  à  l’ex¬ 
trême  mais  doté  de  tout  l’équipement  essentiel  en 
personnel  et  en  matériel,  afin  de  pouvoir  intervenir 
en  toutes  conditions  d’urgence  sur  des  blessés  que 
l’on  ne  devait  pas  laisser  mourir.  En  outre,  j’orga¬ 
nisai  à  Faya,  oasis  dans  le  désert  cpii  sépare  Fort- 
Lamy  du  Tibesti,  un  hôpital  de  base,  bien  équipé, 
à  la  tête  duquel  se  trouvait  le  médecin  capitaine 
Laquintinie  qui  devait  succomber,  en  Mars  1941, 
an  surmenage  qu’il  s’était  imposé.  Du  groupe  chi¬ 
rurgical  mobile,  les  évacuations  des  blessés  furent 
faites  sur  l’hôpilal  de  Faya,  par  les  avions  de  com¬ 
bat,  très  mal  ad.aptés  au  transport  des  blessés. 

Au  mois  de  Mai  1941,  arrivait  en  Egypte,  en  pro¬ 
venance  de  la  Grande-Bretagne,  une  ambulance 
lourde  qu'offrait  au  Service  de  Santé  français. 
Lady  Iladfield.  En  dépit  de  la  bonne  volonté  de 
tous,  de  l’esprit  d’initiative  de  chacun, 'il  était 
impossible  au  Service  do  Santé  français  de  travailler 
correctement,  aux  côtés  de  nos  alliés  Britanniques, 
avec  des  moyens  aussi  restreints.  Le  souvenir  des 
formations  de  campagne,  si  pleinement  équipées. 


que  j’avais  eues  sous  mes  ordres  au  XV”  Corps 
d’Armée,  me  hantait,  sans  que  cependant  il  n’ait 
jamais  paralysé  mon  action  on  seulement  éveillé 
le  doute  du  succès.  Entre  la  formation  mixte 
médico-chirurgicale  cl  les  hôpitaux  de  campagne 
britanniques,  il  manquait  une  installation  chirur¬ 
gicale  susceptible  do  procurer  aux  blessés,  porteurs 
de  lésions  des  viscères  ou  de  graves  traumatismes 
des  membres,  les  garanties  que  l’insuffisance  de  nos 
ressources  leur  refusait.  L’ambulance  chirurgicale 
lourde  allait  heureusement  compléter  notre  équipe¬ 
ment.  Lady  Spears  s’était  chargée  d’en  recruter  le 
personnel  subalterne  :  infirmières  et  infirmiers, 
mécaniciens,  conductrices  et  conducteurs,  de  com¬ 
pléter  l’arsenal  chirurgical  ;  elle  accompagnait  ce 
personnel  dont  elle  avait  pris  la  Direction.  Cette 
ambulance  avec  ses  salles  d’opérations,  de  stérili¬ 
sation,  de  préparation,  d’anesthésie,  son  camion 
radiographique  et  son  laboratoire,  sa  pharmacie  cl 
scs  lentes  d’hospitalisation  abritant  100  blessés, 
apportait  à  notre  organisation  sommaire,  un  ren¬ 
fort  très  apprécié.  Outre  ses  camions  de  transport 
et  scs  voitures  sanitaires,  elle  disposait  d’un  camion 
atelier  qui  permettait  de  faire,  sur  place,  toutes  les 
réparations.  Son  personnel  technique  était  composé 
d’un  chirurgien,  le  médecin  capitaine  Durbach,  du 
médecin  capitaine  Jiberry,  du  médecin  lieutenant 
Asquins  chargé  du  service  radiographique,  de 
M"'”  -Xsquins,  docteur  en  médecine,  assimilée  au 
grade  de  médecin  sous-liculcnant,  chargée  du  labo¬ 
ratoire,  d’un  officier  d’administration.  Son  per¬ 
sonnel  subalterne,  bien  composé,  très  homogène, 
donnait  toutes  garanties. 

Cette  ambulance  chirurgicale  lourde  améliorait 
considérablement  les  possibilités  du  Service  de  Santé 
au  combat.  J’en  confiai  la  direction  ..au  médecin 
commandant  Fruchaud  et  chargeai  le  pharmacien 
capitaine  Rabatté  de  l’organisation  et  du  fonction¬ 
nement  de  sa  pharmacie. 

En  somme,  à  l’heure  où  s’engageaient  les  troupes 
françaises  groupées  sous  le  commandement  du 
Général  Legentilhomme,  le  service  de  Santé  pré¬ 
sentait  l’organisation  suivante,  il  disposait  au  com¬ 
bat  : 

1“  De  formations  légères,  bien  dotées  en  inslrii- 
mentalion,  en  appareils,  médicaments  et  panse¬ 
ments,  «ous  l’autorité  des  médecins  dos  Bataillons 
de  marche. 

2“  D’un  groupement  d’ambulanees  mixtes,  chi¬ 
rurgicales  et  médicales,  avec  sa  section  de  voilures 
sanitaires,  formation  de  campagne  légère  pouvant 
su  scinder,  afin  de  se  porter  rapidement  partout 
où  serait  utile  sa  présence  sur  le  champ  de  bataille. 

3“  D’une  ambulance  chirurgicale  lourde  remplis¬ 
sant  le  double  rôle  d’une  formation  do  l’avant  et 
d’un  hôpital  origine  des  étapes. 

Les  hôpitaux  nous  manquaient  et  nous  ne  pou¬ 
vions  songer  à  les  constituer.  Le  service  de  Santé 
Britannique  mit  à  notre  disposition  ses  hôpitaux 
de  campagne,  sur  lesquels  furent  dirigés  nos  bles¬ 
sés  évacués  aussi  bien  de  l’ambulance  mixte  que  de 
l’ambulanec  chirurgicale. 

(.4  suivre.)  SicÉ, 

(In  Corps  (le  Santé  Colonial. 


Le  Médecin-Général  Cot 

(1881-1945). 


Le  Médecin  Général  Cot  vient  d’être  emporté  par 
une  maladie  foudroyante.  Colle  nouvelle  sera  affreu¬ 
sement  ressentie  par  ses  amis,  ses  élèves,  et  tous 
ceux  qui  s’intéressèrent  à  ses  travaux  ou  en  héné- 
ficièrent. 

Né  le  4  Décembre  1881  à  Camarès,  dans  l’.Xvey- 
ron,  il  était  entré  à  19  ans  à  l’Ecole  du  service  de 
Santé  Militaire  et  en  était  sorti  Docteur  en  Médc- 

Après  avoir  occupé  divers  posles,  il  est  affecté  en 
1923,  au  Régiment  des  Sapcurs-Pomjjiers  de  Paris. 
C’est  là  qu’il  pourra  enfin  donner  la  mesure  de 
toutes  ses  possibilités. 

D’une  vitalité  peu  commune  mise  au  service 
d’une  activité  débordante,  pendant  dix  ans,  il 
met  au  point  les  méthodes  de  sauvetage  des  asphy¬ 
xiés,  instruit  des  milliers  de  sauveteurs,  crée  de 
nombreux  appareils  de  ranimation  et  acquiert  ainsi 
l’honneur  d’avoir  mis  sur  pied,  avec  science  cl 


mélhode,  une  organisation  qui-n’en  était  avant  lui 
qu’aux  premiers  balbutiements  cl  qui  s’est  main¬ 
tenant  généralisée  sur  l’ensemble  du  territoire. 

Mais,  homme  de  Science,  il  connaissait  les  limites 
de  la  spéculation  théorique.  11  dut  le  succès  de  son 
œuvre  à  son  souci  constant  de  vérifier  l’efficacité 
pratique  des  méthodes  préconisées.  Tel  est  l’esprit 
qui  domine  tous  scs  ouvrages. 

Quand  vinrent  les  prodromes  Au  conflit  mondial. 
Le  Médecin  Général  Col  s’orienta  vers  l’élude  des 
asphyxies  du  temps  de  guerre.  11  eut  alors,  l’occa¬ 
sion  de  mettre  en  œuvre  ses  qualités  maîtresses, 
en  traçant  le  plan  général  de  :  ((  l'organisation  et  du 
fonctionnement  des  Services  de  Défense  passive 
sanitaire  »,  qui  est  et  restera  la  charte  officielle 
en  celle  matière. 

L’effondrement  de  Juin  1940  avait  mis  préma¬ 
turément  fin  à  sa  brillante  carrière.  Atteint  par 
les  mesures  de  dégagement  des  cadres,  au  lendemain 
de  la  défaite,  seul  l'amour  du  sol  natal  avait  pu 
lui  donner,  dans  sa  retraite  forcée,  le  courage  de 
survivre  au  malheur  de  sa  patrie. 

Il  est  des  personnalités  dont  le  nom  reste  à  jamais 
attaché  à  la  lâche  qui  a  rempli  leur  vie. 

Le  Médecin  Général  Col  sera  toujours  l’Homme 
de  la  «  Ranimation  ».  p  GnxAun. 


Livres  Nouveaux 


Vie  et  finalité,  piir  11.  Rocvikre.  1  vol.  de  148  pages 
avec  GÜ  figures  (Masson  et  C‘%  éditeurs),  Paris.  — 
Prix  :  75  fr. 


Même  s'il  a  moins  de  150  pages,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’analyser  ou  résumer  un  ouvrage  dont  les  trois 
grands  chapitres  ont  des  litres  tout  ensemble  attirants 
et  imposants  comme  :  Qu’esl-cc  que  la  vie  ?  Origine  de 
la  vie.  La  finaltlé  dans  la  vie. 

Une  documentation  qui  envisage  tour  à  tour  les  acli- 
vilés  cellulaires  après  la  mort,  la  survie  des  éléments 
cellulaires  isolés,  l’auto-régulalion  cl  la  coordination  des 
fonclions  élémentaires,  les  amours  fatales  des  Silaris, 
l'âge,  par  dizaines  ou  centaines  ou  millier  de  millions 
d’années,  de  la  terre  et  de  la  vie,  le  déba:,  renaissant 
avec  les  virus-protéines,  do  la  génération  spontanée,  la 
théorie  des  cosmozoaires  et  des  panspermies  inter- 
astrales,  les  théories  mécanistes  déifiant  le  hasard,  ne  sc 
peut  évoquer  en  quelques  lignes. 

De  même,  il  serait  présomptueux  de  croire  pouvoir 
fidèlement  résumer  une  séduisante  démonstration,  (piand 


elle  a  pris  soin  de  chercher  ses  arguments,  en  faveur  de 
la  finalité,  dans  l’assemblage  des  éléments  qui  distin¬ 
guent  la  matière  vivante,  la  maturation  des  cellules 
sexuelles  qui  vont  donner  un  être,  le  dévelop])ement  d( 
celui-ci,  la  structure  des  cellules  et  celle  des  organismes 
la  ebrouaxie,  les  coapiations  et  les  corrélations  enfin 
en  allant  du  boulon  pression  de  quelques  céphalopodes 
des  hémilylres  agrafées  de  certains  héminoptères  jus 
qu'aux  merveilles  rarement  contestées  du  vol  des  oiseauj 
et  de  l'appareil  visuel  de  l’homme.  La  finalité  dans  h 
phylogénèse  ne  paraissant  pas  moins  évidente  à  l'auleui 
que  celle  que  lui  montre  l’ontogéncsc,  son  dernier  cha 
pitre  est  encore  plus  dense. 

C'est  un  livre  plein,  mais  vif.  En  peu  de  pages,  son 
fortement  campés  des  problèmes  immenses.  La  formt 
est  élégante,  pros  e,  lumineuse.  Même  si  quelque  sombn 
adversaire  surgit,  le  ton  reste  presque  toujours  d’un( 
charmante  courtoisie  ;  mais  l’cnjcu  d’opinions  est  si  im 
portant  qu’une  fois,  contre  Ifacckel  ou  autre,  des  moti 
sévères  sont  écrits.  Ce  n'csl  d'ailleurs  pas  un  des  moin 
cires  élans  de  ce  livre  que  celui  de  la  foi  qui  l’animi 
et  qui  se  laisse  voir.  Mais  il  y  a  autant  de  bonne  fo 
que  de  foi,  et  le  livre,  même  moins  passionné,  resterai 
passionnant.  C'est  nu  témoignage  mémorable. 


Quand  un  problème  s'étend  sur  plus  de  cent  million 
d'années,  les  matérialistes  peuvent  estimer  qu'il  y  eu 
le  temps  de  tous  les  arrangements  et  que  les  finaliste 
ont  choisi  une  hypothèse  qui-,  loin  de  fixer  la  solution 
l'éloigne.  .Mais,  que  l’on  cède  à  l’auteur  ou  qu’on  lu 
résiste,  l'on  doit  considérer  comme  un  événement  pou 
l’esprit  de  voir  le  premier  anatomiste  de  France,  ai 
terme  d’une  profonde  méditation,  écrire  tout  simplement 
O  La  vie  n’est  pas  et  n’aurait  pu  être  l'oeuvre  du  hasard 
Elle  est  celle  d’une  pensée  créatrice,  surnaturelle,  d 
Dieu,  qui  a  fait  éclore  la  vie  dans  un  univers  prêt  i 
la  réunir.  »  Ou  encore  ces  mots,  qui  récompensent  ui 
peu  généreusement  les  fin.alistes  :  «  Couronnant  l’évolutioi 
et  préparée  p.ar  elle,  une  mutation  a  formé  l’homme 
dominant  de  très  haut  tout  le  règne  animal  par  Tespri 
qui  l'élève  jusqu'à  lui  permettre  de  concevoir  l'ocuvr 
de  son  Créaletir.  » 


L’auteur  de  cet  admirable  ouvrage,  qui  fait  suite  à  Ana 
tomie  philosophique,  se  félicitait,  .après  ce  premier  livr 
sur  la  finalité,  d'un  double  succès  :  avoir  entraîné  1 
conviction  de  quelques  sceptiques  et  la  sourde  irritatioi 
«  d’infiucnls  et  actifs  missionnaires  de  la  foi  matéria 
liste  1).  Il  est  facile  de  prédire  au  savant  missionnair 
de  la  foi  inverse  un  succès  de  plus  :  l'enrichissemen 
reconnaissant  de  ceux  qui,  avant  de  conclure  ou  d 
croire,  continueront,  en  le  lisant,  leurs  captivantes  e 
difficiles  pesées  devant  l’éternelle  interrogation. 
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INFORMATIONS 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DES  MÉDECINS 


LES  ŒUVRES  DE  SOLIDARITÉ 
DU  CORPS  MEDICAL 
en  faveur  des  Médecin* 
et  de  leur  Famille  victimes  de  la  Guerre 


Jusqu’ici  plus  de  10  millions  de  secours  immédiats 
nt  été  distribués  par  les  médecins  à  leurs  confrères 
aalheureux.  Ce  n’csl  pas  suffisant.  .Médecins  rapatriés, 
Tisonniers  ou  déportés  (plus  do  1.200),  médecins  sinis- 
rés  totaux  (800),  veuves  de  confrères  disparus  sous 
es  bombardements  ou  fusillés  (nous  avons  connaissance 
!c  152  confrères  disparus  et  de  110  fusillés,  il  faut 
'attendre  à  plus  do  500  orphelins)  ;  trop  d’entre  eux 
ont  dans  une  détresse  qui,  bien  souvent  se  cache  et  que 
e  Corps  Médical  doit  et  veut  soulager. 

Devant  des  misères  de  plus  en  plus  nombreuses  qui 
ui  sont  signalées,  certain  d’étre  l'interprête  de  la  pensée 
e  tous  les  médecins,  le  Conseil  Supérieur  qui  déjà 
éserve  à  la  solidarité  la  moitié  de  la  cotisation  réclamée 
lar  lui  (125  fr.  sur  250  fr.),  dans  sa  deuxième  Session 
U  26  Mai  1955.  a  décidé,  pour  amplifier  l'action  des 
Ouvres  d’enir’aidc  et  coordonner  les  efforts  faits  jusqu'à 
irésent  par  la  Commission  de  Protection  des  Intérêts  des 
lédecins  prisonniers  et  la  Commission  Nationale  de 
ecours  aux  Médecins  sinistrés,  de  créer  un  Organisme 
inancier  unique  :  «  La  Caisse  Nationale  de  Solidarité  du 
’.orps  Médical  en  faveur  des  Médecins  et  de  leur  famille 
dclimcs  de  la  guerre  »,  caisse  dotée  de  toute  la  garantie 

A  cette  Caisse,  il  faut  d’abord  faire  connaître  toutes 
.'S  détresses  ;  que  tous  les  médecins  concourent  à  cette 
Euvre  confraternelle  en  signalant  avec  précision  : 

Au  De  .lacquc.s  CnASSEr,  5  bd  du  Montparnasse, 
’aris-O®  (Ségur  90-81),  les  prisonniers  rapatriés  ; 

Au  De  Jean  Benassy,  58,  rue  de  Monceau,  Paris-8' 
Laborde  00-06),  les  déportés  rapatries  ; 

Au  De  Obeklis,  121,  bd  Saint-Germain,  Paris-G”  (Dan¬ 
on  85-86),  toutes  les  autres  infortunes. 

Que  d’autre  part  des  médecins  qui  ont  des  instrii- 
nents,  dos  vêtements,  des  meubles  disponibles  les  signa- 
ent  ;  que  ceux  qui  peuvent  aeeueillir  ehez  eux  des 
iifants  anémiés,  des  confrères  rapatriés  ayant  besoin 
l’air  pur  et  d’une  nourriture  reconstituante  se  fassent 
■onnaître,  que  les  ménages  sans  enfant  songent  à  adop- 
cr  des  orphelins  de  père  et  de  mère,  etc... 

Enfin,  que  les  médecins  soient  infiniment  généreux. 
La  Caisse  Nationale  de  Solidarité  a  pour  but  essen- 

1°  De  continuer  l’aide  financière  immédiate  aux  méde- 
ûiis  sinistrés  totaux  (en  particulier  ceux  des  départe- 
nents  de  l’Est  et  des  poches  de  l’Atlantique  non  encore 
recourus),  ainsi  qu’aux  médecins  rapatriés,  et  de  per- 
netlre  en  particulier  à  nos  confrères  déportés,  qui  nous 
•cvicnnent  trop  souvent  avec  une  santé  ruinée,  de  ré- 
larer  cellc-ci. 

2“  De  prendre  en  charge  —  lorsque  celle-ci  sera  trop 
ourde  pour  leur  famille  —  l’éducation  des  orphelins,  en 
iortc  qu’ils  puissent  accéder  à  la  carrière  que  leur 
1ère,  s’il  cilt  vécu,  eût  souhaité  leur  voir  embrasser. 

Aussi  le  Conseil  Supérieur  demande-t-il  instamment 
1  tous  les  médecins  que  la  guerre  a  épargnés  de  lui 
;nvoycr  d’urgence  pour  19-15  : 

a)  Pour  les  rapatriés  et  sinistrés  une  cotisation  de 
’OO  fr.  ; 

b)  Pour  l’Œuvre  des  Orphelins  une  cotisation  de 
100  fr.  renouvelable  annuellement. 

La  Caisse  N.wioxale  de  Solidaiuté  voudrait  égale¬ 
ment  aider  les  médecins  dont  l’installation  profession¬ 
nelle  a  été  détruite  par  faits  de  guerre  et  qui  n’ont 
pas  encore  repris  leur  activité,  à  récxerccr  leur  profes- 

Dans  ce  but  des  prêts  d’honneur  poun'aient  être  remis 
1UX  confrères  qui  s’engageraient  "à  les  rembourser  à  la 
Caisse  selon  un  échelonnement  allant  de  5  à  10  ans 
suivant  l’importance  du  prêt. 

Pour  que  cette  forme  d’entr’aide  soit  efficace,  il  fau¬ 
drait  que  chaque  médecin  épargné  par  la  guerre  avan¬ 
çât  une  somme  remboursable  qui  devrait  atteindre  au 
moins  5.000  fr. 

Au  fur  et  à  mesure  dos  remboursements  des  prêts 
d’honneur,  par  les  soins  de  la  Caisse  de  Solidarité,  les 
sommes  récupérées  feraient  retour  à  ceux  qui  les  auraient 

Le  Conseil  Supérieur  estime  que  les  cotisations  pour 
les  rapatriés  et  sinistrés,  ainsi  que  pour  l’Œuvre  des 
Orphelins  ont,  du  point  de  vue  moral,  un  caractère 
obligatoire.  Pour  les  Prêts  d’honneur  il  s’en  remet  à  la 
libéralité  du  Coi-ps  Médical. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  que  les  confrères  favorisés  par 
la  fortune  continuent,  ainsi  qu’ils  l’ont  déjà  fait,  de 
n’écouler  que  leur  générosité  cl  adressent  des  dons  supplé¬ 
mentaires  permettant  de  pallier  toutes  les  détresses. 

Toutes  les  sommes  doivent  être  adressées  au  compte- 
courant  postal  :  Paris  874-34  au  nom  de  la  Caisse  Natio¬ 
nale  de  Secours  aux  médecins  sinistrés  (car  nous  ai-ons 
été  obligés  de  garder  ce  numéro  de  compte-courant 
postal  et  la  même  suscriplion)  en  précisant,  s’il  y  a  lieu, 
la  destination  des  fonds  (sinistrés,  orphelins). 

Le  Conseil  Supérieur,  soulignant  encore  une  fois  l’ur¬ 
gence  de  son  appel,  est  certain  que  le  Corps  Médical, 
dans  un  élan  unanime,  parachèvera  l’Œuvre  de  Solida- 


CROIX-ROUGE  FRANÇAISE 


Direction  générale 

M.  Box.vet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
(le  Paris,  est  nommé  directeur  général  de  la  Croi.x- 
Kouge  française.  M.  ’l’iiouAnn  est  nommé  secrétaire  géiié- 

Conseil  d'administration 

Parmi  les  membres  du  Conseil  d’admiui.slralion  de 
la  Croix-Rouge  française,  nommés  par  arreté  en  date 
du  26  Mai  1945,  nous  relevons  les  noms  de  : 

M.  le  Prof.  Justia-Besançon,  -président.  M.  Miluot, 
professeur  à  la  Faculté  do  Droit  d’Alger,  ancien  prési¬ 
dent  du  Comité  de  coordination  des  Croix-Rouges  fran- 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Sinf-,  des  troupes 
coloniales,  ancien  président  du  Comité  temporaire  de 
la  Croix-Rouge  française  en  Grande-Bretagne,  vice-pré- 

D"  Etienne  BEnnAnn,  professeur  agrégé.  M.  le  Prof. 
Debré.  D’’  Brouardel,  président  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine.  M™®  le  docteur  Bertrand-Fontaine,  médecin  des 
Hôpitaux  de  Paris.  D"’  Aujaleu,  inspecteur  général  de  la 
Santé.  Médecin  colonel  Dedenedetti,  directeur  du  Service 
de  Santé  militaire  au  ministère  de  la  Guerre.  Médecin 
général  inspecteur  Jame,  inspecteur  général  technique 

Médecin  général  Le  Chuiton,  directeur  du  Service  de 
Santé  de  la  Marine.  Médecin  général  Vaucel,  directeur 
du  Service  de  Santé  colonial. 


CONSEIL  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 


Contrôle  Médical 

des  prisonniers  déportés  et  travailleurs  rapatriés 


Luc  ordonnance  du  20  Avril  1945  a  institué  le  contrôle 
médical  obligatoire  pour  tous  les  prisonniers,  déportés 
et  travailleurs  rapatriés.  Une  seconde  ordonnance  du 
même  jour  a  prévu  la  réquisition  des  médecins  non 
mobilisés  pour  effectuer  ce  contrôle. 

Les  opérations  de  ce  contrôle  médical  sont  organisées 
sous  l’autorité  technique  du  directeur  régional  de  la 
Santé.  Dans  le  département  de  la  Seine,  une  centaine 
de  centres  d’examens  ou  de  dépistage  sont  prévus. 

Les  médecins  volontaires  pour  remplir  ce  devoir  sacré 
seront  affectés  par  priorité  au  centre  le  plus  voisin  de 
leur  domicile. 

Le  Conseil  des  Médecins  de  la  Seine  fait  appel  à  tous 
les  médecins  de  Paris  et  de  la  banlieue  désireux  de 
contribuer  au  contrôle  médical  des  rapatriés  pour  qu’ils 
se  fassent  connaître  sans  délai  au  Conseil  départemental 
des  Médecins  de  la  Seine,  242,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris-IT",  où  tous  renseignements  leur  seront  fournis. 


XLVIII“  Congrès  français  de  Chirurgie 


Le  XLVIIP  Congrès  Français  de  Chirurgie  sc  tiendra  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  du  lundi  8  au  jeudi 
11  Octobre  1945. 

Les  questions  suivantes  onl  été  mises  à  l'ordre  du 

Lundi.  —  Les  troubles  fonctionnels  du  corps  thyroïde 
cl  leur  traitement.  Rapporteurs  :  MM.  Petit-Dutaillis 
(de  Paris)  cl  Pevcelon  (de  Lyon). 

Mardi.  - —  Des  anastomoses  bilio-digestivcs  :  Résultats 
éloignés.  Rapporteur  :  M.  Mallet-Guy  (de  Lyon). 

Mercredi.  —  Les  endométrioses.  Rapporteurs  :  MM. 
Pierre  Brocq  (de  Paris),  Jacques  Varangot  (de  Paris) 
et  Delannoy  (de  Lille). 

Les  chirurgiens  qui  ne  font  pas  partie  de  l’Association 
Française  de  Chirurgie  cl  qui  désireraient  y  adhérer,  doi¬ 
vent  adresser  au  Secrétaire  général,  12,  rue  de  Seine, 
avant  le  l®®  Octobre  1945,  une  demande  signée  par  deux 
membres  de  l’Association.  Ces  parains  doivent  être  des 
chirurgiens  habitant  la  même  ville  ou  la  même  région 
que  le  candidat,  ou,  à  leur  défaut,  de  ses  anciens  chefs 
de  service. 


XVIII'  Congrès  des  Médecins 
de  langue  française 
de  l'Amérique  du  Nord 


Le  xviii'  Congrès  de  l’Association  des  Médecins  de 
Langue  française  de  l’Amé;iique  du  Nord  aura  lieu  à 
Québec  les  3,  4,  5  Cl  0  Septembre  1945. 

La  médecine  préventive  et  sociale  réunira  les  congres¬ 
sistes  en  séances  plénières.  Les  trois  sujets  suivants  y 
seront  traités  :  l'examen  médical  périodique,  la  nutrition 
aux  différents  âges  et  le  problème  de  l’habitation. 

Le  matin,  les  séances  d’études  comprendront  11  spé¬ 


cialités  :  médecine,  chirurgie,  hygiène,  phlisiologic, 
anesthésie,  radiologie,  pédiatrie,  orthopédie,  méilecine 
militaire,  ophtalmologie  et  urologie. 

Comité  du  Congrès  :  Président,  D''  Charies  Vézina  ; 
Secrétaire,  D''  Jean-Baptiste  Joiun  ;  Trésorier,  D’’  Charles- 
Auguste  Gauthier. 

Secrétariat  de  l’Association  :  128,  rue  .Sainic-Anne, 
Québec  (Canada). 


Élection  à  l'Académie  des  Sciences 


L’Académie  des  Sciences  a 
le  Prof.  René  Leriche  dont 
le  prestige  chirurgical  sont 
qu’en  France. 

La  Presse  Médicale  est  heu 


à  une  forte  majorité 
nivaux  scientifiques  et 
i  connus  à  l'étranger 

de  l’en  féliciter. 


Université  de  Paris 


Conseil _  de  U  Faculté  de  Médecine.  Séance  du 
3  Mai  1945.  —  Vacance  de  Chaire.  —  Comme  suite  au 
décès  du  Prof.  Abra.mi,  titulaire  de  la  Chaire  de  Clinique 
lale  Broussais,  le  Conseil  de  la  Faculté  a  accepté  la 
ndc  de  mutation  de  M.  le  Prof.  Chabrol  de  la 
3  de  pathologie  médicale  à  la  chaire  de  clinique 
médicale. 

—  La  mutation  de  M.  Chabrol  laissant  vacante  la 
Chaire  de  Pathologie  médicale,  le  Conseil  a  demandé  la 
déclaration  de  vacance  de  cette  Chaire. 

Professorat  sans  chaire.  —  M.  Marcel  Brulé,  agrégé, 
chargé  de  cours  de  Clinique  annexe  à  litre  iiernianeiit 
a  été  proposé  pour  le  litre  de  professeur  sans  chaire. 

Concours  du^Clinicat.  —  Une  décision  ministérielle 
6u  6  Avril  104'j  supprime  temporairement  les  concours 
du  Clinicat.  Dans  le  cas  où  les  concours  ne  seraient  pas 
rétablis  en  Octobre,  les  professeurs  de  clinique,  pour 
assurer  l’enseignement  à  la  rentrée  scolaire  de  1945- 
1946,  pourronj,  dans  la  limile  des  places  disponibles, 
déléguer  dans  les  fonctions  de  chefs  de  cliniques  les 
candidats  de  leur  choix,  sous  la  réserve  bien  entendu 
que  les  intéressés  remplissent  les  conditions  nécessaires 
ur  subir  éventuellement  le  concours  d’admission. 
Assistants  étrangers.  —  Mm®  le  D®  Suzanne  Cowez 
3  Bruxelles)  cl  M.  le  D’’  Farahmanil  Djafar  (de  Gc- 
i  lie  la  Clinique 


Leçon  inaugurale.  —  M.  le  Prof.  Bernard  Fey  fera 
sa  leçon  inaugurale  le  mardi  19  Juin  1945,  à  18  b.,  au 
Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine. 


Clinique  médicale  Broussais.  —  Par  décret  minis¬ 
tériel  du  15  Mai  1945,  le  docteur  Cacheiia,  agrégé,  est 
chargé  à  litre  provisoire,  à  dater  du  1®®  Mars  1945,  et 
jusqu’à  la  nomination  d'un  nouveau  titulaire,  de  l’ensei¬ 
gnement  de  la  Chaire  de  Clinique  médicale  Broussais,  en 
remplacement  de  M.  Abrami,  décédé. 


Concours  et  places  vacantes 


Médecins  de  la  Mission  d’Administration  à  Berlin. 
—  Les  candidats  peuvent  sc  présenter  tous  les  jours 
au  siège  de  la  Mission,  12,  place  Vendôme,  à  Paris, 
téléphone  :  Opéra  07-92,  pour  y  poser  leur  candidature. 
On  désire  particulièrement  :  1  chirurgien,  1  ophtalmo¬ 
logiste,  1  O.-R.-L.,  1  slomalologislc  ou  chirurgien-den- 

Conditions  très  intéressantes  ;  un  grade  de  mission 
pourra  être  donné,  supérieur  au  grade  détenu  dans  la 
réserve,  avec  les  avantages  qu’il  comporte  au  point  de 
vue  solde. 

Médecins  inspecteurs  des  Ecoles  de  la  Drôme.  — 
Un  concours  sur  litres  pour  4  places  est  ouvert  à  la 
Préfecture  de  -la  Drôme.  S’adresser  à  l’Inspection  de  la 
Santé,  50,  rue  Berlhelol,  à  Valence. 

Quatre  emplois  de  Médecin-Inspecteur  des  Ecoles 
sont  actuellement  vacants  dans  le  département  du  Loiret 
(1  à  Gicn,  2  à  Montargis  et  1  à  Pilliiviers).  S’adresser  au 
Préfet  du  -Loiret  (Inspection  de -la  Santé,  26,  boulevard 
Alexandre-Martin,  Orléans). 

Médecin  vénéréologue  de  la  Drôme.  —  Un  concours 
sur  titres  pour  une  place  est  ouvert  à  la  Préfcclurt 
de  la  Drôme.  S’adresser  à  l’Inspection  de  la  Santé,  50,  rue 
Berlhelot,  à  Valence. 

Médecins-contrôleurs  stagiaires  des  assurances 
sociales.  —  Un  concours  sur  litres  est  ouvert  pour  deus 
emplois.  Inscriptions  jusqu’au  4  Juillet  1945  inclus,  ai 
ministère  du  Travail,  direction  du  personnel,  3®  bureau 
1,  place  de  Fontenoy  Paris-T®. 

Etablissement  psychothérapique  de  Fleury-les- 
Aubrais  (Loiret).  —  Trois  places  d’internes  sont  va 


LA  LKLbbJl  MJtlJJlLALll,  1  b  Juin  iy45 


in:  i:4 


Hôpitil  généra,!  de  Nevers,  —  Un  pusle  d'intorne 
vn  cliirurÿic  so  trouve  iminédinlement  vaeaiit  ainsi  que 
leux  postes  d'interne  en  médecine.  .S'adresser  an  Direc- 


.  STATIONS  THERMALES 


Aix-les-Bains  (S.ivoii  i.  -  Héouverlnri?.  In  certilieat 
nédical,  Jnslilianl  de  la  m'M-t*<'i.é  d'une  cure,  est  reenni- 


Bourbon-Lancy-Thermal  (S.-ci-I..).  —  On\irture  di- 
a  sai.snn  le  1er  Jni,,  lO'lü. 


Nouvelles  diverses 


Création  d’un  Conseil  supérieur  de  la  recherche 
tcientiBque  coloniale.  —  Par  arrêté  du  20  Mai  IDiü, 
I  est  institué  au  ministère  des  Colonies  un  Conseil  siipé- 
ienr  do  la  reclicrclic  scienliliquo  coloniale.  M.  le  D’' 
'iiéi'oi-i:!.,  directeur  de  l'inslilut  Pasteur,  figure  au 
uunlire  lies  menihres  du  Conseil,  aii  titre  des  Sciences 
nédieiiles.  (J.  (>.,  ÜQ  Mai  Itliri.) 

Délégation  du  ministère  de  la  Santé  publique  en 
Urique  du  Nord.  —  M'»"  le  rlocteur  Paulc  .lunn  e.st 
luminéc  chef  de  la  délégalion  du  ministère  de  la  Santé 
>uliliquc  en  Afriipie  du  .Nord. 

Mlle  a  la  direrdiou  des  Services  dépendant  du  ininisière 
le  la  Santé  piildique  et  de  eeux  dont  l'aol  ion  est  eonr- 
luunée  par  le  secrétariat  général  pour  la  coordination 
les  affaires  éeonniniques  eu  .Afrique  du  .N'oril. 

(./.  O.,  30  .Mai  lOi:..) 

Conseil  permanent  d’hygiène  sociale.  —  Par  .léerei 
n  date  du  P-''  Juin  1940,  le  nombre  des  membres  du 


Conseil  pernranent  d’hygiène  sociale  choisis  par  le 
minisire  de  la  Santé  publique  parmi  les  personnalités 
présentant  une  compétence  particulière  en  raaliùre  d'hy¬ 
giène  sociale  est  porté  de  100  à  120. 


Décès. 


Nos  Échos 


Hygiène  scolaire  et  universitaire.  —  Par  arrêté 
du  19  .Mai  1945,  .M.  Fejiet  (.Albert),  médecin  des  cadres 
des  sanatoriums  publies,  actuellement  directeur  du  pré¬ 
ventorium  tl'.'Vulrans  (Isère),  a  été  nommé,  è  titre  provi- 
.soire,  inspecteur  général  de  l’Hygiène  scolaire  et  iiniver- 


Retour  d'Allemagne 


plnisir  irappreiKlre 


André  Boiin,  de  Paris  (retour  de  Dachau). 

M.rcN.VDinn,  de  Boder.  (retour  de  Buchenwald). 

[■'.  Gallgt,  de  Paris  (retour  de  Buchenwald). 
Cii.nEHT-DnmFC3,  de  Paris. 

G.  SenoENGBUis,  cl’Elbeuf  (retour  de  Buchenwald). 
C.vxoKKE,  d’.Vngers  (retour  de  Buchenwald). 

Boxs.vrous,  du  Bousquet  d’ürh  (Hérault). 

Bmuxovici,  de  Saint-Laurent-de-Cerdans  (Pyr.-Or.). 

M.  Ployé,  médecin  général  de  1“’“  classe  de  la  Marine 
(retour  de  Buchenwald  et  du  camp  de  Plansee). 

M.  .‘'EUEKTER,  de  Rumaucourl  [Pas-de-Calais]  (retour 
d’.Nuschwil/,). 

P.  D.vmu;,  de  Saint-Charaond  [Loire]  (retour  de  Belsen). 
.S.  Hinsen,  de  Paris. 

Laffitte,  de  Niort  (Deux-.Sèvres). 

Pierre  Cu.vi.acci,  de  Frévent  (Pas-ile-Calai.s). 

Jean  Bea'ecii,  de  Nancy. 

Prof.  DnouF.T  (<le  Nancy),  retour  des  camps  île  Neiien- 
gamme  (.Vllemague)  et  ilc  Therezienstadt  (Tchécoslo¬ 


vaquie). 


—  La  Fa'nllé  île.  Méilecinc  de  ?iancy  a.  d’autre  part, 
la  joie  d'annoncer  le  retour  de  cajdivité  de  :  M.  le  Doven 
l.i  ciE.x  ;  M.  le  Prof.  J.  Paiusot  ;  .MM.  les  Ifri  Hllm  Y. 
Chef  de  Iravaiix  et  Heit.i.y.  Chef  de  clinique,  iléportés 
eu  Allemague  le  9  Juin  1944. 


—  Nous  apprenons  la  mort  survenue  le  24  Mai,  d' 
M.  Charles  IlEUDUBEnT,  président-fondateur  de  la  Sociéti 
des  Produits  Diélétiques  Heudebert. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  du  doclen 
Yves  Bouiuie,  professeur  de  clinique  chirurgicale  i)  b 
Facilité  de  Marseille,  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  : 
succombé  des  suites  d’un  traumati.smc  crânien  subi  ai 
cour.s  des  combals  de  la  libération  de  Marseille.  Palriot' 
ardent,  le  Prof.  llqrnDE,  sans  souci  de  sa  situation  ofli 
eiellc  avait  organisé  le  service  de  santé  des  Boiichcs-dii 
Bhône  pendant  la  clandestinité.  Grâce  à  lui  et  à  l'orga 
l'isatinn  qu'il  avait  mise  sur  pied,  de  nombreux  blessé 
oui  clé  soignés  et  ont  pu  échapper  à  la  police  allemande 
Lui-même,  recherché  par  la  ■milice,  avait  échappé  di 
bien  près  à  l'incarcération. 

—  Nous  nvnns  appris  le  dérès,  dans  les  camps  aile, 
ninnds.  des  nocieurs  : 

—  Planchais,  de  Mortagne  (décédé  à  Dachau,  ei 
Janvier  1945). 

—  R.  Hautecu.vud,  de  Fervagnes,  Calvados  (décédé  i 
Buchenwald), 

—  Sibert.  de  N’ev’ers  (décédé  à  Buchenwald). 

—  Pecker,  de  Caen  (décédé  à  .Ausidiwilz  eu  .\ou 

1942). 

—  DinE,  de  'Toulouse  (décédé  à  Buchenwald). 

—  Kmile  Ciu-hert,  de  Paris  (décédé  an  camp  de  F.d 
baiisen). 

—  Le  docteur  et  Madame  Adrien  Delvum-u'  fout  par 
du  décès  de  Madame  .Mouliet,  leur  mère  (Paris,  '20,  bi 
.Saint-Marcel.  5”). 

—  Madame  le  docteur  Isskri.is  a  la  douleur  de  fairi 
part  du  décès  de  M»®  Tamara  IssEiiLis,  externe  des  llôiii 
taux  de  Paris,  morte  an  camp  d'.Aiischwitz  en  Novcinbn 
1942. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Michel  Se.iournet,  i 
l’âge  de  '23  ans,  déiiorlé  de  la  Hésistance.  mort  d'épni 
.-ement  à  Macréva  (.Saxe),  le  15  Avril  19i5.  Il  était  !il 
du  docteur  et  .Madame  Pierre  Sejofrnet,  frère  de  Kober 
et  du  médecin  lieutenant  Gérard  .‘àkjournet,  de  Madaiiu 
Guy  de  la  Vai.ssière  et  d’iliiguetle  SFjouRNF’r. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Presse  Médicale  sont 
ce.cptées  sous  réserve  d’un  contrôle  extrêmement  sé- 
ieux.  Aucune  annonce  commerciale  n’est  acceptée. 

Prix  ;  20  fr.  la  ligne  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


Le  docteur  Claude  Franck,  professeur  agrégé  à  la 
acuité  de  Médecine  de  Bordeaux,  serait  particulièrement 
ecounaissaut  à  ses  confrères,  et  plus  géuéralejncut  à 
iule  personne  qui  pourrait  lui  fournir  un  renseignement 
ur  ses  parents,  le  D"'  Julien  Fra.vck  et  M”"’  Julien 
'iiANCK,  iléportés  en  Mars  19'i4  île  Ghanipigneulles 
Meurtlie-el-Mosellc),  dont  il  est  sans  nouvelles  depuis 


On  demande  pour  gde  ludusirie  Pharmac.  liibhogra 
ho  cxiiérimeiité  pour  trav.  i  bimiques.  pliarniaceul..  cou 
ais.  parfaiteiii.  l'allemand.  I.cf.  P.  .U.,  n  ;>u4. 

Poste  médical  à  céder  dans  PGise  iiar  sui  e  deee 


U  déportation,  av.  elienlèb 


Infirmier  .«aile  opcralio 
Iic-[ilace  clinique.  T.cr.  l 

Représentant  3ü 

uéilecius  Marseille  et  rec 
eau  eeuire,  téléphone,  [ 
oindre  l.abnra.oire  (comi 
efenille.  Mer.  P.  U,,  n” 


.\'il'd r ien ,' '  'd  "n eu! 1 1 wel'i'-l’hèl l'i 


,  sérieuses  références,  bu- 
ibdiles  depot,  désire  s'ad- 
siou)  pour  compléter  por- 


Microscope  Stiassnie.  modèle  1'J2i,  plaline  mobile, 
obj.,  ‘2  00.  1  imnier.«iim  l./lb,  prix  modéré.  S’adress. 
)r  Mourgiie,  2ti,  rue  d'Aboukir  ('2®),  de  18  b.  è  19  h. 


Le  D'’  Robert  'Veillet,  Les  Capucines,  La  Bourboule, 
lenjaiide  iiour  iluréo  .«aison  Iherniale,  jusque  lin  .Sep- 
einbrc,  très  bonne  secrétaire  méilicale,  daclylo,  ay.  Ir. 
■oune.s  réf.  .‘iera  logée,  nourrie.  Mcrire  urgence  en  don- 
laiil  chiffre  lueusiialilé  deinamléc  et  tous  rciiseignenicnt.-. 


A  échanger  aiipartenient  5  pièces,  tt  coiifori,  quartier 
'rocadéro,  coiilre  apparlemeiil  8  pièces  même  quartier. 

Les  Laboratoires  Beytout,  12,  bd  Siiui-Mariiu, 
’aris-llj“,  recherchent  une  stéiio-dacly  lr>  expérimeiilée. 

A  vendre,  libre  de  suite  :  sous-préfeci.  (lucsi,  gde 
e  famille.  Mer.  P.  .11.,  u’  0lX>. 

On  demande  médecin  hématologiste,  bacleriologisle, 
achant  éventuellement  faire  prélèvemenîs,  toute  la  joiir- 
iée  ou  temps  partiel.  Mer.  av.  références  Liib.  Hiiiglais, 
0,  rue  Miroiuesuil,  Paris-S". 

Pyrénées,  ch.  poste  méd.  générale.  Mer.  P.  ill.,  u‘  CÜ8. 

Médecin  électro-radiologiste  cherche  iinporiant  ca- 
inet  électro-radio  à  céder.  Mer.  P.  âf.,  n“  60!>. 

Algérie  :  A  vendre  très  importante  clientèle  et  grosso 
linique  chirurgieo-obslétricale.  Installalion  hôtelière 
Il  lits)  cl  nrofcssionnelle  fehir.  aceou.  radio,  éiccirolh.) 


des  plies  modernes  dan.«  Irès  riche  région  déjiarl.  d'Gran. 
Mer,  P.  .Vf.,  n"  til*2  qui  transmellra. 

Aide  chimiste  baclério.  comiais.=anl  stéiio-daetylo  dés. 
empl.  dans  labor.  ou  chez  docteur.  Mer.  P.  .U.,  n'  Glo. 


Demande  inlinnière 
lée.  Téléphone  :  Mlysé 
_  Visiteur  médical  b 

7  a.  incnie  Labo,  ay.  ce 
idiarniac.  ch.  2®  Labo,  i 
Jne  femme  bonne  < 
vacances.  Aiderait  lemn 
Prisonnier  vend  t 
médicale.  Radiologie.  I 


^riTér.^  présenlal.  l'j'.rfaLe, 

Mer.  P.  M..  u"  1115. 

ch.  place  au  jiair  periodi 

I  M  1  e  II  I 
t'.  M.,  n"  (517. 


Ciments  et  Amalgames  cherche  agents  à  la  commis¬ 
sion  pour  visi.er  praticiens  de  Fart  dentaire  Paris  et 
Provinci’.  J.  Bamiis.  144,  r.  du  Vieiix-Poiil-de-Sèvre.s. 
Billancnnr)  (.«Veine),  N'isa  u"  10.983. 

Poste  medical  av.  ajipartem.  a  céder  apr.  décès.  Méd. 
gén.  Mer.  M"'®  Giiiol.  Villa  St-Augiistin,  llyères  (\arl. 

On  demande  à  POflicc  d  Hvgienc  .sociale  de  l’Oise  des 
Assi.slaiiles  sociales  diplômées  d  Mtat  ou  i)  défaut  des 
Aidcs-Médico-Sociales.  Prière  s’adresser  au  Siège  Social, 
2,  rue  Philippe-de-Beaiimanoir,  à  Beauvais. 

A  louer  région  Nevers.  propriété  bien  siliiée,  cliâ- 
Icaii  liistoi  iqiie,  parc  et  resi'rvi'.  18  li.  convenani  pour 
maison  de  repos  on  do  reiraile.  8adr.  à  .M.  Palel.  U,  rue 
de  Nemours.  Nevers. 

^  Médecin  praticien  avant  grande  babilude  clientèle 
médicale  ou  remplacement  prolongé.  Mer.  P.  J/.,  n"  622. 


Hôpital  Psychiatrique  de  Gadillac-s-Garonne  (Gi¬ 
ronde).  Deux  postes  d’interne  eu  Médecine  sont  vaeaiits. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Direction. 


Chirurgien,  région  du  Centre,  deiiiande  reiiiplavanl 
pour  un  mois.  Juin,  Juillet  ou  Août.  Mer.  P.  M.,  ii'  0’24. 


Cherchons  2  bobineo  IV  B.H.R.  avec  secondaire  cla¬ 
qué.  Mer.  /■.  tf..  n"  625. 

Femme-médecin,  inl.,  ancien  exi.  bêip.  Paris,  deman¬ 
dée  pr  reniidacemeiit  en  vue  success.  Mer.  /'.  J/.,  n’  li‘2li. 


A  vendre  cause  décès  matériel  coniplel  olo-rhino- 
laryiigologic,  oïditalmologie.  Diathermie.  S'adresser  Louis 
de  Peyreeave,  2,  rue  Balay,  Saint-E.iennc. 


On  demande  Interne  au  couraul  plilisiologie  pour 
Sanatorium  enfants,  région  Sud-est.  Mer.  P.  M..  n'  6’28. 

Poste  médical  à  céder  en  plein  essor.  Sous-Préfecture 
des  Vosges.  Installation  moderne.  Mer.  IP'  Coiipeaii,  .Aiil- 
noye,  Nord. 


D®  Lég.  d'Hou.  ferait  remplacemeut  iougue  durée 
rég.  parisienne  avec  succession  éveutuelle,  ou  aiderait 
confrère  surchargé  ou  fatigué.  Mer.  P.  M.,  ii"  030. 

Achèterais  app.  radio,  scopie,  graphie,  et  si  poss.  thé¬ 
rapie.  ondes  courtes,  galvanofaradic,  F.  V.,  infra-rouges, 
bon  étal.  Fer.  Dr  Ka  Irharnff .  3.  riie  Tboiiiii.  Paris-5'. 


A  céder  :  un  malaxeur  meule  granit  grand  modèle 
im  malaxeur  petit  modèle  fonctionnant  à  la  main  on  ai 
moteur  ;  2  piliiüers  mécaniques  avec,  séries  de  piaqiics  c' 
poulies  de  transmission  ;  une  m,icbinc  à  couper  les  mas 
.«CS  avec  série  de  cylindres  bronze  ;  2  bassines  cuivre  i 
dragéiner  avec  rampe  de  chauffage  et  poulies  de  Irans 
mission.  Mer.  P.  J/..  n°  632. 


’Vve  conf.  vi-ml  trousse  ft.It.L. 
11,  rue  Ta  h .  i-aris-ll'é. 


éadr.  ]P'  Miigel 


Poste  médical  à  eéiler  (Drôme).  Belle  siliialioii.  Mer 
P.  M.,  Il'  63 i. 

pr  vend  bureau  noyer  vernis,  couvert  basane.  Bibliii 
Ihèquc  3  portes  noyer.  Classeur  vert  ;  fauteuil  chêne  e 
velours  ;  divan  cuir  cl  velours.  Tel.  Iiiv.  00-41  à  13  II 
Cabinet  médical  à  vendre  en  Savoie,  région  indus 
Iriellc  et  touristique.  Mer.  P.  M..  n’’  O.'ÎO. 

Ech.  puis,  microscope  modenie  bacl.  iinin.  contre  vélo 
moteur  mod.  et  soiillc.  B.  .Morgan,  10,  r.  I.anuirck,  Paris 
Spéc.  O.R.L.  et  Ophtalmo.  oberciie  ciien:.  à  repreii 
dre,  rég.  parisienne  de  préféreiiee.  Mer.  P.  M.,  n"  038 
Infirmière,  jardinière  d'eiifaiils,  di|dôinée,  coiintiissaii 
l’anglais,  cherche  situation  saison  d'IiiviT,  home  il’cii 
fants,  secrétariat  médical.  Mer.  P.  M.,  n”  639. 

Grand  microscope  de  baclério  Lcilz.  0  olijcclife  don 
1  à  immcr.sion.  Accessoires.  Prix  :  35.000  fr.  Alliiiii,  4 
avenue  des  Bosquets,  Nantes. 

5  HP  Citroën,  étal  neuf,  juieii.s  neufs,  à  vendre 
D''  Siirmoiil,  Paris. 


App.  Bergonié  perfecl.,  convenan;  Iiislilnl  liennic 


Jne  médeoin  clierelie  place,  aide 
cliirurgien  on  dans  maison  de  siiiilé 
po.slo  stable.  Mer.  P.  .If.,  ii“  lii3. 
Eohange  F’iat  6  cv  eonlre  app.  r 


assistant  aiiprè 
Ir.-cliir.  Préfér 


Médecin  ebenlie  matériel  de.  salle  d’evaiiieii  :  iavab 
à  baril,  chaise  longue,  tables  laquées,  chaises,  marche 
pied,  classeur  à  rideaux  eu  vitrine,  etc...  également  ;ahl 
du  cuis.,  fourn.  à  gaz,  four  élcclr.,  chaises,  buffets  e 
tous  ustensiles  de  cuisine,  égalcni.  matériel  de  cliaiii 
lires  de  bonnes.  Mer.  P.  M.,  n"  615. 

A  vendre.  Microscope  Zeiss,  chariot  nioliile.  Ociilair 
2  et  4.  3  objectifs.  Immersion  1/1‘2.  S’adresser  Dr  Mar 
chand,  47,  rue  de  la  Convention,  Paris.  LMC.  90-32. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  w 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres 


Le.  gérant  ;  M.  Troïlas. 


Inipriinc  par  l’Aucus  Imprimerie  do  la  Cour  d’Appol, 
1.  rtm  Cnssoffo.  ?»  Pnvi*;  ^^KranrfA"! 


N"  25 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


2d  Juin  ly^s 


En  raison  des  restrictions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  h  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


L’INDEX 

TUBERCULINIQUE  ACTUEL 

CHEZ  UENFANT  PARISIEN 

Une  statistique  sur  12.530  sujets 
l'AK  MM. 

Marcel  LELONQ 
l'i  Antoine-Camille  MACLOUF 


Les  reclicrclics  de  ees  dernières  décades  s\ir 
l’index  tuberculinique  chez  reniant  parisien  prou¬ 
vent  que  nous  asssitons  à  une  régression  de  l’in¬ 
fection  bacillaire.  Le  développement  dos  mesures 
d’hygiène,  la  création  des  dispensaires  antituber¬ 
culeux,  la  Ihcrapeutiquc  de  plus  en  plus  efficace 
'pneumothorax,  chirurgie),  l’isolement  des  malades 
contagieux  dans  des  établissements  appropriés,  tels 
seraient  les  principaux  facteurs  susceptibles  d’ex- 
])liquer  la  diminution  de  la  fréquence  des  ren¬ 
contres  avec  le  bacille  tuberculeux.  En  d’antres 
termes,  l’efficacité  de  la  lutte  antituberculeuse  cl 
les  progrès  dans  l’hygiène  générale  auraient  ou 
pour  corollaires:  le  recul  de  la  mortalité,  de  la 
morbidité,  cl  du  meme  coup  de  l’index  do  tuber¬ 
culisation.  Mais  l’évolution  de  l’endémie  tubercu¬ 
leuse  est-elle  encore  de  nos  jours  régressive  malgré 
la  guerre  et  son  cortège  de  misères? 

Noire  enquête  a  porté  sur  12.530  sujets  des  deux 
sexes,  âgés  de  4  à  20  ans  et  hébergés  au  Déjiôt 
des  Enfants-Assistés  (Hôpital-Hospice  Saint-Vincent- 
de-Paul)  de  1042  à  1945.  11  est  à  noter  qu’il  s’agit 
d’enfants  en  apparence  sains  —  indemnes  par 
conséquent  do  toute  maladie  susceptible  de  masquer 
ou  d’altérer  la  réponse  tuberculinique  —  confiés 
à  l'Hospice  parce  que  leurs  parents  sont  lempo- 
i-aireincnt  daus  l’incapacité  de  les  surveiller  ou  de 
les  abriter. 

L’épreuve  de  Pirquet  est  faite  systématiquement 
au  moment  de  l’admission.  Nous  résumons  dans 
le  tableau  I  ci-dossous  nos  résultats  d’ensemble. 


'rAui.EAr  I.  —  Dépôt  dcH  EnfanU  Assistés  : 
statistique 


Ces  chiffres  indiquent-ils  une  évolution  régres¬ 
sive  ou  progressive  de  l’index  de  tuberculisation  ? 

Comparons  nos  résultats  avec  ceux  obtenus  par  le 
Prof.  Pierre  Lcreboullet  et  ses  collaborateurs,  en 
1934,  dans  le  meme  milieu  où  nous  travaillons  ati- 
jourd’hui.  Notre  travail  échappe  par  conséquent  à 
la  critique  a  priori  de  certains  auteurs  :  beaucoup 
admettent,  en  effet,  que  les  résultats  différents 
tiennent  tout  simplement  au  fait  que  les  stalis- 
liaues  ont  été  établies  dans  un  milieu  différent. 


Taiu.kau  II.  —  EvoUUion  de  l'indc.r  tuberculinique 
au  dépût  des  Enfants  .Issistcs. 


.secondairement  sur  celle  de  l’index  lulrcreullniquc. 
Un  certain  décalage  existe  nécessairement. 


Lorsqu’on  met  en  regard  les  chiffres  obtenus 
en  1934  par  M.M.  Pierre  Lcreboullet,  Gavois  cl 
Baussan  ^  cl  ceux  auxquels  nous  aboutissons  en 
1942-1943-1944,  il  ressort  clairement  que  l’évolution 
do  l’index  t\ibcrculinique  est  franchement  régres¬ 
sive.  A  âge  égal,  le  pourcentage  des  cuti-réactions 
positives  est  en  moyenne  do  5  à  10  pour  100  infé¬ 
rieure  en  1942-1943-1944  à  celui  que  l’on  relève 
en  1934. 


_  Slulistirnic  de  :  Jl.  l.idiinu 

Y/A',Y.V/A  Pt.  A.-n.  Maclouf. 


L’iXDKX  TUBEnoULINIQUF  SELON  LE  MILIEU.  —  LcS 
slatistiqilcs  hospitalières  se  sont  toujours  révélées 
jilus  mauvaises  que  les  statistiques  scolaires  :  le 
taux  des  sujets  allergiques  se  montre  invariablement 
plus  élevé  dans  le  premier  milieu  que  dans  le 
second.  Do  même,  les  statistiques  scolaires  peuvent 
montrer  des  différences  parfois  très  accusées  lorsque 
la  «  catégorie  sociale  »  n’est  pas  la  même.  Mais 
relrouve-l-on  un  écart  sensible  entre  les  pourcen¬ 
tages  relevés  dans  les  hôpitaux  (ou  dans  un  milieu 
semblable)  et  ceux  fournis  par  les  écoles  publiques 
de  la  capitale  .f 

Confrontons  la  statistique  établie  en  milieu  sco¬ 
laire  parisien  (principalement  dans  les  écoles  publi¬ 
ques)  par  M.  lîezançon  et  ses  élèves  avec  celle  du 
dépôt  temporaire  des  Enfants-Assistés. 


Taiii.eai'  Ht.  —  L'index  tuberculinique  selon  le  milictt. 


Nos  conclusions  confirment  pleinenicul  ,  celles 
auxquelles  aboutit  M.  F.  Bezançon  en  milieu  sco¬ 
laire  parisien  -  :  il  y  a  acluellemcnl  une  discor¬ 
dance,  difficile  à  expliquer,  entre  le  fléchissement 
du  pourcentage  des  sujets  qui  réagissent  à  la  tuber¬ 
culine  et  les  courbes  de  mortalité  et  de  morbidité 
qui  accusent  une  progression  certaine 

On  ne  peut  donc  soutenir  que  seules  la  mortalité 
cl  la  morbidité  tuberculeuses  conlribiienl 
à  modifier  l’évolution  de  l’index  tubercu¬ 
linique.  Il  ne  peut  être  considéré  cominc 
en  dépendant  obligatoirement  et  e.xclusi- 
vemenl. 

Les  risques  de  contamination  peuvent- 
ils  diminuer  quand  la  mortalité  cl  la  mor¬ 
bidité  augmentent?  ïellc  est  la  question. 

U-  fait  est  qu’on  ne  peut  toujours  établir 
un  parallélisme  rigoureux  entre  les  deux 
courbes.  En  effet,  si,  théoriquement, 
l’index  tuberculinique  peut  augmenter  en 
même  temps  que  la  morbidité  et  la  mor¬ 
talité,  le  déclin  du  nombre  de  décès  ou 
de  malades  n’entraine  pas  immédiatement 
un  recul  correspondant  du  pourcentage 
des  sujets  réagissant  à  la  tuberculine.  La 
sensibilité  cutanée  à  la  tuberculine,  une 
fois  acquise,  persiste  en  général  indéfiniment  (daus 
la  grande  majorité  des  cas).  C’est  pourquoi  une 
inflexion  de  la  courbe  de  mortalité  ne  l'ctcnlil  que 


Comme  on  le  voit  d’après  notre  tableau,  à  âge 
égal,  l’index  lulrcrculinique  est  indisciitablemcnl 
plus  élevé  en  milieu  hospitalier  eju’en  milieu  sco¬ 
laire.  La  remarquable  régularilé  du  fait  moiitre, 
qu’il  ne  s’agit  nullement  d’un  «  ha-sard  »  plus  ou 
moins  discutable. 

Dès  lors,  coninicnl  expliquer  les  divergences? 

Les  enfants  que  les  circonstances  obligent  à 
abriter  momenlaiiérnent  au  Dépôt  des  Enfanls- 
Assi.slés  devraient  normalement  fréquenter  les 


écoles  publiques  de  leurs  quartiers  respectifs.  Aussi, 
à  première  vue,  pcul-il  jiaraître  étrange  de,  trouver, 


1.  P.  Leiii;iii)li.i.et,  II.  Gaaois  et  Haussas  :  Iji  fréquence  «tes 
Ciiti-réiirtions  iiositivcs  étiez  l’enfant  parisien.  Paris  Médical, 
S  Janvier,  Wati,  27. 

2.  Fernand  Beza.xçox,  P.  liouLKNCEn  et  A.-C.  Maciaiuf  : 
L’index  tuLcrenlinique  en  milieu  scolaire  pari.sicn.  Son  état 
actuel.  .Ses  rapports  avec  la  mortalité  tnliorculcuîe.  Acatlcmic 


de  Médecine.  Séance  du  li  Juin  lUIt.  iJiscussion  :  M.M.  Itisr, 

TllOISIEIl,  Les.xé. 

3.  .M.  Lei.osb  et  A.-C.  MACLour  :  Iniliienre  de  la  guerre 
actùcllo  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  tuberculeuses  dans  la 
Ville  do  Paris.  Pans  Médical,  20  Mars  Itli.’î,  p.  48  h  Ht. 

.  4.  Nous  remerrions  vivement  .M.  le  Prof.  Fernand  Bezakços 
do  nous  avoir  autorisés  â  putdicr  ces  chiffres. 
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avec  une  rare  eoiislaiiee  un  tel  écart.  En  réalité, 
s’il  est  exact  que  ces  sujets  devraient  nornialcmeiit 
se  trouver  dans  les  écoles  publiques,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’il  s’agit  là  d’une  sélection.  La  plupart 
d’entre  eux  vivent  dans  un  milieu  familial  déplo¬ 
rable,  franchement  plus  mauvais  que  celui  de  la 
moyenne  do  la  popidation  scolaire.  Une  collec¬ 
tivité,  quelle  qu’elle  soit,  ne  représente  jamais  un 
ensemble  tout  à  fait  homogène.  On  peut  toujours 
sép;irer  les  moins  mauvais  des  plus  mauvais.  Et  nos 
résultals  statistiques  en  sont  une  nouvelle  preuve. 


L’inuex  tübfuculinique  selon  le  sexe.'  —  Les 
travaux  se  rapportant  à  l’index  tuberculinique  selon 
le  sexe  sont  peu  nombreux.  Cette  question  semble 
avoir  été  quelque  peu  délaissée.  Aussi,  nous  a-t-il 
paru  intéressant,  à  l’occasion  de  ce  travail,  d’étu¬ 
dier  la  répartition  de  l’infeclion  en  groupant  d’une 
part  les  garçons  et  de  l’autre  les  lilles. 

Nos  résultals  sont  schématisés  dans  le  tableau 


Taiu.e.vu  IV.  —  L'index  iuberciilinique  selon  te  sexe 
{ô.ll'i  filles  et  li.SIi;  garçons).  Dépôt  des  Enfants- 
Assistés  : 


De  l’ensemble  de  notre  travail  il  ressort  que  le 
nombre  de  garçons  réagissants  est  presque  toujours 
—  au  même  âge  —  supérieur  à  celui  des  filles. 
Avons-nous  le  droit  d’en  déduire  qu’il  s’agit  là 
d’un  fait  constant  ayant  force  de  loi?  Pourtant,  à 
première  vue,  il  semble  irrationnel  de  penser  que 
les  garçons  soient  soumis  à  des  contacts  plus  fré¬ 
quents  que  les  filles.  Faut-il  admettre  que  l'acqui¬ 
sition  de  la  sensibilité  cutanée  tuberculinique  n’est 
pas  exclusivement  sous  la  déijendance  des  bacilles 
et  que  d’antres  facteurs  non  spéciliqvics  (liés  au 
sexe,  facteurs  endocriniens  par  exemple)  intervien¬ 
nent  dans  le  mécanisme  du  virage  ? 

Rappelons  les  résultats  diamétralement  opposés 
publiés  en  1936  par  Nobécourt  cl  Rriskas.  La  sla- 
listiquc  de  ces  auteurs  portant  sur  les  su,jels  ayant 
séjourné  à  l’IIôpilal  des  Enfants-àlalades  de  1921 
à  1935  montre  que  le  taux  des  cuti-réactions  posi- 
lives  est  constamment  plus  élevé  chez  les  filles  que 
chez  les  garçons. 

Des  recherches  complémentaires  sont,  pensons- 
nous,  encore  nécessaires  avant  de  pouvoir  conclure. 
Des  slalisliqucs  scolaires  portant  sur  des  milliers 
do  'sujets  provenant  d’un  milieu  ide/ilique  pour¬ 
raient  peut-être  résoudre  ce  problème. 


En  iiÉsUMÈ  ;  Deux  slalisliqucs  faites  à  dix  ans 
d’intervalle,  dans  le  même  service  hospitalier, 
montrent  que  ■  l’évolution  de  l’inlcx  tuberculinique 
est  franchement  régressive.  Ce  résultat  semble 
aclucllement  quelque  peu  paradoxal  étant  donné 
que  toutes  les  statistiques  accusent  une  recrudes¬ 
cence  marquée  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité 
tuberculeuses.  Les  deux  phénomènes  sont  donc 
relativement  indépendants.  Cela  permet  de  penser 
que  tout  SC  passe  comme  si  la  diminution  de  l’index 
tuberculinique  chez  les  moins  de  15  ans  était  lié  à 
l’criîcacité  et  au  renforcement  des  mesures  prises 
pour  éviter  la  contamination  des  enfants  par  les 
adultes  conlagiciLx. 

Notre  travail  portant  sur  12.530  sujets  montre  la 
progression  régulière  du  pourcentage  des  sujets 


allergiques  de  4  à  18  ans.  Celle  loi  se  vérifie  avec 
une  rigueur  d’autant  plus  grande  que  la  statistique 
porte  sur  un  plus  grand  nombre  d’enfants. 

'Les  résultats  d’une  statistique  ne  doivent  pas  être 
interprétés  uniquement  en  fonction  de  l’àge  des 
sujets  mais  également  en  tenant  compte  du  milieu. 

âge  égal,  l’index  tuberculinique  est  indiscuta¬ 
blement  plus  élevé  en  milieu  hospitalier  (Dépôt  des 
Enfants-.'Vssislés)  qu’en  milieu  scolaire  (Ecoles 
publiques). 

Au  Dépôt  des  Enfants- .Vssislés  les  garçons  réa¬ 
gissent  à  la  tuberculine  avec  une  plus  grande 
fréquence  que  les  filles.  Des  recherches  complémen¬ 
taires  .sont  encore  nécessaires  avant  de  pouvoir 
généraliser  celle  notion. 


RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS 
DE  LA  MÉTHODE  COMBINÉE 
(RADIUM 

ET  HYSTÉRECTOMIE  COMPLÉMENTAIRE) 
DANS  LE  TRAITEMENT 
DES 

CANCERS-CERVICO-UTÊRINS 

Par  J.-L.  BRÉNIER 

(Paris) 


Dans  un  travail  récent  nous  avons  cxiiosé  les 
résultats  éloignés  de  la  méthode  combinée  dans  le 
traitement  des  cancers  du  col.  Nous' nous  sommes 
servi  des  observations  recueillies  à  la  Maison  de 
■Santé  des  Gaidiens  de  la  Paix  par  notre  maître  le 
D’’  Desplas,  et  de  celles  do  l’Institut  du  Raditim. 
Ces  observations  ont  été  prises  entre  1920  et  1937  : 
elles  ont  trait  à  des  cancers  au  début,  entrant  dans 
les  cas  I  et  II  de  la  classification  de  Genève. 

1“  51  cas  ainsi  traités  ont  donné  39  guérisons, 
contrôlées  pondant  des  périodes  variant  de  dix-neuf 
à  six  ans,  soit  un  pourcentage  global  de  guérisons 
de  76  pour  100. 

Sur  ees  51  cas,  on  trouve  ;  31  cas  I  avec  29  gué¬ 
risons,  .soit  93  pour  iOO;  20  cas  II  avec  10  guéri¬ 
sons,  soit  50  pour  100. 

Rappelons  les  résultats  analogues  de  R.  Monod  - 
en  1927  :  sur  75  cancers  du  col  traités  par  une  hys¬ 
térectomie  succédant  à  la  radiumlhérapie,  51  furent 
suivis  plus  de  quatre  ans;  28  restèrent  guéris,  soit 
55  pour  100.  Or  tous  les  cas  recueillis  par  R. 
Monod  étaient  des  cas  II. 

2“  Mariante  opératoire.  —  51  cas  avec  2  morts 
opératoires,  soit  4  pour  100:  31  cas  I  avec  0  mort 
opératoire,  20  cas  II  avec  2  morts  opératoires. 

Encore  faut-il  noter  une  erreur  manifeste  d’indi¬ 
cation  pour  1  de  ces  cas  mortels  :  malade  opérée 
malgré  la  persistance  après  radium  d’une  iM-Ecrinx 
iniporlanle  à  streptocoques  du  col  utérin.  Le 
deuxième  temps,  chirurgical,  n’aurait  pas  dit  être 
pratiqué  (Nlehnbeugeg).  Si  l’on  relirait  de  notre 
statistique  celte  observation,  la  mortalité  opératoire 
serait  donc  de  2  pour  1(X):  ceci  s'accorde  encore 
avec  les  conclusions  de  R.  Monod,  qui  considérait 
l’hystéreclomie  comme  beaucoup  moins  grave  après 
radium.  11  est  du  reste  normal  qu’il  soit  de  pro¬ 
nostic  plus  bénin  d’intervenir  sur  un  utérus  à  col 
cicatrisé  que  sur  un  col  ulcéré  ou  bourgeonnant, 
toujours  infecté. 

3“  Les  échecs  de  la  méthode.  —  En  dehors  de 
2  morts  post-opératoires,  on  note  10  échecs:  9  réci¬ 
dives,  1  vaginale,  6  paramétrales,  2  généralisations. 
Le  dixième  échec  est  celui  d’un  cas  I  où  la  malade 
est  morte,  onze  mois  après  l’opération,  de  tuber¬ 
culose  pulmomiirc  caractérisée.  De  plus,  notons  que 
sur  les  9  récidives,  5  fois  il  s’agissait  de  cancers 
au  stade  II  ayant  subi  comme  traitement  chirur¬ 


gical  une  hystérectomie  totale,  opération  illogique, 
nous  semble-t-il,  dans  de  tels  cas. 

4“  Le  type  de  l’interveution  pratiquée.  —  Cas  I: 
20  hystérectomies  totales  ont  donné  19  guérisons; 
11  Werlhcim  ont  donné  10  guérisons. 

Cas  II  :  11  hysiéreclomics  totales  ont  donné 
5  guérisons  ;  9  IVertheini  ont  donné  5  guérisons. 

Excellence  donc  de  l’hystérectomic  totale  dans 
les  vrais  cas  I,  slriclemenl  localisés  au  col  utérin. 
.Supériorité,  logique  d’ailleurs,  du  Weriheim  si  le 
mal  a  dépassé  un  tant  soit  peu  les  limites  du  col. 

5°  Sur  41  cas  où  il  fut  ijraliqué,  l’examen  histo¬ 
logique  de  la  pièce  d’hystérectomie  a  montré  que 
14  fois  le  cancer  continuait  à  évoluer  malgré  la 
radiumlhérapie  préalable:  soit  un  pourcentage 
d’échecs  du  radium  de  34  pour  100. 

Monod  en  1927  accusait  déjà  25  pour  100  d’échec 
de  la  radiumlhérapie.  Plus  récemment,  dans  le 
service  de  notre  maître  le  Prof.  Mondor,  Léger, 
M"”  Gauthicr-Villars  et  Linard,  dans  un  travail 
parallèle  au  nôtre,  ont  montré  que,  sur  16  cas  récents 
d’hystérectomie  secondaire,  4  fois  le  radium  n’avait 
pas  agi. 

Dans  notre  slalislique,  ce  qu’il  importe  de  souli¬ 
gner,  c’est  que  sur  les  14  cas  où  le  cancer  conti¬ 
nuait  à  évoluer  malgré  la  radiumlhérapie,  10  fois 
l’Iiyslércclomie  secondaire  a  entraîné  la  guérison. 

Celle  récupération  de  plus  des  2/3  des  échecs  du 
radium  justifie  pleinement  l’emploi  de  la  méthode. 

L’étude  des  pièces  anatomiques  prélevées  chirur- 
gicalcmnl  nous  a  permis  de  fixer  la  date  approxi¬ 
mative  à  laquelle  doit  être  pratiqué  l’acte  d’exérèse, 
si  l’on  Veut  que  l’examen  histologique  ait  quelque 
valeur  : 

un  mois  et  demi  ai)rès  le  radium  pour  les  épi- 
Ihéliomas  malpighiens  ou  intermédiaires; 

trois  mois  après  pour  les  épilhéliomas  glandu¬ 
laires. 

Après  CCS  délais  seulement,  nous  semble-t-il,  on 
peut  affirmer  l’échec  du  radium. 

6“  Notre  travail  no  nous  a  pas  permis  do  con¬ 
clusions  sur  la  radio-résistance  des  différenies 
formes  de  cancers  malpighiens  cl  intermédiaires. 
Simplement,  la  notion  classique  de  la  résistance 
particulière  des  formes  glandulaires  est  confirmée, 
puisque  nous  relevons  5  cancers  glandulaires  sur 
14  cancers  ayant  échappé  'à  l’action  du  radium. 
Il  est  vrai  que  les  doses  employées  avaient  peut-être 
été  insuffisantes  (Baclessc  et  Colmeiro). 


Tels  sont  les  faits. 

Nous  avons  voulu  comparer  notre  statistique 
avec  celles  de  la  chirurgie  seule  cl  des  seuls  agents 
physiques. 

1°  Après  l’étude  de  nombreux  résultats  obtenus 
par  la  chirurgie  isolée,  nous  poiivons  fixer  les 
chiffres  moyens  de  guérisons:  aux  alentours  de 
60  pour  100  pour  les  cas  I;  aux  alentours  de 
40  pour  100  pour  les  cas  II. 

D’autre  part,  l’opération  do  Werlhcim,  pratiquée 
isolément,  présente  des  inconvénients  dont  les 
trois  principaux  sont:  la  mortalité  opératoire,  4  à 
6  pour  100  dans  les  meilleures  mains;  les  compli¬ 
cations  post-opératoires;  fistules  urétéro-vaginales 
cl  vésico-vaginalcs,  bénignes  certes,  mais  assez  fré- 
quentes;  l’essaimage  per-opéraioire,  auquel  on  peut 
imputer  les  enscnicnccmenls  à  distance. 

2“  La  lliérapculique  par  les  agents  physiques 
isolés  ne  donne  pas  de  résultals  nettement  supé¬ 
rieurs  :  70  à  75  pour  100  de  guérisons  pour  les 
ciis  I  ;  45  pour  100  pour  les  cas  II,  et  encore  ne 
s’agit-il  pas  de  radiumlhérapie  isolée,  mais  d’asso¬ 
ciation  radium  +  rayons  X  ou  radium  +  télécuric- 
Ihérapie,  car  les  radiothérapeutes,  devant  l’insuffi¬ 
sance  du  radium  seul,  en  sont  venus,  depuis  quel¬ 
ques  années,  aii.x  méthodes  combinées  associant 
les  divers  agents  physiques. 


•Vinsi  la  supériorité  de  la  méthode  combinée 
radium-chirurgie  parait  évidente  à  la  lecture  des 
résultals:  on  peut  d’ailleurs  essayer  d’expliquer  les 
raisqns  de  celle  supériorité. 

Ix's  échecs  du  radium,  constatés  par  la  clinique 
et  l’anatomo-pathologle,  expliqués  par  la  connais¬ 
sance  plus  approfondie  que  nous  avons  aujourd’hui 
du  mode  d’action  des  radiations,  iustifieiil  l’aliün.Inn 
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(le  Mlle  lli(-riip(!uliqu(!  isolée.  Puisque  l’on  ne  peut 
(‘■Ire  cerlain  de  délniire  toutes  les  ecllules  cane('- 
nises  par  le  radium,  et  m(uiie  par  les  rayons  X 
employés  en  renforl,  il  vaut  sans  doute  mieux 
recourir  à  un  temps  supplémentaire  différent,  doue 
chirurgical  :  riiyslérectomie  complémentaire,  qu’on 
peut  qualifier  d’hyslércctomie  d’assurance,  per¬ 
mettra  de  récupérer  les  2/3  des  ((  ratés  »  du  radium. 
On  sait  de  plus  l’existence  de  cancers  totaux  de 
l’utérus,  de  cancers  du  col  propagés  au  corps,  de 
lécidives  corporéales  de  néoplasmes  cervicaux,  qui 
militent  en  faveur  de  l’exérèse  de  l’utérus. 

1°  'La  mortalité  opératoire  est  moins  importante, 
nous  avons  vu  pourquoi.  Elle  doit  encore  décroître 
si  l’on  veut  bien  s’astreindre,  à  la  suite  de  Crilc, 
à  opérer  sous  anoci-assoeiation,  l’anesthésie  le  plus 
((  anti-choc  »,  qui  présente  encore  clans  le  Wer- 
theim  l’avantage  de  faciliter  l’opération  en  clivant 
les  espaces  décollables  par  l’infiltration  novocaï- 
nique,  comme  nous  l’a  montré  Desplas. 

2°  Si,  pour  les  cas  I,  on  recourt  à  l’hystérec- 
lomie  totale  et  non  plus  au  Wertheim,  on  verra 
diminuer  la  fréquence  des  fistules  urétérales. 

3“  Enfin,  disparition  quasi  complète  du  risque 
d’essaimage  iicr-opéraloire,  la  plupart  des  cellules 
cancéreuses  ayant  déjà  été  détruites. 

Ainsi  radiumthérapie  et  chirurgie  conjuguent 
harmonieusement  leurs  effets  pour  obtenir  des 
résultats  meilleurs. 

Après  cette  élude,  on  peut  poser  de  nouvelles 
indications  de  l’hystérectomie  complémentaire. 

Aux  indications  de  nécessité  codifiées  par  Regaud 
nous  pensons  qu’il  faut  substituer  des  indications 
de  principe.  C’est  du  reste  ce  qui  se  fait  depuis 
un  an  à  la  Salpêtrière. 

Notre  travail  et  une  expérience  plus  grande  nous 
ont  appris  que  les  indications  doivent  être  diffé¬ 
remment  posées  scion  le  cas  dont  il  s’agit. 

Cas  I.  —  Premier  temps  radiumthérapique  obli¬ 
gatoire  ;  six  semaines  ou  trois  mois  après,  selon  le 
type  de  la  tumeur  révélé  par  la  biopsie,  hystérecto¬ 
mie  complémentaire  :  soit  hystérectomie  totale,  si 
l’on  est  si'ir  d’être  on  face  d’un  cas  I  véritable, 
strictement  limité  au  col  (cl  ceci  vérifié  pendant 
l’acte  opératoire),  soit  Wertheim,  qui  reste  parfai¬ 
tement  défendable. 

Cas  II.  —  Premier  temps  radiumthérapique  iden¬ 
tique  ;  deuxième  temps,  chirurgical  :  laparotomie 
exploratrice.  Si  l’opération  de  Wertheim  s’avère 
possible,  il  faut  la  pratiquer  ;  sinon,  s’abstenir  et 
refermer. 

Ne  jamais  faire  d’hystérectomie  totale.  C’est  là 
une  opération  illogique,  insuffisante  et  dangereuse, 
comme  nous  l’avons  constaté  dans  3  cas  inédits.  En 
cas  d’abstention,  il  faut  recourir  comme  temps 
complémentaire  aux  Rayons  X.  D’ailleurs  nous 
nous  demandons  s’il  ne  faudrait  pas  y  avoir  recours 
systématiquement,  même  après  un  Wertheim.  Puis¬ 
que  la  méthode  combinée  ne  donne  dans  les  cas  II 
que  .56  pour  100  de  guéri.sons,  n’csl-on  pas  en  droit 
en  effet  de  faire  courir  à  la  malade  le  risque  d’un 
troisième  temps  thérapeutique  .>• 

Cas  III  cl  IV.  —  En  principe,  immobiles,  donc 
inopérables,  à  confier  aux  agents  physiques. 

Toutefois  (Desplas)  on  peut  voir,  sous  l’action  du 
radium,  un  cas  111  (ou  étiqueté  tel)  redevenir  mo¬ 
bile  :  on  tentera  alors  l’opération  (Amreich  opère 
même  les  cas  IV),  précédée  de  radiumthérapie  et 
suivie  d’applications  do  rayons  X. 

Cancers  compliqués.  —  Nous  n’en  dirons  qu’un 
mot.  La  confiance  que  nous  avons  maintenant  dans 
la  méthode  combinée  nous  autorise,  je  crois,  à 
proposer  le  schéma  suivant  : 

a)  Cancers  avec  grosse  infection  du  col  utérin 
contre-indiquant  l’opération  :  premier  temps,  ra¬ 
dium  ;  deuxième  temps  (si  le  radium  n’a  pas  guéri 
l’infection),  électrocoagulalion  ;  troisième  temps, 
hystérectomie  complémentaire. 

b)  Cancers  avec  annexile  contre-indiquant  le 
radium  :  premier  temps,  ablation  des  annexes 
malades;  deuxième  temps,  .  radium;  troisième 
temps,  hysléreclomie  complémentaire. 


QUELQUES  DONNÉES 

SUR  LA  CANCÉROSE 

Étude  de  statistiques  de  la  caisse  antloancéreuse 
fonctionnant 

au  sein  des  Mutualités  Socialistes  belges 
Par  René  aOFFIN 

(Bnixcties) 


Au  cours  des  années  1942  cl  1943,  certains  can¬ 
cérologues  français  ont  (sslimé  nécessaire  de  dis¬ 
cuter  à  nouveau  l’aspect  social  de  la  lutte  antican- 
cércuse.  Un  article  de  René  Iluguenin  et  .lacquc- 
line  Berthon  sur  ((  l’âge  du  cancer  »  {La  Presse 
Médicale  du  3  Octobre  1942)  a  'ouvert  le  débat  au 
sein  du  corps  médical  et  ultérieurement  les  mêmes 
auteurs  se  sont  oécupes  du  problème  de  la  «  fré¬ 
quence  du  cancer  ».  En  Février  1943,  .Auguste  Lu¬ 
mière  a  exprimé  son  point  de  vue  sur  ces  questions. 
Enfin  Henri  Rouvillois,  Louis  Bazy  et  René  Hu- 
guenin  ont  décrit,  en  Septembre  1943,  ((  l’organi¬ 
sation  du  service  de  dépistage  et  de  prophylaxie 
des  tumeurs  de  la  Société  Nationale  des  Chemins 
de  Fer  Français  ».  Nous  pensons  qu’il  peut  être 
intéressant  de  confronter  les  avis  émis  dans  ces 
différents  travaux  avec  l’opinion  que  nous  avons 
pu  nous  former  sur  ces  questions  au  cours  des 
liuit  années  de  fonctionnement  de  la  Caisse  du 
Canc(2r  des  Mutualités  Socialistes  Belges. 

Rouvillois,  Bazy  et  Huguonin  posent  excellem¬ 
ment  le  problème  médico-social  en  disant: 

((  C’est  bel  et  bien  que  ces  perfectionnements 
des  moyens  de  diagnostic  précoce  des  diverses 
néoplasies,  que  ces  nouvelles  modalités  d’emploi  de 
notre  actuel  arsenal  thérapeutique;  mais  toutes  ces 
trouvailles  sont  dépourvues  d’utilité  ou,  plus  pré¬ 
cisément,  d’emploi;  il  n’est  guère  de  malades,  en 
effet,  à  qui  elles  se  puissent  appliquer,  car,  de 
nos  jours  encore,  presque  tous  les  cancers  sont 
reconnus  trop  tard  pour  être  justiciables  d’une 
thérapeutique  curatrice.  » 

C’est  en  nous  basant  sur  un  point  de  vue  simi¬ 
laire  que  nous  avons  créé,  en  1936,  notre  Caisse  de 
Cancer  et  que  nous  l’avons  décrite  en  1939  au 
Congrès  International  de  Liège. 

Nous  estimions,  en  effet,  qu’actuellemcnt  le  pro¬ 
blème  de  la  lutte  anticancéreuse  est,  à  un  haut 
degré,  un  problème  d’organisation  sociale  et  que 
l’objectif  à  atteindre  consistait  à  engager  la  lutte 
de  façon  rationnelle  cl  systématique.  Dans  ce  but, 
nous  préconisions  notamment  : 

1“  'L’organisation  d’un  service  permanent  dje 
dépistage  et  de  traitement  dos  malades  ; 

2“  Le  paiement  des  frais  de  chirurgie,  de  radio¬ 
thérapie  et  de  curiethérapie; 

3“  Le  contrôle  des  malades  pendant  un  mini¬ 
mum  de  cinq  années  à  partir  du  début  du  Iraitc- 

4“  L’octroi  d’une  aide  spéciidc  aux  incurables. 

Rouvillois,  Bazy  et  Iluguenin  décrivent,  dans  leur 
article,  un  schéma  du  fonctionnement  de  l’orga¬ 
nisme  de  la  S.N.C,F.,  schéma  qui  est  assez  sem¬ 
blable  a  celui  que  nous  avions  mis  au  point  anté¬ 
rieurement  au  sein  de  notre  Caisse.  En  effet,  pour 
chaque  cas  dépisté  dans  une  région  quelconque 
de  Belgique,  le  médecin  traitant  ou  le  chirurgien 
établit  une  fiche  médicale  donnant  des  renseigne¬ 
ments  sur  l’état  civil  et  la  profession  du  malade, 
l’organe  atteint  avec  le  degré  d’extension,  le  dia¬ 
gnostic  histologique,  le  mode  de  traitement.  Les 
fiches  sont  groupées  suivant  l’organe  atteint  et  par 
région;  un  troisième  classement  permet  d’assurer 
la  surveillance  régulière  des  malades.  Les  cas,  après 
e.xamen  et  vérification,  sont  orientés  vers  les  cen¬ 
tres  de  traitement,  la  préférence  étant  donnée 
aux  4  Centres  Anticancéreux  Universitaires  offi¬ 
ciels.  En  collaboration  avec  les  médecins  appar¬ 
tenant  à  cds  Centres,  nous  avons  organisé  des  con¬ 
sultations  do  dépistage  et  de  surveillance  des  ma¬ 
lades.  'La  propagande  parmi  nos  mutualistes  et 
auprès  de  nos  -  infirmières-visiteuses  est  faite  au 
moyen  de  papillons,  tracts,  affiches,  articles  de 
presse,  conférences  de  vulgarisation,  etc... 

Mais  la  meilleure  organisation  des  malades,  la 
suppression  de  tout  obstacle  financier  entre  les 


cancéreux  et  les  centres  de  Irailemenl  ne  peuvent 
produire  les  résultats  souhaites  que  si  la  collaho- 
ration  active  du  corps  médical  s’y  ajoute.  L’époque 
n’est  plus  du  splendide  isolement  du  médecin;  son 
rôle  vis-à-vis  des  humains  s’csl  élargi  et  il  lui 
appartient  de  comprendre  que  son  action  doit  aussi 
comporter  un  caractère  social.  De  façon  générale, 
nous  pouvons  sur  ce  point  marquer  notre  satisfac¬ 
tion  :  nos  fiches  sont  remplies  avec  bonne  volonté, 
mais  elles  présentent  assez  souvent  des  lacunes  qui 
peuvent,  du  point  de  vue  scientifique,  enlever 
toute  valeur  à  nos  statistiques. 

Le  dédain  du  corps  médical  belge  semble  sur¬ 
tout  se  manifester  vis-à-vis  de  l’importance  des 
analyses  histologiques  :  celles-ci  sont  en  effet  trop 
fréquemment  exclues  des  examens  pratiqués  en 
raie  d’établir  l’existence  d’un  cancer.  Bien  que 
tous  les  congrès  de  cancérologie,  tous  les  centres 
anlicancéreux  officiels,  les  meilleurs  d’entre  les 
cancérologues  aient  spécifié  de  façon  formelle  que 
l’analyse  anatomo-pathologique  constitue  la  base 
essentielle  du  diagnostic  du  cancer,  beaucoup  trop 
de  médecins  et  de  chirurgiens  négligent  délibéré¬ 
ment  de  faire  des  biopsies.  Cependant,  le  diagnostic 
clinique  ne  peut  prétendre  à  une  certitude  absolue 
dans  ce  domaine:  l’endocrinologie  gynécologique 
ne  nous  a-t-elle  pas  enseigné  que  les  perles  san¬ 
guines  peuvent  avoir  des  causes  autres  qu’un  can¬ 
cer;  tous  les  chirurgiens  n’ont-ils  pas  pratiqué  de 
simples  laparatomies  pour  de  fausses  tumeurs  gas¬ 
triques  dont  l’évolution  ultérieure  démontrait  la 
nature  inflammatoire  cl  bénigne  ;  qui  oserait  encore 
attendre  l’apparition  des  signes  classiques  pour 
affirmer  la  nature  d’une  lésion  mammaire  suspecte. 
Malgré  cela,  trop  de  traitements  et  d’interventions 
mutilantes  sont  encore  effectués  sans  que  la  preuve 
histologique  de  la  nature  cancéreuse  de  la  maladie 
permette  de  justifier  la  thérapeutique  appliquée. 
Et  même  il  semble  que  l’éducation  de  certains 
médecins  soit  encore  à  faire  en  ce  qui  concerne  la 
manière  de  prélever  un  fragment  suspect  et  nous 
pourrions  citer  de  nombreux  cas  de  fixation  défec¬ 
tueuse  ou  nulle  et  d’envoi  par  la  poste  de  la  tota¬ 
lité  de  la  pièce  opératoire  sans  la  moindre  mesure 
conservatrice  I 

* 

*  * 

L’importance  primordiale  de  la  collaboration  du 
corps  médical  dans  la  lutte  anticancércuse  se 
montre  également  dans  les  statistiques  que  nous 
avons  publiées  dans  nos  rapports  des  années  pré¬ 
cédentes.  Nous  rappellerons  en  particulier  le  cas 
des  cancers  gastriques  qui,  dépistés  au  nombre  de 
248  pendant  les  années  1941  et  1942,  n’étaient 
opérables  qu’à  concurrence  de  19  pour  100  pour 
l’ensemble  de  nos  mutualistes,  alors  que  dans  cer¬ 
taines  fédérations  particulièrement  attentives  à  la 
lutte  anticancércuse  55  pour  100  des  cas  signalés 
étaient  opérables. 

Tandis  que  dans  les  régions  où  la  qualité  du  tra¬ 
vail  médical  est  satisfaisante,  la  proportion  des  cas 
avec  biopsie  est  de  100  pour  100  pour  les  épithé- 
liomas  cutanés,  les  cancers  utérins  et  les  tumeurs 
du  sein  opérables,  d’autres  fédérations  n’arrivent 
respectivement  qu’à  54,5  pour  100,  62  pour  100  et 
78,5  pour  100. 

Ces  faits  démontrent  péremptoirement  l’impor¬ 
tance  d’une  bonne  organisation  du  travail  médi- 
I  cal  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  et  le  Irailc- 
mcnl  du  cancer  et  prouvent  qu’il  serait  très  pos¬ 
sible  d’améliorer  considérablement  les  résultats 
obtenus  jusqu’à  présent. 


Dans  nos  rapports  antérieurs,  nous  avons  com¬ 
paré,  avec  chiffres  à  l’appui,  les  résultats  obtenus 
par  le  traitement  chirurgical  ou  radiologique  des 
épilhéliomas  du  col  utérin. 

M™”  Laborde  a  donné  récemment  à  la  Société 
Nationale  de  Chirurgie  de  Paris  les  statistiques  de 
l’Institut  du  Cancer:  sur  1.800  épilhéliomas  du  col 
observés  entre  1922  et  1937,  il  n’y  avait  que 
65  cas  du  premier  degré  qui  ont  donné  66,6  pour 
100  de  guérison  de  plus  de  6  ans.  'Les  statistiques 
collationnées  à  Genève  en  1938  rapportent  57,2pour 
100  de  guérison  sur  871  caneers  du  premier  degré 
traités  par  les  radiations.  Les  résultats  dont  nous 
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Jisposons  pi'ovionripnt  iln  malades  Irailés  soit  dans 
les  cciilrcs  aiilicaiiciTcux  luiiversitaircs  officiels, 
soit  par  des  radiologues  privés;  sur  73  rancers 
Je  stade  I  traités  par  les  radiations  entre  1036  et 
1939  ,  41  sont  vivants  à  la  fin  de  1943,  soit  Ô6.11 
pour  100. 

A  titre  de  comparaison,  rappelons  qirun  travail 
important  de  lleyman  (Allemagne)  étudiant  les 
cancers  du  col  utérin  traités  chirurgicalement  ne 


relevait  que  35,6  pour  100  de  guérison.  Nos  pro¬ 
pres  statistiques  étaient  plus  désastreuses  encore 
auisque  les  cas  opérés  dans  nos  mutualités  entre 
1936  et  1940  donnaient  0  pour  100  de  guérison  de 
5  ans,  21  pour  100  de  guérison  de  3  à  4  ans, 
10  pour  100  de  guérison  do  2  à  3  ans;  la  mortalité 
jpératoirc  était  de  21  pour  100  contre  2,7  pour  100 
30ur  la  radiothérapie  (stade-s  I,  II  et  III).  Nous  étions 
lonc  en  droit  de  conclure  que  le  traitement  pai¬ 
es  radiations  est  infiniment  moins  dangereux  que 
'hystérectomie  totale  élargie  et  donne  des  résid¬ 
ais  de  guérison  prolongée  nettement  supérieurs. 

Il  n’entre  nullement  dans  nos  intentions  de  nier 
es  résultats  brillants  obtenus  par  certains  ebirur- 
'iens.  Nous  avons  été  particulièrement  intéressés 
jar  la  brillante  statisti(|ue  publiée  récemment  par 
V.  Douay  :  sur  21  cas  de  cancers  du  premier  degré 
ippartenant  ù  sa  clientèle  privée,  l'auteur  ne  si¬ 
gnale  aucune  mortalité  opératoire  et  ne  rapporte 
pie  6  cas  de  décès  tardifs  dont  2  sont  dus  à  des 
naladies  intercurrentes,  ce  qui  lui  donne  un  taux 
le  guérison  do  80  pour  100;  il  en  conclut  que  la 
ihirurgie  du  cancer  du  col  utérin  continuera  à 
ivoir  sa  place  à  côté  de  la  curiethérapie.  Celte 
hèse  ne  pieiit  être  défendue  qu’en  ce  qui  con- 
;erne  les  cancers  du  premier  degré;  mais,  en 
lelgique,  trop  de  chirurgiens  ne  respectent  pas 
:ctte  indication  opératoire  et  opèrent  des  cas  plus 
ivancés;  et  la  conclusion  de  Douay  est  formcllc- 
nent  controiivéc  si  l'on  envisage  les  résultats 
noyens  obicnns  par  l'ensemble  des  chirurgiens  de 
los  régions.  Et  nous  serions  tentés  d'ajouter  que 
•c  sont  ces  résultats  moyens  qui  présentent  le  plus 
l’iiilérèt  pour  les  malades. 


Etudiant  9.620  cas  de  néoplasie,  Bené  Huguenin 
!t  Jacqueline  Bcrlhon  ont  essayé  de  déterminer 
'âge  du  cancer  cl  de  préciser  sa  fréquence  selon 
'lige  et  la  localisation.  Ils  ont  obtenu  des  résid¬ 
ais  intéressants  qui  concrétisent  des  notions  nou- 
'elles  d’une  réelle  valeur.  Mais  il  semble,  comme 
e  fait  observer  'Lumière,  que  les  auteurs  ont  omis 
le  tenir  compte  du  nombre  d’individus  vivants 
iLX  différents  âges.  Dans  les  Archives  de  Mcde- 
ine  Sociale  et  d'Hygiène  de  Décembre  1938,  le 
^rof.  Firket  (Liège)  avait  déjà  attiré  l’attention 
iir  la  notion  capitale  que  le  nombre  des  cancers 


croît  de  façon  progressive  au  fur  et  à  mesure  que 
l’individu  avance  en  âge,  et  qu'il  est  inexact  de 
dire  que  le  cancer  est  une  maladie  de  l'àge  moyen. 

Sous  la  direction  du  Prof.  Firket,  nous  avons 
repris  ci-lte  question  en  étudiant  une  population 
répartie  par  âge,  par  profession  et  par  région 
habitée,  dans  l’espoir  de  pouvoir  préciser  le  mode 
do  réiiartition  des  cancers.  Malheurousemcnl  l'ab¬ 
sence  de  déclaration  obligatoire  du  cancer,  le  peu 
de  sérieux  des  déclarations  de  causes  de  décès, 
l'absence  de  statistiques  de  morbidité  ne  nous  a  pas 
permis  d’utiliser  cette  vaste  enquête.  Nous  avons  dû 
nous  limiter  à  un  groupe  mutualiste  comprenant 
91.130  personnes  qui  doit  obligatoirement  avoir 
recours  à  une  clinique  unique  pour  le  soignage 
de  scs  cas  de  cancer;  dans  ce  groupe,  il  nous  a  été 
possible  d'établir  la  morbidité  cancéreuse.  La 
courbe  (fig.  1)  montre  que  cette  population  se 
répartit  en  parfaite  concordance  avec  les  valeurs 
de  répartition  de  la  population  Ibelgc  de  1930  — 
année  du  plus  récent  recensement  —  et  la  courbe 
du  nombre  do  cancers,  compte  tenu  du  nombre 
de  personnes  vivantes  aux  différents  âges,  est  régu¬ 
lièrement  ascendante.  Cette  courbe  affecte  une 
allure  semblable  à  celle  déterminée  par  Firket  et 
à  la  courbe  obtenue  par  Lumière.  Nous  croyons 
donc  sur  ce  point  jwuvoir  être  formel  :  la  cancé- 
rose  est  une  maladie  qui  croît  avec  l’ilge. 

Mais  n’y  a-t-il  pas  un  âge  de  prédilection  pour 
certains  cancers?  C’est  ce  qu’ont  essayé  de  voir 
R.  Huguenin  et  .1.  Berthon  en  compulsant  9.620 
dossiers;  ils  concluent  que  le  cancer  du  col  ulérin 
est  surtout  fréquent  entre  40  et  55  ans,  que  les 
cancers  du  tube  digestif  sont  plus  tardifs  et  que 
les  cancers  cutanés  le  sont  encore  plus.  Si 
CCS  données  sont  exactes,  les  courbes  ne  seraient 
pas  les  mêmes  lorsque  l’on  tiendrait  compte  du 
nombre  de  sujets  vivants  aux  différents  âges. 

Si  l’on  analyse  nos  résultats  sous  cet  angle 
(fig.  2),  on  voit  que  le  plus  grand  nombre  des 
cancers  génitaux  de  la  femme  (col  et  corps  utérin, 
ovaire)  se  situe  vers  60  ans  pour  atteindre  entre 
66  et  75  ans  une  valeur  presque  égale  à  celle 


lent  sur  66  cancers  cutanés,  100  cancers  du  tube 
digestif  et  51  cancers  des  organes  génitaux  fémi¬ 
nins.  Cos  nombres  sont  trop  faibles  pour  avoir 
une  valeur  statistique  autre  qu’indicative.  Mais 
il  faut  espérer  que,  lorsque  les  assurances  sociales 
deviendront  obligatoires  en  Belgique,  la  déclaration 
du  cancer  sera  prescrite  par  la  loi  ;  on  pourra  alors 
vérifier,  sur  un  nombre  beaucoup  plus  consielé- 
rable  de  cas,  nos  résultats  qui,  pour  l’instant,  sont 
encore  sujets  à  caution. 


THERMOMÉTRIE  RECTALE 
ET  PHLÉBITE  PELVIENNE 

Par  JACQUES-LOUVEL 

(liagnolcs-itc-l'(lrnr). 


C'est  au  déeoiirs  d'une  jdilegmatia,  que  l'on  doi 
faire  le  choix  —  impérieux  et  grave  —  entre  l’immo 
bili.sation  et  la  physiothérapie.  Mobili.ser  trop  tôt 
e.'esl  faire  courir  au  malade  un  risque  mortel 
trop  lard,  c’est  l’expo.ser  à  devenir  un  infirme. 

Or,  c'est  essentiellement  sur  la  courbe  thermi 
que  que  l’on  se  base  pour  sortir  de  ce  dilemme 
une  apyrexie  de  vingt-cinq  jours,  et  l'on  est  auto 
risé  eu  principe  à  entreprendre  une  mobilisatioi 

—  classiquement  sans  danger  —  pourvu  qu’ell 
soit  encore,  prudente  et  méthodique.  Nous  n’insis 
lerons  pas  sur  ces  notions  judicieusement  éta 
blies  par  Vaquez  et  Lauhry. 

Mais  dans  les  cas  de  phlébites  pelviennes  — 
phlébites  doubles  en  particulier  —  la  thermomé 
trie  rectale  — •  malgré  ses  apparences  de,  rigiieu 
physique  —  ne  nous  a  pas  paru  posséder  cet  abso 
lu  catégorique  que  l’on  est  en  droit  d’exiger  d’iii 
signe  décisif,  qui  dicte  en  pratique  une  délcrmi 
nation  aussi  lourde  de  responsabilité. 

La  cause  d’erreur  ?  c’est  la  persistance  parfois 

—  pendant  de  longs  mois  —  d’une  tempéraliir 
rectale  —  oscillant  entre  37“5  et  38”5  —  hyper 
ihermie  ségueUe  de  phlébite  éteinte,  et  qui  i 
.son  origine  vraisemblable  dans  un  dérèglcmen 
vaso-moteur  durable  du  secteur  pelvien. 

Ce  trouble  de  la  Thermo-régulation  rectale  — 
pour  assez  rare  qu’il  .soit  —  doit  être  connu.  I 
peut  être  déroutant.  11  est  l’homologue  de  ce 
perturbations  vaso-motrices  qui,  sur  le  territoin 
du  membre  (cdéniatié,  entretiennent  parfois  une  élé 
vation  anormale  de  la  température,  qui  survit  i 
l’extinction  du  processus  aigu,  pendant  cinq  oi 

* 


Le  premier  cas  de  <-e  genre  qu'il  nous  fut  doiiiii 
d’observer,  concernait,  comme  habituellement 
une  convalescente  de  double  phlébilc  cpurale.  Li 
température  rectale  se  maintint  aux  environs  d' 
38°,  38°  5  —  et  cela  pendant  plus  de  deux  ans  — 
sans  autre  cause  apparente  que  ce  dérèglcmen 
vaso-moteur  local. 

Celle  femme  eût  élé  vouée,  aux  rigueurs  dogma 
tiques  d’une  immobilisation  à  ]icrle  de  vue  c 
désastreuse,  si  l’autorité  de  Cliniciens  distingué; 
n’était  venue  la  soustraire  aux  impitoyable  délai 
requis  par  les  Préceptes  Classiques. 

L’attention  éveillée  par  ce  curieux  exemple 
nous  avons  vu  depuis  une  dizaine  de  cas  analo 
gués,  caractérisés  par  une  hyperlhermie  rectal 
modérée  mais  persistante.  Rien  que  la  phlébit 
double  donnât  l’impression  <rèlre  sur  son  déclin 
rhYperlhcrmie  laissait  peser  un  doute  sur  la  ces 
salion  du  processus  inllammatoirc. 

Bien  n’est  plus  simple  que  d’éliminer  cette  caus- 
d’erreur.  Il  suffit  pour  cela  —  avec  un  Ihcrmo 
mètre  approprié  —  do  prendre  la  température  so-u 
la  langue  cl  d’interpréter  la  différence  (la  tempé 
rature  buccale,  prise  sous  la  langue  et  à  l'abri  di 
courant  rc.spiraloire  est  normalement  de  8/10  d- 
degrés  plus  basse  que  la  température  centrale  oi 
rectale). 

En  présence  de  réponses  divergentes  :  c’est  i 
la  température  buccale  qu’il  faut  faire  crédit 
parce  qu’elle  est  assurément  exemple  du  dérègle 
ment  thermique,  limité,  en  principe,  an  territoin 
pelvien. 

La  constatation  d’une  apyrexie  biiccah',  s’iiarniu 
nise  d’ailleurs  loujours,  dans  ces  cas,  avec  h 
contexte  clinique  :  pouls  apaisé,  oedèmes  rcduits  c 
aiihydrophilcs,  sédimentation  globulaire  non  accé 
lérée  ;  franche  atmosphère  de  convalescence,  qm 
seule  semble  démentir  une  température  rectal 
dépassant  légèrement  la  normale. 
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*  * 

l’oiii'  quelle  raison,  la  réparlitioii  tliorinique  pcul- 
11c  être  influencée  do  la  sorte  dans  le  voisinage 
l’une  pliébilo  éteinte  ? 

E«l-ec  une  phis  grande  activité  circulatoire  sup- 
ilémentaire,  une  répercussion  hydraulique  ou 
éllexe,  une  exagération  locale  du  métabolisme  ? 
le  sont  là  problèmes  complexes  où  l’intervention 
U  sympathique  vaso-moteur  n’esl  pas  douteuse. 

I.’hypcrthormie  rectale  isolée,  —  sans  hyperlher- 
iiie  buccale,  parallèle  —  serait  ainsi,  après  phlébite 
)elvicnne,  la  résultante  d’une  dystonie  vasculaire 
■égionale.  émanant  d'une  épine  réflexogène  vei- 


*  * 

Mais  il  existe  encore,  un  autre  aspect,  plus  coiii- 
imm  peut-être,  du  dérèglement  thermique  régio¬ 


nal  post-phlébitiquc  ;  c’est  l’instabilité  persistante  | 
de  la  lem25éralure  rectale. 

Normale  au  repos,  elle  n’altcinl  un  degré  fébrile 
qii’iiprès  la  marche.  Cette  fièvre  locale,  facile  à 
comprendre  après  les  premiers  pas  si  douloureux,' 
si  exigeanis  d’efforts  pour  vaincre  les  raideurs 
artbro-tendincu.ses,  s’explique  d’clle.-mèmc  ;  mais 
elle  peut  réapparaître  pendant  cinq  à  six  mois,  et 
même  quand  la  marche  se  fait  plus  facile,  avec 
aisance. 

.'\insi  qu’on  le  voit,  celle  hyperthermie  après 
effort  ne  retarde  pas  la  première  tentative  de  mobi¬ 
lisation  —  mais  elle  laisse  planer  un  doute,  une 
inquiétude;  elle  pose  à  l’esprit  déconcerté  le' grave 
problème  d’une  repi-lse  de  la  phlébite,  à  la  faveur 
d’une  mobilisation  prématurée.  Doit-on  poursuivre 
cette  physiothérapie,  .■>  Aliter  le  malade  ijcndanl  de 
longues  semaines  encore  .!>  La  question  serait  d’au¬ 
tant  plus  délicate,  que  le  mouvement  réveille  par¬ 


fois  les  mêmes  douleurs  que  la  phlébite  dans  sa 
phase  aiguë.  Le  i-vatient  —  qui  conserve  parfois 
encore  l'angoisse  du  point  de  cêté  embolique  — 
perd  courage  et  confiance. 

Ces  notions  une  fois  connues,  nous  croyons  donc 
qu’il  est  recommandable  —  surtout  dans  le  cas  do 
phlébite  des  deux  jambes  . —  de  recourir  pendant  la 
phase  aiguë  cl  la  convalescence  —  à  la  thermomé¬ 
trie  sub-linguale.  Outre  la  certitude  d’éliminer  l’ap¬ 
point  erroné  d’une  hyperthermie  pelvienne  par 
dérèglement  vaso-moteur,  on  a  l’avantage  api>ré- 
eiable  de  ne  pas  provoquer  de  mouvements  intem¬ 
pestifs,  pouvant  compromettre  l’immobilité  crurale 
de  rigueur,  cl  cela  deux  fois  par  jour,  pour  une 
exploration  d’accès  rendu  plus  difficile  encore  par 
la  présence  de  l’oedème. 

Le  bon  sens  nous  dispense  d’insister  davantage 
■sur  celte  conclusion  pratique. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

3  Juillet  lOML 

Origine  du  thiosulfate  de  l’urine  des  animaux 
supérieurs.  —  MM.  Claude  Fromageot  et  Antonin 
Royer.  Le  thiosulfate  excrété  par  l'urine  provient  bien 
(lu  métabolisme  propre  do  l’animal  (-1  le  lliiosulfalc 
représente,  dans  ce  métabolisme,  un  produi'.  intermédiaire 
de  l’oxydation  en  sulfate,  du  soufre  organique  des  pro¬ 
téines  consommées  au  cours  du  Jeûne.  D’autre  part,  si 
l’on  joint  aux  résultats  le  fait  que  la  proportion  de  .bio- 
stdfale  urinaire  dépend  étroitement,  chez  l’animal  soumis 
à  une  iilimenlaliou  normale,  de  la  quantité  de  soufre 
organique  ingéré,  on  est  autorisé,  semble-t-il,  à  conclure 
de  même  que  le  thiosulfate  est  également  un  produit 
intermédiaire  de  l’oxydation  par  l’animal  supérieur,  des 
dérivés  sulfurés  apporh's.  par  sa  nourriture. 

Sur  la  présence  dans  diverses  protéines  de  petites 
quantités  de  groupements  aminés  appartenant  à 
la  phénylalanine.  —  .MM.  Jean  Roche,  Raymond 
Michel  cl  Jean  Schiller.  De  petites  quan  liés  do  phényl- 
bcuzylhyduuto'i'ne  ont  été  obtenues  à  partir  do  la  caséine, 
de  la  globine  et  de  rovalbuminc  traitées  par  l’isocyonate 
de  phényle  et  partiellement  hydrolysées  en  milieu  chlor- 
liydrique.  Il  en  résulte  que  le  groupement  ct-aminé 
d’une  partie  de  la  phénylalanine  est  libéré  dans  les  pro¬ 
téines.  La  fraction  de  cet  acide  amine  dont  le  radical 
— XII2  ne  participe  pas  à  des  liaisons  peptidiques  est 
variable  dans  les  divers  corp.s  éltidiés  et,  de  plus,  les 
groiq)emenl5  aminés  de  ta  phénylalanine  ne  contribuent 
lias  de  manière  importante  à  la  somme  des  radicaux 
—  pré.senis.  N('>nnmoin5,  l'opinion  très  généralement 
admise,  selon  la(|uelle  la  lysine  est  la  source  exclusive  de 
ceux-ci  dans  les  protéines,  apparaît  trop  absolue. 

17  Juillet. 

L’oxydation  de  la  vitamine  C  par  la  quinhydrone 
et  l’oxygène.  —  M.  Nicolas  Bezssonofî  et  M“<-'  Hélène 
Leroux.  De  même  que  le  cuivre  ionisé  introduit  en 
excès,  le  système  (p-quinone-hydroquino.)  commence  par 
catalyser  l’oxydation  de  la  vitamine  G  par  l’oxygène  ;  la 
réduction  du  catalyseur  masque  ensuite  son  effet  cata¬ 
lytique  initial.  Comme  dons  le  cas  du  cuivre,  l'oxydation 
de  l'acide  ascorbique  par  la  (quinone-hydroquinol)  doit 
débuter  par  l’appari  ion  de  la  forme  semi-oxydée 
(forme  S)  de  la  vitamine. 

Etude  comparée  des  formules  empiriques  concer¬ 
nant  l’action  des  substances  inhibitrices  sur  la 
coagulation  sanguine.  —  M.  Tvan  Bertrand  et 
M"“  Denise  Qui'vy.  Ne  pouvant  envisager  simultanément 
les  multiples  facteurs  qui  interviennent  dans  la  coagu- 
lidion  sanguine,  on  est  forcé  de  se  limiter,  dans  un 
même  groupe  d’expériences,  îi  l’étude  d’un  ou  deux  élé¬ 
ments.  ous  les  autres  restant  invariants.  Cette  discipline, 
également  suivie  pour  les  anticoagulants,  a  conduit  à  des 
expériences  multiples  et  fourni  (le  nombreuses  données 
numériques.  Pour  en  extraire  l’essentiel,  différents  auteurs 
ont  adojué  des  formules  empiriques  : 

1*  Dans  l'éqnalion  proposée  par  .A.  Fischer  et  IL 

log--,-logr,  =  A-,  (C, -C.). 

cl  .7.1  sont  les  temps  de  coagulation  correspondant  à 
des  concentrations  C,  et  Co  d’héparine  ;  la  ronslante  k.^ 
dépend  des  conditions  expérimentales. 

Q°  La  formule  dite  do  Fischer  =  k  exprime  les 
temps  de  coagulation  l  en  fonction  des  concenirations  C 
de  tronibokinase,  k  et  a  étant  des  constantes  en  rapport 
avec  les  conditions  expérimentales. 

3"  It.  C.  I.egler  propose  deux  autres  ((dations  : 
thi  -  th,  =  k  (d/i,  -  G/l,)*, 

l/l  et  tli-,  étant  les  temps  de  coagulation  C/i,  et  C/i» 
d’héparine.  Si  l’on  prend  C/i,  =  O  la  formule  précé- 


1.  Le  mode  do  publication  tardif  des  C.  R.  de  l’Académie 
de.'i  Scimicps  no  nous  itermet  pas  do  donner  plus  rapidement 
le  résumé  des  séances  de  cette  .Araiiémie. 


dente  devient  t/i — lu—  I:  dans  laquelle  lit  représente 

le.temjis  de  coagulation  ]iour  une  concentraiiou  C/i.  d’hé¬ 
parine  ;  /•■  et  a  sont  des  conslante.s. 

Ces  vérifications  des  équations  proposées  par  Legler 
pour  l’étude  des  anticoagulants  n’ont  rien  donné  de 
satisfaisant.  Les  auteurs  estiment  (tue  ces  formules  doi¬ 
vent  être  abandonnées  au  iirofit  des  équations  de  F'ischer 
et  de  Fischer-Schmitz,  réellement  très  satisfaisantes,  cha¬ 
cune  dans  leur  domaine. 

2-i  Juillet. 

Facteurs  intervenant  dans  la  prévention  et  la 
production  expérimentales  des  œdèmes  par  désé- 
auilibre  alimentaire.  —  MM.  Raoul  Lecoq,  Paul 
Chauchard  et  M™“  H.  Mazoué.  La  présence  de  vita¬ 
mines  B  (fournie  par  la  levure  de  bière)  et  la  présence  de 
vitamine  A  (apportée  par  la  graisse  de  beurre)  n’empè- 
chent  pas.  chez  les  jeunes  rats,  l’apparition  des  oe(h''mes 
par  déséquilibre  alimenlaire,  dont  la  production  expéri- 
nienlale  s’obtient  à  l’aide  d'un  régime  hypo-azoté  et 
hvponiinérali.sé.  additionné  de  bases  puriques  jouant  le 
(■('de  de  facteurs  de  révélation. 

La  prévention  de  ces  aulèmes  n’est  obtenue  nue  par  la 
siipjiression  des  ba.ses  puriques  ou  par  l'addiliou  d'une 
forte  proportion  de  protides  (dépassant  largement  la  nor¬ 
male).  La  réduction  des  lipides  raccourcit  notablement 
les  survies  ;  la  mort  des  sujets  survient  alors  avant  l'ap¬ 
parition  des  rp(ièmcs,  La  carence  des  lipides  n’esl  donc 
pas,  il  proprement  parler,  un  facteur  adjuvant  dans  la 
production  des  redèmes  par  déséuuilibrc  alimenlaire. 

La  surminéralisalion  accélère  l’évolution  du  syndrome 
et  les  rtulèmcs  s’observent  dès  que  tes  survies  sont  assez 
longues  pour  permetlre  leur  apparition. 

Utilisées  seules,  comme  facteur  de  révi'lation,  la  caféine 
et  la  ’héohromine  favorisent  également  la  production  des 
oedèmes  chez  les  rats  recevant  un  régime  hypo-azoté 
(rhypominéralisalion  n'étant  pas  indispensable). 

La  chronaximétrie  montre  que  le  terrain  favorable  îi 
celle  évolution  du  syndrome  œdémaleux  est  carac  ériséo 
par  un  tableau  analogue  îi  celui  de  l’acidose,  comportant 
atteinte  encéphalique  cl  lésions  polynévritiques. 

31  Juillet. 

L’Homme  peut-il  utiliser  comme  aliments  des 
feuilles  d’arbres  ?  —  M.  Auguste  Chevalier  démontre 
qu’il  vaudrait  mieux  encore  recourir,  si  le  pain  venait 
il  manquer,  aux  tubercules  et  racines  amylacées  de  cul¬ 
ture.  nu  rutabaga  ou  même  encore  aux  bctlerave.s  ii 
sucre  et  fourragères  liien  pluli'l  qu’au  pain  de  bois  et 
d’écorce,  même  assaisonné  de  feiii’lcs  lendi'es  d'arbres, 
car  ces  iirodiiits  peuvent  délabrer  l’organisme. 

Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  du 
tétanos.  —  M.  Edouard  Lemétayer.  Sur  les  sujets 
névreclomisés  la  eoulraclurc  locale  aiqiaraîl  plu-  tardi¬ 
vement  que  chez  les  témoins.  Chez  ceux-ci  la  toxine  est 
absorbée  au  point  même  de  l’injection,  parlant  pins 
rapidement,  par  les  terminaisons  nerveuses  intactes,  alors 
(pic  chez  les  premiers  la  toxine  n’est  apportée,  au  bout 
central  des  nerfs  sectionnés,  que  par  la  voie  sanguine.  Ce 
tétanos  généralisé  et  la  mort  s’expliquent,  dans  les  ,loux 
groupes  d’animaux,  par  le  transport  de  la  toxine  par  la 
voie  sanguine  et  l’imprégnation  ultérieure  de  tous  les 
nerfs  do  l’organisme,  qui  .s’effec  uent  dans  les  mêmes 
condilions  chez  les  névreclomisés  et  chez  les  témoins. 

Sur  les  sujets  en  contracture  locale  et  névreclomisés 
par  la  suite,  les  contractures  évoluent  comfnc  chez  les 
témoins,  aiirune  gêne  n’élanl  apportée  &  la  résorption  de 
la  toxine  par  la  voie  sanguine  ni  à  l'imprégnation  ulté¬ 
rieure  de  tous  les  nerfs  de  l’économie,  on  assiste,  chez 
les  névreclomisés  comme  chez  les  témoins,  à  la  généra¬ 
lisation  du  tétanos  et  ii  la  mort  des  animaux. 

Ces  deux  séries  d'essais  viennent  à 'l’appui  de  la  thèse 
du  transport  de  la  toxine  par  la  voie  nerveuse,  soit  par 
imprégnation  directe  au  point  d’inoculation  (contractures 
locales),  soit  par  imprégnation  secondaire  des  nerfs  de 
tout  l’organisme  par  diffusion  préalable  de  la  toxine  par 
la  voie  sanguine  (contractures  généralisées),  thèse  sou¬ 
tenue  par  un  certain  nombre  d’auteurs  et  spécialement 
par  P.  Descombey. 

Transmission  de  la  syphilis  à  la  souris  par  instil¬ 
lation  nasale.  —  MM.  Constantin  Levaditi  et  M’‘°  H. 
Noury.  Il  est  possible  de  conférer  à  la  souris  la  trépone- 
mose  dispcrsivc.  quoi'pic  elini({uemcnl  inapparentc,  en 
lui  administrant  h:  virus  syphilitique  par  voie  nasale,  après 


anaslliésie  ii  l'élher.  La  dispersion  du  Trcponeina  palli- 
dum  apparaît  à  partir  du  100'  jour.  Son  intensité  varie 
d’une  expérience  à  l'autre  ;  elle  est  plus  marquée  lorsque 
tes  inoculations  virulentes  sont  répétées.  Alors  que,  dans 
3  essais,  les  ganglions  lymphatiques  périphériques  cl  la 
rate  se  sont  révélées  virulentes  pour  le  lapin,  une  seule 
fois  le  poumon  s’est  montré  chancrigène. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

12  Juin  lOiri. 

Notice  nécrologinue  sur  M.  Arthus.  —  M.  Binet. 

La  situation  médicale  du  camp  de  Buchenwald.  — 
M.  Ch.  Richet  étudie  les  troubles  de  la  nutrition  que 
l’on  peut  résumer  par  l'expression  :  la  mort  par  la  fa¬ 
mine  lente,  les  déportés  ne  recevant  par  jour,  en  IMTi, 
une  1.050  ca’ories  ;  les  troubles  psychnpathologiqucs 
étaient  centrés  par  le  complexe  rie  la  faim  :  l’encom¬ 
brement  (lépa.*5ait  toute  imair'nalion  (dans  les  blocs  de 
onaranlaine  d'une  surface  de  500  ra-,  il  y  avait  de  750  è 
2.100  délenn.s)  :  l’absence  de  sommeil.  le  travail  excessif, 
ie  froid,  les  appels  d’une  durée  invraisemblable  contri¬ 
buaient  îi  rendre  la  mor  alité  extn’mc.  AhsIracUon  faite 
de  la  dvsenlerie  dont  In  morlal’té  atteignait  50  ("l  60 
pour  100  et  nui  a  provonué  3.500  décès  en  qtielqucs 
mois,  mais  qui  ne  sévissait  pas  conlinuellemenl,  on  peut 
admeltre  nue  sur  100  détenus,  ■10  monra’enl  de  pneumo¬ 
nie.  éO  de  tubercnlos'*  à  marche  evtrênieni''nl  rapide 
(■\  h  6  semaines)  et  20  d’autres  infections  ;  l'érvsipèle 
franpait  A  5  ]ïonr  100  de  l’ensemble  des  détenus  ;  la 
diphtérie  était  fréniienle  mais  souvent  méconnue.  Ic.s 
recherches  bae'ériologinues  avant  clé  confiées  par  Ic.s 
.Allemands  à  des  personnes  n’ayant  aucune  notion  médi¬ 
cale  ;  la  scar'aline  était  a.sscz  commune,  mais  as.sez  bé¬ 
nigne  :  il  y  eut  6  épblémies  de  typhus,  dont  la  derniière 
particulièrement  sévi-re. 

La  mortal’lé  des  détenus  faisant  partie  du  même  con¬ 
voi  nue  M.  Riche'  peut  être  évaluée  ît  75  pour  100  en 
15  mois  :  sur  un  effretif  mnven  de  40.000  détenus,  le 
(diiffre  des  morts  au  cours  du  premier  Irimesir" 
a  dépassé  13.000  ;  en  Avril  1045,  il  eût  fallu  10.000  lits 
d'IiApilal  dans  le  camp.  la  tâche  des  médecins  a  été 
délicate  :  peu  de  places  ,1  l’hnP'lal.  peu  de  méd’eaments; 
leur  rAIe  moral  a  été  eonsbiérable  car  ils  représenlaienl 
le  seul  lien  des  détenus  avec  la  civilisation. 

En  résumé,  M.  Ch.  Rirhel  conelul  oue  l’assassmal 
enl'eclif  semble  bien  avoir  été  le  but  poursuivi  et  réalisé 
par  les  Allemands  dans  l’organ’sation  de  ce  camp. 

Sort  ries  trénonèmes  svnhjjomatevx  chfiz  les  la- 
rtfns  traités  par  la  pénicilline.  —  MM.  Levaditi  et 
Vaisman  moniren'  nue  sons  t'influence  d’un  traite¬ 
ment  eomnorlani  0.000  îi  40,000  tmOés  O.  par  kilo¬ 
gramme,  le  chancre  du  lapin  a  déiil  perdu  sa  viru¬ 
lence  en  48  heures  ;  les  snirochèles  svphiinmateux 
disparaissent  oti  deviennent  rares  et  immobiles  ît  l'exa¬ 
men  sur  fond  noir  îi  partir  de  la  24"  heure  :  mais  les 
tréponèmes  dont  certains  préserilent  des  altérations  mani¬ 
festes.  sont  retrouvés  en  grand  nombre  sur  les  coupes 
imprégnées  ê  l’argent.  La  perte  du  pouvoir  pathogène 
nriicî'de  beaucoup  la  résorption  totale  des  tréponèmes. 
La  pénicilline,  de  ce  point  de  vue,  se  comporte  comme 
le  bismuth  et  l’arsenic. 

Activité  thérapeutique  de  la  pénicilline  dans  la 
svphilis  expérimentale  du  lapin.  —  MM.  Levaditi  et 
Vaisman  montrent  qtte  l’on  peut  obtenir  une  stérilisation 
profonde  de  l’organisme  chez  les  lapins  syphilisés  en 
leur  administrant  en  un  temps  relativement  restreint, 
par  inieclions  intramusculaires  répétées,  des -doses  de 
pénicilline  voisines  de  celles  qu’on  utilise  eu  clinique 
humaine  (40.000  unités  O.  par  kilogramme).  Ces  cons¬ 
tatations  rapprochées  de  celles  que  les  auteurs  ont  faites 
dans  la  syphilis  expérimentale  cliniquement  inapparente 
do  la  souris,  autorisent  à  attribuer  à  la  pénicilline  un 
pouvoir  anlisyphililique  immédiat  de  tout  premier  plan. 
L’avenir  seul  pourra  fixer  sur  les  perspectives  tardives 
de  la  guérison  pénicillinique  de  la  syphilis  humaine. 

Traitement  de  la  diarrhée  de  réalimentation  par 
la  perfusion  de  plasma.  —  MM.  Loeper,  Le  Sourd, 
Trémolières  et  Sterboul  montrent  que  les  déniitris 
présentent  souvent  lors  de  leur  réalimcntalion  une  diar- 
;rhée  nutritionelle,  rebelle  aiix  thérapeutiques  courantes 
et  s'accomiiagnant  d’une  intolérance  gastrique  absolue. 
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riiAmc  pour  le  lait,  (lelle  iliarrliéc  est  remarquablemenl 
inniiciicée  par  des  pei-riisions  de  plasma,  à  la  dose  jour¬ 
nalière  de  300  à  000  cm^,  qui  faites  à  un  rythme  très  leiii 
(300  cm-'  en  2  heures)  ne  donnen;  pas  de  choc  ;  elles 
pcrincllenl  la  reprisi^  de  l'alimentation  lactée  fractionnée, 
ont  s'ans  doute  une  action  sur  les  sécrétions  digestives  et 
les  carences  protidiques  et  vitaminiques  et  provoquent  un 
stockage  azoté  important  ;  il  est  parfois  nécessaire  de 
leur  adjoindre  la  sulfaguanidinc  pour  agir  sur  un  facteur 
infectieux  associé. 

Rôle  que  doivent  avoir  l’air  et  le  soleil  en  puéri¬ 
culture  et  en  hygiène  scolaire.  —  M.  Armand-Delille 
insiste  sur  rimportunce  de  l'héliothérapie  chez  le  nour¬ 
risson  et  sur  celle  des  exercices  au  grand  air,  le  corps 
presque  nu  suivant  la  méthode  Hébert  pour  l'enfant 
pendant  la  période  scolaire.  De  nombreuses  séances  doi¬ 
vent  leur  être  réservées  dans  les  nouveaux  programmes, 
en  tenant  compte  des  conditions  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vent  les  enfants,  il  la  ville  ou  à  la  campagne. 

Influence  de  la  vaccination  antitétanique  anté¬ 
rieure  sur  la  production  de  l’antitoxine  spéciBque. 
—  MM.  Lemétayer,  Niool  et  Milin  montrent  que  la 
rareté  des  chevaux  de  réforme  pour  lesquels  on  possède 
des  renseignements  sur  la  vaccination,  l’impossibilité  de 
différencier  l'immunité  active  de  l'immunité  passive  par 
le  titrage,  les  diflicnüés  du  dosage  des  traces  d'antitoxine 
que  peut  reeéler  le  sérum  des  chevaux  anciennement 
vaccinés  expliquent  les  grandes  difficultés  que  rencontre 
aetneUcment  la  production  du  sérum  antitétanique  à 
fortes  unités. 

Les  eaux  sulfureuses  de  Luehon  en  injections 
intratissulaires.  —  JIM.  Molinéry  et  Bragne  mon¬ 
trent  que  l'eau  du  Pré  n"  2,  d'une  sulfuration  importante, 
stable  si  elle  est  conservée  à  l'abri  de  l’air  en  ampoules 
de  verre  jaune,  peut,  après  avoir  été  rendue  isotouique, 
être  utilisée  en  injections  qui  renforcent  les  effets  du 
traitement  thermal  habituel  ;  la  première  injection  seule 
provoque  une  réaction  légère,  homologue  de  la  crise 
thermale. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans 
la  Ir”  section  Médecine.  —  .M.  Mattéi  (Marseille)  est 
élu  au  l”''  scrutin  par  37  voix  contre  10  à  M.  Rohmer 
(Strasbourg),  5  à  M.  Pellé  (Rennes),  3  à  M.  de  Léobardy 
fl.imoges),  2  .J  M.  lirclct  (Nantes),  1  à  MM.  Lebon 
(iMger)  et  Paillait  (Clermont-Ferrand). 

,M.  Doumer  (Lille)  est  élu  au  2'  scrutin  par  32  voix 
contre  10  à  M.  Rohmer,  G  à  M.  Pellé,  2  à  M.  Lebon, 
1  à  MM.  Brclet,  de  Léobardy,  Paillard  et  Piery  (Lyon). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

13  Juin  19-i5. 

Deux  cas  de  splanchnicectomie.  —  M.  Renion. 
M.  Métivet,  rapporteur,  apporte  2  observations  :  la 
première  a  trait  à  un  jeune  Malgache  présentant  une 
lilatatlon  atoniqne  de  tout  le  tube  digestif.  Une  splanch- 
licectomic  eut  un  remarquable  effet.  L'autre  concerne 
in  Marocain  atteint  d'atonie  vésiculaire  et  intestinale. 
Même  opération  avec  d'c.xcellcnts  résultats. 

Ces  deux  résultats  ont  1  au  de  recul  et  montrent  le 
•ésultat  possible  de  la  splanchnicectomie. 

Considérations  sur  l’ulcère  de  l’estomac  au 
Ifaroc.  —  M.  Dubois-Roquebert.  JL  Gueullette,  rap- 
lorteur.  A  propos  de  101)  cas,  l'auteur  montre  qu'il. n’y 
1  pas  de  différenees  nettes  entre  les  trois  catégories  de 
a  population  marocaine.  Les  uleères  pyloro-duodénaux 
seraient  bcaueonp  plus  fréquents  que  les  petites  cour- 
nires.  Il  préfère  le  Polya-Finsterer.  11  donne  quelques 
létails  sur  sa  manière  de  fermer  le  bout  diiodénal  et  de 
ermer  In  brèche  mésoeolique.  Sa  mortalité  de  gastrec- 
omie  pour  ulcère  est  de  4  pour  100. 

Présentation  de  malades.  —  Jf.  Leveuf.  Une  ar- 
hritc  siippurée  du  con-ile-pied  à  streptocoques  traitée 
lar  incision  d’abcès  à  ininimn,  pénicilline  et  pliltre. 

.'abcès  est  refermé  plan  par  plan  en  laissant  seulement 
me  aiguille  inlra-articulafrc  pour  la  pénicilline. 

Une  osléomyélilc  du  tibia  traitée  par  la  pénicilline 

rénérale.  .\u  bout  de  8  jours,  abcès  qui  est  incisé  puis 

■cfermé  plan  par  plan  sur  une  aiguille  de  pénicilline. 

Jj’n  abcès  du  genou,  une  ostéomyélite  claviculaire,  un 
•as  ù  foyers  multiples  sont  présentés. 

Le  traitement  actuel  des  ostéomyélites  est  général  : 
lenicilline,  100.000  unités  par  jour  i>cndant  7  jours, 
ilàlrc  ;  local  :  grande  incision  de  l’abcès  pour  bien 

■n  vider  les  mas.ses  nécrosées  et  en  vérifier  les  recoins, 
'crmetnre  plan  par  p'an  en  laissant  en  place  une  aiguille 
loiir  iniecter  de  la  pénicilline  locale.  Celle-ci  peut  être 
mployée  .J  doses  moindres  (20.000  unités  par  jour). 

La  défense  de  l’organisme  contre  le  staphylocoque  est 
.vaut  tout  locale.  Dès  que  l’organisme  a  circonscrit  l’in- 
ect’on,  il  suffit  d’évaener  les  nécroses  ré-sul'ant  de  cette 
lalaille.  Une  fois  l’abcès  vidé,  il  était  donc  logique 
l'essayer  une  fermeture  rapide  de  l'abcès. 

Les  ponctions  d’abcès  ne  suffisent  pas  h  évacuer  ces 
léhris  nécrosés.  La  pénicilline  ne  semble  pas  avoir 
DcalemenI  un  granil  avantage  sur  d’autres  moyens  tels 
[lie  les  sulfamides.  Ces  derniers  ne  doivent  pas  être 
.‘soeiés  J  la  pénicilline,  celle-ci  agissant  lors  de  la  rc- 
iroduelion  m'erolnenne  nue  ceux-là  ralentissent. 

—  JL  de  Fourmestraux  a  donné  la  pénicilline  dans 
es  osiéomvélit-s  par  voie  intra-artérielle  (2  observations). 

—  JI.  Sorrel  a  traité  •!  cas  d’ostéomyélite  par  la 
lenicillmc  et  les  sulfamides.  L’ostéomyélite  est  passée 
ependant  îi  la  chronicité.  Un  autre  cas  traité  par  la 
lénicilline  n'a  en  rien  changé  d'évolution.  Un  cas,  mais 
ans  lésions  visibles  à  In  rndingranhie.  semble  avoir 


guéri  très  rapidement.  Un  dernier  piu-ait  avoir  bénéficié 
aussi  nettement  de  ce  traitement. 

—  JI.  Sylvain  Blondin  cite  un  cas  où  la  pénicilline 
a  permis  è  une  septicémie  à  streptocoques  de  guérir  en 
ne  laissant  qu’une  grave  arthrite  suppiirée  du  genou. 
Celle-ci  nécessita  une  amputation.  L'action  la  phis  nette 
paraît  être  celle  qu’elle  donne  sur  l'état  général. 

—  JI.  Leveuf  rappelle  que  dans  les  suppurations  post¬ 
traumatiques  la  pénicilline  a  une  ac  ion  indiscutable¬ 
ment  extraordinaire.  La  question  des  suppurations  spon¬ 
tanées  est  très  différente  et  reste  à  l’étude. 


Les  infections  ventriculaires  consécutives  au: 
blessures  de  guerre.  —  JIJI.  Goinard,  Strioker  t. 
Descuns.  JI.  Petit-Dutaillis,  rapporteur.  Les  auteurs 
apportent  des  cas  indiscutables  de  ventriculites  trauma¬ 
tiques  guéries  par  la  pénicillinothérapie. 

Le  premier  cas  concerne  une  ventriculite  suppuréo 
iliffuse,  ponctionnée  des  deux  cétés  et  guérie  par  ponc¬ 
tion  et  usage  de  pénicilline  intracavitaire.  Les  autres, 
-ms  nets,  sont  cependant  en  faveur  de  l’emploi 


Endométriose  tubo-ovarienne  perforée  en  péri¬ 
toine  libre.  —  .MJI.  Roux  et  Danion.  JI.  Moulonguet, 
rapporteur.  Une  jeune  femme,  après  une  période  de 
malaises,  est  prise  d’une  syncope.  Elle  présente  ensuite 
une  contracture  généralisée.  Le  toucher  montre  une  dou¬ 
leur  an  Douglas.  L’interventton  montra,  après  l’asséche- 
inenl  dn  sang  répandu  dans  le  péritoine,  l'existence  de 
kystes  goudrons  typiques  de  l’endomclriose.  Ilystérec- 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  lalende  clinique  extra¬ 
ordinaire  de  ces  endométrioses  avant  l’accident  aig’u. 

A  propos  du  traitement  opératoire  conservateur 
des  fractures  de  Vastragaîe.  —  MM.  J.  Cauchoix 
el^  Loygue.  M.  Richard,  rapporteur.  Cliez  un  homme  de 
,  ‘'ï'®'  les  auteurs  observent  une  fracture  transversale 

de  1  astragale.  L  interx'ention  sous  traction  transcalca- 
ncenne  et  contre  extension  poplitée  ne  permet  pas,  par 
la  manœuvre  de  IJœhler,  d’obtenir  un  résultat.  Il  faut 
chirurgicalement  faire  une  réduction  sanglante  de  l’as¬ 
tragale  par  Iransfixion  centrale,  puis  on  rétablit  la 
mortaise  par  bonlonnagc.  Le  résultat  est  excellent  7  mois 


Radiographies  d’enclouage  par  la  méthode  de 
Kunstchner.  —  JI.  Hue  cite,  à  cc  propos,  2  cas  où 
cette  méthode  entraîna  une  pyohémie  mortelle. 

Radiographie  d’invagination  iléo-cæcale  chez 
1  adulte.  —  M.  Sicard. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

8  Juin  1945. 

Epidémie  familiale  de  botulisme  bénin  consé¬ 
cutive  à  l’ingestion  d’un  jambon.  —  JI.  J.  Dereux 
(Lille).  Après  ingestion  d’un  jambon  fumé  et  salé,  3  per¬ 
sonnes  présentent  des  signes  de  botulisme  :  sécheresse 
de  la  bouche  avec  dysphagie,  constipation,  baisse  de 
l'acuité  visuelle.  Dans  2  cas  ces  signes  ont  clé  très 
frustes. 

Ophtalmoplégie  complète  et  totale  d’origine  diph¬ 
térique.  —  JL  J.  Dereux  (Lille).  Un  malade  de  50  ans 
pré-sente,  Lü  jours  après  une  angine  dont  l’origine  diph¬ 
térique  avait  été  méconnue,  une  polynévrite  des  membres 
inférieurs,  une  paralysie  du  voile  et  une  ophtalmoplégie 
complète  :  ptosis  bilatéral,  immobilité  absolue  des 
globes  oculaires.  Les  pupilles  ne  réagissent  ni  ,\  la 
lumière,  ni  à  la  distance.  L’auteur  rattache  cette  ophtal¬ 
moplégie  à  une  lésion  nucléaire  des  nerfs  oculaires. 

De  la  flottation  des  bactéries.  —  JL  L.  Gougerot. 
JL  Fiessinger,  rapporteur.  Par  un  procédé  original, 
j’aulenr  a  étudié  les  propriétés  de  fiotlation  des  diverses 
bactih-ies  en  suspension  dans  l'eau  distillée  ;  les  modi¬ 
fications  du  pu,  l'addition  de  chlorure  de  sodium,  l’élec¬ 
trophorèse  modifient  les  propriétés  de  lloltation  ;  l'addi¬ 
tion  de  sels  biliaires  ou  d  aérosols  diminue  ces  pro¬ 
priétés. 

Les  lésions  initiales  de  la  périartérite  noueuse. 

—  JL  Nicaud.  Les  lésions  précoces  doix-ent  être  recher¬ 
chées  sur  les  artérioles  au  voisinage  des  nodules  déjà 
organisés,  par  des  biopsies  répétées.  On  peut  ainsi  dis- 

Slade  initial  ;  le  jdus  difficile  à  trouxer  montre  une 
infiltration  par  des  polynucléaires  ou  des  lymphocytes  de 
l’adxentice.  L'intima  parait  augmentée  de  volume.  La 
média  est  indemne. 

Stade  intermédiaire  :  l’infiltration  totale  ou  segmen¬ 
taire  de  l'adventice  forme  de  x'éritables  petits  nodules 
iiinaminatou-es  échelonnes  le  long  du  vaisseau  :  entre 
ces  nodules  le  x-aisscau  paraît  reprendre  un  diamètre 
sensiblement  normal.  La  média  est  atteinte  par  une 
infiltration  discrète  ax-ec  rupture  des  gaines  élastiques. 

Stade  jibroXdc  :  un  x-éritable  tissu  cicatriciel  transforme 
la  média  et  l’intima,  en  un  tissu  fibroîde  plus  ou  moins 
compact.  A  cc  stade  la  média  est  très  augmentée  de 
x'olnme  :  scs  éléments  musculaires  et,  élastiques  sont 
dissociés  ou  rompus.  L’intima  devient  d’une  minceur 
extrême. 

Les  lésions  sympathiques  au  cours  des  artérites. 

—  M.  Nicaud.  Un  homme  de  55  ans  présente  une  clau¬ 
dication  intermittente  avec  douleurs  très  violentes,  dimi¬ 
nution  des  oscillations,  abolition  des  réllexes  tendineux. 
Les  infiltrations  du  sympathique  n’amenant  qu'une  atté¬ 
nuation  passagère  des  douleurs,  une  syinpatheclomie 
lombaire  droite  est  pratiquée  ainsi'  qu’une  artériectomie 
qui  cnièxe  l’iliaque  primitive  droite  et  le  segment  initial 


de  scs  branches  de  division  transformées  en  un  cordoi 
fibreux.  L’intervention  n’amène  aucune  amélioration  de 
troubles  fonctionnels. 

L’élude  anatomique  des  pièces  montre  sur  les  vais 
siaux  une  eiidartérile  scléro-athéroinaleiise  avec  îles  macro 
pliages  lipoïdiques.  La  média  est  peu  touchée,  saut  dan 
ses  couches  les  plus  proches  de  l'intima  ;  l'adventice  es 
intacte.  Sur  les  ganglions  sympathiques  on  constaté  tim 
sclérose  discrète  surtout  périphérique  avec  de  uoinhrein 
grains  pigmentaires  réalisant  par  plages  un  aspec 
pseudo-gliomateiix.  Les  artérioles  paraissent  en  vol 
d’hyalinisation.  Les  cellules  nerveuses  présentent  de 
noyaux  pyciiotiqiies  et  des  modifications  des  affinités  d^ 
coloration  du  protoplasma.  Il  existe  donc  un  remanie 
ment  profond’  de  la  texture  du  ganglion  sympathique 
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9  Juin  1945. 

Fréquence  des  ostéosarcomes  à  la  suite  d’injee 
tiens  intraveineuses  de  mésothorium  chez  le  lapin 

—  JL  G.  Grioourofi.  Sur  7  lapins  ayant  survécu  plu 
de  10  mois  à  l’injection  de  2  à  5/10Ô  de  milligramm 
de  mésothorium,  5  ont  présenté  un  ostéosarcome,  appari 
au  bout  de  12  à  21  mois.  L’effet  cancérigène  est  prox-oqu 
par  une  quanlité  infinitésimale  de  produit  radioacti 
retenue  dans  le  squelette.  La  forte  proportion  de  sar 
cornes  est  à  prendre  en  considération,  l’introduction  d 
mésothorium  dans  l'organisme  n’étant  pas  encore  aban 
donnée  en  thérapeutique  humaine  dans  dix-erses  affec 

Phénomènes  d’antagonisme  entre  les  avitami 
noses  B  et  D.  —  JL  P.  Chauchard,  M“=  H.  Mazoui 
et  M.  R.  Lecoq  montrent  qu’il  existe  entre  les  avita 
minoses  B  et  D  une  opposition  que  la  correction  transi 
toire  des  troubles  neuro-musculaires  met  en  évidence 
Le  caractère  transitoire  d  une  telle  amelioration  vieil 
de  ce  que  l'éxolution  de  l’une  des  carences  (B)  abouti 
obligatoirement  à  la  mort  des  sujets,  alors  que  l'autre  (D 
pourrait  se  prolonger  longtemps  sans  danger  pour  leu 
existence.  La  compensation  des  perturbations  clironaxi 
ques  de  l’avitaminose  B  se  irotix-e  mieux  assurée  pa 
la 'déviation  métabolique  d’une  carence  opposée  que  pa 
l’admnistration  per  os  d’une  thérapeutique  alcalinisante 

Action  anti-acidosique  des  vitamines  du  groupe  B 

—  MJI.  R.  Lecoq,  P.  Chauchard  et  M™“  H.  Mazout 
établissent  que  — •  sans  préjuger  en  rien  d'une  complcxit 
plus  grande  du  groupe  des  vitamines  B  —  les  trouble 
chronaximétriqiies  de  l’acidose  chronique  ne  sont  com 
pensés  que  par  l’association  aneiirine,  riboflavine,  amid 
nicotinique  et  adénine,  utilisée  par  voie  parentérale,  alor 
que  la  voie  buccale  reste  inefficace. 

La  signification  biologique  des  corpuscules  di 
Heinz.  —  MM.  A.  Gajdos  et  G.  Tiprez,  étudiant  1 
formation  des  corpuscules  de  Heinz  in  vitro  dans  le 
globules  rouges  humains,  apportent  de  nombreux  argii 
meiits  en  faveur  d’un  rapport  entre  ces  corpuscules  c 
les  verdoglobines.  Les  auteurs  considèrent  les  corpus 
cilles  de  Heinz  comme  les  iéinoms  histologiques  de  l’oii 
vertiire  du  pont  a-méthénique  du  groupement  pros 
thétique  de  l’hémoglobine. 

Pigmentation  des  organes  génitaux  par  le  dié- 
thylstilbœstrol.  —  JIJI.  M.  Loeper,  J.  Vigmalou  e 
J.  Trémolières  insistent  au  cours  de  l'administratioi 
du  diéthylstilbœstrol  chez  l’homme  sur  l'apparition  d’un 
curieuse  pigmentation  des  organes  génitaux  constitué 
surtout  par  une  ligne  noire  occupant  le  raphé  scrotal  c 
même  péiiien.  Elle  est  parfois  précédée  d’une  sorte  d 
décapage  tégumentaire  de  même  localisation.  Ce  les 
est  intéressant  parce  qu’il  est  à  peu  près  cons  ant  e 
apparaît  dès  la  9'  ou  10"  piqûre  de  5  mp.  H  disparaî 
lentement. 

Recherches  sur  le  sang  de  stase  en  vue  d’établi, 
une  méthode  pour  mesurer  la  perméabilité  de. 
capillaires  —  JIJI.  J.-L.  Parrot,  H.  Cotereau  et  P 
Galmiche  appliquent  le  principe  qui  consiste  à  élu 
dicr  les  modifications  subies  par  le  sang  sous  rinlltienc 
de  la  stase  provoquée  et  à  en  déduire  le  volume  d 
liquide  sanguin  qui  filtre  à  trax’ers  les  capillaires  au  cour 
de  cette  épreuxe.  Ils  montrent  que  l'hématocrite  n'es 
pas  un  témoin  fidèle  des  variations  do  la  conccnlratioi 
sanguine  et  que  la  numération  globulaire  ne  fournit  pa 
en  praliqtic  des  résultats  suffisamment  précis.  Les  auteur 
utilisent  un  dosage  colorimétriqiic  de  l’hémoglobine 
D'antre  part,  le  sang  prelexe  apres  stase  est  helerogèii 

fractions.  Les  premiers  résultats  ik  la  méthode  proposé 
montrent  que  la  perméabilité  capillaire  est  normalemen 
pins  grande  qu'on  ne  l’admettait  ;  d’autre  part,  lors 
qu’elle  est  accrue,  l’épicatéchine  la  réduit  rapidemen 
dans  d’importantes  proportions. 

Neutralisation  des  hémolysines  par  la  glycérine 

—  JL  J.  Solomidès  montre  que  la  glycérine  qui,  ei 
combinaison  avec  les  protéines  sériques  constitue  un 
substance  hémolytique,  est  capable  d'inhiber  Faction  de 
hémolysines.  D’autre  part,  les  hémolysines  ncutralisen 
l'action  hémolysanle  du  complexe  glycéro-protéinique 
Cette  neutralisation  réciproque  de  deux  systèmes  hémo 
lytiques  différents  se  fait  suixant  des  lois  quanlitativc 
assez  précises  et  la  réaction  entre  hémolysines  et  com 
plexe  glycéro-protéinique  semble  se  faire  directement 
sans  intervention  du  complément.  Ces  conclusions  len 
dent  à  confirmer  la  théorie  suivant  laquelle  les  hémo 
lysines  sont  des  substances  réelles  et  non  pas  de  simple 
modifications  physico-chimiques  du  sérum. 
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Atténuation  de  virulence  des  cultures  de  bacilles 
uberculeux  du  type  humain  ou  bovin,  additionnées 
'.’buile  de  parattlne.  —  M.  J.  Solomidès  montre  que 
ontrairemont  à  cc  rin'on  observe  dans  le  cas  de  cultures 
e  bacilles  tuberculeux  sur  ïioinme  de  terre,  additionnées 
’buile  de  ijarafliiie  ne  provoiiuent  pas,  par  inoculation 
ous-cntanéc  au  cobaye,  de  eon^restion.  ou  hémorragies 
iscéralcs  appréciables.  Par  contre,  la  virulence  des 
ultures  lysées  par  l'huile  do  parafline  semble  considé- 
ablemcnt  diminuée.  I.a  lyse  du  bacille  tuberculeux  par 
M  huiles  est  très  vraiscmblablemenl  due  à  des  propriétés 
ihysico-chimiques  de  ces  substances  et  en  particulier 
leur  tension  superficielle,  alors  que  les  propriétés  des 
ullurcs  oléo-lysécs  dépendent  de  la  constitution  chi- 
aique  de  riiuile  expérimentée. 

Complément  et  phagocytose.  —  MM.  A.  Delaunay 
t  J.  Pages.  Le  complément  provoque  la  phagocytose 
le  corps  étrangers  non  sensibilisés  en  stimulant  dircc- 
ement  les  leucocytes  et  il  Tacilite  par  le  même  méca- 
lisme  la  préhension  de  microbes  sensibilisés  par  des 
nticorps  opsonisants.  L’ensemble  des  recherches  cftec- 
uées  par  les  auteurs  montre  que  le  complément  n'est 
)as  un  facteur  indispensable  pour  la  vie  du  leucocyte, 
nais  qu’il  est  capable  de  stimuler  toutes  les  manifesla- 
ions  de  celte  cellule. 


Influence  de  la  sous-oxygénation  sur  la  capacité 
le  travail  et  la  fatigue  musculaires.  —  MM.  Léon 
îinet,  Daniel  Bargeton  ei  Claude  Laroche  ont  étudié 
’action  de  la  sous-oxvgénation  (inhalation  d’un  mélange 
le  8.  pour  100  d’oxygmne  et  92  pour  100  d’azote)  sur  la 
lapacité  de  travail  d’un  muscle  travaillant  isolément 
l’une  part  et  d’autre  part  sur  la  performance  de  1  orsa- 

lombre  de  muscles. 

La  «ous-oxygénatiou  provoque  une  diminution  marquée 
Ît  immédiate  de  la  capacité  de  travail  du  muscle  gastroc- 
lémicn  de  rat  stimulé  électriquement  et  cette  action  est 
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lu  cours  de  l'épreuve  de 
1  tambour  tournant.  Chez 
accoulumancc  se  miinifeste 
■n  atmosphère  s( 
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Chez  les  individus  (pii  du  fait  de  leur  adaptation  ont 
pu  accomplir  une  performance,  appréciable  en  atmosphère 
sous-oxygénée,  les  manifestations  de  fatigue  se  distin¬ 
guent  de  celles  cons'écntivcs  à  un  exercice  accompli  à 
l’air  normal  par  leur  caraclère  irréversible  et  le  fait 
(lu’elles  ne  cèdent  pas  au  repos,  même  après  retour  à 
l’air  a.mofpliériqiie. 

La  comparaison  de  ces  résultats  conduit  les  auteurs  à 
penser  que  les  manifeslations  précoces  et  réversibles  de 
la  soiis-oxygénalion  doivent  relever  essentiellement  d’une 
action  directe  sur  le  muscle,  alors  que  les  manifestations 
tardives  et  irréversibles  s’expliquent  par  un  retentissement 
sur  les  mécanismes  généraux  d’adaptation  de  l’organisme 
it  l’exercice  musculaire,  par  l’existence  d’nne  sorte  de 
dette  d’oxygène  à  long  terme. 


A.  Escai.ikr. 
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Hirsutisme  et  hypertension  artérielle  dus  à  une 
tumeur  corticosurrénale.  Absence  de  l’autre  sur¬ 
rénale.  —  MM.  L.  Langeron,  A.  Fournier,  P.  Giard 
et  'V.  Nolf  (Lille).  Les  ailleurs  apportent  l’observation 
anatomo-clinique  d’une  malade  porteuse  d’hirsutisme 
avec  hypertension  artérielle  ;  la  pyélographie  ayant  mon¬ 
tré  une  image  anormale  à  droite,  l’intervention  fit  dé¬ 
couvrir  une  tumeur  surrénale  que  l’hislologie  caracté¬ 
risa  comme  un  adénome  bénin  ;  la  malade  mourut 
11  jours  après,  avec  le  tableau  d’une  insuffisance  surré¬ 
nale  expérimcnlale  et  l’autopsie  ne  permit  pas  de  mettre 
en  évidence  de  surrénale  de  l’autre  côté.  Les  auteurs 
discutent  quelques-uns  des  points  soulevés  par  cette 
observation  et  exposent  les  rapports  généraux  des  tu¬ 
meurs  surrénales  avec  les  hypertensions  artérielles. 


thérapie  thyroïdienne. 

Netter  rapprochent  l’observanoii  ii  un  gume^  a  ue>v- 
loppemenl  rapide,  très  dur.  pour  lequel  la  biopsie  montra 
une  disparition  de  la  colloïde,  de  petites  vésicules  cl  une 
hypertrophie  de  l'élément  cellulaire  formant  par  places 
des  cordons  à  type  d’adénome.  Ces  images  d’hyper- 
.thyréose  contrasièreut  avec  un  M.  B.  abaissé  de  24  pour 
loi).  L’opotherapie  thyroïdienne  fil  disparaître  cntièie- 
ment  ce  goitre.  On  peut  faire  un  rapprochement  entre 
ce  fait  et  les  modifications  entraînées  expérimentalement 
par  les  nouveaux  corps  antithyro’idiens  ;  on  peut  i 


nander  : 


siibsl 


s  de  ce  type  n 


Modifications  de  l’hypophyse  à  la  suite  de  la 
sous-aUmentation.  —  MM.  A.  Giroud  et  P.  Desclaux. 
Chez  des  cobayes  mis  à  la  dénutrition  on  constate  des 
modifications  importantes  du  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe,  la  dégranulation  des  cellules  acidophiles  et  baso¬ 
philes,  c’est-à-dire  une  altération  des  éléinenjs  consi¬ 
dérés  comme  les  plus  fonctionnels.  Ces  altérations  leur 
paraissent  devoir  se  rencontrer  en  clinique  humaine 
dans  des  cas  d'anorexie  mentale  ayant  évolué  de  façon 
défavorable.  Dans  de  tels  cas  la  distinction  de  cette 
affection  peut  prêli-r  à  discussion  avec  certaines  formes 


Adénome  parathyroïdien  pris  cliniquement  pour 
un  goitre  banal.  —  MM.  D.  Petit-Dutaillis  et  R. 
Messimy.  Une  malade  se  présente  avec  un  goitre  kysti¬ 
que  de  l’isthme  d’apparence  banale,  sans  troubles  de  la 
fonction  thyroïdienne,  avec  un  métabolisme  normal.  Au 
cours  de  l’ablation  du  goitre  on  est  frappé  par  le  fait 
que  la  lumeur  se  laisse  séparer  du  corps  thyroïde  et 
qu’elle  n'en  fait  pas  partie  et  par  l’aspect  eau  de  roche  du 
liquide  qu’elle  contient.  Adénome  para-thyroi’dien  à 
l’examen  histologique.  L’interrogatoire  permet  rétrospec¬ 
tivement  de  mettre  en  évidence  iine  série  de  troubles 
d’hyperparalhyroi’disme  fruste  qui  ont  tous  rétrocédé 
après  l’opération. 

Les  obésités  paradoxales  avec  rétention  d’eau. 
—  MM.  L.  de  Gennes  et  M.  ’Wallet.  Les  auteurs  ont 
observé  un  grand  nombre  de  malades,  présenhmt  une 
augmentation  considérable  du  poids  avec  infiltration 
cellulaire  occupant  surtout  les  jambes,  les  cuisses,  les 
hanches  et  les  seins.  Les  extrémités  sont  cyanosées.  Les 
règles  sont  souvent  dimmiiees  ou  supprimées. 

liorent  par  le  repos  au  Jit. 

Les  albumines  du  sérum,  la  fonction  rénale  sont  pres¬ 
que  toujours  normales.  Ces  embonpoints  sont  souvent 
aggravés  par  les  hormones  oestrogènes,  mais  ne  sont  pas 
expliqués  par  un  syndrome  d’hyperfolliculinie. 

On  ne  trouve  pas  non  plus  les  signes  d’un  hyperpitui¬ 
tarisme  postérieur  ni  d’une  insuffisance  thyroïdienne. 
11  faut  cependant  admettre  l’existence  d’un  terrain  endo¬ 
crinien  puisque  ces  manifestations  surviennent  exclusi¬ 
vement  chez  la  femme.  L’épreuve  de  l’élimination  de 
l’eau,  l’heureux  succès  d’un  régime  sec  riche  en  pro¬ 
téines  et  pauvre  en  liquides  montre  le  rôle  capital  de  la 
rétention  de  l’eau.  Cc  régime  fait  disparaître  l’embon¬ 
point  et  la  plupart  des  signes  endocriniens. 

Et.  M.ay. 
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A  propos  de  deux  cas  de  kystes  mandibulaires 
en  relation  avec  la  dent  de  sagesse.  —  M.  Thibault 
rapporte  deux  observations,  l’une  d’un  volumineux  kyste 
marginal  postérieur,  l’autre  d’un  kyste  corono-dentaire 
ayant  envahi  les  branches  horizontale  et  montante  du 
maxillaire  inférieur.  Suivent  quelques  considérations 
pathogéniques. 

Un  cas  mortel  de  gangrène  bucco-iaciale.  —  MM. 
Boulin,  Hennion  et  Bataille.  Observation  d’une  malade 
qui,  au  cours  d’une  anémie  grave  évoluant  depuis  six 
mois,  présenta  lirusquement  une  leucopenie  avec  gra- 
nulo-cytopénie.  En  même  temps  apparut  une  escarre 
de  la  joue  gauche,  avec  nécrose  du  maxillaire  supérieur, 
évoluant  rapidement  vers  une  gangrène  totale  de  la 
joue,  respectant  la  lèvre.  Malgré  l’amélioration  de  la 
formule  sanguine,  la  gangrène  gagna  la  paupière  et  la 
malade  fut  emportée  par  une  thrombophlébite,  alors  que 
la  Jeucocytose  à  25.000  éléments  blancs  pouvait  faire 
penser  à  une  forme  de  passage  avec  la  leucémie. 

La  pyorrhée  et  les  lois  de  la  pathologie  osseuse. 
—  M.  R.  Vincent,  s’appuyant  sur  les  données  des  tra¬ 
vaux  de  Leriche  et  Policard,  expose  ses  conceptions  étio¬ 
logiques  et  pathogéniques  de  la  pyorrhée. 

Disjonction  cranio-faciale  complexe,  traitée  par 
gouttière  maxillaire  et  appui  crânien  plâtré.  —  M. 
R.  Paucot. 

Observation  d’un  malade  présentant  des  inclu¬ 
sions  dentaires  multiples.  —  M.  Dnmalle. 

Mode  d’immobilisation  des  fractures  des  maxil¬ 
laires  dans  l’armée  américaine.  —  M.  Dumalle 
montre  une  variété  de  ligatures  inlerdenlaires  simple  cl 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 


27  .Avril. 

Réfection  des  paupières.  Présentation  de  malades. 
Choix  des  techniques.  —  M.  Ed.  Bessière.  La  réfec¬ 
tion  chirurgicale  des  paupières  doit  être  envisagée  sous 
différents  aspects  :  anatomique,  esthétique,  fonctionnel. 
Le  point  de  vue  fonctionnel  est  très  important  pour  la 
paupière  supérieure,  surtout  dans  les  blépharoptoses. 
Une  technique  assez  rarement  employée  y  donne  pour¬ 
tant  d’e.xcellents  résultats,  c’est  celle  de  George  S.  Derby. 
Sa  facilité  d’exécution  en  fait-  une  méthode  très  précieuse. 
Les  autoplasties  palpébrales  par  la  méthode  hongroise 
sont  suivies  de  reconstitution  parfaitement  esthétique  ; 
elles  ont  à  ce  point  de  vue  des  indications  très  précises. 
La  difficulté  des  réfections  palpébrales  à  la  suite  de 
l’excision  d’une  tumeur  étendue  n’est,  pas  une  contre- 
indication  au  traitement  chirurgical  qui  reste  la  meil¬ 
leure  thérapeutique.  Des  malades  se  rapportant  à  ces 
différents  types  de  réfeetion  palpébrale  sont  présentés. 

Le  traitement  de  la  maladie  d’Addison  par  les 
implantations  sous-cutanées  d’acétate  de  désoxy- 
costicostérone.  —  MM.  Mauriac,  Broustet,  Léger  et 
Bergaud  rapportent  3  observations  datant  de  1  .à  2  ans. 


Les  résultats  obtenus  sont  bons.  Les  malades  mènent 
une  vie  à  peu  près  normale.  L’asthénie,  riiypolensinn 
artérielle  sont  remarquablement  corrigées,  le  syndrome 
humoral  est  favorablement  iniluencé.  Seule  la  méiano- 
dermie  cède  mal  au  traitement.  Les  auteurs  n’ont  jias 
obsen'é  d’accidents  dn  type  œdémateux  on  hypertensif, 
ce  qu’ils  attribiieiil  à  la  faible  posologie  qu’ils  ont  di'i 
utiliser  en  raison  de  la  saiilé  de  l’homme.  L’implanla- 
iion  est  capable  à  elle  seule  d’équilibrer  les  malades. 
L’inconvénient  de  la  méthode  est  évidemment  Iq.  manque 
de  critère  objectif  capable  d’indiquer  l’opportunité  d’une 
nouvelle  implantation.  En  movenne,  il  n’a  été  néces¬ 
saire  de  renouveler  celte  implantation  que  tous  les 
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Syndrome  «  grosse  pulmonaire-petite  aorte  »  et 
rétrécissement  mitral.  —  MM.  L.  Langerbu,  V.  Nolf 
et  G.  Morel.  11  existe  classiquement,  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  une  série  de  signes  radiologiques,  rap¬ 
portés  à  l’hypertension  pulmonaire  due  à  ce  R.  M.  Or, 
la  connaissance  récente  des  dilatations  de  l’artère  -pulmo¬ 
naire,  isolées  ou  associées  à  une  aplasie  aortique,  avec 
ou  sans  rétrécissement  mitral,  permet  de  réviser  nos 
notions  sur  ce  sujet.  Cette  dilaiation  a  les  mêmes  signes 
radiologiques  :  arc  moyen  et  battements  hilaires  ;  elle 
est  cliniquement  latente  et  ne  se  reconnaît  guère  qu’à 
l’écran.  Elle  est  de  nature  congénitale. 

On  peut  se  demander,  d’une  part,  si  ces  signes  radio¬ 
logiques  pulmonaires  de  R.  M.  ne  sont  pas  dus  à  cette 
anomalie  plus  qu'au  R.  M.  lui-même,  et  d’autre  part,  s’il 
n’y  a  pas  là  un  argument  en  faveur  de  la  nature  congé¬ 
nitale  do  ces  R.  M. 

Les  auteurs  apportent  leurs  observations  anatomo¬ 
cliniques  ;  4  cas  sur  35  autopsies  de  R.  M.,  soit  11,4  pour 
100,  proportion  qui  *porle  à  penser  à  la  nature  congé¬ 
nitale  de  l’affection  et  à  son  indépendance  par  rapport  au 
R.  M.  11  s’agit  de  femmes  jeunes  ;  la  coïncidence  aggrave 
le  pronostic,  la  mort  étant  survenue  à  une  moyenne  de 
24  ans,  alors  qu’elle  est  de  48  ans  chez  les  autres  R.  M. 

La  reconnaissance  «  in  vivo  »  paraît  délicate.  S’il  n’y 
a  pas  d’autres  signes,  on  peut  admettre  l’anomalie  pul¬ 
monaire,  particulièrement  dans  les  R.  M.  dits  muets  et 
purement  radiologiques.  S’il  y  a,  en  même  temps, 
d’autres  signes  de  R.  M.,  on  ne  peut  affirmer  l’anomalie 
pulmonaire,  car  le  R.  M.,  à  lui  seul,  peut  donner  les 
mêmes  signes  radiologiques;  parmi  ceux-ci  l’arc  moyeu, 
de  signification  purement  pulmonaire,  a  moins  de  valeur 
que  la  grosse  oreillette  gauche,  propre  au  R.  M. 

Ces  notions  ont  un  intérêt  surtout  dogmatique,  ser¬ 
vant  à  l’étude  de  la  pathologie  de  l’artère,  et  ne  chan¬ 
gent  rien,  pour  le  momeni,  à  la  conduite  médicale 
pratique. 


Thyroïdectomie  et  arythmie  complète.  —  MM.  L. 
Langeron  et  V.  Nolf  apportent  une  statistique  de  20  cas 
opérés,  d’où  ils  concluent  A  l’efficacité  habituelle  de 
l’intervention  chez  les  arythmiques  hypothyroïdiens. 
L’e.xistence  d’une  lésion  valvulaire  entraîne,  par  contre, 
l’échec  opératoire.  La  question  de  son  action  dans  les 
arythmies  complètes,  non  valvulaires  et  non  hyper- 
thyroïdiennes,  reste  en  suspens.  Les  auteurs  signalent 
trois  morts  opératoires  et  une  aggravation  mortelle  à 
longue  échéance,  avec  surcharge  athcromateiisc  mitro- 
aortique. 


Traumatisme  du  sciatique.  Causalgie.  Guérison 
par  infiltrations  sympathiques.  —  MM.  J.  Dereux 
et  E.  Zogbi  présentent  l’observation  d’un  cas  de  cau¬ 
salgie  survenu  chez  un  homme  de  35  ans,  après  un 
traumatisme  du  sciatique.  Ils  insistent  sur  l’efficacité 
rapide  du.  traitement  par  infiltrations  du  sympathique 
lombaire  et  font  ressortir,  en  conclusion,  la  part  capi¬ 
tale  des  perturbations  vaso-motrices  dans  l’apparition 
et  l’évolution  de  cc  syndrome  douloureux,  si  particulier 
et  si  atroce. 


30  Janvier  1945. 


Les  méfaits  du  pessaire.  Inclusion  dans  la  paroi 
vaginale.  —  M.  M.  Favreau.  Il  s’agit  d’une  vieille 
dame  de  68  ans,  qui  présentait  un  prolapsus  génital. 
Un  médecin,  consulté,  pose  un  pessaire  en  aluminium, 
il  y  a  9  ans.  Depuis  cette  époiiue,  la  malade  ne  l’a 
jamais  enlevé.  Comme  elle  présentait  récemment  'une 
gêne  et  des  leucorrhés  abondantes,  un  médecin  fut 
incapable  d’enlever  le  pessaire  coupable  do  ces  troubles  ; 
il  nous  adressa  la  malade.  Au  toucher  cl  au  siiccnliim. 
on  découvre  le  pessaire,  à  moitié  inclus  dans  la  paroi 
vaginale  postérieure.  L’intervention  chirurgicale  a  ciiii- 
sisté  dans  l’incision  de  la  paroi,  l’ablation  de  la  pièce 
cl  la  suture  de  l’incision.  La  malade  a  quitté  la  maison 
de  santé,  en  parfait  état,  une  semaine  plus  lard. 

A  la  liste,  déjà  longue,  des  méfaits  du  pessaire 
(vaginite,  métrile,  cancer,  avortements,  stérilité,  etc...), 
ajoutons  l’iiiclusion  dans  la  paroi  vaginale  et  tous  les 
inconvénients  qu’elle  comporte. 

Un  cas  de  chancre  du  doigt.  —  M.  V.  Cordonnier. 
.Après  avoir  rappelé  quelques  cas  antérieurs,  apporte 
l’observation  de  cette  localisation  de  l’accident  initial. 
La  nature  de  cet  accident  n’avait  pas  été  reconnue  cl  le 
diagnostic  n’a  été  posé  qu’à  l’apparition  des  accidents 
secondaires.  Cependant,  comme  le  montre  la  photo¬ 
graphie,  l’aspect  était  assez  typique  ;  il  faut  donc  tou¬ 
jours  penser  à  la  possibilité  de  syphilis  devant  une 
lésion  dont  l’évolution  est  un  peu  anormale,  surtout 
lorsqu’elle  s’accompagne  d’une  x'olumineuse  adénopathie 
indolore  de  la  région  épitrochléenne. 
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Traitement  des  aménorrhées 
fonctionnelles  secondaires 
par  la  progestérnoe 


l)iiis<iUi'  l  olJes-ci  sufliscul  souveiil  ;  cji  ais  il'Oclii'c, 
on  peut  utiliser  ilc's  closes  plus  fortes  ou  faire  un 
trnilemenl  mixte.  Celte  conduite  prudente  d'un 
•spécialiste  averti  mériter  d'èire  retenue  par  les 
pralicien.s. 


lieu.x  lic-nin  qui  gucirit  seul  ou  cU-  l'ietère  infectieux 
grave  au  cours  duquel  le  danger  réside  plus  dans 
la  fragilité  de  la  cellule  liépalique  que  dans  la 
grnxité  de  rinfeetion.  l.caaK.x  HocQuès. 


Oii  avait  d’aliord  admis  ipie  riioniione  du  corps 
jaune  n’agissait  (pie  sur  nue  muqueuse  préalable¬ 
ment  soumi.se  à  l’artion  de  la  follictdine;  mais  en 
1941,  Courrier  et  M“">  nolmcîr-Duplc  montrèrent 
qu’en  sonmellanl  des  femmes  aménorrliéiques  à  des 
injection.s  de  progestérone  (5  à  14  injections  d<' 
10  à  90  nu/.,  l’on  réussissait  Ion  jours  à  rétablir  la 
menstruation. 

Zondek  décrivit  ensuite  une  leelmique  dite  sini- 
pliflée  du  traitement  des  aménorrhées  secondaires, 
soit  par  5  injc<4ions  de  10  inp.  de  progestérone 
espacées  de  vingt-quatre  lieiire»^  soit  par  2  injec¬ 
tions  à  un  jour  d’inlcrvalle  de  25  mp.  ;  il  avait 
ainsi  obtenu  85  à  90  pour  100  de  succès,  les  résul¬ 
tats  les  rneillems  ayant  été  notés  dans  les  cas  où  les 
•50  mp.  avaient  été  injertés  en  oinq  jours. 

C'est  eetle  modalité  de  la  teoliniquo  de  Zondek 
que  ti.  Cotte  ûle  'l.yoni  *  a  ex|)ériinentée:  sur 
30  femmes  oti  jeunes  Plies  régnlièremonl  traitées, 
17  soit  57  pour  100  ont  vu  leurs  règles  réappa¬ 
raître;  les  échecs  eoneerneiit  des  cas  ou  1  aménor¬ 
rhée  datait  de  trois,  quatre,  cinq  mois  |3  easi,  sept, 
huit,  qninz^,  di.x-hiiil,  vingt  et  trente-.six  mois 

depuis  trois,  cinq  mois  (3  cas),  six  mois  ("3  casl, 
sept,  neuf,  dix,  douze,  seize,  vingi,  viiigl-qoalie 

l’aménorrhée  ne  semble  donc  pas  avoir  une  grande 
importanei-.  Chez  deux  femiiu's,  l'hémorragie  ne  fui 
obtenue  que  jiar  uni-  seconde  application  de  la 
méthode,  un  mois  après  l’écliec  de  la  iiremière  ; 
dans  deux  autres  cas  où  rutériis  était  assez  involué 
et  où  la  méthode  de  Zondek  était  restée  sans  résul¬ 
tats,  de  l’n'slradiol  fut  injecté,  puis  de  la  progesté¬ 
rone  et  le  .succès  survint.  D'une  façon  générale,  si 
la  réapparition  de  l’hémon-agie  a  été  souvent  eona- 
tatée,  les  cas  dans  lesquels  les  règles  sont  revenues 
ensuite  spontanément  sont  restés  e.xceptionnels. 

Après  une  intéressante  discussion  des  hypothè'ses 
physiopathologiques  que  soulèvent  ces  constatations 
3t  que  nous  pouvons  résumer  ici,  M.  Cotte  conclut 
que  dans  le  trailcinent  des  aménorrhées  seeondaires, 
a  progestérone  administrée  suivant  la  mélhode  de 
Zondek  préscnlo  de  nombreux  avantages  par  sa 
dmplicité  et  son  efficacité.;  contrairement  à  la 
'olliculine  qui  à  hautes  dos<-s  peut  bloquer  le  fouc- 
iopnnment  ovarien  par  ses  effets  sur  l’hypophy.se, 
a  progestérone  n’a  aucune}  action  sur  cette  glande. 
Pour  sa  part,  M.  Colle  a  obleiin  un  nombre  de 
•ésullals  positifs  bien  plus  grand  avec  la  proges- 
érone  qu’avec  la  folliculine  on  les  corps  eestro- 
lèiies,  à  ne  faire  état  que  des  cas  où  les  hormones 
jvariennes  ont  été  idilisécs  à  des  doses  physiolocji- 
]uvs.  Il  estime  possible  qu’avec  des  doses  aussi 
■onsidérables  que  celles  que  Courrier  a  employées, 
e  nombre  des  succès  eût  été  plus  grand  ;  mais  il 
•roit  qu’avant  de  soumettre  une  malade  à  des  doses 
le  folliculine  on  de  progestérone  3  ou  4  fois  supé- 
■ieures  aux  do,s<-s  physiologiques,  il  est  bon  de  se 
■endre  compte  de  la  façon  dont  la  muqueuse  tilérine 
éagit  à  ces  dernières  ;^ussi,  ne  donne  t-il  jamais 
lins  de  25  mg.  d’msiradiol  ou  de  di-éthyl-stillioestrol 
n  vingt-cinq  jours  et  ilans  le  Irailemenl  par  la  pro- 
eslérone  s’en  tient-il  aux  doses  fixés  par  Zondeck 


I.  Cl.  CoTTC  :  'frailcnienl  dos  .vniünorrhécs  fonctionnelles 
^eondaires  par  la  progestérone  (méthode  de  Zondek). 


Peut-on  donner  des  sulfamides 
aux  hépatiques  ? 


Une  inléres.sante  revue  générale  de  MM.  J.  Collet, 
A.  Varay  et  D.  fiargeton  ^  vient  de  mettre  au 
point  cotte  question  dont  l'intérêt  pratique  est 
évident.  Le  foie  contribue  au  métabolisme  des  sid- 
famides  ;  c'est  l’organe  essentiel  de  leur  acétyla¬ 
tion,  mais  il  joue  un  rôle  peu  important  dans  leur 
élimination  cl  la  sulfamidocholie  reste  égale  ou 
inférieure  à  la  sulfamidé.mie  tandis  que  la  concen¬ 
tration  urinaire  peut  èlre  très  élevée. 

'Les  accidenis  hépatiques  de  la  sulfamidothérapie 
sont  peu  fréquents  :  O.G  pour  100  de  l’ensemble 
dos  accidents  d’iqirès  Domagk  et  Hegler.  On  a 
signalé  quelques  rares  cas  d’ielèrcs  graves  ou 
bénins  par  la  para-aminophényl  sulfamide,  encore 
plus  exceptionnellement  par  les  autres  dérivés  ;  on 
les  a  notés  surtout  chez  des  sujets  ayant  subi  plu-, 
sieurs  cures  à  doses  faibles,  argument  en  faveur 
d’une  sensibilité  ou  d’une  intolérance  individuelle 
et  à  l’appui  du<{uel  vient  l’absenee  de  stockage  des 
sulfamides  ])ar  le  foie. 

De  nombreux  sujets  se  plaignent  après  une  cure 
sulfamidée  d’un  état  saburral  avec  langue  blanche, 
inappétence,  léger  état  nauséeux  et  parfois  jicsan- 
leur  dans  la  région  hépatique  ;  mais  comme  le 
remarrpient  les  auteurs,  pouvons-nous  être  asstirés 
qu’il  s'agit  réellement  d’une  alleinlc  hépatique  ? 

Indépendamment  de  toute  complication  objective, 
les  sulfamides  ont-ils  une  action  siir  le  foie  .» 
11  ne  semble  pas,  car  les  épreuves  d’exploration 
fonctionnelle  ne  sont  pas  perturbées  après  le  trai¬ 
tement  sulfamidé  chez  les  blennorragiques  (W. 
Schmidt,  .\m'irian'). 

I.’innocuilé  des  sulfamides  pour  le  foie  est  encore 
démontrée  par  les  obsr-rvalions  suivantes  :  Serre 
et  Gazai  ont  prescrit  des  sulfamides  à  II  malades 
atteints  d’affection  hépatique  (2  états  pré-cirrho- 
tiqnes,  2  cirrhoses  de  l.aennec,  8  cas  d’insuffisance 
hépatique  caractérisée  ou  d’hépatite  véritable)  et 
chez  aucun  d’eux,  le  Irailemenl  n’a  paru  avoir  le 
moindre  effet  nocif  sur  le  foie.  Oleveland  considère 
que  les  antécédents  hépatiques  no  sont  pas  une 
contre-indication  au  traitement  sulfamidé.  Il  sem¬ 
ble  doue  qu’un  érysipèle  ou  une  pneumonie  par 
exemple,  survenant  chez  un  hépatique  avéré,  peut 
parfaitement  être  traité  par  les  sulfamides. 

Le  problème  présente  un  autre  aspect,  celui  de 
la  sulfamidothérapie  des  affections  hépalo-biliaires. 
D’après  M.  Coltct  et  scs  collaborateurs,  les  sulfa¬ 
mides  ont  une  action  très  favorable  dans  les  angio- 
cholites  et  cholécystites  aiguës,  moins  favorable 
dans  les  infections  chroniques  des  voies  biliaires  ; 
dans  les  abcès  non  amibiens  du  foie,  ils  n’agissejil 
que  s’ils  sont  donnés  très  précocement  ;  ils  peuvent 
être  essayés  dans  les  réactions  hépatiques  doulou¬ 
reuses  chez  les  infectés  intestinaux  ;  ils  semblent 
contre-indiqués  dans  les  ictères  infectieux,  qu’il 
s’agisse  de  l’ictère  spirochélosiquc  (ils  n’ont  aucun 
effet  bactéricide  sur  le  spirochète),  de  l’iclôre  infec- 


1.  J.  Cotte.  A.  Varay  et  T).  Haujîkto?»  :  Foie  et  sulfa¬ 
mides  La  revue  du  foîe.  À.  21-14. 


Un  nouveau  test 
des  suppurations  aiguës 


Le  dosage  de  lu  phosphatase  saugtiino  n’est  pas 
dépourvu  d’intérêt  clinique  car  l’hypcrphosphala- 
sémio  ne  s’observe  que 'dans  des  circonstances  bien 
particulières,  telles  que  certaines  affections  osseu¬ 
ses  généralisées  (maladie  de  Paget,  liialadie  osseuse 
de  Rccklinghausen)  et  certains  ictères  (le  taux 
étant  beaucoup  plus  élexé  dans  les  ictères  par  obs¬ 
truction  que  dans  les  iolères  par  hépatite). 

Dans  les  cholécystites,  lithiasiques  ou  non,  le 
taux  de  la  phosphala.'a;  est  normal  ou  bas  tant  qu’il 
n’y  a  pas  d’ictère.  L.  Deloycrs  ^  fut  donc  surpris 
de  trouver  des  valeurs  élevées  dans  2  cas  dont 
la  seule  particularité  était  de  s'accompagner  d’un 
plastron  et  de  pus  ;  la  qucsiion  se  posait  du  rôle 
de  la  suppuration.  Ayant  étudié  une  cinquanlaine 
de  cas  de  suppurations  aiguë.s  diverses  des  parties 
molles,  des  grandes  cavités  ou  des  viscères  (péri¬ 
tonite,  pleurésie  purulente,  abcès  pidmonairc  ou 
sous-phrénique,  anthrax,  hémalome  infecté,  phleg¬ 
mon  de  la  lèvre,  etc...),  Deloyers  a  noté  une  aug¬ 
mentation  constante  de  l’activilé  phosphatasique  ; 
clh}  apparaît  avec  la  suppuration,  elle  disparait  avec 
sa  résorption  ou  son  drainag(}  ;  elle  est  d’autant 
plus  forte  que  l’abcès  est  phis  volumineux  ;  elle 
ne  semble  pas  présenter  de  rapport  avec  l'espèce 
microbienne  ;  elle  est  indépendante  de  riiyqierlhcr- 
mie.  Chez  un  m.ilade  rendti  apyrétique  par  les  sul¬ 
famides,  mais  présentant  un  abcès  sous-hépatique 
qui  fut  ultérieurement  drainé,  l'hyperphosphala- 
sémic  était  nette.  Dans  un  cas  de  pleurésie  purul- 
lentc  drainée,  la  température  était  à  37“  2,  mais 
la  phoBphala.sémie  restait  élevée  ;  une  collection 
suspendue  s’était  constituée  à  la  faveur  d’un  cloi¬ 
sonnement  ;  lorsqu’elle  fut  ouverte,  la  phospha¬ 
tasémie  redevint  normale. 

II  n’y  a  qu’une  exception  à  la  règle  de  l’hyper- 
pho.sphala.sémie  dans  les  suppurations  aiguës;  elle 
est  constituée  par  celles  des  os  où  la  phosphatasé¬ 
mie  est  à  sa  limite  normale  supérieure  ;  ce  fait 
n'est  paradox.il  qu’en  apparence,  car  il  est  admis 
que  les  ostéoblaslos  jeunes  jouent  un  rôle  essen¬ 
tiel  dans  l’élaboration  du  ferment. 

Les  lests  des  suppurations  aiguës  ne  sont  pas  très 
nombreux  ;  les  variations  de  la  vitesse  de  sédimen- 
lation  ou  de  l’haploglobinémie  ne  permcllenl  pas 
d’affirmer  la  présence  de  jus  ;  la  lencoeylose  n’est 
significative  que  lorsqu’elle  atteint  des  chiffres 
élevés  et  n’est  pas  absolument  constante  ;  Deloyers 
rapporte  un  cas  de  péritonite  purulente  d’origine 
appendiculaire  avec  leucocylosc  normale  (6.000)  cl 
phosphatase  très  augmentée.  Le  dosage  de  la  phos¬ 
phatase,  si  ces  faits  sont  confirmés,  conslitnerail 
une  mélhode  précieu.se  pour  fixer  opportunénu.'iil 
l’intervention  et  pour  vérifier  l’cffic.icilé  du  drai¬ 
nage  ;  bien  entendu,  l’épreuve  n’aurait  aucune 
valeur  chez  un  sujet  iotérique  on  allcini  d’une  affec¬ 
tion  osseuse  générali.sée. 

Ajoutons  que  le  dosage  de  la  phosphatase  ni' 
présente  pas  de  difficultés  et  ireut  être  faite  par  tout 
laboratoire.  Lucien  Rouquès. 
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CIHIKOWIIQUIiS 


Le  Service  de  Santé 
des  Forces  Françaises  Libres 

pendant  les  campagnes 
de.  1940,  1941,  194  2  ' 


II.  —  Campagnes  du  Levant 
et  du  Désert,  Siège  de  Bir-Hakeim. 

I.a  campagne  du  levant,  qui  s’ciïecina  pcndanl 
Ip.s  mois  de  .luin-JuilIet  1941,  pormit.au  service  dit 
.‘'aillé  dos  Forces  Françaises  libres  de  reviser  .scs 
méthodes  et  d’améliorer  son  action.  11  avait  la  cer¬ 
titude  de  no  jamais  accroître  ses  modestes  ressour¬ 
ces  en  personnel,  matériel,  véhicules  et  moyens 
d’év.aeuation,  de  ne  pas  même  pouvoir  les  renou¬ 
veler,  mais  il  devait  inellrc  à  profit  les  leçons  que 
lui  dictait  l’action  sur  le  champ  de.  bataille,  l’acti¬ 
vité  des  médecins  commandants  Lotte  (qui  fut 
blessé,  mis  hors  de  combat  pour  plusieurs  mois) 
et  Vialard-Goudoii  fit  hâter  la  relève  des  blessés 
qui  furent  examinés,  préparés,  leurs  lésions  dia¬ 
gnostiquées  et  pansées  dans  les  formations  légères 
des  bataillons,  renforcées  par  l’équipe  chirurgicale 
avancée  de  la  formation  mixte  que  dirigeait  alors 
le  médecin  commandant  Vernier,  les  évacuations 
sur  les  arrières  étaient,  en  effet,  difficiles  cl .  fort 
lentes:  à  litre  d’exemple,  je  citerai  celle  longue 
épreuve  qu’enduraient,  plusieurs  heures,  les  bles¬ 
sés  Iransporlés  par  les  sanitaires  lourdes  Auslln,  à 
travers  les  champs  de  blé,  entre  la  ligne  de  combat 
et  Chcik-Mesqnine;  qu’on  ne  s’étonne  pas  de  la 
fatigue  et  de  la  dépre.ssion  de  certains  de  ces  blessés, 
dont  i!  fallait  traiter  l’état  général  avant  de  songer 
à  intervenir.  Pour  remédier  à  ces  conditions  funes¬ 
tes  aux  blessés  graves,  le  médecin  divisionnaire 
Vialard-Gondou  prit  l’initiative  do  porter  ju.squ’an 
contact  de  la  li.gne  de  bataille,  l’équipe  chirurgicale 
de  Thibaiix,  qui  s’élait  inslallée;  pour  la  circoii- 
lance,  dans  un  camion  rapidement  aménagé  avec 
des  moyens  de  forlunc.  Grâce,  à  celle  mesure,  les 
bles.sés  graves  reçurent,  dans  un  couri  ilélai.  les 
soins  d’urgiMicc  qui  leur  permirent  de  mieux  sup¬ 
porter  lc,s  fatigues  des  évacuations  sur  les  ambu¬ 
lances  et,  ultérieurement,  les  interventions  néces¬ 
sitées  par  leur  étal. 

Ce  ne  fut  qu’après  l’entrée  à  Damas  que  les  bles¬ 
sés  purent  être  admis  dans  des  hôpitaux  mieux 
équipés  que  nos  formations  ilc  campagne.  Fruchaud 
installait  l’ambulance  chirurgicale  lourde  dans  les 
locaux  do  l’hôpital  italien,  tandis  que  le  ivnforl 
des  chirurgiens,  lecerclc  et  Charles,  allégeait  nos 
équipes  chirurgicales  surmenées  et  que  Champe¬ 
nois,  à  l’hôpital  français  de  .Térrnalem,  sc  consa¬ 
crait  aux  grands  blessés  qui  avaient  tous  été  dirigés 
sur  cet  hôpital,  l’ambulance  mixte  ellc-ménic  s’ins- 
lalla  dans  l’hôpital  danois  de  Mcbcc,  où  elle  con- 
linua  de  travailler  tant  que  durèrent  les  combats. 

l’armistice  de  Saint-.lean-d’Acre  mil  un  terme 
aux  opérations  de  guerre,  mais  nous  laissa  toute  la 
charge  de  l’organisation  des  Services  sanitaires  et 
médicaux  du  Levant.  Comme  en  Afrique  française 
libre,  il  fallut  faire  preuve,  dans  celte  difficile  cnlrc- 
prise,  d’une  énergie  sans  défaillance.  Nous  n’cùmes 
pas,  heureusement,  à  déplorer  d’épidémie,  seuls 
furent  •  enregistrés  quelques  cas  sporadiques  de 
fièvre  typhoïde,  dont  l’agent  ludhogène  identifié 
fut  le  bacille  d’Eberth,  sc  manifestant  aussi  bien 
chez  des  sujets  vaccinés  que  non  vaccinés,  de  fièvre 
récurrente  provoquée  par  le  .spirochète  d’Ober- 
meier.  Les  effeclifs  furent  prc.servés  des  atteintes 
du  paludisme  qui  sévissait  avec  inlensilé  parmi  les 
réfugiés  Assyro-Chaldéens. 

L’année  1942  fut  marquée  par  les  campagnes 
dans  le  désert,  qui  .se  déroulèrent  dans  deux  direc- 
lions  différentes:  l’une,  du  Sud  au  Nord,  partant 
du  Tibesii  pour  atteindre  le  Fezzan  (Février-Mars 
1942),  fut  conduite  exclusivement  par  les  effectifs 
français  du  général  Leclerc;  l’antre,  de  l’Est  vers 
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rOiiesI,  jiarlant  de  l’Egypte  en  direction  de  la 
tlvrénaïque  et  de  la  Lybie  fut  menée  par  une 
armée  britannique,  à  laquelle  s’était  jointe  la  divi¬ 
sion  française  de  Larminat. 

les  opérations  de  1941  avaient  fait  noire  expé¬ 
rience,  si  bien  que  le  .‘M-rvice  de  santé  de  la 
colonne  Leclerc  iK'néficia  il’une  adaptation  mieux 
comprise  aux  obligations  de  la  marche  en  avant, 
puis  des  combats  dans  le  désert.  L’équipement  des 
médecins  des  divers  groupements  de  combat  fut 
complété,  afin  de  procurer  à  chaque  groupement 
les  plus  larges  possibilités  de  secours  et  de  trai¬ 
tement  des  lilessé-s,  avant  de  pouvoir  recourir  aux 
ressources  de.  l’ambulance  légère. 

Ges  groupements  devaient  utiliser  pour  leurs  éva¬ 
cuations  vers  l’ambulance  les  camions  dont  ils  dis- 
po.saienl.  L’ambulance  allégée  avait  .à  sa  tête  un 
chirurgien,  le  médecin  commandant  Piérraggi,  dont 
l’équipe  fut  formée  avec,  le  personnel  médical  et 
infirmier  réuni  dans  le  Borkou.  Il  était  bons  de 
question,  avec  nos  pauvres  ressources,  de  songer 
à  installer  dans  le  désert  un  hôpital  sous  tentes, 
susceptible  d’offrir  seulement  aux  blessés  une  halte 
salutaire. 

Mais  les  relais  d'ambulance  avaient  été  aménagés 
dans  les  postes  du  Tibesti  et  l’hôpital  de  base  des¬ 
tiné  à  recevoir  les  évacués  de  la  colonne  était 
encore  l’hôpital  de  Paya,  malheureusement  situé 
à  plus  do  1.000  km.  en  arrière.  Celle  situation 
tragique  pour  le  sort  des  blessés  ne  pouvait  être 
transformée  que  par  le  recours  à  l’aviation;  tout 
autre  mode  de  transport  était  sans  espoir  à  travers 
les  centaines  de  kilomètres  dans  ce  désert  aride. 
Faute  d’avions  sanitaires,  c'est  '  aux  avions  de 
combat  qu’il  fallut  faire  appel. 

Enfin  le  médecin  colonel  Vaucel  prenait  à  l’avant 
la  direction  de  l’ensenTble  des  Services  sanitaires, 
médicaux ,  chirurgicaux. 

Pendant  les  mois  de  Février-Mars  1942,  les  postes 
italiens  (liigh  el  Kébir,  El  Gatroum-Tedjéré,  Umm 
cl  Araneb,  Timessa,  Ouaon  eb  Kébir)  qui  s'échelon¬ 
naient  entre  la  frontière  libyo-lehadienne  et  Mour- 
zouck,  oasis  du  Fezzan,  furent  emportés  les  uns 
après  les  autres,  avec  des  pertes  minimes,  les 
blessés  furent  traités,  évacués;  seul  un  décès  d’une 
plaie  iiénélranlc  du  thorax  ne  put  être  évité,  les 
avions  faisaient  alors  défaut  el  l 'officier,  griève¬ 
ment  blessé,  ne  put  être  dirigé  avec  Ionie  la  dili¬ 
gence  voulue  sur  l’hôpital  de  Paya.  Les  troupes  du 
général  Leclerc  rentrèrent  è  leur  base  sans  incident 

Dans  le  nord  du  Continent  africain,  l’armée  bri¬ 
tannique  menait  les  opérations,  une  division  fran¬ 
çaise  au  commandement  du  général  de  larminat  en 
faisait,  partie,  le  médecin  comandant  Rclinger  y 
assumait  les  fonctions  de  divisionnaire.  Enfin,  le 
médecin  général  Guirricc,  directeur  du  Service  de 
santé  nu  Levant,  avait  reçu  ma  délégation  pour 
appuyer  auprès  des  autorités  médicales  britanniques 
les  demandes  du  Corps  médical  français.  C’est  pen¬ 
dant  celle  campagne  dans  le  désert  nord,  en  Cyré¬ 
naïque,  que  se  présenta  l’épisode  du  siège  de  la 
position  do  Bir  Hakeim,  que  soutint  du  27  Mai 
au  11  .Tuin  1942  la  brigade  Kcenig,  complètement 
encerclée  dans  un  désert  aussi  aride  qu’hostile. 
Vialard-Goudou  dirigeait  les  Services  médicaux  et 
sanitaires  de  la  brigade,  le  personnel  médical  cl 
infirmier  et  le  matériel  à  sa  disposition  étaient  cons¬ 
titués  :  o)  par  les  médecins  de  corps  de  troupe, 
attachés  à  leurs  unités  respectives  ;  6)  par  une  ambu¬ 
lance  dont  la  respon.sal3ililé,  pendant  le  ."iège, 
incombera  au  médecin  commandant  Durbach  qui 
y  disposait  de  deux  équipes  chirurgicales  au  com¬ 
plet:  son  effectif  avait  été  renforcé  par  des  éléments 
prélevés  à  la  fois  sur  l’ambulance  mixte  légère  el 
sur  l’ambulance  chirurgicale  lourde.  I^e  matériel 
utilisé  par  celle  formation  était  constitué  par  un 
camion  opératoire  et  ses  annexes,  détachés  de  l’am¬ 
bulance  chirurgicale  lourde,  des  lentes,  des  bran¬ 
cards-lits.  Tout  cet  ensemble  avait  été  protégé, 
camouflé  autant  que  faire  se  pouvait,  afin 
d’échapper  aux  reconnaissances  des  avions  ennemis. 
Lu  hôpital  souterrain  avait  été  aménagé  pour  y 


meltro  à  l'abri  les  blessés  opérés.  En  outre,  Yialard- 
Goudoii  prescrivait  aux  médecins  des  corps  de 
troupe  de  creuser  el  d’aménager,  à  côté  des  postes 
do  secours  respectifs  de  leur  unité,  des  nids  souter¬ 
rains  de  blessés  où  pourraient  être  réunis  cl  suivis 
par  les  médecins  de  ces  unités,  les  blessés  pour 
lesquels  le  séjour  à  l’ambulance  n’étail  pas  indis¬ 
pensable. 

Ges  nids  de  blessés  furent  apjielés  à  rendre  de 
très  grands  services:  non  .senlcmeut  ils  évitèrent 
l’encombrement  du  poste  chirurgical  ho.s|ntalier. 
mais  ils  furent,  ainsi  que  nous  le  verrons,  le  salut 
des  blessés  opérés.  Du  27  Mai  au  10  .Iiiin,  les 
équipes  chirurgicales  interviendront  sans  discon¬ 
tinuer,  nuit  el  jour,  sur  un  total  de  104  blessés, 
sous  un  Ixnnbardcment  constant.  Deux  convois 
d’évacuation  de  blessés  quittèrent  la  position  assié¬ 
gée,  le  premier,  au  cours  de  la  nuit  du  31  Mai  ;  le 
second;  dans  l’après-midi  du  l’’,''  .Tuin,  put  emporter 
le  reliquat  des  blessés  qui  furent  tous  admis 
à  rhôpilal  d’évacuation  britannique  (1.5"  G.  G.  ?.). 
Telles  étaient  les  diflieullés  à  surmonter  que, 
dans  la  nuit  du  21  Juin.  8  voilures  sanitaires,  sous 
le  commandement  du  médecin  commandant  Vignes, 
reçtirent  la  mission  d’aller  chercher  et  de  ramener 
les  ble.ssés  4’unc  unité  voisine.  Le  convoi  rentrait 
au  camp,  le  2  ,luin  au  matin,  sa  mission  accomplie, 
mais  il  ne  comptait  plus  que  6  voitures  chargées 
de  12  blessés.  Les  2  autres  voilures  sanitaires,  sous 
la  direction  du  lieutenant  Styveson  de  l’American 
Field  Service,  s’égarèrent  à  l’occasion  d’une  panne, 
dans  un  vent  de  sable  el  furent  prises  par  l’ennemi. 

Le  9  Juin,  un  bombardement  par  avions  détrui¬ 
sait  le  poste  chirurgical  et  tuait  1,5  blessés  opérés, 
2  infirmiers  furent  blessés.  La  plus  grande  partie 
du  matériel  technique  broyé,  dispersé  sur  un  péri¬ 
mètre  de  300  m.  environ  fnl  perdu  définitivement, 
les  camions  opératoires  furent  mis  hors  de  service 
peu  après  par  les  bombardements  d’artillerie  cl, 
Durbach,  aidé  de  Gnillon,  dut  aménager  sous  lentes 
des  cellules  opératoires.  G’esI  alors  que  les  nids  de 
blessés  préparés  près  des  postes  de  secours  des 
unités  rendirent  le  très  grand  service  de  recueillir 
les  blessés  opérés  qui  n’avaient  plus  d’abri,  après 
la  destruction  du  poste  chirurgical  hospitalier.  Us 
y  furent  reçus  el  surveillés  par  les  médecins  des 
corps  de  troupe.  Dans  la  nuit  du  10  au  11  .l^iin. 
la  garnison  de  Bir  Hakeim  allait  se  replier:  nu 
convoi  sanilairc  fut  formé,  avec  pour  mission 
d’emporter  Ions  les  blessés.  11  quittait  Bir  Hakeim 
le  10  Juin  à  22  heures  pour  n’arriver  aux  avant- 
postes  hrifanniques  que  vers  4  heures  du  matin  le 
11  Juin.  60  voilures  .sanitaires  les  y  attendaient 
avec  un  renfort  de  médecins  britanniques  prêts  à 
intervenir,  s’il  en  était  besoin.  Après  avoir  été  tous 
examinés,  les  blessés  furent  chargés  sur  les  voilures 
sanitaires  et  dirigés  sur  l’hôpital  de  base  britan¬ 
nique.  Deux  heures  plus  lord,  à  6  heures  du  malin, 
le  dernier  échelon  des  combattants  de  Bir  Hakeim 
parvenait  au  même  poste;  Durbach  l’accompagnait, 
amenant  avec,  lui  de  nouveaux  blessés  qui  avaient 
été  atteints  et  relevés  pendant  les  combats  d’arrière- 
garde,  chargés  el  Iransporlés  par  un  des  camions 
de  la  colonne.  Au  poste,  ces  blessés  furent  revus 
avec  plus  d’attention,  pansés  cl  dirigés  sur  des 
centres  chirurgicaux  britanniques. 

Des  combats  qui  se  déroulèrent  par  la  suite  — 
attaques  sur  l’Hime’ïmal,  offensive  d’Al-Alamcin  — 
il  y  n  peu  de  choses  à  dire.  'Les  postes  chirurgicaux 
avancés,  établis  à  l’av.int,  y  démontrèrent  une  fois 
de  plus  leur  nécessité  et  leur  utilité  par  les  secours 
remarquables  qu’ils  procurèrent  aux  blessés  graves: 
les  équipes  chirurgicales  formée.s  par  Vernier,  Dur¬ 
bach,  Bonreaii,  Gliampenois,  Thibaiix,  Pimoviieh, 
.Tacob,  aidèrent  à  traiter,  panser,  sauver  les  bles.sé.s 
qui  furent  soumis  à  leur  examen  dans  un  minimum 
de  temps. 

Quelques  réflexions  doivent  être  faites  sur  ce  fonc¬ 
tionnement  des  services  chirurgicaux,  médicaux, 
sanitaires  pendant  celte  suite  d’opérations  que 
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j:iloniicnl  les  noms  do  f;li<-rpn,  Kub-Kiib,  Koufni, 
il',  b'ezzaii,  .Morjano,  (dicik-Mosf[nini',  Mozzô,  lîii' 
llakoirn,  Al-Alaniein. 

l'iô  lirôo  (lii  néant.  SiMiIo  la  volonté  d’aboutir,  pour 
sorvir  conJoinlonM'iit  la  Patrie  cl  scs  fils  blessés 
dans  les  actions  de  guerre,  a  permis  de  triompher 
cl 'obstacles  déconcertants. 

Au  combat,  le  blessé  doit  disparaître  le  plus 
rapidement  possible  du  champ  de  bataille.  Le  rôle 
des  brancardiers  se  borne  à  lui  donner  un  secours 
immédiat,  il  faut  qu’il  s’accomplisse  avec  la  plus 
grande  diligence.  Le  blessé  doit  alors  être  chargé 
Très  vile  dans  des  voitures  sanitaires  blindées,  a 
chenilles,  aptes  à  circuler  par  tout  terrain,  à 
s’avancer  dans  les  lignes  pour  remplir  leur  mission 
sur  le  champ  do  bataille  lui-même.  Une  voilure 
blindée  a  la  possibilité  d’emporter  au  poste  de 
secours  —  poste  chirurgical  avancé  —  2  à  4  blesses 
couchés.  En  outre,  la  voilure  blindée  a  sur  la  voi¬ 
ture  sanitaire  l’énorme  avantage  de  progresser  en 
tout  terrain,  sa  vulnérabilité  est  moindre.  Enfin, 
elle  supprime  les  équipes  de  brancardiers,  immo¬ 
bilisant  8  hommes  pour  le  transport  d’un  impotent. 
En  1941.  après  la  campagne  du  Levant,  je  deman¬ 
dai  aux  représentants  de  l’.American  Ficld  Service 
de  bien  vouloir  faire  mettre  à  l’étude  aux  Etats- 
Unis  ce  type  particulier  de  voilure  sanitaire.  J’ai 
eu  la  satisfaction  de  la  voir  figurer  parmi  le  maté¬ 
riel  roulant  qu’utilisent  les  bataillons  médicaux 
américains.  Dans  une  guerre  de  machines,  le  ser¬ 
vice  de  santé  au  combat  doit  disposer  de  ressources 
autres  que  celles  représentées  par  les  jambes  des 
brancardiers  ou  les  roues  de  voilures  sanitaires.  La 
chcnillctle  blindée  sanitaire  supplante  avantageu¬ 
sement  les  unes  et  les  autres. 

L’action  dos  équipes  chirurgicales  est  essentielle. 
Ces  équipes  chirurgicales  bien  constituées  doivent 
être  placées  à  hauteur  des  postes  de  secours  ou  des 
groupes  sanitaires.  Ces  équipes  comptent  obliga¬ 
toirement,  parmi  leu'-  effectif,  des  sijécialistcs  de  la 
transfusion  sanguine,  optes  à  injecter  aux  blessés, 
suivant  leur  état  de  shock,  suivant  l’importance  et 
la  gravité  de  leurs  blessures,  du  sang  total  con¬ 
servé  ou  du  plasma,  qui  figure  dans  les  appro¬ 
visionnements  sous  forme  de  plasma  sec  ou  liquide. 

Dans  le  désert,  où  tout  faisait  défaut,  où  s’im¬ 
posait  la  nécessité  d’interventions  rapides  et  pré¬ 
coces,  il  fallut  pour  faciliter  l’action  de  ces  équipes 
chirurgicales  avancées  recourir  nu  fonctionnement 
de  camions  opératoires;  j’entends  par  cette  dési¬ 
gnation  une  cellule  opératoire  complètement  équipée 
(table  d’opération,  scialytique,  boîtes  d’instruments, 
boîtes  de  compre.sses,  coton,  champs  opératoires, 
blouses,  etc.),  montée  sur  un  châssis  robuste,  véri¬ 
table  salle  d’opérations  mobile,  l’ensemble  ayant 
subi  un  camouflage  bien  fait,  le  rendant  peu  visible 
ou  difficile  à  repérer  par  les  avions.  Ces  camions 
opératoires  figuraient  parmi  le  matériel  roulant  de 
l’ambulance  chirurgicale  lourde  et  de  la  formation 
légère  mixte  d’ambulances.  Celte  dernière  avait 
demandé  à  la  Société  des  Tramways  du  Caire  de 
bien  vouloir  cnti'cprendrc  la  construction  d’un 
prototype  do  camion  opératoire,  clic  y  avait  ajouté 
la  commande  d’un  camion  de  stérilisation  et  d’un 
camion  dentaire,  le  directeur  de  la  Société  des 
Tramways  du  Caire,  JL  Lahcrèrc,  avec  une  com¬ 
plaisance  dont  nous  ne  le  remercierons  jamais 
assez,  accepta  la  charge  de  construire  ces  voilures 
spécialisées  ;  le  dentiste  lieutenant  Biraud  en  avait' 
dressé  les  plans  d’après  les  conceptions  techniques 
que  lui  avait  exposées  Durbach;  il  en  surveilla,  par 
surcroît,  la  réalisation  dans  les  ateliers  du  Cah’c. 
M.  Laherère  réussit,  au  delà  de  tous  nos  espoirs, 
la  construction  de  ces  camions  spécialisés  qui  furent 
pour  les  blessés  d’un  inappréciable  secours.  Nos 
collègues  britanniques  en  apprécièrent  l’usage  au 
point  de  nous  demander  do  bien  vouloir  leur  eu 
communiquer  les  plans. 

Les  services  qu’ils  nous  ont  rendus  furent  consi¬ 
dérables.  Quant  au  camion-dentaire,  avec  son  atelier 
de  prothèse,  le  dentiste  capitaine  Prochasson  en  lira 
un  remarquable  parti  dans  le  désert  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  denture  des  militaires  des  Forces 
Françaises  Libres. 

Nous  avons  manqué,  pendant  toutes  ces  cam¬ 
pagnes,  de  l’indispensable  organe  d’évacuation 
qu’est  l’avion  sanitaire.  Robert  Picqné  en  avait 
pressenti  le  rôle  essentiel,  sa  mort  traeimie  et  pré¬ 


maturée  enleva  son  apôtre  à  l’avion  sanitaire.  Nous 
on  avons  mesuré  la  perle.  I.e  Service  de  Santé  en 
campagne  ne  peut  plus  se  passer  d’une  aviation  de 
transport  et  d’évacuation.  'La  guerre  ilc  nioiivomcnl 
que  nous  avons  connue,  avec  les  larges  fluctuations 
des  batailles,  exige  que  les  blessés  soient  évacués  à 
très  grande  distance  des  formations  sanitaires  de  la 
zone  des  combats.  L’avion  doit  pouvoir  se  poser 
à  proximité  de  ces  formations  sanitaires,  en  prendre 
les  blessés,  s’envoler  pour  les  emporter  le  plus  loin 
possible.  Seuls  les  blessés  porteurs  de  plaies  péné¬ 
trantes  graves  du  thorax  ne  pourront  pas  bénéficier 
de  ce  mode  de  transport,  môme  en  vol  de  faible 
altitude,  à  moins  qu’ils  soient  placés  sous  une 
installation  hermétique,  englobant  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps  de  chacun  de  ces  blessés,  dans 
laquelle  sera  établie,  puis  maintenue,  une  pression 
constante,  afin  de  les  préserver  des  méfaits  du  chan¬ 
gement  do  pression  qui  accompagne  malheureuse¬ 
ment  les  déplacements  de  l’avion. 

Le  séjour  des  troupes  au  combat  dans  le  désert, 
pendant  do  longs  mois,  a  rendu  nécessaire  l’appli¬ 
cation  de  certaines  mesures  de  diététique  capables 
de  favoriser  l’adaplalion  de  l’homme  à  de  rudes 
conditions  d’existence,  auxquelles  l’organisme 
n’était  pas  habitué. 

Parmi  les  mesures  simples,  qui  se  sont  montrées 
d’un  utile  appoint  pour  maintenir  l’équilibre  phy¬ 
siologique  du  corps  humain  dans  un.  milieu  aussi 
hostile,  mention  doit  être  faite  de  la  prise  quoti¬ 
dienne,  en  dehors  des  repas,  do  tablettes  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  dosées  à  10  cg.  chacune,  dans  le 
but  de  compenser  les  pertes  en  chlorure  de  sodium, 
provoquées  par  cette  évaporation  continue  qu’en¬ 
tretenaient  la  sécheresse  et  le  vent.  Les  céphalées, 
les  crises  d’irritation,  les  anomalies  du  caractère, 
les  dépressions,  la  lassitude,  autrefois  signalées  chez 
les  hommes  non  acclimatés  au  désert,  ont  été  moins 
fréquentes  et,  quand  elles  apparaissaient,  moins 
Icnaees. 

En  résumé,  le  Service  de  Santé,  pendant  les 
batailles  que  menèrent  pour  la  libération  de  la 
Patrie  et  la  défaite  de  l’ennemi,  ces  troupes  fran¬ 
çaises  irréductibles  qui,  dans  l’histoire,  resteront 
les  Forces  Françaises  Libres,  a  mis  en  oeuvre,  en 
dépit  de  la  pauvreté  des  approvisionnements  et  des 
moyens  d’action,  toutes  les  ressources,  toutes  les 
possibilités  que  l’ingéniosité  et  la  ténacité  des 
médecins,  à  tous  les  échelons  de  la  hiérarchie, 
parvinrent  à  adapter  à  des  méthodes  nouvelles  de 
combat.  Il  a  de  son  mieux  servi  les  principes  de 
la  chirurgie  de  guerre  : 

Relève  rapide,  assistance  immédiate  des  blessés. 

Examen  précoce,  diagnostic  aussi  précis  que  pos¬ 
sible,  soins  nécessaires  et  d’urgence  sous  la  surveil¬ 
lance  de  chirurgiens  confirmés.  Importance  du  Irai- 
teinenl  de  l’ètat  général.  Services  à  attendre  de 
la  transfusion  sanguine. 

Opération  précoce  des  lésions  graves  en  se  gar¬ 
dant  des  traumatismes  sans  utilité.  Immobilisation 
sous  plâtre  des  membres  fracturés.  Contrôle  régulier 
indispensable  de  ces  fractures.  Surveillance  avisée 
des  suites  opératoires  afin  de  parer  rapidement  à 
toute  complication.  Evacuation  accélérée  sur  les 
hôpitaux  de  base.  Emploi  de  l’avion  sur  les  longues 
distances. 

Je  rends  un  reconnaissant  ho.mmage  au  Service 
de  Santé  britannique  qui,  pendant  ces  années  de 
lutte  en  commun,  n’a  cessé  de  donner  à  tous  les 
médecins  français  l’appui  spontané  de  toutes  les 
ressources  dont  il  disposait.  En  camarade  de  combat, 
je  les  remercie  de  la  cordialité  de  leur  action. 

A.  SicK. 

Mcdocin  général 
ilti  Corps  (le  &mté  Colonial. 


Correspondance 


A  propos  des  u  Nouveaux  insecticides  ». 

Comme  compicment  à  cet  article,  nous  signalons  que 
C.  Bory  et  R.  Glaser  ^  ont  étudie  dès  1913  les  effets  para- 
insecticides  de  rhexochlorocyclohexanc  et  que  ce  produit 
très  efficace  a  été  utilisé  en  France  dans  divers  services 
d’hygiène,  prisons,  écoles.  p 


1.  L.  Bort  et  R.  Glisser  :  La  destruction  radicale  des 
poux  par  une  poudre  l’Académie  de 


Erratum 


Dans  l’article  :  A.  Sicauh,  !..  l.rcKu  et  .1.  Levaiiiti  : 
Epididymite  lymphogranulomateuse  (/.a  l‘rcxse  Médi. 
rate,  bi  Avril  BMC.,  n“  15,  p.  bSti)  : 

Au  paragraphe  :  Kæainrn  liistoIof]ique,  au  lieu  de 
«  Côté  gauche,  la  sclérose  mllammatoire,  l’endo-  cl  la 
périvascularile,  les  foyers  lymphoplasmocytaires  rappel¬ 
lent  la  structure  des  formes  chroniques  de  la  maladie 
de  Nicolas-Favre  »,  Lire  :  a  Cûlc  gauche,  la  sclérose, 
l'cndo-  et  la  périvascularile,  les  foyers  lymphoplasnio- 
rytaires  ne  présentent  pus,  au  point  de  vue  histologique, 
d'aspects  rappelant  les  lésions  de  ta  maladie  de  l^icolas 


Livres  Nouveaux 


Recueil  des  travaux  de  l’Institut  d’Hygiène.  Travaux 
des  sections  et  mémoires  originaux  (Masson  et  C'”, 
éditeurs),  Paris.  Tome  I.  Premier  volume,  ‘230  [Kiges. 
Prix  :  120  fr.  ;  Deuxième  volume,  420  pages.  Prix  ; 
150  fr.  ;  Troisième  volume,  230  pages.  Prix  :  100  fr. 
Ces  deux  volumes  complètent  le  tome  I.  Le  plan  en 
étant  le  même,  la  lecture  en  est  facile.  On  y  retrouve 
les  mêmes  informations  épidémiologiques  et  les  mêmes 
isidérations  à  propos  des  principales  qi 


I  propos 


5  qui. 


d’hy- 

me  1  aiimemation, 
c  importance  par- 


ont  pris,  du  fait  des  cir 

ticulièrc.  Dans  le  troisième  voiujiie,  ce  sujet  est  oieii 
mis  au  point  et  résume  un  grand  nombre  de  travaux. 

■La  première  partie  de  chacun  d’eux  a  trait,  comme 
dans  le  volume  I,  à  l’état  sanitaire  des  départements  et 
du  territoire.  Elle  complète  ainsi  les  renseignements  sur 
l’épidémiologie  pour  l'année  1943.  Elle  se  limite  aussi 
aux  infections  typho'idiques,  à  la  diphtérie,  la  poliomyé- 
■■■  ’  ’  "  ■  --'igeole,  affections  dominantes 


,  Elle 


bidité 


et  de  mortalité,  c’est-à-dire  le  nombre  de  cas  rapporté 
à  100.000  habitants.  Cet  indice  est  calculé  sur  la  base 
annuelle,  corrigeant  ainsi  la  valeur  trop  absolue  des 
chiffres  et  des  variations  mensuelles.  On  peut  par  là 
même  comparer  une  endémie  ou  une  épidémie  à  une 
autre.  Par  l’exposé  qui  est  fait  à  propos  de  chaque 
département,  par  les  graphiques  ou  les  cartes  annexées, 
on  a  sous  les  yeux  les  variations  régulières  ou  irrégu¬ 
lières  dé  la  morbidité  ou  de  la  mortalité.  Pour  la  polio¬ 
myélite,  par  exemple,  on  se  rend  facilement  compte 
qu’elle  a  subi  une  poussée  en  19-43,  dans  le  Centre, 
débutant  en  Juillet  dans  l’Ailier,  pour  gagner  les  dépar¬ 
tements  voisins  et  s’éteindre  en  Novembre. 

Dans  la  section  des  maladies  sociales,  M.  Dérobert  a 
présenté  et  analysé  les  documents  relatifs  à  la  mortalité 
et  à  la  morbidité  des  infections  viscérales  d’origine  alcoo¬ 
lique,  toujours  avec  tableaux  et  courbes.  La  section  é 
cancer  a  reproduit  dans  c 
(l’enquête  que  p 
propos  des  malai 

Les  travaux  oi 
et  les  éclairent  o 
termine  par  ui 
M.  Moine  sur  la  mortalité 

Le  troisième  volume  est  surtout  consacré  à  la  nutri¬ 
tion  et  à  ses  inlluences  sur  la  santé  des  mères  et  le 
développement  des  enfants  ou  des  adolescents.  On  lira 
.avec  avantage  le  mémoire  de  MM.  Jacquot  et  Guillemet 
sur  la  fabrication  et  la  digestibilité  du  pain,  lesquelles 
ont  donné  lieu,  ces  années  passées,  à  bien  des  travaux 
divers  et  disparates.  Il  y  a  là  une  très  bonne  mise  au 
point.  Pour  la  section  maternité,  l’influence  de  l’alimen¬ 
tation  est  bien  mise  en  relief,  ainsi  que  celle  de  quelques 
facteurs  biologiques.  On  y  a  ajouté  un  mémoire  de 
M.  M.  Turpin,  M*'»  Tisserand  et  Barnyer  sur  les 

facteurs  de  variation  du  bec-de-lièvre. 

La  lecture  de  ces  trois  volumes  permet  de  se  rendre 
compte  du  travail  considérable  qui  a  été  fait  à  l'Institut 
national  d 'Hygiène  dans  le  but  do  faciliter  autant  que 
possible  la  documentation.  On  ne  peut  que  l’en  féliciter, 
ear  la  lecture  do  ces  exposés  n’est  ni  fatigante,  ni  aride, 
comme  le  sont  trop  souvent  les  travaux  de  statistique. 

L.  Taxon. 


e  volume  le  modèle 
t  utiliser  tous  les  médecins  à 
rteurs  de  tumeurs. 

X  portent  sur  les  mêmes  sujets 
expliquent.  I.e  second  volume  se 


Atlas  of  Cardio-Rœntgenology,  par  IL  Roesi.er. 
1  vol.  Gd.  in-4“,  123  p.,  166  fig.  (BaiUicre,  Tindall  et 
Coæ,  London,  19-41). 

Dans  ce  bel  Allas,  luxueusement  édité,  H.  Rocslcr  ne 
poursuit  pas  un  but  didactique  classique,  mais  présente 
au  lecteur  une  série  de  soixante  observations  cliniques, 
électriques,  radiologiques  et  anatomiques  de  cardiopa¬ 
thies  types  ou  au  contraire  rares  ou  posant  des  problèmes 
délicats. 

Ainsi  sont  présentées  des  insuffisances  ventriculaires 
droites,  des  myocardites,  des  infarctus  du  myocarde,  avec 
anévrisme  pariétal  du  cœur,  des  calcifications  valvu¬ 
laires  (mitrales  et  sigmoïdiennes)  et  coronaires  diagnos¬ 
tiquées  in  vivo  et  retrouvées  à  l’autopsie,  différents 
types  de  valvulitcs  rhumatismales,  des  anévrismes  aorti- 
q'ues,  des  péricardites,  et  enfin  des  malformations  con- 
,  génitales. 

La  juxtaposition  constante  dans  toutes  ces  observations 
de  l’image  radiologique  et  de  splendides  photographies 
des  pièces  anatomiques  correspondantes  constitue  une 
documentation  complète  des  plus  inslriictives. 

R.  IIei.m  de  Balsac. 
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LA  PRESSE  MEDICALE,  23  Juin  1945 


INFORMATIONS 


Commission 

de  la  fiche  de  contrôle  médical  scolaire 


Par  aiTÛlé  du  23  Mai  19i5,  il  csl  instiluc  au  minkièrc 
l’Educalion  Nationale  auprès  de  la  Direction  de  l’Hy- 
- 1  chargée 


0  scolaire 


Celte  c 
onsoiller 


uuuèlc  de  liche  de 
lission  comprend 
■dico-tcchnique  _  du 


:d  scolairi 


c  de  la  Santé 

loeieui  I.Ï.  eu  le  docteur  Dkla’iiayk,  consei’Hcrs 

echniques  de  la  direction  de  l’Hygiene  scolaire  cl  uni- 
ersilaire  ;  les  docteurs  Encausse,  Keuvabix,  prt^iden 
le  l’Association  des  médecins  inspecteurs  de  laris; 

Guillon,  proviseur  de  lycée  ;  M™"  Colin,  directrice 
l’école  et  Lauociie,  assistante  sociale,  cliet  de  1  liy- 

;icne  scolaire  et  universitaire.  , ,  .  . 

Les  membres  de  la  commission  sont  désignés  pour  nu 
in  cl  se  réuniront  sur  convocatioii  du  directeur  de  1  Hy- 


UN  NOUVEAU  CENTRE  DE  TRAITEMENT 
par  la  pénicilline 


lin  nouveau  centre  de  traitement  par  la 
îlé  créé  à  l’Hôpital  Bichat,  dans  le  service 
Ju  Prof.  Petit-Dutaillis. 


Pénicilline  a 
de  chirurgie 


CONSEIL  RÉGIONAL  DES  MÉDECINS 
DE  LA  SEINE 

—  M.  le  docteur  E.  Ahiikit,  9,  quai  Voltaire,  Paris, 
e,sl  nommé  mcnihrc  du  Conseil  régional  des  Médecins 
de  la  région  pansicnne.  en  lemplacemenl  de  M.  le  doc- 
leur  Pii\oNNK.\u,  dcniissionnairc. 


Représentation  élue  des  Étudiants 


Un  d 


l  par 


1  élue  des  é 

Dans  chaque  Faculté  ou  Ecolo,  les  étudiants  élisent 
au  suffrage  universel  cinq  déiégués  (scrutin  de  liste). 

Sont  électeurs  tous  les  étudiants  et  étudiantes  inscrits 
dans  la  Faculté  ou  Ecole  ou  régulièrement  immatricules 
n’ayaiit  jamais  encouru  miiveiaiiaires  ni  de 


U  Journal  Officiel 


éligibles  ceux  d’entre  e 
çaise  ou  protég' 


l  de  II 


1  chaque  année  dans  la  prcmi 
quinzaine  de  Décembre. 

Le  vote  est  secret.  Le  dépouillement  csl  public. 

Les  délégués  des  étudiants  de  la  Faculté  ou  Ecolo  dési¬ 
gnent  parmi  eux  les  représentants  titulaires  et  suppléants 
des  étudiants.  ,, 

L'ensemble  des  délégués  des  Facultés  et  Ecoles  d  une 
même  Université  désigne  de  la  même  façon  aux  conseils 
ou  commission  de  l’Université  les  rcprésciilanis  titulaires 
cl  suppléants  des  étudiants. 

Les  délégués  des  étudiants  de  la  l'acuité  ou  Ecole  par¬ 
ticipent  aux  délibérations  des  conseils  d’université  rela¬ 
tives  aux  affaires  disciplinaires  concernant  les  étudiants 
ou  élève»  de  leur  Faculté  ou  Ecole  r 
diaiils  de  riinivcrsité  participent  aux  l 
de  prêt  d’honncl 


(J.  O.  di 


spectivc.  Les  étii- 
:  travaux  des  com”  '“ 

25  Mai  1945.) 


Équivalences  des  scolarités  accomplies 
et  des  titres  obtenus 
sous  le  régime  ollemond 
par  les  Étudiants  Alsaciens  et  Lorrains 


Pendant  raniiexion  de  fait  des  départements  du  Bhin 
cl  de  la  Moselle,  les  autorités  allemandes  ont  soumis  les 
étudiants  alsaciens  et  lorrains  aux  scolarités  et  pro¬ 
grammes  en  vigueur  dans  le  «  Reich  Grand  Allemand  >i 
et  leur  ont  déMvrc  les  diplômes  correspondants. 

Il  en  résulte  une  situation  délicate  et  si  une  solution 
équitable  doit  nécessairement  tenir  compte  des  difficultés 
présentes  des  candidats  et  de  leurs  diplômes,  elle  ne  peut 
leur  sacrifier  les  justes  exigencer  ’  ■  ‘  ‘ 


recrutement  i 


un  tableau  a  été  dressé,  indiquant  k 
les  études  allemandes  d'une  part,  le 
criptions  dans  les  Facultés' françaises 


ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR 


Traitement  du  personnel  enseignant 

Le  J.  O.  du  10  Juin  1945  publie  des  décrets  relatifs 
aux  nouveaux  traitements  et  classes  du  personnel  ensei¬ 
gnant  de  certains  établissements  d’Enseigiiemcnt  supé- 

Ces  nouveaux  Irailcmenis  sont  exclusifs  de  toute  gra- 
lificatioii. 

Collège  de  France 

Professeurs  :  Hors  classe,  315.000  fr.  —  Classe  unique  : 
255.000  fr. 

Chargé  de  cours  :  108.000  fr. 

Sous-dirccieur  de  laboratoire  :  3  classes,  de  144.000  à 


Assistants  :  5  classi 

Facultés  de  Paris 

Professeurs  :  3  classes,  de  2’25.000  à  315.000  fr. 
Maîtres  de  conlérenr.es  ;  3  classes,  de  180.000  à 
210.000  fr. 

Agrégés  pérennisés  chargés  d'enseignement  nu  de  tra¬ 
vaux  pratiques  ;  180.000  fr. 

Agrégés  non  pérennisés  chargés  d’enseignement  ou  de 
travaux  pratiques  :  126.000  fr. 

Agrégés  non  chargés  d’enseignemenl  :  72.000  fr. 

Chefs  de  travaux  :  3  classes,  de  126.000  à  168.000  fr. 
Assistants  agrégés  :  4  classes,  de  90.000  à  120.000  fr. 
Assistants  :  5  classes,  de  72.000  à  126.000  fr. 

Chargé  d'enseignement  de  la  puériculture  :  180.000  fr. 


Profcsseu 


■  4  c 


es  déportements 

,  de  1K5.000  à  240.000  fr, 
s  ;  3  classes,  de  144.0( 


de  conk 

108.000  fr. 

Agrégés  pérennisés  charg 
vaux  pratiques  :  144.000  fr. 

Agrégés  non  pérennisés  chargés  d’enseignement 
travaux  pratiques  :  120.000  fr. 

Agrégés  non  chargés  d'enseignement  :  54. 

Chefs  de  travaux  :  3  class  ’ 

Assistants  agrégés  ;  4  clas 
Assistants  :  6  clai 


leignemenl  o 


de  120.000  à  134.000  fr. 
,  de  78.000  à  l'JO.OOO  fr. 
de  66.000  à  120.000  fr. 


École 


le  des  I 


lautes  études 

3  classes,  de  114.000  à 


us-directeurs  cumulants  :  39.000  fr. 
■érenoes  :  48.000  fr. 

(J.  O.  16  Juin  1945,) 


Liste  d’aptitude  aux  ionctions  de  chef  de  travaux 
dans  les  Facultés  de  Médecine.  —  Histologie.  —  MM. 
Bimes,  Bonhomme,  Clavert,  Coujard,  M™“  Coujard, 
MM.  Legait,  Lavedan. 

Anatomie  pathologique.  —  MM.  Bazex,  Busser,  Gryn- 
fell,  Latarjet,  Léger  (Henry),  Morlot. 

Bactériologie.  —  MM.  Aversenq,  Coulure,  Fabiani, 
Méureau,  Schaefer. 

Microbiologie.  —  M.  Seigneurin. 

Physique.  —  M"“  Achard,  MM.  Castagne,  Chechan 
(Charles),  Kofmann,  Marques,  Auvergnat,  Toux,  Sagols. 

Chimie.  —  MM.  Bertrand,  Blanc,  Dumazert,  Gran- 
gaud,  Merville,  Policard,  Tayeau,  Valdiguié. 

Chimie  biologique  cl  physiologique.  —  MM.  Bene- 
zech.  Taillandier. 

Pharmacie  el  chimie  pharmaceutique.  —  MM.  Cazaiix, 
Mesnard. 

Pharmacie  et  histoire  naturelle  pharmaceutique.  — 
M”»  Malhou,  MM.  Pellissier,  Tempere. 

Physiologie.  —  MM.  Chardon,  Colombies,  Liard,  Lou- 
baticres,  Perrot,  M»»  Rougier  (Gilberle). 

Botanique.  —  M.  Girard. 

Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie,  médecine 
légale.  —  M"”  Cochet  (Georgellc),  MM.  Coudert,  Hcluy. 

Chirurgie  opératoire.  —  M.  Labry. 

(J.  O.  du  7  Juin  1945.) 


A  propos  d'un  nouveau  traitement 
de  la  Tuberculose 


La  presse  quotidienne  a  appelé  l’attention  sur  un  nou¬ 
veau  traitement  de  la  tuberculose,  qui  serait  particuliè¬ 
rement  efficace.  Il  résulterait  de  travaux  entrepris  dans 
un  laboratoire  de  l’Institut  Pasteur. 

La  Direction  de  l’Institut  Pasteur  a  le  devoir  de  faire 
connaître  que  cette  affirmation  est  au  moins  prématurée. 
Elle  a  pour  point  de  départ  des  recherches  qui  n’ont  pas 
encore  abouti  aux  résultats  expérimentaux  permettant 
d’envisager  l’efficacité  d’un  tel  traitement  dans  la  tuber¬ 
culose  humaine. 

La  question  doit  donc  être  entièrement  réservée  jus¬ 
qu’au  moment  où  les  techniciens  spécialisés  du  Service  de 
la  Tuberculose  auront  dclcrmine  la  portée  exacte  de 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  M.  Richet,  agrégé  péren¬ 
nisé  près  la  Faculté,  est  nommé,  à  coniplcr  du  16  Mars 
1945,  professeur  titulaire  à  titre  personnel. 

—  M.  CiiAimoi.,  professeur  titulaire  de  la  chaire  de 
pathologie  medicale,  est  Iransféi’é,  à  coniplcr  du  l“r  Mai 
1945,  dans  la  chaire  de  Clinique  medicale  de  l'Hôpital 
Broussais  (dernier  lilnlaire  :  M.  Aiiiiami,  décédé). 

—  M.  M.  Raciiet,  est  charge,  a  dater  du  l'ir  Mars  1945 
cl  jusqu’à  la  fin  de  1  année  scolaire  1944-1945,  des  fonc¬ 
tions  de  Chef  de  travaux  de  chirurgie  maxillo-faciale. 

Prix  de  Thèses  (année  scolaire  1943-1944).  .Médailles 
d'argent.  —  MM.  M.  Aussanaiuk,  C.  Bach,  Mi”"  M.  Balle. 
MM.  P.  BAiniiEit,  J.  liiîLT.AN,  M.  Bonuuelle,  c.  Boudon, 
C.  Bnissii,  L.  Callehot,  M.  Champeau,  J.  Ciievheau. 
M"”  R.  Cloche.  MM.  C.  Couhy,  F.  Euuel,  B.  Go'jïneii, 
R.  Hamei,  .m.  Jost,  R.  Euss,  .4.  Lajoux,  J.  Lanuevin, 


Lenoel,  J.  Lei 


Maille.  G.  Mkn 


R.  'l'oSTIVINT,  P.  lULOU, 

P.  Vivien. 

Médailles  de  bronce.  —  MM.  1 
R.  Bayet,  G.  Beutho.mieh,  G.  C/ 
Lima  Y  Silva.  M"»  M.  Della-Tu 
M.  Demeusy.  m*'"'  Dupaiune, 

.  Ghoulu.  mm.  g.  Guillon, 
F.  Laleouse.  MR»  A.  La.vieni 
Mézièhe.  mm.  P.  Le  Moal,  P. 
•uiEii.  MM.  F.  Pasciie,  J.  Si 


.  Le  Sounii 
M'"»  Mollahet, 
ioiiiCE,  J.  Peifif. 
M.  Rouault, 


Henhy,  P.  Lachoix, 
M'H"  I.AVACNE,  née 
HE.SSE,.  M""  I.  MoHIN- 
lES,  A.  Sevin,  a.  Sïe. 


VENIN,  M.  ZaBOH_ 

Mentions  honorables.  —  MM.  J.  Ciiaia,  P.  Clvitiat, 
M”><>  Le  Failleh,  née  Lefebvhe.  M.  J.  MornioN.  M»”  R. 
Nahlian.  m.  P.  Bellay. 

Bourses  d’Enseignement  Supérieur  (Année  sco¬ 
laire  1945-1946).  —  Le  concours  pour  les  étudiants  pour¬ 
vus  de  4,  8,  12,  16,  20  inscriptions  est  fixé  au  21  Juillet 
1945,  à  8  heures,  à  la  Bibliothèque.  H  ne  sera  pas  déli¬ 
vré  de  convocations.  Toute  demande  doit  être,  sous 
peine  de  nullité,  insérée  dans  une  notice  remise  par  le 

Pour  les  étudiants  entrant  en  D'»  année  de  médecine, 
et  pour  les  étudiants  pupilles  de  la  Nation,  s'adresser 
au  guichet  n“  1. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  Des¬ 
monts,  assistant,  est  réintégré  dans  scs  fonctions  à  comp¬ 
ter  du  liir  Décembre  1941,  admis,  à  compter  du 
1“''  Octobre  1944,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite, 
et  est  maintenu  on  fonolioii  pendant  l'année  scolaire 


Ecole  de  Médecine  de  Besançon.  —  Les  candidals 
à  la  Chaire  de  Pathologie  interne  (dernier  titulaire  : 
M.  Baufle)  .sont  invités  à  se  maiiifeslcr  auprès  du  Rec- 
leur  de  l’Académie  do  Besançon. 

Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand.  — 
Conformément  à  une  circulaire  ministérielle  du  6  Avril 
1945  les  concours  prévus  à  la  date  du  l^r  Octobre  1945 
pour  le  recrulcmenl  de  Professeurs  Suppléants  :  1’  de 
Clinique  obstétricale  ;  2”  de  Clinique  médicale  sont  sup¬ 
primés. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  M.  le  docteur  Lecleec 
est,  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1944-1945, 
du  service  de  la  Chaire  de  Pathologie  externe  (M.  Du- 
BAiiii,  retraité). 

—  M.  WuiLLAu.ME,  professeur  suppléanf,  est  chargé, 
jusqu’au  9  Mai  1945,  du  sei-vice  de  la  chefferie  de  Tra¬ 
vaux  de  Chimie. 

Ecole  de  Médecine  de  Grenoble.  —  M»"  Bahiiieh, 
ancien  professeur  titulaire,  mise  à  la  rctrailc  par  Pacte 
dit  arrêté  du  7'  Novembre  1941,  est  rappelée  à  l’activité 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1944-1945. 

Ecole  de  Médecine  de  Limoges.  —  M.  Bonneaud, 
professeur  suppléant,  est  réintégré  dans  ses  fonctions. 


Direction  régionale  de  la  Santé 


—  M.  le  docteur  Le  BoukuellEs,  directeur  régional 
de  la  Santé  à  Poitiers,  est  affecté,  en  la  même  qualité,  à 
Lille,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Vielledent, 
admis  à  faire  valoir  scs  droits  à  la  retraite. 

—  M.  le  docteur  Benf.cii,  médecin  inspecteur  de  la 
Santé  du  Rhône,  est  nommé  directeur  régional  de  la 
Santé  à  Poitiers,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Le 
Bo_urdclles. 
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Concours  et  places  vacantes 


Ecole  de  Santé  militaire  de  Lyon.  —  I,e  tniieonrs 
tl'acimission  aura  lieu  les  ilO  et  27  Juin  liMü. 

I.e  concours  est  ouvert,  sous  cerUiiucs  couiJilioiis,  aux 
éliuliaiils  eu  médecine,  iiharmacie,  art  deulaire. 

Laboratoire  départemental  du  Doubs.  —  l  H  poste 
de  Chef  de  Laboratoire  est  vacant.  Adresser  références  et 
titres  à  J’Inspection  de  la  .'tante.  Préfecture,  Besançon 
(diplôme  de  sérologie  exigé). 

Hospices  de  Valenciennes  (Nord).  —  Le  poste  de 
Chef  de  Laboratoire  de  Biologie  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu  est  vac.int.  S'adresser  au  .Secrétariat  des  Hospices, 
aieiiue  de  .Monaco,  à  Valenciennes. 

Hôpital-Hospice  de  Saint-Flour  (Cantal).  —  Le 
poste  de  directeur-économe  est  vacant.  .S'ailresser  au 
Direcleur  régional  de  la  Santé,  à  Clermont-Perrand. 


Nouvelles  diverses 


Prix  Marie-Laurent.  —  L'Académie  dee  Seienees 
Morales  et  Politiques  a  décerné  le  prix  Marii’-Laiirenl. 
(1(1  2S.UÜ0  fr.,  an  médecin  colonel  Caston  .Muuaz,  ancien 
chef  des  Services  de  la  ütaladie  du  Sommeil  en  A.L.I-. 
et  en  .A.O.P.,  pour  lu  campagne  (pi'il  a  menee  contre  la 
trypanosomiase  eu  .V.O.F.  et  au  Togo  de  Hl.d)  a  HM2. 

Médecin  inspecteur  de  l’hygiène  scolaire.  —  Le 
J.  O.  du  IS  Juin  1915  publie  un  déeret  portant  réforme 
des  traitements  des  médecins  inspecteurs  de  Pbygiène 
scolaire. 


Retour  d'Allemagne 


(lüo/is  le  plaisir  d'apprendre  Ir  relmir  des  doc- 

—  G.  Puât,  de  Sainle-Goncviève-siir-Argeiiee  [Aveyron] 
(ri'lour  de  IXirlinu). 


—  Noumanu,  i!*‘  Vesnul  (Iljmlo-Sîione). 

—  A,  Bai.mks,  Di.  I)i:smo:sts,  clicf^  de  clitiit|in'  à  la 
l'iiciilli*  de  Médecine  de  Monlpellîer.  —  Iascvn,  do  Monl- 
pelliiT,  tous  lroi.s  rapniriés  do  Tchécoslovacpiie. 


Distinctions  honorifiques 


CITATION  A  L'ORDRE  DE  L'ARMÉE 

Médecin  capilaine  K.  Viald,  ii‘’  bataillon  médical.  — 
.Médecin  lieutenant  V,  Napliîu,  n®  lialaillon  médical.  — 
Médecin  lieutenant  P.  IJoluuet,  division  d'infanlorie 
al«^érienne.  —  Médecin  auxiliaire  G.  TAïunia',  n*''  halail- 
loa  médical.  —  Médecin  auxiliaire  G.  Qli.aot,  n*-'  ba- 
laillnn  médical.  —  Médecin  auxiliaire  "E.  Courtois,  n*-’ 
balaiilon  luédical.  —  Médecin  auxiliaire  .I.-C.  Aihai., 
Il'-'  liataillon  médical. 


Nos  Échos 


Noissonces. 

—  Marie-France  et  Daniele  Hcvai.  ont  lu  joie  d'an¬ 
noncer  la  naissance  de  leur  sœur  Elisabeth  (Docteur 
(;.-L.  Duval  et  Madame,  Le  Havre,  lü  Mai  llUü). 

— ■  Le  docteur  et  Madame  Pierre  CocssiEU  ont  le  plaisir 
de  faire  part  de  lii  naissance  de  leur  troisième  fils  Bruno 
(Liinog^es,  ‘26  Mai  1945). 

—  Geneviève,  Monique,  'ITicrèsc,  Michel,  Pierre,  Nicole 
cl  Bernard  uu  Rentï  sont  heureux  d’annoncer  la  nais¬ 
sance  de  leurs  frères  Jacques  et  Jean  (Sonmaus,  Greuse, 
20  Mai  1945). 

—  Dominique  a  la  joie  de  vous  faire  part  de  la  nais¬ 
sance  de  sa  petite  sœur  CaJherinc  (M.  Pierre-Yves  Palev, 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris  et  Madame.  Paris,  12  Mai 
194.5). 


—  I.ouis  CIIAIIOI  i  vrii,  interne  ites  Hôpitaux  de  Pans 
et  Madame  sont  heureux  d’anuoncer  la  naissance  de  leur 
deuxième  enfant  Eraneois  (S  .Mai,  I,  rue  Delaizement, 
Neuilly-sur-Seine), 

—  l.e  docteur  Jacques  N'aclleai;  et  Madaine,  nce 
Dexéchau,  font  iiarl  de  la  naissance  de  leur  sixième 
enfant  Vincenl  (Angers,  6  Mai  1945). 

—  Le  docteur  et  Madame  René  Devernoix  ue  Bonxei  ox 
sont  heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  lils 
Itenuuil-Jean-Eranrois  (Paris,  10  Mai  1945,  39,  avenue  de 
Brelenil). 

—  T)omîni(pu*  et  l'rançois  I.EOOUx  ont  le  plaisir 
d’annoncer  la  naissance  de  leur  petite  sœur  Chrislinc- 
Elisabeth  (de  la  part  du  doetenr  et  de  Madame  Guy 
Lniioux,  21  Mai  1915,  Riedislieim,  Haut-Rhin). 

Fionçoilles. 

—  Le  docteur  et  Madame  Pierre  Bla.mou  riiui  sont  heu¬ 
reux  de  faire  ))arl  des  liançailles  de  leur  lils  Jean  avec 
Mademoiselle  Nadine  Paueait,  et  de  leur  lille  d/my  avec 
Monsier  Jean  Haiitoo  (Paris,  5,  me  de  l.uynes). 


Morioges. 

—  Le  docteur  Gabriel  Gvi.i.i  inxn  et  . .  ont  JTioii- 

neur  de  faire  part  du  mariage  du  docteur  René  Gai.i.i:- 
haxu,  leur  lils,  avec  Mademoiselle  .Simone  Vieil  (Mar¬ 
seille,  le  21  Juin  1945). 

—  Oïl  annonce  le  mariage  du  doclenr  Jaeipies  Gaveai 
avec  Mademoiselle  Simone  Besse  nu  Lvuosnin'iEiiE,  doc 
leur  en  Pharmacie  (5  Mai  1945). 


_  On  nous  |irie  d'amiuneer  le  dée('-s  du  doeleiii 

Bui-NEAU-Bii.ES.  médecin  radiologiste  de  l'ilôiiital  ih 
Limoges  (le  29  Avril,  4,  cours  Bugeaiid). 

—  Le  docteur  Jean  BEncovici,  de  Paris,  retour  de 
camps  de  concentration  d’Allemagne,  a  la  douleur  (h 
faire  part  de  la  mort  de  sa  mère,  Rosalie  Danon,  liéportéi 
et  assassinée  à  Aiiselivvilz,  le  1'”’  Novembre  1943. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Pcliles  Anrumees  dans  La  Presse  Médicale  sont 
acceptées  sous  réserve  d’un  contrôle  extrêmement  sé¬ 
rieux.  Aucune  annonce  commerciale  n’esi  acceptée. 

Prix  :  20  /r.  la  ligne  (15  Jr.  pour  les  abonnés). 


Infirmier  salle  Oiiéralions,  sérieijses  références,  cher¬ 
che  place  clinique,  lier.  P.  4/.,  n"  556. 

A  échanger  appartement  5  pièces,  tt  confort,  quartier 
Troeadéro,  contre  aiiiiartemenl  8  piîicos  même  (piartier. 
'Téléph.  Passy  Ü2-2U. 

Médecin  électro-radiologiste  cherche^  important  ca¬ 
binet  électro-radio  à  céder.  Ecr.  P.  M.,  u”  609. 

Jne  feninte  bonne  éducation,  cherche  place  au  pair 
période  vacances.  Aiderait  tenue  intérieur,  lier.  P.  AL, 

II”  610. 

Prisonnier  vendrait  ouvrages  de  Médecine,  Physique 
médicale.  Radiologie.  Lcr.  P.  il-,  n"  617. 

Paris.  Clientèle  à  céder  avec  ou  sans  apiiarteuient. 
lier.  P.  M.,  Il"  617. 

Chirurgien  sinistré  ferait  remplacement  longue  du¬ 
rée  ou,  disposant  capitaux,  cherche  cliiiiipie  ou  asso¬ 
ciation.  Ecr.  P.  M.,  il'  648. 

A  vendre  lits  métal,  malclas,  Iravcrsins,  oreillers, 
tables,  brancards  pour  cures.  Ecr.  P.  AJ.,  n°  649. 

Dame  visitaut  corps  médical  iiiirisien  depuis  quinze 
ans.  Réf.  1'”’  ordre,  s’adjoinilr.  Labo  sér.  Ecr.  Af., 
n"  650. 

Etudiant,  5'  année,  3'  année  d’externat,  ch.  pl.  in¬ 
terne  chiriirg.  hôp.  province.  Conditions  6.000  fr.  par 
mois  minimum.  Ecr.  P.  Af.,  n”  651. 

Médecin  électro-radiologiste  cherche  association  ou 
siiccessiou.  Ecr.  P.  M.,  n”  652. 

Poste  campagne  à  re]ireiidre  dans  chef-lieu  canton 
Centre-Ouest.  Seul  médecin.  Chiffre  important.  Cause 
santé.  Ecr.  P.  Af.,  n”  653. 

Jne  chirurgien,  35  ans,  après  plusioyus  années  rem- 
jilacements,  cherche  pour  inslallalion  dehiiitivL  .i^so 
riat.  ou  succession,  rég.  parisienne  de  préfér.  Ecr. 

P.  il.,  u”  654. 

Médecin  biologiste  clierchc  idace  d'assistant  ou  uti¬ 
lisation  légale  de  son  diplôme.  Ecr.  P.  A/.,  ii”  655. 

Basses-Pyrénées.  Médecin  actif  cherche  à_  reprendre 
poste  médecine  générale.  Ecr.  P.  il.,  n”  6;)6. 

Poste  médical  à  céder,  bonne  clientèle,  Ouest,  gros 
bourg,  pays  riche.  Excellent  ravitaill.  Installation  )iro- 
fes.  et  hahitation  tr.  iiiodernes,  tout  confort.  Coud.  Ir. 
avantageuses.  Crédi..  Céderait  auto  et  mobilier.  Cause 
dé|EitT  Colonies.  Ecr.  P.  Af.,  n’  658. 

Médecin  origine  élraiig.,  une.  couiballant,  32  a., 
dipl.  de  la  Fac.  de  Paris.  Auc.  iiil.  prov.  et  assis!, 
grands  hôp.  Suisse,  ch.  pl.  clinique  ou  clientèle  privée 
(assis!,  ou  remplacements),  plus.  ann.  de  pral.  en  neuro¬ 
psychiatrie  (psychothérapie,  électrochoc,  insuline)  et  en 
niéd.  gi'nér.  Ecr.  P.  il.,  n”  6>9. 

Ophtalmologie  :  mi'-decin,  externe  "des  hôpitaux,  2  ans 


spécialisation,  assisterait  ou  remplacerait  coiifr.  Paris 
o!i  hanl.  Ecr.  P.  il.,  n”  660. 

AIHP  ch.  pr  Sept,  proch.  succès,  conf.  Paris  on  hanl. 
iinin.  de  préf.  aiic.  coll.  Ecr.  P.  Af.,  n®  661. 

Médecin  cherche  appartement  ou  logement  Paris._  rem¬ 
placerait  on  prendrait  succession.  Ecr.  P.  Af.,  n”  662. 

Suis  acheteur  raaléricl  médico-chirurgical.  DocJeiir 
Valensia,  16,  place  du  Havre,  Paris,  Tél.  TRI.  69-56. 

Visiteur  médical,  région  Sud-Est,  10  années  de  pra¬ 
tique,  très  bien  introduit,  références  1“''  ordre,  clierehe 
‘J''  Labo  pour  1'”'  Septembre  prochain.  Ecr.  P.  Af.,  ii”  661. 

Confrère  recherche  auto  bon  élut,  bons  pneus.  Ecr. 
P.  il..  Il"  665. 

Echangerais  belle  clientèle  médicale,  radio.,  banl. 
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VACCINATION  ANTITUBERCULEUSE  PAR  VOIE  AÉROGÈNE 

DURÉE  RESPECTIVE  DE  L’ALLERGIE  ET  DE  L’IMMUNITÉ 


Pi.r  MM.  J.  TROISIER,  J.  BRETEY  n  J.  SIFFERLEN 

(i>, 


Dans  une  série  do  publications  antérieures, 
doux  d’entre  nous  >•  ont,  montré  la  possi¬ 
bilité  de  reproduire  les  lésions  do  la  primo- 
infection  tuberculeuse  du  poumon  par  ins¬ 
tillation  nasale  eboz  l'aniinal  anestbésié.  Ire  pou¬ 
mon,  avec  son  énorme  surface,  sa  circulation 
intense,  est  une  admirable  voie  d'absorption, 
comme  le  montre  la  facilité  avec  laquelle  sont 
résorbées  à  ce  niveau  des  quantités  de  liquide 
importantes.  D'autre  part,  les  doses  très  minimes 
employées  dans  les  expériences  précédentes,  cl  qui 
étaient  de  l'ordre  du  1/10.000.000  de  milligramme 
de  cultures  tuberculeuses,  faisaient  penser  qu’à  ce 
niveau  le  bacille  trouvait  un  tissu  peu  apte  à  se 
défendre  contre  l’intrusion  de  germes  même  très 
peu  nombreux. 

Il  est  probable  que  chez  l’bommc,  la  grande 
prédominance  des  lésions  au  niveau  do  cet  organe 
tient  pour  une  part  à  ces  conditions.  Il  était  donc 
logique  de  songer  à  introduire  le  vaccin  BCG  par 
la  même  voie,  d’abord  parce  qu’elle  est  bonne, 
ensuite  avec  l’idée  de  créer  plus  précocement  la 
réaction  de  défense  de  l’organisme  à  l’endroit  même 
qui  est  sans  doute  la  porte  d’entrée  la  plus  fré¬ 
quente  du  germe  virulent,  cl  au  sein  même  du  tissu 
le  plus  sensible. 

A  cet  effet,  les  mômes  auteurs  avec  Le  Mclletier, 
ont  eu  recours  à  l’inhalation  de  brouillards,  selon 
la  technique  proposée  par  Trillat,  préparés  avec 
l’émulsion  vaccinale  do  BCG.  Ils  ont  pu  constater  - 
que  le  cobaye  devient  sensible  à  la  tuberculine 
après  de  telles  inhalations.  Ces  constatations  ont 
pu  être  étendues  à  l’enfant.  Mais  si  on  fait  varier 
les  conditions  d’expérience,  on  voit  que  l’inlcn.silé 
cl  la  durée  do  l’allergie  dépendent  grandement  de 
la  dose  qui  a  été  réellement  inhalée.  Celte  dose  est 
déterminée  par  plusieurs  facteurs:  concentration 
de  l’émulsion,  volume  de  l’enceinte  dans  laquelle 
sont  faites  les  pulvérisations,  répétition  des  séances. 
On  pouvait  se  demander  si  la  persistance  et  l’in- 
lensilé  de  la  prémunition  vis-à-vis  d’une  infection 
d’épreuve  dépendent,  elles  aussi,  des  mêmes  fac¬ 
teurs  et  si  une  immunité  particulière  du  tissu  pvd- 
monaire  pouvait  être  décelée.  En  même  temps 
s’offrait  la  possibilité  de  voir  si,  chez  les  cobayes 
ainsi  préparés  par  de  faibles  doses  de  BCG,  et  qui 
auraient  été  infectés  longtemps  après,  l’immunité 
persiste  pendant  un  certain  temps,  malgré  la  dis¬ 
parition  de  la  sensibilité  à  la  tuberculine. 

Les  cobayes  que  nous  avons  suivis  ont  reçu 
le  BCG  dans  les  conditions  suivantes  : 


Un  premier  lot  a  inhalé  en  Avril  1941,  de  l’cmnlsion 
K  buccale  »  de  BCG,  c'est-à-dire  contenant  ü  mr;.  de 
corps  microbiens  par  centimètre  cube.  L'enceinte  on 
étaient  faites  les  pulvérisations  était  une  cage  à  ensemen¬ 
cement  d’Armaml-Delille  mesurant  05x85x58  cm.,  donc 
d'un  volume  total  de  320  litres. 

Un  cobaye  y  a  séjourné  pendant  8  séances  d’nne 
demi-heure  de  durée  moyenne.  Les  doses  de  BCG  pulvé- 
r'isées  ont  été  respectivement,  six  fois  25  mp.,  une  fois 
15  mp.,  une  fois  40  mp.  La  concentration  réalisée  a  donc 
été  le  plus  souvent,  cl  sans  tenir  compte  de  la  sédimen¬ 
tation  des  goulleleltes  trop  grosses  pour  rester  longtemps 
eu  suspension,  de  0,078  mp.  par  litre.  Une  fois  senle- 
nient  elle  a  atleinl  0,125  mp.  par  litre.  Si  nous  tota¬ 
lisons  sur  une  seule  séance  l'ensemble  des  pulvérisa¬ 
tions,  nous  arrivons  au  chiffre  arbitraire  de  205  mp. 


he  cobaye  a  reçu  dans  la  même  cage 
:  3  de  25  mp.,  2  de  40  mp.  Si  nous 
e  les  dosi’s,  155  mp.  ont  été  pulvér 
moyenne  0,485  mp.  par  litre  d'air. 


t,  J.  Taoisir.n  et  J.  SirrEaLEx  .  Bull. 
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Ces  cobayes  ont,  par  la  s 


mais  forte  avec  00  mp.  de  BCG, 
cage  plus  petite  :  25x27x28  en 
I.  900.  La  concentraton  était  donc 


ici  de  3,2  mp.  par 


Ces  cobayes  ont  réagi,  mais  moins  nettement  encore 
que  ceux  du  lot  précédent. 

Enfin  les  cobayes  du  3'  lot  ont  eu  en  Avril  1942 
également,  dans  la  même  petite  cage,  3  séances  d’inha¬ 
lations.  Dans  l’une  00,  dans  les  deux  autres  70  mp.  de 
BCG  ont  été  pulvérisés,  soit  200  mp.  au  total.  La  con¬ 
centration  ramenée  arbilairement  à  une  seule  séance, 
était  donc  do  10,0  mp.  par  litre.  Les  cobayes  ont  ici 
réagi  d'une  façon  vraiment  rxclle,  avec  une  petite 
nécrose  au  point  d’injection  de  la  tuberculine.  La  réac¬ 
tion  a  commencé  une  semaine  après  la  dernière  inha¬ 
lation  et  a  duré  quatre  mois  chez  un  cobaye,  et  jus¬ 
qu'au  moment  de  l'épreuve  virulente,  deux  ans  plus 
lard,  chez  l'autre. 

Tons  ces  animaux  ont  été  éprouvés,  en  même  temps 
que  les  témoins  non  vaccinés,  par  injection  intramus¬ 
culaire  de  0,001  mp.  d’une  souche  humaine,  le  19  Mai 
1044,  soit  deux  ans  après  la  fin  de  la  vaccination  pour 
les  lots  2  et  3,  trois  ans  après  pour  le  premier. 

Les  cobayes  ont  tous  été  sacrifiés  soixante-dix  jours  plus 
lard.  Les  témoins  présentaient  tous  des  lésions  ganglion¬ 
naires  importantes  :  c'est  ainsi  que  les  ganglions  sous- 
lombaires  étaient  du  volume  d'une  noisette,  franchement 
caséenx.  Tous  avaient  des  tuhercules  spléniques  et  pul¬ 
monaires.  Le  foie  était  en  général  sans  lésion  macrosco¬ 
piquement  décelable. 

Les  cobayes  du  premier  lot  présentaient  des  lésions 
identiques  en  tous  points.  Les  ganglions  étaient  de 
même  volume,  caséifiés.  Les  tubercules  spléniques  et 
pulmonaires  étaient  aussi  nombreux.  11  n’y  avait  donc 
I>as  de  protection.  Dans  le  second  groupe  il  en  a  été 
de  même,  cependant  les  ganglions  étaient  un  peu  moins 
gros.  Dans  le  troisième,  par  contre,  nous  n'avons  noté 
aucune  lésion  ni  à  la  rate,  ni  au  poumon,  ni  au  foie. 
Les  ganglions  étaient  à  peine  plus  gros  qu'à  l’état  nor¬ 
mal,  particulièrement  ctiez  le  cobaye  qui  réagissait  encore 
à  la  tuberculine  au  moment  de  l'infection  virulente, 
soit  deux  ans  après  la  vaccination.  Ces  ganglions  ne 
présentaient  en  aucun  point  de  transformation  caséeuse. 


Ainsi  donc,  tons  les  cobayes  ont  réagi  à  la  tuber¬ 
culine  après  les  inhalations  de  BCG.  Mais  c’était  à 
des  degrés  divers  cl  les  réactions  n’ont  été  vraiment 
intenses  dans  les  semaines  qui  ont  suivi  la  vacci¬ 
nation  (troisième  lot)  que  chez  ceux  qui  ont  inhalé 
les  plus  fortes  concentrations.  Ils  sont  les  seuls  à 
avoir  présenté,  deux  ans  après  la  vaccination,  une 
immunité  nette.  Pour  l’un  d’eux,  celte  immunité 
était  encore  manifeste,  bien  que  les  in,jeclions 
intradermiques  de  tuberculine  aient  été  négatives 
pendant  les  seize  mois  qui  ont  préeédé  l’infection 
d’épreuve. 

Par  contre,  lorsque  les  réactions  tuberculiniques 
ont  été  peu  intenses  après  la  vaccination,  on  ne 
peut  plus,  après  le  même  délai  de  deux  ans,  mellrc 
l’immunité  en  évidence  (deuxième  lot)  et,  à  plus 
forte  raison  (premier  lot),  trois  ans  après  une  vac¬ 
cination  à  doses  plus  faibles  encore,  faite  à  une 
concentration  générale  moyenne  de  0,65  mp.  par 
litre  d’air  au  lieu  de  3,2  mp.  Nous  n’avons  rien 
relevé  qui  puisse  nous  faire  penser  qu’il  y  ail  eu 
une  résistance  plus  particulièrement  marquée  au 
niveau  des  poumons.  Les  faibles  doses  de  BCG 
données  aux  cobayes  des  lois  1  et  2  auraient  pour¬ 
tant  été  favorables  à  la  mise  en  évidence  d’une 
immunité  régionale. 

Ces  résultats,  qui  montrent  la  longue  durée  de 
la  résistance  chez  des  cobayes  bien  vaccinés,  sont 
du  môme  ordre  que  ceu.x  que  l’un  de  nous  a 
obtenus  avec  L.  Nègre  ®  sur  des  cobayes  prémunis 
par  scarificalions  cutanées  (4  traits  à  travers  une 
goulle  de  suspension  à  5  mp.  par  centimètre  cube). 
Ces  animaux,  un  et  deux  ans  plus  tard,  avaient 
encore  une  immunité  aussi  forte  qu’après  une  vac- 
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cinalion  récente.  Ceux  qui  ont  élé  éprouvés  trois 
ans  plus  tard  paraissent  avoir  eu  un  léger  lléchis- 

D'aulro  part,  en  ce  qui  concerne  la  persistance 
do  l'immunité  malgré  la  disparition  de  l'allergie, 
nous  rappelons  les  conslalalions  de  l’un  de  nous''. 
Des  coltaycs  avaient  été  injectés  avec  un  seul  bacille 
tuberculeux,  isolé  au  micromanipulaleur.  Un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  eux  firent  une  évohition  tuber¬ 
culeuse  généralisée.  Mais  d'autres  présentaient, 
après  trente-six  jours,  des  réactions  positives  à 
l’injection  intradermiqtto  de  tuberculine.  Elles 
n’étaient  pas  très  intenses,  mais  indiscutables  cl 
persistèrent  plusietirs  semaines.  Plusieurs  mois 
après,  ces  cobayes,  indemnes  de  toute  lésion  tuber¬ 
culeuse  et  soumis  à  une  infection  d’épreuve,  ont 
présenté  un  certain  degré  d’immunité,  malgré  la 
dose  extraordinairement  faible  qu’ils  avaient  reçue 
à  la  première  inoculation  et  qu’ils  avaient  pu  sur¬ 
monter.  Do  ces  faits  on  concluait  que  l’immunité 
est  un  phénomène  plus  délicat  cl  plus  sensible 
qtie  l’allergie.  Un  autre  exemple  de  la  nature  diffé¬ 
rente  de  l’immunité  et  de  l’allergie,  et  du  carac¬ 
tère  plus  grossier  de  celle-ci,  est  encore  le  fait  sui¬ 
vant:  on  a  pu  montrer  qu’un  certain  degré  d’im¬ 
munité  peut  déjà  être  décelé  chez  les  cobayes,  avant 
même  qu’ils  réagissent  à  la  tuberculine 

En  somme,  expérimentalement,  nous  avons  la 
preuve  que  l’immunité  persiste  d’autant  plus  long¬ 
temps  que  l’organisme  a  plus  intensément  réagi. 
La  voie  aérogène  ne  constitue  pas,  à  ce  sujet,  une 
exception.  'La  quantité  de  BCG  qui  pénètre  dans 
l’organisme  doit  être  suffisante,  du  fait  do  la  forte 
concentration,  de  la  longue  durée  oti  de  la  répétition 
des  séances  d’inhalation.  Pour  le  cobaye,  3  séances 
do  demi-heure,  chacune  à  raison  de  3  mg.  7  par 
litre  de  cage  ont  donné  des  résullals  satisfaisants. 

D’autre  part,  l’expérimentation  encore,  tant  pâl¬ 
ies  faits  que  nous  avons  signalés  que  par  ceux 
déjà  connus  de  Calmette  et  Guérin,  de  Willis,  nous 
montre  que  lorsque  l’allergie  cesse  d’être  percep¬ 
tible  par  nos  moyens,  l’organisme  conserve  encore 
un  degré  élevé  d’immunité  et  qu’il  est  incapable 
de  réagir  comme  un  animal  vierge  à  une  nouvelle 
vaccination  et  à  une  épreuve  virulente. 

En  est-il  de  môme  chez  l’homme  ?  C’est  extrê¬ 
mement  probable,  mais  actuellement,  faute  de  faits 
précis  et  de  statistiques  importantes  et  bien  faites, 
nous  ne  savons  pas  encore  de  combien  l’immunité 
dépasse  l’allergie.  On  peut,  sans  aucun  doute,  no 
plus  réagir  à  la  tuberculine  cl  être  cependant  encore 
protégé  dans  la  mesure  où  le  BCG  est  capable  do 
le  faire.  Mais,  actuellement,  où,  ne  disposant  pas 
d’un  témoin  spécifique  et  sensible  de  l’immunité, 
nous  sommes  obligés  de  juger  celle-ci  par  les  réac¬ 
tions  luberctdiniqucs,  «  il  nous  est  impossible  — 
comme  le  disent  très  justement  Courcoux,  Bou- 
lenger  et  Muclouf  "  dans  un  article  récent  — 
d’affirmer  ou  de  nier  sa  résistance  antituberculeuse. 
Aussi  est-il  indiqué  do  vacciner  systémaliquement 
les  enfants  et  les  adultes  non  réagissants  cl  de 
revacciner  ceux  qui  auraient  perdu  leur  sensibilité 
dermique  à  la  luberculinc.  »  11  n’y  a  aucun  incon¬ 
vénient  à  le  faire,  car  le  BCG  esl,  de  tous  les  vac¬ 
cins,  celui  qui,  de  loin,  entraîne  le  moins  do  réac¬ 
tions  générales  ou  locales  cl  nous  savons  main¬ 
tenant  que,  correctement  administré,  il  réduit  dans 
de  fortes  proportions  la  morbidité  et  la  mortalité 
tuberculeuses,  môme  chez  des  sujets  appelés  à 
vivre  en  milieu  très  contaminé. 


.  Tub.,  194,3,  8,  403. 
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PHARMACORADIOGRAPHIE  MORPHINIQUE  ET  COMPRESSION  DOSEE 

ASSOCIÉES  DANS  LE  DIAGNOSTIC  D  UN 

CANCER  MUQUEUX  a  IN  SITU  »  DE  LA  PETITE  COURBURE  HORIZONTALE  DE  L'EStÔMAC 


Quy  ALBOT,  André  SICARD  et  Quillemette  MARQUIS 
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PII  rpiili'lion  loliilo  conslilucnl  la  molhodc  de  clioi; 
pour  dépister  les  fins  aspects  du  cancer  au  détint 
ici  c’est  sur  cos  clichés  que  l’aspect  encastré,  tou 
minuscule  qu’il  ail  été,  apparaissait  le  plus  nette 
nom  (fig.  1  et  2). 

Mais,  ici  comme  dans  un  cas  antérieur,  ce; 
images  de  «  réplction  gastrique  »  furent  amélio 
rées  par  l’emploi  de  la  morphine  (fig.  3):  l’hvpcr 
tonie  de  la  morphine  contribuait  à  mieux  prendri 
rempreinte  de  la  lésion;  son  hyperkinésio  faisai 
plus  neticmcnl  remarquer  la  raideur  segmonlairi 
un  peu  élastique  do  celte  lésion. 

Une  fois  qu’a  été  dépistée  une  anomalie  sus 
pecle  du  profil  de  l’estomac,  il  peut  être  tilib 
d’apprécier  l’élal  du  relief  muqueux  qui  ren 
seignera  sur  l’élenduc  et  jusqu’à  un  ccrtaii 
point  sur  le  compoitemcnt  de  la  lésion.  C’es 
ce  que  fit  la  compression  dosée  qui  mil  ei 
évidence  de  gros  plis  pathologiques  péri-lésionnel 
(fig-  4). 

jMais  le  relief  muqueux  de  l’estomac  est  essen 
tiellomcnl  plastique  et  ce  qu’il  faut  en  étudier  c 
n’est  pas  lanl  un  aspect  inslanlané  que  scs  varia 
lions.  C’est  pourquoi  la  morphine,  en  accon 
liiant  les  conlraclions  gaslriques,  a  permis  d’appré 
:icr  la  plasticité  de  ce  relief  muqueux;  conservé 
presque  partout,  elle  avait  disparu  en  un  poin 
lommo  .en  témoignaient  des  plis  convergents  ver 
!a  lésion,  qui  semblaient  fixés  à  celle-ci  et  qui  n 
suivaient  pas  l’ondulation  normale  de  la  muquou.se 
l.e  mouvement  décelé  pourrait  être  comparé  à  cehi 
d’une  herbe  aquatique  qui,  entraînée  par  1 
roiiranl,  reste  fixée  au  lit  du  ruisseau  par  se 


i.x  viennent  toujours  sc  terminer  de  la 
sons  l’cncastrcincnt  comme  si  elles  lui 
■ées,  évoquant  une  déformation  perma- 
cf  autour  de  la  lésion.  Le  contraste  entre 
lalisée  des  plis  et  leur  malléabilité  partout 
rendu  très  net  grâce  à  l'iiyporkinésie  mor- 
:  pourrait  sc  concevoir  au  voisinage  d’une 
ISO  ;  mais  ici  l’absence  de  niche  consé- 
cncc  d'une  rigidité  segmentaire,  lui  donne 
lion  particulièrement  suspecte, 
diagnostic  de  cancer  infiltrant  au  début  et 
lératoire. 

!  le  G  Avril  19é5  (Dr  André  Sicard)  sous 
raveinense.  L’aspect  extérieur  de  l'cslomac 
t  normal,  mais  à  l’union  des  portions  bori- 


L’exislcncc  de  ces  gros  plis  convergents  et  fixés 
bien  qu’il  n’ait  existé  de  niche  conséquente  à  ai 
cun  moment  de  l’évolution,  rendait  l’hypolhès 
d’un  cancer  nu  début  beaucoup  plus  vrai.'-crnblabl 
que  celle  d’un  ulcère  en  voie  de  cicatrisation.  K 
effel,  on  peut  observer  anatomiquement  une  réai 
lion  scléreuse  rélraclilo  autour  d’ulcères  bénir 
suffisamment  étendus;  mais  elle  est  inconcevab 
aulour  d’un  ulcère  minuscule  comme  ccli 
qu’aurait  pu  déceler  la  pelile  niche  que  nous  avo: 

Ainsi  l’association  des  radiographies  en  réplélioi 
de  la  compression  dosée  cl  de  la  pharmaco-radi 
graphie  morphinique  a  pei-mis  de  recueillir  d 
rcnscignemcnls  particulièrement  précis  et  de  ra 
courcir  le  temps  d’observation. 
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RETENTISSEMENT  ÉLECTRO-ENCÉPHALOGRAPHIQUE  DES  CURETTAGES  UTÉRINS 
Contribution  à  la  connaissance  du  réflexe  utérin 

PAR  MM. 

Ivan  BERTRAND,  Q.  MAZARS  ot  J.  OODET-QUILLAIN 

(l'„ris) 


Les  accidents  n-crvcu.\  appaniissant  à  l’occa¬ 
sion  de  nianœuvi'cs  iiilra-Ldérines  oui  atliic 
depuis  longtemps  raltention  des  chii'urgiens. 
Les  plus  frcciuenls  de  ces  accidents  sont  cer¬ 
tainement  ceux  qui  apparaissent  à  l'occasion  d'in¬ 
jections  intra-utérines  laites  dans  un  but  abortif  ; 
il  s’agit  alors  le  plus  souvent  de  crises  convulsives 
généralisées  ou  jacksonicnnes,  sinvies  d’hémiplégie. 
Les  accidents  mortels  consécutifs  à  certaines  dila¬ 
tations  brusques  du  col  utérin,  certaines  crises 
convidsives  succédant  à  une  application  d'un  caus¬ 
tique  intra-utérin,  en  sont  d’autres  exemples. 

La  patbogénie  de  ces  accidents  reste  fort  mal 
connue,  malgré  les  nombreux  travaux  qui  leur  ont 
été  consacrés;  l’opinion  très  générale  est  qu'il 
s’agit  d’embolies  gazeuses  favorisées  par  la  béance 
des  veines  utérines  ilans  le  cas  particulier  des  acci¬ 
dents  posl  ahortuni. 

Cependant  l'analogie  avec  les  accidents  des  ponc¬ 
tions  pleurales,  nous  a  amenés  à  rechercher  si  l’élcc- 
tro-encéplialogrammc  ne  nous  permettrait  pas  de 
mettre  en  évidence  un  véritable  réflexe  utérin,  com- 


cette  élude.  Dans  ecs  conditions,  nous  avons  pu 
constater  les  faits  suivants. 

/lu  repos,  avant  le  curettage,  dans  l’ensemble 
des  cas,  on  obtient  un  électro-encéphalogramme 
normal,  formé  d'ondes  a  en  fuseaux  plus  ou  moins 
amples,  de  fréquence  10  par  seconde  (fig.  3,  a),  ou 
à  type  de  réaction  d'arrêt  avec  ondes  ^  prédomi¬ 
nantes,  de  faible  amplitude  et  de  fréquence  20  à  40 
par  seconde.  Dans  3  cas,  des  spikes  existent  en 
pariétales  ou  en  occipitales;  enfin  dans  2  cas  le 
tracé  présente  un  certain  ralentissement. 

Le  pincement  du  col  utérin  provoque  de  grands 
dépiacemenls  du  spot  et,  dans  certains  cas,  une 
surcharge  g  marquée.  Il  est  difficile  de  préciser  la 
part  qui  revient  dans  ces  manifestations  à  la  douleur 
et  aux  mouvements  do  défense,  même  simplement 
ébauchés,  qu’entraine  la  pose  d'une  pince  de  Mu- 

Au  cours  du  curettage,  alors  que  la  plupart  des 
tracés  occipitaux  conservent  leur  rythme  a  régu¬ 
lier,  montrant  qu’aucune  sensation  douloureuse 
n'csl  assez  intense  pour  exercer  un  rôle  d’arrêt,  la 


Sur  les  13  eas  examines,  2  seulement  se  sont 
montrés  négatifs. 

L’amplitude  des  potentiels  est  également  modi¬ 
fiée  au  cours  du  curettage;  dans  l’ensemble  elle 
est  augmentée  et  dans  2  cas  on  a  dû  baisser  l’ampli¬ 
fication,  les  potentiels  étant  trop  élevés  pour  être 

A  dcu.x  reprises  nous  avons  pu  vérifier  que  les 
modifications  les  plus  importantes  répondaient  aux 
manœuvres  portées  sur  le  fond  utérin  et  surtout 
sur  les  cornes  utérines.  En  particulier,  dans  un  cas, 
le  curettage  des  cornes  droite,  puis  gauche,  à  l'aide 
d'une  très  petite  curette  fenêlrée,  a  entraîné 
l’apparition  de  spikes  à  droite,  puisa  gauche  (fig.  4). 

L’écouvillonnage,  l’iodage  de  la  cavité  utérine 
entraînent  les  mêmes  modifications  que  le  curct- 
tage. 

Après  le  curettage,  le  tracé  éleclro-encéphalogra- 
phique  redevient  très  rapidement  normal. 

'L’injection  intraveineuse  de  1  cg.  de  morphine 
n’allénue  pas  les  réactions  cncéphalographiques 
malgré  l'analgésie  plus  complète. 


Fig.  I.  Fig.  2. 

0.  G.,  norm.il.  Persistance  de  (iiieiqiies  ondes  ;  P.  G.,  disparition  des  ondes  «,  ondes  rapides,  amples,  affectant  de  place  en  place  la  tonne  des  spikes  ;  P.  D.,  orage  c,aractérisé 
par  une  augmentation  do  la  fréquence  et  ne  l’amplitude  des  ondes  ’i. 

Fig.  2.  —  Persistance  des  ondes  «  dans  les  3  positions.  Grandes  ondes  lentes  à  type  5,  (3  ondes  enregistrées  dans  ta  figure). 


parable  au  réflexe  pleural  dont  nous  avons  pu  mon¬ 
trer  la  réalité  dans  des  travaux  anléricfirs. 

M.  !o  Prof.  iMondor  a  bien  voulu  nous  pormeltrc 
de  pratiquer  un  certain  nombre  des  curettages  pres¬ 
crits  dans  son  service.  .\u  cours  do  ces  opérations, 
nous  avons  procédé  à  un  enregistrement  élcclro- 
cncéphalographiquc. 

La  malade,  isolée  électriquement  de  la  table  gyné¬ 
cologique,  ne  recevait  auoino  anesthésie.  'Les  ma¬ 
nœuvres  intra-utérines  étaient  pratiquées  avec  suf¬ 
fisamment  do  douceur  pour  ne  provoquer  aucune 
réaction  douloureuse.  Nous  n’avons  d'ailleurs  tenu 
compte  que  des  cnrcgistix-mcnts  pendant  lesquels  la 
malade  n’avait  pas  bougé  et  ne  s'était  pas  plainte,  ce 
qui  porte  à  13  le  nombre  des  curettages  utilisés  pour 


grande  majorité  des  encéphalogrammes  présentent 
d'importantes  modifications. 

Dans  4  cas,  c’est  une  excitation  du  rythme  p 
sous  forme  de  spikes,  allant  juseju’à  des  orages 
transitoires  (fig.  1),  prédominant  presque  toujours 
en  position  pariétale  gauche.  Dans  3  cas,  c'est  un 
ralentissement  du  rythme;  2  cas  montrent  un  état 
permanent  d’ondes  lentes  (fig.  2)  ;  dans  un  cas  existe 
un  véritable  orage  épileptique  de  la  série  absence, 
d’une  durée  de  trois  secondes  (fig.  3  b). 

Dans  4  antres  cas,  la  réaction  est  mixte;  on  se 
trouve  en  présence  d’un  ralentissement  général  avec 
de  véritables  dysrythmies,  surchargé  par  une  exci¬ 
tation  P  ou  des  spikes  mêlées  d’orages. 


Ainsi  nos  recherches  démontrent  que  les  ma¬ 
nœuvres  intra-utérines,  et  on  particulier  celles  por¬ 
tant  sur  les  cornes  utérines,  entraînent  un  retentis¬ 
sement  cérébral  indéniable  et  le  plus  souvent  uni¬ 
latéral.  L’hyiK'rlonie  corticale  ainsi  que  les  phéno¬ 
mènes  d'afterdischarge  observés  constituent  les  élé¬ 
ments  d’un  véritable  réflexe  utérin  ou  plutôt  lubo- 
ulérin,  comme  semblent  no'iis  le  prouver  de  nou¬ 
velles  recherches  entreprises  à  proiros  d’insuffla¬ 
tions  tubaires. 


(Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpê¬ 
trière  et  de  Vlnslilul  de  Neurobiologie.  [Prof.  ; 
M.M.  Glili.aix  et  Moxnon].) 


P.î. 


Fig.  3.  - 
Fig.  4 


Fig.  3. 

trois  prcmiürcs  positions  montren 
épileptique  cura 

cours  (lu  curettage  do  la  corne 


nt  un  Electroencéplialogramme  normal,  au  repos  avec 
aclérisé  par  des  ondes  d’amplitude  élevée,  do  fréque 
gauche,  apparition  de  spikes  (ondes  très  brèves,  for 


Fig.  4. 

ondes  «  de  grande  amplitude  ;  b)  Les  trois  dernières  mont: 
nco  3  par  seconde.  Durée  do  l’orage  3  secondes, 
mant  une  pointe  se  défaclianf  sur  le  tracé)  limitées  .V  ta  nnsîtir 


du  type 
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LA  VEINOGRAPHIE  VA-T-ELLE  NOUS  PERMETTRE  DE  DÉMEMBRER 
LE  SYNDROME  DE  KLIPPEL  ET  TRÉNAUNAY 
ET  L’HÉMANGIECTASIE  HYPERTROPHIQUE  DE  PARKES  WEBER? 


J’ai  eu  l’oiciision  irÂ'liulici'  ivcommoiit  par  la 
vrinograpliic  ‘2  jeunes  malades  présentant 
toutes  deux  raffeelion  que  Klippcl  et  Trc- 
naunay  ont  décrite  en  1900  sous  le  nom  de  : 
lœvus  variqueux  osléo-hyperlrophique.  Cette  ma- 
adic  serait  caractérisée  par  les  trois  symptômes 
iiivanls: 

1°  Un  nævus  étendu  à  tout  le  memlire  inférieur; 
2“  Des  l'ariccs  du  côté  malade,  datant  de  l'enfance; 
3"  Une  hypertrophie  portant  sur  l’ensemble  des 
issus  du  côté  malade,  et  en  particulier  sur  le  s<pie- 
ette. 

Dès  1869,  Trelat  et  Monod  avaient  décrit  des 
'ails  analogues  cl  notaient  que  fréquemment  l'hy- 
rcrtropbie  s’accompagne  de  dilatations  vasculaires 
ilteignant  soit  les  capillaires,  ce  sont  les  na'vi,  soit 
es  veines  sous-entanées,  ce  sont  les  varices. 

Dans  leur  mémoire,  Klippcl  cl  Trénaunay, 
s'efforcent  de  démontrer  que  dans  tous  les  cas 
publiés,  le  nævus  est  à  peu  près  constant,  et  ils  en 
font  un  symptôme  capital  duquel  découleraient  Ions 
les  autres  troubles,  -lussi,  dans  le  long  cluqiitre 
qu’ils  consacrent  à  la  patbogénie  de  l’affection  qu’ils 
individualisent,  ils  ne  parlent  que  du  nævus,  dont 
ils  font  un  bistoriquo  remarquable. 

Cependant,  ils  décrivent  une  forme  osléo-byper- 
Irophiqnc  pure  sans  nævus,  et  une  autre  forme 
qu’ils  appellent  croisée  et  dissociée  où,  comme  dans 
l’observation  de  Cbassaigne,  l’hypcriropbie  cl  les 
varices  siègent  sur  le  membre  gauche,  alors  que  la 
tache  vasculaire  s’étend  sur  une  partie  du  mem¬ 
bre  inférieur  droit.  Le  nom  même  qu’ils  don¬ 
nent  à  l’affection  qu’ils  décrivent  montre  bien  quel 
rôle  ils  font  jouer  au  nævus.  Celle  notion  est 
restée  elassique,  et  de  nombreuses  observations  ont 
été  rapportées  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux, 
d’abord  en  1909  par  ,\pcrl,  Danlos  cl  Flandin,  et 
surtout  à  la  Société  do  Pédiatrie  (Leroux  cl  Raoul 
Labbé,  1910;  lance,  1921;  Bnbonneix  cl  Lance, 
1924;  Rooderer  cl  Philebon,  1927;  .\pcrl,  1931). 

Parles  Weber,  en  1918,  dans  le  Brilish  Journal 
of  Childrcn’s  discases,  décrit  «  VHmmangiectatic 
Hyperirophy  n  où  il  rassemble  tontes  les  hyper¬ 
trophies  dn  membre  inférieur  associées  non  seule¬ 
ment  à  des  varices,  comme  dans  le  syndrome  de 
Klippcl  cl  Trénaunay,  mais  encore  accompagnant 
des  anévrvsmes  artério-veineux  ou  circo'idcs,  des 


In  veine  poplilée  qui  commençnil 
lihéralioii  (voir  la  ligiirc  ci-coulre] 
Suites  opcralotres  normales.  La  n 


Je  décide  de  pralirpicr  une  vcinotjraphic.  . 
anesthésie  locale,  mais  ne  peux  y  parvenir  c 
l'agilalion  el  de  l'indocililé  de  la  malade. 

Le  1®**  Mai  1943  veinorirnphte  sous  aticsl 


livre  sur  la  «  Vciiiographie  » 

Pour  éliminer  loulo  idée  d’angiome  profond,  je  fais 
.îgalcmeiU  une  nrlériograpliic  an  vaso-sélcclan  qui  montre 


Je  conseille  a'nr?  i  n  lcrvcnlion  pour  vérifier  le  creux 
poplité,  el  faire  on  même  temps  une  sympathectomie  lom¬ 
baire  pour  agir  sur  rhypersiulation,  les  douleurs  cl 
Tœdème. 

Iiifervention  :  le  20  Décembre  1943.  1*  Sympalcctoniie 
lombaire  banale.  Chaîne  normale  macroscopiquement  cl 
microscopiquement  comme  le  prouvera  l’examen  histo¬ 
logique. 

2"  Exploration  du  creux  poplité,  par  une  incision  de 
12  cm.  :  nerf  sciatique  poplité  interne  parcouru  par  de 
gro-'^ses  varicosilés.  A  la  partie  basse  de  l’incision,  veine 
liopliléc  du  calibre  d’une  saphène,  A  la  partie  haute, 
au  moment  où  Tarière  disparaît  sous  Panneau  du  grand 
adducteur,  veine  poplitée  représentée  par  un  cordon  de 
1  à  2  mm,  de  diamètre.  A  la  partie  moyenne,  la  dissec¬ 
tion  met  bien  en  évidence  une  bride  fibro-vasculaire, 
allant  du  condylc  interne  à  la  branche  de  division 
externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  Cette  bride  cravate 
Tarière  poplitée  en  arrière  et  étranglait  littéralement 

1.  La  vcînograpluc  par  M.  Seuvelle.  .Vaîoine,  éditeur  dOii. 


OnsnuvATioN  TI.  —  Le...,  1 

l®*"  Octobre  19d2  à  la  consultatic 
Trof.  Lcriche,  à  Thopilal  Bellan,  ; 
liples  du  pied  el  de  la  jambe,  ave 


Bordel-Wassermann  négatif  à  Til 
(lanl,  traitement  spécifique. 

Progressivement,  le  système  v 
pied  et  de  la  jambe  a  augmenté, 
véritable  éponge  veineuse  que  Ton 
sion,  nombreuses  varices  en  pa 
Tccdème.  Varices  beaucoup  plus  d 
où  un  médecin  en  a  sclérosé  quclq 
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mination  du  caractère  évolutif  de  lésions  pulmo¬ 
naires  révélées  par  les  examens  radiographiques 
systématiques.  —  MM.  F.  Bezançon,  Braun  cl  Tor- 
chaussé  i-appcllcnl  (pic  ri^  liisions  sont  pins  souvent 


s  oppose  suriisiiinininil  aux  olinlcs  vtscérulcs,  bien  ipie 
non  doublé  à  sa  face  profonde. 

■ —  M.  Bréchot  pense  que  les  diatlicrmo-coagnialions 
peuvent  être  très  sliockantes. 

—  M.  Sénèque  jiarle  de  prolapsus  coliques  après  ampn- 


Etude  du  mécanisme  de  V agglutination  micro- 
lienne.  —  M.  Max  Viscontini.  Les  émulsions  micro- 
■  ieunes  suivent  les  lois  colloïdales  générales  des  particules 
n  suspension,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  l’absorption 
es  électrolytes  (pfen  ce  ipii  concerne  la  noculalioii  con- 
écnlivc  à  une  diininulion  de  leur  cbarpe  électrique,  et 
cci  sans  intervention  de  variations  dans  les  forces  de 
oliésion.  L'apirlntination  en  jirésenee  du  sérum  d’un 
uinial  immunisé  est  un  iiéiiomène  absolumcnl  indépen- 
lant  de  ces  lois  iibysico-cbimiques.  Fdle  peut  se  produire 
lors  que  les  charges  élcctri(iues  portées  par  les  mici’obes 
ont  telles  que  des  émulsions  microbiennes  normales 
levraient  se  conserver  dans  un  élat  de  stabilité  parfaite. 

La  feuille  de  Tilleul  dans  l’alimentation  humaine. 
-  M.  Leon  Binet  a  obtenu,  des  feuilles  de  Tilleul, 


Transformation  des  fibro-adénomes  mammaires 

transplantables  du  rat  en  tumeurs  complexes.  _ 

MM.  Roussy  cl  Guérin  ont  déjà  montré  que  ces  tumeurs 


Anesthésie  péridurale  haute.  —  M.  Bonniot  c 


—  M.  Moulonguet  cite  aussi  quelques  échecs. 

Etude  fonctionnelle  d’une  œsophagoplastie  pré- 
thoracique.  —  M.  Gueullette.  L’oi>éralion  de  Liiwen 


Sur  quelques  propriétés  du  trichloronitrométhane 
oratiquement  utilisables.  —  M.  Gabriel  Bertrand.  Le 
ricblorouilromélbaue  (cliloropicrine)  se  iirètc  à  un  prand 
nombre  de  recherches  de  laboratoires  ;  ou  peut  l'appliipier 
’U  prand  aux  liquides  les  plus  divers,  alimentaires  ou 


Que  faut-il  penser  de  l’bemicraniose  de  Brissaud- 
Lereboullet  ?  —  M.  Lhermitte,  à  propos  de  deux 
uouvenux  cas,  rappelle  (pie  celle  affecliou  est  carac- 


larquables  de  .Tiidin  affirment  ( 
tesoidiapo-jéjunalc  n'est  pas  t 


Développement  de  la  production  de  T  antigélatinase 
tétanique  chez  les  chevaux  au  cours  de  leur  hyper¬ 
immunisation  au  moyen  de  l'anaferment  spécifique. 
—  M.M.  Gaston  Ramon  et  Louis  Nicol  ont  mis  dernière¬ 
ment  en  évidence  le  principe  de  la  Iransformalion  d'un 
ferment  microbien  tel  que  la  pélalinase  tétanique  en 
anafermen'. ,  dépourvu  de  pouvoir  pélatinolylique,  mais 
capable  cependant  de  .  provoquer  l'apparition,  dans  le 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Iliaque  infiltrant  très  leulemenl  le  crâne  el  délerni 
i'hyperostose.  Le  Irailemeut  neuro-chirurgical  s'in 
Ordre  du  jour  au  service  de  Santé  militaire.  ■ 
Debenedetti  donne  lecture  de  cet  ordre  du  .jour  m 
eu  lumière  l'ri'iivre  réalisée  et  rcudaul  hommapc  à 


L’aconitine,  remède  polyvalent. 
montre  les  bous  effets  de  l'aconitine  dii 
du  trijumeau  el  le  zona  douloureux 
tonicardiaque  susceptible  de  régulariser 
La  tuberculine  exerce-t-elle  une 
bilisante  ?  —  M.  Boquet  mouire  q 
cas  les  inlradermo-luherculiualious 
semaine  à  foric  dose  créent  parfois,  du 


Teneur  en  bacilles  de  Koch  et  en  bacilles  de 
Bang  des  laits  mis  en  vente  dans  la  région  pari¬ 
sienne.  —  M.  Verge  a  examiné,  de  lililü  à  l'.liill, 
llli  lails  fit)  crus  et  lUO  iiasteiirisés)  mis  en  vente  dans 


Ostéolyse  progressive  de  la  n 
e|  Daydé  (Marine).  Présentation 
M.  Mouchet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


leur  Irailemenl.  Chez,  les  sujets  moins  résislanis,  l'inter¬ 
vention  sur  le  sympathique  doit  être  préféré’c  ;  mais  on 
ne  doit  la  pratiquer  qu'après  avoir  apprécié  les  clfels 
d'une  infiltration  uovoca'mique  du  sympathique. 

—  M.  Fiessinger  a  vu  l'arlériopraphie  affirmer  la  per¬ 
méabilité  d’artères  qui  paraissaient  non  ballaules. 

—  M.  Cl.  Vincent  rappelle  l'innocuité  absolue  des  arté¬ 
riographies  cérébrales. 

Un  cas  de  diabète  insipide  avec  dissociation  per¬ 
manente  extrême  entre  la  soif  et  la  polyurie.  —  .M.M. 
Raoul  Kourilsky,  H.  Hinglais,  M»'--  Welti  oui  observe 


Notice  nécrologique  sur  M.  Tiffeneau.  —  M.  Delé- 
pine. 

Présentation  d’un  jeune  déporté  castré  dans  le 
camp  d’Aùschwitz  en  1943.  —  .MM.  Courrier  cl  Pou- 
ineau-Delille  iiréscnlcut  un  déporté  français  d'origine 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

20  .loin  lOio. 

Tumeur  du  cou  probablement  d’origine  nerveuse. 
—  M.  Roux-Berger.  Le  diagnostic  de  ces  lésions,  très 


ôl»*'  filites  dans  un  luit  fXpcriini'nlal. 

Intérêt  de  la  culture  des  crachats  ou  du  liquide 
de  tubage  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
chez  les  prisonniers  rapatries.  —  M.d.  F.  Bezançon, 
Braun  cl  Vergés  insistent  sur  1  intérêt  de  la  culture 


Intérêt  de  la  culture  des  crachats  pour  la  déter- 


Sur  un  cas  d’hypertension  artérielle  due  à  une 
hydronéphrose.  Néphrectomie.  Disparition  de  l’hy¬ 
pertension.  —  MM.  Fontaine  et  Ambard  Sirashourp). 
M.  Leriche,  rapporteur.  Les  auteurs  apportent  une 


d’une  seule  lésion  rénale  sur  riiyperlension  permanente. 

—  M.  Pasteau  rappelle  l’hypertension  transitoire  des 
urinaires  en  rétention. 

—  M.  Moulonguet  cite  une  thèse  récente  sur  ce  sujet. 
Opérations  réparatrices  pour  prolapsus  consécutif 

aux  amputations  du  rectum  chez  la  femme.  —  M. 
Moulonguet,  après  Gernez,  a  utilisé  la  diathermo-coa- 
gulation  massive  des  tumeurs  étendues  du  périnée  inex- 
lirpahles  chirurgicalement.  Le  procédé  évite  les  douleurs, 


imc  coustalal'.on  unique.  Elle  miisliltia  un  iioiird  (inju. 
ment  contre  la  polbopcuic  unicisie  de  la  pnlyuric  primi- 
lire  que  l'aulcur  a  démontré  être  inexacte  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  de  diabète  insipide,  et  a  la  valeur  d’unt 
vérification  expérimentale  cruciale  de  la  thèse  qu  il  a  sou¬ 
tenue  Elle  apporte  un  élément  sémiologique  nouvcai 
dans  la  description  du  diabète  insipide  el  particulièremen 
des  formes  polydipsiques.  . 

Sur  le  plan  physiologique,  clic  démontré,  a  cote  de  b 
polyurie,  l’existence  d'un  très  qrand  dérèglcmenl  de  Véh 
minolion  cxira-rénalc  de  Veau,  L’exîigéralion  tle  cetti 
dissocialion  dans  la  cachexie  hypophysaire  fait  pendan 
à  la  diminution  de  celte  fonction  dans  les  oliguries  pvci 
rétention  d’eau  que  .l’auteur  a  précédemment  étudiées  ave- 
M.  il.  Hinglais. 

Enfin,  l’exislcncc  d’un  trouble  spécial  du  metabolism 
du  sel  caractérisé  par  une  rétention  chlorurée  sèche  san 
fixation  corrélative  d’eau  et  une  constatation  jusqu’ici  iné 
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diti'  ihiiis  li's  iilli’iiili'S  iiH’liilmliiiiics  iroi-i(.'ine  inriiiiililin- 
liiiii-s.  L’ensunihle  clr  i-.-s  f.iils  ouvre  ù  lu  réllexioii  iiliysio- 

Polyurie  permanente  isolée  sans  polydipsie.  — 
MM.  Raoul  Kourilsky  il  Paul  Larget  oui  oliservé  cluz 


SOCIÉTÉ  DE  lïlÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 


La  pénicilline.  Naissance  d’une  industrie  Iran- 
çaise  dans  l’armée.  —  MM.  P.  Brooh,  J.  Kerharo  e 
J.  Netik.  Celle  commiiiiii'alion  relulc  le-i  comiitioii 
(liiiis  lesiiuelles  le  .Service  île  Siinlé  de  l'iirniéc  a  orgu 
nîsé  la  liremière  industrie  rruiu;ni.se  de  la  pénicilliiu' 


l'iiles  au\(|uelles  d  esl  possilde  de  reiiiedier.  Il  r: 
L’  les  lions  résnllals  éloignés  des  gaslreeloniies. 

-  .M.  Gutinann  dil  que  les  reslrictious  actuelles 
pas  sans  lunueucer  les  résultats  iniinédiids  de 


Fabrication  biologique  et  contrôle  de  la  pénicil¬ 
line  de  1  armee  française.  —  MM.  P.  Broch,  J.  Ker¬ 
haro  et  J.  Netik.  L'installation  biologique  du  Cenin 


Considérations  sur  les  sténoses  bronchiques  des 
tuberculoses  pulmonaires,  a  propos  de  24  cas.  — 
MM.  L.  Letacon  et  F.  Magmn  (d'ilauieviiU).  Ces 


inaliques  (entretien  îles  solicites,  siériiilé  des  diverse 
niaiiipulations,  variations  du  pu  el  de  la  teneur  et 
pénicilline  des  milieux). 

Les  syndromes  épigastriques  douloureux  systé¬ 
matiques  d’une  lésion  de  l’encephale.  —  MM.  P 
Nouail  et  A.  Charlin  ra)iporlenl  deux  observai  inus  ib 
syndromes  douloureux  épigaslriipies  purs  sans  symplo 
malologie  neurologique  eu  dehors  d'un  signe  de  lins 
solino,  d'une  liyper-exleusibililé  et  qui  se  sont  révélés 


Paradoxes  de  l’atélectasie  pulmonaire  massive. 
Sténose  bronchique  et  bronchectasie  sous-cavitaire 
des  tuberculeux.  —  MM.  Ameuille,  J.-M.  Lemoine 
et  Berthet,  critiquent  riiabitiide  qu’on  a  prise  ilc  iioseï 
le  diagnostic  d’aléloclasie  pninioiiaire  massive  sur  1  asiieel 
radiologiipie  de  condensation  ]mlmonaîre  rétractile. 
Jamais  ces  aspects  ne  correspondent  à  de  l'atélectasie 
pulmonaire  pure,  lie  plus  ils  ne  sont  p 
sairernenl  à  une  obslriiclioii  broncbiqtie  loiale.  Cbe/.  les 


Nouvelles  données  sur  la  vitamine  PP. 
Gounelle  rassemble  l'essentiel  des  travaux  qui 
du  Centre  de  lîecliercltcs  de  rilôpilal  l-'oeli  a 


Une  nouvelle  indication  des  épreuves  à  la  mor¬ 
phine  et  à  l’ipéca,  la  pharmacoradiographie  du 
canal  pylorique,  de  l’antre  et  de  la  petite  courbure 
gastrique.  —  MM.  Guy  Albot,  R.  Le  Canuet,  J. 
Fefier,  S.  Buhot  ont  utilisé  l'iiyperloiiic  cl  l'byperkiné- 
sie  gastrique,  que  provoquent  la  nior|ddue  et  l'iiiéca 
pour  recliercber  ou  préciser  do  petites  déformations  gas- 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


-  M.  Lenègre  a  si 
s  et  broncbioles  ( 
X  piilinoiiaires  ou 


d'imporlaiilcs  di'-rormalicus  fonc 


Le  cancer  est-il  transmissible  \ 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

IG  Avril  19i5. 

La  gastrectomie  pour  ulcère  est-elle  une  opéra¬ 
tion  bénigne  ?  —  M.M.  Hillemand,  R.  Viguier  et 
Rousseau  rapportent  leur  statistique  liospilalièrc  de  gas- 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

Il  Mars  1910. 

Notice  nécrologique  sur  M.  J.  Cloitre.  —  M.  G 
Girard. 

Les  «  Grands  Suspects  n  de  Trypanosomiase  dan 
les  environs  d’Ebolowa  (Cameroun).  —  MM.  J.  Cha 
beuf  cl  J.  Mbappe  ont  observé,  à  riiùpital  d’Ebolovva 
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La  rage  humaine  en  Alrique  Equatoriale  fran- 
;azse.  —  MM.  J.  Ceccaldi,  A.  Pellissier,  E.  Trin- 
juier  l'I  R.  Vargues  r:i])iiorli'iit  1  ras  du  mge  limnaim; 
ilisiTvé  à  lirazzavillf,  !c  virii.s  isolé  apporlc  une  iimivu 


Poids  et  taille  des  écoliers  parisiens  en  1938  et 
en  1344.  —  M.  Boulancrer-Pilet  («h  nom  dc.s-  Médcdn.t 
Inspfr.lfiirs  cl  Assislunlcs  des  Ecoles  de.  l'aris).  .\pri's 


:  d  aviiiil-L'iii'i-rc.  Celli'  <Miidc  porlu 
.299  gai-vons,  1.290  lillcs. 
scinldi!,  pour  cli.'upiu  àgi',  le  poids 
'i/érienr  un  poids  de  19:i8. 

1  lO-'l'l.  le  poids  csl,  en  moyenne, 


SOCIÉTÉ  DE  lïlÉDECINE  DU  NORD 


Péricardite  purulente  chez  un  enlant  de  8  an, 
Opération  de  Larrey.  —  MM.  Ingelrans,  Christiaeni 
Groult  cl  Watel.  Oliservalion  d'iin  enfanl  de  8  an 
iipéré  d’almrd  de  plein-ésie  pnriilenle  à  iinenmocoqnc  e 
0  jours  pins  lard,  fl'niie  volumineuse  périeardile  dm 
lit  symplomalologie  clinique  se  résume  presque  enlièr 


Contamination  de  laboratoire  par  le  typhus  exan¬ 
thématique  chez  des  individus  vaccinés.  —  .M.  R. 
Silva  el  .M"‘«  L.  Kopciowska  signalent  que  2  Iravail- 


10  1  ,  la  laillc  de  lOii  est  injé- 


P.  Decoulx  el  Merlen  présenlenl  nu  cas  de  lumeui 
médullaire  par  liydromyélie  cervicale  dont  le  lableai 
ueurolognpie  resla  longtemps  fruste  et  dont  le  dia 
gnnslic  fui  fait  par  les  examens  paracliniques  :  ponctioi 
lombaire,  racbilipiodol. 

I, Incision  médullaire,  après  lamineclomie  déeompres 


Réticulo-endothéliose  à  manifestations  osseuses 
simulant  une  ostéo-cancérose  diffuse.  —  MM.  E. 
Delannoy.  J.  Driessens,  F.  Vanderdorp  et  M.  Ver- 


Essais  négatifs  de  conservation  par  le  froid 
(—25  C.)  des  schizontes,  des  gamètes  et  des  spo- 
rozoïtes  de  a  Plasmodium  gallinaceum  ii.  —  MM. 
E.  Brumpt  et  Dao  van  Ty,  coutrair.ment  aux  oliser- 


Hêmatéméses  au  cours  d’anémies  graves  avec 
atrophie  de  la  muqueuse  gastrique.  —  MM.  C. 
Auguste.  J.  Pans  et  M.  Hénaut  raiiporieui  '.i  obser- 


Malformations  multiples.  Mégaæsophage,  hernie 
diaphragmatique,  hernie  pelvienne,  prolapsus  gé¬ 
nital,  sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  un 
nourrisson.  —  MM.  L.  Christiaens,  S.  Bianay  et 
Julien  Pierret.  l.e  point  inleressanl  consiste  en  la  non- 
fermeture  de  la  cavité  abdominale  vers  le  liaiil  el  vers  le 
bas.  Une  raillograpliie  ajuès  lavement  el  ingestion  de 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 


Spondyio-typlius.  —  MM.  R.  A.  Marquezy,  Ch. 
Bael  et  J.  Darbord  ont  observé  cliez  une  lilletic  de 
12  ans  un  cas  de  lièvre  typhoïde  ayant  débuté  par  des 


Dystonie  d'attitude  complexe  associant  torticolis 
spasmodique  et  mouvements  involontaires  théna- 
riens.  —  MM.  P.  Nayrac,  M.  Fontan  cl  Mollet.  A 


Croissance  des  écoliers  d’un  groupe  scolaire  pen¬ 
dant  l’année  1943-1944.  —  M.  Boulanger-Pilet  el 
Mdo  Breuille  eommuniquenl  réltiile  de  2711  eiifaiils 
d'un  groupe  srolaire  du  XI  IIP  arroiulissemettl.  Le  nom¬ 
bre  des  amaigrissiumnls,  dans  les  deux  si  xis.  est  peu 
élevé  (3  pour  100  environ),  mais  pr.'.s-  de  In  moitié  des 
narrons  el  des  filles  a  un  accroi.sseineni  de  poids  insu/- 
fisanl.  De  même,  si  le  nombre  îles  lailles  slalioniia  n  s 
est  pi'ii  lm|iorlanl  (0.75  à  5  pour  100).  plus  d'un  Pers 
des  narrons  (-'lO.lü  pour  100)  cl  des  filles  (37,11  pour 
100)  a  un  accrnissrmrni  slalural  inférieur  à  In  normale. 


Statistiques  relatives  à  l’apparition  des  règles 
Paris  pendant  la  guerre.  —  M"v  Tisserand  commu¬ 
nique  des  données  slalistiqucs  porlaiil  sur  483  rillettes. 
LVige  moyen  d'apparition  des  règles  a  été  de  13  ans  el 
5  mois.  Le  retard  de  l'apparition  des  règles  a  augmenté 


Syndrome  cérébelleux  aigu  d’origine  syphilitique. 
—  MM.  Fontan  et  J.  Desruelles,  line  fnnme  de  57  ans 
liréseiile  briilalemeiil  un  syndrome  cérébelleux  cnmiilel 
sans  aiieiiii  signe  mnleiir  associé.  La  leiisioii  artérielle 
cPl  (le  Eji  poncl'on  loniDairc  inonlrc  iiik'  an^men- 


Quadrîplégie  et  hernie  discale  cervicale,  —  MM 
Nayrac,  'Warembourg,  Laine,  Linquette  et  Belbe- 
noit.  Symplomaloiogie  généralisée  d'irrilation  pyrami 
(laie  chez  un  malade  porteur  d'une  hernie  discale  cervl 
cale.  Intervention.  Pas  de  changements  du  tableau  neii 
rologique. 

Hémoptysies  d’origine  nerveuse  par  trouble 
extra-pulmonaires.  —  M.  A.  Breton. 

R.  PuillIlET. 
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La  pénicilline.  —  Cnlnucl  Ensey  et  C;i|)ilaiiic  Drosd 
foui  une  revue  Kénériile  sur  la  jiéMiicilliiie.  Après  uu 
rapide  Iiislor'upie,  ils  envîsaet'ul  successiveineul  ia  pi’é- 
parnlinu,  le  dosage,  le  mode  d'emploi,  le  mode  d'action, 
les  imiieations  et  li's  résultats.  Cet  e.vposé  est  une  c.xcel- 
leTile  mise  au  point  ilc  la  (lueslion. 


Genetique  et  Médecine.  —  M.  Lienhard,  liioloftiste, 
fait  tout  d  aI)ord  un  imporlaul  rajipel  de  la  {jénélique 
animale  dont  il  montre  la  relative  facilité  d’ohservation. 
Kii  m'nelii|ue  liumaine.  le  médecin  ne  peut  procéder 
(in'à  des  éludes  fraemenlaires,  ne  reposant  que  sur  des 
ohservaiions  limitées  dues  à  la  louf^évité  de  l'homme, 
à  la  dis|iersiou  di‘s  divers  memhres  d'une  famille  et 
enfin  à  l'étroilesse  de  C(dle-ei  en  regard  à  la  fécoridilé 
animale.  I.  iinporiaiiee  insoupçonnée  du  milieu,  la  dif 
fieullé  d'é-lre  assuré  de  la  parenté  exacte,  tels  sont  lom 
li'S  faeleurs  liieu  mis  eu  évidence  par  l'auteur  qui  i 
ainsi  élahli  un  très  beau  lairallèle  avec  le  livre  dt 


A  propos  d'un  cas  d'inversion  viscérale  totale. 
—  MM.  Jacob,  Malraison  et  J.  Simonin.  1,'cxamcn 
d'iiu  homme  de  du  ans  atleint  tl'tin  syndrome  d'inversion 
viscérale  tolale  est  l'objet  pour  les  auteurs  d’une  étude 
et  de  considérations  génétiipies  intéressantes.  Il  s’agit 

d’une  mulalion  .se  Iransmeltanl  suivant  le  type  men¬ 
délien  récessif.  Pour  que  cette  anomalie  existe  il  est 

nécessaire  qu'il  y  ait  la  rencontre  de  deux  gamètes  pos¬ 
sédant  dans  la  moitié  au  moins  de  leur  matériel  chro- 
mosnniiciue  le  cai'aelère  inverse  et  ensuite  le  rapproche- 
emnt  dans  un  même  nnif  de  ilenx  groupes  de  chromo¬ 
somes  possédant  le  caractère  inverse.  Ce  qui  explique 

la  relative  rareté  de  l'affection. 

Brûlures  et  coxartbrie.  —  M’AI.  Mntel  et  P. 
Louyot.  l'n  sujet  de  17  ans  est  grièvement  brillé  sur 
toute  la  région  inférieure  de  l'abdomen  et  sur  la  face 
antérieure  des  deux  cuisses.  L'ne  importante  suppuration 
y  fait  suite.  Deux  ans  plus  tard  apparition  de  douleurs 
lombaires.  Les  troubles  s’accentuent.  Ce  n’csl  que  '22  ans 
plus  tard  (pi’un  examen  radiographique  montre  une 
coxartbrie  bilatérale.  Les  antenrs  soulèvent  le  problème 
médico-légal  de  relation  de  cause  à  effet  entre  la  bn'ilurc 
et  les  troubles  ilu  métabolisme  calcique  local.  Ils  pensent 
que  la  bn’ilurc  a  joué  un  rôle  déterminant  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  coxartbrie. 

Ascaridiose  et  hématuries.  Evolution  mortelle.  — 
MM.  Mathieu  et  Faivre.  L'n  malade  fait  nn  syndrome 
caractérisé  par  des  douleurs  abdominales  diffuses,  type 
de  striction.  En  même  tem]is  émission  d’urines  noires 
contenant  des  hématies.  Chaque  crise  est  accompagnée 
d'un  rejet  par  la  bouche  de  quelques  ascaris. 

Ce  malade  après  un  long  épisode  fébrile  avec  ictère 
meurt  quelques  mois  plus  tard.  Il  paraît  logique  d’attri¬ 
buer  les  hématuries  à  l’infestation  ascaridienne.  Ce  syn¬ 
drome  ne  saurait  s’expliquer  par  l'action  directe  du 
toxique  d’origine  cadomique  mais  par  un  phénomène  dn 
type  Sclnvarzinann,  chez  nn  sujet  préalablement  sensi- 


Acropathie  ulcéro-mutilante  iamiliale.  —  M.  L. 
Mathieu,  M"'»  S.  et  E.  Hadot  et  M.  Sadoul.  Cette 
observation  se  rapproche  trait  jiour  b''Ut  d*’  celles  pu- 

gomyélie.  L’obsenation  concerne  un  père  et  une  sienr 
chez,  ipii  les  lésions  étaient  extrêmement  voisines. 
Réflexes  des  extenseurs  aux  membres  supérieurs. 

—  M.  P.  Michon.  L'intérêt  de  celte  observalion  réside 
dans  le  fait  que  les  réllexes  sons-épicondybens  provo¬ 
quent  une  contraction  à  la  fois  faible,  lente  et  soutenue 
lies  extenseurs  du  poignet  et  des  doigts  au  cours  tle  la 
paralysie  radiale.  La  relombée  à  la  position  initiale  ne 
s'effectue  que  très  lentement  et  évoque  le  phénomène  de 
galvauotonus.  Ce  fait  qui  a  été  constaté  chez  d’autres 
malades  atteinls  ideiiliquemenl.  coulirme  le  diagnostic 
de  section  totale  du  nerf  et  les  eoncinsions  tbéra]ienti- 
ques  et  pronostiques  qui  en  découlent. 

Sympathome  abdominal  chez  un  enfant  de  17  mois. 

—  Gaussade,  Florentin  et  Guillemin.  Dcimis  tl  mois, 
pêdcnr,  perte  de  poids.  Augmentation  du  volume  abdo¬ 
minal.  'rcmirérature  dl)-ld.  Diarrhée,  'ruméfaclion  dure 
et  mameloiuiéo  de  l’bypocbondre  droit.  L'urographie  con¬ 
firme  le  tliagnostie  de  tumeur  du  rem. 

Intervention.  Masse  d  aspect  eiiceidialoide,  très  vascu¬ 
laire,  bourgeonnante,  inexlirpable. 

La  nécropsie  permet  île  voir  son  développement  à  la 
surface  du  rein.  L  examen  bistologiqiie  montre  des  îlots 
de  cellules  sombres  avant  nn  novan  fortement  colorable 
et  à  cytoplasme  rédiii't.  Elles  sont  séparées  par  des  trac- 
tiis  finement  librillaircs  rappelant  les  faisceaux  des  nerfs 
amyéliniques.  Aucun  dispositif  glandulaire  ou  pseudo- 
glandulaire  analogue  a  ceux  que  1  on  rencontre  dans  les 
tumeurs  du  blastème  rénal.  Il  s  agit  d  un  neuro-blastome 
dérivé  des  cellules  nncleecs  de  la  chaîne  sympathique 
abdominale  à  laquelle  s’apparente  la  médullo-surrénale 
dans  les  premières  phases  du  ileveloppement. 

li  Février. 

Recherches  histopathologiques  sur  la  rate  hémo¬ 
lytique.  Déductions  pathogéniques.  —  M.  P.  Flo¬ 
rentin.  Le  sang  artériel  ne  peut  parvenir  à  la  pulpe 
rouge  qu’après  avoir  traversé  des  corpuscules  neuro- 
musculaires  situés  dans  la  région  terminale  des  artérioles 
pénicillées.  L’auteur  a  constaté  dans  la  rate  hémolytique 
la  complète  disparition  de  ces  formations.  De  plus  le 
système  artériolaire  est  frappé  de  dégénérescence,  notam¬ 
ment  la  musculature.  Le  sang  parvient  ainsi  sans  rémis¬ 
sion  ni  modération  dans  les  cordons  et  sinus.  Or,  les 
tnniniies  musculaires  artérielles  sont  sous  la  dépendance 


des  centres  sympathiques.  Ce  serait  donc  an  niveau  de 
ces  centres  qu’il  faudrait  recberclier  la  possibilité  d’un 
processus  lésionnel. 

A  propos  des  corps  étrangers  œsophagiens.  — 

M.  Grimaud.  L  ne  fenune  absorbe  sans  s'en  rendre  comjile 
line  éiiîiigle  de  sêireté  ouverte,  'rolérancc  quasi  parfaite. 
L'auteur  insiste  sur  le  rêde  néfaste  des  iqqiareils  de  jiro- 
tbèse  dentaire  qui  supprinieiu  la  sensibilité. 

Syphilis  tertiaire  gommeuse  évoluant  depuis 
8  ans.  —  MM.  J.  Watrin  et  G.  Herr.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  \\  ans,  chez  laquelle  une  syphilis  inéconnne 
s'est  manifestée  à  trois  rejirises  depuis  111i)7  par  des 
gommes  cutanées  du  cou.  de  l’épaule,  du  coude  droit. 


des  cicatrices  souples,  non  pigmentées.  L’ne  no 
poussée  survenue  en  Ifi'i'i  intéressant  la  face  et 
spécialement  la  région  rélro-conimissiirale  droite, 
ulcère  gommeux. 
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'bêqiîtal.  En  debor; 
paume  de  main,  il  existe  trois  antres  gommes  :  une  è  la 
région  sus-orbitaire,  une  de  la  région  zygomatiipie  et 
une  de  la  branche  moiilaiile  dn  maxillaire  :  le  Iraitemcnt 
mixte  associé  à  l'iodiire  de  potassium  a  cicatrisé  toutes 

qu’elle  a  nécessité  une  intervention  chirurgicale. 

Syphihdes  lenticulaires  et  acnéiformes.  —  MM. 
J.  Watrin  et  Odile  Lienhart  préseiitenl  une  jenne 
malade  de  2*2  ans  qui  a  contracté  la  syphilis  en  No¬ 
vembre  1911,  et  qui  est  entrée  à  l'IiApital  Fournier  le 
Il  Février  1910  ;  elle  était  atteinte  à  son  entrée  de 
ve.stigcs  de  roséole  palmaire,  de  papules  typiques  avec 
collerettes  de  Biette,  mais  surtout  de  petites  papules 
miliaires  rouge  sombre,  localisées  à  la  face  anté¬ 
rieure  lies  avant-bras  et  à  la  région  lombaire  :  à  ce 
niveau  également,  coexistence  de  papules  surmontées 
de  vésico-mislules,  ciiii,  à  première  vue,  sont  des  élé¬ 
ments  d’acné  banale.  La  face  et  le  cou  sont  indemnes 
de  toute  éruption,  même  d'acné  vulgaire.  Il  existe 
d'autre  part  une  volumineuse  adénopathie  cervicale 
droite,  rétro-maxillaire.  Cette  jenne  malade  présente 
en  outre  des  stigmates  d’bérédo-sypbilis.  les  incisives 
supérieures  sont  ponctuées.  Elle  a  )>erdn  3  frères  et  une 
sœur  en  bas-àge  ;  elle-même  a  mis  au  monde  un 
fœtus  macéré.  Le  traitement  spécifique  fait  fondre  rapi¬ 
dement  les  papules  qui  font  place  ?i  des  macules  ronge 
sombre  encore  visibles  le  1®''  Mai.  L’adénopathie  a  |iar 
contre  résisté  an  traitement.  Il  s’agit  certainement  d'une 
association  syiibilltico-lnbercnleusc  signalée  par  Milian 
et  Bonnet. 

11  Mars. 

Syphihdes  licheniennes  et  folliculaires  et  cuti- 
reaction  a  la  tuberculine  fortement  positive.  — 
MM.  J.  Watrin  et  Ifera  Zakusilo.  Prostituée  clandes¬ 
tine  de  22  ans  ayant  contracté  la  syjdiilis  fin  Novembre 
1911.  Elle  présente  :  1°  des  lésions  lenticiilaires  plates 
à  faceltcs  brillanlos  très  prurigineuses  datant  li'iin  mois, 
loeabsees  aux  avant-bras,  aux  ]>Iis  du  coude  et  a  la  fai'e 
interne  des  cuisses  ;  2°  des  sypbilidcs  papulo-érosives 
de  la  région  vulvaire  ;  3"  des  piquiles  folliculaires,  acii- 
niinées,  très  nombreuses,  de  la  région  abdominale,  de 
la  région  lombaire  et  dn  pli  inter-fessier,  donnanl  an 
loucher  li 
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postérieure  des  bras.  Le  B.-W.  est  fortement  positif, 
micropolyadénopalbie,  surtout  cervicale.  La  cuti-réac¬ 
tion  à  la  liiberciiline  est  phlycléiinlaire  :  la  mère  de  la 
malade  est  niorlc  de  Inbercniose  pnbnonaire.  Confor¬ 
mément  à  la  théorie  de  Milian  et  Bonnet,  la  liiberciilose 
et  non  pas  la  kératose  exîdiqiic  celle  localisation  folli- 

bisninlb)  fait '  d;s|iaraîlrc  les  lésions  et  le  prurit  (lichen 
idaii  syphilitique  ?) 

A  propos  d'un  cas  de  néphrose  amyloïde.  —  MAf. 
Abel  et  J.  Simonin.  Les  caractères  parliridiers  de 
l’bydropi.sie  ont  fait  rapporler  celle  observalion.  Des 
é|iaiirbenicnls  ideiiraiix  donnaient  nn  liquide  clair  eiiii 
de  roclie,  ciilol  minime,  rires  lymidiocylcs  cl  I)  (i.  29 
d'albumine.  Le  liquide  d  o'dèine  iirclevé  mniilre 
même  composition.  Les  cndolbéliunis  si 
laircs  se  seraient  comportés  comme  des  nu 
lives  ayant  retenu  Ions  les  coilo’ides,  idiénomèiie 
de  celui  qui  se  passe  au  niveau  des  plexus  clioro'ides. 

Myélomes  multiples.  —  MAL  Drouet  et  Herbeuval. 
Les  particularités  de  l'observation  résident  tout  d'abord 
dans  sa  longue  évobilion  qui  aciiiellement  atleint  3  ans. 
dans  l'intégrité  parfaite  des  constantes  biologiques  cl 
l'absence  d'albuminurie  de  Bcnce  Jones.  Les  auteurs 
insistent  sur  l'existence  d'une  anémie  fortement  bypei- 
ebromique  avec  leucopénie  et  bypograiiiilorytose  d'al¬ 
lure  pseudo-bicrmérienne.  Traitement  :  téiérienlgen- 
Ibérapie  à  faible  degré  mais  à  séances  fréquentes. 

Iléite  terminale  avec  une  obstruction  simulant 
un  mégacôlon.  —  Al.  Guihal.  Line  femme  présente  nn 
important  mégadolirboeôlon.  Traité  par  les  infiltrations 
aneslbesiques  du  splanchnique,  grosse  amelioration  cli¬ 
nique  et  radiologique  mais  passagère.  Becrnilcscence  des 
accidents.  L’intervention  révèle  une  importante  iléite 
terminale.  L’examen  de  la  pièce  montre  un  processus 
inlbiminaloire  sans  caractère  de  specilicile.  Guérison 
persistante  depuis  3  ans. 

A  propos  des  gangrènes  gazeuses  consécutives 
aux  injections  médicamenteuses.  —  MAL  Mutel  et 
Pierquin  an  sujet  de  deux  observations  de  gangrène 
gazeuses  mortelles  survenues  après  injections  d’un  pro- 
diiil  mangano-calciquc  e|  d'adrénaline,  soulignent  l’obs¬ 
curité  palbogéniqne  de  tels  accidents.  Acceptant  toute¬ 
fois  la  Ibéorie  actuelle  de  l'infection  endogène,  ils  con¬ 
cluent  à  l'irresponsabilité  médicale. 

R.  IlEnnEuvAL. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACII 
DE  TOULOUSE 

Avril  1913. 

Les  U  virages  spontanés  )>,  a  ï  occasion  de  h 
pnmo-inîectiony  de  reactions  tuberculiniques  anté 
rieurement  négatives.  —  M.  J.  Gadrat  a  n-cucilli 
clit’z  (l('s  élèvos  inlinniiTiM?,  5  obsorvnlions  suporposaliics 
Cerlninrs  élaieril  amoiiées  par  des  si^’^nos  do  fatigue 
ralo,  d’aulros  sVdaionl  ronduos  compte  olîe«-moinos  (pi 
«  leurs  cnli-réaclions  aiitérieuiTs  avaient  vire  >».  Kn  fait 
3  malades  (liaient  jiorleiises  ehacnne  de  3  réaelioiis  posi 
tives  correspondant  à  (l«‘s  cuti  pratiquées  1 ,  3  et  5  moi 
auparavant  ;  ciie/.  les  *2  autres,  A  réactions  i»ositive 
étaient  visibles,  la  dernière  faite  en  Juin  1944  remontai 
donc  à  S  mois.  Le  virajre  spnnîané  était  traduit  en  chaqii 
cas  par  un  éryllièmc  net,  5  à  8  min.  de  diamètre  avet 
infiltration  léjjère  et  réapparition  de  traces  linéaires  d 
seariliealion.  GluK|ue  malade  a  été  soumise  à  une  non 
velte  cuti  pratiquée  sur  l'autre  bras  cl  qui  s'est  lonjoiir 
montrée  fortement  posil 
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sollicitation  luberculini(iue,  cliaipie  réaction  s])ontanée  d 
venait  plus  rouvre  et  plus  sailiantc,  phénomène  focal  qu 
se  prolongeait  environ  Juscpi’à  la  30®  heure,  comme  un 
réaction  de  llerxeimer,  L'eiupiéte  sur  les  circonstance 
épidéniiolo^riques  et  la  radio^rrapliie  ont  toujours  con 
firme  la  primo-infection.  Des  faits  do  cet  ordre  ne  peu 
vent  s'expliquer  que  par  la  persistance  d'un  foyer  dermo 
épidermiipie  subissant  une  véritable  conjrestion  «  focale 
au  moment  de  la  première  diffusion  tuberculinique  issu 
des  lésions  de  primo-infection. 

Le  traitement  de  l'hyperthyroïdie  par  Vamino 
thiazoL  —  M.  J.  de  Brux  rapporte  des  ol)servations  d 
malailie  de  Basedow  améliorées  ou  guéries  par  l'amino 
thiazol.  Dans  une  des  observations,  le  métabolisme  basa 
à  +  112  pour  100  est  tombé  en  3  semaines  de  traite 
ment  à  +  37  pour  100  avec  disparition  de  tons  le 
signes  de  cardiothyréose  et  cessation  des  douhmr 
osseuses  engendrées  iiar  la  décalcification.  Dans  nn 
antre  observation  où  existait  une  iodorésis tance,  l'ami 
nothiazol  a  permis  la  chute  du  métabolisme  basal  d 
+  77  pour  100  à  -b  31  pour  100  el  permis  une  inter 
venlion  sinon  im]>ossible  tout  au  moins  hasardeuse. 

Les  autres  observations  concernent  de  petits  basedow 
guéris  après  1  ou  2  cures  aminothiazolées.  L’auleu 
insiste  sur  la  tolérance  parfaite  du  produit  et  pense  qn 
les  médicaments  antithyroïdiens  représentent  un  progrè 
énorme  pour  la  thérapeutique  des  liyjK*rlhyroïdies. 

Parotidites  suppurées  guéries  par  le  massage.  - 
M.  Favre.  Sur  les  4  cas  de  parotidite  suppurée  rajiportés 
1  cas,  vu  tardivement,  a  du  être  opéré.  Le  second  ca 
où  le  cathétérisme  du  canal  n'avait  pas  donné  de  pus 
a  guéri  ajjrès  radiothérapie  anti-inflammatoire.  Le 
deux  autres  cas,  où  le  calathétérismc  a  permis  au  pu 
d'être  évacué,  ont  guéri  par  simple  expiv^ssion  (pioli 
dienne  de  îa  glande.  Après  chaque  massage,  on  notai 
une  évacuation  importante  de  pus  el  un  affaissement  d 
la  tuméfaction  parotidienne. 

L'auteur  attire  l'attention  sur  la  fréquence  (h's  cas  d 
lithiase  salivaire.  Le  régime  végétarien  actuel  ne  sembl 
pas  étranger  à  celte  fré(|uence  anormale. 

Traumatisme  et  tuberculose  rénale.  —  M.  J. -P 
Tourneux  communinue  l'observation  d'un  homme  àg 
'  '  fivision  d(î  charron, 
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rlliMil  lorrain  il’iipiiol  pour  nn 

nn  priil  loyi-r  iii‘  iiiiH'i'riiiose  rriiaio  complèli'inriil  lalriit 
enkysié  en  qneiqiie  ^nrlr. 

Virage  tardif  d'anciennes  cuti-réactions  néga¬ 
tives.  —  AlAI.  L.  Morel  rt  J.  Laporte  oui  obi-mê  rbr 
3  êliiiliants  on  inlirinièrt’s,  slngiairt's  tlaiis  li;  sorvirc  ili 
Prof.  ,1.  Tiqiic.  iinr  rnii-rêaition  lirvi-niic  posilivr  (-F 
rosiii-clivcmi'iit  3,  L  rt  3  sriniiini-s,  2  l't  3  mois  après  1 
ilêpêit  ilo  la  Inbèrciilini'  sur  la  scarification  l'iilanêi’.  G 
pliênoinèiic  a  coi'nciilê  avec  les  premières  manifeslalion 
cliniques  on  railiologiqnes  île  la  primo-infielîoii.  on  le 
a  précédées  de  peu  de  temps,  el  a  été  confirmé  par  iiiv 
iioiivclle  cnii-réaclion  qui  s'est  révélée  pblycléiiiilaire 

Une  des  anciennes  cnli-réaclions  est  restée  lisibi' 
pendant  12  jours,  une  antre  l’est  encore  après  pins  d 
2  mois.  Deux  des  éindianis  faisaient  partie  d’un  groiqi 
dans  lequel  on  a  conslalé  un  total  do  ti  primo-infeclions 

Outre  l'inlérêl  général,  les  ailleurs  soulignent  l'inlérê 
pratique  qu’il  y  a  à  signaler  tout  sujet  exposé  à  la  con 
lugion  bacillaire  cl  chez  lequel  la  cuti-réaction  est  resté' 
négative  pendant  les  premiers  jours. 

Deux  cas  de  cancer  cavitaire  à  type  d'abcès  di 
poumon.  —  AlAL  Gourdou  et  Dambrin. 

Syndrome  sympathique  cervical  postérieur.  - 
ALAL  Baudot  cl  Talamet. 

A  propos  d'une  appendicectomie  rétro-cœcale.  - 
M.  Bounhoure. 

Sur  le  rhumatisme  chronique.  —  AL  Valatx. 

Résorption  des  cataractes  traumatiques.  —  AIAI 
Calmettes  et  J.  Garipuy. 

Forme  atypique  de  tuberculose  ganglionnaire.  - 


AL  J.  Fabre. 


J.-L.  Tol'iixeux. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


ANNALES  D’ENDOCRINOLOGIE 
(Paris) 

C.  Champy,  R.  C.  Coujard  (Paris).  Essais  de  loca- 
isation  d’une  des  hormones  nerveuses  (Annales 
'Eiulocrinolnijte,  I.  5.  i-rj,  19'ii,  p.  lüTi-lTT).  — 
)ans  cot  iiilrrcssaiit  inàmoire  plein  d'aperçus  nouveaux, 
i.,  R.  et  C.  ont  essayé  de  préciser  la  localisation  du  sys- 
ème  de  sécrétion  do  l’iin  des  intermédiaires  chimiques, 
eliii  du  système  adrénalinergique.  Recherchant  la  raison 
himique  de  la  coloration  de  Champy  à  l’acide  osmique 
—,  iodnre  alcalin,  qui  met  en  évidence  — ,  avec  les  gra- 
lulalions  iulracellulaires,  les  terminaisons  sympathiques, 
Is  ont  vu  qu'il  s'agissait  d'une  réaction  phénolique.  On 
lonvail  penser  cpic  la  sympathine,  ou  la  substance  qui 
a  précède  immédiatement,  était  ainsi  mise  en  éviilcnee 
■himiquemeut  et  C.,  R.  et  C.  l'ont  démontré.  11  y  a 
loue  un  réseau  protoplasmique  terminal  dont  les  nié- 
iiodes  neurofihrillaires  ne  montrent  pas  une  des  pro- 
)riétés  essentielles  :  son  cytoplasme  renferme  une  fonc- 
ioii  phénolique  et  c’est  lui  qui  est  chargé  de  l'intermc- 
liaire  chimique.  Pour  déterminer  le  lieu  de  l’élahoratioii, 
'étude  de  divers  appareils  montre  que  les  éléments  d'ori- 
jine  neurale  ont  deux  manières  différenti's  d'employer 
'intermédiaire  chimique  :  d'une  part  les  cellules  iiitcrsti- 
iellcs  du  sympathiqvie,  d'autre  part  les  cellules  des  pa- 
■a-ganglions  avec  deux  systèmes,  l’un  de  relation  do 
voisinage  cellulaire,  l'autre  de  déversement  sanguin. 
Peut-être  les  cellules  ganglionnaires  elles-mêmes  jiarti- 
’ipent-elles  ilans  nue  certaine  mesure  à  l'élahoratioii  de 
substances  efficientes. 

Aniiiik  V.vn.vY. 

P.  L.  Chigot  (Paris).  Tumeur  de  la  thyroïde 
aberrante  latérale  (Annales  (VKnilocrinoloqlc,  t.  5, 
n“s  4-5,  1944,  p.  183-188).  —  Observation  d'un  cas  de 
tumeur  du  cou  s’étaut  révélée  histologiquement  de 
nature  thyro'idienne.  Après  une  revue  de  la  littérature 
médicochirnrgicale  sur  la  question,  l’auteur  précise  cer¬ 
tains  caractères  cliniques  :  développement  lent  et  insi¬ 
dieux  qui  commence  à  la  puberté,  variations  chez  la 
femme  au  moment  des  menstruations,  tendance  kystique 
an  fur  et  à  mesure  du  développement.  Le  problème  pa- 
thogénique  reste  obscur.  Pour  l'auteur,  le  fait  qu’il 
s'agit  de  tissus  débordant  largement  l'aire  des  anomalies 
lironchiales  et  sans  rapports  pleinement  prouvés  avec 
elles,  le  caractère  anormal  de  la  structure  histologique, 
la  coexeisteuee  avec  une  glande  en  place  normale,  per¬ 
mettent  d'envisager  une  origine  métastatique  de  tumeur 
à  malignité  réduite.  L'ablation  s'impose,  les  récidives 
sont  rares  si  l'exérèse  a  été  complète. 


REVUE  MÉDICALE  FRANÇAISE 
(Paris) 

A.  Tourame.  Hérédité  et  corrélation  du  psoriasis 
(lîfvtii'  inihll'.'dle  froiirnisr,  I.  25.  n"  11,  Novcniliro  lîM'1, 
|i.  —  I/iniporlnnro  du  fjiclciir  lirrédilairc  ( 

in  pnlhogéiiic  (In  psoriasis  est  divcrscnu'iil  nppréci'tV. 
iiK’ifliuire  familiale  csl  esliniéc  par  T.  à  jxnir  100 
cas.  Sur  1-io  olisorvalions  donl  persnntiellcs,  SO 
en  ligne  directe,  88  en  ligne  fralernellc,  'lU  en  ligne 
rnllalérale.  Clu’z  les  divi'rs  inembres  d’une  même  famille, 
raffeclion  débute  souvent  au  même  Age  et  affecte 
luénii’s  localisations,  fussent-elles  rares  cl  anormales. 

I.e  psoriasis  obéit  à  une  bérétlité  en  dominance.  E'ir 
gulnrité  dans  cette  hérédité  disjiaraîL  lorsfpn;  l’on  cc 
sidère  le  psoriasis  comme  un  des  éléments  «Tun  groujie 
d’anomalies  interdépendantes  dont  IVnsemble  réalise  i  ' 
état  constilulionnel  qui,  lui,  est  héréditaire  en  dominan 

Le  psoriasis  a  des  parentés  pathologiques  assez  étroit 


On  a  encoi . •  ' 

ma.  l'ichl) 

tjuelques  d 


!  boni: 


lérale. 


échajipe  ou  résiste  bien  aux  infections  microbiennes  e 
notamment  à  la  tuberculose. 

Le  fond  héréditaire  commun  qui  se  transmet  de  ma 
nière  continue  d’une  génération  à  l’antre  suivant  la 
règle  de  dominance  simple,  csl  une  véritable  chaîne  dont 
le  psoriasis  n’est  qu’un  maillon. 

Roiinin-  CLKMF.^T. 


JOURNAL  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
DE  LILLE 

C.  Lepoutre,  L.  Langeron  cl  P.  Michaux.  Le 
traitement  des  arthrites  chroniques  de  hanche 
par  la  section  du  nerf  obturateur.  (Journal  des 
Sciences  médicales  de  Lille,  I.  62,  n"  10,  14  Mai  1944, 
p.  173-177).  —  La  neurolomie  de  la  branche  profonde 
du  nerf  olilnralenr,  opération  de  Lorenz,  pour  le  Irai- 


sur  le  rôle  de  la  branche  profonde  de  ce  nerf  qui 
donne  sou  innervation  sensitive  à  la  capsule  de  l’arti¬ 
culation  de  la  hanche. 

Dans  5  cas,  on  a  employé  pour  la  section  de  la 
branche  profonde  du  nerf  obturateur,  la  voie  crurale 
cxlra-pelvicnnc  qui  parait  plus  simple  que  la  voie 
inlra-pelvieiine. 

Sur  5  interventions  pour  dos  arthrites  chroniques 
douloureuses,  on  a  obtenu  4  résultats  excellents  et  un 
échec.  Celui-ci  peut  être  interprété  par  une  section 
trop  basse  qui  n'intéresserait  qu'une  partie  des  rameaux 
arlicnlaires  postérieurs  et  la  nécessité  de  compléter 
parfois  rinnervation  par  la  section  du  nerf  du  carré 

C'est  une  intervention  bénigne.  11  est  bon  de  prati¬ 
quer  l’injccliou  anesthésique  du  nerf  ohiuraicnr  avant 
de  poser  l’indication  opératoire.  Si  elle  snfiit  à  calmer 
les  douleurs  temiiorairemcnt,  il  y  a  lieu  de  faire  la 
neurolomie  dont  on  pourra  attendre  les  meilleurs  rc- 

II  ni"  peut  être  question  d'appliquer  la  méthode  aux 
arthrites  aiguës  de  cause  méflicale.  Les  grandes  indi¬ 
cations  en  sont  surtout  les  arthrites  chroniques,  peu 
évolutives  ou  stabilisées,  avec  ou  sans  malformations 
congénitales  dont  le  type  est  le  «  morbus  coxæ  seni- 
lis  »,  surtout  lorsqu’il  y  a  contre-indication  d’arthro¬ 
dèse  ou  d'arthroplaslie.  La  neurotomie  peut  être  encore 
employée  comme  complément  (l’une  intervention  ostéo¬ 
articulaire  s'il  persiste  quelques  douleurs. 

Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  lorsqu'il  n’y  a 
pas  propagation  dans  la  fesse  ou  vers  la  région  lom- 

Roiu:i\t  Clé.mem'. 

P.  Langeron  et  J.  Denecker.  Les  traumatismes 
de  la  moelle  par  projectiles  de  guerre.  (Journal  des 
Sciences  médicales  de  Lille,  t.  63,  n°  2,  21  Janvier 
1945,  p.  21-’28).  —  .4  propos  de  2  observations  de 
jdaie  de  la  moelle  par  projectiles  de  guerre,  L.  et  D. 
passent  en  revue  les  diverses  modalités,  leur  pronostic 
et  leur  trailemeul.  Dans  le  premier  cas,  il  existait  une 
paralysie  des  quatre  membres  et  une  fi'acture  de  la 
()''  vertèbre  cervicale.  11  y  eut  cependant  amélioration 
progressive  des  signes  moteurs  et  sensitifs  du  début 
dont  l'étendue  et  la  gravité  avaient  incité  à  porter 
un  pronostic  réservé.  11  est  probable  qu'il  n’y  avait 
ni  section,  ni  compression  de  la  moelle  et  qu'il  faut 
attribuer  les  signes  observés  à  des  foyers  d’hémalo- 
myélic  et  de  contusion  médullaire  siégeant  au  niveau 
lies  segments  inférieurs  de  la  moelle  cervicale.  L’exa¬ 
men  électrique  avait  montré  l'absence  d’interruption 
de  la  conduclihililé  nerveuse  et  une  simple  hypo-exei- 
lahililé.  On  peut  donc  espérer  une  bonne  récupération 
motrice. 

Le  2®  blessé  avait  des  dégâts  osseux  importants  de 
la  colonne  cervicale.  11  n'avait  pas  de  paralysie,  mais 
une  abolition  des  rélle.xes.  3  mois  plus  lard,  les  mou¬ 
vements  volontaires  des  4  membres  sont  possibles  et 
il  ne  persiste  que  quelques  troubles  de  la  sensibilité 
cl  des  réllexes.  L.  et  D.  expliquent  ces  séiiiiellcs  par 
quelques  foyers  d’hématomyélie. 

Roiikut  Cliîmext. 


LYON  MÉDICAL 

Gh.  Clavel.  Séméiologie  pleuro-pulmonaire  des 
réactions  péritonéales  sus-ombilicales  (Lyon  Mé¬ 
dical,  t.  171,  n-  17,  23  Avril  1944,  p.  381-387).  — 
Une  grande  partie  du  péritoine  sus-ombilieal  est  topo¬ 
graphiquement  situé  dans  le  thorax,  séparé  du  pon- 
nion  par  le  mince  diaphragme.  Il  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  que  la  plèvre  et  le  poumon  réagissent  aux  infec¬ 
tions  de  l’étage  sus-mésocolique  de  l'abdomeu. 

3  courtes  observations  illustrent  le  fait  que  les  réac¬ 
tions  [lérilonéales  de  la  région  sns-ombilicale  donnent 
souvent  lieu  à  une  symptomatologie  pleuro-pnlmonaire 
localisée  à  la  base  :  submalité,  obscurité  respiratoire, 
sonflle  î>  timbre  pleurétique,  égophonie,  pccloriloquie 
aphone,  piarfois  quelques  râles  à  la  base  du  poumon. 

Ces  symptômes  ne  comportent  pas  forcément  l'exis¬ 
tence  de  lesion.s  anatomiques  de  la  plèvre  ou  du  pou¬ 
mon  ;  mais  ils  correspondent  en  principe  toujours  à 
la  présence  de  liquide  séreux,  puriforme  aseptique,  ou 
purulent  dans  le  péritoine  sous-phrénique. 

Chez  les  opérés  des  voies  biliaires  et  de  l'estomac,  la 
présence  de  ces  signes  doit  faire  craindre  une  compli¬ 
cation  post-opératoire  abdominale,  localisée  ou  diffuse. 

Chez  les  malades  présentant  un  syndrome  abdomi¬ 
nal  aigu,  ces  symptômes  de  péritonite  doivent  être 
considérés  comme  une  indication  à  rurgence  de  l'opé- 

Les  signes  pleuro-pulmonaires  de  la  base  disparaissent 
avec  la  guérison  de  l'affection  qui  en  est  la  cause, 
en  quelques  jours,  par  résolution  spontanée  ou  par 
traitement  chirurgical.  Parfois,  malgré  le  traitement 
heureux  de  la  maladie  péritonéale  causale,  une  pleuré¬ 
sie  séro-fibrineuse  continue  à  évoluer  pour  son  propre 
compte. 

RoiUînT  Clémf.xt. 

M.  Mallet-Guy.  L’exploration  radiographique  et 
manométrique  des  voies  biliaires  au  cours  de  l’in¬ 
tervention  (Lyon  Médical,  t.  172,  n°  35,  27  Août 


1944,  p.  149).  —  Les  indications  opératoires  dans  les 
affeetious  vésiculaires  sont  souvent  difficiles  ,à  poser. 
Ou  eu  était  venu  à  préconiser  la  cholécystostomie  parce 
qu’elle  permettait,  grâce  à  l’étude  post-opératoire  du 
li'ansit  biliaire,  de  fixer,  pour  nu  deuxième  temps,  l'in¬ 
dication  chirurgicale  correcte. 

La  cliolangiographic  opératoire  de  Mirizz.i,  permet- 
laut,  à  la  suite  de  l’injection  d’un  produit  de  con¬ 
traste,  de  dépister  les  obstacles  mécaniques  qui  iteu- 
vent  éehapi)cr  à  une  palpation  soigneuse  et  même  au 
cathétérisme  de  la  voie  princi))ale,  assure  à  l’acte  opé¬ 
ratoire  une  inai)i)réciablc  sécurité. 

M.-G.  a  apporte  une  nouvelle  amelioration  à  ces 
techniques  eu  pratiquant  le  contrôle  manométrique  de 
l'exploration  radiologique  au  cours  de  l’opération. 

Sou  expérience  portant  sur  120  observations  a  mon¬ 
tré  qn'nn  tel  contrôle  manométrique  pendant  l'inter¬ 
vention  apporte  des  précisions  inédites  sur  l'état  anato¬ 
mique  et  physiopathologiipie  des  voies  biliaires. 

Dans  la  cholécystite  calculeusc,  cette  technique  per¬ 
met  d'obtenir  les  éclaircissements  nécessaires  sur  l'étal 
de  la  voie  principale  et  de  décider  s’il  faut  faire  une 
cholécystostomie  ou  non.  Lorsque  l'opération  a  été 
entreprise  avec  le  diagnostic  de  cholécystite  chronique 
et  que  l'on  trouve  des  voies  biliaires  apparemment  nor¬ 
males,  la  prise  extemporanée  de  clichés  et  leur  inter¬ 
prétation  contrôlée  par  les  données  manométriques 
indiquent  quel  est  le  trouble  fonctionnel  en  cause,  et 
quelle  est  l'intervention  la  meilleure. 

Dans  la  lithiase  de  la  voie  principale,  l'étude  radio- 
manometrique  autorise  à  affirmer  que  tel  cholédoque 
dilaté  est  en  réalité  libre  de  calcul  et  dispense  d’une 
cholédocotomie  exploratrice.  Elle  permet  aussi  de  décou¬ 
vrir  des  calculs  cholédocicns  complètement  latents. 

Dans  les  compressions  néoplasiques  du  cholédoque, 
celle  technique  précise  le  siège  strictement  vatéricn  de 
l'obstaelc. 

Dans  toutes  les  circonstances  de  la  chirurgie  biliaire 
le  contrôle  radiomanoméirique  extemporané,  par  les 
précisions  ipi’il  fournit,  a  d’heureuses  répercussions  sur 
les  indications  opératoires. 

FoiUinT  Clément. 

REVUE  MÉDICALE  FRANÇAISE 
DU  MOYEN-ORIENT 

Adolphe  H.  Israël  (lieyrouth)  L’épreuve  de  la  tri- 
nitrine  dans  les  spasmes  artériels  (Renne  médicale 
française  du  Moyen-Oricnl,  n”  2-3,  1944).  L’épreuve 
de  la  trinitrine'  dans  l’hypertension  artérielle.  (Id. 
n“  9,  1944).  —  L’hypertension  artérielle  peut  résulter 
aussi  bien  d’un  spasme  que  de  sclérose  vasculaire  ;  l’in¬ 
dice  oscillométrique  lui-même  peut  être  identique,  que 
l’artère  soit  sclérosée  ou  spasmée. 

L’em])lni  de  la  trinitrine  donne  un  sens  nouveau  il 
l’élude  oscillométrique  de  la  circulation  artérielle  :  elle 
permet  d’interpréter  les  valeurs  de  l’indice  oscillomé- 
triqnc  et  d’aiqirécicr  l’importance  du  spasme.  On  peut 
ainsi  mieux  préciser  le  diagnostic  et  le  pronostic  et  ins¬ 
tituer  une  thérapeutique  phvsiologique. 

L’épreuve  de  la  trinitrine,  employée  syslémaliipiemeut 
chez  les  hypertendus,  permet  de  les  classer  en  3  grou¬ 
pes  distincts  :  1°  Ceux  dont  le  coefficient  de  dilatabilité 
artérielle  est  voisine  de  1,  chez  qui  l’emploi  des  anti¬ 
spasmodiques  vasculaires  n’est  pas  contre-indiqué.  2’ 
Ceux  dont  le  coefficient  est  inférieur  à  0,85  chez  qui 
l’emploi  des  vaso-dilatateurs  est  d’autant  lihis  contre- 
indiqué  que  le  coefficient  est  plus  bas.  3"  Hypertendus 
dont  le  coefficient  de  dilatabilité  est  nettement  supérieur 
a  1.20  chez  qui  1  emploi  de  la  méthode  vaso-dilatatrice 

Robeut  Clé.ment. 


BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
(Londres) 

M.  Narasimha-Pai.  Les  troubles  psychiques  con¬ 
sécutifs  à  la  méningite  cérébro-spinale  (llriiisk  Me¬ 
dical  Journal,  n’  4391,  3  Mars  1945,  p.  289-293).  — 
N.-P.  ne  pense  pas.  comme  Netter  et  Debrc.  (|ue  la 

trouble  mental.  Dans  les  pays  anglo-saxons,  on  a  insiste 
beaucoup  sur  les  changements  de  caractère  que  1  on 

d’initiative,  perte  de  la  joie  de  vivre,  impossibilité  de  se 
livrer  à  un  travail  régulier,  difficulté  à  l’effort  intellec¬ 
tuel,  tels  sont  au  moindre  degré  les  troubles  que  l'or 
renrontre  chez  ces  malades.  On  trouve  souvent  une 
a  détérioration  »  mentale  plus  accentuée  :  lenteur  à  l’ieléa 
lion,  perle  de  la  mémoire  d’évocation  et  de  fixation,  trou 
ides  de  l’attention,  pauvreté  des  associations  d’idées  e 
finalement  :  confusion  mentale,  désordres  de  la  conduite 
réactions  antisociales. 

Celte  élude  est  basée  sur  51  cas  de  M.C.S.  chez  les 
quels,  dans  un  délai  de  10  à  14  mois,  N.  observa  de 
troubles  psychiques.  Chez  16  de  ces  malades,  ces  trouble 
pouvaient  être  rattachés  à  une  lésion  organique,  mai 
chez  les  autres,  on  ne  pouvait  invoquer  qu’un  Ironbl. 
fonctionnel  dont  le  mécanisme  reste  à  découvrir  :  modi 
ficalions  vasculaires,  déficiences  vitaminiques,  désordre 
biochimiques. 


ci  DU 
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THE  BRITISH  JOURNAL  ot  VROLOGY 
(Londresi 

H.  J.  Jewett  (liüllimoiv).  Cancer  infiltrant  de  la 
vessie.  Une  nouvelle  méthode  d  anastomose  ure- 
téro-intestinale,  employée  dans  29  cas.  Indications 
de  la  cystectomie  totale.  {Th,'  ISriiish  Joiimul  of  Uro. 
hujy,  vol.  15,  n”  4,  Dücvmliri'  IDio,  p.  ICU-lli"),  5  li';.).  — 
Si  la  cyst(M;tomie  lolalv  rtail  pralitiuôt;  île  hoiinv  luMirt*. 
elle  perdrait  de  sa  j,M'avilo.  lit  si  l'on  pouvait  elTrrluer 
une  dérivation  des  urines,  mieux  (pi'à  la  t)eau,  dans 
riiilesliu  suivant  une  teciinicpje  <pii  olivie  à  ses  accideuls 
l'edoiilables  :  anurie  et  i>éritonite,  lu’éeoreuieut,  infec¬ 
tion  pyélo-rcnale  par  la  snne,  le  iiroldème  du  traite- 
inent  du  cancer  vésical  serait  vu  sous  un  jour  meilleur. 

Les  premiers  essais  d'ahoucliement  des  deux  uretères 
dans  l'intestin  ne  datent,  certes,  pas  d'aujourd’hui. 
Weyraucli,  dans  un  mémoire  de  lîXitj,  en  déuomhrait 
l.UÜÜ  tentatives  faites  en  utilisant  plus  de  00  procédés. 
On  eu  est,  donc,  encore  à  chercher  le  meilleur,  rpii  pro¬ 
curerait  une  bouche  parfaitement  continente,  sans  nulle 
tendance  à  la  sténose,  évitant  à  coup  sur  l’infection 
ascendante. 

La  technique  nouvelle  d'IL  J.  .T.  répond-t-elle  è  tous 
ces  desiderata  ?  Elle  comporte  deux  phases  successives. 
Dans  un  premier  temps,  les  uretères,  sur  environ  ü  cm., 
sont  inclus,  en  évitant  toute  condnre,  lension,  torsion 
ou  consiriction,  sous  la  muqueuse  iln  sigmoïde  que  l’on 
fixe,  ensuite,  solidement  an  plan  rétro-iiéritonéal.  Dans 
un  second  temps,  un  mois  pins  tard,  on  se  préoccupe 
d’aboucher  les  deux  uretères  dans  l'intcslin.  Pour  ce 
faire,  on  charge  chaipie  uretère  avec  nue  électrode  cons¬ 
truite  à  cet  effet  ;  on  lui  fait  parcourir  un  chemin  iiitra- 
mnral,  avant  de  perforer  la  muqueuse  et  de  créer  l’ostium 
adéquat. 

IL  .1.  .1.  a  employé  cette  technique  29  fois,  et  il  eut 
à  déplorer  3  décès  ;  l'un  par  nécrose  urétérale,  le  second 
par  péritonite,  et  le  troisième  par  infection  ascendante. 

.Ik.vx  Paifl. 
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J.  Gottesman,  D.  Castex  et  H.  J.  Seller  (New-York'l. 
Les  troubles  qu'apporte  à  V électrocardiogramme  la 
pancréatite  aiguë.  Etude  expérimentale  et  clinique 
{'Th'  JiHirnal  o/  t/ic  .Imcrican  isxoï'ialinn , 

vol.  123,  n-  11,  1  Décembre  1913.  p.  892-891).  — 
essai  re|inse  sur  ü  observations  personnelles  et  sur 
recherches  sur  le  chien. 

.\yant  remarqué  chez  leurs  malades,  an  cours  de  s 


réalisés  par  des  pancréatites  aiguës  —  ilonl  le  diagnostic 
irécis  est  loin  d'èlrc  facile  — ,  les  modilicaPons  de  l’élcc- 
Irocardiogramme  «lui  sont  celles  que  l'on  mid  an  compte 
de  la  thrombose  des  coronaires,  puis  ayant  vérilié.  sur 
des  animaux  «l'expérience,  la  quasi  cnnstanre  «le  ces 
Ironhles,  O.  D.  et  IL  estiment  qu’il  y  a  là  un  sympli'imc 
spécialement  utile  dans  bien  des  syndromes  ih-amatiques. 

.Iii.Mv  Paifl. 


H.  Selye,  0.  Sylvester,  C.  E.  Hall  ei  C.  P.  Leblond 
(Moniréal).  Production  hormonale  d’arthrites  ('/'/,,■ 
Jniinuil  of  the  Anwrican  Mi-dii'iil  Axsncialioii,  vol.  124, 
n-  1,  ‘22  J  V  r  1  111  I  (I  ’JDT.  9  lig.).  --  Voici  hriè- 

Vcm«‘ni  ce  «pi  appi-iuini'iil  les  experiein-rs  des  1  auteurs  : 
1’  l’acélat«  I  I  o\  t  o  tenme.  administre  a  fortes 
«loses,  provo«|nc,  chez  le  rat,  «les  lésions  «le  polyarthi-ite 
av«'c  lonioii«'s  atti'inti’  «-arihaipie  et  parhiis,  hirmation 


(1rs  rlnimjihsiiirs  frln 
iH'inicoiip  plus  rcKiilii*! 
ou  cluv.  1  I  1 

La  ii('niOMstratinii  ( 
nalu‘11  iliuis  la  genèse 
ainsi  faite. 


*  pro(luisei\t 


F  E  Whitacre  <'t  B,  Barrera  (Mani'l.'').  i4ménor- 
r/iées  fie  guerre.  Etude  clinique  et  biologique  r/7i*’ 


Il  s‘<  nsuil  1)111*  la  llu'rapeutiqiie  doit  lYniéilier  î\  cette 
camicr,  ri  qur  1rs  grandes  lignes  doivenl  rii  être  : 
adininislrahon  d  (eslnnhol  ou.  à  défaut,  de  vilamine  E. 
et  supj)rr!Jsion  des  muses  morales. 


E.  Holnian  ri  P.  Pierson.  Kystes  hydatiques  multi¬ 
ples  du  poumon,  du  loie  et  de  l'abdomen  {Tlu'  Journal 
of  thf  .\mrriroti  Mclinil  Associafion,  vol.  124,  n"  l-'l. 
1er  \vril  IU11.  p.  OrCi-UnS.  8  fig.).  —  Trois  observations 
de  kysirs  nuillipîrs  sont  la  raison  de  ce  travail  (lui 
n’apporte  rien  de  bien  nouveau.  Dans  le  pnniier  cas. 
il  s'agissait  de  d«nx  kystes  inlra-pulrnonaires.  Dans 
le  second,  criin  kysie  du  foie  et  d’un  kyste  de  la  base 
du  poumon  droit.  Dans  le  dernier,  d'aspects  qui  évo¬ 


quaient,  sur  iiliisienrs  clichés  pulmonaires,  aussi  bien 
des  kystes  qu'un  cancer  ;  aucune  vérilimlion  ne  fut 

Cliniquenn'iil.  ces  kystes  bydaliiines  étaient,  comme 
souvent,  sans  grands  signes  :  une  dyspnée  réduite  à  peu 
de  ebose  et  des  réactions  biologitpies  incertaines. 

F.  E.  Whitacre  et  B.  Barrera.  L'Aménorrhée  de 
guerre  (Thu  Journal  of  (ha  Amarican  Mnlical  Asso. 
rialion,  vol.  124,  12  .levrîer  11M1).  —  Cette 

einde  n  été  faite  à  Manille  sur  des  femmes  prison¬ 
nières  des  Japonais  dans  un  cani))  d’inlernement. 
Malgré  les  diflicnllés  pour  obtenir  les  animaux  d’ex¬ 
périence.  \V.  et  II.  on.  été  capable^:  de  mener  à 
bien  plusieurs  éludes  intéressantes  sur  b's  facleur.-!  endo¬ 
criniens  associés  à  celle  aménorrbée.  1-4,8  pour  100  des 
femmes  dans  le  camp  d’inlcrnernent  de  Sanlo-Tlionins  si 
-Manille  étaient  atteintes  d’aménorrbée.  Bien  qu'on  puisse 
invoquer  les  restrictions  alimentaires  comme  cause  de 
l'aménorrhée  tardive,  il  semble  que,  dans  celle  qui  s’éta¬ 
blit  dès  les  premières  semaines  de  la  captivité,  il  faille 
incriminer  un  autre  facteur.  Chez  deux  malades,  l'a'stro- 
gène  était  absent  des  urines  alors  que  la  substance  goua- 
dolropique,  en  j>rovenance  de  la  pituitaire  antérieure, 
était  en  quantité  accrue.  I!  semble  bien  que  ce  trouble 
soit  dû  aux  chocs  psychiciues,  angoisses  et  soucis,  (pii 
par  rinlermédiairo  du  système  nerveux  autonome  provo- 
rpienl  une  suppression  complète  de  la  fonction  ovarienne. 
Rassurer  les  malades  fait  partie  du  traitement,  mais  il 
ne  faut  pas  négliger  d'administrer  des  substances  mstro- 
gènes  et  a  défaut,  de  la  vitamine  E,  sons  forme  d'huile 
de  germe  de  blé  plutôt  que  des  substances  gonadofro- 
pifpu's.  Les  bons  résultats  sont  peut-être  dus  simplement 
à  l’action  psychogène  du  traitement. 

.\MinÉ  pLicni-r. 


WAR  MEDICINE 

J.  H.  Ahronheim.  L'albuminurie  émotive.  (U'or 
Mi’ilicine,  n®  5,  .Mai  1044).  —  Celle  élude  porte  sur 
1.000  Jeunes  gens  âgés  de  17  à  20  ans,  s'entraînant 
pour  rîivintion.  Après  une  pri.sr-  «le  s.'ing  pour  la  reclu-r- 
l'hi'  «le  la  réaellou  «le  K.ihn,  oO'l  .«iiji'ls  avaient  «le  l'albu¬ 
minurie  «piinze  minnh's  après  qu'un  échanlillon  «l’uri¬ 
nes  fui  ohlenu  sans  albumine.  Chez  127  sujets  «pii 
s'élaieni  évanouis  au  cours  «le  la  pri.se  «le  sang,  ou 
Itouva  «le  l'alhumine  chez  Ions.  Celle  alhiiiniuiirie 
il'or.Ire  émoliounel  ili.sparaîl  rapiilemeul  et  semble 
sans  imiiorlauce  chez  les  sujets  bien  poilaiils.  Elle  peut 
couslilui-r  cepeiulaut  un  lest  pour  rexamen  psycho- 
techui«pie. 

.\ndué  ri.umiîT. 


SOUTHERN  MEDICAL  JOURNAL 
(Birmingham} 

Ed.  J.  Mc  Grath  (Ciucinuali).  Technique  améliorée 
pour  le  traitement  de  l'empyème  (.'foiiihcrn  Mclicul 
./«UI1U«|/,  vol.  37,  u"  3,  Mars  Hti'i,  p.  r27-137,  S  lig.).  ■— 
IL  esl  partisan,  comme  tant  il'autres,  «le  la  )ileuro- 
lomie  a  miuima,  au  trocart.  Il  emploie  un  trocart 
à  kyste,  muni  «l’iiu  cmhoul  latéral  par  lequel  «-st  glissée 
Un«‘  somle  «le  l’ezzer,  qu'oii  unit,  pour  le  siphomige,  à 
rappar«-il  «le  Waugeusteeu. 

Ainsi  fiu-eul  traités  et  gu«iris  -4  cmpyèmes  sévèn-s  «pii, 
«lit  O.,  semblaient  èli'c  plutôt  justiciables  «l'iiiie  très 
large  pleurotomie. 

.Tuais  Patki.. 

L.  Schifî  (Ciucinuali).  Le  traitement  de  l'ulcère  sai¬ 
gnant  ;  160  cas  traités  par  le  principe  de  l’aiimen- 
tation  précoce  {Smilhem  MedU-al  Joiirnid,  vol.  37,  n”  G. 
.luiii  1914.  p.  335-341).  —  S.  estime  que  le  chirurgien  u'a 
«pie  raremeul  à  être  «ippelé  pour  ces  cas,  et  propose  un 
Irailemeul  ilont  voici  les  gramles  ligues  : 

Assurer,  autour  «lu  ^malaile  «pie  l'on  rassure  sur  sou 

Ne  pas  craimire  «l'user  île  séilatifs  ;  préférer  aux  harhi- 
luri«pies,  «pie  quelques  auteurs  prôuciit  encore,  la  iiioi- 
pliiiie  et  l’alroïiiiie. 

la  hoiirlu-  cl  (lar  voie  sous-cutanée,  «lu  glucose,  et  «le  faire. 


par  voie  eiuloveiiu’iise,  «lu  sérum  salé  liypi'rtou i«p 


Le  fer.  surtout  les  alcalins  (hicarhoiiale  «le  somle  et 
soiis-carhouale  «le  magiiésiç),  sont  également  à  coii- 
“eilh-r.  ’’ 


Il  faut,  enfin,  alimenter  très  précocement  ces  malailes. 
comme  l'a  souligné  .Meiih-ngrachl  (lait,  crème,  lieiirre. 
ii'iifs,  sucre,  cérihih's.  fruits),  et  il 'opérer  que  s'il  s'agit 
«riiii  ulcère  aiigio-téréhraut. 

L.  S.  a  Irailc,  ainsi,  UiO  cas  d’ulcères.  11  en  perdit 
3,1  pour  100. 

Jean  Patel. 


MEDICINA 

(Madrid) 

E.  Romero  'Velasco.  Les  sulfamides  dans  le  palu¬ 
disme  (.\f,'dic',ia,  au.  12,  t.  1,  u"  -4,  Avril  1944,  p.  249- 
‘2(13).  —  C’est  Dicz  de  Léon  qui,  le  premier,  traita  le 
pahiilisme  par  les  sulfamides,  sans  grand  succès  d’ail- 

R.  V.  dresse  la  bibliographie  d'une  trentaine  de  tra- 


roiirs  de  l'évolution  «1 
niai,  iufillration  gazciis 
radiographiipie  ca  raclé 


rislitpie.  ponctions  sans  effet. 

Galellier  niait  que  l'emidiysème  sous-ciilané  pût  ga 
giier  le  méiliaslin.  .Selon  IL.  l’air  s'insinue  entre  le 
muscles  «le  la  région  siis-claviculairc  «lans  le  médiastii 
antérieur. 

Il  conseille  l’incision  d’urgence  siipra-slcrnalc,  avc< 
«lissection  digitale  profonde  cl  aspiration. 


G.  n'IlEuciyiKvii.LE. 


A.  Lombart  et  V.  Jabonero.  Le  problème  des  tu¬ 
meurs  multiples  :  déductions  d'une  statistiqui 
d’autopsies  {M,'didna.  an.  12,  t.  2,  n"  1.  .Iiiillet  1944 
p.  4(17- 18.")).  —  L.  cl  .1.,  qui  avaient  étudié  les  tumeur 
multiples  rlii’z.  uu  mi'nie  sujet,  dislingtiaienl  les  cas  oi 
ces  liimeiirs  apparlimaieiit  ou  non  à  un  ni«‘'nu’  système 
L«'s  tumeurs  multiples  non  sysiémalisécs  s'observent 
clu'Z  les  ma'ailes  alleiiils  de  liimeiirs  simpli's. 


r  1.000,  alors  «pie 


e  calcul  d 


1  i 


apporleul  42  autopsies  ayant  révélé  «les  tumeurs  «Ion 
hù's  ou  miilliples  ;  9  associations  de  (limeurs  malignes 
17  «h-  tumeurs  malignes  et  bénignes,  12  de  Inmeiir 

Ll■ur  slalisliipie  coiuluit  fi  une  proportion  «le  21.5  )ioii 
1.000,  supérieure  à  celle  «lu  calcul  «les  probabilités 
la  pri'iiisiiosiliou  di-s  sujets  joue  «loue  dans  l'éliologii 

G.  ii’IIi;u«;ij«  i;viLLE. 

P.  Piulachs  et  J.  Paravisini.  Perforation  en  péri 
toine  libre  d’un  cancer  de  la  vésicule  biliairt 
f.Ucfici’mi,  an.  12,  t.  2,  .Iiiillet  1944,  p.  4813-494).  - 
Ohservalîoii  d’iiiu-  malaile  de  (il  ans,  «pii  préseiilc  m 
ilrarne  péritonéal  brûlai.  .\  l'opéralioii,  ou  Iroiive  un 
iciile,  celh'-ci  rliire  cl  adhérente. 


|)«'rforalinn 


Mon 

«le  la  VI 


s  le  foie,  le 


■  gélalin 


Irailemimt,  quand  c 


ACTA  MEDICA  SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

R.  Luft  fsioikholnri.  Recherche  sur  l’hirsutisme 
le  syndrome  de  Cushing  et  la  puberté  précoc 
(A.-ln  m,, lira  Srnn,n„„na,.  .Suppl.  149.  1914.  117  p.).  _ 


oilhles 


aillaii 


I  plus 


ni  moins  marquée  du  cnrjis  et  de  1; 
palieiilcs  une  hypertrophie  «lu  clitoris 
Dans  1  cas  ou  trouva  «les  formalioiis  kystiques  «h's  ovaire 
lapissées  de  cellules  ideiitiipies  à  celles  «le  la  graiiu'os; 
avec  une  Ihcca  iiih-riia  Irès  épaissie,  formée  «le  gramic 
cellules  riches  eu  liiio'ûlcs.  Ces  formations  kysliipii’s  «Ion 
iiaieiil  dans  .1  cas  uu  volume  anormal  aux  ovaires.  Dan 
uu  cas  où  les  surrénales  furent  cxamiiiéis.  ou  Iroiivi 
uu  adénome  cortical.  Dans  3  autres  cas.  elles  élaien 
normales  macro-  et  microscopiquement  cl  la  ri'iiclioi 
«In  rouge  poiiccaii-fiischine  qui  fait  apparaître  des  grami 
lalions  rouges  «lans  les  cellules  corticales  élail  négative 
L'excrétion  qiioliilieiine  d’hormone  gounilolro|ie  se  mon 
Irait  normale  avec  la  mélhoile  «le  .MIcu-Doisy  laïuli 
que  dans  G  cas  elle  était  inférieure  à  la  normale  avec  I 
méthode  de  Thomsen.  L’excrétion  de  folliculine  élai 
iliminiiée;  par  contre,  celle  des  substances  androgène 
élait  augmentée  et  voisine  des  valeurs  Iroiivées  elle 
l'homme,  se  montrant  à  peu  près  parallèle  ii  la  pilosité 
La  cholestérolémie,  la  polassiémie  et  la  natrémie  élaien 
normales. 

10  cas  de  syndrome  de  Cushing  présentaient  les  symp 
fiâmes  caractéristiques  ;  asthénie,  adiposité  du  tronc 
faciès  lunaire,  hypeririehose,  vergetures,  acné,  acrocya 
imniiissancc. 


troubles  mensirnels  « 


N"  26 


LA  FKLiibL  MLUlLALJt,  ciU  Juin  iy4ti 


'iisinn,  (liininution  de  lu  loléruncc  au 
osléroléniie,  leiidniice  man|uéc  aux 
s.  Dans  i  cas  où  l'Iiypopliyse  fui  ( 


stances  liàlant  la  coagulation  sont  mises  en  liberté 
dépens  des  plaquettes  dans  le  plasma.  I.es  résultats 
ces  expériences  semblent  indiquer  que  la  prolonga 
du  temps  de  coagulation  dans  riiémopliilie  est  due 
défaut  de  iiouvoir  des  plaquettes  do  libérer  ces 
stances  qui  vraisemblablement  fout  partie  du  comp 
tlirombokinasc. 

MAïuii. 


)ans  le  second  cas,  il  s'agit  d’un  bomme  de 
I  présente  tm  abcès  appendiculaire  qu’on  o 
I  est  suivi  d  un  phlegmon  rétropéritonéal 
5  duquel  exislait  du  bacille  funduliforme.  l 


ACTA  PSYCHIATRICA  ET  NEUROLOGICA 


M.  Lomholt.  Etude  clinique  et  pronostique  des 
paralytiques  généraux  traités  par  la  malaria  (.D  to 
lisychialrirn  et  iiciindoijica.  Supplément  30,  lO'i'i, 
lOtl  pages).  —  Le  pronostic  de  la  démence  paralytique 
a  été  complètement  changé  par  l’introduction  dans  la 
ihérapeuliqnc  de  c<’tte  affection  tic  la  malariathérapii*. 

L'important  travail  actuel  porte  sur  7'i7  malades 


e  bacille  en  cause  est  sensible  pour  I 
■commandé  aussi  les  arsénohenzols.  D 
nann,  le  sang  d'un  donneur  qui  avait 
e  infection  par  fundiliforme,  a  donné 


^°’^i‘'ibution  à  l’étude  de  l’ac¬ 
tion  anticoagulante  de  la  dicoumarine  synthétique 
sur  1  organisme  humain.  (Schweizerhchc  melizi- 
n'*  mr -fim  ^ô,  24  juin  1044, 

■ri  .1  ‘l'coumoruie  qui  apparaît  dans  le 

leflc  blanc  avarie,  freine  la  production  de  la  prothrom- 
imic  pendant  la  première  phase  de  la  coagulation.  Elle 
peut  s  .administrer  par  voie  buccale  et  parentérale  et 


normale  5  à  10  Jours  après  le  Irai- 
(le  cc  médicament  ont  été  étudiés 
le  de^  sujets  Agés  de  30  à  75  ans 
as  d  affection  tlirombosantc.  La  lo- 
loujonrs  été  excellente.  On  n’a 


:  liyposécrétion  de  folliculine.  .Meme  hyper- 
substances  androgènes  chez  les  deiix’gar 
né  précoce.  L.  fait  Jouer  un  rôle  important 
du  cortex  surrénal  et  de  ranté-hypophyse 
celions.  Des  tentatives  thérapeutiques  coni- 


K.  Lundbaek  (Copenliague).  Thyroïdite  chronique, 
goitre  de  Riedel,  goitre  de  Hashimoto  et  goitre 
îymphadénoïde  (.dc/u  medica  Scandiuavica,  1912,  112, 


s  avec  un  léger  déficit,  aptes  à  travailler  ;  38  res- 
!  dans  le  même  étal  ;  affaiblis,  capables  de  Ira- 
r  en  partie  ;  103  restèrent  stationnaires,  affailjüs 
capables  ilc  travailler  ;  40  restèrent  stationnaires, 
nts  et  hospitalisés  ;  20  subirent  une  involution 

essive  ;  247  moururent  peiulanl  la  durée  d'obser- 
î  consécutive  au  traitement. 


cm  i.,  U  uiiu  uiminuiion  du  taux  tics 
proteines  du  sang  avec  abaissement  du  rapport  sérine- 
globuline.  * 

En  outre,  hv  dicoimuirine  prolonge  simultanément  le 
temps  de  coagulation  et  le  temps  de  prothrombine 
sans  qu  il  y  ait  proportionnalité  entre  les  deux  phéno- 
menes.  L’hypojîrothrombinémic  s'accompagne  d’alté¬ 
rations  vasculaires  surtout  chez  les  sujets  présentant  «le 
la  sclérosé  vasculaire  généralisée,  de  l'hypertension 
artérielle,  une  déniilrllion  intense.  L’allongement  du 
temps  de  prothrombine  dure  3  semaines  quand  l’ab- 


La  vitamine  K  est  sans  effet  sur  riiypoprolhrombi- 
nemie  ainsi  provoquée.  Un  temps  de  prothrombine  de 
40  a  4;j  secondes  ne  provoque  d’hémorragie  que  chez 
les  hépatiques.  Dans  3  cas,  la  dicoumarine  a  exercé 
une  action  ^  défavorable  (gingivorragie,  ecchymoses, 
hemnluiie,  c-pisla\i.>»,  etc.).  Ce  médicament  pourrait 
être  utilisé  avec  aviuilagc  à  titre  prophylactique  ou  cura- 


l'embolics  iiosloijéra foires, 


Brunner.  (Zurich).  Lésions  cardiaques  et  efreu- 
latoires  en  cas  d’anévrisme  artérioveineux  et  leur 
traitement.  (Scliiri'.izc.rischr.  mr.dizinischc  Woclun- 
schriji,  i.  74,  II"  20,  l»!-  .Iiiillci  1944,  p.  707-711).  — 
IL  doimc  deux  obscrviitioiis  de  plaie  ayant  entraîné  des 
Houilles  cardiaques.  Dans  un  cas,  il  s'airit  d’un  homme 


(lilterencier  inicroscopiquement  de  V 
iepie  ;  2"  le  goitre  do  Hashimoto,  d 
lo!ogi([ue  se  confond  avec  celle  de  1 
lique,  si  bien  qu’il  semble  illogiq 


était  positive  ;  leucocytose, 
,  En  tout  ca.ç  il  ne  seml)le 
2  entre  les  modifications  de 
1  liquide  céphalo-rachidien, 


les  syphilitiques  avec 
dans  le  li<piide,  me 
:  clinique,  tlevraienl 


E.  Lundsteen  ('Aarhus).  Recherches  sur  îa  coagu¬ 
lation  du  sang  et  spécialement  sur  le  problème  de 
Vhémophilie  (.Ic/a  medica  Scandinavica,  1942,  112, 
ir  1,  90-1U3).  —  L.  a  remarqué  que  le  plasma  sanguin 
citraté  coagule  plus  rapidement  après  avoir  été  recal- 
cifié^ quand  on  le  fait  séjourner  d'abord  quelque  temps 
à  37®.  Il  en  est  de  même  pour  le  plasma  des  hémophiles, 


Ernst  Ruppanner.  Inîections  à  /undu/i/ormis. 
(Scliirciz'riachc  mt'dizinis''}ic  Wochcnscliri/I ,  t.  74, 
n“  24,  17  .luin  1944,  ji.  054-05(1).  —  Le  lîitrilhis  fun- 
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N-  676. 

Primo-infection  tuberculeuse 

par  Louis  R.\moni). 


Ce  joiino  homme,  Michel  IL..,  que  vous  Iroiive/. 
aujourd'hui  couché  au  lil  n°  4  de  la  salle  (..ru- 
\cilhicr,  encore  faligué,  la  face  couverle  de  sueurs, 
avec  une  leinperalure  à  39",  est  ciilré  il  y  a  Irois 
jours  à  Lhôpilal  sur  le  conseil  de  son  médecin  pour 
'complément  d'cnquélc  avec  une  lièvre  conlinuo 
doiil  la  cause  rcsiail  encore  iiiccrlaine.  l’rovisoirc- 
lucid,  noire  confrère  s'en  lenait  au  diaguo.-tie  d  at- 
tcnle  de  «  fvycr  coiujcstij  pulmonaire  central  ». 

Le  début  de  la  maladie  remoiilc  au  Vendredi  10 
.\orenibre  Jtdi'i  —  il  y  a  aujourd'hui  Ireize  jours. 

—  11  s’est  manifesté  par  des  frissonnciucnls,  des 
courbatures,  du  malaise  général  et  du  niaïuiue  d  ap- 
pélil.  lin  même  temps  s'est  inslalléc  une  toux 
sèche,  pénible,  avec  sensalion  douloureuse  rélro- 
slcrnale  au  moment  des  accès  de  toux. 

Néanmoins  Michel  li...  a  continué  son  mélier 
d'électricien  encore  pendant  quarante-huit  heures. 
Il  ne  s’est  alité  que  le  Dimanche  12  ?ioccmbrc  en 
raison  de  l'aggravation  de  son  élat.  Sa  lempéra- 
lurc,  qu'il  n’avait  pas  prise  auparavant,  était  alors 
de  39"  4. 

Son  médecin,  n’ayant  trouvé  aucune  localisation 
infectieuse  justifiant  cotte  pyrexie,  l’a  considérée  tout 
d'abord  comme  une  grippe  et  lui  a  prescrit  des 
ardithermiques  et  une  potion  calmante. 

Mais,  loin  de  s'améliorer,  la  situation  a  empiré 
et,  le  Mercredi  soir  do  ISovembre,  au  cinquième 
jour  do  la  maladie,  la  fièvre  atteignait  40",  tandis 
<pie  la  toux  ramenait  des  crachats  muco-lihrineux, 
non  colorés,  mais  suspects  de  traduire  une  alvéolite 
infectieuse.  Dans  ces  conditions,  une  sulfamido- 
thérapie  discrète  —  3  g.  de  thiazomide  par  jour 

—  fut  instituée.  Llle  se  montra  sans  effet  sur  la 
maladie  ;  la  température  se  maintint  tous  les  jours 
au-dessus  de  40"  le  soir  et  de  39"  1  le  malin,  tandis 
que  persistaient  les  symptômes  généraux,  la  toux 
cl  rexpecloralion  muco-fihrineuse,  qui,  ]iar  trois  "ois 
fut  striée  de  saug.  Cette  expectorai iou,  examinée 
haclériologiquemenl.  se  montra  a-sez  riidie  en 
pueuinocoqnes,  mais  complètement  <xiiupte  de 
haeillcs  de  Koch,  tant  à  l’examen  direct  rpi 'après 
homogénéisation.  Kl  l'examen  général  et  l'ausi-ul- 
talion  la  jilns  attentive  de  l'appareil  pulmonain’ 
restaient  toujours  négatifs  !  .Aussi  le  médecin  a-t-il 
décidé  d'envoyer  .son  malade  à  Laënnec  ]ionr  ]ier- 
mcllre  la  mise  sm  leuvre  de  moyens  d'exploration 
complénu'ulaires.  Celui-ci  est  arrivé  salle  C.ruveilhier 
Ijindi  soir,  20  ^ovembre  i'.ddi. 

1,0  lendemain  malin  nous  nous  sommes  trouvés 
ou  face  d'un  jeune  homme  robuste,  solidement 
charpenté  et  très  musclé,  do  teint  légèromonl  bron¬ 
zé  (SOU  iièro  est  haïtien')  qui  paraissait,  comme 
aujourd’hui,  assez  faligué.  11  n'élail  pourtant  jias 
prostré,  et  c'est  do  lui  <pic  nous  avons  tenu  tous 
les  détails  de  son  histoire.  11  avait  encore  38"  9 
do  fièvre,  et  son  corps  était  couvert  de  sueurs.  II 
n'avait  pas  d’herpès  labial.  Il  n’avait  jias  de  dysp¬ 
née  et  il  toussait  pou.  11  crachait  moins  encore,  et 
il  n’y  avait  dans  son  crachoir  que  2  on  3  crachats 
muqueux  hlanchàtres,  sans  caractères  pathologi¬ 
ques.  L’examen  slélhaoousliqiic  le  plus  minutieux 
do  son  thorax  ne  nous  a  pas  permis  de  découvrir 
la  moindre  modification  de  la  sonorité,  des  vibra¬ 
tions  vocales  ou  de  la  respiration,  ni  d’entendre  le 
moindre  râle. 

Le  cœur  était  régulier  ;  nous  n’y  avons  entendu 
aucun  souffle.  La  tension  artérielle  était  de  13x8 
nu  Vaquez. 

La  langue  était  humide,  un  peu  sale  an  centre. 
'La  gorge  était  absolument  normale.  L’appétit,  quoi¬ 
que  diminué,  n’était  pas  aboli.  Sur  le  ventre,  ni 
ballonné  ni  rétracté,  il  n'v  avait  nas  de  taches 


rosées  lenticulaires.  La  palpation  de  la  fosse  Iliaque 
droite  ne  déterminait  pas  de  gargouillcmeut.  D'ail¬ 
leurs  les  selles  avaient  été  toujours  régulières  et 
normales.  La  rate  n'était  pas  palpable,  ni  pcrcu- 
lahlc.  Le  foie  ne  débordait  pas  les  fausses  côtes. 

11  n'y  avait  aucune  arlhralgie  ni  aucun  signe 
iicurologique  jialhologique. 

L<'s  urines  étaient  claires,  d'abondance  moyenne. 
Klles  ne  eonlenaienl  pas  de  sucre;  mais  elles  élaieiil 
légèrement  albumineuses. 

Quelles  hypothèses  fallait-il  discuter  devant  cette 
lièvre  continue  qui  durait  depuis  onze  jours  sans 
aucun  signe  de  localisation  ? 

1"  Tout  au  début  le  médecin  de  cet  électricien 
avait  pensé  à  une  grippe.  Mais  ce  diagnostic  n'était 
plus  acceptable,  vu  la  durée  de  la  maladie  et  l'ah- 
seuce  de  localisations  viscérales  sccondaiies.  Du 
reste,  notre  confrère  avait  lui-mème  abandonné 
cette  hypothèse. 

2"  Mais  ne  s’agissail-il  pas  d’une  Jièvre  typhoïde 
ou  paratypoïde  ?  L’àge  du  sujet,  le  fait  qu’il 
n'avait  pas  été  vacciné  prévcnlivcnicnt  contre  les 
infections  typhiques  ou  paraty])hiqucs,  l’époque 
actuelle,  marquée  par  une  rccruilescencc  des  infec¬ 
tions  éherihiennes  ou  paratypho'ïdiqucs,  l'ascension 
progressive  do  la  température  et  son  maintien 
autour  de  40"  depuis  cinq  jours...  c'étaient  là  bien 
des  raisons  d'y  prenscr.  Pourtant  le  début  relative¬ 
ment  brusque  de  la  maladie,  l’absence  de  toute 
prostration,  rinexislcncc  de  gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque  droite  et  aussi  do  taches  rosées  len¬ 
ticulaires,  bien  que  nous  fussions  au  onzième  jour 
de  la  maladie,  l’absence  de  splénomégalie,  de  xan- 
Ih.ochromie  palmo-phinlaire  et  d’angine  ulcéreuse 
de  Duguet  devaient  nous  faire  douter  de  la  réalité 
d’une  infection  du  groupe  typhique,  d’autant  plus 
que  la  toux  et  l’expectoration  orientaient  le  dia¬ 
gnostic  vers  une  affection  des  voies  respiratoires, 
et  que  nous  n’entendions  dans  la  poitrine  aucun 
râle  de  bronchite  ou  de  congestion  pulmonaire 
comme  il  est  habituel  d’en  trouver  dans  la  fièvre 
typho'idc  ou  dans  les  infections  paralyphiqncs. 

3"  Nous  en  arrivions  donc  à  l’opinion  du  méde¬ 
cin  de  ce  jeune  homme  ;  à  savoir  que  nous  avions 
affaire  sans  doute  à  un  joyer  congestif  pulmonaire 
central. 

a)  Comme  lui,  nous  devions  envisager  tout 
d'abord  rhypolhè.sc  la  plus  favorable,  celle  d’un 
foyer  central  de  pneumonie  franche  aigue.  K.n  sa 
faveur  nous  trouvions  un  certain  nombre  d'argu¬ 
ments  :  le  début  relativement  bru.sque.  l'appiari- 
lion  de  la  toux  dès  les  premiers  jours,  la  douleur 
thoraciipie,  rexpecloralion  muco  -  fibrineuse  et 
même  légèrement  sanglante  à  Irois  repri.scs,  l'hyper- 
Ihcrmie  à  40"  en  iilaleau  depuis  cinq  jours,  la 
présence  de  puicumocoquos  en  assez  grand  nombre 
dans  les  erachals  et  l'action  des  sulfamides  aux¬ 
quels  nous  pouvions  peut-être  alliihucr  l’amorce 
d’uiic  cliiils’  thermique  puisque,  depuis  la  veille, 
le  thermomètre  ne  dépassait  plus  39".  Cependant 
nous  remarquions  :  que  le  début  de  la  maladie 
n’avait  pas  été  brusque  et  solennel  ;  qu'il  n'avait 
pas  été  marqué  pas  un  frisson  violent  et  prolongé, 
mais  ])ar  do  petits  frissonnements  répétés  ;  <pie  la 
fièvre  ne  s'élail  élevé-e  que  lentement,  en  lysis,  à 
40",  pour  n’alleindre  ce  degré  qu’au  cinquième 
jour  seulement  de  la  maladie  ;  que  la  douleur  tho¬ 
racique  n’avait  pas  eu  le  siège,  l'acuité  ni  la  per¬ 
manence  du  point  de  côté  pneumonique  ;  que  la 
dyspnée  faisait  défaut,  ainsi  que  l’herpès  labial  ; 
que  les  crachats  n’élaicnl  pas  visqueux,  collants  et 
rouillés  ;  que  la  langue  n’était  pas  sahurrale...  ; 
enfin,  que  l’examen  le  plus  soigneux  du  thorax 
no  permettait  de  mettre  en  évidence  aucune  modi¬ 
fication  stéthoscopique  quelconque  en  rapport 
avec  le  développement  d’un  foyer  d’hépatisation 
pulmonaire  profond. 

b)  C’est  pourquoi  —  la  possibilité  d'un  foyer  gan¬ 
greneux  pulmonaire  profond  étant  éliminée  par 
le  peu  d’importance  de  la  douleur  thoracique  et 
par  rallcinle  relativement  légère  de  l’état  géné¬ 
ral  ainsi,  bien  entendu,  auc  nar  l’absence  de  féti¬ 


dité  de  l'halcine  —  nous  nous  sommes  orienté 
vers  l'hypothèse  d'une  pneumopathie  luberculeu.se 

Or,  l'inlerrogaloire,  poursuivi  dans  ce  sens 
nous  a  ajipris  que,  si  Michel  IL.,  n’a  jamais  ci 
dans  son  enfance  que  des  affections  aiguës  hana 
les,  —  une  pneumonie  franche  aiguë  à  li  ans,  b 
rougeole,  la  coqueluche,  les  oreillons  —  il  a  uiv 
mère  tuberculeuse  ile  longue  date  et  il  vient  d' 
partager  depuis  dix-huit  mois  sa  chambre  avei 
son  frère  reconnu  tuberculeux  depuis  le  mois  d' 
M/d  Itl.'id,  et  qui  doit  incessamment  partir  en  sana 
loriiim.  Oblig'é  d’aller  travailler  eu  .Mbumignc  ci 
Sovembre  ]'.l-'i2,  notre  malade  a  réussi  à  rentre 
i  n  Krance  en  .luillel  lOdS,  date  à  laquelle  il  a  com 
mencé  à  vivre  aux  côtés  de  son  frère  reconm 
bacillaire  deux  mois  jiltis  tôt.  Kxaminé  lui-mêim 
au  dispensaire  aniiluhcrculeux  en  Oclohre  I0'i3 
i!  a  été  reconnu  indemne  de  tuberculose  à  cclli 

l’oiir  compléter  notre  enquête  nous  devions 
1"  pratiquer  une  culi-réaction  /'/  la  lubereulinc 
2"  faire  un  e.ramen  radiologhii/e  d/i  lhor//.r. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine,  faite  séanci 
Icmmie,  il  y  a  deux  jours,  est,  comme  vous  b 
voyez,  franchement  posilive  sous  la  forme  d'uiu 
papule  saillante,  de  teinte  rouge  uniforme. 

Quant  à  la  radioscopie,  prali(|uéc  le  jour  même 
elle  a  éliminé  la  pneumonie  franche  en  moulran 
deux  champs  pulmonaires  normaux  sans  trace  di 
foyer  d’ombre  triangulaire  d’héiialisalion  pneu 
monique  cl  des  sinus  coslo-diaphragmaliqucs  aigus 
clairs  et  mobiles.  Mais  elle  nous  a  révélé  une  aug 
menlalion  considérable  des  dimensions  des  hiles 
pulmonaires,  en  particulier  du  hile  ilroil,  <pie  /< 
radiographie  jx’rmel  de  rattacher  à  la  fois  à  l’hy 
perlrophie  dus  ganglions  Irachéo-hronchiipics  el 
à  une  condensation  plus  ou  moins  marquée  di 
parenchyme  pulmonaire  voisin;  c'est-à-dire  à  un 
complexe  ganglio-pulmonaire  typUjue. 

Ces  résultats  confirment  d'une  manière  indis- 
cniahic  le  diagnostic  de  lUUMO-iM  Ecriox  ri  aKiicu- 
i.i'.usE  chez  ce  jeune  homme.  Kn  effet,  nous  trou¬ 
vons  chez  lui  tous  les  éléments  nécessaires  pour 
l'affirmer  :  1"  la  fièvre  continue  ;  2"  la  notion  ilc 
contamination  tuberculeuse  récente  ])ar  une  per¬ 
sonne  de  l'cnlouragc  du  malade  :  3"  la  positivité 
de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  :  4'’  le  com¬ 
plexe  ganglio-pulmonaire.  visible  aux  rayons  X 
et  couslilué  surtout  iiar  une  adénopathie  Iraclu.'O- 
bronchiipie  augmenlanl  les  dimensions  des  hiles 
[lulmonaires  el  donnant  naissance  à  des  ombres 
médiaslincs  d'allure  ganglionnaire,  cl  aussi  jiar- 
fois  par  des  taches  cl  des  marbrures  dans  le  paren- 
ihyme  pulmonaire  en  rapport  avec  le  chancre  pul¬ 
monaire  d’inoculation  de  la  luherculo-e. 

Le  ruoNOSTio  à  porter  ici  doit  être  reserve  pour 
h'  présci/t.  Celle  primo-infection  lient  mari|Uer  le 
début  d’une  luhcrculosc  pulmonaire  (dirouiiiuc. 
Klle  peut  aussi  être  le  lioiiil  de  di'parl  d'une  forme 
aiguë  granuli(|ue  ou  se  compliquer  de  méningite 
tuberculeuse.  Cependant  on  a  le  droit  d  esperer. 
<|UC,  suivant  la  règle,  elle  se  terminera  ]iar  la  chute 
de  la  lièvre  cl  le  retour  à  la  santé,  au  moins  d’une 
fayon  temporaire. 

Il  conviendra  de  profiler  de  celle  accalmie  mo¬ 
mentanée  pour  fortifier  l’organisme  de  ce  sujet 
luhcrculisé  el  le  mettre  à  l’abri  de  poussées  évolu¬ 
tives  ultérieures  de  tubereulose  toujours  à  craindre 
dans  l'acenir  de  tels  malades. 

Comme  TUMTrxiKXT  nous  allons  : 

1°  Actuf.li.kmi-xt  :  a)  laisser  le  malade  au  lil  ; 
b)  lui  donner  une  alimentation  varice  el  rerons- 
lituanlc  ;  c)  lui  faire  prendre  une  fois  par  semai¬ 
ne  dû  mg.  de  vitamine  D  per  os  ;  d)  lui  faire 
un  jour  sur  deux  une  injection  intraveineuse  de 
d  g.  de  gluconatc  de  calcium  et,  les  jours  inter¬ 
médiaires,  une  injection  sous-cnianée  de  2  cg.  de 
Chlorhydrate  de  Choline. 

2"  Plus  Tinu,  quand  la  température  sera  rede¬ 
venue  normale,  nous  lui  demanderons  d’aller 
faire  un  séfour  d'au  moins  six  mois  à  la  campa¬ 
gne  ou  à  la  montagne,  au  repos  complet. 
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i^entenaire  d’Élie  Metchnikoff 

CHOSES  VÉCUES 


Tout  a  ôlo  ilit  oL  éiiit  sur  l'Iic  Moirlinikoff ,  sur 
a  personnalilù  hors  .sur  sou  (ouvre  niagiii- 

iquo,  la  phagocytose.  Klaiil,  luilas,  uu  de  ses 
lerniers  élèves  encore  en  vie,  Je  voudrais  (■voepier 
ri  des  souvenirs  personnels  qui,  depuis  1900,  date 
1  laquelle  je  devins  son  disciple,  cl  jusqu'à  .sa  niorl, 
me  rat  lâchent  élroilcment  à  lui.  Ces  souvenirs 
liermcl Iront  de  faire  revivre  une  époque  allachanic 
eiilre  loulcs,  où  les  (h'coiiverlcs  offraient  un  éclat 
cl  déchaînaient  des  passions  inconnues  de  nos 
jours.  Par  surcroîl,  ils  dévoileront,  je  l'espère, 
cerlaincs  parlicularihls  ignorées  du  caraclèrc,  énii- 
neninient  complexe,  de  ce  prodigieux  savant. 

* 


.\ous  sommes  en  1898.  La  lullc  est  acerhe 
cuire  les  parlisaus  de  la  théorie  cellulaire  de  l’im- 
munilé,  formulée  par  llelchnikoff  cl  scs  élèves, 
et  ceux  ([iii  soulicnneul  la  conception  hunioraie 
de  celle  même  immuuilé.  Tout  le  problème  réside 
dans  la  signilicalion  du  «  phénomène  de  Pfeif¬ 
fer  ».  On  connaît  ce  phénomène  ;  vaccinons  un 
cobaye  conire  le  vibrion  cholérique,  injectons  ce 
vibrion  dans  la  cavilé  périlon(''alc  d’un  tel  animal 
immunisé  el  observons  ce  ([ui  s’y  passe.  En  quel¬ 
ques  inslani;-,  cl  en  dépit  de  la  présence  de  rares 
leucocytes,  le  microorganisme  se  transforme  en 
granules  et  finit  par  se  dissoudre  ((  comme  sucre 
dans  l’eau  ».  Cousialalion  en  opposition  llagraiile 
avec  la  Ihéorie  de  .Melchiiikoff ,  suivant  laquelle 
tout  étal  réfraelaire  acquis  et  spéeilique  est 
l’oeuvre  des  globules  blancs,  lesquels  cnglohcnl, 
digèrent  et  auéanlissent  l’agent  palhogèiie,  eu 
l’absence  de  loule  inlervcniion  humorale. 

O’esI  le  premier  choc  que  reçoit  le  concepi  ]iha- 
gocytairc.  Melchnikoff  le  ressent  vivemeul,  eu  siu- 
sit  l’importance  cl  entreprend  des  expériences  de 
contrôle.  Or,  affirmc-l-il,  il  suffit  de  (c  préparer  » 
la  cavité  périlonéale  par  une  injcclion  pi'éidahle  de 
bouillon,  pour  conslalcr  que,  dans  ces  conditions, 
la  transformation  granulaire  du  vibrion  est  totale¬ 
ment  supprimée  et  remplacée  par  une  phagocytose 
intense  de  germes  intacts.  Le  savant  slave  triom¬ 
phe:  il  peut  donc  il  y  avoir  immunité  sans  le 
concours  des  baclériolysincs,  les  leucocytes  seuls 
étant  tme  arme  défensive  efficace.  11  veut  convain¬ 
cre  Pfeiffer,  réaliser  l’expérience  de  concert  avec 
lui,  mais,  disait-il,  lorsqu’il  lit  le  voyage  à  breslau, 
le  savant  allemand  se  porta  malade  cl  manqua 
((  involontairement  »  le  rendez-vous. 

Par  surcroît,  son  élève  .Tulcs  bordel,  devenait 
chaque  jour  davantage  le  champion  de  la  théorie 
humorale  de  l’immunité,  et  cela,  tout  près  du 
.Maître,  dans  la  même  atmosphère  de  l’Institut 
Pasteur.  Par  d’ingénieuses  expériences  concer¬ 
nant  les  bactériolysines  de  buehner  et  les  bémoly- 
sines,  qu’il  venait  de  découvrir,  bordet  en  précisait 
la  constitution  complexe,  où  alexine  cl  ambocep- 
leur  s’associent,  et  proclamait  leur  rôle  essentiel 
dans  l’immunité  acquise.  Parallèlement,  Ehrlich  el 
Morgcnrolh  étudiaient  le  phénomène  de  l’hémolyse 
et  l’invoquaient  en  faveur  de  la  théorie  des 
«  chaînes  latérales  ».  Véritable  joule,  .se  traduisant 
par  des  notes  et  mémoires  qui,  à  un  rythme  accé¬ 
léré,  paraissaient  dans  les  t<  .\nnalcs  tie  l’Institut 
Pasteur  »  et  la  «  Deutsche  medizinischc  àN’ochens- 
chrift  ». 

C’est  en  pleine  bataille  que  Metchnikoff  me  fait 
l’honneur  de  m’accepter  comme  élève.  Ayant  ter¬ 
miné  mes  travaux  à  la  Faculté  de  Médecine,  ie 


quittai  mon  maître  Charrin,  chercheur  émérite, 
esprit  d’une  remarquable  acuité,  cl  dirigeai  mes 
pas  vers  l’Institut  Pasteur,  où,  grâce  à  Jean  Canla- 
euzène,  je  fus  mis  en  rapport  avec  mon  futur 
Maître.  Celui-ci  m’engagea  à  faire  un  stage  au 
Laboratoire  d’Ehrlich,  à  Francfort,  alln  de  me  fami¬ 
liariser  avec  des  méthodes  nouvelles.  Je  m’exécutai 
el  pris  ainsi  contact  avec  le  promoteur  do  la  théorie 
des  chaînes  latérales.  Avec  une  ardeur  juvénile, 
je  m’assimilai  l’essence  de  celle  théorie,  el,  dési¬ 
reux  de  la  porter  à  la  connaissauce  du  public  médi¬ 
cal  français,  je  2)ubliai  2  articles  dans  la  ce  Presse 


ElIE  METCilNIKOrF. 


Médicale  »  (1900),  insistant  sur  son  importance 
dans  le  mécani.sme  de  l’état  réfractaire  acquis. 

Dès  mon  retour  à  Paris,  je  me  présentai  au  Labo¬ 
ratoire  de  Metchnikoff,  satisfait  de  mes  publica¬ 
tions  et  ravi  de  travailler  désormais  sous  sa  haute 
direction.  «  Vous  voici,  me  dit  mon  futur  Maître, 
sur  un  ton  courroucé.  Que;  me  voulez-vous,  après 
avoir  déclaré,  dans  vos  articles,  que  la  théorie 
d’Ehrlich  est  la  seule  capable  d’expliquer  l’immu¬ 
nité  ?  »  Le  diapason  du  monologue  montait,  fri¬ 
sant  la  colère;  je  m’estimais  perdu  el  regardais  la 
porte  avec  angoisse.  Mais,  quelques  instants  après, 
la  ligure  léonienne  de  Melchuikoff  se  détendit  et 
avec  aménité,  il  ajouta  :  ((  Venez  demain,  je  vous 
ferai  étudier  certains  problèmes  qui  vous  convain¬ 
cront  du  bien  fondé  de  la  théorie  phagocytaire.  » 
Je  le  quittai  heureux,  commençai  mes  travaux  sur 
le  sort  des  vibrions  cholériques  injectés  dans  la 
circulation  générale  des  cobayes  vaccinés,  et  sur 
l’état  de  l’alexine  dans  le  sang.  Ma  conviction  fut 
totale  el  définitive.  Par  la  suite,  et  en  de  nom¬ 
breuses  occasions,  j’ai  invoqué  la  phagocytose 
comme  moyen  défensif  efficace,  peu  imiiorto  s’il 
s’agissait  d’immunité  spécifique,  ou  de  résistance 
chimiothérapique  (sulfamides  el  pénicilline). 

A  la  mort  de  Duclaux,  Metchnikoff  devint  le  col¬ 
laborateur  de  Roux,  au  litre  de  sous-dirccicur. 
Celte  collaboration  eut  une  durée  éphémère.  Anti¬ 
nomie  flagrante  entre  ces  deux  grands  esprits,  tout 
au  moins  sur  le  terrain  administratif.  Roux  était 
la  précision  même,  Melchnikoff  la  fantaisie  incar¬ 
née.  Si  Roux  connaissait  les  possibilités  el  ne  s’en 
écartait  noint.  Melchnikoff  vivait  dans  un  rêve  où 


seule  la  recherche  scientifique,  fût-elle  la  plus  dis¬ 
pendieuse,  comptait.  Stricte  économie  d’un  côté, 
projets  de  dépenses  illimitées  de  l’autre,  donc 
désaccord  complet. 

Nous  voici  en  1903,  date  mémorable,  puisqu’elle 
marque  l’époque  des  études  exjrérimenlalcs  de  la 
.syphilis,  problème  d’une  importance  scientifique  et 
sociale  de  premier  plan,  auquel,  pour  la  première 
fois,  l’Institut  Pasteur  s’intéressait.  'L’idée  d’enlrc- 
piendre  un  tel  travail  émane,  sans  doute,  de  Melch¬ 
nikoff  ;  pour  quelles  raisons,  je  l’ignore.  Les  moyens 
de  réalisation,  particulièrement  coûteux,  puisqu’il 
s’agissait  d’entreprendre  des  recherches  sur  les 
singes  anthropo’i'des,  sont  fournis  par  Roux,  dans 
les  circonstances  que  voici  :  l’Académie  des 
Sciences  crée  un  prix  de  100.000  francs,  dû  à  la 
générosité  d’un  banquier,  Osiiis,  prix  qu’elle  attri¬ 
bue  à  Emile  Roux.  Celui-ci  le  refuse,  jjour  la  raison 
qu’il  n’accepte  pas  de  dons  émanant  de  personnes 
qu’il  ne  connaît  guère.  Etonnement  de  rinslilul, 
entrevue  du  lauréat  et  du  fondateur  du  prix,  en¬ 
trevue  dont  le  résultat  fut  un  parfait  accord. 
Osiris  est  conquis  par  les  rares  qualités  du  Dirce- 
Iciir  de  rinslilul  Pasteur,  intelligence  hors  pair, 
droiture,  amour  passionné  pour  la  maison  qu’il 
dirige,  fierté  rigide,  souvent  mitigée  d’une  aménité 
captivante.  Le  résultat  fut  le  legs  de  .50  millions 
de  francs  qu’Osiris  lais.sa,  après  sa  mort,  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  dont  les  finances  étaient  précaires. 
Pour  une  fois,  la  syphilis  servait  à  quelque  chose 

Roux  accepte  donc  le  piix  de  l’.\cadémie  des 
Sciences.  Plusieurs  admirables  mémoires  furent  le 
fruit  de  sa  collaboration  avec,  le  savant  slave,  colla¬ 
boration  à  laquelle  participait  le  grand  syphili- 
graphe  Alfred  Fournier,  associé  en  tant  qu’expert 
en  matière  de  spécificité  humaine.  Syphilis  du 
chimpanzé  et  des  singes  inférieurs,  élude  de  l’in- 
cubalicin,  prophylaxie  médicamenteuse,  etc...,  fu¬ 
rent  autant  de  problèmes  résolus  par  les  travaux 
de  l’Institut  Pasteur,  dont  Melchnikoff  était  l’âme 
cl,  en  grande  partie,  le  réalisateur. 

Restait  la  découverte  de  l’agent  étiologique  de  la 
syphilis  et  le  diagnostic  sérologique  de  celte  mala¬ 
die.  Pour  ce  qui  a  trait  à  la  première  de  ces  ques¬ 
tions,  grand  fut  son  étonnement,  lorsque  Melch¬ 
nikoff  reçut  des  mains  de  Kraus  les  préparations  de 
8chaudin,  révélant  la  présence  du  Treponema  pal- 
litluni  dans-  les  lésions  syphilitiques  humaines. 
Etonnement  el  scepticisme  aussi.  «  Spirochète  ? 
impossible,  objecte  Melchnikoff.  J’ai  chargé  Leva- 
diti  de  chercher  des  spirochètes  dans  le  suc  d’un 
chancre  du  Chimpanzé  cl  il  n’en  a  pas  trouvé.  » 
J'en  fais  meo  culpa.  En  effet,  j’ai  pratiqué  un  tel 
examen,  mais  sans  insister,  comme  toujours  quand 
la  question  ne  passionne  pas  outre  mesure.  Quoi 
qu’il  en  soit,  Melchnikoff  se  met  aussitôt  à  dépis¬ 
ter  le  tréponème  dans  les  syphilômes  simiens  el 
l’y  décèle  en  abondance,  ce  qui  dissipe  son  scepti¬ 
cisme  el  l’autorise  à  confirmer  la  belle  découverte 
de  Schaudin.  Peu  après,  j’eus  la  bonne  fortune  de 
déceler  le  même  spirochète  dans  les  organes  des 
hérédo-syphilitiques,  en  dehors  do  toute  contami¬ 
nation,  toujours  possible,  cl  cela  non  seulement 
sur  frottis,  mais  encore  sur  des  coupes  imprégnées 
à  l’argcnl_  L’ensemble  de  ces  constatations  établit, 
sur  des  bases  solides,  le  rôle  du  Treponema  pal- 
lidani  en  tant  qii'agent  étiologique  de  la  syphilis. 

Quant  au  séro-diagnoslic,  découvert  en  1906  par 
Wassermann  cl  scs  collaborateurs,  il  intéressa  au 
plus  haut  degré  le  savant  russe.  Il  m’engagea  à  le 
vérifier  et  à  l’introduire  dans  la  syphiligraphie 
française.  C’est  au  cours  de  ces  recherches,  qui 
devaient  aboutir  à  la  création  d’un  Service  de  Séro¬ 
diagnostic  à  l’Institut  Pasteur,  qu’il  me  fut  donné 
d’établir  la  non-spécificité  de  l’antigène  el  sa  solu¬ 
bilité  dans  les  solvants  des  lipides,  point  de  départ 
des  ré.iclions  de  séro-diagnoslic  modernes. 
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M('l.-linik.pfr  ivvl.il  iMi  MM-oiul  rhoc,  non  moins 
iinporliint  (jiic  le  picniirr.  Sir  Almrolli  ^^|■i"lll. 
ami  inlimi,;  de  mon  .Maîlr<’,  xenait  de  découvrir  les 
((  opsonines  »,  principes  de  nainre  inconnue,  pré¬ 
sents  clans  le  sérum  sanguin  des  sujets  vaccinés, 
et  capables  de  déclencher  la  pliafjoeylosc  des  germes 
pathogènes.  Une  cireonslance  fortuite  me  mil  en 
rapport  avec  Sir  Almrolh  AVright  cl,  indirecte¬ 
ment,  avec  le  problème  des  opsonines.  .Mon  bon 
Maître  franchit  un  jour  la  porte  de  mon  labora¬ 
toire,  en  compagnie  d’une  jeune  et  fort  jolie  égé- 
ric,  et  me  tint  à  peu  près  ce  langage  :  ic  Hegardez 
Madame  X.,  comme  c’est  dommage  !  (l’est  de 
l’acné,  n’esl-ce  pas  ?  Vous  savez  que  Sir  Almroth 
Wrii'lil  a  mis  au  point  une  méthode  de  vaccination 
contre  le  staphylocoque.  Allez  à  Londres,  assimilez- 
vous  cette  méthode  pour  que,  en  rentrant,  vous 
puissiez  préparer  un  auto-vaccin  pour  celle  aimable 
dame.  »  Sitôt  dit,  sitôt  fait.  J’eus  ainsi  l'occasion 
inespérée  de  connaître  de  près  l’extraordinaire  per¬ 
sonnalité  du  savant  irlandais,  et  de  m’initier,  grâce 
à  lui,  à  sa  méthode  de  vaccination  et  à  la  technique 
dos  opsonines.  De  retour  à  Paris,  j’organisai,  dans 
le  laboratoire  de  legroux,  une  petite  usine-pilote 
pour  la  fabrication  des  vaccins,  première  ébauche 
du  Service  des  Vaccins  de  l’Institut  Pasteur,  dont 
nul  n’ignore  le  prodigieux  développement  actuel. 

«  Opsonines  .!>  voyez  donc  ce  que  sont,  en  réalité, 
ces  nouveaux  moteurs  de  la  phagocytose  ».  me  dit 
Mctchnikoff.  Je  me  mis  au  travail,  et  avec  l’an¬ 
glais  Iiunan  (1907),  nous  découvTÎmes  que  les  opso¬ 
nines  normales  étaient  identiques  à  l’alexine,  et 
que  les  opsonines  spécifiques  étaient  composées 
(comme  d’ailleurs  les  bactérolysines),  d’alexine  cl 
de  sensibilisatrice.  Si  les  opsonines  déclenchent  cl 
intensifient  la  phagocytose,  c’est  qu’elles  agissent 
sur  les  germes,  qu’elles  rendent  aptes  à  être  englo¬ 
bés  ;  elles  confèrent,  de  la  sorte,  au  globule  blanc 
une  efficacité  de  premier  plan,  dans  le  complexe 
défensif  <le  l’organisme  vacciné.  Ainsi,  il  nous 
fallait  admettre  que  la  phagocytose  était,  jusqu  a 
un  certain  point,  sous  la  dépendance  de  facteurs 
humoraux  sélectifs,  et  que  les  modifications  de 
surface  que  ces  facteurs  iinprimcnl  aux  microbes, 
sont  à  la  base  du  iihénomènc  de  l’englobemenl. 

Mctchnikoff  supporta  avec  calme  et  résignation 
ce  second  choc  subi  par  sa  théorie,  mais  il  fallait 
se  rendre  à  l’évidence.  Petit  à  jwtit,  le  coiu-epl  pha¬ 
gocytaire  évoluait  vers  un  plan  humoral  ;  .sa  va¬ 
leur,  loin  d’èire  amenuisée,  se  voyait,  au  contraire, 
complélik,',  perfectionnée. 

Mais  il  y  eut  plus.  En  1910,  en  collaboration  avec 
Mulermilch,  j’établissais  que  ce  qui,  avant  tout, 
prime  dans  le  phénomène  de  la  phagocytose  sélec¬ 
tive,  c’est  1’  «  atlaehemcnt  »  de  l’objet  phagocy- 
tablc  sur  le  globule  blanc.  Pour  que  l’englobemcnt 
devienne  possible,  il  faut  que  cet  objet  s’accole  à 
la  surface  de  ce  globule.  Or  cet  atlachcmoni  est  de 
nature  physico-chimique.  Les  modifications  que 
l’opsonine  imprime  au  corps  microbien  font  que 
le  germe,  en  vertu  d’une  affinité  nouvelle,  se  fixe 
sur  le  leucocyte,  et  cela  en  dehors  de  toute  activité 
dite  vitale  du  phagocyte.  L’allachemenI  s’opère,  en 
effet,  même  en  présence  de  globules  blancs  préala¬ 
blement  tués,  et  sur  ces  globules  seulement.  Un 
film,  réalisé  en  collaboration  avec  Commandon, 
rendait  parfaitement  visibles  les  détails  du  processus 
(trypanosomes  et  sérums  anti-trypanosomiques).  Il 
était  tout  naturel  que  les  recherches  modernes, 
concernant  la  définition  chimique  des  antigènes, 
cadrassent  avec  l’ensemble  de  ces  constatations  pré¬ 
liminaires.  vieilles  de  35  ans. 

1908.  Mctchnikoff  voit  sa  belle  découverte  rece¬ 
voir  la  haute  récompense  du  Prix  Nobel,  qu’il 
partage  avec  Ehrlich.  Ce  partage,  il  ne  raccucnie 
qu’avec  réserve.  Pourquoi  lui  associc-l-on  celui-ci 
Cette  association  do  deux  théories,  radioalemcnl 
opposées,  celle  de  la  phagocy  tose  et  celle  des  chaî¬ 
nes  latérales,  le  choque,  ...mais  le  comité  Nobel 
veut  paraître  impartial  !  Mon  Maîlre  prépare  donc 
son  voyage  à  Stockholm  et  commence  à  rédiger 
son  rapport.  Il  y  avait,  cependant,  dans  ce  rapport, 
une  lacune  à  combler,  des  expériences  complémen¬ 
taires  à  effectuer;  il  m’en  charge.  Hélas,  je  me 
passionnais  alors  pour  des  questions  étrangères  nu 
sujet  proposé  et,  tout  surprenant  que  cela  puisse 
paraître,  je  négligeai  de  satisfaire  Mctchnikoff.  Mon 
bon  Maître  vint  me  demander  les  résidtals.  Je  restai 


muet.  La  .scène  'lui  s’eiisui\il  fut  impi'i'ssinnnanle. 
Metchnikoff  entra  dans  une  colère  jiq'ilérieniie 
(c’est  le  mot),  à  telle  enseigm.'  que  j’eus  peur  de  le 
voir  s’écrouler  sans  connaissance.  Colère  russe, 
c’est  tout  dire...  Il  ne  me  pardonna  pas  avant  que 
je  lui  aie  donné  entière  satisfaction.  Pour  la 
.seconde  fois  :  «  mea  ciilpa  ». 

Puis  ce  fut  la  guerre  de  1914,  et  le  vide  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur.  Metchnikoff  éiirouva  un  désepoir  sans 
nom,  lorsque,  arrivant  de  Sèvres,  où  il  habitait,  il 
trouva  la  maison  de  la  rue  l'ulot  déserte.  Pacifiste 
convaincu,  la  vie  n’avait  jjoiir  lui  qu’un  seul  but: 
la  recherche  scientifique.  .Mon  .Maître  vivait  dans 
un  monde  à  part,  fait  d’art  et  de  [ihilosophie,  et 
dont  la  dominante  était  la  découverte  du  nouveau. 
Musicien,  il  l’était  du  fond  de  Pâme.  11  adorait 
aussi  la  peinture  et  attribuail  le  llou  des  ecuvres 
de  Carrière  à  un  défaut  de  vision.  Vers  la  fin, 
il  me  disait  qu’une  décantation  progressive  s’était 
opérée  dans  ses  préférences  musicales,  et  qu’il 
n’éprouvait  d’émotions  intenses  ([u’à  l’audition  du 
finale  de  la  VII“  Symphonie  et  de  certains  passages 
de  Don  Juan.  Losqu’il  reçut  des  mains  de  Houx  la 
cravate  de  Commandeur  de  la  Légion  d’IIonneur, 
il  faisait  remarquer,  non  sans  une  fierté  tant  soit 
[wu  ironique,  qu’il  partageait  le  litre  de  c  com¬ 
mandeur  »  avec  celui  du  «  Commandeur  »  de  Don 
Juan  de  Mozart  ! 

Malade  en  1916,  il  s'éteignit  doucement.  D’autres 
ont  décrit  sa  fin  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire. 
En  ce  qui  me  concerne,  je  me  .souviens  l’avoir  vu 
quelque  jours  avant  sa  mort.  Je  hd  parlais  de  pro¬ 
jets  d’avenir;  d’un  geste  hésitant,  mais  sans  nulle 
tristesse  apparente,  il  me  désigna  la  terre,  et  ce 
geste  me  fit  comprendre  que  cette  terre,  fière  de 
l’avoir  porté,  était  désormais,  hélas!  prèle  à 
l’accueillir. 

Personnalité  exceptionnelle,  savant  de  génie, 
érudit,  chercheur  infatigable,  philosophe  aussi,  et 
surtout  slave  jusqu’au  fond  de  l’àmc,  tel  fut  mon 
grand  Maîlre  Elie  Mctchnikoff. 

C.  I.EV.VDITl. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


5  Mai  1945. 

Le  président  fait  pari  de  la  morl  dn  D'’  Klkbs,  de 
Nyons,  (pii  faisait  aussi  partie  de  la  Société  interna¬ 
tionale  d’Hisloire  de  la  médecine. 

M.  Hknk  met  en  évîdenec  la  valeur  (\o  LdMivre 

de  Jnsi'fih  (ht  C/u’.sne,  xicur  de  In  Vioh'lle,  niriltu'in  de 
Henri  IV,  chimiaie,  diplomate,  et  poète,  d'après  In  thèse 
dn  D**  I.omuvz.  (inerretanns  (l.ViO-lOOO)  pour  (iuy  Patin 
riait  (I  un  «.d’and  charlatan,  un  "rand  ivrojrne  et  un 
franc  i^ujoranl  ».  <«  Docteur  errant  »,  écrit  ('.nîlelel,  il 
séjourna  surtout  à  la  cour  du  landgrave  de  Hesse  ;  on 
le  trouve  à  Cologne,  Leyde.  lîàle,  Padoue. 

De  sr.s  Kl  ouvrages  scientifiques  son  «  Pourtraicl  de  la 
Santé  »  et  sa  «  Pliarniacopée  des  dogmatiques  »  sont 
les  plus  importants. 

Ru  poésie  o  la  Folie,  vaiiitc  et  cireonslance  du 
uiomle  »,  et  le  ((  Grand  Miroir  du  inonde  »  contiennent 
des  vers  dignes  de  la  Pléiade.  Hygiéniste,  .Toseph  du 
Ghesne  insiste  sur  Paelion  bienfaisante  du  thermalisme. 
Mais  surtout,  en  soutenant  que  les  maladies  sont  engen¬ 
drées  par  des  semences  comme  les  végétaux  et  en  recon¬ 
naissant  dans  le  nitre  Pexislenee  «  d’un  esprit  qui  est 
de  la  nature  de  Pair  et  qui  loin  d’entretenir  la  fiamme 
Pétcinl  plutôt  »  il  a  découvert  Pazole  et  sc  montre  un 
précurseur  de  Pasteur  et  de  Priestley. 

Le  médecin  général  des  CilleuLs  résume  l’aclivilc  de 
PReole  militaire  de  Gliirurgie  nmoueuse  (I77b-Î789)- 

l.e  2i  Octobre  1775,  il  est  délivré  pour  la  première 
fois  un  brevet  de  «  chirurgien  renoueur  des  Camps  et 
Armées  du  Roi  ». 

Ce  brevet  est  concédé  au  Sieur  Dumont  te  V.^Ln.vJor. 
qui  est  chargé  «  en  qualité  de  démonstrateur  d'instruire 
les  élèves  en  chirurgie  qui  se  destinent  au  service  mili- 

Moins  de  deux  ans  plus  lard,  le  16  .Tuillet  1778. 
Louis  XVI  crée  l'Ecole  Militaire  de  chirurgie  reiioucnse. 
Sa  fondation  paraît  bien  être  l'onivre  de  Dumont  dk 
V.\i.D.\jou,  dont  elle  consacre  ainsi  officiellement  i’acti- 

Le  fonctionnement  de  PEcole  est  précisé  dans  bs 
W  articles  d’un  règlement  signé  du  Prince  de  Montbarey. 
La  scolarité  était  en  principe  d'une  année.  Le  chiffre 
des  élèves  admis  à  suivre  les  cours  était  de  4.  Le  démons¬ 
trateur  portail  runifornie  de  chirurgien  major  d’armée 
et  les  élèves  celui  des  chirurgiens  aides  majors  des  hôpi¬ 
taux  militaires. 

Pondant  les  trois  premières  années  de  fonclionnemcnt 
de  l’Ecole,  Dumont  assuma  seul  renseignement  théorique 
et  pratique.  Puis,  le  15  Août  1781,  le  chirurgien  Bailly, 
des  Gardes  Fmnçaises.  lui  fût  adjoint  avec  le  litre  de 
chirurgien  major  renoucjir.  Les  crédits  alloués  au  fonc- 
linnnenienl  de  î'FcnÎÉ»  élnieni  renouvelés  rhaniie  année. 


MOU  sans  quehiues  difficultés.  Ils  furent  supprimés  ci 
.lanvier  170û  et  l’Ecole  militaire  de  Chirurgie  rcnoueiis 
fut  ainsi  obligée  de  fermer  .«es  )M>rtes.  Renoueur  es 
synonyme  de  rehoiiteur.  guérisseur  de  fractures. 

.M.  L.\k;ni:l-L.vv.\stink  jiréseute  la  thèse  de  Frati 

çoise  lîoinet  qu’il  a  insjiirée  :  élude  historique  su 
le  lit  d’hôpital  en  France,  parue  chez  Foulon,  29,  nu 
Deparcieux.  De])uis  l’hé>pilal  d’Arles  fondé  en  512  jus 
({u'au  Nouveau  Roaujon.  M^e  Roiuel  moiilrc  les  change 
niciils  survenus  dans  la  lileric  hospitalière.  Elle  agré 

meule  son  texte  de  figures  évocatrices  telles  que  h 
miniature  du  .\v®  siècle  du  «  Livre  de  vie  active  de 
Religieuses  de  rUôlel-Dieu  »  de  Jean  Henry  ou  la  gra 
vure  do  l’époque  révolutionnaire  «  le  duc  de  Chailre 
venant  soigner  un  malade  à  l’IIôtel-Dicu  ». 

M.  L.mc.nel-Lw.astine  présente  ensuite  de  la  part  d» 
son  auteur  le  IIenhy  Ciiaum.xutin  (de  Vienne  en  Dau 
phiné)  Cyihèrc  xvmc  siècle,  4®  plaquette  de  59  page; 

de  la  collection  Petite  histoire  de  la  médecine,  impriméi 
chez  Temet-Marlin  en  Vieune-la-Romaine.  On  y  tronvi 
une  évocation  fort  piquante  dn  Paris  galant  d» 

xviii^  siècle  dont  le  cicérone  averti  est  Restif  de  h 
Bretonne  avec  le  Pornorfraphe  et  Monsieur  Nicolas,  don 
blés  des  Mémoires  secrets  de  Rachanmonl. 

L.mgnel-Lavastine. 


Livres  Nouveaux 


Précis  de  Mycologie  (Mycoloî.'ic  gciu'ral»,  Mycologii 
mi'clicalp),  par  M.  L\xc.ei\ox.  I  vot.  de  (’iTü  pages  ave( 
393  figures  [Colirriinn  île  />rrc/,9  médicau.!-]  (Massor 
el  Ci^  éditeurs).  l’aris,  1945.  —  Prix  ;  hroclié,  350  fr. 
cartonné,  450  fr. 


La  collection  des  "  Préris  médicaux  a,  publiée  pai 
la  Lil>raîrie  Masson  et  C»’,  vient  de  s'cnricliir  d'nr 
volume  (pu  sera  accueilli  avec  une  faveur  parlicnlii-ri 
par  Ions  ceux  qui  s'inlércssciil  à  la  connaissance  de; 
Champignons. 

Bien  fpie  M.  I.angeron.  dès  la  première  ligne  de  soi 
Il  Avrriissrment  »,  déclare  n'avoir  ii  .jamais  en  de  pré 
dileclion  pour  les  Cliampignons  »,  le  lecicur  averti  ni 

de  modestie,  car  la  .‘Science  doit  an  D''  Langeron  dci 
Iravanx  sur  les  llci-inaloplivles,  les  .Aciinomycélalcs  et  Ici 
Champignons  levnriformes  (pii  suffisent  amplement  poni 
lui  assurer  une  place  d'iioniiciir  parmi  les  Cryplogamislei 
modernes. 

Depuis  1929,  le  Dr  Langeron  professe  à  rinsliliil  di 
Parasitologie  de  la  Faculté  do  Médecine  de  Paris  iii 
rnseigiu'inent  mycologiqiie  dont  le  caraclère  de  démons 
trations  Jiratiqucs  devait  exercer  une  infiiience  doniiiiaiiti 
sur  Palliire  générale  de  son  Précis^  qui  représente  Ii 
mise  au  point  de  scs  leçons  d'initiation  à  la  Mycologii 
générale  el  médicale. 

La  morphologie  des  Cliampignons  occupe,  au  délin 
du  volume,  une  place  très  importante  :  principes  géne 
raiix,  niodalilés  du  thalle,  anastomoses  entre  filaments 
coiiranis  cytoplasmiques,  orgiiiies  reproducteurs  el  pro 
pagaleiirs,  liliération  el  dispersion  des  spores  en  cons 
tiliieiil  les  principaux  cliapilres. 

Vient  ensuite  un  exposé  très  détaillé  des  lechniqiio; 
d’éliide  des  Cliampignons,  principalement  de  celles  appli 
caldes  aux  espèces  parasites  des  végétaux  et  siirloiil  de; 
animaux  el  de  l'homme.  Béaclifs  et  mélliodes  sont  dérrih 
miniitieiisenient  et,  parmi  eux,  on  retrouvera  iionihri 
de  tours  de  main  dns  on  perfectionnés  par  M.  Langeroi 
scs  collahoratcni 


Les  procédés  d’isolement  r 
saprophytes  que  des  patliogè 
très  dociimenlé,  complété  ] 
modernes  de  diagnostic  ha-i 
la  fernioiilation  des  nialièies 
Giierra,  métliode  aiixanograplii 
I.odder,  élection  ciilliiralc  des  i 
production  des  ascos|i(ires  des  (.li;  .  ,, 

élude  spéciale  iics  ,viicrosipiiones  el  des  Derinalo 

Le  dépistage  et  la  description  des  Myro-;cs  rovétrnl 
ainsi  qu'il  était  facile  de  le  prévoir,  une  iniporlaiici 
particulière.  Les  travaux  personnels  de  M.  Langeroi 
siiffisenl  à  en  souligner  tout  l'intérél,  d'aiilanl  mien: 
qu’ils  lui  permettent  de  discuter  nombre  d’opinion 
antérieures,  basées  le  plus  souvent  sur  des  observation 


de  ciilinre,  aussi  bien  de; 
s.  conslitiienl  un  chapilri 
■  1  exposé  des  tecliiiiiiiic: 

sur  l'élude  raisonnée  di 
5  sucrées  :  métliode  di 
iliiipie  de  Beijcrinck  e 
■s,  application  à  li 
iiipignons  levèriformcs 


siiperficiellcs. 

Les  manifestations  de  la  sexiialilé  présentent,  chez  le 
Champignons,  une  diversité  extraordinaire.  Les  phéno 
mènes  nucléaires  qui  sont  à  leur  base  an  sein  de 
mycélinins  el  des  hyméninms,  ainsi  que  les  principe 
de  l’analyse  sexuelle,  sont  exposés  avec  hcanconp  d 
clarté  cl  sont  à  lire  en  entier. 

Enfin  un  dernier  cliapitre  résume  la  classification 
M.  Langeron  y  apporte  scs  conceptions  personnelies 
basées  sur  la  connaissance  de  la  complication  progrès 
sive  des  organes,  tout  en  reconnaissant  qii’iine  tell 
classification,  de  mémo  que  scs  devancières,  ne  peu 
que  présenter  un  caractère  provisoire,  les  données  bio 
logiques  sur  lesquelles  pourrait  être  édifiée  une  classi 
ficalion  vraiment  rationnelle  faisant  encore  défaut  dan 
lin  grand  nombre  de  groupes. 

Les  actuelles  difficiiltés  auxquelles  se  heurte  l’éditioi 
ont  été  licurciisemcnl  surmontées  par  MM.  Masson  et  C’’ 
qui  ont  réussi,  cette  fois  encore,  l’impeccable  présen 
talion  qui  est  une  des  traditions  de  leur  Maison. 

L'ouvrage  de  M.  Langeron,  par  sa  haute  tenue  scicn 
lifiqne  el  par  l'abondance  de  sa  documentation,  a  s 
place  marquée  parmi  les  insiriimcnis  de  travail  d 
Ions  les  inycologiics  et  parnsilotogisles. 

!..  I.i  rz. 

Professeur  lionoraire  de  Cryplogaiiiie 
Il  la  Fariilté  de  Pliarniarie  de  Paris 


N“  26 


LA  PRESSE  MEDICALE,  30  Juin  1945 


000 


Itapes  de  maladies,  irai-  Noël  I-'ikssinukh.  ?0G  pugos  j 

(l'iyol,  cclitoiir),  l’aris. 

Ce  nouvel  ouvrage  du  professeur  de  clinique  médicale 
le  riIôlel-Dieu  se  présente  avec  une  simpicilé,  presque 
me  liumilUé  de  formai,  qui  risquerait  de  tromper  sur 
on  précieux  contenu.  Le  litre  lui-même,  raccourci  par 
les  étapes  que  l'auteur  nous  révéle,  ne  peut  donner  une 
liée  de  la  sulistancc  qui  fait  la  rare  densité  du  livre, 
il  de  la  diversité  des  chapitres  qui  en  sont  l'attachante 

.le  n’indique,  avec  leurs  désignations  si  peu  conven- 
ionnelies,  que  quelques-uns  de  ces  chapitres  :  l'exode 
jaclérienne  dans  la  maladie  infectieuse,  une  curieuse 
glande  endocrine  :  le  leucocyte,  la  perle  des  autony- 
tismes,  le  cùloiemenl  de  lésion  et  réaction,  perpétuité 
lésionnelle,  les  intermédiaires  chimiques,  pathologies  de 
relais  et  d'entraînement,  les  défaillances  de  la  défense 
viscérale,  les  réserves  de  la  santé  en  face  de  la  maladie, 
subconscient  et  maladies  fonctionnelles,  le  rythme  de 
la  vie... 

La  claire  position  d’un  des  esprits  les  plus  originaux 
devant  d'importantes  cl  d'actuelles  questions,  le  rellol 
de  son  enseignement  réputé,  la  confrontation  savoureu¬ 
sement  ob,jectivc  de  scs  idées  et  de  celles  des  autres,  la 
joie  de  souligner  les  progrès,  le  goût,  le  bonheur  des 
néologismes  et  des  formules,  la  préséance  de  l’esprit  de 
finesse  sur  celui  de  géométrie,  tout  concourt  au  prolit 
cl  au  charme  de  la  lecture. 


La  liberté,  parfois  la  poésie,  sont  là  pour  témoigner  | 
que  la  réilaction  en  fut  entreprise,  loin  des  biblio¬ 
thèques,  «  dans  le  calme  lumineux  d'une  maison  des 
champs,  en  face  du  plus  riche  panorama  du  monde  ». 
(l’est  ainsi  que  Noël  l-'iessingor,  jugeant  des  ressources 
de  la  clinique,  quand  elle  explore  le  sentier  sinucùx  de 
la  vie  ou  son  coiiqjlexc  ondulatoire,  nous  montre  que 
ce  chemin  »  ici  largement  dégagé,  s’éclaire  de  toutes 
les  lumières,  quand,  là,  encombré  de  broussailles  et 
d'épines,  il  s’assombrit  brusquement,  dissimule  ses  traces 
dans  le  lit  des  feuilles  serbes  et  ondule,  comme  il  peut, 
épousant  les  accidents  du  terrain  et  contournant  les 

Je  crois  qu’une  raison  de  pins  explique  la  séduction 
du  livre  :  on  y  entend  un  peu  la  voix  cl  presque  les 
souvenirs  d’un  biologiste,  d’un  clinicien  et  d’un  homme 
sensible,  unis  en  un  granil  médecin.  La  dédicace,  enfin, 
n'a  pu,  sous  la  plus  discrète  des  ligues,  tout  cacher 
de  son  émotion. 

11.  MoNDon. 

Les  problèmes  du  mongolisme  infantile,  par 
M.  Pkuij  et  .\.  Bnociinni.  (Inijirint'  rie  du  Suliit 
Public,  édit.,  Lyon,  ]9«). 

Dans  cette  monogr.Tphic,  l’ehu  cl  Brochier  se  sont 
surtout  attachés  à  rélude  de  quelques  problèmes  parti¬ 
culiers  touebant  le  mongolisme.  Ce  sont  d'abord  :  la 


dislributioii  géographiepic  de  celle  maladie,  que  l’on 
considère  actuellement  comme  très  répandue  dans  le 
nionile  entier.  Les  hypothèses  diverses  formulées  sur 
la  physio-pathologic  de  celle  affection  et  notamment 
ses  rapports  avec  la  svplnlis  congénitale,  sont  ensuite 
eiivis.nirés  !  iiainei'  L'erininale  du  mongolisme,  théorie 
dvsplasmaliqne.  Ihêorio  de  la  mntalion  ;  hypothèse 
raeiüle-  théorie  pén.slasiipie.  Le  problème  purement  obslé- 
tneal  du  montrolisme  infantile  ne  présente  pas  de  don¬ 
née  particulières. 

Si  des  liens  peuvent  exister  entre  la  syphilis  congéni¬ 
tale  et  le  mongolisme,  une  critique  rigoureuse  des  cas 
et  des  statistiques  montre  que  les  relations  entre  les  deux 
affeelions  ne  sont  ni  étroites  ni  nombreuses. 

S’il  est  fréquent  d’observer  des  jumeaux  mongoliens, 
on  ne  connaît  de  jumeaux  de  sexe  différent  ou  de  ju¬ 
meaux  certainement  bivilcllins  qui  soient  tous  deux 
atteints  de  mongolisme. 

Les  chapitres  suivants  envisagent  l’avenir  des  mongo¬ 
liens,  leur  psychologie,  réducalion  dont  ils  sont  suscep¬ 
tibles  et  les  médications  à  leur  appliquer. 

Enfin,  un  court  chapitre  expose  les  parentés  du  mon¬ 
golisme,  les  rapprochements  qui  ont  été  faits  entre 
cette  affection,  l'achondroplasie,  le  myxoedème,  l'hyper- 
tclorisme,  les  dysosloses  crâniennes,  la  tache  mongoll- 


1  Robert  Clé.ment. 


LA.  MÉBÎECIïiE 


ILE  H©NDE 


An^/e/çr^. 

En  Angleterre,  on  soigne  mainlenaiil  les  angines  et 
les  stomatl.es  eu  faisant  sucer  aux  patients  des  T.\iiLi:ni;s 
IIP.  I>F,MCIU.1NE.  Il  semble  que  ce  moyen  thérapeutique 
soit  le  traitement  spécifique  de  celle  stomatite  spéciale 
que  les  médecins  des  armées  alliées  appellent  n  trench 
moulh  ».  En  vingt-quatre  heures  les  symptômes  dispa¬ 
raissent  et  la  muqueuse  buccale  est  complètement  cica¬ 
trisée  en  cinq  jours.  Dans  les  cas  d’amygdalite  slrcptococ- 
cique,  la  gorge  est  nettoyée  en  vingt-quatre  heures  et  la 
fièvre  disparaît  en  quarante-huit  heures.  Cependant  ce 
traitement  n’arrive  pas  à  stériliser  la  gorge  des  porteurs 
de  germes  ;  dans  la  plupart  des  cas  les  microbes  réap- 
paraissenl  quand  on  cesse  l’administration  des  tablettes 
de  pénicilline.  Enfin  ce  traitement  combat  d’une  façon 
active  les  infections  buccales  dans  les  interventions  chi- 
rui-gicales,  telles  que  l’ablation  des  amygdales  et  des  végé¬ 
tations  adéno'i’des  et  les  extractions  dentaires. 

A.  P. 


Le  colonel  médecin  .1.  Voxcken,  directeur  de  l'Office 
international  de  Documentation  de  Médecine  militaire  cl 
secrétaire  général  du  Comilé  international  de  Médecine 
militaire,  vient  d'être  promu  au  rang  de  Général-Major 
par  Monseigneur  le  Prince  Régent  de  Belgique,  et  appelé 
à  remplir  les  fonctions  d'inspecteur  général  du  Service 
de  Santé  de  l'armée  belge. 

Le  général  médecin  ,1.  ’Voncken,  qui  organisa  les 
Congrès  internationaux  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
militaires  pendant  l’cnlre-deux  guerres,  s’est  donné  pour 
mission  de  rendre  au  Service  de  Santé  tout  son  éclat 
et  de  doter  la  nouvelle  armée  belge  d’un  corps  médical 


En  Décembre  dernier  mourait  à  Liège  le  D''  L.  DELni:/,, 
professeur  de  chirurgie  à  l’Université  de  Liège.  Pré.»i- 
dcnl  de  l'Académie  de  Médecine,  ancien  combattant  de 
la  guerre  1914-1918,  le  D^  Delhez  laisse  à  tous  ceux 
qui  l'ont  connu  le  souvenir  d’un  homme  droit,  d’un 
chirurgien  habile,  d’un  pédagogue  éminent  dont  une 
génération  de  médecins  liégeois  a  pu  apprécier  la  haute 
intelligence  et  l'esprit  éclairé. 


Vient  de  mourir,  à  Bruxelles,  le  D''  Paul  Vaxdevelue 
qui  fut  pendant  longtemps  chef  des  Services  universi¬ 
taires  de  Médecine  à  i’Ilùpilal  Saint-Jean  à  Bruxelles, 
puis  à  l’Hôpital  Saint-Pierre.  Nommé  médecin  honoraire 
des  Hôpitaux  depuis  1930,  le  Dr  Vakuevelde  consacra 
une  grande  partie  de  son  activité  à  la  Commission 
d’.Assislance  publique  cl  à  la  surveillance  de  la  Santé 
des  infirmières  de  la  ville  de  Bruxelles. 


Des  conférences  médicales  organisées  sous  les  auspices 
de  I’OfFICE  INTEHNATIOXAL  DE  DOCUMENTATION  DE  MÉDECINE 
Mii.iTAiitE  réunissent  chaque  mois  à  Liège  des  médecins 
belges  et  américains.  Ces  réunions,  au  cours  desquelles 
les  Américains  apportent  à  leurs  confrères  belges  le 
résultat  de  leurs  expériences  de  quatre  années  de  guerre, 
.sont  suivies  avec  assiduité  et  donnent  l’occasion  de  res¬ 
serrer  l’amitié  qui  unit  les  deux  pays. 


La  question  des  Assuhaxces  sociales  est  en  voie  de 
réalisation  en  Belgique. 


États-Unis. 

La  production  de  guerre  des  Etats-Unis  pour  mettre 
la  PÉMCII.I.INE  à  la  portée  de  tous  les  Hôpitaux  et  de  tous 
les  médecins  en  Amérique  a  levé  les  restrictions  mises 
sur  la  vente  du  médicament.  Elle  sera  vendue  désormais 
par  llacons  de  100.000  unités  dans  les  mêmes  conditions 
(pie  les  autres  médicaments.  Elle  n’est  pas  encore  fabri¬ 
quée  en  quantité  suflisaule  (lour  en  permettre  l’usage 
sous  forme  de  pilules,  tablettes  ou  pommades.  Les 
quantités  exportées  ne  seront  pas  touchées  par  cette 
autorisation  de  mettre  la  pénicilline  à  la  disposition  des 
civils  aux  Etats-Unis,  ou  parle  au  contraire  de  les 
augmenter. 


Un  important  progrès  en  thérapeutique  vient  d'être 
réalisé.  Il  s’agit  de  la  mise  au  point  de  l'administhation 
par  PILULES  irF.  LA  PÉNICILLINE.  Le  D’’  R.  Libby  a  trouvé 
eu  effet  une  solution  au  proh’ème  do  la  destruction  de 
la  Pénicilline  par  le  suc  gastrique  en  suspendant  le  pro¬ 
duit  dans  une  huile  végétale  ou  minérale  et  en  l’enro¬ 
bant  dans  une  capsule  de  gélatine.  Cette  nouvelle  pré- 
seulation  a  été  essayée  sur  l’animal  et  sur  1  homme 
dans  un  hôpital  de  New-York  avec  de  bons  résultats. 
Ces  pilules  peuvent  rosier  des  mois  à  la  température  ordi¬ 
naire  sans  être  altérées  et  la  pénicilline  garde  toute  son 
efficacité.  Ce  nouveau  mode  de  traitement  permellrail 
radminisinilion  continue  de  la  pénicilline  sans  exiger 
l'hospilalisation.  A.  P. 


On  peut  récupérer,  dans  l'urine  des  malades  traites 
par  la  pénicilline,  près  de  30  pour  100  de  la  substance 
nieclée  dil  L.  H.  Sonhiaii  dans  le  .tournai  of  Inbora- 


tory  and  clinieal  médecine.  D’autre  part,  J.  Romansky 
et  G.  E.  Ritimann,  en  injectant  la  pénicilline  en  susp' n- 
sion  dans  un  mélange  de  cire  et  d’huile  d’arachide, 
prolongent  la  présence  du  médicament  pendant  six  ou 
sept  heures  Pu.  D. 


Un  nouveau  produit  semblable  à  la  pénicilline  i 
expérimenté  actuellement  aux  Etats-Unis  contre  ci 
tains  germes  et  en  particulier  contre  les  bacilles  typhi¬ 
que  et  paratyphique. 

La  STiiEPTOMïciNE,  c’csl  Ic  nom  de  ce  nouveau  pro; 
(luit,  empêche  la  eroissanee  de  ces  bacilles.  Elle  a  été 
expérimentée  avec  succès  par  le  Dr  Hodaiit  Reimann  et 
ses  collaborateurs  (de  Philadelphie)  dans  une  petite 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,  en  Décembre  1944. 


Pays-Bas. 

La  situation  sanitaiiie  aux  Pays-Bas. 

Avant  la  libération  totale  du  territoire,  le  Gouverne¬ 
ment  hollandais  avait  formé  des  équipes  de  secours  qui 
devaient  se  rendre  dans  les  provinces  de  l’est  sitôt  leur 
libération.  Les  Américains  ont  mis  à  leur  disposition 


l  Après  avoir  pratiqué  la  récupération  systématique  do 
la  pénicilline  dans  les  urines  des  malades  traites,  le  Service 
do  Santé  do  l’Armée  a  organisé  un  centre  ou,  maintenant, 
la  pénicilline  est  riiltivéc  et  recolteo.  (Voir  dans  ce  numéro 
le  compte  rendu  de  la  Société  du  .Médecine  militaire  française. 


de  la  nourriture  concentrée,  l'Angleterre  du  sang  con¬ 
servé.  Des  centaines  de  médecins  et  d’étudiants  anglais 
et  belges  ont  rejoint  ces  équipes.  De  son  côté,  le  G(iu- 
vcrnemenl  français  a  envoyé  des  secouristes  de  la  Croix- 
Rouge  française  dans  les  provinces  déjà  libérées  et 
l’Institut  Pasteur  a  envoyé  du  vaccin  contre  le  typhus, 
la  typhoïde  et  la  diphtérie. 


La  famine  pendant  les  derniers  mois  de  roccupalion 
a  laissé  scs  traces  parmi  la  population  néerlandaise.  A 
Amsierdam,  plus  de  8.0(X)  personnes  sont  mortes  des 
suites  de  la  sous-alimentalioii.  A  un  moment  donné  il 
y  avait  à  Amsterdam  plus  de  1.000  morts,  entassés  dans 
ies  églises  faute  de  cercueils.  Dans  tout  le  pays  on  compte 
plus  de  30.000  morts  par  la  famine.  Même  après  la  libé¬ 
ration  il  y  a  encore  dans  la  population  hollandaise  bien 
des  cas  d'œdème. 

La  mortalité  par  la  tuberculose,  avant  la  guerre  la 
plus  basse  du  monde,  a  plus  que  doublé.  La  lutte  contre 
la  tuberculose,  la  médecine  préventive,  fruit  du  travail 
des  médecins  hollandais  qui  ont  consacré  leur  énergie 
à  doter  leur  pays  d’un  état  hygiénique  et  sanitaire 
incomparable,  ont  été  anéantis  pendant  les  derniers  mois 
de  l’occupation. 

Les  malailics  vénériennes,  qui  avant  la  guerre  étaient 
presque  inconnues  en  Hollande,  ont  considérablement 
augmenté.  Parmi  les  rapatriés  et  prisonniers  de  guerre 
qui  rentrent  on  en  signale  bien  des  cas  et  les  malades 
sont  immédiatement  soumis  au  traitement  obligatoire. 

L'état  de  santé  des  enfants  es!  déplorable.  Le  Gouver¬ 
nement  anglais  a  déjà  installé  en  Angleterre  des  maisons 
pour  enfants  malades  et  faibles.  50.000  enfants  hollan¬ 
dais  seront  envoyés  en  France  pour  améliorer  leur  étal 


U.  R.  S.  S. 

Les  chirurgiens  russes  ont  trouvé  une  manière  origi 
nale  de  nourrir  leurs  iilf.ssé;s  addominaux.  Sur  la  labh 
d'opération,  ils  introduisent  une  quantité  assez  impor 
tante  de  nourriture  directement  dans  l’intoslin.  Le: 
résiillals  sont  paraît-il  excellents.  L’état  de  choc  dis 
paraît  rapidement  et  dès  le  cinquième  jour  de  l’opé 
ration  les  blessés  demandent  à  manger.  Celte  mélbodi 
préconisée  par  Spa.sokiikolski  consiste  à  introduire  dan: 
l'intestin  un  repas  composé  de  1/2  litre  de  lait,  2  œufs 
un  petit  cube  de  beurre,  50  g.  de  sucre,  un  iwii  de  sel 
de  50  à  70  cm-’’  d'alcool. 


Les  chirurgiens  soviétiques,  grâce  à  une  méthode  mis- 
au  point  par  le  Prof.  Michclson,  directeur  de  Pins 
litut  de  traumatologie  et  d’orthopédie,  guérissent  main 
;cnanl  rapidement  les  soldats  atteints  de  fiiactures  de 
MACHOIRES  et  peuvent  les  renvoyer  à  l’armée  dans  la  pro 
portion  de  71  pour  100.  En  opposition  avec  l’idé- 
ancienne  que  les  plaies  de  la  face  ne  peuvent  être  sulu 
rées  immédiatement,  qu’il  faut  attendre  sept  ou  hui 
mois  avant  la  cicatrisation  et  un  an  au  moins  avant  d 
procéder  à  des  opérations  plastiques,  les  chirurgiens  sovié 
tiques  commencent  à  faire  des  greffes  cutanées  dès  I 
troisième  ou  quatrième  semaine  et  quelquefois  mêm 
sans  attendre  que  les  plaies  soient  complètement  cica 
Irisées  et  des  greffes  osseuses  dès  le  premier  et  le  deuxiè 
me  mois.  Un  appareillage  spécial  a  été  inventé  pour  éta 
biir  la  contention  si  difficile  à  réaliser  au  niveau  de  I 
mâchoire  inférieure,  et  ainsi  les  fonctions  de  mastica 
lion  sont  rapidement  et  complètement  restaurées. 

(D'après  Medical  Newslelier.) 

A.  P. 
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INFORMATIONS 


MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 

—  Par  arràlâ  du  15  Juin  IP'iü,  .M.  le  ilocli'iir  Umium  ï 
ost  Hominû  chef  de  cahiui't  du  luiuiÿlre  de  la  Saiilé 
jiuhlique. 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DES  MÉDECINS 

00,  Boul.  Uii  I..vroLU-MALnoLnc.,  Pauis-7'. 


Deuxjeme  Session  :  25  et  26  Moi  1945 

Liaient  preseiils  :  MM.  Bauasck,  Ukai.ciiami',  Caiioi  ai  , 
(..iiKvii.i.oTii:.  Uoiaïu.A,  Dk.suompï.  IJijvkli.kiioy,  l'iiiT,‘ic:iii, 
M'‘“  Oi.'ii.i.nuMKT.  MM.  Mi.irni-.ii,  Ohiuii.im,  Pi.iiaiKT,  Boi.x- 
Beiiukii,  ^  lau'.iai-PnATüi  i.v.  Vii.i.ey.  \  i.vckxt. 

Lxciises  :  MM.  Di.(:i:i.n(:,  Ilamiiun,  IiI:ii.m:z-Hii:i.x. 
l.iaiiAMoiÿ,  Ni-aiii.i:u.  BiniMEn. 

.•Vpres  avoir  salue  la  riiernoirc  du  Prof.  Bourde  (de 
Marseille),  membre  du  Conseil  Supi-rieur,  décède  des 
suiles  (Pline  blessure  reçue  au  cours  de  la  libération  de 
Marseille,  .M.  Coltela,  l'résident,  rihuine  l'acUon  du 
Conseil  Supérieur  peudani  le  premier  trimestre  : 

«  Notre  premier  geste,  bien  naturel,  a  été  de  reclamer 
(pie  soit  bâtée  la  rcconslilution  de  nos  Syndicats.  Pour 
certains,  il  a  fallu  un  complément  d’information,  mais 
Part,  -i  de  l’Ordonnance  du  31  Janvier  1015  est  foriuel. 
Si  leur  demande  avait  été  faite  à  temps,  tous  et  de  dro.t 
seraient  déjà  rendus  à  l’activité.  Qu’ils  le  soient  donc 
bien  vile  ainsi  (tue  soit  rapidement  créé  le  nouvel  Ordre 
des  Médecins,  Ordre  largement  élu  que  nous  attendons 

Jusqu  ,*u  jour  oi'i  les  conditions  requises  se  trouve¬ 
ront  simultanément  remplies,  les  dispositions  provi¬ 
soires  qui  nous  régissent,  s’appliquent  intégralement 
sans  discrimination.  D’ici  là  nous  devons  au  (iouverne- 
menl  provisoire  de  la  République  qui  nous  a  désignés  — 
et  rions  devons  pins  encore  à  nos  confrères  —  d’assurer 
toutes  les  fonctions  dont  nous  avons  provisoirement  la 

Y  a-t-il  d’ailleurs  inconvénient  à  ce  que,  provisoii'e- 
ment  ou  non,  à  cbaqiie  "cbelon  dé|iartemcnlal  on  national, 
deux  organismes,  ineiiie  recrutes  dilferemrnent,  soutien¬ 
nent  les  memes  i-evendicaiions  On  a  parlé  de  disper¬ 
sion  des  efforts.  N’cst-ce  ims  idiilùt  donner  aux  argu¬ 
ments  leur  maximum  de  valeur  ?  D’ailleurs  et  i>onr 
prendre  un  e.xemple  :  si  un  médecin,  un  seul,  même 
non  élu,  même  non  mandaté  arrivait  à  convaincre  le 
ministre  du  ’l’ravail  du  bien-fondé  de  nos  pro])Ositions, 
n’aurait-il  pas  droit  à  nos  remereieinents  et  devrions-nous 
lui  reproeber  sou  intervention  ?  Qu’imiiorte  que  ce  soit 
celui-ci  on  celui-là  qui  obtienne  satisfaction,  le  temps 
n’est  vraiment  pas  aux  histoires  de  prépondérance.  L’in¬ 
térêt  général  —  comme  la  défense  de  nos  institntions 
—  n’a  pas  à  s’embarrasser  de  vaines  questions  de  per- 


liéeupération  des  ohjets  volés  par  les  .lllemands.  —  Les 
médecins  qui  ont  en  leur  domicile  pillé  iiar  la  (leslaiio. 
et  par  les  troupes  alleniandes,  iienvent  signaler  les 
objets  facilement  identifiables  (voilures,  iiianos,  iqqia- 
reils  de  radiologie,  inaebines  à  écrire  —  à  cause  des 
nnniéros  immatriculés  sur  ces  objets  ;  tableaux  de  Maître 
à  cause  de  la  signature,  etc.),  à  :  l’Office  des  Biens  et 
Intérêts  Privés,  1  iü,  avenue  Malakoff,  Paris-10'’.  I.enr 
notice,  portant  leur  nom,  leur  adresse,  le  signalement 
de  Idbjet  et  le  nnméro,  doivent  parvenir  avant  le 
15  .-Voi’il  19i5. 


Ilapimrl  de  .M.  Duvellekov,  Trésorier. 

1°  Caisse  de  Secours  des  médecins  iirjés  et  veuves  de 
médecins  :  M.  Diivellcroy,  Trésorier,  précise  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  Cais.se  de  si'coiirs,  l’Œuvre  d'LnIr’aidc 
établie  par  les  Conseils  antérieurs  de  l’Ordre  pour  les 
médecins  âgés  et  les  veuves  de  confrères.  Le  Conseil 
National  avait  décidé  que  sur  la  somme  de  200  frs,  ré- 
claïuée  à  chaque  médecin  inscrit  à  l’Ordre,  il  serait 
alloue  uU  fl.,  soit  le  1,  i  a  celle  Caisse  de  secours.  C’est 
sur  ce  fonds  ainsi  constitué  qu’ont  été  distribués  en 
l'.l'ii  les  secours. 

Le  Con.seil  Supérieur  en  réclamant  250  fr.  comme 
cotisation  avait  decnie  de  verser  125  fr.,  soit  la  moitié 
de  celle  coli.salion ,  en  raison  du  nombre  toujours  crois¬ 
sant  des  niisèies  médicales  à  soulager. 

.Mallieureii.-ement  les  cotisations  de  lO-lü  demandées 
par  le  Conseil  Sn|)érieur  reiilrent  mal,  si  bien  que  la 
(..lisse  de  secours  jioiir  continuer  les  versements  aux 
inedecius  âges  et  remplir  vis-à-vis  de  ces  confrères  les 
engagemenls  qui  ont  etc  pris  par  les  Conseils  antérieurs, 
a  été  obligée  de  faire  iqipel  aux  fonds  de  fonctionnement 
de  l’Ordre.  C’est  ainsi  que  nous  avons  dû  prélever  sur 
ces  fonds  300.000  fr.  pendant  le  1®’’  trimestre  de  1015 
pour  assurer  à  environ  201)  médecins  et  veuves  de 
médecins  les  quelques  milliers  de  francs  trimestriels 
fpii  les  aident  à  vivre,  à  défaut  de  la  retraite  (pii  n’est 

Si  d’ici  le  niois  d’.loùt  les  Conseils  départementaux 
ne  nous  ont  pas  envoyé  leurs  cotisalioiis,  nous  ne  jiour- 
rons  distribuer  aucun  secours  i>onr  raiitomno  et  pour 
l’bivcr  de  celle  année. 


1  Conseil  .Nationa)!  . 


Secours  allriliiiês  en  lülf  ... 

Délirit  lia  Ittit  . 

Secours  attribués  en  Tévrier 
Eugagenieals  à  régler  (secours 


ttapport  de  .M.  Pi.iciiEr.  Secrétaire  iieneral. 

K.  V.  D.  -  Depuis  le  l®'’  Mai  les  travailleurs  revenant 
d’.VIlemagne  ne  sont  plus  assujettis  a  la  Caisse  d  .\ssu- 
rances  sociales  allemande.  Il  en  résulte  que  les  intéres¬ 
sés,  qui  étaient  rembourses  lair  les  (.lusses  d  .Yssnianccs 
.Sociales  Françaises,  doivent  dorénavant  acqinller  direc¬ 
tement  les  boiioraires  du  médecin. 

Les  Conseils  deparleiiienlaiix  sont  iiries  d  envover.  le 
plus  rajiidi'Uienl  possible,  leur  cnmple  trimestriel  et  le 
compte  du  mois  d  .\vril  au  (.onseil  Supérieur. 

Matières  continiientees.  —  La  répartition  des  velos- 
motenrs  et  des  bicvclelles  est  assurée  par  les  délégations 
régionales  de  lOfbce  des  Produits  finis.  Ces  délégations 
doivent  servir  jiiir  priorité  les  mcdeeins.  Les  l.onsciis 
déparlemenlaiix  doivent  centraliser  les  demandes  et  bs 
envoyer  aux  délégués  régionaux  en  leur  donnant  nu 
ordre  de  priorité.  Unîtes  les  anciennes  demandes  qui 
avaient  été  traiisinises  au  (.niiiite  d  (Irgainsatioii  de  1  .\u- 
tomobile  et  du  (.vcle  —  et  qui  jusqu  ici  ii  ont  Jias  reçu 
jiiic  attribution  directe  (liez,  un  coiislrncteiir  . —  doivent 
être  considérées  coinnie  iinlles  —  et  de  ce  fait  renou¬ 
velées  aujires  des  agenis  régionaux. 

Automobile.  —  La  fabrication  des  voitures  touristes 
n’a  pas  été  encore  reprise  par  les  constructeurs. 

Pneus.  —  Les  pneus  de  bicyclettes  et  d’automobiles 
doivent  être  demandés  aux  Préfets  des  départements. 

Bottes  de  caoutchouc.  —  Pas  de  répartition. 

Chaussures.  —  2.8S1  bons  ont  été  répartis  entre  les 
Conseils  déparlementaiix  au  prorata  du  nombre  de  leurs 
membres. 

Alcool.  —  Attributions  nouvelles  semblables  aux  tri¬ 
mestres  précédents. 

Papier.  —  L’Office  du  Papier  nous  informe  que 
2  kg.  de  vieux  impier  devront  être  fournis  pour  avoir 
1  kp.  de  papier  blanc. 

Bons  matières.  —  Pour  les  demandes  de  bons  matières, 
il  est  rappelé  que  les  dossiers  des  postulants  doivent  être 
complets,  c’est-à-dire  comprendre  ;  1°  la  demande  des 
médecins  accompagnée  d’un  devis  détaillé  du  fournis¬ 
seur,  indiquant  bien  la  nature  et  le  poids  de  matière 
nécessaire.  Ces  deux  pièces  sont  indispensables  pour 
obtenir  satisfaction.  L'Office  des  Fers,  Fontes  et  .-Yciers 
a  fait  savoir  qu'il  ne  prendrait  plus  en  considération 
tes  d,. mandes  dont  les  (tossiers  sont  incomnlet.s. 


2"  La  Caisse  de  secours  aux  médecins  sinistrés.  — 
Cette  caisse  est  nue  Caisse  autonome  indépendante  de  la 
Caisse  du  Conseil  Supérieur. 

Kilo  a  été  aliineiitée  par  les  versements  des  Conseils 
déparlcmcnlaiix  d’abord  en  1913,  puis  par  un  appel 
individiiel  en  1911  qui  s  est  prolonge  jusqu’en  1915. 

Lu  ]9i.i-191l.  les  {.oiiseils  departenintaiix  ont  versé  à 
la  C.aisse  de  secours  aux  médecins  sinistrés  une  somme 

de  •1.’2(J7.9(i.S  fr. 

Pour  1911-1915.  les  soiisrriiilions  individuelles  des 
médecins  se  sont  élevées  à  3.490.000  fr. 

Deimis  la  rréaitirm  de  l’Ordre  il  a  été  viirsé  :  7.298.500 

quels  s  ajoute  1  .(i.!9.ti9ll  fr.  a  .12li  médecins  alsaeiens- 
Loirains  • —  ce  (pu  fait  un  total  de  :  9.558.000  fr.  pour 
1.21b  médecins. 

Tarifs.  —  .\  la  suite  du  rapport  de  M.  Vi.xcent  sur 
les  tarifs,  le  Con.seil  biqiericur  décidé  d’adopter  à  l’una- 
iiiinitê  les  conrinsioiis  suivantes  ; 

1  Le  tarif  national  niinimiim  de  la  visite  médicale 
devra  elle  calcule  en  multipliaut  liar  le  coefficient  3. 
sa  valeur  an  tarif  svndical  moven  du  2  Septembre  1931’ 
avec  possibilité  de  majoratioii  [loiir  les  grandes  agglo- 

2  Le  tarif  niuiimnm  des  autres  actes  médicaux  sera 
donne  par  la  nomenclature  des  Assurances  sociales. 

•P  Lue  proportion  fixe  sera  établie  avec  la  valeur 
de  K  et  celle  de  V,  de  C  et  de  P.  C. 

P.  C.  =  K  V  =  Kx2,25  C='Kx1,50 

1"  La  valeur  de  K  sera  révisée  ultérieurement  chaque 
fois  ipie  le  niveau  des  salaires  se  sera  élevé  de  20  pour 
100. 

5"  Des  démarches  seront  faites  auprès  des  Pouvoirs 
publics,  pour  obtenir  :  a)  provisoirement  l’application 
immédiate  du  coefficient  3  aux  tarifs  de  1938  pour 
l’.Y.M.G.,  les  A.T.  et  pensionnés  de  guerre  ;  b)  définiti- 
vement  l’alignement  de  ces  tarifs  sur  le  tarif  de  clientèle 
avec  adoption  de  la  nomenclature  corrigée. 

Une  eiKjnêle  sera  faite  auprès  des  Conseils  départemen¬ 
taux  pour  obtenir  leurs  tarifs  en  vigueur  au  2  Sej)- 

tenibre  1939. 

èlomcnclature.  —  La  nomenclature  revue  par  le  Conseil 
Supérieur  dans  sa  séance  du  25  Février,  sur  demande 
du  ministre  de  la  Santé  publique,  et  de  plusieurs  con¬ 
frères  a  été  transmise.  Il  semble  qu'elle  soit  sur  le  point 
d'ationtir  dans  les  nllis  brefs  délais. 


Beti 


-  Cont 


t  l’ét 


Conseil  Supéric 
zaxt.es  apporte  les  précisions  suivantes  :  imnr  jionvoii 
verser  à  (i5  ans  nue  retraite  de  45.0tl0  fr.  à  un  mêdeeii 
ayant  cotisé  pendant  35  ans,  il  faudrait  que  la  prinn 
annuelle  soit  de  (1.500  fr.  Celle  prime  de  0.500  fr  ne  san 
rait  être  considérée  comme  très  élevée  si  on  la  conipan 
(  retenues  effectuées  sur  le  traitement  des  fonction 
naires.  Sur  cette  jirimc.  3.000  fr,  seraient  affectés  à  b 
retraite  par  répartition,  1.550  fr.  à  l'épargne  (capitalisa 
lion)  2.000  fr.  à  l 'assurance-maladie,  accident,  invalidité 
allocations  d’études. 

i  méilecins  âgés  —  ayant  dépassé  l’âge  de  la  re 
ou  près  de  la  retraite  —  n'ayant  pas  versé  ib 
prime  on  en  ayant  versé  peu,  seraient  obligés  dans  ci 
projet  de  verser  un  certain  capital  pour  pouvoir  joiiii 
immédiatement  d’une  ictraite  de  25.000  fr.,  somme  siqié 
c  arrérages  de  ce  capital  abandonné.  On  peu 
supprimer  ce  versement  de  capital  en  augmentant  li 
prime  qui  serait  alors  de  8.000  et  9.000  fr. 

Le  Conseil  Supérieur  adoptant  le  dernier  projet  prii 
M.  Vauzaxces  de  rédiger  une  brochure  qui  sera  envoyéi 
X  Conseils  départementaux  dans  le  pins  bref  délai  et  ni 
projet  d’Ordonnancc  qui  sera  soumis  ou  ministère  de  li 


Orphelins  de  guerre.  —  A  l’iinanimité,  le  Consei 
.''n|iéricur,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  M.  OaEnux 
est  d’avis  de  créer  une  caisse  de  solidarité,  prolonge 
ment  et  continnalion  de  la  Cais.se  Nationale  des  Méderin 
sinistrés,  pour  s’occuper  des  Orpbelins  et  des  Victime 
de  la  guerre,  et  jioiir  financer  des  prêts  d’bonneur.  Ui 
ajipcl  spécial  a  d’ailleurs  paru  dans  la  presse. 

Organisation  hospitalière.  —  .Après  discussion  du  rap 
port  de  M.  Oheiilix,  le  Conseil  Supérieur  adopte  le  vivi 

a  Le  Conseil  Supérieur  des  Médecins,  dans  sa  séanci 
du  2(1  Mai  1915,  ému  des  ron.=éqnences  de  l’applicalioi 
des  disposilions  de  la  loi  du  21  Décembre  1911  cl  di 
décret  du  17  .Avril  1945,  concernant  l’admission  de 
malades  payants  de  2'  et  de  D®  catégorie  dans  le 
hôpitaux  publics,  ainsi  que  le  calcul  et  le  mode  de  ver 
sèment  de  leurs  honoraires,  demande  à  M.  le  Minisiri 
de  la  Santé  publique  de  vouloir  bien  taire  diffère 
l’application  de  ces  mesures  et  prescrire  un  examei 
approfondi  de  ces  textes,  examen  auquel  le  Corps  Mé 
dical  demande  à  pouvoir  apporter  une  large  partiel 
palion. 

Depuis  la  réunion  du  Conseil  Supérieur,  à  la  snib 
de  nos  démarches,  nue  réunion  s’est  tenue  le  G  Jiiii 
au  ministère  de  la  Santé.  Un  profond  remaniement  di 
décret  du  17  .Avril  1943  est  envisagé,  créant  notam 
ment  des  cliniques  ouvertes  dans  les  hôpitaux  de 
villes  ne  possédant  pas  de  maisons  de  santé.  En  allen 
liant  cette  création,  le  Directeur  de  l’Assistance  du  minis 
tère  de  la  .Santé  examinera,  dans  l'esprit  le  plus  large 
les  demandes  individuelles  qui  lui  .seront  transmise 
par  les  chirurgiens  intéressés.  Ces  demandes  doiven 
être  accompagnées  de  l'avis  favorable  des  Commission 
administratives  des  hôpitaux  cl  du  Directeur  régiona 
de  la  Santé. 


CONSEILS  DÉPARTEMENTAUX  DES  MÉDECINE 


Comité  de  coordination 


(Région  parisienne') 

Modificniion  du  régime  des  Assurances  sociales  agricole.^ 

_  }.  O.  (lu  20  Avril  1915  puitlie  une  ordonnance  ci 

(laie  (lu  10  Avril  1915  qui  porte,  à  compter  du  l^^**  Avril 
le  nombre  des  calégories  de  4  à  5.  la  cinquième  corres 
pond  à  un  salaire  moyen  annuel  compris  entre  50. (Hl 
et  GO.OOO  fr.  Le  chiffre  limite  id^einl  donc  GO.OOO  fr.  r 
l'indemnité  journalière  atteint  75  fr.,  comme  pour  le 
assures  du  commerce  et  de  l’induslrie. 

Nouveau  tarif  de  responsabilité  des  Caisses  agricole 
d'Assurances  sociales.  —  Le  ministère  de  rAgriciiIlur 
piiitlie  au  J.  O.  du  9  Mai  1945  un  arreté  du  24  Avri 
1945. 

Ce  tarif  subit  une  majoration  de  100  pour  100  en  c 
qui  concerne  le  chapitre  Maternité  et  de  50  pour  10 
en  ce  qui  concerne  les  autres  soin.s. 

Voici  quelques  nouveaux  chiffres  : 


Consul  I  al  ion  .  00 

Visite  à  doinicilo  (Indemnité  forfaitaire 
pour  déplacement  de  médecin  à  l’in¬ 
térieur  de  la  localité,  7  üO)  .  00 

Visite  du  dimanche  .  IH) 

Visite  de  nuit  .  1^0 

P.  C .  îl"  aO 

K.  à  domicile  ou  chez  le  praticien .  ÎH  50 

K.  à  la  maison  de  santé .  50 

Accouchement  normal  .  1.200 

(Dans  le  département  de  la  Seine  le  tarif 
de  responsabilité  ‘pour  la  visile  à 
domicile  est  donc  de  07  fr.  oO.  On 
sait  qu’il  est  de  80  fr.  pour  les 
assurés  sociaux  du  commerce  et  do 
l’indiislrie.) 

Indemnité  Uilométrique  applicable  au  dou¬ 
ble  de  la  distance  du  domicile  du 
médecin  le  plus  proche  du  domicile 
du  malade  .  4  oO 
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LA  PRESSE  MEDICALE,  30  Juin  1945 


5tj/ 


Tons  CCS  cliiffiTs  sont  viiliiblcs,  à  partir  iln  1“''  Avril 
OiS,  pour  les  dépaiTemcnls  de  Seine,  Seinc-et-Oise, 
einc-cl-Marne. 

rnrif  tic  rcsponsiilnliié  des  Caisses  d'.lssiiranccs  sociales 
Il  cnnuiiercc  et  de  l'indiistnc  dans  la  région  parisienne 
’epiiis  le  l®"'  Murs  1!M5,  en  ce  qui  coneerne  la  maternité. 


Fr. 

.■Vccoucheineut  s'iiiple  .  » 

Acrouclieinent  plural  (majoration).  a 

Dvslocie  :  D.l .  » 

nystocie  :  D.2 .  i> 

Examen  prénatal  : 

Fi.vanien  médirai  général .  00 

Arrompagné  de  :  Itadioscopio. .  la 

liordet-Wasserman  ‘il 

Examen  obstétrical  au  S’  mois.  00 

Examen  obstétrical  au  8’  mois.  00 

Prestations  postnatales  : 

Examen  médical  général .  00 

Surveillance  des  nourrissons  par 

consultation  (maximum  12).  28 


Pour  le  Secrétaire  général  : 

U  Secrétaire  administratif  :  Dr  I’.  Coquix. 


CENTENAIRE 


CENTENAIRE 

de  la  naissance  d'Élie  METCHNIKOFF 


I.e  CKVIIK.MI;  .vxMviniSAiiiK  in:  i.\  naiss.inui;  iiT'.i.in 
MECTCiiMKt)!-!*,  SL*ra  côI(‘l>rL*  à  rinsliliil  l’asleur  «le  l’nris 
le  mardi  3  .liiillet  HM5  à  ](>  Ikmiivs,  sous  la  présidence 
de  M.  BiLLOi  x,  iniiiisiro  de  la  Santé  publique. 

M.  le  Profc.‘'5eur  Tiuîi'orKi.,  Direclcur  de  rinsliliil 
Pasteur,  fera  une  conférence  sur  ta  vie  et  Vœuvre  de 
MetctiniUdff. 

Cette  conférence  sera  fuivie  de  la  lu'éscnlation  du  film 
de  M.  CoMM.\M»oN  sur  /a  jdiüfiocylose. 

A  celle  occasion,  rinstilul  Pasteur  a  rassomldé  ilans  le 
laboratoire  et  le  bureau  mêmes  de  Melchnikoff,  des  docu¬ 
ments  cl  des  souvenirs  sur  la  vie  et  IVenvre  de  rilluslre 
b:ologi.«te  russe.  L’exposition  sera  ouverte  gratuitement 
au  public  à  partir  du  4  Juillet,  jusqu'à  la  fin  du  mois. 


XXXIX”  Congrès  de 
l'Association  française  d'Urologie 


I.o  XXXlXr  CuM'.iiics  lu:  i.'A.F.D.  aura  lirn  ndli-  année 
à  la  Facullé  île  Médecine  de  l’aris  du  S  an  11  Oelolire 
1915. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  an  Sccréiairc  rré- 
néral  ;  Dr  Louis  Miaiox,  40,  rue  liarbel-de-.Iony,  Paris-7'. 


SANATORIUMS  PUBLICS 


Sanatorium  de  Franconville,  Saint-Martin-du- 
Tertre  (8.-el-0.).  —  I  n  poste  de  niédceiii  adjoint  esl 
aelneileiuenl  vaeaiil.  .\dresser  les  candidalures  au  miiiis- 
lère  de  la  Santé  ]uibli<pie  (direction  du  personnel,  2^  bn- 
rean),  7,  me  de  Tilsitt,  Paris-b". 

Sanatorium  de  la  Tuyolle,  à  Taverny  (S.-et-O.).  — 
Tu  poste  de  médecin  adjoint  est  actuellement  vacant. 
.■\dresser  les  candidatures  an  ministère  de  la  Santé  jui- 
bliipie  (direelioii  du  iiersonnel,  2“  bureau),  7,  rue  de 
Tilsitt,  Paris-Sr. 

Sanatorium  de  Plougonven  (Finistère).  —  Un  poste 
de  médecin  directeur  est  actuellement  vacant. 

Adresser  les  candidatnres  au  ministère  de  la  Santé 
publique  (direetioii  du  personnel,  2®  bureau),  7,  rue  de 
Tilsitt,  Paris-Sr. 


STATIONS  THERMALES 


Vichy.  —  Etablissement  Tbermal  ouvert  en  toutes 
classes  du  IS  .liiiii  au  15  Septembre. 


de  la  naissance  d'A.  LAVERAN 


Concours  et  places  vacantes 


Le  ministre  de  la  Guerre  a  décidé  de  commémorer, 
le  12  .luiilet  ])rocbain,  le  ccnleiiaire  de  la  naisance  du 
grand  savant  fraïu'ais  .Alpbouse  Lavkiiax,  dont  le  nom 
reste  attaché  à  la  découverte  de  l'agent  causal  du  palu¬ 
disme  (Hôpital  militaire  de  Coustaiitine,  ISSO). 

Pendant  dix  ans,  .A.  Laviîuan  occupa,  au  Val-dc-Gràce, 
la  chaire  d’Ilygiène  et  de  Clinique  médicale  ;  il  pour¬ 
suivit,  compléta  scs  recherches  sur  la  malaria  et  publia 
sou  «  Traité  du  paludisme  »,  expose  magistral  où 
Fauteur  déploie  tout  à  la  fois  sa  vaste  érudition  et  sa 
maîtrise  anatomo-clinique. 

La  maison  de  Pasteur  l'accueillit  en  189G  ;  il  y  mena 
de  front  ses  recherches  sur  les  protozoaires  pathogènes, 
les  tryiiauosomiascs  et  les  leishmanioses. 

En  1S93,  il  était  élu  à  l’Académie  de  Médecine,  en 
1901,  à  Flnslilut  et  en  1907,  le  prix  Nobel  de  médecine 
lui  fut  attribué. 

A.  LAvenAN  illustre  le  Corps  de  Santé  militaire  et  la 
médecine  française.  La  F'rancc,  justement  soucieuse  du 
culte  de  ses  grands  hommes,  a  le  devoir  d'iionorcr  sa 

Le  programme  de  la  commémoration  du  12  Juillet 
prochain  ^comportera  une  cérémonie  solennelle  qui  aura 
lieu,  à  15  h.,  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  la  Sor¬ 
bonne,  sous  la  présidence  de  M.  Diktoelm,  ministre  de 
la  (iuerre,  avec  le  concours  de  la  Musique  de  la  Garde 
Ilépublicaine. 

Entrée  libre  :  47,  rue  des  Ecoles. 


Médaille  du  Professeur  A.  SÉZARY 


Les  amis  et  les  élèves  du  Prof.  A.  Sézahy,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine,  ont  décidé  de  lui  marquer  leur 
sympathie  et  leur  attachement  en  lui  offrant  une  médaille 
dont  l’exécution  a  été  confiée  au  Maître  graveur  Dnopsv. 

Eu  raison  des  circonstances,  cette  médaille  lui  sera 
remise  dans  l’inlimité,  lors  de  son  départ  do  l’IIôpilal 
Saint-Louis,  qui  aura  lieu  à  la  lin  de  l’année. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  Georges  Masson, 
trésorier,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-O.  — 
Compte  C.  P.  599.  Tout  souscripteur  pour  la  somme 
minima  de  300  fr.  recevra  un  exemplaire  de  la  médaille. 


DÉCRET  DU  14  MAI  1945 

portant  réglement  d'adminitsratlon  publique 
pour  l'application  de  l'ordonnance  du  3  Mars  1945 
relative  à 

la  fixation  des  tarifs  des  Assurances  Sociales 


Voici  les  principales  dispositions  de  ce  décret  : 

Les  tarifs  sont  adressés  en  triple  exemplaire  par  chaque 
syndicat  professionnel  de  praticiens  ou  d’auxiliaires  mé¬ 
dicaux  intéressé  au  ministre  du  Travail  qui  les  transmet 
sans  délai  au  ministère  de  la  Santé  publique  et  au  minis¬ 
tère  de  l’Economie  nationale.  Préalablement  à  leur  ho¬ 
mologation,  les  tarifs  sont  soumis  par  le  ministre  du 
Travail  à  l’examen  d’une  commission  permanente  cons- 
tiluéc  auprès  du  Conseil  Supérieur  des  Assurances 
sociales. 

La  commission  propose  aux  ministres  soit  l’homolo¬ 
gation,  soit  le  rejet  des  tarifs,  soit  l’adoption  d'un  nou¬ 
veau  tarif. 

Le  ministre  du  Travail  peut  aussi  inviter  la  commis.sion 
à  établir  des  propositions  en  vue  de  la  fixation  d’un  tarif 
Iioiir  le  département  considéré. 

Les  règles  prévues  cl-dcssus  .sont  applicables  en  cas 
de  modification  des  tarifs. 

U.  n  des  2S  ni  29  Mai  1945.) 


SYNDICAT  NATIONAL 
DES  MÉDECINS-RADIOLOGISTES  QUALIFIÉS 


Les  médecins  éiceiro-radiologisles  qui  désirent  poser 
leur  candidature  à  la  «  Qualification  »  sont  priés  cle 
s’adresser  :  pour  la  Seine,  Seine-et-Maruc  cl  Seine-cl- 
Oise,  au  D"”  Dki.hiîii.m,  1,  rue  Las-Cases,  Paris-7“.  Pour 
les  autres  départements,  au  Président  des  médecins 
électro-radiologistes  de  leur  circonscription  sanitaire. 

Cet  avis  s’adresse  surtout  :  1”  aux  absents  pendant  les 
années  1940-1945  ;  2“  aux  nouveaux  installés  pendant  la 
même  période. 


MODE  D'EMPLOI 
du  lait  concentré,  non  sucré, 

apporté  par  les  Alliés 

Pour  éviter  toute  erreur  et  malentendu  dans  la  pré¬ 
paration  des  biberons  des  nourrissons,  il  est  bon  de 
rappeler  que  le  lait  concentré,  non  sucré,  fourni  par 
les  alliés,  dit  «  évaporé  »,  est  simplement  du  lait  pur, 
condensé  à  la  moitié  de  son  voîume  originel.  Pour 
lallailement  du  nourrisson,  il  doit  être  dilué  et  sucré. 

Comme  il  contient  au  minimum  40  g.  de  matières 
grasses  par  litre  (au  lieu  des  35  g.  des  laits  français), 
il  faut,  pour  obtenir  du  lait  entier  corrcspoiulaul ,  ajouter 
environ  125  g.  d’ean  à  100  g.  de  lait.  11  faut  le  couper 
an  tiers  le  premier  mois  et  au  quart  le  deuxième  mois 
et  le  sucrer  à  5  pour  100. 

Voici,  à  titre  indicatif,  un  tableau  pour  la  préparation 
des  biberons  avec  ce  lait  concentré  non  sucré  : 


AOE 

i  1 

1 

“  S 

1 

S . . 

G 

g;> 

s! 

i 

lîil) 

Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  —  M.  I'uomkm-, 

agrégé,  csl  iioiiimé,  à  litre  provisoire,  à  conipler  du 
]er  Oclolirc  10Î5,  professeur  tiluiaire  de  la  chaire  de 
thérapeutique  (chaire  Iransforniée). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hospice  Paul-Brousse.  —  M.  le  Prof,  agiégé  Jacipies 
Dei.aiu.'iî  vient  d’être  nommé  méilecin-ehef  de  l’Hospiec 
Panl-llrousse  à  Villejuif,  en  remplacement  dn  Prof, 
agrégé  Liiiuimittk,  ailmis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 


Caisse  départementale  des  Assurances  sociales 
de  VAube.  —  Ln  poste  de  médecin  contrôleur  adjoint, 
chargé  également  dn  service  de  radiologie  de  son  contrôle 
médical,  est  vacant.  Demander  tous  renseignements  à  la 
Caisse  départementale  des  Assurances  sociales  de  l’Aube, 
50,  boulevard  du  14-Juillct,  Troyes. 

Office  antituberculeux  d’Ille-et-Vilaine.  —  Deux 
postes  de  médecin  phtisiologue  de  dispensaires  actuelle- 
lueut  vacants  sont  à  pourvoir  d’urgence  ;  envoyer  titres 
et  références  e|  s’ailresser  pour  conditions  au  Président 
de  l’Office  antilubercnlcux  :  14,  rue  d’Echange,  à 

Itennes. 


Nouvelles  diverses 


En  souvenir  des  défunts  du  Corps  Médical.  —  Le 
3  Juin  1945  a  été  dite,  en  l'Eglise  Saint-Louis  des  Inva¬ 
lides,  une  messe  en  souvenir  des  défunts  du  Corps  Mé¬ 
dical.  La  cérémonie,  organisée  Jiar  l’Association  Médecine 
rt  Famille,  avait  réuni  de  nombreux  médecins  entourés 
de  leurs  femmes  et  ilc  leurs  enfants.  Lu  messe  a  été  dite 
par  l’Abbé  Leheiioui.i.et,  fils  dn  regretté  Professeur,  et  le 
sermon  t»rououcé  par  le  H.  P.  Vi-inouN,  ancien  interne 
des  Hôpitaux. 

Le  lü  Juin  a  eu  lien  une  cérémonie  analogue  au  Tem¬ 
ple  de  la  ftédemption,  pour  les  familles  de  médecins 
proleslanls,  qui  ont  entendu  une  magnifique  allocution 
du  Iiasleur  Uey-Lescuiie. 

Centre  régional  d’Education  sanitaire  d’Orléans. 
—  Par  arrêté  en  date  du  8  Juin  1945,  un  Centre  ré¬ 
gional  d’Education  sanitaire  est  créé  à  Orléans,  sous 
l’autorité  du  directeur  régional  de  la  Santé,  dans  le  cadre 
de  sa  circonscription. 

M.  Victor  Le  Page,  médecin  phtisiologue  assermenté, 
est  nommé  directeur  de  ce  Centre. 

Conseillers  sanitaires  techniques.  —  M.  Desoille, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  est 
nommé  conseiller  sanitaire  technique  du  ministère  de  la 
Santé  publique  (hygiène  industrielle  et  médecine  du 
travail). 

Syndicat  médical  de  Seine-et-Oise.  —  Le  bureau 
définitif  du  Syndical  de  Seine-cl-Oise  esl  composé  de  ia 
manière  suivante  : 

Président  :  Dv  Hemilly  (Versailles)  ;  Vice-Présidents  : 
D’’®  Leme.sle  (Vernonillel)  et  Houzaud  (Argenteuil);  Secré¬ 
taire  général  :  Dr  Moutuon  (Meudon)  ;  Secrétaire  général 
adjoint  ;  Dr  liii.ouET  (Versailles)  ;  Trésorier  :  Dr  Pni- 
Eii'PE  (Saint-Germain-en-Laye). 

Le  Secrétariat  du  Syndical  médical  de  Seine-el-Oise 
reste  28,  rue  Serpente,  à  Paris,  Tél.:  DANton  88-04. 

Substances  vénéneuses.  —  Par  décret  du  15  Juin 
1945,  sont  inscrits  sur  la  liste  des  substances  vénéneuses 
dangereuses  dont  l’emploi  dans  la  fabrication  do  jouets 
ou  d’amusettes  csl  interdit  :  le  dinitrolienzènc  ;  le  sul 
Jocyunure  de  mercure. 

Médecins  du  service  de  contrôle  de  l’Assistancf 
publique.  —  Par  arrêté  du  7  Mai  1945,  les  taux  de; 
indemnités  fixes  allouées  aux  médecins  du  service  di 
médecine  préventive  et  de  contrôle  de  l’Assistanci 
publique  îi  Paris  sont  modifiés  :  médecin-chef  ;  nouveai 
taux,  .12.000  fr.  ;  inédccin-chet  adjoint  :  nouveau  taux 
19.000  fr.  :  médecin  titulaire  :  nouveau  taux,  10.500  fr 
[Huit,  miinicip.  off.  Paris,  17  Juin  1945). 

Salaires  dans  les  pharmacies  et  dans  les  labora 
toires  d’analyses  biologiques.  —  Le  J.  O.  ilu  20  Juii 
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IMu  publie  deux  anèlés  fixant  les  salaires  du  personnel 
des  pharmacies  vendant  an  détail  et  les  salaires  du  per¬ 
sonnel  des  établissements  effectuant  des  analyses  biolo- 
giques. 


Retour  d'Allemagne 


Nous  avons  eu  le  plaisir  d'apprendre  le  rclour  d'Alle¬ 
magne  des  Docteurs  : 

—  E.  AnBKiT,  de  Paris  (rentre  de  Orianenboiirg). 

—  P.  Loiiéac,  de  Gourin  [Morbihan]  (rentré  de  Ilam- 
bourg-Neuengamme). 

—  jMoreau,  de  Maël-Pestivien  (Côtes-du-Nord). 

—  Co.MBEAU,  de  Saint-Mars-la-.Iaille  (Loire-Inférieure). 

—  J.  BnAii,  de  la  Ferté-sous-Jouarre  [S.-et-M.]  (rentré 
de  Buchenwald). 

—  Aïtoff,  de  Paris  (rentré  de  Buchenwald  et  Hal- 
bersladt-Malacbyt). 

—  A.  Bouchez,  d’Amiens  (rentré  de  Ncuengamme). 

—  Pierre  Ségelle,  d’Orléans. 

—  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  le  retour  du 
docteur  E.  CounEBT,  de  Paris,  dont  nous  avions  annoncé 
le  décés  sur  des  renseignements  érronés.  Le  docteur  Cou- 
BEET  refusant  son  rapatriement  était  resté  au  Camp 
d’Orianenhoiirg  pour  soigner  nos  compatriotes  malades. 
Il  vient  de  rentrer  avec  85  de  ceux-ci. 


Nos  Échos 

Naisssances. 

—  Paul,  Philippe  et  Françoise  Gai.a  sont  heureux  d'an¬ 
noncer  la  naissance  de  icur  petit  frère  Patrick.  De  la 
part  du  docteur  et  de  Madame  P.  Gala  (12  Juin  19'l5, 
Saintes,  Charente-Maritime,  8,  place  du  Champ-de-Foirc). 

—  Le  docteur  Jean  Rib.ay,  aux  armées,  et  Madame 
sont  heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  tille 
Donünicpie  (18  Mai  1945,  Marcigny,  S.-et-L.). 

—  Le  docteur  et  Madame  Emile  Noël  ont  le  plaisir  de 
faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jcan-Claude  (ls>y 
les-Moulineaiix,  28  Mai  1945). 

_  —  Marie-Madeleine,  Chantal,  Brigitte,  Stéphane  et 
Edith  ont  la  joie  d’annoncer  la  naissance  de  leur  petit 
frère  Patrick  (de  la  part  du  docteur  et  Madame  S.  Des- 
beu.vaux-Dexïs.  Bergnes,  31  Mai  1945). 

’  —  Le  docteur  e;  Madame  Pierre  Tanret  sont  heureux 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  deuxième  enfant 
Anne  (Paris,  49,  rue  Saint-Roch,  17  Avril  1945). 

—  Le  docteur  Edouard  Deslandes,  interne  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  Madame,  sont  heureux  de  faire  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Michel  (Paris,  9  Juin  19-45). 

Morigge. 

—  De  Marseille  on  annonce  le  mariage  du  docteur 
Raymond  Weiller,  ancien  interne  des  Hôptiaux  de 


Strashourg.  ancien  médecin  du  Sanatorium  «  Le  Mon 
Blanc  a,  à  Passy,  avec  Mademoiselle  Georgette  Pierri: 
agrégée  de  FUniversité. 


Décès. 

—  Une  messe  de  requiem  sera  dite  à  la  Chapelle  d 
rilôpital  Laennec,  le  lundi  2  Juillet,  à  11  h.,  à  1; 
mémoire  de  Jean  et  Henri  Brissaud.  fils  du  De  EticniD 
Brissaud  et  frères  du  De  Edouard  Brissaud,  tués  i 
l’ennemi  les  7  et  10  Avril  19-45. 

—  On  annonce  de  Montpellier  le  décès  de  Roher 
Bonifas,  étudiant  en  médecine  de  Ie®  année,  déporté 
décédé  au  camp  de  Buchenwald. 

—  On  apprend  tardivement  la  mort  du  docteur  George: 
PonenÉ,  originaire  de  Saint-Gcrmain-de-Marencennes,  tiu 
aux  armées  en  19-40. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Roquefeuil 
médecin  commandant  de  réserve,  survenue  à  Montpeilier 

—  Madame  le  docteur  Jeanne  Héon-Canonne  a  la  don 
leur  de  faire  part  de  la  mort  du  docteur  Michel  Canonne 
son  mari,  déporté  à  Buchenwald,  décédé  quatre  semaine! 
après  son  rclour  d'Allemagne  (.\ngers,  le  5  Juin  19-45) 

—  Le  DE  Robert  Rabut  tait  part  de  la  mort  de  sor 
fils  Noël  déporté  politique,  fusillé  par  les  Allemand! 
le  19  Avril  1945,  au  cours  de  l'évacuation  du  camp  di 
Stassfiirt. 


RENSEUGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petiles  Annonces  dans  La  Presse  Médicale  sont 
acceptées  sous  réserve  d'un  contrôle  extrêmement  sé¬ 
rieux.  Aucune  annonce  commerciale  n'est  acceptée. 

Prix  :  20  fr.  la  ligne  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


’llisiteur  médical  bonnes  référ.  présentation  parfaite, 
7  ans  même  labo,  ayant  connaissances  dans  corps  mé¬ 
dical  cl  piiarmaceut.  cli.  2»  Labo.  Paris.  Ecr.  P.  M., 
n"  615. 

Jne  femme  bonne  éducation,  cherche  place  au  pair 
période  vacances.  Aiderait  tenue  intérieur.  Ecr.  P.  M., 
Il”  616. 

On  demande  à  l'Office  d'Hygiène  Sociale  de  l’Oise  des 
Assistantes  sociales  diplômées  d’Etat  ou  à  défaut  des 
Aides-Médico-Sociales.  Prière  s’adresser  au  Siège  Social, 
2,  rue  Philippe-de-Beaumanoir,  à  Beauvais. 

Chirurgien,  région  du  Centre,  demande  remjilaçant 
pour  un  mois.  Juillet  ou  Août.  Ecr.  P.  M.,  n"  024. 

Spéc.  O.R.L.  et  Ophtalmo.  cherche  clientèle  à  re- 
préndre,  rég.  parisienne  de  préférence.  Ecr.  P.  M., 
n»  638. 

Jne  médecin  cherche  pl.ace,  aide  ou  assistant  auprès 
chirurgien  ou  dans  maison  de  santé  obst.-chir.  Préfér. 
poste  stable.  Ecr.  P.  M.,  n'  643. 

A  vendre  lits  métal,  matelas,  traversins,  oreillers, 
tables,  brancards  pour  cures.  Ecr.  P.  M.,  n'  649. 

Dame  visitant  corps  médical  parisien  depuis  quinze 
ans,  réf.  I'e  ordre,  s’adjoindre.  Labo  sér.  Ecr.  P.  M., 
n"  (SO. 

Poste  campagne  à  reprendre  dans  chef-lieu  canton 
Centre-Ouest.  Seul  médecin.  Chiffre  Important.  Cause 
santé.  Ecr.  P.  M.,  n”  653. 

Jne  chirurgien,  35  ans,  après  plusieurs  années  rem¬ 
placements,  cherche  pour  installation  définitive  asso¬ 
ciai.  ou  succession,  reg.  parisienne  de  prefer.  Ecr. 
P.  Af.,  n"  654. 

Basses-Pyrénées.  Médecin  actif  cherche  .4  reprendre 
poste  médecine  générale.  Ecr.  P.  A/.,  n”  656. 

AIHP  ch.  pr  Sept  proch.  succès,  conf.  Paris  ou  banl. 
imm.  de  préf.  anc.  coll.  Ecr.  P.  Af.,  n”  661. 

Visiteur  médical,  région  Sud-Est,  10  années  de  pra¬ 
tique,  très  bien  introdiiit,  références  1”e  ordre,  cherche 
2“  Labo  pour  1®e  Septembre  prochain.  Ecr.  P.  Af.,  n’  66-4. 

Echangerais  belle  clientèle  médicale,  radio.,  banl. 
paris.,  35  km.,  gde  maison,  tout  confort,  dépendances, 
jardins,  parc  6.000  niq,  légumes,  basse-cour,  10  pièces, 
principales.  Site  tr.  agréable,  ttes  commodités,  5  minutes 
rare,  contre  clientèle  Paris,  vaste  appart.  confort,  quar- 
iers  Nord,  Europe,  Latin  ou  Centre.  Cause  éducation  des 
infants.  Ecr.  P.  Af.,  n°  606. 

Méd.  spéc.  remplacerait  électroradiologiste  Juillet, 
Août,  Sept.  Paris,  banl.,  mer  ou  montagne.  Ecr.  P.  Af., 

1”  609. 

A  vendre  bicycl.  Dilccla  luxe,  homme,  fabric.  42, 
ibsol.  neuve.  Ecr.  P.  Af.,  ii"  675. 

Dactylo  de  Secrétariat  médical  demande  emploi  chez 
Aocleur  ou  Hôpital.  Logée,  nourrie,  préférence.  AI"“ 
.ioiilt,  11,  rue  Juifs,  Granville  (.Manche). 

Médecin,  3-1  a.,  actif,  célib.,  prisonnier  rapalr.  ch. 
em])laccm.  durée  plus  ou  moins  longue  en  vue  success. 

Is  bon  poste,  maison  et  install.  modernes,  auto.  Clientèle 
le  petite  ville  avec  campagne.  Ecr.  P.  AL,  n”  681. 

A  vendre  :  1°  belle  table  urologique  et  chirurgie. 
Iiiiniou,  mêlai  inoxyd.;  2“  Poste  lite  fréquence  type 
ïarioii,  marque  lleiinuv,  avec  montre,  réostats  pour  cau- 
ère-Iumière  et  accessoires.  Ecr.  P.  Af.,  n“  68l 

Dans  beau  quart.  Paris  tr.  bel  appartem.  8  p.  av. 
mporl.  matériel  pr  diagnostic  et  traitement  :  Electro- 
adiologie.  Electrothérapie.  Hydrothérap.,  Actinothérap..  I 


etc.  Conviendrait  parfailem.  p.  Polyclinique.  Ecr.  P.  Af., 
n"  084. 

A  vendre  Mécanographie.  Très  beaux  appareils  actifs  et 
passifs,  étal  neuf.  Ecr.  P.  AL,  n”  685. 

A  vendre  un  transfuseur  de  Jubé,  seringue  de  10  cm’*, 
neuf.  Ecr.  P.  AL,  n“  689. 

Infirmière  manipulatrice  radiologie,  12  a.  pratique  ; 
dactvlo,  ch.  sit.  aiipr.  Di*  radiologue,  préf.  rég.  pari¬ 
sienne.  Ecr.  P.  Af.,  Il”  092. 

Vve  confrère  vend  trousse  O.B.L.  usagée  avec  housse. 
S'adresser  D''  Engcl,  11,  rue  Talma,  Paris-lO”. 

Cherchons  médec.  radiologue  pour  remplacement  lon¬ 
gue  duree  pour  important  cabinet  d  eleciro-radiologie 
dans  grande  ville  du  centre.  Ecr.  P.  Af.,  n°  097. 

A  céder  très  bonne  clientèle  100  km.  Paris,  pays 
riche.  Ecr.  P.  Af.,  n"  098. 

Chirurgien  expérimenté  (chirurgie  génér.  et  gyné- 
colog.),  temporairement  disponible,  fer.  remplacem.  Ecr. 
P.  Af.,  n”  700. 

A  vendre  :  Panhard,  pneus,  batterie  et  état  mécanique 
parfait  état,  actuellem.  en  service.  Ecr.  P.  Af.,  n'  702. 

A  vendre  table  d’examen,  série  boîtes  chromées.  .A  ven¬ 
dre,  autoclaves  Bcllanger.  Ecr.  P.  Af.,  n”  700. 

Dr  ch.  cabinet  médec.  génér.  av.  appartem.,  ou  assoc. 
en  vue  success.,  Paris  ou  banl.  immédiate.  Urgent.  Ecr. 
P.  Af.,  n”  708. 

Infirmière  dipl.  Etat,  tr.  au  cour,  des  salles  opérai, 
eh.  empl.  instrnmenlisic  pr.  chiriir.,  anesthésiste,  il  Paris. 
Ecr.  P.  Af.,  n”  709. 

A  vendre  Microscope  Stiassnié,  3  oc.,  3  obj.,  1  immers. 
Boîte  et  instr.  chirurgie.  Ecr.  P.  Af.,  n”  710. 

Sage-femme,  30  a.  ch.  situât,  clinique,  maison  d'ac- 
couclumciils  pour  Paris  ou  banl.  Ecr.  P.  Af.,  n°  711. 

Achèterai  ou  échangerai  cabinet  médic.  Paris,  beaux 
quartiers,  contre  cabin.  médic.  Grenoble.  Poste  très  inté- 
res.  Ecr.  P.  Af.,  Il”  712. 

A  vendre  bureau  eompl.,  style  Empire,  cxcell.  ét. 
iiistr.  médic.  div.  et  de  laryngol.,  armoire  et  table 
métall.  Tél.  pr  rend-voiis  Goh.  45-74  entre  8  et  9  h.  du 
mat.,  22,  av.  des  Gobeliiis,  ou  entre  12  et  1-4. 

Importante  clientèle  chirurgicale  à  céder,  proche 
banlieue.  Jas.  07-79. 

Echangerais  radiogénéraleur  Seciirix  ét.  neuf,  type  D, 
scopie,  gra])bic,  50  millis.  Pied  support  type  D,  démon¬ 
table  av.  écran.  Diaphragme.  Pédalé  intcrruptrice.  Minu¬ 
terie,  contre  Microscenrix  complet  ou  transfoleix  Sim¬ 
plex.  Ecr.  Df  Natalclli,  3,  r.  du  Cloître,  Arles. 

Jne  médecin  demande  remplacement  Juillet  Bretagne 
011  Sud-üuesl.  Ecr.  P.  Af.,  n’  715. 

A  céder  :  appar.  à  U.  V.  Chenaille,  fabric.  av.  guerre, 
brûleur  neuf,  marchant  sur  110  ou  220  volts.  Appar.  de 
diathermie  GaiBe  av.  accessoires  permetlanl  faire  dialhcr- 
mo-coagiilation  gynécologique  cl  autres.  Appar.  à  ionisa¬ 
tion  do  Ghenaille.  Conditions  intéressâtes.  D""  Garraud, 
395,  r.  de  Vaugirard.  Vau.  18-75. 

Demande  une  Doctoresse  pour  direction  de  Sanato¬ 
rium  Ecr.  P.  .11.,  Il’  717. 

A  vendre  un  Ut  condensateur  et  un  milli  ampère.  Ecr. 
P.  .IL,  n’  718. 

On  demande  traducteur  interprète  langue  anglaise, 
homme  ou  femme,  ayant  connaissances  médicales  permet¬ 
tant  de  traduire  coiiramincnl  presse  scienlifiipie  d  Angle¬ 
terre  et  des  Etats-lUnis.  S’adresser  Section  d'Eliides  du 
Service  de  Santé,  10,  rue  Lincoln.  Paris. 

On  demande  anc.  interne  des  hôp.  pr  reprendre  dons 
Paris  clientèle  de  médec.  générale  (clientèle  de  rela¬ 
tions  et  non  de  auarlierl.  Ecr.  P.  M..  n”  720. 


Secrétaire  assistante  médicale  dactylo  demandée  villi 
Sud-Ouest.  Ecr.  P.  Af.,  n’  721.  Visa  S.  M.  O.,  n’  2 
La  Rochelle. 

A  céder,  fauteuil  roulant  pr  malades  ou  blessés  d' 
Dupont,  porte-pied  coulissant,  poignée  poussoir  au  dos 
sier,  état  de  neuf.  Occasion.  D''  V.  69,  r.  de  Rome 
Paris-S',  Lab.  18-50. 

Di'  av.  fem.  3  eiif.  9,  7,  2  ans,  rempl.  conf.  ou  loue 
mais.  1  mois  près  plage  déminée  ou  d'eau  douce.  Ecr 
P.  M.,  n’  723. 

A  vendre  :  1  douche  Marvel  neuve,  1  urinai  caout 
chouc  p.  incontinence,  neuf,  1  bocal  analyse  2  litres 
1  dossier  pupitre  X.  S'adresser  115,  av.  La  Bourdonnais 
pv  à  droite,  entre  13  et  14  h.  30.  Paris-7'. 

Visiteur  médical,  rég.  Sud-Ouest,  cherche  2»  Labi 
pour  Docteurs  ou  Dentistes.  Ecr.  P.  AL,  n’  725. 

Laboratoire  Paris  rech.  visiteurs  médic.  province  (Bor 
deaux.  Tou, mise,  Marseille,  Lyon.  Nancy,  Lille)  pour  lan 
cernent  produit  visa  nouveau.  Env.  :  curriculum  vitœ 
lahorat.  représentés,  sect.  exact,  à  Bordet,  83,  r.  Dutol 
Paris-15'.  Visa  n’  11073,  O.R.T. 

A  vendre  matériel  radiologie  et  d’élcctrologie.  Ecr 
P.  .U.,  n’  7’27. 

A  vendre  4  pneus  us.  auto  140x40,  3  ch.  à  air,  e.xc. 
ét.,  2  pneus  neufs  145x40.  Ecr.  P.  Af.,  n’  728. 

Le  D"'  Tregouet,  de  Mont-St-Martin,  Hôtel-Dieu,  Meur¬ 
the-et-Moselle,  recommanderait  A  confrère  jeune  fille  pos¬ 
sédant  dipl.  secrétariat  médic.  Ecr.  P.  AL,  n”  729. 

Suis  acheteur  micro  Zeiss.  Faire  offre,  modèle  et  prix, 
Di-  Prince,  Fleurance  (Gers). 

Femme-médecin  cherche  situation  médic.ale,  préfé¬ 
rence  Sud-Ouest.  Ecr.  P.  .IL,  n"  731. 

Visiteur  médical,  région  Sud-Esj,  meilleures  réfé¬ 
rences,  cherche  Labo.  Ecr.  P.  AL,  n”  732. 

Chirurgien,  A.I.H.P..  très  au  courant  clieniele.  chcr- 

Chirurgien,  A.I.P.H.,  marié,  cherche  poste  chirur¬ 
gical  province,  association  ou  cession,  préférence  Midi  ou 
Sud-Ouest.  Ecr.  P.  Af.,  n’  734. 

Laboratoire  d’analyses  médicales  ville  Côte  d’Azur 
demande  d'urgence  .jeune  médecin  biologiste  cxijérj- 
menté  pour  situât,  stable  et  d'avenir.  Ecr.  P.  Af.,  n°  735. 

Sage-femme,  puéricultrice,  32  a.,  ch.  direction  pou¬ 
ponnière  Paris  ou  Colonies.  Ecr.  P.  Af.,  n’  736. 

Médecin,  anc.  iiiL  pr.  ^des  hôp.  de 

fixe  important.  F.cr.  P.  AL,  n”  737. 

Médecin-Pharmacien,  30  a.,  libre  apr.-midi  à  partir 
Sipt.  prat.  chimie  biol.  rech.  sit.,  préfér.  Labo  Anal, 
médic.  Ecr.  P.  Af.,  n”  738. 

A  céder  :  luxueux  ensemble  composé  de  bureau  style 
Louis  XIV,  1  m.  00x0  m.  80,  3  tiroirs,  bois  de  rose  et 
marqueterie.  Cuivre  et  grosses  cariatides  bronze,  biblio¬ 
thèque  assortie,  3  portes  grillagées,  haut.  1  m.  80, 
large  1  ni.  60.  Petit,  59,  r.  des  Carreaux,  Fontenay- 
soirs-Bois,  Seine,  métro  Château  de  Vincennes  et  autobus 
118,  après-midi. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant  ;  F.  Thomas. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  restrictions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Medicale  a  dû  fixer  à  h  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


SPORT 

ET 

CHRONAXIE  VESTIBULAIRE 
LE  «  TEST  DE  RÉCUPÉRATION 
CHRONAXIQUE  » 

PAU  MM. 

a.  MOURIQUAND  cl  J.  COISNARD 

(Lyon) 


Nos  recherches  expérimenlales  sur  la  chronaxie 
veslibulaire  (ou  indice  chronologique  veslibulairc 
de  G.  Bourguignon)  du  pigeon  ^  nous  ont  conduits 
à  l’élude  du  «  lest  de  récupération  chronaxique  » 
dos  sportifs. 

Chez  le  pigeon  la  «  chronaxie  veslibulairc  basale  » 
SC  situe  aux  environs  de  21  sigma  (21  sigma  32  : 
d’après  119  mesures  chronaximélriques  chez  9  pi¬ 
geons  normaux  -).  Toute  activité  musculaire  quel¬ 
que  peu  intense  —  tolic  que  celle  que  nous  avons 
obtenue  par  «  l'épreuve  du  voi  «  *  —  s’accom¬ 
pagne  d’une  baisse  rapide  et  profonde  de  cette 
chronaxie  (par  exemple  de  17  sigma,  après  cinq  mi¬ 
nutes  do  vol). 

La  mesure  chronaximétrique  vcstibulaire  (bi- 
auriculairc)  pratiquée  de  cinq  en  cinq  minutes  après 
la  lin  du  vol  nous  a  montré  que  le  pigeon  normal 
(à  un  régime  équilibré)  revenait  par  degrés  à  sa 
«  chronaxie  veslibulaire  basale  »  au  bout  de  quatre- 
vingt-dix  minutes  environ. 

La  carence  en  B^,  certains  médicaments  «  abais- 
seurs  »  (thyroxine,  acide  acétyl  salicylique,  etc.) 
allongent  ce  temps  de  récupération.  Certains  médi¬ 
caments  «  éiévatcurs  »  de  la  chronaxie  veslibulaire 
vitamine  Bj,  sucre)  ic  raccourcissent.  La  baisse 
chronaxique  antérieure  ou  vol  (obtenue  par  les 
«  abaisscurs  »)  peut  favoriser  la  mort  de  l’animal. 


Nous  nous  sommes  demandé  si  de  tels  faits  pou¬ 
vaient  être  observés  chez  l’homme  du  fait  d’une 
activité  musculaire  du  type  sportif. 

Dans  ce  but  nous  avons  soumis  7  «  volontaires  »  ■* 
plus  ou  moins  entraînés  à  des  courses  de  fond 
(.5.000,  3.000  ni.)  ou  de  vitesse  (100  m.)  Les  épreu¬ 
ves  ont  été  renouvelées  plusieurs  fois  chez  chacun, 
en  vue  d’obtenir  une  moyenne  de  leur  «  temps  de 
récupération  chronaxique  veslibulaire  »  et  d’appré¬ 
cier  les  causes  de  ses  variations. 

La  «  chronaxie  veslibulaire  basale  »  (technique 
mono-auriculaire  de  G.  Bourguignon)  de  chacun  de 
ces  sujets  a  été  mesurée  avant  chaque  épreuve. 
Celle-ci  a  été  en  moyenne  la  suivante: 


9  sigaia  XI.  Mi.. 
9  siginn  2S  M"-  Ma. 
t  i  sigma  aO  yi'-  1 1.. 
12  sigjiin  M.  Br.. 
19  sigma  23  Jl.  Yv. 
22  sigma  .M.  .la.. 


2  courses  (t  blanc). 
2  courses  (il  blanc). 
2  rour8(!8  (b  blanc). 
9  courses  (h  blanc). 

2  courses  (à  blanc). 
2  courses  (il  blanc). 


1.  G.  MocniQUAsn,  G.  Monix  et  lî.  Edel  :  Sociitté  de  Bio¬ 
logie  de  Lyon.  20  Mai  1933,  —  G.  Moüriqca.sd,  G.  Monix 
et  CzEnsKOWSKA  ;  Société  de  Bioloqie  de  Lyon,  11 
1939.  —  .1.  Coiss.ino  ;  Thèse  de  Médecine  de  Lyon,  191-. 

2.  G.  MouniQC.isD  et  I.  Coisx.ino  et  Mme  Edel  :  Société 
de  Biologie  de  Lyon,  22  Janvier  1913. 

3.  G.  MouniQUASD  et  J.  CoiSRAnn  :  La  Presse  Médicale, 
n  Octobre  1942,  n"  40,  042. 

4.  Nous  remercions  pour  leur  précieuse  collaboration 
Mlle  CuiouizoLA,  aide-technique  ;  .MUo  ,MAncHAND,  professeur 
d'éducation  pliysique,  atbièto  ;  Mlle  TionADon,  championne 
du  Lyonnais  du  200  m.  (Junior)  ;  MM.  Miaeee,  Yver,  Fil- 

Santé  militaire). 

3.  M.  G.  üoaar.ciGxox  et  Mlle  Dejeax  :  Académie 
Sciences,  séance  du  10  .Mai  1921,  97,  1341. 


Rappelons  que  M.  G.  Bourguignon  et  M''“  Dc- 
jean  donnent  pour  les  sujets  normaux  les  chiffres 
de  22  à  12  sigma.  Des  mesures  chronaximélriques 
répétées  sur  48  sujets  ®  nous  ont  donné  les  chif¬ 
fres  de  25  à  8  sigma,  après  forte  prédominance  des 
chiffres  situés  entre  12  et  22  sigma 
Quelle  qu’ait  été  l’importance  do  l’epreuvc  spor- 
ve  (course  de  fond,  de  longueur  variable,  suivant 
la  capacité  du  sportif,  ou  course  de  vitesse),  la  prise 
de  la  chronaxie  veslibulaire  faite  dès  l’arrêt  de 
'épreuve  a  toujours  montré  une  importante  «  plon¬ 
gée  «  chronaxique  au  niveau  de  O  sigma  o,  1  ou 

'La  hauteur  de  la  chronaxie  veslibulaire  basale 
(initiale)  n  été  sans  effet  sur  le  chiffre  minimum 
dicinl.  C’est  ainsi  qu’un  sujet  parti  de  22  atteint 
0  minimum  de  1  sigma  ou  0  sigma  50  aussi  bien 
que  celui  parti  de  9  sigma. 

Cette  «  plongée  n  chronaxique  est  constante, 
identique,  après  les  diverses  activités  musculaires 
‘lagées  et  chez  les  sujets  entraînés  ou  non. 


îfî  îB 

Nous  inspirant  encore  des  résultats  obtenus  chez 
le  pigeon,  nous  avons  recherché  chez  l’homme  le 
«  temps  de  récupération  chronaxique  veslibulaire  », 
c’est-à-dire  le  temps  mis  par  le  sujet  après  la  fin 
do  l’épreuve  sportive  pour  revenir  de  son  niveau 
chronaxique  le  plus  bas,  à  son  chiffre  initial  (à  sa 
chronaxie  veslibulaire  basale)  ®. 

L’étude  de  ce  temps  de  récupération  s’csl  montrée 
—  contrairement  à  celle  de  la  «  plongée  chro¬ 
naxique  »  —  d’un  réel  intérêt.  Fdlc  apparaît 
comme  un  véritable  «  lest  »  de  la  valeur  sportive 
«  actuelle  »  du  sujet.  La  répétition  chez  un  même 
coureur  des  mesures  nous  a  permis,  dans  des  con¬ 
ditions  identiques,  d’établir  sa  moyenne  de  temps 
de  récupération  chronaxique  veslibulaire. 

Chez  7  sujets  (2  femmes  et  5  hommes)  il  s’est 
montré  à  peu  près  fixe  pour  chacun  dans  des 
conditions  physiques  cl  sportives  identiques  cl  va¬ 
riable  chez  un  même  sujet  suivant  des  circonstances 
que  nous  avons  pu  préciser. 

Nous  avons  observé  : 


rapporl  as.'icz  jlre  entre  le  temps  de  récupéralion  chro¬ 
naxique  et  l’importance  de  l'épreuve  sportive. 

Voici  les  chiffres  obier””  • 


(’xiarso  do  5.800  : 
Course  de  3.800  : 
Course  de  3.800  ) 


3.400  J 


nÉCL-pÊnATi 

21’30” 


sujet  non  eutrainé 


Le 


djlea' 


. .  . . i  montre  que  : 

2“  L’entraînement  raccourcit  fortement  le  temps  de 
récupération  chronaxique. 

Aior;  que  nos  amalenrs  ont  eu  une  moyenne  de  rccii- 
pcralion  de  cinquante-cinq  minutes,  notre  «  athlète  », 
parliculicrcraent  entraînée  a  eu  un  temps  dç  récupé¬ 
ration  qui  a  constamment  évolué  entre  dix-neuf  et  vingt- 


71.). 


autres  «  coureurs  ,  .  ,  _ 

iprès  cette  course  aucune  fatigue  notable,  et  se  proposait 
le  refaire  une  course  identique  ’ 

3"  Le  point  de  départ  veslibulaire  initial  n'influe  pas 
mr  le  temps  de  récupération. 

C'est  ainsi  que  nos  sujets  peu  entraînes,  qu'ils  soient 
lartis  de  21  sigma  ou  do  9  sigma,  ont  eu  des  temps  de 


.  de  Biologie  de 


8.  G.  MocniQL'A.M)  et  J.  Coisxaud  :  Activité  musculaire. 
Clironaxie  veslibulairc  et  temps  do  récupéralion  chro¬ 
naxique.  Société  de  Biologie  de  Lyon,  22  Janvier  1943. 

9.  En  raison  du  peu  do  sujets  «  entraînés  »,  mis  îi 
notre  disposition,  il  y  a  lieu  de  tenir  cos  indications  comme 
provisoires. 


récupéralion  chronaxique  veslibuluire  voisins  pour  une 

4°  L'élat  de  fatigue  antérieur  allonge  le  temps  de 
récupéralion  chronaxique  veslibulaire. 

Chez  notre  spécialiste  des  100  m.  nous  notons  un  • 
temps  moyen  do  récupéralion  de  quarante-neuf  minutes 
pour  le  lundi  (2  courses),  de  quarante-huit  minutes  pour 
le  mardi  (1  course),  de  vingt-sept  minutes  trente  secondes 
le  jeudi  (2  courses).  L'allongement  du  temps  de  rccu- 
jiéralion  au  début  de  la  semaine  est  en  liaison  avec  la 
fatigue  du  dimanche,  jour  où  elle  se  livre  régulièrement 
à  un  entraînement  intensif  ou  à  un  match  de  compétition. 

Chez  un  sujet  non  cnlrainé,  un  pénible  travail  de 
déblaiement  (bombardement)  accompli  la  veille  a  allongé 
le  temps  de  récupéralion  de  ciiupiante-cinq  minutes  à 
quatre-vingts  minutes  ;  soit  -1-  vingt-cinq  minutes  pour 

ninules  (pas- 


.  Un  1 
a  fait  péri 


précédant  1  épreuve 

sage  du  temps  de  récupéralion  ue  cmqiiame-cuiq  mi¬ 
nutes  à  soixante-six  minutes). 

5°  La  tension  a  psychomotrice  n  précédant  une  course 
de  cilesse  brusquement  arrêtée  au  départ  chez  notre 
championne  du  100  m.,  nous  a  donne  les  chiffres  sui- 

a)  Sans  départ  :  chute  de  9,5  à  3  sigma,  temps  de 
récupération  7'  (arrêt  brusquement  imposé  au  départ). 

b)  avec  départ  :  cliule  de  10,5  à  2  sigma,  soit  S  sig¬ 
ma  2,  temps  de  récupération  14'  (arrêt  à  20  mètres). 

c)  avec  départ  :  chute  de  9.5  h  1,  soit  8  sigma  5,  arrêt 
à  30  mètres.  Récupération  13'5. 

d)  Course  entière  de  100  mètres  :  cliute  de  14  sigma 
à  1,5.  Récupération  27'5. 

ti“  L'usage  avant  l'épreuve  de  certains  «  médicaments 
ttbaisseurs  »  de  la  chronaxie,  allonge  le  temps  de  récu¬ 
pération,  malgré  le  faible  niveau  chronaxique  initial. 

Nous  avons  vu  que  certaines  substances  (thyroxine  4°, 
acide  acétyl  salicylique  ")  abais-aieut  brusquement  et 
profondément  la  chronaxie  veslibulaire  chez  le  pigeon 


ou  rapide.  Chez  les  survivant: 
hrouaxiiiue  (départ  de  1  sigm: 
ur  à  1  sigma)  est  augmenti 
de  fond  de  sujets  à  clironax 
l'acide  acétyl  salicylique,  i 


En  tout  cas  le  tem|i 
leis  sujets, est  nettement  allongé 
(initial)  à  0  sigma  04  avec  relou 


1  chronaxique 


l'absence  d’acide  acétyl  salycilique),  ou  chez  un  autre 
chute  de  3  sigma  5  à  0  sigma  5  et  retour  i)  3  sigma  5 
en  cent  cinq  minutes  an  lieu  de  cinquante-cinq  minutes. 

7“  L’associalion  fatigue  antérieure  et  médicament 
(I  abaisseur  »  de  la  chronaxie  veslibulairc  allonge  le 
temps  de  récupéralion  chronaxique  cl  peut  provoquer  des 
accidents  plus  ou  moins  sévères  (syncope  chez  un  de 
nos  coureurs  ci-dessus,  à  chronaxie  à  0,50,  au  départ, 
chute  chronaxique  il  0,04  ;  Temps  de  récupéralion  : 
cent  vingt  minutes). 

—  substances  antagonistes  des 


I  la  c 


notablement  le  temps  de  récupéialion  chionaxique  (en 
particulier  le  sucre,  l'aneurinc,  l’acide  ascorbique,  l’acide 
nliosphoriquc,  les  phosphates).  Exemples  : 

‘  BÉourfaiATio.'i 

Prcniier  sujet  :  - 

Course  do  ton  m.  îi  blanc.  .  21’30' 

Course  do  100  m.  a  blanc  -|-  B1  (20  m.i;.) .  24’ 

Course  do  100  iii.  à  blouc  -(-  POUia  pur 

(0  cina  8)  .  20’ 

Course  de  400  m.  h  blanc  -I-  acide  ascorbique 

(0  g.  90)  .  20' 

Course  do  100  ni.  à  lilaac  -P  aride  ascorbique 

-P  hiphosphalo  de  Ca  -P  sucre .  18’ 

Course  de  400  m.  à  blanc  +  bipliosphate  do  Ca 

-P  lit  +  acide  ascorbique  -p  sucre .  40’ 

Deuxième  sujet  : 

Course  do  3.000  ni.  h  blanc .  12' 

Course  do  3.000  m.  à  blanc  -p  sucre  (20  g.)  . .  3T 

Course  do  3.009  m.  +  111  (20  mp.) .  43’ 

Troisième  sujet  : 

Course  do  4,800  m.  4  blanc  .  Cl’ 

Course  do  4.800  m.  +  sucre  (20  g.) .  43’ 

Quatrième  sujet  : 

Course  de  3.000  m.  à  blanc . . .  33’ 

Course  de  3.000  m.  -p  sucro  (20  p.)  .  23’ 

Cinquième  sujet  : 

Course  de  4  300  m.  4  blanc  .  33’ 

Course  do  4.800  m.  -p  sucre  (20  g.)  .  21' 

Course  do  S.IOfl  m.  -p  114  (20  mp.) .  31' 

Course  do  5.100  m,  +  sucre  (10  g.)  +  RI 


10.  G.  Mouriquand,  J.  COIS.VAIID  et  Mme  V.  Edel 
Presse  Médicale,  Novembre  1913,  11°  42,  011. 

11.  G.  Mouuiqulasd  et  J.  . -  •  . ’ 

de  Lyon,  S  Décembre  1943. 

12.  G.  Mooiuquahd  et  J.  CoisxAnn  :  Maladie  clironaxique. 
La  Presse  Médicale,  25  novembre  1944,  n”  18. 
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Conclusions. 

L'aclivilé  musculaire  du  sujet  sportif  (course  de 
biid,  course  de  vitesse,  etc.)  détermine  une  "  plon- 
'ée  rapide  et  profonde  de  la  clironaxie  vcslibulairc 
mx  environs  de  2  sigma,  1  sigma  ou  0  sigma  5 
jucl  que  soit  le  niveau  chronaxique  initial  (de  22  à 
)  sigma). 

Cette  chute  chronaxique  identique  chez  tous  les 
iujels  quel  que  soit  leur  entraînement  ne  permet 
las  de  juger,  semble-t-il,  de  leur  capacité  sportive. 

11  n’en  est  pas  de  même  du  «  temps  de  récupé- 
•ation  chronaxique  vestibulaire  »  qui  donne  sur 
:etle  capacité  d’importantes  précisions.  Ce  temps 
le  récupération  est  le  même  chez  un  sujet  normal, 
Dour  un  entraînement  donné  et  proportionnel  à 
’cfforl  musculaire.  L’entraînement  raccourcit  ce 
emps  do  récupération,  la  fatigue  antérieure  l’al- 
onge  ainsi  que  certains  «facteurs  médicaments»  ou 
lut  res  «  ahaisseurs  »  de  la  clironaxie  vestibulaire 
thyroxine,  acide  acétylsalicylique,  etc.).  L’associa- 
ion  de  la  course  à  la  fatigue  antérieure  +  niédi- 
■ament  «  abaisseur  »  de  la  clironaxie  peut  être  dan- 

Par  contre  certains  aliments  ou  médicaments 
mtagonistes  de  précédents,  raccourcissent  ce  temps 
le  récupération  (sucre,  ancurinc,  phosphates,  acide 
scorbique,  etc.). 

De  nombreuses  épreuves  et  mensurations  nous 
neitent  à  penser  que  le  test  de  la  «  récupération 
hronaxiquc  vestibulaire  »  mérite  de  prendre  place 

côté  des  autres  tests  (cardiovasciilairc,  tension- 
icl,  etc.l  permettant  d’apprécier  la  capacité  spor- 
ive  des  individus  'L 


SUR  LES 


TUBERCULOSES  MILIAIRES 
CHRONIQUES 
.  LES  ÉPISODES  MILIAIRES 
AUTONOMES  a 


Étienne  BERNARD,  M"-  A.  LOTTE 
jet  Jacques  WEIL 

(Paris) 


Il  y  a  pour  une  miliaire  différentes  façons  d’être 
pisodique.  On  connaît  depuis  longtemps,  par  les 
rrits  d’Andral,  de  Louis,  de  Cruvelhicr,  ceux  de 
lérard  et  Cornil,  ces  poussées  de  graniilie,  au  reste 
ocalisées,  qui  surviennent  nu  cours  de  la  tuber- 
ulose  pulmonaire  chronique.  Les  descriptions  de 
es  auteurs  concernent  surtout  des  poussées  termi- 
lales  qui  ont  pu  avoir  leur  retentissement  clinique 
lans  une  éclosion  de  troubles  fonctionnels  aggra- 
aiits,  mais  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  n’ont  été 
évélées  qu’à  l’aulopsie.  Il  a  fallu  l’cre  radiolo- 
;ique  pour  nous  enseigner  la  fréquence  de  ces  épi- 
odes  et  aussi  pour  nous  apprendre  qu’ils  peuvent 
tre,  non  seulement  terminaux,  mais  eontempo- 
ains  de  la  phtisie  évolutive,  et  parfois  même  pré- 
.oees  (13.  Rist  et  Doubrow  *),  et  parfois  torpides  et 
urables  (R.  Burnand  Mais  dans  ces  cas  il  s’agit, 
e  plus  souvent,  d’une  bouffée  de  miliaire  qui  s’in- 
ègre  dans  le  tableau  radio-clinique  d’une  forme 
lanale  de  tuberculose  pulmonaire  chronique.  131 
’on  ne  saurait  élever  cette  poussée  transitoire  et 


localisée  de  granulations  à  la  hauteur  d’une  entité 
pathologique  (R. ‘Burnand  A.  Dufourt '*). 

Dans  un  ordre  de  faits  tout  différent,  il  s’agit 
d’une  granulie  froide  du  type  classique  Burnand- 
Sayé  ®  qui,  après  une  courte  période  d’autonomie, 
dégénère  en  tuberculose  ulcéro-casécusc  commune. 
En  effet,  à  côté  des  grannlies  froides  où  le  syn¬ 
drome  clinique  et  radiologique  se  maintient  pareil 
à  lui-même  pendant  des  mois,  voire  des  années, 
après  quoi  il  rétrocède  et  guérit  à  moins  qu’il  ne 
se  termine  brusquement  par  méningite  (Burnand 
cl  Sayé,  E.  Rist®,  Ilautefcuille  0.  ^  maintes 

observations  où  le  processus  miliaire  est  chronique 
mais  do  durée  limitée.  Après  un  temps  variable, 
le  semis  micro-nodulaire  se  transforme,  les  taches 
fines  et  isolées  du  début  deviennent  des  images 
plus  larges  et  floues;  peu  à  peu,  cl  comme  par 
coalescence,  elles  se  groupent  en  images  coton¬ 
neuses  et  pommelées  et  bientôt  excavées.  Lîi  encore, 
la  vie  trop  brève  de  la  miliaire  cl  sa  métamorphose 
plus  ou  moins  précoce  et  parfois  galopante  (J.  De¬ 
larue  ®)  interdisent,  sinon  toujours,  du  moins  le 
plus  souvent,  de  lui  accorder  une  autonomie 
nosologique  (L.  Bernard  ®).  Or,  comme  l’a  bien  dit 
Ameuiïlc  le  problème  des  granulics  froides  est 
un  problème  do  nosologie. 

Les  faits  que  nous  avons  en  vue  sont  différents. 
Ils  ne  concernent  ni  une  miliaire  par  surcroît  au 
cours  d’une  phtisie  chronique,  ni  une  miliaire 
froide  qui,  après  une  autonomie  transitoire,  dégé¬ 
nère  en  phtisie  commune.  Il  s’agit  de  cas  où  les 
faits  se  déroulent  ainsi  :  on  observe  dans  les  deux 
champs  pulmonaires  un  aspect  micro-nodulaire 
typique  cl  généralisé,  au  moins  très  étendu,  sans 
qu’il  y  ail  sur  le  film  aucune  image  de  tuberculose 
d’un  autre  tvpe.  Après  une  évolution  dont  le  début 
a  pu  être  fébrile,  mais  qui  se  comporte  ensuite 
comme  une  granulie  froide,"  l’aspect  granité  rétro¬ 
cède  et  disparaît.  C’est  en  somme  une  poussée  évo¬ 
lutive,  pour  user  de  l’expression  classique  de  F. 
Bezançon  et  de  Serbonnes,  mais  une  poussée  qui 
s’est /faite  sous  le  type  miliaire;  après  quoi  la 
tuberculose  continue,  et  on  assiste,  soit  sans  transi¬ 
tion,  soit  après  un  certain  délai,  à  une  poussée  évo¬ 
lutive  nouvelle  dont  le  type  anatomo-clinique  varie 
selon  les  cas. 

Parce  que  généralisées  aux  deux  poumons,  parce 
que  dotées  d’une  traduction  radiologique  pure  jus¬ 
qu’au  bout  de  tout  alliage  ",  il  s’agit  là  de  miliaires 
autonomes,  mais  auxquelles  convient  la  qualifica¬ 
tion  d’épisodes  car  clics  ne  constituent  qu’un  épi¬ 
sode,  un  épisode  curable,  dans  le  déroulement 
d’une  tuberculose  dont  le  pronos.lic  varie  en  fonc¬ 
tion  des  épisodes  ultérieurs. 


J’iin  garçon  de  14  ans  qui, 
X  deux  poumon 


E.  Itisl  "  a  rapporté 
en  1932,  après  un  détii 
d’une  miliaire  géncrali 

également  deux  petits  ii.iiu=,  - 

rortemenl  positive.  L’évolution  fut  cbroniqiie  et  froide. 
En  1932,  les  Films  montrèrent  une  régression  très  fr.ap- 
pante  des  images  miliaires.  Au  début  de  19Ai,  ce  jeune 
sujet  pouvait  être  considéré  comme  guéri.  Or,  quelque, 
mois  plus  tard,  on  décelait  chez  lui  une  lobile  excavee^ 
sans  qu'aucun  aspect  miliaire  fût  visible  à  ce  moment 
sur  le  lilm. 

Nous  avons  publié, 
fillette  de  12  ans,  tr 
ment,  aslliénie,  toux 
eoiistiqiie  des  poi 


forten 


montre  de  gros  biles 


3é"ri.  L’examen  stétba- 
révèle  rien,  mais  la  cuti- 
positive,  et  une  raihograpbi 


t  surtout  n 


s  de  fines  gra- 


0  granulie  pulmonaire  froide 

rat. 

S.  Brns.isD  et  S.ivÉ  :  Gram 
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T.  HAurrrEuiLLE  : 
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IC  .t/cdieaîe,  t" 
!S  et  grannlies 


ionlribution  à  l’étude  de  I 


ax.vnn  ;  La  signification 
;i  grannlies  froides  ».  Soc. 
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P.  A.MEU1LLE  :  Le  problème 


éd.’  llôp.  de  Pa>,^,  , 

11.  Sauf  dans  certains 
I  l’adénopathie  primaire 

12.  E.  ItisT  ;  Quelques 
I  tuberculose  miliaire  c 


is  grannlies  froides, 
surcharge  hilaire  tér 
à  propos  do  deux 


ioc.  méd.  dos  Ilàp. 
i.FF  ;  Coutritiiition  à  1 
le  épisodique.  Tlilisc 


nulations  eiivabissanl  dans  leur  presque  lolalilé  les  deux 
champs  pulmonaires.  Dans  le  liquide  gastrique,  recueilli 
par  tubage,  on  met  en  évidence  par  bomogénéisation 
de  rares  bacilles  de  Koeb.  L’évolution  va  affecter  une 
allure  chronique  et  froide.  L’état  général  est  très  satis¬ 
faisant.  Le  poids  remonte  en  flèche.  Des  radiographies 
successives  montrent,  après  quelques  mois  de  slabili- 
salion,  un  effacement  lent  mais  progressif  des  images 
miliaires.  Dix  mois  après  le  début,  ces  images  ont 
presque  complètement  disparu.  En  particulier,  le  côté 
droit  est  totalement  nettoyé.  On  parle  déjà  de  guérison. 
C’est  à  ce  moment  qu’apparaissent  les  signes  stétba- 
cousliqucs  et  radiologiques  d’une  infiltration  excavée 
du  sommet  droit. 


où  1 


expectoration  peu  importante  mais 


révèle  un  semis  de  fines  granulations  dissc- 
iir  toute  la  hauteur  des  deux  champs  pulnao- 

_  .'rois  mois  plus  tard,  apparition  d’une  ostéo- 

arthrite  scapulo-hnmérale  gauche,  suivie  peu  après,  en 
.Iiiin  1933,  d’un  abcès  froid  de  ta  partie  supérieure  du 
bras  gauche.  L’état  général  se  maintient  satisfaisant  et 
la  température  normale.  Mais  en  Mai  1934 
■  'itiguée  et  maigrit.  Une  radiographi" 

-  -vmplèle  des  taches  miliaire 


la  dis- 
précédemraent 
dans  la  région  sous-hilaire  droite 
volume  d’une  pièce  de  2  francs, 
moment,  l’évolution  par  pousées 
3  ulcéro-caséeuse  commune. 


Ces  trois  ob.scrvations  sont  comparables.  Elles 
Il 'autorisent  point  à  parler,  comme  dans  les  faits 
(jue  nous  évoquions  plus  haut,  d’une  miliaire  qui 
dégénère  en  un  processus  ulcéro-caséeux.  Lorsque 
celui-ci  est  apparu,  la  miliaire  n’existait  plus.  Ces 
malades  ont  donné  aux  observateurs  l’occasion 
d’assister  à  deux  poussées  évolutives  successives,  la 
première  du  type  miliaire,  la  seconde  du  type  de 
i’infillration  excavée. 

Dans  l’observation  suivante  publiée  par  le  Prof. 
F.  Bezançon,  Schwob  et  l’un  de  nous  les  fail.s 
sont  différents,  et  par  le  début  aigu  et  par  l’évo¬ 
lution  ; 


Un  garçon  de  24  ams  fait  en  Mai  1928  un  éqiisode  aigu 
intitulé  IC  grippe  »  qui  guérit  mais  laisse  de  la  dyspnée 
d’effort.  En  Septembre  1928,  une  hémoptysie  survient, 
accompagnée  d’une  fièvre  à  40°,  de  dyspnée  avec 
polvpnée.  Un  film  montre  un  feutrage  d’éléments  micro- 
dulaires  dans  tes  deux  champs  pulmonaires.  La  tempé- 
ure  est  d’abord  inslablc,  puis  s’installe  autour  de  37“5. 
polypnée  persiste,  c’est  le  phénomène  dominant. 
D’autres  clichés  pratiqués  en  Novembre  1928  sont  suiier- 
posablcs  au  premier.  C’est  seulement  en  Septembre  19^.) 
’  température  se  fixe  à  la  normale.  L’état  général 
I.  En  une  année,  te  'poids  s’est  élevé  de  13  kg.  ; 
I  dyspnée  réapparaît  au  moindre  effort.  Un  film 
.  é  en  Septembre  1930,  deux  ans  apràs  le  début, 
montre  pour  ta  première  fois  des  cba 
.  .  .  iieiioyage  de  l’aspect  g 

’hémilborax  avec  atlracunn  au  cumr  n 


à  gauche. 


3  supérieure 


Ainsi,  chez  ce  malade,  c’est  une  tuborcnlosc  du 
type  fibreux  qui  a  fait  suite  à  la  miliaire.  Lorsque 
le  syndrome  de  rétraction  se  constitua,  l’aspect 
micro-nodulaire  avait  disparu.  Cette  observation 
nous  permet  de  souligner  après  d’autres  (Burnand, 
llautefcuillo)  les  rapports  entre  la  miliaire  chra- 
nlque  cl  la  fibrose  tuberculeuse  à  tel  point  que 
l’interprétation  de  certains  aspects  granuleux  radio¬ 
graphiques  peut  être  délicate,  comme  l’ont  sou¬ 
ligné  F.  Bezançon,  Braun  et  Duhamel 

■Voici  encore  un  autre  type,  différent  des  précé¬ 
dents  non  point  par  les  caractères  propres  à  l’épi- 
.sode  miliaire  mais  par  la  poussée  évolutive  qui 
lui  a  fait  suite. 


Il  s’agit  d’un  homme  d 
porté  l’Iiisloire,  qui,  dans 
tion  pour  ulcus  gastriqiu 
l'bémilhorax  gauche  et  un 
temps,  il  tousse  et  crachi 
Koch  dans  son  expeclorali 
de  taches  miliaires  dans 
champs  pulmonaires.  Un 
amélioration  rapide  avec  r 
En  Octobre,  cinq  mois  aj 
que  le  semis  est  moins 


c  28  ans.  dont  E.  Rist  a  ra 
la  convalescence  d’une  opéi 


aolable  augmentation  do  poii 
arès  le  début,  un  film  moni 
étendu  et  beaucoup  plus 
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’iir  ailleurs,  à  ce  niomciU  ajiparaît  iiii  abcès  froid  tiibcr- 
iilcux  du  bord  droit  do  la  langue.  Kii  Janvier  1933,  une 
adiographie  de  contrôle  inonire  une  image  pratiquement 
lormale,  et,  par  ailleurs,  la  lésion  linguale  semble 
rnéric.  Mais  en  nécembre  193-4  on  observe  une  récidive 
le  celte  tuberculose  linguale  et,  en  même  temps,  un 
iim  montre  une  miliaire  de  la  moitié  supérieure  des 
leux  poumons.  Quelques  mois  plus  lard,  tout  s’aggrave  : 
a  fièvre  s'allume,  la  tuberculose  linguale  s’étend,  les 
ésions  pnlmonaires  s’ulcèrent,  des  adénopathies  cervi- 
ales  surviennent  qui  précèdent  la  mort. 

dans  ccll-e  observation,  c’est  une  poussée 
louvcllc  de  tuberculose  miliaire,  poussée  celte  fois 
norlelle,  qui  succède  après  deux  années  au  pre- 
iiier  épisode  miliaire.  Une  récidive  de  ce  genre  est 
moins  fréquente  chez  l'adulte  que  chez  l’enfant  où 
ne  sont  pas  exceptionnelles  les  observations  de 
iujels  qui  résistent  à  une  première  atteinte  de 
miliaire  et  succombent  à  une  seconde  atteinte 
'Ribadeau-Dumas).  'L’adolescent  cl  l’adulte,  parce 
qu’ils  sont  à  l’agc  de  la  phtisie,  font  plus  volontiers 
une  nouvelle  poussée  évolutive  sous  le  type  de  l’in- 
(illration  excavée. 


Le  début  de  l’épi.sodc  miliaire  autonome  est  poly¬ 
morphe  :  insidieux  par  une  toux  qui  se  prolonge, 
un  amaigrissement  qui  s’accentue,  une  convales¬ 
cence  de  pleurésie  qui  ne  s’affirme  pas,  brusque  par 
une  poussée  fébrile  ou  par  une  hémoptysie,  mais 
même  après  un  début  aigu,  le  caractère  froid  do 
l’évolution  apparaît  et  se  confirme  par  un  bon  état 
général.  Il  suffit,  le  plus  souvent,  do  metlrc  les 
malades  au  repos  pour  observer  une  très  notable 
augmentation  de  poids.  Les  bacilles  de  Koch  ne 
sont  pas  toujours  faciles  à  mettre  en  évidence  car 
l’expeetoration  est  rare,  elle  peut  manquer. 

I.a  durée  de  la  miliaire  épisodiqtie  est  inégale 
selon  les  cas.  Dans  les  observations  rapportées  plus 
haut,  elle  a  varié  entre  huit  cl  vingt  mois  environ, 
mais  une  appréciation  exacte  est  difficile,  elle  est 
fonetion  de  la  fréquence  des  radiographies. 

Le  délai  est  variable  entre  la  fin  do  l’épisode 
miliaire  et  le  début  apparent  de  la  poussée  évolu¬ 
tive  qui  lui  fait  suite.  Tantôt  l’apparition  d’une 
infiltration  excavée  co’mcide  avec  le  moment  où 
l’aspect  granité  achève  sa  rétrocession,  tantôt  l’as¬ 
pect  m.icro-nodulaire  a  déjà  disparu  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  quand  l’image  d’une  caverne  est  -mise 
en  évidence. 

Quant  au  type  anatomo-clinique  de  la  nouvelle 
poussée  évolulivc,  s’il  s’agit  le  plus  souvent  d’une 
infiltration  excavée,  on  peut  observer  aus.«i,  comme 
nous  l’avons  vu,  soit  une  lulrcrculosc  du  type 
fibreux,  soit  une  nouvelle  miliaire. 

Les  malades  sont  le  plus  souvent  des  sujets 
jeunes  :  des  enfants,  des  adolescents  ou  de  jeunes 
adullcs. 

A  quelle  étape  du  cycle  de  l’infcclion  tubercu¬ 
leuse  cet  épisode  miiiaire  se  situe-t-il  .!•  11  est  pos¬ 
sible  de  le  soupçonner  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Dans  les  faits  rapportés  plus  haut  qu’obser¬ 
vons-nous  ?  Ici,  le  sujet  présente  une  ctili-réaclion 
très  forlemcnt  positive,  papuleuse,  et  le  film 
monlrc,  en  plus  do  la  miliaire,  des  hiles  hyper- 
plasiés.  Là,  le  début  de  la  maladie  se  fait  par  une 
pleurésie,  deux  mois  plus  tard  survient  une  osléo- 
arlbrile  de  l’épaule,  puis  un  abcès  ^roid  du  bras. 
Dans  un  autre  cas  le  sujet  a  une  culi  fortement 
positive  cl  il  pré.senic  detix  lupus.  Un  autre  sujet 
a  tm  abcès  froid  de  la  langue  en  même  temps  que 

On  admet  que  la  période  post-primaire  est  celle 
de  la  dissémination  bacillaire  avec  forte  allergie. 
'Les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  pcrmctlent, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  lout  au  moins,  de 
rallacbcr  à  celle  période  les  épisodes  miliaires  auto¬ 
nomes.  Il  s’agit  donc  de  miliaires  précoces  par 
opposition  aux  miliaires  terminales  depuis  longtemps 
décrites.  L.  Bayard  nous  a  fait  connaître  une 
observation  de  Macndl  concernant  un  enfant  de 
9  ans  qui  fut  alleint  de  tuberculose  miliaire  des 
poumons  (laquelle  disparut  au  bout  de  six  mois) 
et  qui  présenta  en  même  temps,  ou  après  un  court 
délai,  des  tuberculides,  un  mai  de  Pott,  une  tuber¬ 
culose  testiculaire  et  rénale. 

Une  observation  de  ce  genre  illustre  le  stade  U 


n.  L.  BATARD  :  Granulios  curables  au  cours  de  la  primo¬ 
infection.  Thèse  Lyon,  1938. 


de  Ranko.  Celle  Ibéorie  des  stades  remarquablement 
présentée  par  le  Prof.  Dufourt  dans  un  traité 
récent  se  vérifie  souvent  chez  les  sujets  jeunes. 
Chez  l’adulte,  la  distinction  des  stades  est  souvent 
moins  évidente.  Cependant  une  de  nos  observations 
est  caracléristique  :  chez  une  adulte  jeune  on  cons- 
lalc  coup  sur  coup:  une  pleurésie,  une  miliaire 
bilatérale,  une  oslco-arthrite  et  un  abcès  froid. 
C’est  bien  la  phase  de  dissémin.ation.  Deux  ans 
])lus  lard  apparaît  un  foyer  de  tuberculose  ulcéro- 
easéeuse  qui  va  évoluer  en  poussées  locales  à 
l’exclusion  de  toute  localisation  cxlra-ptdmonairc. 
Ce  sont  là  deux  groupes  de  manifestations  bien 
differentes.  Les  lésions  du  premier  groupe  ont  été 
nombreuses  cl  disparates,  mais  elles  ont  régresse 
cl  guéri  en  quelques  mois,  y  compris  la  miliaire. 
Les  lésions  du  second  groupe  n’ont  affecté  que 
le  parenchyme  pulmonaire  et  ont  amené  lentement 
le  malade  à  l’étal  de  cachexie. 

Ainsi  la  miliaire  autonome  trouve  sa  place,  sinon 
toujours,  au  moins  souvent,  dans  la  période  post- 
primaire  du  cycle  de  la  maladie  tuberculeuse. 

Quelle  est  sa  fréquence?  Il  est  difficile  d’en 
connaître  avec  précision,  car  celte  connaissance  est 
tributaire  de  nos  curiosités  radiographiques,  nous 
disons  radiographiques,  car  les  miliaires  ne  sont  pas 
décelées  par  la  vision  de  l’écran  fluorescent,  de  sorte 
qu’elles  échappent  aux  examens  systématiques.  Les 
plus  bénignes  d’entre  elles  doivent  rentrer  dans  le 
cadre  des  formes  inapparenles  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  l’apparition  d’une 
miliaire  généralisée  aux  deux  poumons,  quelque 
inquiétante  qu’elle  soit  dès  l’abord,  n’csl  pas  tou¬ 
jours  aussi  grave  qu’on  pourrait  craindre,  puisqu’il 
peut  ne  s’agir  que  d’un  épisode  voué  à  l’évanes¬ 
cence.  Mais  celte  destinée  ne  signale  pas  toujours 
sécurité.  Si  la  miliaire  disparaît,  la  tuberculose 
souvent  continue  et  porto  en  soi  des  lendemains 
imprévisibles. 
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A  mesure  que  se  multiplient  les  observations 
d’hématomes  intracérébraux  en  apparence  spon¬ 
tanés  survenant  chez  des  sujets  non  hypertendus, 
il  devient  possible  de  préciser  certains  de  leurs 
caractères.  Il  nous  a  paru,  en  effet,  que  les  cas 
observés  et  opérés  par  nous  jusqu’ici  réalisaient 
dans  la  grande  majorité  des  observations  un  type 
anatomo-clinique  que  nous  avions  déjà  esquissé 
dans  une  élude  précédente  Nous  croyons  qu’il 
y  a  quelque  inlérêl,  alors  que  notre  e.xpérience  s’est 
enrichie  de  nouvcatix  cas  depuis  ce  travail,  à 
tenter  une  systématisation  de  ce  tableau  clinique, 
systématisation  qui  permet  un  diagnostic  précoce 
avant  l’apparition  de  la  stase  papillaire,  signe  par¬ 
fois  relativement  tardif 

L'hématome  siège  à  la  partie  moyenne  et  posté¬ 
rieure  du  lobe  temporal  en  mordant  plus  ou  moins 
sur  la  région  pariéto-occipitalc  adjacente  (9  cas  sur 
11  observations). 

Le  début  est  brutal,  marqué  par  une  céphalée 
atroce  qui  arrache  des  cris  au  malade;  elle  est 
souvent  accompagnée  de  nausées,  de  vomissements. 
Celte  céphalée  paraît  assez  souvent  unilatérale  et 
peut  revêtir  une  certaine  valeur  localisalrice.  Par¬ 
fois  on  note  à  cette  phase  des  crises  d’épilepsie 


18.  DorouRT  ;  Traité  de  Phlisioloyic  clinique.  (Bigot), 
1913. 

1.  Semoine  des  Hôpitaux  de  Paris,  Août  1913. 

2.  Nous  écrivions  déjà  dans  cct  article  ;  «  Nous  pensons 
qu’à  mesure  que  nos  connaissances  se  perfectionneront,  le 
diagnostic  clinique  pourra  être  posé,  mémo  en  l’absence  de 
stase  papillaire.  » 


bravais-jacksonicnnes,  mais  celles-ci  paraissent  assez 
rares  dans  la  forme  anatomo-clinique  qui  nous 
occupe.  Au  contraire,  elles  sont  fréquentes  lorsque 
l’hématome  siège  dans  la  région  fronto-rolandique, 
comme  cela  a  été  rencontré  dans  une  série  de  cas 
d’ailleurs  beaucoup  plus  rares.  Knsuilc,  se  manifeste 
rapidement  un  étal  d’obnubilation,  d’obttision,  de 
confusion;  le  coma  véritable  ne  paraît  pas  très 
fréquent. 

Dans  une  seconde  phase,  le  tableau  clinique 
s’amende,  la  somnolence  ou  l’obtusion  se  dissipent 
en  partie.  On  peut  alors  constater  une  série  de  signes. 

1“  Une  hémiplégie  de  degré  variable  pouvant 
aller  de  l’atteinte  pyramidale  la  plus  dlserète  jus¬ 
qu’aux  formes  massives  cl  totales  s’accompagnant 
de  déviation  conjugée  de  la  tète  et  des  yeux.  'Le 
mode  d’apparition  est  également  variable,  soit  que 
les  troubles  moteurs  soient  d’emblée  contemporains 
de  la  céphalée  initiale  réalisant  un  véritable  ictus, 
soit  que,  comme  c’est  le  cas  le  plus  habituel,  ils 
s’accentuent  progressivement  (ingravescenl  apo- 
plexy). 

2°  Des  troubles  sensitifs  à  disposition  hémiplé¬ 
gique  eux  aussi  de  caractères  variés.  La  recherche 
de  ces  troubles  est  d’ailleurs  en  général  difficile  en 
raison  des  troubles  intellectuels. 

3°  Une  hémicnopsie  latérale  homonyme  sur 
laquelle  Bagley,  Lbermitte  et,  Guillaume  et  nous- 
mêmes  avons  déjà  insisté.  Eile  représente  un  élé¬ 
ment  capital  du  diagnostic.  L’hémianopsie  peut  ne 
pas  exister,  mais  le  malade  peut  signaler  la  présence 
d’hallucinations  visuelles  traduisant,  elles  aussi, 
l’atteinte  des  voies  optiques. 

4°  Troubles  aphasiques.  Ils  n’existeront  évidem¬ 
ment  que  si  la  lésion  siège  à  gauche  chez  les  droi¬ 
tiers.  Ces  troubles  sont  surtout  du  type  réceptif 
réalisant  une  aphasie  de  Wcrnickc;  les  IrouÛcs 
lexiques  peuvent  y  prédominer  si  l’hématome 
déborde  plus  particulièrement  sur  la  région  occi¬ 
pitale.  En  raison  des  phénomènes  de  diaschisis,  de 
l’oedème  concomitant,  des  troubles  expressifs  peu¬ 
vent  parfois  être  décelés,  mais  ils  demeurent  au 
second  plan. 

5°  Troubles  controlatéraux  de  la  somatognosie, 
si  la  lésion  siège  à  droite.  Les  perturbations  du 
schéma  corporel  semblent  fréquentes  dans  cette 
affection,  relativement  à  la  rareté  du  syndrome 
d'Anton-Babinski  ou  du  trouble  similaire  dans  les 
lésions  pariétales  droites  d'une  autre  nature. 

Pour  notre  part  nous  les  avons  rencontrés  3  fois 
sur  7  cas  d’hématomes  Icmporo-pariélaux  de  J’hémi- 
sphère  droit,  soit  dans  une  proportion  d’environ 
43  pour  100.  Voici,  à  titre  d’exemple,  l’observation 
d’un  de  nos  malades  : 


gauche  sensilivo-nn 


désorienté  d 


OnsEiivATioK  L  —  C...,  48  ans,  présente  le  l"’’  Juin 
5  perte  de  connaissance  :  hémiplégie 
lotricc  avec  déviation  conjuguée  de 
iu  leie  ei  ues  yeux  d'emblée.  Des  céphalées  très  vio¬ 
lentes  apparaissent  aussitôt.  Allcinle  rapide  de  l’élat 
général.  Trailé  par  Acécolinc  (B.-W.  négatif.  Urée  : 
0,3p.  Dans  les  antécédents  on  note  un  paludisme  assez 

1,  le  9  Juin  ;  malade  fatigué,  prostré, 
is  Je  temps,  gémissant  et  se  plaignant  sans 
!le.  Torpeur,  obtusion,  langue  sèche,  lèvres 
fuligineuses.  Tension  artérielle  ;  12-8.  Température  :  38"7. 
Hémiplégie  gauche  totale  ;  parésie  faciale  gauche  de  type 
-entrai.  A  droite,  signe  de  Babinski  sans  atteinte  de  la 
iree  musculaire.  Hémianesthésie  à  tons  les  modes  sur 
lut  le  côté  gauche  (face  comprise).  Hémianopsie  laté¬ 
rale  gauche.  Légère  raideur  de  la  nuque.  Papilles  en 
myosis  ;  pas  d’Argyll-Robertson  ;  lrè.s  léger  flou  de  la 
papille  gauche  à  T’examen  du  fond  d'ceil. 

10  Juin.  Légère  alténualion  des  céplialées  à  la  suite 
d'injection  intraveineuse  de  sulfate  de  magnésie.  Urée  : 
0,83.  Ni  albumine,  ni  cytindrurie.  L’examen  oeulaire 
(Dr  Prudhommeau)  montre  celte  fois  une  stase  papillaire 
nette  quoique  légère  des  deux  côtés,  une  paralysie  des 
mnuvemenis  de  laléralité  vers  la  gauche  et  une  hémia¬ 
nopsie  latérale  gauclie. 

11  Juin,  hitervcr.lion  (Dr  David).  Petit  volet  pariclo- 

de  Cushing  de  la  partie  postérieure  de  T.  1.  Evacuation 
de  30  cm“  environ  do  sang  noinître,  poisseux.  La  dure- 
mère  se  détend  et  se  met  à  battre.  Romise  en  place  du 
volet  osseux.  Sutures. 

]3  Juin.  Etat  général  très  atteint  ;  respiration  rapide  ; 
ébauche  de  Cheyncs-Slockes.  Température  :  39°6  ;  ten¬ 
sion  artérielle  ;  12,5-8.  Le  signe  de  Babinski  à  droite 
et  la  raideur  de  la  nuque  ont  disparu. 

les  jours  suivants,  amélioration  légère  :  baisse 
mpérature.  Tension  artérielle  :  12,5-7,5  ;  la  lor- 
,  ninue,  quelques  mouvements  réapparaissent  dans 

le  membre  inférieur  gauche. 

JS  Juin.  Nouvelle  aggravation.  Pouls  :  112  ;  tempé¬ 
rature  :  ;  tension  artérielle  :  13,5-10.  Semi  coma. 

Urée  :  1  g.  10.  Urines  normales. 
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r)(‘'s  In  ?0  .Iiiin.  nnnvnlln  amnliornlinn.  Urnn  :  0  3.  70  : 
ompniiitiiin  iiormalo  ;  lension  artérielln  :  lï.ô-S.  Dispii- 
itioii  ilu  la  lurpniii-  ni  iln  roOniiliilalioii.  A  pailir  île 
l’Ile  (laie  le  malade  peut  i!‘tri‘  eoiisitléré  comme  lions 
le  danger,  mai«  les  mniiveninnl?  sonl  lents  il  rt'nppnrnîtiai 
lu  cAlé  parnlysi',  siiitoiil  an  mcmlire  supérieur.  Pas  de 
(onlracl lire,  pas  de  llabinski  ;  riiéiniancstliésie  reste 
ülale.  I.'amélioralinn  permet  alors  de  constater  imc 
lli'inir.  Iré.i  nrtic  (/(■  ht  snnialofftiostc  (Ui  côté  ganchr, 
Iteinte  cpi'il  a  présentée  d^‘s  le  délint.  pnisrpi'il  nous  dira 
dns  tard,  en  parlant  de  ci  Ile  période  :  «  .l'ai  eu  l'iin- 
iresslon  ipi'il  y  avait  dans  le  lit  une  jambe  ipii  n’ctait 
las  il  moi  et  que  ma  jambe  pancbe  avait  disparu.  « 
t  aucun  moment,  il  ne  se  tiréoccnpo  de  son  cAté  ganclie 
t  quand  on  Ini  donne  l'ordre  d'e.téenler  un  mouvement 
ganclie,  il  le  fait  d'abord  avec  le  bras  on  la  jambe 
Iroite  :  |>n:s,  quand  on  le  lui  fait  remarc|uer,  il  dit 
lors  sans  insister  ;  u  ,1e  ne  peux  pas  il  ganclie,  siirloul 
lour  le  membre  siipérieiir.  »  Il  paraît  s'agir  plus  d'oubli 
|ue  d'inconscience  véritable,  car  si  on  insiste,  il  recon- 
laît  son  erreur  mais  reste  indifférent  sans  tenter  de 
emner  son  cAte  gauche.  Quelques  minutes  après,  le 
nême  ordre  est  encore  exécuté  avec  le  cAlc  droit.  Mis 
lebout,  il  s'el'fondre  sur  le  côté  gaiielic  ;  sa  jambe 
Qiirne  en  tous  sens  si  on  le  soutient  et  il  parait  ignorer 
olalcment  ce  membre.  Il  se  comporte  presque  cxactc- 
nent  comme  le  malade  décrit  par  Garcin,  Varay  et 
ladji  Dimo.  Il  en  est  aussi  dii  imniie  pour  la  manunivre 

iras  gaïulics  du  malade  et  que  dans  le  prolongement 
lu  bras  on  mette  la  main  et  l'avant. bras  de  roliservatcnr, 

1  admet  qu'il  s'agit  du  sien  en  s'étonnant  seulement  d'y 
oir  line  bague.  Il  reconiiait  volontiers  sa  paralysie 
eincbie  mais  s'eli  montre  totalement  indifférent.  Il  existe 
i'ailleurs  chez  ce  malade  une  inertie  et  une  apathie 
xtrèmes  qui  contrastent  avec  l'inlégritc  parfaite  de  l'in- 
elllgiu'ce  lorsqu'on  sliniiile  son  attention. 

Fin  .Iniihf.  An  minnbre  supérieur  gauche,  aucun  moll¬ 
ement  n’est  possible  ;  la  récupération  est  en  bonne 
oie  an  membre  inférieur  :  contracture  modérée  ;  pas  de 
iabinski.  La  .sensibilité  est  atteinte,  les  troubles  prédo- 
niuant  sur  les  sensibilités  profondes,  la  sléréognosic 
ihylognosie  et  amorphognosie)  et  la  thermoalgésic.  Les 
roubles  du  schéma  corporel  ont  disparu  ;  l'apathie  et 
'inertie  s-  sont  dissipées  parallèlement. 

Déccmhre  (rcuseignemeuls  fournis  par  le  D''  Ron- 

uès)  :  hémiplégie  gauche  sitrloul  marquée  au  membre 
upcricur  où  il  existe  une  contracture  importante.  An 
iiembre  inférieur  la  conlracliire  est  (leu  accusée  et  la 
aarche  csl  pos.sil.Ic  sans  canne.  Réflexes  polycinétiques 
ant  an  M.  S.  qu’au  M.  I.  Gnlané  plantaire  en  extension, 
lèmes  troubles  de  la  sensibilité  qn’en  Juillet.  L'état 
■leiital  paraît  être  redevenu  normal  : 

Citez  un  aiilro  malade,  bien  que  d’une  manière 
iioins  nello,  lu  somulognosie  était  également  per- 
itrliée  du  côté  ganclie.  Le  inulado  ne  reconnaissait 
dus  sa  inaiii  gauche  qui  était  d’ailleurs  «  oubliée  », 
luisqtie  les  sollicilalions  parvenaient  à  la  lui  faire 
ecoiiiiaîlre  et  que  les  épreuves  diverses  sur  ordre 
bueiil  bien  e.xéculées  au  niveau  de  ce  membre  supé- 
ieur  gauche. 

A'ous  rappelons  plus  loin  l'observation  d’un  Iroi- 
ième  malade  citez  qui  il  fut  constaté  la  présence  de 
roubles  de  col  ordre.  Déjà  auparavant  l’un  de  nous 
vait  eu  roccasion  d'opérer,  pour  un  hématome  de 
iego  pariétal  droil,  une  malade  éliidiée  par  Tliié- 
laiit  ^  qui  présenlail  des  uianifeslalions  de  cet  ordre 
ignorance  complète  du  côlé  paralysé).  Il  faut  en 
a|)procber  également  l'observation  de  Massion- 
crmory  '  dans  laquelle  il  s'agissait  d'une  liémor- 
agic  inlra-timioralc.  L’hémiplégie  gaucho,  d'ajjpa- 
ilinn  brutale,  s’ncconqiagnait  d’héniiancslhésie  dis- 
oeiée  avec  anosognosie  et  allocsihésie. 

i\on.s  pensons  donc  que,  contrastant  avec  la  rcla- 
irc  rareté  de  l'hcmutoinc  intracérébral,  la  fréquence 
le  perturbations  soinatognosiques  dans  cette  affec- 
ion  revêt  un  qros  intérêt  diagnostique.  En  effet, 
cnr  apparilion  soudaine,  coïncidant  avec  un  syn- 
Ironie  d’hypcricnsion  intracrânienne,  doit  faire 
onger  plus  à  un  hématonie  qu’à  une  tumeur;  le 
yndrome  d'Anlon-llabinski  n’étani  que  1res  rarc- 
nent  ob.servé  dans  ce  dernier  cas. 

D’un  point  de  vue  plus  général,  ces  faits  sonl 
nissi  à  reicnir  car  ils  ouvrent  une  voie  d’accès  à 
a  compréhension  des  raisons  d’apparilion  ou  d’ah- 
ence  des  Iroubles  spéeiliques.  lors  de  la  mise  hors 
l’usage  d’une  zone  cenirale  par  un  processus  mor- 
lido  .V  ciMé  d’aiilrcs  fadeurs  la  nature  de  la 
ésion  est  à  étudier. 

.Ainsi  Garcin.  Varay  et  lladji  Dimo  avaicnl-ils 
uggéré  que  l’apparition  de  la  dimidiation  do 
’iiuage  corporelle  pouvait  être  on  relation  avec 
’adjonction  à  une  lésion  focale  précise  d’un  oedème 


3.  Tim'iucT  :  Pisriission  de  la  conmiunioation 
l'aray,  lladji  Diiiio.  .Sor.  de  Veiir.,  Mai  1038. 

l.  Joiirii.  tSclgi!  de  .Vciir.  et  Psych.,  Juillet 
1010,  ir  C. 


;  ibid., 


S.  L’un  do  nous  so  propose  d’ailleurs  do  revenir  avoi- 
tjnria.giicrra  dans  un  travail  général  sur  res  rapports  de 


central  ou  d’un  élal  congestif  péri-focal.  Mais  nous 
avon.s  vu  (obs.  1)  persister  riiémiasomalognosic 
longlemps  après  l’intervention,  alors  que  le  rôle 
de  l’rpdème  cérébral  ne  pouvait  plus  être  invoqtié. 
.Aussi  serions-nous  tentés  de  croire  que  l’apiiarilion 
brutale  do,  l’œdèrue,  en  siiiiprirnant  toute  possibilité 
de  snp|)léanee  muluolle  entre  les  impressions  kines¬ 
thésiques,  veslibulaires  ou  visuelles,  inicrdil  une 
nouvelle  intégration  du  moi  corporel  lorsque  le 
dispositif  anatoniKiuo,  où  s’exerce  à  l’élal  normal 
la  synthèse  do  nos  sensations  et  de  nos  mouve¬ 
ments,  a  été  déiruit  par  la  lésion  pariétale. 

6“  Signes  d'atteinte  pédonculaire  liés  à  la  com¬ 
pression  du  tronc  cérébral  par  l’hématome  ou  par 
lin  cône  de  pression  temporal.  Nous  pensons  en 
effet  que  la  brusqtie  poussée  oedémateuse,  ainsi  que 
la  constilulion  rapide  de  la  ma.sse  pseudo-tumorale 
que  représente  l'hématome,  peut  enlraincr  un 
engagement  du  cône  temporal  et  cela  surtout  en 
raison  du  siège  d’élection  pariéto-temporal  de  ces 
hémorragies. 

L’atteinte  pédonculaire  se  manifeste  surtout  ici 
par  des  Iroubles  oeulo-pupillaires  (abolilion  des 
réflexes  pholomoteurs  et  de  l’accommodation;  syn¬ 
drome  de  Parinaud;  paralysie  de  la  III"  paire). 

Pcttl-êlre  aussi  l’alteintc  mésocéphalique  permet- 
elle  d’expliquer  des  signes  fréquemment  signalés 
dans  les  observations  tels  que  raideur  de  la  nuque, 
signe  de  Babinski  homolatéral  et,  jusqu'à  un  certain 
degré,  la  torpeur.  L’hvperthermic  et  l’hvpcrazo- 
témie  (1  g.  13)  sans  lésion  rénale  décelable  obser¬ 
vées  dans  le  cas  Go...  (obs.  I)  relèvent  peut-être  de 

Nous  rapportons  brièvement  une  de  nos  obser¬ 
vations,  car  elle  apporte  une  confirmation  presque 
expérimentale  notre  hypothèse  en  montrant 
l’apparition  après  ponction  lombaire  des  signes 
pédonrulaires  et  leur  disparition  presque  immédiate 
après  l'intervention. 


Oiisiinv lïiiix  II.  —  Gi’orges  Tr.,.,  Ci  .nos. 

I.,'  .9  Oclnhrc  ttl'i.'i.  violente  réplialéc  ii  ilébiil  bnitiil 
iivi'c  élévation  thermique  à  3S"5.  L'examen  est  alors 

I.o  I!  Ocinbre.  la  céiilialée  persiste,  l'péc  ;  0,i7.  Examen 
toujours  négatif.  L’nr  ponction  lombaire  est  pratifpiée 
le  lô  Octobre  ;  liquide  hypertendu,  dîssocialion  albii- 
niino-cylologiqne  (O.Cj^).  La  céphalée  est  lenqioraircmcnl 
(liininiiéc,  mais  reprend  avec  plus  de  violence  le  lon- 


A  l'examen,  le  JO  Octobre  :  Baliinski  net  à  gauche, 
éhaiiché  à  droite.  Par  la  suite  apparaît  une  hémiplégie 
gauche,  ainsi  qn  un  eiai  .snbcomab'iix. 

Le  17  Ocinbre,  état  de  torpeur,  le  malade  répond 
eiieorc  aux  qiieslions.  Déglutition  bonne,  mais  bâille¬ 
ments  fréqiieuls,  quelques  secousses  de  hoipiel.  Rrady- 
eardic  (ôO).  tlemi|ilcgie  gauche.  Babinski  bilatéral.  Trou¬ 
bles  du  schéma  corporel  à  gauche  :  le  malade  ri'eherche 
son  cùlé  gaiiehe  qu’il  dit  avoir  perdu.  Ni  raideur  de 
la  iiinine,  ni  Kernig.  tension  artérielle  :  llî-7.  l'rines 


A  son  arrivée  à  la  cliniqiie,  le  17  Oclobrr,  même  état 
suhcomaleux.  Mêmes  constatations  neuro'ogiqucs. 

Examen  oculaire  (D''  Bregent)  t  O.  G.  impossible  à 
examiner  (syuérhie  antérieure  posl-lraumatiqne)  :  O.  D. 
Ophlalmoplcgic  interne  fmydrinse,  réflexes  pholomolenrs 
et  à  racrnmmodntion  abolis).  Fond  d’œil  normal.  Syn¬ 
drome  de  Parinaud.  lléinianopsie  latérale  liomonynie 
gaiirhe  probable. 

T.e  malin  de  rinlerveiilion,  le  malade  est  comateux. 

Infrrveiilinn  fpv  Pavid)  le  JS  Ocinbre.  Petit  volet 
pariéto-temporal  droit.  Durc-mèic  tendue.  On  ponctionne 
an  trocart  de  Gushing  le  cerveau  par  une  boiilounièrc 
diirc-mérieniie,  approximalivemeid  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  et  postérieure  de  T  1.  A3  cm.  de  profondeur  : 
issue  de  sang  poisseux,  noirâtre.  On  en  évacue  environ 
ÜO  cm^.  La  dure-mère  se  détend  et  se  met  à  baltro. 
Ri'inise  en  place  du  volet  osseux.  Siliàt  après  Liiiter- 
vention  :  amé'îoration  manifi'sie  du  coma  et  de  l’hcmi- 
plégie  :  le  malade  remue  les  doigls  piiiiehes.  Mais  le 
lendemain  il  est  plus  fatigué,  répond  moins  bien  aux 
(lueslions  et  remue  plus  mal  sou  membre  _  siqiérieiir 
eaiiehe.  Le  siirlendemaîn  :  amélioration  considérable  tant 
de  l’état  sénéral  que  de  la  motilité.  Amélioration  progres¬ 
sive  les  jours  suivants.  Quinze  jours  après  l’inlervenlion, 
un  nnuéet  e.rnnien  ncalaire  montrera  la  disparition  de 
tous  tes  sit/ncs  ophtalmologiques. 

L’u  mois  après  rinlervcniinn,  l'opéré  est  redevenu 
onmplèlemeni  normal.  L'examen  neurologique  se  montre 
rigoureusement  normal. 


Ces  faits  nous  paraissent  très  iniporlanla  du  point 
do  xme  pralique  cl  il  faut  se  rappeler  que  toute  sus¬ 
picion  d’hématome  intracérébral  doit  eonlrc-indi- 
quer  formellement  la  ponction  lombaire  nu  même 
titre  que  dans  les  tumeurs. 


Evolution.  —  Après  celte  phase  d’nceahnic  l’cla- 
livo  où  les  svmntômos  prenncul  toute  leur  valeur 


(période  qui  peut  d’ailleurs  faire  défaut),  la  som¬ 
nolence  rcappaiaîl  ;  les  Iroulilcs  fonctionnels  aug- 
mcnlenl.  C’est  à  ce  stade  que  la  stase  papillaire, 
généralement,  se  précise.  Mais,  comme  nous  y  avons 
déjà  insisté,  le  diagnostic  doit  être  posé  avant  son 
apparition  en  se  basant  sur  le  tableau  clinique  que 
nous  venons  de  tracer.  Celui-ci.  malgré  son  carac¬ 
tère  très  schématique,  suffit  habituellemeul  pour 
conclure,  dans  la  forme  anatomo-clinique  la  plus 
fréquente:  l’hémalome  temporal  ou  pariélo-lcm- 
poro-occipilal. 

Tu.viTfMKxr.  —  II  importe  de  poser  un  diagnostic 
précis,  car  le  diagnostic  d’hémalmne  intracérébral 
spontané  commande  l’évacuation  du  sang  épanché 
par  une  trépanation  limitée.  L’évacuation  sera  cffec- 
luée  par  ponction  transdure-mérienne  au  trocart  de 
Cushing.  Cette  nianceuvre  nous  semble  préférable 
à  l’évacuation  des  caillots  après  inei.vion  cérébrale 
qui  favorise  parfois  la  reprise  secondaire  de  l’hé- 
morragie  Mais  la  ponclion  no  sera,  sinon  pos¬ 
sible,  du  moins  effective,  qu'une  douzaine  de  jours 
au  minimum  après  le  début  des  accideuls,  l’iicmo- 
lysc  des  caillots  n’élani  pas  suffisante  auparavant. 
La  date  la  pins  favorable  paraît  être  la  fin  do  la 
deuxième  semaine  ou  le  début  de  la  troisième. 
Cependant,  quoique  ce  fait  soit  assez  rare,  l’aggra¬ 
vation  de  l’hypertension  mlraeraiiicnnc  no  permet 
pas  toujours  d’attendre  ce  moment.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  la  taille  immédiate  d'un  volet  décompressif 
fcmporo-pariétal  sans  onvcrturc  de  In  dure-mère 
est  indiquée,  de  manière  à  parer  aux  accidents 
d’hypertension  intracrânienne  tout  en  favorisant  la 
liquéfaction  des  caillots.  On  pourra,  ce  fnisanl, 
aspirer  par  ponction  trans-durc-mcricnne  an  trocart 
de  Cushing  quelques  ccnlimèlrcs  cubes  de  sang 
déjà  hémolyse,  certifier  le  diagnoslic  cl  repérer  éga¬ 
lement  le  point  précis  où  pourra  être  effectuée 
ulléricuremcnl  !a  ponction  évacualricc.  Un  trou  de 
trépan  sera  foré  iininédinlement  en  regard  de  ce 
poini,  an  niveau  de  la  partie  correspondante  du 
volet.  On  évitera  do  cette  manière  tin  nouveau 
soulèvement  du  volet  lors  de  l’évacuation  de  l’hc- 
matomc.  Dans  ce  second  temps  en  effet,  douze  à 
quinze  jours  plus  tard,  une  petite  incision  cutanée 
.sera  pratiquée  dans  le  cuir  chevelu  an  niveau  du 
trou  de  trépan  ainsi  préparé,  la  dure-mère  cl  le 
coricx  seront  incisés  à  l’clertro,  cl  le  trocart  de 
Cushing  facilement  introduit.  L’hématome  sera 
évacué  par  aspiration  lente  à  la  seringue. 

Dans  le  cas  où,  malgré  le  volet  décompressif,  la 
situation  s'aggraverait  précocement,  le  voici  scrnil 
basrulc  à  nouveau  sans  nllendro  et  Ic.s  caillots  éva- 
ciic.s  après  incision  cérébrale. 


V  a  ASEPTIC  ANASTOMOSIS  » 

(Technique  d’anastomose  Intestinale 
peu  connue  en  France) 

■Pni-  Germain  GILLET 

(Paris) 


rendant  notre  séjour  de  trois  mois  dans  un 
ITiApilal  d’Evaciialion  Américiiiu  nous  avons  eu 
l'occasion  de  voir  prniiquer  ou  de  retrouver  Ici 
dossiers  de  nombreux  opérés  ayant  subi  des  réscC' 
lions  de  riiileslin  grêle  avec  d  excclkmls  résultaU 
et  toujours  par  la  lechiiiquc  do  Parker  Kcrr  (asep 
tic  auasloinosis),  qui  csl  cxlrênicmonl  employée  cr 
.Ainériquc  depuis  une  dizaine  d'années  cl  qui  sem 
hic  peu  connue,  sinon  inconnue,  en  France.  Nom 
ne  l’avons  trouvée  dans  aucune  publication.  Scu 
le  Traité  de  technique  chirurgicale,  publié  pat 
.AOt.  Féli.x  Mocquot,  Oltcrlin,  Quénu  cl  TruffcrI 
décrit  très  rapidement,  sans  les  recommander,  le; 
anastomoses  aseptiques  d’après  Bankin.  Celle  Icchni 
que  csl  assez  différente  cl  ccrlaincnient  bcancoui 
moins  satisfaisante  que  la  technique  de  Parkci 
Kcrr,  .Aussi  pensons-nous  utile  de  la  rappeler  : 


ü  OiianJ  aa  a  le  nioiudrc  doute  quant  h  l'cventiialilé  d’un 
lu'ii’iorragio  liée  à  la  présence  d'une  tumeur,  la  dure-mer 
doit  être  ouverte  et  le  cerveau  incisé. 
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I.  —  1“  Fermeture  temporaire  dos  deux  bouts  à 
naslomosor  par  deux  pinces  do  Koclier  placées  de 
elle  façon  que  : 

—  le  bec  déborde  de  4  à  5  mm.,  le  bord  mesen- 
érique  de  rinlcslin  ; 

—  la  résection  soit  un  peu  moins  importante  sur 
e  bord  mésenterique  que  sur  le  bord  libre  ou  la 
a.scularisation  est  moins  riche  ; 

—  le  bord  du  pincement  intestinal  ne  coinerde 


pas  avec  l’insertion  mésentérique  mais  en  soit  dis¬ 
tante  de  4  à  5  mm.  'Les  pinces  sont  placées  de 
part  et  d’autre  du  bord  mésenterique  de  telle  ma¬ 
nière  qu’au  moment  de  la  suture  les  zones  d’inser¬ 
tion  mésentérique  plus  difficiles  à  enfouir  ne  coïn¬ 
cident  pas. 

2°  Section  au  ras  des  pinces  de  Koeber  ou  ther¬ 
mocautère  du  segment  à  réséquer  qui  est  bien 
entendu  fermé  à  scs  deux  extrémités  par  deux  autres 
pinces  de  Kocher  (flg.  1). 

3“  Passage  d’un  surjet  avec  un  fil  fin  résistant  et 
lisse  de  part  et  d’autre  de  chaque  pince  à  la  ma¬ 
nière  de  de  Martel  pour  l’enfouissement  du  duo¬ 
dénum.  Seule  la  séreuse  est  chargée  et  les  points 
assez  larges  sont  intercalés  sans  se  chevaucher. 

4°  Ablation  des  pinces  pendant  que  l’aide  lire 
les  deux  extrémités  du  surjet.  De  celte  façon  la 
tranche  de  section  déjà  fermée  par  l’écrasement 
modéré  de  la  pince  se  trouve  enfouie.  Il  est  possible 
de  régler  la  longueur  du  surjet  et  par  conséquent 
la  longueur  de  la  future  suture  en  serrant  plus 
ou  moins  ce  surjet,  la  pression  des  deux  pouces 
(fig.  2)  faisant  aisément  coulisser  l’étoffe  intesti¬ 
nale  sur  le  fil. 

IL  —  Suture  des  deux  bouts  par  un  surjet  au 
fin  catgut  chromé  ou  au  lin  ou  par  une  fine  soie. 
Ce  surget  ne  présente  rien  de  particulier.  L’aide  en 
tenant  les  chefs  des  deux  surgels  temporaires  expose 
admirablement  les  surfaces  à  coudre.  Le  surjet 


?ig.  2.  —  Préparation  et  serrage  du  surjet  d’entouissement 
provisoire.  Noter  que  l’extrémité  du  surjet  ne  coïncide 
pas  avec  l'insertion  mésentérique. 


définitif  commence  au  début  des  deux  surjets  de 
fermeture  temporaire  ;  arrivé  à  l’autre  extrémité,  il 
est  ramené  sur  l’autre  versant  et  noué  au  chef  de 
départ.  La  suture  est  alors  terminée.  Les  fils  peu¬ 
vent  être  passés  à  l’aiguille  de  couturière,  à  l’ai-, 
guille  enfilée  courbe,  ou  avec  une  fine  aiguille 
intestinale  de  Reverdin.  Le  surjet  peut  être  bloqué 
par  quelques  «  points  passés  ».  Bien  entendu  les 
■noints  ne  doivent  ms  être  nerforanls.  seule  la 


séreuse  doit  être  fortement,  chargée  et  le  plus  près 
possible  du  surjet  d’enfouissement  (fig.  S). 

III.  —  Rétablissement  de  la  continuité  intesti¬ 
nale  :  En  maintenant  l’intestin  on  relire  l’un  après 
l’autre  les  deux  fils  de  fermeture  temporaire  qui  cou¬ 
lissent  facilement  sans  déchirer,  puis  en  prenant 
entre  pouce  et  index  l’anneau  de  suture  on  force 
les  .écrasements  initiaux  et  on  vérifie,  tout  en  le 
rétablissant,  la  perméabilité  de  l’anastomose  (fig.  4). 

IV.  —  Fermeture  de  la  brèche  mésentérique  par 
quelques  points  séparés. 

Modalités  :  Bien  que  ce  ne  soit  pas  indispensable 
on  peut  faire  un  deuxième  surjet  séroséreux,  ren¬ 
forçant  le  premier  et  assurant  une  plus  grande  soli¬ 
dité  des  sutures,  mais  aussi  augmentant  la  hauteur 
de  l’anneau  d’enfouissement.  L’enfouissement  peut 
être  fait  d’une  façon  plus  rapide  mais  moins  sûre 


et  moins  aseptique  ;  en  écrasant  fortement  avec 
un  fort  écraseur,  cet  écrasement  est  ramené  par 
section  aux  ciseaux  ou  au  thermocautère  à  une  lar¬ 
geur  de  2  à  3  mm.  et  un  surjet  total  est  faufilé  en 
son  milieu.  Beaucoup  d’Américains  utilisent  pour 
celte  technique,  depuis  1943,  le  clamp  de  Furniss  * 
qui  écrase  fortement  en  ondulant  la  partie  écrasée. 
De  plus  il  est  perforé  et  permet  le  passage  d’une 
longue  aiguille  assez  flexible  qui  renforce  la  fer¬ 
meture  de  la  tranche  de  section  pendant  les  sutures 
et  qui  est  très  facile  à  enlever  ensuite. 

Pour  les  sutures  latéro-terminales  ou  laléro-lalé- 
ralcs,  la  technique  est  exactement  la  même.  On 


attire  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  intestinale  avec 
une  ou  deux  pinces  à  griffes  de  Chapul  et  on  pince, 
sur  la  longueur  désirée  pour  l’anastomose,  la  paroi 
sur  toute  son  épaisseur  avec  une  pince  de  Kocher. 
Cette  pince  placée,  la  technique  est  ensuite  la 
même  (fig.  6). 

Avantages  de  cette  technique  :  Elle  est  très 
simple,  facile,  rapide  et  sûre.  Il  n’y  a  pas  de  clam¬ 
page,  pas  d’ouverture  de  la  paroi,  pas  d’hémostase, 
pas  d’enfouissement  de  muqueuse,  pas  d’ineon- 
gruité  possible.  Les  deux  surfaces  à  anastomoser  sont 
toujours  de  la  même  longueur  puisqu’on  les  réduit 
à  volonté  en  serrant  plus  ou  moins  les  surjets  d’en¬ 
fouissement. 


1.  n.  D.  Fubxiss  :  Am.  J.  Stirgery,  23,  370. 

^2^  O^^n.^WiMGESSTEEx  ;  Surgery  Gynecology  and  obstetric, 


Enfin,  c’est  une  technique  passe-partout.  Elle 
sert  pour  les  anastomoses  termino-tcrminales,  tor- 
mino-latéralcs  et  latéro-latéralcs  sur  le  grêle  et  sur  le 
côlon.  Elle  est  également  utilisée  pour  les  anaslo- 


Kig.  3  —  Los  surjets  provisoires  viennent  d’ôtre  relinis. 

Ijx  perméabilité  de  l’anastomose  est  vériliée  entre  ponco 
et  index,  Fermeturo  de  la  brèche  mésentérique. 


moses  cholécysto-duodénalcs,  cl  Wangcnslecn  ^  en 
1940',  a  décrit  1’  «  aseptie  gaslric  résection  »  selon  le 
même  procédé,  et  Culligan  ^  en  1944  décrit  «  lhe 
aseptie  gaslric  résection  »  en  employant  le  clamp 
de  Furniss.  Il  publie  46  gastrectomies  avec  un  seul 
décès  par  anurie  et  ictère  qu’il  attribue  à  la  trans¬ 
fusion,  ou  à  la  Sulfamidothérapie.  Enfin,  en  1944, 
Shilder  *  préconise  1’  «  aseptie  appcndicectomy  »  qui 
ne  nous  paraît  pas  plus  sûre  et  est  certainement 
plus  compliquée  que  la  technique  habituelle  avec 
ligature. 

Des  objections  cependant  apparaissent  facilement 

C’est  un  enfouissement  cl  non  un  affrontement 
aussi  satisfaisant  qu’une  suture  en  3  plans.  On 
peut  craindre  que  les  tranches  de  section  qui  n’ont 
fait  l’objet  que  d’un  écrasement  modéré,  ou  il  n’y 
a  eu  ni  hémostase,  ni  surjet  hémostatique,  puissent 
saigner.  Nous  n’avons  jamais  vu  d’hémorragie  ; 
mais  cette  objection  nous  paraît  tout  de  même 
sérieuse  quand  il  s’agit  d’une  intervention  sur 
l’estomac.  On  peut  craindre  aussi  qu’il  ne  se  forme 
un  rétrécissement.  Nous  n’avons  jamais  vu  d’occlu¬ 
sion  post-opératoire.  Il  est  vrai  que  les  malades 
avaient  une  aspiration  gastrique  ou  duodénale, 
pendant  quatre  à  cinq  jours.  Les  chii'urgicns  amé¬ 
ricains  prétendent  qu’il  n’a  pas  été  signalé  de 
rétrécissement  cicatriciel. 

Enfin  et  surtout  on  peut  redouter  un  lâchage  de 
ce  simple  surjet  séro-séreux  (qu’on  peut  d’ailleurs 
doubler).  Il  n’en  n’csl  rien,  tous  les  ojiérés  ont 


Fig.  G.  —  Prciiaratioa  d’uno  anastomose  latérale. 


guéri  et  les  vérifications  autopsiques  chez  les  opérés 
morts,  soit  de  péritonite  causée  par  l’infection  péri¬ 
tonéale  par  la  blessure  intestinale,  soit  pour  d’autres 
raisons,  n’ont  jamais  montré  (même  en  cas  de  péri¬ 
tonite)  le  moindre  lâchage  d’une  suture,  ni  la 
moindre  distension  en  amont  d’une  résection. 


3.  Léo  C.  Cui.Lir.An  :  Technique  ot  aseptie  or  ciosed 
gaslric  resection  using  the  Furniss  Clamp  in  Surgery,  gyne¬ 
cology  and  obslatrics,  1944,  79,  C29. 

4.  F.  P.  SciiiLDEn  :  Aseptie  append'cecloiny.  The  appli¬ 
cation  ol  the  Parker  Kerr.  Suture  to  the  appeadical  Stump 
Suraerv.  4944.  4  B.  034. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

30  Juin  19i5. 

Apivs  Icrliiri!  du  i»rfic«’s-vi‘rlml  ol  de  la  corros[jondaiice, 
la  (pio^iion  de  la  réforme  des  études  méWales. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

27  Juin  lOL). 

Sur  7a  gastrectomie  totale.  —  M.  d’Allaines  fail 
élut  de  19  cas  dont  A  ulcères  haut  situes  et  15  cancers. 
I.a  mnrlalilc  fut  de  7  cas,  ce  qu'expliquent  bien  les 
iliflieultés  de  l’intervention.  Lors<|n'il  s'agit  de  cancer 
haut  situé  de  la  petile  courbure,  bien  que  la  gastrectomie 
soit  la  seule  opération  possible,  les  récidives  sont  extrê¬ 
mement  fré(|uentcs.  Le  cancer  de  la  grosse  lulwrosité 
est  plus  facile  à  enlever  et  jiliis  favorable  comme  pro¬ 
nostic  idlérienr.  L'auteur  insiste  .«ur  certains  points  de 
techui<pie  des  sutures  lesophago-jéjunales. 

La  tuberculose  gastrique  à  forme  hypertropiique. 

—  A  propos  d'une  observation  de  M.  Logeais  (de 
Quimper),  M.  d’Allaînes  montre  que  le  diagnostic  tpii 
n’est  habituellement  posé  que  chez  des  tuberculeux 
avérés  pourniit  être  fait  tians  les  cas  où  la  manifestation 
gastrique  se  montre  isolée.  Disproportion  cuire  les 
signes  cliniques  et  radiologiques  ;  grosso  tumeur  pseudo¬ 
cancéreuse,  mais  évoluant  très  lentement  et  demeurant 
longtemps  mobile  ;  aspect  clinique  d'ulcère  rebelle  à 
lout  traitement  et  ra|)idcment  mortel.  Images  radiogra¬ 
phiques  anormales  en  face  de  l'histoire  clinique,  de  sténose 
en  diabolo,  de  bulbe  irrégulier  en  carotte.  Tels  sont  les 
principaux  éléments  qui  permellraient  ce  diagnostic.  A 
i’inlerventicn ,  la  lumenr  est  à  la  fois  dure  et  fragile, 
les  adérences  souvent  anormales.  La  gastrectomie  est  le 
seul  traitement  possible. 

Ostéomyélite  de  la  hanche  chez  le  nourrisson. 

—  .M.  Leveuf  décrit  la  technique  qu'il  emploie  dans 
le  Iraileinent  des  énormes  destructions  articulaires  secon¬ 
daires  ii  l’ostéomyélite  du  nourrisson.  Les  enfants  sont 
trop  souvent  abandonnés  à  leur  infirmité  et  leur  luxa- 
tjon  pathologique  de  la  hanche  s'aggrave  avec  le  temps. 
En  général,  cependant,  si  la  tête  est  détruite,  le  col 
rongé  et  s'il  existe  des  arihrophyles  cartilagineux,  le 
cotyle  apparaît  intact.  Dans  ce  cas  il  est  donc  nécessaire 
de  faire  une  résection  arthroplasliqne  en  modelant  le 
col  restant,  en  abaissant  le  trochanter  cl  en  réinté¬ 
grant  ce  qui  reste  dans  le  cotyle  débarrassé  des 
résidus  fibreux  qui  l’obstruent.  Celte  inlervcntion 
peut  être  pratiquée  assez  tôt.  L’auteur  l’a  fait  8  fois 
chez  des  enfants  de  2  ans  à  13  ans  1/2.  Mais  il  est 
presque  toujours  utile,  pour  obtenir  un  meilleur  appui, 
lie  compléter  l'opération  par  une  ostéotomie  au  ras  du 
col.  Les  résultats  sont  variables  mais  la  stabilité  excel¬ 
lente  et  il  n'y  a  jamais  d’ankylose. 

—  M.  Lance  estime  que  le  traitement  orthopédique 
donne  souvent  d'excellents  résultats  lorsqu’il  y  a  conser¬ 
vation  du  col,  d'une  partie  de  l’épiphyse  fémorale.  On 
I>eul  alors  réduire  la  luxation  pathologique  comme  une 
luxation  congénitale  en  profitant  de  ce  que  la  dcstruclinn 
du  cotyle  l’oinre  largement.  Six  cas  ont  été  ainsi  traités 
par  lui  et  les  résultats  ù  longue  distance  se  montrent 
excellents.  La  récupération  fonctionnelle  est  excellente 
et  il  se  prniluil  un  véritable  remodelage  de  rarliculalion . 
reprise  du  cotyle,  tête  fémorale  reparaissant,  refonte  de 
linlerligiie. 

Note  sur  les  blessures  par  éclatement  de  mines. 
--  M.  Héhrand.  M.  d'Allaines,  rapporteur,  après  avoir 
rappelé  les  diverses  variétés  de  mines  utilisées,  insiste 
sur  l’imporlanee  des  dégiils.  En  dehors  des  blessés  tués 
|iar  l'effet  île  souflle  de  l'explosion,  d’autres  meurent 
de  blessures  multiples  coulenant  à  une  très  graiiile  pro¬ 
fondeur  de  la  terre  et  des  débris  de  métal,  de  bois,  de 
verre,  de  ciment  nu  de  bakélite.  Chez  les  blessés  moins 
gravement  atteints,  l’effet  île  souffle  produit  également 
de  larges  perles  de  substance,  des  brûlures  étendues  et 
des  fractures  multiples. 

L’opération  de  nettoyage  de  ces  plaies  est  donc  spécia¬ 
lement  longue  et  minutieuse.  Les  sulfamides,  le  sérum 
antitélaniquc  cl  antigangréueiix  doivent  être  largement 
employés. 

L’autç'ur  demande  que  l’Académie  émette  le  vœu  que 
le  déminage  soit  effectué  par  des  spécialistes  prisonniers 
allemands  et  le  plus  rapidement  possible. 

Sur  les  lésions  fermées  du  membre  inférieur  par 
explosion  de  mines.  —  M.  Merle  d’Aubigné  rapporte 
le  travail  de  M.  Delvoye  (armée)  sur  ce  sujet.  Il  insiste 
sur  l’importance  des  dégiîls  osseux  :  fractures  du  calca¬ 
néum  dont  on  retrouve  des  fragments  jusque  dans  la 
jambe,  lésion  de  l’astragale  et  du  pilon  tibial  se  mon¬ 
trent  assoeiées.  Le  gonllement  souvent  énorme  rend 
le  pied  cylindrique,  monstrueux,  avec  toute  l'apparence 
de  lésions  vasculaires  :  lividité,  refroidissement,  douleur. 
Chez  les  sujets  qui  échappent  à  l’amputation,  ces  lésions 
vasculaires  apparentes  sont  curables  spontanément  et 
l’avenir  fonctionnel  pas  aussi  sombre  qu’on  pourrait  le 
penser. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Merle  d’Aubigné. 
Rétraction  de  \olkmann  a[ires  plaie  par  balle  avant  néces¬ 
sité  la  ligature  de  l 'humérale,  fin'ice  à  une  résection  des 
deux  os  de  l’avant-bras  et  à  un  appareil  de  redressement 
ingénieux,  e.xcellent  résiillat.  h^vet. 
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Rejet  de  calculs  biliaires  par  vomissement  au 
cours  d’une  colique  hépatique.  —  .MM.  Hillemand, 
Rousseau  et  G.  Autin  rapportent  l’observation  d’une 
malade  qui  au  cours  d’une  colique  héiiatirpic  très  violente 
rejeta  par  vomissements  3  calculs  à  facettes.  A  l’inler- 
ventioii  on  ne  trouve  juis  trace  de  fistule.  ce  projios 
les  auteurs  rappellent  les  très  rares  observations  anté- 
rieuremeiil  publiées. 

Acropathie  ulcéro-mutilante  non  familiale.  Trai¬ 
tement  par  les  infiltrations  du  sympathique  lom¬ 
baire.  —  MM.  S.  de  Sèze  et  A.  Fourcade  ont  observé 
chez  un  homme  d’une  cinquantaine  li'années  un  cas 
typique  et  non  familial  d’acropathic  ulcéro-mutilante, 
bien  caractérisée  par  :  ulcérations  trophiques  des  pieds, 
résorption  osseuse  (ostéolyse)  portant  sur  plusieurs  pha¬ 
langes  et  métatarsiens,  aréllexie  achillécnnes,  anesthésie 
dissociée  du  type  syringomyélique  à  topographie  distale 
segmentaire.  Evolution  chronique  par  poussées  succes¬ 
sives,  manifestations  douloureuses  associées. 

En  dehors  de  son  intérêt  nosographique  général  (rap¬ 
port  hypothétique  avec  la  syriugomyélie  lombo-sacrée  et 
le  slaltis  dysraphicus)  cette  observation  offre  une  parti¬ 
cularité  assez  remarquable  :  les  clichés  successifs  moll¬ 
irent,  parallèlement  ù  l’aggravation  de  l'ostéolyse  sur 
divers  segments  osseux,  le  développement  sur  d’autres 
segments  d’un  processus  de  rrcalcificalion  et  de  recons¬ 
truction  osseuse  allant  jusqu'à  la  reconstitution  intégrale 
d'un  segment  osseux  déjà  presque  entièrement  anéanti 
par  le  processus  ostéolytique.  Ce  processus  de  recons¬ 
truction  partielle  s'est  développé  parallèiemcnt  à  un 
traitement  par  les  infiltrations  répétées  du  sympathique 
lombaire  tandis  que  l’élément  douloureux  associé  était 
notablement  amélioré.  Les  infiltrations  du  sympathique 
lombaire  préparant  la  résection  éventuelle  de  la  chaîne 
sympathique  méritent  d’être  essayées  dans  le  traitement 
de  l'acropathie  uleéro-mutilantc. 

—  M.  N.  Fiessinger  a  vu  une  malade  qui  présentait 
une  ulcération  plantaire  par  laquelle  s'éliminaient  des 
débris  osseux.  Ces  troubles  étaient  en  rapjiort  avec  un 
xpiiia  hifida  qui  avait  été  décelé  par  Chauffard. 

—  M.  PL  Coste.  L’existence  d’une  lésion  du  système 
nerveux  central  responsable  de  ces  troubles  n'est  pas 
douteuse  mais  n’a  pas  encore  été  prouvée  par  le 
contrôle  anatomique. 

Quels  sont  les  rapports  avec  la  polyarthrite  ?  L'osléo- 
lyse,  qui  est  la  caractéristique  radiologique  de  ces  acro- 
patliies,  est  très  rare  dans  la  polyarthrite.  Cependant 
l'auteur  en  présente  2  cas  indiscutables  :  l’un  au  cours- 
d’une  polyarthrite  chronique  évolutive,  l’autre  apparu 
chez  un  malade  qui  présentait  des  lésions  articulaires 
au  décours  d’une  crise  de  rhumatisme  arlieulairc  aigu. 
■^Septicémie  à  pneumocoques  avec  néphrite  aiguë, 
hyperazotémie.  Echec  de  la  pénicilline.  —  MM. 
Marquézy,  Diriart,  M»»  Gueret  et  M.  P.  Renault  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  selilieémie  à  pneumocoques 
chez  un  garçon  de  0  ans  1/2  avec  hémoculture  positive 
et  état  général  très  grave.  Trois  localisations  attirent 
l’allenlion  :  rénale,  pulmonaire  et  articulaire.  La  né¬ 
phrite  aiguë  avec  hyperazotémie  à  2  g.  72  domine  le 
tableau  clinique.  Le  traitement  fut  commencé  au  G'  jour 
de  l’évolution  :  12  q.  de  Ihiazomide  en  3fi  heures  et 
'i-'iO.OOO  unités  de  pénicilline  en  4  jours,  plus  -'ifi.OOO 

La  pénicilline  inlrainnseulaire  fil  disparaître  le  pneu¬ 
mocoque  du  sang  en  moins  de  2  jours  ;  la  pénicilline 
inlrapleurale  stérilise  très  vile  l'épanchement  et  atténue 
très  rapidement  les  signes  plcnro-pulinonaires.  Par 
eonlrc,  l'atteinte  rénale  ne  fut  en  rien  modifiée  et  la 
néphrite  continua  à  évoluer  de  façon  inexorable. 

—  M.  Lemierre  a  constaté  un  échec  de  la  pénicilline 
an  cours  d'une  septicémie  à  pneumocoques.  L’hémocul¬ 
ture  devint  stérile  mais  on  vit  apparaître  une  ophtalmie 
purulente.  Un  traitement  au  Dagénan  amena  une  amé¬ 
lioration  mais  le  malade  succomba  à  une  pneumonie 

Au  cours  des  septicémies  à  staphylocoques,  les  coin- 
pliealious  pulmonaires  ne  sont  guère  améliorées  par  la 
pénicilline.  Lemierre  a  même  vu  en  cours  de  traitement 
ap[iaraître  un  foyer  pulmonaire  qui  ne  réagit  pas  à  la 
pénicilline. 

—  M.  Marquézy  insiste  sur  la  valeur  de  l’association 
pénicilline-sulfamides.  .Au  cours  d’une  méningite  à  strep¬ 
tocoques  traitée  par  la  i>énicilline  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ne  s’éclaircit  qn’après  emploi  conjugué  des 
sulfamides. 

Le  citrate  de  soude  intraveineux  en  thérapeu¬ 
tique.  —  M.  Courbin  (Bordeaux).  Les  injections  intra¬ 
veineuses  répétées  de  5  cm^  de  citrate  de  soude  en 
solution  à  20  pour  100  ont  été  employées  par  l'auteur 
sur  une  vaste  échelle  avec  des  résultats  favorables  dans 
un  grand  nombre  d’affections  vasculaires.  Ces  résultats 
sont  particulièrement  intéressants  dans  le  trailomcnl  des 
accidents  cérébraux  de  l'hypcrlension  artérielle. 

Remarques  cliniques  et  étiologiques  sur  une 
anémie  érytbroblastique  de  l’adulte.  —  MM.  J. 
Olmer  et  H.  Sarles  (Marseille)  ont  observé  une  érythro- 
blastose  de  l'adulte  se  caractérisant  par  la  présence  dans 
le  sang  de  17  crythroblastes  pour  200  leucocytes  (14  nor- 
moblastcs  et  3  macroblastes)  et  de  39  pour  100  d'éry- 
Ihroblastes  sur  les  frottis  de  rate. 

La  moelle  osseuse  participait  au  processus  puisqu'on 
y  comptait  40  pour  100  d’érythroblastcs.  Ils  soulignent 
que  ce  malade  était  traité  pour  un  tabes  et  présentait, 
on  réalité,  un  syndrome  neuro-anémique  qui  révéla  sou 
affection.  Ils  insistent  également  sur  le  fait  qu’on 
relroux'ail  dans  ses  antécédents  un  kala-azar  Irailé  et 
guéri  complètement  17  ans  auparavant.  Si  la  plupart 
lies  auteurs  admettent  la  nature  infectieuse  de  rérvthro- 


blastose,  janiais  encore,  seinhlc-t-il,  paraeillc  étiologie 

Epithélioma  glandulaire  bronchique  et  tubercu¬ 
lose  giganto-cellulaire.  —  .MM.  P.  Nicaud  et  A. 
Lafitte.  Un  néoplasme  du  sommet  du  poumon  gauche 
a  évolué  d’une  façon  très  torpide  cl  s’est  manifesté  sim¬ 
plement  par  quelques  hémoptysies  cl  une  condensation 
dn  lobe  supérieur  gauche,  avec  atteinte  profonde  et 
rapide  de  l’état  général.  Il  existait  sur  la  radiographie 
une  opacité  assez  homogène  du  tiers  supérieur  du 
poumon  gauche,  avec  déviation  de  la  trachée  et  ascension 
du  diaphragme  du  même  côté.  L’examen  hislo-palholo- 
gique  a  montré  l’existence  d’un  éiûlhélioma  de  type 
glandulaire  assez  limité,  constitué  par  des  éléments  cavi¬ 
taires  plus  ou  moins  végétants  cl  qui  paraissait  déve¬ 
loppé  aux  dépens  des  glandes  bronchiques  ou  des  canaux 
excréteurs  de  ces  glandes.  Les  bronches  de  voisinage 
paraissaient  intactes.  La  nappe  néoplasique  était  littéra¬ 
lement  encadrée  par  un  Ibsu  homogène,  rempli  de 
cellules  géantes.  Ces  cellules  élaicnl  en  nombre  extra¬ 
ordinaire.  Le  bacille  de  Koch  a  pu  être  découvert  dans 
la  nappe  cl  il  est  très  rare  de  voir  un  tissu  tuberculeux 
giganto-cellulaire  à  cellules  géantes  aussi  multipliées”. 

Les  néoplasmes  développés  aux  dépens  des  glandes 
bronchiques  ont  paru  aux  auteurs  plus  rares  que  les 
cancers  de  tyjx:  paramalpighien  ou  que  les  cancers  dits 
à  II  petites  cellules  ». 

Polio-encéphalite  curable  par  sulfamidothérapie. 
—  MM.  P.  Nicaud  et  A.  Lafitte  ont  pu  observer,  chez 
une  femme  de  57  ans,  une  ophlalmojdégie  Inlale,  à  début 
brusque,  précédée  de  quelques  troubles  visuels  et  carac¬ 
térisée  par  des  vertiges  intenses.  Le  premier  signe  a  été 
un  plosis  bilatéral,  coni])let  à  gauehc,  partiel  à  droite  ; 
puis  l'ophtalmoplégie  est  devenue  totale,  la  malade  ne 
pouvant  ni  élever,  ni  baisser  les  yeux,  ni  regarder  à 
droite,  ni  regarder  à  gauche.  11  n’y  avait  pas  de  Irouhles 
pupillaires,  pas  de  troubles  du  rélloxe  photo-moteur. 
L’aeuilé  visuelle  était  restée  normale,  ainsi  que  le  fond 
de  l'œil.  .A  droite,  l’ophtalmoplégie  était  presque  totale, 
à  gauche  persislail  une  légère  action  du  droit  inférieur 
et  du  relevcur  de  la  paupière  supérieure.  Tous  les  exa¬ 
mens  humoraux  sont  restés  négatifs  dans  le  sang  et  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Le  Irailemenl  anli-infcctieiix 
par  injection  de  salicylale  de  soude  et  de  cyanure  de  Hg 
intraveineux  n'a  donné  aucun  résullal.  Par  contre,  la 
sulfamidothérapie,  continuée  pendant  14  jours,  avec  une 
dose  totale  de  88  g.  de  thiazomUie  a  en  une  action  cura¬ 
tive  extrêmement  rapide.  L’amélioration  a  été  sensible 
dès  le  3*  jour  et  s’est  accélérée  avec  nue  très  grande 
rapidité.  La  guérison  a  été  obtenue  en  8  jours. 

Ces  paralysies  des  nerfs  crâniens  bien  étudiées  par 
R.  Garcin  et  G.  Renard,  et  qui  paraissent  dues  à  un 
virus  ncurotrope.  ont  souvent  une  éxoliition  faxorable, 
mais  la  sulfamidothérapie,  dans  ce  cas  particulier,  a 
provoqué  la  guérison  complète  en  quelques  jours. 

—  M.  R.  Garcin  a  observé  un  cas  où  une  paralysie 
de  tous  les  nerfs  crâniens  a  été  suivie  de  guérison. 

—  M.  recourt  remarque  qu’il  faut  disculer  le  rôle 
possible  du  virus  zoslérien,  l’éruplion  zonalense  iiou- 
vant  être  exirêmement  lalente. 
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Les  troubles  de  l’excitabilité  neuro-musculaire 
dans  l’intoxicaton  saturnine  chronique  expérimen¬ 
tale  et  leur  suppression  par  l’hyposulûte  de  soude. 
—  M.M.  Léon  Binet,  P.  Chauchard  et  L.  Pérel  dressent 
le  tableau  chronaximélrique  de  l’intoxication  saturnine 
chronique  et  le  comparent  à  celui  de  l’intoxication  aiguë. 
Dans  les  deux  cas  l'action  porte  primitivement  sur  les 
centres  nerveux.  .Alors  que  l'effet  curateur  de  l’aneurine 
est  faible  et  Iran.sitoire,  celui  de  l'hyposulfite  de  soude 
supprime  les  troubles  ou  les  prévient. 

Les  vitamines  à  action  nerveuse  antagoniste  de 
celle  de  la  thyroxine.  —  M.  P.  Chauchard  et  M““  H. 
Mazoué  montrent  que  l'antagonisme  entre  les  actions 
nerveuses  de  la  thyroxine  et  de  l'aneurine  se  retrouve 
avec  la  riboflavine,  l'amidc  nicotinique,  l’acide  penlo- 
thénique  et  l'acide  ascorbique,  mais  pas  avec  les  vita¬ 
mines  .A  et  D,  l’adénine  ou  le  glutalhion  qui  n’empêeliciit 
pas  l'action  de  la  thyroxine  sur  les  chronaxics  nerveuses. 

Action  des  injections  intraveineuses  de  vitamines 
sur  la  réserve  alcaline.  —  .M.  Raoul  Lecog  apporte 
une  nouvelle  contribution  à  l’élude  des  substances  agis¬ 
sant  sur  la  réserve  alcaline.  Alors  que  l’injection  intra¬ 
veineuse  des  vitamines  G  et  D  se  montre  sans  action 
appréciable  sur  la  réserve  alcaline  du  lapin,  les  vitamines 
du  groupe  B  introduijes  par  la  même  voie  exercent,  quand 
elles  sont  complétées  par  addition  d’acide  pautolhénique 
et  seulement  dans  ce  cas,  une  action  alcalinisanle  très 

Virus  rabique  fixe  et  corps  de  Négri.  —  M.  G. 
Levaditi  a  appliqué  au  virus  fixe  la  méthode  récem¬ 
ment  décrite  pour  la  mise  en  évidence  des  corps  de  Négri 
dans  la  rage  à  virus  des  rues.  Les  recherches  ont  montré 
que  la  conception  suivant  laquelle  le  virus  fixe  serait 
totalement  dépourvu  de  négrigénèse,  devra  être  révisée. 
En  effet,  il  suffit  de  s’adresser  à  un  procédé  de  coloration 
plus  perfectionné  iwnir  constater  que,  du  point  de  vue 
négrigénétique,  seules  des  différences  de  degré  séparent 
le  virus  des  rues  de  sa  mutante,  le  virus  fixe. 

Réaction  de  Kline,  avantages,  modiûcations  de  la 
technique  originelle,  stablisation  de  la  suspension 
antigénique.  —  M.  R.  Laporte  cl  M'"®  Hardré  de 
Looze  mettent  en  évidence  l’absence  d’inhibition,  par 
excès  de  positivité  des  sérums,  de  la  réaction  de  Klinc  uti¬ 
lisée  pour  le  diagnostic  sérologique  de  la  syphilis.  Cette 
réaction  habituellement  effeeluée  sur  lame  et  lue  ensuite 
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7S,  rue  du  Kremlin,  à  BieiMre.  —  Tél.  :  ITAlio  35-30. 
Direcleur:  M.  I-e  Brigand. 

Médecins  : 

M.  R.  Moreau. 

Assistant  :  M.  René  Cler. 

Chef  de  laboratoire:  M.  R.  Nalivelle. 


.M.  LuMAinE. 

.Issistant  :  M.  Jean  Galinal. 


M.  Boudin  (Jui.sant  fonction). 
Assistant:  M.  N... 


Service  de  chroniques  :  M.  Eaulong 
(faisant  fonction). 


Service  de  désencombrement  :  M.  R.  Mokeau. 
Assistant:  M. 


Service  de  galeux  :  M.  Boudin. 


Service  d’aliénés  :  M.  Delay. 
Attachés  médicaux:  MM.  Durand  et  Vidart. 

Chirurgien  : 

M.  Toupet. 

Assistant  :  M.  Alain  Mouchet. 

Service  temporaire  chirurgical  :  .M.  Toupet. 


Consultation  de  médecine  :  M.  R.  Moheau. 


Consultation  de  chirurgie  :  M.  Toupet. 
Attaché:  M.  Orsoni. 


Consult.  d’ophtalmologie  (.Malades  hospitalisé.s)  : 
M.  André  Hudelo. 

Attaché:  M.  'L.  Maussion. 


Consultation  d’oto-rhino-laryngologie 
(Malades  hospitalisés.) 

M.  BounDiAL. 

Attaché:  M.  J.-M.  Lefebvre. 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  IIou/.eau. 


Electro-Radiologie  :  >(.  Tnuciior,  Chef  du  .ser¬ 
vice  centrai.  —  Chef  adjoint:  M.  Gassan  (fai¬ 
sant  fonction). 

Pharmacien  :  M.  Poiinrr. 


Hôpital  BIGHAT. 

Boulevard  Ney.  —  Tél.  :  MARcadel  75-30. 
Direcleur  :  M.  Coupez. 

Médecins  : 

Clinique  médicale  ; 

Professeur  Pasteur  VALLEnv-RADor. 
Assistant:  M.  André  Domarl. 

Chefs  de  clinique:  AIM.  Loeper,  Dreyfus, 

M”’“  Robbes,  Richet. 

Chefs  de  laboratoire:  M.M.  Mauric,  Bousser,  Taboue, 
Watlcz,  M'““  llollzcr,  M.  Doinart. 


M.  Gautied. 

Assistant:  M.  Seidmaun. 


M.  l'Anov. 

.\ssislant  :  .tl.  Jean  .\ruous. 

-M.  A.  Ravina. 
Assistant:  M.  Drogiiel. 


Service  de  tuberculeux  et  centre  de  triage: 
M.  Paiiaf. 

A.ssislants:  .M.M.  Calamy,  Pigeon,  M"°  Laulmann. 
Attachés:  M.  Viberl,  M*’”  'Léeuyer  (faisant  fonction). 


Chirurgiens  : 
Professeur  :  Pftit-Dutaillis. 
Assistant  :  M.  Pierre  Giiéniri 


M.  Ciiaiuueh. 

Assistant  :  M.  Chigot. 

Attachés  de  consultation:  M“'“  Weclisler,  M.  Piquet. 


M.  Ameline. 
Assistant  :  M.  Th.  Gibert. 


Gyrnécologue-Aoooucheur  : 

M.  Desnoyehs. 

A.ssistants  :  M“°  Fayot-Petitmaire,  M.  Dardanne. 
Assistant  de  syphiligraphie  :  M.  P.  Lefèvre. 
Assistants  de  puériculture:  MM.  Bohn,  Ripault, 
Péohenard. 


Ophtalmologiste  : 

M.  PnÉLAT. 

Attaché:  M.  Sénéchal. 

Attachés  de  consultation  :  MM.  Bursaux,  Moussier. 


Oto-rhino-laryngologiste  : 

M.  Maurice  Auuhy. 

Assistant  :  M.  Leroux-Robert. 
Assistant  de  consultation:  M.  Bernardini. 


Consultation  de  médecine  :  M.  Bousseu. 
Attachée:  M'’°  Iluguet. 


Consultation  de  chirurgie:  M.  Boudueaux. 
Attaché  chirurgical:  M.  Wallher. 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  Fleuhy. 
Adjoint:  M.  Bornel. 

Attaché:  M.  Mesnard. 


Laboratoire  de  bactériologie  de  secteur  : 
M.  Mauric. 

Attachés:  M.M.  .\.  Durupl  et  Jean  Martin. 


Policlinique  du  boulevard  Ney. 

Consultation  de  médecine  infantile  : 
M.  IL  Grenet. 

Attachée:  M’*”  Bonncnfanl. 


Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  : 
M.  Audry. 

Attaché  de  consultation:  M.  Oudot. 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  Fleury. 
Attaché:  M.  Mesnard. 


Electro-Radiologie  :  Chef  du  service  central: 
M.  Pierre  Letimann.  —  Chefs  adjoints:  M®"  B. 
Tedcsco  (faisant  fonction),  M.  Huant  (faisant 
fonction).  —  Attachés:  MM.  \A’altcz,  Vienne  (fai¬ 
sant  fonction),  Guéret  (faisant  fonction).  Guil¬ 
lemot  (faisant  fonction),  Sauvegrain  (faisant  fonc¬ 
tion),  de  la  Beausserie  (faisant  fonction). 

Pharmacien  :  M.  David.  —  Cl'ief  de  laboratoire 
de  Chimie  biologique:  M.  Gerruan. 


Hôpital  BOUGIGAUT. 

78,  rue  de  la  Convention.  —  Tél.  :  VAUgirard  26-11. 
Directeur  :  M.  Vatier. 

Médecins  : 

M.  R.  Even. 

Attaché:  M.  Biicouov. 
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LANCE  POUDRE  DOSEUR  breveté  pour  PULVO-COCCYL 

Laboratoires  du  D:  PILLET. G.HOÜ ET. Ph'l"  222.B^  Péreire. PARIS 
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SulfxniicLytkd^üe. 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 


Comprimés  dosés  à  0  gr.  40  de  sels  hologénés  de  magnésium  (anhydres) 


USURE  PHYSIOLOGIQUE 
DERMATOSES 
PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


GRIMAULT 

v^y 


LABORATOIRES  GRIMAULT 
51 ,  rue  François- |er 

■■■■■■■PARIS  8cH 


CHLORURE  D'ACETYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 


"L'Acécoline  dilate  les  artérioles 
et  lève  les  spasmes  vasculaires,, 

RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 

Hypertension  artérielle 

SPASMES  RÉTINIENS 
A  r  t  é  r i t  e  s  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
Coliques  de  plomb 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  LEMATTE  ET  BOINOT,  52,  rue  La  Bruyère,  PARlS-9“ 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS 


LA  PRESSE  MEDICALE 


PERSONNEL  MEDICAL  —  Tableau  II: 


M.  Wbissman.n-Netter. 
Assistant:  M.  H.  Lévy. 


Centre  de  phtisiologie  :  ^1.  Eve.n, 
Attachés:  MM.  D.inion,  Lecoeur. 


Chirurgien  : 

M.  Cul.MBEt.LOT. 
Assisant:  M.  G.  Scillc. 


Gynécologue-Accoucheur  : 
M.  Ecalle. 

Assistants:  MM.  Suzor,  Bidoire. 


Oto-rhino-laryngologiste  : 

M.  A.  Moulongüet. 
Assistant:  M.  Giraud. 

Attaché  de  consultation:  M.  E.  Orliac. 


Consultation  de  médecine  :  M.  Moussom. 
Attaché:  M.  Katchoura. 


Consultation  de  chirurgie  :  M.  Guimbellot. 
Attaché  de  consultation:  M.  Roger  Petit. 
Assistant:  M.  G.  Scillé. 


Consultation  de  stomatologie  ; 

]^Jmo  Pai'IT.LON-LÉAGE. 


Laboratoire  de  bactériologie  de  secteur  : 

M.  J.-L.  PAIIUOT. 


Consultation  de  dermato-vénéréologie  du  soir  : 
M.  Weissenbacii.  —  Assistants:  MM.  Bouwens, 
Le  Baron. 


Sleotro-Radiologie  :  M.  Mauciiand,  Chef  de  ser¬ 
vice  central.  —  Adjoint:  M.  Blanche  (faisant  fon- 
tion).  —  Assistant:  M.  Quivy. 

Pharmacien  :  Prof.  Valette. 


Hôpital  BRETONNEAU. 

2,  rue  Carpeaux.  —  Tel.  :  MARcadet  02-78. 
Dircclrice  ;  M”'“  Benoist. 

Médecins  : 

M.  Janet. 

Attaché  médical:  M‘“  AupineL 


M.  R.  TunpiN. 

Assislant:  .M.  P.  Chassagne. 
attachés  médicaux;  M'*“  Marie-Suzanne  Tisserand, 
M.  Duchène. 


Chirurgien  : 

M.  Boppe. 

Attaché  chirurgical:  M.  Ch.  Garnier. 

Attaché  d’orthopédie:  M.  Nicl. 
Attaché  de  consultation:  M.  Sahourin. 


Gynécologue- Accoucheur  : 

M.  SrnEAU. 

Assistants:  MM.  Rohey,  Job. 
Attaché  de  gynécologie  :  M.  François. 
Consultation  de  nourrissons:  M""  Welzlar. 


Consultation  de  médecine  infantile  : 

M-"»  Roudinesco. 

Attaché:  M’'“  Papaioannou. 


Consultation  d'oto-rhino-laryngologie  ; 

M.  'Lallemant. 

Attachés:  MM.  Roulin,  Daudicr. 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  CAunÉPÉ. 


Electro-Radiologie  :  M.  OnmoM,  Chef  du  service 
central.  —  Adjoint:  M.  Huant  (faisant  fonction). 
Pharmacien  :  M.  A.  Gonis. 


Hospice  de  BRÉVANNES. 

Limeil-Brcvannes  (Scine-et-Oisc).  Téléphone  O-lî 
à  Boissy-Saint-Léger. 

Directeur  :  M.  Poujoulas. 

CTub.  pulm.  et  mixtes  :  adultes  et  enfants). 

Médecins  : 

M.  Chauveau  (f.  /.). 

Adjoint  (Chirurgie):  M.  Delahaye. 
Assistants  médicaux  :  M“®  Boqiiel,  M'*®  Poidevin, 
MM.  Thiel,  Lerond,  Barrier,  GaLland,  Le  ÎS’aour. 


M.  Sfaurice  Renaud, 
Assistants:  M.  Casalta,  M™”  Lesucur, 
MM.  Berger,  Delatre  (faisant  fonction). 


Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  :  (Malades 
hospitalisés)  :  M.  Granet. 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  R.  JIarie. 
Attachés:  MM.  Frak  et  Sarrabère. 


Pharmacien  :  M.  Moreau. 


Hôpital  BROGA. 

111,  rue  Broca.  —  Tel.  :  GOBelins  48-20. 
Directeur  :  M.  Weitz. 

Chirurgien  : 

Clinique  gynécologique  : 

Professeur  Mocquot. 

Assistant:  M.  G.  Cordier. 

Cluf  de  travaux  de  gynécologie:  M.  Palmer. 
Chef  de  clinique:  M.  Musset. 

Chef  de  laboratoire:  M.  Moricard. 
Monitrice:  M"°  Gothié. 


Service  chronique  de  chirurgie  : 

Pi'ofcsseur  Mocquot. 


Consultation  de  dermato-vénéréologie  : 

M.  Degos. 

Attachés:  MM.  DelorI,  Dclzant. 

Chef  de  laboratoire:  M.  Garnier. 


Electro-Radiologie  :  M.  Stxuil.  Chef  du  service 
central.  —  Assislant:  M.  Pulsford.  —  Attaché: 
M.  Bonan. 

Pharmacien  :  M.  Delsart. 


Hôpital  BROUSSAIS-LA  CHARITÉ 

96,  rue  Didot. 

Tel.:  VAUgirard  13-27,  37-62  et  37-63. 
Directeur:  M.  André  Ranson. 

Médecins  : 

Clinique  médicale  propédeutique  : 

(Tél.  Vaugirard  72-49.) 

Professeur  :  M.  Maurice  Villaret. 
Assistants:  Prof.  L.  Justin-Besançon 
et  Prof,  agrégé  R.  Cachera. 

Attaché  médical:  M.  Fr.  Mouticr. 

Chefs  de  clinique:  MM.  Bellin,  Cornet,  Paillas, 
M'"”  Teyssier,  M“°  Lotte. 

Chefs  de  laboratoire:  MM.  Cachera,  Barbier, 
Brunet,  Mouton,  Lefèvre, 


Clinique  cardiologique  : 

Prof.  Donzelot. 

Assislant:  M.  Pierre  Bardin. 

Chefs  de  clinique:  MM.  Ilardel,  Perrier, 
Meyer-Heine,  Sikorav. 

Chefs  de  laboratoire  :UM.  Heim  de  Balsao  et  Escalle. 


Ancienne  clinique  médicale  :  M.  N... 

M.  Cachera,  agrégé,  chargé  d’Enseignement. 


M.  Chevallier. 
Attaché:  M.  Marcel  Colin. 


Chirurgiens  : 

M.  Basset. 

Assistant:  M.  Jacques  Coldcfy. 

M.  DE  Gaud.art  d’Allaines. 
sissistant:  M.  Jean  Patel. 


Oto-rhino-laryngologiste  ; 

M.  Aubin. 

Attaché:  M.  Clerc. 

Attaché  de  consultation:  M.  Vernede. 
Adjoint:  M.  Roddier. 


Consultation  de  médecine  : 

Professeur  L.  Justin-Besançon. 
.Assistent:  M.  Rubcns-Duval. 


Consultation  de  chirurgie  :  M.  Bré.-.hot. 
Attaché:  M.  Lackmann. 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  Crocquefer. 


Electro-Radiologie  :  M.  Tiiover-Rozat,  Chef  du 
service  central.  —  Chefs  adjoints:  MM.  N...  et 
Perroy  (faisant  fonction).  —  Assistants  et  atta¬ 
chés:  MM.  Bellin,  Matins,  Tasscl  (faisant  fonc¬ 
tion),  N...,  Cipriani  (faisant  fonction). 

Pharmacien  :  M.  Guillot.  —  Chef  de  laboratoire 
de  Chimie  biologique:  M.  H.  Renault. 


Hôpital  temp.  ANTOINE-CHANTIN. 

33,  rue  Anioinc-Chantin. 

Tél.  :  VAUgirard  18-22. 

Directeur:  M.  Ricthmuller. 

Chirurgien  : 

M.  Oberlin. 

Assistant:  M.  Cl.  Rouvillois. 

Chef  de  laboratoire:  M.  Bulliard. 


Electre-Radiologie  :  Assistant:  M.  Méry. 
Pharmacien  :  M.  Guillot. 


Hôpital  temporaire 
de  la  CITÉ  UNIVERSITAIRE. 
(Fondation  Deutsch  de  la  Meurthe) 
37,  boulevard  Jourdan,  Paris  (14”). 

Tél.  :  GOBelins  27-76. 

Directrice:  .M'"”  Guillon. 

Médecins  : 

(Pavillon  Gréard)  :  A[.  Soulié. 
Assistant:  M.  Yves  Bouvrain. 


(Pavillons  'Gréard  et  Curie)  :  M.  S.  de  .Sèze. 
.Assistant:  M.  Paul  Ordonneau. 


(Pavillon  Curie)  :  M.  Lenègre. 
Assistants:  MM.  André  Mathivat  et  Henri  Chevalier. 

Maladies  des  Enfants  : 

(Pavillon  Liard  :  Médecine  Infantile). 

(Pavillon  Appel:  Contagieux). 

M.  Fernand  Benoist  (faisant  fonction). 
Assistant:  M.  Maurice  Raynaud. 


Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  : 

M.  -Meunier. 


Electro-Radiologie  :  Chef  du  service  central:  M. 

R.  Delapciiier.  —  Attaché:  M.  N... 
Pharmacien  :  M.  Harlay. 


Hôpital  CLAUDE-BERNARD. 

Porte  d’Aubervilliers.  —  Tél.  :  NORd  11-03. 
Directrice:  M'‘”  Dapon. 

Médecins  : 

Clinique  maladies  infectieuses  :  Prof.  Lemierre. 
Attaché  médical:  M.  Marcel  Morin. 

Chefs  de  clinique: 

M.  Jacquot,  M»”  Corre,  MM.  Audry.  Millicz. 
Chef  de  laboratoire:  M.  Rcillv. 
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VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

Retour  irèB  rapide  ]^mphatlsm« 

^  de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

Formes  ;  ELIXIR,  (AduHes.-EaScuillerées  j  Asthme 

GRANULÉ,  COMPRIMÉS  “““Un/an(».v“^se  Diabète 

Litléralure  sur  demande  :  Établissements  MOUNEYRAT 
.  Rue  du  Chemin- Veat  à  VILLENEUVE-la-GARENNE,  prti  SI-DEHIS  (J 


LES  7  ASSOCIATIONS 


INOPHYLINE 

EN  COMPRIMÉS 


■  INOPHYLINE  SÉDATIVE  A 
A  INOPHYLINE  PAPAVÉRIQUE  ■ 

■  INOPHYLINE  DIGITALIQUE  A 
A  INOPHYLINE  STROPHANTIQUE  ■ 

■  INOPHYLINE  SPARTÉINÉE  A 
À  INOPHYLINE  TRINITRINÉE  ■ 

■  INOPHYLINE  SCILLITIQUE  A 


LABORATOIRES  MILLOT 

177,  Rue  de  Courcelles  PARIS 


IIOIiMON€S 
GONADOTIiOPfS 


iniesiE 


GONADOTROPHINES  CHORIALES  i 
ET  EXTRAIT  ANTEHYPOPHYSAIRE  | 


Boîtes  de  3  et  5  ampoules 
Assurances  Sociales,  catégorie  A 


Laboratoires 

GRÉMY 

14,  tm  de  Cllehy,  PARIS  (9  ) 


ACOCHOLIN 


1  à  3  cuillerées  à  café 
jeun,  dans  un 
chaude. 


DU  DOCTEUR  ZIZINE 

STIMULANT 
HÉPATIQUE 
ET  BILIAIRE 


LABORATOIRES 
DU  DOCTEUR  ZIZINE 
24,  ''  •  "' 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS 


LA  PRESSE  MEDICALE 


PERSONNEL  MbUILAL  —  Tableau  lll. 


M.  A.  Lapoete. 
Assistant:  M.  André  Jacquot. 


Consutation  d’oto-rhino-laryngologie  : 
M.  Jean  Leeoux-Robeet. 


Laboratoire  de  bactériologie  de  secteur  : 
M.  Reilly. 


Radiologie  :  M.  Liquiee. 
’harmacien  :  M.  Colombet. 


Hôpital  GOGHIN. 

17,  faubourg  Saint-Jacques.  —  Tel.  :  ODEon  25-90 
Directrice  :  M™”  Daricaud. 

Médecins  : 

Clinique  médicale  :  Prof.  Haeviee. 
Assistants:  M.  Jean  Antonelli. 

Chefs  de  clinique:  M™"  Pécher,  MM.  Rach, 
Rrauit,  Rouault. 

Chefs  de  laboratoire:  MM.  de  Traverse, 
'Lavergne,  Sarrazin,  Thiébaut,  Barreau. 


M.  F.  COSTE. 

Attachés:  MM.  Marceron  et  Boyer. 
Chef  de  laboratoire  :  M“°  Tissier. 


Service  de  tuberculeux  :  M.  Ameuille. 
Attachés:  MM.  Lemoine,  Ilinault,  Kudelski,  Fauvct. 
Chef  de  laboratoire:  M““  Dubois- Ycrlière. 


Chirurgiens  : 

Clinique  chirurgicale  :  Prof.  Quénu. 
Assistants:  MM.  G.  Menegaux, 

Cauchoix,  B.  Lascaux. 

Chefs  de  clinique:  MM.  Ronsin,  Fénelon,  Marzet. 
Chefs  de  laboratoire:  MM.  Perrot,  Lempérière. 
Attachée  de  radiologie:  M''“  Brou  (f.  f.). 


Clinique  de  chirurgie  orthopédique  : 
Prof.  Mathieu. 

Assistant:  M.  P.  Padovani. 

Chefs  de  clinique:  MM.  Raynaud,  Etienne, 
Verstraete. 

Assistant  d’orthopédie:  M.  Lance. 

Chef  de  laboratoire:  M.  Champeau. 
Attaché  de  radiologie:  M.  R.  Busy. 


Clinique  urelogique  :  Professeur  Fey^ 
Assistants:  MM.  R.  Couvelaire,  agrégé,  et  Dossol. 
Chefs  de  clinique:  MM.  Compagnon,  Magder. 
Chefs  de  laboratoire:  M.  Ferrier,  IP'®  Lcbcrt, 
M.  Busscr. 

Assistant  de  radiologie:  M.  Degand. 


Oto-rhino-laryngologiste  : 

M.  Louis  Leeoux. 

Adjoint  :  M.  Lemoyne. 
Attachés:  MM.  Chevallier,  Galland. 


Consultation  de  médecine  :  M.  Follet. 


Consultation  de  chirurgie  :  Prof.  Quénu. 
:  Asssistant  :  M.  Georges  Menegaux. 


Consultation  d'ophtalmologie  :  M.  Dollfus. 
Attaché:  M.  Man. 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  Lattès. 
Adjoint:  M.  Vrasse. 


Consultation  de  maladies  rhumatismales  (lundi 
et  jeudi,  à  10  h.)  :  M.  F.  Coste. 


Laboratoire  de  bactériologie  de  secteur  (centre 
de  sérodiagnostic  de  la  syphilis)  :  M.  Démanché. 


Consultation  antivénérienne  du  soir  : 
Af.  F.  Coste  ("mardi,  jeudi,  vendredi). 


Eleotro-Radiologie  :  M.  Daeiaux,  Chef  du,  ser¬ 
vice  central.  —  Chef  adjoint:  M.  Monmignaull. 
—  Assistants:  MM.  Dubois,  Degand,  Buliler,  R. 
Busy,  Barreau,  Noix.  —  Attachés:  MM.  Watez- 
(faisant  fonction)  et  Richard  (faisant  fonction). 
Pharmacien  :  Prof.  Bach. 


Hospice  ALQUIER-DEBROUSSE. 

148-150,  rue  de  Bagnolel.  —  Tél.  :  ROQuclte  04-06. 
Directeur  :  M.  Richel. 

Médecin  :  M.  Geossioed. 


Pharmacien  :  M.  Cheymol. 


ENFANTS-MALADES. 

(v.  Groupe  hospitalier 
NECKER-ENFANTS-MALADES). 


Hôpital  HÉROLD. 

5,  place  du  Danuble.  —  Tél.  :  NORd  01-96  et  00-28. 
Directeur  :  M.  Franc. 

Médecins  : 

M.  Robert  Clément. 

Assistant:  M.  Gerbeaux. 

M.  Julien  Maeie. 

Assistant:  M.  Philippe  Seringe. 


Consultation  de  médecine  infantile:  M.  Laplane. 
Assistante:  M‘'“  Œhmichen. 


Consultation  d’ophtalmologie:  M.  Desvignes. 


Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  : 
M.  R.  Bouegeois. 

Attaché:  M.  G.  Franck. 


Consultation  de  stomatelogie  :  M.  Lambeet. 


Electro-Radiologie  :  M.  Dubost,  Chef  du  ser¬ 
vice. 

Pharmacien  :  M.M.  Gieaed. 


HOTEL-DIEU. 

Parvis  Notre-Dame.  Tél.  :  ODEon  25-71  et  72. 
Directeur  :  M.  Pernot. 

Médecins  : 

Clinique  médicale  :  Prof.  Noël  Fiessingee. 
Assistant:  M.  Aussanaire. 

Chef  de  clinique.-  M.  Deprez. 

Chefs  de  labçraloire: 

MM.  Glomaud,  Dognon,  Merklcn, 

M™®  Laur,  M.  Lietard,  M’'“  Simonot,  M.  Gajdos. 
Moniteur:  M.  J.  Fauvet. 


Prof.  Henri  Bénaed. 
Assistant:  M.  André  Rambert. 


M.  Baeiéty. 

Assistants:  MM.  M.  Cord,  A.  llanaut,  R.  Lesobre. 


M.  Raymond  Gaecin. 
Assistant:  M.  Marcel  Kipfer. 


M.  Nigaud. 

Assistant;  M.  Abel  Lafitte. 


Centre  de  triage  :  M.  Baeiéty. 


Ghirm-gien  : 

Clinique  chirurgicale  :  Prof.  Beocq. 
Assistants:  MM.  R.  Gueullette, 

J.  Gosset  et  J.-C.  Rudler. 


Chefs  de  clinique: 

MM.  Germain,  Eudel,  Gandrille. 
Chefs  de  laboratoire: 

AIM.  Feyel,  "Vieillefosse. 


Centre  de  traitement  des  tumeurs  : 
Prof.  Beocq. 

Chef  du  service  de  Rcenlgenthérapie 
et  Curiethérpic  :  M.  Nadal. 
Assistant:  M.  Tailhefcr. 


Gynécologue-Accoucheur  : 

M.  Cleisz. 

Assistant:  M.  Jules  Brel. 

Chef  de  laboratoire:  M™®  Baumann. 


Ophtalmologiste  : 

Clinique  ophtalmologique  :  Prof.  "Veltee. 
Assistant:  M.  Desvignes. 

Assistant  de  consultation:  M.  Joseph. 
Attaché  du  service  de  réfraction:  M.  Moussette. 
Attaché  de  consultation:  M.  Prudhommeaux. 
Chefs  de  clinique:  MM.  Sénéchal,  Boudon, 
Blancart. 

Moniteur:  M.  Vidal. 

Chef  de  laboratoire:  M.  Offret. 

Assistants  étrangers:  M”®  Suzanne  Corvez, 

M.  Djafar. 


Consultation  de  médecine  :  M.  Déeot. 
Attachés:  MM.  L.  Lafourcade,  J.  Lefort. 


Consultation  de  chirurgie  :  Prof.  Beocq, 
Assistant:  M.  Poillcux. 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  Raison, 
Adjoint:  M.  Friez. 

Assistant:  M.  Corbeil. 


Eleotro-Radiologie  :  M.  Marcel  Joly,  Chef  du 
service  central, 

Radiodiagnostic :  Chefs  adjoints:  MM.  Lagarenne 
et  Prunel.  —  Attaché:  M.  Albert. 

Physiothérapie  et  Hydrothérapie  :  Che/s  adjoints: 
MM.  Gauillard  et  Hanoune.  —  Assistants:  M™® 
Delaplace,  MM.  Arraud  et  Azoulay. 

Pharmacien  :  Prof.  R.  Hazaed.  —  Chef  de  Labo¬ 
ratoire  de  Chimie  biologique:  M.  Morel. 


Hospice  DTVRY. 

Avenue  de  la  République,  Ivry  (Seine). 
Tél.  :  ITAlie  21-08. 

Directeur:  M.  Basson. 

Médecin  : 

M.  Peeeault  (faisant  fonction). 
Assistant:  M.  J. -B.  Bouvier. 


Chroniques  et  Admissions  :  M.  Peeeault. 


Service  temporaire  de  désencombrement  : 
M.  Peeeault. 


Chirurgien  : 

M.  Welti. 

Assistant  médical:  M.  Landolt. 


Service  temporaire  chronique  de  chirurgie  : 

M.  "W^ELTI. 


Consultation  d’oto-rhino-laryngologie 

(Malades  hospitalisés). 

Attaché:  M.  Raboin. 


Consultation  de  stomatologie  : 
.  (Malades  hospitalisés). 
Attaché:  M.  Govaerts. 


Electro-Radiologie  ;  M.  ,  Godet,  Chef  du  service 
central.  —  Chef  adjoint:  M.  Deille  (faisant  fonc¬ 
tion). 

Pharmacien  :  M.  Moeeau  (faisant  fonction). 
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LABORATOIRES  LESCÈNE 

PARIS,  58,  Rue  de  Vouillé  (XV*)  e»  LIVAROT  (Calvados) 
Téléph.  :  Vaugirard  08-19 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS 


LA  PRESSE  MEDICALE 


PERSONNEL  MEDICAL  —  Tableau  IV. 


Hôpital  LAENNEG. 

42,  rue  de  Sèvres.  —  Tel.  :  LITlré  87-45  cl  46. 
Diroclciir  :  M.  Ringuct. 

Médecins  : 

Ilinique  de  la  tuberculose  (Tel.  :  LITlré  77-16). 
Prof.  TnoisiEH. 

Assistant:  M.  Brouet. 

Oicjs  de  clinique;  MM.  Tulou,  Bourdin, 
Durct,  Le^eb^^•c. 

Chefs  de  laboratoire:  MM.  Baricly,  Harispe, 
M"“  Kohler. 


M.  P.  PnuvosT. 

Attachés:  M““  Bhmehy-Roux-Berger,  M””  Aubin, 
MM.  Teyssier,  Brincourt, 

Haulefeuille,  Depiorre. 

.Chef  de  laboratoire:  M.  Mabileau. 


M.  Léchelle. 

Attaché  médical:  M.  S.  Vialard. 


M.  R.  A.  Gutjian.n. 
Attaché  médical:  M.  R.  Dupuy. 


M.  René  Bénard. 

Attaché  médical:  M.  Royer  de  Véricourt. 


Service  de  la  Crèche  :  Prof.  Troisier. 
Assistant:  M.  'Le  Mclletier. 


Dispensaire  Léon-Bourgeois  :  Prof.  Troisier. 
Assistants:  MM.  Ilerrcnschniidl,  Briasaud. 
Attachés:  MM.  Chadourne  cl  Nico. 

Chef  de  laboratoire:  M.  Brocard. 


M.  Pruvost. 

Altachés:  M"'®  Biancliy-Roux-Bergcr,  M'*®  Aubin, 
MM.  Haulefeuille, 

Brlncourl,  Teyssier,  Depierre. 

Chef  de  laboratoire:  M.  Mabileau. 


Chirurgiens  : 

M.  Roberl  Monod. 

Assistants  chirurg.:  MM.  Bcuzarl  cl  Olivier  Monod. 
Assistant  médical:  M.  Azoulay. 


M.  Raoul  Monod. 

Assistanls:  MM.  Gérard-Marchant,  Vuillième. 


Ophtalmologiste  : 

M.  Parfonry. 

Attaché:  M.  Després. 

Attaché  de.  consultation:  M.  R.  Boelle. 
Attaché,  adjoint:  M''“  Valroff. 


Oto-rhino-laryngologiste  : 

M.  Ramadier. 

Assistant  :  M.  Maspéliol. 

Attaché  adjoint:  M.  Eyrlès. 

Attaché  (Dispen.sairc  Léon-Bourgeois):  M.  Soûlas. 
Attaché  de  consultation:  M.  Ebslcin. 
Adjoint:  M.  Reich. 


Consultation  de  médecine  :  M.  Guy  Aldot. 
Attaché  médical:  M.  Blanchon. 


Consultation  de  chirurgie  :  M.  Raoul  Monod. 
Assistant  :  M.  Gérard-Marchant. 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  Darcissac. 
Adjoints:  MM.  Malcplatc,  Malingre  (Ass.  f.  f.). 


Consultation  antivénérienne  du  soir 
(Lundi  el  .Teudi  18  h.  30)  : 

M.  Touraine. 

.Assistant:  M.  Duperral.  —  Attaché:  M.  Golé. 


Electro-Radiologie  :  M.  Aimé,  Chef  du  service 
central.  — ■  Chef  adjoint:  M.  Hélie  (faisant  fonc¬ 
tion).  —  As.Hislant:  M.  Angammarre.  —  .Atta¬ 
chés:  MM.  Drainez,  Cernés,  Denis. 

Pharmacien  :  Professeur  Picon. 


Hôpital  LARIBOISIÈRE. 

2,  rue  Ambroise-Paré. 

Dirccleur  :  M.  Cours. 

Cet  établissement  vient  d’être  remis 
à  la  disposition  de  l’Assistance  publique. 


Maison  de  retreiite 
DE  LA  ROCHEFOUCAULD. 

15,  avenue  d’Orléans.  —  Tél.  :  GOBclins  25-53. 
Dirccleur:  M.  Lalande. 

Médecin  :  M.  N... 

Attaché:  M.  Kudelski. 


Institution  SAINTE-PÉRINE. 
Maison  de  retr.  CHARDON-LAGACHE 
et  Fondation  ROSSINI. 

11,  rue  Chardon-Lagache.  —  Tél.  :  AUTcuil  02-47. 
Direclricc:  M™“  Colly. 

Médecin  : 

M.  R.  Cachera. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ 

200,  faubourg  Saint-Denis.  —  Tél.  :  NORd  16-07. 
Dirccleur  :  M.  Pillu. 

Médecin  : 

M™®  Bertrand-Fontaine. 

Atttaché:  M.  Boris-Goulner. 


Chirurgien  : 

M.  'Longuet. 

Attaché  chirurgical:  M.  Jean  Bénassy. 
Consultation  de  médecine  :  M.  R.  Fauvert. 


'  Consultation  de  chirurgie  :  M.  Lo.nguet. 
Attaché:  M.  Blondin- Waller. 


Electro-Radiologie  :  M.  Peuteuil,  Chef  de  ser¬ 
vice.  —  Attaché:  M.  N... 

Pharmacien  :  M.  Courtois. 


Poste  de  Secours. 
FONDATION  MARMOTTAN. 

19,  rue  d’Armaillé.  —  Tél.:  ETOile  44-79. 
Dirccleur  :  M.  Barras. 

Chirurgien  : 

M.  Banzet. 

Assistants:  MM.  Adam,  Dcbcyrc  (résidents). 
Assistants  adjoints:  MM.  Bcuzarl,  Lance. 


Radiologie  :  Chef-adjoint  :  M.  Dupouy  (faisant 
fonction). 

Pharmacien  :  M.  A.  Goris. 


Hôpital  de  la  MATERNITÉ. 

123,  boul.  de  Port-Royal.  —  Tél.  :  ODEon  04-18. 
Directrice  :  M“®  Daricaiid. 

Gynécologue-Accoucheur  : 

Clinique  obstétricale  : 

Professeur  Portes. 

Assistants:  MM.  F.  Lepage,  M.  Mayer. 
.Attaché  de  puériculture:  M.  Chabrun. 
Attaché  de  syphiligraphie  :  M.  Girand. 

Chef  de  clinique:  M.  Thoyer-Rozal, 

Chef  de  laboratoire  :  M.  Var'angol. 

Pharmacien  :  Pmf.  Bagii. 


Hospice  des  MÉNAGES  (Issy). 
Tél.  :  MlGhelet  35-50  el  35-59. 
Directeur:  M.  Hamon. 

Médecin  : 

M.  Layani. 

Attachés  médicauj;:  M.  André  Aubin, 
M“®  Blanchicr. 

Service  de  désencombrement  : 

M.  'Layani. 

Attaché:  M.  Aschkenasy. 


Chirurgien  : 

M.  Gatellier. 

Assistant:  M.  Chaslang. 

.Attachée  de  consultation:  M™®  Briand-Garfield. 


Oto-rhino-laryngologiste  : 
M.  Remy-Néris. 


Consultation  d’ophtalmologie  :  M.  Desvignes. 


Electro-Radiologie  :  M.  Brunet.  —  Assistant: 

M.  Pioux  (faisant  fonction). 

Pharmacien  :  M.  Delauney. 


Groupe  hospitalier. 
NECKER,  ENFANTS-MALADES. 

Directeur  :  M.  Tisnôs. 

Hôpital  Necker. 

151,  rue  de  Sèvres.  —  Tél.  SEGur  07-25. 
Médecins  : 

Professeur  'Léon  Binet. 

Assistant:  M.  Michel  Conte. 


Prof.  Ch.  Richet. 

Attaché  médical:  M.  G.-L.  Lesueur. 


M.  Maurice  Debray. 

Attachée  médicate:  M”®  M.  Provendicr. 


M.  A.  Jacquelin. 
Assistant:  M.  J.  Turiaf. 

Chirurgiens  : 

M.  Gouverneur. 
Adjoint:  M.  P.  Adoulker. 
Assistant:  M.  A.  Dufour. 
Attachés  de  consultation: 
MM.  Jaupllrc,  Giard. 


M.  Huet. 

Assistant:  M.  César  Nardi. 


M.  J.  Berger. 

Assistant:  M.  Jacques  Mialarét. 


Centre  de  traitement  des  tumeurs  : 
M.  J.  Berger. 

Chef  du  service  de  lioenlgenthérapie 
el  Curiethérapie:  M.  Roberl  CoLifz. 
Assistant:  M.  Mion. 

Attache:  M.  Loiscau. 


Consultation  de  médecine  :  M.  Lambling. 
Attaché:  M.  J.  Soullard. 


Consultation  de  chirurgie  :  M.  G.  Küss. 
Attaché:  M.  Fayot. 


Electro-Radiologie  :  M.  Gilson,  Chef  du  servîa 
central.  —  Assistant:  M.  Hickel.  —  Attachés 
M”‘®  Gaucher,  M.  Roger  Lamy. 


Enf  auts-Malades . 

149,  rue  de  Sèvres.  —  Tél.  :  SEGur  92-85. 
Médecins  : 

Clinique  médicale  infantile  : 

Pmfpssniir  Bnhcrl  DebrÉ. 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS 


LA  PRESSE  MÉDICALE 


PERSONNEL  MÉDICAL  --  Tableau  V. 


Assislanls:  MM.  St.  Thieffry  et  R.  Mande. 
Clu’fs  de  clinique:  MM.  Mozziconacci,  GrcncI, 
.T.  Nouaille,  M''®  Grunibach. 

Chef  de  Inhoratoire:  M.  Coslil. 
Moniteurs:  M"'"®  Couehoiid,  l’aiivcrt. 


6, 


Hôpital  temporaire  PIGGINI. 

nie  Piccini,  Paris  (16®).  —  Tel.  KLEber  61-51. 
Direeleiif;  M.  Tissior. 


184, 


Hôpital  SAINT- ANTOINE. 

rue  du  Faub.-Sl-,\nloine. —  Tel.  :  DlDerol  09-03. 
Directeur:  M.  Acquavivii. 


Médecin  : 


Médecins  : 


M.  IliîUYEn. 

Allarhé  médirai:  .M'"®  Andrée  Daupbin. 


M.  .Tulion  iluiiKu. 

Allarhé  médical:  M.  .Tncqnes  Elorand. 


M.  ClIEV.YLLEY. 

Allaché  médical:  M.  Henri  Le  I.ocTi. 


M.  Maurice  L.\sn-. 

lltachécs  médicales:  M“®®  M.-L.  Jaminet  et  Pauliac. 


Sélection  :  M.  K.\pl.\n. 


Crèche  :  M.  Cuev.\lley. 


Service  temporaire  (Poliomyélite)  : 
Professeur  Robert  DEnnic. 


Centre  de  vaccination  antidiphtérique  : 

M.  Lafi-aille. 

Monitrice:  M"®  Pauliac. 


Chirurgien  : 

Clinique  chirurgicale  infantile  : 

Professeur  Jacques  Leveuf. 

Assistant  de  Qhirngie:  M.  Gabriel  'Laurence. 
Attaché  d'orthopédie:  M.  Pierre  Rcrlrand. 
Chefs  de  clinique: 

MM.  Pointeau,  Aupinel,  Debost,  Leroy. 
Chef  de  laboratoire  :  M.  Cartier. 


Service  médical  Antony  :  Professeur  Leveue. 


Consultation  médicale  infantile  :  M.  Kaplan. 


Laboratoire  général  de  bactériologie  : 
M.  L.  GiuAni). 


Electro-Radiologie  :  Chef  du  service  central: 
M.  Lomon.  —  Chef  adjoint:  M'"®  C.  Cremer.  — 
Assistants:  MM.  Lerique,  Rémond,  Mignon. 


Groupe  hospitalier. 

Ophtalmologiste  : 

M.  Monbrun. 

Adjoint:  M.  P.  Moiiax. 

Attachés:  MM.  Ducroix,  Deschamps,  Masson, 
Le  Nail  et  Pavy. 


Oto-rhino-laryngologiste  : 

M.  Le  Mee. 

Adjoint:  M.  J.  Riciiieh.  —  Assistant:  M.  J.  Zlià. 
Attaché:  M.  Tran-Iluu-Tuoc. 

Attachés  de  consultation  : 

MM.  H.  Devaux,  S.  Mazarakis. 

Attaché  au  service  des  nourrissons: 

M.  J.-P.  Dclormeau. 

Attaché  de  bronchoscopie:  M.  A.  Soulas. 
Attachée  de  radiologie:  M""®  J.  Evrard. 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  Gounouec. 
Adjoint:.  M.  'Lepoivxe. 

Assistante:  M‘"“  Cernéa. 


Pharmacien:  Profcsseùr  R.  Fabbe.  —  Chef  de 
laboratoire  de  Chimie  biologique:  M.  A.  Fabre. 


M.  UE  Ge.nnes. 

Assistant:  M.  Daniel  Mahoudeau. 


Oto-rhino-laryngologiste  : 

Clinique  Oto-rhino-laryngologique  : 

Professeur  Lexiaitue. 

Assistant:  M. 'Gaston. 

Chefs  de  clinique:  MM.  Bouche,  Joinville,  llenrot. 
Chefs  de  laboratoire:  MM.  Ardoin, 
Tarneaud  (Phonialrie),  Racbet  (.Maxillo-Faciale). 
Attachés  de  consultation:  .MM.  Chaillouet,  Mo>ilin. 
Moniteurs:  MM.  Rancoule,  Durand. 


Electro-Radiologie  :  M.  Fbain.  —  Attaché:  M. 

Lenoir  (faisant  fonction). 

Pharmacien  :  M.  A.  Gows. 


Hôpital  de  la  PITIÉ. 

20,  rue  Jenner. 

Direeleur:  M.  P.  Châtelain. 
Etablissement  en  partie  réquisitionné. 
Médecin  : 

Clinique  de  neuro-chirurgie  : 
(Bâtiments  de  la  Maternité).  Tel.  Gob.  23-48. 
Professeur  Cl.  Vincent. 

Attaché  médical:  M.  Fr.  Thiebault. 

Attaché  de  neuro-chirurgie:  M.  Jacques  Le  Beau. 
.éttaché  militaire:  M.  Klein. 

Chefs  de  clinique:  MM.  Guiot,  Feld,  Trotot. 
Chef  de  laboratoire:  M.  Berdet. 
Moniteurs:  MM.  Klein,  Thiebaut. 


Pharmacien  :  M.  Piette. 


Hôpital  RAYMOND-POINGARÉ 
(Gcirches) . 

104,  boni.  Raymond-Poincaré,  à  Garches  (S.-et-O.). 
'J'él.  :  MOLitor  56-14. 

Administrateur:  M.  Boyet. 

Etablissement  réquisitionné. 

Transféré  à  l’Hôpital  Foch,  à  Suresnes. 


Hôpital  temporaire  POINGARÉ-FOGH 
(Suresnes) . 

Suresnes  (Seine).  —  Tel.  ;  LOKgchamp  18-00. 
Directeur:  M.  Brelel. 

Médecins  : 

M.  L.  Rouquès. 

Assistant:  M.  Pautrat. ■ 


M.  KouniLSKY. 

Assistants:  M.  Jean  Begaud, 

M"‘®  Koiirilsky,  MM.  Fourestier  et  Coulaud. 


Chirurgien  : 

M.  André  RicnABu. 

Assistant  :  M.  Allard. 

Assistant  d’orthopédie:  M.  Giret. 

Chef  de  laboratoire  :  M.  Etévé.  ' 
Attachés  médicaux:  M”®  Roussy,  M.  Benoit. 


Consultation  d’ophtalmologie  (.Mal.  hospitalisés)  : 
M.  Voisin. 


Consultation  d’ oto-rhino-laryngologie 

(Malades  hospitalises)  :  M.  Debain. 


Consultation  de  stomatologie  (Mal.  hospitalisés)  : 
M™®  CnAPL  r. 


Electro-Radiologie  :  M.  IIumbeiit,  Chef  du  Ser¬ 
vice  central.  —  Assistant:  M.  de  Rudelle. 
Pharmacien  :  Assistant:  M.  Pieat. 


Clinique  thérapeutique  médicale  : 

Professeur  'Lof.feii. 

Assistant:  M.  A.  Varay. 

Chefs  de.  clinique:  MM.  Vignalou,  Le  Sourd, 
Vermenouze. 

Chefs  de  laboratoire:  MM.  J.  Cotlet, 
Lesure  (Chimie  ^générale), 

M'“®  David  (Electrocardiographic). 
.Assistant  de  radiologie:  M.  Ordioni. 
Attaché  de  gastroscopie  ;  M.  Buneau. 
Institut  de  thérapeutique  :  M.  Mallarmé. 


Clinique  médicale  : 

Professeur  Cuabrol. 

Chefs  de  clinique:  M.M.  Pergola  et  Blanchon. 
.Assistant:  M.  Marcel  Cachin. 


M.  M.-P.  Wfill. 
Assistante:  M”®  .Montaient. 


M.  Decourt. 

Assistant:  M.  Jean  Guillemin. 


M.  Boulin. 

Assistants:  M.M.  Henri  Boiir  et  Uhry. 


M.  Mouquin. 

Assistant:  M.  Claude  Macrez. 


Service  de  tuberculeux  :  .M.  Jacob. 
Attachée:  M'"®  Cans. 


Centre  de  triage  :  M.  Jacob. 

Attachés:  M''®  Scherrer,  M"'“  Langle,  M.  Foiiris. 


Transfusion  sanguine  (53,  boulevard  Diderot. 
Tél.  :  DORian  47-28). 

M.  Tzanck. 

Assistant:  M.  André.. 


Chirurgiens  : 

Clinique  chirurgicale  ;  Prof.  Cadenat. 
Assistant:  M.  Monsaingeon. 

Chef  de  etinique:  M.  Marcliak. 

Chef  de  laboratoire  :  M"®  Desmonts. 


M.  Bergerft. 

Assistant:  M.  Jacques  Hepp. 

Gynécologue-Accoucheur  : 

M.  Lacomme. 

Assistant:  M.  Weill. 

Ophtalmologiste  : 

M.  Favory. 

Attachée  du  service:  SP'°  Schauwing. 
Attaché  de  consultation  :  M.  Dccorps. 
Attaché  adfoint:  .M.  Durandy. 


Oto-rhino-laryngologiste  : 

M.  Halphen. 

Adjoint:  M.  Marcel  O.mbrédanne. 
Assistant:  M.  Bérard.  —  Attaché:  M.  Jourdan. 
Attaché  de  tuberculose:  M.  Wisncr. 
Attaché  de  consultation:  M.  Buneau. 


Consultation  de  médecine  :  M.  Hillemand. 
Assistant:  M.  R.  Viguié. 


Consultation  de  chirurgie  :  M.  Funck-Brentano. 
Attaché:  M.  J.  Martinet. 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  Thibault. 
Adjoint:  M.  Hennion.  —  Attaehé:  M.  Cabrol. 


Electro-Radiologie  :  M.  Porcher,  Chef  du  ser¬ 
vice  Central.  —  Chefs  adjoints:  MM.  J.  Bernard 
et  Pierquin  (J.  /.).  —  Attachés:  MM.  Boudaghian, 
Chaussé  (/.  /.),  Cousin  (f.  /.),  Gilles  (f.  /.),  Kritter. 

Pharmacien  :  Prof.  Mascré.  —  Chef  de  labora. 
loire  de  chimie  biologique:  M.  Deysson  (f.  f.). 
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POUR  TOUTES  VOS  ANALYSES 


MÉDICALES 


BIOLOGIQUES 


Téléphonez  à  TJT  ^3.2^ 

Une  organisa  h'on  moderne  passera  prendre  à  •^ofre 
DOMICILE  ou  au  DOMICILE  de  Holre  malade 
le  préliOemenl  que  i>ous  aurez  effeetué,  Exéeukra 
pour  ■ious  tous  les  prélH emenls  utiles  par 
médecin  spécialiste 

SERVICE  SPÉCIAL  pour  les  MÉDECINS  de  PROVINCE 
[Tous  renseignements  sur  demande) 


DISTILBENE 


TOUTES 

LES  INDICATIONS  DE  LA  FOLLICULINE 


Laboratoires  M.  BORNE,  24,  r.Oes  Ursulines, SAINT-DENIS  (Seine) 


LABORATOIRES  PERRIER 

88,  Boulevard  Raspail  -  PARIS-6* 


CRISES  HÉMORROÏDAIRES 


ESCULEOL 


DOSES  MASSIVES  ■ 

300  à  500 

Gouttes  par  jom* 


DE  LALANDE 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS 


LA  PRESSE  MÉDICALE 


PERSONNEL  MEDICAL  —  Tableau  VI. 


Hôpital  SAINT-LOUIS. 

8,  10  cl  42,  nie  Bichal.  —  Tel.  :  BOTzaris  48-60. 
Directeur  :  M.  Muret. 

Médecins  : 

llinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques: 
Prof.  H.  Gougehot. 

Altdcliés  :  MM.  Burnier,  Paul  Blum,  Carleaiul. 
Moniteurs:  MM.  Dechaume  (Stomatologie)^ 
Grollet  (Urologie). 

Chefs  de  clinique  :  MM.  Dancl, 

Louis  Gougerot,  Deuil. 

Miefs  de  laboratoire  :  MM.  Giraudeau  (Radiothé¬ 
rapie),  Jean  Meyer  (Photothérapie),  E.  Peyre 
[Bactériologie),  Ch.  Desgrez  (Chimie),  Louis  Gou- 
gcrol  (Physique),  Duché  (Mycologie),  Duperrat 
(Histologie),  Eliascheff. 


Prof.  M.  Duvoin. 

Assislant:  M.  G.  Poumeau-Dclille. 
Chef  de  laboratoire:  M"®  L.  de  Cursay. 


Prof.  SÉz.\iiY. 

Assistants:  MM.  Ducourlioux,  Duruy, 
Horowitz.  Chauvillon. 

Chefs  de  laboratoire:  MM.  Bolgerl  cl  Georges  Lévy. 


M.  Weissenbacii. 

Attachés:  MM.  Bocage,  Bouwens, 
M’'°  Tourneville. 

Chef  de  taboratoire:  M.  Martineau. 


M.  Touraine. 

.Attaché:  M.  Solenle. 

Chef  de  laboratoire:  M.  Lortal-Jacob. 
Attaches  de  dispensaire:  MM.  Golé,  François. 


M.  Flandin. 

Assistants:  M.  Bichon,  M"“  Sainl-Ccne, 
M.M.  Basset,  Fr.  Flandin. 

Chef  de  laboratoire:  M.  Babeau. 


M.  Tzanck. 

Attaché:  M.  Sidi. 

Adfoint:  M.  Ferroir. 

Attaché  de  consultalion:  M.  Moline. 
Chef  de  laboratoire:  M*‘“  Dobkevilch. 


Enfants  teigneux  :  Prof.  Sézary. 
Attaches:  MM.  Babul  et  Gallcrand. 
Chef  de  laboratoire:  M.  Bivalicr. 


Chirurgiens  ; 

M.  Desplas. 

Assistants:  MM.  B.  Chevallier  et  Ch.  Noyraud. 


M.  B.  Leibovici. 
Assistant;  M.  J.  Calvet. 


M.  Louis  Bazy. 

Assistants:  MM.  Sylvain  Blondin 
et  .T.-'L.  Lortat-Jacob. 
.Attachés:  MM.  Chené  cl  Segond. 


Urologie  :  M.  Louis  Michon. 
Assistant:  M.  Pierre  Delinotte. 


Gymécologue-Aoooucheur  : 

M.  Jean  Bavina. 
Assistant:  M.  Bernard  Jamain. 


Oto-rhino-laryngologiste  : 

M.  Boucuet. 

Assistant  :  M.  Huet. 

Assistants  adjoints:  MM.  Debain,  Broulniann. 
Attachés  de  consultation:  MM.  Fouquel,  Pigache. 


Ophtalmologiste  : 

M.  G.  Bénard. 

Assislant:  M.  Brégeal. 
Attaché  de.  consultation:  M.  I.clièvre. 


Consultation  de  médecine;  M.  Jean  Lereboullet. 
Attaché:  M.  Bené  Prieur. 


Consultation  de  chirurgie  :  M.  Bouiiier. 
Attache:  M.  Baudclot. 


Consultation  d’urologie  :  M.  Louis  Miciion. 
Attachés:  MM.  Mallah  et  Grollet. 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  BicnAiu). 
Adjoint:  M.  Cernéa. 

Assistant:  M.  Parent. 


Annexe  Greincher. 

Tel-.  :  NOBd  87-71. 
Médeoin  : 

M.  Stévenin. 

Attaché  médical:  M.  J. -P.  Brissot. 


Chirurgien  : 

M.  Pèvre. 

Assistant:  M.  J.  Barcat. 
Assistant  d'orthopédie:  M.  J.  Judel. 
Attaché  de  consultation:  M.  A.  Arviset. 
Attachée  médicale  de  gymnastique  : 
M™°  Triboulel-Chassevant. 


Consultation  de  médecine  infantile:  M.  Stévenin. 
Attaché:  M.  Franchcl. 


Eleotro-Radiologie  :  M.  Cottenot.  Chef  du  ser¬ 
vice  central.  —  Chef  adjoint  :  M,  Proux.  — 
Assistants:  MM.  Fischgold,  Giraudeau,  Le-Dinh- 
Thi.  —  Attaché:  M.  G.  Lcmerle.  —  Interne:  M. 
Debost. 

Radiothérapie  :  M.  Juster. 


Consultation  de  blennorragie  du  soir 

(tous  les  soirs  de  18  à  19  h.  30)  : 

M.  Micron. 


Pharmacien  :  M.  Créramy.  —  Chef  de  Laboratoire 
de  Chimie  biologique  :  M.  Douris. 


Hôpital-Hospice 
SAINT-VINCENT-DE-PAUL . 

74,  rue  Dcnfcrl-Bochereau.  —  Tel.  :  DANton  37-40. 
Directeur  :  M.  Dupoux. 

Médecin  : 

M.  Marcel  Le  long. 

Assislanls:  M.M.  B.  Joseph,  A.  Bossier  et  Vialalte. 
Altachés  médicaux:  MM.  André  Bohn,  Charousset. 
Chef  de  laboratoire:  M.  Delrois. 

Assi.stanl  d’olo-rhino-laryngologie  : 

M.  Jacques  Lemoyne. 


Chirurgien  : 

M.  Pierre  Petit. 

Attaché  de  chirurgie:  M.  N... 
Attaché  d’orthopédie  :  M.  Brisard. 


Gynécologue-Accoucheur  : 
M.  Henri  Vignes 
(rempl.  par  M.  Mayer). 
.Assistant:  M.  Landrieu. 


Consultation  de  médecine  infantile  : 
M.  Marcel  Lelong. 

Assistant:  M.  B.  Joseph. 

Chef  de  laboratoire:  M.  'Le  Breton. 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  Decraume. 
Adjoint;  M.  Palmer. 

Attaché;  M.  Boiseau. 


Eleotro-Radiologie  :  M.  Desgrez,  Chef  du  service 
central.  —  Assistant:  M.  Perachon. 

Pharmacien  ;  Prof.  Picon. 


Hospice  de  la  SALPÊTRIÈRE. 

47,  boul.  de  l’Hôpital.  —  Tél.  :  GOBelins  84-90. 
Directeur;  M.  Briineau. 

Médecins  : 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  : 
Prof.  Guillain. 

Assistant:  Jf.  Pierre  Mollaret. 

Chefs  de  clinique:  MM.  Bislclhucber, 
Frcssinaiid-Masdefcix,  M''"  Foder. 

Chefs  de  laboratoire:  MM.  Ivan-Bertrand, 

J.  Lereboullet,  Mathieu,  Fallol. 


M.  .\lajouanine. 

Attaché  médical:  M.  Boberl  Thurel. 


M.  Haguenau. 

Assislanls:  MM.  J.  Christophe  et  W.  Aubrun. 


Serv.  désenc.  (Déportés  Rapatriés): 
M.  Charles  Debray. 


Serv.  de  chron.  et  Serv.  temp.  d’adultes  : 
M.  Mollaret. 


Service  de  médecine  maternelle  et  infantile  : 
M.  Ley-esque. 

Assistant:  M.  Baoul  Perrot. 


Service  de  psychiatrie  :  M.  Léon  Micilaux. 
Attaché:  M.  Gallot. 


Service  de  désencombrement  :  M.  Mollaret. 


Chirurgiens  : 

Clinique  chirurgicale  :  Prof.  Mondor. 
Assistants  (Chirurgiens  des  Hôpitaux): 
MM.  A.  Sicard  et  L.  Léger. 
Assistants  (Médecins  des  Hôpitaux): 

M.M.  Gutmann  et  Guy  Albot. 
Assistant  chirurgical:  M.  Dcbeyrc. 
Altachés  médicaux:  MM.  Godet,  Périer 
et  M”'’  Lannegracc. 

Chefs  de  clinique;  M"“  O.  Jurain, 
MM.  Desfosses,  Leandri. 

Chefs  de  laboratoire;  M”®  Gaufhier-Villar.s, 
M““  François. 

.Moniteurs:  MM.  Libaude,  Yerc,  Gordet. 
Attaché  d'orthopédie  :  M.  Ducroquet. 


Service  de  neuro-chirurgie  :  Prof.  Mondor. 
Assistant:  M.  Guillaume. 

Attaché  neuro-chirurgie:  M.  Ch.  Bibadeau-Dumas. 
Chef  de  laboratoire:  M.  Berdet. 


Service  chronique  de  chirurgie  :  Prof.  Mondor. 


Centre  de  traitement  des  tumeurs  : 
Prof.  Mondor. 

Chef  du  service  de  Reentgenthérapie 
et  Curiethérapie  :  M.  Gibeht. 
Assistants:  MM.  Olivier,  Puyauberl  cl  Wallon. 


Eleotro-Radiologie  :  Chef  du  service  central;  M. 
Gally.  —  Chcfs-adjoinls  :  M"“  Marquis  et  M. 
Mathieu.  —  Assislanls:  M»®  Mottez,  M.  Duchamp. 

—  Attachés:  M.  Crozat  (f.  /.),  M.  Vromet. 
Charge  de  cours  de  Radiologie  clinique  à  la 

Faculté  :  M.  Ledoux-Lebard. 

Centre  de  Prothèse  dentaire  :  M.  Lacaisse.  — 
Adjoint;  M.  Mercal  (Assislant  faisant  fonction). 

—  Attachés:  MM.  Bochatel  cl  Valtat. 

Pharmacien  :  M.  Crut. 


Clinique 

d'accouchement  et  de  gynécologie 
TARNIER. 

89,  rue  d’Assas.  —  Tél.  :  DANton  49-78. 
Dircclriec:  M™®  Bigard. 
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Traitement  général 
des 

troubles  circulatoires 
chez  les  deux  sexes 

• 

F  L  U  X  I  N  E 

Synergie  phytothérapique 

(Intrait  de  Marron  d’Inde, 
Alcoolature  d'Anémone, 

Noix  Vomique) 

2  Formes 

GOUTTES  DRAGÉES 
10  gouttes  1  dragée 
1  2  à  3  fois  par  jour 


LABORATOIRES  FLUXINE 

Produits  BONTHOUX,  42,  rue  Pasteur 
VILLEFRANCHE  (Rhône) 


2  formes;  ÛOl/mS 


^uiüîrtitiiM 


Régulateur  (du  système 
vago-sympathique 


Traitement  des  pneumopathies 
par  ralcool  intraveineux 


LABORATOIRES  INGÉ 
14,  r.  Maublanc  -  PARiS-xVé 


HOPITAUX,  ET  HOSPICES  DE  PARIS 


LA  PRESSE  MÉDICALE 


PERSONNEL  MÉDICAL  —  Tableau  VII. 


Prof.  'Lantuéjoul. 

Assistants:  MM.  R.  Merger,  Couinaud. 
Chefs  de  clinique:  M.  Moullé,  M''”  Mage. 
Chef  de  laboratoire  :  M.  Heraux. 


’harmacien  :  Prof.  Picon. 


Hôpital  TENON. 

t,  rue  do  la  Chine.  —  Tel.  :  MENilmonlanl  88-40. 
Directrice  :  M**®  Jansse. 

Médecins  : 

Professeur  Lian. 

Assistant:  M.  J. -J.  AVelti. 


Professeur  Guy  LauoÇhe. 

Attaché  médical:  M.  Etienne  Bompard. 


M.  Pi-A.  Caiuué. 

Attaché  médical:  M.  Maurice  Roux. 


M.  BnuLÊ. 

Attaché  médical:  M.  Emile  Gilbrin. 


M.  Etienne  May. 

Assistant:  M.  Albert  Netter. 
Attaché  médical:  M.  Jean  Ollivier. 


M.  Jean  Rachet. 
Assistant:  M.  André  Busson. 


M.  Etienne  Beiux-ard. 
Assistants:  M”®  Lotte,  MM.  Kreis, 
Jacques  Weil  et  Cros-Decara. 


M.  G.  Mabchal. 


Chirurgiens  : 

Professeur  Moulonguet. 
Assistant:  M.  J.-M.  Verne. 
Anesthésiste:  M“®  Chevillon. 


M.  IIOUDAIU). 

Assistant:  M.  Robert  Judet. 


Chirurgie  thoracique  :  M.  Maureh. 
Assistant  de  chirurgie:  M.  J.  Matliey. 
Attaché  médical:  M.  Rolland. 


Centre  de  traitement  des  tumeurs  : 
M.  Moulonguet. 

Chef  du  service  de  Rœnigenthérapie 
et  Curiethérapie:  M.  Mallet. 
Assistants:  MM.  Le  Camus  et  N... 


Gynécologue-Accoucheur  : 
M.  Digoknet. 
Attaché:  M.  L.  Bigey. 


Ophtahnclogiste  : 

M.  Bollack. 

Chef  adjoint:  M.  Voisin. 
Allaehée:  M“®  Delthil. 
Attachée  de  consultation:  M™®  Odic. 


Oto-rhino-laryngologiste  : 

M.  ClLATELLIEB. 

Assistant:  M.  Rémy-Néris. 
Attachés:  MM.  Hervé  et  Bouquet. 
Attaché  de  consullalion :  M.  Ramaroni. 


Consultation  de  médecine  :  M.  Facquet. 
Attaché:  M.  Guilly. 


Consultation  de  chirurgie  ;  M.  Denieeb. 
Attaché:  M.  Viala. 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  Lacbonique 
(Service  journalier). 

Adjointe:  M™  Chaput. —  Assistant:  M.  Béal. 


Eleotro-Radiologle  :  M.  Lepennetieb,  Chef  du 
service  central.  —  Chef  adjoint:  M.  Grain  (fai¬ 
sant  fonction').  —  Assistants:  MM.  Godefroy, 
Grain.  —  Attachés:  MM.  Simon,  Mallebrand, 
Aubert.  ■ 

Pharmacien  :  M.  Ciieymol.  —  Chef  de  Laboratoire 
de  Chimie  biologique:  M.  Sassier. 


Hôpital  TROUSSEAU- 

ISS,  av.  du  Général-Bizot.  —  Tél.  :  DIDerot  96-71. 
Directrice  ;  M““  Constanty. 

Médecins  : 

Hygiène  et  Clinique  de  la  première  enfance  : 
Prof.  Catuala. 

,  Assistant:  M.  P.  Auzépy. 

Chefs  de  clinique:  MM.  Grislain,  Combes-IIamclle, 
M"®  Rist,  M.  de  Lignières. 

Chef  de  laboratoire:  M.  Daguin. 


M.  Mabquézy. 

Attachée  médicale:  M"®  Ladct. 


Service  de  la  diphtérie  :  Prof.  Catuala. 


Service  des  contagieux  :  M.  Mabquézy. 


Chirurgien  : 

M.  SOBBFL. 

Assistant:  M.  Champeau.  —  Attaché:  M.  Boisseau. 
Attachée  de  consultation:  M“®  Sorrel-Déjerine. 
Attachée  d’orthopédie:  M“®  Legrand-Lambling. 
Attachée  de  gymnastique:  M“®  Dreyfus. 


Oto-rhino-laryngologiste  : 

M.  Rouget. 

Adjoint:  M.  Lcmariey.  —  Attaché:  M.  Hamelin. 
Attaché  suppléant:  M.  Lemoine. 

Attachés  de  consultation:  MM.  Maillard, 

B.  Petit,  Prévost. 


Consultation  de  médecine  infantile:  M.  Fouquet. 
Attachée:  M™®  ïeyssier. 


Consultation  d’ophtalmologie  :  M.  Guy  Ofebet. 
Attaché:  M.  Mathieu. 


Annexe  de  l’Hospice  Saint-'Vincent-de-PauI,  20, 
avenue  de  la  Croix-de-I5crny,  à  Anlony  (Seine).  Tél.  : 
GOBclins  44-82.  —  Médecin  :  M.  M.  Garnier. 

Asile  pour  Entants  de  la  Ville  de  Paris,  a  Ilcndaye 
(Hasscs-Pyrénées).  —  Médecin  :  M.  Morancé.  —  Chirur- 
gicn  ;  M.  Perret.  —  Pharmacie,  assistant  ;  M.  Lagardc. 

Asile  national  des  convalescences  du  Vésinet 
(.Scine-cl-Oise),  72,  avenue  de  la  Princesse.  Tel.  :  33,  le 
Vésinet.  —  Directeur  ;  M.  Blanchet.  —  Médecins  :  MM. 
Galbet,  Pelisse.  —  Pharmacien  :  M.  Gibergy.  —  Interne  : 
M.  N... 

Asiles  nationaux  des  convalescents  et  Facassy, 
14,  rue  du  Val-d'Osne,  à  .Saint-Maurice  (Seine).  Tél.  ; 
ENÏrepùl  29-19.  —  Directeur  :  M  Chabrat.  —  Méde¬ 
cins  chefs  :  MM.  Cugnct,  P.  Oury.  —  Radiologie  : 
M.  Rebuffel.  —  Orthopédie  :  M.  Boederer.  —  Physio¬ 
thérapie  :  M.  Préaul.  —  Stomatologiste  :  M.  Meuret.  — 
Pharmacien  :  M.  Paris.  —  Internes  :  MM.  Estival,  Beau¬ 
doin,  Britsch,  Vizquel. 

Colonie  tanüliale  de  Dun-sur-Auron  (Cher).  Tél.  :  7, 
à  Dun-sur-Auron.  —  Médecin-directeur  :  M.  Masson.  — 
Médecin-chef  :  M.  Leyritz.  —  Médecins  assistants  :  MM. 
Dupont  et  Mandryka. 

Dispensaire  de  salubrité,  9,  cours  de  la  Ferme 
Saint-Lazare,  Paris-10'.  Tél.  :  Préfecture  de  Police  072. 
—  Médecin-chef  :  M.  N...  —  Médecin-chef  adjoint  : 
M.  Blum.  —  Médecin  épidémiologiste  :  M.  Durel.  — 
Médecins  titulaires  :  MM.  Barthélemy,  Boberti,  Bocage, 
Solente,  Ducourloux,  Bimé,  Benault,  de  Douhet,  Lafour- 
cade,  Lortat-Jacob,  Golé,  Boulle,  Collart,  Duperrat,  Colin, 
Boudin,  Boursen,  Bouivcns,  Lafontaine,  François.  —  Mé¬ 
decins  adjoints  :  M.M.  Delzant,  Lardat,  Flandin,  Doukan, 
Bastard  et  Dubarry.  —  Chef  de  Laboratoire  :  M.  Babreau; 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  Leboubg. 
Adjoint:  M.  Lambert.  —  Attaché:  M.  Giacomîni. 


Laboratoire  de  bactériologie  de  secteur  : 
M.  Duciion. 


Electro-Radiologie  :  M.  Beau,  Chef  du  service 
central.  —  Assistant:  M.  Chenilleau. 
Pharmacien  :  M.  A.  Goius. 


Hôpital  de  VAUGHIARD. 

Fondation  franco-brésilienne. 

389,  rue  de  Vaugirard.  --  Tél.  :  VAUgirard  46-09. 
Directeur  :  M.  Châtelain. 

Chirurgien  : 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  : 

Prof.  SÉNÈQUE. 

Assistant  ;  M.  Marcel  Roux. 

Chefs  de  clinique:  MM.  Hertzog,  Lenoel. 
Chefs  de  laboratoire  :  MM.  Dimiont,  Le  Canuet. 


Consultation  d’O.-R.-L.  :  M.  Miégeville. 


Consultation  de  stomatologie  :  M.  Hénault. 


Electro-Radiologie  :  M.  Foubebt,  Chef  du  service 
central.  —  M.  Le  Canuet,  Chef  de  Laboratoire. 
—  Attaché:  M.  N... 

Pharmacien  :  Prof.  Valeite. 


PHARMACIE  CENTRALE 
DES  HOPITAUX. 

47,  quai  de  la  Tournelle,  Paris  (5®). 

Tél.  :  ODEon  22-09. 

Pharmacien  en  chef,  Directeur  technique: 

M.  Cuabonnat. 

Pharmacien-adjoint:  M.  Liot. 

Chefs  de  laboratoire:  M™“  Doudon,  M.  Langlois. 
Chimistes:  M.  Morin,  M’*°  Breugnot. 

Aide  de  laboratoire:  N... 


assistante  :  M™“  de  Bio-Branco.  —  Assistante  sociale  : 
M"”®  Serres. 

Ecole  départementale  Adolphe  Chérioux,  4,  route 
de  Fontainebleau,  Vitry  (Seine).  Tél.  :  ITAlie  23-85.  — 
Médecin  :  M.  Mélénier.  —  Interne  :  M.  N.  ... 

Fondation  Emile-Zola,  à  Mcdan  (S.-ct-O.).  Tél.  :  0-52 
à  Villcnncs-sur-Seine.  —  Médecin  :  M.  Fauvcl. 

Fondation  Galien,  à  Croissy  (S--ei-0.).  Tél.  :  21-21. 
Médecin  :  M.  Darré. 

Groupe  hospitalier  Paul-Brousse  (Hospice  Paul- 
Brousse,  Maison  de  retraite  Emile-Dcslandrcs  et  Institut 
du  Cancer),  14,16  et  IG  bis  av.  des  Ecoles,  Villejuif. 
Tél.  :  ITAlie  20-00  et  ITAlie  17-01.  —  Directeur  : 
M  N... 

Hospice  P.iul-Bkoessf.  (Tél.  :  ITAlie  20-00). 
Médecin-chef  :  M.  le  Prof.  agr.  Delarue.  —  Médecins  : 
MM.  Méténrer,  Mouzon,  Sigwald  ;  internes  :  M.  Mollon, 
M™"  Lacourt,  MM.'  Botte,  Blanot.  —  Chirurgien  :  M. 
M.  Barbier  ;  internes  :  JIM.  Le  Gain  et  Montagne.  — 
Laboratoire  :  M.  Peyre.  —  Radiologie  :  M.  Auguste-Ne¬ 
mours.  —  Oto-rhino-laryngologie  :  M.  Cbabert.  — 
Ophtalmoiogic  :  M.  Offrel.  —  Stomatologie  :  JL  Pierson. 
Pharmacien  :  JL  Malmy  ;  internes  :  MJI.  Février,  Patte, 
Petit,  Jouan,  JoHy. 

Institut  du  Cancer  (Tél.  :  ITAlie  17-01). 
Directeur  :  Prof.  G.  Boussy. 

Directeur  administratif  :  M.  N... 

A.  Section  iiosriTAUknE  :  Directeur  médical  :  Prof. 
Boussy.  —  Médecins  :  Prof  agrèges  Huguenm  et  Delarue. 
—  Chirurgien  :  M.  Bedon  ;  assistants  :  MJI.  Barbier  et 
Denoix.  —  Radiologie  :  Chef  de  service  :  M.  Belot  ; 


ÉTABLISSEMENTS  HOSPITALIERS 

dépendant  du  ministère  de  la  Santé  Publique  {Région  parisienne), 
de  l’Assistance  Publique  à  Paris,  de  la  Ville  de  Paris, 
de  la  Prélecture  de  la  Seine  et  de  la  Préfecture  de  Police 
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ENGELURES 

GERÇURES  -  ERYTHÈME  FESSIER 
BRULURES  -  ULCÈRES  VARIQUEUX 

pommade  v Hat 


analgésique,  cicatrisante 


LABORATOIRES  SAUVAGEON,  18,  rue  Mademoiselle,  PARIS- 15* 


DERMATOSES 

thérapeutique  sulfamidée  locale 


COMPRIMÉS  SOLUBLES 

EN  GARGARISMES,  LAVAGES,  INJECTIONS 

ANGINES -LARYNGITES 

LABORATOIRES  SAUVAGEON,  1 8,  rue  Mademoiselle,  PARIS- 1 5* 


AMP.5^^àlO%l.V. 
AMP.  2^^ à  2%I.M. 
TABLETTE5de2gr5. 


ARSÉNIODE 

2  gouttes  par  jour  et  année  d'âge 


LABORATOIRES  DU  MYORAL  arueS’Roch  PARIS  . 


VÉRIANE 

2  à  5  cuillerées  à  café  ou  comprimés 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS 


LA  PRESSE  MEDICALE 


PERSONNEL  MEDICAL  —  Tableau  VIII. 


ssistants  :  IIM.  Surmonl,  Poney  et  liorlrand.  —  Ha- 
iuinlngic  :  chef  de  sercice  :  M™  Simone  Lahordc  ; 
ssislanis  :  MM.  Wickham,  Krillcr,  Gilos  et  Chauvin.  — 
tlo-rhtno-Iaryngoloyie  :  MM.  Huet  et  Ressert,  — 
Iplitalmologic  :  M.  Offrel.  —  Gastrologie  :  M.  Aihot  et 
1"'°  l.anuegrace.  —  Endoscopie  :  M.  Bertillon  cl  M“‘“ 
.ancien.  —  Lndogie  :  M.  Bouchard.  —  l'Iiannacien  : 
1.  Malmy.  —  Inic'rnes  :  MM.  T.  .Sarracino,  M'““  Roujeau, 
■IM.  Monlagnnn,  Bonnet,  Delmas  et  Bergcrol. 

B.  Slctio.v  iiks  LABOH.croiiUiS  :  Sous-directeur  :  Prof, 
igrégé  llugiienin.  —  Laboraloire  d'Anatomie  palholo- 
liipie  :  ussislani  :  MM.  Perrot  et  Yermès.  —  Laboraloire 
le  Chimie  ci  Chimie  physique  :  chef  de  service  :  M.  Trn- 
laiit  ;  assistant  :  M.  Helleux.  —  Laboratoire  de  Cyto- 
doloqie  :  chef  de  service  :  Prof.  Yerne.  —  Laboratoire 
le  tlwlériotogie  ;  M™»  yermès  ;  assistant  :  .M.  N...  — 
’.alioraloire  de  Médecine  cxpérimcnialc  ;  préparateur  : 
il.  Guérin.  —  Photographie  :  M.  Mangini. 

Hôpital  de  Forges-les-Bains  (Seine-et-Oisc)  [Maison 
le  convalescence].  Tel.  :  14.  —  sMcdccin  :  M.  André 
Sisot. 

Hôpital  Franco-Musulman  de  Paris  et  du  Depar¬ 
tement  de  la  Seine,  route  de  Stalingrad,  Boliignv 
.‘ti’ine).  Tel.  :  NORd  Ij'i-lü.  —  Directeur  :  M.  Rinuiniol  ; 
«conome  ;  M.  Walhin. 

Mkdkcixs.  —  Médecine  générale  :  M.  E.  Nicolas 
tants  :  MM.  Sfar  et  Bourgin  ;  interne  :  M.  Gladu.  — 
Urologie  :  M.  Bordier  ;  interne  :  M.  .N'...  .  —  Tuber¬ 

culose  :  M.  Sakka  ;  assistant  ;  M.  Somia  ;  internes  : 
MM.  Ilaja.ji  et  Bellaionna. 

Chirurgien  :  M.  Thalheimer  ;  as.sisUint  :  MM.  Th.  Gi- 
beiT,  di  Chiara  et  El  Okhy  ;  internes  ;  M.  N... 

Ophtalmologie  :  M.  Monhrnn  :  assistant  ;  M.  Masson  ; 
interne  :  M.  Sarradj.  —  Olo-rhino-laryngolngie  :  M. 
Louis  Leroux  ;  assistant  :  M.  A.  Chevalier  ;  interne  : 
M.  Elamand.  —  Laboratoires  :  M.  Jausion  ;  assistant  : 
M.  Galop  :  interne  :  M.  Bénard.  —  Radiologiste  :  NI. 
Ledonx-I.ehard  ;  assistant  :  M't®  Mottez.  —  Slomalo- 
logisle  :  M.  Bertier.  —  Pharmacien  :  M"“  Rollen  ;  inter¬ 
nes  ;  NP'e  Doublet  et  M.  El  Mcllouli. 

Hôpital  Henri-Rousselle  (Ckxtiik  di;  Phoi'hïl.vxik 
MICNTALE  n.ArrACnr  au  Ckxtiie  rsvcniAnuQUE  .Saixte-Amve), 
1,  rue  Cabanis,  Paris-14'.  Tel.  :  GOlielins  (lO-nO  et  la 
suite.  —  Directeur  intérimaire  :  M.  René  Bessière.  — 
Médecin-directeur  :  M.  Genil-Perrin. 

Dispexsaiue  et  co.xsui.t.atioxs.  —  Psycitiatrie  gêné- 
ride  :  NIM.  Genil-Pcrrin,  Mille,  M"®“  Badonnel  et  Barrel, 
MM.  Barbé,  N...  —  Médecins-Assistants  ;  NP'°  Badonnel, 
M.  Pichard,  M"”  Barrel,  M.  Maleyrie.  —  Médecin  du 
service  social  ;  M.  Mâle.  —  Médecin  du  service  central  : 
M.  Dupouy.  —  Médecin-  générale  :  M.  Teisseire.  — 
Toxicomanies  :  M.  Dupouy.  —  Psychiatrie,  infantile  :  M. 
Roubinovitch.  —  Epileptiques  ;  M.  Marchand.  —  Alcoo¬ 
liques  :  M.  Mignot.  —  Syphilitiques  :  M.  Targowla.  — 
Neurologie  :  M.  .André  Thomas.  —  Endocrinologie  :  M. 
Sainton.  —  Physioihérapie  ;  M.  Giraudeau.  —  Ophlal- 
motogie  :  M.  Duhar.  —  Oto-rhino-laryngologie  ;  M.  La- 
harrarpie.  —  Dermatologie  :  M.  Colin.  —  Psychothé¬ 
rapie  :  M.  Miukowski. 

Service  social.  —  .Assistante  en  chef  ;  M"“  Iléhrard.  — 
Propagande,  d’hygiène  menlatc  :  M"'"  Lebas. 

Services  d'hospilali.satlon  :  M.M.  Genil-Perrin,  Dupouy, 
Pichard. 


Pharnincien-chef  ;  M.  Fleury. 

r.AiionATOinE.s.  —  Physiologie  :  M.  Simonnet.  —  Chimie 
biologique.  :  M.  Delaville.  —  Psychologie  et  orientation 
inofessionnelle  ;  M.  Zaz/.o.  —  Bnrlériologie  cl  sérologie  : 
M.  Mutcrmilch.  —  Anatomie  pathologique  ;  M.  Mar- 
eluînd.  —  llémalnlogie  ;  M.  Guicysse.  —  Radiologie  cl 
diathermie.  ;  NI.  Nlissct.  —  Coprologie  :  M.  Dursent. 

Hôpital  psychiatrique  de  Chezal-Benoit  (Cher). 
Tél.  :  J.  ■ —  Directeur-médecin  :  NI.  .A.  Donnadieu.  ■ — 
Assistants  :  M.  R.  Félix  et  NP"“  P.  Félix. 

Hôpital  psychiatrique  de  Maison-Blanche,  Neiiillv- 
sur-NIarne  (Seine-ct-Oise).  Tél.  :  11  et  40  iN  Neuilly-sur- 
Marne.  —  Directeur  :  NI.  Roiilot.  —  Médecins-chefs  : 
NINL  Beauiioin,  Chataguon,  Dcniay,  Nrartimor,  Yié  et 
M’y'  Cullerre.  — •.  Pharmacien-chef  ;  M.  Cavier. 

Hôpital  psychiatrique  de  Moisselles,  à  Moisselles 
(Sciuc-et-Oise).  Tél.  :  Sj  à  .Moiiselles.  —  Directeur-méde¬ 
cin  :  Nf.  Pierre  Nlenuaii.  —  Internes  ;  MNf.  Périn,  Yan 
Eecloo.  --  Stomatologiste  :  M.  Clavel  ^faisant  fonction). 
—  (Iphlutmologisle  :  M.  Régné. 


Centre  psychiatrique  (Sainte-Anne),  1.  rue  Caba¬ 
nis,  Paris-Me  Tél.  ;  GDBelins  90-50  et  la  suite.  — 
Directeur  inlérimaire  ;  .M.  René  Bessière. 

Climoi.e  des  maladies  .mextale.s  et  de  i.  Kxcrpn.M.E. 

Proiesseiir  :  M.  .1.  Dilav.  agrégé  faisant  fonction.  — 
l.hcfs  il  Clinique  :  NINL  Desclaux.  NIaiIlard.  — ■  Chefs 
de  clinique  iidioiiils  ;  NI.  N'...,  NI”"  Moreau.  —  Chefs  de 
hihiiraliiirc.  :  NIM.  Cuel.  Boureaii,  NI”"  .louaunais,  M.  Sou- 
layrae.  . —  Internes  :  NINL  Stéveuin,  Nlallct.  Digo. 


1™  section  femmes  :  médecin-chef  :  NI.  Guiraud  ;  in¬ 
ternes  :  NI”‘-  Messin.  M.  Morice.  —  2'  seciion  femmes  : 
médecin-chef  :  M.  Seiigès  ;  internes  :  NI.  Pasche,  M"® 
Roublcff.  —  P'“  section  hommes  ;  médecin-chef  :  NI. 
Bessière  ;  ■  internes  :  .MM.  Sultel,  Hauser.  —  2“  s  'ction 
hommes  :  médecin-chef  :  NI.  Sengès  ;  internes  ;  NI.  La- 
maire,  M”e  Micitcci.  —  Service  de  l'admission  ;  M.  Xavier 
Abély  ;  internes  ;  NIM.  Leroy  et  Siitlel. 


Sebvice  DE  cninuEGiE 

DES  HÔPITAUX  PSÏCUIATnIQUES  DE  LA  SeINE. 

Chirurgien  en  chef  ;  NI™®  Brian-Garficld  (faisant  fonc¬ 
tion)  ;  assistant  :  M.  Beriiadoii.  —  Ophtalmologiste  ;  M. 
Prieur.  —  Olo-rhino-laryngologiste.  ;  NI.  Grand.  —  Uro- 
logisle  :  NI.  Kapand.ji.  —  Radiologiste  :  .NI.  Mariage  ; 


SEnviCK  DE  xEuRO-ciiinuiie.iE. 
Neuro-chirurgien  en  chef  :  M.  Pierre  Piicch  ;  assis¬ 
tants  :  NINL  Biivat  cl  .1.  Perrin.  —  .■lllaché  ;  M.  Brun  ; 
internes  :  MM.  Bernant,  Renard,  Rouault  de  la  Vigne. 

—  Ophtalmologiste  :  NI.  Desvignes.  —  Oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  ;  NI.  Leroux-Robert.  —  Radiologiste  ;  M.  Stuhl; 
aide-radio  :  NI.  NIarot 

Service  de  Stomatologie  :  NI.  Pietkicwicz  ;  assistant  : 
NI.  Chapotel. 

PuARMACiKN  i  NI.  le  Piof.  Fleiii'y  ;  internes  :  M”“®  Bizos, 
Conrath,  MM.  l'oresl.  Vannier,  Maillot,  Bzoura. 

Hôpital  psychiatrique  de  Vaucluse,  h  Epinay-sur- 
Orge  (Soinc-el-Oise).  Tél.  :  BELle-Epiiic  40-55  et  111  à 
Epiiiay-sur-Drge.  —  Directeur  :  NI.  Guériiieau.  —  .Ifcde- 
.sin-chef  ;  M.  Brissot.  —  Ophtalmologiste  ;  NI.  Bégiié.  — 
Stomatologiste  :  .M.  Jaiiets.  —  Pharmacien  :  M.  Malaii- 

N.-R.  —  La  partie  do  l'Hôpital  psychiatrique  réservée 
aux  adultes  est  réquisitionnée  par  l'armée  cl  transformée 
en  Hôpital  Comii  emenlaire. 

Hôpital  psychiatrique  de  Ville-Evrard,  2,  avenue 
.lean-Jaiirès.  Neuiliy-sur-Mariio  (Seiiic-cl-Oise).  Tél.  :  G  et 
.'i.î  a  Aeuillv  siir-Nlarnc.  —  Dir  olcur  :  NI.  Lesueiir.  — 
Médecins  :  M.M.  .'uTadoii  fdivisioii  hommes,  Chanès  (divi¬ 
sion  femmes),  Dublineau  (service  spécial).  —  Shmalo- 
togislc.  :  M.  Jaiicis.  —  Ophlalmologiste  :  M.  Régné.  — 
Phtisiologue  il  radiologue  :  M.  Lacorne.  —  Pharmacien  : 
M.  Triihaut. 

Hôpital  de  la  Roebeguyon  (Seinc-el-Oise).  Tél.  :  18. 

—  Médecin  :  M.  Pierre  Marc. 

Hospice  Boucicaut,  à  Béllème  (Orne)  [Foudatioii 
Boucicaiil].  Tél.  :  40.  —  Médecin  :  M.  G.  Nleltz. 

Hospice  départemental .  des  vieillards.  Fondation 
Favier,  2,  rue  du  Four,  Brv-sur-Marne  (Seine).  Tél.  : 
TREmblay  Ill-IB.  —  Médecin  :  M.  .1.  Aubert. 

Hospice  National  des  Quinze-Vingts  (id  Ci.iMgri; 

XATioxALE  opiiTAi.MOi.oc.igLT;),  28,  me  de  Chanuloii,  Paris. 
Tél.  :  DIDerot  50-10  (il  lignes  groupées).  —  Directeur  : 
NI.  Louis  Gurrcl. 

Hospice. 

Médccin-chel  :  -M.  Aiiiigues  ;  médecin  ndfoini  ;  M. 
Yernaz. 

Clixioue  ophtalsiologique. 

Service  de  NI.  Marcel  Kalt,  ophtalmologiste  en  chef  ; 
assistant  :  M.  Toiifesco  ;  assistants  adjoints  ;  MM.  Dudol 
tl  Debroiisse  ;  ailles  <le  clinique  :  MM.  Fakhfakh,  Goéré 
et  Aix'haix. 

Service  de  NI.  Guii.laum.at,  ophtalmologiste,  en  chef  ; 
assistant  ;  NI.  Man  ;  assistants  adjoints  :  MM.  Preiiey  et 
Le  Nai'l  ;  aides  de  clinique  ;  MM.  Hong-Tuan,  Bursaux, 
Voiliers  cl  M”®  Thévenot. 

Service  de  NI.  Dubois,  ophlalmedogisic  adfoini  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Hallol-Boyer  ;  assistants  adjoints  ;  NI.  Flou  et 
NI”®  Cornu  ;  aides  de  clinique  :  MM.  Boulin,  Rozan  et 

Service  de  NI.  N....  ophtalmologiste,  adfoini  :  NI.  Frileux 
(Jiiisiinl  fonction)  :  assistant  :  NI.  Nlarmier  ;  assi-ilaiits 
adjoints  :  M.  Baron  cl  M”®  Gaillard  ;  aides  de  clinique  ; 
M.NI.  Jacquel-Lagrèze,  Chaherl  cl  Le  Pavée. 

Hospice  Raspail,  13,  rue  Galliéni,  Cachan  (Seine). 
Téi.  ;  ALEsia  00-03.  —  .Uédeeiri  ;  M.  Boury. 

Hospice  Saint-Michel  et  Lenoir-Jousseran,  35, 
avenue  Courleliiie,  Paris-1'2®  ;  10,  avenue  Victor-IIiigo, 
à  Saint-Mandé.  Tél.  :  DlDorol  11-71.  —  Directeur  :  M. 
Guyol-.Ieanuîn.  —  Médecin  :  NT.  Lafosse. 

Infirmerie  spéciale  des  Aliénés  près  la  Prélecture 
de  Police,  3,  (|uai  île  l'IIorlngc,  Paris.  Tél.  :  ODEoii 
43-80.  . —  Médecin-ch  f  :  M.  Heiiycr  ;  médeeiii-chef  ad¬ 
joint  :  M.  Brousseau  ;  médecin  adjoint  :  NI.  Nlichaiix  ; 
médecin  siqqiléanl  :  NI.  Cénac  ;  internes  :  NP“®  Saiiguct, 
M.M.  Rouault  de  La  Vigne  et  Le  Moal. 

Institut  départemental  des  aveugles  de  la  Seine 
(Ecole  Braille),  7,  rue  Mongenol  il  Saint-Mandé  (Seine). 
Tél.  :  DALimsuil  32-48  et  37-32.  —  Directeur  ;  M. 
Drège.  —  Econome  :  M.  Grégoire.  —  Médecin  :  M.  Mau- 
frais.  —  Ophlalmotogisic  :  M.  Morax.  —  Stomalologisle  ; 
NT.  Dioiidonnat.  —  Olo-rhino-laryngologisie  :  M.  Grippoii 
de  La  Molle. 

Institut  municipal  et  Laboratoires  départemen¬ 
taux  d’électro-radiologie.  —  Directeur  ;  M.  Chemin. 

IxsTiTUT  MLMciPAL,  37,  boiilcvard  Saint-Marcel, 
Paris.  Tél.  :  GOlielins  23-08.  —  Médecin-chef  ;  M.  Oi- 
dioni  ;  adjoint  :  M.  Buhier  ;  assistants  :  MM.  Missel, 
Chavany  et  Decker.  —  Chef  de  laboraloire  ;  M.  Giraud. 

Laboratoire  dé.parte.mextal,  88,  rue  de  la  Jonquière, 
Paris.  Tél.  :  M.ARcadel  19-30.  —  Médecin-chef  :  M.  Le 
Goff  ;  adjoints  :  MM.  Archaimbaiiit  cl  Tison  ;  assistant  : 
NI.  Lefebvre. 

Laboratoire  départemental.  ISO,  rue  Vercingétorix, 
Paris.  Tél.  ;  VAUgirard  30-15.  —  Médecin-chef  :  NI. 
Sloïanoff  ;  adjoint  :  M.  Guéret. 

Institution  départementale  Gabriel-Prévost,  Cem- 
puis  (Oise).  Tél.  :  20,  à  Grandvilliers  (Oise).  —  Médecin  : 
M.  de  Sainl-Fuscien. 

Institution  nationale  des  sourds-muets  de  Paris, 
254,  rue  Sainl-,Iacqucs,  Paris-5'.  —  Tél.  :  ODEon  00  58. 

—  Directeur  :  NI.  Xeridat  (F.).  —  Médecin-chef  :  M. 
Briislé.  —  Ophtalmologiste  :  M.  d5Ayrenx.  —  Chirur¬ 
gien-dentiste  :  M.  Vancl.  —  Interne  :  M.  .lacques  Bon- 
nardot. 

Service  annexe  :  Clinique  oto-riiino-larvngologique. 

—  Chirurgien-chef  ;  M.  .loiiet.  —  loe  chirurgien  adjoint  ; 
NI.  Thévenard.  —  2®  chirurgien  adfoini  :  M.  Vilciiski.  — 
Chef  de  clinique  :  M.  Necloiix. 

Maison  départementale  de  Nanterre  et  Asile  Che- 
vreul,  403,  avenue  de  la  République,  à  Xante  re  (Seine). 
Tél.  :  M.ALmaison  10-36  et  15-46.  —  Directeur  :  M.  Marc 
Paoli. 

Médecins  :  NINL  Nlichaiix,  Bilh,  Bourgeois  (.Iran),  Lc- 


Chirurgien  :  NI.  Raymond  Bernard  ;  chirurgien  ad¬ 
joint  :  M.  Iselin  ;  assistants  :  MM.  Fielleux,  Blanguernon. 

Internes  en  médecine  et  ni  chirurgie  :  NI.  Dieck- 
mann-Bois,  M™“  Peret.  M.  Guillou,  M.  Chaniouard,  M. 
Romani  ;  interne  provisoire  :  M.  Vcriingiie  ;  internes 
suppléants  :  MM.  ScliAvartz  (Robert),  .lacqiiemart,  Barrier, 
NI’’®  Ducamp.  —  Ophlalmologiste  :  M.  Deseo  a.  —  Olo- 
rhino-laryngologislcs  :  MM.  Engcl,  Grain  (René)  ;  assis¬ 
tant  :  M.  .Martin  (.André)  ;  Dermafologisle  :  M.  Bocage 
(.André).  —  Vrologisle  ;  NI.  Bouchard.  —  Radiologiste  : 
NI.  Huet  :  assistant  :  ,M.  X'...  —  Stomalologisle  ;  M.  Vi¬ 
gneron  (.Alfred).  —  Pharmacien  :  M.  Gonnard  ;■  chef  de 
laboratoire  :  NI.  Bory  ;  internes  suppléantes  :  M”®®  Bissou, 
Chanard,  Angenschcidl  et  Augustin.  ' 

Maison  maternelle  de  Cb&tillon-sous-Bagneux 
(Seine).  [Annexe  de  l'Hospice  S.ai.nt-Vincent-de-Paul],  10, 
roule  Stratégique,  à  Chàtillon-sous-Bagueux.  Tél.  : 
ALEsia  52-57.  —  Médecin  :  M.  Charou.«sel  (Ass.). 

Maison  maternelle  nationale  (cx-NIaison  naiionale 
DE  Santé),  ,57,  Grande-Rue,  Saint-Maurice  (.Seine).  Tél.  : 
EX'Trcpôl  27-39.  —  Directeur  :  M.  Mai-aval  ;  secrétaire  : 
M.  Pézier  ;  économe  :  M.  Jacquelin  ;  recoA-cur  ;  M.  Mi- 
chelou. 

Maladies  mentales  (service  hommes).  —  Médrcin-clnf  : 
NI.  Henri  Bariik  ;  assistante  :  NI”®  l.eurcl  ;  internes  : 
MM.  Lesiieur  et  Lyauley.  —  (Service  fcmiii' s).  Médccin- 
chef  ;  M.  Dailay  ;  assistant  :  NI.  Laboiinclée  ;  internes  : 
NIM.  Fassin  et  Rcllav.  —  (Sendee  libre).  Médecin-chef  : 
NI.  Baruk. 

Maternité,  Puériculture.  —  Médecin-chef  ;  M.  Briand  ; 
assistant  ;  NI.  CaAailiès  :  inl.  :  NINL  Thévenin  cl  Pollel. 
Chirurgien-chef  :  M.  Beaiissenal  ;  adj.  :  M.  Séjourné. 
Ophtalmologiste  :  M.  Favory.  —  Oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  :  M.  Aubry  ;  assislaiilc  :  M”“  Oiiinikof.  —  Sloina- 
tologisle  :  NI.  Pilloii.  —  Cadiologiste  :  NI.  Racine. 

Maison  de  retraite  Bigottini,  3.  avenue  du  Clocher, 
à  Aulnav-sous-Bois  (Seiiie-ct-Oise).  Tél.  :  3.  —  Médecin  : 
NI.  .1.  Périls. 

Maison  de  retrate  Cousin  de  Méricourt  et  Besson, 
3,  avenue  Cousin-de-Nlérirourl,  à  Cachan ■  (Scine)._  Tél.  : 
ALEsia  58-57.  —  Médecin  ;  NI.  Renault  ;  adjoin't  ;  .NI. 
Barnier. 

Maison  de  retraite  Galignani  et  Fondation  Belœil, 
80,  boulevard  Bineau  et  57,  rue  Borghèse,  k  X'euiiiy- 
sur-Seine.  Tél.  :  NIAIllot  01-48.  —  Directeur  :  NI.  Per- 
not  ;  économe  :  NI”®  Balland.  —  .Médecin  :  M.  Maréchal  ; 
assistant  ;  NI.  'niuvieii. 

Maison  de  retraite  de  Vineuil-Saint-Firmin,  27, 
rue  de  la  Duchesses-de-CharIres,  à  Vineuil-Saint-Firmin 
(Oise).  Tél.  :  343,  à  Chanlilly.  —  Médecin  :  M.  Maiiral. 

Maison  départementale  de  retraite  de  Sarcelles 
(Seine-cl-Oisc),  1,  rue  de  Giraudon.  Tél.  :  25,  ii  Sarcelles. 

—  Médecin  :  M.  E.  Louvet.  —  Chir.-denl.  :  M.  R.  Oziol. 
Maison  de  Saint-Lazare  et  Dispensaire  Toussaint- 

Barthélémy.  —  .Maison  de  Saini-Lazare,  0,  cours  de 
la  Ferme-Sainl-Lazare.  Paris-lO®.  Tél.  :  PROvencc  15-55. 

—  Directeur  :  M.  Douhlier  ;  régisseur  :  NI.  Ramliaud. 
Médecins  chefs  de  service  : 

NI.  P.  Feriict  ;  interne  ;  NI.  Balaillard. 

M.  Giémeiit  Simon  ;  interne  :  NI.  Blaii. 

NI.  R.  Bahut  ;  interne  :  M™“  Leroy. 

Service  d'Epidémiolugie  :  M.  Durci  ;  inlcriie  ;  NI.  Sis- 
boiiiel.  —  Ophtalmologiste  :  NI.  Dupiiy-Dulcmps.  — 
Stomatologiste.  :  NI™»  Nicollc-Miinier.  —  Ùln-rhino-luryn- 
gologisle  ;  M.  Leroux.  —  Laboraloire  :  Directeur  ;  M. 
i,é\'y-Bing  ;  chef  :  M”®  Gasne.  —  Assistantes  sociales  .' 
M”®“  Burckhardt,  Beiiier,  Davoiiic. 

Di.spensaibe  Tous.sAiN'r-BARTiiÉ4.ÉMY,  107,  rue  du  Faii- 
bourg-.Sainl-Denis,  Paris-lO'. 

Service  de  M.  P.  Eeriicl.  —  Assistants  :  M.M.  Collait, 
Fournier,  Baslard,  Deniziaut. 

Service  de  M.  Clément  Simon.  —  Assistants  :  MNI. 
Nlareeron,  Leclercq,  Giialel,  Lafontaine,  Lardai,  G.  Lévy. 

Service  du  M.  R.  Iliihut.  —  .Assistants  :  .MM.  Belgodère, 
NIorin,  Le  Balc'li,  Serrés. 

.Assistante  sociale.  :  M”®  Claudel. 

Maison  spéciale  de  santé  de  Neuilly-sur-Marne 
(Seine-el-Oise),  2,  avenue,  .leau-Jaiirés.  Tél.  :  G  cl  33  à 
Ncuilly-sur-NIarnc.  ■ —  Direcleiir  :  NI.  Lcsiiciir.  —  Méde¬ 
cin-chef  :  NI.  Rondepierre.  —  Slomalologiste  :  M.  Janets. 
Ophlalmologiste  :  M.  Bégué.  —  Phlisiologue  el  radio¬ 
logue'  ;  M  .Lacorne.  —  Pharma-ien  :  M.  Truhaut. 

Maternité  Boucicaut,  Chalon-sur-Saône  (Saùne-cl- 
Loirc)  [Fondation  Boucicaut].  —  Médecin-accoucheur  ; 
M.  Georges  Perrin. 

Sanatorium  Paul-Doumer,  Labruyérc,  par  Liancourt 
(Oise).  Tél.  ;  35,  à  Liancourt.  —  Directeur  :  M.  Leclerc. 

—  Médecin-chef  ;  M.  Fourès  ;  assistants  :  MM.  Durci, 
Pellier,  Gonila,  Shefler.  —  Assistante  de  pharmacie  : 
NI™»  Pellier. 

Sanatorium  G.-Clémenceau,  à  Champeueil  (Scine-el- 
Oise).  Tél.  :  200,  à  Corheil.  —  Directeur  :  M.  Muret. 

.Médecin-chef  :  NI.  Le  Monict  (faisant  fonlion)  ;  assis¬ 
tants  :  MM.  Baus.ian,  Fabrc-Taloiil.  Miligen.  —  Chirur¬ 
gien  ;  M.  Olivier  Monod.  —  Stomalologisle  :  M.  Robi- 

Consullalioii  d’oto-rhino-laryngologie  (malades  hospita¬ 
lisés)  :  M.  Granet.  —  /t.Mis/anIc  de  pharmacie  :  M"‘® 
Baussan. 

Sanatorium  Joffre,  à  Champrosay.  par  Dravcil  (Selne- 
cl-Oisc).  Tél.  automat.  :  DRAvcil  109  et  112.  —  Direc¬ 
teur  :  M.  Lanfranchi. 

Médecin-chef  :  NI.  X'ouvion  ;  assistants  :  M.M.  Blondeau, 
Chovclon,  Guilbaiid  et  Place-Verghne. 

Consultation  d'oio-rhino-laryngotogie  (malades  hospita¬ 
lisés)  :  M.  Granet.  —  Assistante  de  Pharmacie  :  M.  La- 

Sanatorium  Villemin,  à  Angicourl,  par  LiancomT 
(Oisc^  Tel.  :  40,  à  Liancoiirl.  —  Directeur  :  M.  Claude. 

—  .Médecin-chef  ;  M.  Braillon  ;  médccins-a-i-sislaiits  : 
NINL  Ronce,  Croiizalier,  NI™»  Croiizatier,  M.  Desvignes. 
_  Issishinl  de  nharmaeie  :  NI.  J.  Rucar. 
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DÉPRESSIONS 

ATONIES 


STRYCHMOTOMIKE 


CATALYSEUR  CELLULAIRE 
_ DYNAMOGÈNE _ 


LABORATOI 

RE 

M.LEFEBVRE  25,B?  LoTour-Maubourg.  PASIS.,7î 

OXYURO^ 


VERMALA 


Pansements  Gastriques  et  Intestinaux 

NEO-BISMUTH 

TERRIAL 

Sous-Nitrate  de  Bismuth  léger  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 

et  Oxyde  de  Titane  pur  Enfants:  I /2  dose 

LABORATOIRES  TERRIAL,  199,  Av.  Michel-Bizot  -  PARIS 
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U  microscope  peut  être  réalisée  en  liilio,  la  lecliirc 
'effectuiint  alors  à  l’aide  d’un  miroir  concave,  comme 
our  la  rcaclion  de  (Kahn.  Le  Kline  en  tube  donne  des 
csullats  extrêmement  nets,  sa  sensibilité  et  sa  spécificité 
ont  les  mêmes  que  celles  de  la  technique  originelle  ;  il 
5t  spécialement  adapté,  en  raison  de  sa  facilité  d’inter¬ 


ion  réalisable  ainsi  à  tout  moment  sans  préparation  prea- 

Déterittination  de  la  masse  sanguine  chez  le  chien 
lormal  et  chez  le  chien  hémorragié.  —  MM.  Léon 
linet  et  M.-V.  Strumza  exposent  la  base  d’une  nouvelle 
néthode  de  détermination  de  la  masse  sanguine  chez  le 
bien.  Ils  obtiennent  une  valeur  de  9.2  ±  0,59  pour  100 
U  poids  comme  moyenne  de  la  masse  sanguine  chez 

Lorsque  l’on  pratique  iine  hémorragie  suraiguë  et  aussi 
omplètc  que  possible,  on  retrouve  les  2/5  de  la  masse 
anguine  persistant  dans  l’organisme  saigné  ê  blanc. 

Le  rétablissement  d’urgence  de  la  masse  san¬ 
guine,  chez  l’animal  hémorragié.  —  M.\I.  Léon  Binet 
t  M.-V.  Strumza  étudient  la  valeur  des  méthodes  assu- 
ant  le  rétablissement  de  la  masse  sauguine  chez  l’animal 
lémorragié.  Le  plasma  ou  sérum  sanguin  restent  dans  le 
ystème  circulatoire.  Le  sérum  physiologique  qui  a 
lermis  d’abord  de  réanimer  l’animal,  quitte  socondairc- 
nent  la  circulation. 

L'addition  de  sang  au  sérum  (sang  dilué)  permet  la 
urvie  définitive  de  l’animal,  l’analyse  du  phénomène 

Sur  l’origine  du  liquide  formé  dans  l’intestin 
1  la  suite  de  la  section  des  nerfs  mésentériques.  — 
JM.  Guillaume  Valette  et  Raymond  Cavier  montreiit 
|ue  la  formation  du  liquide  paralytique  est  soumise  à 
'action  élahoratrice  de  la  muqueuse  intestinale  et  insis- 
ent  sur  la  notion  de  perméabilité  irréciproque  de  celte 
nuqueuse  pour  le  glucose,  observée  môme  chez  des  ani- 
naux  rendus  fortement  hyperglycémiques. 

La  formation  du  liquide  est  bien  due  è  la  suppression 
le  l’innervation  de  l’anse  intestinale  et  non  à  l’irritation 
irodnite  au  niveau  des  filets  nerveux  au  cours  de  leur 

Enfin  l’action  de  l’atropme  a  permis  aux  auteurs 
l'éclaircir  la  nalure  du  processus  qui  règle  l'apparition 
le  ce  liquide.  Le  fait  que  la  formation  du  liquide  paraly- 
ique  est  complètement  entravée  chez  les  chiens  atropi- 
lisés  permet  d’admettre  que  l’on  est  en  présence  d’une 
écrétion  de  la  muqueuse  et  non  d’une  traussudalion 
■ésultant  de  la  dilatation  paralytique  des  vaisseaux. 

A.  EscAi.mn. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

3  Mai  19-55. 

f  Sir  Henry  Head.  - 


M. 


Exposé  des  travaux  du  fonds  Charcot  :  Œdème 
'.érébral  et  transsudais  séreux';  les  processus  d’in- 
libition  cérébrale.  —  M.  J.  Gruner  montre  que  dans 
'œdème  cérébral  s’associent  à  des  degrés  variables  trans- 
udat  et  hydratation  cellulaire.  Les  principaux  types  en 

a)  L’œdème  collatér.al  des  tumeurs  et  des  hémorragies  ; 
m  note  le  gonflement  par  imbihilion  des  tissus  lacunaires, 
lu  centre  ovale  surtout  ;  selon  leur  siège  et  leur  nalure, 
es  tumeurs  sont  plus  on  moins  œdématogènes  ;  les  glio- 
ncs  vasculaires  et  certaines  métastases  sont  parmi  les 
limeurs  celles  qui  donnent  le  plus  d’œdème. 

b)  L’œdeme  mllaimnaloire  (méningites,  abcès,  etc...)  ; 

-ont  importantes  cl  rapides  ;  le  cortex  et  l’album  sont 
ùleints  ;  les  infillrats  fusent  à  distance  et  provoquent 
me  désintégration  p.scudo-laminaire. 

c)  Les  œdèmes  toxiques,  infectieux,  allergiques  :  ils 
«nt  liés  à  la  vaso-dilatation  brutale  avec  érythrodiapé- 
lèse  ;  les  infillrats  des  méninges,  du  cortex,  des  noyaux 
'ris  s’accompagnent  vile  de  lésions  cellulaires. 

Au  stade  initial,  la  rétrocession  peut  être  complète  ; 
'œdème  n'est  que  l’exagération  d’un  processus  physio- 
ogique  normal  ;  îi  un  stade  ultérieur,  la  démyélini.'^alion, 
a  gliose  amiboïde,  la  liquéfaction  traduisent  des  lésions 
Iiéparablcs  ;  l’œdème-nécrose  diffus  ou  avec  dégénércs- 
lence  collagène,  sans  nettoyage  par  des  corps  granuleux 
■St  raboiitissanl  d’un  œdème  durable.  L’œdème  et  les 
ranssudats  laissent  en  séquelle  un  état  spongieux  variable 
lelon  le  siège,  la  rapidité  et  la  durée  cl  indépendant 
l’im  territoire  vasculaire. 

Les  transsudais,  l’inhibition,  la  diffusion  jouent  un 
■ôle  dans  le  mécanisme  et  la  topographie  d’un  certain 
lombrc  de  processus  anoxémiques  (intoxication  par 
'oxyde  de  carbone,  syndromes  neuro-anémiques,  pseudo- 
iclérose)  et  plus  rarement  dans  d’autres  affections. 

Deux  cas  de  petits  abcès  froids  du  canal  rachi¬ 
dien  simulant  une  lésion  du  disque  intervertébral. 
—  M.  Ferey  (Saint-Malo),  rapporte  deux  cas  de  dou- 
eur  sciatique  à  début  brusque,  avec  accrochage  lipiodolé 
lu  niveau  du  disque  L3-L4,  sans  lésion  osseuse  visible 
iur  les  radiographies  ;  le  diagnostic  de  lésion  discale  fut 
porté  mais  l’intervention  montra  un  abcès  froid  entre  le 
-achis  et  la  dure-mère  ;  l’abcès  fut  curelté,  sa  cavité 
comblée  par  un  bouchon  musculaire  et  la  dure-mère 
suturée  ;  la  guérison  persiste  dans  un  cas  depuis  un  an 
et  dans  l’autre  depuis  5  mois.  Dans  un  cas  antérieur, 
aù  la  cavité  de  l’abcès  froid  n’avait  pas  été  cornbléc, 
une  méningite  tuberculeuse  survint  peu  après  l'inler- 
venlion.  En  l’absence  de  lésion  osseuse  décelable,  ces 


abcès  froids  doivent  avoir  leur  point  de  départ  dans  les 
ligaments. 

—  M“»  Sorrel-Déjerine  a  rapporté  l'observation  d 
mal  de  ^  l’ott  d.ins  lequel  les  radiographies  n’ava 

d’nn  double  foyer  osseux. 

Sur  le  traitement  de  certaines  névralgies  tempo¬ 
rales.  —  M.  Guillaume  rappelle  que  Dandy  a  jiroposé 
de  traiter  les  névralgies  temporales  [lar  la  section  de  la 

lie  dos  fibres  qui  innervent  la  méniii„  , 
intervention  ne  donne  que  des  résultats  incomplets  lo 
que  les  névralgies  sont  antérieures,  fronlo-lcmporales  ; 
faut  alors  associer  a  la  section  de  la  méningée  moyei 
celle  du  contingent  ophtalmique  du  trijumeau  ;  l’auli 
a  ainsi  obtenu  des  résultats  durables. 

Sur  un  syndrome  clinique  caractérisé  par  u 
atrophie  musculaire  distale  avec  déformations  des 
pieds,  arthropathies,  nodosités  calcaires  sous-cu¬ 
tanées,  artérite  calcaire  et  perturbation  du  méta¬ 
bolisme  phospho-calcique.  —  MM.  Âlajouanine  et 
Boudin  présentent  une  malade  ayant  une  amyotrophie 


librillalic 


1  dos  réllex 


Icification  aorlir 

pcrtiirhalions  du  métabolisme  phospho-calciqu 
logie  de  ce  type  clinique  spécial  reste  indéten 
Tumeur  perlée  de  l’angle  ponto-cérébelleux.  — 
—  M.M.  Alajouanine  et  Thurel  raiiportent  ni 
tumeur  perlée  de  l’aiiglc  opérée  avec  succès  ;  u 
iphériqiie  à  début  brusque  en  : 


pendant  10  ans  1 
malologie  s’étai 
cocliléo-veslibiil 


t  complétée  par  radjonctioii  d 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

7  Décembre  19i-5. 

'*La  mort  du  rein  restant  après  néphrectomie  pour 
tuberculose.  —  M.  J.  Gibert  montre  que  l’urémie  ter¬ 
minale  relève  parfois,  à  côté  de  la  destruction  du  rein 
restant  par  le  bacille  de  Koch,  de  sa  destruction  par 
ureléro-hydronéphrose  ascendante  dont  la  cause  est 
trouvée  dans  un  obst.acle  urétral,  prostatique,  cervical, 
vésical  et  surtout  urétéral,  par  atrésie  du  méat  urétéral 
au  contact  d’une  vessie  tuberculeuse.  Disciilanl  longue¬ 
ment  ces  différentes  causes,  l’auteur  envisage  le  trai¬ 
tement  applicable  à  chacune  d’elles. 

Un  cas  de  gastrectomie  totale.  —  M.  P.  Bazin 
(V'oiron).  11  s’agissait  d'un  cancer  gastrique.  Ai 
œsophago-jéjimale  à  la  suture  ;  jéjunostomie  ai 
jéjunostomie  d’alimentation.  Trois  mois  pi 
reprise  de  14  kp. 

Deux  observations  de  tumeur  bénigne,  rares,  du 
rectum  (angiome  et  schwannome)  traitées  par 
amputation  ab domino-sacrée.  —  M.  P.  Santy.  La 
gravité  des  symptômes  observés,  l’excellence  des  résul¬ 
tats  fonctionnels  obtenus  hahiluellemenl  quand  le  sphinc¬ 
ter  est  conservé,  justifiait  une  exérèse  large.  De  fait, 
le  résultat  fut  chaque  fois  excellent. 

Rupture  par  effort  d’une  rate  saine.  —  M.  Des- 
jacques.  L’aceidenl  survint  au  cours  du  travail  chez  nu 
mineur  de  40  ans,  par  simple  contraction  musculaire, 
.semble-t-il.  Splénectomie.  La  rate  était  anatomiquement 
et  microscopiquement  saine. 

Sur  une  cicatrice  douloureuse  d’ appendicectomie. 
—  M.M.  Desjacques  et  Jaoquemet.  Après  échec  d’in¬ 
filtrations  novoca'iniques  répétées,  la  réinlervention 
montra  renglobemenl  de  la  branche  génitale  du  génito- 
rriiral  dans  la  cicatrice.  Excision  du  nerf.  Guérison. 

A  propos  des  accidents  éloignés  d’injection  intra- 
artérielle  de  thorostrat.  —  .MM.  P.  Santy  cl  Ph. 
Frieh. 

21  Décembre. 

Enervation  du  genou  par  le  procédé  de  M.  Taver- 
nier.  —  M.  ciavel.  Chez  un  homme  de  (K)  ai  "  '  ' 
d'arthrite  chronique  du  genou,  l’auteur  scct 
nerfs  articulaires  venus  du  sciatique  poplité 
Amélioration  immédiate,  mais  l’observalion  manque 

Tumeur  conjonctive  sur  cicatrice  d’appendicec¬ 
tomie.  —  M.  Santy,  sur  un  nombre  très  élevé  d’appen¬ 
dicectomies,  a  observé  deux  fois  une  telle  complication 
cicatricielle.  Il  s'agissait  chaque  fois  d’apiwndicile  sup- 
pnréc. 

Tumeur  conjonctive  sur  cicatrice  d’ appendicec¬ 
tomie.  —  M.  Ciavel.  à  propos  d’un  cas  qui  récidiva 
deux  fois,  se  demande  s’il  ne  s’agissait  pas  lè  d’ui 
coïncidence,  la  tumeur  étant  née  peut-être  aux  dépens 
du  tissu  fibreux  de  la  crête  iliaque. 

Urétérotomie  terminale  pour  lithiase  de  l’uretère 
terminal.  —  M.  Perrin,  confirmant  le  travail  de  Loger 
et  Germain  (Journ.  Uroloiiie,  1944)  cl  avec  une  obser¬ 
vation  à  l’appui,  pense  que  celte  voie  permet  de  guérir. 


t  siip- 


Perforation  tuberculeuse  de  l’intestin  grêle.  - 
M.  Tissot  (Grenoble).  Depuis  2  ans  le  m.iladc  présentait 

du  cæcum.  Suture,  drainage.  Guérison. 

Perforation  de  l’œsophage  cervical  consécutive  à 
un  corps  étranger  dégluti  et  compliquée  de  suppu¬ 
ration  péri-œsophagienne,  médiastinotomie  cervi¬ 
cale,  extraction  du  corps  étranger.  Guérison.  — 
M.  J.  Naulleau  (Angers). 


21  Décembre  1945. 

Maladie  de  Morton  suivie  d’une  ostéite  névral¬ 
gique  de  la  malléole  péronière.  —  M.  Tavernier. 
l'ne  ultime  radiographie  montra  enfin,  après  plus  d’un 
an  d’évolution,  une  petite  tache  opaque  entourée  d’une 
zone  décalcifiée.  L’ablation  du  noyau  d’os  compact 
qu’elle  représentait  amena  radicalement  la  guérison. 

Maladie  ostéogénique  avec  exostoses  multiples 
et  luxation  de  la  tête  radiale  droite  et  association 
d’un  syndrome  de  paralysie  obstétricale  du  membre 
supérieur  droit.  —  MM.  J.  Soustelle  et  Bardonnet. 
Cette  observation,  ajoute  M.  Tavernier,  plaide  en  faveur 
de  l’origine  congénitale  de  certaines  paralysies  obstétri¬ 
cales  du  membre  supérieur. 

A  propos  des  ulcères  peptiques  après  gastrec¬ 
tomie.  —  MM.  Santy  et  M.  Latarget.  Dans  l’observa¬ 
tion  relatée,  il  s’agissait  primitivement  d’un  ulcus^duo- 

Koeher-Sanly.  Un  an  plus  tard,  récidive  clinique.  Grosse 
niche  diiodénale  à  Texamen  radiologique.  Confirmation 
opératoire.  Gaslro-enléro-anaslomose.  Ce  fut  le  seul  cas 
observé  sur  une  série  de  200  gastrectomies  réalisées 
suivant  celte  technique. 

Ulcère  peptique  après  gastrectomie,  par  le  pro¬ 
cédé  de  Kocher-Sanpr,  _  m.M.  Desjacques  et  Gi- 
gnoux.  L’ulcère  peptique  post-opératoire  siégeait  en 
amont  de  J’anastomose  duodéno-gaslrique.  Gastrectomie 
itérative  type  Billrolh  II.  Guérison. 

Quelques  réüexions  au  sujet  de  la  myométrec- 
tomie.  —  M.  Cotte  pense  que  l’opération  de  Cirio 
permet  d’étendre  encore  les  indications  de  la  chirurgie 
conservatrice  dans  le  traitement  des  myomes  utérins. 
On  conserve  ainsi  une  quantité  suffisante  d’endomètre 
nécessaire  au  bon  fonctionnement  de  l’ovaire,  alors  que 
l’existence  de  myomes  miilliples  au  niveau  de  l’isthme 
ou  du  eol  conduirait  à  une  hystérectomie  sublolale  ou 
totale. 

Tumeur  perforante  de  la  voûte  crânienne.  —  M. 
Peycelon.  Il  s’agissait  trois  fois  de  tumeur  isolée  où 
l'cxérè.se  fut  relaliveniciil  aisée.  Hadioihérapic  complé¬ 
mentaire.  Sans  conclure  formellement,  Taulciir  pense 
qu’il  s’agissait  l.è  de  «  myélome  solitaire  ». 

4  Janvier  1945. 

A  propos  de  la  myométrectomîe.  —  M.  A.  Chalier. 
Moyen  terme  entre  la  myomectomie  et  rhysiéreclomic, 
elle  permet  de  conserver  la  synergie  «  ovaire-endo- 
mèlre  ».  L’auteur  expose  enfin  les  indications  des  diffé¬ 
rentes  techniques  chirurgicales  dans  le  traitement  des 
fibromes  utérins. 

Tumeur  perforante  de  la  voûte  du  crâne.  —  MM. 
P.  Bertrand  et  J.  Soustelle.  11  s'agissait  d’nn  .sarcome 

Calcul  de  l’ampoule  de  Pater.  —  MM.  Desjacques 
et  Jacquemet.  Le  calcul  fut  extrait  par  duodénostomie. 
En  l’absence  d’infection  biliaire  évidente,  les  auteurs 
terminèrent  par  une  simple  cholécystostomie.  Guérison. 

Calcul  du  segment  pancréatique  du  cholédoque. 

■ —  MM.  Desjacques  et  Jacquemet.  Extraction  par  cho- 
lédocolomie  Iranspancréaliqnc  postérieure  après  décolle¬ 
ment  duodéno-pancréatique.  Drainage  du  cholédoque  in 
situ.  Guérison. 

Calcul  de  l’ampoule  de  Pater.  —  M.  A.  Chalier. 

Le  calcul  fut  découvert  par  exploration  lipiodolée  d’une 
fistule  biliaire  9  ans  après  une  cholécystostomie  pour 
cholécystite  calculeuse  aiguë.  Duodénotomie,  extraction 
de  deux  calculs  par  taille  de  l’ampoule,  fermeliire  du 
duodénum.  On  se  contente  de  la  dérivation  assurée  par 
la  fistule.  Guérison. 

Cancer  d’une  bouche  de  G.  E.  A.  —  M.  Delannoy 
(Lille)  pense  qu’il  s’agit  dans  ces  complications  excep¬ 
tionnelles  de  î’évolution  maligne  d’un  ulcère  peptique 
post-opératoire  méconnu. 

Pneumatocèles  intra-craniennes.  —  M.M.  Ricard 
et  Dévie  présentent  le  lO»  cas  connu  de  pneumatocèle 
spontanée.  11  s’agissait  d’un  ostéome  du  sinus  frontal 
droit  ayant  ulcéré  la  dure-mère  (pneumatocèle  intra¬ 
durale  et  extra-cérébrale).  Guérison  après  réscelion  de 
l’osléome  et  suture  de  la  brèche  diirc-mérienne. 

Une  deuxième  observation  relate  l’histoire  d’une  pneu¬ 
matocèle  post-traumatique  inira-céréhrale  pure,  après 
fracture  s’étendant  de  l’clhmoïde  au  verlex.  Clinique¬ 
ment,  intervalle  libre  de  2  ans,  puis  apparition  de 
phénomènes  hémiplégiques  transitoires.  La  radiographie 
permit  le  diagnostic.  Intervention.  Guérison.  Les  auteurs 
comballenl  à  ce  propos  la  thèse  abslentionisie  défendue 
par  Worms. 

Il  faut  intervenir  même  s’il  n’existe  que  des  troubles 
encore  légers. 

Pancréatite  hémorragique  mortelle  trois  semaines 
après  une  gastro-duodénectomie  pour  ulcère  duo- 
dénal.  —  M.M.  Mansuy  et  P.  Marion. 


R.  Guillet. 
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CHROWIIIIQUIIIS 

VARIIIItÉS  •  lilFOllMIATlOliS 


La  Maladie  de  la  Canne 
de  Provence 


L’Arundo  Donax,  vulgairement  appelé  Canne 
de  Provence,  est  une  plante  qui  semble  douée  d’un 
certain  avenir  en  papeterie.  Notre  industrie,  privée 
de  l’apport  des  pâtes  de  bois  d’importation,  s’est 
tournée  vers  les  espèces  indigènes  capables  de  four¬ 
nir  des  libres  convenables  à  la  fabrication.  Or, 
l’Arundo  Donax  donne  une  excellente  libre  pour 
papier  et  même,  dépouillée  chimiquement  de  sa 
silice,  procure  un  élément  convenant  à  l’industrie 
des  textiles  artificiels.  Des  essais  de  fabrication  ont 
été  faits  dans  diverses  papeteries  et  c’est  à  leur 
occasion  que  des  troubles  morbides  sont  survenus 
chez  les  ouvriers  manipulant  les  Cannes,  troubles 
bénins  en  eux-mêmes,  mais  assez  importants  pour 
entraver  la  fabrication  par  manque  de  main- 
d’œuxTe. 

La  bibliographie  en  notre  possession  est  unique¬ 
ment  française.  'Les  circonstances  présentes  ne  nous 
ont  pas  permis  de  faire  des  recherches  dans  la  litté¬ 
rature  étrangère  et  en  particulier  dans  les  ouvrages 
italiens.  L’Arundo  Donax  est,  en  effet,  utilisé 
assez  largement  en  Italie  et  c’est  un  auteur  de 
ce  pays,  Sen-a,  qui  a  isolé  la  maladie  de  la  Canne 
en  1898.  En  France,  en  1906,  Lévy-Sirurgue,  dans 
un  article  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  sur  les  der¬ 
matoses  professionnelles,  décrit  le  «  mal  des 
Cannes  de  Provence  ».  En  1927,  Courtois-Suffit, 
dans  le  Traité  d'hygiène  industrielle  de  Martin  et 
Drouardel,  donne  à  peu  près  la  même  description 
de  «  la  maladie  des  cannissiers  ».  En  1936,  Milian 
en  fait  un  tableau  très  semblable  dans  le  Traité 
de  Dermatologie.  En  1934,  Margaret,  Rimbaud, 
Ravoire  et  Delmas  publient  une  observation  de 
cette  affection  à  la  Société  des  Sciences  Médicales 
et  Biologiques  de  Montpellier.  En  1943,  Harant, 
Nguyen  Duc  et  Huttel  font  une  communication  à 
la  Société  de  Pathologie  exotique.  Enfin,  en  1944, 
Duché,  au  laboratoire  de  mycologie  de  l’Hôpital 
Saint-Louis,  fait  des  travaux  très  intéressants  sur 
cette  affection. 

Par  ailleurs,  notre  enquête  a  été  faite  dans  les 
diverses  usines  utilisant  la  Canne  de  Provence. 
'L’usine  n®  1  emploie  la  Canne  depuis  plusieurs 
mois.  Lorsque  nous  avions  visité  celte  usine,  il  y  a 
environ  un  an,  nous  nous  étions  déjà  préoccupes 
de  celle  question,  mais  à  l’époque  aucun  accident 
n’avait  encore  été  observé  et  il  en  a  été  ainsi 
pendant  plusieurs  mois.  Mais  dans  la  suite,  à 
plusieurs  reprises,  la  fabrication  a  été  gênée  par 
la  survenue  de  troubles  morbides,  La  papeterie 
n°  2  a  effectué  des  essais  d’utilisation  de  la  Canne 
à  quatre  reprises.  A  chacun  de  ces  essais,  sauf 
au  premier,  des  accidents  ont  été  observés.  Dans 
l’usine  n“  3,  un  seul  essai  fut  fait,  suivi  d’acci¬ 
dents.  Enfin,  la  papeterie  n°  4  utilise  depuis  assez 
longtemps  la  Canne.  La  première  année,  de  très 
gros  ennuis  sont  survenus,  mais  depuis,  grâce  aux 
précautions  prises,  aucun  ouvrier  n’est  plus  atteint. 

Etiologie  et  Pathologie.  —  L’Arundo  Donax 
est  une  graminée  de  2  à  6  m.  de  hauteur, 
comprenant  d'une  part,  la  tige  en  matière 
ligneuse  qui  se  présente  sous  la  forme  d’un  tube 
de  10  à  25  mm.  de  diamètre  avec  des  nœuds  espa¬ 
cés  de  10  à  80  cm,  et  d’autre  part,  la  feuille  dont 
une  partie  est  collée  autour  de  la  Canne  et  l'autre 
pendante  sur  une  longueur  de  20  à  30  cm.  et  une 
largeur  de  2  à  5  cm.  Elle  pousse  dans  les  terrains 
,  humides  et  les  vases  d’étangs  et  abonde  dans  la 
région  méditerranéenne. 

Elle  appartient  à  une  même  famille  avec 
d’autres  roseaux  parmi  lesquels  Arundo  phragni- 
tis,  Arundo  pliniana,  etc...  qui  sont  susceptibles 
elles  aussi  d’être  utilisées  en  nanclerié.  . 


Lu  Canne  de  Provence  est  utilisée  depuis  très 
longtemps  pour  divers  travaux  et  ces  cannissiers 
qui  font  l’objet  des  rapports  de  Levy-Sirurgue  et 
Courtois-Suffit  s’en  servaient  pour  là  fabrication 
des  candis  pour  plafonds.  Margaret  et  scs  colla¬ 
borateurs  relatent  l’obsen'alion  d’un  pépiniériste 
qui  utilisait  la  Canne  pour  emballer  des  plants.  Par 
ailleurs,  la  plante  sert  encore  à  la  fabrication  des 
cannes  à  ptehe,  des  tuteurs  pour  arbres  fruitiers, 
pour  la  protection  contre  le  vent,  etc...  En  pape¬ 
terie,  les  accidents  ne  s’observent  que  chez  les 
travailleurs  manipulant  la  plante  avant  toute 
immersion.  C’est  au  cours  des  transbordements, 
déchargements  des  wagons,  transport  du  lieu  do 
stockage  à  l’atelier  de  coupage-broyage  et  lors  de 
celte  dernière  opération  que  les  ouvriers  peuvent 
être  atteints.  A  partir  du  moment  où  les  fragments 
de  Canne  sont  immergés  dans  la  lessive  aucun 
trouble  n’est  plus  à  craindre. 

La  Canne  n’est  pas  directement  responsable  des 
manifestations  pathologiques  qu’elle  provoque  et 
au  contraire  ne  joue  un  rôle  pathogène  que  par 
un  champignon  dont  elle  est  vectrice,  le  parasite 
SC  développant  sur  les  feuilles  où  il  constitue  une 
moisissure.  En  effet,  on  constate  de  loin  en  loin 
et  en  plus  ou  moins  grande  abondance  deux  varié¬ 
tés  de  taches,  les  unes  blanchâtres,  les  autres 
noires.  L’incertitude  semble  encore  régner  sur  le 
véritable  responsable  des  accidents.  En  effet,  cer¬ 
tains  auteurs,  en  accord  d’ailleurs  avec  la  croyance 
populaire,  attribuent  les  troubles  à  la  moisissure 
blanche,  alors  que  d’autres  tiennent  pour  la  moisis¬ 
sure  noire.  Par  ailleurs,  il  faut  noter  que  selon 
certains,  seules  les  Cannes  de  deux  ans  seraient 
atteintes.  Le  parasite  ne  se  développerait  que  sur 
les  feuilles,  à  la  base  d’une  tige  âgée  et  surtout 
sur  les  feuilles  fanées.  Le  fait  demande  à  être 
confirmé,  car  il  est  d’une  grande  importance  pra¬ 
tique;  il  suffirait,  en  effet,  de  n’employer  que  de 
jeunes  tiges  pour  éviter  les  accidents. 

La  nature  du  champignon  a  été  très  diversement 
interprétée.  Serra  le  dénomme  U^tilago  Hypotides 
de  la  famille  des  Uslilaginées,  Lévy-Sirurgue  et 
Courtois-Suffit  en  font  le  Sporotrichum  Derma- 
todes.  Harant  et  ses  collaborateurs  attribuent 
également  l’affection  à  un  Sporotrichum.  Pour 
Duché,  en  réalité  le  véritable  nom  niycologique 
de  ce  champignon  serait  Coniosporium  arundinis 
ou  popularia  arundinis. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  sa  nature  exacte,  il  reste 
bien  établi  que  c’est  un  champignon  qui,  en  se 
disséminant  dans  l’air,  provoque  sur  les  ouvriers 
les  accidents  signalés.  Il  serait  vain  d’ailleurs  de 
voir  dans  ces  troubles  une  véritable  mycose,  dont 
comme  nous  le  verrons  ils  ne  possèdent  aucun 
des  caractères.  Il  semble  plus  exact  de  leur  recon¬ 
naître  une  nature  allergique  ou  toxique,  mais 
celte  donnée  reste  encore  à  préciser. 

Conditions  d’appauition.  —  Les  manifestations 
pathologiques  dues  à  la  Canne  de  Provence  sem¬ 
blent  d’après  notre  enquête  apparaître  plus  faci¬ 
lement  dans  certaines  conditions.  Plusieurs  indus¬ 
triels  sont  d’accord  pour  admettre  qu’elles  sont 
particulièrement  provoquées  par  les  Cannes 
stockées  depuis  longtemps,  surtout  lorsque  la 
plante  a  été  emmagasinée  encore  humide  et  est 
restée  ensuite  longtemps  exposée  à  la  chaleur.  Ceci 
explique  que  l’éclosion  des  troubles  se  voit  plus 
particulièrement  à  l’automne,  la  Canne  étant  res¬ 
tée  tout  l’été  e.xposée  au  soleil.  C’est  en  Octobre- 
Novembre  que  les  accidents  sont  survenus  dans 
les  papeteries  n°’  1  et  3.  Dans  l’usine  n°  1  cela 
est  très  net,  celte  usine  utilisant  la  Canne  depuis 
plusieurs  mois  sans  incidents  et  n’ayant  fait  con¬ 
naissance  avec  eux  qu’en  Septembre,  en  employant 
des  roseaux  stockés  depuis  Mai.  Dans  l’entreprise 
n®  2,  alors  qu’un  premier  essai  en  Mai  s’était 
déroulé  sans  incident,  au  deuxième,  fin  Août,  la 
nresouc  totalité  des  travailleurs  fut  atteinte  et  la 


fabrication  fut  interrompue.  Ullérieuremeiil,  deux 
autres  tentatives  furent  faites,  immédiatement  arrê¬ 
tées  par  les  incidents  qui  se  produisirent.  Par 
contre,  dans  la  papeterie  n“  4,  les  troubles  ont 
été  observes  au  printemps  avec  des  Cannes 
slockées  depuis  l’automne  précédent. 

11  semble  qu’il  n’y  ait  à  l’égard  de  la  maladie 
ni  sensibilité,  ni  immunité  individuelle.  'Lorsque 
les  accidents  surviennent,  l’équipe  de  travail  est 
touchée  dans  sa  totalité.  Cependant,  à  Angoulême, 
sur  les  quinze  hommes  et  les  deux  femmes 
employés  à  ce  travail,  un  homme  et  les  deux 
femmes  furent  indemnes.  Par  ailleurs,  il  nous  est 
signalé  que  les  blonds  sont  plus  fortement 
atleints,  mais  c’est  un  fait  commun  que  ocs 
sujets  sont  plus  sensibles  aux  irritations  cutanées. 
Il  y  aurait  peut-être  également  des  différences 
raciales  et  les  annamites  et  les  arabes  seraient  peu 
touchés. 

Nous  avons  cherché  à  savoir  si  une  atteinte  anté¬ 
rieure  provoquait  une  immunisation  ou  une  sensi¬ 
bilisation,  mais  nous  n’avons  pour  l’instant 
aucune  information  suffisamment  sûre  pour  en 
faire  état.  Mais  c’est  un  problème  qui  doit  être 
examiné,  étant  donné  son  importance  pratique. 

Etudf  clinique.  — ■  Les  caractères  de  la  maladie 
sont  bien  connus,  cl  il  suffit  de  les  rappeler.  Par¬ 
fois  le  début  est  rapide  (quelques  heures  après  la 
manipulation  des  Cannes),  parfois  c’est  en  deux  à 
trois  jours  que  s’installe  l’éruption  qui  est  .alors 
précédée  de  quelques  symptômes  généraux,  céphé- 
lalgie,  courbature,  élévation  iherrhiquc. 

Les  lésions  s’observent  essentiellement  à  la 
racine  des  cuisses  et  aux  organes  génitaux.  Le 
scrotum  est  le  siège  d’un  érythème  avec  gonfle¬ 
ment  considérable  des  bourses  rendant  la  marche 
impos.sible.  Les  parties  découvertes  ;  face  dorsale 
des  doigts  et  des  mains,  avant-bras,  visage,  ainsi 
que  les  aisselles  sont  également  atteintes.  La  peau 
se  couvre  de  plaques  érylhémaleuscs  avec  oedème 
des  téguments.  Puis  en  deux  à  trois  jours  sur  ces 
plaques  apparaissent  de  fines  vésicules  plus  ou 
moins  confliienles  qui  se  rompent  en  donnant 
lieu  à  des  croûtes.  Rarement  les  vésicules  se  trans¬ 
forment  en  pustules.  'L’éruption  s’accompagne 
d’un  prurit  intense  avec  sensation  de  cuisson.  Les 
muqueuses  peuvent  être  touchées  et  il  est  fréquent 
d’ohscrver  de  la  conjonctivite,  de  la  rhinite  avec 
écoulement  nasal  parfois  sanguinolent,  de  la  pha¬ 
ryngite,  voir  do  la  trachéo-bronchite.  Celle 
atteinte  des  muqueuses  a  été  nettement  plus  grave 
dans  certaines  usines  que  celle  des  téguments. 

L’évolution  est  toujours  bénigne,  La  guérisor 
survient  dans  des  délais  variant  de  une  à  trois  semai¬ 
nes.  Parfois  le  prurit  persiste  encore  quelque 
temps  après  la  disparition  de  l’éruption. 

Le  traitement  appliqué  est  généralement  extrè 
moment  banal  :  désinfection  cl  lavage  avec  de; 
solutions  antiseptiques,  application  de  pâte  à  l’eau 
Parfois  un  véritable  traitement  étiologique  a  éu 
tenté  :  leinliirc  d’iode  localement  et  iodiire  di 
potas.siiim  per  os.  En  réalité,  il  semblerait  plu; 
favorable  alors  d’essayer  l’effet  d’une  Ihérapeutiqui 
par  les  antihistaminiques  de  synthèse. 

PnopHYLAXiK.  —  Affection  essentiellement  béni 
gne,  la  maladie  de  la  Canne  de  Provence  peut 
par  sa  répétition,  être  une  gêne  extrême  au  poin 
de  vue  industriel.  Elle  a  dans  certaines  usine; 
provoqué  l’arrêt  de  la  fabrication  par  manque  di 
main-d’œuvre,  mais  elle  peut  être  efficacemen 
combattue  par  un  certain  nombre  de  mesures  pro 
phylactiques. 

Tout  d’abord  le  stockage  semble  devoir  êtn 
fait  suivant  des  conditions  déterminées  : 

1“  Depuis  l’apparition  des  feuilles  jusqu’à  leu 
chute,  les  roseaux  récoltés  sont  passés  directemen 
en  fabrication.  S’il  doit  s’écouler  un  certain  déla 
entre  la  coupe  et  le  ramassaire.  les  fanots  son 
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laissés  sur  place,  mais  jamais  mis  en  tas  plusieurs 
jours  avant  leur  enlèvement  par  camion. 

2°  Tous  les  roseaux  récoltés  en  période  favora¬ 
ble  devant  constituer  la  réserve  «ont  stockés  par 
temps  SCC  à  l’intérieur  dans  une  position  aussi 
verticale  que  possible  en  ménageant  des  couloirs 
d’aération  entre  les  lots. 

L’utilisation  des  Cannes  doit  également  obser¬ 
ver  certaines  précautions  : 

1“  'L’arrosage  des  Cannes  avant  la  manipulation 
est  déjà  préconisé  par  Lévy-Sirurgue  ;  empêchant 
les  parasites  de  se  disséminer  dans  l’atmosphère, 
il  diminue  les  risques  de  troubles.  Il  peut  être  pra¬ 
tiqué  simplement  avec  de  l’eau  ou  être  fait  avec 
des  produits  divers  :  eau  de  Javel,  solutions  anti- 
cryptogamiques. 

2°  Les  Cannes  peuvent  être  passées  dans  des 
dépoussiéreurs  de  grande  dimension.  Ce  temps  n’a 
d’intérêt  que  s’il  précède  le  travail  des  coupeuscs- 
broyeuses.  Par  contre,  la  ventilation  de  la  salle  où 
se  pratique  le  coupage  est  de  grande  utilité. 

3°  Le  port  de  masques,  de  gants  et  de  vêtements 
protecteurs  serrés  aux  chevilles  et  aux  poignets 
semble  une  excellente  mesure  de  protection.  Nous 
croyons  moins  par  contre  à  l’efficacité  des  pom¬ 
mades  protectrices. 

4°  Certaines  usines  utilisent  après  le  travail  le 
dépouissiérage  des  vêtements  et  le  lavage  avec  une 
solution  d’hypochlorite  de  chaux.  Si  la  douche 
après  le  travail  est  à  tous  points  de  vue  à  recom¬ 
mander,  il  ne  nous  semble  pas  logique  d’appli¬ 
quer  de  l’hypochlorite  sur  des  téguments  déjà 

L’important  à  noter  au  point  de  vue  industriel 
est  que  partout  où  des  mesures  de  prévention  ont 
été  appliquées  l’affection  a  pratiquement  disparu 
et  la  marche  de  la  fabrication  n’est  plus  entravée. 

Problème  médico-légal.  — -  Il  n’est  pas  inutile 
de  discuter  si  la  maladie  des  Cannes  de  Provence 
relève  de  la  législation  sur  les  accidents  du  travail 
ou  de  celle  sur  les  maladies  professionnelles. 

En  effet,  l’accident  du  travail  n’implique  pas 
à  fortiori  le  traumatisme  ;  il  signifie  simplement, 
(définition  de  la  Cour  de  Cassation),  action  sou¬ 
daine  et  violente  d’une  cause  extérieure.  Or,  il 
est  incontestable  que  les  manifestations  patholo- 
giqus  dues  à  l’Arundo  Donax  surviennent  parfois 
avec  une  brutalité  déconcertante  puisque  pendant 
des  mois,  la  même  matière  était  utilisée  sans 
incident.  Il  est  d'ailleurs  des  e.xemples  faisant 
jurisprudence  de  «  maladies  »  indemnisées  comme 
accidents  du  travail. 

Mais  qu’un  événement  soit  rapide  dans  son 
apparition  ne  signifie  pas  qu’il  faut  l’éliminer  en 
tant  que  maladie  professionnelle.  En  effet,  cer¬ 
taines  affections  actuellement  indemnisables  ont 
un  caractère  incontestablement  brutal  tel  que 
l’ivresse  benzolique. 

En  réalité,  le  meilleur  élément  distinctif  entre 
accident  et  maladie  semble  être  le  caractère  ino¬ 
piné  et  imprévisible  de  l’événement.  Or,  s’il  n’est 
pas  possible  actuellement  de  prévoir  qu’un  stock 
de  Cannes  va  déterminer  des  accidents,  il  est  aisé 
de  deviner  qu’une  fois  ces  accidents  déclenchés  ils 
continueront  à  se  produire  avec  les  mêmes  stocks. 
Il  nous  semble  donc  bien  démontré  que  les  mani¬ 
festations  pathologiques  de  la  Canne  constituent 
une  «  maladie  professionnelle  ». 

Comment  peut  donc  s’envisager  la  réparation 
de  celte  affection  ?  Elle  n’est  inscrite  ni  sur  la  liste 
des  maladies  à  déclarations  obligatoires,  ni  sur 
celles  actuellement  indemnisables  (car  on  ne  peut 
la  faire  entrer  dans  le  cadre  des  dermatoses  chro¬ 
niques).  Mais  l’employé  peut  toujours  se  retourner 
contre  l'employeur  en  invoquant  le  droit  comrriun. 
Et  il  a  droit  à  être  pris  en  charge  par  les  Assu¬ 
rances  sociales,  en  attendant  le  résultat  de  la  juris¬ 
prudence. 

Mais  il  est  certain  qu’il  serait  souhaitable  que 
le  mal  de  la  Canne  de  Provence  soit  inscrit  parmi 
les  maladies  professionnelles  indemnisables  et, 
pour  arriver  à  ce  but,  nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander  de  déclarer  à  l’Inspection  du  Travail  tous 
les  cas  de  cette  affection  qui  surviendront. 

-Avant  de  conclure,  nous  voudrions  ajouter  que 
la  maladie  de  la  Canne  de  Provence  ne  résume 
pas  toute  la  pathologie  de  ce  végétal.  En  effet,  il 
nous  est  signalé  que  les  blessures  provoquées  par 


cette  plante  sont  assez  ennuyeuses  par  leurs  com¬ 
plications.  C’est  un  fait  bien  connu  que  l’agent 
traumatisant  joue  un  rôle  dans  l’évolution  de  la 
plaie  et  on  n’ignore  pas  par  exehiple  avec  quelle 
fréquence  certains  alliages  tels  que  le  durai 
donnent  des  complications  infectieuses.  11  semble 
en  être  de  même  pour  certains  végétaux  et  la 
Canne  de  Provence  (ainsi  que  l’alfa)  en  serait  un 
exemple,  les  blessures  faites  par  un  éclat  de  la 
plante  s’infectant  à  peu  près  fatalement. 

Tel  est  le  tableau  général  des  troubles  morbides 
dus  à  l’Arundo  Donax. 

Il  faut  surtout  en  retenir  que  ces  troubles  sont 
en  définitive  bénins,  mais  peuvent  provoquer  une 
gêne  sérieuse  dans  le  travail  d’une  entreprise.  Ceci 
ne  saurait  en  rien  freiner  l’emploi  de  ce  roseau 
comme  élément  do  remplacement  ou  môme  inter¬ 
dire  d’envisager  son  emploi  sur  une  large  échelle 
après  la  guerre.  En  effet,  dès  maintenant  on  dis¬ 
pose  de  moyens  de  prévention  assez  sûrs  (et  pou¬ 
vant  encore  s’améliorer)  pour  être  certain  d’assu¬ 
rer  une  marche  normale  de  fabrication. 

R.  GÉ^•ÉvnIF.R  (Paris) 


Ernest  Sacquépée 

(1874-1944) 


Avec  le  médecin  général  inspecteur  Ernest  Sac¬ 
quépée,  qui  vient  de  s’éteindre  après  une  longue 
maladie,  disparaît  un  des  savants  les  plus  connus 
en  matière  de  bactériologie,  d’hygiène  et  d’épidé¬ 
miologie. 

E.  Sacquépée  né  à  Niclles-lès-Andres,  dans  le 
Pas-de-Calais,  le  14  Mars  1874,  aîné  d’une  nom¬ 
breuse  famille,  quitte  de  bonne  heure  le  milieu 
familial  pour  entrer  comme  interne  au  Collège 
d’Arras  où  il  emporte  tous  les  premiers  prix. 
Attiré  par  la  médecine  il  demande  alors  à  l’Aimée, 
comme  beaucoup  d’étudiants  aux  ressources  modes¬ 
tes,  les  moyens  d’acquérir  le  diplôme  qu’il  con- 

Après  avoir  commencé  ses  études  médicales  à  Lille, 
il  est  admis  en  1893  à  l’Ecole  du  Service  de  Santé 
de  Lyon  où  il  se  fait  remarquer  par  sa  modestie 
et  sa  maturité  d’esprit.  En  1897,  il  soi-t  major 
de  promotion  de  l’Ecole  d’Applicalion  du  Val- 
dc-Grâce.  Il  est  alors  attaché  au  laboratoire  de 
bactériologie  do  cet  établissement  et  cette  première 
affectation  va  dé-cider  de  l’orientation  de  sa  carrière. 
Elève  assidu  de  l’Institut  Pasteur,  guidé  par  un 
maître  de  valeur,  le  Prof.  Vaillard,  il  s’initie  rapi¬ 
dement  aux  techniques  de  laboratoire. 

Eh  1899,  il  est  désigné  pour  prendre  le  labora¬ 
toire  de  bactérologio  de  Rennes.  Dans  celte  région 
de  l’Ouest  où  sévissaient  les  infections  typhoïdi¬ 
ques,  il  entreprend  avec  Rodin  et  surtout  avec 
Chevrel  l’élude  clinique  et  bactériologique  de  ces 
maladies.  Professeur  agrégé  du  Val-dc-Grâce  en 
1906,  il  est  nommé  à  la  chaire  d’hygiène.  Sa  valeur 
et  son  autorité  s’étaient  déjà  affirmées  dans  le  monde 
.scientifique.  C’est  ainsi  qu’en  1900  (Sacquépée 
n’avait  alors  que  26  ans)  le  D’'  Roux  demandait  à 
la  Direction  du  Service  de  Santé  au  Ministère  de 
la  Guerre  sa  mise  hors  cadres  pour  lui  confier  la 
direction  du  Service  antirabique  de  Constantinople. 

...  «  J’ai  pu  apprécier  l’instruction  bactériolo¬ 
gique  et  le  caractère  de  M.  Sacquépée,  écrivait 
l’éminent  Directeur  de  l’Institut  Pasteur,  vous  pen¬ 
serez  comme  moi  qu’il  serait  honorable  pour  un 
médecin  militaire  de  collaborer  à  cette  diffusion  de 
rinlluence  française.  »  'Les  dispositions  réglemen¬ 
taires  s’opposèrent  à  celte  nomination. 

En  1911,  comme  médecin  major  de  l”  classe, 
il  part  diriger  la  mission  de  prophylaxie  contre  la 
peste  qui  régnait  nu  Maroc  aux  Doukkalas.  11  tire 
de  ces  observations  épidémiologiques,  avec  Garcin, 
des  notions  entièrement  neuves  concernant  les  ré¬ 
servoirs  de  virus  et  la  transmission  de  cette  maladie, 
notamment  la  contagion  inlerhumainc  par  les  ecto¬ 
parasites  de  l’homme.  Pendant  la  guerre  1914-1918, 
d’abord  médecin  chef  de  l’ambulance  11/3,  le  méde¬ 
cin  major  Sacquépée  prend  ensuite  la  Direction  du 
Laboratoire  d’armée  de  la  IV®  armée.  Un  nouveau 
cl  vaste  champ  d’observations  et  de  recherches 
s’ouvTe  devant  lui  :  la  plaie  de  guerre.  En  1920, 
ses  travaux  le  désignent  tout  naturellement  pour 
occuper  la  chaire  d’hvgiène  et  de  prophylaxie  au 
Val-de-Grâce. 

Promu  médecin  général  en  1925  et  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur  en  1930,  il  succède  au  médecin 
général  inspecteur  Vincent  à  la  Direction  du  Labo¬ 
ratoire  central  de  recherches  bactériologiques  et  de 
sérolhéi'apie  de  l’armée  et  à  l’inspection  des  services 


d’hygiène  et  d’épidémiologie  de  l’armée,  postes 
qu’il  occupera  jusqu’en  1936  date  de  son  passage 
au  cadre  de  réserve. 

Les  dernières  années  de  sa  carrière  militaire 
furent  tout  aussi  laborieuses  et  fécondes  que  les 
premières.  Entre  deux  inspections  dans  les  diffé¬ 
rentes  garnisons  de  France  où  la  situation  épidé¬ 
miologique  nécessitait  sa  présence,  E.  Sacquépée 
reprenait  la  recherche  un  moment  interrompue, 
s’informant  auprès  de  scs  collaborateurs  des  résul¬ 
tats  de  l’expérience  en  cours;  en  quelques  mots 
précis,  il  redressait  l’erreur  et  indiquait  la  roule  à 
suivre.  Le  2  Septembre  1939,  M.  Sacquépée  repre¬ 
nait  les  mômes  fonctions.  Jusqu’en  Juin  1940, 
entouré  de  collaborateurs  comme  Slodel,  Bonnet, 
Gastinel,  Rcilly  et  de  son  vieil  ami  Chevrel,  il 
dirigea  l’activité  du  laboratoire  central  de  l’armée. 

Commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de 
la  Croix  de  Guerre,  le  médecin  général  inspecteur 
Sacquépée,  membre  du  Comité  consultatif  de 
Santé,  membre  du  Conseil  supérieur  d’ilygiènc 
publique  de  France,  avait  été  élu  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  en  1934. 


Les  principaux  travaux  d’E.  Sacquépée  peu¬ 
vent  se  classer  entre  quatre  grands  chapitres:  les 
infections  paratyphoïdes  et  la  fièvre  typhoïde,  l’in¬ 
fection  des  plaies  de  guerre,  l’hygiène  générale, 
enfin  l’étude  de  diverses  maladies  infectieuses. 

Après  avoir  signalé,  en  1905,  la  fréquence  rela¬ 
tive  des  infections  paratyphoïdiques,  il  fait  con¬ 
naître  de  nouveaux  procédés  de  laboratoire  permet¬ 
tant  la  différenciation  de  l’agent  pathogène,  il  pré¬ 
cise,  a  la  suite  d’enquêtes  épidémiologiques,  menées 
avec  rigueur,  les  modes  de  propagation  par  l’eau 
ou  par  les  porteurs  de  germes. 

L’évolution  biologique  des  plaies  de  guerre 
n  avait  donné  lieu  avant  la  guerre  1914-1918  à 
aucune  étude  suivie.  E.  Sacquéi>ée  combla  celte 
lacune.  Il  étudié  l’infection  de  la  plaie  dans  son 
ensemble,  préeise  l’horaire  de  la  multiplication 
apparente  des  germes  aérobics  et  anaérobies  Mais 
ce  sont  principalement  ses  études  sur  la  gangrène 
gazeuse  qui  sont  restées  classiques.  Avant  1914,  cette 
redoutable  infection  était  peu  connue;  il  décrit  à 
cote  de  la  forme  gazeuse,  la  forme  oedémateuse 
erysipele  blanc).  Il  monlre  que  la  maladie  est  avant 
tout  toxique,  provoquée  dans  la  forme  œdémateuse, 
par  un  germe  nouveau  qu’il  isole,  identifie  et 
auquel  il  donne  le  nom  de  Bacilltis  belloncnsis, 
connu  aujourd’hui  sous  le  nom  de  BaciUus  œde- 
maiiens. 

Parmi  les  travaux  si  nombreux  et  si  variés  consa¬ 
cres  par  E.  Sacquépée  à  l’hygiène,  il  faut  surtout 
citer  ceux  relatifs  à  l’ctude  étiologique  des  empoi- 
sonnemenls  alimentaires  qu’il  fut  le  premier  à 
aborder  en  France  En  matière  d’hygiène  militaire. 
Il  est  peu  de  problèmes  qu’il  n’ait  abordés  ;  hy¬ 
giène  des  camps,  épuration  des  eaux  potables, 
désinfection  et  désinsectisation,  ration  alimentaire 
du  soldat  en  campagne  et  vitamines. 

Cet  aperçu  rapide  des  travaux  d’E.  Sacquépée 
serait  incomplet  s’il  n’était  parlé  de  scs  études  sur 
les  maladies  infectieuses.  Outre  la  peste,  scs  recher- 
ciies  les  plus  originales  portèrent  sur  les  infections 
slreplococciques  et  la  scarlatine.  L’épidémie  mon¬ 
diale  de  psittacose  de  1929-1931,  les  infections  pneu- 
mococciques,  la  grippe,  les  méningites  furent  aussi 

I  objet  d  etiides  particulièrement  poussées  au  point 
de  vue  étiologique.  Enfin,  la  mise  en  pratique  de 
la  vaccination  associée  triple  lui  permit,  avec  Jude 
de  montrer  l’effmacilé  des  procédés  d’immunisation 
préconisés  par  Ramon  et  Zoeller. 

J’ai  dit  précédemment  l’estime  et  la  notoriété 
dont  jouissait  E.  Sacquépée  dans  les  milieux  scien¬ 
tifiques.  Il  fut  appelé  à  rédiger  de  nombreux  articles 
pour  divers  traités  de  médecine.  Il  collabora  au 
Aouucau  Traité  de  Médecine,  au  Traité  de  Médecine 
et  de  Thérapeutique,  au  Traité  du  Sang,  au  Cours 
d  Hygiene  de  Léon  Bernard  et  R.  Debré,  etc...  Mais 

II  me  faut  surtout  signaler,  pour  terminer,  la  rédac- 
lon,  avec  le  Prof.  Dopter,  du  Précis  de  Bactério. 
iopic,  ouvrage  aujourd’hui  classique,  bréviaire  des 
bacteriologisles. 

L’œuvre  si  variée,  si  pleine,  si  vivante,  qu’il  laisse 
acrricre  lui,  le  médecin  général  inspecteur  Sac- 
QUEPEE  l’a  accomplie  sans  bruit.  Dès  le  début  de 
sa  carrière,  ses  chefs  notent  à  la  fois  son  ardeur  au 
travail,  la'  rectitude  de  son  jugement,  la  fermeté 
de  son  caractère  et  sa  modestie.  C’était  un  timide, 
et  comme  il  arrii-c  fréquemment,  il  réagissait 
contre  cette  timidité  par  un  abord  réservé,  quel¬ 
quefois  bourru.  Certains  ne  l’ont  connu  que  sous 
cet  aspect  un  peu  rude  qui  cachait  en  réalité  une 
exquise  sensibilité  et  une  grande  bonté  que  connais¬ 
saient  bien  ceux  qui  avaient  l’honneur  de  vivre 
dans  son  intimité. 

Sa  silhouette  était  trapue,  robuste  ;  son  visage  co¬ 
loré,  barré  autrefois  de  moustaches  à  la  gauloise 
qu’il  avait  depuis  sacrifiées  à  la  mode,  était  éclairé 
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)ar  lies  yiMix  Meus  onfoncijs  sous  dos  sourcils 
iroussailleiix  ;  sou  regard  lumineux  rellélail  bien 
,i  fraîelieur  do  son  esprit.  C’est  co  regard  que  j'ai 
clrouvc  aprts  plusieurs  années  d’absence,  quelques 
eniaines  avant  la  mort  de  ce  travailleur  infatigable, 
|ue  l’inexorable  maladie  avait  lini  par  user, 
le  8  Décembre  1944,  à  l’IIôpital  du  Val-dc-Gràce, 
1  s’éteignit  doucement,  au  milieu  des  siens,  do 
fadamo  Sacquépée  qui,  jusqu’à  la  fin  l’entoura  de 
oins  attentifs,  de  ses  enfants  auxquels  il  avait  con¬ 
acré  toutes  les  heures  que  le  laboratoire  ne  lui 
éclamait  pas.  Dans  l’intimité  du  foyer  s’épanouis- 
ait  la  masse  des  sentiments  affectifs  qu’il  portait  en 
ui  et  qu’il  prodiguait  à  ses  amis  et  à  ses  élèves, 
lussi  sa  fin  a-t-elle  été  douloureusement  ressentie 
)ar  sa  famille,  par  ses  fils,  fiers  du  noble  héritage 
égué  par  ce  savant  dont  le  Corps  de  Santé  Militaire 
’énorgueillî’t  à  juste  lilre  et  dont  il  gardera  pieuse- 


H.  Tillé 

(1901-1945) 


II.  Tillé,  chef  de  laboratoire  aux  Quinze-Vingts, 
irit  part  avec  la  2”  D.  E.  O.  où  il  s’était  engagé, 
ux  combats  de  Royan.  On  le  vit,  le  15  Avril, 
raverscr  à  la  nage  une  zone  couverte  de  mines 
)our  porter  secours  à  des  blessés  ;  le  16,  il  voulut 
aire  partie  d’une  reconnaissance;  il  y  fut  tué. 

Avec  d’autres  travaux,  Tillé  laisse  le  bel  «  Atlas 
l’ophtalmoscopie  photographique  »  édité  chez  Masson 
n  collaboration  avec  Couadau. 

Il  avait  gardé  l’ardeur  et  la  droiture  de  l’enfant, 
onfondant  quelquefois  reve  et  réalité.  Sa  mort 
léroïque  ne  surprendra  pas  ceux  qui  l’ont  connu. 


L'aide  alimentaire  Américaine 
aux  Pays  libérés 

î.a  satisfaction  des  tiesoins  urgents  en  blé  de  l’Europe 
ibérce  est  un  probième  de  transport  plutôt  rpi'un  pro¬ 
dème  de  production,  cîir  ia  production  mondiale  dépasse 
le  plus  de  109  millions  d’hectolitres  l'ensemble  des 
lesoins.  Les  besoins  actuels  pour  1945  de  l'Europe  libé- 
ée,  en  blé  cl  en  farine,  s’élèvent  à  environ  13G  millions, 
eux  lie  I'.\nglelerre  cl  d'autres  pays  importateurs  s’élè- 
ent  à  100  millions  d'iiec.olitres. 

Des  mesures  sont  prises  pour  transporter  02,7  millions 
riiccloli  res  de  blé  et  31  millions  d'hectolitres  de  farine 
les  Etats-Unis.  109  millions  d’Iieclolitrcs  de  blé  et 
4  millions  d'beetolilres  de  farine  du  Canade,  i>endanl 
'année  1945  aux  pays  libérés  et  aux  autres  pays  iinpor- 

Les  sacs  et  tes  facilités  de  mise  on  sacs  en  Amérique 
In  Nord  ne  suffisent  pas  à  la  mani]nilalion  de  cette 
mportanle  quantité  de  Idé.  Il  faut  augmenter  la  capacité 
les  transports  de  lilé  dans  les  ports  d'Europe. 

La  proiitirlinn  de  viande  en  1945  dans  le  monde  libre 
era  inférieure  à  celle  de  1944.  Celle  diminution  de 
iroduction  est  le  résultat  de  la  sécheresse  en  Australie 
■1  en  Amérique  du  Sud,  de  l'abatage  des  pores  aux  Elals- 
inis  et  au  Canada  par  suite  de  l’épuisement  des  stocks 
dimenlaires.  De  plus,  l'augmentation  des  revenus  des 
nloyens  a  qui  ne  peuvent  les  dépenser  en  frigidaires,  en 
utoinobiles,  en  postes  de  radio  »  a  provoqué  une  plus 
rtande  consommation  de  viande,  cl  les  Etats-Unis  en  ont 
xpédLé,  pendant  le  premier  trimestre  1945,  315.000 
onnes  à  l'U.  H.  S.  S.  et  à  l'Angleterre,  pendant  le 
lenxième  trimestre,  135.000  tonnes  à  l’U.  11.  S.  S., 
.1.250  tonnes  à  l'Angleterre. 

En  ce  qui  concerne  les  régions  libérées,  il  sera  néces- 
airc  de  mettre  en  conserve  une  grande  partie,  sinon  la 
olalité,  de  la  viande  qui  leur  est  destinée,  car  les 
■nlrcpôts  et  les  facilités  de  transport  ne  permettent  pas 
le  manipuler  beaucoup  de  viande  fraîche. 

Comme  l'intcnsificalion  de  la  guerre  dans  le  Pacifique 
lugmentera  la  demande  des  forces  armées  en  viande  de 
conserve,  il  n’est  pas  sûr  que  la  production  américaine 
iifllse  aux  demandes  des  forces  armées  et  des  régions 
ibérées.  Cependant  les  Etats-Unis  feront  un  effort  pour 
ournir  de  la  viande  de  conserve  aux  régions  libérées 
lu  cours  du  quatrième  trimestre  de  1945. 

Le  sucre.  —  .\vant  la  guerre  la  consommation  par  tète, 
iiix  Etats-Unis  et  au  Canada,  était  de  peu  inférieure  à 
15  kg.  par  tète  et  par  on  et  en  Angleterre  quelque  peu 
.iipéricure  à  45  kg.  En  1944,  la  consommation  civile  iiix 
îtals-Unis  était  en  moyenne  de  40  kg.  par  tète,  au  Canada 
le  38  kg.,  en  .\nglclcrre  de  32  kg.  Ces  trois  pays  sont 
nqiorlaleurs  pour  85  pour  100  de  leurs  besoins.  La 


consommation  mondiale  a  élé,  en  1944,  de  13,5  millions 
de  tonnes.  La  production  pour  1945  sera  probablement 
de  13  millions.  Il  faudra  que  ces  trois  pays  diminuent 
encore  leur  consommation  de  sucre. 

(iraîsscs  et  huiles.  —  Dans  la  jdus  grande  partie  de 
l’Europe  libérée  la  production  de  graisses  et  d’huiles  est 
déplorablement  faible.  On  estime  que  sous  l’occupation 
allemande  les  fournitures  par  habitant,  dans  les  pays 
comme  la  France,  la  Belgique  et  les  Pays-Bas  étaient 
inferieures  à  9  kg.  par  an  et  n’atteignaient  que  40  pour 
100  du  niveau  d’avanl-guerre.  La  situation  a  empiré 
depuis  la  Fibération.  Une  partie  de  la  production  a  été 
détruite  pendant  les  combats  ou  confisquée  par  les  nazis. 

Les  Etats-Unis  sont  de  grands  consommateurs  _de 
graisse  et  d’huile.  .Avant  guerre  la  production  en  corps 
gras  comestibles  s'équilibrait  avec  la  consommation,  qui 
était  de  20  kg.  par  tête  et  par  an.  En  1944,  la  consom¬ 
mation  n’était  plus  que  de  18  kg.  900.  En  1945,  la  pro¬ 
duction  sera  inférieure  au.x  autres  années  en  raison  de 
la  diminution  du  troupeau  porcin  par  suite  de  l’épui- 
snnent  des  réserves  alimentaires  dont  on  disposait  au 
début  de  la  guerre. 

Pour  pouvoir  envoyer  à  l'Europe  libérée  800.000  tonnes 
de  graisses  et  d’huile,  comme  ils  l'ont  prévu  à  leur 
programme  de  reconstruction,  il  faudra  que  les  citoyens 
des  Etats-Unis  limitent  leur  consommation  à  10  kg. 

'  A.  P. 

{D'aiirès  les  Services  américains  d’information.) 


Correspondance 


.A  propos  de  l'article  de  M.  Raphaël  M.vss.viir 
sur  II  Les  diastasis  sacro-iliaques  ii. 

J'ai,  au  cours  de  ces  dernières  années,  depuis  1940, 
publié  une  série  de  travaux  sur  la  laxité  ligamentaire 
et  fait  faire  à  mon  élève  Maizin  une  thèse  sur  le  même 

Il  semble  que  l'étiologie  de  la  laxité  ligamentaire  — 
dont  une  des  localisations  les  plus  fréquentes  est  en  effet 
le  diastasis  sacro-iliaque  —  soit  lié  à  des  troubles  emio- 
eriniens  et,  avant  tout,  à  des  dysfonctions  de  l’hypophyse. 

En  effet,  il  semble  qu’il  y  ait  un  parallélisme  absolu 
entre  l’accentuation  des  symptômes  cliniques  fonction¬ 
nels  observés  cl  la  courbe  de  la  folliculine.  En  période 
d'iiyper-folliculinisme  les  laxilés  s’accentuent  et  le  blo¬ 
cage  de  l’hypophyse,  soit  par  la  radiothérapie,  soit  par 
une  hormonolliérapie  intensive  de  blocage,  donne  de 
bons  résultats. 

Le  processus  évolutif  de  celte  affection  est  toujours 
le  mémo.  Il  y  a  une  laxité  ligamentaire,  secondairement 
apparaissent  îes  lésions  cartilagineuses  qui  précèdent  de 
peu  les  lésions  osseuses  qui  se  traduisent  par  des  trans¬ 
ferts  calciques  appréciables  radiologiquement.  Les  dou¬ 
leurs  apparaissent  lorsque  le  cartilage  souffre  et  plus 
encore  lorsque  l'os  se  décalcifie. 

La  thérapeutique  de  cet  état  doit  être  endocrinienne 
puis,  à  un  stade  avancé,  orthopédique,  cl  chirurgicale 
le  plus  souvent. 

II  est  en  effet  exact  de  constater  que  ce  sont  presque 
toujours  les  femmes  qui  souffrent  le  plus  de  ces  dia- 
stasis.  Néanmoins  j’ai  observé  plusieurs  cas  de  laxité 
ligamentaire  familiale  où  des  enfants  des  deux  sexes 
présentaient  les  mêmes  lésions. 


Erratum 


Dans  l'article  de  M.  SnnvELLE,  sur  la  veinographie, 
luuu  dans  notre  n’  26  de  1945,  p.  353  et  354,  les  légendes 
des  figures  ont  été  interverties.  Les  2  clichés  de  la 
page  353  se  rapportent  à  la  première  observation  tandis 
que  les  2  autres,  page  354,  se  rapportent  au  second  cas. 


Livres  Nouveaux 


L’urographie  intraveineuse  (U.  I.  V.),  par  Bernard 
Fkv  et  Pierre  Thuciiot.  1  vol.  de  214  pages,  illustré 
de  242  reproductions  de  radiographies  {Masson 
et  C*“,  éditeurs),  Paris,  1944.  —  Prix  :  320  fr. 

Il  faut  au  radiologue  beaucoup  de  soins  pour  fairè 
une  urographie  intraveineuse,  et  à  l’urologue  beaucoup 
d’expérience  pour  en  tirer  tous  les  renseignements 
im'ello  peut  donner.  Ces  réserves  faites,  on  est  en  droit 
lie  proclamer  hautement  avec  MM.  Bernard  Fey  et  Tru- 
ehol,  l’immense  valeur  de  l’urographie  dans  le  diagnostic 
urologique.  Cependant,  même  au  bout  des  quinze  ans 
qui  ont  passé  depuis  que  l’urographie  est  d’un  emploi 

prétexte  qu’on  lui  a  fait  dire  beaucoup  plus  ou  beau¬ 
coup  moins  qu’elle  ne  saurait  le  faire.  Bien  des  spécia- 
lisles  restent  encore  sur  celle  méfiante  réserve  qui  est 
devenue  l’altitude  de  la  médecine  française  devant  toute 
innovation,  depuis  que  Part  d’exposer  les  faits  y  a  relé¬ 
gué  au  dernier  plan  celui  de  les  faire  surgir  et  parler. 

Le  livre  de  MM.  Bernard  Fey  et  Truchot  sera  l’anti¬ 
dote  de  celle  méfiance  et  de  cette  réserve.  La  technique 


de  l’urographie  y  est  décrite  avec  tant  de  soins  cl  dans 
de  si  humbles  détails  qu’il  faudra  un  véritable  don 
|>our  ne  pas  y  réussir.  11  y  est  ensuite  démontré  que 
l’urographie  intraveineuse  est  une  cxidoralion  sans  dan¬ 
ger  ;  qu’elle  est  toujours  possible.  Si  scs  résultats  ne 
sont  pas  toujours  suffisants,  si  son  ii  lest  photogra¬ 
phique  »  manque  de  sensibilité,  si  elle  est  une  explo- 
ralion  complexe  et  si  l'interprétation  de  scs  résultats  est 
difficile,  elle  est,  en  revanche,  une  exploration  complète: 
elle  permet  une  étude  physiologique  en  même  temps 
qu'une  élude  anatomique  de  l’appareil  urinaire.  Elle 
renseigne  non  seulement  sur  la  morphologie  des  cavités 
rénales  et  de  l'uretère,  mais  encore  sur  l’élude  de  la 
sécrétion  rénale  :  sécrétion  globale,  sécrétion  des  reins 
séparés  pour  laquelle  elle  donne  deux  lests,  l'nn  est 
très  simple  :  comparaison  de  l’intensité  des  deux  ombres 
séparés  pour  laquelle  elle  donne  deux  tests  ;  l’un  est 
moins  sensible  que  l’autre  (test  de  Ravasini)  qui 
consiste  en  l’appréciation  de  la  précocité  de  l’apparition 
de  l’opacité  dans  chacun  des  deux  bassinets.  Neuf  fois  sur 
dix,  d’ailleurs,  ces  deux  lests  concordent.  Parfois  l’uro- 
graidiie  montre  le  rein  lui-même  (néphrographie)  avec 
une  extrême  netteté,  alors  que  rien  n’apparaît  dans 
le  bassinet.  Il  n'a  pas  encore  été  tiré  de  ces  néphro- 
graphies  toutes  les  conclusions  qu’on  est  en  droit  d’en 
attendre.  L'urographie  renseigne  encore  sur  l’état  des 
fonctions  musculaires  uréléro-pyélo-caliciellcs  (tonicité, 
contractilité).  Elle  est  enfin  capable  de  fournir  des  ren¬ 
seignements,  anatomo-physiologiques  eux  aussi,  sur  la 
vessie  et  sur  l’urètre  (urographie  miclionnelle). 

Ces  généralités  e.xposées  avec  autant  de  clarté  que  de 
précision,  MM.  Bernard  Fey  et  Pierre  Truchot  cludienl 
avec  les  mêmes  qualités  les  données  de  l’urographie  dans 
l’exploration  des  différentes  affections  urinaires.  Partant 
des  données  fournies  par  l’exploration  de  l’appareil  uri¬ 
naire  normal,  ils  interprètent  les  urogrammes  obtenus 
dans  les  malformations  pyélo-rénales,  les  néphrites,  les 
traumatismes,  les  tumeurs  solides  et  liquides  du  rein, 
les  pyonéphrites,  les  pyélites,  les  pyonépbroses,  la  tuber¬ 
culose,  la  lithiase  rénale  et  l’hydronéphrose.  Us  termi¬ 
nent  leur  ouvrage  en  étudiant  le  retentissement  rénal 
des  lésions  de  l'appareil  urinaire  inférieur. 

Une  seule  critique  de  détail  est  à  faire  à  ce  livre  :  le 
chapitre  de  la  périnéphrile  suppurée  y  a  élé  omis.  Cepen¬ 
dant  l’urograpliie  y  donne  parfois  un  renseignemenl 
précieux  :  la  silhouette  rénale,  opacifiée  par  le  ténébryl 
(néphrographie)  se  trouve  séparée  par  une  zone  l'h 
moindre  opacité  (collection,  foyer  infectieux  périnéphré- 
lique)  de  l’ombre  claire  du  côlon. 

C'est  la  seule  et  bien  légère  critique  à  faire  à  un  livre 
dont  la  présentation,  la  typographie  et  l’illustration  soûl 
au-dessus  de  tout  éloge  :  l’éditeur  est  parvenu  à  rendre 
lisibles  les  reproductions  de  2-42  clichés  d’urographie,  ce 
qui  est  un  tour  de  force  sur  lequel  nous  ne  sommes 
pas  encore  blasés. 

G.  WOLFIIOMM. 


Précis  de  Chimie  biologique  et  médicale,  par  G. 
Floiience.  Un  volume  de  1.200  pages  avec  187  fig. 
(Librairie  Maloine,  éditeur,  27,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  Paris).  —  Broché,  440  fr.  :  cartonné 
480  fr. 

Comme  l'indique  son  auteur,  mon  excellent  ami,  h 
professeur  G.  Florence,  ce  livre  est  le  rellcl  de  l’ensei 
gnement  donné  aux  etudiants  do  la  Faculté  de  Médecini 
et  de  Pharmacie  de  Lyon,  et  l’on  sait  la  valeur  de  ce 
enseignement  dispensé  avec  tant  de  maîtrise  par  notre 
collègue  depuis  déjà  bien  des  années. 

Dans  ce  précis,  on  trouve  exposés  dans  un  style  claii 
et  sous  une  forme  concise,  les  problèmes  les  pins  impor 
tants  de  la  Biochimie  que  l’auteur  sait  parfaitemen 
mettre  à  la  portée  de  ses  lecteurs  en  extrayant  la  «  snb 
slantifique  moelle  n  de  l’abondante  littérature  parfoii 
eonfuse  qui  constitue  la  documentation  biocbimiqiu 
actuelle.  Ce  n’est  certes  pas  là  le  moindre  mérite  di 
G.  Florence,  d’avoir  su,  grâce  à  ses  magistrales  qualité: 
pédagogiques,  accomplir  une  œuvre  de  synthèse  aiiss 
parfaite.  C’est  ce  que  j’aurais  voulu  exprimer  de  vivi 
voix  à  l'auteur  dès  que  j’ai  reçu  et  lu  ce  Précis  ;  hélas 
notre  collègue  est  actuellement  déporté  et  c’est  en  lu 
adressant  le  témoignage  de  ma  très  cordiale  sympathii 
et  en  lui  souhaitant  un  prompt  retour  que  je  liens  i 
terminer  cette  courte  notice  sur  un  Précis  qui  intéresser: 
certainement  tous  les  lecteurs  curieux  de  connaître  h' 
problèmes  les  plus  actuels  de  la  biochimie. 

R.  Fabiie. 


Les  applications  de  la  génétique  à  la  médecine 

par  Maurice  Lamy.  1-45  pages  (Doin  et  C',  édit.,  194-4) 

Ce  petit  livre  expose  clairement  les  notions  de  géné 
tique  qu’un  médecin  ne  peut  plus  ignorer  à  l’heur 
actuelle  et  qui  le  rebutent  souvent  par  leur  complexit- 
et  le  caractère  ardu  de  leur  étude. 

Sont  envisagés  successivement  rherédité  dominante 
l'hérédité  récessive,  l’hérédité  liée  au  sexe,  la  liaisoi 
entre  les  gènes,  les  allélomorphes  multiples,  les  effet 
du  gène  et  leurs  variations,  les  anomalies  dans  le  méca 
iiisme  chromosomique. 

Les  chapitres  des  mutations  spontanées  et  des  muta 
lions  provoquées,  celui  des  rapports  entre  l’hérédité  e 
le  milieu  ambiant  viennent  ensuite. 

Le  médecin  parcourra  avec  intérêt  le  panorama  de  1 
pathologie  héréditaire  et  les  notions  actuellement  con 
nues  que  nous  possédons  sur  la  transmission  de  cer 
tailles  maladies. 

Débarrassée  de  la  partie  technique  et  théorique  qui  ei 
rend  l'abord  difficile.  la  génétique  est  mise  ainsi  à  1 

Robert  Clément. 
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IJ^FORMATIONS 


CONSEIL  RÉGIONAL  DES  MÉDECINS 

Région  de  Paris 

SÉAiNCES  DES  10  ET  24  J  LIN  1945. 


Dans  sa  séance  du  10  Juin  le  Conseil  Régional 

es  Médecins  à  examiné  les  dossiers  de  14  médecins  do 
I  région  Parisienne  inculpés  d’abus  dans  la  délivrance 
c  certificals  de  suralimentation. 

Le  Conseil  a  décidé  que  pour  4  de  ces  médecins  il  n'y 
vait  lieu  de  prononcer  aucune  sanction. 

11  a  élé  prononcé  pour  les  10  autres  médecins  des 
leines  allant  de  l'avertissement  en  Chambre  du  Conseil 

l’interdiction  de  l'exercice  de  la  profession  pour  une 
lériode  de  six  mois. 

Au  cours  de  sa  séance  du  24  Juin  1945  un  médecin 
ondamné  pour  les  mêmes  infractions  s'est  entendu 
-onfirmer  une  peine  infligée  précédemment  avec  une 
iggravation  portant  ainsi  la  siiiipression  du  droit  d'exer- 
;er  à  une  durée  de  quinze  mois. 

.4  U  cours  de  sa  séance  du  24  Juin  1945,  le  Conseil 
légional  des  Médecins  a  émis  le  vœu  suivant  qui  a  été 
ransmis  à  M.  le  ministre  de  la  Santé,  constatant  : 

«  Que  malgré  la  libération  de  la  France  et  la  cessation 
les  réquisitions  allemandes,  la  ration  alimentaire  de  la 
aopulalion  demeure  notoirement  insuffisante,  qu’elle 
s’est  accompagnée  cet  hiver,  imiir  la  première  fois,  d'un 
manque  total  de  chauffage,  qu’il  est  possible  qu'il  en 
soit  de  même  l'hiver  prochain. 

«  Qii'ainsi  cette  population  se  trouve  obligée  : 

Soit  de  recourir  an  a  marché  noir  »,  quand  scs  moyens 
de  fortune  le  lui  permettent  ; 

Soit  de  recevoir  des  colis  familiaux  quand  cela  lui  est 
possible,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  pour  tous  ; 

Soit  de  demander  aux  médecins  des  certificats  de  sura¬ 
limentation. 

Faute  de  quoi  elle  est  réduite  à  la  famine. 

Situation  d'autant  plus  tragique  que  l'on  peut  lui 
opposer  une  classe  de  privilégiés  groupiiut  près  d  un 
miliion  d'individus  dans  la  seule  région  parisienne,  se 
nourrissant  en  effet  dans  les  cantines,  mess,  coopéra¬ 
tives  ou  restaurants  affilies  à  certains  groupements. 

<1  Devant  un  tel  état,  le  Conseil  Régional  des  Médecins 
estime  que  son  rôle  serait  grandement  facilité  par  une 
éijalilé  dans  les  rations  alimentaires,  exception  faite  pour 
les  enfants,  J  ii,  les  femmes  enceintes,  mères  nourrices, 
régimes  de  malades  et  régimes  des  travailleurs  de  force, 
prisonniers  et  déportés. 


LES  -MÉDECINS 
ef  les  États  Généraux 
de  la  Renaissance  Française 


De  plus  en  plus,  la  profession  médicale  devient  une 
fonction  sociale.  De  plus  en  plus,  la  société,  dans  scs 
mauifcslalions  les  plus  variées,  fait  appel  aux  médecins. 
Cette  notion  prend  corps,  à  savoir  que  la  maladie  ne 
doit  pas  constituer  une  catastrophe  poiu  celui  qui  en  est 
atteint  ;  que  la  santé  individuelle  n’est  pas  un  problème 
personnel,  mais  nn  problème  social.  Et  la  notion  de  la 
création  d’un  système  de  sécurité  sociale  au  point  de  vue 
sanitaire  s’impose  avec  une  urgence  croissante  et  devient 
léalilé  dans  nombre  de  pays. 

Dans  le  rouage  chaque  jour  plus  complexe  de  la  société 
humaine,  le  médecin  est  devenu  le  conseiller  et  le  tech¬ 
nicien  indispensable.  L’école,  l’usine,  la  pouponnière,  la 
crèche,  les  groupements  sportifs,  les  administrations  ne 
peuvent  concevoir  leur  fonctionnement  sans  la  partici¬ 
pation  du  médecin. 

Cos  quatre  années  d’occupation,  de  prison,  de  camp 
de  concentration,  de  déqiorlation,  de  misère  jihysiolo- 
giqiie  ont  terriblement  atteint  la  santé  physique  et  morale 
de  notre  pays,  pour  ne  citer  que  les  ravages  de  la  tuber¬ 
culose  et  l’auginenlalion  du  nombre  des  enfants  délin¬ 
quants.  Il  faudra  de  grands  efforts  pour  guérir  ce  mal. 
Dans  le  domaine  sanitaire,  comme  dans  les  autres,  les 
besoins  d'une  rénovation,  d’une  réorganisation  large  et 
énergique  s'imposent  d’une  façon  impérieuse. 

C’est  pourquoi  nous,  médecins,  ne  pouvons  qu'ap¬ 
plaudir  à  l’idée  des  Etats  Généraux  de  la  Renaissance 
Française  dont  le  but  consiste  à  réunir  toutes  les  initia¬ 
tives  aussi  bien  d’ordre  local  que  général,  '  venant  de 
toutes  les  catégories  productives,  et  d'élaborer  un  pro¬ 
gramme  pratique  de  rénovation  des  différentes  branches 
de  la  vie  de  la  nation. 

Les  Etals  Généraux  de  la  Renaissance  Française  siége¬ 
ront  les  11,  12  et  13  Juillet  1945. 

L’Union  des  Médecins  Français  demande  à  tous  ses 
adhérents  de  participer  activement  à  leur  préparation  et 
d’apporter,  dans  les  réunions  convoquées  par  les  Comités 
locaux  de  Libération,  toutes  les  suggestions  susceptibles 
d'améliorer  l’organisation  sanitaire  du  pays  et  l'exercice 
do  la  profession. 

Le  Président  de  VU.  M.  F., 

L.  DE  Genneb. 


CENTRES  DE 

Traitement  par  la  Pénicilline 


1°  Centres  parisiens 

A  Bichal  (Prof.  Petit-Dltaillis).  —  .4  Claude-Bernard 
(Prof.  LE.MiEnnE).  —  Aux  Ënfanls-Maladf  s  et  Neelier 
(Prof.  Dedré  et  Levelf).  —  A  La  Pitié  (Prof.  Clovis- 
Vincent).  —  .4  La  Maternité  de  Port-Boyal  (Prof.  Por¬ 
tes).,  —  A  VHôpital  Pasteur  (D^  René  Martin).  —  A 
Saint-Antoine  (Prof.  Cadenat).  —  A  La  Salpétrière  (Prof. 
Monuor).  —  .4  Trousseau  (Prof.  Catiiala  et  D'’  Rolt.et 
[O.-R.-L.]). 

2°  Centres  de  province 

Ajaccio  (D’’  Ridert,  à  l'Hôp.  Civil).  —  Amiens  (De 
Caraven,  au  Nouvel  Ilùp.).  —  Angers  (D^  Bigot,  à  l'Hôp. - 
Hospice).  —  Annecy  (De  Ratier,  à  l’Hôp.  d’Annecy).  — 
Avignon  (De  Lesbros,  à  l’Hôp.  Sainte-Marthe).  —  Bastia 
(De  ZiiCARELLi,  à  l’Hôp.  Civil).  —  Besançon  (De  Gomet, 
à  l’Hôp.  Saint-Jacques).  —  Bordeaux  (De  Dm>F,niÉ,  à 
rilôp.  Saint-André).  —  Bourges  (De  EscnBACii,  <t  l’Hôpital 
de  Bourges).  —  Caen  (De  Villey,  à  l'Hospice  Général). 

—  Châlons-sur-Marne  (De  Leloup,  aux  Hospices  Unis).  — 
Chûteauroax  (De  Cotillon,  à  l’Hôp.  de  Chàteauroux).  — 
Cherbourg  (De  Callegari,  à  l’Hôp.  Pasteur).  —  Colmar 
(De  «UIIL.MANN,  à  l’Hôp.  Pasteur).  —  Clermont-Ferrand 
(De  Terrasse,  è  l’IIôtel-Dieu).  —  Dijon  (De*  Veili.et, 
Leblanc  et  Deslandre,  aux  Hospices  de  Dijon).  —  Gre¬ 
noble  (De  Betiioux,  aux  IIô]).  Civils).  —  Fpinal  (De 
Zl-ber,  à  l’Hôp.  Civil).  —  Laon  (De  Maçon,  à  l'IIôtel- 
Dieu).  —  Le  Havre  (De  Gambii.lard,  à  l’Hospice  Général). 
Le  Mans  (De  Barbe,  à  l’Hôp. -Hospice).  —  Lille  (De  Gim- 
NEZ,  à  l’Institut  Pasteur).  —  Limoges  (De  de  LépnARUv, 
aux  Hospices  de  Limoges).  —  Lyon  (De  Sedaillan,  à 
l'Hôp.  Edouard-Herriol).  —  Marseille  (De  Mattéi,  à 
l'Hôp. -Hospice  de  la  Timonc).  —  Metz  (De  Jung,  à  l'Hôp. 
Bon-Secours).  —  Montpellier  (IJe  Gibaijd,  aux  Clini¬ 
ques  Saint-Eloi).  —  Nancy  (De  Abel,  à  l’Hôp.  Central). 

—  Nantes  (De  Boqlien,  à  l’Hôp.  Général  Saint-Jacques). 

—  Nevers  (De  Berton,  à  l’Hôp.  de  Nevers).  —  Nice  (IJe 
Criol,  à  l’Hôp.  Pasteur).  —  Niort  (De  Jolbert,  à  l’Hôp. 
de  Niort).  —  Orléans  (De  Renevey,  à  l’Hôp.  d’Orléans). 

—  Pau  (De  Bioy,  à  l’IIop.  de  Pau).  —  Périgueux  (De 
Crozet,  à  l’Hôp.  de  Périgueux).  —  Perpignan  (De  Pmc, 
à  l'Hôp.  Saint-Jean).  —  Poitiers  (De  Le  Blave,  à  l’Hôtel- 
Dicu).  —  Reims  (De  Jacquinet,  à  l’Hôp.  Civil).  —  Rodez 
(De  'ViRENQUE,  à  l’Hôp.  Combarel).  —  Rennes  (De  Leroy, 
aux  Hospices  Civils).  —  Rouen  (De  Fleury,  à  l’Hôp. 
Général).  —  Saint-Etienne  (De  Muller,  à  l’Hôp.  Belle- 
vue).  —  Saint-Quentin  (De  Lenoir,  à  l’IIôlel-Dieu).  — 
Strasbourg  (De  Fontaine,  aux  Hospices  Civils).  —  Tou¬ 
louse  (De  Tapie,  aux  Hospices  Civils  et  Hôtel-Dieu).  — 
Tours  (De  Debbuquois,  à  l’Hôp.  Bretonneau).  —  Versailles 
(De  Remilly,  aux  Hospices  Civils). 


VALIDATION  DES  EXAMENS 

subis  et  des  études  accomplies  dans  les  camps 

de  prisonniers  de  guerre  et  déportés 


Le  J.  O.  du  8  Juin  1945  publie  un  décret  fi.xant  les 
conditions  dans  lesquelles  les  anciens  prisonniers  de 
guerre  et  déportés  pourront  obtenir  du  Doyen  de  la 
Faculté  ou  du  direrleur  de  l'Ecole  dont  ils  postulent 
les  diplômes,  la  validation  des  examens  qu’ils  ont  subis 
et  des  certificats  qu’ils  ont  obtenus  dans  les  camps. 


Conseil  Supérieur  d'Hygiène  publique 
de  France 


Par  arrêté  en  date  du  23  Juin  1945,  M.M.  Poncet  et 
Lévy,  directeurs  régionaux  de  la  Santé  et  de  P.-lssis- 
lance,  respectivement  ii  Dijon  et  è  Orléans,  ont  élé 
nommés  membres  de  droit  du  Conseil  Supérieur  d’IIy- 
giène  public  de  France. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Par  arrêté  du  5  Juin  1945, 
le  titre  de  professeur  honoraire  est  conféré  à  M.  Ciievassu, 
ancien  professeur  de  la  Faculté. 

—  Par  arrêté  du  26  Juin  1945,  la  chaire  de  Pathologie 
médicale  de  la  Faculté  de  Méderiiie  de  l’Université  de 
Paris  (dernier  titulaire  ;  M.  Ciiabiiol,  transféré)  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  20  jours  à  dater  du  30  Juin  1945  est 
accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  litres. 

—  M.  J.  Taiinealu  est  chargé,  è  dater  iln  Iv  Mars 
1945  et  ])our  l'année  scolaire  1944-1945,  des  fonctions 
de  Chef  de  Laboratoire  de  Phoniatric  à  la  clinique 
n.-R.-L. 


Universités  de  Province 


Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  M.  DriiAim,  noniiné 
professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  externe  par 
arrêté  du  19  Février  1945,  est  nommé,  à  compter  du 
1®*'  Octobre  1943,  professeur  titulaire  en  surnombre. 

Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  M.  Leccia  est 
chargé,  à  dater  du  1er  19/, 5^  fonctions  de  pro¬ 

fesseur  suppléant  de  clinique  obslélricalc. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


—  M.  P.  Leculier,  médecin-chef  de  service  1.  rilôpilal 
psychiatrique  de  Fleury-les-Aubrais,  est  affecté,  sur  sa 
demande,  en  la  même  qualité,  à  l'Hôpital  psychiatrique 
de  La  Charircuse,  h  Dijon  (poste  vacant). 

—  Mbe  le  docteur  Petit,  médecin-chef  de  service  à 
rilôpilal  psychiatrique  de  la  Charilé-sur-I.oirc  (Nièvre), 
est  nommée  médecin  directeur  au  même  établissement 
(poste  vacant). 


SANATORIUMS  PUBLICS 


—  M.  Rauzieii 

çois-Mercier,  e . . 

torium  Marie-Mercier,  . . 

cernent  de  M*'e  le  docteur  Boudon,  1 
sur  sa  demande. 

J'*-  Amat,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  la 
Chapelle-des-Pols  (Charente-.Maritime),  est  nommé  méde¬ 
cin  directeur  du  sanalorium  François-Mercier,  à  Rodes 
(Allier),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Rauzier. 


,  méilecin  directeur  du  sanalorium  Fran- 
I  alïecté,  en  la  même  qualité,  au  Sana- 
t  (Allier),  en  rcmpla- 
1  disponibilité 


SERVICES  PÉNITENTIAIRES 


Sont  nommés  méilecins  : 

—  des  maisons  d’arrêt  :  d 

Colmar  ;  M.  L.  Feberey  ;  . .  . 

remplacement  de  M.  Carbonne,  démissic . 

—  de  l’annexe  «  Naugeal  »,  à  Limoges  :  M.  L  Duruy, 
en  remplacement  de  M.  Bolciiaciurt,  démissionnaire. 

—  du  centre  d  observation  pour  mineurs  de  la  rue  de 

.  NI  I) 


Madrid  à  Paris  : 


Nouvelles  diverses 


Académie  de  Chirurgie. 

séance  de  l’Académie  aura 
1945.  La  séance  de  rentrée  c 
bre  1945. 


—  Vacances.  —  La  dernière 
lien  le  mercredi  11  .Inillel 
îst  fixée  au  mercredi  17  Octo- 


16  Juin  1945,  M.  le  Médecin  général  de  2'  classe  F  Le 
CnuiTON,  est  nommé  directeur  du  service  de  Santé  pour 
compter  du  25  Septembre  1943. 

Nos  compatriotes  à  l’étranger.  —  invité  par  la 
Ligue  Suisse  contre  la  tuberciilo,sc  et  l’Université  de 
Geneve,  le  docteur  Behtiiet,  médecin  des  dispensaires 
anlilubcrculeux  de  l’Isère,  a  fait  plusieurs  conférences 
en  Suisse  Romande,  notainment  à  Genève,  Leysin,  Lau¬ 
sanne  sur  le  reclassement  professionnel  et  social  des 
tuberculeux  guéris.  A  Genève  il  donna  à  la  clinique  de 
1"''=  leçon  sur  ic  les  grandes  dates  de 
I  liisloire  de  1  évolution  médico-sociale  de  la  tubercu¬ 
lose  »  et  une  conférence  aux  infirmières  visiteuses  sur 
a  le  rôle  des  travailleuses  sociales  dans  le  monde  mo¬ 
derne  ».  Partout  ces  conférences  furent  l'occasion  de 
manifcslalions  de  sympathie  du  corps  médical  suisse 
à  l’égard  de  la  France. 


La  Treizième  Session  Seientiûque  Annuelle  de  la 
Société  Médicale  d'Aix-les-Bains,  organisée  avec  le 
concours  de  la  Ligne  Française  contre  le  Rbiimatismo 
et  de  la  Société  Savoyarde  des  .Sciences  médicales,  aura 
lieu  le  dimanche  15  Juillet,  à  8  h.  45,  aux  Nouveaux 
Thermes  d'Aix-les-Bains. 

Elle  scra_  consacrée  l'i  l’exposé  du  Prof.  Delore,  de 
Lyon,  sur  l’application  de  la  Siédecine  sociale  au  Thermo- 
climatisme,  à  des  présentations  do  malades,  à  des  com¬ 
munications  relatives  aux  affections  rhuinalismales,  à  des 

Celle  réunion  isl  ouverte  librement  aux  médecins  et 
étudiants  en  médecine.  S’inscrire  au  Secrétariat  Médical, 
Nouveaux  Thermos  d’Aix-les-Bains. 

Un  déjeuner  amical  aura  lieu  sur  les  bords  du  lao. 
Pour  y  participer,  s’adresser  au  docteur  Gerbav,  7, 
square  Alfred-Boucher,  Aix-les-Bains. 


Ecole  des  parents  et  des  éducateurs.  La  der¬ 
nière  conférence  a  élé  faite  le  mercredi  4  .liiillol 
à  l’Ecole  de  Médecine,  salle  de  Thèse,  n"  2,  par  le  docteur 
IIeuyeii,  médecin  des  Hôpitaux. 
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Retour  d'Allemagne 


Docteurs  : 

pF.niGonD 
Ii*s-Nanlr*5 
Mandé  (reii 
Luscan, 
BIvUTRA^P, 
loiiffé  voloi 
de  donner 


-  AimO 
ili-i'c  de  Havcnslr 
de  Monipollier.  - 
lie  Narlionne.  (à 


d'apprendre  le  retour  des 

[I.  ZaïLicn,  de  Trcnlcnioull- 
Aiiuille-Baïikh,  de  Saiiit- 
rk). 

UrCLOa,  de  Perpignan.  — 
trois  médecins  avant  pro- 
nir  en  Tcliécoslovaquie  afin 
laiades  et  blessés  français. 


Nos  Echos 

Naissances. 

—  Pierre  Hnnsnan;  a  la  jnio  de  faire  part  de  la  nais¬ 
sance  de  son  frère  Gérard  (Panl  Boii.mcfe,  interne  des 


Hôpitaux  de  Paris  et  Madame,  9,  rue  Galilée,  Paris-1G^ 
l»"-  Avril  1915). 

—  Le  docteur  et  Madame  Paul  Bketon  sont  heureux 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  lille  Françoise, 
leur  deuxième  enfant  (Port-de-Penne  [Lot-et-Garonne], 
25  Avril  19-i5). 

—  .M.  Pierre  Veiidoux,  externe  des  Hôpitaux  et 
Mailame,  née  Garnier,  interne  des  Hôpitaux,  sont  heu¬ 
reux  de  faire  part  do  la  naissance  de  leur  fdle  Elisabeth 
(Paris,  20  Mai  1915). 

—  Madame  et  le  docteur  F.  Si’in.v  sont  heureux  de  faire 
faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Al/rcd-Victor 
(Tarbes,  17  Juin  1945). 

—  Le  docteur  .A.ndré  Mrveu  (Paris),  actuellement 
médecin  comandant  au  3'  Bataillon  médical  et  Madami 
ont  la  joie  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  troisièm 
enfant  Jean-Ctaude. 

—  Jacques,  Catherine,  François  et  Philippe  BoniEa 
ont  la  joie  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  frère 
Tacs  (docteur  et  Madame  P.  Rodikr,  3,  rue  Gounod, 
'■  is,  22  Mai  1915). 


ie-Dominique  Brault  ont  la  joi 
ssaure  de  leur  petit  frère  Bcrtraih 
et  Jladame  Albert  Brault,  Paris 


dame  Paul 


Losat  sont  heureux  d 
fille  Geneviève  (Rouen 


Mariages. 


—  Le  docteur  Manuel  Brureb  et  Madame  ont  Thon 
nciir  d'annoncer  le  mariage  de  leur  fille  le  docteu 
Nadine  Bruker,  avec  M.  Pierre-Georges  Beuxaru  (Paris 
G  Juillet  1945,  1,  rue  d'Anjou). 

Jean  Gaultier  avec  Mademoiselle  Micheline  Wevl  (Paris 
30  Juin  1915). 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  Mademoiselle  Colell 
JlÉLiN,  fille  du  docteur  André  Mélik,  de  Boucau  (B. -P. 
et  de  Madame,  née  Morin,  avec  Monsieur  Maurice  Mar 
chand,  industriel,  ù  Beaucamps-le-Vicux  (Somme). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Presse  Médicale  sont 
acceptées  soùs  réserve  d’un  contrôle  extrêmement  sé¬ 
rieux.  Aucune  annonce  commerciale  n’est  acceptée. 

Prix  :  20  /r.  la  ligne  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


Serons  reconnaissant  à  toute  personne  pouvant  four¬ 
nir  un  rcnscigncnient  sur  le  docteur  André  Malinsky, 
anc.  int.,  anc.  chef,  de  clinique  de  la  Facuilé  de  Méde¬ 
cine  do  Paris,  déporté  en  Allemagne  en  Novembre  1943, 
destination  Birkcnaii,  et  en  1945  dirigé  sur  région  Pra¬ 
gue.  ter.  ou  téléphoner  h  M.  Malinsky,  90,  rue  Roy- 
iioiiard,  (IG'),  tél.  ;  Jas.  GG-15. 


Visiteur  médical  bonnt 
7  ans  même  Labo,  ayant 
dical  et  pharmaceut.  ch. 

n”  G15. 


CS  référ.  préscnlation  parfait 
connaissances  dans  corps  ra 
2'  Labo.  Paris.  Ecr.  P.  Al 


Jne  femme  bonne  éducation,  cherche  place  nu  pair 
période  vacances.  Aiderait  tenue  intérieur.  Ecr.  P.  M., 
n"  GIG. 


Chirurgien,  région  du  Centre,  demande  remplaçant 
pour  un  mois.  Juillet  ou  Août.  Ecr.  P.  M.,  n”  G24. 

Poste  médical  à  céder  (Drôme).  Belle  situation.  Ecr. 
P.  Af.,  n"  634. 

A  vendre  llu  métal,  matelas,  traversins,  oreillers, 
tables,  brancards  pour  cures.  Ecr.  P.  A/.,  n"  G49. 

Poste  campagne  l  reprendre  dans  chcf-licu  cniilon 
Gentre-Ourst.  Seul  niédeciii.  Chiffre  important.  Cause 
santé.  Ecr.  P.  Al.,  n"  Ü53. 

Jne  chirurgien,  .33  ans,  après  piusleurs  années  rem¬ 
placements,  cherclic  pour  installation  définitive  asso¬ 
ciât.  ou  succession,  l'ég.  parisienne  do  préfér.  Ecr. 
P.  A/.,  n"  054. 


Basses-Pyrénées.  Médecin  actif  cherche  à  reprendre 
poste  médecine  générale.  Ecr.  P.  .11.,  n"  KïG. 

Visiteur  médical,  région  Sud-Est,  10  années  de  pra¬ 
tique,  très  bien  introduit,  références  1“''  ordre,  cheicho 
■2"  Labo  pour  1”''  Septembre  prochain.  Ecr.  P.  Af.,  n"  GG4. 


Echangerais  belle  clientèle  médicale,  radio.,  batil. 
paris.,  35  km.,  gdc  maison,  tout  confort,  dépendances, 
jardins,  parc  G.ÜÜO  mq,  légumes,  basse-cour,  10  pièces 
principales.  Site  tr.  agréable,  ttes  commodités,  5  minutes 
contre  clientèle  Paris,  vaste  appart.  cniiforl.  quar- 


rs  Nord 


Lati 


Médec.  électro-radiol.  rempli 
Sept.,  rég  montagiio  préf.  Ecr.  P. 

Médecin  sinistré,  3S  a.  ayant  sa 
de  médec.  géiiér.  et  d'électro-rad 

"'‘'"osg!" 


lonfr.  Aoûl- 

GGO. 

I  et  matériel 
1.  rcmplace- 
Ecr.  P.  AL, 


Infirmière  manipiilatri.ic  radiologie,  12  a.  pratique  ; 
dactylo,  ch.  sil.  aiipr.  nr  radiologue,  préf.  rég.  pari¬ 
sienne.  Ecr.  P.  A/,,  n"  692 

Vve  confrère  vend  trousse  O.R.L.  usagée  avec  housse. 
S'adresser  Dr  Engel,  11;  rue  falma,  Paris-16'. 

Cherchons  médec.  radiologue  pour  remplacement  lon¬ 
gue  durée  pour  important  cabinet  d'élcctro-radiologie 
dans  grande  ville  du  centre.  Ecr.  P.  Af.,  n’  697. 

A  vendre  table  d’exanien,  série  boîtes  nickelées  ;  auto¬ 
claves  Bclhmgcr.  Ecr.  P.  .U.,  n"  700. 

Cherchons  médecin  pour  campagne  bien  située  dans 
l'Est.  Logement  assuré.  Ecr.  P.  .41.,  n"  707. 

A  vendre  Microscope  slias3nié,3  oc.,  3  olij.,  1  immers. 
Boîle  et  iiisir.  chirurgie.  Ecr.  P.  A/.,  n’  710. 

Importante  clientèle  chirurgicale  .4  céder,  proche 
baniienc.  Jas.  67-79. 

Echangerais  radiogénéraleur  Securix  él.  neuf,  type  D. 
scopie,  graphie,  50  millis.  Pied  support  type  D,  démon¬ 
table  av.  écran.  Diaphragme.  Pédale  intcrniplricc.  Mimi- 
telle,  contre  Microsecurix  complet  ou  Iransfolcix  Sim¬ 
plex.  Ecr.  Nalalolli,  3,  r.  du  Cloître,  Arles. 

A  céder  :  appar.  4  U.  V.  Chenaille,  fabric.  av.  guerre, 

n.-nf  man-hanl  sur  110  ou  220  volts.  Aunar.  de 


diathermie  Gaiffc  av.  acccssoii 
mo-coogulalion  gynécologique 


permettant  faire  dialher- 
autres.  Appar.  4  ionisa- 
de  Chenaille.  Conditions  intéressantes.  D''  Garrand, 
JOo,  r.  de  Vaugir.ird.  Vau.  18-75. 

A  vendre  un  lit  condensateur  et  un  railli  ampère.  Ecr. 
P.  AL,  n"  718. 

On  demande  anc.  interne  des  hôp.  pr  reprendre  dans 
Paris  clientèle  de  médec.  générale  (clientèle  de  rela- 
lions  et  non  de  quartier).  Ecr.  P.  Af.,  n"  720. 

Visiteur  médical,  rég.  Sud-Ouest,  cherclie  2'  Labo 
pour  Docteurs  ou  Dentistes.  Ecr.  P.  Af.,  n”  725. 

Laboratoire  Paris  rccli.  visiteurs  médic.  province  (Bor¬ 
deaux,  Toulouse,  Marseille,  Lyon,  Nancy,  Lille)  pour  lan¬ 
cement  produit  visa  nouveau.  Env.  :  curriculum  vilœ, 
laborat.  représentés,  sert.  exnc.  4  Bordet,  83,  r.  Diitot, 
Paris-lS®.  Visa  n"  11073,  O.R.T.  " 

Suis  acheteur  micro  Zeiss.  Faire  offre,  modèle  et  prin 
D''  Prince,  Fleurance  (Gers). 

Femme-médecin  clierclie  situation  médicale,  préfi 
rence  Sud-Ouest.  Ecr.  P.  A/.,  n"  731.  - 

Chirurgien,  A.I.H.P.,  très  nu  cnurnnt  clientèle,  cliei 
elle  remplacement.  Ecr.  P.  Af.,  n"  733. 

Chirurgien,  A.I.P.H.,  marié,  cherche  poste  chirui 
gical  province,  assoenniion  ou  cession,  préférence  Midi  o 


Sud-OuesI 

Médecin,  t 


.  A/., 


734. 


a.,  libre  chaque 


_  15  a.,  ds  i 

11"  740. 

J  femme,  av.  fillette  5  a.  demande  erapl.  secrél.  infir. 
ch.  médecin.  Irait  campagne  ou  bord  mer,  s'occuperait 
intérieur.  Ecr.  P.  Af.,  ii°  741. 

Infirmière  demandée  pr;  clin,  chirurgie,  ville  du 
Centre.  S'adress.  .Mairie  de  Vciidùmc.  Visa  n”  1815. 

Poste  médical  4  céder  (Cher),  siiilc  décès,  médec. 
génér.,  nccoiich.,  U.  V.,  dinih.  fixes  trnnsm.  Bon  rap¬ 
port.  Ecr.  P.  A/.,  Il"  743. 

O.R.L.  déraciné  par  la  guerre,  ay.  exercé  pend.  12  a. 
la  spécialité,  ch.  4  reprendre  succession  on  poste  4  créer 
ds  rég.  intéressante.  Ecr.  P.  Af.,  n°  744. 

Sanatorium  demande  interne  au  courant  de  lu  phtisio- 
logie.  Bonne  santé  exigée.  Ecr.  P.  Af.,  n°  740. 

A  vendre  2  micro  et.  neuf,  parfaits,  l’un  2  oc.  4  obj. 
dont  2  immers.,  l'aiilro  2  oc.,  3  obj.  dont  1  immers.,  pla- 


.  Ecr.  P. 
Radiologiste,  provii 


•  746. 


cherche  assistant 
ou  assistant  hôpi 

P.‘  Af.,  n"  747. 

Chirurgien  clicidic  clientèle  chirurgicale, 
remplacement.  Ecr.  P.  Af.,  n"  748. 

Laboratoires  cherchent  excellente  sicno-dact.,  parfai- 
tcni.  au  courant  du  serv.  de  publicité  et  des  visiteurs 
médic.,  capable  de  faire  un  chef  de  service  dans  l'avenir. 
Ecr.  renseigncnienls  et  prêtent.  4  M"””  Jodeau,  14,  av. 
Perrichoiit,  Paris.  Visa  O.P.T.,  irl2181. 

Maison  de  Santé  nemo-psych.,  rég.  paris,  bien  acha¬ 
landée  :  pari  4  céder.  Neff,  35  bis,  r.  St-Sahin,  Paris-ll', 
Ici.  :  Vol.  04-76. 

J.  F.  veuve,  fille  et  sœur  de  nicdccins,  aelive,  iiilel- 
ligciitc,  ch.  sit.  visiteuse  méd.  pr  Labo  Paris,  ou  secré¬ 
tariat  niéd.  pr  Sept.  sér.  réf.  Ecr.  P.  .4L,  n”  751. 

Chirurgien  d'Aicachon  demande  infirmières.  Ecr. 
Office  Iravail  Bordeaux.  Visa  n"  201. 

Très  urgent.  Jne  médecin  cherche  petite  voilure  5  ou 
6  HP  (Fiat  de  préférence),  bons  pneus  et  parfait  état  do 
marche.  Ecr.  P.  A/.,  n°  7M. 

Postes  Ophta  O.R.L.,  pelle  ville  env.  Paris, 


Ophta  0,  .  . 

édecins  demi-activité.  long  remplacement  < 
ossion.  Ecr.  P.  Af.,  n"  754. 


Secrétaire  médicale  siéno-dact.  dipl.  cl  assislanic 
chirurgie,  ch.  pl.  dans  clinique  ou  hôpital.  Libre  de 
suite.  Sér.  référ.  Ecr.  P.  Af.,  n”  755.  . 

Indiquerais  poste  médec.  campagne,  rég.  Toulouse. 
FLxc  imporlanl  assuré  pour  débuts.  Aucune  indemnité 
4  verser.  Ecr.  P.  .4L.  n"  756. 


Docteur  en  médec.,  compétence  publicitaire  étendue 
activité  restreinte  par  circonstances  actuelles,  collabore 
rail  av.  Labo  même  petit,  voulant  augmenter  l'effica 
cité  de  sa  publicité  et  lui  donner  une  allure  plus  scien 
lifique  et  plus  technique.  Ecr.  P.  AL,  n”  757. 

Etud.  méd.  16  inscript,  validées,  cxt.  f.  f.  hôp.  ch 
remplacement  tous  apr.-midi  Paris,  4  partir  25  Juillet 
Ecr.  P.  AL,  n”  758. 

Médecin  radiologue  disposant  capitaux  cherche  assb 
dation  ou  reprise  clientèle.  Ecr.  P.  A/.,  n"  759. 

A  vendre  :  Microscope  Leilz  neuf,  3  objectifs,  don 
un  par  immersion.  Ecrire  ;  Moreau,  226,  bd  Raspail 
Paris-li'. 

Poste  médical  4  vciulrc  en  Savoie  av.  logement  e 
cabinet  ciiciitèlc  de  ville  et  de  campagne.  Poste  très.  Irèi 
intéressant.  Ecr.  P.  A/.,  n"  761. 

A  vendre  lablo  d'opérations  chir.  Pied  4  pompe 
déplacem.  ds  tous  plans.  Et.  neuf.  Ecr.  P.  Af.,  n°  762. 

Médecin  cherclie  cession  clientèle  Paris,  banl.  imméd 
Ecr.  P.  M.,  n'  763. 

On  demande  docleur  médecine,  anc.  externe  préfér. 
libéré  service  niilit.  pour  poste  assistant  clin,  et  visites 
en  ville.  Nécessité  demeurer  clinique.  Ecr.  Blanc,  150 
rue  de  Vaiivcs.  Paris. 

A  vendre  appareil  aneslliésic  proloxvdc  avec  acces¬ 
soires.  Ecr.  P.  A/.,  n"  765.  ou  tél.  Porl-Royal  25-37. 

Médecin  libre  demi-journée  assisterait  confrère  lon¬ 
gue  durée,  Paris,  hnnl.  imméd.  Ecr.  P.  Af.,  n'  766. 

A  vendre  radiothérapie  profonde  300.000  volls. 
10  milli.  Générateurs  et  pupitre  de  commande.  Appa¬ 
reillage  ahsûliiment  neuf.  Ecr.  P.  M.,  n”  767. 

Cherche  poslc  radiologie .  cuve  Scciiril,  forceps  Tar- 
nici-,  vitrines,  table  roulante.  Ecr.  Dr  Foiita,  Miigron 
(Landes). 

Doctoresse  franç.  dipl.  d'Unlversilé,  ch.  occupât, 
médic.  ûu  para-médic.  Ecr.  P.  .4f.,  ii°  769. 

Jeune  médecin  cherche  poste  médecine  générale. 
Ecr.  P.  Af.,  n"  770. 

Achèterai  4  tables  gynécologiques,  ayant  lalonnicrcs, 
tiroir.  S'adresser  :  Prieuré  Sl-Josepli.  Broii-s-Chaiilereinc 
(S.-el-M.). 

Jne  chirurgien  ayant  exercé  recherche  association, 
assistance  ou  succession.  Ecr.  P.  Af.,  n°  772. 

A  vendre  :  boîte  verres  d'essai  gd  mod.  et  petits 
instrum.  d'oplitalm.  Elys.  62-40  de  ]'2  4  15  h.  ou  écr. 
P.  A/.,  n"  773. 

Radiologiste,  dipl.  Université  Paris,  anc.  chef  de 
grands  services  hospital.,  grande  expér.  eh  sil.,  associai, 
ou  clin.  Ecr.  P.  M.,  n’  774. 

Doctoresses  30  4  -40  ans,  connaissaiil  tuberculose 
extra-pulmonaire,  demandées  pour  Saiialoria.  région 
Tours  et  La  Boclielle.  Urgent.  Ecr.  P.  A/.,  n°  775. 

Médecin  Commandant,  spécialiste  radiologie, 
étranger,  cx-prisonnier,  obligé  séjourner  France  plu¬ 
sieurs  mois,  ch.  remplacement  ou  aide  confrère  sur¬ 
chargé,  cabinet,  clinique  on  hôpital.  Ecr.  P.  A/.,  n“  776. 

Cherchons  pour  dispensaire  Municipal,  infirmière 
dipl.  si  possible,  ayant  fait  service  social  si  possible. 
S'adres.  Slairic  de  Gennevilliers,  pi.  Jean-Giandel  bu  té’é- 
phoner  M“>«  Bardcl,  Gré  15-64,  tous  les  jours  de  10  h.  4 
12  h.  et  de  15  h.  4  17  h.,  sauf  samedi  après-midi. 

Laboratoire  Grigaut,  43,  rue  du  Colisée  demande 
baclériologislo. 


AWS.  —  Prière  de  joindre  eux  réponses  un 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant 


;  F.  Thomas. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  reslriciions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  'Presse  Médicale  a  dû.  fixer  à  i  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


LA  POLYGLOBULIE 

DANS 

LE  DÉPART  DES  DIVERSES  ATTEINTES 
VISCÉRALES 

AU  COURS 

DES  SYNDROMES  MALINS 
DIPHTÉRIQUES 

PAU  MM. 

P.  SEDALLIAN  cl  P.  MONNET 
(Lyon) 

L’on  connaît  les  nombreuses  discussions  qu’a 
fait  naître  ta  cause  de  la  mort  dans  le  syndrome 
diphtérique  matin,  qu’ii  soit  précoce,  secondaire 
ou  tardif,  et  ia  question  de  savoir  à  quelie  atteinte 
viscérale  prédominanlc  devait  se  rapporter  celte 
évolution  fâcheuse.  Sur  ia  foi  d'examens  anato¬ 
miques,  Marfan  avait  insisté  sur  i’altcinlc  cardiaque 
et  la  thrombose  qui  en  était  la  conséquence. 
Chdlicr,  en  de  nombreux  travaux  et  thèses,  inspi¬ 
rées,  sans  nier  de  façon  absolue  la  participation 
cardiaque  majeure,  la  considérait  comme  rare  et 
faisait  jouer  ie  rôle  principal  aux  alleinles  surré¬ 
nales  et  rénales,  celles-ci  lui  paraissant  constantes 
au  cours  des  diphtéries  moricilcs,  alors  que  la  parti¬ 
cipation  anatomique  surrénale  pouvait  faire  défaut 
parallèlement,  Lcrcboullcl  eut  le  mérite  de  mettre 
l’accent  sur  l’entrée  en  jeu  de  la  .déficience  sur¬ 
rénale  cl  s’efforça  d'en  découvrir  les  tesLs  biolo¬ 
giques. 

Plus  récemment,  l’un  d’entre  nous,  dans  la 
thèse  de  son  élève,  P.  Tournoux  en  particulier,  et 
en  diverses  publications,  a  montré  l’intérêt  que  pré¬ 
sentait  la  polyglobulie  au  cours  des  diphtéries  ma¬ 
lignes.  Véritable  test  de  déficience  surrénale,  comme 
l’ont  montré  les  expériences  des  physiologistes,  elle 
révèle  l’atteinte  surrénale  et  permet  d'en  mesurer 
l’intensité  et  la  durée,  cependant  que  sa  correction 
par  les  extraits  corticaux  (de  synthèse)  signe 
l’amélioration  parallèle  obtenue. 

Or,  jusqu’à  ce  jour,  la  polyglobulie  nous  est 
apparue  pratiquement  constante  au  cours  des  diph¬ 
téries  malignes  mortelles,  mis  à  part,  bien  entendu, 
les  croups  et  les  broncho-pneumonies  secondaires, 
ou  la  polyglobulie  se  retrouve,  mais  ne  peut  être 
interprétée  correctement  pn  raison  de  la  dyspnée 
concomitante.  Ainsi,  dans  le  syndrome  toxique 
diphtérique,  l’atteinte  surrénale  nous  apparaît  essen¬ 
tielle.  Et  si  les  examens  anatomiques  ne  l’objecti¬ 
vent  pas  de  façon  constante,  comme  l’on  peut  s’en 
rendre  compte  à  la  lecture  du  mémoire  fort  bien 
documenté  de  MM.  Chalier,  Levrat,  R.  Froment 
et  Roman-Monnier,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  les 
techniques  histologiques  ne  peuvent  prétendre  à  la 
même  précision  que  les  tests  biologiques. 

Nous  ne  prétendons  pas  nier  l’atteinte  rénale,  et 
une  azotémie  élevée  garde  pour  nous  sa  valeur 
pronostique  réservée  encore  que  des  exceptions 
fréquentes  se  font  jour  dans  la  loi  de  Chalier  et 
qu’une  azotémie  élevée,  même  au-dessus  do  1  g., 
n’est  pas  obligatoirement  la  signature  d’une  mort 
à  plus  ou  moins  brève  échéance.  Dans  ces  diphté¬ 
ries  graves,  il  y  a  habituellement  atteinte  rénale 
associée  et  révélée,  par  les  examens  habituels  : 
albuminurie,  cylindrurie,  élévation  de  l’urée  san¬ 
guine.  Mais  jamais  encore  il  ne  nous  a  été  donné 
d’observer  une  diphtérie  mortelle  de  par  la  seule 
atteinte  rénale  objectivée  par  la  clinique,  toujours 
il  existait  concomitamment  une  polyglobulie  révéla¬ 
trice  de  la  lésion  surrénale.  Celle  atteinte  rénale 
peut  persister  sous  forme  d’albuminurie  et  de  cylin¬ 
drurie,  un  plus  ou  moins  long  temps,  alors  que  la 
polyglobulie  a  elle-même  rétrocédé.  Elle  peut 
s’accompagner  d’une  déficience  des  épreuves  de 
p'ertnéabîlilc  rénale.  Mais  elle  n’impTime  plus  alors 


un  tour  fâcheux  au  tableau  clinique.  Il  est  juste 
d’ajouter,  que  dans  ces  cas,  l’urée  sanguine  est 
revenue  ou  s’est  maintenue  dans  son  taux  normal. 

11  en  est  de  même  pour  les  signes  cardiaques.  De 
nombreux  travaux  récents  en  ont  objectivé  la  pré¬ 
sence,  surtout  si  l’on  s’adresse  à  l’exploration 
électrocardiographique.  Mais,  là  encore,  dans 
l’immense  majorité  des  cas  ces  signes  cardiaques  ou 
bien  n’apparaissent  que  comme  un  élément  second  du 
syndrome  d’intoxieation  générale  ou  bien  coexistent 
avec  une  polyglobulie,  révélatrice  de  l’atteinte 
surrénale. 

Nous  venons  cependant  d’observer  un  exemple  de 
révolution  au  cours  d’une  diphtérie  maligne,  d’un 
syndrome  d’insuffisance  cardiaque  à  peu  près  pur 
d’autres  atteintes  viscérales  et  c’est  justement 
la  numération  globulaire  qui,  révélant  un  chiffre 
normal,  nous  a  permis  d’écarter  l’éventualité  d’une 
atteinte  surrénale,  cependant  qu’aucun  signe  cli¬ 
nique  ne  pouvait  permettre  d’envisager  une  atteinte 
rénale. 

II  s’agissait  d’une  jeune  rdlc  de  17  ans  1/2,  M»=  Vic- 
lorine  B...,  entrée  le  28  Novembre  1944  pour  une  diph¬ 
térie  reconnue  tardivement  au  dixième  jour  et  présentant 
de  nombreux  signes  de  malignité  :  fausses  membranes 
très  extensives,  gros  œdème  des  piliers  et  de  la  luette, 
extrême  fétidité  de  l'halcine,  gros  encbifrénemenl  avec 
'ulcérations  sous-narinaires  et  épistaxis,  cou  proconsu¬ 
laire,  pâleur,  tachycardie,  albuminurie  importante  avec 
cylindrurie,  polyglobulie  .à  6.G02.COO  globules  rouges  et 
42.000  globules  blancs.  Par  contre,  l’urée  sanguine  était 
■peu  élevée  :  0,55  pour  1.000  et  la  tension  se  maintenait 
“  12-0. 

Sous  l’inilucnce  d'une  sérothérapie  intensive  et  d  une 
administration  d’extraits  corticaux  de  synthèse  à  doses 
importantes  :  00  mg.  par  jour  pendant  quatre  jours, 
puis  40  peudanl  cinq  jours,  l'étal  de  la  malade  s’amé- 

Mais  à  partir  du  onzième  jour,  après  l’entrée,  il  se 
développa  un  état  d'insuffisance  cardiaque  extrêmement 
grave,  qui  fit  à  plusieurs  reprises  croire  à  une  mort 
Imminente,  qui  se  prolongea  plus  de  quinze  jours  et  ne 
tut  jugulé  que  par  une  thérapeutique  intensive  à  hase 
lie  solucamphre,  à  doses  massives,  d’injections  d’oua- 
baïne  répétées  plusieurs  fois  par  jour  et  pendant  quinze 
jours,  de  morphine  cl  d’insuline,  glucose.  Celle  asys- 
tolie  fut  d’air.curs  d’un  type  exccplionnellcmenl  observé 
dans  les  maladies  inrectieuses  cl  se  rapprocha  par  de 
nomltreux  points  de  l’asyslolie  classique  avec  crise 
d’œdème  aigu  du  poumon,  galop,  pouls  alternant,  gros 
foie,  œdème  des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
formation  d’infarctus  à  plusieurs  reprises.  Elle  subit 
même  deux  reprises  à  l’occasion,  semble-t-il,  d’épisodes 
pulmonaires  infectieux,  avec  chaque  fois  nouveau  déve¬ 
loppement  du  même  syndrome.  Il  est  à  noter  que  des 
élèctrocardiogrammes  ultérieurs  décelèrent  l'installation 
d’un  trouble  rythmique  très  particulier,  type  bloc  pério¬ 
dique  à  périodes  de  Liicicni  Wcnckebach  i. 

Or  ce  syndrome  débuta  alors  que  les  injections  de 
rortine  de  synthèse  avaient  été  régulièrement  continuées 
et  que  deux  numérations  globulaires,  pratiquées  les 
jours  précédents,  à  distance,  bien  entendu,  des  injections 
d’extrait,  avaient  révélé  des  chiffres  sensiblement  nor¬ 
maux.  Il  paraissait  donc  vraiment  indépendant  de  toute 
déficience  surrénale  et  cela  nous  permit  de  suspendre 
les  injections  de  syncorlil  et  de  les  remplacer  par  le 
traiterneiit  tonicardiaque  siis-décrit.  Et  lors  de  révo¬ 
lution  de  la  scène  asystolique,  jamais  le  chiffre  globu¬ 
laire  ne  se  révéla  à  un  taux  supérieur.  Parallèlement, 
les  signes  urinaires,  loin  de  progresser,  s  améliorèrent , 
l’albuminurie  disparut  «alors  que  la  malade  était  encore 
en  plein  étal  de  défaillance  cardiaque  et  tout  au  cours 
de  l’évolution  jamais  l’urée  n’excéda  les  taux  normaux. 

Ainsi,  dans  celle  observation,  l’insuffisance  car¬ 
diaque  apparut  évoluer  à  l’étal  à  peu  près  pur, 
vraiment  dépourvu  de  tout  appoint  surrénal  et 
rénal,  et  là  est  peut  être  la  raison  de  la  guérison 
inespérée  de  celte  scène  d’asyslolie  majeure. 

11  n’en  est  pas  ainsi  habituellement  et  les  deux 
observations  suivantes,  prises  au  hasard  parmi  les 
cas  récents,  nous  montrent  l’aspect  le  plus  souvent 
réalisé  par  le  syndrome  secondaire  malin. 

Jean  Perr...,  4  ans,  observation  n°  2.418.  Entré  le 
5  Novembre  1944  avec  un  tableau  de  diphtérie  sévère  : 
fausses  membranes  extensives,  œdème  des  piliers,  disque 
moyen  d’aibiimirte  avec  cylindrurie,  polyglobulie  avec 
G.OiS.OOO  globules  rouges  et  38.000  globules  blancs.  Urée 
à  0,50.  Là  encore,  amélioration  rapide  sous  l’inllucnce 
de  la  thérapeutique,  sérum  et  cortine  de  synthèse  et  le 

1.  L’observation  détaillée  paraîtra  dans  un  article  en  cdnrs 
du  Journal  dé  Médecine  de  Lyon. 


nombre  de  globules  rouges,  huit  jours  après  l’entrée, 
n’était  plus  que  de  4.650.000,  malgré  la  présence  d’acci¬ 
dents  sériques,  qui  s’accompagnent  en  règle  d’une  légère 
élévation  du  taux  globulaire,  cependant  que  l’albumi¬ 
nurie  disparut  un  peu  plus  tardivement. 

Or  le  vingt-cinquième  jour  de  la  maladie,  l’enfant, 
jusque-là  en  parfait  état,  se  plaignait  de  vagues  dou¬ 
leurs  abdominales  et  l’on  fut  frappé  par  sa  pâleur  cl 
son  état  d’abattement,  'contrastant  avec  sa  gaîté  et  sa 
vivacité  des  jours  précédents. 

L’examen  restait  totalement  négatif,  la  tension  arté¬ 
rielle  n’était  pas  modifiée,  les  urines  normales,  l’urée 
sanguine  à  0,50  et,  seule,  la  numération  globulaire, 
révélant  une  ascension  à  5.558.000  du  taux  dec  hématies, 

n’eût  pu  faire  reconnaître. 

Le  même  état  se  prolongea  d’ailleurs  un  certain  temps, 
et  la  polyglobulie  persista  parallèlement,  pendant  plus 
de  quinze  jours.  Une  complication  pulmonaire  infec- 
lieuse  banale  vint  même  aggraver  le  tableau.  Mais 
l’enfant  finit  par  guérir  ;  cependant  que  le  chiffre  glo¬ 
bulaire  revenait  à  la  normale. 

Un  électrocardiogramme  pratiqué  pendant  celte  période 
troublée  et  interprété  par  le  D*'  Gonin  montrait  bien  la 
présence  de  quelques  altérations  en  D  III  segment  S.  T. 
vaguement  curviligne,  onde  ï  négative  (en  D  III)  et 
surtout  large  et  arrondie.  Mais  il  ne  fait  pas  de  doute 
que  CCS  altérations  éleclrocardiographiques  étaient  elles- 
mêmes  sous  la  dépendance  de  la  déficience  générale. 

La  deuxième  observation  est  comparable,  à  ceci 
près,  qu’il  existait  en  sus  un  syndrome  paraly¬ 
tique  : 

Jacqueline  B...,  3  ans.  Entrée  le  24  Décembre  1944 
pour  un  syndrome  de  diphtérie  sévère  avec  fausses  mem¬ 
branes  extrêmement  extensives,  grisâtres  cl  sanguino¬ 
lentes,  coryza  séro-purulenl  ;  adénopathies  importantes 
sans  cou  proconsulaire  vrai,  hémorragies  aux  points  de 
piqûres,  albuminurie  avec  cylindrurie,  polyglobulie  à 
6.2OO.ÜO0  globules  rouges  cl  36.000  globules  blancs.  Par 
contre,  urée  sanguine  à  0,26. 

Là  encore,  l’état  s’améliore  rapidement  sous  l’influence 
de  la  thérapeutique  conjuguée  maintenant  classique  dans 
le  service  des  m.aladies  contagieuses,  et  le  chiffre  glo¬ 
bulaire  revint  à  ta  normale  cependant  que  l’albuminurie 

Vers  la  troisième  semaine  apparut  une  pamlysie  du 
voile,  qui  se  compléta  d’une  paralysie  des  membres. 

Et  le  17  Janvier,  l’enfant  présente  une  scène  de  col- 
lapsus  avec  pâleur.  Là  encore  le  seul  signe  évident  était 
représenté  par  l’état  d’indifférence  absolue  de  l’enfant, 
qui  reste  immobile  dans  son  lit  des  heures  entières,  sans 
s'amuser  jamais.  L’examen  clinique  est  entièrement 
négatif.  La  tension  artérielle  à  11,5-7.  L’urée  sanguine 
à  0  g.  22  pour  1.000.  Seul  signe  objectif  :  le  nombre 
des  globules  rouges  s’est  brusquement  élevé  à  6.000.000 
cl  restera  à  ce  taux  pendant  plus  de  dix  jours.  Pour 
des  raisons  d’ordre  matériel,  un  électrocardiogramme 
n’a  pu  être  pratiqué. 

Ces  quelques  exemples,  pris  entre  d’autres,  mon¬ 
trent  l’intérêt  évident  qui  s’attache  à  la  pratique  de 
la  numération  globulaire  systématique  au  cours  de  la 
diphtérie.  Test  biologique  de  la  déficience  surré- 
.  nale,  elle  l’objective  au  début  de  la  maladie  au 
milieu  de  l’intrication  des  atteintes  viscérales  multi¬ 
ples  de  la  diphtérie  maligne.  Et  cet  examen  demande 
à  être  répété  lorsque  survient  tout  signe  annoncia¬ 
teur  du  syndrome  secondaire  malin.  Tous  les  aute'urs 
ont  insisté  sur  la  fréquente  pauvreté  symptomatique 
de  celui-ci  :  l’hyperglobulie  permet  de  l’affirmer, 
car  elle  en  représente  souvent  le  seul  signe  objectif. 
La  thérapeutique  corrective  s’impose  alors,  tant 
que  le  chiffre  globulaire  ne  sera  pas  revenu  à  la 
normale. 

El  parfois  aussi,  la  présence  d’un  taux  globulaire 
normal  permet  de  distinguer  comme  dans  notre 
première  observation,  entre  ce  qui  revient  au 
cœur  et  ce  qui  doit  être  distrait  des  surrénales, 
réalisant  une  véritable  dissociation  biologique  des 
diverses  atteintes  viscérales  au  cours  du  syndrome 
malin  secondaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  celte  observation  représente 
un  fait  inhabituel.  'La  règle  au  cours  du  syndrome 
secondaire  est  de  voir  évoluer  une  atteinte  surré¬ 
nale  à  l’étal  pur  ou  presque.  C’est  là,  pour  nous, 
l’alleinle  prédominante  qu’il  est  aisé  d’objectiver 
par  un  examen  rapide,  simple,  riche  en  enscigne- 
mnls  et  source  de  déductions  thérapeutiques  de  la 
plus  haute  importance,  à  tel  point,  qu 'actuellement 
nous  no  saurions  nous  en  passer  pour  suivre  l’évo¬ 
lution  et  conduire  le  trail'iîment  des  diphtéries 
nfalig'nês. 
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DIX  HUIT  MOIS  D’EXPÉRIENCE 

SUR 

LE  TRAITEMENT 
DES  SYPHILIS  ACTIVES 
PAR  UN  DÉRIVÉ 
DE  LA  PHÉNYLDICHLORARSINE 

Pur  L.  MARCERON 

Môikciii-Llief  (le  Service  de  Saint-Lazare,  Paris. 


Dans  l'élc  1943,  nous  avons  entrepris  à  Saint- 
Lazare  le  Irailcment  accéléré  des  syphilis  actives 
par  l’arsenoxy,  mais  au  lieu  de  partir  de  l’arsenoxy 
ui-mème,  nous  lui  avons  préféré  la  chlorarsine 
■orrespondanle  (4.000  M)  qui  en  solution  hydrique 
mnvenablement  étendue,  alcalinisée  et  sucrée 
lonne  extemporanément,  d’abord  l’arsenoxy  puis, 
ians  délai  le  parahydroxymétaaminophénylarsi- 
aite  sodique  désiré  pour  son  action  thérapeutique. 
La  dichlorarsine  est  plus  facile  à  préparer  pure, 
end  peu  à  l’élal  soc  à  donner  des  dérivés  penta- 
.■alents  et  cela  nous  a  permis  des  doses  tréponé- 
nicides  plus  élevées.  Nous  avons  ainsi  pu  admi- 
listrer  en  une  seule  injection  chez  des  hommes, 
usqu’à  0  g.  30  de  4.000  M.  ce  qui  équivaut  à  la 
lose  de  0  g.  24  d’arsénoxy. 

Au  bout  de  six  mois  d’expérience,  nous  avions 
ipporté  nos  premières  impressions  dans  une  com- 
nuuication  à  la  Société  de  Dermatologie  et  de  Sy- 
diiligraphie  (3  Mars  1944)  et  plus  e.xplicitemcnt 
rar  un  exposé  fait  avec  le  regretté  Pierre  Lagrange, 
levant  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  le  28  Avril 
L944.  Les  résultats  que  nous  apportons  aujour- 
l’hui,  s’ils  confirment  dans  l’ensemble  ce  que  nous 
ivions  observé,  ont  pris  leur  importance  du  fait 
[ue  les  événements  de  l’été  1944  ont  fourni  des 
mseignements  sur  les  cas  d’abandon  do  traitement. 

Nos  essais  ont  porté  à  pou  près  exclusivement 
ur  des  syphilis  actives,  primo-secondaires  ou  des 
ormes  sérologiques  que  nous  avions  toutes  rai- 
ons  de  croire  d’acquisition  récente.  Pourtant  nous 
ivons  traité  une  tabétique  au  début  et  une  malade 
lorlcuse  d’une  gomme  du  foie.  Hormis  ces  excep- 
ious  nous  n’avons  mis  en  traitement  que  des  sujets 
le  17  à  50  ans,  la  plupart  féminins,  dont  les  appa- 
eils  rénal,  hépatique  et  pulmonaire  se  révélaient 

Par  mesure  de  précaution  supplémentaire,  nous 
vous  maintenu  les  sujets  sous  surveillance  directe, 
nais  si  l’hospitalisation  nous  semble  désirable, 
elle-ci  peut  être  relâchée  chez  les  sujets  tolérants 
t  raisonnables  ;  quant  à  la  dicte  prévue,  elle  est 
le  trois  heures  avant  et-  après  l’injection. 

Notre  technique  s’csl  progressivement  stabilisée. 
Sous  avons  renoncé  totalement  aux  injections  intra- 
nusculaires  qui,  malgré  l’emploi  des  solvants  les 
dus  divers,  se  sont  avérées  trop  douloureuses.  Nous 
l’employons  que  la  voie  intraveineuse.  La  cure 
lormalc  est  de  16  injections  à  doses  croissantes 
tartan  t  de  0  g.  10  et  s’élevant  de  2  cg.  à  chaque 
njection  pour  en  arriver  une  dose  niaxima  théo- 
ique  de  0  g.  0045  par  kilogramme  «  d’animal  ». 

Pratiquement,  nous  n’avons  pas  dépassé  0  g.  2S 
liez  la  femme,  nous  en  tenant  le  plus  souvent  à 
a  dose  maxima  de  0  g.  24.  La  quantité  totale  de 
.000  M.  injectée  au  cours  de  la  cure  a  été  d’envi- 
on  3  g.,  ce  chiffre  étant  atteint  sans  fatigue  dans 
in  bon  tiers  des  cas.  .Au  début,  nous  faisions  les 
lernières  injections  à  partir  de  0  g.  18  tous  les 
leux  jours.  Actuellement,  après  avoir  vérifié  que 
’organisme  normal  éliminait  pratiquement  0  g.  24 
lu  produit  en  vingt-quatre  heures,  nous  faisons 
’injcclion  quotidienne  même  à  ces  doses,  ce  qui 
éduit  à  seize  jours  la  durée  du  traitement  d’alla- 
;ue  d’une  syphilis  active  Dans  tous  les  cas,  nous 
ontinuons  sans  interruption  la  cure  de  4.000  M. 
'ar  la  cure  bismuthique,  0  g.  07  ou  0  g.  08  de 
dsmulh-métal  2  fois  par  semaine,  donnant  la 
'référence  aux  oléo-solubles. 

Nous  avons  abandonné  le  4.000  M.  non  glucosé 


et  nous  avons  constaté  la  presque  disparition  des 
incidents  locaux  depuis  que  nous  étendons  la  dose 
contenue  dans  l’ampoule  de  20  cm^  de  sérum  glu¬ 
cosé.  Dès  le  mélange,  il  y  a  dégagement  de  gaz 
carbonique  et  lorsque  la  mousse  a  disparu,  il  reste 
un  liquide  clair,  très  légèrement  teinté,  dont  l’in¬ 
jection  doit  être  extemporanée. 

Résultats 

.Action  sur  les  accidents  cliniques.  —  L’action 
du  traitement  sur  les  plaques  muqueuses  et  la 
roséole  est  extrêmement  rapide.  En  quatre  à  cinq 
jours,  les  condylomes  les  plus  exubérants  et  les 
plus  suintants  sont  flétris  et  asséchés.  Chez  une  de 
nos  malades  cependant,  ce  résultat  ne  fut  obtenu 
qu'au  septième  jour.  Les  éruptions  roséoliques  sont 
au  moins  aussi  sensibles  au  4.000  M.,  leur  dispari¬ 
tion  en  trois  jours  est  habituelle.  Dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  la  première  injection,  il 
est  très  fréquent  que  la  roséole  soit  exaspérée  pas¬ 
sagèrement  Cette  réaction  de  Hcrxeimer,  dans 
2  cas,  a  été  caractérisée  par  l’apparition  d’une  ro¬ 
séole  jusqu’alors  invisible,  puis  son  extinction  en 
deux  jours. 

Action  sur  la  présence  du  tréponè.me  dans  les 
LÉSIONS.  —  Dans  18  cas  où  l’examen  initial  nous 
a  révélé  la  présence  du  tréponème  dans  les  lésions 
primaires  ou  secondaires,  nous  avons  vu  disparaî¬ 
tre  celui-ci  dans  un  délai  qui  a  varié  de  six  heures 
à  soixante-seize  heures.  Dans  un  cas,  po'urlant, 
celui-là  même  dont  le  condylome  ne  fut  asséché 
qu’au  septième  jour,  on  retrouvait  encore  des  mi¬ 
crobes  six  jours  après  la  première  injection,  ce 
qui  fait  penser  à  de  grandes  variations  dans  la 
résistance  de  l’affection  au  médicament,  analogue 
à  ce  qu’on  sait  dos  arsénobenzènes. 

Action  sur  le  Wassermann.  . —  2  cas  pris  à  la 
période  pré-sérologique  ont  vu  le  W  rester  défini¬ 
tivement  négatif.  Une  autre  syphilis  prise  dans  les 
mêmes  conditions  a  vu  son  Wassermann  se  positi¬ 
ver  dès  les  premières  piqûres  pour  se  négativer 
seulement  au  bout  de  trois  semaines. 

Dans  l’ensemble,  les  Wassermann  amorcent  une 
courbe  descendante  au  bout  do  trois  semaines.  L’un 
d’eu.x  a  commencé  à  se  négativer  au  huitième  jour, 
mais  presque  toujours,  à  la  fin  de  la  cure  de  4.000 
M.,  le  Wassermann  est  encore  positif,  la  négativa- 
tion  se  laissant  attendre  parfois  plusieurs  semaines. 

1  cas  s’est  réduit  à  la  fin  de  la  première  semaine, 
1  en  quinze  jours,  11  se  sont  réduits  en  trois  se¬ 
maines,  19  en  quatre  semaines,  26  entre  un  et 
deux  mois,  2  entre  deux  et  trois  mois,  3  n’élaîent 
pas  réduits  après  quatre  mois. 

Telle  était  notre  statistique  au  mois  d’Aoûl,  celle- 
ci  ne  comportant  que  les  62  cas  qui  avaient  reçu 
un  traitement  pratiquement  complet  et  que  nous 
avions  pu  suivre  assez  longtemps.  Sur  ces  62  sujets, 
41  ont  pu  continuer  leur  traitement  bismuthique 
de  façon  satisfaisante  pendant  les  événements 
d’Aoùt.  (En  principe,  nous  continuons  la  cure  de 
4.000  M.  par  16  bivatol,  repos  d’un  mois,  puis  nou¬ 
velle  cure  de  16  bivatol). 

Aucun  des  cas  de  W.  négatif  de  ce  dernier  lot 
n’est  redevenu  positif  ou  même  douteux.  Par  con¬ 
tre,  un  des  W.  résistants  signalés  plus  haut  appar¬ 
tenant  à  cette  catégorie  régulièrement  a  été  mis  au 
novarsénobenzol.  La  réaction  commence  seulement 
à  virer  sept  mois  après  la  cure  de  4.000  M.  et  après 
sa  deuxième  série  de  914,  ce  qui  évoque  l’hypothèse 
d’une  forme  arséno-résistanle. 

21  malades  ont  disparu  lors  de  la  Campagne  de 
Libération,  7  de  façon  définitive  (dont  les  2  autres 
W.  tenaces),  14  étant  revenus  dans  nos  dispensaires 
après  une  absence  minima  de  trois  mois  —  4  d’en¬ 
tre  eux  traités  ailleurs  par  le  bismuth  sont  restés 
négatifs  —  10  n’ont  pas  été  traités.  Sur  ces  der¬ 
niers,  6  sont  restés  négatifs,  2  anciens  négatifs  sont 
redevenus  légèrement  positifs,  2  autres  également 
négatifs  à  la  fin  de  la  cure  sont  redevenus  positifs 
francs,  l’un  d’eux  sans  accidents.  'L’autre,  une 
femme  de  21  ans,  est  revenue  après  quatre  mois 
d’absence  avec  des  syphilides  psoriasiformes.  Nous 
l’avons  mise  aussitôt  au  Novar,  à  la  troisième  injec¬ 
tion,  elle  ébaucha  une  crise  nitritoïde  qui  nous  obli¬ 


gea  à  la  remettre  au  bismuth,  ce  qui  fut  sans  effet 
sur  les  syphilides  comme  sur  le  Wassermann.  De¬ 
vant  cette  ténacité,  nouvelle  tentative  au  Novar. 
Crise  nitritoïde  franche  nous  obligeant  à  renoncer 
à  l’arsenic.  Actuellement,  à  la  quatorzième  injec¬ 
tion  de  Quinio-bismuth,  le  Wassermann  est  tou¬ 
jours  positif,  une  partie  seulement  des  syphilides 
ont  disparu.  Ce  cas  soulève  l’idée  d’une  sensibilisa¬ 
tion  à  l’arsenic  et  celle  de  l’élaboration  d’une  arsé- 
no-résistance.  La  malade  avait  en  effet,  en  Juin 
1944,  admirablement  supporté  une  cure  normale 
de  4.000.;  les  événements  obligent  six  mois  après 
à  reprendre  une  autre  cure  arsenicale  et  dès  la 
dose  de  0  g.  60  apparaissent  des  accidents  toxiques: 
arséno-scnsibilisalion.  Dans  le  même  temps,  la  né- 
gativation  ayant  été  obtenue  primitivement,  réap¬ 
paraissent  une  sérologie  positive  et  des  accidents 
cutanés  contre  lesquels  les  traitements  arsenicaux 
ébauchés  et  un  traitement  bismuthique  opiniâtre 
sont  de  peu  d’action  :  arséno-  et  bisniuüio-rcsistancc. 

Les  problèmes  soulevés  par  les  arsénoxy  sont 
dans  l’ensemble  superposables  à  ceux  relevant  des 
arsénobenzènes. 

-Accidents  et  Incidents.  —  Ils  sont  ceux  des  arse¬ 
nicaux  trivalents  et  n’en  diffèrent  que  par  des 
nuances  qui  semblent  relever  du  fait  du  moindre 
poids  et  de  la  moindre  complexité  moléculaire  de 
l’arsénoxy,  ce  qui  en  accélère  la  filtration.  C’est  ce 
qui  donne  l’allure  en  jlambie  dos  incidents  et 
caractérise  la  crhe  d’arsénoxy.  Celle-ci  comporte 
le  larmoiement,  le  picotement  des  gencives,  les  nau¬ 
sées,  la  température.  Le  larmoiement  est  devenu 
exceptionnel.  Le  picotement  des  gencives  aussi  de¬ 
venu  plus  rare,  est  do  règle  au  niveau  des  dents 
cariées  ou  aux  emplacements  d’avulsions  récentes. 
Les  nausées  s’observent  dans  un  quart  des  cas  et 
aboutissent  parfois  au  vomissement.  La  tempéra¬ 
ture  est  rare,  sauf  peut-être  après  la  toute  première 
injection  qui  souvent  détermine  un  clocher  vers 
38“5. 

La  crise  d’arsénoxy  est  brève  et  dure  rarement 
plus  de  trois  quarts  d’heure.  Elle  peut  être  préve¬ 
nue  par  l’absorption  un  quart  d’heure  avant  l’in¬ 
jection  de  XL  gouttes  d’adrénaline  sur  un  morceau 
de  sucre.  Curativement,  l’adrénaline  s’est  montrée 
plus  infidèle  que  la  belladone.  La  crise  d’arsénoxy, 
dans  l’ensemble  bien  tolérée,  n’a  été  que  rarement 
une  cause  d’abandon  du  traitement. 

.Au  début,  nous  observions  très  couramment  des 
douleurs  le  long  du  trajet  des  veines  injectées.  Ces 
phlébalgies,  quelquefois  tenaces,  ont  pratiquement 
disparu  depuis  l’emploi  du  sérum  glucosé  et  la  pré¬ 
caution  d’étendre  considérablement  la  solution  à 
injecter.  Les  autres  accidents  sont  semblables  à  ceux 
qu’on  observe  par  l’emploi  des  arsénobenzols. 

Nous  avons  observé  3  érythèmes  du  neuvième 
jour  et  par  2  fois  leur  équivalent  thermique.  Dans 
cette  dernière  forme  caractérisée  par  une  poussée 
de  température  vers  39°  au  neuvième  jour,  nous 
avons  remarqué  que  dès  la  première  injection,  il 
y  avait  eu  une  poussée  thermique  isolée,  si  bien 
que  la  courbe  de  température  marquée  d’un  clo¬ 
cher  au  premier  jour  et  d’un  autre  au  neuvième 
jour,  avec  apyrexie  intercalaire,  est  très  caractéris¬ 
tique. 

Depuis  nos  premières  communications,  nous 
n’avons  pas  eu  de  nouvelles  ébauches  d’érythroder¬ 
mies  ;  nous  rappelons  que  nous  en  avions  observé 
3  :  Dans  l’une,  il  était  difficile  de  préciser  la  res¬ 
ponsabilité  du  4.000  M.  Il  s’agissait  d’une  malade 
pour  laquelle  l’intensité  de  la  crise  d’arsénoxy 
nous  avait  obligé  à  l’abandon  pour  le  sulfar.  Une 
érythrodermie  de  moyenne  intensité  débuta  après 
la  deuxième  injection  de  cet  arscnicaf.  Dans  un 
autre  cas,  dermite  à  la  douzième  injection,  mais  si 
fugace,  que  nous  avons  tenté  une  treizième  injec¬ 
tion  à  demi-dose.  L’éruption  et  les  démangeaisons 
s  étant  ranimées,  nous  avons  renoncé,  l’érythème 
fut  net  et  évolua  en  quelques  jours.  Dans  un  der¬ 
nier  cas,  dès  l’érythème,  nous  avons  cessé  ;  en 
trois  jours,  il  y  eut  di.«parition  de  la  rougeur  et  du 

En  ce  qui  concerne  les  crises  nitritoïdes,  nous  di¬ 
sions  :  «  Nous  n’avons  pas  observé  de  crises  nitri- 
toïdes  comparables  à  celles  observées  avec  les 
arsénobenzols  ».  Cependant  une  de  nos  malades 
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jiii,  anténcuremenl,  avait  fait  un  érythème 
lu  neuvième  jour,  eut,  cinq  heures  après  une 
njection  bien  supportée,  une  bouffissure  brusque 
lu  visage  avec  pouls  accéléré,  tremblement,  sub- 
lélire,  sans  éruption,  qui  ont  fait  penser  au  service 
le  garde  à  une  vraie  crise  nitritoïde  ;  mais  le  délai 
l’apparition  nous  oblige  à  réserver  notre  opinion 
jusqu’à  l’observation  de  cas  analogues.  Nous 
l’avons  pas  eu  depuis  cette  occasion. 

Nous  avons  observé  2  subictères  qui,  le  traite- 
nenl  abandonné,  ont  duré  quatre  à  cinq  jours. 

Enfin,  nous  avons  observé  1  cas  d’encéphalo- 
aathie  post-arsenicale.  Nous  résumons  brièvement 
:e  cas  qui  fut  présenté  à  la  Société  de  Dermato- 
ogie,  en  Novembre  1944.  Une  jeune  malade  de 
16  ans,  atteinte  d’une  syphilis  secondaire,  est  mise 
lu  4.000  M.  à  doses  progressives.  Le  sujet  n’en  a 
3as  reçu  plus  de  0  g.  75  cg.  que  brusquement, 
lu  neuvième  jour  du  traitement,  elle  est  prise 
l’une  céphalée  intense  préludant  à  une  salve  de 
irises  comitiales  et  l’établissement  progressif  d’un 
xmia.  Celui-ci  dura  plusieurs  jours  au  cours  des- 
luels  la  patiente  fit  une  hémiplégie.  Enfin  très 
entement  les  phénomènes  cédèrent  et  deux  mois 
iprès  il  n’y  avait  plus  aucune  séquelle.  Alors  on 
enta  prudemment  une  injection  de  0  g.  01  cg.  de 
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11  ne  s’agit  ni  de  la  simple  névrite  du  crural,  ni 
l’une  méralgie  paresthésique,  ni  d’une  plexite  lom- 
lairc,  ni  d’une  sympathite  lombaire,  ni  d’un  syn- 
Iromo  poly-radiculo-névritique  déjà  décrit,  mais 
’une  méningo-poly-radiculo-névrite  lombaire  uni- 
atérale  associée  à  une  inflammation  considérable 
le  la  chaîne  sympathique  lombaire  adjacente. 

De  cette  curieuse,  grave  et  douloureuse  maladie, 
lous  résumerons  8  observations,  à  peu  près  identi- 
[ues,  dans  l’exposé  que  voici. 

Maladie,  rare  jusqu’à  ce  jour,  de  saison  froide, 
nfectieuse,  fébrile,  essentiellement  féminine,  elle 
emble  procéder  par  petites  épidémies,  frappant  des 
)ersonnos  entre  30  et  60  ans,  de  constitution  ner¬ 
veuse  plutôt  délicate,  et  chez  lesquelles  on  ne  dé- 
:èle  aucune  intoxication. 

Après  quelques  jours  de  malaises  dits  grippaux, 
etic  maladie  entre  en  scène  la  nuit,  tyrannise  ses 
-iclimes  particulièrement  la  nuit,  de  même  que  la 
ympathite  cervico-brachiale  à  laquelle  elle  em- 
)runte  quelques  traits. 

Algies  permanentes  unilatérales,  à  paroxysmes 
lociurnes,  ces  douleurs  atroces,  exaspérantes,  lan- 
ûnantes,  piquantes,  souvent  brûlantes,  revêtant  le 
:aractère  causalgique,  s’éiendent,  par  ordre  d’in- 
ensité,  aux  régions  suivantes  :  région  antéro-su- 
lérieure  de  la  cuisse,  régions  externe  et  interne  de 
a  euisse,  région  antéro-inférieure  de  la  cuisse,  ré¬ 
gion  latéro-internc  de  la  jambe,  périnée,  région 
nguinalo  et  région  lombaire. 

Ces  douleurs  sont  exagérées  par  les  émotions,  les 
jruits  inattendus,  le  moindre  attouchement,  le 
uoindre  frôlement,  même  de  régions  étrangères  aux 
îoncs  indiquées  ci-dessus.  Ces  transferts  doulou¬ 
reux,  —  rappelant  les  synesthésalgies  décrites  par 
kiuques  dans  les  causalgies  post-traumatiques  de 
iVeir-Mitchell,  —  ^trahissent  l’irritation  intense  du 
sympathique,  de  même  que  le  caractère  brûlant 
les  douleurs,  au  sujet  duquel  notre  Maître,  le 
professeur  Jules  Froment,  exprima  sa  pensée,  en 
une  formule  imagée,  «  la  causalgie,  c’est  le  cri 
du  sympathique  ». 

En  plus  de  l’acuilé  des  douleurs,  le  second  ca¬ 


4.000  M.  Il  n’y  eut  pas  la  moindre  réaction.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  une  autre  tentative  faite  avec 
0  g.  05  cg.  du  produit  fut  de  même  parfaitement 
tolérée.  Il  s’agit  donc  bien  d’une  de  ces  encéphalo- 
palhics  du  neuvième  jour,  sorte  d’équivalent  de  la 
manifestation  cutanée  de  même  date.  Pratique¬ 
ment  indépendante  des  doses,  ne  conférant  pas  au 
survivant  une  sensibilité  spéciale,  de  l’avoir  observée 
au  cours  d’un  traitement  par  un  arsénoxy,  ne 
permet  pas  de  conclure  autrement  qu’en  constatant 
que  ces  corps  partagent  une  propriété  de  tous  les 
arsenicaux. 

Après  dix-huit  mois  d’expérience  du  4.000  M., 
nous  en  arrivons  aux  conclusions  suivantes  :  Le 
4.000  M.  répond  dans  l’ensemble  à  toutes  les  pro¬ 
priétés  des  autres  arsénoxy  et  a  sur  ces  derniers 
l’avantage  de  pouvoir  être  employé  à  des  doses  su¬ 
périeures,  du  fait  de  la  pureté  du  produit  initial  et 
de  son  élimination  rapide.  L’activité  thérapeutique 
en  est  grande,  la  disparition  à  l’examen  ultra-mi- 
eroscopique  du  tréponème,  le  flétrissement  des 
accidents  cutanéomuqueux,  l’extinction  des  roséoles 
se  faisant  dans  des  temps  records.  Le  traitement 
d’attaque  est  de  seize  jours,  ce  qui  fait  gagner  plu¬ 
sieurs  semaines  sur  le  traitement  novarsenical  clas¬ 
sique  et  réduit  au  minimum  la  période  de  contagio¬ 


ractère  très  particulier  de  cette  maladie  est  un 
aspect  à  la  fois  pseudo-érysipélateux  et  pseudo- 
phlegmoneiix  de  la  partie  antéro-supérieure  de  la 
cuisse,  celle-ci  semblant  avoir  doublé  de  volume. 

'L’incision  et  la  ponction,  —  l’une  et  l’autre  à 
éviter,  —  restent  blanches  et  ne  font  qu’accroitre 
démesurément  les  tourments  de  la  malade,  à  la¬ 
quelle  il  faut  appliquer,  du  point  de  vue  théra¬ 
peutique  locale,  la  règle  «  noli  me  tangere  ». 

Souvent  la  zone  érythémateuse  est  délimitée  par 
des  bords  pouvant  en  imposer  pour  une  importan¬ 
te  plaque  d’érysipèle  de  la  partie  antéro-supé¬ 
rieure  de  la  cuisse. 

Dans  le  quart  des  cas,  en  plus  des  manifesta¬ 
tions  décrites  ci-dessus,  on  constate  des  éruptions 
zostériennes  à  la  région  latéro-interne  de  la  jambe 
(innervée  par  le  nerf  saphène  interne,  br.  du  n. 
erural)  à  la  région  externe  de  la  cuisse  (n.  fémo- 
ro-culané),  et  à  la  région  interne  de  la  cuisse 
(n.  obturateur). 

L’examen  neurologique  proprement  dit  de  la 
patiente  (qui  reste  implacalalcment  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  la  cuisse  malade  en  légère  abduc¬ 
tion)  décèle  les  caractères  suivants  : 

Il  n’y  a  pas  de  véritable  paralysie.  Il  y  a  sur¬ 
tout  une  diminution  de  tonus  des  muscles  intéres¬ 
sés,  conformément  aux  recherches  expérimen¬ 
tales  de  Charles  Foix  et  Bergeret  sur  le  chien  au¬ 
quel  ils  avaient  pratiqué  une  section  du  sympathi¬ 
que  lombaire.  On  note  cependant  une  diminution 
de  flexion  et  d’adduction  de  la  cuisse,  par  »uite 
do  la  parésie  dos  muscles  fléchisseurs  et  adduc- 

La  flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc 
(les  bras  étant  croisés)  est  impossible,  à  moins 
qu’on  aide  la  malade  en  lui  soulevant  un  peu 
les  épaules.  On  constate  alors,  —  et  nous  atti¬ 
rons  l’attention  sur  ce  point,  —  que  la  cui.sse 
malade  reste  horizontale  sur  le  lit,  tandis  que  la 
cuisse  indolore  forme  un  angle  avçc  celui-ci. 

Du  point  de  vue  troubles  de  la  réflectivité,  on 
note  également  rarement  une  abolition  complète. 
On  constate,  le  plus  souvent,  une  diminution  du 
réflexe  rotulien  du  côté  malade,  une  diminution 
du  réfle.xe  d’adduction  de  la  cuisse,  une  diminu¬ 
tion  de  la  réponse  crurale  du  réflexe  médio-pubien 
de  Guillain,  et  une  diminution  du  réflexe  inguino- 
vulvaire. 

Enfin,  nous  avons  noté  exceptionnellement  une 
diminution  des  réflexes  cutanés  -abdominaux  du 
côté  malade  (car  ceux-là  empruntent  surtout  mais 
non  exclusivement  les  racines  médullaires  dor¬ 
sales). 

La  diminution  du  réflexe  rotulien  persiste 
longtemps  après  la  guérison,  de  six  mois  à  deux 
ans  suivant  la  gravité  du  cas.  Ce  fait  (analogue  à 
celui  constaté  dans  les  séquelles  de  syndrome 
Guillain-Barré)  mérite  d’être  souligné  afin  d’éviter 
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sité.  Mais,  pas  plus  que  les  autres  arsenicaux,  la 
cure  de  4.000  M.  n’est  une  cure  de  stérilisation 
et  demande  à  être  prolongée  par  le  traitement  bis¬ 
muthique  et  sans  que  les  repos  entre  les  séries  n’en 
soient  plus  longs  qu’après  le  traitement  au  Novar. 
Le  Wassermann  est  réduit  avec  le  retard  observé 
habituellement  sur  les  accidents  cliniques,  mais  s’il 
y  a  abandon  de  traitement  après  la  première  série 
d’arsénoxy-bismuth,  il  se  ranime  assez  facilement, 
des  accidents  cliniques  peuvent  reparaître  plus 
résistants.  Enfin,  si  la  crise  d’arsénoxy  tond  à  se 
raréfier  par  les  perfectionnements  de  la  technique, 
si  la  phlébalgie  a  pratiquement  disparu,  le  4.000  M. 
comme  les  autres  arsénoxy,  est  susceptible  de  dé¬ 
terminer  des  aceidents  toxiques  ou  biotropiques 
superposables  à  ceux  provoqués  par  les  arsénoben- 
zènes  avec,  circonstance  atténuante,  une  évolution 
en  flambée  violente  parfois,  mais  de  courte  durée. 

En  résumé,  méthode  permettant  le  blanchiment 
accéléré,  comportant  les  risques  des  arsénobenzènes, 
nécessitant  une  surveillance  méticuleuse  des  sujets 
traités  et  même  l’hospitalisation,  et  d’être  continuée 
par  les  traitements  d’entretien  classiques.  C’est 
actuellement  le  traitement  d’attaque  le  mieux  ap¬ 
proprié  aux  sujets  «  socialement  dangereux  »,  aux 
prostituées  en  particulier. 


des  erreurs  ultérieures  do  diagnostic  (tabes,  polio¬ 
myélite,  etc.). 

A  la  cheville  du  côté  malade,  on  constate,  en 
général,  une  diminution  d'amplitude  des  oscilla¬ 
tions  artérielles. 

La  vitesse  de  sédimentation  globulaire  sanguine 
est  augmentée,  au  voisinage  de  35,  (indice  de 
Katz,  méthode  de  Westergren).  Importante  paren¬ 
thèse  biologique  :  de  même  que  dans  maintes 
infections  non  influençables  cliniquement  par  le 
salicylate  de  soude,  nous  avons  observé  que  la 
vitesse  de  sédimentation  diminue  nettement  lors¬ 
que  la  malade  est  soumise  au  salicylate,  bien  que 
celui-ci  s’y  révèle  totalement  inefficace. 

L'analyse  du  liquide  céphalo-rachidien,  —  tout 
en  décelant  une  légère  réaction  albumino-lympho- 
cytaire  et  un  faible  élargissement  de  la  réaction 
du  benjoin  colloïdal  de  Guillain  dans  les  deux 
zones,  —  montre  l’absence  totale  de  germe  visi¬ 
ble.  Il  semble  donc  s’agir,  jusqu’à  plus  ample 
informé,  d’une  infection  par  virus  filtrant,  par 
virus  neurotrope,  vraisemblablement  introduit  par 
les  voies  respiratoires. 

Certains  éléments  cérébraux,  principalement 
diencéphaliques,  semblent  momentanément  souf¬ 
frir  de  la  propagation  de  l’irritation  du  sympa¬ 
thique.  En  effet,  la  malade  pré.sente  une  tachy¬ 
cardie  disproportionnée  avec  l’élévation  thermi¬ 
que,  et,  dans  certaines  positions,  des  tremblements 
discrets.  En  outre,  on  constate  une  exagération 
des  réflexes  de  posture  de  Foix  et  Thévenard.  Cor¬ 
rélativement  à  cette  dystonie,  on  observe  le  phé¬ 
nomène  de  la  «  roue  dentée  »,  décrit  par  Negro 
chez  les  parkinsoniens  dans  les  mouvements  pas¬ 
sifs  de  flexion-extension  de  rava,nt-bras,  un 
symptôme  analogue  décrit  par  le  professeur 
Froment  dans  le  test  «  flexion-extension  du  poi¬ 
gnet  »,  et  encore  un  signe  de  «  roue  dentée  » 
parkinsonienne  que  nous  avons  nous-même  obser¬ 
vé  sur  le  muscle  jambier  antérieur  dans  les  mou¬ 
vements  passifs  et  lents  de  flexion-extension  de 
la  cheville. 

Les  modifications  psychiques  sont,  en  général, 
discrètes,  mais  constantes.  Le  plus  souvent,  on 
constate  seulement  de  l’irritabilité,  de  la  suscep¬ 
tibilité,  un  peu  de  bizarrerie  dans  la  conversation  ; 
la  malade  «  se  fait  des  idées  ». 

Dans  un  seul  cas,  —  le  premier  que  nous  ayons 
observé  et  qui  malheureusement  s’est  terminé  par 
un  décès,  —  les  troubles  mentaux  ont  nettement 
revêtu  le  type  de  l’encéphalite  psychosique,  que 
Marchand  a  bien  mis  en  lumière.  Les  troubles  psy¬ 
chiques  se  sont  développés  de  jour  en  jour,  pour 
donner  naissance,  au  bout  d’une  semaine,  à  des 
hallucinations  permanentes  et  à  une  agitation 
telle  que  la  malade  ne  put  être  gardée  à  domicile. 
Fait  intéressant  à  signaler  :  à  partir  de  ce  mo- 
mcnt-là,  malgré  la  persistance  des  symptômes  ob- 
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jcclifs,  la  malade  oublia,  pour  ainsi  dire,  scs  dou¬ 
leurs.  F.lle  cherchait  conlinucllemcnl  à  se  lever. 
F,n  outre,  nous  consl.atilimes  une  endocardite  mi- 

Pour  plusieurs  raisons,  le  pronostic  de  celte 
ctraufre  maladie  doit  donc  ôlre  considéré  comme 
sérieux.  Dans  les  cas  énergiquement  et  précoce¬ 
ment  traités,  il  faut  néanmoins  compter  environ 
deux  semaines  aiguës,  au  cours  desquelles  les 
symptômes  régressent  très  progressivement. 

Le  degré  et  la  durée  des  séquelles  sont  propor¬ 
tionnels  au  degré  de  gravité  de  l'affection  :  algies 
plus  ou  moins  persistantes,  quoique  considérable¬ 
ment  atténuées,  amyotrophie  et  faiblesse  du  mem¬ 
bre  inférieur,  principalement  diminution  de  force 
de  llcxion  de  la  cuisse,  légère  claudication,  trou¬ 
bles  vago-sympalhiques,  dépression  nerveuse, 
anxiété,  faible.s6c  de  l’altenlion. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  importe  de 
ne  pas  perdre  un  temps  précieux  à  certaines  mé¬ 
dications  anliinfecticuses  qui,  même  à  doses  éle¬ 
vées,  ne  nous  ont  donné  que  des  déboires,  en  par¬ 


ticulier  le  salicylate  de  soude,  les  métaux  à 
l’état  colloïdal,  et  les  arsenicaux.  Contrairement  à 
ce  qui  se  passe  pour  la  plexile  lombaire,  la  difor- 
mine-iodobenzométhylée  se  montre  peu  active.  De 
tous  les  sulfamides  préparés  jusqu'à  ce  jour,  un 
seul  nous  a  paru  d'une  elTicacité  constante  cl 
remarquable,  —  de  même  que  dans  les  syinpathi- 
tes  en  général,  —  c’est  le  para-arnino-benza-sul/a- 
mido-thiazol,  connu  sous  l’abréviation  do  2090,  et 
fabriqué,  sous  différentes  marques,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger.  Dans  celte  maladie,  c’csl  un  anti- 
infectieux  qui  dispense  de  l'abcès  de  fixation,  à 
condition  de  le  donner,  per  os,  à  la  dose  minima 
de  3  p.  par  jour  (si  possible  associé  avec  la  vita¬ 
mine  P. P.)  pendant  environ  six  jours,  durant  les¬ 
quels  il  y  a  lieu,  en  outre,  d’injecter,  chaque 
jour,  par  voie  intra-veineuse  de  préférence,  5  cp. 
de  vitamine  Bi  cristallisée. 

iju  ponction  lombaire  peut  apporter  quelque 
soulagement,  mais  est  particulièrement  pénible, 
étant  donné  l’exagération  des  douleurs  par  la 
moindre  tentative  de  mobilisation.  11  en  est  de 
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TRAITEMENT  DE  L'INTOXICATION 

PAR 

L’ALCOOL  MÉTHYLIQUE 


L'intoxication  par  l’alcool  méthylique  qui  était 
devenue  extrêmement  rare,  a  subi,  du  fait  de  la 
guerre,  une  recrudescence  considérable  et  de  nom- 
breu.x  cas,  isoles  ou  collectifs  en  ont  été  publiés 
depuis  plusieurs  années. 

Le  mécanisme  do  cet  empoisonnement  est  encore 
discuté.  Des  doutes  planent  sur  la  toxicité  directe 
de  l'alcool  méthylique  et  l’on  aurait  tendance  à 
expliquer  ses  effets  apparents  soit  par  la  naissance 
de  produits  qui  en  dériveraient  par  oxydation  dans 
rorganisme  (acide  formiiiue  ou  plutôt  aldéhyde 
formique),  soit  par  l’action  des  impuretés  qui 
ruceompagucnl,  notumnienl  par  celle  des  hydro¬ 
carbures  ompyrcumatiques  qui  sc  produisent  dons 
la  di.slillalion  du  bois. 

C’csl  dire  l’inlérêl  des  considéralions  émises,  il  y 
a  environ  deux  ans,  par  Oluf  lioo  cl  qui  sont  assez 
différentes  des  opinions  habituellement  admises  sur 
la  palhogénie  et  la  thérapeutique  de  l'cmpoisonne- 
ment  par  l'alcool  niélhylique.  11  ne  nous  paraît  pas 
sans  intérêt  de  les  faire  connaître. 

Cet  auteur  conslalimt  que  les  opinions  sont  fort 
opposées  quant  aux  causes  de  la  toxicité  de  l'alcool 
méthylique,  déclare  que  les  réactions  varient  sans 
doute  suivant  le.s  sujets.  Uhlholf,  par  exemple,  con¬ 
sidère  que  un  quart  seulement  des  individus  qui 
ont  absorbé  de  l'alcool  méthylique  présentent  des 
areidenls.  Goldllam  admet  que  la  gravité  de  ceux-ci 
est  généralement  proportionnelle  à  la  dose  con¬ 
sommée  mais  remarque  que  certains  Intoxiqués  pré¬ 
sentent  des  accidents  très  sévères  après  absorption 
do  petites  doses.  Poulsson  en  a  constaté  après 
absorption  de  11  g.  Ziegler  a  vu  un  sujet  devenir 
aveugle  pour  avoir  bu  une  cuillerée  à  thé  d'alcool 
méthylique.  L’un  de  nous  a  observé  un  cas  iden¬ 
tique  à  la  suilc  do  l’ingestion  de  2  cm’  d’alcool 
méthylique  pur  seulement.  Jackson  considère  aussi 
que  la  sensibilité  personnelle  jotic  une  large  part 
dans  la  gravité  des  accidents. 

Tel  n’est  pas  cependant  l’avis  de  tous  les  auteurs. 
Pohl,  Brückner  considèrent  que  l'action  toxique 
dépend  uniquement  de  la  dose  donnée.  Mais  s'il  est 
encore  diflleilo  d’aboutir  sur  ce  point  à  une  certi¬ 
tude,  on  peut  d’oros  cl  déjà  penser  que  l'évolution 
variable  de  l'intoxication  dépend  d’autres  facteurs 
que  l'alcool  lui-même. 

Il  existe  do  grandes  différences  d'opinion  sur  les 


causes  de  la  toxicité  de  l'alcool  méthylique.  Pohl, 
Krohl,  Schmiedeberg  considèrent  qu’elle  dépend  de 
l’acide  formique.  Brückner,  Flury  et  Virlh  Kasas, 
incriminent  la  formaldéhyde;  Egg,  l'alcool  mélhy- 
lique  lui-même. 

Par  contre  tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  le 
fait  que  l’ingestion  d’alcool  méthylique  exerce  une 
action  élective  sur  la  rétine. 

Parmi  les  sujets  touchés,  certains  sont  des  alcooli¬ 
ques  chroniques,  d’autres  au  contraire  n’ont  absorbé 
de  l'alcool  qu'une  fois  et  par  accident. 

Roc  a  étudié  16  malades  intoxiqués  par  l'alcool 
méthylique;  l’un  d’eux  avait  absorbe  90  cm’  d'al¬ 
cool  méthylique.  Le  lendemain  il  resta  plusieurs 
heures  au  grand  soleil  ;  au  bout  de  ce  temps  il  eut 
la  notion  que  sa  vue  se  troublait;  quatre  jours  après 
il  était  pre.sque  complètement  aveugle.  Tous  les 
autres  cas  à  peu  près  analogues  permellaient  de 
constater  l’existence  constante  de  signes  de  faiblesse 
musculaire,  de  nausées,  de  vomissements  et 
d’amblyopie. 

Roe  considère  qu’il  existe  une  certaine  ressem¬ 
blance  entre  les  symptômes  de  l’acidose  et  ceux  de 
l’intoxication  par  l’alcool  méthylique.  Dans  les  doux 
cas,  on  retrouve  à  l'amblyopie  près,  les  mémos 
phénomènes  lorsque  la  réserve  alcaline  est  tombée 
à  la  moitié  de  son  taux  normal. 

La  réserve  alcaline  n’a  pu  être  déterminée  chez 
Ions  les  intoxiqués  olrservés  par  lîoe,  mais  chez 
beaucoup  d’entre  eux  elle  était  très  basse.  .Au  cours 
de  la  période  aiguë  de  rcmpoisonncmenl  elle  tomba 
suivant  les  malades  à  7,8,  9,  14,7,  16,  16,4,  17,5  et 
10  volumes.  Dans  tous  ces  cas,  des  troubles  visuels 
sévères  de  la  vision  coexistaient  avec  un  épuisement 
profond.  Les  trois  malades  dont  la  réserve  alcaline 
était  la  plus  basse  moururent.  Au  contraire,  dans 
deux  autres  cas  où  elle  s’était  maintenue  à  26  et 
33  volumes,  les  troubles  de  la  vision  furent  relati¬ 
vement  légers.  Roe  considère  donc  que  le  degré  de 
l'amblyopie  dépend  de  celui  de  l’acidose.  Sur  tous 
ses  malades,  il  n’a  note  qu’une  exception,  une 
amblyopic  sévère  avec  une  jvservc  alcaline  de 
20  pour  100,  mais  l’examen  du  sang  fut  pratiqué 
assez  longtemps  avant  celui  des  yeux  et  avant  que 
l’étal  général  ne  se  fût  sérieusement  aggravé. 

Roe  étudie  ensuite  le  mécanisme  de  l'acidose.  T.a 
rétine  contient  plus  d'hydrate  de  carbone  et  le  con¬ 
somme  plus  rapidement  qu'auom  des  autres  tissus 
de  l'cril.  Or,  l'alcool  méthylique  paraît  réduire  con¬ 
sidérablement  la  respiration  do  ces  tissus,  en  même 
temps  qu'il  entraîne  une  inhibition  générale  des 
processus  d'oxydations  organiques. 

Reste  à  savoir  si  les  manifestations  de  l’empoison¬ 
nement  dépendent  de  l'action  de  l’alcool  mclhyli- 
que,  de  la  formaldéhyde  ou  de  l’acide  formique. 

Pour  beaucoup  d’auteurs,  c’est  la  formaldéhyde 
qui  est  l’agent  actif.  L’oxydation  de  l'alcool  méthy¬ 
lique  étant  très  lente,  la  formaldéhyde  n'est  toutc- 
foU  présente  dans  les  tissus  qu’en  très  petite  quan¬ 
tité  à  la  fois.  Brückner  considère  qu’elle  agit  par 
réaction  sur  les  molécules  des  proléides,  toutefois 
l'acide  ainsi  produit,  l’est  en  trop  pciile.s  quantités 
pour  expliquer  l'ocidosc. 


même  pour  l’infiltration  du  sympathique  lom¬ 
baire  (de  Lcriche),  quoique  celle-ci  procure  une 
diminution  plus  nette  des  douleurs,  action  un  peu 
comparable  à  l'infiltralion  stellaire  dans  les  sym- 
pathites  cervico-brachiales. 

De  même  que  dans  celles-ci,  la  morphine  est  à 
rejeter,  soit  qu’elle  n’apporte  pas  une  sédation 
particulièrement  remarquable,  soit  que  des  doses 
importantes  cl  rapprochées  risquent  d'entraîner  la 
malade  à  la  morphinomanie. 

Pour  prendre  patience,  les  malades  se  trouvent 
bien  des  associations  pyramido-barbiluriques,  de 
préférence  en  suppositoires,  afin  de  ménager  l’es- 
tom.ic. 

Au  bout  d’une  semaine,  et  jusqu’à  guérison,  il 
y  a  lieu  d’alterner,  jour  par  jour,  les  injections 
intra-veineuses  de  vitamine  151  et  de  solutions 
indurées  concentrées 


1.  Depuis  la  rf^-tlaolion  de  cet  article,  nous  avons  eu  î'oc- 


Pohl.  qui  incrimine  l'acide  formique,  a  montré 
expérimculalenient  que  le  taux  maximum  de  celui- 
ci  s'observait,  chez  l'animal,  le  troisième  et  le  qua¬ 
trième  jour  après  l'absorption  d’alcool  méthylique, 
alors  que  les  accidents  sont  les  plus  marqués.  Roe 
admet  d'ailleurs  que  celle  lenteur  d’oxydation  de 
l'alcool  méthylique  entrave  l’action  de  l’acide  for¬ 
mique.  Une  grande  partie  de  celui-ci  est  convertie 
en  effet  en  dioxyde  de  carbone  et  en  eau.  Cependant 
la  quantité  demeurée  intacte  est  susceptible  do  pro¬ 
voquer  une  certaine  acidose.  On  peut  admettre  aussi 
que  l'acide  formique,  agissant  un  peu  comme  l'acide 
prussiqiic,  produit  avec  le  fer  de  l'organisme  un 
composé  complexe  d’action  nocive.  Le  processus 
d'oxydation  cellulaire  est  graduellement  inhibé  et 
de  petites  quantités  d 'acide  formique  sc  produisent 
aussi  longtemps  que  l’alcool  méthylique  est  présent 

Hxpérimentalemenl,  Airloux  et  Placcl  ont  dé¬ 
montré  que  du  fait  de  sa  lente  élimination  et  de  son 
accumulation  dans  l’organisme,  l’alcool  méthy¬ 
lique  devenait,  surtout  lors  d’absorptions  fraction¬ 
nées  et  conformément  aux  lois  de  Rabuleau  et 
Richardson,  beaucoup  plus  toxique  qtie  l’alcool 
éthylique  dont  la  toxicité  absolue  est  cependant 
beaucoup  plus  forte.  Chez  le  chien  une  dose  d’alcool 
éthylique  s’élimine  en  vingt-trois  heures,  la  même 
dose  d’alcool  méthylique  en  cinq  jours. 

D’ailleurs,  chez  l'animal  comme  chez  l’homme, 
les  effets  toxiques  se  déclenchent  après  une  phase 
assez  longue  de  latence. 

Certains  facteurs,  d’autre  part,  influencent  le 
degré  de  l’acidose.  C'est  le  cas,  en  particulier  de 
raugmenlation  du  métabolisme.  Toutes  choses  étant 
égales,  l'acidose  peut  devenir  plus  grave  et  lef 
symptômes  clini(|ues  pins  alarmants,  s’il  existe  d( 
grandes  demandes  en  oxydation. 

L'alcool  éthylique  agit  également  sur  l’acidose,  et 
semble-t-il,  de  manière  favorable.  Roe  ayant  observe 
des  malades  ayant  absorbé,  immédiatement  avant  oi 
après  leur  intoxication  par  l’alcool  méthylique,  d( 
fortes  do.ses  d'alcool  éthylique,  a  pu  faire  à  ce  sujet 
des  observations  presque  expérimentales.  Deux  ma 
lades  avaient  bu  ensemble  une  même  quantité  d'al 
cool  méthylique,  l’un  d’eux  avait  absorbé,  aussitôt 
après,  environ  100  cin^  d’alcool  étbylique.  'Le  pre 
mier  fut  hospitalisé  au  bout  de  trois  jours  avec  de: 
signes  graves,  une  diminution  considérable  de  1. 
vision  et  une  réserve  alcaline  de  14,7  volumes.  L( 
deuxième,  hospitalisé  le  même  jour,  fui  beaucoiq 

descendit  pas  au-dessous  de  37  pour  100  et  la  vue  ni 
fut  que  pou  troublée. 

Un  autre  malade  qui  avait  bu  environ  170  cm 
d'alcool  pur  après  avoir  pris  de  l’alcool  méthylique 
n’eut  pas  d'accidents.  Deux  autres  qui  avaient  pri 
une  quantité  considérable  d'alcool  éthylique  dan 
les  jours  qui  avaient  suivi  l’empoisonnement,  gué 
rirent  complètomenl.  Un  dernier  malade,  ayan 
observe  300  cnil*  d’alcool  méthylique  pur  suivi  d 
quantités  considérables  d’alcool  éthylique  eut  de 
accidents  immédiats,  mais  ne  garda  aucune  trace  d- 
son  intoxication. 
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Ces  observations  cliniques,  tendant  à  prouver 
[UC  l’alcool  éthylique  est  un  antidote  de  l’intoxi- 
ation  par  l’alcool  méthylique  paraissent  confirmées 
lar  des  expériences  d’Aser.  Celui-ci  a  constaté  que 
les  chiens  ayant  reçu  de  l’alcool  éthylique  et  mélhy- 
iqiie,  excrètent  moins  d’acide  rormique  par  les 
irines  que  ceux  ayant  reçu  seulement  de  l’alcool 
néthylique. 

Roe  admet  pour  expliquer  ce  phénomène  que 
alcool  éthylique  est  capalile  de  déplacer  l’alcool 
néthylique  de  la  surface  des  cellules  et  d’entraver 
on  oxydation  en  acide  formique.  La  capacité  qu’a 
’alcool  éthylique  de  réduire  le  métabolisme  est  aussi 
m  facteur  capable  d’influencer  favorablement  la 
narche  de  l’into.xication. 

Enfin  l’apport  d’une  quantité  importante  de 
iquide  semble  agir  sur  l’acidose.  Voltz  et  Doetrich 
mt  montré  que  dans  des  conditions  normales 
'.,S  pour  100  do  l’alcool  méthylique  peut  être  excrété 
)ar  l’urine,  mais  que  ce  taux  peut  atteindre  15  pour 
100  lorsque  la  diurèse  s’accroît.  Pohl  admet,  de  son 
-ôté,  que  la  quantité  d’acide  formique  excrétée  est 
lugmentée  par  l’injection  intraveineuse  de  sérum 
îhysiologique.  Dans  plusieurs  des  observations  de 
loo,  l’issue  favorable  de  l’intoxication  paraît  pou- 
.’oir  être  imputée  à  l’absorption  de  grandes  quan- 
ités  de  liquide. 

Roe  considère  enfin  qu’il  existe  des  relations  do 
;au.se  à  effet  entre  l'acidose  et  l'aniblyopie.  Tous  .^es 
naïades  ayant  présenté  une  acidose  importante  ont 
ni  des  troubles  sérieux  de  la  vision.  Des  cas  analo- 
jucs  ont  été,  selon  lui,  observés  dans  d'autres 
îxemples  d’acidose:  intoxication  par  le  formol  ou 
'oxyde  de  carbone,  diabète  grave,  toxémie  de  la 
jrossesse,  cachexie  cancéreuse,  bnllurcs  étendues. 

Etant  donnée  la  sensibilité  de  la  rétine,  on  peut 
oenser  que  la  réduction  de  la  capacité  tampon  du 
aicarbonate,  des  phosphates  et  des  protéides  provo¬ 
quée  par  l’acidose  peut  léser  cet  organe  plus  facile¬ 
ment  que  n’importe  quel  autre  tissu.  Il  reste  d’ail- 
eurs  assez  difficile  d’expliquer  le  fait  que  l’ani- 
blyopie  duc  à  l’empoisonnement  par  l’alcool  méthy- 
lique  soit  plus  forte  que  celle  due  à  n’importe  quelle 
mire  acidose.  L’existence  d’une  plus  grande  accu¬ 
mulation  d’alcool  méthylique  dans  la  rétine  est  loin 
l'être  prouvée.  Boe  admet  qu’une  fois  le  fer  de 
l'enzyme  respiratoire  inhibé,  le  défaut  d’oxygéna¬ 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

3  Juillet  19-i3. 

Notice  nécrologique  sur  Af.  Carrière.  —  M.  Lau- 
bry. 

Sur  l’action  du  di-éthylstilboestrol  chez  l’animal 
et  chez  l’homme.  —  MM.  Loeper,  Vignalou  et  Trémo- 
lières  signalent  chez  l'anim.al  l'ahaiBScmcnt  ilii  méla- 
liolismo  basal,  rangmenlalion  ilii  cortex  surrénal,  la 
Jiminntion  tie  la  prostate  cl  parfois  des  réactions  cel¬ 

lulaires,  nucléains  et  glycogéniques  du  foie.  Ils  relrou- 
reul  cliez  l'Iionime  le  même  abaissement  du  métabo¬ 
lisme  de  base,  l'augmentation  de  poids,  la  gynécosmaslie 
i  partir  de  8(1  mp.,  la  réduction  ilii  volume  d<'S  organes 
génitaux,  parfois  de  petites  coliipies  urélrales  ilues  à 
l'éliininalion  de  bouclions  épilliéliaux  cl  presque  lou,iours 
une  raie  pigmentaire  pénienne  et  médioscrotale  qui 

■emble  l'équivalent  dans  le  sexe  masculin  de  la  ligue 
ibdominale  sous-omliilicale  dans  le  sexe  féminin. 

De  telles  manifestations  se  produisent  riiez  te  su.jel 
normal  comme  cliez  le  prostatique,  parallèlement  à  la 
réduction  de  la  prostate  cancéreuse,  ,’i  fumélioraîon  de 
'étal  général,  à  la  disparition  des  douleurs  et  h  fnlté- 
nualion  des  métastases.  Elles  montrent  bien  l'action  fémi- 
lisanle  du  médicament. 

Métabolisme  de  base  et  dépense  de  fonds  chez  les 
oersonnes  âgées  ;  leurs  variations.  —  M.M.  Binet, 
Bourlier  et  Jfitu  Bochet  montrent  l'intérêt  du  mclabo- 
isme  de  base  chez  les  sii.jets  âgés  ;  ils  soulignent  la 
valeur  de  la  mesure  de  la  dépense  de  fonds,  c'est-à-dire 
les  échanges  respiratoires  par  24  heures  dans  les  con- 
litions  basales,  non  rapportés  à  la  surface  corporelle  ; 
relie  dépensi'  de  fonds  est  très  abai.sséc  et  voisine  de 
1.000  calories  au-dessus  de  70  ans  ;  la  chute  des  écban- 
jes  respiratoires  est  réversible  sous  faction  de  certaines 
bérapeiiliqucs  endocriniennes. 

Production  expérimentale  d’œdèmes  par  déséqui¬ 
libre  alimentaire.  —  M.  R.  Lecoq  rappelle  que  les  con- 
litions  économiques  ont  favorisé  l'apparition  des  nom¬ 
breux  cas  d’œdèmes  sur  lesquels  les  vitamines  sont  sans 
îclion  et  qui  sont  dus  au  déséquilibre  alimentaire  ;  là' 
■léficience  azotée  est  habituellement  considérée  comme 


tion  se  fait  sentir  pins  intensément  dans  la  rétine 
que  dans  les  attires  organes. 

La  lumière  jouerait  également  un  grand  rôle  dans 
la  pathogénie  de  l’amblyopic.  Dans  les  16  observa¬ 
tions  de  Roc,  on  trouve  en  effet  2  cas  de  coexistence 
d’une  acidose  relativement  modérée  avec  une  atteinte 
profonde  de  la  vision.  Mais  ces  deux  malades  avaient 
été  exposés,  immédiatement  après  l’absorption 
toxique  à  une  lumière  extrêmement  vive,  au  bord 
de  la  mer. 

La  thérapeutique  de  l’intoxication  par  l’alcool 
méthylique  préconisée  par  Roe  diffère  assez  nette¬ 
ment  de  oellc  conseillée  jusqu’alors.  En  1921, 
Zicglcr  recommandait  déjà  les  alcalins  pour  enrayer 
l’acidose,  mais  en  plus  utilisait  les  lavages  d’esto¬ 
mac,  la  sudation  qu’il  obtenait  par  l’emploi  de  bois¬ 
sons  ebaudes,  de  bains  de  vapeur,  de  pilocarpine. 
11  préconisait  également  l’emploi  de  l’extrait  thy¬ 
roïdien,  de  la  morphine  à  petites  doses,  des  pur¬ 
gations  salines,  des  lavements  alcalins,  llarncck  a 
employé  plus  tard  le  perraangnnale  de  potasse  par 
voie  buccale,  et  en  cas  de  symptômes  nerveux  la 
pitnilrinc,  l’hydrobromatc  d’hyoscine  et  la  liqueur  de 
Donovan.  Dans  les  cas  d’intensité  moyenne  il  a  uti¬ 
lisé  le  traitement  électrique  sous  forme  de  courant 
continu.  Zethelius  et  Wersen  ont  recommandé  après 
Pincus  la  ponction  lombaire.  Ils  pratiquaient  une 
soustraction  de  20  cm®  de  liquide  céphalo-rachidien 
Ions  les  cinq  jours  et  ont  annoncé  des  résultats 
extrêmement  favorables. 

àVilhcmse  s’csl  adressé  en  1986  au  carbone  intra¬ 
veineux  à  7,5  pour  100  en  raison  de  son  rôle  d'ab¬ 
sorption.  11  en  injectait  10  cm®  toutes  les  heures, 
durant  la  période  aiguë  des  accidents. 

Selon  Roe,  la  thérapeutique  de  l’aniblyopie,  doit 
consister  en  un  traitement  rapide  de  l'acidose  pur 
absorption  do  grandes  quantités  de  liquide  et  par 
protection  des  yeux  contre  la  lumière.  Le  Irailemcnl 
le  plus  rationnel  de  l'aeidose  est  d’administrer  une 
solution  isoloniqne,  soit  à  1  pour  100,  de  bicarbo¬ 
nate  de  sonde.  Il  faut  arriver  à  élever  le  taux  du 
bicarbonate  dans  le  plasma  à  12  à  14  mp.,  corres¬ 
pondant  à  une  réserve  alcaline  d’environ  30  pour 
100  et  il  est  nécessaire  de  maintenir  ce  taux  pen¬ 
dant  plusieurs  jours. 

En  l’absence  de  complications  cardiaques  sérieu¬ 
ses,  on  doit  injecter  1  litre  en  dix  à  quinze  minutes 


et  suivre  ensuite,  si  cola  est  possible,  la  réserve  alca¬ 
line  par  des  dosages  répétés.  11  faut  en  général 
injecter  2  litres  de  celle  solution,  pour  que  les  si¬ 
gnes  d’acidose  disparaissent.  On  peut  y  adjoindre 
du  bicarbonate  par  voie  buccale,  jusqu’à  ce  que  les 
urines  devicuiicnl  alcalines.  En  plus  de  ce  trai¬ 
tement  Roe  recommande  de  donner  de  l’alcool  éthy¬ 
lique  pour  mettre  en  échec  l’oxydation  de  l’al¬ 
cool  méthylique.  àlais  le  dosage  de  l’alcool  ne  doit 
pas  élever  la  concentration  du  sang  à  plus  de  0,1  ou 
0.2  pour  100.  Plus  lard  le  taux  de  l’alcool  donné 
doit  correspondre  à  celui  qui  est  oxydé,  c'est-à-dire 
environ  7  g.  par  heure. 

Une  diurèse  importante  doit  enfin  être  obtenue 
par  l’usage  de  solutions  salées  ou  normales  qui  cor¬ 
rigent  l 'hypochlorémie  lorsqu’elle  existe. 

Les  lavages  d’estomac  sont  indiqués.  Mais  la  con¬ 
centration  de  l’alcool  méthylique  dans  rcslomac  est 
légèrement  plus  élevée  que  dans  le  sang;  ce  traite¬ 
ment  ne  paraît  donc  pas  pouvoir  retirer  beaueoup 
d’alcool  méthylique.  Le  lavage  gastrique  ne  doit,  en 
tout  ca.s,  être  pratiqué  qu’après  injection  de  bicar¬ 
bonate  intraveineux.  Enfin,  les  yeux  doivent  être 
protégés  contre  la  lumière,  surtout  pendant  la  pé¬ 
riode  d’intoxication  aiguë. 

Roe  s’élève,  en  raison  de  cos  constatations  physio¬ 
pathologiques,  contre  certains  des  éléments  du  trai¬ 
tement  de  Ziegler,  en  particulier  contre  la  recherche 
de  la  sudalion  et  l’emploi  de  l’extrait  thyroïdien.  Il 
lui  paraît  d’autre  part  difficile  d’apprécier  les  effets 
de  la  ponction  lomhairc,  un  certain  nombre  d’into¬ 
xiqués  par  l’alcool  méthylique  présentant  une  amé¬ 
lioration  spontanée  dans  les  premiers  jours  du  Irai- 
Icmcnl.  Dans  la  plupart  des  cas  qu’il  a  observés,  la 
pression  du  liquide  ccpbalo-rachidien  s’csl  montrée 
normale  ou  légèrement  augmentée.  L’action  favo¬ 
rable  de  la  ponction  lombaire  lui  paraît  au  moins 
douteuse.  ^  Ravina  cl  Jkan  Voisin. 
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l'exislcncc  de  causes  adjuvantes  ou  de  prédispositions 
individuelles,  car  parmi  les  sujets  recevant  une  même  ra¬ 
tion  pauvre  en  protides,  peu  sont  altciiils.  L’auteur  a  pu 
obtenir  constamment  clu'Z  le  jeune  rat  blanc  des  œdèmes 
par  désci|uilibre  alimentaire  à  l’aide  d’un  régime  repro¬ 
duisant  la  composition  d’un  chocolat  composé  de  40  pour 
100  de  cacao  et  de  00  pour  100  de  sucre  ;  a  délicience 
azotée,  fadeur  essentiel,  n’aboulil  à  la  formation  d’œdè¬ 
mes  rpi'autant  qu’un  facteur  second  en  permet  le  déclen¬ 
chement  ;  dans  ces  expériences,  le  facteur  second  est 
constitué  par  tes  bases  puriques  (caféine  et  tbéolirnmine)  ; 
il  est  remplacé  en  patliologie  humaine  par  la  fatigue,  tes 
lares  viseéraics  cl  les  troubles  endocriniens. 

Correction  par  les  sucres  des  effets  excitants  de 
la  caféine  ou  de  la  théobromine  sur  le  système  ner¬ 
veux.  —  MM.  P.  Chauchard,  Lecoq  cl  M““  Mazouô 
montrent  que  l’effet  excitant  des  bases  puriques  (caféine 
cl  tliéobiomine)  est  expérimentalement  compensé  par  le 
lactose  :  le  saccharose,  le  galactose  et  le  glucose  itonnent 
des  résultats  blenliques.  L'antagonisme  pbysio  ogique 
sucres-bases  puriques  paraît  d'une  spécificité  assez  grande  ; 
il  s'exerce  non  seulement  sur  le  système  nerveux  peri- 
pbérique,  mais  encore  sur  l'excitation  cardiaque. 

Etude  photographique  de  la  coagulation  du  plasma 
sanguin.  —  MM.  P.  Chevallier,  Guillot  et  Fiehrer  ont 
mis  au  point  une  lectinique  d'étude  pliolograidiique  de 
ta  coagulation  de  plasma  citrate  dilué  sous  i’inilnencc  de 
recalcifianls  ;  elle  permet  l'examen  direct  des  centres  de 
coagulation  arlificicliement  accélérée,  les  centaes  sont  très 
nombreux,  de  petite  taille  et  le  caillot  a  un  aspect  tiomo- 
gène  ;  dans  les  plasmas  à  coagulation  arlificicilemcnl  re¬ 
tardée,  1rs  centres  sont  rares,  de  gros  volume  cl  le  caillot 
a  'un  aspect  ponctué.  Des  aspects  analogues  existent  dans 
les  troubles  pathologiques  de  la  coagulation,  dans  l’hémo¬ 
philie  par  exemple  ;  sous  rinllucnce  de  la  thérapeutique, 
on  constate  la  répression  des  anomalies  des  centres. 

Lucien  Rouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

4  Juillet  1945. 

Reçûtes  proliférantes  et  sténosantes.  —  M.  Ame- 
line  cite  un  e.xemplc  de  rétrécissement  fibreux  du  rec¬ 
tum  qui  a  récidivé  malgré  l’ablation.  Et  pourtant  il 
s'agissait  d’un  cas  cboisl  pour  la  chirurgie,  alois  qu’à 
l’ordinaire  l’antcur  utilise  le  traitement  physiolhcrapiqiic 


et  les  inédicunienis  chimiques  (antimoine,  sulfamides). 
C’est  dire  qu'il  faut  attuulre  longtemps  avant  de  juger 
des  résu'Ials  de  la  chirurgie  dans  celle  grave  localisation 
de  la  maladie  de  Nicolas-l'avre. 


Sur  ia  luxation  de  l’os  eoxal.  —  M.  Siméon. 
M.  Sicard,  rapporteur.  Le  traitement  de.  telles  lésions 
e.st  extrêmement  pénible.  Heureusement  on  arrive  à  des 
résultats  fonctionnels  très  suffisants  malgré  la  persistance 
d'une  grosse  défo  nialion. 

Contribution  à  la  technique  de  la  suture  termino- 
terminale  de  l'intestin  grêle.  —  M.  Rudler  rapporte 
le  travail  de  M.  Lentllier  qui,  à  l’aide  d’un  artifice  tech¬ 
nique  (conservation  limporaire  des  bouts  intestinaux  ou 
ih.dà  de  la  section  à  pratiquer)  obtient  plus  d’aisance  dans 
la  suture  termino-lerminale. 

Faste  cavité  pleurale  d'origine  streptococcique 
rendue  aseptique  par  ensemencement  spontané  par 
«  l’aspergillus  iumigafus.  —  M.  Pierre  Jourdan. 
M.  Roux-Berger,  rapporteur.  Au  cours  d’une  pleurec¬ 
tomie  poiu'  vaste  cavité  résifiuclle,  on  trouve  une  fistule 
lironclio-pleiirale.  Mais  l’étonnement  des  auteurs  est  de 
constater  l'existence  de  moisissures  sur  les  parois  de  la 
cavité.  Ils  s’agis-ait  d’aspergil.us.  La  guérison  se  fil 
aussitôt  après  suture  de  la  fislule,  la  cavité  étant  totale¬ 
ment  aseptique.  C'est  un  exemple  remarquable  de  l’action 
d'une  pénicilline  spontanée. 


Traitement  chirurgical  des  plaies  des  parties 
molles.  —  M.  Fruchaud  montre  les  résullals  obtenus  par 
ies  médecins  français  dans  l’épopée  africaine.  Il  estime 
que  les  meillenrs  résnltals  ont  été  acquis  par  l’incision 
large,  sans  tent.àlive  de  fermeture. 

Les  plaies  conluses  sont  des  plaies  où  en  plus  de  la 
région  détruite  (manchon  central  d'écrasement),  il  existe 
une  région  périplicriqne  (manchon  périphérique)  de  con¬ 
tusion.  s'étendant  très  a  distance  de  la  première. 

Dans  cette  zone  les  tissus  semblent  encore  sains  mais 
leur  vitalité  est  profonilémenl  troublée.  C'est  la  tumé¬ 
faction  qui  domine  là,  amenant  l’étranglement  dans  le« 
aponévroses  inextensibles  et  l’anoxémie  locale.  Par  trou¬ 
ble  de  la  perméabilité  capillaire  la  tuméfaction  se  trouve 
augmentée. 

C’est  cette  zone  périphérique  qui  est  à  la  base  des 
accidents  secondaires.  Il  est  nécessaire  de  débriiler  large¬ 
ment  les  zones  tissulaires.  Il  est  également  évident  que 
cette  notion  directrice  interdit  absolument  toute  suture 


pnmilive. 

Il  n'csl  pas  néces.saire  de  faire  des  tamponnements  con¬ 
sidérable»  si  on  observe  ces  règles. 


386 


LA  PRESSE  MEDICALE,  14  Juillet  1945 


N°  28 


Bien  cnlt’ndu  ces  considérnlions  ne  valent  pas  poiir 
les  plaies  synoviales  cl  osseuses  oii  ces  phénomènes  de 
contusion  n’entrent  pas  en  ligne  do  compte. 

L'emploi  de  sulfamides  ou  de  pénicilline  est  accessoire 
et  ne  saurait  remplacer  le  traitement  chirurgical  des 
plaies  fraîches. 

L’immobilisation  absolue  est  un  acte  complémentaire 
indispensable. 

La  réfection  du  rcvetemenl  cutanée  doit  élre  envisagée 
dés  que  possible,  après  lablalion  du  premier  pansement, 
par  suture  secondaire  ou  par  greffes. 

Tv3LÎtement  du  cancer  du  col  utérin  par  l’associa- 
tîon  radium-chirurgie.  —  MM.  Desplas  et  Brenier 
pensent  que  ni  la  Ihéiapcutique  physiothérapique  ni  la 
chirurgie  n’ont  à  elles  seules  des  résultats  suffisants. 

La  chirurgie  entraîne  une  mortalité  importante,  des 
récidives  fréquentes,  des  complications  urinaires.  Le  ra¬ 
dium,  s’il  n’encourt  pas  les  mêmes  reproches,  peut  être 
insuffisant  cl  son  association  avec  les  rayons  X  et  la 
télécuriethérapie  n’a  guère  amélioré  les  résultats  obtenus. 

L’association  radium  puis  chirurgie  est  plus  favorable. 
Opération  plus  aisée,  pas  d’essaimage  opératoire,  résul¬ 
tats  rapides,  guérisons  longuement  suivies. 

L’exérèse  doit  être  faite  un  mois  et  demi  après  le 
ra<lium  pour  les  cancers  malpighiens  ;  trois  mois  après 
pour  les  cancers  glandulaires. 

L’hystérecloniie  sera  totale  s’il  s’agit  d’un  cas  I,  ou 
un  Wertheim  si  le  col  est  dépassé  par  le  néoplasme. 

Dans  les  cas  II  on  fait  d’abord  du  radium,  puis  un 
Wertheim,  enfin  de  la  rccngcnthérnpie  complémentaire, 

—  M.  Roux-Berger  montre  la  difficulté  du  diagnostic 
précis  des  stades  de  début  du  cancer  du  col.  La  chirurgie 
donne  de  très  bons  résultats  à  ce  stade  et  permet  sur¬ 
tout  de  voir  directement  les  lésions. 

—  M.  Moulonguet  pense  qu’à  côté  de  la  topographie 
de  l’atteinte  cancéreuse,  c’est  la  radio-sensibilité  qui 
détermine  surtout  la  qualité  des  résultats. 

—  M.  Fruchaud  fait  des  opérations  élargies  avec  abla¬ 
tion  ganglionnaire  du  type  Leveuf. 

—  M,  Moeguot  voudrait  qu’on  n’oublie  pas,  dans 

PappréciaMon  des  résultats,  les  données  de  la  clinique  : 
âge  des  malades,  forme  ulcéreuse  ou  bourgeonnante,  etc., 
qui  jouent  un  très  grand  rôle.  Jean  Calvkt. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

30  Juin  1945. 

La  forme  méningée  de  la.  fièvre  récurrente.  — 
MM.  Cattan,  Corios  et  H.  Cohen  rapportent  plusieurs 
observations  de  fièvre  récurrente  observées  en  Tunisie 
et  reituirquablcs  par  la  prédominance  des  signes  ménin¬ 
gés.  Dan.s  dcn.v  de  ces  cas  le  liquide  céphalo-rachidien 
était  normal,  dans  un  autre  il  y  avait  une  petite  hémor¬ 
ragie  méningée.  Un  quatrième  était  caractérisé  par  une 
lymphocytose  rachidienno  modérée.  Ces  observations  per¬ 
mettent  de  décrire  différentes  variétés  {je  la  forme  mé¬ 
ningée  pure  de  la  fièvre  récurrente.  Le  méningotropisme 
est  un  caractère  commun  à  totites  les  spirochétoses  hu- 

""m.  Rist,  an  cours  d'im  voyage  récent  au  Maroc,  a 
eu  connais.sance  de  l’apparition  de  fièvres  récurrenles 
forme  méningée  et  psychosique. 

Le  rôle  du  bulbe  duodénal  dans  la  pathogénie  et 
révolution  de  l’ulcère.  A  propos  de  deux  observa¬ 
tions  expérimentales.  —  M.M.  P.  Hillemand,  A.  Ber- 
geret  et  P.  Dumery,  après  avoir  insisté  sur  la  muiti- 
pjicité^  des  lliéorics  patjiogéniques  de  l'ulcère,  sur  la 

atteint  spoiilaiiémeiit  par  la  maladie  ulcéreuse),  rappor¬ 
tent  2  observations  à  caractère  c.'cpérimental  qu'ils  ver¬ 
sent  au  débat. 

Dans  la  première,  il  s’agissait  d'un  malade  ayant  subi 
une  gasireclomie  pour  exclusion  pour  ulcère  duodénal 
et  porteur  d’un  ulcère  peptiqiic  récidivant  de  la  bouche. 
L’intorvcnlion  consista  en  la  résection  du  moignon 
aiitropylorobulbaire  et  fut  suivie  d'une  disparition  et 
des  douleurs  et  de  l’image  radiologique.  Cette  guérison 
dure  nctueilemciit  depuis  13  mois. 

Dans  la  seconde,  il  s’agissait  d'un  malade  ayant  subi 
une  gastrectomie  pour  exclusion  pour  ulcère  duodénal 
et  porteur  d’un  ulcère  peptique  de  la  bouche.  L'inter¬ 
histologique  de  la  pièce  montra  qu’il  s’agissait  unique¬ 
ment  du  bulbe  duodénal.  La  guérison  dure  actuellement 
depuis  8  mois. 

Que  dans  la  première  la  résection  du  moignon  antro- 
pylorobnibaire  a  suffi  pour  entraîner  la  guérison  et 
arrêter  levoliilioii  de  la  maladie  ulcéreuse,  en  diminuant 

des  faits  analogues  rapportés  i>ar  R.  Monod,  Dor,  von 
Haberer,  etc. 

Que  dans  la  seconde  l’ablation  seule,  isolée,  du  bulbe 
a  abouti  aux  mêmes  résultats  et  que  par  conséquent  le 
bulbe  duodénal  joue  un  rôle  dans  la  pathogénie  de 
l’ulcère  cl  la  sécrétion  gastrique. 

Les  auteurs  se  proposent  de  revenir,  dans  une  com¬ 
munication  uilérieure,  sur  les  différentes  hypothèses  que 
Ton  peut  soulever  è  propos  de  leurs  observations  pour 
expliquer  la  patliogcnie  de  l’ulcère.  Mais,  reslant  uni¬ 
quement  sur  le  domaine  des  faits,  ils  en  tirent  les  dcduc- 

o)  Il  faut  considérer  la  gastrectomie  pour  exclusion 
comme  un  premier  temps  opératoire  qui  doit  être  obli¬ 
gatoirement  suivi  de  la  résection  du  moignon  bulbaire 
resté  en  place,  résection  qui  dans  un  second  temps  se 
fera  sans  difficulté. 

b)  En  cas  d’ulcère  peptique  sur  gastrectomie,  au  lieu 
d’avoir  recours  à  des  résections  de  l’anastomose  ou  è  une 
nouvelle  gastrectomie,  il  faut  réséquer  le  moignon  gastro- 
duodénal  restant,  opération  bénigne  cl  sans  danger. 


Enfin,  en  cas  d'ulcère  haut  situé  de  la  petite  cour¬ 
bure,  ils  ae  demandent  si  la  résection  du  bulbe  et  de 
l’cBlomac,  en  laissant  en  place  Tulcèrc,  ne  suffirait  pas 
è  obtenir  la  guérison. 

—  M.  N.  Fiessinger  rappelle  qu’il  a  étudié,  avec 
Palmer,  l’ulcère  expérimental  du  chien.  Quand  on  fait 
une  anastomose  en  Y,  il  apparaît  presque  toujours  au 
niveau  de  la  bouche  de  gastro-entérostomie  un  ulc' 
typique,  si  l'cspaccmcnt  ‘  ' 

démim  est  infé  '  “  ' 


_  _  bouche 

_  à  30  cm.  11  semble  donc  qu’il  faut 

rôle  à  la  bile  dans  la  genèse  de  ces 


’’  Un  nouveau  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë  du 
K  post  partum  »  ayant  pour  point  de  départ  une  tu¬ 
berculose  génitale  (tuberculome  de  la  corne  utérine 
droite  et  tuberculose  caséeuse  de  la  trompe  corres¬ 
pondante).  —  M.  P.  Jacob.  A  l’autopsie  d’une  femme 
sccondiparc  venant  d’accoucher  de  deux  jumeaux  et  ayant 


s  lésions 


publiées  par  lui,  de  gros 
reil  génital.  Ces  lésions  euiisisiinvm  n-i  vu 
neux  tuberculome  de  là  corne  utérine  droite  faisant  une 
saillie  en  chou-Ileur  dans  la  cavité  utérine  cl  en  unç 
tuberculose  caséeuse  massive  de  la  muqueuse  dc_  la 
trompe  correspondante.  Malgré  le  séjour  dans  cet  ulcriis 
tuberculeux,  les  deux  jumeaux  sont,  jusqu  à  ce  jour, 
bien  portants.  Le  mécanisme  de  la  dissémination  peut 
se  discuter.  L'absence  de  granulations  sur  le  foie,  sur 
la  rate  cl  sur  les  reins  rend  douteuse  une  dissémination 
hémalogène.  La  prédominance  des  lésions  sur  la  séreuse 
'rilonéale  serait  en  faveur  d'une  dissémination  par  voie 
’mphaliqiie  ou  même  par  propagation  directe,  au 
moment  do  raccouchcmcnt,  sous  l’influence  _  du  trau¬ 
matisme  obstétrical  cl  des  contractions  de  l’iilérus. 

Leucémie  à  monocytes  avec  purpura  chronique 
et  modifications  cutanées  rappelant  le  parapso- 
riasis  lichénoîde.  —  MiL  F.  Goste,  J.  Boyer  et  R. 
Tourneur  présentent  nn  homme  de  54  ans  chez  qui  est 
apparue  depuis  1  au  1/2  une  affection  cutanée  caracte- 
ri.=ée  par  un  purpura  chronique  récidivant  gentiobi.e 
sans  syndrome  hémorragique,  une  coloration  ocre  de 
bi  peau,  de  l’atrophie  ciilaiicc,  un  peu  d'hypcrkerati^e, 
un  état  sclérodcrmique  de  la  main  et  des  doigts.  Ces 
altérations  du  revêtement  s’accompagnent  d’adénome- 
galics  modérées  et  d’une  sublcucémle  à  monocytes.  Le 
derme  superficiel  et  les  ganglions  sont  infiltres  de  cel¬ 
lules  monocytaires.  Par  son  aspect  et  ses  lésions  histo- 
lo"iques  celte  dermatose  complète  se  situe  au  voisinage 
dif  parapsoriasis  lichéno'idc  de  Brocq  et  Civalle.  Elle 
représente  un  nouvel  exemple  de  transition  possihie  entre 
ce  syndrome  et  les  rêticuloscs  typiques  ou  atypiques  (reli- 
ciiiosc  histio-monoeytaire,  leucémie,  mycosis  fongo'îdc). 

Angiome  en  nappe  très  étendue,  avec  troubles  de 
la  coagulation  sanguine  du  type  hémopbilique.  — 
MM.  J.  Recourt,  L.  Lafourcade  et  M.  Audry.  Chez  un 
liomme  de  4G  ans  s’est  développé  progressivement  depuis 
line  dizaine  d'années  un  hémangiome  en  nappe  cl  une 
extension  considérable,  formant  une  sorte  de  cuirasse 
sur  la  plus  grande  partie  du  thorax  cl  de  l’abdomen. 
Il  n'existe  par  ailleurs  aucune  télangieclasie,  aucune 
tendance  hémorragique  comparable  à  cclie  de  la  maladie 
de  Rendu-Osler.  Une  seule  fois  s'ost  produite  une  hémor¬ 
ragie  prolongée  aux  dépens  d’une  excoriation  trauma¬ 
tique  de  la  lésion.  En  dehors  de  son  extension  considé¬ 
rable,  cet  angiome  a  l  inlérêl  de  coexister  avec  un  retard 
de  la  coagiilalioii  sanguine  atteignant  en  moyenne 
2  heures,  eT  que  corrigent  in  vitro  l’adjonction  d’une 
goutte  de  sang  normal,  in  l'itio  la  transfusion  de  sang 
liuiiiaiii  ou  rinjcctioii  soiis-ciilanéc  de  sérum  antidiph¬ 
térique.  Ou  note  aussi  des  adénopathies  inguinales,  dont 
la  ponction  a  montré  une  hyperplasie  réliculo-ciidotlicliale 
avec  réaction  myéloïde.  Une  ciiqi’"''’  ü  'vni  ilire  som¬ 


maire,  n'a  pas  P> 
clans  la  famille. 

Le  syndrome  Iradiiil  è  1’ 
hryoïinaire  ayant  frappé  les 


de  retrouver  des  cas  semblables 


énee  une  dysplasie  cm- 
clons  de  l’aire  vasculaire 
lésodermiques  dont  déri- 
îiit,  (i’ûiie  part,  lés  cellules  du  sang,  et,  d'autre  part, 
s  cnclolhéliomes  vasculaires.  Le  retcird  de  la  coagu- 
lion  sanguine  est  imputable  à  un  defaut  de  Ihrombo- 
iiiase,  ce  ferment  activant  qui  lire  précisément  son 
•igiiie  des  cellules  eiulolhéüales  vasculaires,  des  pla- 
aeilcs  et  des  leucocytes. 

Duodénites  aiguës.  — .  M.  Gutmann. 

J.  Fauvet. 


d’im  adénome  dont  quelques  points  étaient  suspects  do 
dégénérescence.  Dans  le  deuxième  cas  la  malade  âgée 
de  52  ans  sc  plaignait  de  douleurs  épigastriques  pré¬ 
coces  avec  amaigrissement.  A  la  radio  la  tumeur  siégeait 
sur  le  versant  gastrique  du  canal  pylorique.  Il  s’agis¬ 
sait  d'un  papillome. 

—  M.  Gutmann  soulève  la  question  des  tumeurs 
bénignes  du  duodénum  capables  de  dégénérer. 

—  M.  d’Allaines  pense  que  l’on  doit  traiter  de  la 

duodénal,  qu’elles  sicgenl  sur  le  versant  gastrique  ou 
sur  le  versant  duodénal,  car  la  résection  économique  du 
duodénum  est  difficile. 

Les  niches  géantes  de  l’estomac  (à  propos  de 
28  observations).  —  MM.  R. -G.  Ledoux-Lebard,  J. 
Crozat  et  M““  Pannetier  disent  que  les  niches  géantes 
de  l'estomac  sont  rarement  malignes,  leur  statistique 
n’en  comporte  que  4  cas.  S’il  s’agit  d’ulcères,  Ms  peuvent 
affecter  3  formes  :  chronique,  aiguë,  évoluant  vers  la 
guérison  spontanée  ou  pseudo-tumorale,  que  le  chirur¬ 
gien  peut  confondre  avec  un  cancer  inopérable.  L’étude 
de  la  base  de  la  niche,  de  l’estomac,  avec  ou  sans 
compression,  donne  plus  de  renseignements  pour  pré¬ 
ciser  la  nature  de  la  lésion  que  l'élude  des  plis  de  la 
muqueuse.  L’évolution  radio-clinique  en  cas  d'hésitation 
permettra  de  lever  tous  les  doutes. 

—  M.  Hillemand  considère  que  les  niches  géantes  sont 
rarement  cancéreuses.  Leur  fréquence  est  grande.  Leur 
définition  délicate. 

—  M.  Perrier  a  observé  20  cas  de  niche  géante  ayant 
Ions  évolué  rapidement  vers  la  guérison  radiologique. 

Syndrome  pseudo-appendiculaire  pneumatique  et 
appendiculé.  —  M.  Marcel  Chaton  après  plusieurs 
coiislalatioiis  opératoires  soulève  la  question  des  coli¬ 
ques  appendiculaires  d'origine  gazeuse. 

L’ulcère  gastrique  récidivant  ii  in  situ  «  à  muta¬ 
tion  anatomique  et  évolutive.  —  M.  F.  Moutier, 
chez  deux  malades  ayant  présenté  un  ulcère  gastrique 
a  vu  survenir,  dans  le  premier  cas,  10  jours,  dans  le 
deuxième  cas,  3  semaines  après  la  cicatrisation  du  pre¬ 
mier  ulcère,  do  petites  ulcérations  lérébranles.  Bien  que 
cos  malades  ne  présentassent  aucun  signe  de  la  série 
allergique,  c’est  à  ce  syndrome  néanmoins  que  l’on 
pense  devant  de  vastes  ulcérations  qui  guérissent,  faisant 
place  un  certain  temps  après  leur  guérison  a  unc  Jcc- 

q"iic°''danr  la  pathologie  de  l'ulcère,  ’l’cedème  joue  un 
rôle  essentiel,  le  rôle  du  spasme  des  fibres  musculaires  de 
la  niuscularis  mucosæ  n’csl  pas  négligeable,  quant  aux 
phénomènes  vasculaires,  il  s’agissait  surtout  do  vaso¬ 
constriction.  Dans  les  observations  rapportées,  les  faits 
observés  rappellent  le  phénomène  d’Arthus. 

_  M.  Gutmann  dit  que  certaines  expériences  confir¬ 
ment  l'idée  de  l’origine  allergique  de  l’ulcère. 

—  M.  Rochet  rapproche  cette  interprétation  de  celle 
qu'il  a  donnée  de  la  pathogéiiie  des  recto-coliles  hémor- 

De  l’association  aménorrhée-augmentation  de 
poids  et  constipation.  —  M.  P.  Vendryes  rapporte 
plusieurs  observations  de  ce  syndrome.  Dans  un  cas, 
rhormone  gonadotrope  faisait  réapparaître  les  règles 
alors  que  la  folliculine  les  arrêtait.  Dans  iin  deuxième 
cas,  c’est  le  prolan  qui  déterminait  le  retour  des  ^règles  ; 

Mr'^’liormo'nothêrapic.  Existc-l-Ù  un  rapport  cl  quel 
est-il  entre  ces  troubles  ?  Le  rôle  du  système  nciiro-vcge- 
latif  est  peiil-êtrc  essentiel  et  c’est  lui  qui  tiendrait  la 
constipation  sons  sa  dépendance,  ce  n’est  que,  secondai¬ 
rement  cl  par  l’intermédiaire  de  l’hypophyse,  que  sut 
vioiidraiciil  les  troubles  endocriniens.  En  conclnsioii. 
railleur  pense  que  riiormonolhérapie  ne  saurait  ayoii 
grande  efficacité  dans  le  traitement  de  la  constipation, 
c'esi  le  système  neuro-végétatif  qui  doit  être  traité  avant 

—  M.  Hillemand  indique  le  régime  proposé  par  de 

Gennes  pour  combattre  l’aménorrhée  :  viande  et  fro¬ 
mage.  ...  , 

—  M.  Rochet  doute  de  la  nature  endocrinienne  de 

beaucoup  de  maladies.  _  , 

—  M.  Fauvert  rappelle  cjne  bien  des  aménorrhées  ne 

M.  Lambling  note  que  le  régime  proposé  par  de 
Gennes  conire  les  aménnorrhées  se  rapproche  de  cclii 
iililisé  en  cas  de  néphrose  lipoïdique. 

J.-M.  GonsE. 
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14  Mai  1945. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Ameline  rap¬ 
porte  la  slalistiqiie  de  son  service  hospilalicr  en  ce  qui 
concerne  les  gastrectomies.  La  mortalité  atteint  juste  0,i  J 
pour  100.  Cette  statistique  est  établie  sur  132  gastrecto¬ 
mies  dont  6  ont  été  faites  d’urgence  pour  hémorragie, 
4  pour  perforation.  Dans  20  cas,  il  existait  des  ulcères 
multiples.  L’auteur  attribue  aux  carences  alimentaires 
la  lenteur  actuelle  de  la  convalescence. 

—  M.  Fauvert  dit  qu’il  est  inadmissible  que  les  diffe¬ 
rentes  statistiques  de  mortalité  des  gastrectomies  varient 
de  17  à  0,75  pour  100. 

Tumeurs  bénignes  du  canal  pyloro-duodénal.  — 
MM.  d’Allaines,  A.  Lambling  et  F.Debusschère  rap¬ 
portent  2  cas  de  ces  très  rares  tumeurs  bénignes  dont 
ils  n’ont  pu  retrouver  que  36  observations  dans  la  lillé- 
ratiirc.  Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’un  homme 
do  46  ans  présentant  un  syndrome  hémorragique  cl  de 
l’anémie.  Les  clichés  montraient  une  tumeur  occupant 
le  versant  duodénal  du  canal  pylorique.  Il  s’agissait 


11  Avril  1943. 

Démonstration  laite  au  sujet  des  corps  homo¬ 
gènes,  inclusions  du  typhus  exanthématique.  —  M 
P.  Giroud  note  que  dans  les  infections  expérimenlalci 
a  rickettsies  on  observe  la  présence  de  corps  homogènci 
qui  doivent  être  considérés  comme  des  éléments  di 
résistance  analogues  aux  spores  ;  ceux-ci  sc  transformen 
en  petites  sphérulcs,  en  anneaux  puis  en  rickettsies,  dam 
d’autres  cas  on  voit  apparaître  des  éléments  colorés  cr 
bleu  (technique  de  Machiavello)  dans  lesquels  on  observ. 
des  enclaves  centrées  par  des  corps  colorés  en  rouge 
on  voit  ensuite  se  différencier  des  grappes  serrées  d' 
rickettsies. 

Essais  de  traitement  des  oxyuroses  par  la  thio 
dipbénylamine.  —  M.  Guilbon  apporte  les  observation 
de  22  malades  traités  .avec  succès  par  la  Ihiodiphényl 
amine  à  la  dose  de  0  g.  05  par  kilogramme  et  par  jou 
pendant  3  jours  consécutifs  ;  il  rappelle  les  résultal 
favorables  obtenus  dons  le  traitement  des  oxyuroses  ani 
males  et  plus  particulièrement  dans  celles  des  oiseaux 
du  lapin  et  du  cheval  ainsi  que  dans  les  slrongyloses  di 
"ros  intestin  des  équidés  ;  il  estime  que  la  thiodiphcnyl 


N”  28 


LA  MLDICALL,  14  Juillet  194^ 


s  Iriphénylmélha- 


miiie  utilisée  pour  la  première  fois  par  les  ariglo- 
axons  et  écartée  par  eux,  en  raison  de  sa  toxicité  aux 
oses  élevées  qu'ils  utilisaient,  doit  trouver  sa  place 
ans  les  médications  anti-oxyuriques. 

—  M.  Deschiens  rappelle  les  bons  résultats  que  M. 
.oeper  et  lui-même  ont  obtenus,  et  qu’ils  ont  signalés, 

e  la  thiodipbénylamine.  Ils  ajoutent  aux  données 
ccueiilies  par  M.  Guiihon,  15  observations  originales 
écentes,  le  traitement  a  consisté  dans  l'administration 
lendant  5  Jours  consécutifs  de  thiodipliénylamine  à  la 
ose  de  0  (7.  05  à  0  p.  06  par  kilogramme  et  par  jour, 
a  cure  étant  renouvelée  après  un  repos  de  21  jours  ; 
n  raison  des  incidents  d’intolérance  observés  par  les 
nglo-saxons,  il  n'a  pas  été  traité  d’enfants  ou  de  sujets 
irésenlanl  des  lares  sanguines,  hépatiques  ou  rénales. 
)ans  la  série  de  la  quinone-imine  à  laquelle  se  rattachent 
a  thiodipbénylamine,  la  thio-oxy-diphénylamine,  la  thio- 
line  et  le  bleu  de  méthylène  se  montrent  anthelmin- 
hiques  à  des  degrés  divers  ;  cependant  avant  de  géné- 
aliser  les  prescriptions  de  cette  série,  il  y  a  lieu  de 
aire  une  étude  toxicologique  très  précise. 

Etude  expérimentale  des  acides  et  des  sels 
liliaires  dans  Voxyurose.  —  MM.  R.  Deschiens  et 
Cottet  ont  étudié  expérimentalement  l'action  anthel- 
ninthique  du  déhydrochoiale  de  sodium,  du  désoxicho- 
ate  de  sodium,  du  cholalate  de  sodium  et  de  I,a  bile  de 
Oattner  dans  l’oxyurose,  suivant  un  test  de  détermina- 
ion  précis  de  propriétés  anthelminthiques  des  médi¬ 
ations.  Le  déhydrocholate  de  sodium  n’est  pas  antliel- 
ninlhique  expérimentalement,  mais  il  est  actif  dans 
’oxynrose  cliniquement,  ce  qui  amène  è  considérer  le 
léhydrocholale  de  soude  comme  un  adjuya^i 
raitement  de  l’oxyurose  par 

liques  (violet  de  cristal,  fuchsine  basique,  vert  maia- 
ihite)  ;  la  dose  à  prescrire  est  de  1  p.  à  2  p.  50  chez 
'adulte  par  jour,  et  de  0  p.  30  à  1  p.  20  chez  l’enfant 
vendant  7  jours  dans  l’intervalle  des  cures  des  dérivés 
ripliénylméllianiques. 

Fréquence  de  la  syphilis  et  de  certains  de  ses 
ispects  cliniques  dans  un  service  hospitalier  de 
nédecine  générale  à  Alger.  M.  apporte^  une 

a  *  fréqiie^nce  relative  de  la  neuro-syphilis  parcnchyma- 
ciise  chez  les  Noirs  africains  ;  la  proportion  des  syphi- 
itiques  est  voisine  dans  le  groupe  des  malades  r 
vécus  et  des  juifs,  elle  est  de  l’ordre  de  30  pour 
:hcz  les  Berbères  et  les  Arabes  elle  est  de  l’ordre  de 
15  pour  100  ;  1*  fréquence  des  neuro-syphilis  par  rapport 
111  nomhro  des  syphilitiques  est  plus  élevée  chez  les 
Européens. 

—  M.  R.  Montel  rappelle  qu’il  a  toujours  insiste  s 
ia  fréquence  des  syphilis  parenchymateuses  chez 
indigènes  en  Indochine,  il  a  montré  la  relativité  des 
hcaliialions  dcrmotropes  et  nenrotropes  do  la  syphilis 
Îiir  le  plan  ethnique  ;  la  statistique  de  M.  Marill  apporte 
\  cette  thèse  une  confirmation  nouveile. 

Œdèmes  et  viandes  salées.  —  M.  Gauducheau 
ippelle  l’attention  sur  la  fréquence  des  œdèmes  liés 
1  un  excès  de  chlorure  de  sodium  alimentaire,  cet  excès 
lient  être  en  rapport  avec  la  consommation  de  viande 
le  conserve  cl  de  viandes  salées,  certaines  de  celles-ci 
renfermant  7  è  8  pour  100  de  chlorure  de  sodium,  sans 
compter  le  nitrate  de  potassium  que  l’on  ajoute  habi- 
liiellement  aux  salaisons  ;  on  peut  obtenir  ainsi  une 
iiircharge  du  régime  alimentaire  en  chlorure  de  sodium 
le  10  g.  par  jour  ;  il  faut  limiter  la  consommation  de 
a  viande  salée  è  une  dose  rationnelle. 

Contribution  à  l’étude  de  l’ictère  épidémique.  ■ 

Vf.  J.  Tisseuil  relate  l’histoire  clinique  d’une  épidém 
l’iclères  observée  en  A. O. F.  dans  le  cours  de  l’année 
lOii,  des  mesures  prophylactique  portant  ’en  particulier 
5ur  les  urines  cl  les  déjections  ont  été  appliquées. 

Protozoaires  observés  en  Iran  dans  le  sang  des 
animaux  domestiques.  —  M.  L.  Delpy. 

Les  papilles  anales  des  larves  de  Culicides  dans 
les  conditions  naturelles  et  expérimentales.  —  M. 
I.  Gallot. 

Destruction  naturelle  des  «  Fers  blancs  )i  en 
Tunisie  par  une  lourmi  doryline.  —  M.  A.  Ristor- 
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L’artériographie  dans  les  artérites  des  membres 
intérieurs.  Etude  34  cas.  —  MM.  L.  Langeron,  J. 
Béra  et  V.  Nolî,  classent  ces  artériographies  en  trois 
catégories  :  images  de  réduction  artérielle  progressive, 
sans  interruption  du  trajet  de  l’artère  ;  images  d’inter¬ 
ruption  artérielle  localisée,  aveo  reprise  sous-jacenje  ; 
images  d’interruption  totale  semblant  définitive 
rations  pariétales  peuvent,  dans  certains  cas 
diagnostic. 

Ces  trois  types  correspondent  à  des  formes  cliniques  de 
gravité  croissante  et  peuvent,  d’une  manière  générale, 
orienter  l’acte  thérapeutique  :  médication  vaso-motrice 
et  physiothérapique  dans  le  premier  cas  ;  artériectomie 
a»..,  i„  .lonvtème  c.na  ;  amniitation  dans  le  troisième.  Ils 


s  alté- 


z  précis,  d’autant  plus  grave 
e  général  de  la  ma- 


Lcs  auteurs  insistent  sur  le 
ladic  dans  les  formes  arlérii 
soit  des  foyers  multiples  sur  le  même  cliché,  soit  des 
foyers  se  succédant  dans  le  temps  à  des  niveaux  différents. 

L’artériographie  complète'  l’oscillométric,  elle  en  pré¬ 
cise  les  données  et  la  corrige  en  certains  cas  paradoxaux. 
Elle  ne  renseigne  malheureusement  qu’imivarfaitemeut 
sur  la  circulation  collatérale  du  membre,  qu’il  importe 
d’estimer  parfaitement,  en  vue  de  l’indication  tbérapeu- 
tique.  C’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  perfectionner  la 
technique  d’injection. 

Les  auteurs  signalent  enfin,  à  propos  d’une  observation 
personnelle,  les  oblitérations  spasmodiques  pures,  qu’il 
convient  de  ne  pas  oublier,  et  que  l’artériographie  ne 
différencie  pas  des  autres. 


Kyste  de  l’ovaire,  cause  d’avortement.  —  MM. 
M.  Favreau  et  Deswarte.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme, 
qui  avait  présenté  antérieurement  des  symptômes  géni¬ 
taux  semblables,  classés  sons  la  rubrique  n  grossesse 
extra-utérine  ».  Elle  consulte,  pour  les  mômes  troubles, 
mais  le  diagnostic  de  kyste  de  l’ovaire  est  porté.  La 
laparotomie  en  permet  l’ablation.  L’intérêt  de  ce  cas 
réside  dans  la  difficulté  du  diagnostic  exact  et  la  néces¬ 
sité  d’insister  sur  le  fait  que  le  kyste  de  l’ovaire  doit 
toujours  être  opéré,  môme  chez  la  femme  enceinte,  sur¬ 
tout  quand  le  diagnostic  est  fait  au  début. 


La  césarienne  extra-péritonéale  définitive.  —  M. 
M.  Favreau.  Cette  intervention  consiste  à  opérer  hors 
do  la  cavité  péritonéale.  Elle  est  définitive,  car  tontes  les 
autres  césariennes  se  feront  hors  de  cette  cavité,  à  cause 
de  l’adhérence  qu’on  aura  obtenu  entre  le  segment  infé¬ 
rieur  et  la  paroi  abdominale. 

La  technique,  assez  simple,  exige  cependant  un  peu 
d’adresse  au  moment  du  décollement  du  péritoine  utérin. 
Après  laparotomie  supra-symphysaire,  on  incise  le  péri¬ 
toine  au  segment  inférieur,  longitudinalement  ;  on 
décolle  la  vessie  de  l’utérus,  puis  on  suture  le  péritoine 
utérin  au  péritoine  de  la  paroi  abdominale,  de  façon  qu’il 
n'y  ait,  au  cours  de  l’intervention,  aucun  suintement 
dans  la  cavité  péritonéale.  La  surface  opératoire  est 
donc  isolée.  On  incise  alors  le  segment  inférieur,  longi¬ 
tudinalement  ;  l’enfant  est  extrait.  Le  segment  inférieur 
est  refermé,  d’abord  par  des  points  séparés  assez  rap¬ 
prochés  pour  obtenir  une  bonne  suture,  puis  par  un 
surjet.  Les  muscles  droits  et  leur  aponévrose  sont  sutu¬ 
rés.  S’il  s’agit  d’un  cas  très  impur  :  drainage  avec  fais¬ 
ceau  de  crins,  au-dessus  du  surjet  utérin.  11  se  produit 
nllérieurcmeni  une  adhérence  de  l’utérus  à  la  paroi,  qui 
permet  une  itérative  extra-péritonéale.  Les  opérations 
faites  jusqu’ici  suivant  cette  technique  ont  donné  d’excel¬ 
lents  résultats. 


Le  nodule  douloureux  de  l’oreille.  —  MM.  G. 
Didier,  V.  Cordonnier  et  E.  Marroyen  font  l’historique 
du  nodule  douloureux  de  l’oreille  ;  ils  en  rappellent 
l’aspect  histologique  et  fixent  son  traitement,  qui  doit 
être  radical  :  excision  large,  si  elle  peut  être  pratiquée 
sans  trop  nuire  îi  l’esthétique.  Dans  les  deux  cas  opérés 
selon  cette  technique,  les  douleurs  ont  totalement  et  immé¬ 
diatement  disparu  et  aucune  récidive  ne  s’est  produite 

Les  bases  biochimiques  de  la  sultamidothérapie. 

—  M.  M.  Paget,  après  une  brève  esquisse  du  métabo¬ 
lisme  des  sulfamides,  tel  qu’il  résulte  de  scs  recherches 
personnelles,  montre  l’intérêt  du  dosage  des  sulfamides 
dans  les  humeurs  et  met  en  relief,  par  des  observations 
cliniques  très  suggestives,  les  avantages  qui  découlent 
d’une  thérapeutique  siilfamidée  contrôlée  et  dirigée  par 
l’étude  des  concentrations  sanguine  et  rachidienne  et  par 
celle  des  débits  urinaires. 

Recherches  sur  la  sullamidémie  et  la  sultamidurie 
après  ingestion  u  unique  et  subcontinue  u  de  cam- 
phosulionate  de  diaminophénylsulîamide  (Silénan). 

—  MM.  M.  Paget,  E.  Henninot  et  C.  van  Agt.  L’inges¬ 
tion  d’une  dose  unique  de  sulfamide  (8  p.)  permet 
d’atteindre,  ebez  l’adulte,  parfois  en  une  demi-heure,  plus 
souvent  aprè.s  une  heure  et  deux  heures,  une  concen- 
Iration  sanguine  bactériostatique.  La  concentration  ob¬ 
tenue  est  plus  élevée  en  clinostatiuric  qu’en  orthosta- 
tiuric.  L’élimination  par  les  urines  est  rapide  ;  elle  peut 
atteindre  95  pour  100  de  la  dose  ingérée  dans  les 
‘24  heures  qui  en  suivent  l’ingestion.  'Vitesse  d’obtention 
d’une  forte  concentration  sanguine,  élimination  urinaire 
très  forte,  sont  explicables  par  la  solubilité  du  Silén.an, 
qui  est  beaucoup  plus  élevée  que  celle  du  Septoplix. 
Une  dose  initiale  de  4  g.-  suivie  de  l’ingestion,  chaque 
heure  qui  suit,  de  1  g.  4  1  g.  50  selon  les  cas,  permet 
d’obtenir  très  vite  et  de  maintenir  le  temps  voulu  une 
concentration  bactériostatique  optimum. 

Les  recherches  des  auteurs  soulignent  l’intérêt  d’em¬ 
ployer  des  doses  plus  élevées  qu’avec  les  sulfamides 
courants,  ce  qui  ne  semble  pas  présenter  d’inconvénients 
majeurs. 

20  Mars  1945. 


Infarctus  du  myocarde  à  forme  abdominale.  — 
MM.  L.  Langeron,  V.  Nolf.  et  J.  Legrand.  Homme  de 
44  ans  ayant  présenté  une  brusque  crise  douloureuse 
abdominale,  avec  vomissements  alimentaires.  Foie  dou¬ 
loureux  et  très  volumineux.  Gros  souffie  systolique  de 
la  pointe.  Leucocy'.ose  avec  polynucléose.  A  la  radio  le 
cœur  et  les  poumons  semblent  normaux.  Malgré  toute 
thérapeutique,  le  maiade  meurt.  A  l’autopsic  on  trouve 
un  gros  foie  cardiaque  et  surtout  rni  infarctus  du  myo¬ 
carde. 

Profitant  de  cette  observaticm,  les  auteurs  discutent  le 
diagnostic  de  cette  forme  anormale  d’infarctus  avc< 
perforations  d’ulcus,  l’abcès  sous-phrénique  et,  a 
soircment,  l’hépatite  amibienne. 

Persistance  chez  un  adulte  de  Vos  acétabulaire 
coïncidant  avec  des  douleurs  de  la  hanche.  —  MM. 


L.  Courty  et  J.  Lemaitre  présentent  l’observation  d’nn 
homme  de  48  ans,  souffrant  de  la  hanche  gauche  depuis 
5  ans.  La  radio  révèle  la  présence  d’un  os  acétabulairc, 
pouvant  expliquer  l’origine  de  ces  douleurs.  L’ablation 

sans  toutefois  supprimer  toutes  les  douleurs. 

Tumeur  basophile  de  l’hypophyse  à  expression 
clinique  de  myxoedème.  —  MM.  L.  Langeron,  L. 
Lefebvre,  P.  Giard  et  E.  Bracq.  Une  femme  présente 
un  aspect  clinique  assez  typique  de  mvxœdcme.  A  laii- 

sairo,  qui  est  un  adéonme  basophile,  point  de  départ 
de  la  maladie  thyro’idicnne.  La  thyroïde  est  scléreuse  et 
renferme  des  îlots  de  tissu  thymique. 

Trois  cas  de  plaies  cranio-cérébrales  insuffisam¬ 
ment  traitées  immédiatement.  Abcès  du  cerveau. 
Méningites.  —  M.  G.  Desorghier. 

L’étude  de  l’eczéma  expérimental.  —  M.M.  V.  Cor¬ 
donnier  et  J.  Leroy. 


24  Avril 

Présentation  de  photographies  d’une  série  de 
monstres  doubles  ayant  vécu.  —  M.  M.  d’Halluin 
présente  17  photographies  de  monstres  doubles  vivants 
ou  ayant  vécu.  Il  en  résume  l’histoire  et  insiste  sur  iciir 
double  personnalité,  malgré  les  associations  fonction¬ 
nelles  constatées  chez  les  pygopages  et  les  monstres  en 
gamma.  Il  évoque,  en  terminant,  le  problème  endocri¬ 
nien  que  posent  certains  de  ces  monstres  :  chez  Hélène 
et  Judith  les  règles  ne  se  produisaient  pas  en  même  temps 
et  variaient  de  quantité  pour  chacune  ;  Rosa  étant  de- 

dés  seins,  les  règles  persistèrent  durant  7  mois  chez 
Josépha  et  la  montée  laiteuse  se  produisit  chez  les  deux 

Sur  les  localisations  annexielles  typho-paraty- 
phiques.  A  propos  de  deux  observations.  —  MM. 
A.  Bernard  et  A.  Montaigne.  Il  s’agit  de  complications 
rares  de  la  lièvre  typhoïde.  Les  auteurs  en  ou.  observé 
deux  exemples,  l’un  ayant  nécessité  une  intervention 
chirurgicale,  l’autre  ayant  guéri  médicalement.  Ils  sou¬ 
lignent,  à  cette  occasion,  les  caractères  d’apparition,  la 
symptomatologie  de  l’affection  cl  en  discutent  la  patho- 
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Hépatite  fébrile  abdominale,  distomatose  hépa¬ 
tique  probable.  —  M.  Ledoux.  Une  malade  présente 
durant  un  mois  du  ballonnement  abdominal  avec  diar¬ 
rhée  puis  ictère  foncé.  Selles  variables  de  coloration. 
Episodes  pseudo-palustres.  Prurit  et  éruption  érythéma¬ 
teuse  en  placards  circinés.  Très  gros  foie.  Baie  percep¬ 
tible.  Température  :  39’  ;  G.  IL,  3.340.000  ;  G.  B., 
11.600  ;  Eosinophiles,  19  pour  100.  Guérison  spontanée. 
On  inslitne  malgré  cela  stovarsol  et  émétine.  Chute  de 
l’éosinophilie.  Malgré  de  nomhrcux  examens,  le  parasite 
n’a  pu  être  mis  en  évidence. 


Péritonite  à  pneumocoques.  —  MM.  Chalnot,  P. 
Louyot  et  Haushalter  rapportent  1  cas  de  pneumo- 
coccie  extrêmement  grave  à  localisation  appendiculaire 
avec  péritonite  généralisée  chez  une  fillctle  de  4  ans. 
Le  Irailcmcnl  par  les  sulfamides  malgré  les  signes  d’in¬ 
tolérance  gênant  l’application  de  fortes  doses  a  permis 
d’obtenir  une  guérison  rapide  malgré  l’épanchement 
péritonéal  et  un  abcès  diffus  de  la  paroi  qui  se  sont 
manifestés. 


Les  accidents  oculaires  de  l’intoxication  par 
l’alcool  méthylique.  —  MM.  Calhoun  (U.  S.  Anny), 
Thomas,  Cordier  et  Rohr.  16  cas  sont  rapportés, 
11  cécités  totales,  5  partielles,  7  cas  mortels.  Deux  types 
de  lésions  oculaires  :  1’  le  déficit  de  l’acuité  ;  2"  les 
modifications  des  champs  visuels  Celles-ci  sont  très  soi¬ 
gneusement  étudiées.  L’altération  est  du  type  de  l’hémi¬ 
anopsie  héléronync.  Ce  qui  a  permis  de  constater  les 
scotomes  soit  hémianopsiques  paracentraux  bitemporaux, 
binasaux  4  figuration  arciforme,  soit  en  quadrants  supé¬ 
rieurs  binasaux.  Les  auteurs  pensent  4  une  lésion  réli- 


mellcs 


.  Les  conslalalioi 


de  cône 


cellules 


hâtonnels. 
multipolaires. 

Eczéma  et  déséquilibre  sérique.  —  MM.  ‘Watrin 
et  J.  Girard  présentent  l’observation  d’une  femme  de 
36  ans  qui  succombe  avec  un  tableau  clinique  d’ana- 
ssrquc  d’apparition  rapide  et  d’évolution  aiguë  compli¬ 
quant  un  eczéma  étendu  et  secondairement  infecté  évo¬ 
luant  depuis  plusieurs  mois.  L’albuminurie  urinaire  était 
de  1,30  avec  nombreuses  cellules  rénales,  cylindres  hya¬ 
lins  et  granuleux  et  quelques  hématies  altérées.  Pas  de 
corps  biréfringents.  L’examen  du  sérum  révèle  :  Choles¬ 
térol,  0,93  ;  Albumines  totales,  42  g.  3  ;  Serine,  2,8  ; 
Globulines  39,8  ;  Rapport  S/G,  0,07  ;  Plasma,  690  cm^  ; 
Globules,  310  cm.3  ;  NaCl,  3,18  pour  1.000  cmH  de 
plasma  ;  1,42  pour  1.000  cm“  de  globules  ;  Rapport 
Cl.  Glob./CI.  plasmat.,  0,44.  Les  auteurs  discutent  le 
diagnostic.  Soit  néphrose  amyloïde  d’origine  exception¬ 
nelle  consécutive  4  la  suppuration  cutanée,  soit  troubles 
de  l’équilibre  protéique  analogues  à  ceux  déj4  signalés 
dans  l’eczéma  des  nourrissons  et  dans  la  maladie  de 
Duhring-Brocq.  |Is  interprètent  des  troubles  par  la  spo¬ 
liation  en  alburninc  réalisée  au  niveau  des  lésions  cuta¬ 
nées  et  soulignent  l’intérêt  des  examens  sériques  pour 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  la  thérapeutique  de  ce  type 
d’affections  cutanées. 


R.  Hkkbeuval. 
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PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  i_ .  ROUQUÈS 


Traitement  des  douleurs  ulcéreuses 
rebelles 

par  les  injections  intrapéritonéales 
de  novocaïne 


MM.  Auguste  et  Iléraud  ^  ont  employé  pour 
-aimer  les  douleurs  rebelles  des  ulcères  gastro-duo- 
lénau.-c  les  injections  intrapéritonéales  de  novocaïne 
nii  avaient  déjà  été  utilisées  avec  succès  par 
HM.  Ameuille  et  Lebourg  dans  le  traitement  des 
nanifestations  douloureuses  de  l’entérite  tubcrcu- 

injections  sont  faites  sur  la  ligne  médiane, 

1  égale  dislance  de  l’ombilic  et  de  l’appendice 
liplioïde,  après  s’être  assuré  que  le  foie  non  liypor- 
rophié  ne  risque  pas  d’être  blessé  ;  si  le  malade  a 
iubi  une  laparotomie,  l’injection  est  pratiquée  a 
Iroite  ou  à  gauche  de  la  cicatrice  suivant  le  siège 
ics  douleurs  ;  le  malade  à  jeun  est  en  décabitus 
lorsal,  le  siège  relevé  par  un  coussin  ;  avec  une 
d-iiille  à  biseau  court,  de  1  mm.  de  diamètre 
ît^de  6  à  7  cm.  de  long,  on  traverse  d’un  coup  la 
laroi  et  on  pénèlro  franchement  dans  la  cavité  peri- 
onéalc,  en  recommandant  au  malade  d’evitcr  les 
>-rands  mouvements  respiratoires  ;  après  aroii  yéri 
ic  l’absence  de  sang  à  l’aspiration,  on  injecte 
entement  la  solution  tiédie  ;  le  malade  reste  allon- 
ré  deux  heures,  puis  peut  regagner  son  domicile. 

Pensant  obtenir  une  anesthésie  plus  durable,  les 
luleurs  avaient  d’abord  employé  une  solution  hpi- 
eiise,  mais  celle-ci  n’est  pas  toujours  bien  toIeree 
■t  peut  entraîner  des  réactions  abdominales  sans 
mivilé,  mais  désagréables.  Aussi  les  auteurs  n’uti- 
ïscnt-ils  plus  que  des  solutions  de  novocaïne  dans 
e  sérum  physiologique  qui  ne  déterminent  aucun 
rouble  loearct  dont  l’action,  dans  renscmble,  est 
•omparablc  à  celle  des  solutions  huileuses,  peut-être 
icpendant  plus  rapide  et  un  peu  moins  durable. 

Afin  de  tenir  compte  des  susceptibilités  indivi- 
iuelles  et  de  se  mettre  à  l’abri  des  incidents  d’ordre 
oxique,  il  convient  d’éviter  les  solutions  d’une 
îoncentration  supérieure  à  5  pour  100  et  de  ne 
.as  dépasser  la  dose  do  7  à  8  mg.  de  novocaïne 
lar  kilogramme  ;  il  n’y  a  d’ailleurs  aucun  avantage 
I  augmenter  les  doses,  car  les  doses  faibles  sont 
.resque  aussi  efficaces  que  les  doses  fortes. 

Sur  38  ulcéreux  traités  par  les  solutions  aqueuses, 
.0  n’ont  observé  aucune  modification  des  douleurs 
;t  9  qu’une  diminution  légère  ;  les  19  autres  ont 
léclaré  que  leurs  douleurs  avaient  disparu  ou  consi- 
lérablcmcnt  diminué  ;  la  sédation  s'est  manifestée 
lu  plus  tard  une  ou  deux  heures  après  l’injection 
;t  a  persisté  trois  ou  quatre  jours  au  moins  et 
Quvent  plus  ;  dans  quelques  cas  même,  la  dispa- 
■ition  des  douleurs  a  été  durable.  Lorsqu’il  y  a 
!u  une  rechute,  les  douleurs  n’ont  pas  repris  leur 
nlensilé  première  et  dans  la  plupart  des  cas,  les 
tuteurs  ont  pu  faire  une  deuxième  injection  suivie 
l’une  nouvelle  accalmie  ;  certains  malades  ont  été 
oulagés  efficacement  à  3  ou  4  reprises. 

Cette  dernière  constatation  ainsi  que  la  rapidité 
le  la  sédation  dans  les  cas  favorables  rendent  peu 
-raisemblable  l’hypothèse  d’après  laquelle  le  trai- 
ement  n’aurait  fait  que  coïncider  avec  la  cessation 
pontanée  des  douleurs.  La  localisation  ou  le  stade 
ivolutif  de  l’ulcère  ne  paraissent  pas  influencer  les 
■ésultats  ;  les  auteurs  ont  seulement  noté  que  les 
iffets  les  plus  démonstratifs  avaient  été  obtenus 
lans  des  ulcères  largement  excavés  de  la  portion 
’crlicale  de  la  petite  courbure.  Lorsqu’une  première 
njection  a  échoué,  il  n’est  pas  inutile  d’en  tenter 
me  seconde  qui  peut  être  plus  efficace. 


i.  G.  .\causTK  et  M.  IIÊnAiD  :  La  novocaïne  inlrap.'ritonijnlo 
lans  le  traitement  de  la  douleur  de  l’ulcère  gastro-duodènal. 
.•Echo  mMical  du  èord,  1911,  15,  313-SoO. 


La  méthode  est  indiquée  chaque  fois  qu’un  ulcé¬ 
reux  souffre  de  douleurs  continues  ou  intolérables 
résistant  aux  médications  usuelles  ;  elle  peut 
notamment  être  très  utile  pour  faire  attendre  dans 
le  calme  les  malades  qui  doivent  être  opérés.  La 
seule  contre-indication  paraît  être  la  menace  de 
perforation. 

Aucune  constatation  ne  permet  de  supposer  que 
l’injection  intrapéritonéale  de  novocaïne  modifie 
l’évolution  de  l’ulcère  ;  c’est  un  traitement  pure¬ 
ment  symptomatique  qui  ne  doit  faire  négliger 
aucune  des  autres  thérapeutiques  médicales  ou  chi¬ 
rurgicales,  mais  qui  soulage  efficacement  les 
douleurs  rebelles  dans  la  moitié  des  cas. 

Lucien  Rouquès. 


Le  traitement  par  la  vitamine  K 
des  hémorragies  du  nouveau-né 


La  notion  de  la  carence  en  vitamine  K  proposée 
d’abord  par  Dam,  Plum  et  Tage  Hansen,  a  com¬ 
plètement  modifié  les  notions  classiques  sur  l’étio¬ 
logie  dos  hémorragies  du  nouveau-né  dont  l’insuf¬ 
fisance  était  manifeste,  nombre  do  cas  ne  jxiuvanl 
être  expliqués  par  les  infections  aiguës,  le  trauma¬ 
tisme  obstétrical  ou  la  syphilis.  Sans  revenir  sur  les 
bases  de  celte  conception  déjà  étudiées  à  plusieurs 
reprises  dans  ce  journal,  nous  indiquerons  les 
résultats  que  M.  Lacomme  ^  a  retirés  de  l’applica¬ 
tion  systématique  de  la  vitaminothérapie  K  à  22  cas 
de  mélænas  et  d’hématémèses  et  à  9  cas  d'hémor¬ 
ragies  ombilicales  observés  d’Octobre  1941  à  Juin 
1944  sur  les  7.000  accouchements  effectués  à  la 
Maternité  de  Port-Royal. 

Dès  le  diagnostic  posé,  les  nourrissons  recevaient 
une  injection  sous-culanée  de  10  mg.  de  vita¬ 
mine  K  (dibenzoI-2-méthyl-naphto-hydroquinonc 
disulfonate  de  sodium)  ;  dans  les  cas  graves,  l'in¬ 
jection  était  renouvelée  dans  la  journée  ;  dans  tous, 
le  lendemain  et  assez  souvent  le  surlendemain.  Les 
injections  sont  douloureuses  et  ont  fréquemment 
provoqué  une  réaction  locale  légère:  ceci  donne  à 
penser  qu’après  l’attaque  initiale  d’urgence,  la  voie 
digestive  serait  peut-être  préférable  à  la  voie  sous- 
culanée  ;  des  doses  trop  élevées  ont  déterminé  dans 
2  cas  un  syndrome  d’intolérance  avec  refus  de 
téter,  pâleur,  mauvais  état  général. 

L’action  sur  l’hémorragie  a  presque  toujours  été 
rapide,  son  arrêt  survenant  dans  les  heures  suivant 
l'injection;  si  le  traitement  a  été  poursuivi,  c’est 
plus  pour  prévenir  une  récidive  que  pour  com¬ 
pléter  une  hémostase  déjà  acquise.  Sur  les  22  mé- 
lænas  et  hématémèses,  19  ont  été  légers,  1  de  gra- 
■vité  moyenne  et  2  seulement  graves;  l’un,  déjà 
abondant  avant  la  mise  en  œuvre  du  traitement,  a 
guéri  facilement;  l’autre,  après  avoir  résisté  au 
traitement  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures  et 
nécessité  des  doses  plus  élevées  que  de  coutume, 
a  guéri  simplement  ;  à  noter  que  parmi  les  19  cas 
légers  figurent  ceux  de  3  prématurés  pesant  1.4,50, 
1640  et  1980  g.  ;  2  décès  sont  survenus  le  sixième 
et  le  septième  jour,  mais  non  imputables  à  l’hé¬ 
morragie.  Dans  9  hémorragies  ombilicales,  2  seule¬ 
ment,  ont  présenté  une  certaine  gravité;  toutes  ont 

Pour  apprécier  ces  résultats,  il  suffit  de  se 
reporter  à  la  thèse  de  Saint-Pierre  (1925)  ;  sur 
23  mélænas  soignés  par  les  traitements  classiques, 
y  compris  l’injection  de  sang  maternel,  7  morts 


sont  survenues  dont  5  ducs  incontestablement  5 
l’hémorragie.  La  vitamine  K  a  tellement  amélioré 
le  pronostic  de  ces  accidents  qu’en  près  de  trois 
ans,  dans  un  grand  service  hospitalier,  M.  La- 
come  n’a  pas  rencontré  1  cas  où  l’arrêt  de  l’hé¬ 
morragie  n’ait  pu  être  obtenu. 

Il  se  peut  que  des  résultats  analogues  soient 
obtenus  dans  les  autres  hémorragies  du  nouveau-né, 
et  en  particulier  dans  les  hémorragies  méningo- 
encéphaliquos;  mais  dans  ces  cas,  l’hémostase  ne 
suffit  plus  pour  guérir  et,  seule,  la  thérapeutique 
prophylactique  serait  réellement  efficace.  Fiechlei 
pense  que  les  injections  de  vitamine  K,  pour  agir, 
doivent  être  faites  à  la  mère  au  moins  sept  semaines 
avant  la  naissance;  mais  Plum  estime  qu’à  la  con¬ 
dition  d’employer  des  préparations  hydrosolubles 
et  non  pas  des  vitamines  naturelles  liposolubles,  la 
diffusion  à  travers  le  placenta  est  rapide;  14  femmes 
ayant  reçu  2  mg.  d’une  préparation  hydrosolublc 
dans  un  temps  ayant  varié  d’un  quart  d’heure  à 
vingt-sept  heures  avant  l’accouchement,  ont-donné 
le  jour  à  des  enfants  ayant  tous  un  taux  de  pro¬ 
thrombine  supérieur  de  plus  de  20  pour  100  à  la 
normale,  ce  qui  les  met  au-dessus  de  la  limite  dan¬ 
gereuse  ;  4  seulement  de  18  témoins  atteignaient  les 
mêmes  chiffres. 

L’espoir  d’une  prophylaxie  efficace  des  hémor¬ 
ragies  est  donc  permis;  d’ua  intérêt  assez  minime 
pour  les  hémorragies  digestives  pour  lesquelles  la 
thérapeutique  curative  peut  suffire,  celte  pro¬ 
phylaxie  apparaît  comme  capitale  pour  les  hémor¬ 
ragies  méningo-encéphaliques  responsables  de  tant 
de  morts  de  nouveau-nés  et  présentant  poui 
l’avenir  neurologique  et  psychique  de  l’enfant  une 
si  grande  importance. 

Lucien  Rouquès. 


Traitement  des  porteuses 
de  gonocoques 


La  blennorragie  féminine  est  souvent  rebelle  î 
la  siilfamidoUiérapie,  et  après  une  cure  siilfamidéi 
bien  conduite  nombre  de  malades  ont  encore  dam 
leurs  sécrétions  vaginales  des  gonocoques  qu’uni 
simple  coloration  sur  lame  sans  culture  suffit  i 
déceler.  C’est  ainsi  que  sur  24  malades  traitées  pai 
voie  buccale  par  la  sulfapyridine  ou  plus  raremen 
par  le  siilfatliiazol  avec  une  dose  moyenne  di 
44  g.,  MM.  Dogos  et  Garnier*  n’ont  constaté  li 
disparition  des  gonocoques  que  dans  12  cas.  Qiiatn 
des  malades  restant  porteuses  de  germes  ont  éti 
soumises  à  une  seconde  cure  sulfamidée  (39  g.  ci 
moyenne)  et  les  gonocoques  ont  disparu.  Dans  le 
8  autres  cas,  les  auteurs  ont  utilisé  la  technique  di 
liahut  qui_  consiste  à  faire  tous  les  jours  un  tam 
ponncmenl  vaginal  avec  le  sérum  antigonococciqii, 
de  l’Institut  Pasteur;' la  disparition  des  germes  i 
été  obtenue  dans  tous  les  cas  après  un  nombre  di 
tamponnements  variant  tic  5  à  8  (7  en  moyenne) 
Le  sérum  ne  paraît  pas  avoir  seulement  un, 
action  adjuvante  sur  les  germes  dont  la  vitalité  i 
été  diminuée  par  les  sulfamides  car,  dans  2  autre 
cas,  il  les  a  fait  disparaître  sans  sulfamidothérapi' 
préalable  ;  on  peut  penser  que  le  sérum  antigono 
coccique  agit  sur  les  gonocoques  comme  le  sérun 
antidiphtérique  en  applications  locales  chez  les  por 
leurs  de  germes.  De  toute  façon,  la  méthode  d, 
Rabut,  simple  et  pratique,  peut  épargner  au: 
malades  une  deuxième  cure  sulfamidée. 

Lucien  Rouquès. 


t.  M.  Lacomme  ;  Ilèmorragies  dii  nouveau-né  et  carenen  en 
vitamine  K  ;  résuUnts  du  traitement  vitaminique  dans  les 
hémorragies  digestives  et  ombilicales.  La  Semaines  des  Hôpi- 
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La  Médecine  au  Bagne 

BUCHENWALD,  JANVIER  1944-AVRIl  1945 
Par  Charles  Richet. 


De  notre  dcrniire  communication  à  l’Académie 
le  Médecine  (séance  du  12  Juin  1945)  el  d’un  livre 
jue,  en  collaboralion  avec  Jacqueline  el  Olivier 
lichet  nous  publions  chez  Ferenczi  :  «  Trois  bagnes 
Buchenwald,  Ravensbrück.  el  Dora)  »,  nous  ex¬ 
rayons  quelques  faits  susccpliblos,  croyons-nous, 
l’intéresser  un  certain  nombre  do  lecteurs. 

Grâce  aux  conditions  dans  lesquelles  nous  avons 
vécu,  on  pourrait  ouvrir  en  Pathologie  un  chapitre 
;inon  nouveau,  puisqu’il  aurait  pu  être  écrit  sur  la 
In  de  sa  vie  par  un  capitaine  de  vaisseau  négrier 
il  y  a  quelque  cent  ans,  du  moins  bien  oublié  :  la 
Palhologic  de  l’EncoinbreineiU. 

Sans  entrer  dans  les  détails  rappelons  que  Buchen¬ 
wald,  construit  pour  10.000  déportés  en  hébergea 
en  1945  à  peu  prés  40.000  et  que  les  wagons  qui 
nous  transportaient  (40  hommes)  contenaient  entre 
75  et  120  hommes;  ces  transports  duraient  de  deux 
à  cinq  jours. 

Dans  le  petit  camp  de  B.  nous  arrivâmes  nom¬ 
breux,  si  bien  qu’en  Janvier  1944  nous  étions  750. 
Or  le  bloc  avait  une  surface  do  500  mq  cl  nous 
couchions  12  par  étage  de  demi-box  dont  les  di¬ 
mensions  étaient  de  4  m.  sur  1  ra.  70,  soit 
3  hommes  par  mètre  courant.  Mais  notre  situation 
fut  privilégiée  car  un  an  après  il  y  eut  1.350  hommes 
par  bloc  et  dans  un  bloc  de  juifs  il  y  en  eut  jus¬ 
qu’à  2.100.  Naturellement  dans  ces  deux  derniers 
cas  il  était  impossible  à  tous  les  pensionnaires  de 
dormir,  el  ceux  qui  n’avaient  pas  de  place  s’en¬ 
tassaient  dans  un  semble-couloir.  On  pouvait  donc 
s’étendre  une  nuit  sur  deux  ou  deux  sur  trois.  Cet 
encombrement  nocturne  n’était  pas  pire  que  l’en¬ 
combrement  diurne  (pour  les  repas  en  particulier). 
Il  y  avait  impossibilité  de  s’isoler  matériellement 
et  moralement.  'Les  hommes,  souvent  malades, 
n’avaient  pas  toujours  la  force  d’aller  aux  latrines 
et  les  couvertures  souillées  n’étaient  individuelles 

C’est  peut-on  dire  une  étude  expérimentale  de 
l’épidémiologie  que  l’on  pouvait  ainsi,  poursuivre. 
Couverture  commune,  poux  communs,  d'où  propa¬ 
gation  du  typhus,  d’autant  plus  aisée  que  la  dis¬ 
tribution  d’eau  était  très  irrégulière  et  fut  à  maintes 
reprises  arrêtée. 

L’érysipèle  était  la  maladie-type  de  l’encombre¬ 
ment.  Nous  en  avons  étudié  plus  de  1.500  cas  en 
un  an,  soit  une  morbidité  de  5  pour  100.  La  dysen¬ 
terie,  rare  et  bénigne  en  1944,  prit  des  proportions 
effroyables  en  1945.  Nous  évaluons  à  6.500-7.000 
le  nombre  do  cas  constatés  en  trois  mois  el  elle  fil 
plus  de  3.500  victimes.  De  même  nous  sommes 
amenés  à  affirmer  le  caractère  épidémiologique  de 
la  pneumococcie  qui  tua  des  milliers  d’hommes  en 
un  an.  Combien  ?  Nous  no  pouvons  le  dire  car  la 
plupart  des  malades  restèrent  dans  les  blocs  sans 
être  soignés  (du  moins  en  1945),  vraisemblablement 
de  l’ordre  de  10  à  15.000.  Celte  pneumococcie  affecta 
un  type  grave,  celui  qu’elle  présente  chez  le  lapin, 
avec  foyers  suppuratifs  multipies.  Les  moins  graves 
étaient  encore  les  pleurésies  purulentes,  cl  pourtant 
celles-ci  tuaient  malgré  l’inlervention,  d’après'  ce 
que  m’ont  dit  les  cliirurgicns,  75  pour  100  des  cas. 
Quant  à  la  mortalité  globale  de  la  pneumonie,  nous 
l’évaluons  à  25  pour  100.  L’encombrement  joua 
certainement  un  rôle  dans  le  développement  de  la 
tuberculose,  mais  probablement  moindre  que  celui 
de  l’insuffisance  alimentaire  car  un  groupe  de 
Danois  remarquablement  nourris  bien  que  très  nom¬ 
breux  dans  un  bloc  ne  présenta  pas  de  tuberculose. 
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Par  contre,  pneumonie,  érysipèle  et  scarlatine  les 
décimèrent. 

Que  la  mortalité  fût  fonction  de  l’encombrement, 
cela  était  évident,  üu  chiffre  peut  le  confirmer. 

11  m’a  été  donné  par  le  D"'  Rcnel.  Dans  le  bloc  55 
il  y  eut  pendant  longtemps  525  invalides,  avec 
3,4  pour  100  de  morts  par  mois.  A  partir  de 
Janvier  1945,  le  nombre  de  bagnards  qui  y 
couche  augmente  et  il  y  en  a  1.350  au  début 
d’Avril.  Or  en  môme  temps  la  mortalité  s’accroît 
el  fut  en  moyenne  de  10  pour  100  par  mois  dans 
ce  trimestre.  Tous  les  médecins  militaires  du  Pre¬ 
mier  Lmpirc  avaient  déjà  signalé  ce  prodigieux 
accroissement  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  sur¬ 
encombrés. 

Les  troubles  de  la  Nutrition  jouèrent  également 
un  rôle  capital.  Troubles  de  la  Nutrition  :  un  grand 
mol  pour  désigner  la  simple  famine.  Celte  famine, 
disons-lc,  n’était  ni  plus  ni  moins  accentuée  que 
dans  la  plupart  des  autres  camps.  Et  nous  croyons 
que  s’il  n'y  avait  pas  eu  de  colis  de  la  Croix-Rouge 
tous  les  prisonniers,  sauf  quelques  rares  privilégiés: 
cuisiniers,  médecins,  infirmiers,  chefs  de  bloc  el 
garçons  de  salle,  seraient  morts  de  faim. 

On  peut  évaluer  —  vu  le  travail  el  le  froid  — 
à  3.000  calories  la  dépense  moyenne.  Or  l’alimen¬ 
tation  officielle  de  Janvier  1944  à  Janvier  1945 
apportait  environ  1.750  calories,  les  dix  dernières 
semaines,  1.050  calories.  Ainsi  il  y  avait  un  déficit 
d’environ  40  à  65  pour  100.  La  quantité  de  protides 
peut  être  évaluée  à  30-50  g.  ;  celle  des  lipides  à 
15-25  g.,  presque  toutes  (lipides  et  protides)  d’ori¬ 
gine  végétale.  Naturellement  il  y  avait  insuffisance 
de  certains  acides  aminés,  de  certains  acides  gras, 
do  calcium,  de  fer,  de  vitamine  G,  E  et  surtout  PP. 

Trois  types  de  troubles  furent  la  conséquence  de 
cette  insuffisance  alimentaire:  l’amaigrissement,  les 
œdèmes  do  faim  el  les  carences.  Inutile  de  les  dé¬ 
crire.  'L’amaigrissement  était  progressif.  A  un  cer¬ 
tain  moment  il  devenait  irréversible,  surtout  chez 
les  gens  âgés  qui  supportent,  rappelons-le,  très  mal 
les  restrictions;  l’oedème  de  la  faim  aboutissait  sou¬ 
vent  à  une  anasarque  (irréversible)  ;  il  est  peut-être 
exagéré  d'insister  sur  la  carence  de  tel  ou  tel  élé¬ 
ment  minéral,  aminé  ou  vitaminique  quand  il  y  a 
carence  globale. 

Revenons  sur  la  faiblesse  musculaire  maximale 
observée  sur  les  juifs  de  Hongrie  ou  de  Pologne,  re¬ 
tour  d’Auschwitz,  Ils  sont  appelés  pour  un  transport 
nouveau,  ce  qui  signifie  la  mort  probable.  Cette 
loque  humaine  se  laisse  alors  tomber  sur  le  chemin 
.cahoteux  qui  conduit  à  la  place.  Pour  l’inciter  à 
aller  do  l’avant,  les  «  lager-schutz  »,  bagnards  eux 
au.ssi,  mais  qui  ont  accepté  la  mission  fructueuse 
peut-être,  certainement  ingrate  d’être  gardc- 
chiourmes,  l’encouragent.  Par  une  persuasion 
appuyée  de  quelques  coups,  d’ailleurs  légers  (ils  frap¬ 
paient  moins  que  la  plupart  des  chefs  de  bloc,  ba¬ 
gnards  eux  aussi),  ils  font  avancer  les  victimes 
désignées.  Mais  beaucoup  tombent  ;  la  plupart  se 
relèvent;  pas  tous  pourtant  el  en  effet  les  jours 
de  grand  convoi  on  en  voit  tons  les  20  à  25  mètres 
qui  restent  sur  le  chemin  ;  ils  sont  morts  non  de 
coups  mais  de  las.siludc,  fille  de  la  faim  et  du 
travail  excessif. 

A  la  faiblesse  musculaire  nous  rattachons  la  fai¬ 
blesse  des  muscles  cardiaque  et  artériel.  La  myo¬ 
cardite  était  de  règle,  nous  allions  écrire  constante, 
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.soit  primitive  soit  secondaire  à  un  étal  infectieux 
déterminé  ou  non,  se  traduisant  par  de  l’essouffle¬ 
ment,  de  la  tachycardie,  de  l’hypotension  (Sur 
des  milliers  de  bagnards  nous  n’avons  vu  que 
2  à  3  pour  100  de  tensions  supérieures  à  11-8). 
La  lésion  myocardique  était  constante  à  l’au- 

Et  puis  il  y  avait  la  baisse  progressive  intellec¬ 
tuelle  de  nombreuses  personnes  surtout  âgées, 
même  appartenant  à  la  classe  sociale  élevée.  Propor¬ 
tionnellement  à  leur  nombre  en  France,  il  y  eût, 
en  effet,  notablement  plus  de  médecins,  de  prê¬ 
tres,  d’ingénieurs,  d’officiers,  etc,,  que  de  tout 
autre  groupement  professionnel,  du  moins  à  Bu¬ 
chenwald.  Cela  on  peut  le  dire  pour  qu’aucun 
autre  groupe  n’essaye  d’accaparer  la  gloire  d’avoir 
été  interné.  Tout  d’abord  les  déportés  dont  le 
tonus  baissait  se  détachaient  de  tout  ce  qui  n’était 
pas  guerre  ou  vie  matérielle  —  puis  la  guerre  cessa 
de  les  intéresser  —  puis  la  seule  conversation 
qu’ils  eurent  désormais  portail  sur  la  qualité 
de  leur  soupe,  la  raréfaction  du  pain  ou  le 
paquet  de  la  Croix-Rouge  qui  était  en  retard.  Ils 
s’attachaient  à  écrire  en  recolle  des  plats  compli¬ 
qués  et  succulents  el  invraisemblables,  cristallisant 
toute  leur  vie  intellectuelle  (  .f)  autour  du  menu  de 
la  libération.  D’autres  n’avaient  même  plus  celle 
réaction  el  devenaient  de  véritables  déments,  très 
comparables  aux  alcooliques  chroniques,  ne  pre¬ 
nant  aucun  soin  do  leurs  vêtements  qu’ils  laissaient 
tomber  en  lambeaux,  ou  même  commcllaienl  des 
actes  délictueux.  Celle  psychose  de  la  faim  abou¬ 
tissait  au  vol  ou  à  l’assassinat,  parfois  à  l’an¬ 
thropophagie  (camp  de  Belzcn  par  exemple,  mais 
à  ma  connaissance  non  au  camp  de  Buchen¬ 
wald).  Nous  avons  groupé  ces  syndromes  sous  le 
nom  de  «  Complexe  de  la  faim  ».  Même  chez  les 
meilleurs,  l’égo'isme  physiologique  reprenait  lo 
dessus  sur  l’altruisme  que  l’éducation-  s’éluil 
efforcée  de  leur  inculquer.  Rares  étaient  ceux  qui 
firent  complètement  abnégation  d’eux-mêmes; 
nous  connaissons  pourtant  quelques-uns  de  ces 
hommes,  de.?  saints  et  des  héros. 

La  conséquence  de  cette  inanition  fut  le  dévelop¬ 
pement  prodigieux  de  la  tuberculose  extraordinai¬ 
rement  fréquente  el  évoluant  dans  certains  cas  avec 
la  rapidité  d’une  typhoïde,  voire  d’une  pneumonie 
quelque  peu  traînante.  Elle  tuait  parfois  en  quatre 
à  six  semaines.  De  façon  un  peu  trop  mélodrama¬ 
tique  peut-être  nous  avons  donné  à  de  tels  cas  le 
nom  de  formes  sauvages  de  la  tuberculose.  De  fait 
et  sauf  en  période  de  dysenterie  40  pour  100  des 
autopsies  montraient  des  tuberculoses  en  évolution. 

El  puis  il  y  avait  le  travail  de  dix  à  douze  heures 
par  jour  parfois  davantage  qui  souvent  consistait  à 
décharger  des  wagons,  à  porter  des  pierres,  à  dé¬ 
blayer  des  routes  el  sur  ceux  qui  ne  travaillaient 
pas  il  y  avait  le  harcèlement  des  chiens. 

Et  puis  les  «  appels  »  .venaient  se  surajouter. 
Appels  de  une  heure  à  quatre  heures,  dehors,  par 
tous  les  temps.  Des  hommes  tombaient  dans  les 
rangs,  des  hommes  y  mouraient. 

Et  puis  il  y  avait  le  froid  qui  certains  jours  fut 
terrible,  tenaillant  les  travailleurs. 

El  l’on  comprend  ce  dialogue  d’un  bagnard  et 
d  un  officier  S. S.  entendu  par  un  de  mes  camarades. 

—  Depuis  combien  de  temps  est-lu  ici  .n 

—  Depuis  un  an. 

—  Eh  bien  1  lu  es  un  mauvais  bagnai'd,  un  bon 
bagnard  est  mort  en  six  mois. 

Et  l’on  comprend  aussi  la  gravité  des  maladies 
infectieuses. 

El  l’on  comprend  que  de  notre  transport  du 
24  Janvier  1944,  il  n’en  restât  plus  que  25  pour 
100  à  notre  libération  le  11  Avril,  75  pour  100  au 
moins  étaient  morts  en  quinze  mois. 

Et  l’on  comprend  que  le  1"  trimestre  1945,  le 
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seul  pour  lequel  nous  ayons  eu  des  chiffres  précis, 
13.000  lionitnes  sur  un  camp  de  40.000  hommes, 
soient  morls. 

Kt  l’on  comprend  que  tous  au  camp  de 
Iluchenwald,  comme  lout  lien  avec  la  civilisation: 
social,  religieux,  familial,  professionnel,  était  sup¬ 
primé,  SC  soient  raccrochés  au  médecin  et  à  la  méde- 

Et  nous  ne  pouvions  pas  faire  gr.ind  chose,  llos- 
pilaliser  ?  Oui.  Mais  il  y  avait  2.500  places  et  nous 
en  aurions  eu  besoin  de  10.000.  Nous  étions  donc 
obligés  de  laisser  «  crever  »  (la  vulgarité  de  ce  terme 
est  voulue)  les  vieux,  les  inPirmcs,  les  cachectiques, 
les  moribonds,  ceux  pour  qui  nous  n’avions  pas 
d’espoir. 

Leur  donner  des  médicaments?  Les  sulfamides, 
les  tonicardiaipies  étaient  en  quantité  faible,  telle¬ 
ment  faible  que  nous  ne  les  utilisions  ni  chez  ceux 
qui  n’étaient  que  peu  malades  (la  nature  se  chargeait 
de  les  guérir),  ni  chez  ceux  qui  étaient  trop  malades. 
Ce  gaspillage  eût  été  criminel. 

Naturellement  les  juifs  n’y  avaient  pas  droit.  Il 
était  facile  d’ailleurs  de  tourner  cette  défense... 
faite  par  les  li.  S. 

Et  nous  nous  efforcions  d’être  (je  parle  des  méde¬ 
cins  français  que  Je  connaissais  mieux,  mais  un 
certain  nombre  de  médecins  russes  étaient  parfaits) 
consolateurs  de  misère.  Action  morale.  La  boutade 
lancée  avec  un  sourire,  la  phrase  optimiste  appuyée 
d’une  fraternelle  tape  sur  l’épaule  ou  d’une  cordiale 
poignée  de  mains,  la  glose  d’un  bon  communiqué 
furent  pour  beaucoup  un  élément  de  réconfort, 
donc  do  guérison. 

Un  grave  problème  se  pose. 

L’organisation  de  ces  camps  eut-elle  pour  but  le 
désir  de  tuer  le  plus  grand  nombre  d’entre  nous  ? 
Je  me  suis  posé  .cette  question  en  toute  objectivité, 
sans  haine  contre  un  pays  qui  fut  une  grande 
nation  et  a  donné  au  monde,  dans  le  passé,  nombre 
de  savants  éminents,  et  je  suis  forcé  de  répondre 
«  Oui  ».  Une  mortalité  de  10  pour  100  par  an  dans 
un  bagne  est  quasi  normale  ;  une  mortalité  de 

10  pour  100  par  mois  impliquait  do  façon  certaine 
le  désir  de  nous  supprimer.  Tous,  juifs,  commu¬ 
nistes  ou  résistants  «  ils  »  nous  considéraient  comme 
leurs  pires  ennemis,  donc  à  supprimer. 

Cette  cruauté  est-elle  l’apanage  d’une  race  élue 
de  Satan,  comme  il  en  est  qui  sont  élues  de  Dieu 
Hypothèse  absurde.  Nous,  Français,  sommes  à  peu 
près  de  la  même  race  que  les  Allemands,  tant  dix 
siècles  d’invasions  et  dix  siècles  de  combats  ont 
mélangé  le  sang  de  nos  guerriers. 

Et  alors  on  doit  admettre  rinilucnce  de  l’édu¬ 
cation.  Deux  notions  en  expliquent  le  sens. 

D’une  part  le  Reich  était  dirigé  par  des  gens 
atteints  d’idiotie  morale:  il  y  a  bien  des  idiots  intel¬ 
lectuels. 

Ensuite,  depuis  vingt  ans,  existait  une  charte, 
une  Bible  Hitlérienne,  dont  un  mot  résumait  la 
tendance  :  «  Soyez  durs  ».  C’est  l’opposé  de  toute 
la  civilisation  morale,  de  la  civilisation  chrétienne 
au  sens  le  plus  profond  du  mot,  c’est-à-dire  de  la 
civilisation  humaine. 

Et  les  Allemands  ont  cru,  en  toute  bonne  foi, 

11  se  peut,  que  bonté,  justice,  pitié  étaient  des 
mots  dangereux  —  car  antiréalistcs. 

Trop  logiques  et  trop  disciplinés  ils  ont  alors  suivi 
les;  directives  de  leurs  chefs.  .Ainsi  chez  eux,  s’est 
développée  celte  «  Psychose  de  cruauté  »  dont  le 
sadisme,  cette  modeste  perversion  sexuelle,  n'est 
qu’une  forme  bien  atténuée.  A  cette  psychose  nous 
avons  donné  le  nom,  d’Himmlcrisme.  H  nous  paraît 
justifié. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


2  Juin  1945. 

Le  président  E.  Olivier  présente  de  la  part  de  son 
auteur,  F.  Hosset-Roy,  nn  volume  des  Horizons  de 
France  sur  Balzac,  les  médecins,  la  médecine  et  la 
science,  avec  avaul-propos  par  Marcei  Bouleron,  orné  de 
4  portraits  en  héliogravure.  Après  un  essai  sur  les  opi¬ 
nions  scientifiques  de  Balzac,  Bonnet-Roy  établit  l’obser¬ 
vation  médicale  de  Balzac  artcrio-scléreux,  cardio-rénal, 
hypertendu,  mort  asystoliqne,  surmené  par  un  labeur 
écrasant  et  victime  d'une  hygiène  néfaste. 

L’auteur  termine  par  une  analyse  du  Trailé  des  cxci- 
In„i,-  nin.Ieriies  ■  .nlenot.  siicrc.  thé.  café,  tabac. 


Le  médecin  général  des  Citlculs  présente  un  certificat 
de  car, ictère  semi-officiel,  délivré  en  1779  au  chirurgien 
Favarcille-Flaciat,  faisant  fonction  de  chirurgien-major 
de  ta  Division  des  Grenadiers  et  Chasseurs  de  l’Avant- 
Garde  de  l’Armée  du  comte  de  Vaux, 

dans'  les  dossiers  individuels  de  l'époque,  porte  la  signa¬ 
ture  de  nombreux  officiers  dc«  régiments  de  Neustric, 
Languedoc,  Turenne  et  Royal-Roussillon. 

.A  propos  de  cette  présentation,  M.  des  Cilleuls  donne 
nn  aperçu  de  la  variété  des  certificats  établis  à  ta  fin  de 
l'.Aneicn  Régime.  Le  nombre  de  ces  sortes  de  pièces 
s’accrut  beaucoup  à  la  période  révolutionnaire,  au  détri¬ 
ment  de  leur  valeur. 

En  terminant,  M.  des  Cilleuls  évoque  la  physionomie 
curieuse  de  Favareille-Placiat  et  les  vicissitudes  de  sa 
carrière  militaire,  sous  quatre  régimes  gouvernementaux 

Jean  Vinchon  résume  VHisloire  de  l’alcoolisme  dans 
l'Islam.  Une  opinion  toute  faite  veut  que  l’alcoolisme 
n’existe  pas  au  pays  musulman  et  que  la  prohibition 
du  vin  et  des  liqueurs  y  soit  absolue.  Or,  le  Coran 
enseigne,  après  avoir  interdit  le  vin  dans  La  Sourate 
K  La  Table  »,  ou  Sourate  V,  qu’il  est  permis  de  con¬ 
sommer  des  aliments  défendus  si  l'on  conserve  la  foi  en 
Dieu  et  l’amour  du  bien.  Il  y  a  là  une  contradiction  qui 
se  retrouve  aussi  bien  dans  l’histoire  des  mœurs  en 
Turquie  et  en  Perse. 

Les  poètes  persans,  qui  ont  chanté  l’ivresse  comme 
une  manière  d’extase  mystique,  ne  doivent  pas  faire 
illusion  :  car  dans  une  des  époques  les  plus  raffinées 
de  l'histoire  persane,  le  roi  Chah-Abbas  II  mourut  d’al¬ 
coolisme,  En  Turquie,  les  ivrognes  ont  pu  se  livrer 
pendant  longtemps  à  leur  vice,  à  condition  de  payer 
une  redevance  au  magistrat.  Seuls  les  .Arabes  sont  restés 
vraiment  sobres. 

G.  Lavicr  évoque  un  pionnier  français  de  la  Médecine 
tropicale  ;  J.  B.  R.  Pouppé-Desportes  (1704-1748).  Après 
avoir  fait  ses  études  à  Paris  et  pris  ses  grades  à  Reims, 
Pouppé-Desportes  fut  en  1732  nommé  médecin  du  Roi 
à  Saint-Domingue  :  il  s'installa  au  Cap  Français  où  il 
fut  médecin  de  l’IIôpital  et  y  mourut  prématurément 

mort,  il  avait  adressé  en  Fronce,  à  son  frère,  d’abon- 

1770  sous  le  nom  d'Histoire  des  maladies  de  Saint- 
Domingue,  en  3  volumes.  Les  deux  premiers  tomes  seu¬ 
lement  justifient  le  titre.  Il  y  donne  sous  le  nom  de 
(I  maladie  de  Siam  »  la  première  description  clinique 
de  la  fièvre  jaune  où  est  précisée  son  évolution  si  parti¬ 
culière,  en  deux  phases  bien  tranchées.  Il  donne  aussi 
une  description  de  l’ankylostomose  sous  Je  nom  de 
((  mal  d’estomac  »  et  de  la  sprue  sous  le  nom  de  «  Ilux 
cæliaque  ».  En  ce  qui  concerne  Pian  et  Syphilis  il  est 
uniciste,  comme  tous  à  son  époque  ;  mais  il  relève  lon¬ 
guement  les  différences  cliniques  entre  la  maladie  des 
blancs  et  celle  des  noirs. 

En  somme,  ce  livre  de  Pouppé-Desportes  constitue  le 
premier  Traité  français  de  médecine  tropicale,  A  sa 
parution,  en  1770,  il  passa  presque  inaperçu. 

M.  Laignel-Lavastine  lit  quelques  passages  d’un  volume 
de  Souvenirs  écrit  à  la  fin  de  sa  vie  (1819-1913)  par 
llippolyte  Hérard.  Dans  ses  années  d’apprentissage,  il 
évoque  le  souvenir  de  Lcuret,  Velpeau,  Roux,  Cruveilhicr, 
Baudeloqne.  Médecin  des  Hôpitaux,  il  soigne  les  cholé¬ 
riques  en  1855.  La  guerre  de  1870  ni  la  Commune  ne 
l'éloignent  de  Paris.  Il  fit  sans  interruption  son  service 
à  l’Hôtel-Dicu  et  décrit  avec  émotion  le  défilé  specta¬ 
culaire  des  Prussiens  dans  les  Champs-Elysées,  le 
1er  Mars  1S71.  «  L'attitude  des  Parisiens  fut  très  digne. 
Partout  les  boutiques  étaient  fermées,  les  statues  de  la 
place  de  la  Concorde  voilées  de  noir  ;  un  silence  effrayant 
régnait  sur  la  ville.  » 

Laicxel-Lavastixe. 


Correspondance 


A  propos  du  K  di-coumarol,  anti-vitamine  K  ». 

Dans  La  Presse  Médicale  du  16  Juin  1945,  n 
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dicoumarol  »  un  article  fort  intéressant  d'ailleurs 
applications  cliniques  de  ce  nouveau  dérivé  coumariniqiie 
naturel,  dont  l’identification  est  due  aux  américains 
Stahmann,  Huebner  et  Link  i.  11  y  est  question  en  par¬ 
ticulier  des  résultats  favorables  obtenus  en  1943-1944  à  la 

auteurs  ont  signalé  quelques  accidents  (hémorragies),  qui 
peuvent  être  combattus  «  en  fournissant  à  l'organisme 
de  la  prothrombine  par  la  transfusion  de  sang  frais. 
L'administration  de  vitamine  K  par  contre  ne  les  arrête 
pas,  d'où  le  nom  d'antiviiamine  K  que  l'on  donne  parfois 
au  dicoumarol  ».  11  y  a  là  manifestement  une  confusion 
au  sujet  de  laquelle  quelques  remarques  s’imposent. 

Nous  avons  été  les  premiers  en  1942  à  classer  le  dicou¬ 
marol  parmi  les  antivitamines  et  à  proposer  de  le  nom¬ 
mer  antivitamiue  K  précisément  par  ce  que  nous  avions 
observé  que  son  action,  exactement  inverse  de  celle  d'un 
itamine  K,  pouvait  être  corrigée  par  cette  dernière. 
Il  moins  dans  certaines  conditions  de  posologie  2.  H  faut 
n  particulier  que  la  quantité  de  dicoumarol  administrée 
e  soit  pas  trop,  grande,  sans  quoi  les  doses  même  ina- 
ives  de  vitamine  K  ne  peuvent  plus  neutraliser  l’effet 


1.  Jour»,  biol.  Chem. 
'1.  Bull.  Soc.  Chim.  li 


obtenu.  D’ailleurs  depuis  notre  première  constatation 


nous  disions  déjà  :  a  Nous  montrerons  bientôt  que  cett 
notion  de  contre-poison  (pour  la  vitamine  K)  peut  aujoiir 
d'hui  être  précisée  dans  son  mécanisme  et  qu’il  nous  fau 
dès  maintenant  envisager  la  3-3'méthylène  bis-oxycou 
marine  (le  dicoumarol)  comme  une  anli-vilamine  K  »  - 
Immédiatement  après  le  passage  précédent,  Quicl 
ajoute  ‘  :  «  Les  séquelles  les  plus  sérieuses  dans  ces  deu: 
types  d'empoisonnement  viennent  de  l'anoxie  tissulaire  » 
C'est  sans  doute  grâce  à  leur  effet  sur  l'anorexie  tissu 
laire  que  des  substances  qui  n’interviennent  pas’ directe 
ment  elles-mêmes  dans  l’élaboration  de  la  prothrombin 
favorisent  la  remontée  de  la  prothrombinémie  par  ni 
organisme  intoxiqué  au  dicoumarol.  On  a  récemmen 
reconnu  ce  rôle  favorable  à  l’acétyl-choline  à  la  vita 
mine  ®  et  aux  alcalo'ides  du  groupe  de  la  caféine 
P.  Meumeu  et  Cii.  MEivrzEn. 

(Laboratoire  de  Chimie  biologique  de  la  Faculté 
des  Sciences.  Prof.  M.  Javillieii.) 
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La  Ligue  Française  contre  le  cancer  vient  de  fair 
paraître  un  livre  jubilaire  pour  commémorer  scs  vingt 
cinq  ans  d’existence.  On  y  trouve  exposé,  en  une  sérii 
d’articles,  confiés  aux  savants  et  aux  spécialistes  le 
plus  qualifiés,  l’essentiel  des  progrès  réalisés  depuis  si 
fondation,  tant  du  point  de  vue  biologique  ou  expé 
rimental,  que  du  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  li 
thérapeutique  du  cancer.  Les  résultats  que  l'on  peu 
attendre  de  la  chirurgie,  des  radiations  ou  de  l’associa 
tion  de  ces  deux  disciplines  y  sont  successivement  envi 
sagés  par  les  principales  localisations  du  cancer,  ains 
que  pour  les  tumeurs  malignes  du  squelette  et  les  tu 
meurs  cérébrales.  A  propos  de  chaque  variété  topo 
graphique  sont  rappelées  les  étapes  parcourues  depuii 
ce  quart  de  siècle.  .Ainsi  se  dégagent  les  indications  dci 
différentes  méthodes  thérapeutiques  à  la  lueur  dei 
résultats  obtenus,  leurs  possibilités  et  leurs  limites.  Le: 
avantages  c^ue  la  thérapeutique  a  déjà  retirés  de  l'examci 
histologique  peropératoire  pour  le  diagnostic  précoci 
des  cancers  du  sein  on  du  corps  thyro'idc,  ou  de  h 
méthode  radio-clinique  pour  celui  des  cancers  de  l’esto 
mac  ou  du  poumon  ressortent  avec  évidence  et  ne  pour 
ront  que  s'affirmer  par  la  suite.  La  lecture  de  cet  ouvragi 
ne  peut  qu’être  fructueuse  pour  quiconque  désire  fain 
le  point  de  nos  connaissances  sur  le  cancer  et  mesurci 
l'effort  à  accomplir,  du  point  de  vue  biologique,  théra 
peutique  et  aussi  du  point  de  vue  social,  pour  le  miem 
combattre  encore  dans  l’avenir. 

P.  D. 


Etat  actuel  de  la  question  de  la  cryptorchidie  :  It 
cryptorchidie  chez  l’enfant  au  Portugal  (J/nun 
Marques,  Coïmbra),  par  A.  Cesaii  Axjo  cl  A.  Sakto: 

Monographie,  avec  bibliographie,  basée  sur  20  cas  di 
cryptorchidie  chez  un  millier  d’enfants  portugais.  Anji 
et  Veloso  relèvent  donc  une  cclopie  chez  2,04  pour  UH 
des  enfants  examinés,  unilatérale  dans  les  3/4  des  cas 
Souvent  l’ectopie  s’accompagne  de  hernies  inguinales 
d'hypospadias,  d'énurésie,  de  retard  mental  et  de  dystro 
phics  adiposo-génitalcs  de  même  cause  première. 

Quand  le  testicule  demeure  en  ectopie  après  li 
puberté,  il  provoque  la  stérilité,  rennucho’fdisme.  Il  pré 
dispose  aux  orchites  gonococciques  graves,  et  1  sur 
des  cancers  du  testicule  frappe  un  testicule  en  cclopie 
Anjo  et  Veloso  rendent  comiitc  de  ces  complications  pa 
des  désordres  endocriniens.  Ils  conseillent,  à  partir  d' 
10  ans,  l’hormone  gonadotrope  de  l'hypophyse  anté 
rieure,  puis  la  testostérone,  traitements  qui  ne  sont  pa 
toujours  anodins  d’ailleurs.  En  cas  d’échec,  l’intcrvcn 
tion  chirurgicale,  orchidopexie  dans  les  bourses,  s’im 
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INFORMATIONS 


CONSEILS  DÉPARTEMENTAUX  DES  MÉDECINS 


Comité  de  coordination 


(Région  parisienne) 

Extii.vits  UE  i.,v  cmcuLAinE  N°  38  DU  28’ Juin  1945. 

licuiiion  du  3  Juin  1945.  —  Tous  les  membres  présents 
ont  été  d’accord  pour  maintenir,  vis-ii-vis  de  l’ordonnance 
du  3^  Mars  et  du  règlement  d'administration  publique 
du  20  Mai  1945  relatifs  à  la  ta.\ation  des  honoraires 
medicaux  en  matière  d'Assurances  sociales  du  Commerce 
et  de  l'Industrie,  la  position  déjà  prise  lors  de  sa  précé¬ 
dente  séance  du  25  Mars. 

Ils  ont  été  d'avis  de  maintenir  et  d’appliquer  les 
conventions  actuellement  en  vigueur  sans  participer  au 
fonctionnement  de  l’ordonnance  du  3  Mars  qu’ils  consi¬ 
dèrent  comme  une  loi  de  régression  sociale,  nocive  à 
la  fois  pour  les  assurés  et  pour  le  Corps  médical. 

Tant  vis-à-vis  des  Caisses  d’Assurances  sociales  agri¬ 
coles  que  des  Sociétés  de  Secours  mutuels,  le  Comité  de 
Coordination  a  été  d’avis  de  suivre  la  même  politique 
générale  qu’à  l'égard  des  Caisses  d’Assurances  sociales 
du  Commerce  et  de  l'Industrie  et  de  rechercher  la  signa¬ 
ture  de  conventions  analogues  à  celles  d’Avril  1942. 

Importante  réunion  du  Conseit  supérieur  des  Assu¬ 
rances  sociales.  —  Les  25  Juin  1945  et  jours  suivants, 
s’est  réuni  au  Ministère  du  Travail  le  Conseil  supérieur 
des  Assurances  sociales  nouvellement  reconstitué. 

A  l’ordre  du  jour  figuraient  deux  projets  d'ordon¬ 
nance,  l'un  portant  organisation  de  la  sécurité  sociale, 
l’autre  fixant  le  régime  des  Assurances  sociales,  appli¬ 
cable  aux  assurés  des  professions  non  agricoles. 

Le  premier  projet  se  propose  de  remplacer  les  mul¬ 
tiples  caisses  actuelles  par  une  seule  caisse  départementale 
de  la  caisse  locale  de  Sécurité  sociale.  Cette  caisse  unique 
gérerait  non  seulement  les  Assurances  sociales,  comme 
aujourd’liui,  mais  aussi  les  accidents  du  travail  cl  les 
allocations  familiales. 

Le  second  projet  modifie  profondément  la  Loi  des 
Assurances  sociales.  -An  point  de  vue  médical,  non  seu¬ 
lement  il  rcin'oduit  le  texte  de  l’ordonnance  du  3  Mars 
1945,  mais  encore,  entre  antres  nouveautés  désagréables, 
il  prévoit  pour  les  Caisses  la  possibilité  de  contracter 
avec  certains  médecins  pour  donner  les  soins  aux  assurés. 
Comme  n’a  pas  hésilé  à  le  déclarer  M.  Legras,  le  rap¬ 
porteur  du  projet,  celui-ci  tend  à  rapprocher  le  plus  pos¬ 
sible  le  régime  français  de  celui  en  vigueur  en  Alsace 
et  en  Lorraine,  c’est-à-dire  du  régime  allemand. 

11  y  a  lieu  de  penser  que  ces  projets,  aussitôt  qu’ils 
seront  connus,  vont  provoquer  de  vives  réactions  dans 
le  Corps  médical  et  aussi  dans  d’autres  milieux.  Dès 
maintenant  les  deux  représentants  du  Corps  médical  au 
Conseil  suiiérieur,  les  D’’®  Cibiiie  et  DnouET,  ont  fait 
les  plus  expresses  réserves  sur  le  bouleversement  qu’ap¬ 
porterait  l’ailoption  du  projet  dans  l’exercice  de  la  méde- 


Lc  chiffre  limite  maximum  pour  l'assujettissement  aux 
As.'Utrances  sociales  est  porté  de  GO.OOO  à  120.000  fr.  — 
Celle  ordonnance  qui  a  effet  à  compter  du  loe  Avril 
1945,  est  précédée  d’nn  exposé  des  motifs  dans  lequel 
il  est  notamment  exprimé  :  ic  Si  l’on  se  réfère  aux  relè¬ 
vements  de  salaires  décidés  depuis  le  l^r  Septembre 
1939,  il  semble  que  le  plafond  pourrait  être  fixé  à 
90.000  fr.  Mais,  d’autre  part,  les  réformes  actuellenjent 
en  préjiaration  dans  le  domaine  des  Assurances  sociales 
vont  vraisemblablement  aboutir  à  étendre  le  champ 
d’application  de  cette  législation  à  l’ensemble  des  tra¬ 
vailleurs,  sans  limite  d’assujettissement.  Un  plafond  serait 
simplement  maintenu  comme  limite  des  salaires  soumis 
à  retenue.  » 

Cette  considération  conduit,  en  vue  de  ménager 
une  transition  entre  le  chiffre  actuel  et  le  régime  ainsi 
piévu,  à  proposer  l’adoption  du  chiffre  de  120.000  fr. 
comme  limite  provisoire  d’assujettissement  aux  Assu¬ 
rances  sociales. 

Aide  médicale  temporaire  en  faveur  des  prisonniers 
cl  déportés.  —  Une  ordonnance  en  date  du  2G  Mai  1945, 
instituant  une  aide  médicale  temporaire  en  faveur  des 
prisonniers  et  déportés,  est  parue  au  Journal  officiel 
du  27  Mai  1945. 

Précéilée  d’un  exposé  des  motifs  précisant  la  volonté 
du  législateur  de  compléter  d’une  façon  efficace  le 
contrôle  médical  obligatoire  institué  par  l’ordonnance 
du  20  Avril  pour  les  rapatriés,  celle  ordonnance  est 
divisée  en  trois  litres. 

Le  titre  traite  des  dispositions  générales  : 

Les  rapatriés,  y  est-il  dit,  ont  droit  à  une  aide  médi¬ 
cale  temporaire  à  la  charge  de  l’Etat  pendant  les  9  mois 
qui  suivent  leur  retour  en  France  pour  toute  maladie 
ou  blessure  à  l’exception  de  celles  qui  n’ont  aucun  lien 
avec  la  captivité  ou  la  déportation. 

Ne  peuvent  prétendre  à  cette  aide  :  a)  les  prisonniers 
tant  qu’ils  ne  sont  pas  démobilisés  ;  b)  les  rapatriés  béné¬ 
ficiaires  de  soins  gratuits,  en  ce  qui  concerne  les  infir¬ 
mités  leur  donnant  droit  à  ces  soins  ;  c)  les  travailleurs 
transférés  à  l’étranger  qui  ont  bénéficié  du  régime  parti¬ 
culier  des  Assurances  sociales  pendant  la  durée  de  leur 
éloignement. 

L’ordonnance  divise  les  rapatriés  en  deux  catégories, 
les  assurés  sociaux  et  les  non  assurés  sociaux. 

Le  titre  fl  donne  les  dispositions  concernant  les  rapa¬ 
triés  non  assurés  sociaux.  Ceux-ci,  après  avoir  fait  rccon- 


1  Vnir  î.n.  Presse  Médicale,  30  Juin  1943,  n“  26,  367. 


naître  leur  droit  à  leur  mairie,  sont  inscrits  sur  une 
liste  communiquée  à  la  jiréfecture.  Ils  peuvent  être, 
ailnjis  dans  les  hôpitaux,  sanaloria  on  établissements  agréés 
à  cet  effet  par  le  préfet.  Pour  les  consultations  et  les 
soins  ne  nécessitant  pas  l’hospitalisation,  les  intéressés 
ont  le  libre  choix  du  praticien. 

Les  honoraires  des  médecins,  chirurgiens  et  dentistes 
sont  réglés  aux  praticiens  sur  la  base  des  tarifs  fixés 
par  l’ordonnance  dn  3  Mars  1945,  ou  à  défaut,  sur  la 
base  dn  tarif  de  responsabilité  de  la  Caisse  départe¬ 
mentale  d’.Assurances  .sociales.  Les  tarifs  syndicaux  homo¬ 
logués  et  les  tarifs  de  responsabilité  sont  frappés  d’nn 
abattement  de  20  pour  100.  Toutes  les  sommes  ducs  sont 
liquidées  et  mandatées  par  le  préfet. 

Les  bénéficiaires  de  l’aide  médicale  temporaire  peu¬ 
vent  recevoir  une  indemnité  journalière,  en  cas  de 
maladie. 

Le  titre  111  donne  les  dispositions  concernant  les  rapa¬ 
triés  assurés  sociaux  et  assimilés. 

Ceux-ci  bénéficient  des  mêmes  avantages  que  les  non 
assurés  sociaux  mais  les  organismes  d’Assurances  sociales 
sont  tenus  de  rembourser  au  Trésor  les  frais  médicaux, 
idiarmaceutiques  et  d’hospitalisation  ainsi  que  les  indem¬ 
nités  journalières. 

Ces  rembonrscmenls  sont  effectués  selon  les  modalités 
prévues  pour  les  assurés  sociaux  bénéficiaires  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratnilc. 

En  résumé,  les  prisonniers  et  les  déportés  rapatriés 
qui  peuvent  être  bénéficiaires  de  celle  ordonnance  auront 
droit  pendant  9  mois  aux  soins  gratuits  pour  maladie 
ou  blessure  occasionnées  par  leur  détention.  Le  mode 
de  rémunération  des  médecins  sera  analogue  à  celui  du 
régime  de  l’article  19  (assurés  assistés).  A  noter  qu’à 
Taris  tous  les  médecins,  et  non  seulement  ceux  de 
l’assistance  à  domicile,  auront  le  droit  de  soigner  cette 
catégorie  de  malades. 

Commissions  administratives  des  hôpitaux  et  hospices 
publies  {J.  O.,  IG  Juin  1945).  —  Cette  ordonnance 
apporte  quelques  modifications  à  la  Loi  dn  21  Décembre 
1941,  réglementant  l’organisation  hospitalière. 

C’est  ainsi  que  sur  les  6  membres  pins  le  maire,  qui 
eomposenl  la  Commission  administrative,  2  de  ces  mem¬ 
bres  doivent  être  élus  par  le  Conseil  municipal.  Les 
antres  membres  sont  nommes  par  le  préfet  ;  parmi  eux 
doivent  figurer  un  médecin  présenté  par  le  Conseil 
départemental  des  Médecins,  instittié  par  l'ordonnance 
lin  II  Décembre  1944  ;  un  représentant  des  Caisses 
d’Assurances  sociales  et  un  représentant  des  organisations 
syndicales.  Ces  différents  organismes  doivent  soumettre 
ail  préfet  une  liste  de  trois  noms  parmi  lesquels  est 
choisi  le  titulaire. 

Les  directeurs  régionaux  de  la  Santé  et  de  T.Assis- 
lance,  les  inspecteurs  départementaux  des  services  de 
l’Assistance  ou  leurs  adjoints,  peuvent  assister  avec  voix 
consultative  aux  séances  des  Commissions  adminislra- 

Le  renouvellement  total  des  commissions  administra¬ 
tives  sera  effectué  dans  un  délai  de  3  mois. 

Les  Conseils  départementaux  sont  donc  priés  d’établir 
le  plus  rapidement  possible  les  listes  des  3  rnédecins 
pour  chaque  Commission  administrative  des  hôpitaux  de 
leur  circonscription  respective. 

Une  motion  en  faveur  de  la  nationalisation  des  établis¬ 
sements  de  soins  privés.  —  Le  Conseil  _  national  des 
Services  publics  et  des  Services  de  santé  adhérant  à 
la  C.  G.  T.  s’est  tenu  les  7  et  8  Juin  1945. 

Dans  un  compte  rendu  de  celle  réunion  publié  dans 
le  journal  Le  Peuple,  du  IG  Juin  1945,  nous  relevons 
celle  phrase  :  «  Devant  la  carence  du  patronat  des  éla- 
biissements  privés  à  l’égard  des  lois  sociales,  notamment 
en  matière  de  rémunération  cl  de  conditions  de  travail 
du  personnel  et  l’insuffisance  de  garanties  pour  la  santé 
publique,  le  Comité  demande  la  nationalisation  do  ces 
élablissemcnts.  » 

Conseil  régional  des  Médeclni 

Le  Conseil  régional  des  Médecins  de  la  région  de  Paris 
a  tenu  séance  le  15  Avril  et  le  27  Mai  1945,  sous  la  pré- 
sirlence  du  D’’  Ribadeau-Dumas. 

.Au  cours  de  ces  séances,  9  dossiers  ont  été  examinés. 
.Sur  ces  9  affaires,  plusieurs  ont  été  remises  à  une  séance 
ultérieure  pour  supplém-ent  d’enquête,  3  ont  donné  lien 
à  .canotions  : 

Un  confrère  de  Scine-ct-Oisc  ayant  profile  de  la  dé¬ 
portation  dn  médecin  qu’il  remplaçait  pour  le  supplanter 
ilans  sa  clientèle,  s’est  vu  infliger  : 

a)  L’interdiction  d’exercer  la  médecine  au  lieu  de  rési¬ 
dence  du  médecin  qu’il  avait  remplacé  cl  dans  un 
rayon  de  20  km.  ; 

b)  Une  suspension  temporaire  du  droit  d’exercer  la 
profession  pendant  cinq  années. 

Pour  avoir  adressé  des  cartes  de  visite  dans  la  clientèle 
d'un  confrère  déporté  qu’il  avait  remplacé,  un  médecin 
de  la  Seine  s’est  vu  infliger  un  simple  avertissement  en 
Chambre  du  Conseil,  après  qu’il  eut  été  reconnu  qu’il 
avait  agi  inconsidérément  et  n’avait  pas  eu  l’intention 
do  détourner  les  clients  du  confrère  absent. 

Enfin,  nn  médecin  de  la  Seine  a  été  condamné  à  un 
an  d’interdiction  dn  droit  d’exercer  la  médecine,  pour 
s’être  livré  an  trafic  des  litres  de  rationnement  en  rcmel- 
lanl  à  des  clients  des  certificats  de  suralimentation,  alors 
que  leur  état  ne  justifiait  pas,  dans  la  plupart  des  cas, 
nn  tel  traitement  de  faveur,  et  pour  avoir  délivré  des 
certificats  de  complaisance  au  titre  des  Assurances 
sociales. 

De  plus,  conformément  aux  prescriptions  de  l'ordon¬ 
nance  du  27  Avril  1945,  le  Conseil  régional  a  procédé 


à  la  désignation  des  méilecins  liabililés  pour  représenter 
en  1945  la  profession  médicale  an  sein  de  la  Commission 
départementale  des  impôts  directs. 

Ce  sont,  poun  la  Skink  :  Membres  (/(uloirc.';  ;  D’’”  Biard, 
l'anlon  d’Andon,  Ilerpîn,  Labey  ;  suppléants  :  D’’®  Baum- 
gartner,  Dnvclleroy,  Lechellc,  Poclion. 

Poun  LA  SniNE-ET-OiSE  :  M\-mbrrs  titulaires  :  D^a  Fran¬ 
çois.  Goidin,  Lamy,  Tbiet  ;  suppléants  :  D^s  Boyer, 
Dufour,  Kurzenne,  Lecourt. 

Conseil  départemental  de  Seine-et-Marne 

Le  tarif  horo-kilomélriquc  en  Seine-cl.Marne  a  été  fixé, 
à  partir  dn  15  Jnillel  1945,  à  5  fr.  par  kilomètre  par- 

Ponr  te  Secrétaire  pénéral  : 

Le  Secrétaire  administratif  ;  De  P.  Coquin. 


ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR 


Liste  d’aptitude  aux  îonctions  de  chef  de  travaux 
dans  les  Facultés  de  Médecine.  —  A  la  liste  que  nous 
avons  publiée  dans  notre  numéro  25  du  23  Juin  1945,  il 
convient  : 

—  A  la  rubrique  Histologie,  d’ajouter  M.  Picabd. 

—  A  la  rubrique  Anatomie  pathologique,  de  supprimer 
M.  LATAnjET,  qui  figure  sous  une  nouvelle  rubrique  : 
Anatomie. 

—  A  la  rubrique  Chimie,  de  supprimer  M.  Poi.icaiid. 

(Ext.  dn  J.  O.,  loe  Juillet  1945.) 


Université  de  Paris 


Clinique  de  la  Tuberculose,  Laennec  (42,  rue  de 
Sèvres,  Prof.  Jean  Tboisier).  —  Un  Couns  en  vue  de 
l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  des  ser¬ 
vices  ANTITUBERCULEUX  scia  fait  du  15  Octobre  au 
24  Novembre  1945,  avec  le  concours  de  MM.  Bezançon, 
Bist,  Courcoux,  Ameuili.e,  Pruvost,  Sorrel,  Jacob, 
B.  Monod,  Maurer,  E.  Bernard,  Kourilskt,  Clément, 
Leroux-Robert,  Delarue,  P.  Bourgeois  Even,  Poix, 
Evrot,  Vitrv,  Baron,  Rolland,  Azoulaï,  Triboulet, 
Tiioyer,  Douady,  Nico,  Ciiadourne,  Brf,tey,  Brocard, 
IIerrenscrmidt,  Lesobre,  Lb  Melletier,  Bour,  Boulen- 
oER,  Lacorne,  Bourdin,  Duret,  Paillas. 

Ce  cours  s’adresse  également  aux  médecins  et  aux 
étudiants  désireux  de  revoir,  en  un  cycle  complet,  les 
nolions  récentes  cliniques,  lliérapeutiqnes,  sociales  cl 
administratives  concernant  la  tuberculose. 

Le  malin,  des  stages  cliniques  avec  interprétation  de 
clichés  radiograpliiques  seront  organisés  dans  le  ser¬ 
vice.  Les  leçons  auront  lieu  l’après-midi,  do  IG  h.  à 
17  h.  et  de  17  h.  à  18  h.,  à  la  Salle  de  Conférences 
de  la  Clinique  de  la  Tuberculose. 

Ce  cours  sera  suivi,  dn  26  Novembre  au  8  Décembre 
19-45,  d’nn  cours  théorique  et  pratique  sur  «  Les  métho¬ 
des  DE  laboratoire  APPLIQUÉES  AU  DIAGNOSTIC  DE  LA 
TUBERCULOSE  a  (nombre  d’inscription  limité). 

Inscriptions  :  le  premier  cours,  1.000  fr.  ;  le  second 
cours,  1.000  fr.  ;  les  deux  cours,  1.500  fr. 

Un  nombre  limité  de  bourses  cl  de  rembonrsemenls 
de  droits  d’inscription  seront  accordés  par  le  Comilé 
National  de  Défense  contre  la  Tuberculose,  GG,  boule¬ 
vard  Sainl-Micliel,  Paris,  où  les  demandes  doivent  être 
adressées  avant  le  30  Scplemlirc. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  de  Médecine  (guichet  iT  4)  tous  les  malins,  de 
10  h.  à  midi,  et  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de 
14  h.  à  10  h. 

Des  Conférences  sur  le  cheminement  de  la  pensée 
médicale  seront  faites  par  le  médecin  colonel  A.  Tzanck, 
au  Centre  national  de  Transfusion  sanguine  et  du 
Reciierciii!  iiématologique  (53,  boulevard  Diderot,  Métro 
Reiiilly-Didcrol). 

22  Juillet,  11  h.  1.  Essai  d’une  pathologie  individuelle  : 
«  Idiosyncrasie,  Allergie,  Intolérance  ii.  —  23  Juillet, 
17  h.  IL  La  place  de  la  dermatologie  en  médecine  :  «  Les 
constantes  de  la  pathologie  a.  —  24  Juillet,  17  h. 
III.  L’avenir  de  l’hématologie.  :  a  Les  étapes  du  diagnostic 
médical  ».  —  25  Jnillct,  17  h.  IV.  La  pathologie  rénale 
vue  par  un  ignorant  :  «  Essai  d’une  pathologie  géné¬ 
rale  ».  —  20  Juillet,  17  h.  V.  Contribution  à  l’élude  de 
In  psychiatrie  :  «  Biologie,  Psychologie,  Sociologie.  »  — 
27  Juillet,  17  h.  VI.  Le  médecin  dans  la  vie  de  la  nation  : 
a  Réforme  nécessaire  de  renseignement  cl  île  la  pro¬ 
fession  médicale  ».  —  28  Juillet,  17  h.  VIL  La  méthode 
biologique  et  ta  formation  du  caractère  ;  «  Le  biologisme 
dialectique  ». 


Nouvelles  diverses 


Une  Exposition  sur  les  conséquences  patholo¬ 
giques  de  la  sous-alimentation,  a  été  organisée  par 
un  Comité  dont  le  Président  est  M.  le  Professeur  Guy 
Laroche,  les  Vice-Présidents  ;  MM.  les  Professeurs 
Mouriquand,  Justin-Besançon,  Richet,  et  le  Docteur 
Gounelle,  et  le  Secrétaire  général,  le  Docteur  Jean 

Celle  Exposition  sera  ouverte  au  public  au  Palais  de 
la  Radiodiffusion  Française,  jusqu’au  15  Juillet  1945, 
91,  avenue  des  Champs-Elysées  et  ensuite,  40,  boulevard 
Suchcl. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  14  Juillet  1945 


N“  28 


Les  M<i(i(;cins  ^sonl  ;iilmis  gracieusement  sur  présenta- 

Ijii  volume  conlenaut  10  rapports  dus  à  les  Doc¬ 
teurs  Laiiochu,  ItioHiir.  DiuiuÉ,  Lu  Nom,  Dujiksthi:, 
Said.mann.  Manuu,  Oiu'iSEU.i.K,  Haciif.t,  Mouuiquam),  Jusïin- 
liiiSA:\(;oN,  liüur.LiiüT,  Cosri:,  Maucual,  'ruÉMoi.iùitas, 
lioMi-Aiir,  UvuitiT,  lit.  lir.uNAnn,  M'"»  Ranuoin  cl  M.  Bou- 
i.Axoïui-l’ii.ivr.  .sur  li'S  coiiscfiuenccs  de  la  sous-alimen- 
tation  pendant  1  occupation  allemande,  a  été  publié  ii 
cette  occasion  (Edition  S.L.E.l*.,  13,  rue  Puils-Gaillot,  à 
Lyon). 

Société  Médiale  des  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Vacaxces.  —  I.a  dernière  «éancc  de  la  Société  aura  lieu 
le  vendredi  13  Juillet  1015.  La  séance  de  rentrée  est  fixée 
au  vendredi  12  Octobre  1015. 


'Bourses  de  Vacances.  —  Les  laboratoires  du  dorteur 
K.  DniiAï  rappellent  qu'ils  consacrent,  comme  les  années 
précédentes,  une  somme  de  100.000  fr.  à  la  création  de 
Uunrses  de  vacances  de  l.IJOO  ou  500  fr.  destinées  à  de 
jeunes  étudiants  en  médecine,  de  santé  délicate,  et  dont 
les  conditions  d’existence  sont  particulicrement  difli- 

Lcs  demandes  devront  être  adressées,  60,  rue  de  Mon¬ 
ceau  (Service  des  Bourses  de  Vacances)  avant  le  30  Juillet 
19-13.  Elles  seront  accompagnées  d'une  lettre  de  recom¬ 
mandation  du  professeur  de  l’élève  et  indiqueront  la 
situation  de  famille,  l'état  de  santé  du  postulant  ou 
toutes  autres  informations  susceptibles  de  servir  de  moyen 
d'appréciation. 


Une  K  Place  du  Docteur  Lobligeois  ii.  —  Le  nom  de 
«  Place  du  Docteur  Félix-Lobtigeois  »  vient  d'étre  atlri- 
hiié  au  carrefour  des  rues  Legendre  et  des  Batignolles 
(17')  [.-Vrreté  du  7  Juillet  1915  du  Préfet  de  la  Seine]. 

Hospice  National  des  Quinze-Vingts  U<itcl‘J>catif  à 
la  page  viii  du  Tableau  des  Services  hcspilaliers).  — 
M.  Dunois,  ophtalmologiste  adjoint,  a  été  nommé  ophlal- 
mologiste  en  chef. 

An  lieu  de  :  Service  de  M.  N...,  ophlalmologislc 
adjoint,  lire  ;  .M’"”  ScinFF-WEB’niEi.Mi;n,  ophtalmologhle 
en  chef. 


Fédération  Nationale  des  Médecins  du  Front  (.Sec¬ 
tion  des  Médecins  de  l'Avant  i939-l9.'i5).  —  Au  sein  de  la 
Pédération  Nationale  des  Médecins  du  Front,  et  faisant 
partie  de  la  Section  des  Médecins  de  l'Avant  1939-19'15, 
vient  de  se  constituer  une  Association  des  Médecins 
anciens  déportés.  Elle  a  pour  but  principal  de  grouper 
tous  les  médecins  récemment  rapatriés  des  prisons  alle¬ 
mandes  qui  désirent  conserver  et  faire  vivre  dans  leur 
groupement  les  principes  qui  ont  dicté  leur  conduite  au 
cours  de  l’occupation.  La  Fédération  des  Médecins  du 
Front  les  accueillera  au  même  titre  que  les  Médecins  des 
corps  combattants. 

.  - ,!  1-. -  .1 - 1  Al—  ,,i,.n..,Ae5  au  Docteur 

:  AUT  42-94. 


Retour  d'Allemagne 


A’on,s-  avons  le  plaisir  d’apprendre  le  retour  des  Doc- 

—  MonGENSTEnpi,  de  Paris. 

—  P.  H.ALLOT-BoYEn,  de  Paris  (rentré  de  Dacliau). 

~  Houvieh,  de  rroyes  troniré  de  Dachau). 

—  C.V.SSE,  d’Ervy-le-Cbétel  (rentré  de  Hambourg). 

—  Maiiéf.  de  Troyes  freniré  de  Dachau). 

—  Maillaud,  de  Troyes  (rentré  de  Flosscnbiirg). 

—  'Tabui-jaux,  de  Chavanges  (rentré  de  Dresde) 

— R.  Eli.fxroc.en,  de  Fontenay-sous-Bois  (rentré  de 
de  Buchenwald). 

—  J.  CuAUMEni.iAC,  de  Clermont-Ferrand  (rentré  de 
Dachau). 

—  CAimoxEL,  de  Guesnain  [Nord]  (rentré  de  Dachau). 

—  L.  lîriEi.AiAN,  do  Grillon  [Disc]  (rentré  d’Auschwitz  et 
Buchenwald). 

—  NTsaud,  de  Paris  (rentre  d'Auschwitz). 

—  Bo.nseau,  de  Bourges  (rentré  de  Buchenwald). 

—  B.  Léveillé,  de  Sancoins  (Cher). 

—  Cliquet,  de  Vierzon  (rentré  de  Buchenwald). 

—  P.  Denis,  du  Havre  (rentré  de  Buchenwald). 


Nos  Échos 


Naissances. 

— ■  Alain  et  Odile  Mauut  ont  la  joie  de  faire  par 
de  la  nai.-^sancc  de  leur  petit  frère  Didier  (Docteur  e 
Madame  Pierre  Mauuy,  30,  rue  Berthelot,  Le  Mans). 

—  Le  docteur  et  Madame  Marc  Paganelu,  ont  la  joi 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fille  jeannin 
(.Marseille.  ‘24  Juin  1945). 

—  Annie,  Alain,  Francis,  ont  le  plaisir  d'annoncer  1- 
naissance  de  leur  petit  frère  Marc-Pierre  (Docteur  Wallet 
Conneré.  19  Juin  1945). 

—  Catherine  Cn.AiiAUn  est  heureuse  d’annoncer  la  nais 
sauce  de  sa  petite  sn-ur  Frédérique  (Docteur  et  Madam- 
Robert  CuAiiAun,  10,  place  Pey-Berland,  Bordeaux 
16  Avril  1945). 

Fiançoilles. 

—  On  annonce  les  fiançailles  du  docteur  Pierre  Danset 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  avec  Mademoiselle  Pauli 
Beukmans. 

AAarigge. 

—  Le  docteur  Emile  Poitau  et  Madame  ont  l’honneui 
de  faire  part  du  mariage  de  leur  fils  Jacques,  étudiant  er 
médecine,  avec  Madcmiselle  Jenny  Delepoulle  (Saint-Pol 
siir-Ternoise,  31  Juillet  19-45). 

Décès. 

—  On  annonce  le  décès,  survenu  en  captivité,  du  doc¬ 
teur  M.AZuniEn,  de  Saint-Maurice-sur-Moselle  (Meurthe-et- 
Moselle). 

—  Le  Conseil  départemental  du  .Morbihan  fait  con¬ 
naître  la  mort  du  docteur  J.  Lecoq,  de  Ploumclec  (Mor¬ 
bihan)  fusidé  le  27  Juillet  19-44  au  fort  de  Penthièvre 
(presqu'île  de  Quiberon). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Pcliles  Annonces  dans  La  Presse  Médicale  sorti 
acceptées  sous  réserve  d’un  contrôle  extrêmement  sé¬ 
rieux.  Aucune  annonce  commerciale  n’esi  acceptée. 

Prix  :  20  fr.  la  ligne  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


Serons  reconnaissant  à  toute  personne 
nir  un  renseignement  sur  le  docteur  André  Malinsky, 
anc.  int.,  anc.  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  déporté  en  Allemagne  en  Noveml  - 
destination  Birkenau,  et  en  1943  dirigé  sur  rég 
'^ue.  Ecr.  ou  téléphoner  à  M.  Malinsky,  90,  ; 
noiiard  (Ific),  tél.  ;  Jas.  66-15. 

Cherchons  pour  dispensaire  Municipal,  infirmière 
ilipl.  si  possible,  ayant  fait  service  social  si  p  '■  ' 
\i..;..1a  .1,1  Dn„n..villîpr«  ni.  Jcan-Grandel 


osible. 


S'ûdress.  Mairie  de  Gennevilliers,  pl.  Jean  Grandel  o 
phoner  M"’“  Bardel,  Gré  15-64,  tous  les  jours  de  10  h.  à 
12  h.  et  de  15  h.  è  17  h.,  sauf  samedi  après-midi. 


Représentant  36  ans,  très  introduit  pharmaciens  et 
médecins  Marseille  et  région,  sérieuses  références,  liu- 
•cau  Centre,  téléphone,  possibilités  dépôt,  désire  s  ad¬ 
joindre  Laboratoire  (commission)  pour  compléter  por- 
cfcuille.  Ecr.  P.  M.,  n’  576. 

Femme-médecin,  interne  ou  ancien  externe  hôp.  Bimis, 

Médecin  électro-radiologiste  cherche  association  ou 
iiccessioii.  Ecr.  P.  M.,  n’  652. 

Poste  intéressant  médecine  travail  offert  4  jeune 
nédecin  région  Grenoble.  Ecr.  P.  M.,  n"  695. 

A  vendre  un  lit  condensateur  et  un  milli  ampère.  Ecr. 
>.  A/.,  Il-  718. 

On  demande  anc.  interne  des  hôp.  pr  reprendre  dans 
’aris  clientèle  de  médcc.  générale  (c'.ienlèlc  de  rcla- 
ioiis  et  non  de  quartier).  Ecr.  P.  M.,  n”  720. 

Laboratoire  Paris  rech.  visiteurs  médic.  province  (Bor- 
leatix,  Toulouse,  Marseille,  Lyon.  Nancy,  Lille)  pour  ian- 
ement  produit  visa  nouveau.  Env.  :  curriculum  vilœ, 
'iborat.  représentés,  sect.  exac.  4  Bordet,  83,  r.  Dutot, 
’aris-15'.  Visa  n’  11073,  O.R.T. 

Suis  acheteur  micro  Zeiss.  Faire  offre,  modèle  et  prix. 
Prince,  Fleiirancc  (Gers). 

Femme-médecin  cherche  situation  médicale,  préfé- 
cnce  Sud-Ouest.  Ecr.  P.  A/.,  n°  731. 


Chirurgien,  A.I.H.P.,  très  au  courant  clientèle,  cber- 
hc  remplacement.  Ecr.  P.  AL,  n”  733. 

Chirurgien,  A.I.P.H.,  marié,  cherche  poste  chirur- 
-ical  province,  association  ou  cession,  préférence  Midi  ou 
ud-Oiicst.  Ecr.  P.  AL,  n°  734. 


Laboratoire  d'analyses  médicales  ville  côte  d'.Azur 
émande  d'urgence  jeune  médecin  biologiste  expérj- 
lenté  pour  situât,  stable  et  d’avenir.  Ecr.  P.  A/.,  n°  735. 

Médecin,  55  a.,  libre  chaque  matinée,  anc.  anesthé- 
isfe,  15  a.  ds  une  clin.  rech.  sil.  analog.  Ecr.  P.  A/., 
-  740. 


O.R.L.  déraciné  par  la  guerre,  ay.  exercé  pend.  12  a. 
la  spécialité,  ch.  4  reprendre  succession  ou  poste  à  créer 
ds  rég.  intéressante.  Ecr.  P.  A/.,  n°  744. 

Sanatorium  demande  interne  an  courant  dc_  la  phtisio- 
logie.  Bonne  santé  exigée.  Eer.  P.  A/.,  n°  745. 

Radiologiste,  province,  cherche  assistant  on  associé 
diplômé,  électro-radiologie,  ou  assistant  hôpitaux.  Ecr. 
P.  A/.,  n’  7-47. 

Laboratoires  cherchent  excellente  sténo-acl.,  parfai- 
tem.  au  courant  du  serv.  de  publicité  et  des  visiteurs 
médic. ,  capables  de  faire  un  chef  de  service  dans  l'avenir. 
Ecr.  renseignements  et  prétriit.  à  40"”  Jodcaii,  1-4,  av. 
Perrichont,  Paris.  Visa  O.P.T.,  n”  12181. 

Maison  de  Santé  ncuro-psych.,  rég.  paris,  bien  acha¬ 
landé  :  part  à  céder.  Nel'f,  35  bis,  r.  St-Sabin,  Paris-11', 
tél.  :  Vol.  04-76. 

Indiquerais  poste  médcc.  campagne,  rég.  roiilousc. 
Fixe  important  assuré  pour  débuts.  Aucune  indemnité 
4  verser.  Ecr.  P.  AL,  n’  756. 

Docteur  en  médcc.,  compétence  publicitaire  étendue, 
activité  restreinte  par  circonstances  actuelles,  collabore¬ 
rait  av.  Labo  même  petit,  voulant  augmenter  l'effica¬ 
cité  de  sa  publicité  et  lui  donner  une  allure  plus  scien¬ 
tifique  et  plus  technique.  Ecr.  P.  Af.,  n"  757. 

Médecin  cherche  cession  clientèle  Paris,  banl.  imméd. 
F.cr.  P.  Af.,  n"  7(13. 

Médecin  libre  demi-journée  assisterait  confrère  lon¬ 
gue  durée,  Paris,  banl.  imméd.  Ecr.  P.  A/.,  n’  766. 

Doctoresse  franç.  ilijil.  <1  L'iiivcr.silé,  cb.  occupât, 
médic.  ou  para-iuédic.  Ecr.  P.  M.,  n“  769. 

Jne  sage-femme,  dipl.  Etat,  ch.  pl.  assistante  pr.  D"" 
gynécol.  ou  clin,  d'accouch.  Paris.  Ecr.  P.  A/.,  n"  779. 

Table  d'examen  Guyot,  4  renversement,  en  bon  état, 
à  céder  de  suite.  S’adresser  69,  av.  Marceau,  l'c  étage, 
l'él.  ;  Passy  69-32. 

Médecin  cherche  clientèle  banlieue  Paris,  rayon  30  km. 
Ecr.  P.  A/.,  n”  781. 

Jnfirmière,  laborantine,  5  a.  pral.  tr.  bon.  culture 
gén.,  référ.  désire  direction  clinique  au  laboratoire  4 
Paris.  Ecr.  P.  M.,  n’  782. 

Docteur,  34  a.,  méd.  gén.  grande  prat.  grosse  clin, 
cherche  associai,  ou  rcmpl.  Paris,  banlieue,  grande  banl., 
évent,  en  vue  success.  Ecr.  P.  A/.,  n’  783. 

Dams  demande  petit  secrétariat  ch.  D"",  réception,  télé- 
idione,  correepoiidance  machine.  Louis,  6  France  Mutua¬ 
liste,  Boulogne  (Seine). 

'Visiteur  médical  est  demandé  pour  visiter  médecins  et 
pharmaciens  de  gde  banl.  parisienne.  J.  Marcihacy,  20, 
Fg  Poissonnière,  Paris.  Visa  n’12.796  O.R.T. 

J.  F.  ing.  cliira.  lie.  sciences  ch.  trav.  ds  labo  chim. 
1)10.  ou  méd.,  de  préf.  rég.  du  Midi.  Ecr.  P.  A/.,  n“  786. 

Infirmière,  35  ans,  dem.  empl.  ch.  Dv,  clinique  ou 
près  de  malades  particuliers.  Ecr.  P.  Af.,  n°  787. 

Visiteur  médica],  référ.  l»''  ordre,  patfail.  intro'duïl, 
réthfr'chi;  L'ab'b  p'dur  Paris.  Ecr.  P.  M.,  11°  7S8. 


Secrét.  assisl.  méd.,  dipl.,  st.-dact.  rap.,  pari,  angl., 
ch.  sil.  Paris.  1/2  joiirn.  de  préf.,  libre  Septembre.  Ecr. 
P.  Af.,  n”  789. 

A  vendre,  salon  Louis  XV,  7  p.  exccll.  état,  prix  inlér. 
convient  méilccin.  Calbris,  137,  bd  de  l’Hôpital,  4  partir 
de  18  h.  30,  Paris-13^ 

Laboratoire  Grigaut,  43,  rue  du  Colisée,  Paris,  de¬ 
mande  sténo  dactylo.  Visa  n"  13.187  O.R.T. 

Serais  acheteur  clicnièic  médicale  grande  banlieue 
Iiarisiennc  ou  Centre  Ouest.  Ecr.  P.  M.,  n°  792. 

Infirmière,  secrétaire,  dactylo,  ch.  emploi  ch.  D^, 
dentiste,  ciinique  ou  autre,  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n"  793. 

Poste  rural,  40  km.  Paris  cède  urgence.  Naline,  86, 
bd  Bineaii,  Ncuilly-snr-Scine. 

Jne  D'  anc.  interne  hôp.  prov.  cherche  place  aide  ou 
assistant  chiruigien,  ou  clinique- obstr.  chir,  Ecr.  P,  A/., 
n”  795. 

Méd.,  37  a.,  actif,  femme  méd.  pouv.  le  seconder,  rech. 
poste  impnrl.  petite  ville,  climat  sain,  possédant  collège. 
Ecr.  n'  796. 

Recherche  Microscope  Zeiss  ou  Heilz.  gross.  40  4 
1800,  chariot  mobile,  éclairage  Abbe,  condens.  rcviilv. 
triple  ou  qiiadr.  obj.  aclirom.  Immersion  4  huile.  Dispo¬ 
sitif  ultra-micros,  jeux  oculaires  diff.  Le  tout  modèle  ré¬ 
cent.  Ecr.  D"'  R.  Saboya,  Saint-Sorlin-en-Valloire  (Drôme). 

Clinique  prov.  dcm.  infirmières  et  infirmiers  sach. 
soigner  malades  mentaux.  Situai,  intéress.  Ecr.  D''  Puy- 
inartiii,  80  av.  Baudin.  Limoges.  Visa  n"  8.173. 

On  demande  clu-f  de  laboratoire  competent  pour  ville 
proche  banlieue.  Poste  d'hôpilal  et  installation  de  ville 
4  développer.  Aucun  fiais  au  départ.  Ecr.  P.  Af.,  n"  799. 

Ex  Direct.  Mais.  Santé,  12  inscriptions,  grande  prat. 
obsiéir.,  soins  chirurgicaux,  ch,  situation  clinique,  mais, 
santé  ou  laboratoire  rég.  Paris.  Référ.  1'"'  ordre.  Berçaïts, 
Ablon  (S.-ei-O.). 

Méd.  37  ans,  ayant  fait  campagne,  démob.  proch.  Ir. 
au  courant  méd.  gén.  béma.  transf.  cherche  rempl.  Paris, 
banl.  vue  suce.  Ecr.  P.  Af.,  n'  801. 

A  céder  de  suite  gros  poste  propharmacien  avec  gros 
stock  de  pharmacie,  pour  confrère  jeune  et  actif,  rég. 
Sud-Ouest,  proximité  de  la  mer.  Ecr.  P.  AL,  n”  802. 

Médecin  Ouest  demande  remplaçant  mois  d’.-4oftt. 
Auto.  Vélomoleur.  Petite  ville  et  campagne.  Ravilaillc- 
mmt  excellent.  Ecr.  Dv  Glnard,  Loeminé  (Morbihan). 

Docteur  démobilisé,  ch.  remplacement  méd.  gén. 
.Voùt-Scpt.  préfér.  Paris.  Ecr.  P.  AL,  n°  80-4. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant  ;  F.  Tbosias. 


ïm'ifrüné  par  l’Ancno  ImpriniErio  de  la  Cour  d'Appel, 
1.  rVe  Cak^tts.  4  Paria  fFranca) 


TRAV//AI 


LE  CYTO-DIAGNOSTIC  SALIVAIRE  PAROTIDIEN 
(Application  au  diagnostic  des  oreillons  et  d'autres  affections  de  la  parotide) 

PAU  MM. 

R.  SOHIER  cl  M.  LEVRAT 

■  (Lyon) 


ON  a  rliiibiliiclc  do  considorcr  que  lo  diagnos¬ 
tic  des  oreillons  ne  préscnle  aucune  dif¬ 
ficulté.  Il  est  vrai  qu’en  milieu  épidé¬ 
mique,  lorsque  plusieurs  sujets  ont  déjà 
été  allcinis  et  ont  présenté,  outre  les  signes  géné¬ 
raux,  des  localisations  (orchite,  méningite,  etc.), 
considérées  comme  relevant  du  virus  ourlien,  il 
n’est  habituellement  pas  difficile  d’identifier  la  ma¬ 
ladie,  même  lorsqu’elle  n’évolue  pas  de  façon  abso¬ 
lument  typique.  Il  on  va  différemment  lorsqu’il 
s’agit  de  cas  isolés  sans  notion  do  contage,  ou  du 
début  d’une  épidémie,  ou  de  formes  sans  signes 
généraux  notables,  et  aussi  lorsque  la  collectivité  où 
apparaît  la  maladie  est  composée  de  sujets  do  cou¬ 
leurs,  chez  lesquels  peuvent  se  développer  des  hy¬ 
pertrophies  parotidiennes  «ans  rapport  avec  les 
oreillons.  D’autres  éventualités  se  présentent,  qui 
ne  peuvent  toutes  être  citées. 

Lorsque  manquent  les  localisations  cliniques  déce¬ 
lables  apportant  la  preuve  quasi  absolue  de  la  nature 
ourlienne  de  la  parotidite  observée  et  en  l’absence 
de  méthodes  de  laboratoire  permettant  l’idcntifi- 
calion  directe  ou  indirecte  de  l’agent  causal,  on  peut 
.se  demander  si  l’examen  de  la  salive  n’apportera  pas 
d’utiles  indications.  La  question  se  pose  aussi  pour 
des  affections  des  glandes  salivaires  relevant  d’autres 
processus  morbides. 

Or,  dès  190S,  Sicard  et  Dopter,  à  la  suite  des  tra- 
vau.x  de  Widal  et  Ravaut,  ont  étudié  les  modifica¬ 
tions  cytologiques  de  la  salive  obtenue  par  cathété¬ 
risme  du  canal  de  Sténon  et  identifié  des  cellules 
épitliélialcs  des  acini  et  des  canaux  excréteurs  *, 
des  polynucléaires,  des  lymphocytes  et  des  grands 
mononucléaires.  La  présence  de  ces  éléments  appor¬ 
tait  dos  précisions  diagnostiques  intéressantes. 

Mais  cotte  méthode  ne  semble  pas  avoir  été  uti¬ 
lisée,  vraisemblablement  en  raison  des  difficultés 
rencontrées  pour  cathétériser  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  lo  canal  de  Sténon.  Par  ailleurs  les  examens 
n’avaient  porté  que  sur  19  salives  d’oreillards  et  ne 
paraissaient  pas  avoir  été  confrontés  avec  ceux  de 
salives  provenant  de  sujets  ayant  des  lésions  des 
glandes  salivaires  d’autre  nature. 

Nous  croyons  donc  devoir  rapporter  les  observa- 


cxcréleurs,  quo 


pu  faire  depuis  plusieurs 
;ux  malades  ou  sujets  sains. 


(l’obtenir  facilement  et  sans  Jouteur  l.a  secrétion  paro¬ 
tidienne,  à  telle  euseigue  que  certains  patients  adroits 
peuvent  prélever  cux-niémes  leur  salive. 

Avec  ce  procédé  la  sa.ivo  parotidienne  normale,  ainsi 
que  nous  avons  pu  le  vérifier  sur  de  très  nomljrcux  pré¬ 
lèvements,  est  limpide,  «  eau  de  roclie  »,  et  ne  contient 
que  de  rares  cellullcs  pavimenteuses  isolées  ou  en  placard 
provenant  de  répitliéliiim  buccal,  si  l'on  a  eu  soin  toute- 
l'ois  de  faire  procéder  au  préalable  à  un  lavage  do 
bouche  cl  si  l'on  a  essuyé  avec  un  tampon  de  coton  la 
région  de  rorilice  du  canal  de  Sténon. 


Nous  résumerons  les  constatations  faites  au  cours 
des  oreillons  et  do  diverses  affections  paroti¬ 
diennes 


U  OllEILLAims. 


3  a  été  établie  d’après  26.5  examens  pratiqués  à 
s  stades  de  la  maladie. 


Nous  procédions  soit  à  un  cyto-diagnoslic  « 
obtenu  par  simple  centrifugation,  puis 
coloration  du  culot  étalé  et  séché  (méthode 
post-vitale  entre  lame  et  lamelle  avec  I  goutte 
de  bleu  de  Sabrazes  ou  après  fixation  cl 
emploi  du  Giemsa  ou  de  la  métliodc  de 
Pick-Jacobson),  soit  à  un  cy  to-diagnostic 
«  différé  a  réalisé  sur  le  culot  do 
contrifugation  inclus  en  gélose 
fixé  et  coupé  comme  une  pièce 
analomiquc,  scion  une  métliodc 
que  nous  employons  pour  de 
nombreux  prélèvements. 

Le  cylo-diagnoslic  rapide  a 
révélé  la  présence  dos  éléments 


cléain 


neutrophiles  nom 
■;  allér' 


lyçnotiquc,  lymphocytes  nor- 
1  éléments  du  meme 

ic  avec  protoplasme  à 
iblc,  moyens  mononu- 
cellules  du  type  blasti- 
|ue  avec  gro.s  noyau  nucléolé  cl 

rès  basophile.  Eléments  du  type 
listiocylaire  (voir  lig.  1,  3  et  i). 

b)  Des  macrophages  de  tous 
,  dont  beaucoup  à  noyau 


type 


le  protoplasme  contenait  soit  des  débris  chromatinicus, 
soit  des  boules  hyalines  peu  colorables  (voir  fig.  1),  soit 
des  polynucléaires  entiers  (fig.  2). 

c)  Cellules  épithéliales,  les  unes  pavimenteuses  du 
revcteinent  buccal  aisément  reconnues,  les  autres  bien 
plus  difficiles  a  identifier,  car  le  plus  souvent  altérées, 
provenant  des  acinis.  Leur  noyau  est  tantôt  dense,  avec 
points  nodaux  très  colorés,  tantôt  à  chromatisme  réti¬ 
culé,  tantôt  pâle  et  comme  «  ballonisé  ».  Le  proto¬ 
plasme  de  structure  le  plus  souvent  aréolaire  est  de 
couleur  mauve  et  contient  parfois  des  grains. 

d)  Cellules  difficilement  identifiables.  Les  difficultés 
altérations  qu’elles 


tienm 
sentent  ;  leur  noya 
déchiqueté,  poussb 


e  colora; 


;mble 


sement  paraissent  s'en  détacher.  Tout  se  passe  con _ 

si  on  assistait  à  une  lyse  cndo-cellulaire  (fig.  1  et  4).  Le 
noyau  parfois  rejeté  sur  l’un  des  bords  et  les  débris 
trouvés  dans  leur  protoplasme  pouvaient  les  faire  consi¬ 
dérer  comme  étant  des  macrophages.  Les  constatations 
faites  sur  les  poncUons-bicipsics  de  parotide  et  les  diffé¬ 
rents  stades  observés  de  cellules  appartenant  certainement 
au  meme  type  originel,  nous  conduisent  à  les  consi¬ 
dérer  comme  provenant  des  éléments  glandulaires. 

Plus  difficiles  encore  à  interpréter  sont  des  cellules 
volumineuses  à  noyau  multilobé,  donnant  un  aspect  en 
ic  marguerite  »  dont  le  protoplasme  contient  quelques 
masses  incluses. 

Signalons  enfin  la  présence  de  nombreux  noyaux  nus, 
le  plus  souvent  ovalaires,  parfois  arrondis,  à  chromatine 
dense  et  vermiculée,  ou  déchiquetée  ou  spongieuse  et 
dont  les  bords  sont  plus  ou  moins  nettement  délimités 
(voir  fig.  4). 

Le  cyto-diagnoslic  «  dijjéié  «  nous  a  permis  de  mettre 
en  évidence  avec  Ch.  Jaulmcs  ■*,  après  coloration  de 
Mann,  des  inclusions  cellulaires  oxyphilcs  rouge  vif, 
entourées  d'un  halo  clair  cl  d’autres  rouge  violacé  avec 
zone  claire-  péripérique  moins  nette  (fig.  5).  Elles  sont 
comparables  à  celles  vues  par  Johnson  et  Goodpaslure 
dans  les  parotidites  ourlicnnes  expérimentales  du  singe 
et  ont  été  signalées  dans  une  biopsie  de  parotidite  d’oreil¬ 
lards  par  de  Lavergne,  Kisscl  et  Leichtman. 


Fig.  3. 
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l  foi'nieiil  un  culot  iiuportaul.  Tous  les  types  décrits 
0  reucontrent  eu  proportion  \arial)ie. 

Vers  le  'i'  et  le  5'  jour,  les  cellules  du  type  b,  c  et  d 
ommeuceul  à  iliuiiuuer,  il  reste  d’assez  nombreux  ele- 
nculs  du  type  a,  les  noyaux  nus  restent  abondants, 
iutre  le  5'  et  le  ü'  .jour,  on  voit  disparaîlre  les  cellulirs 
lu  type  b  et  c  et  diminuer  les  noyaux  nus  ;  il  y  a  de 
noius  en  moins  de  polynucléaires,  mais  surtout  des 
lemenls  mononuclcés  lyinpiiocylaires.  Après  le  lü''  jour, 
in  ne  rencontre  guè'rc  (pic  ces  dernières  cellules. 

C'est  entre  le  13=  et  le  15'  jour  que  la  salive  reprend 
e  plus  souvent  ses  caractères  norm.iux,  parfois  beauc(3up 
dus  lùl,  lorsque  ralteiulc  parotidienne  a  élé  discrète, 
■ai'ement  plus  tard. 

Il  convient  de  nolcr  que  parfois  pendant  les  pre- 
niers  jours  de  la  maladie  il  est  impossible  d’obteufr 
le  la  salive. 

Il  est  curieux  de  constaler  que  malgré  cela  les  malades 
Taccusent  en  général  ni  les  manifestations  qui  accom- 
lagnent  l'obstruction  des  voies  excrétrices,  ni  séclieresse 
mporlante  de  la  boacbe.  Tout  se  passe  comme  s  il  y 
ivail,  d’une  part,  arrêt  de  la  sécrétion  parotidienne  et, 
l'antre  pari,  sécrétion  normale  ou  peut-être  même 
((■crue  des  aulrcs  glandes  salivaires.  .Après  un  ou  dcn.x 
jours,  rarement  plus,  on  peut  obtenir  de  la  salive  qui 


conlicnt  des  cellules  dont  le  caractère  et  la  proportion 
sont  fondions  dn  sladc  auquel  elle  a  été  prélevée. 


L’étude  de  la  cylologie  salivaire  apporte  des  pré- 
ci.sions  .sur  riiislonalbolocie  encore  discutée  des 
oreillons. 

(bi  peut  admettre  qu'il  y  a  eimultanénient  atleiule 
de  répilbélium  et  réaction  du  tissu  iulersiiliel  avec 
phénomènes  macropliagi(pies  im|iorlanls.  Il  parait  iulé- 
,|i>  rappi-ni-lier  h's  cellules  observées  de  celles 
décrites  par  Mauouéliau  “  au  coics  de  la  paroTulile 


rabique  et  plusieur.s  ligures  de  son  mémoire  represen- 
li'iit  des  cellules  strielemcnt  superposables  à  celles  (pie 
nous  avons  déoriles  (lig.  1  et  i?).  Kn  oiilrc,  la  présence 
d'inclusions  cellulaires  est  nu  argument  eu  faveur  de 
l'intervcnlion  d’un  virus  liltrant  invisible  dans  le  déter¬ 
minisme  de  la  maladie  ourliennc,  ainsi  que  l’avaient 
pense,  sans  louieiois  apporier  des  preuves  hislologirpies, 
différents  auteurs,  Philibert  en  particulier. 


Mais  tout  développement  sur  ces  faits  ne  peut 
trouver  place  ici  et  nous  desirons  surtout  attirer 
l'attention  sur  la  viiieur  diagnostique  de  la  méthode 
qui  apparaîtrait  mieux  après  étude  comparée  du 
cylo-diagnostic  salivaire. 


EX  IIEIIOIIS  DES  OlUilLLONS. 

Il  est  possible  de  classer  les  sujets  que  nous  avons 
eu  l’occasion  d’e.xamincr  en  deux  groupes: 


1°  Atteintes  parotidiennes  de  cause  connue. 

—  Deux  hypert. opines  parotidiennes  chez  des  syphili- 
li(iues  anciens  à  réactions  sérologiques  positives.  Cyto¬ 
logie  normale 

—  Une  parotidite  tuberculeuse  confirmée  par  ponction- 
biopsie  puis  c.xérèse  :  salive  claire,  cellidcs  pavinien- 
leuses,  très  rares  éléments  arrondis  du  type  lympho¬ 
cytaire.  Examens  bactériologiques  négatifs. 

—  Quatre  maladies  de  Besnier-Boeck-Schaumann,  dont 
une  avec  parotidite  :  cytologie  normale.  Dans  le  cas  avec 
hypertrophie  parotidienne,  très  rares  éléments  de  type 
lymphocytaire  et  histiocytaire. 

—  Hypertrophie  parotidienne  chez  une  malade  hérédo- 

syphilitique  ayant  un  méga-œsophage,  une  mégatrachée, 
un  mégacôlon  ^  :  cytologie  normale.  Une  ponction- 


î>  Annales  de  VInslilut  Pasteur,  1911,  28,  2.93  et  1921, 
38.'  «21. 

(i.  Lire  pour  eviologie  normale  ou  rvto-diaguoslie  ni'patif  : 
.i-aiect  l'oiiuiaralilè  fl  celui  d’uiio  salive  do  sujet  sain. 


biopsie  ne  révélait  d'ailleurs  aucune  altération  notable 
des  acinis  et  du  tissu  interstitiel. 

—  Deux  cas  dont  Tétiologie  reste  imprécise  méritent  de 
retenir  l'alleuliou.  Ces  doux  niidades  présentaient  des 
poussées  douloureuses  de  gonllement  parotidien  nnila- 
léial,  paraissant  déclericluies,  chez  l’un,  par  certains 
aliments  acides,  alors  (pi'aucune  cause  apparente  n'iT 
décelée  chez  l'autre.  Entre  les  poussées,  la  parotide  n 
lait  le  plus  souvent  légèrement  tuméfiée.  Dans  la  sali 
de  ces  deux  sujets,  nous  .avons  trouvé  de  façon  coi 
tante,  pour  Tnn  (4  examèns  il  idusieurs  mois  d'inter¬ 
valle)  et  deux  fois  sur  trois  pour  l'autre,  des  cellules  à 
certaines  avaient  la  mor- 


granulations  éosinophiles,  doi 
phologie  de  polynucléaires. 


•  de  désiulégralion  inlra-cellu- 
e  rares  polynucléaires  nculro- 
.  de  type  macrophagique,  pas 
ment  identifiables. 


uehpies  suspicions  ^ 

les  syinplùmes  présentés  d'ui 
iih's  éosinophiles  d'autre  par 
deux  cas  et  à  prati(pier  ii 
n  présence  de  faits  analogue 
de  parotidienne  inlermiltenle 
lature  vraisemidablemenl  gonl- 


e  1)5  II 


l’onsidérées  comme  de  nature 
Gonllement  inlermiltenl  de  la 

lécelaidcs.  La  salive  contenait  de 
lucléaires  nenirophiles,  les  uns 
es  altérés.  Nomtireux  noyaux  nus 


2“  Atteintes  parotidiennes  de  cause  encore 


Dans  les  services  qui  nous  étaient  confiés 
et  où  étaient  hospitalisés  surtout  des  sujets 
jeunes,  ce  sont  ces  hypertrophies  paroti¬ 
diennes  à  évolution  subaiguë  ou  chronique 
et  ne  s’accompagnant  pratiquement  d’aucun 
trouble  fonctionnel  qui  risquaient  d’être 
confondues  le  plus  souvent  avec  les  oreil¬ 
lons.  Les  su,jels  à  peau  teintée  sont  les  plus  fré¬ 
quemment  atteints. 

I.i:s  uvei-TiTiuu.niKS  in:.s  races  dk  coclkliis.  —  D’apiès 
les  fails  rapportés  dams  la  littérature  et  nos  recherches  per¬ 
sonnelles,  elles  sont  surtout  fréquentes  clicz  les  noirs 
malgaches  (alors  qu’elles  nous  oui  paru  cxceplionnelles 
chez  les  Sénégalais),  assez  fréquentes  aussi  chez  les  Indo¬ 
chinois,  plus  rares  chez  les  .Arabes.  Décrites  chez  les  Mal¬ 
gaches  sous  le  nom  de  a  mangy  »  et  signalées  en  parti¬ 
culier  par  Eouloyuont  (1911),  leur  élude  (pie  nous  avons 
reluise  avec  Martin-Sibille  *  du  point  de  vue  cytologi(iue 
cl  histopalhologiipie,  ne  saurait  trouver  place  ici.  Bor¬ 
nons-nous  à  rappeler  qu’il  s'agit  d’une  augmentation 
lie  volume  parfois  importante,  soit  chronirpic,  soit  évo- 
Inaut  par  poussées,  mais  haliituellement  sur  un  fond 
d'hyperlrophie  iiermanentc.  L'affection  est  souvent  con¬ 
fondue  avec  les  oreillons  et  nous  avons  retrouvé  plu¬ 
sieurs  e.xemples  de  collectivités  dont  divers  groupemeuls 
avaient  été  isoles  peudîjnt  des  semaines  parce  qu’on 
crovait,  à  tort,  qn  y  sevifsait  cette  affection  contagieuse. 
Celte  erreur  tient  soit  à  là  méconnaissance  de  la  maladie, 
soit  il  l'évolution  d'un  (Sis  d’oreillons  authentique  dans 
un  groupement  ou  de  iiombreiix  sujets  sont  porteurs 
de  grosses  parotides  passées  inaperçues  (la  conformation 
du  visage  de  certaines  ritces  rend  l’erreur  possible),  soit 
enlin  à  ce  qu'un  sujet  présente  un  épisode  fébrile  (rhino- 
pharyngite  aiguë,  état  grippal)  et  eonsullc  le  médecin, 
lequel  découvre  ii  cette  occasion  les  grosses  parotides  et 
les  rend  responsables  du  syndrome  infectieux  qu'il  éti¬ 
quette  Il  oreillons  n.  i 

Or,  à  l’oxamen  ilo  36  salives  de  Malgaches  alleinls 
de  ((  mangy  »,  de  7'.  hyi>cilrophics  parolidiennes 
chez  des  Indochinois  i4  de  5  observés  chez  des  Ara- 

Pour  23  (l'entre  eux,  la  cylologie  était  normale.  Cinq 
salives  contenaient  des  'éléments  amphophiles.  certains 
ovalaires,  d'autres  étalés  ressemblant  ii  ce  que  l'on  décrit 
sous  le  nom  u  d'ombres;  nucléaires  a  dans  les  frottis  de 
sang.  Enfin  dans  8  saliyes  on  décelait  de  rares  cellules 
de  type  lymiiho-histiocytaire,  dont  certaines  avaient  un 
ncyaii  intensément  coloité,  leur  jn-oloplasme  étant  diffi¬ 
cilement  retrouvé  et  deù.x  fois  seulement  de  très  rares 
polynueléaires.  Les  exanjens  bactériologiques  sont  restés 
négatifs.  i 

Les  ponctions-biopsies  pratiquées  chez  les  mêmes 
sujets  ont  révélé  une  striictnrc  normale  des  acinis  et  des 
tubes  e.xcréteiu-s,  rarement  un  très  léger  œdème  du 
tissu  interstitiel  et  de  façon  très  exceptionnelle  dans  le 


l.  L’observation  do  cette  maladie  a  été  publiée  par 
Mocsieb-Kuii.x  et  .Meteii  :  Lyon  MMkal,  20  FévTier  fOit, 
a’  fS,  l«9. 

8.  Sur  une  affection  parotidieniio  oliservéo  riiez  les  Mal- 
eaches.  Ses  rapports  avec,  le  Mangy.  Thèse  de  Lyon,  1913. 


conjoiicllf  de  soutien  un  petit  amas  de  5  à  0  lymiiho- 
cytes  nu  plasmocytes,  tout  se  ])asbaut,  dans  la  majorité 
des  cas,  comme  s’il  s’agissait  d’une  hypcridasie  régu¬ 
lière  de  la  glande  sans  aucun  processus  iiilbimmaloire. 

Les  iiYPEUTnofiiiEs  de  mèmè  type  chez  les  sluets 
DI-  race  iiLANciiE.  —  Nous  Cil  avons  observé  un 
certain  nombre  île  cas,  le  plus  souvent  chez  des 
sujets  ayant  dépassé  la  trentaine  cl  plutôt  plélho- 

Siir  13  sujets  examines,  11  ont  fourni  une  salive  dont 
la  cylologie  était  normale.  Deux  salives  contenaient  de 
rares  débris  difficilement  identifiables  et  qucl(|ues  élé¬ 
ments  de  type  lymphocytaire.  .Aucune  étiologie  précise 
ne  pouvait  être  retenue.  Les  n’-actious  séroiogiques  (de 
la  syphilis  en  particulier)  étaient  négatives,  comme  elles 
l'étaient  chez  les  sujets  l'i  peau  teintée. 

U.NE  PAROTIUrrE  AIGUË  n’ÉTIOLOGIE  INDÉTEnMLXÉE . 

—  Signalons  enfin  les  résullals  de  l'examen  pratiqué 
(■liez  une  malade  qui  au  décours  d’un  étal  infectieux 
fébrile  avec  état  confusionncl  et  manifestations 
encéphaliliques,  présenta  une  parotidite  unilatérale. 

La  salive  claire  contenait  d'assez  nombreux  débris 
blaurhi’ilres,  ressemblant  à  de  l’albumine  coagulée  et  non 


dissociables.  .MicroscopiquLiiicnt  ou  décelait  d-  très  nom¬ 
breux  pnlvuiicléaircs  pour  la  plupart  peu  altérés,  quel¬ 
ques  Ivniphocylis,  mais  pas  de  cellules  épithéliales,  pas 
de  noyaux  nus,  pas  d'éléments  de  type  macrophagique. 
Examens  liaclériologii|nes  négatifs.  Il  était  difficile  do 

mitive  avec  parotidite  secondaire  et  cytologie  anormale 
on  d'une  enetphaiile  d’autre  nature  s’étant  accompagnée 
d’alleiule  parolidicnne,  ]inisqu'mi  a  admis  que  le  virus 
encéiihaliliqiic  pouvait  léser  dirccfenient  ou  indircclc- 


N'oions  que  de  iiiimbroux  prélèvements  effecliK’.s 
chez  de.s  sujel.s  nlleinis  de  maladies  infcelieiises 
(rougeole,  rubéole,  scarluline,  grippe,  lièvre  ty¬ 
phoïde,  brucellose,  etc.),  ont  toujours  fourni  uiu 
salive  à  cylologie  normale. 

* 


Des  recherches  que  nous  avons  effectuées  chei 
plusieurs  centaines  de  sujets,  nous  croyons  pouvoii 
conclure  que: 

La  salive  parolidienne  peut  èlrç  jirélevée  aisé 
ment  et  rmiidemcnl  avec  un  iielit  appareil  simple  c 
peu  coi'ileiix,  permellanl  d’effeclucr  dans  nu  déla 

Les  modifications  cytologiques  observées  dans  li 
salive  des  oreillards  en  particulier  au  début  de  li 
maladie,  semblent  vraiment  caractéristiques  de  celh 
maladie.  Mlles  n’oiU  élé  rclrouvécs  au  complet  dan 
aucune  des  affeclions  parotidiennes  d’autre  natun 
dont  lit^sajivc  a  élé  examinée.  Elles  apportent  de 
indications  utiles  pour  le  diagnostic  mais  auss 
pour  la  compréhension  de  l’histopathologie  et  li 
palhogénic  des  oreillons. 

Il  conviendrait  de  vérifier  d'autres  formules  cylo 
hjgiques  correspondant  à  une  étiologie  définie  el  si 
par  exemple,  l’éosinophilie  est  caractérisliquc  d'at 
Icinlcs  parolidiennes  ou  canaliculaircs  rclcvan 
d'une  même  maladie. 

11  serait  nécessaire  d’étudier  la  cylologie  salivair 
au  cours  d’affections  diverses  de  la  parotide  que  le 
circonstances  ne  nous  ont  pas  permis  de  renconlrei 
Mais  dès  maintenant  le  cylo-diagtnoslic  cffcclu 
selon  la  mélliode  que  nous  avons  proposée  parai 
devoir  rendre  d’iililes  services. 
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SUR  LE  DIAGNOSTIC  RADIOLOGIQUE  DES  CANCERS  DU  LARYNX 
(Étude  statistique  d'après  la  classification  de  Baclesse) 

Pmi  r.  mathey-cornat 


Aixm;  les  gi’iiiul?  progrès  iU’coni|)lis  par  le 
radio-iliagiioslic  ■  laryngé,  corlaines  cri- 
liques  persisleni  encore  sur  la  valeur 
cju'il  faut  lui  allribuer.  A  vrai  dire,  ces 
iliques  peuvenl  èlrc  facilenienl  l'éfulées  sur  la  base 
rcxpéricnce  niainlenanl  acquise. 

I.a  radiograpliie  laryngée,  on  pbilôl  pbaryngo- 
■yngée,  e.s|  née  des  lra\aux  de  Coulard  en 
24  ’.  .le  croi.s  avoir  élé  un  des  premiers  en 
anee  à  exposer  ici  même  les  ré.sullals  donné.s 
r  le  radiodiagnoslic  dans  l'élude  des  Inmeui'S 
alignes  du  larynx  el  de  l'hypopliarynx  -.  Les 
iservalions  rapportées  en  1943  el  émanani  du 
nlre  anli-cancéroux  de  liordeaiix  el  du  Snd- 
lest  réunissaicnl  50  ras  qu'il  ni 'avait  élé  donné 
suivre  à  la  consullalion  anli-eancérense  de  la 
indalion  bergonié.  ,Ie  voudrais  reprendre  à  la 
veiir  d’une  nonvellc  slali.sli<iuc  dressée  depuis 
.35  avee  la  clinique  (1.  H.  !..  de  la  l'aeullé  de 
■decine  de  bordeaux,  la  classinralion  des  résid- 
Is  obicnus  et  les  indiealions  qui  eu  déeoulcnl. 
La  slalistiqnc  pcul  iMre  scindée  en  deux  Iranebes 
valeur  numérique  inégale,  la  première  de  1935 
1939.  la  deuxième  de  1939  à  1915  où  l'on  penl 
re  que  la  mélbode  a  élé  sysiémali.sée.  I.es  cons- 
lalions  opératoires  el  bislologiques  donnenl  à 
slalisliqne  une  valeur  non  disculable  puisque 
iranl  loulo  celte  période  54  laryngeelomies 
laies  (Porlmami)  onl  élé  praliquées  dans  le  seul 
rvice  bospilalier  de  la  clinique. 


1.  11.  CoCT.iiin  ;  Noie  iiréliiiiin.vire  sur  la  r.aitlogr.apliie 
l.vrynx  nai'inni  et  ilii  larynx  raurérrii.x.  Jonriuil  th'  lindinl., 
ris,  in2i,  8,  ‘101.  —  Covtuiii  el  F,  IUc.i.essk  ;  l'Iilisalion 
radio-diagnoslir  an  roiirs  de  la  ru-nl.aentliéra'pÎD  des  ran- 
rs  du  larynx  el  de  l’iiypopliarynx.  III’  Cniuiics  inlernal. 
Radiol,,  Paris,  Iffitl.  liésuinés  des  ooninuiniralions,  page  87 


En  décomposanl,  on  trouve,  de  1935  à  1939  : 

Caar.crs  de  l’hypopliarynx  .  i.'i 

Cancers  du  larynx  . 

Nombre  de  ras  soumis  à  la  radiographie  pha- 
ryngo-Iaryngéc  .  80 

El  i'i  laryngcrlomies  totales  (Ihùsc  de  I.aidan- 
LacrouU,  Hordeaiix,  IIKIS). 

De  1939  à  1945  : 

Cancers  de  l'hypopliarynx  .  ’i.’l 

Nombre  de  cas  soumis  à  la  radiograliie  pha- 
ryngo-Iaryngée  .  110 

El  00  laryngorloinics  totales,  soit  iin  toial  de 
;il  laryngerloniies  suivant  ie  procédé  de  séen- 
rilé  de  l’orlniaiiii  (lliésc  de  .Moiisset,  liordeaiix, 
lUiu). 

Le  iolal  des  cas  observés  est  donc  de .  ^£0 


Soit  : 

(Janrers  de  l'hypopliarynx  .  120 

.rtii  adopté  pour  plan  de  la  elassificalion  radio¬ 
logique  celle  de  baclesse,  la  plus  conforme  Les 
cancers  ont  élé  classés  en  cancers  de  l’étage  su.v- 
(jlolliiiiic  el  sous-gloltUiiie.  Suivant  la 
locali.salion  radi(ilogii|UC,  pour  100,  les  cancers  se 
rcparlissent  comme  suit  : 

Face  laryngée  de  l’épiglotte  .  12 

tiande  veniricniaire  .  .'iO 

Vestibule  (partie  baille)  .  12 

Ventricule  .  8 

Corde  vocale  .  111 

8oiis-glollc  .  b 

On  voit  que  les  cancers  classés  comme  apparle- 
nant  à  la  bande  el  à  la  parlic  inférieure  du  vesti¬ 
bule  soûl  de  beaucoup  les  plus  fréquents  dans  la 
slalisliqne. 

Les  cancers  de  la  corde  vocale  sont  les  plus  dif- 


grapbie.  'L’inlcrprélalion  avec  les  radiogramn 
standard  est  malaisée  en  raison  des  pciilcs  dim 
sions  du  cancer.  Elle  est  cependant  possible  el 
lipiodol  pratiqué  dans  un  deuxième  temps  dess 
le  soulèvement  de  la  corde  ou  la  déviation 
la  colonne  opaque  sur  le  cliché  de  face.  I.a  rat 
graphie  est  inléi'cssanlc  pour  les  cancers  do 
corde  propagés. 

La  radiographie  des  cancers  de  la  face  Uiryn 
de  Vé[)iglollc  décèle  précocement  et  mieux  que 
laryngoscopic  l’exlension  à  la  base  et  à  la  1 
pré-épiglotliquc.  Ici,  on  pcul  redonner  une  ‘ 
laine  primauté  à  la  radiographie-standard, 
celle-ci,  on  distingue  les  ulcérations  localisées 
remporlc-piècc,  leur  topographie  et  leur  c 
fluence.  Avec  une  bonne  radiographie  donnani 
densilé  des  parties  molles,  la  propagation  à  Ira’ 
le  cartilage,  vers  la  membrane  hyo-lhyro’fdicr 
est  facile  à  saisir,  cl  ceci  est  d’un  grand  int 
|inur  le  pronostic  et  l’indication  tbérapculiqut 

Pour  la  radiographie  des  cancers  vestibula 
cl  de  la  bande  veniricniaire  qui  sont,  comme 
l’a  vu  les  plus  fréquents,  le  lipiodol  doit  com 
1er  la  radiographie  slandard.  Il  est  très  soui 
difficile  de  situer  le  point  de  départ  de  la  lum 
cl  de  la  localiser  avec  précision  à  la  bande,  li 
pendammenl  du  contrôle  opératoire  el  des  coi 
bislologiques  sériées,  comme  l'a  fait  Lcrc 
boberl,  el  comme  ,j’ai  pu  le  confirmer,  les  si 
mas  de  Baclesse  rendent  un  grand  service  pon 
localisation  radiologique  de  chacune  des  lési 
voslibulaires,  de  la  corde  vocale  ou  du  ventric 
de  la  sous-glolle  el  de  l’hypopliarynx  'L  La  rég 
sion  après  radiothérapie  dans  les  cancers  ii'rac 
constitue  également  un  moyen  de  contrôle. 
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TRAITEMENT  DES  PLEURÉSIES  PURULENTES  GRAVES  DU  PNEUMOTHORAX 

PAR  LA  THORACOTOMIE  LARGE 

Pa.'  H.  JOLY 

Gliinir-ian  dti  Caiilri'  sanalorial  de  Pa5>\ . 


de  celle  inlcrvenlion  revient  à  Jacques 
Arnaud.  Le  traitement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  l’avait  toujours  intéressé  et,  au 
sanatorium  le  Mont-Blanc,  parmi  les  pri- 
onniers  rapatriés,  il  eut  l'occasion  d’observer  un 
lombre  assez  important  de  pleurésies  purulentes 
:ravcs  non  améliorées  par  les  traitements  habituels. 

Que  faire  chez  ces  malades  lorsque,  malgré  un 
Irainage  correet  par  pleurotomie,  malgré  des 
avages  et  l’aspiration  pleurale  continue,  la  tempé- 
ature  demeure  élevée  et  la  suppuration  pleurale 
bondante,  tandis  que  l’état  général  décline  progres- 
ivement  i*  Nous  savons  que,  abandonnées  à  elles- 
nêmes,  ces  formes  aboutissent  fatalement  à  la  mort 
lar  généralisation  tubereulcuse  ou  dégénérescence 
myloïde  des  viscères. 

Cette  inefflcacité  de  la  pleurotomie  est  due  au  fait 
[u’un  foyer  parenchymateux  actif,  caséeux,  est  lar- 
fement  perforé  dans  la  cavité  pleurale  ;  scs  sécré- 
ions  entraînent  la  réinfection  constante  de  la  plèvre 
l  font  échec  à  l’action  du  drainage. 

Jacques  Arnaud  pensa  qu’il  fallait  agir  direotc- 
nent  sur  la  caverne  perforée,  détruire  à  son  niveau 
e  tissu  caséeux  par  des  cautérisations  répétées;  à 
ette  scuie  condition  il  serait  possible  d’obtenir  la 
lésinfection  de  la  cavité  pleurale  et  d’améliorer 
'état  du  malade.  Il  nous  demanda  donc  de  mettre 
u  point  une  technique  d’ouverture  large  de  l’hémi- 
hora.x,  de  thoracotomie  large,  donnant  un  bon 
ccès  sur  la  lésion  perforée,  tout  en  conservant  la 
)ossibililé  de  pratiquer  ultérieurement  une  thoraco- 
ilastie  pour  affaisser  la  poche  pleurale. 

Ajoutons  qu’avant  d’en  arriver  à  cette  interven- 
ion  nous  avions  pratiqué  des  thoracoplasties  d’em- 
ilée,  réalisées  à  chaud  dans  le  but  de  faire  dispa- 
aîtro  la  poche  pleurale  suppurante  et  de  eollaber 
es  lésions  pulmonaires  perforées.  Elles  aboutirent 
outes  à  des  échecs,  les  résections  costales  étant  sui- 
ies,  chez  ces  malades  fébriles  et  à  suppuration 
ileurale  en  pleine  activité,  d’une  infection  post- 
pératoire  de  la  plaie  venant  interrompre  les  temps 
e  thoracoplastie  et  aggraver  l’état  du  malade. 

En  l’espace  de  deux  ans,  de  1942  à  1944,  nous 
vons  pratiqué  5  thoracotomies  larges  au  sanato- 
ium  le  Mont-Blanc.  Ce  sont  ces  observations  cor- 
espondant  à  la  phase  d’expérimentation  d’une 
acthode,  que  nous  présentons  dans  cet  article.  Si 


les  4  premières  interventions  réalisées  trop  tardi¬ 
vement  ou  chez  des  malades  trop  graves  aboutirent 
finalement  à  des  écbecs  après  avoir  seulement  pro¬ 
voqué  une  amélioration  locale,  la  dernière  donna 
un  magnifique  résultat  ;  avant  sa  mort  tragique 
pour  ia  France,  Jacques  Arnaud  eut  la  joie  de  cons¬ 
tater  le  bien-fondé  de  scs  idées  sur  le  traitement  de 
ces  pleurésies  purulentes  graves  et  de  voir  un  pre¬ 
mier  malade  guéri  à  la  suite  de  l’intervention  qu’il 
avait  préconi.sée. 

Depuis  nous  avons  opéré  plusieurs  autres  malades 
avec  d’excellents  résultats  et  l’un  d’eux,  le  plus 
ancien,  semble  devoir  donner  un  résultat  complet. 


Le  premier  maLadc  du  sanatorium  le  Mont-Blanc  chez 
lequel  nous  avons  pratiqué  une  thoracotomie  large  pré¬ 
sentait  des  lésions  unilatérales  collahées  par  un  pneu¬ 
mothorax  incomplet.  Une  perforation  se  produisit  en 
Octobre  1941,  suivie  d’une  infection  pleurale  fébrile 
résistant  aux  ponctions  et  lavages  répétés.  Une  pleuro¬ 
tomie  exécutée  en  Janvier  1942  n’amena  pas  la  chute 
thermique  habituelle  et  des  lavages  demeurèrent  sans 
action  ;  la  température  se  maintenait  aux  environs 
de  39°,  la  suppuration  était  abondante,  le  malade  perdait 
10  kg.  C’est  seulement  en  Août  1942,  sept  mois  après 
le  drainage  inefficace,  que  nous  pratiquâmes  une  thora¬ 
cotomie  large.  Localement  son  action  fut  des  plus  favo- 
rahles  tandis  que  la  température  tombait  au-dessous 
de  38°.  Mais  en  Octobre  apparurent  des  signes  d’amylosc 
et  le  malade  succomba  en  Février  1943.  A  l’aulo))sie, 
la  plèvre  était  très  propre,  la  caverne  perforée  avait  des 
parois  bien  détergées  et  était  très  réduite  de  volume. 

Nous  sommes  maintenant  persuadés  que  si  nous  avions 
pratiqué  la  thoracotomie  large  rapidement  apres  la  pleu¬ 
rotomie,  au  lieu  d’attendre  sept  mois,  nous  aurions  évité 
la  dégénérescence  amyloïde  des  viscères  et  guéri  ce 
malade. 


En  raison  de  l’excellent  résultat  local  ohlentt,  nous 
n’avons  pas  hésité  à  tenter  cette  intervention  chez  des 
malades  très  graves,  et,  il  faut  bien  le  dire,  notis  avons 
voulu  trop  lui  demander.  La  seconde  observation  est 
celle  d'un  bilatéral  grave  traité  par  pneumo  double, 
ayant  perforé  du  côté  gauche  et  dont  l’état  général  était 
des  plus  médiocres  ;  la  thoracotomie  large  pratiquée 
deux  mois  après  pleurotomie  inefficace  permit  d’obtenir 
une  amélioration  locale,  mais, le  malade  fit  une  phlébite 
du  membre  supérieur  correspondant  et  sticcomba  à  une 
embolie.  La  troisième  observation  est,  elle  aussi,  celle 
d’un  malade  bilatéral  très  grave  qui  succomba  è  une 
hémorragie  pleur,ale  diffuse  huit  .jours  apres  l’inter¬ 
vention  ;  l’autopsie  mit  en  évidence  des  lésions  broncho¬ 
pneumoniques  diffuses  et  une  dégénérescence  amyloïrlc 
des  reins.  La  quatrième  observation  concerne  un  bila¬ 


téral  ayant  fait  spontanément  un  pyopnetimothorax 
perforant  une  grosse  caverne  ;  il  succomba  deux  .jo 
après  l'intervention  à  une  méningite  tuberculeuse  ;  l’i 
topsie  mit  en  évidence  des  lésions  méningées  typiqi 
certainement  antérieures  à  la  thoracotomie  et  une  tub 
culose  intestinale  demeurée  cliniquement  latente. 

malheureuses  nous  ont  tontcf 


me  par  des  malades 
pansements  désinfec- 
certaîn  temps,  nons 
itilité  de  leur  action 
sur  le  foyer  pulmo- 


La  dernière  intervention  de  cette  série,  pratiquée  pré- 

bonne  résistance  générale,  donna  un  succès  complet. 

Ce  malade  avait  eu  un  pneumothorax  droit  créé  en 
Mai  1943  pour  des  lésions  ulcéro-infiltrées  du  lobe  supé¬ 
rieur.  A  l’entrée  au  sanatorium,  en  Octobre  1943,  per¬ 
sistait  sous  le  pneumo  tme  caverne  de  la  taille  d’une 
grosse  noix,  corticale  et  fixée  au  sommet  par  une  large 
adhérence,  faisant  craindre  une  perforation  à  brève 
échéance  (radio  n»  1).  L’endoscopie  pratiquée  aussitôt 
permit  seulement  d’entamer  un  voile  épais  se  prolon¬ 
geant  loin  dans  la  gouttière  latéro-vertébralc  ;  elle  fut 
suivie  de  l’apparition  d'un  épanehement  d’abord  séro¬ 
fibrineux  puis  louche  et  qui,  un  mois  après,  était  puru¬ 
lent  verdâtre  (radio  n°  2)  ;  malgré  les  ponctions  et 
lavages,  la  température  persistait  élevée  et  le  pus  se 
reproduisait  rapidement. 

En  Novembre,  survint  un  décollement  sous-pectoral 
communiquant  largement  avec  la  cavité  pleurale.  La 
non-efficacité  du  traitement  appliqué  et  l’apparition  de 
cette  complication  pariétale  firent  pratiquer  une  pleu¬ 
rotomie  le  11  Novembre.  Une.  pleuroscopie  faite  à  ce 
moment  montra  l’existence  d’une  part  d’une  perforation 
nulmonaire  haute  avant  environ  1  cm.  sur  1  cm.  9. 


d'autre  port_  d'une  perforation  pariétale  antérieure  cor¬ 
respondant  à  la  zone  de  décollement  sous-pectoral. 

La  pleurotomie  demeura  sans  effet,  bien  qu’associée 
à  des  lavages  et^  à  une  aspiration  pleurale  continue  ; 
température  oscillant  entre  38  et  40°,  écoulement  puru¬ 
lent  abondant,  amaigrissement  progressif.  Dans  ces  con¬ 
ditions  nous  pratiquons,  le  29  Décembre,  soit  dix-huit 
.jours  après  la  pleurotomie,  une  thoracotomie  large.  La 
désinfection  .journalière  de  la  poche  pleurale  est  suivie 
d  une  amélioration  nette,  tant  au  point  de  vue  local 
que  général  de  l'état  du  malade;  la  plèvre^  se  déterge 
ainsi  que  la  paroi  cavitaire  interné,  la  températnre 
tombe  au-dessous  de  38°,  le  malade  reprend  2  kg.  en 
l’espace  de  trois  semaines. 

Une  thoracoplaslie  peut  être  entreprise  trois  semaines 
après  ;  résection  de  9  côtes  en  trois  temps  opératoires 
espacés  sur  cinq  semaines.  Ils  ne  se  heurtent  à  aucune 
difficulté  technique  spéciale  et  ont  des  suites  très  sim- 
Iiles,  sans  aucun  incident  infectieux  au  niveau  des  cica¬ 
trices  opératoires. 

Après  affaissement  de  la  poche  pleurale,  la  température 
se  stabilise  à  la  normale,  l’écoulement  pleural  devient 
séreux,  la  perforation  pulmonaire  réduit  progressivement 
son  volume.  Radiologiquement  U  persiste  une  fente 
pleurale  minime  (rttdio  n°  3). 

En  Avril  1944,  la  perforation  est  fermée  et  la  poche 
pleurale  considérablement  rétrécie  sous  l’action  d’une 
symphyse  progressive  se  produisant  d’arrière  en  avant. 
En  Juillet,  la  plaie  est  superficielle.  Actuellement,  soit 
un  peu  plus  d’un  an  après  la  thoracotomie,  le  résultat 
est  complet  ;  radiologiquement  le  poumon  est  redevenu 
clair  le  long  du  médiuslin  (radio  n°  4). 


A  la  suite  de  celle  c.xpcrimenlalion  nous  pensons 
que  la  thoracotomie  largo  doit,  prendre  place  à  côté 
des  autres  modes  de  traitement  dos  pleurésies  puru¬ 
lentes.  Elle  est  logique,  et  la  gravité  des  lésions 
qu’on  observe  au  cours  des  pleurésies  purulentes 
demeurant  fébriles  malgré  la  pleurotomie,  cavernes 
largement  perforées  et  lais.sant  écouler  du  pus  en 
abondance,  montre  à  l’évidence  qu’on  ne  peut 
espérer  améliorer  l’étal  du  malade  qu’en  agissant 
directement  sur  le  foyer  caséeux,  cause  de  l’infec¬ 
tion  pleurale. 

Mais  évidemment  l’intervention  doit  être  ié.sorvéc 
ù  des  malades  n’étant  pas  au-dessus  de  toute 
rssource  thérapeutique. 

El  tout  d’abord  la  Iboracotomic  large  doit  être 
pratiquée  précocement,  avant  que  l’étal  général  ait 
par  trop  décliné,  avant  qu’une  dégénérescence  amy¬ 
loïde  des  viscères  se  soit  établie,  avant  que  le  myo¬ 
carde  se  soit  affaibli.  Nous  pensons  que  la  décision 
opératoire  doit  être  prise  trois  à  cinq  semaines  après 
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la  ploui'olomie  ;  lorsque  la  température  demeure 
élevée  et  la  suppuration  abondante  malgré  un  drai¬ 
nage  correctemcnl  établi  et  fonetioniianl  bien  il 
faut,  sans  larder  plus,  envisager  une  thoracotomie 
large;  on  a  tout  à  gagner  en  pratiquant  cotte  inter¬ 
vention  et  on  risque  gros  en  temporisant  plus  long¬ 
temps.  Mous  ne  pensons  pas  qn’après  des  mois  de 
fièvre  élevée  et  de  suppuration  abondante,  même  si 
lc,s  examens  de  la  fonction  rénale  ne  mettent  pas  en 
évidence  nne  amçlose  latente,  on  puisse  obtenir 
une  proportion  importante  do  «ueeès,  parce  que 


Fig.  3. 


rorganisme  est  trop  profondément  atteint  pour  que 
le  malade  puisse  remonter  la  pente. 

La  thoracotomie  large  doit  être  réservée  à  des 
malades  dont  le  poumon  opposé  est  pratiquement 
sain  et  a  une  I)onnc  valeur  fonctionnelle.  Sül 
semble  possible  de  traiter  efficacement  par  celte 
méthode  des  lésions  unilatérales  graves  ix'rforées 
dans  la  plèvre,  aucun  résultat  intéressant  n’est  à 
espérer  lorsque  le  poumon  opposé  est  atteint  ou  lors¬ 
qu’il  a  une  valeur  fonctionnelle  réduite;  che/.  les 
malades  à  la  limite  de  riiémalose  rouvcrliirc  largo 
de  riiémilhorax  aurait  comme  conséquence  d’ac¬ 
croître  la  dyspnée  en  entraînant  un  balancement 
médiastinal  car,  dans  ces  pyothorax  récents,  le 
médiastin  n'est  pas  .‘.olidoment  fixé. 

L'existence  d’un  décollement  sous-pectoral  ne  peut 
qu’inciter  à  pratiquer  d’abord  celle  intervention. 
Lie  sont  des  cas  où  la  thoracoplastie  d'emblée  serait 
mivic  foreémeni  d’une  infection  de  la  plaie  opéra- 


Au  Congrès  National  de  la  Tuberculose  de  1939 
M.  R.  Monod  a  décrit  sous  le  nom  de  pleurectomie 
une  intervention  qui,  par  différents  points,  se  rap¬ 
proche  de  la  nôtre.  Toutefois  cet  auteur  réserve 
l'ouverture  large  de  l’hémithorax  à  des  pyothorax 
demeurant  fébriles  à  leur  phase  tertiaire,  à  des 
malades  ayant  guéri  leurs  lésions  pulmonaires  et 
devenus  des  pleuraux  stricts.  L’indication  opéra¬ 
toire  est  donc  tout  à  fait  différente. 

.MM.  Bernou,  Fruchaud  et  D’Hour  ne  font  pas 
allusion  à  une  intervention  du  type  de  celle  que 
nous  proposons  dans  leur  «  Traitement  Médico- 
Chirurgical  des  Pleurésies  purulentes  Tubercu¬ 
leuses  ».  Toutefois,  il  va  sans  dire  que  nous  avons 
tenu  grand  compte  de  leurs  publications  sur  le 
nilratage  des  cavernes  résiduelles  et  des  fistules 
pleuro-pulmonaires  au  cours  des  pleurectomies 
autonomes  ou  complémentaires  de  la  thoracoplastie. 


*  * 

Chez  tous  nos  opérés  nous  avons  employé  une 
voie  d’abord  antérieure.  C’est  celle  qui  donne  le 
meilleur  accès  sur  l’ensemble  du  poumon  et,  en 
particulier,  sur  son  sommet  où  siègent  la  plupart 
des  perforations.  D’autre  part  elle  ne  complique  pas 
les  résections  costales  ultérieures. 

Nous  traçons  une  incision  sous-claviculaire  verti¬ 
cale  menée  sur  le  relief  des  quatre  premières  côtes 
et  à  trois  ou  quatre  travers  do  doigt  en  dehors  du 
bord  sternal.  Les  fibres  du  muscle  grand  pectoral 
sont  sectionnées,  les  arcs  antérieurs  des  quatre  pre¬ 
mières  côtes  réséqués  depuis  la  partie  moyenne  du 
cartilage  jvisqu'au  niveau  de  la  région  axillaire,  les 
paquets  musculaires  intercostaux  des  trois  premiers 
espaces  enlevés.  La  plèvre  ainsi  mise  à  nu  est 
ouverte  puis  réséquée  sur  toute  l’étendue  de  la 
brèche  costale. 

.\vant  d'entreprendre  toute  manœuvre  septique 
d'exploration  de  la  poche  pleurale,  nous  saupou¬ 
drons  de  sulfamides  les  tranches  do  section  muscu¬ 
laire  et  nous  suturons  au  catgut  le  bord  de  section 
cutanée  au  bord  de  section  pleurale.  Cette  suture  a 
une  grande  importance;  en  invaginant  la  peau  elle 
enfouit  les  partie  molles  et  évite  leur  infection,  elle 
recouvre  les  moignons  "costaux  et  rend  ultérieure¬ 
ment  possible  la  résection  aseptique  des  arcs  posté¬ 
rieurs  par  voie  d’abord  latéro-vertébralc  ;  la  pra¬ 
tique  montre  que  la  cicatrisation  se  fait  par  pre¬ 
mière  intention  et  qu'aucune  infection  pariétale 
n’est  à  redouter.  Ainsi  la  thoracotomie  large  ne 
complique  pas  la  réalisation  de  la  thoracoplastie 
ultérieure. 

La  cavité  pleurale  est  ensuite  explorée.  Les  feuil¬ 
lets  pleuraux  sont  détergés  des  fausses  membranes 
qui  les  recouvrent,  la  caverne  perforée  est  mise  à 
plat  par  section  au  gai  va  no- cautère  de  scs  bords.  Le 
caséum  recouvrant  la  plèvre  et  la  paroi  cavitaire 
est  traité  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à 
10  pour  100. 


Les  soins  post-opératoires  ont  la  plus  grand 
importance  et  doivent  être  réalisés  d’une  façoi 
minutieuse.  Le  pansement  sera  fait  tous  les  jours  c 
ceci  pendant  plusieurs  mois.  .\  chaque  pansemen 
le  tissu  caséeux  est  nitraté,  les  bronches  de  drainag 
recherchées  et  leur  orifice  cautérisé.  Les  sulfamide 
on  poudre,  les  badigeonnages  au  mcrcuro-chrom 
en  solution  alcoolique,  les  pointes  de  feu,  le 
séances  de  rayons  ullra-violcis  conslituent  de 
adjuvants  utiles. 

Une  fois  la  désinfection  pleurale  réalisée,  h 


caverne  détergée  et  la  pcrforalion  très  réduite  de 
volume,  la  température  stabilisée  au  voisinage  de 
la  normale  et  l’état  général  amélioré,  il  faut  entre¬ 
prendre  une  thoracoplastie  pour  affaisser  la  poche 
pleurale.  Le  délai  d’attente  est  variable;  s’il  n’a  élc 
que  de  quelques  semaines  dans  l’observation  pré¬ 
citée  il  a  dû  être  d’un  an  chez  un  autre  de  nos 
opérés  en  raison  do  la  gravité  des  lésions  pulmo¬ 
naires  ouvertes.  F.n  général,  les  temps  opératoires  sc 
succèdent  sans  aucun  accident;  ils  réduisent  la 
poche  à  une  fente  qui  va  se  symphyscr  progressive¬ 
ment  d’arrière  en  avant. 

Fvidemmenl  c'est  un  Irailement  de  longue  durée, 
demandant  des  mois  de  soins  journaliers  et  des 
interventions  chirurgicali?s  multiples.  .Mais  il  doit 
permettre  de  guérir  un  nombre  non  négligeable  de 
malades  présenlanl  une  pleurésie  purulente  grave 
du  pneumothorax  non  iulluencéc  par  les  traite¬ 
ments  habituets  et  considérés  jusrpi’ici  comme 
étant  au-dessus  de  toute  ressource  tbérapeuticpie. 


L’ÉVIDEMENT 


TECHNIQUE  POUR  LA  CONSERVATION  DU  FACIAL  INFÉRIEUR 

AU  COURS  DE 

GANGLIONNAIRE  DU  COU  DIT  «  PROPHYLACTIQUE  » 


PAU  MM. 

M.  DARQENT  et  J.  PAPILLON 

(Lyon) 


POUR  CANCER 


La  paralysie  de  la  musculature  labio-menton- 
nière  est  classiquement  citée  comme  une  des 
séquelles  fréquentes  de  l’évidement  ganglion¬ 
naire  sous-maxillaire  ou  cervical.  Nous  pen- 
ons  qu’on  doit  l’éviter  à  la  suite  du  curage  dit  pro- 
ihylactique  du  cou,  celle  intervention  méthodique 
l  nécessaire  devant  entraîner  le  minimum  de  sé- 
[uelles  fonctionnelles,  pour  pouvoir  supporter  le 
larallèlc  avec  d’autres  méthodes,  peut-être  moins 
ûres,  mais  moins  mutilantes. 

11  est  bien  entendu  que  toute  tentative  de  conser- 
ation  nerveuse  doit  être  formellement  proscrite 
U  cours  des  curages  faits  pour  des  adénopathies 
lalignes  évidentes,  où  on  ne  doit  à  aucun  moment 


risquer  d'effriter  une  capsule  ganglionnaire  fragile 
sous  prétexte  de  disséquer  ou  d'isoler  un  nerf.  .A 
l'opposé,  nous  pensons  que  ce  risque  d’effritement 
et  de  dispersion  d’éléments  malins  n’exislc  pas 
dans  le  curage  prophylactique,  cl  que  dans  ce  cas 
une  exérèse  «  en  bloc  »  est  compatible  avec  le 
repérage  cl  la  dissection  de  certains  éléments  ncr- 


I.  Les  paralysies  du  facial  inférieur  après 
CURAGE  CERVICAL.  DoXXÉES  CLI.MQUES  Er  ÉLECTRO- 
LOGIQUES.  —  Si  l’on  e.xcepte  des  paralysies  ducs  à 
une  section  malencontreuse  de  la  branche  cervico¬ 
faciale  à  l’intérieur  de  la  parotide  (qui  peut  survenir 


si  l’on  ne  repère  pas  très  exactement  le  pôle  infé¬ 
rieur  de  la  glande  et  que  l'on  se  laisse  entraîner 
dans  le  parenchyme),  les  séquelles  faciales  du 
curage  sont  très  spéciales.  Ce  .sont  des  paralysies 
électives  du  rameau  mentonnier.  La  commissure 
semble  attirée  vers  le  haut;  riiénii-Ièvre  inférieure, 
fiasque,  est  attirée  du  côté  opposé  ;  le  geste  do 
siffler  exagère  cette  attitude.  Dans  les  paralysies 
doubles  après  curage  sous-maxillaire,  les  malades 
sont  très  gênés  pour  mordre  dans  un  gros  fruit 
ou  manger  un  fruit  à  noyau.  Au  cours  de  la  masti- 
cation,  ils  sont  généralement  obligés  d’utiliser  la 
langue  pour  empêcher  les  aliments  d’encombrer  le 
vestibule  maxillo-labial  inférhuir  ffio-  l"! 


4UU 
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CS  formalions  nbrcus»-»  clcciilc-s  pnr  Hichcl  cl  qu'cn 
CS  Ecclionniiiil  on  peut  Iniiintaliscr  le  filet  nieii- 

III.  Tïciimqi;e  oi'ÉiiAToiiiF  poi  n  i.a  conseuvation 
)U  filet  MENTONMEn.  —  I.a  conseivalinn  <Iii  filet 
nentonnier  peut  être  réalisée  flans  loiiles  les  leeh- 
liques  d’évidement  eaiielinnnaire.  Elle  nous  semble 
acililée  an  maximum  par  la  technique  (révidemeni 
l’avant  en  arrière  cl  de  haut  en  bas,  commençant 
)ar  la  dissection  de  la  loge  sous-maxillaire.  11  est 
lien  enlendu  qu’il  ne  s’agit  ni  de  ganglions  fixés, 
li  de  ganglions  on  voie  de  fisinlisalion,  mais  d'un 
videmenl  à  litre  proidiylaeliquc. 

Aussitôt  après  la  disseelion  du  lambeau  aiitéro- 
iipérieur,  il  inifrorle  —  et  ce  point  nous  semble 
Ire  l’esscnlicl  de  celle  technique  —  de  seelionner 
ranclicmcnl  de  la  pointe  du  bistouri  le  plalysma 
l’un  bout  à  l’autre  de  la  région  sous-maxillaire, 
ü  l’on  n’y  prend  pas  garde  et  <pie  l’on  entraîne 


quelques  fibies  musculaires  de  ce  revêlement  peau- 
eier,  on  attirera  sans  le  savoir  la  branche  cervicale 
et  on  risquera  de  couder  le  rameau  mentonnier  à 
l’aveugle.  Ce  mince  feuillet  musculairi',  incisé  loin 
du  rebord  osseux,  est  coulié  à  un  écarteur  et  relevé, 
l.e  deuxième  temps  consiste  à  repérer  l’artère  faciale 
en  avant  du  masséter,  en  dessus  du  reboril  osseux. 
11  est  indispensable  à  ce  moment,  à  la  fois  pour 
faire  .sans  douleur  ee  lemps  loujours  iiénible  pour 
le,  maladf!,  el  aussi  pour  mieux  voir  b^s  éléments 
analoiniques  de  celle  région,  d’injecler  quelques 
eenlimèires  cubes  de  scurocaïne.  Dans  ce  tissu  cel¬ 
lulaire  oedémateux,  on  voit  loujours  très  bien  le 
rameau  menlounier;  on  l'écarte  facilement  des 
guiuglions,  on  sectionne  même  les  rameaux  vascu¬ 
laires  qui  peuvent  naître  en  arrière  de  l’artère  cl 
on  pratique  la  ligature  haute  un  peu  uii-dcsstis  (In 
ndtord  osseux.  La  veine  est  liée  aussitôt  après. 

Le  troisième  el  dernier  point  est  représenté  par 
la  ligature  des  \cines  du  pôle  inférieur  de  la  paro¬ 


tide.  Là  encore,  l’infiltration  anesthésique,  par  son 
ordème,  facilite  la  dissection  cl  le  repérage  de  la 
jugulaire  externe  de  la  ou  des  communicantes,  de 
la  bandelette  de  Richet  des  ganglions  attenant  au 
pôle  inférieur  de  la  parotide.  Si  on  aperçoit  encore 
la  l)ranche  cervicale  dirigée  franchement  vers  le 
bas,  il  est  indispensable  de  la  sectionner  nellemeni 
et  de  ne  jamais  exercer  de  traction  sur  elle.  La 
parolidc  est  alors  confiée  à  un  écarteur  el  les  liga- 
lures  sont  faites  en  toute  sécurilé. 

Il  ne  faut  pas  s'étonner  à  la  fin  de  l’inlervenlion 
de  roxlstcnce  d'une  paralysie  labio-mentonnière, 
qui  peut  durer  de  quelques  jours  à  cinq  ou  six 
semaines,  et  guérit  toujours,  comme  les  paralysies 
qu'on  A'oil  après  paroi ideclomie  totale,  par  exemple, 
el  qui  sont  dues  au  traumatisme  opératoire  du  filet 


(Trai'idl  du  Centre  nnh'riinremi.r  de  Lyon 
[Directeur:  Prof.  Saxty  ] .) 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

10  .Tuillet  iniü. 

De  la  mortalité  infantile  pendant  l’hiver  1944- 
945.  —  MM.  Lesné,  Huber  et  Rouèche,  au  nom  du 
iomilé  national  de  rKufance,  attirent  ralteulion  de 
'.\cadénuc  sur  l'élévation  de  la  mortalité  infantile  qui 
atteint  13  pour  100  pendant  certains  mois  de  l'iiiver 
911-1915  par  suite  du  manque  de  moyens  de  cliauf- 
age,  alors  qu'elle  n'était  guère  que  de  0.5  pour  IIIU 
n  1937-193S.  Dans  les  hôpitaux,  la  mortalité  des  débiles 
I  des  nourrissons  de  moins  de  2  ans  s'est  élevée  jus- 
|u'à  10  pour  100  ;  certains  enfants,  victimes  de  coup  de 
roid,  mouraient  quehpies  heures  après  leur  entrée  ;  les 
urinfcctions  ont  été  favorisées  par  l’encomhrcmenl  et 
Iles  ont  frappé  notamment  des  enfants  atteints  d'affee- 
ious  bénignes  que  le  manque  de  charbon  cl  de  vète- 
uefds  de  laine  avait  seul  contraint  îi  hospitaliser. 

—  M.  Losné  propose  à  l’Académie  d'émettre  le  vien 

H  II  est  urgent  «le  jirévoir  pour  l'hiver  prochain  une 
listrihution  prioritaire  de  cliarlion  et  de  laine  dans  les 
amilles  qui  comprennent  de  jeunes  enfants  ». 

—  Ce  VOMI  est  ailoplé  avec  une  adjonction  de  M.  Rlba- 
leau-Dumas  alliranl  ralteulion  sur  la  nécessité  de 
ransporler  les  enfants  malaili.'s  en  voitures  chauffées. 

Chromovaccination  de  la  poule  contre  le  choléra. 
-  M.  Remlinger  montre  que  l'on  peut  vacciner  les 
«ouïes  contre  le  clioléra  av«'C  «le.s  cultures  en  bouillon 
uchsiné  «le  /î.  «lu'.se/i/i'eu.'i  ;  ta  vaccination  s'effectue  tiès 
acilemcnt  ;  le  pliénoin«'iie  «l'Aulée  est  exceptionnel. 

Diphtérie  et  vaccination  par  1  anatoxine  en  Eure- 
\t-Loire.  —  M.  Basse  et  M"'’  Dauve  sigEialenl  «pi  en 

912  et  191.1.  un«’  «qn«l«'mie  «le  diidilerie  assi’Z  serieuse 

évolué  en  I'.nr«'-el  l.nire  :  la  vae«nnalion  a  etc  instituée 
la  lin  «le  19 1.)  :  1  epi«l«nui«’  «-st  en  «lecroissanee  a  la 

in  «le  1911  et  an  «lelint  «le  19l5.  I.es  sujets  correeliunent 
t  comph'denienl  va«rni«'s  ont  «de  alleinis  dans  une  jiro- 
lorlinn  «te  3.57  pour  l.OOt)  ;iv«’c  une  mortalité  «le  3  jiniir 
1)0  ;  les  sujets  non  varcinés  ont  été  atteints  «tans  une 
irojiortion  «le  1)5,3  pour  l.OOU  av«'c  une  mortalité  de 
,8  pour  100. 

A  propos  de  l’inBuence  de  la  vaccination  par 

'anatoxine  diphtérique  sur  la  morbidité  et  la  mor¬ 
alité  par  diphtérie.  —  M.  G.  Ramon  rap|iellc  «|ne 
a  vaccination  iiar  l'analoxiiie  a  été  inlro«luile  en  1921 
IIX  Etats-Unis  jiar  W.  rark:  en  19'29,  200.000  enfants 
vaient  été  vaccinés  à  N'exv-York  et  en  19311,  1.000.000  ; 
a  movenne  annuelle  des  dé«'«'-s  jiar  diptilérie  îi  New-York 
été  'de  1.290.  «le  1910  il  1919  :  de  19'20  «'i  1929,  elle 

lait  encore  «le  701  ;  elle  a  été  «le  7  «m  1912,  de  10  en 

913  cl  de  7  en  1911.  \  New-York,  comme  dans  la  pln- 
i.art  des  villes  des  Etats-Unis,  la  dipthérie  est  pratique- 
lient  vaincue  gri'ice  ii  l'anatoxine  iliphlériqiie.  de  même 
jiie  le  tétanos  a  été  éliminé  «le  l'armiv  américaine  par 
'anatoxine  tétanique. 

Nouvelles  remarques  sur  la  question  du  lait  pas- 
eurisé  —  certifié  en  France. —  M.  Guittoneau  inou¬ 
ïe  que  le  lait  pasteurisé  certifié  est  «le  bonne  «jiialité  ;  sa 
enenr  en  beurre  est  de  31  g.  par  litre  ;  sa  pureté  est 
:ontr«Mée  par  l'é))renve  de  la  phosphatase,  celle  de  'a 
■oliméiric  el  par  le  dénombrement  des  bactéries  ba¬ 
laies  ;  mais  comme  tout  lait  pasteurisé,  il  doit  être  son- 
nis  il  l'éluillition  «lès  l'achat,  puis  conservé  au  frais. 

—  M.  Lesné  regrette  que  ce  lait  ne  soit  pas  distribué 
;  tous  les  enfants  de  moins  de  18  mois  de  Paris  el  «le 
lanliene  :  on  ne  peut  le  faire  faute  d'«-quipements  poul¬ 
es  ateliers  de  paslruirisation  et  de  pneus  pour  les  ca- 
iiions.  L'Académie  «levrait  émettre  un  v«i!U  deman- 
lant  qu'on  fournisse  aux  pro«lucteurs  le  matériel  néces- 

—  M.  Martel,  tout  en  approuvant  ces  mesures,  estime 
pic  rcssenlicl  est  la  récolte  du  lait  dans  de  bonnes  con- 
iitions  hygiéniques. 

—  L’.Académic  émet  un  vceu  conforme  aux  remarques 
le  MM.  Lesné  et  Martel. 

Recherches  sur  les  conséquences  de  la  dénu- 
■ritinn  et  leur  mécanisme.  —  AIM.  Girnud  et  Des¬ 


claux  ont  coiislalé  «-luv,  les  cobayes  soumis  «'«  un  régiiui- 

lobe  antérieur  de  riiypojiliyse  dont  h-s  ci-llul«'s  baso- 
phib‘5  et  acidophiles  iierd«'nl  leui-s  cai-arlérisli«ini's  foiie- 
lionnelles  ;  ces  «-ellules  étant  la  .source  ib'S  slimiilines  qui 

eoiupi-end  iiour«iuoi  il  s«'  proil«iil  «tans  la  «lém«lrilion 
e  atrophie  «le  toutes  ces  glaiules,  avee  b  urs  mulijiles 
répercussions. 

Election  d'un  membre  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  vétérinaire.  —  .-Vn  iiremier  tour.  M.  Verge,  ju-é- 
senlé  eu  [iremii'’r«'  ligiu-.  obtient  29  voix  «-ouImî  27  «'« 
■M.  Ito«|uet  «■!  3  i'i  M.  Simonin  t.  M  \'i-rge  est  élu  a«i 
2"  tour  par  30  voix  «-outre  27  «'«  M.  lîo(|ui-l  el  1  ii  M.  Si- 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 
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Gonioguïde  pour  encheviUement  du  col  îémoraL  — 
M.  Fréret.  M.  Gadenat,  nijiporleur.  I/;iuleiir  ])ropn>e 
nue  rnoililicniinu  à  Tupparcil  <pie  .M.  finileiiul  emplnyail 
anpnravnnl.  C<‘!  appareil  permet  l't  iielu’vîll»  ment  île 
faeoii  matliémaliqiie,  précise,  sans  eoinjilications  teeh- 
nu|ues. 

La  réanimation-transfusion  dans  fa  chirurgie  de 
guerre,  —  MM.  Royer  et  Barbizet.  M.  Merle  d'Au- 
bi^né,  rajiporlenr.  Les  auteurs  pensent  t|ue  les  moyens 
(le  lutte  contre  le  shoek  perniotteiil  ncinellemont  d'opérer 
lieaiicoup  plus  rapidement  les  blessés.  Il  est  possible  «le 
conjujruer  le  déslioekajre  avec  Lin  1er  vent  ion. 

"n  pratitpie.  si  les  Idessés  sont  peu  ^^slinekés  : 


ir  la  tension,  A  ee  nionieiil  les 
supporter  l’inlervenlion,  loujours 
ni  reaniiiialeur. 

és  :  inlerveulion  immédiate 


remonté  suflisanimeiil  la  tension  artérielle  pour  cou* 
limier  lopératiou. 

126  interventions  pour  plaies  viscérales  de 
l'abdomen.  —  MM.  Taylor  «-l  Gillet  apji«irii-ul  les  r«-- 

«le  leurs  observations  on  peiil  ri-ienir  l'iiiléri'-l  : 

servi’,  plasma  en  «jUiuitités  iiu]«orl:«utes). 

De  la  teehnujne  «l«-s  snlnn-s  («leux  l'Ians  au  «aignl 
chromé,  suliire.s  asejiliqiies). 

(Aspiration  '  gaslro-iluoili-nale  systématique,  transfu¬ 
sions.  penieilluu-). 

t  es  auleni-s  n  all.-n-lii-ut  que  peu  d'intérêt  l'i  l'em|doi 
«l'huile  canqihrée,  «le  sulfamiiles  et  «le  .sérums  hy|ierlo- 

Ils  insistent  sur  b-s  dangers  possildes  «lis  ti-«''s  larges 
démali«|uem«'nt  employéi-s  :  ann- 


. . t  pu  «... . 

L«’s  déci-s  leur  jiaraisseni  jiresijiie  toujours  dus  a 
I  existence  «le  jilaies  viscérales  niécnnniii'S. 

Indications  de  la  ligature  de  l'artère  îessière.  — 
MM.  Lagrot  et  Favre  apportent  5  cas  de  ligature  de 
l’arl«'-re  fessb’re  faite  selon  leur  prncéilé  autrefois  déerit 
el  qui  leur  a  donné  d'excellents  résultats. 

La  chirurgie  électrique  dans  les  lésions  ano- 
rectales.  —  .M.  Heitz-Boyer  montre  l'intérêt  de  la 
chirurgie  électrique  dans  celte  région  ; 

.Action  coagulante  ;  action  calfatante  :  pas  de  résorp¬ 
tions  toxi-infeclieuses  au  niveau  de  la  plaie  ;  action  «lé- 
sinfeclanle  :  action  anesthésiante  snrloiit  nette  sur  les 
suites  opératoires. 

Dissociation  du  pouls  et  de  la  tension  dans  les 
oblitérations  artérielles.  —  MM.  Ducastaing  et 
Matt-.ni.  M  Blnndlin.  rauunrieur.  Les  auteurs  anporleiil 


uebiuos  curieuses  observations  :  on  constatait  l'existence 
'un  pouls  nettement  ficrci'ptible.  alors  que  la  prise  «le  la 
l'iision  an  Pachon  était  impossible.  Il  est  probable  «jiie 
:i  pose  du  brassard  entraînait  un  réllexo  «le  contact  snp- 
-riinanl  les  oscillations.  Il  s'agissait  d’nn  réllexe,  piis- 
iiger  d'ailleurs. 

.Ieax  C.Ai.vE-r. 


SOCIÉTÉ  IVIÉDICALE  DES  HOPITAUX 

G  Jnillrl  1Î1Î5. 

Septicémie  post~angineuse  à  «  bacillus  fundibu- 
iiformis  w  guérie  par  la  pénicilline,  —  MM.  Desbu- 
quois  (Tours)  et  Iselin  (Pnris)  rapportent  robservalion 
il'mic  scplicémie  post-angincnse  à  hucillus  fundihuH- 
ftinnis  dont  le  diagnostic  a  été  confirmé  par  Thémo- 
cidlure,  d'une  haute  gravité,  compliquée  d'une  plcnrésiv’ 
putride,  traitée  et  guérie  par  la  pénicilline,  alors  que  h's 
autres  t:aitements  avaient  échoué. 

—  M.  Lemierre  a  olitonu  la  guérison  i»ar  la  péni¬ 
cilline  dans  4  cas  :  2  septicémies  post-angineuses. 
1  phlegmon  de  l'amygdale  comjditpié  de  plilegmon  du 
(‘OU.  à  hémocullure  jiositive,  eidin  1  apjjondicite  avec 
tuméfaction  du  foie,  ictère  et  atteinte  sévèn»  de  l'élat 
général,  où  la  réaction  de  floeulalioii  a  permis  le  (lia- 
gno.^lic. 

—  M.  Reilly  a  d'ailleurs  ïnonlré  in  vUro  raelion  de  la 
pénicilline  sur  une  culture  de  haàîhis  fnndibuUformis. 

Le  facteur  u  R  H  )),  Son  importance  théorique 
et  pratique-  —  M-  A.  Tzanck.  La  découverte  pai 
I  :inr|i;|i>infr  i]  iiti  agLdiu luOL'eue  particulier,  le  raclcm 
a  pris  une  Ires  LTumle  mipnrtance  dans  la  patho- 
Il  «'vjilique  nomlire  d  aeridenis  survenant  ?»  b 
ciiii.s  d«K  ri>pcl4>i-s  ■>!  elle/  la  femnie  sensr 

«iirvi’îiir  de.s  la  première  iraiisfusinn.  Il  rem 
cninidc  égiih-mcnl  de  tonte  mic  pnltioto 
(de  l'nniisiirquc  fœlo-pliiccntnire  ii  l'i 
grnvc  du  noiivcan-né). 

U'esI  lii  line  ciinsi’  fiéqiicnle  de  In  polytéllinlilé  infini 
lile  cl  on  est  en  droit  de  sc  ilcmiindi-i-  si  un  trop  grniii 
nomlire  «le  faits  n'a  pas  été  imli'iniriil  rniiporlé  îi  l'iiéréilo 
syiiliilis.  On  conçoit  l'intérêt  de  ces  riTliorclies  lors  di 

i’i-aliqui'ini'nl,'  nos  centres  de  transfusion  doivent  dis 
poser  de  R  It  iiên-atifs  qui  mellent  ii  l'aliri  de  ces  aeri 
ih-nis  de  ia  transfusion  cl  nos  ialioraloires  doivent  êtn 


«  qui 


«onrees  êpronvers  i 


L'étude  de  la  protéinémie  dans  les  états  carencés 

_  \IM.  A.  Tzanck  et  J.  Martineau.  Lorganisalion  «!« 

la  Iraiisfiisioii  de  l'hôjiilal  Saiiil- Antoine  a  permis  ib 
s'ailapler  très  rapidrment  aux  nérrssilês  diversrs  qui  S' 

"n  s'nflit''de'^  dire  que  15.000  litres  1  o  r 

r.Til  i-li'-  foiii-iiis  a  1  arnu-e  durant  la  rainiiagne  de  Frani- 
jiai-  le  Centre  national.  C'est  d'ailleurs  pres(|ne  oxrliisi 
vi-in«-nt  te  sang  do  la  mêlrnjiole  qui  a  toujours  él- 
iililisê.  En  effet,  gnicc  l'i  l'initiative  de  l'organisme  «1 
Itêanimalion-Transfiision  entièrement  coujiê  de  l'.Afriqu 
lin  Noril  cl  «■ncoro  siqiai-é  de  ^  Piiris,  nos  .soldats  n'on 

Par  aillèiirs,  le  Centre  de  Saiiit-Antoinc  a  été  amen 
««  étendre  son  activité  et  il  s'adapter  aux  nécessités  d 
l'iienre.  En  effet,  an  moment  de  l'armistice,  c’est  1 
prolilème  de  la  ré.-ilimcntalion  des  déportés  qui  es 
[■assé  an  premier  pian.  Des  équipes  parties  de  Saint 
Antoine  oiit  pu  apporter  dans  les  camps  une  aide  pré 
rieuse  en  liydrolysals  de  protéines  cl  en  p'asma. 

Aujourd'hui,  c'est  le  traitement  des  grands  carencé 
qui  nous  préocnpe  tout  particuliérement.  Les  carencé 
étant  de  grands  anémiques  et  des  liypo-prolcinémiijiics 
ta  transfusion  et  le  plasma  ont  été  mis  à  la  dispositioi 
des  services. 

L'élude  de  la  protéinémie  est  de  In  pins  grande  impur 
lance  à  ce  sujet.  Nous  avons  pensé  utile  de  mettre 
ta  disposition  des  services  qui  en  feraient  la  demaiid 
lent  l'apirareillage  inilisirensalde. 
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Remarques  sur  le  comportement  après  vaccina- 
ion  par  le  BCG  par  scarifications  de  deux  suiets 
tteints  de  maladie  de  Besmer-Bœck-Schaumann. 
-  .MM.  R.  Sohier  ri  J.  Grégoire  reiiiicni  ciiir,  duv. 
ti  iM't'tiiirr  iiialadi-,  Inus  1rs  Irsts  tubercu]ini(|urs  fails 
\aiil  la  vacciualioii  rl  ilrmcurrs  nrgalifs  jiisi|ur-là,  soûl 
rvruus  brusi|urmrul  posilifs  8i  jours  aprrs  rrllr-ci,  ru 
iiruio  Iriiips  (prou  coiislalall  iiur  rrgrrssiou  iiuporlanlo 
rs  Irsious.  Cbrz  uu  ilriixlrinc  malailr,  la  vacriualioii  a 
'rriiiis  il’oblruir  l'allrigir  lubrrruliuiqiie  jiisqur-lù  luc.xis- 
aulr,  sans  (|uul  y  ail  ru  ilr  rracllou  drcrlablr  au  niveau 
Irs  aurirus  li'sis  rl  sans  i|ur  l'on  ail  conslalr  une  ainr- 
ioraliou  ({iiriroiupir  dr  ralïrrlion  ilonl  il  riait  atlrinl. 
is  rvoiiucnl  1rs  bypollirscs  que  souirvrnl  ers  cousla- 

-  -  .M.  Kaplan  a  varcuiir  par  le  lil.l,  .suus-culanu  uu 
ualailr  allriul  dr  inaladii-  dr  lirsujrr-ibrck  sans  piniais 
ibirnir  de  culi-rrarliou  posilivr.  L'iulrndcrmo-rraclion 
‘Si  tirvrnuc  passagrrruirnl  posilive  après  (pirlqucs 


Ostéose  Bbro-kystique  unilatérale  à  évolution 
'ente  avec  pigmentation  cutanéo-muqueuse  asso¬ 
ciée  (syndrome  d’Albrecht  chez  l’homme).  —  AIM. 
Duvoir,  G.  Poumeau-Delille  et  J. -J.  Alloiteau  rappor- 
rul  l'observalion  d'iiu  malade  âgé  du  -ib  ans  porteur 
ruue  oslcosr  libro-kvslique  unilatérale  évoluant  driniis 
’àgr  de  U  ans  rl  s'rlani  niaiiifrslée  par  un  rrrlain  nombre 
le  ri'aclurrs  sponlanrrs. 

I.r  malailr  a  dr  plus  une  ]ugniculalion  culauéo- 
iiinpiruse.  Les  divers  f*\amens  humoraux  sont  normaux, 
lolammrnt  la  ralrrmîr.  La  biojisie  osseuse  ne  i»rrmit 
aas  de  ronclurr. 

.-Vprrs  avoir  écarté  !r  diagnoslic  de  maladie  osseuse  de 
Hrckiingbausi'u,  1rs  aulrurs  disculeni,  sans  conclure,  la 
.'anse  de  ce  syndrome  aussi  curieux  que  rare. 

A  propos  de  quelques  cas  de  typhus  observés 
chez  des  rapatriés.  Valeur  respective  de  l'hémo- 
diagnostic  au  protéus  X 19  et  du  séro-diagnostic 
aux  rickettsies.  —  MM.  J.  Lereboullet  et  S.  Guérin 
nul  ru  roccasion  d'observer  lli  malades  allrinls  de 
lyplms  ou  coiivalrsrriils  dr  tyi)hus.  Dans  tous  les  cas, 
le  séro-diagnoslic  élait  jjosilif,  mrine  si  le  typhus  rrmon- 

.80  pour  lÜU  des  cas  chez  les  malades  dont  le  typhus 
remontait  à  moins  de  t'iO  jours  et  20  pour  100  des  cas 
de  lyplms  plus  ancien.  Les  malades  récemment  alteinls 
doul  l'hemo-diagnoslic  élail  nrgalif  préscniaicnl  ou 
avaient  présenté  dr  la  diarrhée.  Les  aulrurs  pensent  que 
racrrlrralioti  (lu  Iransit  inli'slinal,  en  empêchant  la 
pullulation  du  jiroléus  \  10  dans  l'inlrstin,  est  la  cause 
de  celte  anomalie,  lis  considrreul  rhémo-diagnoslic  et 
le  séro-diaguostic  comme  deux  réactions  exirèmcmrnt 
sûres,  qui  s'élayeni  et  se  conlrùlrnt  mutuellement.  Un 
séro-rliaguoslic  négatif  élimine  sans  hésitation  le  typhus. 
Lu  séro-diagnostic  positif  permet  seulement  de  dire  i]uc 
le  nndade  a  le  ly]]lms  ou  l’a  eu  dans  lis  (1  mois  qui 
ont  précéilé.  Lu  hérnn-diagnoslic  positif  peimel  d'aflir- 
nier  le  tv]dms  et  même  un  typhus  réeenl.  Lu  liémo- 
diagnnslic  négatif  a  beaucouii  moins  de  valeur,  surtout 
chez  les  malades  diarrhéiques. 

—  M.  Lemierre  a  vu  à  Claude-Iiernanl  plus  de  ÜO  cas 
de  typhus  :  la  réaction  de  Giroux  a  une  valeur  absolue  ; 
elle  est  plus  ]>récise  que  la  réaelion  de  Weill-Félix. 

II  signale  la  valeur  d’hémocultures  réjiélécs  négalives 
au  .'Je  ou  jour,  le  peu  de  siguilieatiou  d'agglutinations 
aux  hacilles  du  groupe  typhique,  enfin  la  discrétion  île 
l'éruption  du  typhus,  toujours  très  peu  visible. 

—  M.  Gattan  rappelle  que  la  réaelion  de  'W’eill-Félix 
peut  cire  posilive  rhez  des  malades  alleiuls  d'affections 
diverses,  après  un  typhus  inapparent  aneien,  comme  cela 
se  voit  en  Tunisie. 

—  MM.  Rist,  Gounelle,  Cathala,  Lemierre,  Brûlé, 

disculeni  la  pnssihilité  de  réaclivalion  des  réactions 
d'agglutination  et  leur  valeur,  uu  cours  de  maladies 
diverses  et  en  |iarliculier  de  la  primo-infection  tuber¬ 
culeuse,  chez  des  sujets  autéricurcment  vaccinés. 

Emphysème  vésiculaire  ;  pneumothorax  spontané 
et  silicose.  Intérêt  du  pneumothorax  diagnostique. 
--  MM.  Drouet,  Herbeuval,  Michard  cl  G.  Faivre 

(Nancy).  J.  Fauvet. 
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Etude  du  pouvoir  bactériologique  du  B.  Subtilis. 
Lysine  et  analysine.  —  M.  M.  Vallée  a  monlié  que 
la  lysine  de  IL  Sublilis  est  active  sur  de  nombreux 
germes  pathogènes. 

La  Sublilysine  abonde  lorsrpic  la  lyse  du  IL  Sublilis 
se  produit.  La  lillration  sur  bougie  retient  beaucoiq)  du 
principe  actif.  La  |)récipilalion  par  le  chlorure  de  cal¬ 
cium  permet  après  lavage  cl  dessiccation  du  précipité 
d  obtenir  une  jioudre  très  active.  La  conservation  de  la 
Sublilysine  brute  est  d'an  moins  huit  mois.  Enlln  une 
formolisalion  dûment  effectuée  permet  d'obtenir  une 
aïKitysinc  très  active,  slérile,  concentrable  cl  précipitable. 

La  butelline  antagoniste  de  la  lobéline  et  de 
l’hordénine.  —  M.  R.  Hazard  et  .M>'"  E.  Corteggiani. 

La  butelline,  comme  la  novoca'i'ne,  mais  plus  ]uiissnm- 
nieut  que  celle-ci,  s'oppose  aux  effets  exercés  par  la  lobé¬ 
line  et  l’iiorilénine  sur  la  pression  artérielle,  la  respi¬ 
ration  et  rinteslin. 

Certains  amino-acides  exercent-ils  réellement 
une  action  antagoniste  de  l'histamine  ?  —  M.  B.  N. 
Halpern  signale  que  ni  l'arginine,  ni  l’iiistidinc  injec¬ 
tées,  même  à  des  doses  élevées,  n’exercent  chez  le  cobaye 
d  effet  antagoniste  sur  le  hronchospasme  provoqué  par 
l'histamine  administrée  soit  par  voie  veineuse,  soit  sous 
forme  d'aérosols. 

De  même  ces  acides  aminés  ne  sont  pas  capables  de 


lu‘oIéger  le  cobaye,  meme  contre  une  demi-dose  morlclle 
d'histamine  dans  des  conditions  où  une  dose  lOO  fois 
moindre  il'anlcrgan  le  jirolège  contre  40  doses  morlellcs. 
Les  aiuino-acidcs  sont  donc  dépourvus  d'action  anlihis- 
laminiquc  spéciliuuc. 


Sur  la  potentialisation  de  l’activité  anesthésique 
locale  du  chlorhydrate  de  cocaïne  par  le  sel  dé 
sodium  de  l’acide  phénylcinchoninique  et  de  l’acide 
cinchothiénique — M.  A.  Quevauviller.  L'acide  cincho- 
lhiéui(pic  est  un  mélange  d’isologues  Ihiophcniques  de 
’atophan  doul  90  pour  ]O0  d’acide'  a-mclhyllhiényl- 
'inchouinique.  L'alophaii,  administré  sous  forme  de  sid 
le  sodium,  a  la  luopriété  de  diminuer  ou  d'exalter, 
adon  la  dose.  Faction  anesthésique  locale  de  la  cocaïne 
dicz  le  lapin.  Le  dérhé  soufré  agit  de  meme,  mais  de 
façon  plus  iiilense.  L'auteur  attribue  au  noyau  thiophène 
cette  action  nciirolropc  plus  marquée. 


Le  rôle  de  l’adénine  et  de  l’acide  pantothénique 
dans  la  correction  des  troubles  neuromusculaires 
de  l’avitaminose  B  pobale  partiellement  compensée 
par  addition  des  vitamines  B  1,  B  2  et  PP.  —  MM. 
R.  Lecoq,  P.  Ghauchard  cl  M"»’  H.  Mazoué  montrent 
que,  dans  des  conditions  d'équilibre  alimcniaire  satis¬ 
faisantes,  l’adénine  et  l'acide  pantothénique  se  eompor- 
tenl,  au  meme  litre  que  l'aneurinc,  la  ribollavine  et 
l’amnie  nicolinique,  coinme  des  facteurs  iudispensahles 
et  snflisant  à  la  correction  des  troubles  neuromusculaires 
de  l’avilaininose  R.  Il  convient,  par  conséquent,  de  les 
ranger  près  de  cellc-ci  dans  le  groupe  des  vitamines  B, 
sans  éliminer  toutefois  le  rôle  possible  d'autres  facteurs, 
tels  que  les  vitamines  II  et  liG.  .Ajoutons  que  la  mélliode 
chronaximélriiiue  consliliie  un  excellenl  lest  pour  déceler 
dans  un  régime  défini  la  présence  ou  l'absence  d'une 
seule  ou  de  plusieurs  de  ces  5  vitamines. 

Neutralisation  des  eSets  nerveux  excitants  de  la 
caféine  par  l’aneurine  et  l’adrénaline.  —  M.  P. 
Ghauchard  et  M™’  H.  Mazoué  conslalenl  que  le  pouvoir 
que  ])ossèdenl  les  sucres  de  neulraliser  les  effets  exci- 
lanls  de  la  caféine  est  également  le  propre  de  l’anenrine 
et  de  l'adrénaline,  cette  hormone  et  celle  vitamine  étant 
précisément  des  agenis  hyperglycémiants. 

Titres  comparatifs  antitoxiques  et  antitétano- 
lytiques  de  divers  sérums  normaux.  —  MM.  E.  Le- 
inétayer  et  L.  Nicol.  Les  sérums  de  cheval  ou  les 
sérums  humains  ne  contiennent  aucune  trace  d'antitoxine 
lél.mique,  alors  que  ceux  de  bœuf  et  de  mouton  en 
recèlent  des  quantités  plus  ou  moins  importantes.  La 
teneur  en  anlilélanolysine  de  ces  divers  sérums  varie 
dans  le  même  sens,  compte  tenu  des  grosses  variations 
individuelles,  ceux  de  bœuf  et  de  mouton  étant  dans 
l’ensemble  nellcment  plus  riches  que  ceux  du  cheval 
et  de  l'espèce  humaine. 

Nouvelles  recherches  sur  Tantitétanolysine  dans 
les  sérums  de  sujets  de  diSérentes  espèces.  —  M.M. 
E.  Lemétayer  et  L.  Nicol.  Tous  les  sérums  de  l'homme 
et  des  espèces  animales  examinés  par  les  auteurs  ont  une 
action  nculralisante  vis-à-vis  de  l’hémolysine  de  la  loxinc 
tétanique. 

L’utiiisalion  d'un  sérum  étalon  leur  a  permis  de  faire 
des  dosages  comparatifs.  La  teneur  en  anlihémolysine 
spécifique  varie  considérahlcmenl  d'un  sujet  à  l’autre 
pour  une  même  espèce.  Celle  restriction  étant  faite,  les 
sérums  humains  semblent  les  pins  pauvres,  alors  que 
ceux  de  bovidés  et  d'ovidés  sont  parmi  les  plus  riches. 

Election.  —  M.  de  Gugnac  est  élu  membre  titulaire. 

A.  E.scAi.iEn. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

9  Mai  1945. 

Hémiparkinsonisme  d’origine  traumatique.  — 
MM.  Abel,  P.  Louyot  cl  Bussienne.  Un  homme  de 
^9  ans,  seul  survivant  sur  18  personnes  ensevelies  au 
cours  d’un  bombardement  en  1940,  présente  un  hémi- 
parkinsonisme  droit,  avec  prédominance  au  niveau  du 
bras.  Lors  d’un  nouveau  bombardement  en  Décembre 
un  choc  cmolif  noiivofiu  entraîne  rexagéralion  des 
symptùmes  antérieurs.  A  l’entrée  à  l’hûpilal  <le  Nancy 
le  malade  présente  l'association  d’un  syndrome  hémi- 
parkinsonien  droit,  de  tremblement  intentionnel  du  bras 
droit  et  des  signes  d’irritation  du  faisci'au  pyramidal  du 
même  côté.  Quel  que  soit  le  mécanisme  pathogénique 
(commotion,  choc  émotif,  etc.),  l’origine  Iraumatiqiie  de 
cet  ensemble  neurologique  ne  semble  faire  aucun  doute  : 
le  rapport  direct  de  cause  à  effet  est  immédiat,  les  anlé- 
cédcmls  ne  révèlent  aucun  symptôme  laissant  supposer 
l’existence  d’une  encéphalite  discrète,  enfin  la  variété  des 
signes  neurologiques  paraît  résulter  non  d’une  lésion 
systématisée,  mais  plutôt  d’une  lésion  diffuse. 


Douleurs  causalgiques  dues  à  un  éclat  d’obus 
inclus  dans  le  sciatique  (intervention,  guérison). 
—  M.  P.  Gorret.  Un  i)etil  éclat  d’obus  pénètre  dans  le 
s,...t.q.ie,  debrinuie  des  secousses  mvoc.Ioniques  qui 
durent  ^4  heures.  Trois  semaines  plus  tard  surviennent 


5  jloulciirs  a  type  causalgiques.  Intervention  an  bout 
5  semaines.  Fxiraction  de  l’éclat  au  milieu  d’un 

vrome  La  guérison  est  complète  au  bout  tie  3  n _ 

Encéphalite  otogène  non  suppurée  guérie  par  la 
pénicilline.  —  MM.  P.  Kissel,  Gosserez  et  J.  Gordier. 
Une  fillette  de  11  ans  qui  après  une  otite  aiguë  moyenne 
gauche  fait  une  mastoïdite.  Première  intervention,  mas- 
toideclomie.  Mauvais  état  loeal.  Sulfamidolhérapic. 
Malgré  cela,  coma.  Evidement  pétromaslo'fdien.  Grosse 
amélioration.  Puis  suppuration  discrète  de  la  coque 


o.-iseuse  du  siuus  laieral.  Mise  a  nu  de  cclui-ci.  Très  bon 
état.  Trois  jours  ))Ius  lard,  aggravation  subite.  Ilémi- 
choréo-alhéluse  droite.  Délire.  Pénicilline.  Amélioration 
1res  ra|udc  ]uus  guensiiu.  Les  accidents  de  la  fin  sont 

t  I  1  I  I  1  I  le  cucéidialite  olo- 

Quelques  remarques  sur  le  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie  par  la  diphenylhydantoîne _ M.  P.  Meignant. 

S'appuyant  sur  une  série  de  100  ras.  Fauteur  discute 
surtout  les  résulliils  et  les  indiralioiis  réciproques  de  la 
médication  hiirbiturii]uc  et  de  la  diphénylliydantoïne  (ou 
de  sou  sel  do  soilium)  dans  le  traitement  symptomatique 
de  la  comilia.ite.  Dans  I  ensemble,  il  reste  fidèle  au 
gardéual  comme  médication  de  base.  Mais  il  associe  très 
souvent  la  diphénylhydiinto'me  ou  l’emploie  seule  dans 
certaines  circonstances. 

Psycho-encéphalites  rhumatismales  primitives.  — 
M.M.  M.-P.  Meignant  et  J.  Arnould.  Une  malade  de 
27  ans,  sans  anlécédenls  particuliers  fait  deux  poussées 
confiiso-onirifpics  fébrile.s.  en  apjiarence  primitives,  puis 
une  troisième  poussée  analogue  accompagnée  celle  fois 
d'arlhralgics  de  type  rbiimatismal  et  do  manifestations 
cridocarditiqiies  (snuflle  systolique).  Une  malade  de  32  ans 
présente  pendant  8  mois  un  tableau  de  «  nenrasihénie  a 
avec  épisodes  confiisiormels  simples  et  fièvre  ;  loiis  les 
examens  lendiint  à  déterminer  l’origine  de  l’infection 
causale  restent  négatifs,  jusqu’au  jour  où  apiiaraissent 
arlhralgies  et  souflle  mitral.  Ces  deux  observations  posent 
le  problème  de  l’existence,  peu  connue  et  contestée  de 
formes  abarliciilaires  du  rhuniatisme  articulaire,  avec 
lièvre  et  délerminations  psychiques.  Les  observations 
apportées  par  les  auteurs  doivent  être  versées  au  débat 
avec  celles  de  Targowla  et  de  Lelailleur. 

Intoxication  mortelle  par  le  plomb  tétraéthyle. 
—  MM.  G.  Feuillet  et  M.  Hamel.  Observation  d'un  cas 
typi(|iie  d'inloxicalion  mortelle  par  le  l’.T.E.  chez  une 
jeune  fille  de  IS  ans.  Tableau  clinique  associant  un  état 
de  confusion  mentale  hallucinatoire  quelque  peu  aty¬ 
pique  à  un  syndrome  neurologique  inlense  :  tiltdialion, 
dyskinésie  choréiforme,  dysarlhrie,  troubles  piqiillaires 
et  réllcxes,  troubles  cardia(iues  et  respiratoires.  Termi¬ 
naison  brutale  dans  le  cortège  des  signes  bulbaires.  Mise 
en  évidence  d'une  quant ilé  élevée  de  plomb  dans  le  sang 
et  les  vi.scères.  Les  auteurs  insistent  sur  l’originalité  d'un  . 
tel  ensemble  clinique,  exceptionnellement  observé  en 
France,  et  sur  ses  parlicidarilés  étiologiques  ;  repassage 
de  linge  lavé  à  l'essence  d’aviation. 

Groupes  sanguins  et  maladies  mentales.  —  M.  P. 
Royer  et  M"‘»  G.  Jacquel-Munier.  Les  grouijcmcnts 
sanguins  effectués  sur  jilus  de  1.000  aliénés  dans  trois 
hôpitaux  psychiatriques  éloignés  et  comptant  des  malades 
venus,  en  raison  des  fails  de  guerre,  de  loides  les 
régions  de  France,  ont  montré  que,  d'une  façon  géné¬ 
rale  :  1“  les  psychoses  cyclophréuifpics  présentent  une 
fréquence  particulière  <lu  groupe  sanguin  O  :  50  pour 
100  de  O  contre  40  pour  100  de  A,  en  moyenne  ;  2“  les 
psychoses  schizophréniipjes  montrent  une  prédominance, 
plus  nette  encore,  du  groupe  sanguin  A  :  55  à  00  pour 
100  de  A  contre  25  à  30  pour  100  de  O  ;  3°  dans  les 
pays  occidentaux,  le  sang  .\  ap))arnît  fragile  du  point 
de  vue  mental.  Ces  résultats  eonfirment,  dans  leur 
ensemble,  ceux  des  auteurs  français  et  étrangers.  Corro¬ 
borée  par  les  éludes  généalogiques  préconisées  par  le 
D''  Ey,  la  recherche  du  groupe  sanguin,  si  elle  se  géné¬ 
ralisait.  pourrait  ouvrir  une  voie  nouvelle  dans  l’élude 
des  affections  mentales. 

Méningite  aseptique  après  staphylococcie  de  la 
face.  Pénicillothérapie.  —  MM.  P.  Michon,  R.  Her¬ 
beuval,  G.  Faivre  et  M»®  Andlauer.  Une  jeune  femme 
présente  un  anthrax  volumineux  de  la  lèvre  inférieure, 
suivie  il'iine  éruption  hidleuse.  Température  :  40".  La 
sulfamidolhérapic  se  montre  inefficace.  Successivement 
on  donne  Ihiazomidc  fonlamide.  Ilospitali.séc  le  21  Mars 
pour  céphalées,  réaction  méningée,  lemi)ératurc.  P.  L.  : 
liquide  luirnlenl.  cellules  incomiilables,  slérile.  Péni- 
cdlothér.apie  :  500.000  U.  O.  .\mélioration  puis  à  nouveau 
500.00  U.  O.  avec  50.000  inirachidiens.  Guérison. 

Parkinsonisme  post-traumatique.  Discussion.  — 
MM.  P.  Michon,  Gh.  Henry  et  B.  Algan  présentent  un 
serrurier  de  41  ans.  qui  travaillait  normalement  avant 
d’être  atteint  de  blessure  suiierlicielle  au  visage  et  à 
l'avant-bras  dans  un  bombardement,  aérien  le  15  Janvier 
19-45,  et  dut  être  hospitalisé  le  14  Avril  pour  un  syn¬ 
drome  parkinsonien  absolument  typique.  Du  point  de 
vue  médico-légal,  l'affection  apparaît  en  rapport  étroit 
avec  le  Iraumatsime  malgré  l'absence  de  lésion  cranio- 
eiicéphaliqiic  directe,  commotion  évidente,  ou  d’intoxi¬ 
cation  oxycarboiiée  par  les  gaz  d’explosion.  Mais  du 
point  de  vue  strictement  médical,  un  interrogatoire  serré 
apprend  (tue  des  mouvements  involontaires  de  'pédalage 
pré-existent  et  que  le  Irauma  avait  été  suivi,  après 
reprise  du  travail,  d'une  courte  période  fébrile  avec 
somnolence.  Ainsi  que  d’autres  observations  en  appa¬ 
rence  post-lraumatiqucs,  ou  posl-séroihérapiqucs,  celle-ci 
semble  s’explii|uer  par  neuropexie,  aboutissant  à  la  révé¬ 
lation  d'une  névraxite  jusqu'alors  latente. 

Myopathie  pseudo-hypertrophique.  Particularités 
étiologiques.  —  MM.  L.  Gaussade  et  P.  Michon  pré- 
senlcnt  un  enfant  de  11  ans,  qui  est  atteint  d’une  myo¬ 
pathie  type  Duchenne,  évoluant  depuis  un  peu  plus  de 
3  ans  et  frappant  massivement  la  ceinture  pelvienne,  les 
lombes,  le  tronc,  les  cuisses  et  même  les  membres  supé¬ 
rieurs,  dont  le  décharnernent  contraste  avec  une  énorme 
hypertrophie  des  mollets.  Une  étiologie  diphtérique  on 
scroihérapique,  qui  avait  été  mise  en  avant,  est  à 
ecarler  en  raison  de.  la  symptomatologie,  de  I  évolution 
et  des  examens  complémentaires.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  hypo-albumineux  (0,(6).  Une  pigmentation 
cutanée  e.xccssive  et  une  hypotension  à  G,5-4  orientent 
vers  l’hypothèse  d'hyposurrénalisme. 

R.  Heubeuval. 
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Pathologie  et  Chirurgie 
préhistoriques 


T,a  Pali'opiilholoarie  a  pour  but  la  rechoi'ohc  des 
naladies  de  riioinnie  préhistorique,  depuis  l'époque 
laléolilhiqiie  ou  de  la  Pierre  taillée.  Klle  repose 
ur  l'élude  do  doeuiiieiits  découverts  dans  des  gise- 
uents  de  Franco  et  de  l’étranger,  et  dont  l’iiitcr- 
irélation  siq)pos(^  tout  un  travail  de  raisoniicnient 
t  d’imagination.  .Vinsi  que  l’expose  M.  Pierre 
[nrel  dans  un  n’ci'nl  travail  i)lein  d’intérêt  elle 
ic  peut  guère  nous  renseigner  avec  certitude  ou 
lu  moins  avsa-  grande  probabilité  que  sur  les  lésions 
ai  maladies  du  squelette. 

* 


les  lésions  if:iiimaliqiii-s  sont  fréquentes:  frac- 
urés,  blessures  do  guerre,  lésions  du  crâne,  pointes 
„  Ib.b.  luhccs  diiis  1(  s(|iul.  It.  Parmi  les  atfec- 
ions  osseuses,  le  rbumalisme  déformant,  avec  an- 
vloses  e'-  ostéopbvtes.  .soudaid  jiarfois  la  colonne 
èrtébrale  en  un  liloc  rigide,  est  particulièrement 
réquent  dans  certaines  races  babilaiil  presque  eons- 
amment  dans  des  urottes  humides.  Des  lésions 
achili<|ues  doivent  être  différenciées  de  partieula- 
ités  raciales  On  .1  signale  quelques  cas  de  luxation 
ongénitale  de  la  hanche,  des  cas  de  maladie  de 
’a.mt  bien  ideiitiliés  par  la  radiographie.  La  carie 
,enlaire  est  très  rare,  mais  l’usure  des  dmils  Jilus 
apide  ipie  de  nos  jours  chez  ces  lioinnies  dont  la 
lonrritiire  était  dilliede  a  luasliquer;  liaudoin  a 
ludié  des  liihereides  de  (.araladli;  on  a  observé  des 
vsles  alvéoloqiériosliques  et  meme  une  tistide  den- 
aire  Les  lésions  tiihercidenses  11  apparaissent  qu’à 
’é|)0<iue  néolillii(|iie.  et  a  celle  des  métaux,  du 
Iroiize  et  du  Fer.  avec  iiolamment  le  cas  de  mal 
le  Pott  ideiililié  par  llartels  et  l’aiil  Broea.  Les 
ésioiis  osseuses  ])rohistoriques  attrihuahles  à  la 
v|)lidis  sont  1res  disoulia-s. 

C’est  la  l■hln^r(|U•,  cruiiifiiiic  /irc/ii.s/orn/nc  ipii  a 
té  l’objet  des  jiliis  im|)ortants  travaux,  dejiuis  la 
ueniiére  decouverte  par  Moiilfaiicon  en  11585.  à 
eiebercl-  d  un  crâne  trépane.  Ineoiiniie  au  Paléo- 
illiKiiie.  la  trejianalion  ajqiarait  au  Néolilliique, 
lour  se  developjier  a  1  Age  du  Bronze:  de  très 
lombreiix  cas  ont  été  découverts  en  1884  dans  des 
pottes  et  dolmens  de  la  Lozère  par  le  D'’  Pnmières. 
les  faits  correspondaient  à  une  intervention  ])os- 
biinie  qui  consistait  à  prélever  une  rondelle  du 
rànc  à  laquelle  011  attribuait  un  certain  pouvoir 
t  <|ui  était  portée  comme  amulette.  Peu  après, 
’aul  Broea  remarqua  qu’un  grand  nombre  de 
ràncs  trépanés  présentaient  une  plaie  cicatrisée  et 

lèvres  mousses,  indiquant  un  travail  de  réparation 
i.sseiise  :  ecs  trépanations  avaient  donc  été  faites 
leiidant  la  vie  et  le  sujet  avait  pu  survivre  parfois 
oiigtemps  à  l'intervention.  Fréquemment  les  crânes 
le  ces  sujets  opérés  in  vivo  étaient  l'objet  de  prélè- 
ement  iioslbunie  de  fragments,  en  général  au 
livcau  de  la  première  trépanation,  fragments  des- 
inés  à  servir  d’amulettes.  La  trépanation  pratiquée 
n  vivo  est  généralement  unique  et  habituellement 
lariétale,  ainsi  que  l'a  montré  le  D’’  Raymond,  étu- 
liant  les  crânes  de  la  vallée  dn  Petit-Morin.  C'était 
e  cas  du  crâne  trépané  de  Sallanebes,  qu’a  pu 
ninutieusement  étudier  M.  Pierre  Morel. 

Paul  Broca  pensait  que  la  trépanation  était  une 
narque  de  consécration,  de  sacerdoce.  L’homme 
répané  qui  survivait  à  l’intervention  était  doué 
l’un  pouvoir  siirnaturel.  Porter  un  fragment  de 
ion  crâne  comme  amulette,  c’était  peut-être  se 
nettre  sous  la  protcctiou  des  esprits.  De  nos  jours 
le  porte-t-on  pas  parfois  des  reliques  de  saints  ? 
^ar  ailleurs,  AI.  G.  de  Mortillct  a  suggéré  que  la 
onsui'o  de  nos  prêtres  actuels  n’était  peut-être 
pi'une  transformation  de  la  trépanation  néoli- 

AI.  Cartailhac  a  pensé  que  la  trépanation  pos- 


1.  Pieri-o  .Moiiri.  :  Pathologie  et  Chirurgie  préhistoriques. 
I  vol.  (le  80  pages  (établissements  Moi-li.ot  /ils  aine.  22-il, 
ivcinic  (lu  Prado),  Marseille,  1911. 


tbiune  pouvait  faire  jiartie  de  la  préjiaration  des 
cadavres  avant  leur  iuliumalion,  permettant  d’en¬ 
lever  le  cerveau,  en  même  temps  que  les  muscles  et 
les  viscères,  pour  n’inhumer  que  le  squelette. 

Tout  en  estimant  possible  une  origine  religieuse 
pour  la  trépanation,  Paul  Broca  n’excluait  pas  tota¬ 
lement  un  but  thérapeutique.  'L’ojiération  a  pu  être 
pratiquée  pour  permettre  au  mauvais  esprit  d’aban¬ 
donner  le  malade,  par  exemple  chez  des  fous,  chez 
des  épileptiques,  l’eut-être  les  crânes  de  sujets 
guéris  de  ces  maladies  étaient-ils  l’objet  de  prélè¬ 
vements  posthumes  destinés  à  .servir  de  féliches, 
dou(’’s  d’un  jiouvoir  prophylactique. 

Du  reste,  le  chirurgien  qui  pratiquait  ces  trépa¬ 
nations  dans  des  antre.5  souterrains  mystérieux  était 
un  sorcier  jilus  ou  moins  doué  de  puissance  magné¬ 
tique,  et  jiar  là  encore  chirurgie  et  religion  se 
rejoignent. 

Les  résultats  de  la  trépanation  préhistorique,  de 
même  que  ceux  de  la  trépanation  pratiquée  encore 
de  nos  jours  dans  certains  peuples  primitifs,  sem¬ 
blent  avoir  été  fort  bons:  sur  les  10  crânes  trépanés 
du  l’etit-AIoriii.  nu  seul  ojîéré  a  succombé,  comme 
l’indique  l’absence  de  réparation  osseuse.  La  statis¬ 
tique  établie  en  1938  jiar  8pencer  L.  Rogers  est  éga¬ 
lement  excellente. 

Trois  tecbni(|ues  différentes  étaient  cnqdoyées. 
La  plus  simple  et  probablement  la  plus  ancienne 
consistait  en  un  simple  raclage  de  la  voi’ile  crâ¬ 
nienne  avec  un  couteau  ou  n’importe  quel  mslrii- 
ment  tranebant  en  silex,  l’ar  la  suite,  les  procédés 
s’améliorèrent.  On  circonscrivait  la  partie  osseuse 
à  enlever  de  petits  trous  In'-s  raiiproclies  (procédé 
du  forage),  ou  de  fentes  entrecroisées  par  leurs 
extrémités  (procédé  du  sciage),  l’aiil  Broca.  11. 
Aluller,  ,1.  Liieas-Glianqiionnière,  utilisant  des  cou¬ 
teaux  préhistoriques  en  silex,  ont  réalisé  sur  des 
chiens  ou  sur  le  cadavre  des  interventions  de 
ce  genre  en  des  temps  fort  brefs  (de  huit  minutes 
à  une  heure  ou  deux).  Les  chirurgiens  préhis- 
toriipies  avaient  à  leur  disposition  des  inslru- 
meni.s  présentant  un  certain  lini,  en  silex  d’abord, 
juus  en  bronze.  .Mors  apparurent  des  gouges,  des 
maillets,  des  trejians  divers,  des  pinces  en  fer  de.s- 
tinées  à  enlever  la  rondelle  crânienne.  Celte  opéra¬ 
tion  delicale  de  la  Iréjianalion  est  donc  bien 
anleiieiire  a  Hippocrate.  Dans  la  I.ozèrc,  des  ber¬ 
gers,  lointains  (lesceudanls  des  peuplades  néoli- 
lliKjiies.  trejianenl  encore  leurs  moulons  alleiiils 
(lu  lourius  par  le  procédé  du  forage  (Le  Double). 

Des  consi(l(''ral ions  du  même  genre  |>eiivent  être 
développées  à  jiropos  du  ’/’.  .sinripilnl ,  à  jiropos  di’ 
la  vatilvri.sulion  /in'/ii.s/(iW(/i/(’,  s'apparentant  à  la 
technique  chinoise  (Alanouvrier). 

Parmi  les  inlervenlions  préhistoriques  de  chi¬ 
rurgie  générale,  il  eonvient  de  signaler  l’extraction 
de  traits  vulnéraiils,  la  réduction  cl  la  consolida¬ 
tion  des  fractures,  ave  jiarfois  nu  cal  parfait,  les 
mutilations  digitales,  et  enfin  la  prolhèse  (IciiUiiir. 
On  a  trouvé  dans  une  tombe  étrusque,  à  Orvielo 
(Italie),  des  dents  arlilicielles  qui,  d’après  Deneffe, 
dateraient  de  cimj  à  six  miile  ans  avant  .I.-C. 
D’aulre  jiarl,  Belzoïii,  Perrine  ont  trouvé  sur  quel¬ 
ques  momies  égyidiennes  des  dents  en  sycomore 
lixées  aux  dents  adjacentes  par  des  Plis  d’or.  F.n 
(irèce,  des  eaveaux  funéraires  datant  de  l’épivqiie 
pélasgiqiie  eonlenaieni  des  dents  obluréi's  avec  de 
l’or.  Doit-on  accorder  à  celle  prothèse  dentaire  pn'- 
hisloriqiic  un  but  utilitaire  pour  l’amélioration  de 
la  maslicaliou  ?  11  vaudrait  mieux  n’y  chercher 
qu’une  marque  de  coquetterie  ou  mieux,  d’intérêt, 
car.  dans  l’ancienne  Kg-yple,  un  châtiment  appliqué 
à  certains  criminels  consistait  à  arracher  leurs 
dénis,  et  les  Fgypliens  qui  perdaient  leurs  dents 
par  vicilles.se,  jiar  maladie  ou  par  accident,  se  fai¬ 
saient  mettre  des  dents  artificielles  pour  conserver 
leur  réimlalion  d’iionnêles  hommes  (Pierre  Aforeh. 


Ainsi  les  origines  de  notre  art  remontent-elles 
aux  lointaines  ép(X[Ucs  préhistoriques,  où  les  sor¬ 
ciers  entouraient  leur  pratique  de  mystères  et  de 
rites  sacn'S,  ce  qui  rend  souvent  difficile  de  séparer 
religion  et  chirurgie  dans  l’étude  de  la  Préhistoire. 


La  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

SES  ORIGINES  —  SES  RICHESSES  ARTISTIQUES 


■  IlllKpiC 


nuiil  cMiininDiniMit  psii?  oublie  les  îirlicles 
V.allmhv-Hadot  a  ron:‘aerés  à  Thlsloire  «les 

il-ils  pas  étonnés  d'apprendre  (jue  notre 
‘  vient  de  pnliiii-r  une  monojrrapliie  sur 
les  riehesses  arlislu|ne5  do  notre  Faeidté. 

rnplaires  sur  jiapier 
uimérotés,  est  aussi 


e  dn  Mai 

anpiahle  imr  la  beauté  de  la  typographi 
érèl  «lii  te.vie.  On  y  trouve  ib'S  renseigneme 
l'origine  de  la  Kacnllé  de  Médecine,  orij 
modeste,  car  pendant  deux  siècles  la  Kaciillé  i 


local  : 
dii  doyen  et  les  assen 

l^'acnllé  ]ml  acfpiérir  i 
bals,  qui  Tnl  agram 
ton.jonrs  misérable  el 
IruiMl  nii  ampliithéà 


modeste  logement  s 


voiles 
fut  ré 


iglem[>«.  11  fallut  reb; 


se  :  on  inaugura  en  grande  pomjjo  i 
VViuslow,  «|u'ou  peut  voir  dans  les  vieux  bâti- 
L*  la  rue  de  la  Biicberie,  classés  mommieuts  bis- 
toriipies.  (pu  pt'udanf  longtemps  furiuit  oci'iqiés  ]iai 
l'Association  generale  des  Ktudianis. 

Il  faut  lire,  dans  l'ouvrage  de  M.  V.m.i.kuv-H.vhot,  lot 

Il  corporation  des  Chirurgiens.  Celle-ci  lit  uin 

pour  lutter  contre  la  Kacullé  et  lui  procura  l’argen! 

udir  et  améliorer  scs  locaux.  Ki 
elle  inaugura  un  bel  amijhîtliéàtre,  dont  l'entréi 
SC  trouv(*  actuellemi'iit  b.  rue  de  l'KcoIe-de-Médecîne. 
el  qui  abrila  en  J/ol  1  .-Vcaibmiic  rovale  de  C.liirurgie 
En  17110,  Louis  XV,  à  rinstigalioii  de  La  Martînière 
son  pn’inier  cluriirgnm.  autorisa  la  consiruclion  d  um 
nouvelle  Ecole  de  cliirurgic,  notre  actuelle  Kacullé  di 
Médecine,  ipii  fut  inaugurée  en  1771  et  comïtirdemeii 
1  17SI1.  Ce  monument  grandiose,  un  des  plu: 


X  du  X 


s  bàlisscî 


M 


‘cine  et.  en  ISOS.  nqH-it  s 
i  cornmeiK'c  I  histoire  im 
t  répartie  en 


cinq  chnpiln*s  consacré 


:  agrandisseï 

l’Ecole  praliipie,  à  rancien 
Mu'ée  Dupuylreii,  installé  <Iî 
Cordeliers,  aujourd  hm 
dernier  chapitre  donne  des  indications  sur  les  richesse 
artistiques  de  la  l*acu.le,  Iajussene«i.  tableaux,  sculp 
.‘S,  médailles,  manuscrits,  inciinnliles,  livres  rares  e 
ure<  jirécieu'cs.  il  v  a  la  des  rnerviulles  qui  mériten 
re  connues,  non  seulement  des  médecins  et  de 
étinliants,  mais  des  artistes  et  des  amateurs. 

Tous  ceux  qui  s'intéressent  tant  à  Khistoire  de  1 
médecine  qu'ii  riiisloire  du  vieux  Paris,  feront  bien  d 
SC  procurer  I  ouvrai.n*  de  M.  ^  qu  a  préfac 

•  doyen  Baudoin.  Ils  ne  regretteront  certainement  pa 
?ur  lecture  et.  pour  peu  qu'ils  aiment  bs  livres,  il 
eront  heureux  de  conserver  en  leur  bibliolhcque  c 
pelit  chef-d'œuvre  lYpographiqne. 

IL  Honrn. 


I.  Pierre  VAi.i.KUY-nAnoT  ;  La  Fandt/i  de  .Wdeciae  d 
Paris,  scs  orh/iaes.  ses  7*jclies.se.s  arlisliqucs.  Pivfare  d 
M.  le  Prof.  Bauhoi'in.  I  vol.  île  S(»  pages  avec  2(>  figure 
en  12  planches  hors  texte  (.Uossom  et  Cie,  éditeurs),  Pari? 
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LA  PRESSE  MEDICALE,  21  Juillet  1945 


INFORMATIONS 


Congrès  de  l'Association  française 
pour  l'avancement  des  Sciences 


I.'Associiilion ,  conli'iiinlc  depuis  1940,  de  suspendre  ses 
éiMiions,  orgiiiiise  en  Sorlioniie,  dit  i?0  au  '.’d  Oclobrc 
H'iû,  son  premier  Congrès  iiprès  la  Libération,  le  Congrès 

Les  médecins  Ironveronl  de  l'inlérèl  à  suivre  les  Ira- 
anx  de  la  section  des  Sciances  médicales  (Président  : 
’rof.  li.uiioiix),  de  la  section  d'I/yi/iène  el  Médecine 
uihlique  (Président  :  D''  Di  JAnmo  ni-:  la  Hiviinii;),  de  la 
ection  de  Hadiolofjie  cl  Kleclrologic  médicale  (Président  : 
’iof.  Sthoiil),  de  la  section  des  Sciences  phannacologi- 
files  (Président  :  Prof.  Hazaiid),  de  la  section  de  PsycUo- 
ogie  expérimcnlale  (Président  :  M.  I'essaiiu). 

l’armi  les  conférences  annoncées,  signalons  :  Les  ca- 
■riices  alimenlaires  ijemlunt  la  période  de  guerre  (Prof. 
Ilstin-Besaxçox).  —  La  radiologie  en  France,  de  lO'ill 
i  1945  (Prof.  Lacassagne).  —  L'élonnanle  variabililé 
les  microbes  cl  sa  signification  au  point  de  vue  de  la 
’jiologic  générale  (Prof,  lioivis).  —  Les  avitaminoses  dans 
'es  camps  de  déportés  (Prof.  Cli.  Uicmcr). 

Pour  participer  an  Congrès,  il  suffit  de  faire  partie 
le  l’Association  française  pour  r.Avanreinent  des  Scien¬ 
ces,  28,  rue  Serpente  (Sociétés  savantes),  Paris-ü'. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  Par  arrêté 
dn  14  .Inin  1945  :  la  chaire  de  ttiérapentiqne  |irend  le 
nom  de  chaii'c  de  ctinigue  médicale  thérapeulirpie. 

—  La  chaire  de  eliniipie  médicale  prend  le  nom  de 
chaire  des  maladies  des  voies  digcslices  el  de  la  nulri- 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  Ueut, 
agrégé,  est  itélégné.  fionr  l’année  scolaire  1944-1945, 
dans  les  fonctions  d’agrégé  chargé  d’enseignement  de  la 
médecine  erpérimenlale. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  M.  Mevek,  chargé 
de  cours,  est  réintégré  dans  ses  fonctions  à  compter  tin 
21  Décembre  1910. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  fn  concours 
pour  une  place  d'agrégé  de  chirurgie  aura  lien  dans  la 
seconde  tpiinzaine  d’Octobre  1945.  Pour  tons  renscigne- 
nicnls,  s’ailrcsser  an  Secrétariat  des  1910111145  calholiques 
de  Lille. 


STATIONS  THERMALES 


Médecins  consultants  régionaux  de  pédiatrie 


I.e  J.  O.  dn  10  .Inillct  1945  publie  un  décret  chargeant, 
dans  chaque  région  sanitaire,  un  médecin  cvnsullanl  de 
pédiatrie,  d’animer,  de  coordonner  et  de  contrôler  les 
mesures  jiriscs  jioiir  la  protection  de  la  maternitc  et  de 

lie  médecin  consiiltant  est  le  conseiller  technique  dn 
ilircctcnr  régional  en  ce  qui  concerne  la  protection  de 
la  maternité  et  de  la  première  enfance. 

Il  est  noniine  par  le  ministre  de  la  Santé  publique, 
sur  iiropositinn  de  la  commission  «  Maternité  et  enfance  » 
du  conseil  |iernianciil  d’iivgiène  sociale. 

Dans  le  cadre  de  la  région  à  laquelle  ils  sont  affectés, 
les  médecins  consiillaiils  de  pédiatrie  ont  le  contrôle 
Icchniqiic  de  tonies  les  organisations  publiipies  ou  pri¬ 
vées  iiarlicipant  à  la  protection  de  la  maternité  el  de  la 
première  cnraiicc,  visées  )iar  Pacte  dit  «  loi  11°  941  dn 
lli  Dcccnibre  19'i2  >1  provisoirement  applicable. 


Comité  du  Massage  Médical 


t’n  arrêté  du  P. 
de  MM.  WniM A.  (I 


I  I 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Assemkléi:  un 
Il  II  iN  lO'i.i  —  Agreiie.s  charges  des  cours  cl  confé¬ 
rences  pour  1945-1940. ‘Palholngie  médicale  :  MM.  Le- 
M-inii'  Sin  iiÉ  Pr  Hkhaahii  :  pathologie  chirurgicale  : 
\I\L  MiNEGAi  v.  Amei.im;,  I-èviie  nu  .Sigaiui  ;  pathologie 
obstétricale  :  MM.  Digiiamci  cl  l.Ai.irMME. 

Prorogation  des  Agrégés  arrivés  en  fin  d'exercice.  — 
La  pro|iosition  qui  inainlient  eu  exercice  MM.  llotLix', 
lUlirlAEAl!.  I.EMAIIIE.  MoiOlIX,  1  IIIPIX  Cl  l.ACO.MME 
est  acceptée  îi  l’unanimité. 

Délégation  dans  les  fondions  d'agrégé,  —  La  projio- 
.sdioii  de  proroger  dans  les  fonctions  dagicges  MM.  .Al- 

Ill\.  lÎAInlKrON.  lilloGMlll.  ItlU.MIT.  (jAl.M.I,  (.UElMIiL, 
Diiniw  cl  (tsMiii  SSEDES  est  acceiile  a  1  nnaniniile. 

Délégalion  dans  les  fonctions  de  Chef  des  Travaux.  — 
La  projiosition  de  proroger  dans  les  fonction.s  de  (.hef  dis 
Travaux  pratiques  MM.  Iiiiexeau  (pbarmiieologic),  Mi-.n- 
Ki.Ex  (pathologie  expérimentale),  NÉvor  (bactériologie), 
Aavaiihe  (hygiène)  el  Loi  jaiiii  (liislologie)  est  acci  i.tec 
à  l’iinanimilé. 

Travaux  pratiques  de  Chimie.  —  l  ne  série  siqiplé- 
menlaire  aura  lieu,  à  dater  du  lundi  8  Octobre  1945.  à 
14  heures.  Inscription  :  150  fr.  au  Secrétariat  (guichet 
n-  4). 

Laboratoire  de  Biologie  expérimentale  de  l’Ecole 
pratique  des  Hautes  Etudes.  —  Des  séances  de  tech¬ 
niques  biologiques  et  pharmacodynamiques  avec  manipu¬ 
lations  individuelles  auront  lieu  au  laboratoire  de  Bio¬ 
logie  expérimentale  de  l’Kcolc  des  Hautes  liliides  îi  la 
l'acuité  dû  Médecine,  à  partir  du  lundi  l'v  Octobre  1945_. 

Inscriptions  au  laboratoire,  raprès-midi,  de  14  a 
18  heures,  à  iiarlir  du  10  Septembre.  Nombre  de  places 


Aix-les-Bains.  —  Conlrairemenl  à  rinformation  pu¬ 
bliée  dans  notre  numéro  24  du  10  .luin  1945.  aucune 
formalité,  et,  en  particulier,  aucun  cerlilieat  médical  ne 
sont  exigibles  pour  aller  à  Aix. 


Inspection  de  la  Santé 


—  M.  .lAcorES,  médecin 
des  Bniichcs-du-Bliône,  est 
riaiis  le  département  de  la 

Il  I  II  \Ii 
niic  durée  maximum  de  ci 
du  ministre  de  I  Ldncatio 
fonctions  de  médecin  insf 
scolaire  et  universitaire  po 


inspecteur  adjoint  de  la  Santé 
affecté,  en  la  même  qualité, 
Gironde. 

inspecteur  de  la  Santé  intéri- 
phicé  en  service  détaché  pour 
nq  ans  et  rnis  a  la  disposition 
111  nationale  pour  exercer  les 
pectenr  régional  de  l’Hygiène 
l’Académie  de  Dijon. 

Ml  médecin  inspecteur  de  la 
nnlégré,  à  compter  dn  l^v  Oc- 
médecin  inspecteur  adjoint  de 


D’v  classe. 

—  M.  Lecoatk,  ancien  médecin  inspecteur  de  la  Santé 
de  l  l/ficr,  est  réintégré,  a  compter  du  18  .luin  1942, 
en  qualité  de  médecin  inspecteur  adjoint  de  la  Santé  et 
affecté  dans  le  Puy-de-Dôme. 


—  M-  4iiTrE-  ancien  directeur  régional  de  La  Santé 
•21  luin  1911.  en  qualité  de  médecin  inspecteur  de  la 

—  M  BvimiiiE  est  nommé  médecin  insiiccteiir  adjoint 
intérimaire  de  la  Santé  dans  le  département  du  Lol-cl- 


Garonne. 

—  M‘“'“  lé  docteur  Tove  est  nommée  médecin  inspec¬ 
teur  adjoint  intérimaire  de  la  Santé  dans  le  département 
des  Al  pes-Ma  ri  limes. 

—  M.  Duveudieii  est  nommé  médecin  inspecteur 
adjoint  intérimaire  de  la  Santé  de  la  Marine. 

—  M'ie  le  docteur  Dufour  est  nommé  médecin  inspec¬ 
teur  adjoint  intérimaire  de  la  Santé  dans  le  département 

—  Mhe  le  docteur  Sciiuiileu  est  nommée  médecin 
inspecteur  adjoint  intérimaire  de  la  santé  du  llas-lthin. 

—  L’offre  lie  ilémission  de  M.  le  docteur  Buiin,  méde¬ 
cin  inspecteur  adjoint  intérimaire  de  la  siinlé_  du  Bas- 
Hhin,  est  acceptée  à  compter  du  l”’’  Mai  1945. 

—  M.  l’oGOUi.E,  est  nommé  médecin  inspecteur  adjoint 
de  la  Santé  el  liinhirisé  dans  ses  fonctions  à  compter 
du  lev  Alai  1943.  M.  l’ocoiLi:  est  placé  en  service 
Santé  publique,  à  compter  du  l'’’  Mai  191’2.  Il  est  promu 
il  la  D’c  classe  de  son  grade  au  Iraitcment  annuel  de 
1511.000  fr.,  à  compter  du  iv  Mai  1944. 

—  M'"»  le  docteur  Gisèle  Galy  est  nommée  médecin 

ilép'aricmcnl  de  l'ionnc.  an  maximiiin  pour  la  duree  des 
hostilités,  à  compter  du  ü  Février  1945. 


M'Ic  I.MMiiiri..  niedeeni  nisiiccleiir  adjoint  de  la  .‘taillé 
de  la  Céjlc-d'Ür,  est  chargée  des  fonctions  de  médecin 
inspccleiir  de  la  Sanie  de  ce  déparlemenl. 

M.  Foxtroget,  médecin  inspeclenr  adjoint  de  la  Santé 
des  l’yrénécs-Orieiilalcs,  est  chargé  des  fonctions  de 
médecin  inspeclenr  de  la  Santé  du  Finislcre. 

M  Deoiirai.,  médecin  inspecteur  adjoint  de  la  Santé 
dn  Lot,  est  charge  des  fonctions  de  médecin  inspecteur 
,1e  la  santé  de  ce  déparlemenl. 

M'te  Liégeois,  mcdecni  inspecteur  adjoint  de  la  Santé 
du  Nord,  est  chargée  des  fonctions  de  médecin  inspecteur 
de  la  Sanie  de  la  Meuse. 

M.  Ai.sag.  médecin  inspecteur  adjoint  de  la  Santé  les 
Il.nilcs-l’vrenec.s.  est  charge  des  fonctions  de  médecin 
inspeclenr  de  la  Saule  de  ce  département. 


Les  médecins  inspecteurs  adjoints  de  la  Santé  dont 
les  noms  suivent  sont  promus  médecins  inspecteurs  de 
la  Santé  el  affectés  ; 

M.  IIiMAX.N,  dn  Var,  il  l’.'UIicr. 

M-  Daiaviile  iiE  La  Iournelle,  de  Seinc-lnférieurc, 
an  Calvados. 

M'tv  Kous.sy,  de  T.-Mlier,  à  la  Charenic. Maritime. 

M.  l’iiEi.ieei  Ai-,  dn  (.hcr,  en  ce  meme  déparlemenl. 

M.  .Iaujou,  de  la  Corse,  en  ce  même  département. 

M.  (lAriiEii,  de  1  Hérault,  aux  Coles-du-hlord. 

M"'’  Boche,  de  la  l.ide-d  Or.  au  Doubs. 

M.  Abbal,  des  Boiiclics-du-Hliône,  au  Gard. 

M.  AxiiniEL'X.  d’illc.eivihiine,  à  la  llaule-Garonne. 

M.  Bival,  d  Illc-rt-\  ilainc.  en  ce  même  département. 
M'""  Mnmorn.i.Eï.  de  la  Drôme,  au  Jura. 

M-  SiMXBLER,  de  la  Haule-Marne,  en  ce  même  dépar- 
leiiieni. 

Mlle  Moi  TON-CiiAeAT,  de  .\Ieurthc-cl-Moscllc,  en  ce 
même  déparlemenl. 

M.  Maiiet,  du  llaut-llhin,  en  ce  même  département. 
M.  Tomiiie,  du  Territoire  de  Belfort,  an  Bas-llhin. 

M.  Violet,  du  Itin'ine,  en  ce  même  déparlemenl. 

M.  Nouumann,  de  la  llaule-Saône,  en  ce  même  dépar¬ 
tement. 

M.  Porte,  de  Saône-cl-Loire,  en  ce  même  département. 
M.  Sauzet,  de  la  Haute-Savoie,  en  ce  même  dépar- 

M.  Digeox,  du  Calvados,  à  la  Seine-Inférieure. 

M.  Beuxarii,  de  la  Seine. 


Les  médecins  insjicetcurs  de  la  Santé  dont  les  noms 
suivent  sont  affectés  : 

M.  Albertin,  dans  l’.'liii. 

M.  Bataillon,  du  Gard,  à  l’/li’siic. 

M.  Sai.alze,  de  l’Ilcranlt,  à  l’Aude. 

M.  Lasses,  dn  Rhône,  à  la  Côte-d’Or. 

M.  Delavelle,  de  la  Sarthe,  à  la  Creuse. 

M.  Vernes,  du  .Iiira.  à  la  Dordogne. 

M.  Merle,  dans  la  Drôme. 

M.  Magimel-Pelonmer,  de  la  Dordogne,  à  la  Gironde. 
M.  Michel-Marguerit,  de  la  Haute-Garonne,  à  l'Ilé- 
laull. 

M.  .loEVELET.  d’IIIe-et-Vihiinc,  à  VHérnult. 

M.  Leci.aire.  dn  Morbihan,  a  l  lllc-ct-Vilaine. 

M.  I.AVOiNE.  des  Basses-Pyrenees,  a  P/sèiy’. 

M"'"  Latil.  de  l’AlIier.  a  la  Loire. 

M-  Dorvault,  des  Pvrences-Orienlales,  an  Lot-ct-Ga- 

M.  Balge.  dn  Cantal,  a  la  Lozère. 

M.  liETTE.  diiiLS  le  Mame-el-Loire. 

M.  MAriiiEii,  de  Saone-et-Loire,  an  Morbihan. 

M.  Salmox.  du  Alainc-et-Loirc,  a  la  Nièvre. 

M.  Amei  R,  des  Côlcs-dii-Nord.  aux  Basses-Pyrénées. 

M.  Ieset,  du  Finistère,  aux  Pyreners-Oricnlales. 

M.  Kckert,  de  la  Nièvre,  à  la  Sarihe. 

M.  Vii.LiET,  de  la  Creuse,  an  Tarn. 

M.  Oeillon.  de  I  Isère,  a  la  Manche. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Personnel  médical  des  hôpitaux  psychiatriques. 
—  Par  arrête  du  22  Juin  19'r5,  MM.  Aujalku,  inspecteur 
général  ;  IIamiîl,  médecin-chef  de  service  à  riiôpilal  psy- 
cliialrique  de  Mnrévillc  ;  Lauzikh,  médecin-directeur  de 
riiüpilal  psychiatrique  de  Dijon  ;  Di:may,  médecin-chef 
de  service  de  l’hôpital  psychiatrique  de  Maison-Blanche, 
sont  nommés  parmi  les  membres  de  la  Comm/ssion  médi¬ 
cale  prévue  à  larlicle  15  du  décret  du  25  Décembre  1938. 

{J.  O.  du  10  Juillet  IB-lo.) 


Concours  et  places  vacantes 


Sanatorium  u  AUred  Leune  i)  à  Sainte-Feyre 
(Creuse),  —  Une  place  d’interne  est  actuellement  va¬ 
cante.  Conditions  :  3.000  fr.  par  mois,  nourri,  couché, 
blanchi. 


Nouvelles  diverses 


Chambre  Syndicale  des  Médecins  de  l’Oise.  — 

Lu  nouvel  organisme  jirofessionnel  conforme  à  la  légis¬ 
lation  antérieure  à  1939  et  intitulé  «  Gliainbrc  Syndi¬ 
cale  des  Médecins  do  l’Oise  »,  vient  d’être  créé. 

Voici  la  composition  du  Bureau  : 

PrésidenI  ;  D’’  Gossart  (Ribécoiirt). 

Vice.Présidcnt  :  D’’  Barancer  (Beauvais). 

Secrélaire  :  D’’  P.  Délie  (Beauvais). 

Secrétaire  adjoint  :  D'  Rimetz  (Clermont). 

Trésorier  ;  Dv  Cuénier  (Beauvais). 

Ecole  principale  du  service  de  Santé  de  la  Marine, 
à  Bordeaux.  —  Les  épreuves  écrites  du  concours  do 
1915  auront  lieu  les  21,  25  et  21)  .liiillct  1915,  à  Paris, 
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Rennes,  liorilejinx,  'l'onlnn  et  Al^ee.  I.es  épreuves  orales 
aiironl  lien  à  Ronleanx,  dans  le  courant  ilu  mois  île 
Septembre. 

Mutuelle  d'assurances  du  Corps  Sanitaire  fran¬ 
çais.  —  Société  a  i  oiimi:  .ML  riT:i.Li;  iiÉ.r.ii:  paii  i.n  nncnirr- 
I.OI  DU  14  Juin  lOilS.  An  cours  de  l'Assemblée  générale 
exlraordinaire  dn  27  Mai  UMô,  les  délégués  de  la  Mutuelle 
d'Assurances  des  Médecins  français  ont  décidé  a  1  iina- 
nimilé  d’étendre  la  garantie  de  cctle  société  a  tous  ies 
membres  dn  Corps  Sanitaire  français  (médecins,  den¬ 
tistes,  sages-femmes,  étudiants). 

Cette  Société,  qui  a  plus  do  10  années  d'existence  et 
des  réserves  dépassant  8  millions,  couvre  Ions  les  risques 
automobiles  et  autres  véhicules  de  transport  individuel 
(bicyclettes,  vélo-moteurs,  motocyclettes). 

Elle  assure  donc  les  risques  aux  tiers,  l'incendie,  le 
vol  dn  véliiciile  et  la  défense  de  l'assuré  (genre  D.A.S.). 
Elle  couvre,  en  outre,  les  risques  responsabilité  civile 
professionnelle  et  les  risques  incendie  (meubles  et  im¬ 
meubles).  Prochainement,  elle  étendra  sa  garantie  aux 
accidents  du  travail  (gens  de  maison,  aides  et  assistants). 

Elle  met  au  point  l'assurance  maladle-accidents-invali- 
dilé,  suivant  une  formule  adaptée  aux  professions  sani- 

Son  siège  social  sera  transféré  sous  peu  à  Paris,  00. 
boulevard  de  Latour-Maubourg,  où  existe  déjà  un  bureau 
de  renseignements  (téléphone  :  INV.  30-08). 

Jusqu'à  nouvel  avis,  prière  d’adresser  toute  la  cor¬ 
respondance  à  l’ancien  siège  social  :  1,  rue  Pnul-de- 
Salvaiidy,  Brive  (Corrèze). 


Nos  Échos 

Naissances. 

—  Henri-Claude,  llernard,  Erançoise,  .\nnelle.  ont  la 
joie  de  faire  part  de  la  naissance  de  Clirisline  (Iv  Jnillel 
lOir,  (noclenrs  et  Mesdames  Minkt,  fiO,  avenue  Alherl: 
Calmelte,  .Nantes  —  'JO,  rue  de  Penthièvre,  Paris-b'  — 
parents  et  grands-pareids). 

—  .\iigeline,  Florence  et  Sylvie  PÈciiEn  ont  ta  joie  de 
faire  part  de  la  naissance  de  leur  petit  frère  Arnaud 
(D--»  Y.  PÊcnEii  et  Gu.  PÈcni:n.Smnir.,  24  Mai  1040). 

—  Le  docteur  et  Madame  F.-X.  CAnroN  sont  heureux 

d' la  naissance  de  leur  lils  Bruno  (Wavvers. 

18  Juin  1015). 

—  Le  docleiir  cl  Madame  Robert  Gisci.aud  seul  heu¬ 
reux  d'annoncer  la  naissance  de  leur  lils  Jran-Maric 
(Paris.  20  Mai  1045). 

—  Le  docteur  Piunni;  et  Madame  ont  la  joie  de  faire 
part  de  la  naissance  de  leur  lille  Claudine  (Esbly  [Seiiie- 
el-Marne],  27  Juin  1045). 

—  Le  docteur  Pierre  Lomii:/..  aux  armées,  et  Madame, 
née  Ronvet,  sont  heureux  de  faire  part  île  la  naissance 
de  leur  lille  EUsahidh  (Paris,  23,  rue  Beaiilreillis. 
•2.1  Juin  1045). 

—  Le  floclenr  et  Madame  Pierre  Vermenouzi;  ont  la 
joie  de  faire  part  de  !a  naissance  de  leur  fille  Hélène 
(74,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-ü”,  0  Juin  1045). 


Fiançailles. 

—  On  nous  prie  d’aunnneer  les  fiançailles  de  M.  .bir 
qiies  liouTor,  éindiani  en  méileeiiie.  avec  Mademoisidl 
Françoi.se  .AnMA.Mi-RoXA-CniusTAVE  (Rrive,  7,  boulcvan 
Edoiiard-Lachaud). 


Mariage. 

—  Le  docteur  el  Madame  IL  ViuLETAnn  de  T.acuéuii 
oui  riionnenr  de  faire  part  dn  mariage  de  leur  filb 
lirrnadrlle  avec  Gilles  Le  Counrots  nu  Manoiii  (Saint 
Mandé,  10  Juin  194.5). 


Décès. 


—  On  annonce  la  mort,  an  camp  de  Mulhaiisen,  di 
D-"  LAPiiîniiK,  de  La  Bresse  (Vosges). 

—  On  annonce  la  mort  dn  ly  Saveu,  de  Châle 
(Vosges),  fusillé  par  les  Allemands  en  Sei>lembre  1044 

—  On  annonce  la  mort,  en  .\Ilemngue,  du  D’’  Chaiii.e 
de  Doccllrs  (Vosges)  [Janvier  1045]. 

—  Le  médecin  lieutenant-colonel  cl  Madame  J.  Dal- 
SACE.  le  médecin  capitaine  et  Madame  P.  Veli.ay  et  leurs 
filles  nid  la  ilonleur  de  faire  part  de  la  mort  de  M.  Pierri. 
Dalsace  (Paris,  24  Juin  lO-lo). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Pcliles  Annonces  dans  La  Presse  Médicale  sont 
acceplées  sous  réserve  d'un  contrôle  extrêmement  sé¬ 
rieux.  Aucune  annonce  commerciale  n’est  acceptée. 

Prix  :  20  Jr.  la  ligne  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


A  vendre  Mécanoihérapie.  Très  beaux  appareils  actifs 
el  passifs,  étal  neuf.  Eer.  P.  .1/.,  n”  085. 

Remplacement.  .Médecin  32  n.  non  mobilisable  ferait 
remplacem.  Août,  beiitembre  ou  Octobre,  plage,  ville 
d’eau  gde  ville  de  préférence.  Ecr.  P.  A/.,  n”  090. 

Femme-médecin  eherchc  situation  médicale,  préfé¬ 
rence  Sud-Ouest.  Ecr.  P.  M.,  n°  731. 

Médecin,  55  n.  libre  chaque  matinée,  anc.  anesthé¬ 
siste.  15  a.  ds  une  clin.  rech.  sit.  analog.  Ecr.  P.  A/., 
n-  740. 

Sanatorium  demande  interne  an  eonrant  de  hi  jditisio- 
logie.  lionne  santé  exigée.  Ecr.  P.  Af..  n”  74u. 

Radiologiste,  province,  cberclie  assistant  on  associe 
diidùmé,  électro-radiologie,  ou  assistant  iK'qntaiix.  Eer. 

Chirurgien  cherche  clientèle  chirurgicale,  ou  ferait 
remplacement.  Eer,  P.  Af.,  n’  748, 

Maison  de  Santé  nenro-psveh.,  rég.  paris,  bien  acha- 
lanilé  ;  part  à  céder.  Neff,  '.if>  lus,  r.  Sl-8abin,  Paris-ll>', 

lél.  :  Vol.  04-70. 

Indiquerais  |msle  médec.  campagne,  rég.  Toulouse. 
Fixe  ini|>orlant  assuré  pour  débuts.  Aucune  indemnité 


Docteur  en  médec.,  eom|iélenee  publicitaire  éleuiliie, 
ictivité  restreinte  par  circniislanees  actuelles,  collabore¬ 
rait  av.  Labo  même  petit,  voulant  augmenter  l’cflica- 
sité  de  sa  publicité  et  lui  donner  une  allure  plus  scien¬ 
tifique  el  pins  technique.  Ecr.  /’.  Af.,  n"  757. 

Poste  médical  à  vendre  en  .Savoie  av.  logement  el 
•abinel  clientèle  de  ville  et  dn  campagne.  Poste  très,  très 
nléressanl.  Eer.  P.  Af.,  n°  701. 

Médecin  Commandant,  spécialiste  radiologie, 
itranger,  ex-prisonnier,  obligé  séjoni'ncr  France  plii- 
deurs  mois,  eh.  remplacement  ou  aide  confrère  sur- 
■hargé,  cabinet,  clinique  ou  hôpilal.  Ecr.  P.  A/.,  n"  770. 

Laboratoire  Grigaut,  .t.i.  rue  du  (.obsec  demande 
laclériologiste 

Jne  sage-femme,  dqil.  Etat,  eh.  pl.  assislanle  pr.  P'' 
rynécol.  on  clin,  d'aeeonch.  Paris.  Lci .  /.  A/.,  i.’  11.1. 
'Visiteur  médical  refer.  le  ordre,  parfait.  Iiilroduil, 
echerche  ’2”  Labo  pour  pans.  P.cr.  /  .  Af.,  n  188. 

Laboratoire  Grigaut.  n.l.  me  du  Golisee,  Paris,  de- 
nandc  siéno-daclylo.  \  isa  11  1,1. 181  Ü.R.l. 

Serais  acheteur  clienlèle  médicale  grande  banlieue 
larisienne  ou  Centre  Ouest.  Ecr.  P.M.,  n’  792. 


Poste  rural,  40  km.  Paris  cède  urgence.  Naline,  80, 
Id  Bineau,  Neuilly-sur-Seine. 

Jne  D''  anc.  inlerne  hop.  prov.  cherebe  place  aide  on 
ssistiinl  chirurgien,  011  clinique  obstr.  cliir.  Ecr.  P.  A/., 
1”  795. 


Recherche  Microscope  Zeiss  on  Ilcilz  gross.  40  à 
800,  chariot  mobile,  éclairage  Abbe,  condeiis.  revalv. 
riple  ou  quadr.  obj.  achroin.  Immersion  à  huile.  Dispo- 
itif  ultra-micros,  jeu  oculaires  diff.  Le  tout  à  modèle  ré¬ 
élit.  Ecr.  De  R.  Snboya,  Saint-Sorlin-en-Valloire  (Drôme). 
Clinique  prov.  dem.  infirmières  el  infirmiers  sach. 
ligner  malades  mentaux.  Situât,  intéress.  Ecr.  D*'  Puy- 
larliii,  80,  av.  Baudin,  Limoges.  Visa  11°  8-173. 

On  demande  chef  de  laboratoire  compélenl  pour  ville 
roche  banlieue.  Poste  d'hôpital  et  inslallalion  di^  ville 
déveloiiDcr..  .Vuenn  frais  au  départ.  Visa  n”  8.173. 


Médecin  Ouest  demande  rernplaçaiil  mois  d’AoiH. 
.Auto.  Véloiiioleur.  Petite  ville  et  cam|iagnc.  Ravitaille¬ 
ment  excellent.  Ecr.  D^  GInard,  Locmiiié  (.Morbihan). 

Cherche  chambre  à  air  l’20x40  bon  étal  el  chambre 
à  air  [lonr  vélomoteur  (100  x  05.  Fier.  P.  .1/.,  n’  805. 

Instruments,  table  et  fanlrnils  d’oiiéiations  el  d’exa¬ 
men  oculist.  à  vendre.  Ecr.  Dr  Grespin,  1,  rue  Ileiirion- 
Uertier,  iNcuilly-sur-Seinc. 

Labo  Paris  recher.  .Agimts  exclusifs  habit.  Lyon, 
Marseille,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille  et  Nancy, 
capah.  diriger  Dépôts.  .Adres.  Curriculum  vitæ  et  référ. 
à  M.  Marck,  12,  rue  La  Briivèrc,  Paris-9'.  Visa  n”  13.395 
o.R.r. 

Recher,  pour  Paris,  visiteurs  libres  le  malin.  Ecr.  pour 
rendez-vous  à  M.  Marck,  12,  r.  La  Bruvère,  Paris-9'. 
Visa  n’  13-390  O.R.T. 

Ferais  remplacement  peu  fatigant,  1  mois  montagne, 
altitude  800-1.500  contre  log.  nonrr.  et  rcmh.  voyage. 
D"  Jarry,  Beaiqireaii  (.M.  el-L.). 

On  demande,  pour  Sanalorinm  à  20  km.  de  Tours  : 
une  infirmière  soignaule,  une  iiifirmière-radiologisle  pou¬ 
vant  faire  le  secrétariat  id  une  secrélaire.  .Séricnsi's  réfé¬ 
rences  exigées.  Société  des  Elaldissemenls  de  Port-Neuf, 
Rengny  (Indre-et-Loire).  Visa  n"  2.079  I.  T. 

Recherchons  vi.silcur  médical  exclusif  pour  Paris, 
débuterait  le  l"  Septembre.  De  Ghamprosav,  43.  avenue 
Kléber,  Paris.  Visa  n"  12.9'23  O.R.T. 

Dame  spécinli.sée  secrétariat  médical.  Ions  Iravanx  s'y 
raltachanl,  radiographie  el  mauulenlion  appropriée,  15  a. 
Ir.  sér.  référ.,  cherebe  situât,  le  malin  ou  toute  ia 
journée  chez  D''  ou  Labo.  Ecr.  P.  Af.,  n"  812. 

Clientèle  O.R.L.  Ir.  imporl.  plein  déveinppem.  à 
reiirendre,  gde  ville  du  Geiitre.  Ecr.  P.  Af. ,  n’  813. 

Sinistré  est  acheteur  matériel  et  inslriimciils  el  en 
parlicnlier  diathermie,  machine  statique,  etc.  Ecr.  P.  Af., 
U"  814. 

Docteur  vend  bollcs  aviateur  42,  autres  chaussures 
poininres  43,  manteau  cuir,  etc.  Ecr.  P.  Af.,  11"  815. 

Médecin  désire  re|>rendre  clientèle  banlieue,  on  région 
parisienne.  Ecr.  P.  .If.,  n’  810. 

Sténo-dact.,  24  a.  av.  anglais  ch.  poste  pr  automne, 
régions  alpestre  ou  jiy rénéeiinc.  Ecr.  Lavialle,  Vau  île 
l'Airé,  Goiitiiivoir  (l.-el-I..). 

Micro  à  vendre  Seiberl.  5  objectifs,  dont  I  à  immer¬ 
sion  de  I.eilz.  Tél.  après  20  h.  Did.  97-04. 

Clinique  médico-chirurgicale  moderne.  Railiographic. 
Radiothermie,  Labo,  2  salles  d'opération,  clc,  10  cham¬ 
bres  It  coiiforl.  i.WlO.tlOO  fr.  Lesage,  l(i  avenue  Trudaine. 
Tél.  :  05-75. 

lÉ'  arrt.  Hôtel  partie.  21  lices  confort  jard.  1100  m. 
actuel,  exploite  en  maison  de  famdle.  couviend.  à  cli¬ 
niques,  maison  de  «iiite.  elc...  Libre  a  la  vente.  .A.  Her¬ 
bert.  19,  r.  de  leheran.  Pans. 

Microscope  l.eilz.-W  eilzlar,  .1  obiectifs  doiil  1  inimer- 
.sionaiilyU’  .oinliirei-  i  viiidi.  I  ur.  P.  Af.,  n"  821. 

A  Ifendre  occasion  excell.  el.  appareil  ray.  H.  A'. 
Il  Home  soleil  arlilieiel  d’altitude  »,  original  Hanau.  Trans- 
formiileiir  4(t0  watt.  Ici.  le  malin  entre  9  et  10  h. 
Dan.  07-15. 

Vve  de  médecin  céderait  salon  Louis  XIV  et  petit 
point.  Tél.  Gob.  45-74,  le  matin. 

A  vendre  microscope  état  absolum.  neuf,  marque 
VVinkel,  2  ocul  (2  et  4),  syst.  d'objecl.  ABC,  3  objecl. 
s’adapl.  eus.  Grossis,  m.ix.  140  fois.  Conviendr,  bota¬ 
nique.  Pr.  mod.  .Aut.  33.'3'5.  de  13  à  14  h. 


.ciion  aiaison  ne  oanle  Psychialriipie  de 
,  par  Rambouillet  (Seine-et-Üise). 

Représentant  phannaccnliqiie,  longue  expérience,  re¬ 
cherche  2“  Labo  pour  la  vente  a  la  coniniissinn  de ’p.o- 
duils,  de  préférence  coiifralernels.  dans  tes  déparlem.  sui- 
v^ants  :  Vienne,  Indre-et-Loire,  Loir-et-Cher,  Indre,  Eure, 
Eure-et-Loir,  Calvados  el  Drue.  Ecr.  P.  Af.,  n"  820. 


Recherchons  microscoiie  Imiocnlaire.  bonne  conslrnc- 
lion  complet  de  tons  se  ic,  oircv  1  me  offre  à 

Lciaf,  102,  roule  do  Noisy.  a  Romainville- 
station  climatique  Eté  et  Hiver  premier  ordre.  Clien¬ 
tèle  médicale  à  céder  iiv.  Ir.  belle  villa  plein  centre. 
Prix  :2.000.000  à  débattre.  Ecr.  D''  Benjamin,  29,  r. 
Gny-Liissac,  Paris-5'. 


A  vendre  d’urgence  très  bon  iiosle  mial,  situé  à  quel¬ 
ques  kms  d'une  iinporliiiile  ville  côtière  du  Pas-de-Calais. 
Facilités  de  |iaienicnl.  Ecr.  P.  .If.,  n”  829. 

Radiologiste  désire  acheter  une  on  deux  aiguilles 
de  radiiim.  de  1  nii;.  environ.  D''  Pouliquen,  35,  av.  de 
la  Gare,  Onimiier. 


Poste  radio-physiothérapie  important,  v.icant  de 
suite  ;  hôpilal  d’usines  de  l'Est.  Eer.  P.  Af.,  n"  831. 

A  céder  suite  décès  matériel  médical.  S’adresser  M”  J 
Diiboi.s,  La  Qiiiéla,  Veiice  (A.-M.). 

A  vendre  Laboratoire  bd  de  Coiircellcs,  bien  agencé, 
équipé,  comiiren.  autoclave,  eenlrifugeuse  électr.,  four 
à  moiille,  aliimbirs,  gde  qiianlité  appareils  divers  el 
nombr.  verrerie.  Long  bail,  a  La  France  Rurale  », 
43,  av.  de  l'Opéra,  Paris-2'. 

Ville  d'Eaux.  D*’  -4.4  ans,  ch.  association  en  vue  ces¬ 
sion  on  cession  inimédiale  dans  ville  d’eanx.  Ecr.  P.  Af., 
n”  835. 


Radiologiste  achèterait  paravent  protecteur  mod. 
I.edoiix-Lebanl  ou  Belot,  el  un  apiiar.  à  U.  V.  en  bon 

Cherche  poste  médical  dans  Paris  ou  banl.  proche,  ou 
encore  échangerai  jinsle  Nice  contre  poste  Paris.  Ecr. 
D'  Aliilias,  8ainl-lIilairc-Ic-Chàleiui  (Creuse). 

Méd.,  cinquanhiine,  cherche  pl.  d’assisl.  ou  résid.  ds 
mais,  santé  ou  clin.  Eer.  P.  .IL,  n"  838. 

Chirurgien,  disponible  à  partir  du  20  Août,  assu¬ 
rerait  remplacement,  même  Igné  durée.  Utiliserait,  si 
nécessaire,  sa  voilure  personnelle.  Ecr.  P.  Af.,  n”  839. 

Pulm.  Stab.  ex-off.  aviation,  éludes  snp.  droit  cil. 
posle  adjoint  direct,  adm.,  gestion  saiia.  Ecr.  Lafaurie, 
Mariena,  Cambo  (R. -P.). 

Médecin,  33  a.,  une.  externe  Paris,  ch.  poste  assislaul 
ou  remplaçant  médec.  génér.  Siiccission  évent,  rég.  Hé¬ 
rault,  Aude,  Pyr.-ürienlales.  Ecr.  P.  M.,  n"  841. 

A  céder,  dirntèlo  médicale,  av.  apparlemcnl,  matériel 
médical,  Paris.  Ecr.  P.  Af.,  n"  842. 

Docteur  ch.  conf.  cx|iérimenlé,  de  préf.  anc.  inl.  pr 
remplacem.  Igiii'  durée,  début  Sept.  8iiccession  jiossible. 
lianlicne  .Sinl-Oiiest.  Ecr.  P.  Af.,  11°  843. 

A  vendre  Ponpiuel  cuivre,  aiiloelave.  Ecr.  P.  Af., 
Il"  841. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant  ;  F.  Thomas. 


Imprimé  par  l'Ancao  Imprimerie  de  la  Cour  d'Appel, 
1.  rue  Cassette,  h  Paris  fFranra'i 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


lin  raison  des  restrictions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  i  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  celle  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


DES  PROPRIÉTÉS  ANTAGONISTES 
DES  FILTRATS  DE  CULTURE 
DU  «  B.  SUBTILIS  » 

A  L'ÉGARD  DE  CERTAINES 
BACTÉRIES 

ET  DES  TOXINES  MICROBIENNES 

Étude  expérimentale 


tiques  manifestes  et  de  plus  ou  moins  grande  valeur 
à  l’égard  des  bactéries  pathogènes  comme  le  bacille 
diphtérique,  le  bacille  de  Preisz-Nocard,  la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse,  le  bacille  de  la  pseiido'tubcr- 
culose,  le  bacille  de  la  peste,  le  bacille  dysentérique 
(Shiga),  etc. 

Dans  une  nouvelle  série  de  recherches,  nous 
avons  examiné  l’influence  de  ces  mêmes  filtrais  de 
culture  du  B.  subtilis  ou  de  germes  voisins,  non 
plus  sur  les  bactéries  mais  sur  les  poisons  que  cer¬ 
taines  d'entre  celles-ci  sont  capables  d’élaborer  et 
notamment  sur  la  toxine  diphtérique,  sur  la  toxine 
staphylococcique,  sur  la  toxine  tétanique,  etc. 


i>.ui  JtM. 

Q.  RAMON  >1  R.  RICHOU 


Au  cours  de  ces  dernières  années,  un  intérêt 
Immense  a  été  soulevé,  à  la  fois  dans  les  Labora- 
oires  et  en  Clinique,  par  la  découverte  de  la  péni- 
nlline  duc  à  Fleming  et  par  les  beaux  travaux  des 
savants  anglais  et  américains,  travaux  qui  ont 
ibouti  à  la  pénicillinothérapie. 


cvidrii 


(lécoulen 

iiicrobien 


<lu  plié. 


irganisme  inférieur,  alors  même  que  ce  liquide  considéré 
tans  son  état  de  juireté  est -propre  à  la  nutrition  de  ce 
lernicr...  Chose  bien  remarquable,  poursuit-il,  ce  même 
iliénomènc  se  passe  dans  le  corps  des  animaux,  n  Kl 
’asteur  emporié  par  son  imagination  féconde  jusqu'aux 
lypolhèses  les  plus  hardies  eut  l’intuition  géniale  que 
■,el  antagonisme  niicrobicn  pourrait  être  utilisé  en  Ibé- 
■apculiipie.  «  Cos  faits  (d’anlago.nisme),  écrit-il  en  effet, 
lulorisent  pcul-ôlrc  les  plus  grandes  espérances  au  point 
le  vue  Ihérapcutique.  » 

Dans  la  suite.  Bouchard,  Charrin  2  et  plusieurs  élèves 
le  MelcbnikolT,  nolammenl  de  Freudenrcicli  3,  Blago- 
.-eslcliensky  “t,  envisagent  différentes  manifestations  de 
'antagonisme  microbien.  De  son  cêlé,  Melchnikoff  é 
iii-mèmc,  examinant  la  production  îles  anlîloxincs  dans 
'échelle  des  êtres,  signale  que  des  microbes  tels  que 
0  BaciUu.t  nu'senicricus  et  le  B.  subtilis  végétant  dans 
e  bouillon  tétanique,  affaiblissent  la  loxine  tétanique. 
Quelque  trente  années  apres  Melchnikoff,  nous  devions 
ions  rendre  compte  avec  Chr.  Zoeller,  dans  des  essais 
lenieurés  inédils,  que  le  B.  subtilis  agissant  d'une  part 
ou-  la  toxine  tétanique  et  d'antre  part  sur  la  toxine 
lipblérique  détruit  à  la  fois  leur  pouvoir  toxique  pour 
'animal  cl  leur  pouvoir  üoculanl  m  vitro. 

Maurice  Nicolle,  en  1907  “,  étudie  l'action  du  B.  suh- 
ilis  sur  diverses  bactéries  cl  il  constate  en  particulier 
'  ■  ’  saprophyte  «  solubilisent  »  plus  or 


1  le  pneuni 


ineumococciques  : 
lirent  d'ailleurs 
■orlincau  ".  de  Nantes,  de 
a  |iremièrc  apjilii 


théï 


bacille  de  la  r 
et  il  lente  d'utiliser 
otammcnl  les  ti  solulio) 
le  vaccin.  Ces  tentai 
Tiain.  Il  était  donm 
liser  en  1910,  avec  sui 
tique  de  l'aniagoni 


_  .  --  _ _ _  ,  l'emploi  , .  . 

lans  le  Iraitemenl  du  charbon  chez  l'homme. 

A  partir  de  1910.  les  travaux  sur  l’antagonisme  micro- 
lien  vont  se  mulliplicr.  Nous  signalerons  spécialemcnl 
eux  de  Vnudremer  «,  do  Bosenlhal  »  cl  surtout  ceux 
le  Gratia.  élève  el  alors  collaborateur  de  notre  émineni 
lollèguo  Jules  Bordet.  Gratia  fait  connaître,  en  19'24 
[UC  certaines  moisissures  et  en  particulier  te  Pénicillium 
duucuni  possèdent  la  propriété  de  lyser  diverses  bac- 
éries.  Les  colonies  de  ce  Strcplolbrix  poussant  sur  des 
ilaqucs  do  gélose  qui  contiennent  par  exemple  des  sus- 
lensions  de  staphylocoques  «  produisent  une  clarilication 
omplète  du  milieu,  no  se  loc.alisanl  pas  seulement  au 
nveau  de  la  culliirc  mais  débordant  franchement  h 
lourtour  de  celle-ci  qui  en  trente-six  à  quarante-huit 


l’.vsTKUii  et  louaEiiT  :  Bull.  Acad,  de  Méd.,  1S"7,  2*  série, 

i.  R.  de  VAcad.  des  Sciences,  Avril  1898  et  Avril  1889. 
Annales  Institut  Pasteur  :  -1888,  2,  200, 

Annales  Institut  Pasteur  :  1890,  4,  089. 

Annales  Institut  Pasteur  :  1897,  H,  80t. 

Atiiialcs  Institut  Pasteur  :  1907,  21,  013. 

Fortixtau  :  Annales  Institut  Pasteur,  1910,  29,  Oa.'!. 
VAüDREMEti  :  C.  R.  Roc.  de  Biol.,  1913,  010. 

[tosEXTUAE  ;  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  192a,  1920,  92,  93,  95- 
iiiATiA  et  ses  collalioraleurs  :  C.  R,  Soc.  de  Biol.,  1921, 
il2  ;  192.'i,  92,  ICI,  ete 


En  ce  qui  nous  concerne,  poursuivant  nos  recher¬ 
ches  commencées  il  y  a  plusieurs  années  par 
l’élude,  du  point  de  vue  immunologique,  dos  fer¬ 
ments,  des  anafcrmenls,  des  antifermenls  et  pre¬ 
nant  une  nouvelle  direclion  avec  comme  point  de 
départ  les  Iravanx  ébatichés  voilà  quarante  ans  cl 
pins  par  Maurice  Nicolle  et  Melchnikoff,  nous  avons 
porté  nos  investigations  sur  les  fillrats  de  ctdtiirc 
du  B,  sablilis  qui  fout  preuve  de  propriétés  diasta¬ 
siques:  gélatinoly tiques,  amylolyliqtics,  etc...  et  qui 
sont  également  capables  de  manifo.stcr  des  propriétés 
antagonistes  x-ariées  à  l’égard  de  certaines  bac- 

Nolre  premier  soin  a  été  de  posséder  des  fdlrats 
aussi  actifs  que  possible.  .Après  diverses  tenta¬ 
tives  nous  avoms  mis  au  point  un  milieu  eco¬ 
nomique  composé  uniquement  de  substances  végé¬ 
tales  dont  la  base  est  le  son  de  blé,  cl  nous  avons 
effectué  sur  ce  milieu  ainsi  qu’en  milieu  de  compo- 
silion  chimique  déünic,  des  crdlurcs  en  utilisant  des 
semences  do  B.  subtilis  sélectionnées 

Nous  avons  pu  obtenir  ainsi  des  fillrnls  riches  en 
protéase  (gélatinase)  et  nous  avons  étudié,  in  vitro, 
d’une  part  leur  pouvoir  gélalinolylique,  d’autre 
part,  leurs  propriétés  baclcriostaliques,  bactéricides 
et  baclériolyliqucs.  Disons-le  tout  de  suite,  nos  fil¬ 
trats  se  sont  montrés  parliculièrémcnl  actifs  vis-à- 
vis  du  bacille  diphtérique,  do  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse,  du  bacille  de  la  pseudo-tuberculose,  etc., 
aussi  pour  éprouver  leurs  jiropriétés  antagonistes, 
avons-nous  eu  recours  à  ces  différentes  bactéries. 

II  ressort  de  ces  essais  dont  on  Ironx'cra  ailleurs 
les  détails  techniques  qu’il  suffit  d’une  faible  pro¬ 
portion  de  filtrats  de  B,  suhlilu!  ajoutée  à  du 
bouillon  nutritif  pour  annihiler  la  multiplication 
des  germes  comme  le  bacille  diphtérique,  la  bacté¬ 
ridie  ebarbonnense  par  exemple;  qu’on  y  a  semés 
el  pour  les  priver  de  vie  et  finalement  les  faire  dis¬ 
paraître  par  un  phénomène  de  lyse. 

En  règle  générale,  il  y  a  un  certain  rapport  entre 
le  pouvoir  gélalinolylique  des  filtrats  el  leurs 
propriétés  antagonistes  à  l’égard  des  bactéries 
d’épreuve  que  nous  avons  utilisées  sans  que  ce 
rapport  soit  mathématique.  Il  semble  que  les  pro¬ 
priétés  gélalinolylique  et  anlibaclériennc  se  déve¬ 
loppent  suivant  des  courbes  plus  ou  moins  super¬ 
posables  au  cours  do  la  végétation  du  B,  subtilis 
dans  le  milieu  de  culture. 

D’après  les  résultats  acejuis  à  ce  jour,  les  filtrats 
de  culture  du  B.  subtilis  obtenus  comme  nous 
l’avons  indiqué  et  qui  présentent  un  poux’oir  géla- 
linolylique  relativement  élevé  possèdent  des  pro¬ 
priétés  baclériostaliqucs,  bactéricides  et  baclérioly- 


11.  I-LE.MISG  :  Brit.  Journ.  Exp.  Palh.,  1929,  10,  220. 

12.  AnnARAM,  Cuai.x  et  collaborateurs  :  Lancet,  1911,  H. 
220.  Nature,  1940,  146,  837. 

13.  Debos  et  collahoratcurs  :  J.  Exp.  Med.,  1939,  70,  t  et  2. 
J.  Exp.  Med..  1939,  70,  249. 


14.  O.  IlAJios  :  C.  R.  Acad,  des  Sciences,  1943,  217,  302, 
1044  ,  218.  233,  333,  893,  etc.  Bull.  Acad,  de  Med.,  9  Janvier 


13.  C.  R.  Acad,  des  Sciences  :  Séance  du  11  Septembre 
1944  et  C.  R.  Acad,  des  Sciences  :  Séance  du  12  Mars  194.3. 

10.  One  notre  Collègue  R.  Legiioux  .a  rais  aimablement  à 
notre  disposition  on  que  nous  isolions  nons-mêmes. 

17.  A'oir  G.  Rasiox,  R,  Ricnou  et  J.  Ramox  :  C.  R  Acad, 
des  Scicnco!,  10  Avril  1913,  Bntl,  Acad,  de  Méd..  8  Mai  191.3. 


La  loxine  diphtérique  que  nous  avons  utilisée  dans  nos 

sais  Inait  le  cobaye  à  la  dose  do  1/2.090  de  oenlimèlre 
onbe,  immédialement  après  sa  préparalioii  ;  elle  titrait 
\n  unilcs  antigènes  de  ilooulalion.  En  mélangeant  volume 
égal  de  celle  toxine  et  d'nn  filtrat  de  B.  subtilis  d’une 
activité  gélaliiiolytique  relativement  élevée,  renfermant 
par  exemple  3.00Ü  unilcs  gélatinoly  tiques  par  centimètre 
cube,  on  constate  après  qnarante-liuit  heures  d'exposition 
à  la  température  de  30-37’  que  ce  mélange  injecté  au 
cobaye,  à  la  dose  de  1  cmH  iic  le  tue  pas  :  1  cm-’'  de 
Fdlral  a  donc  détruit  1  cnri  de  loxine,  soit  2.000  doses 
mortelles.  La  toxine  seule  non  additionnée  de  filtrat  el 
abandonnée  durant  le  même  temps  el  dans  les  mêmes 
oonditions  à  l’éluve  ne  perd  qu'une  portion  inappré¬ 
ciable  de  son  pouvoir  toxique.  Lorsque  l'on  mélange 
1  cm^  de  la  môme  toxine  à  9  de  filtrat,  1  cnri  du 
mélange  qui,  à  l'origine,  renfermait  200  doses  mortelles, 
ne  contient  plus,  après  vingt-quatre  heures  d’éjuvage, 
aucune  trace  de  poison  diphlériquo  comme  l’épreuve 
chez  le  cobaye  permet  de  s’eu  rendre  compte. 

On  obieiil  des  résultats  de  même  ordre  en  faisant  agir 
le  filtrat  de  B.  sublilis  sur  la  toxine  slaphylococciquc. 
.Ainsi  le  pouvoir  hémolytique  d'un  échantillon  de  celle 
loxine  correspondant  à  800  doses  hémolytiques  par  ccnli- 
nièlre  cube  a  entièrement  disparu  après  trente-six  heures 
de  séjour  à  l'étuve  (3Ü-37’)  du  mélange  formé  de  parlies 
égales  de  loxine  cl  de  filtrat. 

Un  mélange  de  1  cm^  de  toxine  tétanique  représenhnit 
100.000  doses  morlclies  ([loiir  le  cobaye)  et  de  9  cm'' 
de  filtrat,  devient  complèlemeiil  aloxiqiie,  ajirès  vingt- 
quatre  licures  d’exposition  à  la  Icmpéraliirc  de  30-37’. 

D'autres  essais  nous  ont  montré  que  les  Burines  des 
(termes  de.  la  ganqrcne.  q(i:cu.se,  [lar  exem|>!_e  la  toxine 
du  B.  pcrjrinrjens,  sont,  elles  aussi,  sensibles  îi  l’inniieiiee 
dos  lillrals  du  B.  subtilis,  de  même  que  la  luxinc  bolu- 


Soit  dit  en  passant,  l’absence 
hémolytique,  nécrotiqnc.  des  mél 
conditions  indiquées,  de  loxine  i 
coccique  ou  télanique  et  do  filtrat 


e  tout  [louvoir  lélhai, 
iges  préparés  dans  les 
ililériquc  on  slapliylo- 
e  B.  sublilis  démontre 


Ainsi  il  résulte  de  celle  série  d'expériences  que 
les  fillrnls  de  culture  du  B.  sublilis  ou  des  germes 
analogues  que  nous  avons  étudiés  sont  capables, 
grâce  sans  doute  à  des  actions  de  caractère  diasta¬ 
sique,  d’altérer  profondément  cl  même  de  détruire 
totalement  la  toxicité  que  possèdent  in  vitro  (pou¬ 
voir  hémolytique)  comme  in  vivo  (pouvoir  léthal, 
pouvoir  nécrolique...)  des  toxines  bactériennes 
telles  que  la  toxine  diphtérique,  la  toxine  slapbylo- 
coccique,  la  loxine  tétanique,  etc.  La  vitesse  el  l’in¬ 
tensité  de  l’altération  sont  en  relation  avec  les  pro¬ 
portions  respectives  du  filtrat  cl  de  la  toxine  ainsi 
qu’avec  la  nature  de  celle-ci. 

N’est-il  point  surprenant  cl  hautement  significatif 
qu’une  action  destructive  aussi  énergique  puisse 
être  exercée  sur  les  poisons  bnelériens  les  plus  vio¬ 
lents  par  un  simple  filtrat  de  culture  de  microbes 
saprophytes,  lequel  se  montre  d’ailleurs  inoffensif, 
soulignons-lc,  môme  à  fortes  doses,  pour  l’animal 
d’expériences.  Celle  action  destructive  pourra  être 
accrue  encore  el  dans  une  grande  mesure,  par  la 
sélection  des  souclies  de  B.  sublilis  el  autres  germes 
voisins  doués  de  propriétés  similaires,  par  le  perfee- 
lionncmenl  des  milieux  de  culture  cl  surtout 


lie  nos-  expériences,  nous  avons  pu,  grêco  aux  pcrfeclion- 
nemenls  successifs  apportés  à  la  préparation  des  milieux  do 
culture,  faire  passer  lo  litre  gélatinolytiquo  de  nos  fdlrals 
de.  30  unités  (C.  R.  Acad,  des  Sciences,  1944,  219,  288)  à 
1.000  et  3.000  unités  en  moyenne  (C.  R.  Acad,  des  Sciences, 
Séance  du  12  Mars  1913).  Ce  dernier  litre  peut  être  dépassé. 
Des  essais  do  culture  quo  nous  poursuivons  iirésenlement 
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;):ir  l'cxlraction  sous  uno  forme  cuiiconlréc  du 
principe  actif  de  nos  filrats  auquel  nous  avons 
loiiné  le  nom  de  «  siibtil.inc  ». 

Signalons  ici  que  d'aiuès  des  roclicrclies  effec- 
uées  dans  des  conditions  comparables,  la  pcniril- 
irie  n’a  aucune  inlluencc  sur  le  pouvoir  toxique 
les  poisons  microbietis  :  diplitériqiie,  stapliylococ- 
■ique,  tétanique,  etc. 

Ces  faits  d’altération  et  de  destruction  des  torincs 
Miclériennes  par  les  Tdlrals  de  culture  de  germes 
lu  groupe  subtilis,  joints  à  ceux  qui  concernent 
es  propriétés  bactéricides  et  bactériolytiques  des 
nèmes  lillrats  à  l’égard  de  différentes  bactéries 
(atbogènes,  offrent  un  intérêt  certain,  du  point  dc 
.■iie  théorique  et  du  point  de  vue  pratique. 

Du  point  de  vue  théorique,  ils  nous  pcrmcileut 
le  mieux  saisir  le  rôle  de  certains  phénomènes  hio- 
ogiques  qui  se  passent  dans  le  monde  extérieur  et 
lU  sein  des  organismes  et  qui  contribuent  gran- 
lement  à  garantir  ceux-ci  contre  le  danger  des 
nfections  et  à  leur  faire  actpiérir  une  immunité 
dus  ou  moins  solide  contre  diverses  maladies  infec- 
icuscs.  Nous  en  donnerons  un  exemple  observé 
dicz  l’animal.  Mettant  en  évidence  il  y  a  une  dou- 
;aine  d’années,  chez  les  Ruminants,  l’immunité 
intitétanique  d’origine  naturelle,  laquelle  se  traduit 
)ar  la  présence  dans  le  sérum  de  ces  animaux  d’an- 
itoxinc  tétanique  souvent  à  un  taux  très  élevé, 
ions  en  avions  expliqué  le  mécanisme  de  la  façon 
uivante  :  «  Les  réservoirs  digestifs,  qui  précè- 
Icnt  ehez  les  Ruminants  le  véritable  estomae,  sont 
0  siège  de  pullulations  et  de  formcntalions  micro- 


t9.  Bull,  de  l’Acad.  Vetêr.,  1933,  6,  et  Hcvuc  d'Immiino- 
oyie,  1933,  1,  223. 


bicnnes  trèc  variées,  très  intenses.  Mn  particulier 
les  germes  tétaniques  apportés  là  par  les  aliments 
y  produisent  leur  toxine.  Celle-ci  plus  ou  moins 
modifiée,  altérée  par  les  autres  fermentations, 
disions-nous  à  l’époque,  passe  à  do.«cs  minimes, 
très  fréquemment  répétées  dans  récoiioniie  de 
l'animal  ;  non  toxiques  ou  d’une  toxicité  réduite 
CCS  doses  minimes  de  toxine  y  déterminent  l’appa¬ 
rition  et  le  développement  de  l'immunité  antitéta¬ 
nique.  »  Nous  trouvons  dans  les  faits  que  nous 
exposons  aujourd’hui  la  confirmation  de  1  expli¬ 
cation  de  l'acquisition  de  l’immunité  antitétanique 
et  tout  particulièrement  la  démonstration  de  l’alté¬ 
ration  de  la  toxine  tétanique  par  les  ferments  mi¬ 
crobiens  dans  les  réservoirs  digestifs  des  Ruminants, 
d'autant  plus  que  le  /i.  subtilis  et  les  microbes 
du  même  genre  apportés  par  la  paille,  le  four¬ 
rage,  etc.,  y  foisonnent  et  y  produisent  leur  prin¬ 
cipe  actif  capable  d’altérer  la  toxine  tétanique  éla¬ 
borée,  elle  aussi,  in  situ.  Kt  nous  sommes  enclins 
à  admettre  que  le  phénomène  de  l’antagonisme 
microbien  a  sa  part  dans  l’acquisition  «  naturelle  » 
de  diverses  immunités  spécifiques,  en  particulier 
de  l’immunité  antidiphtérique chez  l'enfant  on 
dehors  de  tout  symptôme  apparent  de  la  diphtérie. 

Du  point  de  vue  pratique,  la  coexistence  dans  les 
filtrats  de  culture  du  B.  subtilis  de  propriétés  anta¬ 
gonistes  à  la  fois  de  certaines  bactéries  pathogènes 
et  des  toxines  microbiennes  élargit  grandement  la 
perspective  de  nouveaux  moyens  de  lutte  contre  les 
maladies  infectieuses.  Sans  nous  dissimuler  les  difll- 


20.  DcJ.uinis-nE.u-MET7.  n'a-l-il  pas  mis  en  évidence  jadis  nn 
slaphvlofoqno  doué  d'nn  pouvoir  antitiioliciue  vis-à-vis  du 
Ivacillô  de  l-üfllcr.a 


cultés  encore  à  vaincre  pour  passer  du  laboratoire 
à  la  clinique,  nous  pensons  néanmoins  dès  main¬ 
tenant  que  les  données  fournies  par  notre  expéri¬ 
mentation  pourront  recevoir  idléricurcment  Icui 
application  dans  le  traitement,  et  en  premier  lier 
dans  le  traitement  local  de  différentes  infections 
notamment  des  infections  loxigènes  de  l'homme  cl 
des  animaux  domestiques  Celte  formule  théra 
politique  d'origine  biologique  viendra  compléter  I; 
chimiothérapie  et  rimmunoihérapic  et  principale 
ment  l'immunothérapie  aniitoxique 

Tels  sont,  en  conclusion,  les  espoirs  qu’aulorisen 
les  faits  qui  ressortent  de  renscmblc  de  notre  Iravai 
expérimental  accompli  ces  derniers  temps  en  ci 
champ  immense  de  l'antagonisme  microbien  qui 
Pasteur  ensemença,  pour  la  première  fois,  de  soi 
idées  fécondes. 


M  propriiHé  aulizyiiiique  iiormalo  »  (Voir  l.l.  IIamon  :  (’.  li 
Acad,  des  Sciences,  IDÎl,  218,  SOu-SOO)  pcul  paraître  con^li 
tuer  uii  obstacle  à  rnlilisation  des  lillrats  do  subtilis  dan 
le  Iraitenieiil  général  dos  infections,  par  injodioiis  Jnlranuis 

quo  «  qui  inhibe,  dîi 
tiiiolytiquo  du  filtrai 
la  même  mesure  rontro  les  principes  antagonistes  que  reii 
ferino  eu  outre  ce  filtrat.  En  serait-il  ainsi  quo  l’obstacle  pour 
rait  ôtro  levé  eu  grande  partie  grdee  à  raccroisseinent  d 
l’activité  de  la  subtilinc,  do- façon  à  dépasser  largement  le 
limites  do  l’effet  contrariant  du  sang  ou  des  tissus, 

22.  Ainsi,  par  exemple,  dans  le  traitement  (’ 


me  temps  les  bacilles  do  Loflle 
ant,  fournira  sans  doute  un  util 
e.  De  mémo  chez  le  chc^•al,  l'ait 
;iodo  approjirié  du  principe  acli 


)U  RÉTABLISSEMENT  SECONDAIRE 
DE  LA  CONTINUITÉ 
INTESTINALE 
APRÈS  L’OPÉRATION 
DE  HARTMANN 

Pur  J,-C.  RUDLER 

(Paris) 


L'opération  de  Hartmann,  bien  que  son  domaine 
oit.  entamé  jiar  le  renouveau  des  résections  sig- 
noïdo-rcctalcs  par  voie  abdomino-sacrée,  conserve 
les  indications  précises  (J.  Quénu  et  Cauchoix, 
ournal  de  Chirurgie,  194-1,  60,  97).  Mlle  a  l’in- 
■onvénieiU  de  lai.sscr  nn  anus  iliaque  on  principe 
Iclinitif,  bien  qu’il  iK-rsisIc  une  ampoule  rectale 
■l  un  appareil  sphinctérien  inlael.  lai  but  de  cet 
iilicle  est  de  rappeler  les  jiossihililés  qui  s’offrent 
Il  chirurgien  ixinr  rétablir  secondairement ,  dans 
e  cas,  la  conlinnilé  intestinale. 

Ce  problème  est  très  différent  de  celui  du  réfa- 
ilisseineut  immédiat  de  la  continuité  après  colee- 
omie  sigmoïde  ;  ce  dernier  est  résolu  généralement 
mise  à  part  la  suture  directe  par  voie  alxlomino- 
aerce),  soit  par  l’intubation  coIo-rcctalc,  ancien 
iroeédé  de  .Maunscll-Morisson-Lockhardt-Miiininery , 
ajouni  récemment  par  Bergerot  et  Livory  (Journal 
le  Chirurgie,  1940,  56,  209),  soit  par  la  suture 
olo-rectalc  sur  drain  de  Gaudart  d’AlIalnes 
Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie,  1944,  70, 
17).  Ces  deux  types  d'intervention  se  font  sous 
:i  protection  d'un  amis  de  dérivation  sus-jacent, 
liaqiie  on  sons-angiilo-coliqiie,  qui  peut  être  fermé 
dléricurcmcnt  par  les  procédés  usuels. 

Lorsque,  au  contraire,  le  côlon  sigmoi’dc  a  été 
nievé  sans  rélablisscincnl  immédiat  de  la  conli- 
luilé,  l’anus  contre  nature  est  terminal,  et  la 
|iieslion  est  de  réunir  cet  anus  terminal  au  moi- 

.\vant  toute  tentative  chirurgicale,  se  pose  une 
oiidilion  préalable  :  le  consentement  du  malade, 
les  iiilervcnlions  comportent  d’indiscutables  ris- 
|ucs.  Comme  il  iic  s’agit,  en  somme,  que  de  sup- 
irimcr  une  infirmité,  on  doit  exposer  loyalement  le 
loin-  cl  h-  conlro  à  l’inlércssé.  Parfois  d'ailleurs 


même  qui  vient  supplier  le  chirurgien  de  le  débar¬ 
rasser  coûte  que  coûte  de  ce  qu'il  considère  comme 
line  déchéance  intolérable. 

H  faut  ensuite  choisir  le  moment  favorable.  Toute 
intervention  curatrice  sur  nn  anus  contre  nature 
suppose  des  conditions  anatomo-pathologiques  satis¬ 
faisantes  de  celui-ci  :  muqueuse  parfaitement  ourlée 
à  la  peau,  pas  d’œdème,  pas  d’infection  de  voisi¬ 
nage.  Mais  CO  n’est  jias  seiileincnt  à  ces  conditions 
que  nous  pensons.  C’est  surtout  au  t-emps  écoulé 
depuis  l’intervention  radicale,  lorsque  cclle-ei  a  été 
fuite  pour  cancer.  Doit-on,  pour  envisager  le  réta- 
hlis.sement  de  la  continuité,  attendre  que  le  cancer 
ait  fait  la  preuve  certaine  de  sa  guérison  .»  El  dans 
ce  cas,  quel  délai  s’imposer  è  Certains  allcndcnt  un 
an  ;  mais  c'est  à  la  fois  bien  long  pour  le  malade,  et 
trop  court  pour  affirmer  qu’il  n'y  aura  pas  récidive. 
M.  .Sanly  parle  d’un  ii  long  délai  »  ;  c'est  recon¬ 
naître  l'imprécision  même  de  ce  délai. 

Si  nous  prenons  un  exemple  voisin,  celui  de  la 
colectomie  gauche  pour  cancer  à  la  Rouilly- 
Volkmann,  terminée  par  un  anus  latéral  à  éperon, 
nous  constatons  que  pratiquement  on  ferme  cet 
anus  dès  qu’il  offre  des  condilions  locales  favora¬ 
bles;  on  n’alleiul  pas  do  savoir  s’il  apparaîtra  des 
signes  de  récidive.  Pourquoi  ne  pas  agir  de  même 
ici  .1’  Nous  nous  rangeons  donc  très  volontiers  à 
rargiimcnt  moral  exprimé  par  M.  Picot;  ii  Si  la 
récidive  du  néoplasme  doit  être  précoce,  mou  opérée 
aura  la  satisfaction  de  se  croire  guérie  et  de  ne  pas 
être  pour  les  siens  une  infirme  qui  nécessite  des 
soins  constants  »  (.l/cm.  /le.  Chir.,  1939,  65,  874). 

Enfin,  avant  tout  choix  Ihérapculiqiic,  on  doit 
faire  faire  un  examen  radiologique,  avec  iiijcclion 
opaque  du  moignon  rectal  d’une  part,  lavement 
baryté  par  l’anus  artificiel  d’autre  part. 

Le  moignon  rectal  peut  être  très  développe,  des¬ 
sinant  une  véritable  ampoule  cl  même  l’amorce 
d’une  portion  siis-ampullairc  ;  il  peut  être  au  con¬ 
traire  d’une  brièveté  extrême,  qui  rendrait  très 
difficile,  surtout  si  les  circonstances  anatomiques  sont 
défavorables  (malade  gras,  à  bassin  élroit  et  pro¬ 
fond),  toute  intervention  basée  sur  une  anastomose 
par  suture  exacte. 

Le  côlon  injecté  par  l’aniis  iliaque  peut  présenter 
plusieurs  aspects.  Les  uns  sont  favorables:  c’est  le 
cas  d'un  côlon  iliaque  long  cl  flcxucux,  qui  sera 
facile  à  mobiliser  cl  à  abaisser;  c’est  celui  d’une 
anse  colique  développée  secondairement  par  allonge¬ 
ment  sons  le  poids  des  malicrcs,  éventualité  si- 
L'ualéc  par  A.  Scbwait/,  iMém.  le.  Chir..  1939.  65, 


888),  mais  qui  est  loin  d’êlrc  constaiilc.  Ün  peu 
encore  découvrir  un  côlon  tran.svcr.se  qui  décri 
une  longue  courbe  à  convexité  inférieure,  ulilisabl 
pour  une  anastomose  transverso-reclale,  comme  dan 
un  cas  de  M.  d'.AlIaincs  (Mém.  Ac.  Chir.,  1940,  66 
799).  Mais  il  ne  faut  pas  négliger  i’injcction  baryté- 
du  petit  moignon  colique  sous-jacent  à  l’anus  ilia 
que,  lorsqu’il  existe;  il  ne  s’atroidiie  pas  toujours 
comme  il  est  classique  de  le  dire,  mais  parfois  ai 
contraire  subit  lui  aussi  un  certain  degré  d’allonge 
ment  secondaire;  c’était  le  cas  chez  nn  m.alade  à  qn 
j'ai  pu  faire  une  iléo-colo-rectoplaslie  en  anastomo 
snnt  le  bout  supérieur  de  l'anse  grêle  au  moignoi 
colique  (observation  rapportée  à  l’Académie  de  Cbi 
rurgie). 

Mais  dans  d’autres  cas,  l’cxjiloration  radiologiqia 
du  côlon  montre  que  celui-ci  ne  sera  pas  uliiisabli 
pour  line  anastomose  colo-rcclalc  :  côlon  iliaqiii 
absent  car  réséqué  dans  le  temps  d’c.xérèse,  on  trè 
court;  Iransvcrse  bref  et  liant  situé. 

D'ailleurs  ces  renseignements  radiographiques  de 
vronl  être  vérifiés  opéialoircmcnt  ;  ce  n'est  soiivcn 
que  l'abdomen  ouvert  qu’on  pourra  adopter  la  lac 
tique  définitive. 

D’après  ces  données  radio-chirurgicalcs,  on  peu 
distinguer  deux  cas;  on  liicn  l’anastomose  directe  di 
côlon  an  rectum  est  possible,  ou  elle  est  impossible 

Dans  le  premier  cas,  c’est  soit  te  côlon  gaucla 
Ini-mème,  soit  le  Iransvcrse  que  l'on  ponrr; 

L’abaissement  du  côlon  gauche  c.st  considér 
comme  le  procédé  de  choix,  surtout  lorsqu’on  pion 
profiter  de  cet  allongement  secondaire  auquel  non 
avons  fait  allusion;  sinon,  il  faut  faire  nn  décolle 
ment  colo-pariétal.  Jusqu'à  maintenant  tes  différent 
opérateurs  S  après  avoir  libéré  puis  fermé  b 
colostomie  terminale,  ont  invaginé  ce  moignon  coli 
que  dans  le  rectum  jusqu'à  ce  que  son  cxlrémit 
apparaisse  à  l’anus,  si  possible;  la  tranche  coliqu 
est  alors  rouverte  et  suturée  à  la  peau  de  l’anus. 

Les. inconvénients  de  l’invagination  sont  connus 
spbacèle  secondaire  du  boudin  invaginé,  sténos 
secondaire  possible.  Aussi  scrail-il  logique  d’essaye 
dans  ces  cas  la  siiliirc  sur  drain,  lorsque  les  condi 
lions  anatomiques  la  pcrmcllcnt  (Gaudart  d’Allaines 
.Mém.  .4c.  Chir.,  1944,  70,  117).  Notons  enfin  qii’oi 
doit  veiller  soigneusement  à  supprimer  la  brècb 
qui  persisterait  en  arricrr  du  côlon  aiiaissc,  si  l’ui 
lie  prenait  garde  à  .--ulnrer  ccliii-ri  uu  son  méso  a- 


I.  IlAiirM.ox,  19in.  --  1  ScHMiiirz,  I92S  -  1939 

tiAnrv  et  Michel  Hi'xiin.  l'.ilf;  Sisir.  IVIil 
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péritoine  pariétal  postérieur.  L’oubli  de  cette  pré¬ 
caution  fut  à  l’origine  d'une  occlusion  précoce  et 
mortelle  chez  une  opérée  de  M.  Schwartz. 

'Le  côlon  transverse  semble  n’avoir  été  utilisé 
qu’une  fois,  par  M.  d'Allaines  (Mém.  /le.  Chir., 
1940,  66,  799).  aussi,  le  procédé  employé  a  été 
l’invagination.  Mais  une  critique  assez  sérieuse 
doit  êire  soulevée:  l’anastomose  transverso-rcctale 
crée,  elle  aussi,  une  brèche  entre  le  Iransvcrsc 
abaissé  et  le  Iwrd  libre  de  son  méso' sectionné  d’une 
part,  et  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  d’autre 
part.  Mais  cette  brèche  ne  peut  être  obturée.  Il  y 
a  donc  là  un  risque  considérable  d’occlusion  du 
grêle,  auquel  a  échappé  la  malade  de  M.  d’Allaines, 
mais  celte  chance  ne  se  renouvellerait  peut-être 
pas  en  d’aulros  mains.  Enfin,  l’anastomose  trans- 
verso-rectalc  a  l’inconvénient  de  laisser  subsister 
en  aval  un  segment  transvcrso-colique  exclu,  drainé 
par  l’anus  iliaque;  on  ne  peut  guère  songer  à  en 
pratiquer  l’exérèse  dans  le  meme  temps  opératoire, 
elle  nécessite  un  temps  supplémentaire. 

Mais  quelle  que  soit  la  technique  choisie  (anasto¬ 
mose  colo-  ou  transverso-rcctale),  un  point  nous 
paraît  délicat  cl  encore  mal  précisé.  Toutes  les 
interventions  que  nous  venons  de  citer  ont  été 
faites  sans  que  les  opérateurs  se  soient  assuré  la 
protection  d’une  dérivation  intestinale  sus-jacente. 
Sans  doute  cette  audace  est-elle  justifiée  dans  une 
certaine  mesure  par  le  fait  que  l’on  peut  parfai¬ 
tement  évacuer  avant  l’intervention  l’intestin  d’un 
malade  porteur  d’un  anus  iliaque,  et  aussi  que 
ces  péritoines  «  préparés  »  par  l’intervention  anté¬ 
rieure  sont  plus  résistants  qu’un  péritoine  vierge. 
Cependant,  de  telles  tenlalivcs  ne  sont  licites  que 
si  les  risques  en  sont  minimes.  Bien  qu’il  puisse 
paraître  paradoxal,  pour  supprimer  un  anus  arti¬ 
ficiel,  d’en  créer  un  autre,  la  dérivation  intestinale 
nous  paraît  donc  sage.  La  cæcostomie  ne  peut 
suffire  à  l’assurer,  sauf  peut-être  dans  le  cas  d’ana¬ 
stomose  transvcrso-colique.  Si  c’est  le  colon  iliaque 
qu’on  anastomose  au  rectum,  la  prudence  conseilie 
d’établir  en  amont  un  anus  à  éperon;  on  pourra 
le  faire  sous-anguio-colique  par  exemple,  mais  à  la 


MOUVEMENT  CHIRURGICAL 


LE  CHOC  TRAUMATIQUE 

Données  physiopathologiques  récentes 


'Le  choc  n’apparaît  plus  comme  étroitement  lié  au 
domaine  de  la  traumatologie.  Tout  en  restreignant 
la  compréhension  abusive  qu’avait  fini  par  lui 
donner  une  appellation  défectueuse,  les  recherches 
modernes  ont  montré  qu’il  ne  représentait  qu’un 
des  aspects  d’une  défailiance  progressive  mais  rapide 
des  conditions  circulatoires  de  l’organisme.  A  ce 
titre,  l’étude  de  scs  mécanismes  rejoint  celle  des 
grands  désordres  de  la  fonction  circulatoire  cl  des 
masses  liquides  du  corps.  Elle  l’apparente  à  nombre 
de  syndromes  qui  bien  que  de  cause  différente  lui 
apparaissent  comme  physiologiquement  semblables 
et  sur  lesquels  des  aperçus  nouveaux  se  font  jour. 
L’élude  physiopathologique  du  choc  traumatique 
apparaît  donc  —  parce  qu’elle  est  une  des  moins 
mal  connues  —  comme  une  préface  possible  à  celles 
de  toutes  les  faillites  brutales  de  la  circulation 
périphérique,  quel  que  soit  le  cadre  étiologique 
dans  lequel  clics  sont  rangées. 

Voici  un  sujet  qui,  après  un  traumatisme,  pré¬ 
sente  une  blessure  de  gravité  variable,  minime  par¬ 
fois  et  qui  souvent  n’atteint  aucun  organe  vital. 
Progressivement  on  le  voit  pâlir,  se  refroidir,  sa 
tension  baisser,  et  il  y  a  comme  le  dit  Moon 
«  quelque  chose  de  dramatique  cl  de  mystérieux  à 
la  fois  »  dans  cette  sidération  inattendue  de  l’orga¬ 
nisme  qui  de  façon  inexorable  aboutit  à  la  mort. 
Tout  le  monde  connaît  ce  tableau.  Rien  n’est  plus 
malaisé  cependant  que  de  le  définir,  car  les  critères 
mêmes  qui  permettent  de  parler  de  choc  sont  déli¬ 
cats  à  fixer. 

En  clinique  il  en  existe  peu,  si  même  il  en 
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jin  de  l’inkruention,  lorsque  les  manoeuvres 
d’abaissement  et  de  suture  seront  terminées.  En 
commençant  par  l’anus,  on  se  créerait  des  diffi¬ 
cultés  peut-être  insurmontables  pour  rabaissement. 
Enfin  cet  anus  doit  être  ouvert  immédiatement, 
avec  tube  de  Paul  dans  le  bout  supérieur.  Il  néces¬ 
sitera  évidemment  un  temps  ultérieur  de  fermeture. 

Certes  cette  dérivation  supplémentaire  complique 
notablement  la  méthode  des  anastomoses  colo¬ 
rectales  ;  mais  vouloir  se  passer  de  cet  élément  de 
sécurité  risque  d’entraîner  des  échecs,  voire  dos 
désastres. 

Dans  un  deuxième  groupe  de  cas,  l’exploration 
radio-chirurgicale  a  prouvé  que  le  côlon  ne  peut 
être  abaissé.  Le  seul  moyen  de  restaurer  ie  tube 
digestif  est  de  faire  une  iléo-reclo-coloplaslie,  c’est- 
à-dire  d’interposer  une  anse  grêle  pourvue  de  son 
mésentère  entre  l’aaus  iliaque  cl  le  moignon  rectal. 

Cette  intervention  a  acquis  droit  de  cité  par  les 
résultats  qu’elle  a  donnés  expérimentalement  cl 
chez  l’homme.  Il  est  établi  que  l’anse  grêle  s’adapte 
à  scs  nouvelles  fonctions  coliques  (Bergcrel,  Mém. 
.4c.  Chir.,  1942,  68,  157).  Et  même,  l’utilisation 
d’un  Iransplant  iléal  est  conseillé  maintenant  dans 
les  pertes  do  substance  étendues  du  côlon  Iransvcrsc 
(Richter,  Wiener  mcd.  Woch.,  1943,  93,  604). 

Parfaitement  légitime  donc,  l’iléo-coloplaslie  a 
en  outre  l’avantage  sur  les  abaissements  coliques 
de  ne  pas  dépendre  de  la  distance  qui  sépare  l’anus 
iliaque  du  cul-de-sac  rectal  ;  on  peut  utiliser  une 
anse  grêle  de  35,  40  cm.  et  plus.  Enfin,  elle  béné¬ 
ficie  par  définition  d’une  dérivation  intestinale 
préalable. 

Mais  elle  a  ses  inconvénients.  Tout  d’abord,  elle 
peut  être  impraticable  du  fait  de  l’étendue  des 
adhérences  des  anses  grêles  entre  elles  et  à  la 
paroi,  à  la  suite  de  l'intervention  d’exérèse  ou 
même  d’autres  laparotomies  antérieures  (cas  de 
M.  d’Allaines). 

Surtout,  c'est  une  intervention  longue  et  com¬ 
plexe,  et  certainement  non  anodine,  bien  que  tous 
les  cas  publiés  .soient  des  guérisons  ;  mais  il  y  en 
a  peut-être  d’autres... 


Enfin,  elle  nécessite  lu  mise  à  la  peau  du  bout 
supérieur  de  l’anse  iléale  exclue,  à  côté  de  l’anus 
iliaque  ;  la  cure  secondaire  de  cet  anus  iléo-colique 
est  délicate.  Mettons  à  part  le  cas  où  l'on  a  la 
chance  de  disposer  d'un  petit  moignon  colique 
en  aval  de  l’anus  iliaque:  on  peut  ainsi  anasto¬ 
moser  l'extrémité  supérieure  de  l’anse  grêle  à  ce 
moignon,  comme  je  l’ai  fait,  et  l’on  n’a  à  i)ra- 
liquer  ultérieurement  qu’une  fermeture  d’unus 
iliaque  banal. 

Malgré  ses  inconvénients,  l’iléo-coloplastie  a  donc 
des  indications  précises  :  elle  est  la  seule  ressource 
lorsque  l’abaissement  colique,  iliaque  ou  Iransvcrsc, 
est  impossible  ou  seulement  difficile  ;  car  on  ne 
doit  pas  oublier  qu'à  vouloir  trop  abaisser,  on 
risque  de  créer  des  décollements  étendus,  exposés 
à  l’infection  post-opératoire,  et  de  compromettre 
la  vascularisation  du  bout  colique  abaissé,  ce  qui 
serait  très  fâcheux. 

Pour  nous,  elle  est  encore  l’opération  de  choi.v 
lorsqu’il  existe  au-dessous  de  l’anus  iliaque  un  cul- 
de-sac  colique  de  longueur  et  de  calibre  suffisants  ; 
sur  la  radiographie  de  notre  opéré,  on  lisait  pour 
ainsi  dire  l’indication  de  l’iléo-coloplaslie,  car 
12  cm.  à  peine  séparaient  le  cul-de-sac  rectal  supé- 
reur  et  le  cul-dc-sac  inférieur  du  moignon  colique. 

Le  résultat  que  nous  avons  obtenu  nous  fait 
regretter  que  cette  intervention  ne  soit  pas  employée 
plus  souvent;  d’autant  plus  qu’elle  doit  bénéficier 
dos  améliorations  techniques  récentes  :  suture  iléo- 
rectale  sur  drain,  suivant  la  technique  de 
M.  d’Allaines;  sulfamidation  locale  abondante  cl 
drainage  déclive  présacré,  à  la  manière  de  Sou- 
pault  ;  aspiration  duodénalc  continue  post-opératoire 
par  le  tube  de  Wangensleen  ou  de  Miller-Abolt, 
destinée  à  soulager  l’anastomose  iléo-iléalc. 

Grâce  à  ces  perfectionnements,  le  seul  inconvé¬ 
nient  de  l’iléo-coloplastie,  sa  relative  complexité, 
peut  être  mis  en  balance  avec  les  inconvénients  des 
sutures  colo-rectales:  possibles  difficultés  d’abaisse¬ 
ment,  nécessité  d’établir  un  nouvel  anus  de  déri¬ 
vation  en  amont;  et  les  indications  de  l’iléo-colo¬ 
plaslie  devraient  devenir  plus  fréquentes. 


existe.  Seule  une  différence  évolutive  sépare  le  choc 
de  certains  collapsus  hypolensifs,  seules  des  diffé¬ 
rences  minimes,  avant  tout  étiologiques,  l’isolent 
très  artificiellement  d’autres  syndromes. 

Expérimentalement,  la  même  difficulté  se  re¬ 
trouve.  Si  bien  qu’il  existe  à  peu  près  autant  de 
définitions  du  choc  que  d’auteurs.  Si  l’on  recherche 
dans  CCS  définitions  les  éléments  qui  paraissent  les 
moins  inconstants,  on  i-elrouve  :  1°  la  diminution 
du  volume  du  sang  cireulant  ;  2°  le  colhipsus  vas¬ 
culaire  périphérique  ;  3°  la  sidération  nerveuse  :  on 
pourrait,  si  l’on  veut  ne  préjuger  d'aucun  fait  non 
vérifié  ou  inconstant,  proposer  la  définition  sui¬ 
vante  :  «  Processus  d’insuffisance  circulatoire  péri¬ 
phérique  grave  pouvant  survenir  en  l’absence  de 
lésions  des  organes  vitaux,  en  rapport  avec  la  dimi¬ 
nution  du  sang  circulant  cl  qui,  en  l’absence  d’in¬ 
tervention,  conduit  à  la  mort  par  anoxémie  ».  Ceci 
sans  méconnaître  tout  ce  que  cet  énoncé  a  de  pro¬ 
visoire  dans  l’étal  actuel  de  nos  connaissances. 

'L’Etude  puvsiopatuolocique  est  rendue  difficile 
par  la  masse  énorme  de  travaux  parus  sur  le  sujet  ; 
travaux  dont  les  résultats  sont  souvent  contradic¬ 
toires  et  qui  imposent  un  très  grand  éclectisme 
dans  les  hypothèses  finales.  Elle  l’est  également  par 
les  difficultés  expérimentales. 

Le  choc  peut  en  effet  être  reproduit  par  des 
moyens  très  différents  :  hémorragie,  brûlure, 
traumatisme,  garrot,  broiement,  injection  d’his¬ 
tamine,  etc...  cl  les  résultats  de  ces  différentes 
techniques  sont  peu  superposables  entre  eux. 

Le  choc  peut  par  ailleurs  être  étudié  chez  des 
animaux  différents  qui,  eux-mêmes,  peuvent  ou 
non  être  anesthésiés. 

Néanmoins,  à  l’heure  actuelle,  une  conception 
générale  du  mécanisme  du  choc  paraît  être  admise 
par  tout  le  monde  ou  à  peu  près.  C’est  celle-là  que 
nous  exposerons.  Elle  offre  à  étudier  : 

1'’  Le  mécanisme  général  dU  déroiilerncnl  des 
phénomènes. 

2“  La  cause  première,  le  facteur  déclenchant  ini¬ 
tial  et  son  mécanisme  d’action. 


1“  Le  mécanisme  général  du  déroulement  des 
phénomènes  :  . 

Quel  que  soit  le  facteur  déclenchant,  quel  que  soit 
le  point  d’action  initial  de  l’agression,  l’état  de 
choc  se  trouve  réalisé  lorsque  s’associent  deux  trou¬ 
bles  primordiaux  :  la  chute  du  volume  du  sang  cir¬ 
culant  et  le  désordre  vasculaire  périphérique. 

a)  La  chute  du  volume  du  sang  circulant  n’csl 
pas  une  notion  nouvelle.  Dès  1893,  Sherrington  cl 
Copeman  la  soupçonnaient  sur  l'élévation  de  la  den-  ^ 
silé  du  sang  chez  les  choqués.  En  1913,  Short 
accusait  la  chute  du  volume  sanguin  de  porter  la 
responsabilité  de  l’effondrement  tensionnel,  et 
Robertson  et  Bock,  Cannon,  Fraser  et  Ilopper 
décrivaient  l'hémoconcentralion  qui,  selon  eux, 
dérivait  de  l’issue  hors  dos  vaisseaux  de  la  partie 
liquide  de  sang.  Ultérieuromenl  Keith,  mesurant 
le  volume  sanguin  à  l’aide  du  rouge  vital,  donnait 
la  première  preuve  formelle  de  ce  fait.  La  réduc¬ 
tion  pouvait,  selon  lui,  atteindre  parfois  85  pour 
100  du  volume  sanguin  initial,  des  signes  graves 
apparaissant  toujours  après  une  perle  supérieure 
à  25  pour  100  et  la  mort  étant  à  peu  près  inévi¬ 
table  pour  une  perle  dépassant  35  pour  100.  Dans 
ces  dernières  années,  Karkins  et  Harmon,  étu¬ 
diant  des  cas  dans  lesquels  se  produit  une 
grosse  perle  du  volume  sanguin  :  brûlures,  pan¬ 
créatites  aiguës,  thromboses  mésentériques,  ont 
montré  que  celle  perle  est,  au  cours  des  cas  mortels, 
à  peu  près  équivalente  à  la  quantité  de  liquide  dont 
la  soustraction  amène  la  mort. 

Au  cours  des  brûlures,  Ilunderhill  montre,  que 
70  pour  100  de  la  masse  sanguine  peut  être  perdue; 
llarkins,  que  50  pour  100  de  cette  perle  se  fait  dans 
la  première  heure.  Evans,  Hoover,  James  en  1944 
vérifient  encore  ces  notions  chez  un  grand  nombic 
de  choqués. 

b)  Le  désordre  vasculaire  péripliérique  évolue  en 
deux  phases  : 

Dans  un  premier  temps,  on  assiste  sous  l’in- 
lluence  de  l’agression,  à  la  mi.se  en  jeu  de  phéno¬ 
mènes  de  compensation  :  vaso-conslriclion  généra- 
isée,  décharge  adrénalinique,  contraction  splénique, 
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etc...  Le  lout  alioiili.-i'iiiil  à  un  étal  précaire  de  clioc 
dit  (c  compensé  ». 

Dans  une  seconde’ pliase,  <m  assiste  à  l’effondre¬ 
ment  de  ces  mécanismes  de  défense.  la  va.so-cons- 
Iriction  succède  une  vaso-dilatation  généralisée  avec 
atonie  capillaire.  La  pres.sion  veineuse  tombe;  au 
niveau  de  la  circulation  de  retour  une  paralysie 
véritable  survient  f|ui,  rapidement  entraîne  une 
diminution  du  débit  cardiaque  parfois  atteignant 
50  pour  100.  Il  importe  néanmoins  de  noter  que 
le  myocarde  reste  intact  au  moins  jusqu’à  une 
phase  très  avancée  (Wiggers). 

Tl  se  produit  alors  un  énorme  embarras  circula¬ 
toire  dû  à  la  disproporportion  entre  le  contenant 
vasculaire  et  son  contenu,  à  l’atonie  capillaire  géné¬ 
ralisée,  à  l’hyperviscosité  du  sang.  Cet  ensemble  de 
phénomènes  paraissant  caractériser  l’aspect  hémo¬ 
dynamique  du  choc,  phase  essentiellemenl  circula¬ 
toire,  souvent  réversible,  et  que  l’on  peut  opposer 
aux  phénomènes  ultérieurs,  phénomènes  chimi¬ 
ques,  le  plus  souvent  irréversibles  qui,  peut-être, 
sont  seuls  caractéristiques  de  choc. 

c)  Dès  lors,  on  entre  dans  un  cycle  inexorable. 

.àssez  rapidement,  sous  l’influence  do  la  réduc¬ 
tion  circulatoire,  s’installe  un  étal  d’asphyxie  tissu¬ 
laire  diffuse  qui  a  pour  résultat  la  libération  de  pro¬ 
duits  de  désintégration  cellulaire  toxiques. 

Ces  substances  retentissent  alors  sur  les  capil¬ 
laires  en  augmentant  l’atonie  et  l’hyperperméabilité. 
«V  leur  tour,  atonie  et  hyperperméabilité  capillaire 
entretiennent  et  augmentent,  et  l’embarras  circula¬ 
toire  cl  la  fuite  plasmatique,  «  l’exhémie  »,  l’hémor¬ 
ragie  en  dedans»  qui,  nous  l’avons  vu,  caractérisent 
le  choc.  ce  moment  le  cercle  est  fermé,  les  dé¬ 
sordres  irréversibles,  le  sujet  est  théoriquement 
dans  l’impossibilité  de  retenir  des  liquides  dans  scs 
vaisseaux,  quelque  quanlité  qu’on  lui  injecte. 

Si  vraisemblable  qu’il  apparaisse,  ce  mécanisme 
ne  peut  cependant  être  accepté  sans  restrictions. 
Deux  points  en  particulier  méritent  d’être  diseutés  : 

1®  La  chute  du  volume  sanguin  ;  il  ne  faut  pas 
le  méconnaître,  celte  notion  n’est  établie  que  sur 
des  tests  sujets  à  caution. 

a)  L’hémoconcentration  est  un  tait  trop  banal 
au  cours  do  toutes  les  atteintes  vasculaires  périphé¬ 
riques  pour  qu’on  puisse  lui  accorder  une  autre 
signification  que  celle  de  stase  capillaire  au  point 
où  on  la  constate.  Il  est  de  fait,  par  exemple, 
qu’elle  varie  selon  le  point  où  est  effectué  le  prélè 
vement  sanguin.  Il  apparaît  donc  que,  outre  .«on 
inconstance,  scs  difficultés  de  mise  en  évidence,  ce 
signe  n'autorise  absolument  pas  à  trancher  le  débat 
entre;  fuite  plasmatique  cl  simple  ségrégation  du 
sang  dans  certains  territoires  vasculaires  physio¬ 
logiquement  exclus. 

b)  Les  mesures  du  volume  sanguin  apparaissent 
seules  comme  des  lests  objectifs.  Cependant  ces  mé¬ 
thodes  sont  passibles  do  graves  erreurs.  En  particu¬ 
lier,  les  méthodes  aux  colorants  (T.  1824’)  compor¬ 
tent  des  cau.ses  d’erreur  tenant  à  l’inégalité  de 
répartition  dans  le  courant  sanguin,  à  la  difficulté 
de  fixer  le  moment  du  prélèvement,  îi  la  rapidité 
plus  ou  moins  grande  de  l’élimination  urinaire. 

.\  peine  plus  exacte  ai)paraît  la  méthode  à  l’oxyde, 
de  carbone  ulilisé-t;  par  Frcemann. 

F.n  revanche,  il  imjiorle  de  noter  que,  si  impar¬ 
faites  qu’elles  soient,  toutes  ces  méthodes  ont  tou¬ 
jours  donné  dans  le  choc  des  résultats  concordants 
en  faveur  de  la  réalité  de  la  chute  du  volume  san¬ 
guin.  Elles  s’accordent  pour  montrer  que  celui-ci 
peut,  dans  certains  cas,  tomber  de  5  litres  à  2  litres 

c)  Plus  de  valeur  paraissent  avoir  les  résultats 
le  la  thérapeutique  actuelle  de  remplacement  du 
.olume  sanguin.  Quand  on  envisage  qu’un  choqué 
aeut  recevoir  dans  les  vingt-quatre  heures  des 
pianlités  de  4  à  6  litres  de  plasma  ou  de  sang, 
[uand  on  constate  que,  sous  leur  influence,  la  pres- 
ion  artérielle  remonte,  que  l’étal  général  s’amé- 
iore,  que  souvent  la  guérison  survient,  quand  enfin 
out  permet  de  penser  (en  l’absence  d’œdème  tissu- 
aire)  que  ces  liquides  sont  restés  en  circulation, 
orce  est  d’admettre  un  trouble  important  de  la 
épartilion  des  liquides  de  l’organisme,  trouble  qui, 
U  niveau  des  vaisseaux,  ne  peut  se  Iraduh-c  que  par 
in  déficit. 

2®  L’hyperperméabilité  capillaire. 

On  peut  sa  demander,  quand,  il  ,v  n  perte  de 


liquides,  liai-  quel  mécanisine  elle  survient  et  où 
vont  ces  liquides. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme,  on  admet 
depuis  longtemps  (Krogh,  Ebbccke,  Lundis)  que 
.sous  l’influence  de  nombreux  agents  (anoxie,  cha¬ 
leur,  désordre  sympathique)  les  membranes  des 
])ntils  vaisseaux  qui  normalement  ne  sont  perméa¬ 
bles  qu’aux  sels,  aux  ga^  et  à  l’eau,  deviennent  per¬ 
méables  aux  grosses  moléc\iles  albumineuses  qui, 
uormalemeut,  ne  les  traversent  pas.  Celle  façon  de 
penser  a  reçu  confirmation  dos  constatations  de 
Fruemaun  :  Examinant  au  microscope  les  capillaires 
d’un  animal  choqué,  il  voit  des  éléments  figurés  du 
sang  se  concentrer  on  passant  dans  la  portion  vei¬ 
neuse  du  lit  vasculaire.  Injectant  à  l’animal  un 
colorant  à  gi-osse  molécule  (T.  1824)  il  voit,  tou¬ 
jours  sous  le  microscope,  le  colorant  traverser  les 
parois  eapillaires,  si  l’animal  est  en  état  de  choc. 
Engel  utili.se  une  technique  ingénieuse.  Tandis  qu’il 
injecte  par  voie  veineuse  un  colorant,  il  perfuse  au 
llinger  une  articulation  du  genou  cl  il  note  la 
concentration  du  colorant  dans  le  liquide' qui  ressort 
de  la  cavité  articulaire.  Son  taux  s’élève  en  cas  de 
choc.  La  perméabilité  paraît  donc  bien  augmentée. 

’L’hémoconeen  Ira  lion  enfin  est  également  avancée 
par  de  nombreux  autours  comme  une  preuve  indi¬ 
recte  de  l’byi>erperméabilité  capillaire. 

Le  mécanisme  de  rhyperpcrmé.abililé  capillaire 
apparaît  comme  extrêmement  sujet  à  caution. 

En  premier  lieu,  les  capillaires  apparaissent 
microscopiquement  indemnes.  La  preuve  de  leur 
atteinte  ne  repose  que  sur  les  suffusions  hémor¬ 
ragiques,  l’œdème  discret,  les  pétéchies  minimes 
qui  surviennent  dans  certains  territoires. 

D’autre  part,  et  surtout,  l’exhémie  plasmatique 
n’est  jamais  décelable  au  niveau  des  tissus.  Si  des 
liquides  sont  sortis  du  lit  vasculaire,  on  doit  les 
retrouver  quelque  part.  Or,  il  n’y  a  chez  les  choqués 
jamais  trace  d’oedème  tissulaire.  Les.  quelques  centi¬ 
mètres  cubes  qui  imbibent  les  bases  pulmonaires,  la 
sérosité  trouvée  dans  le  Iraclus  gastro-intestinal, 
l’œdème  de  certaines  régions,  des  régions  d>i  tha¬ 
lamus  et  du  3®  ventricule  en  particulier  ne  pcnvenl 
rendre  compte  de  la  perte  de  liquide  supposée.  En 
fait,  rares  sont  les  éventualités  où,  comme  dans 
l’œdème  traumatique  des  membres  (syndrome  de 
Byvvalers),  ou  les  brûlures,  on  a  la  preuve  d’une 
issue  do  liquides  hors  des  vaisseaux. 

C’est  ainsi  que  Fine,  Seligman  et  Franck  remar¬ 
quent  que  «  puisqu’une  grosse  perle  de  plasma 
peut  survenir  au  travers  do  capillaires  paraissant 
microscopiquement  indemnes  cl  puisque  celle  perte, 
si  elle  est  uniformément  distribuée,  peut  exister 
en  l’absence  d’œdème  tissulaire  net,  il  devient 
nécessaire  de  déterminer  la  validité  de  l’hypothèse 
de  l’hyperperméabililé  capillaire  par  des  techniques 
sans  équivoque  ». 

Dans  ce  but,  Price,  Langdon  et  Longmire  ont 
injecté  du  bleu  Evans  dans  les  veines  d’un  animal 
chez  qtii  ils  provoquent  ensuite  un  choc  par  trauma¬ 
tisme  ou  par  hémorragie,  lis  constatent  dans  ces 
cas,  que  le  colorant  ne  diffuse  pas  dans  les  tissus 
mais  ne  teinte  que  la  région  traumatisée. 

l'ine,  Seligman  et  Franck,  remarquant  que  la 
perte  plasmatique  ne  provoque  le  choc  que  parce 
qu’elle  s’accompagne  de  perte  protéique,  cherchent 
à  vérifier  si  dans  le  choc  existe  une  augmentation 
des  protéines  tissulaires. 

Dans  ce  but,  ils  préparent  synthétiquement  une 
cysline  radio-active,  dont  ils  nourrissent  des  chiens. 
Par  la  suite,  ils  provoquent  des  chocs  par  hémor¬ 
ragie,  lourniquet,  traumatisme,  brûlure,  et  étu¬ 
dient:  1“  la  vitesse  de  la  disparition  des  protéines 
radio-actives  dans  la  circulation  ;  2®  leur  taux  dans 
les  tissus,  chez  les  animaux  en  expérience.  Leurs 
résultats  les  amènent  à  considérer  que  «  aucune 
preuve  de  Iranssudalion  due  à  un  changement  de 
la  perméabilité  du  lit  capillaire  n’a  été  trouvée  ». 
Les  protéines  radio-actives  s’échappent  en  grande 
quantité  dans  la  région  traumatisée  mais  non 
ailleurs.  Il  n’y  a  non' plus  pas  de  preuve  que  le  lit 
capillaire  devienne  plus  perméable  aux  protéines  ou 
au  plasma  dans  la  phase  tardive  ou  irréversible  du 
choc.  En  revanche,  1/5  environ  du  sang  capillaire 
est  en  stagnation  et  retiré  de  la  circulation  effec¬ 
tive,  de  sorte  que  le  mécanisme  général  du  choc 
ressort  plus  d’une  chute  progressive  du  volume  du 
sang  activement  circulant  que  d’une  diminution 
réelle  du  volume  plasmatique. 


.V  rheure  actuelle,  par  couséquenl,  il  existe  d 
nombreuses  failles  qui  font  que  cette  conceplioi 
générale  du  choc  ne  peut  être  acceptée  sans  réserv 
et  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  étape 
comme  une  hypothèse  «  commode  »,  pragmali 
qiiement  satisfaisante. 

2®  En  ce  qui  concerne  le  facteur  déclenchant. 

Dos  discussions  opposent  encore  les  trois  grande 
théories  proposées  pour  expliquer  la  nature  intinn 
du  fait  initiateur. 

a)  Théorie  toxique  (Edouard  Quénu)  :  Toxémif 
traumatique  à  syndrome  dépressif. 

On  sait  que  pendant  longtemps  le  choc  a  él( 
considéré  comme  un  phénomène  nerveux  et  qu’ei 
coi.-'équencc  on  n’opérait  pas  les  choqués  ;  tcll< 
était  la  conception  jusqu’aux  constatations  di 
Grégoire,  do  Quénu,  de  Lovouf  et  à  l’établissemen 
de  la  théorie  de  la  toxémie  traumatique. 

Ultérieurement,  les  travaux  de  Dale,  Richard 
J.aidlaw,  ceux  do  Moon,  do  Cannon,  de  Ilayliss  com¬ 
plétèrent  l’hypothèse.  Ces  auteurs  admirent  que  le; 
toxines  élaborées  agissaient  essentiellement  sur  le; 
capillaires  dont  elles  provoquaient  à  la  fois  l’hyper 
perméabilité  et  l’atonie.  De  nombreuses  substance! 
furent  incriminées  :  extraits  tissulaires  avec  lesquel: 
Moon  reproduisait  le  choc  par  injection  intrapéri¬ 
tonéale,  choline,  acides  aminées...  L’histamine  er 
particulier  connut  une  grande  vogue  jusqu’à  ce: 
dernières  années. 

De  cotte  théorie,  certains  faits  demeurent  :  on  par¬ 
ticulier  ceux  du  choc  consécutif  à  la  levée  du  garrot. 
Cependant,  on  ne  peut  la  tenir  pour  valable,  car  i 
existe  contre  elle  un  certain  nombre  d’argument! 
d'ordre  négatif:  faible  toxicité  des  produits  di 
désintégration,  impossibilité .  de  retrouver  dans  h 
sang  des  choqués  des  substances  vaso-dilatatrices  oi 
dépressives,  absence  d’un  taux  d’hktamine  élevé 
dans  le  sang.  Le  rôle  toxique  du  pot.issium  envisagé 
récemment  par  Scudder  en  raison  des  analogies 
cliniques  cl  humorales  du  choc  et  de  l’insuffisance 
cortico-surrénale  ne  peut  non  plus  être  envisagé 
riiypcrkaliémie  étant  des  plus  doutoises  dans  le 
choc  (Levinson).  Enfin,  on  n’a  jamais  pu  par  la 
transfusion  du  sang  d’un  animal  shoeké  ou  par  la 
technique  des  circulations  croisées  entre  un  animal 
sain  et  un  animal  traumatisé  reproduire  le  choc. 

b)  Salon  la  théorie  de  l’insuffisance  circulatoire. 
qui  est  celle  actuellement  la  plus  en  faveur,  le  choc 
résulte  do  l’anoxie  tissulaire  provoquée  par  une 
circulation  défectueuse. 

1®  Le  plus  souvent  l’insuffisance  circulatoire 
relève  d’une  chute  brutale  du  volume  sanguin.  C’est 
le  cas  communément  observé  des  grandes  hémorra¬ 
gies,  des  brûlures  étendues,  c'est  celui  récemment 
connu  dos  a  crush  injuries  ».  RIalock  le  premier, 
puis  Froemann  provoquant  expérimcnlalemcnl  des 
liémorragies  de  façon  à  ce  que  l’animal  survive 
malgré  l’hyiwtension  et  les  mauvaises  conditions 
circulatoires,  observent  l’apparition  de  «  choc  post- 
hémorragique  ».  Au  niveau  des  surfaces  atteintes  se 
produisent  dans  les  brûlures  des  perles  do  liquide 
extrêmement  importantes.  Mais  c’est  surtout  dans 
les  a  crush  injuries  n  que  la  perte  locale  de  liquide 
apparaît  comme  le  plus  évidemment  responsable 
du  choc.  Dans  ce  syndrome,  en  effet,  au  ftir  et  ii 
mesure  que  le  choc  apparaît  on  assiste,  au  niveau 
du  ou  des  membres  coincés,  à  l’apparition  d’un 
œdème  énorme,  d’une  enflure  constituée  par  une 
exsudation  liquidienne  importante. 

Expérimentalement,  Blalock  et  Duncan  réalisant 
des  lésions  par  broiement  montrèrent  que  la  perle 
locale  des  liquides  atteignait  3,2  pour  100  du  poids 
du  corps.  Ils  montrèrent  également  que  la  restric¬ 
tion  de  cette  perte  par  l’application  de  bandages 
compressifs  améliorait  la  survie  des  animaux.  Enfin, 
par  des  injections  intraveineuses  de  plasma  égales 
en  quantité  à  la  quantité  approximative  de  liquides 
perdus,  la  survie  était  également  augmentée. 

2®  11  e.xisle  malheureusement  des  chocs  sans 
hémorragie  et  sans  perte  locale  de  plasma. 
Kondrick,  Essex  et  Helmolz,  Friedmann  et  Kabat, 
utilisant  des  pansements  compressifs  au  niveau  du 
membre  sur  lequel  ils  provoquent  le  traumatisme, 
prouvent  que  dans  de  tels  cas  la  perle  locale  des 
liquides  est  minime  cl  insuffisante  pour  expliquer 
la  chute  de  la  tension  artérielle  et  le  choc. 

La  théorie  des  perles  locales  de  liquide  s’avérait 
donc  insuffisante  à  exnlinuer  tous  les  cas  Fil»  s» 
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(iMipIoliiil  i)iu-  l;i  llii'Oi-ii!  (le  riii?iinif!iiK'c  (.'ircii- 
iiloire  d’origine  cenlriil(j  (.)U  iwripliériquc. 

Celle  liypoüièse  ndniel  que  toute  cause  de  dinii- 
lution  de  la  circulation  est  susceptible  do  d(5clcn- 
her  le  choc  au  même  litre  que  les  perles  de  liquides. 
)n  en  aperçoit  les  conséquences  importantes.  Dès 
.922,  Cannon  et  Callel  avaient  montré  expéiûmen- 
alemenl  qu’en  réduisant  l’expansion  diastolique 
lu  cœur  au  moyen  d’une  compression  par  un  appa- 
cil  mécanique,  on  amenait  une  insuffisance  cii-cu- 
atoire  et  conséculivcmcnt  un  choc. 

Freemann  à  son  tour,  réussit  à  provoquer  le  syn- 
Irome  par  réduction  circulatoire  périphérique, 
lelle-ci  est  obtenue  par  injection  continue  d’adré- 
lalinc  chez  le  chien.  Dans  ses  expériences  de 
(  choc  adrénalinique  »,  cet  auteur  observa  une 
ihute  marquée  du  volume  sanguin  cl  fut  conduit 
[  écrire  :  (c  Une  vaso-consiriclion  provoquée  par  une 
)crle  de  sang  ou  par  un  stimulus  traumatique 
rroduil  une  réduction  de  la  circulation  périphé- 
•ique  telle  qu’elle  amène  une  anoxémie  et  des  chan¬ 
gements  de  la  perméabilité  capillaire  expliquant  la 
'iiile  du  plasma  circulant.  » 

Dans  les  cas,  par  conséquent,  où  aucune  perte  de 
iquido  n’intervenait  on  pouvait  donc  invoquer  un 
'acteur  circulatoire. 

3®  Mais  à  son  tour  l’bypolhèsc  do  l’insuffisance 
liculaloirc  devait,  se  révéler  insuffisante.  Freemann, 
iii-môme,  opérant  sur  le  chien,  procède  dans  un 
iremicr  temps,  à  une  sympathectomie  totale  dans 
e  but  d’éliminer  les  réactions  vaso-motrices  de 
'animal  et  l’embarras  circulatoire  causé  par  la 
vaso-conslrîclion.  Dans  un  deuxième  temps,  il 
arovoque  chez  ces  animaux  un  choc  traumatique 
■n  c.xcluant  au  moyen  de  bandes  compressives 
.a  possibilité  de  perles  locales  importantes  de 
iquides.  Dans  de  telles  conditions,  et  alors  que  la 
tension  artérielle  est  rebdivement  maintenue,  que 
le  flot  sanguin  périphérique  est  relativement  nor- 
nal,  il  observe  une  chute  importante  du  volume 
umguin  et  les  animaux  meurent  de  choc,  avec  les 
diérations  anatomiques  habituelles. 

I.e  choc  peut  donc  se  produire:  1“  sans  perte 
locale  de  liquides;  2“  sans  insuffisance  circulatoire 
initiale. 

e)  C’est  devant  l’échcc  de  toutes  ces  hypothèses  à 
expliquer  les  faits,  que  la  théorie  nerveuse  a  repris 
ces  dernières  ann('es  une  grande  importance. 


l.cveuf  constate  que  si  l’on  i  on[)e  tous  les  troncs 
nerveux  de  la  patte  d'un  chat  après  les  a\oir  anes¬ 
thésiés  à  la  coca'ino  cl  si  l'on  proV(jque  sur  ce  mem¬ 
bre  un  Iraumatisnic,  il  ne  se  produit  pas  de  choc. 
Kabal  opérant  sur  un  chien  dont  la  patte  perfusée . 
par  un  autre  animal  n’est  reliée  au  coiqjs  que  par  les 
nerfs,  obtient  un  choc  aprè^  traumatisme  de  cette 

O’Shaugncssy  cl  Slome  ont  montré  chez  le  chat 
que  la  rachi-anesthésie  exerce  une  réaction  curative 
sur  le  choc  traumatique,  même  en  l’absence  de 
remplacement  de  la  masse  liquidienne  et  même  lors¬ 
que  celui-ci  a  atteint  un  degré  d’extrême  gravité. 

A  l’autopsie  de  sujets  morts  de  choc  ]X)sl-opéra- 
toire  on  a  noté  des  lésions  méningées:  œdème,  suf¬ 
fusions  hémorragiques  au  niveau  du  thalamus  et 
du  3°  ventricule  (Quénu,  Leveuf). 

iVinsi  le  choc  résulterait  d’impulsions  <(  nocicep¬ 
tives  »,  parties  du  foyer  traumatisé  et  amenées  aux 
centres  (moelle  ci  peut-être  cerveau)  par  voie  ner¬ 
veuse.  K  ces  e.xcitalions,  les  neurones  centraux 
répondraient  par  dos  slimuli  dépresseurs  qui  déclen¬ 
cheraient  le  choc. 

Cette  hypothèse  a  été  à  l’origine  de  nombreux 
essais  thérapeutiques:  anesthésie  stellaire,  sinu- 
carotidienne,  périclurale,  cl  des  observations  de  choc 
traumatique  traitées  par  la  rachi  ont  pu  êti'c 
publiées. 

Bien  des  faits  sont  donc  en  faveur  do  la  théorie 

Cependant,  un  certain  nombre  d’expériences 
s’élèvent  contre  elle.  La  conception  la  plus  com¬ 
mune  du  choc  neurogène  est,  en  effet,  celle  selon 
laquelle  les  jdiénomènes  sont  provoqués  par  une 
hypotension  prolongée  consécutive  à  des  influx 
dépresseurs  venant  soit  du  lieu  de  la  blessure,  soit 
des  centres  cérébraux.  'L’abaissement  tensionnel 
serait  dû  à  une  inhibition  des  impulsions  vaso- 
constrictrices. 

Phemister,  en  vue  de  vérifier  celle  théorie,  a  pu 
provoquer  une  hyi)olension  prolongée  d’origine 
nerveuse  pure  c’csl-à-dirc  sans  traumatisme  ni 
hémorragie  associée.  Pour  cola  il  procède  chez  le 
lapin  à  l’excitation  électrique  des  dépresseurs 
cardio-aortiques.  Il  obtient  ainsi  des  hypotensions 
entre  25  et  60  mm.  de  Hg,  prolongées  pendant 
cinq  à  .six  heures.  Dans  ces  conditions  il  constate  : 

Que  le  pouvoir  de  répon.se  des  centres  vaso-mo¬ 


teurs  n’est  nullement  diminué  :  la  tension  arté¬ 
rielle  rcmonlanl  chaque  fois  (pic  l’cxcilalion  élec¬ 
trique  est  iiilorrompiie,  ceux-ci  ne  sont  donc  ni 
déprimés,  ni  épuisés. 

Que  dans  de  telles  conditions  le  choc  n’apparaît 
pas.  Dans  le  sang  en  particulier  une  hémodilulion 
s’observe  au  lieu  de  l’hémoconc-entration  babilucllc. 
La  circulation  se  maintient  jusqu’au  stade  préago- 
uique.  De  telles  chutes  de  la  tension  artérielle,  et 
aussi  prolongées,  ne  pouvant  se  voir  pratiquement 
dans  aucun  traumatisme  accidentel  ou  opératoire 
à  la  suite  de  l’excitation  directe  des  nerfs,  Phe- 
misler  considère  comme  extrêmement  improbable 
que  le  choc  puisse  résulter  de  tels  processus. 

Ces  expériences  ont  ceci  d’extrêmement  impor¬ 
tant  :  Elles  montrent  une  fois  de  plus  la  dissocia¬ 
tion  entre  choc  proprement  dit  et  hy'polcnsion, 
et  elles  rendent  très  probablement  compte,  et  des 
nombreuses  divergences  dans  les  résultats  expéri¬ 
mentaux,  et  d('  la  sévérité,  do  la  rigueur  cl  de  la 
difficulté  des  critères  qu’il  faut  exiger  pour  parler 
de  choc. 

Aucune  explication  univoque  du  choc  n’est  donc 
possible.  Le  plus  XTalsemblable,  est  qu’il  existe  non 
pas  ((  un  »  mais  (c  des  »  chocs,  la  notion  éliolo- 
giaue  étant  le  facteur  le  plus  important  des  traits 
différentiels. 

Du  point  de  vue  pratique  cependant,  et  bien  que 
son  mécanisme  d’action  ne  puisse  être  encore  par¬ 
faitement  compris,  le  fait  primordial  pour  nous  reste 
l’aelion  indiscutable  de  la  thérapeutique  de  restau¬ 
ration  du  volume  sanguin. 

P.\UL  CmcnK. 

(T’rnî'aîî  d’n  Centre  de  réanimation-transfusion 
de  VArmée.) 


PIRLTOOU.tPIinî 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉiyilE  DES  SCIENCES 

4  Septembre  1944  L 

Le  système  calcarin  au  cours  du  développement 
cérébral  chez  l'homme.  —  itl*>“  A.  Friant.  Los  noin- 
lireiix  travaux  d’embryologie  se  rapportant  au  cerveau 
liumain  sont  loin  de  roiicorder  en  ce  qui  concerne  le 
début  du  développement  lélcncéplialiqne,  et  ceci  en 
raison  de  la  difliculté  de  se  procurer  les  premiers  stades 
de  l'évolution,  de  conserver  les  matériaux,  de  leur  assi¬ 
gner  nu  âge  précis,  enlin  de  reconnaître  une  série  de 
sillons  cérébraux  parlicidicrs  à  l’homme,  les  sillons  tran¬ 
sitoires  prêtant  à  confusion  avec  les  sillons  définitifs. 

La  présente  note  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 
alors  que,  sur  la  face  ,  xlerne  des  hémisplières,  plusieurs 
semaines  s’écoulent  entre  la  disparition  des  sillons  tran¬ 
sitoires  cl  l’apparition  des  premiers  sillons  néopalléaux 
définitifs,  sur  la  face  interne,  au  contraire  ces  deux 
séries  de  sillons  se  succi’'dent  dans  le  temps,  sans  phase 
d'interruption,  d'oi'i  la  difllc\dté  de  les  interpréter  et  les 
erreurs  qui  ont  régné  jusqu'ici  au  sujet  du  développe¬ 
ment  de  la  région  occipitale  durant  les  six  lu'eniiers  mois 
de  la  vie  embryonnaire. 


11  Septembre. 

Le  milieu  de  culture  à  base  de  digestion  papaï- 
nique  de  viande  et  l'obtention  de  ferments  micro¬ 
biens  (protéases,  amylases)  à  partir  de  germes 
divers,  Bacille  tétanique,  <i  B.  subtilis  »,  etc.  — 
MM.  G.  Ramon,  L.  Nicol,  M»®  G.  Amoureux  et  M.  J. 
Pochon.  De  l'ensemble  des  essais,  il  ressort  que  le 
milieu  à  base  de  digestion  papainique  de  viande,  par 
exemple  de  viande  impropre  îi  raliraentalion  de  l'homme, 
convient  pour  la  production  de  ferments  microbiens,  sous 
la  réserve  de  l'emploi,  pour  la  préparation  de  ce  milieu, 
d.T  formules  spécialement  adaptées  aux  différentes  sortes 
de  ferments.  De  même  qu’il  fournit  des  toxines  de  liante 
valeur  antigène,  de  même  notre  milieu  permet  d’obtenir 


dos  ferments  microbiens  possédant  une  activité  diasla- 
siqno  appréciable. 

Le  manganèse  dans  les  tumeurs.  —  MM.  R.  Marot 
cl  M.  Durand  ont  observé  une  diminution  constante  du 
taux  du  manganèse  contenu  dans  le  tissu  tumoral  par 
rapport  au  tissu  sain  d'origine,  ceci  quelle  que  soit  la 
iialure,  bénigne  ou  maligne,  do  la  néoplasie. 

Ces  résultats  sont-ils  en  accord  avec  les  faits  déjii 
signalés  touchant  aux  variations  du  fer  et  du  cuivre  îi 
l'inlcrieur  de  néoformations  P  II  est  en  réalité  bien  diffi¬ 
cile  de  fournir  sur  celte  question  une  réponse  bien 
nette.  Néanmoins  il  semble  qu'à  riicurc  actuelle  on 
tende  plus  volontiers  à  admettre  la  diiniiiiilion  de  ces 
deux  corps  dans  les  tissus  en  cours  de  cancérisation,  opi¬ 
nion  qui  viendrait  à  l'appui  des  présentes  constatations. 

La  diminution  const.into  du  taux  du  manganèse  vient 
en  sorte,  confirmer  la  théorie  de  .1.  Thomas  et  Fialip, 
inspirée  de  G.  Bertrand  relative  à  la  genèse  des  tumeurs. 
Du  sait  en  effet  (|uc,  selon  cette  hypothèse,  le  cancer 
résulterait  d'une  rupture  dans  l'équilibre  normal  exis¬ 
tant  dans  l’organisme  entre  les  protéines  et  les  inêtaux 
oxydants,  rupture  s’cffccinani  aux  dépens  de  ces  der¬ 
niers  et  provoquant  ainsi  une  prééminence  des  faelenrs 
réducteurs,  qui  sont  coiislriiclifs,  sur  les  processus  d’oxy- 


2ü  Septembre. 

Action  des  inhibiteurs  classiques  de  l’oxydation 
de  l’adrénaline  sur  la  résistance  capillaire  du 
cobaye.  —  M.  J.  Lavollay  conchil  de  ses  recherches  : 
comme  les  substances  douées  de  Taclivilé  vitaminique  P, 
les  inhibiteurs  classiques  de  To.xydation  de  l'adrénaline 
renforcent  la  résistance  capillaire. 

L'adrénaline  elle-même  possède  cette  propriété.  On  peut 
donc  penser  que  l’hormone  de  la  résistance  capillaire 
est  on  l’adrénaline,  ou  l'un  des  premiers  produits  de 
son  oxydation,  et  que  les  substances  qui  méritent  le 
nom  de  vitamine  P  stabilisent  cette  substance  liormo- 
liale,  ,1.  COUTUIIAT. 


ACA-DEMIE  DE  MÉDECINE 

17  .Tnillet  1945. 


1.  Lo  modo  de  puMicalion  tardif  des  C.  R.  de 
des  SvÀanccs  no  nous  permet  pas  de  donner  plus 
le  résumé  des  séance»  de  celle  Académie. 


Rapport  sur  l’emploi  des  colorants  dans  les  pro¬ 
duits  alimentaires.  —  .M.  Tanon,  rapporteur,  demande 
à  l'.-Xcadêmie  de  continuer  à  s’opitoser  à  toute  addition 


conclusions  .sont  adoptées. 
distribution  du  lait  concentré.  —  M.  Goris 


expose  que 


du  lait  , 


.1  stock  ( 


le  0  à  18  II 


. ...érable.  Il  demande  : 

iceniré  puisse  être  délivré  aux  enfants 
t,  évcnlucllemenl,  aux  ,I  1,  .1  2  et  V.  ; 
que  la  ration  de  lait  condensé  accordée  aux  enfants 
soit  augmentée  ;  3"  qu’on  supprime  le  visa  des  cerlilicals 
medicaux  par  les  Conseils  médicaux  ;  4'  qu’on  donne  aux 
mairies  des  Inslruclîons  précises  rf  uniformes. 

—  ^’Acîidcniic  adoplo  un  v.i'ii  en  ce  sens. 

Le  développement  du  réticulum  collagène  dans 
les  cirrhoses.  —  M.  Noël  Fiessinger  insiste  sur  le 
fail  que  le  développenienl  do  ce  réticulum  nVsl  pns 
suliordoniie  à  une  réaction  inllammnfoirc  lymplio-con- 
jonclivo  et  sou!i;:ne  l’intérél  des  découvertes  de  Nai?colte 
el^  de  M"c  Giiyoïi  sur  la  formation  artificielle  de  colla- 
c  dans  le.s  solutions  oplu|uei 


tiu 


Il  le 


collagi! 


Dlllosc  hépati«nie  uumuiiu  a  près 

arlîficicllo  apporterait  h  ce  proldème 
iiu  îsitMiiHMi  .  liiineur  résumant  de.s  expérienres  où  il  a 
’lioué  dans  le  «léterminisme  d'une  rétîculosc  artificielle 
L'paliquc  avec  des  injections  par  diverses  voies  de  colln- 
'mo  dissous,  conclut  que  ces  processus  ne  sont  pas 
simples  et  nécessitent  rintervcnlion  de  réactions  ccllu- 
iros  encore  difficiles  a  déterminer. 


Sur  la  production  du  sérum  antidiphtérique,  — 
M.  Tréfouel  présente  une  note  de  MM.  Lemétayer, 
Laraille,  Nicol,  Lamy,  Vallée  et  Girard  qui  montrent 
que  rimmiinisntion  des  chevaux  pour  la  production  du 
sérum  antidiphtérique  au  moyen  d’anatoxine  adclilonnée 
de  tapioca,  entraîne  une  très  forte  mortalité  des  animaux 
par  suite  des  œdèmes  considérables  et  des  abcès  produits 
par  le  tapioca  :  aussi  les  auteurs  sont-ils  revenus  è  l’an- 
eienne  méthode  sons  tapioca,  l’cndèmc  provoqué  î>ar 
I  anatoxine  Boule  aux  doses  où  elle  est  injectée  aux  che¬ 
vaux,  semblant  a  priori  snffi.eani  pour  entraîner  une 
résorption  lente  de  l’anlipènc  favorable  à  une  bonne  pro¬ 
duction  de  l’antitoxine.  La  méthode  sans  tapioca  mise 
en  pratique  depuis  18  mois  a  permis  d’oblcnîr  une  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  mortalité  cl  un  meilleur  rende- 
m.*ul  de  sérum  en  aualité  o\  on  nunnfii^ 
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Sur  une  réaction  d’hémo-diagnostic  appliquée  à 
New-York  au  dépistage  du  typhus.  —  M.  Tanon  pié- 
tiMile  une  iiolo  de  MM.  Bohec  el  Clerc  qui  rappclkuil 
(pi’eii  1921,  une  epiiléinie  de  lypiius  stîvissanl  en  Europe, 
dos  mesures  de  dépi.stiige  durent  être  appliquées  à  la 
quarantaine  de  New-York  aux  émigraiiLs.  llolt-Ilarris  mit 
au  point  nue  tcclinique  simplifiée  de  la  réaction  de 
Wcil-Félix  consislant  à  mélanger  sur  lame  des  gouttes 
lie  sang  ]dns  ou  moins  diluées  et  une  culture  de  proleus 
X  19  ;  en  quelques  minutes,  l’agglutination  devenait  vi¬ 
sible.  Celte  méthode  fut  parfaitement  efficace  [lour  le 
diagnostic  et  la  projdiylaxie  du  typhus. 

Les  séquelles  humorales  de  la  phlébite  ;  action 
corrective  sur  la  densité  sanguine  du  traitement 
hydro-minéral  à  grand  débit  de  Barbotan.  — 
M.  Harvier  présente  une  note  de  MM.  Servantie 
et  PitOUS  (de  Bordeaux)  qui  ont  mis  en  évidence 
par  la  détermination  simultanée  de  la  densité  totale  du 
sang  et  de  la  densité  du  volume  total  du  plasma,  une 
diminution  de  l’eau  plasmatique  chez  des  phlébitiques 
considérés  comme  guéris  ;  le  test  plasmatique  reste  va¬ 
lable  chez  les  anémiques,  contrairement  à  la  densité  totale. 
I,es  auteurs  considèrent  que  cette  concentration  du  plasma 
est  un  signe  humoral  typique  des  phlébites  anciennes 
cliniquement  guéries  et  signalent  l’action  sur  la  densité 
sanguine  du  traileinent  carbo-gazeux  à  grand  débit  tle 
Barbotan. 

Un  cas  d’onychomycose  due  à  1’  ii  Aspergillus 
iumigatus  Fresonius  ».  —  MM.  A.  et  R.  Sartory. 

Ll'cik.n  Rououès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

13  .luillet  19-45. 

Le  rôle  du  bulbe  duodénal  dans  la  genèse  de 
l'ulcère.  Essai  pathogénique.  —  M.M.  P.  Hillemand, 
Bergeret  et  Diunéry,  après  avoir  rappelé  2  cas  de  gué¬ 
rison  il'un  ulcère  peptique  par  résection  du  bulbe  duo¬ 
dénal,  signalent  que  le  bulbe  duodénal.  par  l’intermé¬ 
diaire  des  glandes  de  Brünncr,  règle  la  sécrétion 
gastri.-iue  :  1”  par  voie  humorale  (hormones  excitant  et 
inhibant  la  sécrétion  fundique  ;  2°  par  voie  directe  (pou¬ 
voir  tampon)  ;  il  sécrète  de  plus  une  toxine  mal  connue, 
mais  dont  les  rapports  avec  l'ulcère  sont  possibles, 
comme  le  montrent  certains  faits  expérimentaux  et  cli- 

lls  insistent  sur  l'existence  dans  l’iirine  du  sujet 
normal  de  facteurs  anti-ulcéreux  qui  empêchent  la  pro¬ 
duction  de  rulccre  expérimental  ou  le  cicatrisent,  et 
i|ui  auraient  donné  à  Sandweiss,  chez  l'homme,  des 
résultats  intéressants. 

Ils  se  demandent  si  rulcèrc  n’aurait  pas  une  origine 
toxique  :  par  l’intermédiaire  d'un  déséquilibre  vago- 
symiiatbiquc,  secondaire  à  un  choc  émotif,  à  des  écarts 
de  régime,  se  produiraient  des  troubles  du  fonctionnement 
des  glandes  de  Brünner  entraînant  d’une  part  une  hyper¬ 
sécrétion  chlorhydropeptiquc  des  glandes  du  fundus  el 
des  troubles  de  la  sécrétion  du  mucus,  d’autre  part  une 
augmentation  massive  de  la  toxine  débordant  les  possi¬ 
bilités  de  neutralisation  de  l’organisme,  et,  en  particulier 
du  facteur  anti-ulcéreux.  L’ulcère  en  résulte  avec  d’em¬ 
blée  son  maximum  lésionnel. 

Peu  à  peu  le  facteur  anti-ulcéreux  neutralise  la  toxine 
et  réapparaît  dans  l'urine  ;  la  poussée  ulcéreuse  guérit 
cl  récidive  au  moment  oîi  les  mêmes  phénomènes 
déclenchants  se  reproduisent. 

—  M.  Rist  regrette  le  nom  de  a  toxine  n  pour  un 
poison  normalemcnl  sécrété  par  l’organisme. 

—  M.  Poumeau-Delille  demande  si  on  connaît  sa 
formule. 

—  M.  Hillemand.  Elle  n’est  pas  connue,  mais  il  ne 
s'agit  )ias  d'histaniinc. 

—  M.  Cattan.  La  théorie  toxique  avait  déj.è  été 
défendue  dans  l’occlusion  haute  ;  les  expériences  amé¬ 
ricaines  ne  semblent  pas  la  confirmer. 

Acrodynie,  chorée  ûbrillaire  et  symptômes  encé¬ 
phaliques.  —  M.  Eschbach  (membre  correspondant). 

Hémorragies  du  vitré  et  ascaridiose  ;  nouvelles 
hémorragies  du  vitré  et  néphrite  consécutive  à  une 
intradermo-réaction  à  la  toxine  ascaridienne.  — 
MM.  P.-L.  Drouet,  C.-H.  Thomas,  R.  Herbeuval  et 
G.  Faivre  (Nancy). 

—  M.  Tzanck.  J.  Fauvkt. 


SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

10  -Yvril  1945. 

Election.  —  .Sont  élus  :  M.  Binet,  présuient  ;  MM. 
Debidour  et  Siron,  vicc-préxUienis  ;  M.  F.  Françon, 
St’crdiairc  {lénérol  ;  M.  Berthier,  secrétaire  général  ad. 
joint  ;  M.  Boucomont,  trésorier  ;  èlM.  Bailliet,  J.  Cot- 
tet,  Dilon,  Fontan,  P.  Molinéry,  membres  adhérents. 

Le  thermo-climatisme  et  ta  guerre  actuelle.  —  M. 
Justin-Besançon  rappelle  les  va-ux  qu’avec  IL  Fleury 
il  a  fait  adopter  par  l’Académie  de  Médecine  (27  Mars 
1945).  Ces  va-iix  sont  les  suivants  : 

1”  Les  stations  thcrmoclimatiqucs  sont  utilisées  e.xclu- 
sivcmenl  comme  centres  de  cure  et  de  traitement. 

2“  Les  établissements  thermaux  seront  assimilés  aux 
industries  vitales  du  pays  cl  dotés  des  moyens  néces¬ 
saires  pour  reprendre  leur  activité  dès  19-15. 

3"  Dans  les  principales  stations,  59  pour  100  des  dis¬ 
ponibilités  d’hébergement  seront  réservés  aux  malades 
justiciables  de  la  cure  ;  les  autres  50  pour  lOfl  seront 
attribués  au  Service  de  Santé  militaire,  aux  déportés, 
aux  réfugiés,  suiv.inl  les  indications  thérapeutiques  des 


Choc  histaminique  et  eau  de  Vittel.  —  MM.  E. 
Duhot  et  M.  Fontan,  poursuivant  leurs  recherches  con¬ 
cernant  l'action  des  eaux  minérales  sur  le  choc  hista- 
miiiique  chez  le  Cbbaye,  ont  observé  les  faits  suivants 
avec  l’eau  de  'Viltel  Grande  Source  : 

1"  L’injection  sous-entanée  d'une  dose  supramorlelle 
de  chlorhydrate  d'histamine  mélangée  in  vitro  avec  l'eau 

2"  L'injection  sous-cutanée  d’une  dose  supramorlelle  de 
chlorbydrale  d’histamine  précédée  de  15  minutes  ou  de 
30  minutes  par  l’injection  d’eau  minérale  dans  la  même 
région  n’ontraîne  pas  la  mort  de  l'animal. 

Les  résultats  sont  différents  lorsque  la  dose  supra- 
mortelle  de  chlorhydrate  d'bistaminc  est  précédée  d’in¬ 
jection  d’eau  minérale  dans  des  régions  dijjércntes  et  à 
intervalles  différents  ;  leur  étude  fait  l’objet  de  nou¬ 
velles  expérimentations.  (Chaire  d’Hydrologie  thérapeu¬ 
tique  et  Climatologie  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille.) 

Les  effets  de  l’ingestion  d’eau  de  Vais  perles  n»  3 
sur  la  réaction  urinaire  au  di-cbloropbénol-1-6- 
indophénol  des  tuberculeux  pulmonaires.  —  M.M. 
J.  Minet,  E.  Duhot  et  M.  Fontan.  L’abaissement  du 
taux  d’élimination  urinaire  de  l’acide  ascorbique  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires  étant  un  fait  actuellement 
bien  connu  et  d'autre  part  l’augmentation  de  la  charge 
vitaminique  tissulaire  et  de  ra,seorburic  ayant  été  notée 
à  la  suite  d’ingestion  d'eaux  alcalines,  les  auteurs  ont 
étudié  l’effet  chez  ces  malarles  de  l’ingestion  pendant 
(1  jours  d’un  litre  d’eau  de  Vais  Perles  n”  3.  Ils  con¬ 
cluent  que  celle  ingestion  :  1"  n'a  pas  d’effet  sensible 
sur  l’ascorburic  des  tuberculeux,  ne  recevant  pas  d'acide 
ascorbique  per  os  ;  2“  améliore  l'épreuve  de  charge 
d’acide  ascorbique  chez  les  tuberculeux  sans  cependant 

La  cure  d’Aix-les-Bains  chez  les  sujets  âgés.  — 
M.  Françon.  Avec  l’accroissement  progressif  de  la  lon¬ 
gévité  el  les  hécatombes  qui  ont  décimé  notre  jeunesse, 
les  sujets  âgés  sont  de,  plus  en  plus  nombreux  parmi  la 
population  française  cl  ils  peuvent  rendre  de  grands 
services  en  contribuant  à  notre  relèvement.  Avec  quelques 
précautions  que  l’auteur  énumère  en  détail,  ils  suppor¬ 
tent  bien  la  cure  d'Aix-les-Bains,  externe  et  interne,  à 
condition  que  leur  ecrur,  leurs  artères  et  leur  vessie 
soient  restés  intacts.  Le  plus  souvent  c'est  une  forme 
localisée  d'osléo-arthrite  hypertrophique  dégénérative 
qu’ils  viennent  soigner  :  ils  en  retirent  un  excellent 
bénéfice  sans  courir  le  moindre  risque.  Par  lui-même, 
l'àge.  même  au  delà  de  75  à  80  ans,'n’esl  pas  une  contre- 

De  la  primauté  médicale  dans  les  stations  de  cure 
françaises.  —  M.  E.  Binet.  La  guerre  qui  se  termine 
représente  pour  la  majorité  des  stations  thermo-clima¬ 
tiques  de  notre  pays  une  catastrophe  indéniable.  Elle 
laisse  intactes,  d’autre  part,  nos  concurrentes  étrangères. 

mêmes  armes  que  par  le  passé  :  elles  contribuaient  à 
asseoir  leur  réputation,  plus  encore  peut-être  auprès  de 
la  clientèle  anglo-saxonne  que  de  nos,  compatriotes.  Leur 
conception  se  résumait  dans  la  primauté  des  médecins, 
primauté  dans  l’esprit  général  qui  animait  leurs  stations 
de  cure,  primauté  dans  l’exécution  des  directives  qui 
émanaient  de  lui.  Il  nous  faut,  sans  attendre,  ni  lésiner, 
entrer  dans  cette  voie.  Tout  en  faisant  la  part  nécessaire 

indispensable  encore  qu’une  direction  médicale  ait  sa 
place  dans  le  Comité  directeur  de  nos  villes  d'eaux,  et 
celte  place  doit  être  de  premier  plan.  La  logique  des 
faits  doit  imposer  un  changement  logique  dans  la  direc¬ 
tion  de  nos  stations  de  cure,  quelles  qu’elles  soient. 

L’auteur  projiose  la  mise  à  l’étude  immédiate  d’un 
projet  de  réforme  du  thermo-climatisme  dans  ce  sens. 
11  ilevra  constituer  la  charte  des  méilecins  des  villes 
d’eaux  cl  des  stations^  climatiques.  Scs  conclusions  sont 

L’Ecole  nationale  de  Techniques  thermales  d’Aix- 
les-Bains.  —  M.  J.  Forestier  fait  l’historique  de  celte 
école  ipii  a  pris  un  grand  développement  depuis  5  ans 
et  surtout  1  an.  Elle  forme  des  doucbeurs-m.asseurs  des 
deux  sexes  non  seulement  pour  Aix  mais  encore  pour 
les  autres  stations  bydrominérales  françaises’.  Il  y  a  deux 
années  d'études  qui  comprennent  des  cours  théoriques, 
anatomie  descriptive  el  topographique,  physiologie,  élé¬ 
mentaire.  hydrothérapie,  devoirs  des  masseurs,  etc., 
donnés  par  les  membres  de  la  Santé  médicale  d’Aix,  et 
des  démonstrations  pratiques  assurées  par  des  moniteurs 
très  entraînés.  A  la  fin  de  chaque  année  (la  scolarité 
dure  2  mois  environ),  les  sujets  sont  sélectionnés  par 
un  examen  dans  le  jury  duquel  figurent  des  profc.sseurs 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon  et  les  inspecteurs, 
régional  et  départemental,  de  la  Santé. 

Une  autre  école  avait  été  prévue  à  Vichy  :  elle  n’a 
pu  fonctionner  en  1944  qu'incomplèlemenl.  En  formant 
un  personnel  technique  instruit  et  éduqué,  ces  écoles 
rendent  de  1res  grands  services  à  nos  stations  qui  s’assu- 

Inûuence  du  bain  chaud  sur  l’électrocardio¬ 
gramme  normal  et  pathologique.  —  MM.  J.-M.  Bert, 
R.  Loubatières  et  H.  Barati.  rapportent  les  résultats  de 
recherches  effectuées  comparativement  avant  et  après  un 
bain  de  quinze  minutes  à  40°.  Chez  des  sujets  considérés 
comme  normaux  ils  ont  observé  quelques  modifications 
discrètes  du  voltage,  des  extra-systoles  sporadiques  et  dans 
un  cas  le  déclenchement  d'nn  rythme  nodal.  Chez  quel¬ 
ques  sujets  déjà  porteurs  d’anomalies  électriques  impor¬ 
tantes  ils  oui  pu  noter  quelques  modifications  intéres¬ 
santes,  resserrement  des  complexes  el  meilleur  voltage  de 
l’onde  T  dans  une  arythmie  complète  avec  bloc  de  bran¬ 
che  :  restauration  prolongée  du  rythme  normal  dans  une 
dissociation  auriculo-venlrieulaire  incomplète  avec  pé¬ 
riode  de  Lueiani-Wenckebach. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

15  Mars  1945. 

Contribution  au  traitement  chirurgical  de  l’ozène 

—  MM.  Ramadier  et  Eyries  décrivent  une  tcehniqn 
de  traitement  chirurgical  de  l'ozène,  qui  consiste 
inclure  sous  la  muqueuse  de  la  paroi  externe  de  1 
fosse  nasale  plusieurs  greffons  de  cartilage  costal.  1. 
région  est  abordée  par  incision  dans  le  sillon  vestibii 
laire  de  façon  à  dégager  largement  l'accès  aux  cornet 
inférieur  et  moyen.  C’est  dans  les  deux  méats,  et  plu 
spécialement  dans  la  partie  postérieure  que  les  greffon 
doivent  être  insinués.  Le  décollement  de  la  muqtieus 
est  assez  délicat.  Le  résultat  est  c.xcellent. 

Présentation  d’un  cas  de  section  des  récurrents 

—  M.  R.  Bourpois.  11  s’agit  d'un  homme  qui  dans  in 
tentative  de  suicide,  a  sectionné  scs  deux  récurrents,  e 
présente  depuis  de  graves  crises  de  dyspnée. 

Septico-pyohémie  otitique  guérie  par  la  péni 
cilline.  —  M.M.  Lemierre,  J.  Leroux-Robert,  Tour 
nier  et  Cresson.  En  G  jours,  grâce  à  700.000  unités  d 
pénicilline  ont  rétrocédé  les  manifestations  d’un  éla 
■septicémique  grave  d’origine  otitique,  avec  arthrites  siip 
purées  multiples.  L’intervention  locale  s’est  bornée  . 
la  masto'i’dectomic  avec  dénudation  simple  du  siiiii 
latéral  phlébitiquo  sans  ligature  de  la  jugulaire. 

Pétrosite  d’emblée  sans  otite  préalable  au  cour, 
d’une  stapbylococcémie.  Guérison  par  l’opératioi 
de  Ramadier.  —  M.M.  Lemierre  et  J.  Leroux-Robert 
Slaphylococcémie  à  la  suite  d’une  inoculation  cutané 
à  distance,  .àlteinte  mélaslaliipie  de  la  pointe  du  rocher 
Le  diagnostic  de  pétrosite  est  fait  avant  l'apparition  d 
la  suppuration  de  la  caisse.  L'opération  de  Ramadie 
permet  d’obtenir  la  guérison. 

Deux  autres  cas  de  loeali.sation  slaphylococcémiqu 
à  l'os  temporal. 

Ces  trois  cas  sont  intéressants  à  rapprocher  car  ie 
ostéomyélites  slaphylococcémiques  des  os  plats  du  cran 
sont  absolument  exceptionnelles  en  regard  des  localisa 
lions  au  niveau  des  os  longs  des  membres. 

Existe-t-il  une  antrite  occulte  du  nourrisson  1 
M.  J.  Lemoyne  rappelle  qu’il  existe  une  antrite  fran 
elle,  sthénique,  consécutive  à  une  otite  aisément  dia 
gnosliqiiée.  Celle  antrite  est  habituellement  facile 
reconnaître  cliniquement.  La  ponction  d’antre  el  1 
radiographie  n’apportent  qu’une  confirmation  à  cell 
impression  clinique.  A  côté  de  cette  forme,  de  nom 
breiises  variétés  d’anlriles  latentes,  conséquence  fré 
quente  des  otites  méconnues.  Tous  les  aspects  olosco 
piques  peuvent  se  voir  depuis  le  tympan  bombé  d’iii 
blanc  ivoire  jusqu’au  simple  tympan  catarrhal  ou  dépoli 
Les  signes  oloscopiques  sont  d'ailleurs  d’aulaul  plu 
discrets  en  général  que  le  syndrome  neurotoxiqiie  es 
plus  accusé. 

Doit-on  aller  jusqu’à  admettre  l’existence  d’un 
antrite  co'incidanl  avec  un  tympan  intégralement  uor 
mal  .3  L’auteur  donne  une  description  de  ce  qu’on  doi 
entendre  par  tympan  normal,  et  par  antre  normal.  On  n 
pourra,  en  effet,  répondre  à  la  question  posée  que  si  un 
entente  se  fait  sur  ces  deux  points. 

La  coexistence  d'un  syndrome  neuro-toxique  el  di 
pins  petit  indice  suspect  fourni  par  l’oioscopie  aiiloris 
l’ouverture  de  l’antre.  La  certitude  de  trouver  un 
antrite  n’est  pas  absolue,  mais  les  erreurs  ne  lèvent  liabi 
luellcment  pas  le  doute.  Si  par  contre  le  tympan  es 
normal,  l’antre  est  trouvé  normal  sur  plusieurs  een 
laines  de  cas,  railleur  a  toujours  constaté  des  signe 
oloscopiques  en  cas  d'antrite  même  discrète. 

Celte  conclusion  qui  tend  à  nier  l’existence  de  l'an 
Irile  occulte  est  destinée  à  redonner  toute  sa  valeur  : 
rexamen  oloscopique  et  son  indépendance  au  spécialisi 
souvent  pressé  d’intervenir  par  le  pédiatre  contre  toute 
les  règles  de  l'oiologie. 

Physiologie  du  larynx.  —  Le  colonel  Canfield,  <1 
l'Armée  des  L'.S.A.  projette  un  film  émanant  des  Bel 
Téléphone  Laboratories.  Ce  film  montre  les  mouvement 
des  cordes  vocales,  tels  qu’une  analyse  ultra-rapide  ciné 
lograpliiquc  permet  de  les  comprendre.  Des  déduction 
importantes  concernant  la  physiologie  normale  el  1; 
pathologie  du  larynx  peuvent  être  faites  d’après  ce 
filins. 

Otites  et  adénoïdites  chez  le  nourrisson.  —  M.  F 
Baron  (de  Nantes).  La  pratique  de  l’antrotomie  presqu 
systématique  dans  le  syndrome  do  dénutrition  chez  l’en 
fani,  conduit  trop  souvent  à  dos  désastres.  La  morlalil 
est  énorme.  Celte  pratique  de  l’antrotomie  néglige  c 
qui  paraît  bien  être  la  cause  première  de  l'infcclioi 
auriculaire,  et  plus  généralement  du  syndrome  infec 
lieux  lui-même.  Celle  cause,  c'est  dans  le  cavum  qu  i 
faut  la  rechercher.  Beaucoup  plus  que  vers  l’oreille 
c'est  vers  le  cavum  qu’il  faut  se  diriger.  L’ablation  de 
adénoïdes  n’offre  pas  chez  le  nonrrisson  de  danger,  cl  le 
chiffres  ohtenus  par  l’auteur  montrent  que  cette  inter 
venlion  suffit,  avec  un  risque  bien  moindre,  à  obteni 
la  giiéi'ison. 

10  Avril. 

Un  cas  de  sarcome  musculaire.  —  M.  Lemaitri 
présente  un  malade  atteint  de  sarcome  des  muscles  d- 
la  mandibule.  Il  a  dû  pratiquer  une  résection  parlielh 
de  la  mâchoire,  qui  entraîne  une  pseudarthrose  d'ailleur 
peu  importante. 

14  Mai. 

Présentation  de  sialographies.  —  M.  L.  Lerouj 
décrit  la  technique  de  la  sialographie,  et  montre  com 
ment  interpréter  les  clichés  ohtenus.  dans  le  cas  d' 
calculs,  de  tumeurs  d'inllammalion.  Il  s'agit  d’un  pro 
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(‘dé  dt'licnl,  mais  doni  1rs  résullats  soni  souvent  très 
igiiiliciilifs. 

Deux  cas  de  mastoïdite  du  nourrisson,  traite- 
nent  chirurgical  et  pénicilline  locale,  cicatrice 
lomplète  en  10  jours,  —  MM.  H.  Guillon  et  B. 
iureau  apres  avoir  rapporté  les  2  eas  où  ils  ont  obtenu 
ine  guicrison  décrivent  les  divers  mo(I(*s  d’emploi  de  ’a 
lénieillinc  en  olo-rhino-laryngologie  et  insistent  parli- 
iilièreinent  sur  l'eflicacité  du  moile  de  traitement  local. 

_  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

7  Juin  inir.. 

Etat  des  réSexes  au  cours  d’une  section  totale  de 
a  moelle.  —  M.  Mahoudeau  rapporte  un  cas  de  section 
otale  de  la-  moelle  dorsale  par  celai  d'obus,  avec  perle 
le  substance  sur  une  hauteur  de  4  cm.,  vcrifice  à  l’in- 
ervention  ;  au  cours  des  deux  jours  de  survie,  on  nota 
a  persistance  de  rcllexes  crénaasléricns  d’une  amplitude 
inormale,  l'absence  totale  de  tout  mouvement  des  orteils 
d  de  réflexe  de  défense  cla.s.5iiiuc  par  excitation  oitanée 
rlantaire  ;  par  contre,  celle-ci  déterminait  des  deux  eûtes 
me  nette  contraction  du  tenseur  du  fascia  lata. 

Essais  de  sympathectomie  cérébrale  par  voie 
ntra-artérielle.  —  M.  Lauwers  (de  Courtrai)  montre 
pie  l'injection  intra-carotidienne  de  novocaïne  jirovorine 
diez  le  chien  une  crise  convulsive  généralisée  ;  par  son 
iyi)Olonie  cl  surtout  par  ses  propriétés  vaso-dilatatrices 
'injection  d'ammoniarpic  décinormale  coupe  instantané- 
Tienl  les  crises  ;  le  contact  prolongé  de  l’ammoniaque 
télcrmine  des  ])etils  foyers  hémorragiques  autour  des  ca- 
ïillaires.  L’injeetion  inlracarolidienue  de  novoca'mc  pro- 
roque  chez  l’homme  des  phénomènes  nerveux  et  oculaires 
denliques  que  l’injection  d'ammoniaque  coupe  inslanla- 
lémenl  l'auteur  pense  qu’on  peut  éventuellement  appli- 
pier  à  l'épilepsie  essenliello  dont  les  crises  dépendent  de 
■pasmes  et  de  vaso-dilatations  alternés  celle  sorte  de  sym¬ 
pathectomie  chimique  réalisée  par  l'ammoniaque  par  voie 
uirotidiennc. 

L’encéphalographie  dans  les  démences  toxi-inlee- 
tieuses  (encéphalites).  —  .MM.  J.  Delay  cl  P.  Desclaux 
montrent  que  l’encéphalographie  permet  de  suivre  dans 
;es  états  l’évolution  des  lésions  et  riufluence  de  la  théra¬ 
peutique  ;  ils  ii]sislcni  sur  sa  valeur  pronostique  dans  la 
paralysie  générale  et  notent  la  similitude  des  aspects 
radiographiques  observés  dans  cette  maladie  et  dans  les 
pseudo-paralysies  générales,  en  particidier  dans  celle  des 
ilcooliqucs. 

L’encéphalographie  dans  les  démences  dégéné¬ 
ratives  (encéphaloses).  —  MM.  J.  Delay  et  P.  Des¬ 
claux  soulignent  l'intérêt  diagnostique  et  pronostique  de 
i'cncéphalographie  gazeuse  ;  ils  étudient  les  aspects  obser¬ 
vés  dans  les  démences  préséniles,  les  maladies  de  Pick 
et  d’Alzeimcr,  les  démences  de  l'adulte  et  les  distinguent 
de  ceux  des  démences  dégénératives  de  la  chorée  hérédi¬ 
taire  de  llutington  ;  ils  insistent  sur  l'existence  d'atrophie 
cérébrale  mise  ainsi  en  évidence  et  vériflee  chirurgicale¬ 
ment  dans  certaines  psychoses  paranoïdes  à  évolution 
démentielle. 

Chorée  chronique  et  paralysie  hypertonique  du 
regard.  —  M.  Dereux  (Lille)  rapporte  l’observation  de 
deux  choréiques  chroniques  atteints  d'une  paralysie  du 
regard  d’ordre  hypertonique  ;  chez  l'un,  l'injection  de 
scopolaminc  fit  cesser  temporairement  la  paralysie.  C’est 
un  fait  qui  vient  prouver,  avec  d'antres  arguments,  la 
réalité  de  la  paralysie  hypertonique  du  regard. 

Paraplégie  cypho-scoliotique.  —  M.  Dereux  (Lille) 
rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  13  ans  chez  qui  se 
développe  en  quelques  mois  une  paraplégie  en  rapport 
avec  une  cypho-scoliosc  dorsale  supérieure  ;  l’interven¬ 
tion  montra  que  la  tension  rie  la  dure-mère  par  les  ra¬ 
cines  n'était  pas  la  cause  de  la  paraplégie  ;  l'autopsie  mil 
en  évitience  un  éperon  osseux  venant  comprimer  la  moelie 
au  niveau  d’une  vertèbre  cunéiforme. 

Acropathie  mutilante  avec  syndrome  syringo- 
myélique  chez  le  frère  et  la  sœur.  —  M.  Barré  rap¬ 
porte  l’observation  d'un  garçon  de  13  ans  et  de  sa  sœur 
de  9  ans  qui  présentent  des  rrlcéralions  sous-ungnéalcs 
avec  mutilation  des  extrémités  et  phénomènes  d’ostéo¬ 
lyse  ;  il  existe  un  déficit  pyramidal  notable,  une  anesthé¬ 
sie  thermiqire  en  bande  peu  étendue  et  une  anesthésie 
vibratoire  rlépassant  beaucoup  le  territoire  des  lésions 
osseuses  ;  on  note  aussi  un  retard  du  développement 
sexuel  cl  des  déformations  des  ventricules  latéraux.  L’hy¬ 
pothèse  d’une  synngomyélie  paraît  douteuse  ;  celle  de 
modifiactions  vaso-eonstrictives  à  distance  sur  la  moelle 
provoquées  par  une  névrite  périphérique  n'est  pas  à 
répéter. 

Tubercule  cérébral  opéré  avec  survie  de  3  ans. 
—  MM.  Alajouanine  et  Thurel  rapportent  un  cas  de 
tubercule  cérébral  dont  la  nature  que  rien  cliniquement 
ne  faisait  soupçonner  n’a  été  reconnue  qu'à  l’examen  histo¬ 
logique  ;  la  survie  dépasse  3  ans  ;  un  tuberculome  céré¬ 
bral  peut  donc  être  enlevé  sans  que  se  produise  de  dissé¬ 
mination  bacillaire  ou  do  récidive  sur  place,  ainsi  que  le 
prouvent  des  pncumo-cncéphalographics  successives. 

Névralgie  méningée  paroxystique  guérie  chirurgi¬ 
calement.  —  MM.  Sigwald  et  Guillaume  rapportent 
l'observation  d'une  femme  de  54  ans  ayant  depuis 
16  mois  des  accès  douloureux  fronlo-pariéto-temporaux 
chaque  fois  que  la  pression  intracrânienne  augmentait 
(toux,  vomissement,  acte  de  se  moucher)  ;  entre  les  crises, 
elle  ne  souffrait  absolument  pas  ;  l’examen  était  négatif. 
La  section  de  la  méningée  moyenne  et  du  contingent 
ophtalmique  du  Irijumau  a  fait  cesser  les  accès  ;  l’effi¬ 
cacité  de  cette  intervention  était  déjà  établie  dans  les 
douleurs  permanentes. 

Luciex  Rouquès. 
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SOCÉTÉ  DE  BÉDIECINE  OU  TDAÏlIL  DE  LÏOK 

20  Avril  1945. 

InBuence  de  l’aminothiazol  sur  la  glande  thy¬ 
roïde.  Conséquences  cliniques  et  thérapeutiques. 
Du  rôle  de  la  médecine  du  travail  dans  l’observa¬ 
tion  et  les  déductions  de  ces  faits.  —  M.  Jeantet, 
médecin  d'entreprise  dans  une  usine  de  produits  chimi¬ 
ques,  fut  frappé  de  la  proportion  insolite  des  goitres, 
cliez  les  sujets  travaillant  à  l’cxlraction  de  l'amino- 
thiazol,  corps  servant  à  la  préparation  du  sulfatliiazol. 
Un  changement  de  poste  faisait  disparaître  ce  trouble  en 
quelques  semaines.  Un  examen  clinique  permit  ilc  vé¬ 
rifier  le  caractère  banal  de  ces  goitres,  au  métabolisme 
basal  abaissé.  L’expérimentation  animale  et  les  essais 
cliniques  permirent  ulléricurcmenl  de  préciser  les  utili¬ 
sations  de  ce  prodint  en  thérapeutique  humaine,  dans 
le  traitement  du  goitre  de  Basedow. 

Retentissement  du  déséquilibre  alimentaire  sur 
le  sang  ;  conséquences  pour  le  dépistage  hémato¬ 
logique  du  benzolisme.  —  M.  D.  Picard  a  observé 
que  les  restrictions  aiimentaircs  ont  entraîné,  chez  les 
sujets  sains,  des  modifications  des  caractères  hémato- 
logiques  :  monnc-ylose  importante  surtmd,  neutropénie, 
hypoglohulie.  Tous  ces  faits  compliquent  le  diagnostic 
hématologique  du  benzolisme  latent  et  conduisent  à  pré¬ 
coniser  le  renforceinenl  de  son  dépistage  hémalologique 
au  moyen  de  slatisliipies  par  atelier  et  par  entreprise, 
et  d’examens  répétés  à  courts  intervalles  dans  beaucoup 
tle  cas  suspects,  pour  lesquels  on  doit  prendre  des  déci¬ 
sions  provisoires. 

Etat  des  vaisseaux  dans  les  blocs  silicotiques 
(Présentation  de  documents).  —  MM.  L.  Croizier,  Meu¬ 
nier,  M.  Ode  et  L.  Roche  présentent  des  radiographies 
de  poumons  prélevées  à  l’autopsie  de  silicotiques,  après 
injection  dans  Tarière  pulmonaire  d'une  substance  opa¬ 
que  aux  rayons  X  (baryte  diluée)  ;  on  obtient  ainsi  une 
vue  d'ensemble  du  réseau  de  Tarière  pulmonaire.  Par 
comparaison  avec  des  radiographies  pulmonaires,  prati¬ 
quées  peu  avant  la  mort,  on  met  en  évidence,  dans 
trois  observations,  la  pauvreté  de  la  vascularisation  des 
Idocs  silicotiques  :  les  grosses  artères  sont  sténosées,  la 
[liiqiart  des  branches  ont  disparu,  ces  lésions  sont  con¬ 
nues  à  l'examen  histologique,  mais  les  images  obtenues 
étaient  intéressantes  à  présenter. 

L.  Roche. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES 

MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES  DE  MONTPELLIER 
ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

(Section  de  Chirurgie) 

lÜ  Février  1945. 

Les  fausses  appendicites  d’origine  ascaridienne. 
—  M.M.  Bétoulières  et  Patounas.  Chez  3  malades  pré¬ 
sentant  des  manifestations  digestives  graves,  à  type 
d'appendicite  aiguë  toxique,  l’appendice  est  macrosco¬ 
piquement  sain.  L’exploration  du  grêle  permet  de  recon¬ 
naître  un  parasitisme  intestinal  (Ascaris)  cl  le  traitement 
assure  la  guérison. 

Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  les  voies 
biliaires  ;  marsupialisation.  Guérison  rapide.  —  M. 
R.  Joyeux.  Marsupialisation  d’un  kyste  du  volume  d’une 
tête  de  fœtus  ;  guérison  totale  et  définitive  en  1  mois  1/2. 

Scotome  hémianopsique  homonyme  para-central 
par  blessure  de  la  région  du  pôle  occipital.  —  MM. 
Ch.  Déjean  et  P.  Laporte.  Enfoncement  de  Técaille  de 
l’occipital  ;  petit  scotome  homonyme  gauche,  situé  tout 
près  du  point  de  fixation,  sans  modification  de  l'acuité 
visuelle.  Ainsi  la  région  polaire  occipitale  serait  non  seu¬ 
lement  le  lieu  de  projection  des  libres  maculaires  mais 
également  celui  d'une  petite  zone  para-centrale  du  champ 
visuel. 

Résultats  de  quinze  années  de  radiothérapie  du 
cancer  du  col  de  l’utérus.  —  MM.  P.  Lamarque, 
G.  Roux  cl  P.  Bétoulières.  A  propos  de  610  malades, 
avec  rappel  des  principes  généraux  de  la  technique  cl 
lies  indications.  Le  total  des  guérisons  après  5  ans,  est 
de  100  ;  il  est  de  47  pour  100  pour  les  cas  opérables. 

Uretérectomie  totale  pour  papillomatose  de  l’ure¬ 
tère  restant  après  néphrectomie.  —  MM.  Truc, 
Gostecalde,  Coste  et  Bringer.  Polype  vésical  ;  l'uro¬ 
graphie  veineuse  et  Turetérographie  rétrograde  décèlent 
une  polypose  pyélo-urelérale.  Néphrectomie  cl  urclcrec- 
lomie  totale.  Nécessité  de  Turographie  veineuse  dans  les 
polyposcs  vésicales  et  de  Tureléreclomie  totale  dans  ta 
polypose  uretéro-pyélique. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  avant  la  marche.  —  MM.  Etienne  cl  Lescure. 
Enfant  de  3  semaines  atteint  de  luxation  congénitale 
bilatérale  de  la  hanche.  Traitement  immédiat.  Excellent 
résultat. 

Grossesse  interstitielle  avec  inondation  périto¬ 
néale.  —  MM.  Massahuau,  Courty,  Godlewski  cl 
Gampo. 

Présentation  d’une  fracture  mandibulaire  double 
chez  un  enfant  en  cours  de  traitement.  —  Màl. 
Houpert  et  Belvèze.  Anesthésie  tronculairc  bilatérale  ; 


■4  fils  de  soie  tressée,  placés  symétriquement  à  travers  des 
trous  de  perforation  transdentiuaires  unissent  les  dents 
atdaguuistes  et  sont  remplacés,  après  2  jours  par  des 
fils  en  acier  souple. 

Avantage  des  tunnels  Iransdentinaires  exlra-pulpaircs 
dans  les  fractures  de  la  mandibule  chez  les  enfants. 


l’’'-  Juin. 


id.  Nègre.  Trois  ble.«sés  choque 
gazeuse  guéris  par  l'association  à 
rurgicale  conservatrice  "'■■■ 


atUuuls  I 


.  ..  ....e  thérapeutique  chi- 

- -  ,.,  pénicilline  à  hautes  doses 

a  transfusion  massive  de  sang  conservé. 

U  il  cas  de  lipomatose  symétrique  nodulo-diSuse 
a  prédominance  para-vertébrale.  —  M.  R.  Joyeux. 
Liiiomes  échelonnés  de  part  et  d’autre  de  la  limic  des 
apophyses  épineuses  depuis  le  cou  jusqu’au  sacrum. 
Ablation  chirurgicale  de  Tun  d’eux,  de  volume  gênant. 

Radiothérapie  de  contact.  —  M.  Gh.  Gros.  Elude 
des  principales  indications  cl  des  résultats  obtenus. 

Injection  intraveineuse  de  solution  visqueuse 
d  alcool  polyvinylique  dans  le  choc  traumatique.  — 
MM.  Lapeyre,  Louhatières  et  Gampo.  'Trois  cas  de  choc 
traumalique  traités  efficacement  par  injection  intravei¬ 
neuse  d’alcool  polyvinylique. 

A  propos  de  quelques  cas  d’ostéo-arthrite  syphi¬ 
litique.  Présentation  de  clichés.  —  M.  Etienne. 
Séries  de  clichés  se  rapportant  à  des  lésions  ostéo-arti- 
culaircs  syphilitiques  dont  le  diagnostic  a  été  particu¬ 
lièrement  difficile  du  fait  de  la  forme  clinique  et  de 
■  aspect  radiographique  du  squelette. 

Les  indications  de  l’atropine  dans  les  opérations 
sur  les  cavités  buccales  (voûte  et  voile  du  palais). 
—  .M.  Etienne.  Heureuse  action  de  l’injection  de  sulfate 
neutre  d  atropine  dans  des  cas  de  salivation  intense 
rendanf  impossibles  les  opéralions  buccales. 

Réduction  d’une  fracture  mandibulaire  double  en 
voie  de  consolidation  vicieuse.  —  MM.  Terraool  et 
Houpert.  Fracture  mandibulaire  symétrique  de  la  région 
■angulaire  consolidée  de  façon  vicieuse.  Mobilisalion”dcs 
fragments  qui  permet  la  réduction,  rétablit  Tarticiilé  et 
e  ouverture  buccale  de  2  cm.  5. 


Corps  étranger  profond  de  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire.  Extraction  par  la  voie  trans-sinuso- 
maxillaire.  —  MM.  J.  Terracol  cl  L.  Fabre.  Balle 
extraite  par  voie  ^endo-sinusienno  et  trépanation  de  la 

voie  d'accès  sur  la  fosse  ptérygo-maxillairc. 

L’ablation  chirurgicale  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire.  —  MM.  J.  Terracol,  L.  Houpert  et  L.  Fabre, 
intérêt  de  la  sialographie  dans  le  diagnostic  des  lésions 
de  la  glande  et  recommandation  de  Tanesthésie  loco¬ 
régionale. 


Réfection  totale  de  la  paupière  intérieure  par 
glissement  conjonctival  doublé  d’un  lambeau  cu¬ 
tané  déplacé  par  méthode  hongroise.  —  MM.  Ch. 
Dejean,  P.  Laporte  et  Mti“  P.  Guyon.  Le  plan  muqueux 
est  emprunte  à  la  paupière  supérieure  qui  est  dédoublée 
eu  deux  lames;  Tune  ^  miisculo-cutanée  reste  en  place, 

à  la  conjonctive  du  forni.x  inférieur.  Le  piVi/culanV'cst 
emprunté  à  la  joue,  suivant  la  technique  hongroise  de 


Corps  étranger  métallique  méconnu  dans  les 
parties  molles  de  la  nuque.  —  M.  P.  Betou- 
lières.^  Découverte  radiologique  d’une  barrette  de  fixa¬ 
tion  d'une  courroie  pénétrée  accidentellement  dans  les 
muscles  de  la  nmpie  48  heures  auparavant,  par  une 
perforation  simple  des  téguments. 

Volumineuse  adénite  aiguë  mésentérique.  —  M.  R. 
Joyeux  La  difficulté  du  diagnostic,  le  volume  de  la 
masse  ganglionnaire  et  la  simplicilé  de  la  thérapeiiliqiie 
qui  évité  toute  chirurgie  d'exérèse  font  Tintérét  de  ce 


La_  névralgie  du  génito-crural  dans  les  suites 
immédiates  de  la  cure  radicale  de  la  hernie  crurale. 
—  M.  R.  Joyeux.  Le  caractère  caiisalgique  des  douleurs 
cl  leur  topographie  prouvent  le  tiraillemimt  du  nerf  gé- 
nito-crUral  ou  son  étranglement  dans  un  lil  à  ligature. 
■Seule  Tinfiltration  du  sympathique  lombaire  a  pu  amener 


Œdème  unilatéral  du  membre  inférieur  au  cours 
do  la  grossesse.  —  MM.  Caderas  de  Kerleau,  Durand 
et  Pasquet.  Apparition  après  un  syndrome  du  type  clau¬ 
dication  intermittente  d’un  œdème  du  membre  inférieur 
gauche  chez  une  primigesle  de,  19  ans.  Excellent  résul¬ 
tat  de  Tinfiltration  du  sympathique  lombaire. 

De  la  nécessité  d’une  butée  préventive  après 
traitement  orthopédique  de  certaines  luxations  con¬ 
génitales  de  la  hanche.  —  MM.  Etienne,  Lapeyrio 
et  Lescure.  Nécessité  de  pratiquer  la  butée  osléo-pliis- 

quoique  la  tôle  du  fémur  paraisse  bien  à  sa  plaee,  la 
reconstitution  du  toit  du  cotylc  ne  se  fait  pas  dans  les 
conditions  satisfaisantes.  La  butée  doit  être  faite  avant 
les  complications. 

Fracture  avec  luxation  de  l’astragale.  Traitement 
orthopédique.  Excellent  résultat.  —  MM.  G.  Lapeyre, 
Gh.  Gros  et  J.  Godlewski.  Iconographie  radiologique 
d’une  fracture  complète  de  l’astragale  cl  des  os  de  la 
malléole  interne.  Réduction  manuelle  ;  extension  con¬ 
tinue  par  broche  calcanéenne  pendant  un  mois.  Botte 
plâtrée.  Résultat  fonctionnel  parfait. 

Réduction  d’une  consolidation  vicieuse  de  la  man¬ 
dibule  (présentation  du  malade).  —  MM.  Terracol 
cl  Houpert. 

A.  PUECH. 
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Amaurose  et  amblyopie 
par  troubles  sympathiques 
post-traumatiques 
réflexes  de  la  face 

Par  A.  UauQUiEU 
(Val-cle-GrAe..) 


I.e  malade  a  élc  blessé  eu  Alsace,  près  de 
Colmar,  le  27  Décembre  1944  par  éclalemcnl  d’une 
mine  :  celle  dernière  a  projeté  de  petits  éclats 
de  pierre  dont  une  quinzaine  environ  ont  péné¬ 
tré  sous  la  peau  de  la  face  ;  ceux  du  côté  gauche 
sont  beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  du  côté 
Iroit,  où  il  n’y  en  a  que  3  ou  4.  Ces  éclats  peu¬ 
vent  être  facilement  retrouvés  sur  une  radiogra¬ 
phie  faite  dans  une  formation  sanitaire  améri¬ 
caine  quelques  jours  après  l’accident.  Aucun  d’eux 
n’a  pénétré  dans  l’orbite  et  n’a  lésé  le  globe  ocu¬ 
laire  ou  le  nerf  optique.  'Le  sujet  n’a  pas  perdu 
connaissance  et  n’a  pas  été,  à  proprement  parler, 
l'ommotionné.  Il  les  a  retirés  lui-même  l’un  après 
’autre,  quelque  temps  après  l’accident. 

Dans  les  jouis  qui  ont  suivi  la  blessure,  s’est 
installé  un  blépharospasme  bilatéral,  plus  marqué 
;lu  côté  gauche,  rendant  de  ce  côté  l’ouverture 
des  paupières  impossible  ;  elle  est  possible  du 
côté  droit  où  la  fente  palpébrale  est  néanmoins 
Irès  rétrécie.  En  même  temps,  le  sujet  devenait 
nresqne  complètement  aveugle  de  l’œil  gauche  et 
ion  acuité  visuelle  baissait  considérablement  du 
■ôté  droit.  Une  photophobie  intense  nécessitait  le 
aort  de  lunettes  noires. 

Quelques  jours  après  sa  blessure,  l’examen  oeu- 
airc  objectif  ne  décelait  rien  de  particulier  ; 
’aeuité  visuelle  du  côté  droit  était  réduite  à  3/o0, 
lu  côté  gauche  à  la  perception  lumineuse.  Le 
'ond  d'œil  était  normal  des  deux  eôtés,  ainsi  que 
a  tension  rétinienne  (30  du  côté  droit  et  35  du 
•ôté  gauche),  l.a  pupille  gauche  était  plus  petite 
pie  la  droite  mais  les  deux  rcagissaicnl  normale- 
nent  aux  différents  collyres. 

I, 'examen  neurologique  montrait  que  la  con- 
racliirc  de  l’orbiculairo  des  paupières  du  côté 
jaiiche  s’accompagnait,  comme  il  est  fréquent  de 
'observer  dans  les  troubles  sympathiques  réflexes, 
l'un  relentisscmcnl  beaucoup  plus  accusé  nu  ni- 
•  eau  des  membres  gauches.  Aux  épreuves  de  résis- 
aïK-e,  on  constatait  un  léger  tremblement  de  la 
nain  gauche  avec  abaissement  du  membre  supé- 
ieur  de  ce  côté  ;  il  en  était  de  môme  au  niveau 
lu  membre  inférieur  gauche.  La  contraction  des 
nuscles  fessiers  provoquée  par  la  percussion  au 
narteau  persistait  du  côté  gauche  plus  que  du 

La  tension  artérielle  était  normale  (13-8),  mais 
'indice  oscillométrique  était  beaucoup  moins 
inple  à  l’hurnérale  du  côté  gauche  que  du  côté 
Iroit.  'Le  13  Février,  réleclro-encéphalogrammo 
ait  par  le  D"'  Rémond,  au  Laboratoire  de  Palho- 
ogie  générale  à  la  Faculté  de  Médecine,  montrait 
les  altérations  du  type  onde  'lente,  isolées,  loca- 
isées  aux  deux  régions  pré-rolandiqucs,  particu- 
ièrement  marquées  au  côté  gauche,  c’est-à-dire 
lu  côté  où  la  baisse  de  l’acuité  visuelle,  la  contrac- 
ure  de  l’orbieulaire  des  paupières  et  les  troubles 
ympathiques  des  membres  étaient  maxima. 

Le  malade  a  été  traité  par  injections  d’acé- 


coline  et  attouchements  coca'iniques  de  lu  queue 
du  cornet  moyen.  Sous  l’effet  de  ces  traitements, 
les  troubles  se  sont  progressivement  améliorés  :  la 
contracture  des  orhiculaires  a  disparu,  le  tremble¬ 
ment  et  la  diminution  de  la  force  musculaire  des 
membres  gauches  ont  eux-mêmes  disparu,  l’acuité 
visuelle  s’améliorait.  Le  15  Février  elle  était  de 
4/10  à  droite  et  de  1/10  à  gauche  ;  le  15  Mars 
elle  était  redevenue  normale. 

Deux  nouveaux  examens  électro-cncéphalogra- 
phiques  faits  le  13  Février  et  le  6  Mars  montraient 
encore  des  ondes  delta  au  niveau  des  aires  ]\, 
X  et  XI,  toujours  idus  marquées  du  côté  gauche. 
Elles  se  sont  progressivement  atténuées. 

* 


Il  est  fort  probable  que  ce  malade  aurait  été, 
il  y  a  quelques  années,  considéré  comme  atteint 
de  troubles  d’origine  hystérique  ou  pithiatique. 
On  l’aurait  examiné  attentivement  au  point  de 
vue  psychique  ;  on  aurait  trouvé  qu’il  exagérait  ; 
on  l’aurait  accusé  de  poursuivre  un  but  utilitaire 
plus  ou  moins  conscient  et  peut-être  l’aurait-on 
énergiquement  traité  par  contre-suggestion  armée. 
Il  nous  est  arrivé  de  le  faire,  dans  les  années  qui 
ont  suivi  la  grande  guerre,  avec  des  malades  ana¬ 
logues  que  les  oculistes  nous  disaient  être  atteints 
d’amaurose  pithiatique,  .\ucun  résultat  thérapeu¬ 
tique  n’est  venu  couronner  nos  efforts  et  heureu¬ 
sement  les  réglements  militaires  nous  permet¬ 
taient  de  considérer  pratiquement  ces  malades 
comme  des  organiques  et  de  les  indemniser  en 
tenant  compte  do  la  gravité  de  leurs  troubles  fonc¬ 
tionnels.  Mais  on  n’aurait  point  songé  à  l’ori¬ 
gine  sympathique  réflexe  possible  de  ces  derniers 
et  on  ne  les  aurait  pas  traités  par  des  vaso-dila¬ 
tateurs  ou  par  l’inhibition  fonctionnelle  de  centres 
sympathiques  comme  le  ganglion  sphéno-palatin  ; 
il  est  probable  que  l’évolution  se  serait  montrée 
analogue  à  celle  des  contractures  ou  dos  troubles 
parétiques  réflexes  des  membres  qui,  traités  palho- 
géniquement  d’une  façon  précoce,  guérissent, 
alors  qu’ils  évoluent  vers  la  chronicité  si  on  les 
laisse  se  cristalliser. 

L’amblyopie  uni-latérale  d’origine  sympathique 
réflexe  semble  bien  avoir  été  entrevue,  il  y  a  déjà 
longtemps,  par  les  neurologistes  qui  qualifiaient 
d’hystérique  ou  de  pithiatique  tout  ce  que,  dans 
l’état  de  leurs  connaissances,  ils  ne  pouvaient  logi¬ 
quement  interpréter.  Nous  lisons,  dans  un  livre 
déjà  ancien  :  «  Ou  s’est  beaucoup  occiqié,  il  y  a 
quelques  années,  des  amblyopics  uni-latérales  qui 
s'observent  assez  fréquemment  chez  les  hystéri¬ 
ques  et  chez  les  sujets  porteurs  de  lésions  en  foyer 
limitées  au  segment  postérieur  de  la  capsule  inter¬ 
ne,  dans  le  point  que  Charcot  appelait  le  «  carre¬ 
four  sensitif  ».  Il  paraît  bien  démontré  par  les 
recherches  de  Déjcrine  cl  de  Roussy  que  les 
lésions  de  celle  région  peuvent  donner  lieu  à  des 
hémi-ancslhésics  de  la  sensibilité  générale  portant 
sur  le  tronc  cl  les  membres  du  côté  opposé  ;  mais 
il  n’est  pas  certain  du  tout  qu’elles  puissent  aussi 
donner  lieu  par  elles-même  à  des  troubles  visuels. 
Presque  tous  les  ophtalmologistes  admcllenl  au¬ 
jourd’hui  que  presque  toutes  les  amblyopics  croi¬ 
sées  qui  accompagnent  souvent  les  hémi-anesthé¬ 
sies  hystériques  ou  organiques  ne  peuvent  être 
expliquées  par  des  lésions  directes  de  l’appareil 
central  de  la  vision,  car  il  n’y  a  aucun  point  des 
centres  nerveux  où  se  trouvent  réunies  toutes  les 
libres  relinicnnes  du  côté  opposé.  L’interprétation 
la  plus  vraisemblable  de  celle  genèse  a  été  fournie 


par  I.aiiMi'grace  et  ]iar  Ri'cbterevv.  D’après  eux 
l’amblyopie  uiii-laténile  serait  la  coiiséipieneo  d 
celle  anesibésic  «pii  s'accnnipagnerait  de  modili 
calions  circulatoires  de  la  rétine  de  nature 
entraîner  un  l’élrécisscment  du  champ  visuel  et 
par  suite,  un  affaiblissemcul  marqué  <le  la  visioi 
de  l’œil  anesthésié.  »  ^ 


Emploi  du  suc  de  Lierre  terrestre 

C(i7tic/tOi(ia  hvdcfavca  L.) 

dans  le  traitement 
des  affections  des  bronches 


La  notice  que  je  me  propose  de  consacrer  au  Licrr 
terrestre,  labiée  qui  n'a  avec  le  Lierre  grimpant  d’aiilr 
ressemblance  que  la  faculté  de  redre.sser,  après  avoi 
rampé  sur  le  sol,  au  début  du  printemps,  sa  tige  garni 
de  feuilles  écliancrées  en  forme  de  cœur  et  de  Heur 
d’un  violet  pâle,  cette  notice  s’adresse  surtout  aux  méde 
cins  qui  exercent  à  la  campagne  :  ce  n’est,  en  effet,  qu 
fraîclicment  récoltée  qu’elle  peut  être  employée  ave 
profit,  tandis  qu'elle  se  montre,  une  fois  desséchée,  ■ 
pou  près  inerte. 


de  I 


signaler 


cularité 


Joseph  du  Chesne  préconiser,  contre  la  phtisie  et  le 
affections  exulcérécs  ou  pundenles  des  poumons 
le  loocti  préparé  avec  son  suc  :  «  J’ay  certes,  dil-il,  ave 
ce  remède  guary  plusieurs  malades  de  la  santé  des 
quels  on  n’avoit  plus  aucune  espérance  et  disoit-oi 
qu’ils  étaient  incurables.  »  C’est  également  au  su 
de  la  plante  fraîche  qu’avaient  recours  les  phtisiologue 
anglais  les  plus  réputés  :  Willis  le  recommandait  con 
Ire  les  hémoptysii's  et  contre  les  vomiques,  Mnrioii  1 
menait  en  tête  des  médicaments  incrassanis,  altérants  e 
agglulinanis  qui  rendent  le  plus  de  services  à  la  pé 
le  de  début  de  la  phtisie  et  après  un  crachement  d 
g,  in  plilkisi  hemoptoica  prœ  cœleris  aninitms  corn 
idalur,  et  le  .judicieux  Murray  rapporle  le  eas  d’iu 
scs  parents  qui,  crachant  du  véritable  pus,  fu 
complètement  guéri  par  ce  suc  mfdé  de  lait  ou  d 
lelit  lait  et  .joint  à  l'exercice  du  cheval. 

Les  notions  que  nous  possédons  stir  la  compositioi 
liimique  du  Lierre  terrestre  sont  assez  sommaires 


parsemée 


prés' 


eulen 

la  distillât 
essentielle 
particules 


do  0,(13  .à  0,0(14  poui 

et  dont  l’odeur,  due 
d’après  Sebimmcl 


10' 


agréable  et  très  ,  _ 

supportable  lorsqu’elle  provient  do  la  plante  fraîcln 
recueillie  en  Mai  à  l’époque  de  la  floraison,  elle  dégage 
fournie  par  l’herbe  <les5échée,  un  fâcheux  relent  d. 
moisi,  voire  même  de  fumier.  C'est  vraiscmblablemen 
en  s’éliminant  par  les  tmuqtieuses  des  voies  respira 
loires  que  cette  essence  si  peu  suavéolcnic  exerce  su 
leurs  séerélions  une  action  à  la  fois  antiseptique  c 


Pour  en  nblenir  de  bons  offris,  nous  jirescrirons,  i 
l’exclusion  de  toute  autre  préparation,  comme  l’ensei 
gnaienl  nos  devanciers,  le  suc  récemment  exprimé  soi 
en  nature  (20  .à  40  g),  soit  sous  forme  de  sirop  (1  parlii 
lie  suc  pour  2  de  sucre)  ou  d'oenolé  (200  g.  de  planb 
fraîche  jiour  1.000  g.  de  vin  :  laisser  macérer  quarante 
huit  heures,  passer  en  e.xprimant  fortement  :  de  50  i 
100  g.  pro  die.  Un  bon  mode  d'administration  qui  |iré 
sente  l’avantage  d'élre  utilisable  à  la  ville  comme  à  b 
campagne  est  l’alcoolalure  à  la  dose  quotidienne  di 

Celte  médication  Irouve  ses  indications  dans  les 
bronchites  chroniques,  dans  la  bronchostasc  des  vieil 
lards,  dans  la  dilatation  des  bronches  et  même,  comim 
ad.iuvnnt  dénué  de  toute  toxicité,  dans  la  InbiTeidosi 
pulmonaire  où  elle  peut  agir  sur  les  germes  dont  h 
lU'cscnce  exalte  la  nocivité  du  bacille  de  Koch.  Malgn 
les  immenses  progrès  réalisés  de  nos  jours  dans  b 
Iraitcmcnl  de  cette  maladie,  la  thérapeutique  s’y  montn 
encore  assez  pauvre  pour  que  nous  consentions  à  accep 
ter  le  secours  des  auxiliaires  les  plus  infimes,  nom 
rappelant  que  ii  de  petits  efforts  peuvent  venir  à  hou 
d'une  pesante  masse  et  qu’un  ost  do  Pygmées  suffi 
quelquefois  à  triompher  d’un  géant  ». 


llrsni  Leclehc. 
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Le  camp  de  l’horreur 


Le  numéro  du  9  Juin  dernier  du  lirilisli  medical 
ournal  conlienl  un  article  très  vivant  et  très  docu- 
nonte  du  D*’  Collis  (de  Dublin)  sur  le  camp  de 
lelsen  ^  qui  était  peuplé  de  juifs  provenant  de  tous 
es  pays  occupés  par  l’Allemagne.  11  n’esl  pas  sans 
ntérêt,  semble-t-il,  pour  les  médecins  français  de 
irendrc  connaissance  d’un  article  de  ce  genre.  En 
iffet,  s’il  n’ap2)orte  rien  qu’on  ne  sache  déjà  sur  les 
îonditions  de  vie  effroyables  qui  ont  été  celles  de 
,rop  nombreux  déportés  politiques  dans  certains 
camps  allemands,  il  a  cet  avantage  de  nous 
ournir  sur  le  sujet  une  information  d’origine 
crilannique  et  do  nous  faire  connaître  les  réactions 
le  nos  confrères  anglais  en  jjrésence  do  ces  igno- 

Voici,  pour  fixer  les  idées,  ce  qu’oni'  vù  les  An- 
jlais  qui,  le  17  Avril  1945,  ont  pénétré  les  premiers 
lans  le  camp  de  Belsen  qui  était  divisé  en  deux 
Jépartements.  Dans  le  camp  1,  ils  se  sont  trouvés 
;n  ]iréscnce  «  d’une  masse  dense  de  sujets  émaciés, 
ipathiques,  couverts  de  cicatrices,  entassés  dans  des 
cabanes  (huis)  de  bois,  sans  lits  ni  couvertures  dans 
nombre  de  cases,  sans  aucun  vêtement  quelconque 
lans  certaines  de  ces  cases.  Les  femmes  sont  en 
pires  conditions  que  les  hommes,  leurs  vêlements, 
quand  elles  en  ont,  n’étant  que  guenilles  souillées. 
Ix;s  morts  gisent  partout  à  même  le  camji  et  sont 
rassemblés  en  piles  à  côté  dos  blocs  do  barraqiics 
logeant  les  plus  malades  et  dénommées  à  tort  hôpi¬ 
tal.  Aijproximativemcnt  3.ÔOO  corps  nus  cl  émaciés, 
à  différents  degrés  de  décomposition  gisent  à  travers 
le  camp.  Aucune  «  sanilation  ».  Il  existe  des  fosses 
mais  en  nombre  totalement  insuffisant,  aussi  la 
majorité  des  internés,  par  inanition,  apathie  et  fai¬ 
blesse,  défèquent  cl  urinent  là  où  ils  se  trouvent, 
même  à  l’intérieur  des  barraques.  .Aucune  eau  cou¬ 
rante;  aucune  électricité  ».  Dans  le  camp  2,  les 
conditions  sont  moins  mauvaises;  cependant  les  in¬ 
ternés  sont  entassés  au  nombre  do  600  dans  des 
barraques  d’une  capacité  (h?  150.  Les  sujets  sont 
moins  émaciés  mais  tous  sont  inanitiés.  11  en  meurt 
10  par  jour. 

Dans  le  camp  1  régnent  typhus,  tuberculose  cl 
do  très  nombreux  cas  d’cnici  ile.  Pas  de  choléra.  Très 
nombreux  cas  d’érysipèle  cl  de  scorbut.  Pas  de 
typhus  dans  le  camp  2,  oii  on  rencontre  entérite, 
tuberculose  et  érysipèle. 

Celle  première  appréciation  était  loin  d’être  exacte 
quant  au  nombre  des  morts.  D’ne  numération  moins 
sommaire  a  montré  en  effet  qu’il  en  existait  de 
8.000  à  lO.OOO  et  non  3.000  comme  on  l’avait  cru 
d’abord,  certaines  barraques  étant  littéralement 
remplies  do  cadavres,  les  décès  ayant  à  un  moment 
atteint  600  par  jour  pour  une  impiilation  qui  était 
approximativement  de  40.000. 

En  présence  do  celte  situation,  le  corps  médical 
anglais  a  pris  aussitôt  un  ensemble  do  mesures  de 
nettoyage  et  de  soins  dont  la  mise  en  œuvre  com¬ 
plété  a  demandé,  on  le  conçoit,  un  certain  temps 
et  qui  a  nécessité  la  collaboration  de  nombreux  mé¬ 
decins,  inl<'rncs,  étudiants,  do  très  nombreu.scs 
infirmières  et  sa'nilaircs  de  la  Croix-Rouge  britanni¬ 
que  et  la  mise  en  œuvre  d’un  malériel  d’ho-spiU-di- 
sation  considérable.  Tous  ont  rivalisé  de  zèle  dans 
raccomplis-sement  d’une  besogne  que  les  conditions 
qu’on  vient  do  voir  rendaient  très  pénible  et  dange¬ 
reuse  mais  qui  a  abouti  à  sauver  près  de  30.000  m.'d- 
houreux. 

11  n’y  a  jias  lieu  d’entrer  ici  dans  le  détail  des 
mesures  prises,  mais  il  faut  retenir  un  fait  qui 
donne  une  idée  des  mœurs  qui  avaient  régné  au 
«  camp  de  l’horreur  »  pour  lui  donner  le  nom  que 
lui  ont  attribué  les  Anglais.  Ceux-ci  on  fait  grand 
usage  d’hydrolysals  de  caséine  pour  remonter  les 
malheureux  inanitiés.  Or  quand  les  infirmières  do 
la  Croi.x-Rougc  abordèrent  les  premiers  malades  pour 
leur  faire  leurs  injections  intraveineuses,  ceux-ci 
l)oussôrent  des  cris  affreux  cl  donnèrent  des  signes 
de  la  plus  vivo  terreur.  On  sut  alors  que  des  injec- 
l'ons  intraveineuses  de  benzol  et  de  créosote  avaient 
été  faites  par  les  médecins  allemands  à  nombre  de 
sujets  dont  la  paralysie  consécutive  justifiait  l’envoi 
au  crématorium.  D’où  l’impre.ssion  produite  pour 
toute  tentative  d’injection  intraveineuse  chez  les 
survivants.  Pour  le  Brilkh  medical  Journal  qui  com- 
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mente  ces  faits  dans  un  éditorial  du  même  numéro..  | 
les  injections  de  benzol  et  de  créosote  paraissent 
établies  sans  auc\m  doute.  Aussi  comprcnd-l-on  que 
l’éditorial  on  question  se  termine  i;)ar  ces  lignes  : 

«  Il  est  vraiment  difficile  j)Our  le  peuple  de  notre 
pays  do  réaliser  ce  terrible  exemple  d’inhumanité 
de  l’homme  pour  l’homme  et  il  fait  un  effort  men¬ 
tal  pour  réaliser  l’énormilé  d’un  tel  comportement 
dans  l’Europe  civilisée.  Ce  qui  est  particulièrement 
désolant  (dislrcssing)  est  de  savoir  que  des  méde¬ 
cins  allemands,  présumes  être  des  hommes  instruits, 
aient  été  si  complètement  dénués  de  la  tradition 
humaine  de  leur  profession,  tradition  reçue  de 
l'école  d’Hippocrate  et  réaffirmée  depuis  par  des 
générations  sans  nombre  de  médecins  à  travers  le 
monde.  Nous  ne  devons  naturellement  pas  tomber 
dans  l’erreur  de  supjjoser  que  tous  les  médecins 
allemands  sont  semblables  à  ceux  de  Belsen,  mais 
nous  commettrions  une  profonde  injustice  vis-à-vis 
des  milliers  et  dos  milliers  d’Européens  torturés  si, 
trop  aisément,  nous  oubliions  ce  qui  est  arrivé.  Il 
faudra  quelque  temps  avant  que  nous  regardions  les 
médecins  allemands  comme  imbus  do  l’idéal  médi¬ 
cal  commun  aux  contrées  civilisées,  idéal  si  magni¬ 
fiquement  soutenu  par  les  docteurs,  les  nurses,  les 
étudiants  en  médecine  et  leurs  aides  attachés  à 
nettoyer  les  écuries  d’Augias  de  l’horreur  nazie.  » 
Tout  commentaire  est  inutile. 

Pii,  Pag.mez. 


Michel-Léon  Kindberg 

(1883-1945) 


Rescapé  do  Bucbcinvald,  soutenu  jusqu’à  la  fin 
par  une  volonté  surhumaine  de  vivre,  par  l’idée 
fixe  de  revoir  Paris,  25ar  ce  dynamisme  exceptionnel 


qui  s’imposait  à  tous,  àlichcl-Léon  Kindberg  est 
décédé  douze  jours  après  son  retour  d’Allemagne, 
d’où  il  rentrait,  sans  le  savoir,  déjà  frappé  à  mort. 
Echappé  par  miracle  de  cet  enfer  nazi,  qui  dépasse 
en  horreur  le  cercle  le  plus,  noir  do  l’Enfer  de 
Dante,  notre  ami  n’aura  pas  échappé  au  sort  si 
savamment  prévu  par  ses  bourreaux. 

Nous  l’avons  revu  différent  de  lui-même,  parce 
que  devenu  pareil  aux  autres  dé2X>rtés  :  les  cheveux 
ras,  le  teint  indéfinissable,  le  visage  amaigri  et 
allongé,  le  regard  paraissant  encore  tourné  vers  ce 
monde  dont  il  ne  pensait  pas  devoir  revenir,  diffé¬ 
rent,  changé  et  ce2}cndant  reconnaissable  ;  nous 
avons  revu  quelques  jours  parmi  nous  ce  masque 
aiguisé,  ces  lèvres  minces,  cet  œil  noir,  cette  phy¬ 
sionomie  mobile,  empreinte  par  instants  de  mélan¬ 
colie  souriante,  ce  visage  de  tragédien  sur  lequel 
.son  destin  était  comme  inscrit  nar  avance. 


Michel-Léon  Kindberg  favorisé  t’ne  In  fortune, 
esprit  univer.sel,  médecin  éminent,  est  mort  seul, 
dépouillé  de  tout,  secouru  2)ai'  un  de  ses  élèves, 
mais  loin  de  sa  vieille  mère,  sans  nouvelles  de  sa 
femme,  sans  nouvelles  de  son  fils  demeurés  en 
Allemagne,  et,  pour  cette  âme  forte,  pour  ce  scep¬ 
tique,  23our  ce  lutteur,  Ce  dépouillement  total  do 
l’homme,  colle  solitude  dans  la  mort,  n’étaient  pas 
sans  grandeur. 

Michel-Léon  Kindberg  était  un  ami  fidèle,  cxlrê- 
memonl  serviable.  S’il  paraissait  t^rfois  indifférent 
aux  remous  du  sentiment,  par  contre  il  vous  entraî¬ 
nait  toujours  avec  lui  sur  les  beaux  glaciers  de 
l’intelligence;  philosophie,  religion,  sciences,  arts; 
il  évoluait  avec  aisance  sur  ces  sommets  et  nous 
faisait  partager  son  plaisir. 

Nous  nous  sommes  rencontrés,  Kindberg,  Mondor 
el  moi,  à  l’amphithéâtre  do  Clamart,  au  début  de 
nos  éludes,  à  l’osléologie  que  nous  enseignait  un 
brillant  aide  d’anatomie,  'Lardennois.  Un  peu  plus 
âgé  que  nous,  Kindberg  s’imposa  à  nous,  jeunes 
provinciaux,  par  sa  culture,  sa  maturité  d’esprit, 
son  pari^anisme,  son  élan  pour  le  travail  et  le 
succès.  11  fut  l’entraîneur  de  notre  groupe  qui 
s’était  augmenté  de  Claude  Gautier  cl  de  André 
Gain,  sur  le  sort  duquel  nous  sommes,  hélas  !  actuel¬ 
lement  justement  anxieux.  L’échelon  do  l’internat 
rapidement  franchi,  Kindberg  devint  l’interne  de 
Widal  à  l’Hôpital  Cochin  où  l’interne  concurren¬ 
çait  le  Maître  dans  ses  présentations  de  malades. 
Il  fut  également  l’élève  de  Lcmicrre  et  de  Risl. 

Orienté  vers  la  phtisiologic  et  plus  exactement 
vers  la  pneumologie,  car  la  tendance  de  son  esprit 
était  toujours  d’élargir  les  cadres,  il  mar<2ua  sa 
spécialité  de  l’empreinte  de  son  intelligence. 

Clinicien,  bactériologue,  anatomopathologiste, 
enseigneur,  orateur,  écrivain,  Kindberg  réunissait 
des  qualités  rares,  exceptionnellement  groupées  chez 
un  seul. 

Son  œuvre  est  à  son  image.  Les  lourds  traités, 
les  développements  savants,  les  accumulations  de 
faits  non  tamisés,  ne  convenaient  pas  à  sa  pensée 
souple,  précise,  concise,  réaliste;  celle-ci  excellait, 
2jar  contre,  dans  l’exposé,  la  conférence,  la  leçon, 
l’article.  Il  a  condensé  ce  qu’il  avait  à  dire  dans 
de  petits  volumes  de  la  Collection  Bleue,  de  méde¬ 
cine  et  chirurgie  pratiques,  édités  par  Masson  et 
les  volumes  signés  2’er  lui  sur  la  gangrène  pul¬ 
monaire,  la  collapsolliérapic,  les  abcès  du  poumon, 
les  dilatations  des  bronches,  se  sont  succédé,  disant 
rcsscnlicl  sur  ces  questions  nouvelles  cl  ont  eu 
beaucoup  de  succès. 

Toujours  orienté  vers  l’action,  Kindberg  devait 
être  un  des  pionniers,  un  partisan  convaincu  de  la 
chirurgie  thoracique. 

C’est  lui  qui  m’a  entraîné  dans  celle  voie.  C’est 
pour  lui  que  j’ai  opéré  mon  premier  abcès  du 
poumon,  en  1922.  Si  c’est  2wur  le  Prof.  Sergent  et 
pour  Amcuillc  que  j’ai  pratiqué  les  deux  premières 
lobectomies  qui  ont  été  opérées  en  France,  c’est 
pour  Kindberg  que  j’ai  fait  mu  première  2)nenmo- 
neclomie  totale,  avec  survie. 

C’est  ainsi  que  je  me  suis  rapproché  de  lui  sur 
le  plan  professionnel,  comme  nous  l’étions  depuis 
longtemps  déjà  sur  le  plan  de  l’amitié.  Nous  avons 
rédige  en  commun  un  rapport  sur  les  pyolhora.x 
tuberculeux,  pour  le  Congrès  de  Lille,  dans  lequel 
nous  avons  défendu,  sans  trouver  alors  beaucoup 
d’oclio,  la  nécessité,  dans  les  cas  résistant  à  l’aspi- 
ralion,  de  la  pleurectomie. 

Plusieurs  années  auparavant,  nous  avions  publié 
ensemble  un  ouvrage  sur  les  abcès  du  poumon, 
qu’après  quinze  ans  d’expérience  nous  avions  pro¬ 
jeté  de  rééditer,  dès  que  les  circonstances  le  per- 
mellraicnl.  Au  cours  d’une  visite  que  j’étais  allé 
lui  faire  à  Toulouse,  en  1942,  nous  en  avions  tracé 
les  nouveaux  chapitres. 

Mais  pour  retrouver  l’œuvre  de  Kindberg,  il  fau¬ 
drait  feuilleter,  aussi  bien  les  Bulletins  de  la  Société 
Médicale,  les  numéros  de  la  Bevue  de  la  Tuber- 
culose,  que  les  nombreux  journaux  médicaux  où 
il  multipliait  communications  et  articles. 

Comnie  thérapeute,  il  a  défendu  deux  méthodes: 
la  première  est  la  crisothérapie  intra-pleurale.  Celte 
méthode,  combattue  surtout  par  ceux  qui  l’ont  peu 
pratiquée,  comme  c’est  le  cas  fréquemment,  est 
originale  comme  conception  et  oriente  la  collapso- 
therapie  pulmonaire  dans  un  sens  peut-être  riche 
d  avenir.  Cette  méthode  conserve  encore  de  chauds 
partisans. 

Enfin,  Kindberg,  un  des  premiers,  a  défendu  le 
pneumothorax  précoce  et  précoceincnl  efficace  et 
sur  ce  point  il  mérite  d’être  suivi  '  ’ 
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Milis  à  côtO  de  ses  articles,  Kiiidbcrg  aimait 
enseigner  ;  il  aimait  les  grands  amphithéâtres 
d’éléves,  il  aimait  faire  une  leçon  ;  il  aimait  ks 
grands  auditoires  des  congrès  où  il  pouvait  déve¬ 
lopper  ses  exceptionnels  dons  d’orateur  et  certaines 
de  scs  interventions  demei:rent  dans  la  mémoire  de 
ceux  qui  l’ont  entendu,  comme  de  l>clles  manifes¬ 
tations  de  l’éloquence  et  de  l’élégante  clarté  fran- 

On  n’aura  rien  dit  de  l’action  de  Kindberg 
comme  phtisiologue,  si  l'on  ne  parle  pas  de  son 
travail  à  riiôpital.  L’hôpital  semble  avoir  été  pour 
lui  le  meilleur  de  sa  vie,  son  refuge  ;  à  Ikaujon, 
dans  son  vaste  et  clair  cabinet  du  11°  étage,  au 
milieu  de  ses  registres  d’observations,  de  ses  coupes 
à  projection,  minutieusement  classées,  numérotées, 
annotées  par  lui,  au  milieu  de  ses  livres,  il  était 
heureux.  Il  y  déjeunait  parfois  pour  pouvoir  pro¬ 
longer  son  travail  l’après-midi  et  il  y  venait  souvent 
le  dimanche. 

Cet  intellectuel,  ce  sceptique,  ce  grand  seigneur 
de  l’esprit,  dont  les  durs  paradoxes  heurtaient  si 
souvent  l’auditeur  qui  ne  le  connaissait  pas,  était 
plein  d’attentions,  plein  de  dévouement,  plein  de 
souci  pour  scs  malades  qui  lui  étaient  très  attachés, 
conliants  dans  son  autorité. 

Si  le  nom  de  .Michel-Léon  Kindberg  doit,  malheu¬ 
reusement  être  inscrit  sur  le  martyrologe  de  notre 
Société  il  doit  l’être  aussi  sur  la  liste  de  ceux  qui 
l’honorent. 

Représentant  éminent  du  Corps  des  Médecins  des 
Hôpitaux  de  Paris,  Michel-Léon  Kindberg  demeu¬ 
rera  un  grand  nom  de  la  Pneumologie  française. 

RoBFnr  Mo.Non. 


A  propos  des  nouvelles 
conventions 

Internationales  sanitaires 


La  Presse,  même  technique,  n’a  fait  que  peu 
d’échos  à  la  nouvelic  de  la  signature  des  conven¬ 
tions  sanitaires  internationales  de  1945.  Nous  vou¬ 
drions  éclairer  le  Corps  médical  français  sur  l’his¬ 
torique  et  le  contenu  de  ces  conventions. 


Rappelons  brièvement  que  deux  conventions  sani¬ 
taires  règlent  la  prophylaxie  internationale  dos 
maladies  contagieuses:  la  convention  internationale 
sanitaire  maritime  de  1926  modifiée  en  1938  et  la 
convention  sanitaire  pour  la  navigation  aérienne  de 
1933.  Ces  conventions  prévoient  essentiellement  : 

1°  Un  système  de  notifications  internationales 
administrées  par  l’Office  international  d’ilygiènc 
publique,  créé  par  l’arrangement  de  Rome  de  1907 
et  siégeant  à  Paris. 

2°  Un  ensemble  de  mesures  techniques  applicables 
en  cas  d’éclosion  on  d’épidémie  d’une  des  cinq 
maladies  «  pestilentielles  »  :  typhus,  variole,  peste, 
choléra,  fièvre  jaune. 

Ces  dernières  mesures  sont  par  essence  soumises 
à  des  renouvellements  ;  elles  sont  en  effet  facteurs 
de  deux  éléments  variables.  L’intensité  et  la  rapi¬ 
dité  du  trafic  international,  le  progrès  des  méthodes 
de  prophylaxie. 

La  guerre  devait  interrompre  le  travail  de  révi¬ 
sion  préparé  par  le  Comité  permanent  de  l’Office. 
Klle  devait  en  même  temps  s’opposer  aux  commu¬ 
nications  de  l’Office  avec  le  monde  entier  et  le 
mettre  en  sommeil.  Mais  simultanément  elle  inten¬ 
sifiait  le  trafic  dans  certaines  zones  dangereuses 
(d’endémie  amarile  par  exemple)  et  imposait  d’im¬ 
menses  expériences  de  prophylaxie  collective. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’en  Novembre  1943 
le  Conseil  de  PU.  N.  R.  R.  A.  (United  Nations  Relief 
and  Réhabilitation  .Administration),  institution 
internationale  chargée  de  coordonner  l’effort  des 
Nations  Llnies,  une  fois  passée  la  période  militaire, 
dans  les  territoires  libérés  ou  conquis,  pour  tout  ce 
qui  concerne  notamment  les  questions  de  secours, 
de  bien-être  (Welfare)  et  de  santé,’  décida  de 
nommer  une  Commission  d’experts  et  de  lui  confier 
le  soin  d’élaborer  de  nouvelles  conventions  inter- 


1.  Société  (l’Eluiles 


ïiibeiTUlose. 


nationales  sanitaires  L  La  Commission  se  réunit  en 
■Mai  1944;  les  conventions  sanitaires  devaient  être 
signées  en  Janvier  19-15. 

Au  cours  de  ces  négociations  se  sont  posées  deux 
catégories  de  problèmes,  les  uns  jilus  spécialement 
juridiques,  les  autres  techniques: 

Les  modifications  d’ordre  technique  apportées 
par  les  conventions  constituent  en  général  un  pro¬ 
grès  important.  Elles  seront  eertainement  durables 
et  reprises  dans  les  conventions  définitives  qui 
feront  suite,  aux  conventions  temporaires  do  1945: 

1°  H  est  prévu  à  côté  des  maladies  pestilentielles 
expressément  visées  par  les  conventions  antérieures 
(peste,  choléra,  fièvre  jaune,  typhus,  variole)  que 
d’autres  maladies  infectieuses  épidémiques  feront 
l’objet  dans  certaines  conditions  de  notifications  et 
de.  mesures  prophylactiques  obligatoires. 

2°  La  suroeillance  est  substituée  dans  un  certain 
nombre  de  cas  à  Vobscrvalion  et  une  nouvelle  défi¬ 
nition  de  la  «  surveillance  »  a  été  donnée. 

«  Le  mot  surveillance  signifie  que  les  personnes 
ne  sont  pas  isolées,  qu’elles  obtiennent  tout  de  suite 
la  libre  pratique,  mais  que  l’autorité  sanitaire  de 
la  localité  ou  des  localités  où  elles  se  rendent  est 
prévenue  de  leur  arrivée.  Elles  poliront  être  sou¬ 
mises  au  lieu  d’arrivée  à  un  examen  médical,  et 
l’on  pourra  leur  poser  les  questions  nécessaires  à 
la  constatation  de  leur  état  de  santé.  Dans  tout  ter¬ 
ritoire  où  la  partie  contractante  compétente  le  juge 
nécessaire,  la  surveillance  peut  comprendre  l’obli¬ 
gation  de  se  présenter,  lors  de  l’arrivée,  et  ensuite 
à  intervalles  fixes  pendant  la  durée  de  la  surveil¬ 
lance,  devant  l’officier  de  santé  de  la  ville,  de  la 
région  ou  de  l’endroit  où  les  intéressés  se  ren- 

3°  La  notion  de  vaccination  contre  la  fièvre  jaune 
et  contre  le  typhus  est  introduite  dans  les  conven¬ 
tions  et  ces  vaccinations  sont  officiellement  consa¬ 
crées  comme  des  méthodes  satisfaisantes  de  prophy- 

«  Les  personnes  en  possession  d’un  certificat 
valable  de  vaccination  contre  la  fièvre  jaune  ne 
seront  pas  soumises  aux  restrictions  de  quarantaine 
instituées  pour  combattre  la  fièvre  jaune  ». 

Les  même  savantages  sont  accordés,  ce  qui  est 
une  innovation  également,  aux  sujets  porteurs  d’un 
certificat  attestant  qu’ils  sont  «  remis  d’un  accès 
de  fièvre  jaune  et  que  leur  sang  confient  des  anti¬ 
corps  contre  la  fièvre  jaune,  la  preuve  en  ayant  été 
faite  par  l’emploi  d’un  test  appliqué  par  un  institut 
exécutant  habituellement  des  tests  biologiques  de 
fièvre  jaune  et  agréé  à  cet  effet  par  le  Gouverne¬ 
ment  du  pays  intéressé  ». 

4°  Dans  un  but  louable  d’uniformisation  les 
conventions  prévoient  des  modèles  de  certificats  do 
vaccination.  Ces  certificats  précisent  la  durée  pen¬ 
dant  laquelle  les  personnes  soumises  à  telle  ou  telle 
vaccination  doivent  être  considérées  comme  immu¬ 
nisées. 

Ces  validités  sont  de  trois  ans  pour  la  variole, 
six  mois  pour  le  choléra,  un  an  pour  le  typhus, 
quatre  ans  pour  la  fièvre  jaune  (ces  deux  derniers 
chiffres  sont  d’ailleurs  un  peu  optimistes). 

5°  Il  s’est  posé,  à  propos  des  vaccinations,  un 
prohlème  qui  n’est  pas  encore  complètement  réglé. 

Les  conventions  prévoient  que  les  certificats  ne 
seront  «  validés  »  que  pour  autant  que  le  vaccin 
employé  aura  été  reconnu  valable  par  l’Unrra. 

Sur  le  fond,  on  ne  saurait  s’étonner  d’une  sem¬ 
blable  demande;  il  est  de  fait  que  s’impose,  à 
l’échelon  international,  comme  à  l’échelon  de 
ehaque  nation,  un  contrôle  des  vaccins;  il  serait 
regrettable  qu’une  nation  sans  Institutions  scienti¬ 
fiques  sérieuses  accepte  un  produit  inefficace  et 
qu’un  certificat  international  couvre  une  immunité 
douteuse. 

Si  les  vaccinations  contre  le  typhus,  le  choléra, 
la  variole,  n’ont  soulevé  aucune  difficulté,  la  vac¬ 
cination  antiamarile  a  été  la  source  d’un  malentendu 
dont  les  intérêts  français  risquaient  de  faire  les 
frais. 

La  France  est  en  effet  le  premier  pays  à  avoir 
pratiqué  en  grand  une  vaccination  contre  la  fièvre 
jaune.  Le  vaccin  est  dérivé  du  virus  neurotrope 


.  Rappelons  —  pour  lui  rendre  un  liommago  mérité  — 
I  la  France  fut  représentée,  dans  ces  négociations,  par 
André  .Mayer,  professeur  au  Collège  de  France,  chef  de 
mission  do  la  Santé  publique  aux  U.  S.  A. 


obtenu  par  Theiler  par  adaptation  au  cerveau  de  la 
souris  blanche  du  virus  pantrope.  Jusqu’à  1939,  ce 
virus  a  d’abord  été  employé  sons  forme  de  virus 
phosphaté  de  Sellards  Laigrel  en  8  injections,  puis 
enrobé  dans  un  jaune  d’oeuf  (procédé  Laigret). 
Depuis  1939,  on  utilise  plus  simplement  la  poudre 
de  cerveau  de  souris  infectée  :  le  cerveau  est  con¬ 
gelé  et  desséché  à  —22°  sous  une  cloche  à  vide, 
puis  pulvérisé  et  conservé  en  ampoules  scellées  dans 
le  vide.  Un  cerveau  de  souris  représente  100  doses 
vaccinales.  L’inoculation  sc  fait  par  scarification,  et 
peut  être  associée  à  la  vaccination  anlivariolique. 
Depuis  dix  ans,  10.000.000  de  personnes  ont  été 
vaccinées  par  le  vaccin  que  prépare  l’Institut  Pasteur 
de  Dakar.  La  France  a  été  k  premier  pays  à  rendre 
obligatoire  celte  vaccination.  Ajoutons  qu’elle  le 
pouvait  car  le  vaccin  employé  est  remarquablement 
efficace,  cc  qui  est  prouvé  avec  certitude  par  le 
pourcentage  de  95  pour  100  de  tests  de  séro-prolcc- 
lion  positifs  chez  ks  vaccinés  et  par  la  disparition 
de  la  fièvre  jaune  en  A.  O.  F.  D’autre  part,  son 
innocuité  paraît  acquise  et  enfin  —  ce  qui  n’est 
pas  négligeable  — •  son  utilisation  par  scarification 
rend  possible  dos  vaccinations  de  masses  à  grand 
rendement. 


Or,  et  la  rupture  dos  relations  scientifiques  dans 
le  monde  y  est  pour  quelque  chose,  il  semble  que 
les  experts  anglo-saxons  étaient  très  mal  renseignés 
sur  notre  vaccin  de  Dakar,  qu’ils  croyaient  encore 
à  la  période  des  essais.  Le  seul  vaccin  qu’ils  envi¬ 
sageaient  était  le  très  intéressant  vaccin  préparé  par 
l’Institut  Rockefeller,  vaccin  plus  récent,  que  la 
guerre  a  permis  de  mettre  au  point,  malgré  quel¬ 
ques  déboires  initiaux.  Ce  vaccin  est  obtenu  par  la 
culture  dans  l’embryon  do  poulet,  d’une  souche 
pantrope  qui  a  subi  de  très  nombreux  passages  et 
a  perdu  peu  à  peu  son  pouvoir  pathogène,  tout  en 
gardant  "on  pouvoir  antigénique.  Celle  souche  est 
appelée  17  D.  Après  broyage  et  centrifugation,  ic 
liquide  surnageant  est  dilué  avec  de  l’eau  distillée, 
desséché  dans  k  froid  et  le  vide.  Cc  vaccin  est  dilué 
dans  l’eau  salée  au  moment  de  son  emploi  et  injecté 
par  voie  sous-cutanée.  La  France  ne  pouvait  accep¬ 
ter  le  rejet  de  son  vaccin.  Le  problème  posé  était 
un  problème  scientifique  relativement  facile  à  ré¬ 
soudre.  La  vaccination  anti-amarilc  est  une  des  rares 
méthodes  d’immunisation  dont  l’efficacité  soit 
aisée  à  contrôler  ;  la  pratique  du  test  de  séro-pro- 
Icction  chez  le  vacciné  permet  de  mesurer  la  valeur 
de  l’immunité.  Les  représentants  français  ont  donc 
demandé  que  le  vaccin  français  soit  admis  par 
Unrra  et  pour  cela  ils  ont  accepté  qu’il  soit  soumis 
an  contrôle  des  experts  scientifiques  de  l’Unrra 
(Comité  de  quarantaine).  Une  expérience  de  con¬ 
trôle  aura  lieu,  en  Juillet  prochain.  Elle  sera  une 
excellente  occa.sion  pour  nos  savants  et  ks  savants 
anglais  et  américains  de  confronter  leurs  points  de 
vue  après  cinq  ans  de  séparation 

6°  Les  mesures  de  prophylaxie  internationale 
contre  la  fièvre  jaune  ont  subi  d’autres  moditica- 
tions  que  celles,  déjà  citées,  motivées  par  l’oflica- 
cité  de  la  vaccination. 

C’est  ainsi  que  la  distance  d’ancrage  des  navires 
dans  ks  zones  endémiques  a  été  portée  de  200  m. 
à  400  rn.  ce  qui  d’ailleurs,  à  notre  avis,  est  encore 
insuffisant,  ks  stégomyas  pouvant  franchir  aisé¬ 
ment,  dans  certaines  circonstances  des  distances 
plus  grandes. 

De  plus,  la  notion  d’aérodrome  anti-amaril  intro¬ 
duite  par  les  conventions  de  1933  a  disparu.  Par 
contre,  tous  ks  aérodromes  des  régions  «  où  la 
fièvre  jaune  existe  sous  une  forme  cliniquement, 
biologiquement  ou  anatomopathologiquement  déce¬ 
lable  »  devront  être  suffisamment  éloignés  des 
lieux  habités  les  plus  proches,  être  maintenus  li¬ 
bres  de  moustiques  et  être  pourvus  d’habitation  à 
l’épreuve  des  moustiques.  En  somme,  tons  les  aéro¬ 
dromes  de  ces  zones  devront  répondre  à  peu  près  à 
ce  qu’on  appelait  dans  ks  conventions  de  1933  un 
aérodrome  anti-amaril. 

7°  La  patente  consulaire  a  été  supprimée.  CetU 
formalité  était  devenue  anachronique  à  une  époqui 
où  les  communications  télégraphiques  et  radio-télé 
graphiques  sont  courantes.  Elle  est  remplacée  pa 
une  simple  déclaration  de  santé  du  capitaine  di 


2.  La  llièsc  français©  au 
amarile  a  été  soutenue  avec  î 
Peltier,  des  troupes  colonial 
Etats-Unis  au  début  do  1943. 
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lavirc  (conlrcsigiii'O  du  inédocin  du  bord  ou  du 
ommandanl  de  l’aéronef). 

8“  Dans  les  luesurcs  de  prophylaxie  du  typhus,  la 
lésinfcclion  des  cffels,  du  linge,  des  literies,  etc..., 
1  élé  ajoutée  à  la  désinsectisation  jîour  tenir  coniple 
ies  nolions  récemment  acquises  sur  les  possibilités 
le  conlaminalion  direcle  par  les  déjeclions  du  pou. 

* 

*  * 

Le  problème  juridique  posé  par  la  négociation 
les  nouvelles  conventions  était  autrement  grave  que 
celui  des  quelques  modincalioiis  techniques  qui 
viennent  d’être  exposées. 

Les  conventions  sanitaires  internationales  étaient 
adminisirées  par  l’Office  International  d’Hygiène 
inibliquc.  Fallait-il  substituer  temporairement  un 
autre  organisme  à  l’Office  international.^ 

Lu  1943,  tout  le  monde  eût  répondu  affirinali- 
vernent.  Mais  à  parlir  du  26  août  1944,  on  devait 
logiquement  reconsidérer  la  question. 

’  * 

*  * 

I.e  problème  du  remplacement  de  l’Office  inter¬ 
national  d’IIygiène  publique  avait  d’ailleurs  un 
aspect  juridique  qui  semble  avoir  été,  au  moins  a>i 
début,  négligé  par  l’Unrra.  L’arrangement  de  Rome 
de  1907,  les  conventions  de  1927  et  de  1933  avaient 
prévu  une  procédure  de  révision  des  conventions  cl 
une  procédure  de  démission  pour  les  nations  signa- 
laires  désireuses  de  ne  plus  parliciper  au  fonction¬ 
nement  de  l’Office. 

Il  apjjartenait  à  la  France  gardienne  de  l'Office 
et  b;en  placée  pour  se  rendre  compte  de  scs  possi¬ 
bilités  de  fonctionnement  de  faire  aux  autres  na¬ 
tions  participantes  de  l’Ltnrra  les  remarques  néccs- 

Fn  ce  qui  concerne  l’utilisation  de  l’Office,  les 
conséquences  logiques  de  ces  remarques  eussent  été 
le  retour  pur  cl  simple,  dès  Pcpicmbre  1944,  au 


statut  de  1939.  Celle  solution  n’a  pas  prévalu. 
Doit-on  en  voir  la  cause  dans  le  désir  profond  et 
pas  toujours  clairement  exprimé  qu’ont  certaines 
grandes  nations  de  renouveler  complètement  les 
institutions  internationales.!'  L’argument  qui  fut' 
mis  en  avant  fut  qu’il  convenait  de  mettre  aussitôt 
que  [wssible  en  vigueur,  en  raison  des  nouvelles 
dispositions  tcchnicpics  qu’elles  contenaient,  les 
conventions  internationales  discutées  depuis  plu- 

L’accord  finit  par  se  faire  sur  une  formule  tran¬ 
sactionnelle.  Les  nouvelles  conventions  seraient 
temporaires,  et  lenijinraire  également  le  rôle  donné 
à  rUnrra  en  remplacement  de  l’Office  International 
d 'Hygiène  publique. 

Les  considérants  qui  précèdent  les  nouvelles  con¬ 
ventions  précisent  bien  qu’il  n’est  pas  porté  atteinte 
au  statut  de  l'Office  cl  que  dans  un  délai  aussi  bref 
que  possible  les  nations  participantes  étudieront  le 
texte  définitif  des  nouvelles  conventions.  Les  con¬ 
ventions  de  1945  ne  resteront  en  vigueur  que  pen¬ 
dant  dix-huit  mois  à  parlir  du  15  Janvier  1945. 
D’autre  part,  sur  la  proposition  de  la  France  il  a 
élé  entendu  qu’un  modiis  vivendi  serait  recherché 
entre  l’Unrra  cl  l’Office  pour  éviter  toute  duplica¬ 
tion  du  travail. 

Ces  dix-huit  mois  donneront  à  toutes  les  nations 
participantes  aux  conventions  de  1926  cl  de  1933  — 
et  pas  seulement  aux  Nations  Unies  —  le  temps  de 
proposer  de  nouvelles  conventions  sanitaires  à  carac¬ 
tère  universel  cl  de  réviser  si  elles  le  désirent  le 
statut  de  l’Office  international  d’IIygiènc  publique 
dans  le  cadre  fixé  par  l’arrangement  de  Rome. 
Celle  modification  est  susceptible  évidemment 
d’entrer  dans  une  refonte  totale  de  toutes  les 
institutions  internationales  cxislanlos  et  la  France 
qui  a  élé  de  tout  temps  le  soutien  des  institutions 
internationales  ne  saurait  que  soutenir  de  telles  Icn- 

Enfin,  l’expérience  de  ces  nouvelles  dispositions 
ne  libère  pas  les  contre-signataires  des  engage¬ 
ments  qu’ils  ont  pris  librement  en  1926,  1933  cl 


1938  et  pour  sa  part  il  va  sans  dire  que  la  France 
continuera  à  appliquer  ces  conventions  vis-à-vis  de 
toutes  les  nations  signataires  jusqu’au  jour  où  un 
nouveau  texte  sera  accepté  par  tous.  Rien  entendu, 
sauf  vis-à-vis  des  nations  ennemies,  Allemagne  et 
Japon,  qid  ont  d'ailleurs  cessé  de  payer  leurs  coti¬ 
sations  à  l’Office. 

Un  communiqiié  de  Ucuter  le  19  Janvier  annon¬ 
çait  la  signature  des  Conventions  par  la  France,  la 
Pologne,  la  Grandc-Rretagne,  la  Chine,  l’Union 
Sud-.Vfiicainc,  le  Nicaragua,  le  Luxembourg,  la 
Grèce,  l’Equateur,  le  Honduras,  la  République 
d'Haiti. 

6  autres  nations  ont  signé  mais  leur  signature 
sera  soumise  à  ratification.  Ce  sont  les  Etats-Unis, 
* Canada,  Cuba,  la  République  domini¬ 
caine  et  le  Pérou.  Enfin,  la  Tchécoslovaquie  a  signé 
seulement  la  convention  maritime  et  la  Rolivie  la 
convention  aérienne. 

H  est  peu  probable  que  l’U.R.S.S.  qui  n'est  pas 
signataire  de  la  convention  de  1933  sur  la  naviga¬ 
tion  aérienne,  signe  celle  de  1945  qui  n’est  qu’un 
amendement  de  l’ancienne. 

Signalons  que  la  convention  est  en  vigueur  du 
fait  que  10  nations  ont  signé,  ce  qui  est  le  cas. 

Enfin,  Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  mélancolie 
que  nous  prendrons  acte  d’un  fait  qui  mesure  la 
régression  du  Lrançais  comme  I-anguc  diploma¬ 
tique.  .'Mors  que  les  précédents  textes  étaient  rédigés 
en  français,  et  que  la  langue  officielle  de  l’Office 
est  le  français,  ces  nouvelles  conventions  devaient 
être  rédigées  en  anglais.  Il  a  fallu  de  longues  négo¬ 
ciations  et  toute  la  fermeté  du  Gouvernement  fran¬ 
çais  pour  obtenir  que  ces  conventions  soient  au 
moins  rédigées  en  deux  langues  et  que  les  deux 
textes,  le  texte  anglais  et  le  texte  français,  fassent 
foi.  Cependant,  le  fait  que  ce  résultat  ail  pu  être 
obtenu  avant  même  la  libération  de  la  Métropole 
montre  que  le  prestige  de  la  langue  française  reste 
emeore  considérable  dans  le  monde. 

L.  ArjALKu  et  H.  PiiguicxoT. 


INFORMATIONS 


ORDONNANCE  DU  18  JUILLET  1945 

préservation  des  intérêts  des  praticiens 
prisonniers,  déportés,  requis  ou  mobilisés 


Les  actes  dits  lois  des  28  Août  cl  24  Décembre  1942 
qiii  avaient  élé  validés  par  l'ordonnance  du  22  Août  1944, 
jirévoyaicnt  dos  circonscriptions  réservées  autour  des 
cabinets  médicaux  de  médecins  placés  dans  certaines  con¬ 
ditions  du  fait  de  la  guerre.  Mais  celle  protection  faculta- 
five  n’était  prévue  qu’en  faveur  de  médecins  retenus  en 
captivité  ou  requis  par  la  relève  pendant  au  moins 

La  présente  ordonnance  élargit  considérablement  celle 
protection.  Elle  n'en  subordonne  l'octroi  qu’au  désir  de 
l'intéressé.  Elle  étend,  d’autre  part,  son  application  non 
seulement  aux  dentistes  et  aux  sages-femmes  qui  se  sont 
trouvés  dans  l’uuc  des  deux  situations  visées  ci- 
dessus,  mais  également  aux  praticiens  de  l  une  rpiclcon- 
que  des  trois  professions  qui  ont  été  soit  déportés,  soit 
appelés  ou  engagés  dans  les  années  françaises  ou  alliées, 
soit  encore  re(|uis  hors  de  leur  résidence. 

Enfin,  te  bénéfice  dos  nouvelles  dispositions  est  accordé 
aux  intéressés,  quelie.s  qu'aient  élé  l’époque  et  la  durée 
de  leur  éloignement.  Il  va  de  soi  que  dans  ces  conditions, 
il  appartient  au  préfet,  d’accord  avec  les  organisations 
syndicales  compétentes,  de  proportionner  l'étendue  de  la 
circonscription  et  la  durée  de  la  protection  au  préjudice 
effectivement  subi  par  le  praticien  protégé. 

Ces  mesures  jwraissenl  de  nature,  si  elles  sont  judicicul 
sentent  appliquées,  à  assurer  la  défense  des  intérêts  des 
praticiens  (|ni  ont  été  momenlanémenl  éloignés  de  letir 
résidence,  sans  priver  les  populations  avoisinantes  des 
soins  sur  lesquels  elles  sont  en  droit  de  compter. 

Article  premier.  —  La  pré.servaiion  des  intérêts  des 
médecins,  chirurgiens-dentistes  et  sages-femmes  qui  sont 
ou  ont  été  prisonniers,  déportés,  appelés  ou  engagés  dans 
les  armées  françaises  ou  alliées,  ou  requis  hors  de  leur 
résidence,  est  assurée  par  les  dispositions  suivantes. 

Art.  2.  —  Lorsque  l’intéressé  était  insliillé  dans  une 
commune  où  c.xerçaicnl  au  1®''  Septembre  1939  moins 
de  cinq  praticiens  de  la  même  profession,  il  est  créé  à 
sa  demande  autour  de  son  cabinet  une  circonscription 
réservée  dont  le  rayon  ne  peut  excéder  20  km. 

Les  limites  de  la  circonscripliou  sont  fixées  par  le 
préfet  sur  la  proposition,  suivant  le  cas,  de  l'un  des 
conseils  départementaux  des  médecins,  des  jiraticicns  de 
l’art  dentaire  ou  des  sages-femmes,  apres  avis  dos  orga¬ 
nisations  syndicales  correspondantes.  La  décision,  noti¬ 


fiée  a  l'intéressé  ou  à  ses  ayants  droit,  doit  être,  en  outre, 
aflicliée  dans  toutes  les  mairies  de  la  circonscrijition. 

Art.  3.  —  A  dater  de  la  decision  du  préfet,  nul  ne 
pont  s'installer  dans  une  circonscription  réservée,  sauf,  à 
litre  de  remplacement  de  l'un  des  praticiens  de  la  même 
profession  et  à  charge  de  quitter  la  circonscription  lors¬ 
que  cesse  le  remplacement. 

Cette  disposition  produira  effet  pendant  une  période 
fixée  par  le  préfet  dans  les  formes  indiquées  à  l'article 
premier  ci-dessus.  La  dite  période  sera  nu  moins  équiva¬ 
lente  au  délai  pendant  lequel  le  praticien  protégé  a  dû 
interrompre  son  activité  normale.  Elle  ne  i)onrra  dépasser, 
toutefois,  les  deux  aimées  qui  suivront  le  retour  du 
lira  ticicn. 

Art.  4.  —  Les  médecins,  chirurgicns-dcniisics  ou 
sages-femmes  installés  avant  la  promulgation  de  la  pré¬ 
sente  ordonnance,  mais  dcimis  le  départ  du  praticien 
protégé,  ne  peuvent  continuer  leur  activité  après  le  re¬ 
tour  de  ce  dernier  lorsque  leur  maintien  accroît  le  nom¬ 
bre  des  praticiens  qui  étaient  régulièrement  installés  soit 
au  1®''  Septembre  1939,  soit  au  départ  de  l’intéressé  si, 
entre  ces  deux  dates,  l’effectif  s’est  trouvé  majoré. 

Sauf  accord  avec  l’intéressé,  les  praticiens  en  surnom¬ 
bre  doivent  transférer  leurs  cabinets  hors  du  territoire  de 
la  circonscription  dans  un  délai  de  trois  mois  à  dater  de 
la  décision  préfectorale.  La  liste  de  ces  praticiens  est 
établie  d’après  les  dates  de  leurs  installations  en  remon¬ 
tant  de  la  plus  récente  aux  plus  anciennes. 

Art.  5.  —  Le  recours  hiérarchique  contre  les  ilécisions 
prises  par  les  préfets  en  exécution  des  articles  2,  3  et  4 
ci-dessus,  doit  être  porté  par  les  intéressés  devant  le 
ministre  de  la  Santé  publique,  dans  le  mois  qui  suit  la 
notification. 

Lorsque  deux  on  plusieurs  demandes  établies  confor¬ 
mément  à  l’article  2  se  tionvcnt  en  concurrence,  le 
préfet  les  transmet  au  ministre  qui  indique  à  laquelle  de 
ces  demandes  doit  être  donnée  la  priorité. 

Art.  G.  —  La  répartition  des  cmiilois  rémunérés,  pu¬ 
blics  ou  privés,  cumulés,  dans  chacune  des  professions 
mentionnées  à  l’article  premier  de  la  iirésenle  ordon¬ 
nance,  avec  une  activité  de  clientèle,  doit  être  revisée  Jiar 
les  coilcclivilés  responsables  en  vue  de  ménager,  lors  de 
leur  retour,  aux  praticiens  qui  se  sont  trouvés  4an5  une 
des  situations  énumérées  au  même  article,  le  plus  grand 
nombre  de  débouchés  possible. 

Pendant  les  cinq  années  qui  suivront  leur  retour,  ils 
auront  un  droit  de  priorité  sur  les  varance.s  qui  se  produi¬ 
ront  dans  Icsdits  emplois,  à  la  condition  toutefois  qu’il.s 
remplissent,  les  conditions  requises  pour  Taerès  aux 
emplois  vacants. 

Les  préfets  sc  concerteront  avec  les  conseils  départe¬ 
mentaux  et  les  organisations  syndicales  sur  les  mesures 


à  prendre  ou  à  provoquer  pour  rendre  effectives  dans  leur 
département  les  dispositions  du  présent  article. 

Art.  7.  —  Dans  le  mois  qui  suivra  la  promulgation  de 
la  pré-scnlc  ordounanee,  la  liste  des  praticiens  visés  à 
l’article  premier  sera  affichée,  par  les  soins  du  maire,  à  ta 
mairie  de  la  commune  où  leurs  cabinets  sont  installés. 

Sur  celte  liste  seront  indiquées  la  date  à  laquelle  ils  ont 
dû  inlerromiire  leur  activité  cl,  le  cas  échéant,  les  limites 
de  la  circonscription  réservée  autour  de  leur  cabinet  ainsi 
que  la  durée  de  celte  protection. 

Art.  8.  —  Les  qiralicicns  qui  auront  installé  ou  main- 
losilions  de  la 
ne  amende  de 
d’une  amende 

à  six  mois  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

Les  Irilnmaux  pourront,  en  outre,  accessoirement  à  la 
peine  iirincipale,  prononcer  contre  le  délinquant  la  sus¬ 
pension  temporaire  ou  l’incapacité  absolue  de  J’cxcrcice 
de  sa  profession. 

Art.  9.  —  Les  modalités  d’application  des  présentes 
dispositions,  sur  tous  les  points  où  des  prescriptions  de 
détail  paraîtront  nécessaires,  seront  fixées  par  arrêté  du 
ministre  de  la  santé  publique  cl  du  ministre  des  pri¬ 
sonniers,  déportés  et  réfugiés,  après  avis,  s’il  y  a  lieu, 
de.s  autres  ministres  intéressés. 


Ils  en  violation  des  disj 
:icc,  seront  passibles  d’ii 
récidive, 

de  25.000  à  50.000  fr.  cl  d’im  cmnrisonncn 


présenli 
1.000  à 


Aarl.  10.  —  Sont  abrogées  toutes  dispositions  anlé- 
riciircs  contraires  aux  présentes  dispositions,  notamment 
le  décret-loi  du  20  Mai  1940  cl  les  actes  dits  lois  des 
28  Août  et  24  Décembre  1942. 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS 
ÉLECTRO-RADIOLOGISTES 
des  Hôpitaux  de  Paris 


Le  SvihIichI  tics  Mcdcciiis  Ivlcclro-Radiologistes  des 
Ilupdanx  de  Pans  vient  d  ôlrc  rcconstilnc  cl  a  procede 
a  I  élection  de  son  liiinaii,  t]ui  est  ainsi  composé  : 

f'rcsidf.nt  :  M.  K.  Coliuz  ;  Vicc-prcsidenl  :  M.  Di:s- 
iini;/,  ;  i^tvcielaira  ffr.iieial  :  M.  Stuul  ;  Tresorier  :  M. 
Lni»i;.NNî:Tii:H  :  .Secrctatres  adjoints  :  MM.  CnnniGii;  et 
Pnoi.’.x  ;  St'i’fr.taivc  cie.v  seanars  :  M.  Devois. 

M.  iM.i.niiHM  il  cIc  nommé  à  riiiiaiiiinilé  par  FAsscin- 
IjIco  «lenerule  Piesident  d  honneur  du  Syndical. 
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LA  PRESSE  MEDICALE,  28  Juillet  1945 


N"  30 


ASSOCIATION  NATIONALE 
des  Médecins  déportés 


Sous  la  prt’siileiico  (i'Iiouneur  tlii  Général  de  Gaulle, 
les  médecins  déportés  ont  constitué,  en  dehors  de  toute 
idée  polilirpjc  ou  religieuse  particulière,  «  i.'4s.socialion 
Nalioiialc  des  Médecins  üéimrtés  a  qui  maintiendra  entre 
Ions  ses  membres  les  liens  élroits  d'amitié  et  de  solida- 
des  camps  de  concentration, 
ose  de  membres  lilulaires  —  les 
eu  médecine  déporlés  ainsi  que 
déporlés  —  de  memiu'es  fonda- 

e  est  assurée  par  les  Professeurs 
résorier  csl  le  D''  Imhona.  l.e  siège 
),  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 


Concours  et  places  vacantes 


Hôpital  psychiatrique  départemental  de  Montde- 
vergues  (Vauclu.se).  —  Deux  places  d’inlerne  sont  actuel- 
lenicnl  libres.  Pour  Ions  rcuseignemenis,  s'adresser  ’i 
M.  le  Directeur. 

Office  public  d’Hygiène  sociale  de  la  Creuse.  — 

Un  emploi  de  médecin  des  Di.spcusaires  anlilnberculenx, 
en  résidence  à  Guéret,  est  vacant.  S'adresser  à  l'OITice 
public  d'IIygiène  sociale  de  la  Greuse,  à  Guéret. 

Œuvre  antituberculeuse  des  Côtes-du-Nord.  — 
Deux  postes  de  médecin  phtisiologue  de  dispensaires  sont 
à  pourvoir  d’urgence  ;  traitements  cl  indemnités  des 
inspecteurs  île  la  Santé.  Envoyer  litres  et  références  à 
rinspectiou  de  la  Santé,  r(i,  rue  de  Ouintin,  Sainl-lirienc. 


Nos  Echos 

Moriocips. 


—  Iri*  (looluur  (Iharlcs  Godlianski  ot  Mailann*.  nu 
l'honiiLMir  du  faire  part  ihi  niarin^»’c  du  Monsiuiir  Slanisln 
(irn)LK\vsKi,  inloriiu  dus  ilc^pi(nu.\  de  Paris,  leur  fils,  avu 
.Mnilnnoiselle  Giiiolle  S.vi  lk  (Sorgucs,  Vaucluse,  lü  Juillc 
11M5). 

—  On  annonce  Ig  mariage  de  Mireille  Caulikii,  tille  il’ 
doclenr  el  de  Madame  Paul  Caiilieu,  de  Strasbourg,  ave 
Monsieur  Alfred  GuiüsiiiiuK,  pasteur  à  Paris. 

—  On  annonce  le  mariage  du  docteur  Jean  CoTILLO^ 
inlerne  des  IMpilaiiv  de  Paris,  avec  Mademoiselle  Solang 
Mksne  (28  Juin  lOir.). 


Décès. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Conseil  du  14  Jli.n  1945. 

Cours  anæ  médecins  de  Varmée  américaine.  —  A  la 
demande  du  Service  do  Santé  américain,  des  cours  il’uiie. 
durée  de  ü  semaines  environ  doivent  être  organisés  à 
fusage  des  médecins  de  l'armée  américaine,  dans  divers 
services  de  clinique  de  la  Faculté  et,  en  particulier,  dans 
les  services  de  chirurgie,  de  neurologie  et  d  obstétrique. 

Autorisation  de  recevoir  des  staijiaires.  —  M.  le 
Lechellk,  médecin  des  hôpitaux,  csl  autorisé  h  recevoir 
des  stagiaires  dans  son  service  de  Pliopîlnl  Laennec  ou 
il  vient  de  succéder  h  M.  le  D*"  Ramond. 

Stages  de  vacances.  —  Ces  étages  auront  lieu  du 
15  Juillet  au  15  Octobre  1945,  dans  les  services  suivants  : 
Médecine  générale  :  M.  Iîakvieu,  à  Cochin.  —  Chirurgie 
générale  :  M.  Mondoh,  à  la  Salpétrière.  —  Médecine 
infantile  :  M.  Debué,  aux  Eiifanls-Mnlades. 

Assistants  étrangers.  —  M*^^’  le  D**  Giiamla,  qui  a 
accompli  son  stage  la  clinique  ntédicale  de  l’IIolel- 
Dicii,  csl  nommée  assistante  étrangère. 

—  CoNSruL  DU  19  JtîiLLET  1945  : 

Projet  de  création  d\me  chaire.  —  Un  vœu  a  été  émis 
par  le  Conseil  en  vue  de  la  création  d'une  chaire  de  cii- 
nique  consacrée  à  Velude  des  protilcines  alimentaires. 

Candidatures  à  la  chaire  de  Stomatologie.  —  Le  Conseil 
a  désigné  MM.  les  Profci^sciirs  RouvifenE,  Lemaître 
et  Uauvikr  pour  présenter  un  Rapport  .sur  les  candida¬ 
tures  de  M.  le  Prof.  Ourecq  (Bordeaux)  et  de  MM.  les 
Peciiaume  et  Ceîuxka,  candidats  li  la  chaire  de  Sloma- 

Création  d'un  pria:  de  Fai'iiUé.  —  Le  Conseil  a  décidé 
la  eréalion  il’nn  prix,  fondé  par  le  Cercle  Républicain. 


Centre  régional  d'éducation  sanitaire  de  Reims 


Par  am'lé  en  date  du  S.'î  Juin  19ib,  un  Ceuire 
régional  d'éducation  sanilairc  csl  erw,  à  lleim.s,  sons 
l'anlorilé  du  directeur  régional  de  la  .Sanlé,  dans  le 
ciulre  de  sa  circonscription. 

,M.  R.  Lei-èvhf.,  professeur  .à  l'Ecole  de  Médecine  de 
Reims,  esl  nommé  direrlenr  de  ce  Centre. 


Nouvelles  diverses 


Ecole  du  Service  de  Santé  militaire  de  Lyon.  — 
Le  ./.  O.  du  20  .Iiiillcl  1945  public  la  liste,  par  ordre  de 
mérite,  des  candidats  admis  ayant  opté  pour  la  section 
médecine  des  troupes  coloniales.  • 

Pharmacies  et  Laboratoires  d'analyses  biologi¬ 
ques.  —  Le  J.  O.  du  18  Juillet  19'|5  publie  1rs  riassi- 
Jicalions  des  cmidois  dans  les  pliarmaeics  et  dans  les 
laboratoires  d'analyses  biologiques. 

Concours  de  Pharmacien  des  hôpitaux.  —  Le  .1.  O. 
du  20  Juillet  1945  publie  un  arrèlé  réglant  les  conditions 
du  concours  de  idiarmacien  des  hôpilaux. 

Concours  de  l’Internat  en  Pharmacie.  —  Le  .7.  O. 
du  '20  .liiillrl  1945  public  un  arrêté  réglant  les  conditions 
du  concours  d'inlerue  eu  pliarniacie. 


—  On  annonce  le  décès,  .survenu  à  Paris,  du  docleii 
Pli.  Dam.ï,  qui  fut  un  collaborateur  de  La  Presse  Médi 
raie,  cl  correspouflant  du  Jotirnai  oj  tlie  .‘[ineriean  .Me 
dirai  jissuciution. 

—  Ou  annonce  la  mori  du  docteur  Dufouy,  médecii 
de  i'Iiùpital  Henri-Rousselle  (Paris). 

—  Ou  aimouce  la  mori,  au  eamp  de  Darliaii,  du  doc 
li’ur  Kiifeii,  de  Courcellcs-Cliaussy  (Moselle). 

—  f)u  annonce  le  décès  du  docteur  Louis  Mm.i.ft,  di 
Saiul-Elour,  fusillé  par  les  .\llomands  en  Juin  1944,  avei 
ses  dnix  lils  âgés  de  19  et  10  ans.  De  la  part  de  Madann 
L.  Mai.i.et  et  de  sa  fille,  récemment  rentrées  de  dépor 

—  On  annonce  le  décès  du  docleur  Riiicka,  de  Tout 
fusillé  par  les  Allemands,  à  Cologne,  le  30  Juillet  1943 

—  On  annonce  le  décès  du  docleur  Pehiiot,  d’.Vutun 
fusillé  jiar  les  Allemands  le  2  Seplembre  1944. 

—  Ou  annonce  la  mort  du  docteur  H.  CAMnFssÉiiK.s 
iusiiceleur  général  des  Services  tocbiiiques  d'Hygièue  di 
la  Préfeclurc  de  Police. 

—  Le  docleur  Louis  Geuson  fait  part  de  la  mort  di 
sou  père  le  docleur  A.  tlFusox,  survenue  a  Paris  b 

—  Ou  aunoucc  la  mort  du  Prof.  jEAXNEMiv,  de  Ror 

— ■  Le  docleur  el  la  doctoresse  Jean  Lafeïhe  cl  Iciii 
nis  ont  la  douleur  de  faire  part  du  décès  de  leur  pèn 
Monsieur  R.  Lafeyre  (Dax,  11  Juillet  1945). 

—  Le  docteur  Marcel  RiiAFABEncFn,  de  Paris,  aunoiici 
la  mort  de  scs  parents  déporlés  de  Lyon  :  Madame  Vvi 
Weill,  femme  du  Prof.  Edmond  Wkill,  de  Lyon 
Mademoiselle  le  docleur  Louise  Weill,  chef  de  eliiiiqui 
à  la  Faoullé  ;  Madame  cl  le  ilocleur  Robert  Crémiki; 
assassinés  Ions  les  quatre  è  AiiscbivHz,  le  31  Mars  1944 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petilcs  Annonces  dans  La  Presse  Médicale  sont 
acceptées  sous  réserve  d'un  contrôle  cxtrêincmcnt  sé¬ 
rieux.  Aucune  annonce  commerciale  n'esi  acceptée. 

Prix  ;  20  fr.  la  ligne  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


A  louer  région  Nevers,  propriédé  bleu  siliiée,  cbà- 
leaii  bistorbpic,  parc  et  réserve,  18  b.  eoiivenaiil  pour 
maison  do  repos  ou  de  retraite.  S'udr.  à  M.  Palel,  ü,  rue 
de  Nemours.  Nevers. 

Médecin,  55  a.,  libre  chaque  iiialiiiée.  aiic.  aucslbé- 
sislo,  15  a.  ds  une  clin.  recb.  sil.  aiialog.  Ecr.  P.  M., 
Il”  740. 

Sanatorium  demande  iiileriie  au  couraiilde  la  pblisio- 
logie.  Bonne  .santé  axigée.  Ecr.  P.  M.,  n"  745. 

Jne  sage-femme,  dipl.  Etat,  cb.  pi.  assisbintc  pr.__D'' 
gynécol.  ou  clin,  daccoiicb.  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n"  779. 

Laboratoire  Grigaut,  43,  me  du  Golbée,  Paris,  de¬ 
mande  sléno-daclylo.  Visa  ii'  13.187  (LU. T. 

Recherche  Microscope  Zeiss  ou  Ilcilz.  gross  40  à 
1800,  cbariol  mobile,  éclairage  Abbc,  coiidciis.  revolver 
triple  ou  qiiadr.  obj.  acrom.  Immersion  à  huile.  Dispo- 
sUif  iillra-micros,  jeu  oculaires  diff.  Le  lotit  modèle  ré- 
rciil.  Ecr.  Dr  R.  Saboya,  Saiiit-Sorlin-cii-Valloirc  (Drôme). 

Recherchons  visileur  médical  exclusif  pour  Paris, 
déliiilcrail  le  D’r  Seplembre.  De  Cbamiirosay,  43,  avenue 
Kléber,  Paris.  Visa  ii”  12.923  O.R.T. 

Clientèle  O.R.L.  Ir.  imporl.  plein  développcm.  à 
reprendre,  gdc  ville  du  Centre.  Ecr.  P.  M,,  n°  813. 

Microscope  Leit/.-Weitzlar,  3  objccllfs  doiil  1  iitimcr. 
don  au  1/12,  3  oculaires,  à  vendre.  Ecr.  P.  .1/.,  ii"  S'Jl. 

Vve  de  médecin  céderait  salon  Loiis  XIV  et  pelil 
point.  Tél.  Gob.  45-74,  le  malin. 

Recherchons  microscope  binoculaire,  bomio  conslruc- 
lioii.  eomplel  de  Ions  scs  acee.ssoires.  Faire  oITre  à 
Fclaf,  102.  roule  de  Noisy,  à  RomaiiiviHe. 

On  demande  inicrne  10  inscriptions.  Ecrire  avec  réfé¬ 
rences,  Direction  Maison  de  Santé  l'sycbialriqiie  do 
Vieille-Eglise,  par  Rambouillel  (Seinc-et-Oise). 

Docteur  eb.  oonf.  expérimenté,  de  préf.  aiir.  lui.  pr 
■empbicrm.  Igiie  durée,  début  Sept.  Succession  possible. 
Ilaulieue  Siid-OucsI.  Ecr.  /'.  Jf..  ii’  813. 


Achèterais  édition  la  plus  récente,  bon  état  :  .\llas 
radiographique  pulmonaire  de  E.  Sergent,  11.  Durand. 
S'adress.  Dc  Vairel,  G,  rue  du  Général  Persiiiiig,  Annecy. 

A  vendre  grosse  commulatriee  verlicale,  grand  pied  de 
Ibérapie.  Ecr.  P.  M.,  n"  840. 

Jne  chirurgien  cb.  stircession  ou  associai.  Eer.  P.  Jf., 
Il-  847. 

Ancien  agent  technique  G'”  Radiologie  cb.  sil.  chez 
radiologue,  élcclrolhérapeiile  ou  ds  clinique  comme  se¬ 
crétaire  cl  pr.  eiilrelieit  des  appareils.  Ecr.  P.  Jf.,  ii"  848. 

Etud  méd.  0°  an.,  2  ans  pratique  cliiriir.  assislorait 
eliiriirgicii,  rég.  centre  jiréfér.  Eer.  P,  Jf.,  ii’  849. 

Directeur  Labo,  spécialisé  ds  redierclie  rliimiotliéra- 
piipics  cl  possédant  nomb.  formules  produils  s\ itllicliipies 
nouveaux,  demande  situation  identique  ou  rinploi  clii- 
iiiistc.  Ecr.  P.  Jf.,  n“  850. 

Jne  médecin  .A.E.H.P.,  0  a.  oxlernal,  Iiabil.  remplace¬ 
ments,  sér.  référ.  ch.  poste  moyenne  importance.  Euro 
nu  Calvados  [iréfér.  Ferait  remplacement  avant  reprise. 
Ecr.  P.  M.,  Il-  8,51. 

Infirmière  ou  personne  intclligeiile  esl  dem.  ds  faniillc 
médie.  à  Lille  pr  s'occuper  enfant  diabétique  de  S  ans. 
S'adres.  Oflice  Travail,  Lille  Visa  n’  14.093-10. 

Recherche  secrétaire  médic.  sléiio-daclylo  ayant  cui- 
.liire  médic.  cl  gen-,  demi-temps  ou  temps  complet.  I)r 
Hamburger,  20,  r.  Racine,  Paris-0'.  Visa  ii°  14.0'22.  O.R.T. 

Jne  médecin  [Icmande  remplaccmeiil  longue  durée  à 
parlir  l“r  Septembre,  Bretagne  oq  Siiil-Oiiest.  Ecr.  P. 
linurgaux,  110,  rue  Saiiil-Dizier,  Nancy. 

Docteur  dix  ans  pralique  médecine  générale  clierciie 
poslc  Slrasboiirg,  appariement  8  à  10  pièces.  Bon  prix. 
Ecr.  P.  J/.,  n’  855. 

A  vendre  Rosengarl  1932,  cxcel.  élut.  Ecr.  P.  M., 
n”  850. 

Chirurgien  spécial,  orlbopédic,  cliiriirgie  infant-, 
moiiicnlaiiément  libre,  assurer,  rcniplacein.  Ecr.  P.  M., 

Il'  837. 

Pas-de-Calais.  .V  céder  bon  posle  de  médecine  rurale, 
propliarmacie,  à  proxiniilé  gde  ville.  Ecr.  P.  .M.,  n"  858. 

Phtisiologue  prochain,  démobil.  cherche  posle  région 
indif.  (préf.  Provence).  Ecr.  P.  M.,  n”  859.  . 

A  vendre  occasion  beau  microscope  Zeiss.  iiioiiociilaire 
3  olijeclifs.  Ecr.  Charmilles,  Saliaiulirs  (Hie-Savoie). 


Dame  dirigeant  maison  d'enfaiils  Hle-Savoie  eli  asso 
c;é  de  préfér.  médecin  nu  iiiliimière.  Ecr.  P.  .U.,  ii“  801 

Médecin  éleclro-radiolngislc  spécialisé  cli.  caliinel 
l'icciro-radiologie.  ou  association  av.  confrère  iiislailé. 
Ecr.  P.  J/.,  n-  802. 

Echangerais  caldnet  médical  Provence,  excelleiil 
climat,  site  agréable,  long  bail  grande  maison  av.  con¬ 
fort.  -Affaire  300.000  plus  propliarmacie,  coiilre  eabinci 
médical  Paris  ou  proche  baul.  Ecr.  P.  M,,  ii”  803. 

Maison  de  santé  cliinirgicalc  demande  iiilirinière  ebi- 
riirgic.  Ecr.  P.  J/.,  n"  8(>4. 

Moto  Peugeot  à  vendre,  350  cm’,  très  bon  élal  di 
marelic.  Télépli.  à  Vaiigirard  37-45  cuire  2  et  4  b.,  saiil 
mercredi. 

A  céder  posle  médecine  gciiéralc  dans  soiis-préfecliirr 
Sud-Ouest  sur  grande  ligne,  avec  radio.  Ganse  spéciali- 
.satioii.  Ecr.  P.  Jf.,  n”  800. 

Médecin  33  ans,  anc.  cxt.  liôp.  Paris,  clierclie  rcliipla- 
cemeiit,  associalion.  succession  éventuelle,  région  Lan- 
giiedoc,  Pyrénées,  Laudes.  Ecr.  P.  M.,  u°  807. 

A  vendre  iiiuucublc  moderne.  17'  arrl,  libre  de  loea- 
lion,  150  studios  et  salles  de  bains,  léléph.  ds  cliaque 
pièce,  grandes  dépend.,  convieiidr.  pour  clinique,  rési¬ 
dence,  liôlcl,  apparl,  bureaux,  etc.  Eer.  P.  J/.,  n”  808. 

Prisonnier  rapalrié,  exccilenlc  préseiilalion ,  disposani 
iiinlocyrletle,  reciierciie  représenlalinii  spéeialiies  médi- 
cales.  Excellent  reiidcnient  assuré.  Ecr.  P.  Jf.,  ii"  809. 

Dame  40  a.,  diplômée,  promol.  1933,  Ecole  de  Bor¬ 
deaux,  libre  à  parlir  du  15  Août,  cii.  dircelioii  Mais,  de 
■Sanlé,  Sana,  ou  Mais,  de  Convalcscciils.  Sér.  référ.  pro- 
fessionii.  de  direct,  groupant  les  services  administrai, 
médical  et  économique.  Ecr.  P.  .1/.,  n°  870. 

Suis  acheteur  pneus  ci  cliamlires  bon  élal  (4.'25.17) 
[150.40  ou  160-40].  Ecr.  P.  .1/.,  n“  871. 


AWS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant  ;  F.  Tdoma.s. 


Iiiipriiné  par  l'AncRo  Imprimerie  (le  la  Cour  d'Appel, 
1,  rue  Casselle,  à  Paris  (F'rance). 
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4  Août  1  y4Ô 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  reslricUons  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Prasse  Médicale  a  dû.  fixer  à  i  colonnes  maximum  l'étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


/ALEUR  DE  L’UROGRAPHIE 
INTRAVEINEUSE 
SYSTÉMATIQUE 
DANS  L'ÉTUDE  DES  »  NÉPHRITES  » 
ET  DE  L’HYPERTENSION 

La  radiographie  et  l'U.  1.  V. 
noyens  de  diagnostic  des  néphrites  unilatérales 
par  MM. 

J.  CIBERT,  Jean  PERRIN  et  F.  ROLLAND 


Depuis  longtemps  l’U.  I.  V.  que  certains 

irologues  n’emploient  encore  que  dans  des  cir- 

■onstances  déterminijcs  est  devenue  dans  ma  pra- 

iquc  un  procédé  d’exploration  systématique,  ou 
)resque,  pour  l’étude  de  tous  les  syndromes  uri- 
laires  chirurgicaux  hauts  ou  bas  de  quelque 

mportancc.  Outre  les  renseignements  qu’elle  peut 
loimcr  sur  la  morphologie  de  l’appareil  urinaire, 
c  lui  demande  l’indication  de  la  valeur  réeipro- 
pic  des  doux  reins,  sans  pour  cela  méeonnaitre  scs 
aiblcsses  et  les  erreurs  auxquelles  elle  expose  ; 
illes  nécessitent  pour  tjui  veut  utiliser  l’U.  I.  V. 

jeaucoup  d’expérience  et  le  contrôle  fréquent, 
nais  non  constant,  des  méthodes  endoscopiques, 
le  lui  demande  aussi  l’indication  de  la  valeur  glo- 

jalc  du  parenchyme  rénal  et  à  ce  point  de  vue 

’U.  I.  V.  me  paraît  plus  rigoureuse  que  l’urée  du 
iang,  la  constante  d’.'Vmhard,  la  phtaléine  qui 
jouissent  d’une  confiance  à  mon  avis  trop 
iveugic. 

C’est  ainsi  qu'ayant  été  poussé  par  la  vie  quoti- 
lienne  à  un  emploi  de  plus  en  plus  large  cl  quasi 
;yslémalique  de  l’U.  I.  V.  dans  la  chirurgie  uri¬ 

naire,  ,je  l’ai  utilisée  par  routine  dans  l’élude 
pré-opératoire  des  «  néphrites  »  et  dos  hyperten¬ 
sions  que  m’adrcsscnl  les  services  de  médecine. 

'Les  constatations  que  j'ai  pu  faire  à  l’aide  de 
ce  moyen  d’étude  nouveau  do  syndromes  qui  relè¬ 
vent  de  la  pathologie  interne  sont  d’un  intérêt 
restreint,  mais  il  est  suffirant,  je  le  crois,  pour 
motiver  l’U.  1.  V.  systématique  lorsque  les  condi¬ 
tions  normales  de  ravitaillement  en  films  et  pro¬ 
duits  opaques  auront  été  retrouvées. 

Dans  les  ,«  néphrites  »  et  les  hypertensions, 
ru.  I.  V.  présente  les  avantages  suivants  : 

1°  Elle  constitue  une  mélhodc  d’exploration 
globale  de  la  valeur  des  reins,  certes  plus  compli¬ 
quée,  mais  aussi  plus  .-mlido  que  celles  précédem¬ 
ment  usitées  ;  hcaucoup  plus  qu’elles  elle  don¬ 
nera  à  ceux  qui  peu  à  peu  s’adapteront  à  la  lec¬ 
ture  radiologique  une  hase  fidèle  pour  établir  un 
bilan,  suivre  une  évolution,  fixer  un  pronostic. 

2°  Systématique,  l’U.  l.  V.  dans  les  hyperten¬ 
sions  permet  de  déceler  celles  qui  .sont  a  sociées 
à  certaines  affections  urologiques  d’emblée  ou 
secondairement  latentes  et  qui  leur  sont  probable¬ 
ment  couséculives.  C’est  ainsi  que  l’on  découvri¬ 
ra,  exceptionnellement  d'ailleurs,  un  rein  exclu 
par  la  tuberculose,  l’hydronéphrose,  la  lithiase 
urétérale  ou  d'autres  affections  urologiques  encore 
dont  l’ablation  est  parfois  efficace. 

3”  Systématique,  l’L).  1.  V.  permet  d'éliminer  et 
de  préserver  d’une  thérapeutique  longue,  débili¬ 
tante  et  inutile,  les  formes  latentes  uniquement 
albuminuriques  ou  plus  rarement  néphritiques 
d’affections  urologiques  et  de  les  traiter  d'emblée 
correctement  et  efficacement.  Je  pourrais  citer 
plusieurs  observations  de  cet  ordre  où  l'U.  I.  V. 
systématique  eût  été  souhaitable  et  profitable  (tu¬ 
berculose,  lithiase,  hydronéphrose...  ou  autres 
maladies  nlus  exccolionnellcs). 


4”  Systématique  encore  et  enfin  l’U.  I  V.  révèle 
parfois  dans  les  ((  néphrites  chroniques  »  l’unita- 
tcralité  ou  la  prédominance  unilatérale  du  pro¬ 
cessus.  La  chose  est  rare,  certes,  mais  sur  les 
30  observations  d’interventions  pour  «  néphrites  » 
que  Je  public  dans  «  Pavillon  V  1944  »,  il  en  est 
2  exemples.  L’un  est  récent  et  par  conséquent  jh’u 
probant  en  ce  qui  concerne  les  possibilités  de  la 
chirurgie  en  pareille  occurrence.  L’autre,  que  je 
dois  à  Langeron,  mérite  de  retenir  l’attention  par 
la  qualité  du  résultat  qui  date  de  près  do  quatre 
ans  ;  il  représente  la  plus  favorable  jusqu’ici  par¬ 
mi  mes  tentatives  et  je  pense  qu’il  y  a  dans  l’uni¬ 
latéralité  de  la  destruction  rénale  l’élément  essen¬ 
tiel  du  succès  obtenu  ;  la  découverte  urographique 
de  l’atteinte  fonctionnelle  profonde  d’un  seul  rein 
pourrait  constituer  une  indication  prêche  à  l’ac¬ 
tion  sangtante  si  ce  premier  résultat  se  maintient 
dans  l’avenir  et  se  voit  confirmé  par  d’autres. 
D’ailleurs  la  radiographie  simple  en  montrant 
l’atrophie  d’un  des  reins  peut  donner  le  diagnos¬ 
tic  que  rU.I.V.  ne  fait  que  confirmer  et  complé¬ 
ter  du  point  de  vue  fonctionnel, 
loici  la  plus  récente  de  ces  2  observations  : 


M.  D...,  42  ans  (MM.  Brct  et  F.  Hollamt)  est  ho,=pi- 
talisé  au  Pavillon  V  le  2i  .Tiiillel  lO-M  pour  une  allju- 
miiuirle  connue  rlcpuis  longtemps  et  s’accompagnant  d' 
troubles  subjectifs  importants. 

Anlccéilcnls.  Itbumalismc  articulaire  aigu  ,4  17  et  J 
20  ans.  A  22  ans,  en  192.'i,  une  angine  clipblériquo  avec 
paralysie  du  voile,  de  l’accommodation  cl  qiiadripicgie, 

C’est  au  cours  des  séquelles  de  la  diplilérie  (lu'è  l'oc¬ 
casion  d’un  oedème  malléolaire  on  constate  ratbnmînnric 
(1  g.)  ',  au  bout  d’un  an  elle  a  ilisparu.  Elle  réapparaît 
en  19.1-4  ;  l’oedème  malléolaire,  des  douleurs  lombairri  ’ 
trahissent.  Elle  est  restée  depuis  il  1  g.  avec  en  1937 
tension  artérielle  à  18,  une  urée  il  O.üO.  En  19-13  s'y 
ajoutent  des  ccilèmcs  des  membres  inférieurs,  drs  céptia- 
lées,  des  douleurs  lombaires  qui  prédominent  à  droite, 
des  troubles  visuels,  des  crampes,  des  crises  dyspnéiques, 
des  vertiges,  palpilal'ons,  syncopes. 

''examen  du  27  Avril  1914  a  décelé  :  albumine,  1,50  : 
tension  artérielle,  18-11  5  :  petit  souflle  systolique  au 
foyer  aortique,  coeur  normal  ,à  l’écran. 

A  celui  rlu  15  .Iu;n  :  albumine,  3  g.  loml)anl  îi  0  g.  50 
après  S  jours  tic  repos  complet,  quelques  cylindres  granu¬ 
leux  :  tension  artérielle  sans  cliangemenl.  Urée  :  0.7li 
avec  K  :  0,11.  P.  S.  P.  :  30  pour  100.  Epreuves  de  Vo’- 
bard  :  légère  déficience.  Légère  rétention  cbloriiréc. 
Fond  d’a-il  normal  ;  lens’on  arlériel-le,  fi.5. 

9  Anêl  1911  :  I.omliolomic  droite  (F.  Itol’and).  1”  dé¬ 
couverte  du  splanclinique  ;  i!  n'y  a  -pas  de  gang" 
aorliro-rénal.  Résection  de  la  corne  externe  du  si 
lunaire,  section  des  filets  des  splanchniques  qui  von 
l'artère  rénale,  section  des  grand  et  petit  splanchniques  : 
2“  découverte  du  rein  ;  il  est  gros  comme  une  prune,  la 
capsule  épaissie  adhère  à  la  graisse  et  au  parencityme 
très  rouge,  bosselé,  granuleux  cl  dtir.  Décapsulation. 

Examen  histologique  :  sclérose  discrète  du  fragment 
de  ganglion  semi-lunaire.  Rein  ;  néphrite  ancienne  avrr 
quelques  lésions  épithéliales  plus  récentes,  glomériiles 
prit  atteints,  lésions  variées  des  tubes,  légère  sclérose 
interstitielle. 

Le  21  Août  1911.  après  des  suites  opératoires  simples 
le  malade  est  radiograpliié.  Le  rein  gaiielic  est  normal, 
le  rein  droit  alropliinue  élimine  fa'blimenl. 

Le  8  Seplemlire  1911  :  lomliotomie  gauclte,  mêi 
'ntervenlion  qu’à  droite  ;  rein  un  peu  gros,  friable, 
décapsulant  mat. 

lïiojisic  ;  aspect  d’infarctus,  Inties  sensiblement  nf 
maux  à  la  péripliéric.  ayant  perdu  toute  structure  cellu¬ 
laire  au  centre,  quelques  amas  lymphocytaires  dam 
l’ssu  interstitiel. 

Le  mala  le  part  le  23  Septembre  1911  débarrassé  de 
tous  ses  troubles,  se  sentant  du  point  de  vue  génértil 
beaucoup  miiux. 

II  est  revu  le  2  Janvier  1915,  très  satisfait,  avec  un  i 
générîtl  devenu  parfait,  ayant  repris  son  travail,  ne  f 
sentant  aucun  signe  fonctionnel,  avec  une  albiiminiL... 
à  0.50  et  une  tension  artérielle  à  17-8.  Légère  douleur 
lombaire  droite. 


Voici  la  plus  ancienne  ; 

M'"”  S...,  33  ans.  m’est  adressée  le  12  Mars  1911  par 
M.  Langerou  en  vue  d'une  décapsulation  avec  ablation 
du  ganglion  aorlico-rénal.  L’iiypertcnsion  qu’elle  pré¬ 
sente  remonte  à  5  ou  G  ans  ;  elle  a  été  notée  à  ta  suite 
d'une  néjitiritc  gravidique  avec  éclampsie  et  s'ist  stabi¬ 
lisée  à  22.  Depuis  G  mois  la  malade  a  dû  quitter  son 
travail  en  raison  de  céphalées  violentes  avec  mouches 


volantes,  troubles  visuels,  fourmillements,  engourdisse¬ 
ments  et  d'une  asthénie  consitlértdile. 

A  l'examen,  malade  pâle,  albuminurie  intermittente 
sans  cylindres.  Liée  du  .«ang  et  eliloriiri  s  normaux.  Fond 
d’œil  ;  rélinitc  hypertensive,  papilles  normales  bien 
colorées  à  bords  lions  noyés  dans  ie  trouille  œdémateux 
de  la  rétine,  macula  à  peu  près  normale,  vaisseaux  nor¬ 
maux  (t'rof.  Bonnet),  tension  arlcnelle  ,  18-12  ;  L.  I.  \  .. 

21  .Mars  1911  :  lombotoniie  droite,  elécouverte  du 
splanclinique.  L'artère  rénale  se  contracte  dès  les  pre¬ 
mières  manipulations  nerveuses.  Seelion  du  splanchnique. 
Ablation  du  ganglion  aorlico-rénal.  Déeoux'crtc  du  rein  ; 
ii  a  5  travers  de  doigt  de  long,  3  cm.  d’épaisseur,  il  est 
fiasque  ;  la  ca|)sule  épaissie  est  peu  adhérente,  le  paren¬ 
chyme  est  grenu,  bosselé.  Biopsie  :  népliro-angio  sclérose. 

Après  quarante-huit  licuris  d'anurie  les  suites  opéra¬ 
toires  furent  simples.  La  malade  part  le  1  Avril  débar¬ 
rassée  de  tous  ses  troubles  fonctionnels.  Tension  arté¬ 
rielle  ;  11  9. 

Le  13  Juin,  fond  d’œil  i  il  existe  un  léger  halo  de 
trouble  rétinien  le  long  des  gros  troncs  artériels,  la 
macula  n’a  pas  les  rellels  qu’elle  devrait  avoir  ;  en 
somme  amélioration  optbaimoscopique  considérable  : 
«  il  faut  savoir  ce  que  la  malade  a  eu  pour  ne  pas  dire 
fond  d'œil  normal  «  (Prof.  Bonnet).  T.  A.  R.,  Gô  ;  ten¬ 
sion  artérielle,  11-9  ;  pas  d'aibiiminc. 

En  .lanvier  1912  l'étal  se  maintient,  la  malade  a  repris 
son  travail  depuis  quatre  mois,  mais  la  tension  artériede 
e-^t  23-11  ;  cœur  normal  ;  albumine,  traces.  L'rée,  0,3G  ; 

1^.  Ü.12- 

Le  30  Janvier,  section  du  splanchnique,  ablation  du 
ganglion  aortieo-rénal.  Sympatlieclomic  périartériclle.  Je 

E:i  laiivlr.i-  l'.liii.  M.  Laiigcron  me  fait  savoir  que  la 
malade  est  toujours  sans  troubles  fonctionnels,  v-il  nor¬ 
malement.  La  tension  artérielle  est  à  lG-10  ;  une  poussée 
très  fugace  à  18. 

Je  regrcllc  chez  ces  deux  malades  do  n’avoir  pas 
procédé  à  l’ahlalion  du  rein  droit  ;  peut-être  la 
néphrectomie  m’eùt-elle  permis  d’espérer  une 
nclion  plus  efficace  pour  l'avenir,  semblable  à 
celle  epie  l’on  obtient  sur  l’hypertension,  assez 
cxccplionncllemcnt  d’ailleurs,  par  la  suppression 
d’un  rein  exclu.  D’ailleurs  Pousson,  en  1900,  atli- 
rnit  l’allcnlion  sur  ces  néphrites  unilatérales  et  en 
publiait  2  obscrvalions  traitées  par  la  néphrecto¬ 
mie,  l’une  personnelle,  l’autre  de  Sabatier  ;  son 
opéré  reslail  gtiéri  cinq  ans  après  l’intervention. 
Il  semble  donc  que  la  suppression  du  rein  malade 
soit  susceptible  de  protéger  l’autre,  de  supprimer 
ce  que  par  analogie  avec  les  affections  de  l’œil 
on  a  appelé  la  «  néphrite  sympathique  ».  El  l’on 
ponrrail  soutenir  l'hypothèse  que  certaines  né¬ 
phrites  peuvent  être  à  l’origine  unilatérales  et 
que  l’atleinlc  du  2”  rein  résulte  de  celle  du  pre¬ 
mier.  Conséquence  des  néphroloxines  si  souvent 
invoquées  ?  Ne  s’agirail-il  pas  plutôt  du  classi¬ 
que  réllcxc  réno-rénal  ?  Maintenant  que  Reilly  a 
montré  expérimenlalemcnl  comment  par  une  ac¬ 
tion  sur  le  sympathique  il  est  possible  de  déter¬ 
miner  sur  le  parenchyme  rénal  le  développement 
des  lésions  communément  intitulées  «  néphri¬ 
tes  »,  on  pourrait  moderniser  la  notion  du  réflexe 
réno-rénal  ;  de  même  qu’une  tuberculose,  une 
lilliiase,  un  cancer  du  rein  peuvent  tuer  en  déter¬ 
minant  sur  le  2“  rein  le  processus  néphrilique, 
de  même  qu’une  hydronéphrose  peut  retentir  sur 
la  motricité  du  bassinet  opposé,  de  même  une  né¬ 
phrite  pourrai!  déterminer  sur  le  rein  adelplie  des 
lésions  analogues. 

La  destruction  cliirurgicale  du  sympathique  du 
rein  primitivement  alleini,  renforcée  par  celle  du 
rein  sain,  serait  susceptible  d’isolcr  ce  dernier  de 
l'inlluencc  nocive  du  premier,  aussi  bien  que  la 
néphrectomie  pourlanl  plus  salisfaisanlc.  Mais  il 
n'y  a  là  qu’une  hypothèse  ;  elle  reste  à  vérifier  ; 
i!  est  possible  en  effet  que  dans  ces  néphrites  uni¬ 
latérales  ou  à  prédominance  unilatérale,  il  n’y  ait 
qu’un  processus  analogue  à  celui  de  la  tubercu¬ 
lose  qui  se  développe  souvent  asymétriquement 
dans  les  deux  reins  ;  le  rein  le  plus  alleini  sup¬ 
primé,  les  lésions  du  deuxième,  indépendantes, 
n’en  continueront  puis  moins  l’évolution  qui  leur 
est  assignée.  L’avenir  dira  le  rôle  de  la  chirurgie 


418 


LA  PRESSE  MEDICALE,  4  Août  1945 


IN"  01  , 


diiiis  ce«  népliiilcs  cl  peut-être  le  rciluira-t-cllc  à 
néant,  mais  acluellcniciit  nuus  pouvons  garder 
l’espoir  qu’il  y  a  dans  celte  forme  moins  excep¬ 
tionnelle  qu'on  ne  le  pense,  la  possibilité  d’une 
action  tliérapeuliciue  efficace  dans  une  maladie  qui 
habituellement  nous  échappe.  Et  si  la  chirurgie 
peut  quelque  chose,  c’est  à  rU.  I.  V.  qu’elle  le 
devra. 

Telles  sont  les  raisons  diverses  <pii  légitiment,  je 
le  crois,  ru.  1.  V.  systématique  dans  rétude  des 
(I  néphrites  »  et  riiyperlension.  'l.e  plus  souvent 
elle  ne  donnera  rien  que  h‘  contrôle  généralement 
inutile  de  la  valeur  fonctionnelle  des  reins.  Mais 
de  temps  à  autre  elle  évitera  nu  diagnostic  erroné, 
indiquera  une  étiologie  sur  laquelle  la  chirurgie 
sera  parfois  efficace  ou,  montrant  l’iinilaléralilé 
ou  la  prédominance  unilatérale  de  l'atteinte  ré¬ 
nale,  orientera  ainsi  vers  une  intervention  qui 
n’est  peut-être  pas  dépourvue  d'utilité.  Ces  quel- 
<pies  services  autorisent  à  la  préconiser  et  il  se 
l)ent  que  l'application  à  des  symptômes  médicaux 
de  cette  méthode  d’exploration  jusqu’ici  réservée 
à  des  syndromes  chirurgicaux,  vienne  dans  une 
certaine  mesure  renouveler  l’intérêt  do  ces  chapi¬ 
tres  de  la  pathologie  interne. 


ÉRYTHÈME  NOUEUX 
ET  SULFATHIAZOL 

Julien  MARIE,  Ph.  SERINOE,  P.  MAURICE 
et  M"'  H.  NOUFFLARD 


.S’il  est  une  nohon  solidement  établie  en  pédia¬ 
trie  depuis  quel((uc  vingt  ans,  c’est  bien  celle  de 
l’E.  N.  tuberculeux,  véritable  témoin  cutané  de  la 
tuberculose  initiale.  L  E.  N.  autonome,  du  type 
Trousseau-Comby,  dont  t’origine  infectieuse  et  le 
caractère  cpidémi<iue  sont  admis,  demeure  très  rare, 
l’oiir  notre  part,  en  quatre  années,  nous  n’avons 
observé  <|ue  deux  faits  authentiques  où  les  lests  de 
l’irquel  et  de  .Mantoiix  sont  ilcmeurés  constamment 
négatifs.  Cependant  depuis  trois  ans,  l’ii-sage  théra- 
Itentiqnc  si  répandu  ilu  para-amino-benzène-sulfa- 
miilo-thia/.o!  ou  .'^ulfalhiazol  (2090  R.  1’.  ihiazomide) 
a  fait  éclore  nue  véritable  lloraison  d’E.  N.  Ils  sont 
signalés  en  Erance  depuis  plusieurs  années  déjà  par 
11.  .lanel.  h.  Tixier  et  .1.  Vernes,  11.  Grencl,  E. 
Rerlin  et  Cl.  limiez,  1’.  Ravanll.  P.  Uelmas,  etc.,  et 
à  l’élranger  par  S.  l.ovenan.  11.  Wisslcr,  G.  Mies- 
cher,  R.  Mach.  .1.  l.eal,  T.  jersild,  etc.  Nous-mêmes 
avons  observé  12  E.  N.  au  cours  dvi  traitement  par 
le  sulfathiazol. 

l.e  problème  posé  par  ces  faits,  a  retenu  notre 
altenliou  pour  deux  raisons  :  il  complique  singii- 
licreiuenl  pour  les  pédiatres  le  diagnostic  étiolo- 
gicpic  de  l’E.  N.  :  la  facilité  avec,  laquelle  celle  médi¬ 
cation  snlfamidée  est  prescrite  aujourd’hui  dans 
l(ade  lièvre  inexpliquée,  risque  de  faire  sortir  trop 
souvent  celle  éruption  noueuse  que  nous  avons  pris 
riiabilude  de  considérer  comme  le  signe  cutané  de 
la  tuberculose  initiale  de  l'enfant.  Si  le  contexte 
clinique  (épreuves  tuberculiniques  négatives,  radio¬ 
logie  pulmonaire  normale')  i>ermet  dans  certains  cas 
de  rejeter  formellement  la  lièvre  d’invasion  bacil¬ 
laire  et  d’aflirmer  l’E.  médicamenteux,  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi,  et  de  plus  en  plus  fré¬ 
quemment  nous  nous  trouvons  en  pré.sence  des 
faits  suivants  :  l’enfant  présente  une  fièvre  inex¬ 
pliquée.  pour  laquelle  le  médecin  prescrit  le 
2090.  11  sort  un  E.  N.  et,  simultanément,  la  cuti- 
réaction  est  lue  positive.  S’agit-il  d’une  primo-infcc- 
lion  tuberculeuse  avec  E.  X.  tuberculeux  ou  thia- 
zomidé  S'agil-il  chez  un  enfant  à  cuti  positive 
d’une  maladie  n’ayant  rien  à  voir  avec  la  tuber¬ 
culose  et  s’acconqiagnant  d’un  E.  N.  sulfalhiazolé 
Sans  doute  la  notion  du  virage  des  réactions  tuber¬ 
culiniques  et  l’apparition  de  l’image  pulmonaire 
luibiluelle  aideront  souvent  à  reconnaître  la  primo¬ 
infection  tuberculeuse.  Mais  il  n’en  sera  pas  tou¬ 
jours  ainsi,  soit  parce  que  la  notion  de  cuti  anté¬ 
rieurement  négative  manquera,  soit  parce  que 
l’image  radiolosiaue  ne  sera  pas  modifiée.  Dans  ce 


cas  le  doute  persisleia  et  les  décisions  ultérieures 
à  conseiller  demeureront  imprécises. 

I.a  deuxième  raison  qui  nous  a  paru  justifier 
l’élude  de  ees  faits  est  la  recherche  du  détermi¬ 
nisme  de  cet  E.  N.  sulfathiazole-  Il  est  en  effet 
remarquable  de  constater  qu’un  corps  chimique, 
introduit  par  ingestion  et  pénétrant  dans  les  hu¬ 
meurs  et  les  tissus  d’un  sujet  vierge  de  tonte  conta¬ 
mination  tuberculeuse,  est  capable  de  réaliser  une 
affection  cutanée  comparable  cliniquement  et  histo- 
logirpiement  à  l’E.  N.  tuberculeux,  dont  MM.  Robert 
Debré,  Saënz,  R.  Rroca  et  R.  Mallet  ont  défendu 
le  caractère  spécifique.  h’E.  N.  est-il,  comme  le  pen- 
.senl  les  dermalologistes,  un  syndrome  réalisé  par 
des  causes  multiples,  soit  infectieuses,  soit  allergi¬ 
ques,  soit  même  exclusivement  chimiques?  Enlirt 
l’E.  N.  ne  serait-il  pas  une  maladie  spécifique, 
unique,  toujours  la  même,  capable  de  «  sortir  » 
sous  l’effet  de  causes  diver.ses,  comme  l’herpès 
«  sort  »  dans  certaines  infections  ou  dans  certaines 
conditions  ? 

-Nous  rapporterons  ici  les  résullals  de  notre 
observation  .\ux  E.  N.  réalisés  par  le  2090 

prescrit  au  cours  de  pyrexies  diverses,  nous  adjoin¬ 
drons  les  faits  où  nous  avons  volontairement 
reproduit  l’E.  N.  chez  des  sujets  ayant  présenté 
récemment  soit  un  E.  X.  tuberculeux,  soit  une 
primo-infection.  Nous  distinguerons  4  ordres  de 
faits  suivant  les  conditions  de  l’allergie  tuberculi¬ 
nique  cl  les  conditions  cliniques: 


I.  —  EnYTirîc.MK  .vounu.x  détkii.miné  par  lh  2090 

CIIKZ  I)i:s  SUJHTS  .XOX  ALLi;HGIQLl:S  A  LA  tlberculim:. 


OIISEIIV.XTIOIX  I.  —  Lnr.ienne  N...,  12  ans.  34  kg.  Hospi- 
Inliséc  le  6  Juillet  1944  pour  une  rliinopharyngitc.  Cuti 
négative,  ingestion  de  2090  durant  cinq  .jours  aux  doses 
de  11,^  9,  9.  9.^  5  .g-,  du  11  au  16  Juillet.  Apparition 
1  E.  le  3'  .jour  de  l’expérience  à  la  région  pré- 
lilji|de  des  doux  côtés  et  au  coude  droit.  Deux  mois  plus 
’.  les  cutis  sont  toujours  négatives  ;  int  adermo  à 
1(7.  1  de  tuberculine  négative  le  13  Septembre  1944. 
Nous  redonnons  le  2090  aux  doses  de  9,  9  et  4  g.  sans 
apparition  d'éruption. 


OIISKIIVATIOX  TI.  —  Nicole  H...,  lu  ans.  Est  atteinte, 
en  Février  1943,  d'un  syndrome  infectieux  secondaire 
de  la  scarlatine  :  fièvre  le  la'  Jour,  puis  otite  avec  sus¬ 
picion  de  m<isto’idite.  Son  médecin  lui  administre  du 
693  mal  supporté,  puis  35  g.  de  2090  en  cinq  jours. 
Le  3'  jour  de  l'ingestion  de  ce  médicament,  la  tempéra¬ 
ture.  qui  avait  diminué,  s’élève  vers  39°5  et  il  apparaît 
simultanément  un  E.  i\.  typique  sur  les  quatre  membres, 
augmentant  les  4>-’  et  5“  jours.  L'un  de  nous  fait  cesser 
le  20!I0.  L’E  N.  lypi(|ue  s'atténue  le  lendemain  et  dis¬ 
paraît  on  (|unraute-buil  lieures,  ainsi  que  la  lièvre.  Cuti 
négative.  L'enfant  est  revue  en  parfaite  santé  le  22  Dé¬ 
cembre  1941.  Cuti  toujours  négative. 


OasKiivvrioN  III.  —  Marie  R...  Hospitalisée  le  23  Dé¬ 
cembre  1942  pour  une  pneumonie.  Cuti  négative.  Reçoit 
4,  3,  3.  2.  1,  1  et  0  g.  5  lie  2090.  Apparition  d’un  E.  N. 
à  très  nombreux  éléments,  atteignant  les  quatre  mem¬ 
bres,  notamment  le  bord  cubital  des  avant-bras  et  la 
région  des  coudes. 


Oastnvvrios  IV.  —  Lorraine  K...,  11  mois.  Infection 
pharyngée  avec  40°  durant  trois  jours.  Ingestion  de 
2  g.  50  environ  de  2090.  Le  2®  jour,  apparition  d’un 
E.  N.  constaté  par  l’un  do  nous.  1!  était  tellement  typique 
que  la  mère  en  avait  fait  le  diagnostic,  se  souvenant 
d’un  E.  N.  par  lutierculose  initiale  dont,  avait  été  atteint 
un  autre  de  ses  enfants.  Chez,  ce  nourrisson  de  11  mois 
la  cuti-réaction  est  négative. 

OasEnvATios  V.  —  Annette  I’...,  5  ans,  21  kp.  Entre 
à  riiôpital  Hérold  le  25  Novembre  1944  pour  vulvite 
gonocoecique.  Reçoit,  du  25  Novembre  an  3  Décembre. 
10.  S,  0,  6,  6,  4,  4,  2,  2.  soit  48  g.  de  2090  en  neuf 
jours,  sans  incident,  (jnelques  gonocoques  persistant, 
elle  prend,  du  23  au  31  Décembre,  10,  10,  8.  6.  6,  4, 
4.  4,  2.  soit  54  g.  de  2090  en  neuf  jours.  Le  25  Décem¬ 
bre,  E.  N.  typique  aux  quatre  membres,  avec  une  légère 
prédominance  aux  membres  supérieurs,  où  ils  sont  éga¬ 
lement  répartis  sur  le  bras  et  l’avant-bras-bord  cubital, 
face  postérieure  et  bord  raiiial.  .Apparition,  les  jours  sui¬ 
vants,  de  nouveaux  éléments,  tandis  que  d'autres  dispa¬ 
raissent.  Le  29,  atténuation  du  relief  et  de  la  coloration 
de  tous  les  éléments.  Le  Rr  Janvier  1945.  tout  a  disparu, 
sauf  deux  diserètes  ecchymoses.  Ni  exanthème,  ni  arthral- 
gies,  ni  fièvre.  Cuti  négative.  Intradermo  à  doses  crois¬ 
santes  jusqu'à  1  cg.  le  20  Décembre,  négatives.  Intra¬ 
dermo  à  1  mg.  négative  le  27  Décembre,  en  plein  E.  N. 

27  Nov.,  3.800.000  hém.  ;  9.300  leuco.  ;  61  poly. 

21  Déc.,  4.300.000  hém.  ;  9.200  leuco.  ;  59  poly. 

30  Déc.,  4.160.000  hém.  ;  6.000  leuco.  ;  42  poly. 


Oasrnv.vTios  VI.  . —  Catherine  P...,  7  ans,  20  kp.  Sœur 
do  la  précédente.  Même  diagnostic,  même  traitement  : 
48  p.  de  2090  en  neuf  jours.  Quelques  gonocoques  per¬ 
sistant,  elle  fait  une  seconde  cure  de  2090  du  23  au 
29  Décembre  ;  10,  10.  8,  8,  G,  4,  soit  46  g.  en  six  jours. 
Le  3®  jour,  soit  le  26,  on  découvre,  en  le  recherchant 


4.  Observations  signalées  à  la  séance  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  de  Paris  du  9  Mars  1943.  Voir  La  Presse 
\Udirnlr  du  84  Mars  1943.  133. 


systématiquement,  un  E.  N.  au  membre  supérieur 
gauche,  composé  d’un  élément  maeuleux  à  la  face  pos¬ 
térieure  du  bras  et  de  deux  éléments  infiltrés  au  bord 
cubital  de  l’avanl-bras.  Le  27,  apparition  d’un  4'  élément. 
Le  28,  atténuation  et  le  29  disparition  de  l’éruption,  avant 
la  cessation  du  2090.  Membres  inférieurs  indemnes.  Ni 
fièvre,  ni  arthralgies.  Quatre  cuti  négatives,  la  dernière 
le  30  Décembre  ;  3  intradermo.  dont  une  au  milli¬ 
gramme,  sont  toutes  négatives.  Diminution  légère  des 
leuco.  et  des  poly.  dans  le  sang.  Disparition  des  gono. 


II.  —  EnvriiÈMi-  M.)Lu:i  X  i-xiMcnixii-vrAL  jikprodl’IT 
PAR  LK  2090  IIA.XS  l.K  I)I;l-i)UUS  IIK  LA  Tl ’UERCLLOSH 
INITIALE  CHEZ  DES  ENFANTS  AYANT  PRÉSENTÉ  UN 
ÉRYTHÈME  NOLI  l  \  SPON  I  ÇNL  H  LU  ELI  I  I  l  X. 

.A  fieux  enfants  atteints  fi  L.  N.  spontané,  au 
COUTS  d’une  tuberculose  initiale,  nous  avons  prescrit 
respectivement,  lu’niyf  et  quinze  jours  après  la  dispa¬ 
rition  de  l’éruption,  le  2090.  Nous  avons  provoqué 
ainsi  l’apparition  d’un  nouvel  E.  N. 

Odseiiv.mton  vil  —  Gustave  G...,  7  ans.  Hospitalisé 
le  21  Septembre  1944  pour  un  E.  N.  avec  typlio-bacillose. 
Cuti  positive.  Image  radiologique  de  primo-infection. 

Vingt  jours  après  la  disparition  de  l’E.  N.,  soit  les  21 
et  22  Octobre  1944,  l'enfant  reçoit  6  et  6  p.  de  2090. 
Nouvel  E.  N.  dès  le  22.  nombreux  éléments  le  23,  atlé- 
miés  le  24,  disparus  le  25.  A  partir  du  29  Octobre  1944, 
on  redonne  6,  6,  G,  6,  4  g.  de  2090  sans  aucun  effet. 

OiisEiiv.vrioN  VIH.  —  Jacqueline  D...,  6  ans.  Hospi¬ 
talisée  le  2  Novembre  1944  pour  un  E.  N.  spontané.  Cuti 
positive.  Rate  palpable.  Image  radiologique  de  primo- 
négative  en  .Avril  1944.  .Atteint  de  fièvre,  il  reçoit  4,  4. 
3,  3,  3  g.  de  2090.  Le  2’L  débute  un  nouvel  E.  N.  qui 
augmente  le  23  ;  le  25,  apparaît  encore  un  élément  ; 
le  27,  tous  ont  disparu,  mais  une  desquamation  a  leur 
niveau  se  poursuit  plusieurs  jours. 


III.  —  Erythème  noueux  coïncidant  avec  lf  trai- 
TE.MENT  PAR  LE  2090  AU  COURS  MEME  DF  LA  PRIMO- 
INFECTION  TUIIERCULEUSE. 

Observaiion  la.  —  Fernand  B...,  14  ans,  30  kg.  Cuti 
r.éga.ive  en  .Avril  1944.  Atteint  de  fièvre,  il  reçoit  4,  4, 
2  y.  50  de  2090  du  S  au  12  Juin  1944,  avec  a|iparilion 
à  cette  date  d’un  E.  N.  Typhobacillose.  Cuti  jiositive. 
Ombre  radiologique  de  lésion  initiale.  Le  28  Juin,  dix 
jours  après  la  disparition  de  l’E.  N.,  nous  donnons  en 
pleine  apyrexie  G,  G,  6,  G,  G,  G  g.  de  2090  avec,  le 
3®  jour,  réaseension  Ibermiquc  et  éclosion  d’un  nouvel 
E.  N.,  qui  s’efface  le  G'  jour  avant  l'arrêt  de  ta  médi¬ 
cation.  Du  15  au  20  Juillet,  nous  prescrivons  à  nouveau 
G.  G,  6,  6  g.  de  2090,  avec  naissance  encore  île  nouures 
discrètes. 


IV.  —  Erythème  noufux  déterminé  par  le  2090 

LA  TUBERCULINE. 


OnsEnVATiON  X.  —  Sylviane  G...,  7  ans.  Mère  décédée 
de  tuberculose  pulmonaire  trois  mois  auparavant,  Ilospi- 
.alisée  à  Claude-Bernard  le  IG  Juin  1942  pour  une  rou¬ 
geole  avec  conjonctivite  phlycténnlaire,  mauvais  état 
général,  enti  positive.  Entre  à  l’hôpital  Hérold  le 
17  Juillet  1944  pour  une  coqueluche  avec  une  grosse 
infection  du  cavum,  des  lésions  de  scrofule  et  une 
adénopathie  satellite.  Du  18  au  22  juillet  1944  elle  reçoit 
5,  5,  5,  4,  4  g.  de  2090.  Premier  E.  N.  le  21.  très  intense 
aux  endroits  d’élection  des  itnatrc  membres,  réiluitc  dès 
le  ‘22  à  l’état  de  quelques  macules.  A  partir  du  30  Juillet 
1944,  fièvre  et  aggravation  des  lésions  conjonclivo-palpé- 
brales.  Du  Iw  au  5  .Août,  l’enfant  prend  5,  5,  5,  4,  4  g. 
de  2090.  Deuxième  E.  N.  le  3,  très  intense,  de  même 
siège,  douloureux.  Le  5.  l’éruption  a  beaueonp  pfdi  et 
n’est  plus  noueuse.  Le  10,  elle  a  totalement  disparu. 


OasrnvATioN  XI.  —  Janine  M...,  4  ans.  Primo-infection 
assez  récente  avec  cuti-réaction  positive  en  Janvier  1944. 
Reçoit,  du  12  au  16  Juin  1944,  un  traitement  thia- 
zoniidé  pour  une  vulvite  gonococcique.  Apparition,  le  16 
d’un  E.  N.  pour  lequel  elle  est  hospitalisée  à  ilérolc 
le  ‘20,  cl  qui  s’atténue  les  22-23  Juin.  Alors  qu’il  persisti 
une  légère  teinte  violacée  qui  durera  encore  une  semaine 
on  redonne  à  la  date  du  ‘27  Juin  7.  6.  5.  4,  2,  1  g 
de  2090,  sans  pio  O]  II  N 

OasEiivATioN  XII.  —  M““  I'....  Il  ans.  i.iiti  posilivi 
depuis  4  ans.  Pneumopathie  aiguë,  traitée  par  le  2090 
E.  N.à  très  nombreux  éléments.  La  cessation  du  2090  es 


suivie  de  la  régression  de  I  L.  N. 
’l’ubcrculose  pulmonaire  evoltiuv 


.'-huit  heures 
lois  suivants 


Ces  recherches,  que  nous  ponr.siiivoiis  et  qu 
seront  ficlaillêcs  clans  la  thèse  fie  notre  êlèvi 
Michiels,  autorisent  les  remarques  suivantes  : 

1°  Le  p-amino-bcnzène-sulfamifio-lhiazol  ci 
Snlfalhiazol,  est  capable  fie  détcrniiner  un  E.  N 
chez  fies  enfants  non  allergiques  à  la  tuberculine 
.Nous  en  rapportons  6  ob.servations  démonstratives 
dont  l’ime  chez  nn  nourrisson  de  11  mois,  âge  oi 
l’E.  N.  tuberculeux  est  exceptionnel. 

Cet  E.  N.  présente  les  caractères  suivants:  i 
apparaît  souvent  précocement,  dans  les  deux  pre 
miers  jours  de  la  prise  du  médicament,  réalise  un 
éruption  noueuse,  tantôt  discrète,  tantôt  intense 
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iégeant  aux  lieux  d’élcclion,  pouvant  s'accompa- 
:ner  d’éléments  maculeux  ou  maculo-papuleux  à 
listanco;il  s’efface  rapidement  quelques  jours,  voire 
ingt-qualrc  heures  après  la  suppression  du  2090  et 
)arfois  malgré  la  continuation  de  ce  dernier  ;  habi- 
uellemcnt  il  ne  laisse  pas  d’ecchymose.  Il  s’accom- 
)agne  parfois  de  conjonctivite  simple  ou  phlycté- 
lulaire  et  d’éosinophilie  sanguine.  Son  évolution 
;sl  tantôt  fébrile,  tantôt  apyrétique.  Il  peut  être 
■eproduit  à  deux  ou  trois  reprises  dans  les  semai" 
les  suivantes.  Certains  ont  voulu  reconnaître  à 
;ette  éruption  noueuse  du  Sulfathiazol  des  carac- 
cres  particuliers  :  polymorphisme  de  l’éruption, 
•apidité  do  l’extinction,  absence  d’ecchymoses, 
^ucun  de  ces  caractères  n’est  constant  et  surtout 
le  présente  une  signification  distinctive  absolue  : 
1  suffit  de  rappeler  que  M.  Robert  Debré  a  décrit, 
lans  l’E.  N.  tuberculeux,  la  présence  fréquente 
l’éléments  maculo-papuleux  ou  simplement  macu- 
eux  pouvant  siéger  loin  des  jambes  ou  des  avant- 
iras  ;  que  nous  avons  observé  nous-mêmes  une 
orme  éruptive  exclusivement  maculeuse  au  cours 
le  la  tuberculose  initiale,  sorte  d’équivalent  d’E.  N.  ; 
pie  la  discrétion  des  nouures  peut  être  telle  que 
’éruption  se  réduit  à  un  ou  deux  éléments;  que  la 
lurée  de  l’éruption  peut  être  éphémère,  disparais- 
ant  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  sans 
aisser  la  moindre  ecchymose.  Nous  estimons  donc 
pic  l’E.  N.  du  Sulfathiazol  ne  présente  aucun  carac- 
ère  clinique  permettant  de  le  différencier  de  l’E.  N. 
ubcrculeux  ou  de  l’E.  N.  autonome  infectieux  du 
ype  Trousscau-Comby.  Ses  lésions  histologiques, 
Ùudiées  par  G.  Miescher,  par  M.  Perrault,  sont 
dentiques  à  celles  constatées  dans  l’E.  N.  de  primo- 
nfcction. 

Fait  remarquable  signalé  par  tous  les  auteurs, 
parmi  les  divers  corps  sulfamides  utilisés  jus¬ 
qu’ici,  le  Sulfathiazol  est  le  seul  qui  soit  capable 
do  déterminer  une  éruption  noueuse.  Le  sulfa¬ 
mide  seul  (1162  F),  comme  le  noyau  thiazol  seul 
pM.  Perrault,  P.  Durci)  sont  inopérants. 

2°  Chez  2  enfants  ayant  présenté  un  E.  N.  de 
primo-infection,  nous  avons  déterminé  un  nouvel 
E.  N.  après  ingestion  de  2090.  Nous  avons  attendu 
m  moins  deux  semaines  après  la  guérison  de  l’E.  N., 
pour  donner  le  médicament,  les  nouvelles  poussées 
ipontanées  d’E.  N.  s’observant  habituellement  dans 
les  dix  premiers  jours  après  le  début  de  la  maladie. 
Chez  l’un  des  enfants,  un  troisième  essai  réalisé 
cinq  semaines  après  le  début  do  l’E.  N.  tuberculeux 
fut  négatif. 

3“  Chez  un  enfant  en  cours  de  primo-infection 
(obs.  IX)  un  premier  E.  N.  coïncide  avec  la  prise 
du  2090.  Nous  l’avons  reproduit  à  deux  reprises, 
intensément  dix  jours  après  la  disparition  du  pre¬ 
mier  E.  N.,  discrètement  cinci  semaines  plus  lard. 

4°  Chez  3  sujets  antérieurement  allergiques  à  la 
tuberculine,  nous  avons  constaté  l’apparition  d’un 
E.  N.  au  cours  du  traitement  par  le  Sulfathiazol. 
Chez  l’un  des  enfants  (obs.  X)  une  deuxième  inges¬ 
tion  du  médicament  dix  jours  plus  tard  détermina 
un  nouvel  E.  N.  très  intense. 

L’explication  de  tels  faits  nous  paraît  actuelle¬ 
ment  imprécise.  Il  nous  semble  que  l’intoxication 
ou  l'intolérance  médicamenteuses  soient  peu  vrai¬ 
semblables  pour  deux  raisons:  l’absence  d’autres 
signes  d’intolérance  ou  d’intoxication,  et  la  possi¬ 
bilité  de  régression  (obs.  V,  X)  ou  de  disparition 
(obs.  IX)  de  l’éruption,  malgré  la  continuation  do 
la  médication.  Parler  d’allergie  n’explique  rien  ; 
l’allergie  cutanée  paraît  d’ailleurs  nulle,  le  pro¬ 
duit  appliqué  en  scarification  ou  on  intra-dermO- 
réaclion  ne  déterminant  aucune  réaction  (Perrault, 
Durel,  Layani). 

On  peut  concevoir,  pour  expliquer  les  E.  N.  du 
premier  groupe,  à  allergie  tuberculinique  nulle, 
deux  hypothèses.  Ou  bien  le  produit  chimique  inter¬ 
vient  seul  et  réalise  la  formation  d’une  substance 
qui  est  capable,  chez  certains  ,  sujets,  de  produire 
la  même  lésion  que  celle  réalisée  par  les  infections 
déterminant  l’E.  N.  Ou  bien,  la  médication  chi¬ 
mique  fait  «  sortir  »  l’E.  N.  infectieux  autonome, 
dont  le  virus  demeurait  chez  le  sujet  à  l’état  latent: 
c’est  une  application  à  l’E.  N.  thiazomidé  du  biotro¬ 
pisme  médicamenteux  de  Milian. 

Par  contre,  dans  les  cas  où  l’allergie  tuberculi¬ 
nique  est  positive,  on  peut  admettre,  en  plus  des 


deux  mécanismes  précédents,  une  troisième  hypo¬ 
thèse:  un  réveil  de  la  tuberculose,  que  la  chimio¬ 
thérapie  ait  engendré  une  nouvelle  bacillémie  ou 
qu’elle  ait  modifié  l’allergie  tuberculeuse.  Ainsi, 
chez  des  sujets  allergiques  à  la  tuberculine  depuis 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  années,  nous  avons  vu 
à  trois  reprises  le  Sulfathiazol  déclencher  un  E.  N., 
alors  qu’avant  l’emploi  du  2090  l’E.  N.  était  fort 
rare  dans  de  semblables  conditions. 

Si  l’on  voulait  maintenir  l’unité  étiologique  de 
l’E.  N.,  on  ne  pourrait  émettre  qu’une  seule  hypo¬ 
thèse:  l’E.  N.  —  comme  l’herpès  —  serait  toujours, 
dans  tous  les  cas,  une  maladie  autonome,  spécifique. 
Il  surviendrait  chez  l’enfant,  tantôt  spontanément, 
réalisant  l’E.  N.  autonome  du  type  Trousseau- 
Comby,  et  le  fait  demeure  rare.  Tantôt  il  appa¬ 
raîtrait  à  la  suite  de  l’ingestion  ou  de  l’injection 
de  sulfathiazol  et  le  fait  devient  fréquent.  Enfin,  le 
plus  habituellement,  il  se  manifesterait  électivement 
au  cours  de  la  lubei'culose,  cl  spécialement  de  la 
tuberculose  initiale. 

Si  celte  hypothèse,  qui  nous  paraît  plausible, 
n’est  pas  retenue,  il  faut  préciser  dans  chaque 
observation  les  caractères  des  réactions  tubercu¬ 
liniques,  la  même  explication  ne  pouvant  vrai¬ 
semblablement  convenir  à  tous  les  faits. 


AVANTAGES  DU  PRÉLÈVEMENT 

DE 

LA  MOELLE  OSSEUSE 
PAR  PONCTION 
DE  LA  CRÊTE  ILIAQUE 

PAR  MM. 

L.  van  den  BERQHB  et  I.  BLITSTEIN 

(Bruxelles) 


Les  premières  recherches  concernant  la  compo¬ 
sition  de  la  moelle  osseuse  de  l’homme  ont  élé 
effectuées  sur  le  produit  prélevé  soit  par  trépa¬ 
nation,  soit  par  ponction  des  os  longs  (1,  2,  3, 
4,  5,  etc.).  La  ponction  tibiale  a  été  appliquée  plus 
tard  chez  les  enfants  en  bas  âge  (6,  7).  Beaucoup 
d’autours  utilisent  encore  actuellement  cotte  tech¬ 
nique  chez  les  enfants,  lorsqu’ils  estiment  que  la 
cage  thoracique  n’est  pas  suffisamment  résistante 
pour  supporter  la  ponction  sternale.  En  1923 
Seyfarth  (8)  a  proposé  de  trépaner  le  sternum.  'Le 
prélèvement  à  ce  niveau  est  préférable  non  seule¬ 
ment  parce  qu’il  est  d’une  exécution  plus  facile, 
mais  surtout  parce  que  chez  l’adulte  la  moelle  des 
os  longs  subit  une  transformation  graisseuse,  tan¬ 
dis  que  celle  des  os  plats  reste  active.  La  trépa¬ 
nation  sternale  a  élé  pratiquée  par  de  nombreux 
auteurs  (9,  10,  11,  12,  13,  14,  etc.),  tandis  que 
plusieurs  autres  ont  effectué  celle  du  tibia  et  du 
sternum  (15,  16,  17). 

La  technique  de  la  trépanation  sternale  est  de 
nos  jours  encore  largement  utilisée  par  certains 
auteurs  américains  (12,  13,  18,  19)  qui  font  valoir 
l’avantage  d’un  examen  plus  complet  sur  coupes 
aussi  bien  que  sur  frottis.  La  méthode  comporte 
toutefois  l’inconvénient  d’exiger  une  intervention 
chirurgicale  qui,  bien  que  légère,  n’est  pas  tou¬ 
jours  facilement  acceptée  et  ne  peut  se  répéter 
souvent.  Damade  et  Léger  (14)  ont  récemment 
proposé  l’emploi  d’un  myélotomc  (trocarl)  qui 
réalise  une  petite  trépanation. 

Cependant,  depuis  qu’Arinkin  (20)  a  introduit 
en  1929  la  ponction  sternale,  cette  méthode  s’est, 
en  Europe,  largement  substituée  à  la  trépanation. 
Le  procédé  de  cet  auteur  a  été  amélioré  par  l’intro¬ 
duction  d’aiguilles  munies  d’un  dispositif  de  sécu¬ 
rité,  destiné  à  éviter  la  perforation  du  sternum  et 
la  pénétration  dans  le  médiastin,  notamment  celles 
d’Arjeff  (21),  de  Baserga  (22),  de  Klima  et 
Rosegger  (23),  etc.  Ce  danger  a  été  exagéré.  Les 
recherches  d’Arjeff,  de  Karavanoff  (24)  ont  montré 
que  l’épaisseur  totale  du  sternum  chez  l’adulte 
dépasse  1  cm.  et  que  celle  de  la  lame  com¬ 


pacte  antérieure  varie  do  0,5  à  1  mm.  On 
perfore  cette  lame  sans  grande  difficulté  et  pourvu 
qu’on  enfonce  l’aiguille  progressivement  et  sans 
violence  dans  le  tissu  spongieux,  on  ne  risque  pas 
do  traverser  la  paroi  postérieure.  Vccneklaas  (2.5)  a 
utilisé  avec  succès  cette  technique  chez  les  nour¬ 
rissons  et  les  enfants  très  jeunes. 

On  reproche  généralement  au  procédé  do  prélè¬ 
vement  de  la  moelle  par  ponction  le  fait  que 
l’échantillon  aspiré  subit  une  dilution  par  le  sang. 
Il  ne  faut  pas  cependant  attribuer  à  cette  dilution 
une  influence  uniquement  défavorable.  'La  moelle 
se  trouvant  dans  une  cavité  à  parois  rigides  ne 
peut  être  aspirée  que  si  un  autre  milieu  —  le 
sang  —  SC  substitue  à  elle.  Il  se  produit  dès  lors 
un  courant  qui  présente  l’heureux  effet  d’entraîner 
les  cellules  médullaires  cl  de  réaliser  par  brassage 
une  homogénéisation  relative  de  ces  éléments  (26). 
La  dilution  n’est  par  ailleurs  pas  aussi  prononcée 
qu’on  ne  se  l’imaginerait.  Profilant  de  ce  que 
l’aspiration  de  la  moelle  est  possible  même  après  la 
mort,  à  condition  de  créer  à  ce  niveau  une  circu¬ 
lation  (27),  nous  avons  perfusé  la  moelle  fémo¬ 
rale  de  plusieurs  lapins  par  du  sang  humain.  La 
différence  cnitre  les  granulocytes  pseudo-éosino¬ 
philes  et  neutrophiles  est  telle  que  nous  avons  pu 


déterminer  aisément  le  degré  de  dilution.  Il  est 
généralement  très  faible,  90  à  95  pour  100  des 
cellules  rencontrées  sur  les  frottis  provenant  de  la 
moelle  du  lapin  (28).  La  méthode  de  prélèvement 
par  ponction  reste  donc  valable.  Elle  offre  pour 
l’étude  de  la  moelle  osseuse  une  rigueur  suffisante. 

En  principe  tous  les  os  plats  conviennent  poul¬ 
ie  prélèvement  de  moelle  active  chez  l’adulte. 
C’est  ainsi  que  A.  et  C.  lleidenreich  (29)  conseil¬ 
lent  de  ponctionner  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres.  Celle  méthode  a  donne  à  De  Weerdt  (30) 
de  bons  résultats.  Tous  les  auteurs  préfèrent  cepen¬ 
dant  le  sternum  en  raison  do  sa  facilité  d’accès. 
Beaucoup  de  malades  sont  pourtant  impressionnés 
par  une  ponction  effectuée  avec  une  grosse  aiguille 
dans  la  région  cardiaque.  L’opération  sc  passe  sous 
leur  regard  et  le  fait  de  couvrir  leurs  yeux  ne 
les  rassure  nullement.  Ces  raisons  ont  incité  l’un  de 
nous  (L.  van  den  Bcrghc)  depuis  quelques  années 
déjà  à  ponctionner  l’os  iliaque.  Le  point  d’élection 
sc  situe  à  trois  travers  de  doigt  en  arrière  de  l’épine 
iliaque  supérieure  cl  à  un  travers  de  doigt  en  dessous 
de  la  crête  (voir  figure).  Le  tissu  spongieux  y  pré¬ 
sente  une  grande  épaisseur.  On  traverse  la  lame 
externe  perpendiculairement  en  enfonçant  l’ai¬ 
guille  de  près  d’un  centimètre.  Chez  les  sujets 
obèses,  on  éprouve  parfois  quelques  difficultés, 
mais  elles  né  sont  pas  plus  grandes  que  lors  do  la 
ponction  sternale.  On  peut  ponctionner  directe¬ 
ment  la  crête  iliaque  cl  cheminer  entre  les  deux 
lames  compactes.  L’inconvénient  de  celle  technique 
réside  dans  le  fait  que  l’aiguille  dérape  assez  faci¬ 
lement  sur  le  bord  arrondi  de  la  crête.  L’épine  ilia¬ 
que  supérieure  est  aussi  plus  accessible,  mais  à  oc 
niveau  l’os  est  plus  compact  par  suite  de  l’insertion 
des  muscles  élévateurs  de  la  cuisse. 

La  technique  préconisée  a  élé  appliquée  avec 
succès  chez  des  adultes  et  de  très  jeunes  enfants. 
Elle  conviendrait  probablement  aussi  chez  les 
nourrissons,  mais  chez  eux  il  serait  neut-être  nré- 
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érable  de  ponctionner  la  crfilc  iliaque  entre  les 
leux  lames  compncles. 

La  ponction  elle-même  paraît  à  la  plupart  des 
ndividus  moins  douloureuse  à  la  crête  iliaque 
[u’au  sternum.  Au  cours  de  l’aspiration  ccrlains 
iujels  accusent  la  même  sensibilité  qu’au  niveau 
lu  sternum.,  L'ancslhésic  locale  nous  paraît  très 
opportune.  'L’observation  et  l’inlorrogatoire  des 
naïades  ont  montré  qu’ils  préfèrent  la  ponction 
liaque  à  celle  du  sternum. 

Quelques  exemples  comparatifs  concernant  la 
noclle  sternale  et  iliaque  dans  des  cas  normaux  et 
jalhologiques  rigiircnt  au  lableau.  L'asléiisquc 
ndique  que  les  deux  résultats  sont  slalisliqucmcnt 
lifférents. 


secondaire,  plusieurs  catégories  de  'Cellules  médul¬ 
laires  jeunes  présentent  un  pourcentage  statistique 
trop  faible,  tandis  que  celui  des  granulocytes  mûrs 
et  des  lymphocytes  est  trop  élevé  comparativement 
à  la  moelle  sternale.  La  première  est  aussi  beaucoup 
plus  pauvre  en  cellules  nucléées.  Selon  toute  pro¬ 
babilité  cette  moelle  a  subi  une  plus  forte  dilution 
que  celle  du  sternum.  C’est  à  notre  avis  l’unique 
raison  de  la  différence  de  composition  de  ces  deux 
écliantillons.  I.Æ  quatrième  malade,  atteint  de  leu¬ 
cémie  myéloïde  subaiguë,  montre  un  taux  plus 
élevé  des  différentes  variétés  d’éosinophiles  dans 
la  moelle  iliaque  ainsi  que  de  monocytes  dans  la 
moelle  sternale.  'Les  deux  formules  sont  cependant 
caractéristiques  de  l’affection.  Des  myélogrammes 


Pour  les  deux  sujets  normaux,  on  ne  relève  de 
iifférencc  significative  qu’entre  les  taux  d’érythro- 
iliisles  polycliromatophilcs.  Dans  la  moelle'  iliaque 
lu  troisième  sujet,  atteint  d'une  légère  anémie 


concordants  ont  été  constatés  dans  la  moelle  pré¬ 
levée  à  ces  deux  niveaux  dans  des  cas  d’anémie 
p<'rnicieuse  et  de  myélome. 

11  advint  aussi  à  l'un  de  nous  CL.  van  den  Bergbe) 


de  ne  pouvoir  retirer  aucun  produit  lors  de  la  ponc¬ 
tion  sternale  d’un  malade.  La  moelle  iliaque  du 
même  sujet  révéla  un  taux  élevé  de  cellules  tumo¬ 
rales  (78  pour  100  sur  100  cellules  médullaires). 
11  est  probable  qu’à  l'endroit  de  la  ponction  ster¬ 
nale,  le  parenchyme  médullaire  était  complèteinent 
remplacé  par  du  tissu  tumoral.  Par  ailleurs, 
certains  troubles  de  l’héniatopo'ièse  —  les  leucoses 
notamment,  suivant  la  théorie  néoplasique  —  doi¬ 
vent  être  localisés  en  tel  ou  tel  point  avant  de 
s’étendre  à  toute  la  moelle  osscu.se.  Seules  des  ponc¬ 
tions  multiples  faites  en  différents  os  permettront 
de  surprendre  ce  stade  précoce  de  la  maladie.  C’est 
ainsi  qu'une  myélose  aleucémique  .à  foyer  initial 
circonscrit  —  qui  paraît  être  le  premier  de  la  litté¬ 
rature  et  qui  sera  décrit  plus  tard  —  a  pu  être 
récemment  dépistée  et  suivie  dans  sa  progression 
médullaire  et  dans  son  évolution  terminale  en 
forme  leucémique  (L.  van  den  Bcrghe  cl  R.  Bo- 
gaert,  1942).  Dans  les  cas  hématologiqucs  de  dia¬ 
gnostic  obscur,  la  répétition  des  prélèvements 
médullaires  s’impose  et  il  est  souvent  très  instructil 
de  les  pratiquer  dans  des  os  différents.  Les  os  ilia¬ 
ques  offrent  dans  ce  domaine  de  grandes  possi¬ 
bilités  d’investigation. 

(liisUlut  de  Médecine  Tropicale  Prince  Léopold, 

.4  nvers.) 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


.'ACTION  ANTICOAGULANTE 
DES  DÉRIVÉS 
DE  LA  COUMARINE 


On  recherche  depuis  longtemps  le  moyen  d'em- 
lêcher  l’apparition  de  la  thromhosc  cl  d'en  arrêter 
'évolution  quand  elle  a  commencé.  Malgré  d’in- 
lombrables  recherches,  la  thérapeutique  est,  restée 
usqu’à  ces  dernières  années  incapable  de  lutter 
irectement  contre  les  coagulations  intravasculaires. 
)r  il  semble  bien  que  des  travaux  récents,  déjà 
lornbreux,  viennent  de  fournir  aux  médecins  des 
rmes  vérilablemeni  efficaces;  l’histoire  de  la  théra- 
icutique  anticoagulante  est  entrée  dans  une  phase 
louvelle.  'Les  auteurs  américains  et  suédois  nous 
nt  appris  à  connaître  riléparinc,  anticoagulant 
laturel  existant  normalement  dans  les  tisstis  de 
'organisme  et  dont  rutililc  est  aujourd’hui  ample- 
iient  démontrée. 

Les  dérivés  de  ta  Conmarine,  que  nous  nous  pro- 
)Osons  d’étudier  aujourd’hui,  ont  un  mode  d’action 
)rqbablement  très  différent,  peut-être  vaudra-t-il 


mieux  attendre  que  l'on  ait  acquis  une  connais¬ 
sance  plus  approfondie  de  leurs  effets  avant  de  les 
introduire  dans  la  prali(|uc  courante;  quoi  qu’il 
en  soit,  les  éludes  auxquelles  ils  ont  donné  lieu 
nous  paraissent  dignes  de  retenir  dès  maintenant 
rallention. 

C'est  en  1921  que  Schofield  décrit  au  Canada  une 
maladie  hémorragique  grave  qui  frappe  le  bétail 
et  peut  entraîner  la  mort  par  spoliation  sanguine 
si  une  blessure  se  produit.  11  l’attribue  à  l’ingestion 
de  foin  moisi  de  Melilot  (Mcliloliis  album),  d’où 
le  nom  de  «  sweet  clover  disease  »,  maladie  du 
trèfle  doux,  maladie  du  melilot  gâté,  que  l'on  traite 
avec  succès  en  donnant  de  la  luzerne  à  l’animal. 

A  l’autopsie,  .Schofield  trouve  de  grosses  lésions 
du  lobule  hépatique  et  les  attribue  à  la  tendance 
hémorragique.  Par  contre,  aux  Etats-Unis,  Boderick 
n'observe  des  zones  de  nécrose  que  dans  la  moitié 
des  cas  et  les  considère  comme  de  banales  altéra¬ 
tions  cadavériques;  à  son  avis  un  trouble  sérieux 
des  fonctions  hépatiques  est  peu  probable.  Les 
hémorragies  apparaissent  en  différents  points,  prin¬ 
cipalement  dans  le  tissu  sous-cutané  et  dans  le  fascia 
musculaire.  L'examen  macroscopique  et  microsco¬ 
pique  des  vaisseaux  sanguins  ne  révèle  aucune 
lésion  susceptible  d’expliquer  l’hémorragie.  Si 
révolution  de  la  maladie  n’est  pas  trop  avancée, 
la  guérison  peut  être  obtenue  en  supprimant  le 
foin  toxique  de  la  ration  alimentaire  et  en  injectant 
aux  animaux  malades  du  sérum  ou  du  sang  total 
provenant  de  bêtes  saines.  Boderick  met  en  évi¬ 


dence  r.'illongomenl  du  temps  de  coagulation  e 
rallrihue  à  la  diminution  do  la  prothrombine  di 
sang.  Ces  conclusions  sont  confirmées  en  1937  pa 
Qnick  qui  réussit  à  reproduire  expérimcntalcmcn 
la  maladie  chez  le  lapin.  D’autre  part,  dès  1934 
à  la  station  d 'agricnllurc  cxpéiimcnlalc  do  l’Uni 
vorsilé  de  M'isconsin,  le  Prof.  K.  P.  Llnk  découvn 
que  le  facteur  toxique  du  mélilot  gâté  est  un  dérive 
de  la  Coumarinc.  Celle-ci  existe  normalement  dan 
la  plante  et  c’est  probablciucnl  sous  l’effet  de 
champignons  de  la  moisissure  ([U  elle  se  Iransfornu 

jusqu'en  1941,  Campbell,  .Smith,  Overnian.  Bo 
berts,  Link  étudient  de  nombreux  dérivés  de  b 
Coumarinc  cl  finalement  Sialiman,  Ilucbncr  cl  Linl 
indenlificnt  l’agent  actif  à  la  33’  mélhviène-bis 
4-hydroxyconmariiie  (M.B.II.C.).  'La  synthèse  en  es 
aisée  et  coniplèicnient  mise  au  point  depuis  long 
temps  déjà.  Optiquement  inactive  à  l’étal  pur,  clb 
est  faiblement  soluble  dans  les  solvants  organique 
habituels,  mais  elle  est  soluble  dans  les  alcalin 
tlilnés.  I.a  constilnlion  de  sa  inolcrnlc  est  inléres 
sanie.  On  sait  en  effet  qu'il  n’exisie  pas  line  seul- 
vitamine  K,  mais  tout  un  groupe  de  oorps  bici 
définis  du  point  de  vue  chimique,  qui  jouissen 
des  propriétés  physiologiques  de  celte  vitamine 
L’un  de  ces  corps  est  la  3  méthyl-4-oxycoumarin' 
qui  dérive  do  l’oxycoumarine  par  adjonction  d’ui 
radical  CH3.  Si  on  double  une  molécule  de  ci 
composé  doué  d’activité  vitaminique,  on  obtient  li 
méthylène  bis  hydroxycoumarine  qui  a  les  propriété: 
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inverses  et  dont  l’action  est  celle  d'une  antivUa- 
mine  K. 


OH  OH 


Oxycoumarine.  3-séthjl-4-kTilro\.«(nniui»c 

(dnés  de  proprittis  viUDimiqvts  K^)  ■ 


OH  OH 


33'-mdlhylène-Ji5-4-liydroxyconmarino  (anlivitamins  K). 

C’est  là  un  cas  typique  d’inversion  des  effets  par 
doublement  do  la  molécule,  phénomène  dont 
rcxomplc  le  plus  connu  est  celui  de  l’antivita- 
mine  H’,  bacteriostatique  constitué  uniquement  par 
deux  molécules  de  vitamine  II’,  facteur  de  crois¬ 
sance  microbienne. 

Meunier  et  Mentzor  ont  consacré  à  cette  question 
de  très  intéressants  travaux.  Récemment  avec 
Buuboi  cl  CagnianI,  ils  ont  préparé  une  nouvelle 
antivilaminc  K,  la  mélhylcnc  3-3’-bis-oxy-2-naph- 
loquinone  obtenue  par  doublement  d’une  molécule 
do  phtiocol,  corps  doué  d’activité  vitaminique  K. 

La  M.B.II.C.  est  active  par  voie  buccale,  son  sel 
ilisodique  peut  èlre  utilise  en  injcclion  intra¬ 
veineuse.  Sa  propriété  physiologique  essentielle  est 
de  provoquer  un  abaissement  da  taux  de  la  pro¬ 
thrombine  sanguine;  lorsque  cet  abaissement  est 
assez  accentué,  il  se  traduit  par  un  allongement  du 
Icmps  de  coagulalion.  Un  fait  très  imjftirtanl  mérite 
d’être  souligné:  l’effet  du  produit  est  prolongé  et 
il  ne  se  manifeste  qu’après  une  période  de  latence. 
Vingt-quatre  heures  apres  l’absorption  d’une  dose 
unique,  le  temps  de  la  prothrombine  s’allonge, 
il  croît  cl  atteint  son  maximum  vers  la  quarante- 
huitième  heure,  il  retourne  ensuite  à  son  niveau 
antérieur  qu’il  atteint  entre  le  cinquième  cl  le  sep¬ 
tième  jour  pour  les  petites  doses,  entre  le  septième 
et  le  dixième  jour  après  de  fortes  doses.  Les  doses 
réfractées  provoquent  une  chute  du  taux  de  pro¬ 
thrombine  plus  accentuée  qu’une  dose  égale 
absorbée  on  une  seule  fois. 

Chez  le  lapin,  lÆhmann  a  constaté  que  l’absorp- 
lion  de  1  à  4  mg.  do  M.B.II.C.  suffit  à  faire  baisser 
la  prothrombine;  la  dose  mortelle  étant  de  512  mg., 
il  y  aurait  chez  cet  animal  une  vaste  marge  de 
sécurité.  Ces  résultats  ont  été  confirmés  par  von 
Kaulla,  par  Jansen,  F.  Knud  et  K.  Jensen.  Chez 
le  chien,  selon  Bingham,  Meyer  cl  Pohle,  la  quan¬ 
tité  minima  de  produit  active  par  voie  buccale  est 
assez  variable.  En  général,  une  dose  unique  de 
3  à  8  mg.  par  kilogramme  allonge  le  temps  de  pro¬ 
thrombine  mais  modifie  rarement  le  temps  de  coa¬ 
gulation.  La  dose  mortelle  par  voie  buccale  chez 
le  chien  est  de  71  à  282  mg.  par  kilogramme,  il  y 
a  d’ailleurs  des  variations  individuelles  considéra¬ 
bles.  Une  dose  massive  unique  a  moins  de  chances 
de  tuer  l’animal  que  des  doses  répétées,  mais  on 
peut  donner  pendant  de  longues  périodes  de 
petites  quantités  de  M.B.II.C.  sans  accident.  En  cas 
d’intoxication  grave,  le  temps  de  coagulation 
devient  d’abord  très  long,  puis  la  tachycardie,  l’apa- 
lliie,  la  dyspnée,  la  fièvre  i\pparaissenl  ;  des  hémor¬ 
ragies  internes  ou  externes  se  produisent  et  entraî¬ 
nent  la  mort. 

.\u  cours  de  25  autopsies,  Bingham  cl  ses  colla: 
boralcurs  ont  trouvé  dans  tous  les  cas  des  suffu¬ 
sions  sanguines  sous-culanécs  et  intramusculaires. 
Souvent,  il  y  a  des  hémorragies  dans  le  tube  di¬ 
gestif,  les  cavités  pleurales,  les  poiimons.  Dans  la 
plupart  des  cas,  les  petits  vaisseaux  cl  les  capillaires 
sont  très  dilatés,  notamment  lorsque  la  mort  s’csl 
produite  brutalement  après  absorplion  d’une  très 
forte  dose.  Celte  dilatation  peut  exister  aussi,  mais 
à  un  moindre  degré,  chez  les  animaux  qui  ont 
reçu  une  dose  non  mortelle.  Jamais  on  ne  trouve 
de  lésions  des  parois  vasculaires.  Jamais  non  plus 
les  auteurs  n’ont  observé  de  lésions  nettes  des 
parenchymes,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  le  rein,  ni 
dans  aucun  autre  organe.  C’est  là  un  fait  important 
qui  est  confirmé  par  les  observations  de  von  Kaulla 
chez  le  lanin. 


Par  la  voie  intraveineuse,  la  dose  maxima  du  sel 
disodique  tolérée  par  le  chien  est  de  25  mg.  par 
kilogramme  ;  les  doses  do  2  à  4  mg.  ne  paraissent 
pas  dangereuses,  elles  prolongent  le  temps  de  pro¬ 
thrombine  do  40  à  50  pour  100  cl  allongent  en. 
général  nettement  le  temps  do  coagulation.  Les 
doses  mas.sives  entraînent  la  mort  dans  le  coma 
avec  dyspnée  et  hyperlhermie,  à  l’autopsie  on  ne 
trouve  pas  d’hémorragies.  Bingham,  Meyer  et  Pohle 
ont  donné  de  la  vitamine  K  aux  chiens  traités  par 
la  M.B.II.C.  ;  ils  ont  constaté  que  cette  vitamine  est 
incapable  de  ramener  à  la  normale  le  temps  de 
prothrombine  préalablement  allongé;  Fourncl  cl 
Bovet  ont  obtenu  le  même  résultat.  Cependant, 
Meunier  cl  Mentzer  ont  une  opinion  différente.  De 
leurs  expériences  ils  concluent  que  si  l’action  pré¬ 
ventive  des  diverses  vitamines  K  est  nulle,  leur 
action  curative  est  indiscutable  à  condition  d’em¬ 
ployer  des  doses  assez  élevées,  et  cela  pendant  plu- 

L’expérimcnlalion  a  donc  montré  qu'il  y  a,  Imil 
au  moins  chez  l’animal,  une  marge  de  sécurité 
importante  entre  les  doses  actives  et  les  doses  toxi¬ 
ques.  De  faibles  quantités  de  M.B.II.C.  suffisent  à 
provoquer  un  ahals.semcnl  sensible  du  taux  de  pro¬ 
thrombine,  le  temps  de  coagulation  n’étant  in¬ 
fluencé  que  de  façon  inconstante  cl  en  général 
minime.  Ce  résultat  suffit-il  à  empêcher,  ou  tout 
au  moins  à  retarder  l’apparition  des  coagulations 
intravasculaires,  ainsi  que  le  suppose  Lehmann,  ou 
bien  au  contraire  un  allongement  substantiel  du 
lemps  de  coogulalion  est-il  indispensable  ?  C’est  là 
une  question  capitale  du  point  de  vue  pratique. 
Bingham  et  ses  collaborateurs  ont  cherché  à  y 
répondre  en  utilisant  la  thrombose  provoquée  entre 
deux  ligalurcs  chez  des  chiens  soumis  ou  non  à 
l’action  do  la  M.B.II.C.  Olivier  cl  Mattéi  ont  fait 
des  recherches  analogues  en  provoquant  chez  le 
lapin  des  coagulations  intravasculaires  au  moyen 
d’injections  de  quinine  uréthanc  dans  la  saphène 
externe.  Les  résultats  obtenus  par  ces  auteurs  sont 
encourageants. 

Chez  l'homme,  malgré  dos  travaux  déjà  assez 
nombreux,  il  est  encore  difficile  de  se  faire  une 
idée  exacte  des  possibilités  qu’offre  réellement  la 
M.B.II.C.  Les  doses  employées  par  les  différents 
auteurs  sont  très  variables,  les  résultats  sont  diffi¬ 
ciles  à  interpréter.  Bingham,  Meyer  et  Pohle  ont 
donné  des  doses  faibles,  de  50  à  100  mg.  par  voie 
buccale  ;  sur  12  malades,  5  présentèrent  un  allon¬ 
gement  du  temps  de  prothrombine'  allcignanl  en 
moyenne  dix  minutes.  Bull,  Allen  et  Bollmann 
ont  pu  atteindre  1.000  m;7i.  en  .une  prise  sans  ob¬ 
server  d’accidents.  Von  Kaulla  a  fait  absorber  à  des 
sujets  sains  125  mg.  de  une  à  trois  fois.  Il  se  pro¬ 
duisit  une  baisse  nette  de  la  prothrombine  débutant 
au  bout  de  six  à  dix  heures  et  se  prolongeant  pen¬ 
dant  soixante-douze  à  cent  vingt  heui'cs.  Tous  les 
patients  ont  souffert  de  troubles  divers  cl  passagers; 
douleurs  abdominales,  vomissements,  diarrhée, 
fièvre,  tachycardie.  Cet  auteur  décrit  le  phénomène 
de  l’inversion  de  l’effet  de  la  M.B.II.C.:  une  dose 
unique  de  50  mg.  provoquerait  au  bout  do  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  une  augmentation  de 
50  pour  100  du  taux  de  prothrombine,  qui  dispa¬ 
raîtrait  après  trois  jours.  Cette  hyperprolhrombi- 
némie  passagère  n’  a  été  signalée,  à  notre  connais¬ 
sance,  par  aucun  autre  expérimentateur.  Lehmann 
a  traité  100  cas  do  thrombose  dont  21  phlébites 
puerpérales.  Il  donne  d’abord  250  mg.  en  une  fois, 
puis  à  nouveau  250  à  125  mg.  Le  traitement  peut 
être  prolongé  pendahl  quatre  à  six  semaines  en 
surveillant  l’index  de  prothrombine.  Il  s’est  produit 
une  amélioration  subjective  cl  objective  avec  baisse 
de  la  Icmpéralure,  parallèlement  à  la  chute  de  la 
prothrombine  même  quand  le  temps  de  coag\iIalion 
n’élait  pas  allongé.  'La  durée  de  la  maladie  a  été 
réduite  à  une  ou  trois  semaines.  A  litre  prophylac¬ 
tique,  le  même  auteur  a  traité  170  malades  qui 
avaient  subi  des  interventions  gynécologiques;  il 
y  a  ou  une  phlébite  et  une  embolie  bénigne;  dans 
une  série  de  contrôle,  il  s’est  produit  9  phlébites, 
5  embolies,  3  morts.  10  pour  100  des  malades  ont 
eu  des  hémorragies  légères,  la  transfusion  a  été 
nécessaire  dans  1  pour  100  des  cas. 

Evans  a  traité  56  malades  par  la  M.B.II.C.  ou 
l’association  M.B.II.C. -Héparine,  il  y  a  eu  des 
hémorraffics  dans  8  cas.  soit  14  pour  100.  Oualro 


cas  se  sont  terminés  par  la  mort,  celle-ci  étant  attri¬ 
buable  deux  fois  à  l’intoxication  médicamenteuse 
et  aux  hémorragies.  L’auteur  conclut  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  disposer  d’un  bon  laboratoire  et  de 
mesurer  deux  fois  par  jour  le  lemps  de  prothrom¬ 
bine  et  le  lemps  de  coagulation.  Dans  une  deuxième 
série,  46  malades  ont  été  traités  en  observant  ces 
précautions,  il  ne  s’est  produit  qu’une  seule  embolie 
pulmonaire  bénigne.  Barkcr,  Allen  et  Waugh  ont 
utilisé  la  M.B.II.C.  dans  497  cas  de  thrombo.scs  ou 
embolies.  Dans  47  cas,  il  y  a  eu  des  complieations 
hémorragiques;  celles-ci  ont  été  bénignes  vingt- 
neuf  fois,  modérées  ou  sévères  dix-huit  fois,  mor¬ 
telles  une  fois.  A  titre  prophylactique,  l’antivi- 
lamine  K  a  été  employée  par  Butsh  cl  Stewart  chez 
23  malades  un  jour  ou  deux  avant  cure  do  hernie. 

II  n’y  a  pas  eu  d’accidents  et  la  cicatrisation  n’a 
pas  été  retardée.  En  France,  peu  d’observations  cli¬ 
niques  ont  été  publiées.  Notons  cependant  3  cas 
favorables  de  Lanluéjoul  et  Le  Lorier  et  4  cas  néga¬ 
tifs  de  Courtois  cl  Beziaud.  Facquet  a  étudié  rabais¬ 
sement  du  taux  de  prothrombine  mesuré  avec  la 
méthode  de  Quick  chez  15  sujets.  Il  préconise,  une 
dose  initiale  comprise  entre  0  g.  50  et  1  g.  Ravina 
conseille  de  donner  1  cg.  par  kilograinme,  soit  en 
général  60  cg.  en  une  fois,  puis  une  nouvelle  dose 
do  60  cg.  au  bout  de  huit  jours.  Signalons  aussi 
que  chez  4  malades  sur  11,  avec  des  doses  totales 
lie  1  g.  60  à  2  g.  20  échelonnées  sur  neuf  à  treize 
jours,  nous  avons  vu  survenir  des  hémorragies 
.sérieuses  avec,  dans  1  cas,  évolution  fatale  très 
probablement  attribuable  à  la  médication.  Le  seul 
traitement  à  conseiller  en  cas  d’hémorragie  est  la 
transfusion  dont  l’efficacité  est  immédiate.  Les  in¬ 
jections  do  vitamine  K  peuvent  lui  être  associées, 
mais  si  on  les  emploie  isolément,  leur  action  est 
beaucoup  trop  lente  en  présence  d’accidents  qui 
demandent  à  être  jugulés  rapidement. 

Les  expériences  de  Link,  do  Bingham  ont  montré 
que  la  M.B.II.C.  n’est  pas  active  in  vitro  comme 
l’héparine.  Son  mode  d’action  est  d’ailleurs  in¬ 
connu.  Peut-être  inhibe-l-elle  la  formation  de  la 
prothrombine  dans  le  foie;  celte  inhibition  ne  se 
manifesterait  qu’après  utilisation  de  la  prothrom¬ 
bine  antérieurement  présente  dans  le  sang,  ce  qui 
expliquerait  la  période  de  latence.  Pour  certains 
auteurs,  la  M.B.II.C.  agit  directement  sur  la  pro¬ 
thrombine  et  la  rend  inactive.  On  a  supposé  aussi 
que  la  phase  do  latence  correspond  à  une  période 
pendant  laquelle  la  dicoumarine  serait  métabolisée 
dans  l’organisme.  Comme  elle  est  susceptible  de  se 
dégrader  en  deux  molécules  d’acide  salicylique,  on 
a  recherché  si  ce  dernier  est  capable  de  provoquer 
une  chute  de  la  prothrombine.  Il  en  serait  bien 
ainsi  si  on  en  croit  les  auteurs  qui  ont  étudié  la 
question  chez  l’animal  et  chez  l’homme.  Shepard 
Shapiro  conseille  même  l’emploi  de  la  vitamine  K 
lorsqu’on  donne  du  salicylate  ou  de  l’acide  acélyl 
salicylique  à  hautes  doses.  Dans  l’ensemble,  il  est 
vraisemblable  que  la  M.B.II.C.  exerce  son  action 
sur  la  vitamine  K  elle-même,  dont  elle  est  l’anta¬ 
goniste.  Cet  antagonisme  vilaminc-anlivilaminc,  est 
l’une  des  plus  curieuses  acquisitions  de  la  chimie 
biologique  moderne  ;  signalons  que  Paraf,  Des¬ 
bordes  et  A.  Paraf  lui  ont  consacré  récemment  une 
intéressante  élude. 

Conclusion.  —  La  méthylène  bishydroxycouma- 
riiie  absorbée  per  os  allonge  le  lemps  de  prothrom¬ 
bine  après  une  période  de  latence  cl  proportionnel¬ 
lement  à  la  dose;  elle  peut  aussi,  mais  inconstam- 
menl,  allonger  le  temps  de  coagulalion.  Son 
utilisation  en  thérapeutique  est  encore  à  l’étude. 
Les  résultats  obtenus  par  plusieurs  auteurs  semblent 
indiquer  qu’elle  est  susceptible  d’avoir  une  action 
favorable  dans  le  traitement  et  probablement  aussi 
la  prévention  des  thromboses.  Mais  on  ne  saurait 
assez  insister  sur  le  fait  que  la  posologie  est  encore 
imprécise:  on  ne  peut  indiquer  que' des  chiffres  très 
approximatifs.  Si  on  ne  considère  que  les  doses 
totales,  il  semble  qu’on  n’ait  pas  observé  d’inci¬ 
dents  au-dessous  de  1  g.  Par  contre,  des  accidents 
graves  se  sont  produits  chez  certains  malades  lors¬ 
qu’on  a  atteint  1  g.  50  à  2  g.  L’espacement  des 
doses  est  naturellement  un  facteur  très  important; 
on  doit  toujours  se  souvenir  que  la  M.B.II.C.  a  une 
action  très  prolongée  et  qu’elle  peut  provoquer  des 
hémorragies  plusieurs  jours  après  l’arrêt  du  trai¬ 
tement.  En  dehors  de  son  aetion  sur  la  nrolhrom- 
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binémie,  elle  semble  bien  posséder  des  propriétés 
toxiques  vis-ù-vis  du  système  vasculiiirc,  ce  qui  la 
rend  plus  difficile  et  plus  dangereuse  à  manier  que 
l’héparine.  On  ne  doit  jamais  se  baser  uniquement 
sur  le  temps  de  coagulation  ;  de  graves  hémorragies 
peuvent  se  produire  sans  que  eclui-ci  soit  modifié. 
Ainsi  que  le  conseillent  les  auteurs  américains,  il 
est  indispensable  de  mesurer  chaque  jour  le  taux 
de  prothrombine,  seul  guide  permettant  de  savoir 
si  la  médication  peut  être  poursuivie.  Enfin,  bien 
entendu,  on  devra  s'abstenir  en  cas  de  tendance 
hémorragique  ou  d’insuffisance  hépatique. 

Ces  difficultés,  ces  dangers,  ne  doivént  pas  faire 
abandonner  l’étude  d’une  question  dont  l’intérêt 
est  considérable.  De  nombreux  problèmes  restent  à 
résoudre  et  pour  y  parvenir  des  recherches  minu¬ 
tieuses,  patientes  et  très  prudentes  sont  nécessaires. 

Yves  Bouvrain. 
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A  propos  de  la  production  du  sérum  antidiphté¬ 
rique  et  au  sujet  des  substances  adjuvantes  de 
l’immunité,  du  principe  des  anatoxines  et  de  la 
méthodes  de  üoculation.  —  .M.  G.  Bamon,  à  propos 
de  la  communication  faite  par  M.  Lemctayer  dans  la 
séance  précédente,  montre  que  ce  ne  sont  pas  les  subs¬ 
tances  adjuvantes  (tapioca,  chlorure  de  calcium)  ajoutées 
ù  l’anatoxine  qui  sont  responsables  de  la  mortalité  cons¬ 
tatée  en  19-43  chez  les  chevaux  producteurs  de  sérum 
anti-diphtérique  mais  bien  l’état  de  santé  lamentable,  des 
animaux  livrés  par  les  Allemands  ;  il  montre  en  outre 
que  l’addition  des  substances  adjuvantes  aux  anatoxines 
permet  d’obtenir  rapidement  des  sérums  antidiphtérique 
et  antitétanique  ti/'s  actifs  qui  présentent  de  grands 
avantages  pour  l’usage  thérapeutique. 

L’auteur  établit  ensuite  par  des  documents  irréfutables, 
la  plupart  venant  de  l’étranger,  sa  paternité  de  la  decou¬ 
verte  des  anatoxines,  de  la  méthode  de  tloculntioii  et  du 
procédé  des  substances  adjuvantes  de  l’immiinilé. 

—  M.  Boivin  déclare  que  l’immense  majorité  des  pas¬ 
toriens  et  des  biologistes  baussenl  tes  épaulee  quand  des 
critiques  mat  informés  refusent  de  reconnaître  à  M.  Ra- 
mon  la  paternité  de  scs  découvertes. 

L’action  des  huiles  de  vaseline  sur  le  bacille 
antituberculeux.  —  M.  Vallée  rappelle  qu’en  19’27, 
Todoroff  a  précisé  faction  antiseptique  des  huiles  de 
paraffine  sur  le  Iiacille  de  Koch  ;  ainsi  traité,  le  bacille 
lie  provoque  plus  de.  lésions  ou  ne  détermine  que  des 
altérations  très  localisées  propres  à  l'élude  des  médica¬ 
tions  antigèniques  ou  chimiolherapiqiies;  ces  faits  sont 
à  rapprocher  des  couslatalioiis.de  l’auleur  touchant  la 
prémunition  de  la  paraliiberculose  bovine. 

Rapport  sur  le  statut  des  laboratoires  d’analyses. 
—  iM.  Polonotvski  expose  que  l'Académie  a  été  saisie 
par  le  gouvernement  d'un  projet  de  statut  des  labora¬ 
toires  d'analyses  ;  le  rapporteur  propose  d'approuver  ce 
projet  dont  les  dispositions  ossenlielles  sont  les^  suivantes. 

aux  médecins,  aux  pharmaciens,  à  certains  docleurs  ès 
sciences  d'état  cl  aux  vétérinaires  ;  la  diversité  de  leurs 
formations  sera  compensée  par  des  stages  cl  un  cnscignc- 
meiil  complémenlaire  différents.  Les  titulaires  du  di- 

Lrands  laboratoires  d  analyse  dont  un  directeur  au  moins 
devra  être  docteur  en  médecine  ;  dans  les  petites  villes, 
il  y  aura  des  laboratoires  tenus  par  des  pro-biologisles  qui 
pourront  èire  par  exemple  les  pharmaciens,  où  se  feront 
les  examens  iirgenls.  Lu  coiilnMe  efficace  de  tous  les  labo¬ 
ratoires  sera  institué.  Les  pharmaciens  garderont  le  droit 
de  faire  les  analyses  d'urines  courantes  et  les  médecins 
celui  de  faire  dans  leur  laboratoire  les  examens  de  leur 
spécialité. 

—  M.  R.  Debré  dépose  un  contre-projet  dans  lequel  il 
approuve  la  création  d'un  enseignement  donné  par  un 
institut  spécial  et  celle  d'uii  contrôle  sérieux  ;  mais  il 
estime  qu'un  médecin  ne  peut  tenir  un  laboratoire  sans 
être  titulaire  d’un  ccrlificat  spécialisé  ;  d’autre  part  et 
surtout,  il  s'oppose  il  toute  ingérence  non  médicale  dans 
les  laboratoires  d’analyses.  L'analyse  biologique  est  un 
acte  médical,  car  le  prélèvement  joue  un  rôle  essentiel 
et  ne  peut  être  séparé  de  l'examen.  Les  stages  complé¬ 
mentaires  n’aboutiront  à  donner  aux  non-médecins  qu’un 
vernis  de  médecine.  Quelle  sera  la  valeur  des  probiologis- 
tes  de  village  11  ne  paraît  pas  possible  légalement  d’asso¬ 
cier  dans  la  direction  de  laboratoires  commerciaux  des 
médecins  et  des  non  médecins. 

—  M.  Polonowski  précise  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
donner  aux  non  médecins  un  vernis  de  médecine,  mais 
les  bases  indispensables  de  pathologie  générale.  Les  pro- 
biologisles  de  village  existent,  ce  sont  les  pharmaciens; 
il  faut  précisément  déterminer  les  examens  qu’ils  peuvent 
faire  librement  ou  sous  contrôle. 

—  M.  H.  Bénard  rappelle  que  la  direction  des  labo¬ 
ratoires  vaccinogènes,  qui  sont  des  institutions  commer¬ 
ciales,  est  obligatoirement  confiée  à  des  médecins;  il  y  a 
lit  un  précédent  qui  montre  que  le  projet  gouvernemental 
ne  soulève  pas  d’impossibilité  légale. 


—  .M.  Bougault  rappelle  que  la  moitié  des  analy.ses  | 
biologiques  sont  d'ordre  chimique;  or,  les  pharmaciens 
ont  joué  un  rôle  éminent  dans  le  développement  de  la 
chimie  française;  la  biologie  médicale,  c’est  l’interpréta¬ 
tion  des  résultats  et  leur  application  au  diagnostic,  qu’on 
la  réserve  aux  médecins,  personne  n’y  trouvera  à  redire; 
mais  la  technique  est  affaire  de  chimie;  quel  inconvé¬ 
nient  y  a-t-il  à  ce  que  des  pharmaciens,  chimistes  par 
nature,  fassent  de  la  chimie  ?  La  plupart  des  analyses 
ne  mettent  en  jeu  que  des  techniques  simples  et  nul 
n’ignore  que  ce  sont  presque  toujours  des  laborantincs 
qui  en  sont  chargées.  Quant  aux  prélèvements,  les  phar¬ 
maciens  qui  dirigent  les  laboratoires  d’analyses  ne  les 
font  que  malgré  eux,  parce  que  généralement  les  méde¬ 
cins  se  refusent  .à  les  faire.  A  la  Faculté  de  pharmacie, 
il  existe  un  enseignement  moderne  des  analyses,  réservé 
à  l’élite  des  étudiants  cl  ceux  qui  l’oiit  suix'i  sont  par¬ 
faitement  capables  de  tenir  un  laboratoire.  Le  contrôle 
est  induspensable  et  il  est  regrettable 'qu'il  n'ait  pas  encore 
été  institué. 

—  Après  une  lonsiie  discussion  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Boivin,  Rist,  Fiessinger  et  Bazy,  favorables 
au  projet  Debré  et  MM.  Laubry  et  Jolly  qui  estiment 
que  la  question  n'a  pas  été  suffisamment  étudiée,  l’Aca¬ 
démie  renvoie  la  suite  de  la  discussion  après  les  vacances. 

Les  vaccins  détoxiqués  contre  les  Sèvres  typhoï¬ 
des  expérimentales.  —  M.  Ramon  présente  une  note 
de  M.  'Violle  qui  a  préparé  des  vaccins  en  traitant  les 
paratyphiques  B  par  l'acide  tricbloracétique,  puis  par  le 
formol;  ces  vaccins,  remarquablement  tolérés  par  les 
lapins  et  les  cobayes,  produisent  une  immunité  qui  se 
traduit  par  la  présence  en  abondance  dans  le  sang  d’anti¬ 
corps  agglutinants  et  par  la  résistance  des  vaccinés  h 
i’injeetiou  d’une  dose  de  culture  vivante  de  U.  typhi- 
inurium,  qui  lue  régulièrement  et  rapidement  les 
témoins.  Lucien  Rouqüès. 
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Sporulation  d’  «  Eremothecium  ashby  II  ii,  Guil- 
liermond  et  dissociation  du  type.  —  MM.  H  Velu, 
R.  Refait,  G.  Arragon  et  J.  Mainil  oui  obtenu  par 
ensemencement  massif  en  fioles  de  Roux  sur  gélose  au 
décodé  de  carottes,  en  période  active  de  végétation,  une 
sporulation  massive  qui  leur  a  permis  une  dissociation 
facile  en  trois  variétés  plus  ou  moins  aptes  è  la  llavino- 
io-nèse. 

L’embolie  pulmonaire.  —  MM.  L.  Binet  et  M. 
Burstein  montrent  qu’une  embolie  pulmonaire  de  faible 
volume  peut  déclencher  une  excitation  prononcée  du 
nerf  vague,  qui  se  manifeste  par  une  bradycardie  et  un 
bronchospasme  marqués.  Ces  réactions  manquent  chez 
les  animaux  vagotomisés  ou  atropinisés.  Non  seulement 

peut  déclencher  un  resserrement  bronchique. 

"^Action  du  bacille  subtil  sur  le  bacille  de  Koeb. 
—  M.M.  H. -R.  Olivier,  L.  de  Saint-Rat,  Bonét-Maury 
et  E.  Blanchon,  utilisant  la  souche  homogène  d’Arloing 
et  Coiirmonl,  montrent  que  le  bacille  subtil  est  doué 
vis-à-vis  du  bacille  de  (Koch  d’un  pouvoir  antimicrobicn 
et  lytique. 

Les  modifications  leucocytaires  au  cours  de 
r électro-choc,  de  l’encéphalographie  et  de  l’insu¬ 
linothérapie.  —  .MAI.  J.  Delay,  A.  Soulairac,  P.  Des¬ 
claux  et  M9e  A.  Jouansais  rattachent  les  modifications 
coiislanles  et  comparables  observées  à  un  mécanisme 
régulateur  central,  en  rapport  avec  leur  .iction  diencé¬ 
phalique  commune. 

Aptitude  comparative  des  chevaux  non  antérieu¬ 
rement  vaccinés  et  des  chevaux  antérieurement 
vaccinés  à  la  production  de  l’antitétanolysine.  — 
M.M.  E.  Lemétayer  et  L.  Nicol  signalent  que  la  pro¬ 
duction  de  l'antitélanolysine  sous  l’influence  d’une  seule 
inje-etion  d’anatoxine  tétanique,  se  présente  d'une  façon 
comparable  à  celle  de  l'antitoxine  spécifique.  Alors  que 
celte  injection  provoque,  chez  les  chevaux  non  anté¬ 
rieurement  vaccinés,  la  formation  de  quantités  faibles 
souvent  à  peine  décelables  d'antilétanolysine,  chez  les 
■chevaux  antérieurement  vaccinés  on  enregistre  un  déve¬ 
loppement  considérable  de  cette  antitétanolysine  dont  le 
taux  est,  chez  certains  sujets,  multiplié  par  20. 


Développement  de  la  production  de  l’ antitétano¬ 
lysine  sous  l’inûuence  d’injections  d’anatoxine  téta¬ 
nique.  Analy sine  tétanique.  —  MM.  E.  Lemétayer 
et  L.  Nicol,  à  la  suite  d’essais  effectués  sur  des  chevaux, 
peuvent  conclure  que  si,  sous  rinilucncc  du  formol  cl  de 
la  chaleur,  le  pouvoir  lytique  de  la  létauolysiuc  est  coin- 
plètemeiit  détruit,  le  pouvoir  auligèno  de  celle-ci  est 
conservé.  La  létanolysine  est  transformée  en  une  anaté- 

Action  de  la  novocaîne  injectée  par  voie  veineuse 
sur  la  bronchomotricité.  —  M.  B. -N.  Halpern,  eu 
enregistrant  le  tonus  îles  bronches  chez  le  cobaye  ane.s- 
Ihésié,  montre  que  l’injcclion  intraveineuse  préalable 
d’une  dose  de  novoca'i'nc  voisine  de  la  dose  thérapeutique 
est  susceptible  de  modifier  la  réactivité  des  bronches  de 
telle  manière  que  les  substances  bronchoconstrictriccs 
telles  que  l’acétylcholine  et  Lhistaniine  ne  sont  plus 
capables  de  produire  de  spasme  bronchique.  L’action  pro¬ 
tectrice  est  de  courte  durée,  en  relation  avec  l'hydrolyse 
de  la  novoca'ine  dans  l’organisme.  Cette  action  pharma¬ 
codynamique  de  la  novocaîne  sur  les  bronches  permet 
d’entrevoir  le  mécanisme  de  l’action  de  la  uovocaiuc 
dans  l'asthme  et  d’autres  affections  dyspnéiques  cliniques. 

X.  EscAi.iEn. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

18  Mai  1945. 

A  propos  de  la  décalcification.  —  M.  C.  Roederer 

constate,  depuis  le  début  des  ic  Saisons  amères»  la  faci- 
lilé  des  fractures,  parfois  pour  des  traumatismes  légers  ; 
le  relard  dc.v  con.wlidations,  tant  après  fractures  qu'ap  ès 
ostéotomies  ;  mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  verté¬ 
bral  que  les  faits  sont  le  plus  marqués. 

L’auleur,  examinant  cliniquement  et  radiologiquement, 
de  nombreuses  observations  d’adolescents,  d'adultes  et  de 
vieillards,  pense  qu’il  y  a,  malgré  les  régimes  de  carence, 
une  prédisposition  individuelle  dont  il  faut  tenir  compte. 

Infarctus  du  myocarde,  simulant  une  perforation 
abdominale.  —  M.  E.  Bernard  rapporte  l’observation 
d'un  malade  auquel  il  fil  une  gastrectomie  pour  ulcus  de 
la  petite  courbure  et  qui,  8  ans  après,  parfaitement  guéri, 
présenta  brusquemeut  les  signes  d’un  syndrome  aigu  de 
l’étage  supérieur  de  l’abdomen  gauche,  avec  douleur  en 
coup  de  poignard  cl  défense  musculaire. 

L’examen  répété  de  l'abdomen,  où  la  coutraclurc  eède 
progressivement,  l’état  général,  les  signes  fonctionnels 
font  écarter  l'idée  d'une  intervention  d’urgence.  Vingt- 
six  heures  après  ce  début  aigu,  le  malade  meurt  brusque¬ 
ment.  L'autopsie  révèle  un  infarctus  du  myocarde,  avec 
rupture  du  cœur. 

Deux  cas  d’hermaphrodisme.  —  M.  J.  Leuret  rap¬ 
porte  les  constatations  cliniques  et  opératoires  conceriiant 
un  androgyne  cl  un  gynandre.  A  ce  pro]ios,  l'auteur 
rappelle  que  la  conduite  du  chirurgien  doit  être  guidée, 
non  par  la  recherche  du  sexe  vrai,  mais  par  la  notion 
d'utilisation  fonctionnelle  des  caractères  sexuels  appa- 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

10  .Mars  1945. 

Adénopathie  trachéo-bronchique  chez  un  adulte 
depuis  longtemps  allergique.  —  M.M.  A.  Courcoux, 
M.  Duret  et  A.-C.  Maclouf.  L’image  radiologique  évo¬ 
que  irrésistiblement  celle  d’une  primo-infection  :  adéno¬ 
pathies  hilaires  (opacité  nellemcnl  arrondie  de  4  cm. 
de  diamètre)  et  latéro-lrachéale  droites.  Mais  l’histoire 
clinique  permet  de  rejeter  catégoriquement  celle  inter- 

L’adénopathie  cervicale  a  précédé  l'adénopathie  hi¬ 
laire.  De  plus,  celle-ci  est  survenue  du  côté  où  l’atteinte 
cervicale  était  la  plus  volumineuse  et  surtout  la  plus 
ancienne. 

L’allergie  dans  le  cycle  de  la  tuberculose.  I. 
L’allergie  selon  les  stades.  —  MM-  B.  Kreis,  de 
Barre  et  Martinet.  Il  est  classique  d'admettre  que  la 
sensibilité  cutanée  à  la  tuberculine  est  narlieiilièrement 
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ivc  aux  stades  primaire  et  secondaire  de  rinfeclion 
ubcrcnloiisc,  et  qu’elle  sc  montre  heaucoup  plus  faible 

la  période  tertiaire.  En  réalité  l’examon  de  la  sensi- 
liiitc  tuberculinique  s'est  faite  surtout  clie/.  l’enfant  et 

bez  l’adulte  dont  la  réactivité  cutanée  est  moindre.  En 
éprenant  celle  élude  sur  un  groupe  bomoKène  de 
00  enfants  de  5  à  15  ans  traités  au  Panalorium  du  Itoc- 
Ics-Fiz  cl  en  utilisant  parallèlement  la  cuti-,  la  per- 

es  formes  primo-secondaires  et  tertiaires  ne  sc  dislin- 
;uenl  pas  par  le  degré  de  leur  réactivité  à  la  tuberculine. 

L’allergie  dans  le  cycle  de  la  tuberculose.  II. 
^allergie  selon  les  types  lésionnels.  —  MM.  B. 
Sreis,  Le  Barre  et  M''“  J.  Renault,  étudiant  le  taux 
le  l’allergie  au  cours  des  adénopalbies  trachéo-brouehi- 
jues  de  pruno-infeclion,  des  foyers  spléno-pnciimoniqucs, 
les  pleurésies  séro-fibrineuses,  des  infillrats  précoces, 
les  hémoptysies  et  des  lésions  communes  de  la  tuber- 
nilose  tertiaire,  prouvent  que  la  sensibilité  luberculi- 

inciine  tendance  bien  définie.  Les  épancbemenls  pleu¬ 
raux  surviennent  chez  des  sujets  dont  l’allergie  est  sou¬ 
vent  faible  et  ne  varie  pas  au  cours  de  l’évolution  de 
l’épanchement.  Les  modalités  particulières  des  lésions 
ne  suffisent  pas  à  justifier  les  degrés  divers  de  l’allergie 
des  tuberculeux. 

Sur  l’aspect  radiologique  des  miliaires.  —  MM. 
E.  Bernard  et  J.  Weil,  à  propos  de  3  cas  de  miliaires 
ayant  évolué,  l’une  de  façon  aiguë,  les  deux  autres  de 

graphies  sticcessives,  remarquent  que  les  aspects  radio¬ 
logiques  passent  par  deux  stades  :  d’abord  un  «  stade 
morphologique  »  où  les  micro-iiodulcs  apparaissent  nette¬ 
ment  sur  le  film,  puis  nu  «  stade  amorphologique  » 
où  ils  ne  se  distinguent  plus  et  sont  remplacés  par  des 
taches  plus  ou  moins  floues  réalisant  l'aspect  des  petites 
taches  parenchymateuses  des  lésions  broncho-pemimo- 
niques.  Et  cependant,  la  vérification  anatomi(iue  fait 
constater  qu’il  s’agit  de  miliaire  vraie.  Cet  aspect  radio¬ 
logique  bâtard  peut  être  dû  à  une  poussée  exsudative 
nodulaire  et  inter-nodulaire  plus  ou  moins  terminale. 
Mais  la  notion  de  quantité  des  éléments  mérite  aussi 
d’être  retenue  ;  l’image  radiologique  ^ordinaire  est  une 

le  nombre  extraordinaire  des  nodules. 

^  •  La  broncho-aspiration  des  cavernes  pulmonaires 
tuberculeuses  ballonnées.  —  MM.  J.-M.  Lemoine, 
A.  Diacoumopoulos'  et  J.  Paillas  rapportent  5  cas  de 
cavernes  ballonnées  après  section  de  brides  dont  les 
images  cavitaires  et  les  expectorations  bacillifères  ont 
disparu  après  broncho-aspiration  ;  la  guérison  persiste  au 
boid  IS  mois.  Dans  un  cas  de  ballonnement  cavitaire 

Ils  insistent  sur  l’intérêt  de  l’e.xamcn  hronchoscopique 
qui  leur  a  permis  de  trouver  dans  un  7”  cas,  une  vaste 
ulcération  bronchique  au-dessus  des  ressources  thérapeu¬ 
tiques. 

La  broncho-aspiration  doit  être  faite  le  plus  profon¬ 
dément  possible:  on  la  complète  Jiar  des  badigeonnages 
adrénalinés  de  la  muqueuse  bronchique  toujours  œdé- 

Le  catarrhe  bronchique  chronique  unilatéral  des 
tuberculeux.  —  M.  J.-M.  Lemoine  constate  chez  7  ma¬ 
lades  dont  5  sont  d’anciens  tuberenlenx  guéris  depuis  un 
temps  variable,  le  syndrome  clinique  suivant  :  toux 
fréquente,  dyspnée  souvent  asibmaliforme,  cxpcclora- 

Irois  signes  de  poussées  tnbereulc\ises  font  défaut  :  les 
(xpi’elorations  ne  sont  pas  bacillifères  (signe  valable  seu- 

Par  bronchoscopie  on  constate  :  une  hypersécrétion 
bronchique  Iluide  abouilantc  et  répaiss:ssement  lisse  cl 

dent  ni  à  la  trachée  ni  à  l’autre  poumon.  Les  badig'eon- 

l.es  rapports  du  catarrhe  bronchique  unilatéral  .avec 

Spéléotomies  chez  des  malades  à  la  limite  de 
l’opérabilité.  —  MM.  Aulanier  cl  Liron  apportent 
des  succès  de  spéléolomic  chez  des  malades  bilatéraux 
évolutifs  chez  lesquels  une  thoracoplastie  antérieure  avait 
été  inefficace.  Une  extension  de  la  thoracoplastie,  une 
spéléolomie  cl  un  pneumothorax  contro-latéral  ont  per¬ 
mis  d’obtenir  deux  succès  inespérés.  Une  Iho. acoplastic 
suivie  de  spéléolomie  a  donné  la  guérison  chez  un 
mahule  porteur  île  deux  énormes  cavernes,  sub-évolulif 
et  expectorant  abondamment. 

De  l’oblitération  bronchique  provoquée.  —  M.  G. 
Le  Carboulec  rappelle  les  différents  essais  d’oblitération 
bronchique  provoquée  et  se  rapportant  aux  expérimen¬ 
tations  faites  à  Chàteaubriant  expose  les  causes  d’échec 
et  les  raisons  des  succès. 

Les  images  de  Cardis  et  leurs  aspects  pleurosco- 
piques.  —  MM.  Bariéty  et  J.  Paillas,  ont  observé  que 
la  zone  interne  de  l’image  de  Cardis  correspond  à  une 
languette  pulmonaire  symphysée  et  la  zone  externe  à 
la  plèvre  pariétale.  A  l’union  des  deux  il  existe  des 
replis  falciformes  qui  sont  tiraillés  à  chaque  inspiration. 
Cette  irritation  explique  l’épaississement  pleural  qui  est 
maximum  à  ce  niveau. 

L’image  radiologique  des  bronches  de  drainage 
et  son  intérêt  pour  le  pronostic  de  la  collapsothé- 
rapie.  —  MM.  Bariéty  et  J.  Paillas,  ont  observé  des 
bronches  de  drainage  radiologiquement  visibles  dans 
1  pour  100  des  cas.  Ils  ont  été  frappés  par  la  fréquence 


des  complications  qui  surviennent  quand  on  tente  le 
pneumolborax  chez  ces  malades.  Ils  relèvent  l’échec  du 
pneumothorax  (décollement  impossible,  collapsus  contro- 
électif  devant  être  rapidement  abandonné  dans  IIS  pour 
100  des  cas).  Sieeoudairement  d’autres  complications 
(ballonnements  cavitaires  ou  perforations  s’observent  dans 
28  pour  100  des  cas).  Les  écliecs  du  pneumothorax 
eorrespondcnl  dans  S‘2  iionr  100  des  cas  aux  cavernes 
«  frangées  »  entourées  d’une  zone  opaque  homogène. 

Kyste  dermoïde  du  médiastin.  Exérèse.  Guérison. 

—  MM.  Hinault  et  Mathey  rapportent  l’observation 
d’une  malade  de  28  ans  qui  présentait  un  kyste  dermoide 
du  médiastin  dont  l’existence  fut  révélée  au  cours  d’un 
c.xamcn  de  dépistage.  Ils  insistent  sur  la  nécessité  en 
pareil  cas  de  créer  un  pneumothorax  cl  de  faire  une 
pleuro5coi)ic  qui  ont  conduit  à  un  diagnostic  précis.  Ils 
disciilenl  enfin  de  l’indication  opératoire  chez  une  ma¬ 
lade  qui  ne  présentait  aneun  trouble  fonctionnel.  Les 
suites  opératoires  furent  des  plus  simples.  Pas  de  fièvre, 
pas  d’épanchement  pleural.  Le  poumon  était  revenu  à  la 
paroi  le  G’  jour. 

A  propos  des  accidents  de  shock  occasionnés  par 
les  injections  intraveineuses  de  gluconate  de  cal¬ 
cium.  —  M.  Hinault  pense  que  ces  accidents  ne  sont 
pas  dus,  comme  il  est  dit  souvent,  à  la  qualité  du  verre 
des  ampoules.  11  serait  tenté  d’incriminer  plutôt  la  pré¬ 
paration  des  agents  d’oxyiialion  tels  que  les  hypochlo- 
rilcs,  les  hypobromites  ou  même  l’acide  azotique  qui 
laisseraient  à  côté  du  gluconate  de  calcium  des  nitrites. 
Ces  impuretés  seraient  probablement  responsables  des 
accidents  observés  si  fréquemment  depuis  quelque  temps. 

La  tuberculose  pulmonaire  chez  les  prisonniers 
de  guerre  en  Allemagne.  —  M.  Ph.  Couve  rapporte 
les  observations  faites  au  cours  de  sa  captivité  dans  le 
lazaret  ilu  Stalag  lY  F,  représentant  une  collectivité  de 
12  à  15.000  prisonniers  français.  Il  étudie  successivement 
la  fréquence  de  la  tuberculose,  scs  conilitions  d’appa¬ 
rition,  les  formes  cliniques  observées,  le  traitement 
appliqué  et  les  résultals  île  la  radioscopie  systématique. 
Le  chiffre  de  morbidité  tuberculeuse  est  de  3  pour  100 
(1  pour  100  en  France  avant  la  guerre)  pourcentage  sen¬ 
siblement  égal  à  ce  qu’il  est  actuellement  dans  notre 
pays.  Toutes  les  conditions  favorisant  l’éclosion  de  la 
Tuberculose  se  trouvent  réunies  dans  la  captivité  :  sons- 
alimentation,  mauvaises  conditions  d’habitation,  travail 
souvent  forcé,  facteurs  psychologiques  et  moraux.  Sur 
100  cas  de  tuberculoses  pulmonaires,  l’auteur  a  noté 
10  formes  aiguës,  58  formes  cavitaires  évolutives  avec 
BK  -F  ,  T2  formes  subaelives  avec  BK  —  et  lésions 
radiologiques,  G  infiltrats  excavés.  5G  de  ces  cas  ont  été 
traités  par  pneumothorax.  1  par  thoracoplastie,  1  par 
pneumolborax  extra-pleural,  La  radioscopie  systématique 
a  permis  la  découverte  de  35  cas  de  tuberculose  dont 
25  avec  BK  -F,  soit  3  pour  1.000. 

Note  sur  la  loi  de  Marlan.  —  MM.  Braun  et 
Maclanf. 

Note  sur  l’activation  retardée  des  épreuves 
tuberculiniques.  —  MM.  J.  Genevrier  et  Maclouf. 

Considérations  sur  une  primo-iniection  tubercu¬ 
leuse  manifestée  simultanément  chez  plusieurs 
frères  et  sœurs.  —  MM.  E.  Libert  et  A.  Libert. 

Spéléotomie  d’une  cavité  lombaire  inférieure 
après  thoracoplastie  étendue  du  sommet.  Guérison. 

—  M.M.  Dumarest  ei.Bérard. 

Traitement  des  cavernes  résiduelles  du  pneumo¬ 
thorax.  —  MM.  J.  Braillon. 

Les  limites  de  l’opérabilité  dans  les  désinsertions 
extra-pleurales  au  cours  de  l’opération  de  Jaco- 
bœus.  —  M.  J.  Braillon. 

Le  traitement  des  tuberculoses  laryngées  par 
infiltration  des  sinus  carotidiens.  —  M.  Le  Lourd. 

L’oléolyse  tuberculeuse.  Mode  d’action  de  l’huile 
d’arachide.  —  JL  G.  Solomnites. 

Echanges  entre  les  gaz  du  pneumothorax  et  les 
gaz  du  sang  à  travers  la  membrane  pleurale.  — 
M.  R.  Coursault. 

Bronchectasie  du  lobe  moyen  gauche.  Lobectomie. 
M.M.  M.  Gord  et  0.  Monod. 

Deux  cas  de  lobectomie.  —  JIJI.  0.  Monod, 
M.  Warnery,  Lespinasse  et  Leibinson. 

Infections  pauci-bacillaires  réalisées  par  micro- 
manipulation.  —  MM.  J.  Bretey  et  J.  Browaeys. 

A.  COUIICOLX. 
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SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  lïlÉDICALES 
DE  CLERMONT-FERRAND 

25  Mars  1945. 

Sur  le  traitement  de  la  sciatique  rebelle  par  la 
radicotomie  postérieure.  —  M.  J.  A.  Barre,  après 
avoir  défini  ce  qu’il  entend  par  sciatique  rebelle,  donne 
une  vue  d’ensemble  des  11  cas  qu’il  a  fait  opérer.  Lis 
sujets,  entre  24  et  52  ans,  souffraient  depuis  longtemps  : 
2  ans  à  22  ans.  Chez  8  d’entre  eux,  un  traumatisme  lom¬ 
bo-sacré  avait  été  le  point  de  départ  des  douleurs 
(il  l’Entorse  lombo-sacrée  »  qu’il  a  décrite  dans  la  thèse 
de  son  élève  Kohler  était  le  plus  souvent  en  cause). 

Dans  5  cas  on  a  trouvé  des  lésions  très  importantes  du 
ligament  jaune.  Dans  les  G  autres,  soit  des  lésions 


d'arachnoîdilc,  soit  un  étal  sensiblement  normal  des  ra¬ 
cines.  Dans  aucun  c.as  on  n’a  trouvé  d’altération  discale, 
dont  l’auteur  discute  sinon  la  réalité,  du  moins  le  rôle 
pathogène  qu’on  lui  impute.  Dans  G  cas,  on  a  pratiqué 
la  radicotomie  ou  la  radîccctomic  postérieure.  Dans  2  cas 
on  y  a  joint  l’enlèvemenl  du  ligament  jaune.  Dans  trois 
enfin  on  a  exclusivement  désinséré  cl  enlevé  ce  ligament, 
très  épaissi,  très  sensible  et  saignant.  Les  11  cas  opérés 
à  Clermont_  par  JIM.  Bureau  et  Arnaud  (de  Marseille) 
ont  tous  été  guéris.  La  radicotomie  postérieure  (dont  la 
première  fut  exécniée  par  M.  Etienne  Sorrel,  à  Stras¬ 
bourg,  en  1932,  .4  la  demande  de  M.  ,I.-A.  Barré)  est 
exactement  comparable  dans  le  domaine  de  la  sciatiqtie 
rebelle  à  la  neurotomie  rélro-gassériennc  pratiquée  con¬ 
tre  la  névralgie  faciale. 


Manifestations  neuro-méningées  de  la  mononu¬ 
cléose  infectieuse.  —  M.  J.  ’Warter,  se  basant  sur  une 
observation  publiée  en  1939  où  eoexistaiem  une  para¬ 
lysie  faciale  hi.aléralo  et  un  syndrome  méningé  accentué, 
i  que  sur  un  cas  de  méningite  lymphocytaire  hé- 
ic,  où  la  réaction  de  Paul  cl  Uunncl  était  chaque  fois 
positive,  insiste  sur  la  notion  de  méningite  i  mononu¬ 
cléaires,  cl  souligne  l’intérêt  diagnostique  de  la  réaction 
de  1  anl  et  Buiinell  dans  les  méningites  dites  lympho¬ 
cytaires.  ^  ' 

Un  cas  de  nanisme  rénal.  —  MM.  H.  Paillard  cl 
P.  Verdun,  rapportent  le  cas  d’une  fillette  de  12  aii« 
alleiiile  d’hypotrophie  manifeste  et  de  retard  de  la 
croissance.  L’examen  systématique  a  montré  une  hydro¬ 
néphrose  congénitale  bilatérale,  sans  autres  lésions  orgii- 
iiiqiies.^  Le  fonctionnement  rénal  est  encore  peu  troublé. 
L  intérêt  de  celle  observation  est  dans  la  précocité  du 
diagnostic  et  dans  la  précision  des  notations  bio-lypo- 
logiqiics.  Au  cours  ’dc  la  discussion  qui  a  suivi  cette 
présenlaton,  les  auteurs  reconnaissent  avec  P.  Rohmer 
\.  Forster  que  le  terme  de  nanisme  rénal  pouvait 
avanlagcusemeni  remplacé  par  celui  de  néphro¬ 
pathie  chronique  avec  hypotrophie,  sans  préjuger  de  la 
précession  ou  du  parallélisme  des  évolutions  patholo¬ 
giques. 

A  propos  d’un  cas  d’angine  de  poitrine  traitée 
par  les  injections  intraveineuses  de  scurocaïne.  — 
P.  N.  Desebamps  cl  Depouilly. 


29  Avril. 


Un  cas  de  goutte  aiguë  du  tendon  d’Achille.  — 
M.  H.  Paillard  et  Madeleine  H.  Paillard-Varin.  Après 
avoir  rappelé  l’existence  des  tophi-goutteux  aehilléeiis, 
rapportent  une  observation  de  crise  de  goutte  aiguë  sur 
le  tendon  d’Achille,  première  manifestation  de.  lu  goutte 
chez  une  femme  de  48  ans  et  suivie  rapidement  de  réso¬ 
lution  clinique  totale.  Celte  observation  s’ajoute  aux 
diverses  formes  de  goutte  tendineuse  étudiée  par  les 
””'-nrE,  au  cours  de  ces  dernières  années. 


Pneumothorax  extrapleural  et  plombage  paraf¬ 
finé.  —  MM.  P.  Labesse  et  A.  ’W'eiss. 

Syndrome  de  déséquilibration  pure  :  son  dia¬ 
gnostic,  ses  évolutions.  —  M.  J.-A.  Barre. 


Traitement  des  éventrations  médianes  par  plasti¬ 
que  du  droit.  —  M.  R.  Forget. 


27  Mai. 

Syndrome  sympathique  cervical  postérieur.  — 
M.  J.-A.  Barre  expose  l’observation  d’une  malade 
qui  présente  tous  les  éléments  (céphalées  occipitales,  ver¬ 
tige,  hyperacoiisie  allcrnant  avec  de  l’assourdissement, 
douleurs  rétro-oculaires,  douleurs  faciales,  etc.),  du  syn¬ 
drome  qu’il  a  isolé  eh  1925  et  décrit  en  1928  dans  la 
thèse  de  Licou  (de  Nankin).  Il  montre  riiilérêl  qu’il  y  a 
à  connaître  une  affection  intracrânienne  et  qui  ressortit 
à  une  cause  cervicale  (arlhiilc,  luxation,  cellulite  cervi¬ 
cale,  côtes  cervicales,  tuberculose  du  sommet,  etc.), 
susceptible  d’irriter  le  nerf  vertébral  dans  tonte  sa  course 
iniracervicale.  Il  rappelle  les  travaux  consécutifs  d’Eu- 
zière  et  de  son  école,  ceux  de  Devèse,  etc,  et  insiste  sur  le 
fait  que  le  syndrome  peut  survenir  après  un  traumatisme 
crânien,  et  tenir  non  à  une  lésion  intracrânienne,  mais 
à  une  lu.xalion  ou  fracture  méconnue  de  la  colonne  cer¬ 
vicale,  duc  au  traumatisme. 

Un  cas  d'hypertension  portale  aiguë  à  apparence 
de  pyléphlébite  ;  péritonite  sténosante  sous-hépa¬ 
tique  d’origine  lithiasique.  —  MM.  H.  Paillard, 
G.  Petit  et  G.  Verrier,  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  33  ans,  atteint  brutalement  d’hémalémèse, 
d’ascite  ù  formation  rapide  avec  énorme  circulation  colla¬ 
térale  et  grosse  rate.  En  même  temps  syndrome  ané¬ 
mique  et  soulle  systolique  aortique.  La  mort  est  survenue 
par  hémorragie  intestinale  massive.  L’autopsie  n’a  pas 
montré  la  pyléphlébite  prévue,  mais  une  gangue  adlié- 
renliellc  sous-hépatique  (pas  d’ulcus  gaslroduodénal,  mais 
lithiase  biliaire  sous-jacente  et  méconnue  cliniquement). 
En  outre,  hépatite  dégénérative  grave,  infarctus  multiples 
de  la  rate  et  endocardite  aiguë  aortique. 

Considérations  à  propos  d’un  cas  d’artérite  pul¬ 
monaire.  —  M.  R.  Boucomont  (de  Royal).  Homme  de 
52  ans,  très  cyanotique  depuis  2  ans,  souffrant  d’une 
dyspnée  considérable  avec  somnolences  et  porteur  d’une 
image  radiologique  d’hypertrophie  ventriculaire  gauche 
avec  masse  cardiaque  volumineuse  dans  son  ensemble. 
Importance  considérable  des  branches  de  Tarière  pul¬ 
monaire  des  deux  côtés.  Danse  des  hiles.  Elcclrocardio- 
gramme  à  axe  droit.  Pas  de  polyglobulie  réactionnelle. 
L’auteur  discute  la  dilatation  congénitale  et  la  sclérose 
secondaire  à  une  affection  broncho-pulmonaire,  et  envi¬ 
sage  les  difiérenls  problèmes  d’ordre  physio-pathologique 
que  pose  celle  observation  ;  hématose,  hypertension  de 
la  petite  circulation,  inlerréaclions  entre  circulation  pul¬ 
monaire  et  coronaires,  chimie  de  l’alvéole  pulmonaire. 

G.  Petit. 
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Le  typhus  exanthématique 


Le  lyplius  exaiiUiématiquc  est  une  maladie  infcc- 
icuse  oycliqiie  délcrminéc  par  un  micro-organisme, 
Uckeltsia  prowa::eki  et  transmise  par  le  pou.  Celle 
naladie  sévit  sons  une  forme  épidémique  au  cours 
le  toutes  les  guerres.  Son  danger  est  d’autant 
noindnr  que  les  médecins  connaissent  mieux  son 
node  de  propagation,  ses  symptômes  et  sa  propliy- 

Le  pou  de  corps  est  plus  dangereux  que  le  pou 
le  tête;  il  s’infecte  sur  le  typhique  en  période 
ébrile  et  non  sur  le  convalescent.  'L'incubation  chez 
'insecte  est  de  huit  jours;  les  poux  du  convalescent 
ont  donc  relativement  plus  infectés  qne  les  poux 
lu  malade.  Le  pou  meurt  de  -ion  infection  en  une 
[uinzaine  de  jours;  mais,  peu  infecté,  il  survit 
neore  deux  mois.  Il  est  dangereux,  non  par  sa 
)iqûre  mais  par  ses  déjections.  Un  individu  sain 
leut  véhiculer  et  nourrir  un  pou  typhique  sans  se 
onlaminer  cl  le  Iransmcllre  à  un  sujet  qui  con- 
racte  la  maladie  parce  qu’il  se  gratte  ou  écrase 
'insecte.  Les  Rickettsies  enrobées  dans  les  déjec- 
ions  sèches  du  pou  conservent  leur  virulence  pen- 
lanl  des  mois.  On  peut  contracter  le  typhus  sans 
voir  été  porteur  de  pou  mais  pour  avoir  manipulé 
les  vêtements  non  désinfectés.  La  porte  d’entrée 
hez  l’homme  n'est  pas  toujours  la  peau  mais  l'adl 
lu  la  muqueuse  des  voies  aériennes. 

L’incubation  de  la  maladie  humaine  est  de  douze 
ours  en  moyenne.  Les  symptômes  sont  ceux  d’une 
ièvre  typhoïde  ;  mais  le  début  est  plus  brusque  ; 
es  signes  pulmonaires .  et  méningés  dominent 
’atleinlo  digestive.  La  fièvre  continue  dure  qiia- 
orze  jours;  le  pouls  peut  être  dissocié.  Los  taches 
osées  sont  plus  précoces  (.5"  jour),  plus  nombreuses 
I  parfois  de  tendance  pétéchiale.  Le  luphos  est  un 
igné  du  deuxième  scptcnnaire  ;  un  typhus  de  gra- 
ité  moyenué  st?  présente  alors  comme  une  typhoïde 
;ravc  ;  la  surdité  est  parliculièremeni  fréquente  et 
lersistantc.  .V  côté  de  la  triade:  fièvre,  exanthème 
l  luphos,  signalons  l’absence  de  splénomégalie,  de 
néléorisme  abdominal  et  de  diarhéc.  La  langue  est 
ilanchc  et  trémulante  :  l’impossibilité  de  la  tirer 
lors  des  arcades  dentaires,  classique  signe  de  la 
angiie,  ne  doit  pas  se  voir  chez  le  malade  hospi- 
alisé  qui  est  l’objet  de  soins  infirmiers  attentifs, 
’ltis  grande  est  la  valeur  de  la  congestion  du  visage 
l.  surtout  de  l’injection  conjonctivale,  excellent 
ymplôme  souvent  précoce. 

Le  typhus  se  présente  fréquemment  .sous  une 
orme  atypique  pseudo-grippale;  tels  sont  le  typhus 
lénin  de  l’enfant  pris  parfois  pour  une  rougeole, 
c  typhus  d'été  ou  de  fin  d’épidémie,  le  typhus  des 
iijcls  prémunis  par  une  vaccination  ou  une  atteinte 
nlérieure  :  en  effet  des  atteintes  réitérées  de  typhus 
leuvent  se  voir  à  de  longs  intervalles,  bien  que 
’immunité  soit  généralement  solide. 

fies  formes  frustes,  voire  presque  inapparcnles 
ont  un  défi  à  la  clinique  et  le  laboratoire  peut  seul 
n  faire  la  preuve.  Malgré  des  techniques  sérolo¬ 
giques  modernes  cl  spécifiques  comme  l’agglutina- 
ion  des  rickettsies  et  la  fixation  du  complément,  le 
dus  pratique  est  encore  de  recourir  au  séro-dia- 
inoslic  de  Weil  et  FélLx.  II  est  basé  sur  l’agglu- 
ination  du  Proleus  X  19  qui  n’est  pas  l'agent 
ausal  de  la  maladie  mais  un  germe  de  sortie, 
/agglutination  apparaît  le  septième  jour  et  dispa- 
■aîl  à  la  convalescence,  deux  mois  après  la  guérison. 
)ans  le  typhus  s’observe  souvent  une  agglutination 
lu  b.acille  d’Ebcrlh.  En  France,  où  i’on  pense 
dutôt  à  la  typhoïde,  on  peut  ainsi  méconnaître  un 
yphus  sur  la  foi  d'un  séro-diagnoslic  de  VVidal 
HJsilif.  En  temps  d'épidémie,  les  laboratoires 
Icvraient  systématiquement  éprouver  tous  les  sé- 
•ums  en  présence  du  Proteus  X  19.  Le  praticien  doit 
avoir  qu’il  peut  lui-même  faire  au  lit  du  malade, 
m  une  minute,  le  diagnostic  du  typhus  comme 


celui  des  affi;clions  typho-paratyphiques  et  des  bru- 
celloses.  11  suffit  de  faire  un  Iiémo-diagnoslic, 
épreuve  sim]de,  rapide  et  sûre  que  nous  préconisons 
depuis  plus  de  cinq  ans. 

l.e  reproche  que  l’on  peut  faire  au  'Laboratoire 
est  de  confirmer  les  présomptions  cliniques  trop 
tardivement  si  l’on  veut  tenter  une  thérapeutique 
active.  !:ieuis  les  auteurs  qui  font  le  diagnostic  de 
typhus  au  premier  scptcnnaire  croient  à  l’efficacité 
du  sérum  de  convalescent  et  de  certains  corps  chi¬ 
miques.  Alors  que  les  sulfamides  sont  plutôt  nuisi¬ 
bles  et  la  pénicilline  peu  efficace,  l’acide  para- 
aminobenzoïque  paraît  actif  à  la  dose  initiale  de 
4  à  8  g.  suivie  de  doses  fractionnées  de  1  ou  2  g. 
toutes  les  deux  heures 

Seule  la  notion  d’épidémicité  permet  le  diagnostic 
ultra  précoce.  Une  épidémie  importante  sévit  en 
Allemagne  actuellement.  Une  prophylaxie  sévère 
avait  pendant  plusieurs  années  contenu  le  Ihyphus 
dans  les  camps  de  déportés;  le  relâchement  dos 
mesures  d’hygiène  avant  la  libération  a  provoqué 
une  bouffée  épidémique.  D’autre  part,  les  travail¬ 
leurs  de  l'organisation  Todt  ont  pendant  le  dernier 
hiver  répandu  la  maladie  et  contaminé  la  popu¬ 
lation  civile  allemande  entassée  dans  les  abris  pen¬ 
dant  les  bombardements.  Tout  sujet  fébrile  reve¬ 
nant  d’Allemagne  est  suspect  de  typhus,  surtout 
s’il  est  arrivé  dans  les  délais  d’incubation,  s’il  s’agit 
d’un  déporté  cl  s’il  vient  d’un  camp'réputé  comme 
typhique.  Toute  fièvre  continue  chez  un  sujet  en 
contact  avec  des  rapatriés  est  également  suspecte 
de  typhus.  L’épidémie  parisienne  se  limite  actuel¬ 
lement  à  150  cas  importés  et  une  douzaine  de  cas 
secondaires.  L’été  heureusement  favorise  le  rapa¬ 
triement;  mais  si  le  retour  des  prisonniers  se  pro¬ 
longe  jusqu’à  l’automne  prochain,  il  faut  craindre 
une  extension  de  typhus  on  France  ;  or  la  mortalité 
dans  une  population  non  prémunie  pourrait 
atteindre  30  à  40  pour  100. 

Dès  maintenant,  il  convient  donc  de  poser  les 
bases  d’une  prophylaxie  très  stricte.  La  prophylaxie 
individuelle  a  pour  but  de  protéger  le  sujet  sain. 
Tout  le  corps  médical  cl  infirmier  doit  se  soumettre 
à  la  vaccination  contre  le  typhus.  Le  vaccin  tué  de 
l’institut  Pasteur,  préparé  par  Durand  cl  Giroud 
a  fait  scs  preuves.  Trois  injections  de  1  cm^  sont 
faites  à  huit  jours  d’intervalle;  on  n’observe  pas  de 
réaclion  générale  et  aucune  contre-indication  ne 
doit  être  retenue  ;  une  erreur  souvent  commise  est 
de  refuser  la  vaccination  en  temps  d'épidémie  en 
invoquant  la  prétendue  anergie  vaccinale.  Il  vaut 
eerle.s  mieux  se  vacciner  avant  l’épidémie  car  l’im¬ 
munité  n’est  solide  qu’au  liout  d’un  mois;  mais  il 
est  prouvé  qu’un  typhique  vacciné  pendant  l’incu- 
i)alion  fait  une  forme  plus  bénigne. 

La  prophyla.vic  générate  a  pour  but  de  neutraliser 
le  virus  chez  le  malade,  l’in-secle  vecteur  et  dans  le 
milieu  extérieur.  L’épouillage  est  le  temps  majeur 
de  la  lutte  contre  le  typhus.  Dans  un  Iiôpilal  de 
contagieux,  en  période  épidémique,  il  faut  rester 
fidèle  aux  étuves  à  chaleur  sèche  ou  humide,  bien 
que  les  vêlements  en  .souffrent  un  peu.  Il  est  en 
effet  capital  de  détruire  les  rickettsies.  Les  gaz 
toxiques  :  acide  cyanhydrique,  bromure  de  méthyle, 
anhydride  sulfureux,  chloropicrine  sont  d’actifs 
désinsectants  mais  ne  sont  pas  désinfectants.  La 
chaleur  cl  les  fuiniganls  ont  une  action  uniquement 
curative.  Dès  le  lendemain  de  l’épouillage,  la  réin- 
feslalion  est  possible.  L’avantage  des  poudres  insec¬ 
ticides  réside  dans  leur  action  préventive  sur  les 
réinfestations  pendant  plusieurs  semaines.  Deux 
poudres  sont  à  notre  disposition  :  l'hexachlore 
cyelohexanc  cl  le  dichloro-diphényl-lrichloréthane 
(D.  D.  T.).  Le  poudrage  est  un  procédé  d’épouillage 
pratique,  économique  et  rapide;  mais  son  effica¬ 
cité  exige  une  technique  d'application  très  bien 
réglée.  Il  s’applique  au  pou  de  tête  comme  au  pou 
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de  corps,  à  la  literie,  aux  locaux,  aux  moyens  de 
transport:  ambulances,  wagons  et  avions. 

Pour  neutraliser  le  réservoir  de  virus  humain,  il 
est  indispensable  de  recourir  à  un  dépistage  rigou¬ 
reux  et  complet  de  toutes  les  formes,  même  lo,‘ 
plus  frustes  de  la  maladie.  C’est  ici  que  V hémo- 
diagnostic  doit  rendre  à  l’épidémiologiste  d’inap¬ 
préciables  services.  La  déclaration  obligatoire  est  h 
corollaire  d’un  bon  dépistage  et  constitue  la  base 
du  Service  lienseigneinents,  ou  Deuxième  bureau 
sanitaire,  selon  l’expression  de  R.  Debré.  La  sanc¬ 
tion  qui  en  découle  est  l’isolement,  mesure  classique 
bien  qu’il  n’y  ail  pas  de  malade  moins  contagieux 
qu’un  typhique  non  pouilleux.  Le  convalescent  n'r 
aucune  raison  d’être  isolé  dès  l'instant  qu’il  esl 
épouillé.  Les  sujets  ayant  été  au  contact  des  malades 
doivent  être  isolés  pondant  la  durée  d’incubation  dr 
typhus.  On  peut  au  besoin  leur  injecter  du  sérum 
do  convalescent  ou,  ce  qui  est  plus  pratique,  les 
vacciner.  La  quarantaine  n’est  d’ailleurs  efficace  qiu 
si  l’épouillage  esl  parfait  et  si  l’on  supprime  l’en 
combrement,  cause  favorisante  de  la  contagion. 

Pour  terminer,  il  faut  signaler  l’intérêt  de  h 
propagande  auprès  du  grand  public,  entreprise  ai 
moyen  d’affiebes,  de  brochures,  de  causeries  radio 
phoniques  qui  facilitent  la  compréhension  cl  l’cxé 
cution  des  mesures  prophylactiques.  Enfin,  l’in.s 
truclion  des  médecins  est  un  des  points  les  plu: 
importants  de  la  lutte  contre  le  typhus  qui  ne  serai 
pas  une  maladie  épidémique  si  le  diagnostic  en  étai' 
fait  dès  les  premiers  cas. 

L.-C.  BnuMPT. 


Un  traitement  pratique  des  brûlures 


Utilisant  le  principe  du  tannage  découvert  pai 
David.son,  mais  redoutant  la  formation  d’uni 
croûte  épaisse  favorisant  la  suppuration  sous-crus 
lacée,  nous  avons  eu  l’idc'e  d’adjoindre  au  tanin  di 
la  poudre  de  sulfamide  cl  des  coloranl.s  anliscp 

Le  mélange  partie  égale  lanin-suIfamiAlc  ne  non 
ayant  pas  donné  de  résultats  excellents,  nous  nom 
sommes  arrêté  à  la  formule  : 

Tanin  .  2  g. 

Snlfain  do  .  S  .g. 

Nous  avons  .njouté  à  ce  mélange  du  violet  de  gen 
liane  (agissant  sur  les  hacillcs  Gram  -t-)  et  du  ver 
brillant  (agis.sanl  sur  les  bacilles  Gram  — ),  cl  apn' 
de  nombreux  tâtonnements  nous  avons  utilisé  h 
formule  : 


Le  mélange  se  présente  sous  forme  d'une  poudr- 
bleuâtre. 

Nous  l’avons  appliquée  en  pulvérisation  aprè 
nettoyage  des  plaies  à  l’éther  ou  au  sérum  physio 
logique. 

Nous  réunissons  30  observations  de  brûlures  Irai 
lécs  par  notre  méthode.  Les  résultats  ont  été  excci 
lents.  Disparition  rapide  de  la  douleur,  asséchemen 
rapide  des  plaies,  cicatrice  souple  non  pigmenttx' 
obtenue  entre  trois  et  quinze  jours. 

Nous  avons  essayé  en  outre  ce  mélange  dans  1 
traitement  des  pemphigus,  impétigos,  echtymas 
eczémas  suintants  streplococciques  avec  des  succè 
remarquables. 

Les  substances  entrant  dans  la  composition  de  c 
mélange  n’ont  aucune  incompalibililé  chimique.  1 
y  a  au  contraire  addition  des  qualités  :  anliscptiqu 
des  colorants,  bactérioslalique  du  sulfamide  e 
coagulante  du  tanin. 

.1.  Grénix  ï\fnrcoill,.X 
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i^éadaption  précoce  au  Travail 
et  reclassement  professionnel 
méthodique 

des  Tuberculeux  chirurgicaux 

RÉSULTATS 


MM.  Etienne  Bernard  cl  Etienne  Berthet  ont 
2xposé,  dans  La  Presse  Médicale  du  24  l'évricr,  le 
problème  prénéral  de  la  Réadaptation  cl  Travail  et 
du  Bcclassomenl  professionnel  dos  Tubcrctdeux,  et 
résume  dans  ccl  article  les  toux  émis  par  la  Socié¬ 
té  de  la  Tuberculose  dans  sa  séance  de  Décembre 
1934.  Ils  ont  évoqué  les  tentatives  faites  en  Angle¬ 
terre,  puis  dans  la  plupart  des  nations  (en  France  : 
à  Berek,  à  Clairvivre,  à  Vion,  à  Passv,  etc...)  pour 
édifier  des  Colonies  Sanitaires  où  les  Tuberculeux, 
stabilisés  ou  convalescents,  pouvaient  s’entraîner  à 
la  reprise  progressive  de  la  vio  normale.  Ils  ont 
rappelé  la  création,  en  1929,  par  M'*”  Suzanne 
Fouché,  de  la  Ligne  pour  l'adaptation  des  diminués 
l)hysiques  au  Travail,  avec  ses  ourroirs  urbains  où 
sont  reeiieillies  les  tuberculeuses  pulmonaires  pour 
y  travailler  une  partie  do  la  journée,  cl  avec  son 
école  des  Baumes,  près  de  Valence,  où  la  rééduca¬ 
tion  est  entreprise  chez  les  jeunes  fdles  cl  les 
femmes  sortant  du  Sanatorium. 

Ils  ont  souligné  l’obligation  de  plus  en  plus  pres¬ 
sante  d’aboutir  è  la  solution  de  col  angoissant  pro¬ 
blème,  malgré  les  dangers  qui  menacent  trop  sou¬ 
vent  les  tuberculeux  pulmonaires,  q>iand  ils 
reprennent  une  vie  active  «  pendant  cette  période 
de  fragilité  entre  le  repos  complet  désormais  inu¬ 
tile  cl  l’activité  complète  encore  réduite  »  (Duma- 
rest)  Ces  dangers  sont  malbeurcn.scmont  à 
redouter,  même  à  la  période  de  stabilisation  cl  de 
guérison  appareille  :  ils  commandent  une  surveil¬ 
lance  '  délicate  et  prolongée  de  cette  catégorie  de 
travailleurs. 


Nous  n’envisagerons,  dans  cette  brève  étude,  que 
la  rééducation  des  ri  ni-ncui.iax  cninunoic.Mix, 
d’après  une  expérience  de  dix  ans,  faite  à  i’IIôpi- 
lal  Hélio-Marin  Inlerdépartemcnlaj  d’Ilyères -,  pour 
tcnler  de  re'nclire  les  malades  au  travail  le  plus 
rapidement  possible,  après  leur  admission  Mans  cet 
etablissement,  cl  pour  commencer,  continuer,  ou 
modifier  leur  orientation  professionnelle,  dès  qu’un 
pronostic  semble  pouvoir  être  porté  sur  la  jiroba- 
bilité  et  sur  la  qualité  de  leur  guérison. 

Les  tuberculeux  chirurgicaux  offrent  un  terrain 
plus  favorable  que  les  médicaux  à  ces  tentatives  de 
rééducation  précoce.  Si  l’on  peut  craindre  encore 
chez  eux  le  réveil  des  premières  lésions  viscérales 
d’inoculation,  ou  l’essaimage  du  bacille  vers  les 
autres  organes,  surtout  quand  ils  ont  des  foyers 
multiples  fistulisés,  en  général  après  l’institution 
d’un  traitement  logique  dans  le  milieu  hospitalier 
approprié,  on  n’a  plus  guère  à  se  préoccuper  que 
des  lésions  locales.  Et  il  est  possible  d’envisager 
pour  eux  des  perspcclivcs  rationnelles  d’avenir. 

Instruire,  orienter  vers  une  profession  des  adoles¬ 
cents  cl  des  adultes  bien  portants,  constitue  une 
entreprise  déjà  complexe,  mais  relativement  facile. 


t.  Dcmarest,  Brette.  Leloxc.,  PniUPi'E  et  Rocct  :  Reprise 
de  la  Pro'ession  dans  la  Tuberculose  Pulmonaire,  in  Camp. 
Rond,  de  la  Réunion  des  Méd.  de  Sanat.  à  Hautcville, 
20  Juin  193". 

2.  Léon  et  Félix  BÉnuio  :  L’Hôpital  Interdépartemental 
TIZIio-Marin  d’Hvèrns.  La  Presse  Médicale'.  21  et  2i  Août  1910. 
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La  tâche  est  aulremcul  ardue,  lorsqu’il  s'agit  d’édu¬ 
quer,  ou  de  rééduquer  dos  malades  chroniques,  des 
infirmes  ou  des  mutilés.  Il  n'esi  plus  question  pour 
eux  do  programmes  fixes  et  collectifs  répartis  sui¬ 
des  horaires  bien  précis,  et  s'adrcs,sanl  à  un  ensem¬ 
ble  d’élèves  dont  les  capacités  de  travail  sont  à 
peu  près  les  mêmes  pour  tous.  Chez  les  «  Diminués 
physiques  »,  il  faut  souvent  improviser.  Quelques- 
uns,  atteints  de  leur  maladie  dès  l’enfance,  n’ont 
jamais  rien  pu  apprendre  ;  un  plus  grand  nombre 
n’ont  rien  retenu  du  peu  qu’ils  savaient  ;  presque 
tous  auront  à  s’adapter  à  do  nouvelles  conditions 
d'existence,  dans  un  milieu  adéquat  à  leurs  possi¬ 
bilités. 

Il  importe  d’abord  de  les  soustraire  à  l’atmo¬ 
sphère  déprimante  où  ils  ont  végété,  de  les  tirer 
d’une  oisiveté  où  ils  ri,squent  do  s’enliser,  de  leur 
rendre,  avec  le  sens  de  l’effort,  la  notion  de  la 
dignité  per.'onncllc  et  des  devoirs  qui  en  découlent, 
de  reconnaître  les  aptitudes  de  chacun,  et  d’ins¬ 
taurer  des  méthodes  d’éducation  assez  souples  pour 
que  tous  puissent  en  retirer  quelque  bénéfice. 

Dans  ce  domaine,  Rollier  fut  un  précurseur, 
lorsque,  vers  1909,  à  Leysin,  il  réalisa  la  première 
Clinique  Manufacture  pour  les  Tuberculeux  des 
os  et  des  articulations.  1. '.Assistance  médicale  gra- 
liiite  n’élait  pas  encore  réglomciilée  en  .Suisse  dans 
tous  les  Cantons,  et  nombre  de  pauvres  gens 
devaient  assurer  les  frais  de  leur  hospitalisation  par 
leurs  seules  ressources.  Rollier  leur  donna  le  moyen 
de  subvenir  à  ces  frais  en  travaillant.  Ceux  qui 
pouvaient  marcher  étaient  réunis  dans  des  ateliers 
collectifs.  Pour  ceux  (|uc  leurs  lésions  immobili- 
saienl,  il  fil  établir  un  outillage  spécial  s’adaptant 
aux  lits.  Les  objets  fabriqués  :  pièces  d’horlogerie, 
pelil  appareillage  électrique,  chaussons,  gants, 
tricots,  lingerie,  étaient  vendus  au  profit  d’une 
caisse  générale.  C'élait  là  moins  une  Ecole  do  Ré¬ 
éducation  professionnelle  ayant  pour  but  de  procu¬ 
rer  aux  malades  un  métier  qu’ils  exerceraient  une 
fois  guéris,  qu’une  entreprise  philantropique  desti¬ 
née  à  les  secourir  immédiatement.  Beaucoup  pour¬ 
tant  furent  ainsi  reclassés  définitivement  dans  une 


En  1934,  nous  eûmes  nous-mème,  avec  Félix 
Rérard,  l’occasion  d’appliquer  ces  méthodes  d<‘ 
Rollier,  en  les  orientant,  celle  fois,  vers  la  liéédu- 
eation  précoce  des  malades  et  vers  leur  reclassement 
dans  divers  méliers.  L’OEuvre  lyonnaise  des  Tuber¬ 
culeux  venait  de  nous  confier  la  construction,  à 
Ilyèrcs,  d’un  hôpital  Hélio-Marin  de  400  lits,  poul¬ 
ies  adolescents  et  les  adultes  des  deux  sexes, 
atteints  de  lésions  chroniques  des  os  cl  des  articu¬ 
lations,  et  plus  spécialement  de  lésions  tiibercu- 
lemscs  chirurgicales.  Les  Pouvoirs  publics,  les  Mu¬ 
tualités,  et  les  Caisses  d’Assuranccs  sociales  s’inté¬ 
ressèrent  à  celte  entreprise,  qui  devait  améliorer  le 
sort  des  malades,  réduire  la  durée  de  leur  Iraile- 
ment  et  le  taux  des  pensions  d’invalidité. 

Même  quand  ils  sont  soignés  précocément  et 
correctement,  les  tuberculeux  chirurgicaux,  doivent 
habituellement  séjourner  à  l’hôpital,  de  plusieurs 
mois  à  quelques  années,  souvent  avec  une  immobi¬ 
lisation  au  lit  pendant  un  cl  deux  ans.  El  quand, 
grâce  à  la  cure  solaire,  aux  diverses  méthodes  ortho¬ 
pédiques,  à  des  opérations  appropriées,  leurs  lésioii.s 
sont  cicatrisées,  ils  récupèrent  assez  rarement  une 
capacité  fonctionnelle  totale.  Avec  un  état  général 
encore  plus  ou  moins  déficicnl,  ils  gardent  parfois 
une  colonne  vertébrale  fragile  ou  déviée,  un  bras 
enraidi  et  atrophié,  une  main  déformée  et  impo¬ 
tente,  un  membre  inférieur  raccourci  ou  ankylosé. 
Parfois,  le  membre  atteint  a  dû  être  amputé.  Les 
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ble.ssés  du  travail  et  de  la  guerre,  iicuvcnl,  d’ail¬ 
leurs,  se  trouver  dans  les  mêmes  conditions  et 
relever  des  mêmes  méthodes  de  traitement  cl  de 
rééducation. 

11  convient  de  rendre,  le  plus  tôt  possible,  la 
notion  et  le  goût  du  travail  à  ces  déshérités,  par¬ 
fois  enclins  à  considérer  que  la  Société  leur  doit, 
pour  le  présent  et  pour  l’avenir,  en  compensation 
de  leur  infortune,  tous  leurs  moyens  de  subsis¬ 
tance,  sans  qu’ils  aient  à  fournir  eux-mêmes  aucun 
effort  personnel.  .Afin  d’éviter  tout  malentendu 
sur  ce  point,  les  malades  et  les  blessés  qui  deman¬ 
dent  leur  admission  dans  nos  hôpitaux,  y  joignent 
un  engagement  signé  par  eux  de  travailler  aussitôt 
que  le  médecin  ou  le  chirurgien  les  en  jugera 
capable.  Dès  leur  entrée,  ils  sont  soumis  à  un 
examen  complet,  physique  et  psychique,  d’après 
lequel  est  rédigée  la  fiche  qui  les  maintiendra  dans 
leur  ancien  métier,  ou  les  orientera  vers  des  occu- 

Deux  Ecoles  de  Rééducation  professionnelle  sont 
annexées  à  l’Hôpital  Interdépartemental  Ilélio- 
Alarin  :  l’une  pour  les  hommes,  l’autre  pour  les 
femmes.  Sur  l’initiative  de  M.  Chantal,  fondateur 
du  Reclassement  professionnel  de  France,  elles  ont 
été  agréées  cl  subventionnées  par  le  Ministère  dn 
Travail,  et  organisées  avec  le  concours  de  conseil¬ 
lers,  eux-mêmes  directeurs  d’Ecolcs  techniques  à 
•Nice,  MM.  Garlaud  et  Lyssandre.  Le  contrôle  chi¬ 
rurgical  et  médical  en  est  assuré  par  AIM.  les  Doc¬ 
teurs  .ArmancI  et  Imbert,  chirurgien  et  médecin 
de  l’Elabli-ssement. 

Les  premiers  exercices  scolaires,  communs  à  tous 
les  élèves  immobilisés  au  lit,  enfants,  adolescents 
ou  adultes,  consistent  en  des  cours  de  lecture  et 
d’écriture,  de  grammaire,  de  français,  d’histoire  et 
géographie,  de  calcul,  de  comptabilité,  de  dessin, 
donnés  par  des  maîtres  de  l’Enseignement  public 
ou  privé,  assistés  de  moniteurs  choisis  parmi  les 
malades  les  plus  instruits  et  les  plus  avancés  dans 
leur  convalescence.  Puis,  suivant  l’évolution  de 
leurs  lésions,  suivant  leurs  capacités  physiques  et 
intellectuelles,  ces  sujets  sont  répartis  en  différents 
groupes,  et  leur  orientation  effective  commence 
avec  des  professeurs  spécialisés  :  pour  les  femmes, 
vers  l’Enseignement  ménager,  la  coulure,  la  brode¬ 
rie,  le  tricot,  l’hygiène,  la  comptabilité,  la  sténo¬ 
dactylographie,  la  reliure  ;  pour  les  hommes,  vers 
la  comptabilité,  le  dessin  technique,  la  cordonne¬ 
rie,  la  menuiserie,  la  fabrication  de  jouets,  la  van¬ 
nerie,  la  petite  mécanique,  l’horlogerie  et  la  télé¬ 
graphie  sans  fil,  la  culture  fruitière  et  maraichère 
et  l’apiculture. 

De  cette  orientation  première,  dépend  tout  l’ave¬ 
nir  des  malades.  Elle  doit  donc  être  minutieiiscmcnl 
étahlie,  afin  qu’on  n’ait  point  à  la  changer  en 
cours  d’élude,  et  que  les  élèves,  rebutés  par  une 
lâche  trop  ardue,  ne  soh-nt  pas  tentés  de  l’aban¬ 
donner  pour  d’autres  qu’ils  jugent  plus  faciles,  ou 
mieux  adaptées  à  leurs  capacités.  Les  maintenir 
dans  la  bonne  voie  n’est  pas  toujours  commode, 
car  ils  cèdent  volontiers  à  l’appal  du  moindre 
effort. 

A  mesure  que  la  guérison  approche,  le  rôle  de 
l’éducateur  devient  prépondérant.  Néanmoins,  le 
médecin  doit  garder  jusqu’au  bout  le  contrôle  de 
ces  Ecoles,  de  façon  que  les  résultats  définitifs  ne 
soient  pas  compromis  par  des  efforts  déréglés,  et 
que  la  répartition  des  heures  de  travail  ne  gêne 
en  rien  les  exigences  de  la  cure. 

On  peut  se  demander  si  les  Ecoles  de  Rééduca¬ 
tion,  pour  les  malades  devenus  convalescents,  doi¬ 
vent  fonctionner  dans  les  hôpitaux  eux-mêmes, 
ou  dans  des  formations  distinctes.  Nous  avons  mis 
à  l’épreuve  l’une  et  l’autre  de  ces  solutions.  La 
première  est  plus  simple  cl  entraîne  moins  de  frais. 
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'ions  l’avons  conservée  jusqu’ici  pour  l’Ecole  des 
lommos,  alin  qu’à  toutes  les  étapes  de  la  cure,  ils 
)uissenl  bénéfieicr  des  vastes  ateliers  qtii  existaient 
léjà  à  riiôpital,  et  dont  l’installation  dispendieuse 
erait  aujourd’hui  à  peu  près  irréalisable.  Mais  la 
econde  solution  est  certainement  la  meilleure, 
piand  l’Ecole  peut  être  placée  à  proximité  de  l’hô- 
)ilal  :  telle  notre  Ecole  pour  les  femmes  de  Castel 
’omponiana.  Les  convalescents  ont  ainsi  un  con- 
act  plus  direct  avec  la  vie  normale  qu’ils  devront 
)ientôt  reprendre.  Ils  sont  soumis  à  une  disci- 
)line  plus  souple  que  celle  de  l’hôpital,  où  les  exi- 
;ences  de  leur  travail,  leurs  visites,  le  va  et  vient 
lans  les  salles  au  moment  des  cours,  gênent  par¬ 
ois  le  service  du  personnel  infirmier,  et  aussi  la 
aire  des  malades  encore  alités  qui  sont  trop  tentés 
le  jouir  des  mêmes  prérogatives  que  leurs  cama- 
•ades  bientôt  guéris. 


Los  premiers  résultats  de  cette  expérienee  ont 
■lé  satisfaisants.  Certains  d’entre  eux  datent  déjà 
le  dix  ans.  De  nombreux  adolescents  et  adultes,  à 
leii  près  illettrés  à  leur  entrée  à  l’hôpital,  ont  été 
diaque  année  présentés,  et  presque  tous  reçus  à 
eiir  certificat  d’éludes.  D’autres,  hommes  et 
emmos,  ont  obtenu  le  certificat  d’aptitude  profes- 
ionnelle  pour  la  eomplabililé,  pour  la  sléno-dac- 
ylographie,  et  ont  pu  trouver  immédiatement  une 
)lace  rémunérée.  Quelques-uns,  enfin,  sont  arrivés 
U  bre.'et  élémentaire  et  au  baccalauréat.  Notre 
hcf-complable  de  l’hôpital  est  un  réséqué  du 
;enou,  entré  comme  malade  en  1934,  sans  forma- 
ion  préalable,  qui  prépara,  et  obtint,  au  bout  de 
rois  ans,  son  diplôme  d’expert-comptable.  Un  de  ses 
■aniarades,  ouvrier  menuisier,  atteint  d’osléomyé- 
ilo  do  la  hanche,  suivit  le  môme  cyele  d’éludes, 
:vec  le  même  succès  ;  il  dirige  actuellement,  à 
.yon,  un  important  cabinet  de  comptabilité,  dont 
jresque  tout  le  personnel  est  constitué  par  d’an- 
:iens  malades.  Parmi  les  artisans,  formés  complè- 
cment  à  rhôpital,  ou  simplement  perfectionnés 
)ar  un  apprentissage  accéléré,  beaucoup  ont  été  à 
nôme  de  gagner  leur  vie  au  bout  d’un  an,  soit  en 
’inslallant  à  leur  compte,  soit  en  travaillant  chez 
les  patrons  tailleurs,  cordonniers,  vanniers,  hor- 
ogers,  réparateurs  de  T.  S.  F.  Quelques-uns  sont 
lovenus  des  ouvriers  menuisiers,  ou  ajusteurs,  bien 
pie  ces  derniers  métiers,  plus  pénibles,  exigent  des 
■fforls  et  des  attitudes  incompatibles  avec  beaucoup 
rinllrmilés. 

De  l’Ecole  féminine,  sont  sorties  des  aides-infir- 
nières,  des  gardiennes  de  jardins  d’enfants,  des 
omplables  et  des  secrétaires,  mais  surtout  des  mé- 
lagères,  des  lingères  et  des  couturières  iKUivanl 
ravailler  chez  elles,  ce  qui  est  le  plus  souhaitable, 
lu  s’engager  dans  des  ateliers  de  confection. 

'Le  Reclassement  des  aneiens  malades  dans  des 
nétiers  spécialisés,  et  dans  l'arlisanat,  relève  la 
■ondiliou  première  de  beaucoup  d'entre  eux,  qui 
■laieiit  des  manœuvres,  ou  des  domestiques  à  tout 
aire,  en  leur  procurant  une  situation  matérielle  et 
norale  plus  large,  cl  plus  indépcndanic.  Ils  peu- 
ent  s’installer  plus  facilement  dans  le  milieu  cli- 
ualiquc  qu’exige  leur  sanie,  parfois  assurer  un 
letit  emploi,  ou  la  garde  d’une  propriété,  tout  en 
aquant  à  d’autres  oceupalions  qui  leur  permettent 
le  prendre,  en  temps  opporlun,  le  repos  dont  ils 
ml  besoin. 

Chez  tous  ces  rééduqués,  les  employeurs  devront 
enir  compte  de  la  nécessité  de  limiter  le  travail, 
U  moins  pour  les  débuts,  au  demi  temps.  En 
ctour,  les  ouvriers  cl  les  employés  ainsi  récupérés, 
ic  pourront  pas  exiger  d'emblée  de  salaires  aussi 
levés  que  ceux  de  leurs  camarades  bien  portants, 
ant  qu’ils  n’auront  pas  un  rendement  égal  à 

Déjà  existent,  dans  certaines  administrations  cl 
frandes  entreprises,  S.  N.  G.  F.,  Michelin,  etc...  des 
liaisons  de  pallier,  des  .\lcliers  de  Rééducation  où 
ont  réenlraînés  progressivement  les  sujets  les  plus 
ragiles,  sous  un  contrôle  médical  constant,  et  où, 
lendanl  plus  ou  moins  longtemps,  leur  sont  ser¬ 
ves  des  indemnités  compensatrices  de  salaire.  Des 
Iroupemcnls  d’anciens  malades  cl  des  mutilés  ont 
iris  de  semblables  initiatives,  et  constitué  des  As- 
iocialions  nour  la  réalisation  du  programme  que 


nous  venons  d’exposer  Ils  ont  installé  des  Per¬ 
manences,  des  maisons  d’accueil,  des  Inircaux  de 
placements  dans  des  centres  urbains.  Ils  ont  obte¬ 
nu  des  bour.ses  pour  complément  d’apprentissage  à 
l’Ecole  technique.  Un  de  leurs  Instituts  pour  Para¬ 
lysés  fonctionne  admirablement,  sous  la  direction 
d’un  homme  pourtant  impotent  des  quatre  mem¬ 
bres.  Et  des  Coopératives  d’invalides  ont  organisé 
le  travail  de  leurs  sociétaires  de  façon  que,  même 
en  cas  de  déficiences  individuelles  momentanées,  la 
production  soit  assurée  par  l’ensemble  des  adhé¬ 
rents  plus  valides.  Quels  beaux  exemples  de  solida¬ 
rité  et  d’énergie  à  encourager  !  •* 

Léon  BÉnAnn. 


Un  nouveau  traitement  de  la  lèpre 


La  nouvelle  lancée  par  un  poste  de  T.S.F.  que  ia 
guérison  de  la  lèpre  venait  d'être  obtenue  grâce  à  un 
produit  récemment  découvert,  n’a  pas  manqué  d’éveiller 
l'attention  des  léprologues  et  de  leurs  malades.  Il  s’agit, 
en  réalité,  d’un  traitement  nouveau  dont  l’expérimen¬ 
tation,  comme  la  plupart  îles  médications  essayées  contre 
le  bacille  de  Hansen,  semble  avoir  été  suivie  de  résul¬ 
tats  encourageants.  Il  convient,  jusqu’à  nouvel  ordre, 
de  se  montrer  circonspect  et  d’attendre  que  ces  résultats 
soient  confirmés  chez  un  plus  grand  nombre  de  sujets. 

On  s’accorde  à  reconnaître  que  parmi  tous  les  médi¬ 
caments  employés  jusqu’ici,  seules  les  huiles  de  Chaul- 
moogra  donnaient  dans  la  lepre  des  ameliorations  satis¬ 
faisantes,  à  des  degrés  divers  cependant.  Les  arbres  à 
huiles  ehaulmoogriqucs  sont,  en  effet,  nombreux.  Mais, 
fait  curieux  à  retenir,  a  signalé  Em.  Perrot,  les  indigènes 
des  pays  chauds  ont  déterminé  que  seules  sont  actives 
les  graines  de  plusieurs  espèces  végétales  appartenant 
uniquement  à  une  même  famille  botanique,  celle  des 
Flacoiirtaciées.  C’est  ainsi  que  dans  l’Inde,  à  côté  de 
VHydnocarpus  Kurzii,  on  trouve  les  II.  Wiçihliana, 
alpina,  etc...  ;  au  Siam  et  en  Indochine,  le  Krabao 
(//.  anihelmintica)  ;  sur  la  Côte  occidentale  d’Afrique, 
VOnchoba  ccinnala  ou  Gorli  ;  au  Cameroun,  le  Calon- 
coha  ;  enfin,  dans  la  région  des  .\mazoncs,  le  Carpotioche 
Brasilcnsis. 

Rompant  avec  cette  tradition,  un  médecin,  un  chb 
miste,  un  botaniste  de  Madagascar  firent  appel,  en  1935 
déjà,  à  une  plante  différente,  VHydrocolyle  asialica, 
petite  ombellifère,  de  dimensions  assez  réduites,  rampant 
.“ur  le  sol,  qui  pousse  en  assez  grande  abondance  dans 
Ic.s  pays  tropicaux.  Les  essais  portèrent  d’abord  sur  un 
petit  nombre  de  malades  et  l’on  utilisa,  par  ingestion, 
la  macération  alcoolique  de  ta  plante  séchée,  à  laquelle 
fut  substitué  plus  tard  l’extrait  fluide,  suivant  ta  tech¬ 
nique  du  Codex.  Les  résultats  thérapeutiques  se  confir¬ 
mant,  il  parut  utile  au  Dr  Grimes  (Socféfé  médicale  de 
Madapascar.  28  Mars  1936)  de  compléter  son  expérimen¬ 
tation  par  l'utilisation  de  l’extrait  de  plante  fraîche.  Les 
améliorations  se  manifestèrent  plus  ou  moins  rapidement, 
mais,  dans  100  pour  100  des  cas,  on  constata  d'.abord 


ques  s’affaissèrent  et  la  peau  reprit  son  aspect  normal. 
Quant  aux  lipomes  eux-mèmes,  ils  se  transformèrent,  se 
■■'implissaut  d’un  liquide  citrin  et  filtrant,  puis  s’ouvrant 


,  iucipe  actif  fut  isolé,  par  la 
tallisée.  Mais  son  emploi,  à  de  certaines 
susceptible  de  déterminer  quetqucs  complical 
iiulocytose  en  particulier. 

En  Juin  1939,  ce  traitement  d 


lentes  à  réagir.  Le 


auque 


entraîne  plus  les  compliralions  qji’on  avait  constatées 
la  suile  de  l’usage  de  l’extrait.  On  ne  sait  eurore, 
toutefois,  de  quelles  parties  de  la  plante  il  provient,  ni 
composition  exacte,  ni  sa  posologie,  ni  sous  quelles 
rmes  il  est  administré. 

L'asialicoside  agirait  comme  dissolvant  de  la  partie 
relise  qui  enveloppe  le  bacille  de  la  lèpre  et  l’on  pense 
déjà  au  traitement  de  la  luberciilose. 

On  ne  peut  que  souhaiter  que  les  résultats  annoncés 
se  confirment  et  que  rcxpérimenlation  soit  largement 
centres  lépreux  que  Madagascar.  C  est 
iris  la  Commission  coiisiiitative  de  la 


1  compris 


Colon 


m  avis  favorable, 
d’une  subvention 
■  la  poursuite  de  1 


résideiiec 


3.  Les  Associations  do  Post-CiUro  et  de  Reclas: 
fessioniiol  des  Déficients  physiques  viennent  do 
en  Fédération  sous  la  Prcsidenco  de  Mlle  Siizai 

4.  V.  Feunaxd  BEZArïçon  et  Akoré  Cavaillon  :  1 


Albert  Laquerrière 

(1874-1946) 


Avec  Laquerrière  disparaît  un  dos  survivants  di 
celle  période  où  déjà,  en  plein  essor,  ia  Radiologii 
naissante  prend  place  à  côté  de  l’Electrologie. 

Il  ne  larda  pas  à  se  mettre  au  premier  plan  en 
publiant  de  très  nombreux,  travaux  sur  l’onsembh 
des  questions  de  la  Spécialité  qu’on  peut  rotrouvei 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  Française  d’Eleclro- 
thérapie,  dans  ceux  de  la  Société  d’Eleclro-Radio- 
logio  médicale  de  France,  dans  le  Journal  dt 
Radiologie  et  d’Rlectrologie  cl  dans  les  principaux 
périodiques.  Il  a  collaboré  à  ces  publications  pen 
liant  plus  de  trente  années. 

•  En  dehors  des  questions  scientifiques,  il  s’intéres¬ 
sait  aussi  aux  questions  professionnelles,  et  c’est 
lui  qui  fonda  ce  qui  est  aujourd’hui  le  Syndical 
national  des  Médecins  électro-radiologistes  qualifiés, 

Il  fut  un  des  créateurs  de  l’EnseignemenI 
de  l 'électro-radiologie  organisé  par  les  électro-radio¬ 
logistes  des  hôpitaux  en  1913.  Par  la  suite,  il  devint 
chef  de  service  à  l’hôpital  Hérold. 

Pendant  la  guerre  1914-1918,  Laquerrière  organise 
la  région  de  Rennes,  puis  il  partit  au  front  comme 
radiologiste-expert  et,  après  un  séjour  d’un  an  et 
demi,  il  fut  rappelé  à  l’intérieur  et  dirigea  les 
services  de  la  région  du  Mans. 

Laquerrière  était  très  connu  à  l’étranger  par  scs 
travaux.  Quand  l’Université  de  Montréal  demandi 
un  Français  pour  faire  dans  cette  ville  l’cn-sci- 
gncmcnl  de  l’éleclro-radiologic,  il  eut  l’honneiii 
d’être  choisi  et  pendant  sept  années  il  professa  i 
l’hôpital  Notre-Dame  avec  ce  bon  sens  clinique  cl 
celle  finesse  qui  lui  étaient  tout  particuliers.  Le 
gouvernement  français  couronna  ses  efforts  en  k 
nommant  officier  de  la  'Légion  d’honneur. 

Comme  lous  les  précurseurs,  il  paya  son  tribut  aux 
rayons  X;  il  subit  deux  opéralions  ;  son  sanj 
n’échappa  non  plus  à  leur  emprise  et  cela  conlribui 
à  hâter  sa  fin.  Elle  fut  calme,  comme  celle  d’un  bor 
ouvrier  qui,  sa  journée  de  labeur  conscicncieusemen 
remplie,  s’endort  du  sommeil  du  juste. 

11  fut  en  lous  points  un  parfait  honnête  homme 
plein  de  bonté,  de  droiture  inflexible,  ses  qualités  di 
cœur  égalaient  celles  de  l’esprit.  Son  accueil  étai 
toujours  franc  et  cordial,  fait  de  rondeur,  de  bonho 
mie,  de  simplicité  que  couronnait  une  très  grandi 
modestie. 

.\  M"'”  'Laquerrière  et  à  sa  famille,  le  journal  pré 
sente  l’expression  de  ses  bien  vives  condoléances. 

.Science  sans  conscience  a  dit  Rabelais,  il  y  a  quel 
que  quatre  cents  ans,  c’est  la  ruine  de  l’âme.  Scienci 
et  conscience,  tel  fut  Laquerrière. 

D’’  Dkliieuxi. 


Livres  Nouveaux 


Pharmacie  chimique  avec  les  préparations  indus¬ 
trielles  des  médicaments,  par  le  Frof.  Albert  Lesp.i 
ONOL,  2'  édition,  911  pages  {Vigol  frères,  éditeurs) 
Paris,  1915. 

((  Conçu  avant  loul  dans  un  but  didactique,  ce  livr 
rassemble  les  connaissances  précises  qu’un  pharmacici 
doit  posséder  sur  les  médicaments  préparés  par  voi 

C'e^  en  ces  termes  que  le  Prof.  Lcspagnol  définissai 
lui-même  son  ouvrage  dans  la  préface  de  la  premièr 
édition.  Le  succès  a  récompensé  ses  efforts  et  une  iiou 
vclle  édition  vient  de  paraître.  Elle  garde,  bien  entendu 
les  heureuses  caractéristiques  de  la  précédente  :  cett 
CI  Pharmacie  Chimique  »  reste  nn  précieux  instrumen 
de  travail  pour  l’étudiant  et  le  pharmacien  auxquels  i 
apporte  les  notions  les  plus  modernes  touchant  les  médi 
caments,  leur  préparation  industrielle  (qu’il  n’est  pa 
toujours  facile  de  connaître),  leurs  propriétés  physico 
chimiques,  leurs  essais.  Mais  plusieurs  modification 
importantes  ont  été  apportées  cette  fois  :  les  chapitre 
consacrés  aux  médicaments  d’origine  minérale  ont  ét 
développés  et  des  notions  de  pharmacologie  ont  ét 
ajoutées,  qui  permettent  an  lecteur  de  s’initier  à  l'aclio 
médicamenteuse  proprement  dite.  On  sent  à  chaque  pag 
le  désir  d’Albert  Lespagnol  de  donner  le  renseignemen 
e.xact  et  bien  actuel.  Sa  volonté  d'être  clair  et  de  fair 
œuvre  didactique  apparaît  dans  les  innombrables  foi 
mules,  figures,  tableaux  d’ensemble,  qui  ornent  so: 
ouvrage  et  en  rendent  la  lecture  plus  plaisante  ;  c’ci 
l’œuvre  d’un  maître-enseigneur. 


N°  31 


LA  PRESSE  MEDICALE, .  4  Août  1945 


INFORMATIONS 


DÉMOBILISATION  DES  PERSONNELS 
•du  Service  de  Santé 


Le  Minislie  de  la  Guerre  communique  que 
hilisés  avani  le  31  Jiiillel  1915  les  médecius. 
el  denlisles  oflieiers,  aspirants,  et  auxiliaires 


—  Etre  père  de  3  cnfanls  vivants  ou  plu 

—  Etre  membre  du  personnel  de  l'enseigii 
En  outre,  seront  démobilises  sur  leur 

étudiants  qui  ont  interrompu  leurs  études  pi 
un  engagement  pour  la  durée  de  la  guerre 
Il  sera  procédé  à  la  démobilisation  de  no 
dans  le  courant'  du  mois  d’Août. 


.*  classe  plus 


demande  les 


Hygiène  Scolaire  et  Universitaire 


Directeurs  régionaux  de  la  Santé 


—  M.  Petit,  directeur  régional  de  la  Santé  et  de 
l’Assistance  à  Grenoble,  est  affecté  à  Limoges,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Hazemask. 

—  M.  Hazemann,  directeur  régional  de  la  Santé  et  de 
l'Assistance  à  Limoges,  est  affecté  à  Grenoble,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Petit. 


Inspection  de  la  Santé 


—  M.  J.  Patri  est  nommé  médecin  inspecteur  adjoint 
intérimaire  de  la  Santé  du  département  des  Pyrénées- 
Oricnlales,  au  maximum  pour  la  durée  des  lioslililés. 

—  iM'uo  Valessi,  aucien  inspecteur  déparicmenlal  d'Iiy 
giène  de  Maine-et-Loire,  est  intégrée  dans  les  cadres  des 
services  extérieurs  du  ministère  de  la  Sanlé,  en  qualité 
de  médecin  inspccleur  de  la  Santé  et  affectée  dans  le 


département  des  Ilaula 
—  M.  Dnrinnius,  nié 
disponibilité,  est  réinléj 
extérieurs  du  ministère 
en  qualité  de  médecin 
département  du  Canlal. 

—  M.  Miliiaud  est  ne 
intérimaire  de  la  Sanlé  i 


édccin  insiiccleur  de  la  Sanlé  en 
igré  dans  les  cadres  des  services 
:  de  la  Santé  publique  cl  affecté 
1  inspecteur  de  la  Sanlé  dans  le 

ommé  médecin  inspccleur  .adjoint 
il’ Eiire-el-Loir,  au  maximum  pour 


la  durée  des  lioslililés. 

—  M.  Gevaudas  est  nommé  médecin  inspecteur  adjoint 
intérimaire  de  la  Santé  de  Vaucluse,  au  maximum  pour 
la  durée  des  hostilités. 

—  M.  H.  linuNEi.  est  nommé  médecin  inspecteur  adjoint 
intérimaire  de  la  Sanlé  dans  le  déparlenient  du  liliônc. 


au  maximum  pour  la  duree  des  hostilités. 

—  M™»  le  docteur  Veugoz,  médecin  inspccleur  adjoint 
inlérlmaire  de  la  Sanlé  de  la  llautc-Viemie  est  affeclée, 
en  la  même  qualité,  dans  le  département  i'Ille-et-Vilaine. 

—  M"®  le  docteur  Uheton  est  nommée  médecin  ins¬ 
pecteur  adjoint  intérimaire  de  la  Santé  de  la  Vendée,  an 
maximum  pour  la  durée  des  hostilités. 

—  M.  ïouirriiAU,  médecin  inspecteur  adjoint  de  la  Sanlé 
de  l™  classe,  est  affecté  dans  le  département  de  la 
Charente. 

—  M.  Throsky,  lieutenant  de  sanlé  de  2'  classe  de  la  ■ 
deuxième  circonscription  maritime,  est  affecté,  en  la 
même  qualité,  au  Havre. 


— •  M.  Douxnr  est  nommé  médecin  inspecteur  adjoint 
intérimaire  de  la  Santé  de  la  Seine,  il  complcr  du 
15  Mai  1915. 


Université  de  Paris 


Travaux  pratiques  de  physiologie.  —  Une  série 
suiiplémenlaire  aura  lieu  à  dater  du  lundi  15  Octobre 
1915,  fi  ramphithéiilrc  des  Travaux  pratiques,  à  14  h. 
pour  les  étudiants  de  l^®  année,  el  ù  15  li.  pour  ceux  de 
2®  année.  Inscription  :  150  fr.,  au  Secrétariat  (guichet 
n”  41. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  -M.  Lafeoxt,  pr 
fesseiir,  est  nommé,  à  titre  provisoire,  à  compter  i 
l®r  .luillet  1945  et  jusqu'à  une  date  qui  sera  fixée  apr 
relour  des  prisonniers,  msesseur  du  doyen. 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Maiiox, 
agrégé,  est  chargé,  à  compter  du  l®r  Mars  1945,  d’un 
enseignement  d’obsiéirique  (dernier  titulaire  du  poste  : 
M.  l'oxTAN,  nommé  professeur). 

—  M.  Labat,  professeur,  est  maintenu  en  fonctions  au 
plus  tard  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1945-1940. 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  WEHTnEi.Mi:n, 
professeur  on  surnombre,  est  '  transféré,  à  compter  du 
l“r  Juillet  1945,  dans  la  chaire  de  Clinique  chirurgicale 
(dernier  lilulaire  :  M.  liiuiTBANu). 


Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  Momoun, 
professeur,  est  chargé,  à  dater  du  l®r  Juin  1945  et  au 
plus  tard  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1944-1945,  de 
deux  heures  de  cours  semestrielles  pour  assurer  l’ensei¬ 
gnement  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  l’Hôlel- 
Dieu  (dernier  titulaire  :  M.  Bourde,  décédé). 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  Louba- 
TiÈREs,  assistant,  est  nommé,  à  titre  provisoire,  à  compter 
du  1®®  Octobre  1945,  ckej  de  travaux  de  pharmacody. 
nnmie  (dernier  titulaire  :  M.  Harant,  nommé  agrégé 
pérennisé). 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  IIelluy  est 
nommé,  à  litre  provisoire,  à  compter  du  l®®  Octobre 
19-45,  chef  de  travaux  de  baclériotogie  et  parasitologie. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


M’a®  le  docteur  Crozet,  médecin-chef  de  service  à 
l'hôpital  psychiatrique  de  Breuly-la-Couronne  (Charente), 
a  été  nommée  médecin-directeur  do  cet  élablisscmcnl, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Perrussel,  appelé  à 
d'aiilrcs  fondions. 

Vacances  de  postes  de  médecins-directeurs  et  de 
médecins-chefs  dans  les  hôpitaux  psychiatriques. 

Les  postes  suivants  sont  vacants  ': 

Un  poste  de  médccin-direcleur  à  l’hôpital  psychiatrique 
Sainl-Georges,  à  Bourg  (Ain)  ; 

Un  poste  de  médecin-chef  à  l’hôpital  psychiatrique  de 
Cayssiols  (Aveyron)  ; 

Un  poste  de  médecin-chef  au  quartier  d’aliénés  de 
l’iiôpilal-hospicc  d'Aurillac  (Canlal)  ; 

Un  poste  de  médecin-chef  au  quartier  d’aliénés  des 

hospices  de  Font-d'jiuretlc  (Hérault)  ; 

■Un  poste  de  médecin-chef  à  l’hàpital  psychiatrique 

de  Sainl-Ylie  (Jura)  ; 

Un  poste  de  médecin-chef  à  l'hôpilal  psychiatrique 

de  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire)  ; 

Un  poste  de  médecin-chef  à  l'hôpilnl  psychiatrique  de 
La  Charité  (Nièvre)  ; 

Deux  postes  de  médecins-chefs  à  l’hôpilal  psychiatrique 
de  Saint-Venant  (Pas-dc  Calais)  ; 

Un  poste  de  médecin-directeur  à  l'hôpilal  psychia- 
Iriqiie  de  Pau  (Basses-Pyrénées)  ; 

Un  poste  de  médccin-clief  à  l’asile  privé  de  Saint- 

Bérny  (Haute-Saône)  ; 

Un  poste  de  médecin-chef  de  service  à  l’hôpital  psy¬ 
chiatrique  de  Breuty-la-Couronne  (Charente)  ; 

Un  poste  de  médecin-chef  de  service  à  l’hôpilal  psy¬ 
chiatrique  de  FIcury-tes-.lubrais  (Loiret). 

Adresser  toute  candidature  au  Ministère  de  la  Santé 
publique  (direction  du  personnel,  2®  bureau),  7,  rue  de 
Tilsitt,  à  Paris. 


médecins  d’Elal  (voyage  payé  à  l’aller  et  au  retour),  soit 
des  postes  d’internes  pour  les  étudiants  ayant  au  moins 
16  inscriptions  validées  (9.000  fr.  par  mois  pour  les  céli¬ 
bataires  à  24  inscriptions,  8.000  fr.  par  mois  pour  les 
célibataires  à  10  ou  20  inscriptions,  voyage  payé  à  l’aller 
et  au  retour,  logement  el  nourriture  à  titre  remboursable). 

Adresser  les  candidatures  à  la  Direction  de  la  Santé 
publique  avec  toutes  indicalioiis  susceptibles  de  per¬ 
mettre  une  instruction  rapide  des  demandes. 

Médecin-chef  du  dispensaire  public  antituber¬ 
culeux  de  Belfort.  Un  concours  sur  litres  est  ouvert 
à  l’Inspection  de  Santé  de  Belfort  en  vue  de  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  phtisiologue  à  ce  poste  (Irailemenl 
des  médecins  inspecteurs  adjoints  de  la  Sanlé  plus 
indemnités  de  résidence  el  charges  de  famille). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  l’Inspecteur 
de  la  Santé  du  Territoire  de  Belfort  (Hôpital  Civil). 

Hôpital  psychiatrique  de  Pulet  (Agen,  Lot-et- 
Garonne).  —  Une  place  d'interne  en  médecine  est  dis¬ 
ponible.  Etre  célibataire  et  avoir  10  inscriptions  vali¬ 
dées.  Bcnscignemenls  cl  candidature  à  M.  le  Médccin- 


Nouvelles  diverses 

Société  de  Pédiatrie.  —  La  Société  de 
Pédiatrie  décernera  dans  le  coiiraiil  de  l’anne  19,,  un 
p'm  fr-  mis  a  sa  disposition  par  l’Office  de 

1  rolection  Maternelle  et  Infantile  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  le  sujet  suivant  :  «  Prophylaxie  des  affections 
respira  O, res  d’origine  rhino-pharyngée  chez  l’enfant  ». 

Les  travaux,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  parvenir 
an  Secrétaire  général  de  la  Société,  le  docteur  J.  IIali.é, 

limi,,-/;'»  ''  r-W.  -""I  fc  15  K,. 

nullité  de  l’acte  dit  arrêté  du  20  Janvier  1944  r.hlif  a 
lérique  sérum  anlidiph- 

Service  de  Santé  de  l’armée  de  l’air.  —  Le  J  O 
du  24  Juillet  1945  publie  un  arrêté  relatif  aux  promo¬ 
tions  dans  les  cadres  des  réserves  des  docteurs  en  méde- 
cine  cl  cliKhanls  en  médecine  du  Service  de  Santé  de 
1  armee  de  1  air. 

Contrôle  médical  du  personnel  rapatrié  des  divers 
ordres  d  enseignement.  —  Le  J.  O.  du  24  Juillet  19-45 
publie  un  arrête  instituant  une  Commission  pour  l’orga¬ 
nisation  du  contrôle  médical  du  personnel  rapatrié  des 
divers  ordres  d’enseignement.  Parmi  1er 
Commission  nous  relevons  les  noms  des 
directeur  de  rilygièiie  scolaire  et  un 
dent,  Baissette  el  Mamkt.  M.  le  docte 
nomme  secrétaire  de  la  CommisKion- 


membres  de  la 
Dctcurs  Douady, 
ersitaire,  prési- 
r  GoNDA^ülî  est 


Retour  d'Allemagne 


vous  eu  le  plaisir  d’apprendre  le  relour  des 
concenlralion  de  Neuengamme  cl  Plosseiiburg, 
aiicis  Dethe  (5,  place  de  la  Porte  ChampeiTcl, 


Distinctions  honorifiques 


SANATORIUMS  PUBLICS 


—  M.  Tiio.mson,  médecin  directeur  du  sanatorium  de 
Plongonvcn  (Einislère),  est  affecté,  en  la  même  qualité, 
au  sanaloriiim  départemental  «  La  Trouhaude  »,  à  Dijon 
(poste  créé). 

—  M'I®  Jamin,  médecin  directeur  du  sanatorium  national 
de  Biillion,  est  nommée  médecin  directeur  du  sanatorium 
de  Ptougonven  (Finistère),  eu  remplacement  de  M.  Thom- 

Sanatorium  de  Seyssuel,  par  Vienne  (Isère).  —  Un 
poste  de  médecin  adjoint  est  actuellement^  vacant. 
S’adresser  au  ministère  de  la  Sanlé  publique,  7,  rue  de 
Tilsitt,  à  Paris  (direction  du  personnel,  2'  bureau). 


Concours  et  places  vacantes 


Médecins  et  internes  au  Maroc.  —  La  Direction  de 
la  Sanlé  publique  du  Maroc  désire  recruter  actuellement 
des  médecins  et  des  internes.  Sont  immédiatement  dispo¬ 
nibles  :  soit  des  postes  de  médecins  d’Etat  (traitement  de 
120.000  à  210.000  fr.,  auquel  s’,Tjoutcnl,  le  cas  échéant,  les 
indemnités  familiales  des  fonctionnaires),  soit  des  postes 
de  médecins  à  contrat,  recrutés  pour  une  période  de 


LÉGION  D'HONNEUR 

Grand  officier  :  Médecin  général  SicÉ,  inspecteur  des 
troupes  coloniales. 

Chevalier  ;  Médecin  militaire  Brunel.  —  Médocin 
lieutenant  G.  Bk.vya.mi.m-:,  régiment  de  marche  du  Tchad. 

—  Médecin  capitaine  B.  Bebcault,  groupe  de  bombar¬ 
dement  1/20  «.  Lorraine  ».  —  Médecin  sous-ilieutenant 
J.  Mereau,  II®  bataillon  de  commandement.  —  P.  Uury, 
médecin  commandant  des  F.F.I.  —  J.  Fritsciii,  médecin 
lieutenant  îles  F.F.I. 

ORDRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 

Commandeur  ;  Médecin  général  inspecteur  SicÉ,  ancien 
chef  de  la  mission  de  la  Santé  publique  à  Londres. 

Officier  ;  M*”®  S.  Bartues,  ancien  chef  de  service  de  ' 
la  direction  de  la  Santé  du  Comité  français  de  Libéra¬ 
tion  nationale. 

Chevatier  :  Médecin  colonel  Yignal,  ancien  chef 
adjoint  de  la  mission  de  la  Santé  publique  à  Londres. 

A  titre  rosTnu.ME. 

Chevalier  :  B.  Auvrat,  étudiant  en  médecine,  à  Caen. 

—  A.  CiiAMBOx,  interne  en  médeeine  de  l'hôpilal  com¬ 
plémentaire  de  la  Misérieorde,  à  Caen.  —  Docteur  J. 
Crouwy,  à  Solesme.  —  A.  Grozieux  de  Lagueeenne,  mé¬ 
decin  chef  adjoint  du  sanatorium  des  cheminots,  à 
Champrosay.  —  Docteur  F.  Léonard,  à  Rouen.  —  Doc¬ 
teur  L.  Stempowski,  au  Havre. 
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MÉDAILLE  D'HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES 
Mé(lai:ie  d'argent  :  M.  Pont,  docluur  en  mciIcciiK', 
I.yon  (llliùnc). 

Médaille  de  bronze  :  D.  Vilatte,  exierne  en  iiu’ilccim' 
riIÂ^lel-Dieii  de  'l'oidonsc  (Ilniilc  Gnronne).  —  IL.  Dni- 
TE.AU,  dock'iii'  en  médecine  îi  Clnilonncs-tnr-l.oire  (Mnine- 
l'I-I.oirc).  —  G.  Nioeet.  externe  des  Ildpiliiux  de  Lille 
(Nord).  —  .\I.  Büi'CHEn.  externe  en  méilecine,  liôp'.tid 
lÀdonnrd  lIerriot.  a  Lyon  (Rliune).  —  R.  Gf.iiiiil,  externe 
en  médecine,  hôpit.il  Edouard  Herriot,  à  Lyon  (Rhône). 
—  P.  lioEi.Ann,  externe  à  l'hôpital  Clande-liernanl,  à 
Paris.  —  hrançoise  VEYnix-FoniiET.  faisant  fonctions 
d’externe,  h(>])ital  Clande-Rernard ,  h  Paris. 

MÉDAILLE  MILITAIRE 

Méilccin  auxiliaire  .1.  Lyo.xxet,  n°  répriment  d'infanterie 
coloniale.  ■ —  Médecin  auxiliaire  M.  PnExiEnAs,  n'  réiri- 
incnl  de  tiraillcnrs.  —  Médecin  auxiliaire  R.  Michki.kt, 
n'  régiment  d’infanterie. 

CITATION  A  L’ORDRE  DE  L'ARMÉE 
MéJeciri  commarulnnl  J.  Kttohi,  ri’glrupnl 
zoiinvcs.  —  Mmleoiri  conimandanl  P.  Stiucklic  dirt'Clioîi 
dos  services  de  santé,  ii*-’  armée.  —  Médecin  oapitaine 

A-  Or-Ni-T,  n®  division  motorisée  d’infanterie.  —  Médecin 
capitaine  A.  Vr-nniKn,  ii*'  R. A. T.  —  Médecin  capitaine 

P-  louss.viNT.  11^  frronpcmcnl  île  bataillons  de  chocs.  — 
Médecin  lieutenant  .1.  Gk.wklk.^u,  n«  régiment  de  mar- 
clic  de  la  Région  étrangère.  —  Médccm  IiCubiiuiit  1  . 
Roiiudet,  n**  régiment  de  dragons  de  reconnaissance.  — 
Médecin  lieutenant  11-  Dei.oupv,  iP'  régLiiii-nl  d«.  c..li..’ 

—  Médecin  lieutenanl  G.  Comi.i.,  ir-  rc^Miiirul  ib: 

Vallon,  n'-  bataillon  médical.  —  Médecin  sous-lieutenant 
Ü-  ScmiHKn.  n"  regiinent  d  infanterie.  —  Medci m  ^Ou^- 
lieulcnaiit  G.  HicniiT.  ii*^  bataillon  de  choc.  —  Médecin 
aspirant  .T.  Cuos.  G. G. K.  du  11“  labor.  —  Medecui  iniXi- 
liaire  P.  FrunAM».  n'*  bataillon  de  choc.  —  Meilecin 
auxiliaire  G.  AiiMsntoNn,  n«  régiment  colonial-  —  Méde¬ 
cin  auxiliaire  .1.  Avimkh,  ii*^  bataillon  niediciil.  —  Mcd.- 
cin  auxiliaire  R.  MArmiALssi:,  n»  bataillon  de  chasseurs 
à  îdeil . 


Nos  Échos 


Cooui.Y,  née  pEiorÉ,  sont  heureux  d’annoncer  la  nais¬ 
sance  de  Iriir  lille  Camillç  (Lagiiy,  Scinc-cl-.Mariie 
IS  Juin  1945). 


Naissanc“s 


FiançoiPes. 


—  Jran-Michel,  Dominique,  Chantal  et  Uernard  Gousr- 
M[[tAit.\ii.  ont  la  joie  d’annoncer  la  naissance  de  leur 
frère  Uruno  (docteur  et  Madame  François  Gofsi-MinAii.Mi.. 
ancien  exierne  des  Ilôiiilanx  île  Paris,  IvrY-sur-Seine, 

■r.)  Jiiin  i9ir,). 

•  -  Pierre.  François.  Tlierèsc,  Reriiadelte,  Lue,  .\gnès 
n  .ôiine  In  iiiiu  x  mil  la  |oie  d'aiinoiicer  la  naissance  de 
h  iir  pelil  frère  Jean  (iloeleiir  cl  Madame  Deiuei  x,  Ville- 


.\rnoi.Y  sont  heureuses  d’an- 
ir  petit  frère  Jean-llointnîqne 
Aiiioi.Y,  .'il,  houlevard  Gam- 


1  1  N  s  I  n  1  I 

—  .leaii-Glaudi!  et  .Alain  Nicolas  ont  la  joie  d’annoncer 
la  iiaissiiiire  de  leur  sccur  Danièle  (docteur  et  Madame 
Nicolas.  StS.  rue  Abbé-de-l’Epéc,  Rordcaux,  S  Juillet 
iilir.). 


-  Jean  l.oLBÉs  a  la  joie  de  faire  pari  de  la  nai.ssaiice 
de  .sa  .suMir  Marie-José  (de  la  jiarl  du  docleur  Roliert 
I.III'IIÊS  et  de  Madame,  Moiitréal-de-r.Audc,  3  Juillel  19'iü). 

—  Galhcriiie  et  .Marie-Claude  ont  la  joie  d'annoncer 
la  naissance  de  leur  pelile  sœur  Dunilnhine  (docteur  et 
Madame  P.  L.axge.aiih.  yüIh  Fainl-Rneh.  Rriaiiçnii, 
S  Juillet  19Tri). 

—  Michèle,  -Annick  et  Marie-Noëlle  Fielx  ont  la  joie 
d'aiiiioiieer  la  naissance  de  leur  petit  frère  Jacques-Doini- 
nique  (D‘’  J.  Fielx,  Saint-Mandé,  70  bis,  avenue  Alphaiid, 
•JO  Juin  lO-iü). 


-  Hervé  et  Marie-Claude  Le  I.oc'ii  oui  la  joie  de  faire 
part  de  la  naissance  de  leur  pelile  sœur  Martine  (D''  Li 
Loc’ii,  74,  rue  du  Cherehe-Midi,  Paris,  15  Juin  1945). 

-  Jcaii-Françoi.s  Dkv.alx  est  heureux  d'annoncer  11 


1  le  docleur  Françoise 


—  On  annonce  les  fiançailles  de  M.  Michel  Rebelle, 
interne  de  l’hôpital  Siiinl  Joseph  de  Paris,  fils  du  docteur 
Jean  Rebelle,  de  Cogu-ic,  avec  Mademoiselle  Anne-Marie 
GiB.Ani),  IIllc  du  docteur  Jean  Giilaud,  d’Aiuieiis. 

Morioges. 

—  M-  VVeil,  de  Versailles,  a  le  honheur  d'aiiiionccr 
le  mariage  de  M.  Paul  Weii,,  exierne  des  Hôpitaux  de 
Paris,  ri'tour  d’.AlIemiigne,  avec  Mademoiselle  Jacqueline 
Debeissox. 

—  On  nous  prie  de  faire  part  du  mariage  de  M.  Pierre 
IIalpiiex,  médiciii  auxiliaire  aux  armées,  fils  du  docteur 
E.  Halpiie.x,  laryngologiste  de  l'iiôpilal  Saiiit-Anloinc, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  et  de  Âladame.  avec  Made- 
nioi.selle  Rosine  Fh.anck  (Paris,  -4  Juillel  19-45). 


Décès. 

_  On  annonce  le  décès,  à  Préveraiiges  (Cher),  de 

Madaiiio  R.  Geéhaei).  mère  du  docteur  Louis  Cléiiaeii, 
iiiteriie  des  Hôpitaux  tie  Paris. 

-  Ou  annonce  ta  mort  de  AL  André  Comau,  phar- 

. lien  des  Lahoraloires  d’Eiidocriiiologie  appliquée  (Elii- 

blisscmeiils  Ryhi). 

—  Oïl  apprend  tardivement,  à  Montpellier,  la  mort  du 
docleur  Cliarles  Cahuk,  d'Attigny  (Ardennes),  englouti 
avec  le  «  Siroeo  »  devant  Diiiikorqiie  en  Mai  19-40. 

_  On  annonce  la  mort  de  M.  Georges  Rehelot,  de 
Alonlpellier,  éliidiaiil  en  médecine,  tué  au  cours  des 
opérations  du  Vcrcors. 

—  On  annonre  la  mort  drs  doelciirs  Maebv,  de  Nîmes, 
ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris  ;  Raezikii.  de 
I.asallc  :  Blaxc  père,  de  La  Cauoiirgiie  (Lozèn)  :  IIeleb, 
’?  Vaiivert  :  CiiABnoL,  d’AIès  :  Aeliille  Laciuux,  ancieii 

aire  de  Narbonne,  déporté  [lar  les  Allemands,  décédé 

1  mois  de  Juin  194-4. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Peiiles  Annonces  dans  La  Piiesse  Méiucale  so 
acceplécs  sons  réserve  il'un  contrôle  extrêmement  i 
rie.ux.  Aucune  annon-c  commerviate  ti'^sl  uccepléc. 
Prix  ;  90  fr.  la  ligne  (15  /r.  pour  les  abonnes). 


n"  710. 

Jne  Dr  une.  iiileriie  hôp.  prov.  ehorehe  place  aide  ou 
assistant  ehiriirgien,  ou  clinique  obslr.  ehir.,  reg.  imlif. 
Eer.  P.  M..  n"  795. 

Recherche  Miemseope  Zeiss  nu  Ih-il/.  h'"-"-  '*'•  ' 

IFOO,  ehiiriol  mnhile.  éeliiirage  Alihe,  eoiideiis.  revolver 
triplé  ou  qiiailr.  ohj.  iiehrmii.  Imniersioii  à  huile.  Disim- 
sitif  iillra-iiiieros,  jeu  neiihiires  dilf.  Le  tout  .i  mm  <  t  ii 
eeiit.  Eer.  Dr  R.  .Saboya,  Siiiiil-Sorliii-cn-\ alloire  (Dronie). 

Recherchons  visiteur  medical  exeliisif  lioui  P.ir.s. 

. . -ail  le  Kr  Seplenilire.  De  (.liamprosiiA ,  -m.  .iM  iiuc 

kléber.  Paris,  \  isa  ii  IJ.'.U.i  O.R.I. 

Microscope  Leiiz-V\i 


1  1/19 


•-  P.  U..  U-  ,S’91. 
iiis  .\IV  et  I.elil 


Vve  de  niédecm_  eederml  salon 
piiiiil.  Tél.  t.OR.  i5-7'l,  le  m.iliii. 

Radiologiste  arlièleiail  Iiiiriiveiil  prolerliiir  mod. 
I.edoiix-Lebard  ou  Relui,  et  iiii  lippue,  à  L.  \.  en  bon 
étal.  Eer.  P.  M.,  n"  830- 

Achèterais  édition  lu  plus  réeente,  boii  état  :  Allas 
radio'erapliiqiie  piilinniiaire  de  F..  Sergeiil,  H.  Diiraiid. 
•S'adress.  l)r  Vairel,  ü,  rue  du  Génériil-Persliing,  Aiinicy. 

A  vendre  grosse  coinmiilalricc  verlieale,  grand  pied  de 
lliérapie.  Eer.  P.  lU- ,  ii°  84ü. 

Directeur  Labo,  spécialisé  ds  recherche  chimiothéra¬ 
piques  cl  posséiliinl  nomh.  formules  produits  syiithrtiqui  s 
iiouveiiiix,  demande  sil nation  identique  ou  emploi  clii- 
miste.  Eer.  P.  M.,  n’  850. 

Jne  médecin  A.E.ILP-.  C  a.  externat,  habit,  remplace¬ 
ments,  sér.  référ,  ch.  poste  moyenne  importance.  Eure 
ou  Calvados  préfér.  Ferait  remplacement  avant  reprise. 
Eer.  P.  M.,  u”  851- 

Chirurgien  spécial,  orthopédie,  ehiriirgic 
momenlaiiémenl  libre,  assurer,  rempluccm.  Eer.  P.  M., 
n"  857. 

Pas-de-Calais.  A  réder  bon  posle  de  médecine  ecraje, 
propliarmaeie,  à  proxiinilé  gdo  ville.  Eer.  P.  .U.,  n"  80i  . 

Phtisiologue  prochain,  démobil.  cherche  posle  région 
indit.  (pi’éf.  Provence).  Eer.  P.  M.,  n’  859. 

A  vendre  occasion  beau  microscope  Zeiss,  monoculaire 
3  objeclifs.  Ecr.  Charmilles,  Sallanches  (Ille-Savoic). 

Dame  dirigeant  maison  d’eiifanls  c''', 

cié  de  préfér.  médecin  ou  infirmière.  Eer.  P.  .M.,  n  bbl. 

Médecin  éleclro-radiologisle  spécialisé  ch.  cabinet 
électro-radiologie,  ou  association  avec  confrère  installé. 


Echangerais  eiiluiiei 

hrt.'*  affaire  'liOÜ.'OUO’  pliié 
III  O  I  I 
A  céder  imste  méderin 
hid-Oiir  '  " 


.  P-  M.. 


Int.  I 


-11.  pl.  stiihle  rég.  lyonii..  rég.  iiidm 
Secrétaire,  sténo  oaclvln.  stem 
•éfér.,  eh.  cnipl.  eh.  D’’  ou  Lalio,  ii 
I-ier.  P.  M.,  Il"  873. 

Manipulateur  de  Iihysiolhérapie 


1.  Eer.  P. 


87-1. 


.  référ.. 


Jne  F.  chimiste,  di|iloii 
ils  l.îilio  d'aiiiil.  Pans.  Lcr.  ai.,  ii  oio. 

A  céder  cahinet  medical,  clinique,  hanl.  Sud,  métro 
à  511  m.  Emplae.  idéal,  salub.,  près,  impeee.,  bail  11  a., 
07  ch  +  5  rh-  Il  pris.,  iiist.  piirf.  Tout  roiiforl.  cal), 
eonsiill.,  salles  opér.,  radio!.,  sléril.,  cuis.,  réfecl-,  ling-, 
hiiaiid.,  etc.  I.ilrrie  el  mat.  elin.  s.  inventaire.  Prix 
excep.  :  LSOO.OÜO  fr.  C.  1.  G.  L,  4,  rue  Michcroiiiio. 
Plessis-Robinson  (Seine). 

A  Berck-Plage,  cahinet  de  radiologie,  fermé  ih  p. 
194?,  à  louer  ou  ii  vendre.  Appareillage  coniiireiuinl 
Radiographie  et  Riidiolhérapie  profonde,  2(10.000  volts,  i  " 
complet.  Ecr.  M.  Roidot,  è  Raiig-dii-Fliers. 

Pharmacien,  35  ans,  lionirié  rhimic,  médaille  chimie 
Faeullé  Paris,  dip'ômes  de  mlerohio.,  sérologie,  hemalo., 
litres  liospilal’iers,  ch.  situai.  Ecr.  P.  .M-,  0°  879. 

Manipulateur  Ek-cIro-TtadiologisIc,  longue  expér, 
agents  plivsiqiics,  coniplahlc  el  dactylo,  désire  piaee  loge 
dâiis  hôpliiil,  prévfiilorliim  ou  clinique  imporlaiilo,  reg 
norinande  ou  Rrelagne  de  préférence.  Eer.  P.  M..  n  8 

A  vendre  pciil  matériel  dentaire,  bottes  cuir  Saiimiir, 
point.  -41.  Ecr.  P.  M.,  n"  881- 

Grosse  clientèle  médicale,  chcf  licu  de  canton  jrès 
agréable  du  Centre-Ouest,  à  céder  d'tirgeiire. 

P.  M.,  11'  88-2. 

Médecin,  50  ans.  uelif,  au  eoiir.  des  qiicsl. 
sorialcs.  accidents  du  travail,  hygiène  sociale.  t‘- 
chc  poste  médico-social  t’ 


,  Ecr.  P.  .M.,  n-  883. 
Visiteur  médical,  référ.  1'’'  ordre,  parf.  i 
Lalio  pr  Paris.  Prendrais  dépôt.  Eer.  P.  M., 
On  demande  docteur  dipl.  Etat. 

Hôpil.  de  préfér.,  pour  assurer ^si  '' 


élibataire,  externe 
le  visites  en  ville, 
d’habiler  la  cli- 


Médecin  échanger,  apparlem.  3  p.,  s.  d.  h.,  Miielle, 
contre  apiiarlemciit  G  à  8  p.,  coiif-,  Etoile  ou  Champ- 
dc-Mars.  Ecr.  P.  A/.,  n'  887. 


On  demande  docteur  eu  méd.  Etat,  biologiste,  pour 
diriger  I.alinraloire  d’iiiialyscs  privé  en  province.  Err. 

P.  M.,  Il”  888. 

On  demande  pour  S  -ct-M.  une  infirmière  dipl.  d'Elal. 
S'adres.  S.  R.  M.  O..  sccF.oii  de  Moiiterciiu,  place  Ciiiii- 
betia,  visa  n”  9.103.  ' 

Microscope  stiasnié;  étal  neuf,  objectif  3,  7,  ininier- 
sioii  1/15.  -M.  Lcgnind,  40,  rue  ’l’rcbois,  Lcvallois. 
PER.  23  50. 

Service  Médico-Social  Paris,  reelierclie  chaise  longue, 
meme  ordinaire,  pour  examen.  Ecr.  P.  .1/,,  n”  891. 

On  céderait,  rég.  Centre,  bel  établisscm.  d’enfants, 
exisl.  dep.  nomb.  aniiéis,  situât,  siilend.,  bel  équlpiiii. 
rayons  X  el  U.  V.  Couvicudr.  à  médecin  pblislnl. 
Concours  du  vendeur-  Eer.  P.  A/.,  n”  892. 

Céderais  Jaugeas  Radiodiagnoslic,  éd.  1913.  Ecr. 
P.  M.,  n”  893. 

Sinistré,  ay.  10.  au.  pral.  méd.  géii.  av.  radiologie, 
libre  soil  de  9  à  17  h-,  soit  de  10  h.  au  lendenuiin  midi, 
elicrclie  reiiiplaecm.  méd.  génér.  av.  ou  sans  riidiol. 
Paris.  Ecr.  P.  M.,  11“  894. 


Poste  méd.  |uès  Lourdes,  à  céder  avec  logcmeiil 
maison  seule.  9  pièces,  jardin,  eau  couranle,  garage 
Ecr.  P.  M.,  n"  895. 

Suis  acheteur  table  examen,  faire  offre,  prix  i 
P.  M.,  11°  897. 

Cherche  remplaçant  longue  durée  ;  seul  médecin  dam 
gros  caillou  de  Pré-A'pes,  proximité  lac  de  CenèA-e 
Ravitaillemeiil  parfait.  .Auto  cl  moto.  Ecr.  P.  A/.,  n“  898 

Méd.  Electro-radioL,  reiiiplaeer.  eoiifr.  Septembre 
mer  ou  moiilagne  préfér.  Ecr.  P.  Af.,  11°  899. 

A  vendre  Laboratoire,  rue  de  Courcelks,  bien  agencé 
équipé,  coinpreii.  autoclave,  centrifugeuse  élcclr.,  fou 
à  moiillc,  alambics,  gde  quantité  appareils  divers  e 
iiombr.,  verrerie.  Long  bail.  iMiirqiiis,  48,  chaussée  d- 
Mesm.s,  Roiiglval  (Seiiic-el-Oise). 

Spécialité  pharmaceutique  à  vendre  pour  raison  d- 
santé.  Produit  de  presriipl.oii  médicale.  Visa.  Foiiriiitur 
suivie  aux  Hôpil.  de  France  cl  des  Colonies,  clieiilèl 
très  stable  el  ventes  d'une  grande  régularité  en  aiigmen 
talion  coiistaiilc.  Ecr.  P-  A/.,  n"  900. 

Secrét.  médic.,  slénolypisle,  possédant  sténotype,  sié 
nograplie  diicivlo.  3  ans  pratique  imporl.  clinique,  ro 
cherche  siluatloii  Paris.  Eer.  P.  AL,  n"  902. 


Docteur  ch.  cnnf.  expérimcnlé,  de  préf. 
rimphiecm.  Igiie  durée,  déluil  Sept.  Siirccss 
liaiiliciie  Sud  Ouest.  Ecr.  P.  M.,  n"  843. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  u; 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres 


Le  gérant  ;  F.  Thomas. 


Imprimé  par  PAbcbo  Imprimorio  do  la  Cour  d'Appel, 
1,  ruo  Cassette,  à  Paris  (France). 


SUR  LES  XANTHOMATOSES  ISOLÉES  DU  SQUELETTE 


PAR  MM. 

H.  MONDOR  et  E.  LEGER 


DEU.t  cas,  observes  dans  nn  lemps  assez  court, 
nous  ont  condiiils  à  rélutle  des  xaiilhoines 
ou  granulomes  lipoïdiques  des  os. 

Voici  le  résumé  de  noire  premier  cas. 

Odseuvation  I.  —  Odette  G...,  17  ans,  consulte 
le  7  Octobre  1940  pour  une  tuméfaction  du  crâne, 
découverte  incidemment  deux  ans  auparavant,  indo¬ 
lore  et  de  volume  stationnaire.  La  radiograplue  et 
l'anatomo-patliologie,  après  exérèse,  établissent  le 
diagnostic  d'ostéome. 

La  radiograpliic  syslém.aliqtie  du  squelette,  pra¬ 
tiquée  à  propos  de  cette  curieuse  néoformation 
osseuse,  fait  découvrir  à  la  base  de  la  grande  apo¬ 
physe  du  calcanéum  gauche  une  géode  circulaire  de 
la  taille  d’une  grosse  cerise,  ccpcmlant  que  le  prohl 
de  Los  reste  intact  (Pig.  1).  Au  uneaii  des  deux  cou¬ 
des,  on  note,  outre  une  décalcillcation  légère,  de 
petites  géodes’  lenticulaires  des  épiphy.ses  humérales 
inférieures  et  une  acceuluation  de  la  trahéculatiou 
de  rexlrémité  supériêurc  des  cubitus  (lig.  2)-  Les 
massifs  trociiantérieus  présentent  une  décalcification 
perlée,  réalisant  un  aspect  micro-poly-géodUpie.  _ 
Aucun  antécédent  digue  d’être  noté,  llcacimns 
sérologiriues  de  \Vas<a'ruiann  et  de  llecht  négatifs, 
alors  Ipie  celle  de  Kahn  et  de  MeiidcLe  sont  partiel¬ 
lement  positives,  l'ormule  sanguine  nornuue.  C.il- 
cémie  :  lO-l  nn;.;  cholestérol:  1  y.  20  ;  phospha¬ 
tases:  2  unités  tîoviaustiy. 

luterveuaut  sur  la  lésion  du  calcanéum,  on  tombe, 
après  traversée  d’une  corticale  mince  comme  une 
cocpdlle  il’umr,  sur  une  cavité  contenant  un  liquide 
clair,  (lui-eltage  des  parois. 

L’exaunm  anatomo-pathologique  pratiqué  par 
M"“  Gauihier-\  illars  décète  l’exisieuce  d  un  nodii.e 
arrondi,  formé  de  tissu  conjonctif,  dont  presque 
toutes  les  cellules  ont  l’asi«'cl  de  lipophages,  cl 
l’inuum  est  celle  d’un  (jruntilunic  liijuïdiiiue. 

Cette  ohscrvaliou  cuire  dans  le  cadre  des  lipoidoscs 
du  S(iuclelle,  parmi  lesiiuclles  Siiapper  a  distingué 
plusieurs  affections.  La  plus  connue  est  la  maladie 
de  SehuHer-tlhri-tian,  caractérisée  par  la  triade: 
lacunes  de  la  voiïle  crânienne,  exophlalmie,  diabète 
insipide. 

ticrtalns  cas  de  celle  affeelion  s’accom- 
pagueiil  d’une  atteinte  squelettique  non 
cxclusiv emeul  crauieuiie.  Cela  conduisil 
Suapper  à  écrire  que  a  la  maladie  de 
Si  hullcr-Chrislian  devait  être  cousidérée 
cojume  une  lia-alisalioii  crauio-hypo- 
phvsaire  de  la  .\aulhomalose  osseuse  », 
et  que  rcxisleiiee.  dans  certains  ras, 
d’une  allciule  plus  éleiuliie  ihi  squelette 
autorisait  à  penser  qu’une  xaiilhoma- 
lose  osseuse  pouvait  évoluer  sans  accoui- 
pagnemenl  de  localisation  eranieiinc  ou 
liv  |ioph  vsaire. 

Ce  -sont  ces  xanihomaloses  du  sque¬ 
lette,  sans  localisation  crânienne  ni 
hypophysaire,  <pu  nous  relicudront. 

Siiappcr  les  rousiiléra  comme  vraiseni- 
hahlemcul  plus  fivipieulcs  que  la  ma¬ 
ladie  .le  ?(  huller-Chrislian.  N’oirc  travail 
repose  sur  l’élude  de  38  observations, 
dont  2  nous  sont  personnelles. 

I.’àge  ne  parait  pas  compter.  Une 
faible  prcilominanre  dans  le  sexe  mas¬ 
culin  (20  contre  16)  rappelle  celle  que 


l’on  retrouve  identique  dans  la  maladie  de  Scliullcr- 
Chrlslian.  Aucun  élément  racial  n’est  à  retenir,  les 
Israélites  ne  sont  pas  cleolivcment  frappés.  On  sait 
qu’il  ii'cn  est  pas  ainsi  dans  les  autres  dyslipidoses 
que  eonslitucnl  la  maladie  de  INieinann-l’ick  et 
celle  de  Tay-Saclis. 


Le  rôle  localisateur  du  Iraumalisme  est  discute. 
Il  a  été  invoqué  14  fois  sur  38;  mais  l’accident  tenu 
pour  responsable  n’iulcrviul  que  pour  provoquer 
l'examen  révélateur.  Ce  fut  le  cas  dans  notre 
seconde  observation. 

Les  mauifeslalious  douloureuses  sont  un  signal 
sans  éclat  dans  la  moitié  des  cas  environ,  soit  dou¬ 
leur  laueinaiile  en  vrille,  soit  simple  gêne  lors  des 
mouvements.  Il  existe  parfois  une  certaine  impo¬ 
tence  fonctionnelle,  fatigue  à  la  marche,  limitation 
des  mouvemenl,s. 

Une  frai-lure  pathologique  a  pu  constituer  la 
première  riiauifcslalion  :  5  fractures  aux  deux  fémurs 


chez  la  fillette  de  Snapper  et  Pariscl,  2  fraciures  à 
eliaqiie  bras  chez  le  malade  de  Snapper  cl  Posihuma. 
L’aspect  de  pareille  fraclui-e  peut  être  trompeur.  S’il 
fait,  en  raison  de  l’âge  du  patient  ou  de  l’aspect 
radiologique,  évoquer  une  métastase  néoplasique, 
la  biopsie,  guidée  par  un  souci  d’éclaircissement, 
mettra  en  évidence  une  xanlliomalose  et  redressera 
un  pronostic  trop  sombre.  Ainsi  pour  la  malade 
dont  voici  l’iiisloire  : 

Oiis.  II.  —  M"'®  Val.,  74  ans,  est  admise  à  la  Salpê¬ 
trière  par  .M.  Oucroquel,  le  G  Mai's  1944,  pour  une 
fraelure  de  riiiimérus  droit  vicieusement  consolidée. 

Le  17  IV'.-cmhre  1943,  dans  la  nuit,  la  malade 
avait  eousialé  une  inqiolence  fonclionuelle  du 
membre  siiiiérieure  (h’oil  :  il  y  avait  eu  fraelure 
spontanée  ilu  tiers  moyen  de  l’humérus  droit. 

A  l’hciii’e  actuelle,  on  ohsci-ve  une  angulation 
antérieure  avec  raccoiirri.ssemcnl  manifeste  du  bras 
et  l’on  palpe  un  cal  volumineux,  douloureux  à  la 

La  radiographie  montre,  outre  une  angulation 
avec  l.'-ger  chevauchement  des  deux  fragments,  un 
.■al  eu. -or.'  [.eu  calcifié  mais  volumineux,  cuglohant 
les  exli'émilés  osseuses  qui  paraissent  avoir  été  évi- 
.lées  [lar  une  formation  géo.li.|ue  ou  pseudo-géo- 
.li.pie.  L’asp.’cl  esi  nuiuifeslemeiit  celui  d’une  frac- 
lui-e  palliologi.jiie  (fig.  3). 

La  reclier.'he  d’une  néoplasie  primitive,  vers 
laquelle  on  est  orienté  [lar  celle  image  radiologique 
et  par  l’âge  de  la  malaile,  reste  cepeudaul  négative: 
le  .-orps  Ihyroi’.le  semble  indemne,  la  pal[)alion  des 
seins  ne  montre  rien  d’anormal  ;  on  ne  relève  pas 
.rhémaliu'ies,  la  palpation  des  reins,  difficile,  ne 
.l.'cèle  pas  de  tumeur.  Il  n’ex’sie  pas  de  troubles 
.ligeslifs.  Ilicn  de  pathologique  aux  touchers  rectal 
.'I  vag-inal.  Les  i-éllexes  sont  normaux,  il  u’e.xislc 
pas  .le  signe  .l’Argy  ll-ltoherlson. 

/•..rnmen.v  ./e  liihoniUiin  :  Urée  san"uine:  0  21 
pour  1.000:  glycémie:  1,30  [lonr  1.000;  cai.-éni'ie  : 
0.102:  [ilinsphore  total  de  sérum  ;  0,290  de  r=0'\  ou 
126  m;;.  de  IL  Cholestérolémie  :  1  y.  38  ;  phospha¬ 
tase:  2,3  unités  llo.Iansky.  Itéaclions  do  \N  asser- 
mann  et  de  Kahn  négatives. 

Aous  pralhpions  une  biopsie  osseuse  le  13  Mars 
1944.  I.'fxdiiii-ti  hixlolofjiinic  est  confié  à 
-  M"°  Caulhier-\  illai’s  :  os  coiil.Mianl  des 

foyers  de  .Icsiruclion  osléoclashpie  arron¬ 
dis,  combles  par  un  li.ssii  coujnnclif 
jeune,  riche  en  cellules  goiilhVs  de 
grai.ssc-.  C’est  une  helle  image  .le  granu¬ 
lome  lipoi’.lique  iulia-oss.'iix.  Il  ii’y  a  ni 
lésions  llhieiises.  ni  lésions  nén|i!asi(|ues. 

Soulignons  que  l’examen  ra.liologi.jue 
du  crâne,  pratiqué  ultérieurement  par 
notre  collèg-ue  M.  l'roux,  ne  décela 
aucune  lacune  de  la  voûte. 

A  côté  de  ras  comme  le  prorndent,  oii 
le  lahl.'aii  présente  une  certaine  vivacité, 
les  l.•sious  os.seiises  peuvent  demeurer 
latentes,  consliliiaul  une  trouvaille 
dex.imen,  chez  des  niala.lcs  alleinls  de 
xaulhnm.ilosc  eulanée  (M.-i-ril,  .Mac 
\\  horler,  W.x'ks)  ou  d’une  adijiosilc 
anormale  (Marolloli). 

La  symptomatologie  locale  est  minime 
rl4ltrémné  luméfaelion  discrète  ou 

nulle,  parfois  sensihililé  légère,  pas  de 
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LE  RÉTABLISSEMENT  DE  LA  CIRCULATION  APRÈS  PHLÉBITE 
DU  MEMBRE  INFÉRIEURE 

Par  Claude  OLIVIER 


A  phlcgograpliie  montre  que  l’intensité  des 
troubles  consecutifs  à  une  phlébite  varie 
selon  le  mode  du  rélablissemenl  circninloire, 
celui-ci  dépendant,  coninic  l'a  vu  Bauer,  de 
tendue  et  du  siège  de  l'obliléralion  veineuse. 
Pourvu  que  dans  la  profondeur  les  troncs  piin- 
)aux  soient  perméables,  la  thrombose  des  veines 
is-culanées  a  des  conséqiienecs  cliniques  presque 
ijours  bénignes;  mais  aussi  la  l'adiograiihie  vê¬ 
le  à  quel  point  cet  accident  trouble  peu  l’éeou- 
nent  du  sang.  Chez  une  de  nos  malades  tonte 
saphène  ijdernc  varitpiemsc  avait  élé  atteinte 
f.  1):  cependant,  an  septième  jour,  anenne  stase 
jfonde;  apiès  quatre  minntr’S,  seul  un  minime 
puent  siiperlieiel  restait  visible  an  genou.  Pour 
e  antre  patiente  atteinte  d'nnc  oblitération  seg- 
intaire  notons  <pie  des  l'ameauN  perforants  (lig.  2) 
ahürent  aussi  aisément  la  sitnation.  An  contraire, 
and  les  \cines  profondes  sont  déjà  oblitérées,  la 
rneinre  secondaire  du  réseau  de  surface  est  une 
.‘utnalité  liés  sérieuse  ;  portant  habiincllcment 
•  la  saphène  interne,  elle  oblige  le  sang  à  chcr- 
jr  une  voie  de  retour  dans  le  réseau  sons- 
lané  posléiicnr  de  c.apacilé  encore  plus  restreinte; 

troubles  trophiques  s'aggravent. 

L'élude  de  nos  observations  nous  a  conduit  ,à 
linguer  dans  les  phlébites  projonàcs  des  formes 
nhières,  fémorales  et-  totales  ;  les  den.\  pre- 
ères  semblent  surtout  des  aspects  de  début. 

"’onr  la  jamlK',  aux  premiers  jours  d'une  throm- 
sc  tibiale  cl  péronière,  le  sang  rellne  en  prcsipic 
alité  vers  le  réseau  sous-cniané.  Ultérieurement 
ni-ci  leste  parfois  prépondérant:  chez  M.  11..., 
plus  grande  partie  du  liquide  opa<iiic.  pourtant 
lerlé  derrière  la  malléole  externe,  est  drainé  par 
saphène  interne  puis  rejoint,  par  une  anastomose 
liipie,  l'axe  fénioro-poplilé  au-dessus  du  genou 
P  3  et  4)  ;  la  trame  vasculaire  profonde  est  faible, 
troiibies  trophiques  sont  sérieux,  gros  mollet, 
in  brune  et  indurée.  Cette  éventualité  n'est  hen- 
isement  pas  la  règle;  d'ordinaire  les  séquelles 
it  discrètes;  on  voit  alors,  comme  chez  Ch... 
P  5  et  G),  SC  développer  dans  répaisseiir  des 
incaiix  un  vaste  lacis  veineux  recevant  en  bas  la 
iparl  des  troncs  sous-cutanés  cl  débouchant  vers 
iiaul  dans  la  poplitée,  par  l’intermédiaire  de 


Tons  nos  clichés  ont  été  exécutés  par  MHo  IIouffé 
le  service  du  t)r  Ledoux-Lebaud, 


Fig.  t 


veines  suralcs  au  calibre  considérablement  aug- 

Si  la  thrombose  reste  fémorale,  les  voies  sous- 
ciilanées  sont,  de  même,  au  début  presque  seules 
utilisées.  Chez  J...,  par  exemple,  au  treizième 
Jour  de  la  maladie,  le  premier  cliché  montre  une 
image  uoruialc  Jusqu'à  la  partie  basse  du  canal  de 


Munter.  Plus  haut,  la  saphène  interne  est  d’abord 
seule  visible;  un  discret  réseau  musculaire  ne  s'in¬ 
jecte  qu'après  une  minute  cinquante  secondes.  Pas¬ 
sées  cinq  minutes,  les  troncs  profonds  de  Jambe 
et  de  cuisse  sont  encore  dessinés.  L'adaptation  peut 
être  rapide:  pour  àP""  li...,  dès  le  vingt-deuxième 
Jour  de  la  maladie,  le  lilm  ne  fait  plus  voir  au- 
dessus  de  l’oblitération  qu'un  réseau  mnscnliure 
assez  abondant.  Au  bout  de  plusieurs  années,  on 
constate  tantôt  cette  image  d'aiict  bru.sqne  sur¬ 
montée  d'un  lacis  iid ramnscidaire  irrégulier,  tantôt 
un  on  plusieurs  tioncs  qui  suivent  le  ti'ajet  de  la 
xeine  fémorale.  Chez  àP"'  Ch...,  après'  un  an, 
celle-ci,  au-dessus  du  canal  de  Hunier,  est  rem¬ 
placée  par  deux  canaux  unis  par  des  anasloninses 
en  échelles  (lig.  7).  Deux  autres,  plus  postérieurs, 
suiu’iil  un  ehemin  analogue  à  celui  de  la  branche 
profonde. 

Ainsi,  pour  peu  que  la  thrombose  des  troncs  pro¬ 
fonds  leste  locali.sée  soit  à  la  Jambe,  soit  à  l'a.xc 
fémoral,  après  quelques  semaines,  la  eirenlation  ic 
rétablit  principalement  par  des  rameaux  profonds. 
Ce  sont  aussi  les  cas  où  les  résultats  éloignés  sont 
les  meilleurs. 

I.orsipi'au  contraire  existent  au  membre  inférieur 
des  oblitérai  ions  du  système  pi’ofoml,  totales,  ou 
bien  élagees  ma:s  multiples,  la  circulation  de  retour 
doit  emprunter  délinilixemeni  le  réseau  sous-culaué; 
c  est  la  aussi  ipie  I  on  voit  les  troubles  anatomiques 
cl  foncliouuels  les  plus  importants. 

Au  début,  le  sang  suit  rime  ou  raulro  des  sa- 
[ihènes,  parfois  les  deux.  Chez  l'un  de  nos  patients 
(dixième  Jour),  rinkrne  collecte  presque  tout;  à 
la  cui.sse,  une  minime  collatérale  serpenlaiil  selon 
I  axe  Icmoralc  vient  l'y  aider.  Dans  deux  autres  cas 
le  liquide  opaque.  Jusqu'au  genou  suit  presque  uni¬ 
quement  la  saphène  externe;  plus  haut  celle-ci  se 
Jette  dans  son  homonyme  interne  ou  dans  le  réseau 
sous-cutané  de  la  racine  du  membre'.  Trois  fois 
enliii  les  deux  saphènes  se  dessinent  jii-qu'aii 
Scarpa  ;  en  ce  point  la  Jonction  s’établit  a\ec  les 
veines  génitales  et  pariélo-abdominales,  ou  avec 
des  branches  profondes  firéfémorales  ou  sciatiques. 

Fn  revoyant  l’ensemble  de  nos  fdms,  il  nous  a 
semblé  que  le  tronc  poplité  pouvait  être  considéré 
comme  une  zone  dont  la  fermeture  est  spécialement 
dangereuse;  sans  doute  parce  qu’il  se  trouie  situé 
à  la  Jonction  de  deux  systèmes  mu.sculaires  diier- 
gents  et  qu'ainsl  tout  rétablissement  profond  se 
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corne  la  maladie  expérimentale  de  la  souris  (V.  flg.  1 
et  2).  Notamment  les  lésions  liistopalliologiquos 
(V.  lig.  3  et  4)  observées  par  ees  auteurs  corres¬ 
pondent  en  tous  points  à  ooMcs  dont  Armstrong  a 
donné  la  première  description.  Nous  avons,  pour 
notre  part,  observé  qu’elles  peuvent  être  très  inéga¬ 
lement  réparties  dans  le  système  nerveux  des  souris 
infectées  (24)  ;  elles  ne  s'étendent  pas  toujours 
d’une  façon  continue  dans  le  névraxe,  mais  au 
contraire  elles  sont  segmentaires,  les  zones  altérées 
alternant  avec  les  zones  saines. 

Notons  qu’à  la  suite  des  premiers  passages  effee- 
tués  en  France  par  C.  Levaditi  (25)  il  s’est  produit 
un  allongement  de  la  durée  de  l’incubation  et  une 
augmentation  de  la  fréquence  des  survies.  Au  cours 
des  passages  ultérieurs,  nous  avons  observé  (20)  des 
variations  considérables  du  pouvoir  patbogène,  mais 
qui,  nous  semble-t-il,  ne  traduisent  pas  une  dimi¬ 
nution  régulière  de  virulence.  Fn  effet,  malgré 
l’emploi  de  séries  relativement  importantes  d’ani¬ 
maux,  tantôt  on  observe  une  ebute  de  virulence 
brusque  et  nidlement  progressive;  tantôt,  nu  con¬ 
traire,  à  la  suite  de  certains  passag-cs,  le  pourcen¬ 
tage  des  résultats  positifs  est  très  élevé,  comme  si  la 
souche  récupérait  uu  haut  degré  de  \iriilcncc.  Est-il 
besoin  d’ajouter  que  celle  irrégularité  dans  les  ré¬ 
sultats  des  passages  rend  rcxpérimcnialion  délicate 
et  enlève  beaucoup  des  espoirs  qu’on  était  fondé  à 
avoir  au  sujet  des  expériences  qui  pourraient  être 
tentées  avec  celle  souche,  et  en  utilisant  lu  souris 
comme  animal  d’expérience.!* 

En  ce  qui  concerne  l’explication  de  ces  variations 
de  virulence,  il  semble  que  lorsqu’on  utilise  îles 
souris  striolcment  comparables  entre  elles,  on  puisse, 
dans  une  certaine  mesure,  éliminer  les  différences 
de  réceptivit;  indiviiluello.  Nous  pensons,  compte 
tenu  de  quelques  essais  préliminaires  (27)  et  de  la 
topographie  des  lésions  névraxiqiies  observées  par 
nous,  qu’on  peut  dès  à  présent  émellrc  l’hypolbèsc 
que  l’irrégularité  de  la  souche  provient  on  grande 
partie  do  l’inégale  répartition  du  \irus  dans  le 
névraxe  ^  des  animaux  donneurs. 

I.c  caractère  oscillaal  de  rimmirnilé  naliirelie  atili- 
7)oI;omycllli(|ne  de  la  souris  a  été  liien  mis  en  n  lirr  |iar 
C.  Levaditi  (28).  La  non-réceiilivilé  de  celle  espèce  est  un 
caractère  éminemment  fragile.  ‘Nous  avons  fait  noiis- 
mème  des  oliscrvalious  identiques  ;  des  souris  i|ui  ont 

lors  d’une  inoculation  d'cpriuve,  soit  sensililes  et  mourir 
de  poliomyélite,  soit  rcfraclaires.  sans  ipio  l’on  puisse 
aucunement  prévoir  le  comportement  de  l'animal.  Lu  ma¬ 
tière  de  vaccination,  se  on  lis  expériences  de  C.  Leva- 
dili  (29),  il  serait  possible,  par  injections  intrapérito¬ 
néales  de  virus  poliomyélitique  répétées  à  [dnsieurs  ri‘- 
prises.  de  confe  er  un  état  réfracta. re  à  1  egard  de  I  ino¬ 
culation  d'éiirenvc  iniracéréliraie  effectuée  avec  une  dose 
de  r'rns  iiaralysanle  et  mortelle  pour  les  témoins. 

Les  expériences  de  sero-jiroleetiou  ont  foiiiin  des  don¬ 
nées  conirailicloires  à  C.  Levaditi,  qui  a  oliservé  une 
neutralisation  du  virus,  non  senti  meut  par  les  sérums 
des  sujets  poliomyé  iliques,  mais  aussi  par  certains  sé¬ 
rums  lémoins.  Cet  auteur  n’a  trouvé  aucun  ponvo:r  neu¬ 
tralisant  du  sérum  de  souris  ayant  l’immunité.  Sléfano- 
poiilo  a  conlirmé  tes  résultats  de  Haas  et  Armstrong,  sans 
pouvoir  toutefois  développer  scs  essais,  du  fait  des  diffi¬ 
cultés  rencontrées  nu  cours  de  l’expérimentation. 

Mais  celle  souche,  après  avoir  suhi  de  nouveaux 
passages  sur  la  souris,  a-t-elle  conservé  son  pouvoir 
pathogène  pour  le  singe  ? 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu’ArmsIrong  n’a  pas 
réussi  à  le  mettre  en  évidence  avec  rcgnlarité.  Stéfa- 
nopoulo,  Duvoion  et  Elévé  n’ont  pas  obtenu  de  para- 
■lysie  chez  le  singe  (rliesux)  inoculé  par  voie  sous- 
culanéc  avec  le  virus-souris  du  44”  pfl.v.soyc,  mais 
simplement  une  maladie  bénigne  de  courte  durée. 
En  collaboration  avec  M.  Sléfnnopoulo  (£0)  nous 
avons  effectué  un  nouvel  cs.«ni  avec  la  souche 
que  nous  avait  communiquée  M.  Levaditi  cl  que 
nous  avions  entretenue  sur  souris.  L’inoculation 
intracérébrale  du  virus  au  callitrichc  (Acikiops 
sabaeus)  a  déterminé  l’apparition  d’iino  névraxito 
dont  les  caractères  cliniques  (V.  Ilg.  5)  cl  anatomo¬ 
pathologiques  permettent  d’affirmer  la  nature  polio- 
myéliliquc.  Il  semble  donc  que  la  souche  Lan.sing 
n’ait  pas  perdu  son  pouvoir  pathogène  pour  le  singe 
malgré  les  nombreux  passages  effectués  sur  souris. 


l’iiisieiirs  nntciirs  ont  tenté  de  répéter  les  expériences 
d’adaptation  d’Armstrong.  Toomey  et  Tnkacs  (31).  Kessel 
et  Slimperl  (32),  linmmon  (33),  Ilovvilt  et  van  Ilc- 
rlck  (3-1),  en  nlillsanl  les  souches  les  plus  diverses,  n’ont 
nlionti  qu’à  des  échecs. 


liicn  qu’elles  n’aieni  pas  eu  pour  résultat  radaplalion 
d’une  souclie  à  la  souris  blariclie,  nous  signalirons  les 
expériences  de  Toomey  et  Takacs  sur  le  rat  coloiincux. 
Ces  auteurs,  en  effet,  non  découragés  par  leurs  premic.  s 
essais,  ont  repris  une  mélliode  d’atléuual;ou  de  la  résis¬ 
tance  des  singes  au  virus  poliomNéliliqne  étudiée  |iar  l’un 
d  eux  en  1931  (3ü)  cl  l’ont  appliquée  au  rat  cotonneux 
Ils  ont  tenté  d’inoculer  à  celle  espèce  animale  neuf  son- 
ches  de  virus  poliomyélitique  (3Ü),  en  assoeiaul  au  virus 
un  filtrat  de  culture  de  micro-organismes  de  l’intestin.  Ils 
ont  ainsi  réussi,  en  multipliant  les  passages,  à  déterminer 
assez  régnllcremenl,  avec  la  souclie  t-’lexner  M.  V.,  l’appa¬ 
rition  de  paralysies  cliez  les  rats  inoculés.  A  la  suite  de 
celle  adaptation  au  rat  cotonneux,  le  viins  reste  pallio- 
gène  pour  le  singe  (r/iesui).  Ces  expériences  ont  etc  lepe- 
lécs  trois  fois  avec  la  souche  l’Ie.xuer  M.  V.  cl  reiiroduiles 
dans  les  mêmes  conditions  avec  ta  souclie  de  l’Iiiladel- 
pliic  (37),  ainsi  qu’avec  trois  soucties  lécemmenl  isolées 
de  cas  liiimaiiis  mortels  (:;s). 

.Jungclilul  cl  Saïulors  oui  é<:alcmonl  Icnic  de  reproduire 
les  cxpcriciicw  d’Armslroiig.  Sur  5  souches  cimliées.  ces 
nnlnirs  nipporleiil  (3*.)),  dès  1940,  que  hi  souche  SK  esl 
paliiogène  pour  le  ral  colonnciix  cl,  après  passage  sur 
celle  espèce  animale,  pour  la  souris,  'loulcfois,  s’il  csl 
aise  d*hifcclcr  le  tal  après  passage  sur  la  souris,  il  sem- 
hlo  ïpie  le  pouvoir  palhogèue  du  virus  pour  le  singe  ail 
suhi  une  diminiilion  nolahle  (40). 

l’armi  hs  i-araclèrcs  du  virus  iso’é  par  Jnngohlul  cl 
Sanders,  cerlains  soûl  Icls  qu’on  peut  diriicilemenl  penser 


Pip  >$  _  Poliojnvélile.  Sonrlie  Lansing.  Ccrropîlhèqtie  ral- 
lilhrirhe  (Aelhinps  salmws)  nia'nde  le  vin.sîlième  jour  a|irès 
i’innndalion  iniracéréliraie  :  paral\sie  llasqne  du  menihre 
5ii|iérienr  droit.  (D’après  G.  J.  hlé'lauopoulo  et  J.  \  leu- 
cbange.) 


qu’il  s'agis.oe  nulhrniiqucmcnl  d’un  virus  poliomyéliliquo. 
Signainns  en  parl;ruiu.'r  la  virii  ence  pour  la  souris  i^ir 


kacs  (K!)  oui  inonlré 
adaptée  par  eux  au  r; 
d'Armslroiig  sont  des 
qiifs.  par  conlre,  \c  v 

.lungihlul  cl  San. 1ers 
lion  piii.sque,  d’une 
lapin  h\  perimminiisc-; 

gioel'.SK  (Ti)'."  1  'l"o."' 
pas^  le  singe  conlre  1  i 


3.  On  n’iiLilîse,  pour  les  passages,  que  quelques  fragmenls 
de  sidisinnee  nerveuse,  les  aulres  zones  servant  au  contrôle 
histologique  et  h  la  cullure. 

4.  On  le  retrouve  non  seulement  dans  le  rcrvcnn  el  la 
moelle,  mais  encore  dans  le  loie,  les  surrénales  el  le  sang 
du  emur. 


ti.  l’nr  la  méthode  de  rultrafiilral’on.  la  laille  du 
poliomyélilique,  souche  sim’enne  el  Tiré  sur  le  sing 
do  12  è  17  m  i  pour  'hiEiLKn  el  Haiikii  :  J.  c.rp,  Mvd.. 
60.  7fi7  ;  de  3  è  12  m  pour  ELFoan.  Gali.owat  cl 


i.  Pnih.  Ha  l..  lOüu.  40.  135.  el  de  1.5  m .  pour  G.  I.rv 
el  ses  rollaho-aleurs  :  C.  /?.  Arad.  Sri..  10  fi.  20-3. 

C  ï.RVAnm  a  tenlé  d’évahier  la  Indle  du  virus  Ijuis  np 
deux  m'’n»odes  e' 

rullpardlralion  :  ...  . . -, 

100  ma  avec  l’Irrad  alion  :  C.  R.  Soc.  litol.,  1012.  136. 
î.’érart  exMsIanl  entre  res  dimensions  el  celle.®  du  vir 
rln®s’que  esl  lel  qu’il  est  nécessaire,  pour  l’e-xpliquer. 
faire  inlerven  r  l’origine  du  virus  cl  l’espèce  animale  q 
serl  au  lllragc,  fadeurs  capables  de  faire  varier  considé¬ 
rablement  les  résuUals  des  mesures. 


bte  ilifitcile,  en  miimn  ilc  Ions  ces  fiiil.s  il’iilctiliner  li 
.«oiiclie  isolée  par  Jiiiigeliliil  el  Siimlers.  à  la  pol.oinsé.ilc 

Ou  peut  iloiic,  soit  iiilmelire  que  fille  souille  ii  sut) 
une  miilalion  np  ès  [la-siigc  sur  te  rat  el  sur  la  souris 

geiir  ilniié  li’iiii  cerliiiii  pouvoir  palliogèiie  |inur  le  singe 
Ou  sait,  cil  effet,  que  les  rougeurs  [leiiveul  être  porteur 
(l’infielious  neurolro|ies  siioiiîauées  ilii  ly]ic  (le  l’eiicé 
pluiloinjélilc  lie  la  souris  décrite  par  Tticilcr  et  Je  li 

Etant  donne  ces  réserves  et  que  les  soiiabcs  adap 
Iccs  au  rat  cotonneux  par  Toomey  et  Tiikiics  l’on 
été  à  celle  seule  espèce  de  rongeurs,  il  scmlilc  qu’oi 
doive  tenir  pour  unique  souclie  de  poliomyéliU 
ndiiploo  à  la  souris  blanche  le  virus  Laiisiiig  isolé  pni 
Armstrong. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  difficulté  du  litrngi 
qui  rend  si  délicale  riiilcrprélalion  des  résullati 
cxpérimeiilaiix,  on  piirliciilicr  des  lests  d'immunili 
croisée,  l’irrégiiliirilé  de  la  viriilefue  de  la  soiiehi 
eiilreleuiic  sur  la  souris,  la  longiieiir  de  riiicu 
lialiim,  la  diversité  même  du  lalileiiii  cliiiirpic 
coiilrelmlaiieeiil  lourdement  les  faeiülés  d’expéri 
menlalioii  offertes  par  la  possibilité  de  recourii 
à  la  soiiiis,  en  matière  de  poliomyélite. 

]  a  snrri  lu’  l.aiisiiig  possède  des  caraelèrcs  qn 
lui  iisiiTiieiil  line  plaie  à  part  dans  la  (•la■.sillealior 
des  diierses  .«oiielies  de  \iriis  pnlionnéliliqnes.  Or 
Cil  aiii.i  aiiiene  à  sc^  ilemaniler  s^i  les  rapports  qii 

classiques  de  polionnélile  ne  seraient  pas  compa 
l'allies  à  ceux  qui  np|iosenl  el  lient  à  la  foii 
diierses  variétés  d ’eiieéplialiles  liiimaiiies:  oneéplia 
lile  de  vnii  l'ieoiiomo,  eiu'éplialilc  amérieahic  lyp< 
Saiul-l.oiiis,  ciieéqilialile  japonaise.  Ou  peut,  en  Ion 
cas,  dès  à  présent,  eonelure  qu’il  existe  des  virm 
poüomvéliliqni's  différant  les  uns  des  antres  par  dei 
caractères  ininninniogiqnes  on  c.vpérinienlaiix  pro 
près  à  eliaeiin  d’ciix.  I.a  souclie  Lansing  conslilm 
l’une  des  soiielics  les  mieux  imliv idiiaiisées  iln  fai 
de  snn  exceplionnelle  plaslicilc,  qui  la  rend  pallio 
gène  pour  des  espèces  animales  (rat  coloiuieu.x  c 
souris)  dislinclcs  du  singe. 

(InslUul  Pasteur.  Service  des  virus.) 
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Le  traitement  actuel 
du  lupus  tuberculeux 


Des  Irois  pnriies  qu'a  lonjonrs  comportées  le  Irai- 
emeiil  classique  du  lupus  liiliei'ciileiix,  Iriiilemeiil 
oeal,  Irailiiiieul  du  foxer  iuilial  le  plus  souxeal 
udo-uasal,  liailemenl  jri-iiéral  du  terrain,  le  ilerider 
1  été  trop  souwut  ué;,di;.'é  eu  l■■rauee,  faute  ite  pos- 
ibilités  cliiiuitutliérapiques  cl  du  luédieatioiis  bien 
dlieaecs. 

La  climatolliérapie  u'esi  pour  beaucoup  de  méde- 
■ins  (pi'uue  lui'dicatiou  accessoire  des  tuberculoses 
•ulaiiécs  et  cepeudaul  ou  a  [)U  dire  à  juste  titre  que 
auis  soleil  il  u'y  axait  pas  de  jfiiérisou  durable  du 
upus  ;  mais  ou  se  heurte  aux  plus  graudes  difli- 
•ultés  poiu'  l'cinoi  des  lupiques  dans  les  saiiatoiia 
jù  ils  sont  l'efiiscs  pour  ue  |)as  proxot|uer  la  répu- 
jiiauce  des  autres  malades;  uii  établissement  si)é- 
.'ialemciit  aménagé  pour  les  lupiipies  avait  été  créé 
I  Vallaiiris  (Val’),  mais  it  a  été  fermé.  Ou  devrail 
.‘iixoxcr  les  lupiipies  itaiis  les  régions  bleu  cuso- 
eillé’es  du  bassin  médilerrauéeu  ou  dans  des  slatious 
ralliliide  des  l’xréiiées  comme  Kout-Iîomcu,  les 
Escaldes  ;  le  mieux  serait  de  faire  celte  cure  pendaul 
es  mois  d'été  pour  prntilei'  (te  la  luminosité  maxima 
-’l  de  garder  le  malade  l'Iiixer  dans  une  grande  ville 
jour  lui  appliquei'  la  plixsiolliérapie  locale. 

I.'lmilc  de  foie  de  morue  axait  donné  des  résultats 
Irès  appréciables  par  la  leelmique  d'I’Iiuery  qui 
Jébiilail  par  une  dose  qmitidleuue  de  100  y.  jiour 
itleiudrc  progiesslxemeul  700  à  1.000  y.  pai-  jour; 
mais  avec  les  doses  moindres  emploxées  ensuite,  les 
mceès  ne  furent  pas  aussi  nets.  La  tuberculine,  l'an- 
ligèue  métliyliipie,  l'allei’giue  de  Joiisset,  le  vaccin 
le  Vandremer  ue  douuent  <pic  des  résultats  contes¬ 
tables  et  très  ineoiislaiits.  La  cure  diététique  a  eu 
Je  nombreux  partisans;  un  des  régimes  le  plus  en 
vogue  est  celui  de  Gcr«on-Sauerbriicli,  déeliloruré, 
lix  pocarué,  lix  pervitamiué. 

roules  ces  mélliodes  nul  perdu  beaucoup  de  leur 
intérêt  depuis  que  (lharpx  a  fait  connaître  sa  tech¬ 
nique  de  la  X  ilamiuolliérapie  D2  à  fortes  doses 
associée  au  calcium  qui  a  l'avantage  d'èlic  appli¬ 
cable  en  tous  lieux,  en  toutes  saisons  et  à  tonies 
les  classes  sociales;  tous  les  dermatologisles  qui  l'ont 
essayée,  et  en  particulier  iM.  Degos  *,  l'onl  jugée 
d'une  cflicacilé  remarquable. 

La  leelmique  initiale  de  Charpy  comporte  un 
IrailemenI  d'attaque  de  Irois  mois  pndanl  lesquels 
le  malade  prend  per  o.s  une  fois  par  semaine  une 
dose  de  l.ô  m;/.  de  xilamiiie  1)2  en  soluliun  cilcao- 
liiinc  et  absorbe  tous  les  jours  1  à  2  litres  de  lait 
ou.  à  défaut,  0  tj.  50  de  glucouale  de  ealelum  quinze 
à  vingt  jours  par  mois.  'La  solution  Imileiise  de 
vitamine  1)2  aurait  une  aeliou  à  peu  près  nulle; 
des  doses  plus  élexées  de  g-luenuale  de  calcium  ou 
leur  admiuisiralinn  par  voie  parentérale  ne  seraienl  - 
pas  plus  eflicaees;  le  phosphate  de  chaux  est  b'en 
moins  actif,  l’our  le  liailemeul  de  consolidation, 
qui  dure  Irois  mois,  le  malade  ahsorhe  tous  les 
quinze  jours  l;j  my.  de  vitamine  I)  2  et  continue 
dans  les  mêmes  conditions  la  cure  de  lail  ou  de 
glnconalc. 

Charpy  préfère  aclucllcmcnl  une  posologie  plus 
forte  :  première  semaine,  3  doses  de  1.5  my.  de  vita¬ 
mine  1)2:  les  trois  semaines  suivantes,  2  doses: 
les  quatre  mois  suivants,  1  dose  par  semaine:  lail 
ou  glucouale  comme  dans  la  technique  inilialc  ; 
suppression  du  sel  des  aliments  salés. 


N  OTES 

MÉDECINE  PRATIQUE 

I  Ê  E  s  PA  R  LES  SOINS  DE  L.  ROUQUÈS 


Cæ  trallemcnl  est  parfaitement  toléré  et  n’a 
aucune  coiilre-indicalion  ;  les  accidents  d'hypervi- 
laminosc,  la  caleilicalion  des  artères  n’ont  jamais 
été  observés  dans  ces  conditions.  M.  Degos  a  pu 
donner  sans  inconvénients  à  de  nombreux  malades 
des  doses  plus  fortes  :  3  doses  de  15  my.  par  semaine 
pendant  plusieurs  semaines.  Par  mesure  de  pru¬ 
dence,  les  malades  guéris  peuvent  prendre  les 
années  suivantes  une  anqioule  de  15  my.  par  mois 
pcndanl  les  trois  mois  de  printemps  cl  les  trois  mois 
d’aulonme. 

Les  résultats  sont  remarquables  cl  supérieurs  à 
ceux  de  tous  les  autres  Irailemcnis  généraux;  les 
lésions  se  décongestionnent  rapidement,  les  suppu¬ 
rations  cessent  et  les  idcéralions  se  cicatrisent  ;  puis 
les  lupomes  r('grcsscnl  et  dans  les  cas  les  plus  heu¬ 
reux  peuvent  même  disparaître  complètement: 
mais,  hahiluellement,  un  traitement  local  reste 
nécessaire  pour  détruire  les  lupomes  résiduels;  la 
vilaminolhérapic  facilite  d'ailleurs  celle  destruction 
qui  peut  être  moins  étendue  cl  moins  profonde. 

Le  mode  d'action  est  mal  précisé,  il  ne  s'agit  pas 
d  une  simple  fixation  du  calcium  par  la  vitamine, 
car  il  y  a  une  disproporfion  manifeste  entre  les 
doses  nécessairement  In'is  élevées  de  vitamine  cl  les 
doses  relalivemeul  faibles  de  calcium  qui  sont  suffi¬ 
santes;  I  action  de  la  vitamine  D  doit  être  rappro¬ 
chée  de  celle  de  riiéliolhérapic  ;  suivant  l'expres¬ 
sion  de  Charpy,  elle  agit  à  la  façon  d’  «  une  hélio¬ 
thérapie  par  voie  interne  ». 

l’our  le  IrailemenI  local,  les  méthodes  sclérogènes 
(scarifications,  iguipunclurc,  Kinzeulhérapie)  ont 
cédé  la  place  aux  méthodes  deslruelriees  beaucoup 
plus  rapides;  l'ablation  large  au  bistouri  simple  on 
dialhermique  conviendrait  aux  lupus  de  taille 
réduite,  lorsque  la  suture  est  possible  cl  n’eniraîne 
pas  de  déformations  inesthétiques;  le  curettage  doit 
eire  suivi  soit  d’une  application  caustique  (poudre  de 
permauganalc),  soit  de  l’ignifiealion  ou  de  l’élcc- 
Irocoagulalion  de  la  surface  curellée 

iM.  Degos  considère  que  rélcclrocoagulalion  est 
le  mcdleur  procédé  local,  même  lorsque  le  résidlal 
csihélique  est  à  considérer;  sous  anesthésie  générale 
(car  il  peut  se  prodiurc  une  récidive  sur  le  trajet 
des  infections  après  anesthésie  locale),  il  curellc 
soigneusement  tout  le  tissu  fiiahle  puis  il  élcclro- 
coagule  la  surface  dénudée  ;  lorsque  la  lésion  est 
peu  épaisse  et  les  foyers  limilés,  on  peut  s’abstenir 
du  curettage.  La  cicatrisation  doit  être  surveillée  de 
Irès  près,  en  évitant  le  houi'gconucmeni  de  la  plaie. 
Il  faut  s'abstenir  de  pommades  au  baume  du  Pérou 
ou  de  pommade  de  Iteelus  qui  favorisent  ce  bour¬ 
geonnement  et  procéder  à  des  crayonnages  lén-eis 
mais  répétés  au  nitrate  d'argent.  Des  explorations 
rapprocluM's  de  la  cicatrice  par  vitropression  pen- 
ilanl  plusieurs  années  permellroul  de  di’celer  tout 
nouxeau  giiiin  lupique  et  de  réleelroeoaguler  iinnié- 
dialemeul. 

On  profilera  de  l'ancslhésic  générale  pour  traiter 
le  foyer  infectieux  initial  par  éleelroeoagulalion 
large;  l'oubli  d’un  lupus  endo-nasal  est  souvent  la 

fin  résumé,  la  méthode  do  Charpy  a  modifié  le 
pronostic  et  le  traitement  du  lupus  tuberculeux; 
sauf  dans  les  lupus  très  limilés  qui  peuvent  être 
détruits  d'emblée,  on  l'appliquera  d'abord  isolé¬ 
ment  :  on  allendra  Irois  à  six  mois,  temps  nécessaire 
pour  obtenir  tout  le  bénéfice,  avant  de  pron’der  à 
la  destruction  du  tissu  lupique  résiduel,  de  préfé¬ 
rence  par  rélcclrocoagulalion. 

Lucifn  Rouquès. 


'"'''■Jl"®  «^1  (leyenae  une  nu-lliodo  d'exception, 


Prophylaxie  de  la  méningite 
cérébro-spinale 

et  traitement  des  porteurs  de  germes 


va'iitK'nl  avec  ime  particulière  fn'upience  en  milieu 

ricaiue  a-t-il  du  apporter  une  allenlion  spéciale  à 
leur  pro[)hxlaxic. 

Kuhns,  Nelson,  Feldman  et  Kuhn  ^  ont  étudié  la 
valeur  prophylaelique  de  la  sidfadiaziue.  Un  pre- 
-”.M’  essai  a  porté  sur  un  groupe  de  8.000  soldats 

iss.i.l  ,  on  h  iu  admuu.slia  par  voie  huccaïc  1  y. 
de  sulfadiazine  à  chacun  des  Irois  principaux  repas 
pendant  Irois  jours,  soit  9  y.  au  total  ;  au  cours  des 
huit  semaines  suix antes,  aucun  cas  de  méningite 
ne  fut  observé  chez  ces  8.000  hommes  cl  la  pro¬ 
portion  des  porteurs  de  germes  tomba  entre  2  et 
7  pour  100;  pcndanl  la  même  période,  dans  un 
groupe  de  2.300  témoins,  on  nota  23  cas  de  ménin¬ 
gite  et  la  pi’oporlion  des  porteurs  de  germes  varia 
entre  30  cl  57  (lour  100,  (Juehpies  signes  d'inlo- 
hiranee  fuient  enreg'isirés  mais  ils  n’enlraxèrenl  pas 
rcnlraîiiemenl  de  la  troupe. 

Un  second  essai  fut  fait  sur  un  groupe  de  7.000 
hommes  parmi  lesquels  le  pourcentage  des  porteurs 
.1  de  30,  cl  on  prit  comme  témoins  9.500 
hommes,  axec  un  pourcentage  de  porteurs  do  29; 
lie  doiiiia  aux  sujets  étudiés  que  1  y.  de  sulfa- 
izuie  deux  fois  par  jour  pendant  deux  jours,  soit 
y.  on  tout;  on  ii 'observa  pcndanl  les  deux  mois 
ivants  que  2  cas  de  méningite  parmi  les  sujets 
soumis  a  la  prophylaxie  et  ces  sujets  ayant  quitté 
le  camp  avaient  pu  se  contaminer  ailleurs;  le  taux 
des  porteurs  varia  de  0  à  2  pour  100  :  chez  les 
témoins,  il  y  eut  17  cas  de  méningite  cl  le  taux 
des  porteurs  resta  entre  29  cl  43  pour  100.  Aucun 
signe  d  iiitoléranee  ne  fut  noté  avec  celte  posologie 
réduite. 

Cheever,  Rreese  et  Upham  “  ont  fait  une  expé¬ 
rience  analogue  dans  une  caserne  où  une  épidémie 
de  méningite  s’élail  déclarée;  l’ensemencement  du 
rhinopharyiix  effectué  sur  1.004  hommes  avait 
donné  579  résiillals  positifs;  203  hommes,  dont  161, 
soit  80  pour  100,  étaient  porteurs  de  germes,  prirent 
3  y.  de  sulfadiazine  le  premier  jour,  3  y.  le  second 
jour  cl  2  y.  le  troisième  (8  y.  au  total);  des  prélè¬ 
vements  rhinopharyngés  faits  les  4”  cl  7'  jours 
furent  tou»  iiegal.fs,  sauf  clu'z  un  sujet  chez  qui 

coque  d'un  type  différeiil  de  celui  dont  il  érait 
porteur  avant  le  IrailemenI.  Aucun  effet  toxique  ne 
fut  observé.  Les  témoins  furent  constitués  par 
sujets  dont  108,  soit  58  pour  100,  étaient  por- 
---.J'S  du  germes;  ils  ne  furent  soumis  à  aucun  trai¬ 
tement  cl  les  prélèvemeiils  cffeclués  les  4»  cl 
7“  jours  donnèrent  80,6  et  76,3  pour  100  de  résul¬ 
tats  positifs. 

'Les  auteurs  pensent  que  celle  méthode  est  à 
retenir  pour  le  traitement  des  porteurs  de  germes 
et  qii  elle  est  notamment  à  conseiller  dans  les  fa- 
Tii.les  où  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  est 

Lucien  Rouquès. 
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MÉCROLO©!! 


Marc  Tiffeneau 

(1873-1945) 

La  mort  a  frappé  Marc  Tiffeneau  alors  qu’il  était 
en  pleine  nclivilé  inlcllecluollc.  Il  est  lombé 
aux  premières  heures  de  la  journée  du  20  Mai 
dernier,  tandis  que  mêlé  à  la  foule  il  se  rendait 
en  quelque  lieu  de  la  banlieue  parisienne.  Rien  ne 
faisait  prévoir  une  fin  aussi  tragique,  bien  que 
nous  le  sachions,  nous  ses  intimes,  tenu  de  ménager 
sa  santé.  A  l’annonce  de  sa  mort  la  consternation 
fut  grande  au  sein  du  cercle  de  ses  amis,  de  sa 
famille. 

Le  déchirement  que  causa  sa  disparition  éveille 
en  moi  la  nostalgie  d’une  amitié  dont  seule  la  mort 
pouvait  éviter  les  liens.  Certes,  nous  qualilions 
volontiers  d’amis,  de  simples  relations.  Notre  pro¬ 
digalité  a  épuisé  la  richesse  et  la  signihcalion  d’un 
terme  dont  l’emploi  devrait  être  rare  et  judicieux. 
«  Amitié  »,  par  contre,  n’a  pas  subi  une  pareille 
usure.  Le  mot  suppose  moins  une  présence  que 
de  subtils  échanges  et  de  diirahles  résonances.  Les 
iimes  que  l’amitié  attache  ne  retrouvent  plus,  selon 
Montaigne,  la  «  coulure  qui  les  a  jointes  ».  Elle  est 
un  sentiment  où  se  mêle  une  sorte  d'aise  et  qui 
dure,  parce  qu’il  procède  d’harmon:es  intérieures. 

Des  réactions  analogues  devant  les  soubresauts 
politiques,  une  foi  semblable  dans  le  devenir  des 
hommes,  une  altitude  pareille  en  face  de  leurs  aspi¬ 
rations  nous  avaient  poussés  l’un  vers  1  aulre,  au 
temps  déjà  lointain  où,  pour  la  première  fois,  je 
rencontrai  Tiffeneau  au  laboratoire  de  l’Ecole  pra¬ 
tique  du  professeur  Charles  Richet.  Notre  amitié 
grandit,  devint  étroite,  s’affermit  au  long  des  ans. 
L’accession  de  Tiffeneau  au  décanat  de  la  Faculté  de 
Médecine  fut  un  nouveau  et  solide  lien  de  carrière 
qui  s'ajouta  aux  précédents. 


Tiffeneau  était  un  homme  affable  et  bon.  Dans 
son  regard  luisait  une  intelligence  aiguisée,  sa 
bouche  avait  un  dessin  souriant  qui  traduisait  un 
caractère  amène.  Le  front  surtout  révélait  puis¬ 
sance  de  travail  cl  force  de  pensée.  Il  n  elail  point 
de  ceux  qu’a  délinis  Voltaire  et  qui  perdent  leur 
temps  «  à  ne  rien  faire,  à  ne  point  faire  ce  que  1  on 
doit,  à  le  mal  faire  ou  à  le  faire  à  conlrc-temps  ». 
En  lui  tout  élail  méthodique,  équilibré. 

Les  années  n’avaient  effcui.lé  ni  son  enthou¬ 
siasme,  ni  sa  vivacité,  ni  son  ardeur;  mais  un 
grave  accident  survenu,  alors  qu’avec  c-a  formation 
militaire  il  rejoignait  sa  position  de  repli,  en  1940, 
l’avait  contraint  à  renoncer  à  la  direction  de  la 
Facullé  de  Médecine,  couronnement  d’une  carrière 
dont  l’ascension  continue  devait  tout  au  travail, 
à  la  persévérance,  au  mérite.  Quoi  qu’on  ait  pu 
dire,  ce  sont  là  qualités  dont  noire  peuple  est  riche. 

Né  à  Mouy,  commune  de  l’Oise,  de  parents  com- 
mcrçanls,  quatrième  enfant  d’une  famille  qui  en 
comptait  six,  Marc  Tiffeneau  affirma  de  bonne 
heure  ses  dons.  \  seize  ans,  il  était  bachelier. 

Une  sourde  vocation  le  poussait  vers  les  études 
chimiques  où  il  devait  exceller.  C’est  auprès  de 
Réhal  que  son  avenir  se  décida.  Et,  dans  l’exalta¬ 
tion  de  ses  vingt  ans,  désireux  de  se  mesurer  avec 
scs  condisciples  après  un  an  de  séjour  a  l’Ecole 
supérieure  de  Pharmacie,  il  se  lança  dans  la  voie 
des  concours  où,  de  réussite  en  réussite,  en  phar¬ 
macie,  puis  en  médecine,  il  devait  atteindre  le 
professorat. 

Interne  en  pharmacie  des  Asiles,  puis  des  Hôpi¬ 
taux,  il  obtient  la  médaille  d’or  en  1900  et,  quatre 
ans  plus  tard,  accède  par  voie  de  concours  aux 
fonctions  de  Pharmacien  des  Hôpitaux. 

Pharmacien  de  l’hôpital  Boucicaut,  son  éclectisme 
l’entraîne  plus  loin.  Il  poursuit  do  nouvelles  études, 
est  docteur  ès  sciences  en  1907,  travaille  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  puis  sous  l’inllucnce  d’Emile  Rottx 


se  tourne  vers  la  Médecine  et  soutient  sa  thèse 
en  1910.  11  se  présente  à  l’agrégation  de  pharma¬ 
cologie  de  la  Facullé  de  Médecine  et  sa  réussite 
élargit  les  perspectives  d’une  carrière  où  la  passion 
du  travail,  la  persévérance  dans  la  recherche 
remportent  sur  l’ambition. 

Profcss<;ur  de  chimie  au  P.  C.  N.  de  la  Faculté 
des  Sciences  en  1924  ;  professeur  de  pharmacologie 
et  de  matière  médicale  à  la  Facullé  de  Médecine 
en  1920,  l’Académie  de  Médecine  l’accueille  en 
1927,  et  l’Académie  dos  Sciences  en  1939. 

Tiffeneau  était  membre,  à  titre  éljangcr,  de 
nombreuses  Académies  cl  Sociétés  savantes.  A  la 
Société  des  Nations  il  était  un  élément  iulhicnt  du 
«  Comité  de  contrôle  international  des  stupéfiants  ». 


Mahc  Tiffeneau. 


Aussi  fut-il  appelé  à  maintes  reprises  à  représenter 
la  science  française  dans  les  congrès  ou  au  cours 
de  missions  à  l’élrangcr. 

* 

*  * 

L’œuvre  scienlifique  de  Tiffeneau  est  à  la  fois 
celle  d'un  organicien  et  d’un  biologisic.  Il  y  fait 
preuve  d’une  grande  originalilé  et  d’une  patiente 
ténacité.  Ses  travaux  touchent  aux  branches  les 
plus  diverses  de  la  chimie  organique  pure  cl  appli¬ 
quée,  notamment  dans  scs  applications  à  la  phar¬ 
macologie  et  à  la  pathologie. 

L’/i  chimie  pure,  l'œuvre  est  dominée  par  une 
élude  des  plus  importantes  au  point  de  vue  théo¬ 
rique;  celle  des  transpositions  moléculaires,  c'esl- 
à-dlrc  de  ces  migralions  de  groupements  à  l’inté¬ 
rieur  d’une  molécule  qui  viennent  en  modifier  la 
structure  cl  l’ordonnance.  11  se  donna  comme  but 
d’en  saisir  le  mécanisme,  ce  qui  a  nécessité  un 
nombre  considérable  d’expériences  et  d’innovations, 
tant  pour  créer  les  types  nécessaires  que  pour  éta¬ 
blir  la  conslitulion  dos  produits  formés. 

Les  efforts  de  Tiffeneau  furent  récompensés.  H 
put  donner  une  assise  définitive  à  scs  vues  en  rat¬ 
tachant  les  transpositions  moléculaires  suivant  des 
modalités  déterminées,  conditionnées  par  la  nature 
des  réactifs  et  par  les  affinités  des  radicaux  substi¬ 
tuants,  et  cela  avec  une  régularité  suffisante  pour 
être  prévmes.  C’est  un  chapitre  nouveau  de  la 
•  chimie  organique  qui  a  été  ainsi  édifié. 

Dans  le  domaine  de  la  chimie  pharmacologique, 
Tiffeneau  a  étudié  un  grand  nombre  de  nncslions 


qu’il  a  envisagées  à  un  point  de  vue  pratique  et 
théorique. 

Ses  recherches  sur  les  hypnotiques,  poursuivies 
dans  trois  séries  chimiques  distinctes,  celles  dos 
acides  barbituriques,  des  glycols  et  des  uréides 
bromes  l’ont  conduit,  d’une  part,  à  la  dccoinerle 
de  produits  susceptibles  d’applications  pratiques  et, 

liant  les  relations  entre  le  pouvoir  hypnotique  et 
la  structure  chimique. 

.A  propos  des  anesthésiques  généraux,  Tiffeneau 
a  pu  sulirc  leur  répartition  dans  l’organisme.  Il 
a  étudié  l’iniluence  des  ions  H  et  011  sur  les  effets 
des  anesthésiques  généraux  et  sur  ceux  des  hypno¬ 
tiques.  Dans  des  éludes  particulières,  il  a  précisé 
les  aelions  de  la  caféine,  de  l’ergolinine  crislallisée 
et  de  l’ergolininc  amorphe,  de  l’insuline,  de  l’oua- 
baïuc  el  de  la  pelleliérinc. 

Jlais  c’est  surtout  l’élude  des  rapports  entre  action 

verles  les  plus  impnidanics.  En  matière  d’anesthé¬ 
siques  locaux,  d’amines  sympalliomiméliques,  les 
cousialalious  d’ordre  théorique  qu’il  a  pu  faire, 
dans  les  longues  séries  de  subslances  nouvelles  qu’il 
a  préparées,  sont  devenues  rapidement  classiques  et 
quelques-unes  d’enire  elles  ont  conduit  à  des  appli- 

C’esl  de  son  laboraloiie  qu’est  sorti  un  des  rares 
étalons  inlei-nalionaux  que  la  France  ail  eu  à 
fournir,  l’ouabaïne.  C’est  dans  son  laboraloire  aussi 
qu’ont  été  élaborées  diverses  méthodes  de  titrage 
biologique  de  substances  médicamenteuses,  œuvre 
à  laquelle  M"“  Jeanne  'Lévy  a  été  si  intimement 

Parallèlcmenl  au  travail  chimique  qui  lui  a 
permis  de  créer  par  synthèse  de  nombreux  com¬ 
posés  nouveaux,  Tiffeneau  a  appliqué  les  méthodes 
physiologiques  à  l’étude  des  propriétés  pharm.a- 
codynamiques  de  beaucoup  de  corps.  Il  a  fait 
notamment  l’élude  de  deux  alcaloïdes  synthétiques, 
apparentés:  l’un  à  l’hordénine,  l’autre  à  l’adré¬ 
naline.  A  propos  de  l’homordénine,  homologue 
inférieur  de  l’hordéninc,  il  a  montré  que  dans  le 
groupe  des  phénols  à  chaîne  latérale  aminée, 
l’action  vaso-conslriclivc  est  au  maximum  poul¬ 
ies  composés  qui  présentent  dans  leur  chaîne  laté¬ 
rale  deux  atomes  de  carbone. 

Les  recberehes  de  Tiffeneau  en  chimie  patholo¬ 
gique  ont  porté  sur  la  toxicité  de  la  tuberculine 
préparée  par  culture  du  bacille  dans  un  milieu 
purement  minéral  el  sur  le  caraclèrc  physico- 
chimique  de  la  neutralisation  de  la  toxine  tétanique 
par  la  substance  cérébrale.  L’étude  de  la  deslinée  du 
chloralose  dans  l'organisme  animal  lui  a  fourni 
l’occasion  de  s’intéresser  à  la  question  toujours  dis- 
cup'e  du  mécanisme  de  la  conjugaison  glycuro- 
uique. 

Tiffeneau  s’csl  montré  un  chef  d’école.  Les  nom¬ 
breux  élèves  qu’il  a  formés  garderont  de  lui  le 
souvenir  d’un  maître  bienveillant,  ayant  foi  en  Ir 
science  qu’il  cultivait,  aimant  instruire  et  guider 
les  jeunes  qui  faisaient  appel  à  ses  conseils,  tou- 
jou'.-s  prêt  à  rendre  service  s’il  élail  sollicité. 

La  carrière  universitaire,  les  travaux  scicnlifiquci 
n’enferment  pas  tout  l’homme.  Chacun  de  nous 
trahit  dans  son  comportement  des  facultés  ou  des 
aspirations  élrangèi'cs  aux  démarches  habilucllci 
de  son  esprit.  Ce  sont  les  «  jardins  secrets  »  of 
l’individu  trouve  dérivatif  et  délassement.  Te 
homme  d’Etat  fait  de  la  pcinlurc,  tel  poète  dessine 
tel  pcinlre  fait  de  la  musique.  Serait-ce  par  con 
liasle  aux  réalités  physiques  qu’ils  observent  qui 
les  scientifiques,  et  singulièrement  les  médecins 
demandent  aux  enchantements  du  monde  sonori 
la  détente  el  parfois  d’indicibles  élévations  ? 

Orlila  chantait  d’une  manière  admirable,  non 
disent  les  chroniques  du  temps.  Tiffeneau  qui  fu 
comme  le  grand  toxicologue  du  siècle  dernier 
médecin,  chimiste  el  doyen  do  notre  Facullé,  aval 
aussi  le  culte  de  la  musique.  Celle  de  AVagne 
surtout.  Pour  se  rendre  à  Bayreuth,  lorsqu’il  étai 
interne,  il  mil  en  ffage  sa  médaille  d’or  el  narti 
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ac  au  dos.  Bajroulli  deviiil  pour  lui  une  sorte  de 
)èlcrinagc  où  il  aimait  à  rencontrer  Jean  Canla- 
uizène,  -*\ugusto  îtlaric,  Dclacroi.x. 

.Mais  l'altiranre  des  horizons  fabuleux  où  chevau- 
■licnl  les  Walkvrics  n’élail  pas  exclusive.  Grand 
’oyageur,  Tiffeneau  parcoui'l  l'Europe  à  plusieurs 
•eprises,  et  les  Amériques,  pour  répondre,  non  pas 
lUX  tiraillements  de  sa  curiosité,  mais  aux  besoins 
l’une  intelligence  épi'iso  des  beautés  grandioses  de 
a  nature  et  des  ebefs-d 'œuvre  artistiques. 

Il  s’apprêtait  à  rejoindre  scs  collègues  do  la 
iociété  des  Nations,  à  'Londres,  lorsque  la  mort, 

1  l’improvistc,  l’emporta. 


Carrière,  travaux  scientinques,  enseignement, 
voyages...  du  portrait  auquel  ma  plume  s’altacbe, 
l’arrièrc-plan  reste  à  tracer.  Quelques  silbouettcs 
émergent  là,  inséparables  de  Tiffeneau:  scs  amis. 
Car,  dès  le  début  de  sa  carrière,  il  suscita  des 
amitiés  qui  résistèrent  à  Tusurc  du  temps.  Valeur, 
Biaise,  Desgrez,  Delépinc,  Canlacuzènc,  Auguste 
iMaiic,  avec  quel  entbousiasme,  avec  quelle  chaude 
reconnaissance  il  tourna  vers  eux  sa  pensée  au 
cours  de  sa  leçon  inaugurale  do  1927.  El  combien 
profonde  fut  son  affection  pour  Ernest,  Fourneau, 
le  premier  en  date  de  scs  amis  et  le  premier  éga¬ 
lement  dans  son  cœur  puisque  des  liens  de  famille 
s’ajoutèrent  bientôt  à  ceux  de  l’amitié. 

Dans  ce  tableau  que  je  tente  d’esquisser,  émer¬ 
gent  à  leur  tour  la  douce  et  sympathique  figure  de 
Madame  Tiffeneau,  celle  de  scs  deux  fils,  do  leurs 
petits-enfants  au,\quels  s’adresse  ici  l’expression  de 
nos  condoléances  les  plus  vives  et  les  plus  affcc- 
tueii.scs.  En  leur  entourage,  les  qualités  les  plus 
délicates  de  Tiffeneau  s’épanouissaient,  s’exbaltaient. 

Marc  Tiffeneau  laissera  parmi  scs  collègues,  scs 
amis,  scs  élèves,  parmi  ceux  qui  l’ont  connu  dans 
l'intimité,  le  souvenir  d’un  homme  plein  d’aménité 
et  de  courtoisie,  d'un  homme  fermement  attaché 
aux  idées  et  aux  doctrines  qu’il  avait  faTtos  siennes. 
Toujours  il  est  reste  fidèle  à  la  ligne  de  conduite 
qu’il  s’était  tracée  dès  le  début  de  sa  carrière  et 
qui  Tavail  conduit  aux  plus  hauts  sommets  où 
puis.se  atteindre  un  universitaire.  11  était  de  ceux 
qui  ont  vivement  réagi  aux  événements  qui  assom¬ 
brirent  riiistoire  de  notre  pays  durant  ces  der- 

du  travail,  il  avait  su  faire  face  à  l’adversité  et 
trouver  la  force  de  croire  et  d’espérer.  Au  cours 
des  années  de  l’occupation,  Tiffeneau  avait  marqué 
sa  place  au  sein  des  mouvements  de  la  résistance 
médicale  et  universitaire  et  y  avait  fait  œuvre 
utile,  toujours  soutenu  qu’il  était  par  sa  foi  en  la 
renaissance  et  la  rénovation  de  la  France. 

Gustave  Roussy. 


CHRONIQUE 

Renaissance  de  l’architecture 
médicale 


L’heure  est  venue  de  songer  à  la  reconstruction 
de  notre  pays.  Déjà,  architectes,  ui'hanistcs  sont  à 
l’œuvre  pour  faire  surgir  des  amoncellements  de 
pierres,  de  bilqiics  des  cités  neuves,  allégées,  libé- ' 
rées.  Mais  si  rarehitecture  civile  a  considérablement 
évolué  au  cours  de  ces  dernières  années,  si  les 
immeubles  d  habitation  ont  été  construits  pour 
s  adapter  à  l’évolution  sociale,  si  les  usines,  les 
maisons  de  commerce  ont  été  bâties  sur  des  bases 
nouvelles  pour  augmenter  l’efficacité  du  travail  et 
améliorer  le  bien-être  des  occupants,  il  ne  semble 
pas  que  rarchitedurc  médicale  ait  tenu  compte  de 
tous  les  problèmes  auxquels  doit  faire  face  un  hôpi¬ 
tal  moderne  ou  une  Facidté  de  médecine. 

Profitant  d’une  détention  prolongée  pendant  les 
années  d’occupation,  M.  Jean  Walter,  l’architecte 
auquel  nous  devons,  en  France,  l’Hôpilal  Beaiijon, 
la  Cité  médicale  de  Lille,  a  réuni  le  iruit  de  Viiqgt 


années  d’expériences  constructives  cl  résumé  dans 
un  beau  livre,  enrichi  de  plans,  de  documents  pho¬ 
tographiques,  les  méthodes  d’une  architecture 

Prisonniers  du  passé  et  de  conceptions  erronées,  la- 
plupart  des  architectes  q\ii  ont  eu  à  construire  des 
hôpitaux  ont  multiplié  les  bùlimenis  cl  augmenté 
les  distances  entre  chacun  d’eux.  Chaque  pavillon, 
en  raison  de  son  isolement  a  nécessité  la  dotation 
de  laboratoires,  d’offices,  de  réserves  diverses,  de 
vastes  galeries,  si  bien  que,  dans  les  hôpitaux  euro¬ 
péens,  les  chambres  occupent  en  moyenne  8  pour 
100  du  volume  total  des  cousiruclions,  le  reste  de 
l’hôpital  soit  92  pour  100,  élanl  rései’vé  aux  murs, 
aux  locaux  annexes  cl  aux  circulations  et  que  le 
prix  de  revient  du  lit  a  augmenté  proportionnlle- 
ment  à  ce  volume  improductif. 

L’exploitation  de  ces  hôpitaux  développés  en  sur¬ 
face  est  également  irrationnelle.  Le  transport  des 
malades  do  l’admission  à  un  service,  d’un  service  à 


une  salle  de  radiographie  ou  à  un  laboratoire,  la 
distribution  des  aliments,  des  médicanienls,  du 
linge,  demandent  un  personnel  considéi'able  cl  le 
lendemenl  de  ce  personnel  est  insignifiant  puisqu’il 
passe  une  partie  de  son  temps  à  se  déplacer  impro¬ 
ductivement  dans  les  galeries  de  l’iiôpital.  Un  im¬ 
meuble  industriel  construit  sur  un  tel  programme 
no  pourrait  lutter  contre  la  concurrence  en  raison 
des  charges  et  ferait  faillite. 

Les  hôpitaux  ainsi  construits  sont  donc  de  mau¬ 
vais  outils  parce  que  les  trop  grandes  distances  ren¬ 
dent  impraticables  les  liaisons.  Un  malade  ne  dé¬ 
pend  plus  comme  autrefois  d’un  seul  médecin,  il 
peut  avoir  besoin  de  l’avis  d'un  ou  de  plusieurs 
spécialistes.  Les  méthodes  de  diagnostic  et  de  thé¬ 
rapeutique  nouvelles  demandent  l’usage  de  labora¬ 
toires  munis  d'instruments  nombreux.  Il  faut  donc 
par  des  dispositions  aichilcctiirales  spéciales  grouper 
les  services,  réduire  les  déplacements,  éviter  le  gas¬ 
pillage  de  forces  humaines,  utiliser  la  force  motrice 
cliaque  fois  que  cela  est  économique.  Pour  atteindre 
CCS  buts,  l’un  des  principaux  moyens  est,  pour 
.M.  J.  Waller,  de  comprimer  les  volumes.  II  faut 
supprimer  les  espaces  inutiles.  Pour  Grange  Blanche 
à  Lyon,  pour  Virchow  à  Berlin,  le  volume  atteint 
330  m®  par  lit,  pour  Bcaujon,  240  m^,  pour  l’Hô- 
pital-écolc  d’Ankara  116,  et  pour  des  projets  non 
encore  appliqués  90  m^.  Cette  économie  de  volume 
dans  la  construction  peut  se  réaliser  par  un  certain 
nombre  de  principes  nouveaux:  abandon  de  la  doc¬ 
trine  de  l’orientation  systématique  des  chambres  au 


midi  qui  semble  inutile  pour  les  bâtiments  où  les 
occupants  ne  séjournent  que  très  peu  de  temps, 
concentration  des  services,  suppression  des  espaces 
morts,  diminution  des  surfaces  bâties  par  l’élévation 
en  hauteur  qui  ne  doit  cependant  pas  dépasser 
8  étages,  élude  des  circuits,  etc...  El  que  ne 
revienne  plus  cet  argument  qu’un  hôpital  ainsi 
conçu-,  en  raison  de  l’importance  de  sa  construction 
ne  peut  être  démoli  quand  les  nécessités  d’ordre 
technique  l’exigent,  puisque  les  harraques  en  plan¬ 
ches  do  Broussais  ont  mis  plus  de  cinquante  ans  à 

Mais  ce  qui  fait  à  nos  yeux  le  grand  intérêt  du 
livre  de  M.  J.  Waller  ce  n’est  pas  tant  les  plans  de 
la  construction  logique  d’un  hôpital  moderne  qui- 
sont  avant  tout  discipline  d’architecte  avec  laquelle 
nous  sommes  peu  familiers,  mais  c’est  surtout  l’ex¬ 
posé  des  principes  qui  ont  amené  le  savant  cons¬ 
tructeur  do  Bcaujon  à  concevoir  d’une  façon  si  ori¬ 
ginale  les  bâtiments  destinés  à  abriter  des  services 
de  santé. 

En  effet,  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage, 
M.  J.  Waller  expose  scs  conceptions  de  l’organi¬ 
sation  médicale  et  il  est  toujours  intéressant  pour 
un  médecin  au  moment  où  cette  question  domine 
toutes  les  autres  de  savoir  comment  un  homme 
habitué  à  dresser  des  plans  trace  celui  des  services 
médicaux  de  la  Nation  tels  qu’ils  devraient  être  poul¬ 
ie  plus  grand  profit  des  malades. 

Le  but  de  l’organisation  médicale  du  territoire 
«  n’csl  pas  seulement  de  sauvegarder  la  santé  pu¬ 
blique  cl  individuelle,  mais  aussi  de  prolonger  la 
vie,  do  diriger  les  hommes  vers  des  situations 
sociales  appropriées  à  leurs  possibilités,  de  rensei¬ 
gner  les  jeunes  gens  sur  leurs  aptitudes  physiques 
et  d’orienter  professionnellement  leur  vio,  de 
rehausser  les  conditions  d’existence,  d’augmenter  la 
quiétude  et  le  bien-être  de  tous  ».  'Les  multiples 
activités  de  celle  organisation  sanitaire  peuvent  se 
grouper  en  trois  grandes  catégories  :  celles  qui  con¬ 
cernent  la  prévention,  celles  qui  concei-nont  les 
soins,  celles  qui  concernent  l’enseignement  mé¬ 
dical.  L’esprit  dans  lequel  on  concevra  sa  gestion 
économique  devra  tendre  à  l’équilibre  financier 
pour  qu’il  ne  soit  pas  une  trop  lourde  charge  à  la 
collectivité. 

Les  organismes  médicaux  devraient  être  répartis 
d’une  façon  logique  sur  le  territoire.  Dans  chaque 
région,  devrait  exister  un  grand  centre  hospitalier 
situé  dans  une  grande  ville  auquel  serait  annexée 
une  Faculté  de  Médecine;  à  la  périphérie  de  la  ville 
et  de  la  région  seraient  placées  de  petites  forma¬ 
tions  annexes  pour  la  prévention,  jouant  le  rôle  de 
centres  de  traitement,  enfin  plus  loin  seraient  établis 
des  établiscmcnts  spéciaux  pour  les  vieillards,  les 
contagieux,  les  aliénés.  Dans  une  série  de  tableaux 
Irès  significatifs,  l’auteur  montre  ce  que  pourrait 
être  l’organisation  médicale  de  la  région  parisienne 
cl  celle  de  Sainl-Lô  où  tout  est  à  refaire. 

Celle  organisation  repose  naturellement  sur  la 
collaboration  des  médecins.  Il  faut  poser  en  principe 
que  ces  centres  de  diagnostic  ne  peuvent  venir  en 
concurrence  avec  les  médecins  praticiens  mais  sont, 
au  contraire  faits  pour  les  aider.  Il  faut  que  cette 
organisation  soit  établie  de  telle  manière  que 
«  chaque  praticien  ne  perde  pas  le  malade  qufil 
adresse  aux  centres  d’examen,  lorsque  la  complexité 
du  syndrome  clinique  oblige  à  faire  faire  dos  exa¬ 
mens  par  plusieurs  spécialistes.  Les  observations 
du  centre  doivent  être  communiquées  au  médecin 
qui  suivra  ensuite  son  malade,  suivant  l’usage  établi 
entre  spécialistes  et  praticiens.  Lorsqu’il  s’agit  d’une 
intervention  chirurgicale,  le  médecin  pourra  assister 
à  l’opération  et  suivre  ensuite  son  client  comme  cela 
se  fait  dans  toutes  les  cliniques  privées.  En  un  mol, 
des  rapports  honnêtes  devront  s’établir  pour  que  la 
clientèle  ne  soit  jamais  prise  au  praticien  qui,  s’il 
ne  se  sent  pas  menacé  deviendra  l’auxiliaire  naturel 
de  l’organisation  ».  Mais  ce  programme  ne  peut  se 
réaliser  que  s’il  apporte  des  avantages  à  tous,  aussi 
bien  aux  malades  qu’aux  médecins. 

Il  faut  louer  M.  J.  Waller  de  nous  avoir  donné 
en  tenant  compte  de  l’évolution  des  doctrines  médi¬ 
cales  et  des  transformations  progressives  des  be¬ 
soins  de  la  société,  une  architecture  exactement  con¬ 
çue  pour  son  but  et  de  nous  avoir  apporté  une  con¬ 
ception  hardie  de  l’organisation  sanitaire  qui,  si  elle 
est  suivie,  permiït'tra  üire  meîTlcaiTe  protection  de  la 
santé  dn  tiavl?.  Av  P'. 
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INFORMATIONS 


CONSEILS  DÉPARTEMENTAUX  DES  MÉDECINS 


Comité  da  coordination 


(Région  parisienne) 

La  réiiniou  liii  3!)  Jniiirt  ]9'r5  avait  ôlc  motivéa  par 
une  proiiosilioii  ràccmmcnt  faile  an  Syniiicat  miniicai 
(ic  Seine-cl-Manio  par  i’Lnioii  lios  Caisses  d'Assiirancc  s 
Soeiaies,  de  mociilior  ia  ConveiilioEi  nilrrveinie  en  19i3 
enlre  ics  Caisses  et  ie  Coi  jis  Med;eai.  I,  l  n;on  des 
Caisses  d’Assnranees  Sociaies  lie  ia  Hegion  ParUiemie 
demandait  lic  moddier  i  artieie  1\  de  celle  Conven¬ 
tion,  ridalif  an\  linnnraires.  dans  le  sens  sinvanl  :  An 
lien  d'i'tre  comme  par  le  passe  élaldis  par  le  Syndicat 
Méilical  et  cnmmnnnines  anx  Ca:sses,  les  lionoraires 
seraient  désormais  «  iixes  d’nn  cominnn  accord  par  le 
Syndicat  médical  et  par  1  l  n;on  des  Caisses  ».  et  la 
diiréc  de  ce  »  larif  cninninn  »  devrait  être  en  principe 
é;sale  à  cidlc  de  la  convention,  c'est-à-dire  nnc  année. 
Par  ailleurs,  de  nnnvelles  dis|ins;lions  s  m-p.rant  de 
l'ordonnance  dn  3  Mars  P.l'iri  seraant  [irises  [lonr  exa¬ 
miner  et  II  arliilrer  »  les  dépassements  d'Iionoraircs. 

L’importance  de  la  demande  faite  par  l’Union  des 
Caisses  et  ses  répercussions  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  ont  [larn  telles  anx  memlircs  présents  à  la  séance  r|nc 
cenx-ei,  en  raison  de  leur  trop  pei.l  nomnre  dit  à  la 
période  de  vacances,  n’ont  pas  ern  devoir  prendre  une 
alliinde  renne  et  conseiller  aux  Conseils  et  anx  Syn¬ 
dicats  déparicmentanx  racccplation  on  le  refus  des 
propositions  de  PUninn  des  Caisses.  La  question  sera 
donc  reprise  en  Scptenilirc,  après  que  les  divers  proiipc- 
ments  professionnels  auront  pn  disenter  les  avantages  cl 
les  inconvénients  des  textes  proposés. 

.An  cours  de  celte  même  réunion  le  Comité  de  Coor¬ 
dination  a  en  outre  pris  connaissance  du  projet  d’ordon¬ 
nance  destiné  à  modifier  le  régime  des  Assurances 
Sociales  dn  Commerce  et  de  rindnslrie-  Ce  projet,  tel 


qn’il  est  sorti  des  récentes  délibérations  dn  Conseil 
Supérieur  des  Assurances  Sociales,  a  reçu  de  la  ]>In]iarl 
des  assistants  nn  accueil  aussi  réservé  que  l’ordon¬ 
nance  dn  3  Mars  lOiS. 

Enfin  le  Comité  de  Coordination  a  pris  connaissance 
de  la  décision  [irise  par  le  Conseil  déiiarlemeidal  cl  [lar 
la  Chambre  Syndicale  des  Médecins  de  la  Seine  de 
porter,  dans  le  département  de  la  Seine,  les  honoraires 
minima  de  la  consn'lation  et  de  la  visite  respeelivemenl 
de  00  à  SO  fr.  et  de  SÜ  à  100  fr.,  à  partir  dn  1“''  Sep¬ 
tembre  lois. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  T.n  rlinire  df 
holaiiiinic  cl  mdlii-ie  inéilirne  (lilulairc  M-  KornM'.vi) 
|in-rnl  le  nom  de  chaire  de  malicre  mcilica:c  (mOmc 

—  M.  Roql'iàs.  aprépe,  est  nnmmo  îi  lifre  provisoire, 
à  coniplcr  du  I®**  Oclohro  lOir).  prorcsseiir  lilulairc  do 
la  chaire  de  bolan'niue  (chaire  creée). 


Nouvelles  diverses 


Maladies  professionnelles  :  silicose.  —  I^e  J.  O. 
du  3  Aoi^l  1015  publie  une  ordonnance  relalivc  aux 
répnralions  dues  aux  viclimes  de  la  silicose  considérée 
comme  malailie  professionnelle. 

Ecole  du  Service  de  Santé  militaire.  —  Le  J.  O. 
du  2  Aoùl  1015  piililie  la  Lslc  des  cainlidals  n-lm!s  à 
siihir  les  épreuves  orales  du  cnncnuis  d'mimissiun  à 
rLcole  du  Service  de  Sanlé  mililairc  en  1ÜÎ5. 


Prises  de  rang  et  promotions  des  ofîicien 
réservistes  du  Service  de  Santé.  —  Le  O.  di 
:îI  .luülel  1015  publie  un  décrel  du  31  .liiiMel  1015  por 
tant  Rxidions  de  prises  «le  rang:  cl  promolions  dans  h 
cadre  des  ofRcicrs  de  réserve  ilu  Service  île  Sanlé. 

Dissolution  du  bureau  de  la  société  des  biolo¬ 
gistes  pharmaciens.  —  Par  arrélé  en  dale  du  33  Ma 
1015.  le  Inireau  de  la  sociélé  des  liinlo<ris!i‘s  pliarma 
ciens  esl  dissous.  Une  commission  provisoire  d(‘  gcslior 
est  subsliliiée  à  ce  bureau. 


Nos  Echos 

FionçoiMes. 

—  Le  iloetenr  rierre  CûiiAiin-MAnciiANT.  ebirnrgien  île 
Ib’.pilanx  cl^  Mailame  ont  le  p’a’s^r  île  fa  ce  part  île 

Armées,  avec  Monsieur  l’Iiil’-tqie  nériiiE,  externe  ilc 
lli'qiitanx,  médecin  au.xil:aire,  au.x  Armées. 

Morioops. 

—  On  annonce  le  mariage  iln  iloclenr  Piern 
lÎKnXAai),  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  avec  Made 
moiselle  LnUilia  Ai.nnn-/.io  (3  AonI  laiü). 

—  Pierre  Bo.sijrET,  élnilianl  en  inéilecnie,  a  le  plaisi 
de  faire  part  de  son  mariage  avec  Lnce  Duiiieu  (Paris 
ie  13  Juillet  1915). 

DAçAs. 

—  On  annonee,  de  Bayonne,  le  décès  du  docten: 
Pierre  LAnninini riE.  survenu  le  30  Mars  IBin. 

—  Le  ilocleiir  Henry  Bosixorr.  de  Vichy,  fait  [lart  di 
iléeès  de  son  fils,  le  doelenr  .Albert  Bosamiff.  tné  aeei 
dentellement  alors  qn’il  se  rendait  an  chevet  d’m 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Peliles  Annonces  dans  La  Presse  Méiucale  sont 
flccc/ifée.s  sous  eést'ive  if  un  couhole  es’lteint'menl  sé¬ 
rieux.  Aucune  annonce  commerciale  n'^sl  oeerptéc. 

Prix  :  30  /r.  la  liijne  (lu  J'r.  [tour  les  abonnés). 


Médecin,  53  ans,  libre  chaque  matinée,  anc.  anesthé¬ 
siste,  13  a.  ds  une  clin.  recb.  sil.  aindog.  Ecr.  P.  A/., 
n-  740. 


Chirurgien  eberche  clientèle  chirurgicale,  ou  fc 
renqilacenienl.  Eer.  P.  Af.,  n”  748. 

Dame  s[>écialisée  seerétariat  médical,  tons  tr.avanx 
rallachant,  ra  liogr.qibic  et  manutention  ap[iropriée,  1.J 
tr.  sér.  léfér..  chrrehe  silnat.  le  malin  on  tonte 
journée  chez  D''  on  Labo.  Ecr.  P.  A/.,  n”  SI’-. 

Microscope  Leilz-Weil/.'ar,  3  objrriifs  dont  1  immer¬ 
sion  an  1/13,  3  oenlaires,  à  vendre.  Ecr.  P.  .'il.,  n"  S’-l. 


A  vendre  d’urgence  très  bon  poste  rural,  situé  A^'P'ri- 
ques  kiMs  iPiiiic  impofhinle  ville  cAliôre  du  Pas-de  Cahiis. 
Eacililés  de  [laieinenl.  Ecr.  P.  Al.,  n°  839. 

Radiologiste  désire  acheter  nnc  on  deux  aiguilles 
de  radium,  de  1  mi;.  environ.  D’’  Pouliquen,  3,j,  av.  de 
la  flare,  Qninqier. 


Radiologiste  aebèlerail  paravent  proleclenr  mod. 
Ledonx-Lebard  on  Bi  Int,  et  nn  aiqiar.  à  U.  V.  en  bon 


ét.  Ecr.  P.  A/.,  n”  S3ü. 


Docteur  ch.  conf.  expérimenté,  de  préf.  anc.  inl.  pr 
remphieem.  Igné  durée,  début  Siqit.  Sneeession  possible. 
Banlieue  Snd-Onest.  Ecr.  P.  Af.,  n*  843. 


A  vendre  grosse  eominnlatricc  verticale,  grand  pied  de 
thérapie.  Ecr.  P.  AI.,  n"  SIC. 

Directeur  Laho,  spécialisé  ds  recberebe  cbimiolbéra- 
piqnes  et  [lossédanl  iioinb.  formules  produits  sAnlbéliqnt’S 
nonveanx,  demande  silnalioii  identique  ou  emploi  ebi- 
mislc.  Ecr.  P.  Al.,  n'  830. 

Médecin  électro-radiologiste  spécialisé  ch.  cabinet 
électro-radiologie  ou  association  avec  confrère  installé. 
Ecr.  P.  A/.,  n"  803. 

Pharmacien,  33  ans,  licencié  chimie,  médaille  chimie 
Faculté  Paris,  di[ilômes  de  mierobio.,  sérologie,  liémalo., 
titres  hospitaliers,  ch.  situai.  Eer.  P.  AI-,  n’  879. 

Grosse  clientèle  médicale,  chef-lieu  de  canton  très 
agréable  dn  Centre-Unesl,  à  céder  d’urgence.  Ecr. 

P.  AI.,  n"  883. 


Méd.  Electro-radiol.,  remplacer.  Septembre, 


Visiteur  médical,  référ.  l'"’  onlre,  13  ans  même  Labo, 
rech.  Labo  pour  Paris.  Ecr.  P.  Al.,  n"  884. 

Urgent.  1'  Achèterais  chambre  à  air  140-150x40  non 
synthétique,  en  tr.  bon  état  ;  2°  échangerais  roue  jiilote 
traction  avant  11  cv,  munie  envclopp.  Michelin  183-400, 
usure  50  nonr  lOD  cl  chambre  bon  étal  contre- roue  ordi¬ 


naire  complète,  enveloppe  ei  chambre  même  état  140-130 
X  40.  Eer.  l)r  P.  Dor.  à  Sainl-l-’lonr  (Ganta). 

A  vendre  :  centrifugeuse  à  grande  vitesse,  neuve, 
moidée  sur  pialian  fnide,  3.000  bloes  bois  [arforés  à 

envoi  [a-l.ls  llaeoiis  [)ar  [losle.  Eer.  P-  Al.,  n"  904. 

A  vendre  voilme  Amilear,  7  ev,  1932-1933.  Très  bon 
étal  de  marche.  Eer.  P.  Al.,  n”  903. 

Médecin,  anc.  int.  Ib’qiil.  de  province,  habitude  clien¬ 
tèle,  obligé  séjour  Eiiernav  (.Marne),  cherche  renqdacc- 
m.nl  mois  d’Aoùl  ds  celle  ville  on  rég.  immédiate. 
Eer.  Dr  Ody,  31,  me  de  La  Molle,  L[iernav  tMarne). 

Sanatorium  des  lnsl.lnlr:crs  a  Sanil-.lian-d’Anl[di 
(Haute-Savoie),  demarnie  irn  nnaleeni  ass.snnit  homme  on 
femme  .-ni  eonrani  de  la  Phi .sioingie.  Ira. liment  des 

hahiluils.  Adres.  candidat,  an  Médecin-Din  et.  de  l’Elabl.' 

Médecin  déporté,  rapatrié,  malade,  eherehe  [innr  [lo-le 
bien  an  courant.  Dr  Sknsonsky.  St  Aubin  (Jura).  Lrgeiit- 

Dame,  sér.  réf..  ch,  enqil.  ch.  IJr  aiirès-midi  :  secrét., 
té:é[ih..  etc.  Eer.  P.  Al.,  n”  909. 

A  céder,  urgent,,  gros  pnsie.  gvneemngie,  onsiétriqne, 
grande  ville  IIIO.IIOO  habitants.  Ee‘r.  P.  .11.,  n"  910. 

Médecin,  37  ans,  cherche  remplaei  ment  Paris,  3'  quin¬ 
zaine  d'Ani’it.  [>référ.  8',  U’/*,  17<-’.  Eer.  P.  Al.,  n”  911. 
^  Bon  poste  médecine  généra'e^  eam[iagne  à  céder,  ré- 

Médecin  l.l  île  la  K”  D.  F.  1..,  démnliilis..  veuf,  Ext. 
lh’>[).  Paris,  [losséil.  voit.,  ch.  suite  collab.  Dse  on  reiirise 
de  Vve  IJr.  Eer.  P.  .11..  n-  913. 

Femme  de  Pharmacien,  32  ans,  permis  de  coud.,  noi. 
et  '[diarm.,  rég!  Nord  et  Est.  Eer.  P.  AI-,  n"  914. 

Secrétaire  assistante  médicale  di|ilùmée.  sténo-dac¬ 
tylo  e.\[a’-rim.,  ch.  pi.  clinique,  médecin  hn|)ilal.  Sér. 
référ.  An  bes.  fer.  remploeeinent.  Ecr.  P.  Al.,  n”  913. 

Chirurgien  ch.  local  compren.  une  salle  d’allenic  et 
nn  bureau  pour  exercice  clientèle  on  accord  avec  médecin 
pour  niilisalion  dn  cabinet  à  temps  partiel.  Paris  0',  7', 
8S  H’j»,  nr  arr.  Ecr.  P.  M.,  910. 

Sanatorium  des  environs  de  Paris  demande  3  médeeins 
adjoints,  inscrits  sur  la  liste  d’.-qililnde  anx  fonctions  de 
médecins  adjoints  des  Sana  publics  on,  à  défanl.  2  in- 
ti  mes  4'  on  3'  année,  très  au  courant  phtisiologic.  Ecr. 
P-  Al.,  Il"  917. 

Médecin,  gr.  habitude  ciienlèlc,  ch.  ocenp.  lui  per¬ 
mettant  travailler  2-3  matinées  [lar  sein,  ds  hùp.  [lari- 
siens.  à  partir  1®*’  Septembre.  Ecr.  P.  Al.,  n"  918. 

A  céder  do  suite  poste  campagne  Snd-Onest  à  confrère 
jeune  et  actif,  seul  médecin-.  Bavilaillemenl  c.xccHenl, 
Conditions  avant.  Ecr.  D®  Altar,  Abjat  (Dordogne). 


Directeur  Econome  d’Ilôpiiid  [>nblic  ini[)orlant,  tr 
sér.  référ.,  rech.  sil.  anal,  ds  Etablis,  privé,  clin,  san 
on  antre.  Eer.  P.  Al.,  n"  930- 


Docteur,  33  ans,  30  ans  pratique 
on' Siid-Dnes"."  EeV.  p"".lL,  11'°' 'J’jî!' 


forte  clientèle  rurale 
banl.  [larisien.  Dues 


Méd.,  actif,  méil.  gén..  acc.,  cherche  poste  créer  01 
re[ir.se  eanqi.,  logement  conf.  Eer.  P.  Al.,  n"  9’33. 


Un  organisme  d’Assurances  sociales  recherche  plus 
Méd.  Lonseds.  Seules  îles  eaniLilalnias  très  sérieuses  son 
snsee[i.  d’i’tre  relemies.  Eer.  P.  Al.,  n"  933. 

Recherchons  Pleni-osen[)e  Genlile  à  vision  directe 


Visiteur  médical. 


1'."  AI.",'' n"'  '.m. 


H.’.pilanx  et 


Vabi 


relations  d’affaires  et  en  contact  direct  d- pu! 
[!'’[[ ‘■'■'l"’®®r"hdion  |>liumiacenliqnc.  Ecr 


On  demande  une  personne  expérimentée  et  capald 
Trinol.  Sahh  s-iPO  onne,  av.  référ.  Visa  S.I...M.O.’ 11“  97 

Cherche  visite  médicale  on  représentation  pharma 
centiqne.  M.  Chardon,  à  Péranges  (Ain). 

Jne  chirurgien,  an  coin*,  éga'em.  radiologie,  cb 
assoeialion.  assislanee  on  aides.  Ecr.  P.  Al.,  n"  9’39. 

A  vendre  Ihermostal  30x33x33,  enivre  ronge  ave 
8^  [laïuers  enivre  fnniioiinani  an  gaz.  tr.  lion  état,  e 

Secrétaire^  siéno-darl.xlo  (étude  aide  niédiro-soeia'e 

On  demande  Interne  an  cnnrani  pblisiologie  pou 
Sanaloriinn  cnfaiils,  région  Sud-Est.  Eer.  P.  Al.,  n’  932 

A  vendre  poste  rayons  X,  scopie  et  graphie,  écran  30 
30  d’avant  guerre,  n’ajant  pas  servi  20  fois.  D"’  G.  Alon 
cbol,  iMessei  (Orne). 

A  vendre  Iransfnscur  du  D®  Tzanck,  neuf.  Ecr 
P.  Al.,  n-  934. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  m 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres 


Le  gérant  :  F.  Thomas. 


Imprimé  par  l'ADcae  Imprimerie  do  la  Cour  d’Appel, 
1,  rue  Cassette,  à  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  restricUons  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  Jt  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


A  PROPOS 

DES  GRAVES  DÉNUTRITIONS 
ACTUELLES 

REMARQUES  BIOCLINIQUES 
SUR  L'ATHREPSIE 
ET  LE  «  TERRAIN  >>  ATHREPSIQUE 

Pni-  Q.  MOURIQUAND 


l.!i  queslion  du  «  Icrrain  »,  maiiquanl  de  bases 
doloffiques  précises  reste  à  l’oial  «  vague  »  dans 
a  plupart  dos  esprils.  Les  cliniciens  s’en  tiennent 
souvent  à  des  images  bibliques  («  le  blé  ne  pousse 
)as  sur  le  roc  »,  ele...)-  Sans  donic  IMinnninologie 
1  posé  parfois  avec  netteté  celle  queslion  ler- 
•ain.  Mais  les  graves  déséquilibres  aliiuenlaires 
icliicls  et  leurs  conséquences  redoulables  sur 
'équilibre  nutrilif  la  posent  (sous  un  autre  aspect) 
ivcc  plus  de  netteté  encore. 

Les  cas  cliniques  sont  d'une  telle  complexité 
étiopathogénique  (association  d’inanition,  de  ca¬ 
rence,  do  troubles  digestifs,  d'infection  relevant 
d'une  immunité  défaillante)  qu’ils  n’apportent 
que  quelques  rares  clartés  qui  ne  pcrmellent  guère 
de  pénétrer  très  avant  dans  l'intimité  de  celte 
étude. 

Comme  nous  l’avons  depuis  longtemps  soutenu 
l’élude  expérimentale  des  maladies  par  carence 
soulève  avec  une  précision  particulière  la  queslion 
du  terrain  local  ou  général.  ^ 

Ides  faits  actuels  (et  avant  tout  le  relour  de  nos 
prisonniers  et  déportés)  nous  ameneiil  à  levcnii 
sur  cette  importante  question  vue  plus  i)arliculie- 
rcinent  sous  l’angle  du  «  terrain  alhrepsique  ». 

* 

*  * 

Nul  mieux  que  M.  Marfan  n'a  posé  —  chez 
l'enfant  —  le  problème  de  l’allirepsie.  il  est  des 
plus  complexes  dans  son  étiologie  (rôle  de  la  ca¬ 
rence  alimentaire,  des  troubles  digeslifs,  de  l’in- 
feelion,  etc.).  -  Cette  multiplicité  de  facteurs,  les 
manifestations  surajoutées  cachent  sa  ligue  bio- 
clinique  essentielle.  Pour  la  saisir  il  faut  étudier 
l’alhrepsie  à  l'étal  de  «  pureté  »  clinique. 

Or,  comme  l’a  montré  le  Maître  disparu,  c’est 
l'alhrepsie  par  hypoalimeiilalion  (dans  l’allaile- 
mcnl  artificiel)  qui  réalise  le  tableau  le  plus 
pur  de  celle  dystrophie  tpii  dans  ces  condi¬ 
tions  évolue  sans  troubles  digeslifs  primordiaux, 
ni  infection  (sauf  parfois  terminale). 

C’est  en  nous  inspirant  de  celle  Gonceplion  que 
nous  avons  cherché  (avec  Michel,  Berloyc,  lier- 
nheim  (La  Presse  Médicale,  24  Septembre  1924), 
avec  G.  Wenger  (Thèse  de  Lyon,  193G),  etc.,  à 
réaliser  expérimentalement  l’alhrepsie  par  carence 
alimentaire,  celle-ci  étant  <(  pure  »  de  tous  fac¬ 
teurs  primonliaux  d’origine  digestive  ou  infee- 

Cellc  réalisation  première  a  eu  lieu  dans  les 
conditions  suivantes  : 

Des  cobayes  jeunes  ont  été  mis  à  notre  régime 
d'avitaminose  C.  Ils  ont  développé  les  manifes¬ 
tations  scorbutiques  classiques  d'abord  en  prenant 
du  poids  ou  en  maintenant  leur  plateau  pondéral 
(Cf.  Lesné,  M'”'  Randnin,  etc.).  Puis  leur  appétit 
ayant  lléchi  s’est  installée  une  baisse  progressive  de 


leur  poiils  en  mèiiie  temps  que  se  résorbaient  leurs 
hémorragies,  .lusqu’à  un  stade  avancé  de  la  chute 
pondérale  l'apport  de  la  vitamine  C  ranimait 
l’appétit  et  permettait  une  reprise  rapide  de  la 

Puis  vers  le  vingt-cinquième  jour  de  la  carence 
s'installait,  chez  la  jilupart,  une  diarrhée.  .K  partir 
de  Ce  moment  l'acide  ascorbique  réveillait  encore 
l'appétit,  arrêtait  la  diarrhée,  mais  in 'empêchait 
pas  la  chute  progressive  du  poids  jusqu’à  la  mort 
malgré  une  alimentation  suffisante.  Nous  étions 
d'amener  la  d\slropliie  à  ce  stade  irréversible, 
ble  qui  apparaît  bien,  d'un  jioînt  de  vue  biolo¬ 
gique  général,  comme  étant  celui  de  l’alhrepsie 

D’ailleurs  les  faits  ultérieurs  nous  ont  montré 
que  l’avitaminose  C  n’était  pas  seule  -eap.ablc 
d'amener  la  dystrophie  à  ce  stade  irréversible. 
.1.  fioeho  a  établi  qu’un  régime  privé  do  protéines 
pouvait  y  conduire. 

Nous  avons  vu  nous-mème  avec  .\.  Leulier  que 
des  cobayes  soumis  pendant  plu-iiuirs  jours  à 
l'inanition  totale,  puis  au  régime  normal  pou- 

Nous  avons  montré  avec  .1.  Coîsnard  que  le 
pigeon  soumis  à  de  fortes  restrictions  d’un  régime, 
pourtant  équilibré,  réalisait  lui  aussi  le  synd'romc 
athrepsique  de  I ’inassimilalion  irréversible. 

Le  passage  du  stade  réversible  au  stade  irré¬ 
versible  des  dystrophies  du  premier  âge  chez  l’en¬ 
fant  est,  on  le  sait,  difficile  à  saisir.  Certains  syn¬ 
dromes  du  type  Parrol  (avec  faciès  «  vollairien  ») 
peuvent  guérir  (nolammcnl  par  large  alimentation 
au  sein,  etc.). 

Il  faut  doue,  dans  certains  cas,  ne  pas  perdre 
espoir,  toujours  tenter  avec  zèle  le  traitement,  de 
l’alhrepsie.  Celui-ci,  rarement  hélas  1  pouvant 
parfois  révéler  une  réversibilité  cachée  .sous  des 
signes  dystrophiques  alarmants  (la  recherche  du 
métabolisme  basal,  Ribadeau-Dumas,  Fo.uet,  etc., 
et  divers  autres  tests  pouvant  parfois  aider  à  déce¬ 
ler  la  possibilité  d’une  réponse  favorable  do  l’or¬ 
ganisme). 


Ces  faits  expérimentaux,  comme  les  faits  cli¬ 
niques  «  purs  »,  nous  montrent  ce  qu'est  essen¬ 
tiellement,  du  point  de  vue  biologique,  le  syn¬ 
drome  athrepsique. 

•Mlirepsic  et  cachexie  ne  doivent  pas  être  confon¬ 
dues. 

Nous  estimons,  que  (cliniquement  aussi  bien 
qu  exiierimcnlalemeul)  on  peut  dire  qu’il  y  a 
«  cachexie  »  lor.<quc  la  dénutrition  évolue  sous 
l’action  d’une  eau, se  pathogène  pré.sentc  (perte  de 
poids  par  hypoalimcnlalion,  par  troubles  digeslifs, 
par  infection,  etc.). 

Dans  ces  cas  il  peut  y  avoir  inassimilalion,  mais 
il  y  a  avant  tout  soustraelion  actuelle  des  élé¬ 
ments  nutritifs  indispensables,  leur  apport  à  la 
I  iitrilion  n'élanl  pas  normalement  assuré. 

Il  y  a  nu  coniraire  «  alhrcpsie  »,  c’est-à-dire 
<(  ina.ssimilalioii  pure  »  lorsque  le  facteur  patho¬ 
gène  primordial  (alimentaire,  digestif  ou  autre) 
étant  supprimé,  l’alimenlalion  équilibrée  étant 
redevenue  suffisante,  la  digestion  à  nouveau  assu¬ 
rée,  l’infcclion  écartée,  la  dystrophie  générale 
devenue  irréversible  poursuit  implacablement  sa 
roule  vers  la  mort,  échappant  à  toute  thérapeu¬ 
tique  connue  (même  «  spécifique  »  comme  dans 
le  cas  de  l'alhrepsie  par  carence).  Il  a  suffi  parfois 
d’un  simple  facteur  d’aggravation  (infection  rhi- 
no-pharyngée,  trouble  digestif,  fatigue,  brusques 
variations  météorologiques,  vent  du  Midi,  etc.)  pour 
changer  la  dystrophie  réversible  en  dystrophie 
irréversible. 


Kl  celle  conception  de  ralhrepsio  i.-sue  de  la 
clinique  et  de  l’expérimenlalion,  la  hausse  au-dessus 
l'alhrepsie  ela.=siquc  du  nourri.'^son  (type  Parrol). 

Il  aura  suffi,  en  particulier,  de  voir  nos  malheu¬ 
reux  compatriotes  relour  des  camps  de  concentration 
pour  comprendre  quels  furent  les  facteurs  de  leur 
«  cachexie  »,  transformée  chez  de  trop  nombreux 
en  terrain  du  type  «  alhrejisiquc  ».  Cachectiques 
ils  ont  été  du  fait  de  leur  carence  alimentaire 
(associée  à  beaucoup  d’autres  facteurs  dystrophiques, 
physiques  ou  moraux),  heureusement  chez  la  plu¬ 
part  celle  cachexie  prendra  fin  quand  retrouvant 
l’équilibre  alimentaire  ils  verront  renaître  leur 
appétit,  s’arrêter  leur  chute  pondérale,  cesser  leurs 
troubles  digestifs,  guérir  leurs  infections.  La  plu¬ 
part,  dan.s  la  mesure  où  on  peut  en  juger  actuelle¬ 
ment,  seront  heureusement  restés  au  stade  réversible 
de  leur  grave  dystrophie  générale.  Mais  de  trop 
nombreux  sont  entrés  (comme  les  enfants  de  Parrot, 
comme  nos  sujets  expérimentaux  inaniliés  et  caren¬ 
cés)  dans  le  stade  irréversible  de  cette  dystrophie, 
du  type  athrepsique. 

Certes  il  faut  do  longues  et  atroces  privations 
à  l'adulte,  pour  entrer  dans  celle  «  irréversibilité  » 
(beaucoup  plus  rapidement  atteinte  par  le  nourjs- 
son),  mais  le  fait  que  des  milliers  l’ont  réalisée  et 
sont  déjà  morts  malgré  l’équilibre  alimentaire 
et  les  soins  retrouvés,  montre  l’importance  de  la 
«  torture  »  inlligée  à  leur  nutrition  (au  milieu 
d'autres  tortures).  [Ch.  Richet.] 

La  clinique  ne  parle  «  d'alhrcpsic  »  que  pour  dé¬ 
signer  les  dénutritions  extrêmes  du  premier  âge; 
mais  les  proeessu,s  de  déiuilrition  de  nombreux  pri¬ 
sonniers  ou  déportés  sont  essentiellement  les  mêmes. 
Il  s’agit  bien  chez  eux  comme  chez  l’enfant  d’un 
processus  «  athrepsique  »  entraînant  au  niveau  de 
leurs  cellules  et  tissus  l’inassimilalion  totale,  le 
«  phénomène  du  refus  »  à  tout  apport  nutritif. 


Il  est  difficile  de  sonder  la  base  hislo-physiolo- 
gique  du  «  terrain  »  athrepsique.  .Nous  nous  y 
sommes  essayés  avec  Bernheim  (Paris  medical, 
2  Mai  1925)  en  étudiant  les  modifications  du  chon- 
driome  de  la  cellule  hépatique  qui  reproduit  chez 
les  animaux  alhrepsiqucs  réalimcniés  la  ligure  de 
l’inanition  simple  (Noël):  [L’alhrepsique,  peut-on 
dire,  est  un  inanilié  qui  mange,  digère  cl  dépérit 
par  inassimilation].  Avec  G.  Wenger  (Thèse  de 
Lyon,  I93C)  nous  avons  précisé  les  modifications 
du  chondriomo  des  cellules  intestinales  qui  parais- 
.sent  commander  (sans  doute  par  absorption  insuf¬ 
fisante)  celles  des  cellules  du  foie. 


*  * 

On  sait  combien  la  dénutrition  générale  des 
organismes  fait  lléchir  leur  immunité  :  chez  le 
nourrisson  amaigri,  carencé  se  développent  les 
suppurations  cutanées  multiples,  les  infections  vis¬ 
cérales  (olomasto'iditcs,  bronchopneumnnies,  etc.) 
qui  à  leur  tour  accélèrent  la  dystrophie.  Il  en  est 
de  même  chez  l’adulte  soumis  longtemps  à  l’ali¬ 
mentation  déséquilibrée  et  carencée. 

Ces  faits  sont  reproduits  par  l’expérimentation 
(avitaminoses  A,  C,  D,  etc.). 

Il  s’agit  dans  ces  cas  d’un  fléchissement  de  l'im¬ 
munité  vis-à-vis  des  germes  tels  que  le  staphylo¬ 
coque,  le  streptocoque,  le  pneumocoque,  etc.,  et 
beaucoup  plus  tard,  si  la  dystrophie  est  longtemps 
prolongée,  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch  (les  grandes 
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poussôcs  lubon'iili:iiS('5  se  voient  en  s''“''ral  iipi’ès 

lin  lt)36  (C.  K.  de  l’Académie  des  Sciences, 
séance  du  13  .lanvicfj  avec  Sédallian  et  Ccnnr  nous 
avons  abordé  l'élude  du  problème  de  rimniunilé 
antidiplilérirpie  en  présence  du  <i  terrain  »  allirep- 

Ayant  vacciné  nos  animaux  avec  de  l'anatoxine 
nous  avons  réalisé  chez  eux  (grâce  à  notre  régime 
d'avitaminose  C)  le  syndrome  athrepsique. 

r^’athrepsique,  Parrot  l’a  dit  pour  l’enfant,  est 
déjà  nn  «  cadavre  respirant  »  ;  ses  fonelions  d'assi¬ 
milation  cellulaire  sont  a  mortes  »  rien  ne  pouvant 
les  ranimer,  ljue  devient  donc  l’immunité  anti¬ 
diphtérique  chez  ce  «  mort  fonctionnel  »  ?  Nos 
recherches  ont  montré  que  celte  immunité  était 
pourtant  respectée,  puisque  les  animaux  alhrepsi- 
ques  vaccinés  par  l'anatoxine  se  .sont  montrés  aussi 
bien  que  les  normaux  capables  de  s’opposer  à  l’ac¬ 
tion  rapidement  mortelle  de  la  toxine  diphtérique. 


-Vulre  question  que  noms  nous  sommes  récem¬ 
ment,  avec  .1.  Coisnard,  efforcés  de  résoudre  ,  Que 
deviennent  certaines  fonctions  nerveuses  au  cours 
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I.a  réparation  de  pertes  azotées  importantes  chez 
des  sujets  que  leur  état  général  ou  des  troubles 
digestifs  graves  rendent  inaptes  à  assimiler  des  pro¬ 
téines  (jeûne  azoté  prolongé,  athrepsie,  brûlures  éten¬ 
dues,  choc  opératoire,  toxémie  gravidique,  entre 
autres)  a  posé  un  problème  thérapeutique  dont 
l'étude  a* depuis  1939  préoccupé  de  nombreux  cher¬ 
cheurs  dans  les  pays  anglo-saxons.  Ce  problème  n’a 
pas  encore  reçu  de  solution  délinitive,  mais  il  n’est 
lias  sans  intérêt  de  présenter  dans  une  brève  revue 
l’une  de  celles  qui  ont  été  récemment  i)roposées,  au 
moment  où  son  application  est  réalisée  sur  une  large 
échelle. 

Il  est  possible  de  couvrir  le  besoin  azoté  de 
l'homme  en  lui  administrant,  en  quantité  suflisante 
un  mélange  des  acides  aminés  indispensables  à  la 
croissance,  à  savoir:  l'Iiistidine,  l’isoleucine,  la  leii- 
cine,  la  lysiîie,  la  méthionine,  la  phénylalanine,  la 
thréonine,  le  tryptophane  et  la  valine  (IV.  C.  Hosc)  ; 
'toutefois  l’équilibre  azoté,  et,  a  fortiori,  une  réten¬ 
tion  protidique  ne  peuvent  pas  être  obtenus  en 
l’absence  d’un  de  ces  corps  dans  le  régime,  phéno¬ 
mène  rendant  inefficace  l’ingestion  ou  l’injection 
d’un  mélange  incomplet  d’acides  aminés  indispen¬ 
sables.  malgré  la  valeur  de  chacun.  L’administration 
jiar  voie  orale  d’acides  aminés  ou  de  polypeptides  à 
chaîne  courte  les  contenant  n'exige  aucun  travail 
digestif  et  elle  est  possible  dans  des  conditions  où 
l'intolérance  aux  aliments  usuels  est  pratiquement 
.ibsolue  ;  enlin  l'injection  des  mêmes  corps  réali.se 
un  apport  ilirect  aux  cellules  de  protides  utilisables 
sans  protéolyse  préalable.  Ce  sont  là  les  principes 
qui  ont  inspire  les  recherches  dont  nous  nous  pro¬ 
posons  de  résumer  les  résultats. 

Pour  des  raisons  d’ordre  économique,  il  n’est  pas 
possible  de  couvrir  le  besoin  azoté  de  malades  à 
l’aide  d’acides  aminés  purs  et  l’on  s’est  adressé  dans 
i-c  but  à  des  hydrolysals  protéiques  (Elman  cl 
Weiner).  Ceux-ci,  qui  doivent  obligatoirement  pro- 


de  l’athrcpsie,  notamment  celles  que  mesure  la 
chronaximétrie  vestibulaire  ? 

L’expérience  suivante  y  répond.  Le  pigeon  sou¬ 
mis  à  une  hypo-alimentation  équilibrée  (graines 
d’orge  complète  10  g.,  au  lieu  de  40  g.,  ration 
normale)  voit  sa  courbe  pondérale  fléchir,  puis  se 
stabiliser  à  un  certain  niveau.  Il  a  réalisé  dans 
riiypo-alimenlalion  équilibrée  un  équilibre  nutri¬ 
tif  (la  même  ration  carencée  précipitant  rapidement 
sa  mort).  Sa  chronaxic  vestibulaire  reste  à  la  nor¬ 
male  (20-22  sigma).  Mais  si  le  pigeon  est  soumis 
à  une  hypo-alimentation  équilibrée  plus  importante 
(5  g.  au  lieu  de  40  g.)  il  perd  rapidement  du  poids 
en  même  temps  que  fléchit  sa  courbe  chronaxique 
vestibulaire  (chute  de  22  à  2  sigma,  le  dix-huitième 
jour,  à  1  sigma  5  le  vingtième  jour). 

Si  à  ce  moment  on  donne  10  g.  d’orge,  l'animal 
continue  sa  chute  pondérale,  entre  dans  l’irréver¬ 
sibilité  athrepsique,  mais  élève  sa  courbe  chro¬ 
naxique  vestibulaire  qui  passe  à  13  sigma  le  vingt- 
deuxième  jour,  à  17  sigma  le  vingt-sixième  jour,  à 
19-20  sigma  le  vingt -septième  jour.  .\  ce  moment 
l'injection  d’aneurine  relève  encore  sa  courbe  chro- 
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naxique  aux  environs  do  24  sigma,  mais  le  sujet 
n'en  succombe  pas  moins,  en  pleine  athrepsie. 

Voici  deux  phénomènes  qui  doivent  relcnii 
l’atlention  du  biologiste  et  du  clinicien.  Un  orga¬ 
nisme  «  fonctionnellement  mort  »  en  ce  qui  con 
cerne  sa  nutrition  générale,  peut  conserver  jusqu’i 
l’agonie  certaines  immunités  (immunité  antidiphté¬ 
rique)  et  certaines  fonctions  de  son  système  ner¬ 
veux,  en  tout  cas  celles  assurant  sa  chronaxic  ves- 
tibulairc  (ou  indice  chronologique  vestibulaire  di 
liourguignon). 

* 

*  * 

11  nous  a  paru  utile,  en  ces  jours  ou  tant  d( 
Français  reviennent  profondément  «  blessés  a  dans 
leur  équilibre  nutritif  de  préciser  ces  quelques  no 
lions  biocliniques  touchant  à  l’étude  des  graves 
dénutritions. 

Rappelons  en  terminant  que  la  clinique  ne  per 
mot  jamais  d’affirmer  la  «  mort  cellulaire  »,  l’inas 
similalion  totale,  l'irréversibilité  certaine.  'Les  soins 
que  nou.s  leur  donnerons  révéleront,  n'en  doutons 
pas,  chez  la  plupart,  une  surprenante  réversibilih 
do  leur  dystrophie,  à  la  condition  que  notre  affee 
tueuse  sollicitude,  notre  hygiène:  repos,  lait,  pas 
de  réalimcntation  brusque,  pas  d'alcool,  etc.,  les 
mette  à  l’abri  de  tout  nouveau  facteur  d’aggra 


\enir  do  protéines  complètes  (en  pratique  caséine 
on  viande)  aptes  à  assurer  la  croissance,  sont  de 
deux  typo.s.  Les  uns.  résidtant  de  digestions  enzyma- 
lis[Uos  (trypsique  ou  papaïno-peplidasique).  peuvent 
être  employés  .sans  aucune  addition,  les  acides  ami 
nés  n’étant  pas  altérés  par  la  protéolyse  (Mueller 
Kemmercr,  Cox,  lîarnes  et  liâmes)  :  ils  renferment 
des  acides  aminés  et  des  polypeptides  de  faible  poids 
moléculaire.  Les  autres  sont  des  produits  de  l’hy¬ 
drolyse  acide  totale  (sulfurique)  des  protéines  addi¬ 
tionnés  de  tryptophane.  ceci  afin  de  compenser  la 
dcslrnction  de  cet  acide  aminé  par  raction  des 
acides  minéraux  à  l’ébullition  (Flman  et  Charn 
.Sahynn')  ;  ils  ne  renferment  que  des  acides  amii 
libres.  La  valeur  nutritive  de  ces  divers  produits 
équivalente,  mais  il  convient  d'employer  chacun 
selon  des  modalités  particulières.  En  effet,  la  protéo¬ 
lyse  fermentaii'c  ne  peut  pas  êti'e  opérée  industriel¬ 
lement  dans  des  conditions  de  stérilité  absolue,  tan- 
di.s  que  les  hydrolysals  acides  ne  sont  l'xposés  à  ries 
infections  haelériennes  (|n’au  cours  de  leur  purifi¬ 
cation;  il  -  n  résulte  que  les  premiers  seuls  sont 
fréquemment  souillés  de  produits  de  l’activité  micro¬ 
bienne  rendant  leur  injection  dangereuse.  De  plus 
l'hydrolyse  enzymatique  laisse  toujours  subsister  des 
polypeptides  plus  ou  moins  complexes,  que  dégrade 
l’hydrolyse  acide  totale,  l’our  toutes  ces  raisons,  les 
prodidls  de  la  première  sont  administrés  par  voie 
orale,  tandis  que  l’on  tend  de  plus  en  plus  à  injecter 
IcvS  hydrolysals  acides  complétés  par  du  tryptophane 
en  utilisant  les  voies  intraveineuse  (adultes)  on  so 
cutanée  (enfanl.s)  ‘. 

Le  mode  d'emploi  des  hvdroly.sals  protéiques  est 
simple.  Les  préparations  d'orig'ine  enzymatique  sont 
rilminislrécs  par  la  houche  dans  îles  solutions  à 
ô  pour  1(X)  renfermant  par  ailleurs  7..')  à  10  pour  100 
de  glucose,  ceci  afin  d'éviter  que  les  protides  ne 
soient  utilisés  par  les  cellules  à  des  lins  énergétiques. 
Ces  mélanires,  dont  le  "oûl  doit  être  masqué  à  l'aide 
d'acide  citrique,  .sont  ingérés  par  petites  portions 
ou  introduits  dans  l’eslomac  par  sonde  nasale.  Quant 
aux  mieclions  d  hvdroivsats  acides  additionnés 
trvplophane.  elles  exnreni  un  personnel  rompu  à 
la  pratique  de  la  transfusion  et  une  surveillance  très 
sli'iele  des  malades;  il  y  a  on  effet  lien  de  les  inter¬ 
rompre  s  il  se  manilesie  un  daniter  de  thrombose 
ou  dos  réactions  fébriles  violentes,  le.squelles  sont  en 
gé'uéral  préei'dées  de  frissons.  Voici  quelques  exem¬ 
ples  de  posologie  empruntés  aux  instructions  don¬ 
nées  par  le  .neilical  nescarcli  ç.ouneil  aux  équijacs 


1.  Sentes  des  préparations  avant  subi  un  contrôle  parti- 
rntier  sont  snsreptililes  d'étre  administrées  par  voie  paren- 
térnlo.  Elles  doivent  être  dépourvues  de  substances  pvréto- 
pènes  -'provenant  so't  d'arlions  bactériennes  sur  les  protéines, 
soit  do  l'eau  ayant  servi  au.v  opérations  industrielles  de 
purincalion  des  liydrolysals)  et  de  substances  dépressives 
et  ne  pas  donner  de  cti'oc  anapliylactiijne.  Pas  teïts  assurant 
leur  innocuité  à  ces  divers  égards  ont  été  codifiés  par  le 
Matical  liesearch  Counett  en  ca  qui  concerne  les  prépara¬ 
tions  annlnîsRs 


médicales  oiganisécs  pour  porter  secours  aux  popu 
lulioiis  hollandaises  encerclées  lors  de  leur  libéra 

Chez  le.s  adultes  eu  état  de  misère  physiologiqu' 
profonde  (moribunds)  administrer  chaque  jour 
pendant  les  quarante-huit  premières  heures  do  Irai 
lernent,  2  litres  d’une  solution  renfermant  5  g.  poti 
100  d’hydrolysat  enzymatique  et  7  g.  5  pour  ICI 
de  glucose  additionnés  de  100  mg.  d’acide  ascor 
bique,  de  20  mg.  d’amidc  nicotinique,  de  10  mg 
de  riboflavine  et  de  10  mg.  d'aneurine,  et  1  lilr 
d’eau.  Le  troisième  jour,  remplacer  ce  dernier  pa 
1  litre  de  solution  glucoséc  de  poudre  de  lait  écrém 
'poudre  de  lait:  60  g.,  glucose,  40  g.,  eau  q.s.p 
1.000  cnv').  Les  solutions  d’hydrolysats  doivent  êtr 
administrées  en  deux  fois  dans  la  journée,  à  la  cuil 
1ère  (100  cin^  par  quinze  minutes)  chez  les  sujets  ei 
état  d’avaler,  au  moyen  d’une  sonde  gastrique  inlro 
duile  par  voie  nasale  (100  gouttes  à  la  minute)  chc 
les  sujets  nauséeux  ou  trop  faibles  pour  dégluti 
des  solutions.  Après  trois  jours  de  IraMemenI,  oi 
administre  du  lait  total  avec  prudence  et  l'on  fai 
passer  progressivement  le  sujet  au  régime  employ- 
habituellement  chez  les  malades  porteurs  d'ulcèr- 
gaslrique  grave. 

Lorsque  l’on  dispose  d’une  organisation  hospi 
lalière  et  d’un  personnel  entraîné  aux  injection 
de  sérum  ou  do  sang  total,  on  peut  avoir  rccour 
à  la  voie  intraveineuse,  en  n’employant  pour  celle-c 
que  des  hydrolysals  préparés  à  cet  irsagc  (du  typ 
(le  r  «  amigen  »  américain)  et  ne  renfermant  n 
substances  pyrétogènes,  ni  produits  dépresscurs  oi 
anaphylactisants.  Rien  que  la  voie  parentérale  ai 
été  employée  avec  des  résultats  satisfaisants  par  d 
nombreux  auteurs,  elle  demeure  peu  répandue  oi 
raison  des  dangers  qu’elle  comporte  encore,  l’in 
jeclion  de  2  litres  par  jour  de  la  solution  glucosé- 
(7,.‘5  à  10  pour  100)  d'hydrolysal  (2,5  à  5  pour  100 
étant  souvent  génératrice  de  thrombose  dans  le  seg 
ment  veineux  où  elle  est  pratiquée  (Farr,  Emersoi 
et  Futchcr;  Hartmann,  Meecker,  Perley  et  Ma 
(Juinness). 

Les  indications  de  l’emploi  de  ces  produits  son 
de  deux  ordres.  D’une  part,  les  sujets  dont  l’assi 
milation  des  protéines  est  limitée  par  l’insuffisanc 
des  sécrétions  digestives  résorbent  facilement  de 
acides  aminés  et  peuvent,  de  ce  fait,  réaliser  de 
gains  d'azote  à  partir  d'hydrolysals  administrés  pa 
voie  orale.  Tel  est  le  cas  de  malades  dont  le  jeûn 
lU'Otéiquc  prolongé  a  provoqué  une  consomptioi 
tissulaire  intense  à  laquelle  n’échappent  pas  le 
muqueuses  digestives  et  chez  lesqtiels  l’ingcstioi 
d’hydrloysats  selon  la  posologie  indiquée  ci-dessu 
mérite  d’être  envisagée.  D’autre  part,  l’injectioi 
d'hydrolysals  apparaît  comme  physiologiqucmen 
légitime  chez  les  sujets  présentant  des  diarrhée 
sévères,  des  perles  azotées  massives  et  de  forte 
hvDODrotéinémies.  car  elle  réalise  alors  une  médi 
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;ation  d’urgence;  elle  a  été  mise  en  œuvre  dans 
;o  but,  surtout  clicz  des  enfants  athrepsiques,  do 
;;rands  brûlés,  après  des  chocs  opératoires  ou  au 
;ours  de  toxémies  gravidiques. 

Un  ensemble  de  résultats  satisfaisants  a  été  enre- 
Tistré.  Au  cours  de  la  famine  du  Bengale,  en  1943, 
'administration  do  ces  produits  par  voie  orale  ou 
ntravcincuse  pendant  trois  jours  consécutifs  a 
permis  do  réalimenter  par  la  suite  de  nombreux 
moribonds,  la  seule  contre-indication  formelle  à 
l’injection  étant  rcxistcncc  d’une  néphrite  (Rapport 
:lu  Comitee  of  l'.nquiry  inlo  effects  of  starvation, 
Indian  Research  Fund  Association).  Depuis  lors,  les 
premières  observations  faites  dans  les  camps  de 
déportés  en  .Mlcmagne  libérés  ont  montré  que  l’in- 
gcslion  d’hydrolysats  conduit  à  des  bilans  azotés 
positifs  et  à  la  restauration  de  la  protéinémie  chez 
les  hypoprotéinémiques.  Le  principal  intérêt  de 
l’application  do  cette  thérapeutique  à  des  sujets  en 
état  de  dénutrition  profonde  semble  être  de  leur 
permettre  de  redevenir  aptes  en  peu  de  jours  à  se 


réalimentcr  sans  troubles  digestifs,  alors  que  ccux-cî 
seraient  fréquents,  même  avec  le  régime  lacté.  Il 
va  de  soi  qu’elle  ne  saurait  être  légitimement  ins¬ 
tituée  chez  des  sujets  tolérant  le  lait  et  a  jorüori, 
d'autres  aliments;  elle  ne  peut  [jliis  être  alors  qu’un 
adjuvant  de  ralinicntation. 

De  grands  brûlés,  présentant  une  perte  de  sub¬ 
stance  et  une  déperdition  azotée  importantes  ont 
aussi  tiré  bénéllco  de  l’injection  intraveineuic  ou 
sous-cutanée  d’hydrolysats  protéiques  (Taylor,  Le- 
venson.  Davidson  et  Browder),  et  il  en  est  de  mênic 
d'enfants  athrepsiques  (Hartmann,  Magnusson),  de 
sujets  en  état  de  choc  opératoire  (OEtell  ;  Elman, 
Charnas  cl  Davey)  cl  de  malades  en  état  de  dénutri¬ 
tion  azotée  d’origines  les  plus  diverses;  toxique 
(toxémie  gravidique),  infectieuse  (fièvre  typho'idc) 
ou  autres  (gastro-entérites  graves,  ulcères  du  tube 
digestif)  [Elman,  Weiner  cl  Bradley;  Gardnor  et 
Trcnl;  Farr].  L’obtention  d’un  bilan  azoté  positif 
et,  éventuellement,  la  disparition  rapide  de  l'hypo- 
protéinémic,  permettent  alors  un  contrôle  de  l’cfli- 


cacilé  du  trailcmcnl  (Elman  et  Lischcr  ;  Madden. 
Turner,  Rmvc  cl  Whipple;  Mœllcr,  Fickas  et  Cox). 

Ces  faits  nous  ont  paru  mériter  d’être  signalés, 
car  ils  illustrent  les  possibilités  offertes  au  médecin 
par  les  hydrolysats  protéiques.  ‘L’emploi  de  ceux-ci 
par  voie  parentérale  n'csl  pas  encore  entré  dans  la 
pratique  courante,  sans  doute  en  raison  des  diffi¬ 
cultés  techniques  de  la  préparation  de  solutions 
d’une  absolue  innocuité.  On  peut  néanmoins 
espérer  qu’un  brillant  avenir  est  réservé  à  ce  mode 
d’administration,  soit  en  tant  que  thérapeutique 
d’urgence  (famine,  alhrcpsies,  choc  opératoire,  brû¬ 
lures  étendues,  toxémies,  occlusions  intestinales), 
soit  en  tant  que  thérapeutique  accessoire  de  nom¬ 
breux  états  de  dénutrition  azotée,  où  elle  pourra 
être  un  adjuvant  utile  du  régime  lacté. 


1  nutrition. 
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SIGNIFICATION  DE  LA  PRÉSENCE 

DE  BACILLES  DE  KOCH 

DANS 

LES  CRACHATS 
DES  TUBERCULEUX 
PULMONAIRES 
TRAITÉS  EN  SANATORIUM 

Par  Jean-C.  LEVADITI 


En  1882  Robert  Koch,  après  quelques  hésitations, 
finit  par  affirmer  que  la  présence  de  bacilles  dans 
les  crachats  «  constitue  un  moyen  diagnostique 
infaillible  pour  l’existence  d’une  affection  tuber¬ 
culeuse  du  poumon  »  (1).  Mais  celle  affirmation 
parut  dès  lors  trop  absolue.  Lichlheim  (2)  et  Gran- 
chcr  (3)  observèrent  que  les  bacilles  décrits  par 
Koch  pouvaient  manquer  malgré  une  tuberculose 
évidente  et  Ililler  (4)  vil  que  de  tels  bacilles  pou¬ 
vaient  être  présents  dans  les  crachats  alors  même 
que  tout  signe  de  tuberculose  pulmonaire  faisait 
défatit. 

Ainsi  dès  la  découverte  du  germe,  des  discordances 
firent  discuter  la  signification  do  la  présence  des 
bacilles  dans  les  crachats  et  poser  le  problème  des 
rapports  entre  ces  éliminations  bacillaires  et  la 
tuberculose  pulmonaire,  problème  que  les  cliniciens 
si;  sont  attachés  depuis  lors  à  résoudre. 

A  l’époque  do  Koch  les  moyens  d’investigaliou 
clinique  et  bactériologique  étaient  encore  simples  : 
les  cliniciens  ne  pouvaient  déceler  certaines  lésions 
accessibles  maintenant  aux  rayons  de  Rœntgen  ;  la 
bactériologie  encore  à  scs  débuts  ne  possédait  que 
des  méthodes  microscopiques,  imparfaites  auprès  de 
celles  dont  elle  a  dispo.sé  plus  tard.  'Les  limites  d’in¬ 
certitude  du  diagnostic  de  la  tuberculose  se  sont 
icstreintcs.  Mais  chaque  fois  qu’une  méthode  nou¬ 
velle  a  été  conçue  et  mise  en  pratique,  on  a  vu  va¬ 
rier  le  sens  des  di.scordances.  Tantôt  la  elinique, 
tantôt  la  bactériologie,  l’ont  emporté,  suivant  que 
les  moyens  d’observatinn  de  l’une  ou  de  l’autre 
devenaient  les  plus  sensibles. 

Il  n’est  nullement  question  ici  d’opposer  la  cli¬ 
nique  à  la  bactériologie  cl  de  remettre  en  discussion 
les  principes  tant  défendils  par  E.  .Sergent  (5)  mais 
pour  étudier  les  rapports  entre  la  bactériologie  et  les 
autres  éléments  de  la  clinique  il  faut  en  faire  une 
étude  distincte.  Ainsi  firent  :  des  1916  Risl  (6)  ; 
Kindberg  et  Delherm  (7),  puis  en  1923  Rist  et 
Amcuillc  (8)  au  Congres  de  Strasbourg,  en  1927 
C.ordier  (9)  et  enfin  en  1942:  Sergent,  Bezançon, 
Rist  et  d’autres  (10)  à  F.-Vcadémic  de  Médecine. 

Deux  constatations  majeures  ressortent  de  ces 
discussions;  d’une  part  la  diminution  progressive 
de  la  fréquence  des  tuberculoses  pour  lesquelles  la 
preuve  bactériolo,giquc  n’a  pu  être  obtenue  et 
d’autre  nart  le  fait  que  les  recherches  ont  été  pra¬ 


tiquées  sur  des  malades  en  traitement  dans  des  ser¬ 
vices  hospitaliers  ou  dans  de.s  dispensaires  urbains. 
En  est-il  de  même  en  .''anatoriiim  ? 


années  1932,  1934,  1936,  1938  et  1939,  en  y  com¬ 
prenant  les  preuves  bactériologiques  obtenues  avant 
1  entrée  des  malades  au  sanatorium,  sont  exposés 
dans  le  Tableau  1. 


Durant  quatre  années  nous  avons  été  h  même 
d’observer  dans  un  laboratoire  de  sanatorium  ce  que 
la  phtisiologic  pouvait  attendre  de  la  bactériologie. 
.\u  Gentre  sanatorial  de  Passy,  dans  le  Laboratoire 
Central  des  «  Villages  Sanatoriums  de  Haute  Alti¬ 
tude  »  nous  avons  pu  apporter  à  M.  P.-E.  Davy  une 
aide  bactériologique  qui,  grâce  aux  moyens  mis  à 
la  disposition  du  laboratoire  ,  ne  fut  limitée,  par 
aucune  considération  matérielle  (11). 


Comme  il  fallait  s’y  attendre,  cette  méthode  a  per¬ 
mis  de  constater  des  bacilles  dans  les  expectorations 
d’un  très  grand  nombre  de  malades. 

Un  rapport  direct,  constant,  est  apparu  entre  le 
taux  des  liibercrdoscs  actives  où  l’on  trouve  des 
bacilles  dans  les  crachats  cl  la  diversité  des  techni¬ 
ques  de  recherche  utilisées.  Les  chiffres  ob-servés 
sur  5  groupes  de  100  malades  traités  respectivement 
au  Sanatorium  de  Praz-Coulanl  *  au  cours  des 


1.  n  s’agit  bien  do  in.ii.Kies  traités  et  non  de  malades 
reçus,  quelques-uns  d'entre  eux  ne  relevant  pas  de  la  llic- 
rapculiquc  sanatori.ale. 


.XO.MIUIK  DE  .MALADF.S 
pour  lesquels  la  prouve 
bactériologique  a  été  obtenue 
A  l'aide 


Ils  se  résument  en  quelques  propositions  applica¬ 
bles  au  diagnostic  clinique  de  la  tubcrctilose  pulmo¬ 
naire.  Ce  sont  des  approximations,  elles  ne  préten¬ 
dent  pas  avoir  la  valeur  ou  la  signification  mathé¬ 
matique  qu’une  généralisation  trop  hâtive  pourrait 
leur  conférer. 

Si  les  bacilles  de  Koch  ne  peuvent  être  recherchés 
qu’à  l’aide  de  quelques  frottis  do  crachats  les  trois 
quarts  des  tuberculoses  seulement  sont  confirmées 
par  la  bactériologie.  Un  quart  d’entre  elles  ne  l’est 
pas. 

Si  des  examens  plus  sensibles,  tels  frottis  des  cra¬ 
chats  en  série  et  recherche  des  bacilles  dans  les 
selles  par  la  méthode  de  Venot  cl  Moreau,  sont  uti¬ 
lisés,  la  preuve  bactériologique  peut  être  obtenue 
dans  les  9/10  des  cas.  Une  tuberculose  sur  dix  ris¬ 
querait  d’être  méconnue  si  l’on  ne  diagnostiquait 
que  les  cas  pour  lesquels  des  bacilles  ont  été  cons¬ 
tatés  dans  les  crachats. 

Qu’advicnl-il  lorsque  toutes  les  ressources  de  la 
bactériologie  sont  mises  en  jeu  et  lorsque  les  modes 
de  prélèvements  sont  variés  et  multipliés  ? 


C'est  colle  fois  à  l’observation  lie  300  malades  présenl.s 
au  Sanatorium  de  Pra/.-Conlant  pendant  les  années  1938 
et  1939  que  l’on  a  recouru  :  sur  ces  300  cas  élndiée, 
7  fois  seulement  des  bacilles  n’ont  jamais  été  mis  en 
évidence.  Dans  les  293  autres  cas,  soit  98  pour  100,  il 
y  eut,  pour  cbaque  malade,  au  moins  un  examen  positif 
olilcnu  par  l'iino  quelconque  des  melbodes.  Dans  les  cas 
douteux,  par  exemple  lorsque  les  liacilles  furent  révélés 
par  une  unique  homogénéisation,  on  a  eu  recours  à  la 
culture  et  à  l’inoculation  an  coliaye,  pour  ne  laisser  su_b- 
er  aucun  doute  sur  le  caractère  des  bacilles  constatés. 
Inant  aux  7  sujets  dans  tes  expectorations  desquels 
1  été  impossible  de  trouver  des  bacilles  :  4  se  sont 
révélés  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  authentique 
;rète  dont  la  période  d’activité  avait  précédé  leur 
rée  au  sanatorium.  Les  recherches  bactériologiques 
raient  pas  été  poussées  alors.  Deux  c  -  " 


!  des 


ne  et  dernière  observation  ne  se  rapportait 

_ ont  à  une  tuberculose  pulmonaire  mais  .à  ii 

exclusivement  pleurale  et  osseuse. 
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Ainsi  lorsque  loiiles  ies  techniques  bactériolo¬ 
giques  sont  mises  en  jeu  et  que  les  examens  sont 
l'épélés  eu  série,  des  éliminations  bacillaires  au  moins 
passagères  ont  pu  être  mises  en  évidence  toutes  les 
fois  où  elles  ont  été  reclicrcliées  pendant  la  période 
d'activité,  (ieci  revient  à  reconnaître  que  la  tuiier- 
culose  pulmonaire  active  «  fermée  a  n'existe  pas 
chez  les  malades  traités  en  Sanatorium. 

l'ist-ce  à  dire  que  tous  les  examens  furent  positifs  ? 
Certes  non.  De  nombreux  examens  restèrent  néga¬ 
tifs.  Si  l'on  songe  que  ces  malades  furent  observés 
pendant  tout  leur  séjour  en  sanatorium,  que  ce 
séjour  dure  im  an  en  moyenne  et  souvent  plus,  qu'il 
y  est  loisible  de  mulliplicr  à  volonté  les  examens  et 
il’y  suivre  do  près  (h'S  malades  relativement  peu 
nombreux,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  obtenir  aisé¬ 
ment  de  ti'ls  résultats  dans  la  pratique  courante, 
en  particulier,  an  milieu  Iiospitalier  urbain,  où 
l'afflux  des  malades  empêche  une  siirveillanee  aussi 
prolongée. 

\  l'inverse  il  faut  souligner  que  lotîtes  les  formes 
de  Inberculo.stt  pulmonaire  ne  sont  pas  représentées 
au  Samitorium.  Les  tuberculoses  miliaires,  exception 
faite  des  granulies  terminales,  évoluent  trop  rapi¬ 
dement  pour  permettre  le  transport  des  malades. 
Ainsi  toute  stiitistiquc  sanatoriale  exclut  donc  par 
déQuition  celle  catégorie  de  malades. 

* 

*  * 

F.  Meerssemaun  a  affirmé  en  1933  au  sujet  des 
tuberculoses  pulmonaires  que  «  l'émission  bacillaire 
peut  déborder  très  largement  soit  en  deçà  soit  au 
delà  la  pliage  des  accidents  cliniques  a  (13).  Kst-ce 
à  dire  que  les  tecliniques  bactériologiques  petivcnt 
être  trop  sensibles  lorsqu'il  s'agit  d’apprécier  la 
guérison  des  lésions  tuberculeuses  i’ 

Parmi  les  malades  du  Centre  Sanatorial  de  Passy 
i!  serait  vain  d’''’numérer  les  cas  où  malgré  des  lé¬ 
sions  primilhemeul  étendues  et  évolutives  les  élimi¬ 
nations  bacillaires  se  sont  taries  eu  même  temps  que 
disparaissaient  les  autres  signes  d’activité  lésionnelle. 
Des  cultures  sur  G  tubes  de  milieu  de  Lcetvensleiu, 
jointes  à  des  inoculations  au  cobaye,  selon  la  mé- 
Ibode  de  ÿaeuz  et  Costil,  pratiquées  à  plusieurs  re- 
Jirisi's,  parfois  ndailcs  à  un  an  d’intervalle  et  pen¬ 
dant  plusieurs  années  consécutives  à  partir  de  liqui¬ 
des  de  lavage  gastrique  ou  de  prélèvements  bron- 
cbiqiies.  ont  été  incapables  de  mettre  des  bacilles 
tuberculeux  en  évidence  dans  des  formes  traitées  par 
double  pneumothorax,  ou  par  thoracoplastie,  ou 
siuipleiiK'iil  soumises  à  la  cure  sanatoriale  cl  qui 
donnaient  par  ailleurs  tous  signes  d'arrêt  de  révo¬ 
lution. 

.\  l’opposé  il  est  possible  d'observer  eu  sanato¬ 
rium  des  éliminations  bacillaires  que  n'accoiupagne 
aucun  autre  symptôme  d'activité.  Files  se  prodtii- 
sr-nl  dans  deux  conditions  cliniques  très  différentes: 
lanlôl  chez  des  malades  alleinis  de  lésions  rema¬ 
niées.  fibreuses,  lanlôl  citez  th's  sujets  atteints  de  lé¬ 
sions  miniriii's  pour  lesquelles  on  aurait  été  tenté' 
de  porter  un  <'xcelleul  pronostic. 

Pour  les  premiers,  à  l'occasion  d'une  grippe, 
d'une  infection  rhino-pharx ugée .  ou  même  spoiila- 
ttcmeul,  mil'  élimination  bacillaire  isolée  peut  se 
produire  sans  ipie  les  autres  signes  et  syniplômes  se 
modifient.  Il  ne  contient  pas  de  lui  allaclier  trop 
d'importance. 

Pour  les  seconds  il  s'agit  de  sujets  d'une  vingtaine 
d'années  dont  les  lésions  minimes,  viles  cicatrisées 
en  apparence,  laissent  subsister  une  expectoration 
baeillaire  reconnue  seulement  par  rinoeulalioit  au 
eobaye.  Ces  éliminations  sont  parfois  transitoires  et 
suivies  de  eicalrisaliou  définitive.  Lorsqu'elles  sont 
persistantes  il  importe  de  se  méfier  d’évolutions 
toujours  possibles  et  parfois  redoutables. 

Ces  éliminations  se  rapprochent  des  émissions  ba- 
eillaires  mises  en  évidence  tout  d’abord  par  Cor- 
dier  (1-D  chez  des  sujets  alleinis  d'affections  pulmo¬ 
naires  non  Inberculetises.  neltemeni  dans  les  suppu- 
rations  ptdmoitaires  localisées  ou  diffuses  où  chez 
des  sujets  qu'il  avait  nommés  «  porteurs  valiiles  „ 
et  qui  malgré  l’opinion  soutenue  par  F.  Meers- 
seman  (15)  doivent  être  considérés  comme  des 
«  tuberculoses  oeeitlles  à  expectorations  bacilli¬ 
fères  ».  terme  •iTiêmc  do  Rezançon,  P.  Braun  et 
André  àfeyer  (16).  Leur  fréquence  doit  d'ailleurs  se 
restreindre  par  l'usage  de  la  tomographie. 


Plusieurs  observations,  suivies  nar  M.  Davy,  ont 
acquis  une  signification  certaine,  et  confirment  que 
ces  éliminations  tenaces  sont  l’iiulico  d'une  activité 
torpide  et  tjii  elles  doivent  faire,  prévoir,  malgré  la 
cure,,  une  évoliilioit  défavorable,  (17).  L’une  d’entre 
représentative  de  l'obje 


élude.  Le  début  de  la  n 

de  tuhcicnlosc  inilnioniùn 
de  O  porteur  eanvalcsceii 
détint  de  1937  un  épisode  félirile  aigu  li 
liilion  lésioiuieilc  à  topographie  iiilerrié 
iégère  atieime  du  tiers  Sliperielir  du  poi 
présence  de  bacilles  de  Jsocli  est  alors 
l'expectoration.  Plus  tard,  le  intilade 
maintes  reprises  île  longues  |iériodrs  il 
apparente  mais  avec  une  élimination  consI 
de  Koch  que  seule  l'iiiocnlalion  au  colia 
déceler.  Celte  élimiiialion,  point  de  ilé|ia 

placé  telle  façon  qu'au  'cours  des  i 
qnildlé  (le  ntnlliples  radiograpliies  et  tou 

Quelques  années  [dns  lard,  les  lésioii.s 
importantes.  Kn  1911.  une  lliiiraropiaslii 
tiqnée  à  Pau.  Knliit,  nu  syndrome  de  siéi 
est  devenn  évident  et  récemment,  au 
hronclioscopie  .I.-M.  Lemoine  a  enlin  io 
initiale.  Il  a  mis  eu  évidence  une  sténo 
ration  hronchiqiic  luherculense  torpide. 


e  à  1933. 

une  ex]ieuloralion 
■  symptôme  on  signe 


Le  ens  doit  doue  être  rapproché  de?  observations 
publiées  on  Franco  par  Amouillo  cl  l.entoiru'  (18)  cl 
en  Amérique  par  l'ilocs.ser  (19),  par  8amson  (30)  cl 
do  celles,  plii.s  Iiypolhéliqiie?  il  est  vrai,  do  .lac- 
qtierod  (21)  qui  expliquait  les  cxpecloralion?  bacilli¬ 
fères,  sans  lésions  radiologiiiues  perceptibles,  par  la 
fonte  des  ganglion-  lyuiphalique.s  dans  le-  bronchi's. 


Voici  les  deux  conclusions  que  suggère  ccl  ensem¬ 
ble  de  faits  observés  on  Sanaloriiim. 

Tonte  Itiborculosc  pulmonaire  active  s'accompagne 
d’une  élimination  bacillaire  qu’il  est  possible  de 
mettre  en  évidence  lor.sqnc  ren-cmble  des  iiiélliodcs 
Itaclériologiques  actuelles  est  utilisé.  Mais,  en  ])ra- 
liqiie  clinique,  il  ne  faut  pas  pour  riictirc  compter 
atteindre  un  tel  résultat.  Les  services  qu’il  est  pos¬ 
sible  d'attendre  île  la  bactériologie  .-ont  en  rapport 
avec  les  tcehniquc.s  utilisées. 

Tonte  émission  bacillaire  d’origine  pulmonaire  ou 
bronchique,  isolée,  dûment  constatée,  alors  que 
toute  cause  d'erreur  bactériologique  est  éviléc.  signi¬ 
fie  une  liiberciilosè  active,  iitêiuc  si  par  ailleurs  loni 
autre  symplôme  fait  défaut. 

Ainsi  condensées  ces  conclusions  ne  sauraient  êlrc 
.généralisées  puis(|ue  les  lulicrciiloses  miliaires  ou  les 
émissions  bacillaires  ob-ervées  au  cours  de  sui>iiii- 
ralion  pulmonaires  non  tuberculeuses  ne  sont  pas 
repr''senlées  de  façon  sigiiiliealive  en  Saualoriunt. 
Mais  elles  s’opposent  de  toute  évidence  aux  nul  ions 
de  «  tiiberculo.se  fermée  »  et  de  e  porteurs  sains  de 
.germes  ».  Files  restent  en  ai.’cord  avec  ies  conclu¬ 
sions  du  rappoil  de  l’dsl  cl  .\nieuille  en  1933  et 
même  avec  celles  du  travail  de  Koch  en  1883. 


i Snnnlnriuin  de  Prn:Coular\l  cl  Inslilul  Pa.s/eii 
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112)  r.-E  Pavt  et  j.-n.  I.EVAniTi  :  Bidl.  o!  M.hn.  S 
(le  l’msii.  1037.  n"  7,  7fi,  et  livll.  et  M.<m.  .Sec.  .V) 
séance  (tu  21  .tain  103?,  HfiS  _  ftp  F. 

Tiili..  1033.  1,  tniO,  et  Bail  cl  Mfm  Snc.  ,tlé 
sismce  (ta  17  Octobre  1011.  --  'lli  X  itoinat: 

.WrI.  Ilfip  (le  Lan».  30  nclnla-c  1023  et  f  aon 
1021.  1,  72,8.  -  fi.X'  F.  MErn.ssrMOi  :  .laa.  de  \!é 
44.  ü.'i.  —  llfit  F.  ItEzixçox.  P.  liiMi  s  cl  A  Mnr 
T„b.  1031,  2.  I7:i:  la  Pi-c.s.-e  Védienle.  1031.  n" 
Anitré  Mrvrn  :  Thè.^e  naris.  1033  f.-t.  Le./.ai'd.  ( 
(17)  E  Rist.  P.-E.  ntvT  et  .1  -C.  I.r.vtnm  ;  Bail 
.Soc,  .tféd.  BA|)..  séance  (ta  13  .tain  1011. 
fIS)  ?.  AMEni.i.E  et  .1  .M.  T.raoivr  :  Bull  cl  M 
.Vcin.  IMp..  séance  (ta  21  .lanvier  1011.  03.  —  'lOi 
srn  :  .Im,  Rev.  Tab,.  1031.  30.  123  —  f20i  P. 
.'tni.  fiVr.  Tab.,  1930.  34.  071.  —  (21)  jAQifaion  : 


QUESTION  D’ACTUALITÉ 


NÉCROSE  EXPÉRIMENTALE 

DES  ILOTS  DE  LANGERHANS 


Parmi  les  questions  nouvelles  que  nous  fait  con¬ 
naître  une  lecture  sommaire  des  publicalions  anglo- 
américaines  des  années  de  guerre,  celle-ci  mérili 
par  son  caractère  vraiment  inédit  de  retenir  Fat 
lenlioii.  Ti'ois  cherebeurs  Feossais.  MM.  Dtinu 
Sebeehan  et  Mc  Lelcliie  ont  pidilié  dans  le  Uincii 
du  17  Avril  19-13  ^  un  travail  dans  lequel  ils  on 
révélé  que  certaines  substances  chimiques  ont  uni 
action  dcslrticiive  el  élective  sur  les  îlots  de  Lan 
gerhans  du  pancréas.  Parmi  ces  snltslancos  la  plu: 
active,  qui  a  servi  aux  expériences  des  auteurs,  e? 
/'fi//o.™nc.  Ce  corps  est  un  uréide  dérivé  de  l'acidt 
uté'soxolique.  L'injection  par  voie  intraveineuse  d( 
300  ni;;..  '  d'alloxaiic  par  kilogramme  à  un  lapii 
adulte  produit  nue  iiéerosc  extensive  par  coagulatior 
des  îlots  de  Langerhans  sans  alleinic  des  élément: 
acineux  du  pancréas,  sans  atteinte  importante  nor 
plus  des  autres  glandes.  On  n'observe  en  effet  qui 
quehpic,-  [iclitc.s  liérnorragies  au  niveau  du  corle.' 
surrénal  el  du  thymus  el  un  début  de  néplirili 
tubulaire  dans  le  rein. 

Celle  nécrose  laiigcrliansicnne  s'accompagne  d( 
tout  un  ensemble  de  symptôme-,  imporlanls  el  inlé 
re-saiits  :  chute  de  la  tension  artérielle,  augmenta 
lion  considérable  du  taux  de  sucre  sanguin,  bien 
tôt  suivie  après  deux  heures  environ  iFuiie  forli 
hypoglycémie,  le  taux  du  sucre  tombant  à  100  nir;. 
puis  50.  puis  30  pour  100.  La  mort  survient  et 
douze  à  quarante-huit  heures  avec  une  liypogly 
cémie  énorme  qu'on  pourrait  allrilmer  à  uiu 
.-urprodnclion  d'insuline. 

l.es  aulcui's  penseiil  que  la  nécrose  laitgerlian 
sienne  est  duc  à  une  stimulation  excessive  des  ccl 
Iule.-  des  îlot-  qui  succombent  au  surmenage  aprè: 
liyperproduclion  d'iusuliue. 

L’.Mloxanc  qui  existe  dans  l'acide  urique,  faisan 
partie  des  eonsliluauls  normaux  de  l'organisme  o 
étant  un  dérivé  d'origine  mnsculaire  on  peut 
comme  le  font  Dunn  el  s-'s  collaborateurs,  si 
demander  si  ce  corps  n'inlervienl  pas  à  la  manièri 
d'une  hormone  dans  le  réglage  de  la  prodiiclior 
d  iu-uline  par  les  cellules  langerhansiennes.  Il  m 
[leiit  encore  s'agir  pour  le  moment  à  ce  sujid  qm 
de  piiri'S  hypothèses  el  la  question  reste  certaine 
meut  complexe.  Fit  effet  plnsienrs  expérimentateur: 
d('  (Ihicago:  Rrnuscliwig,  Allen,  Oxvcn  el  Goldnci 
nul  d  idtord  reproduit  le-  c\p'''riences  de  Dunn  e 
de  se,'  eollaboraleurs  chez  le  la|iin.  Ils  ont  oldemi  di 
plus  avec  r.MIoxane  des  r<''-ullals  analogues  chez  h 
(diicn  avec  mort  eu  une  lieure  à  ciu([  jours.  Fi 
cas  de  survie  prolongée  de  plusieurs  .semaines,  il  ; 
a  d'aliord  liypnglycémie  puis  an  delà  de  quarante 
huit  heures  hyperglycémie,  bref  une  ébauclie  de  dia 
bêle,  mais  toujours  imparfait  el  de  peu  de  durée 

Les  lésions  des  îlots  sont  importantes  comme  clic 
le  lapin.  Le.s  lésions  du  rein  sont  conliugenles  cl  n 
-e  produisent  que  quand  il  y  a  altération  de  1. 
teneur  en  nilrogène  non  prolidi<pie  du  sang. 

Mais  les  phy-iologisles  de  Chicago  n'ont  pas  liésil 
a  expérimenter  avec  l'.MIoxane  sur  l'homme  c 
oui  in.jeclé  chez  des  malade-  alleinis  de  careiriom 
du  pancri''a-  de-  do-e-  de  330  à  9.50  mf/.  par  kilo 
gramme  d'.MIoxaue  -au-  obtenir  aucune  modifica 

nilrogène.  sans  eurcgi-Irer  non  plus  aucun  Irotib! 
-ubjeclif. 

r’mir  très  iulére.-sauls  (jne  -oient  les  travaux  de 
auteurs  américain-  ou  ne  peut  donc  les  envisage 
l'ucore  acluelh'iueul  tpie  comme  des  c-sais  de  pros 
peclion  dan-  une  voie  Irè-  nouvelle  où  on  peu 
-eiilenienl  ('-perer  \oir  se  réaliser  des  découverte 
nouvelles. 


Me  l.neaa:  :  Inerel.  17  Avril  Ifl.i: 

IHii,  212;  Experimental  solee.tiv 
of  Lan.L'erh.ias.  Edilncinl.  .L,!..!/..! 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

:ii  .îiiiiiei  l'.i'ir.. 

A  propos  du  procès-verbal.  Réponse  à  M.  Ramon 


—  M.  Ramon  ilisr 

Rapport  au  nom  de  la  commission  de  Vbygiène  et 
ies  nialadies  contagieuses  sur  la  déclaration  obli¬ 
gatoire  de  la  coqueluche  et  des  fièvres  récurrentes. 
—  ConfonnrniriU  iin\  cnnclnsioiis  d'iiii  rappnrl  do  M.  Ta¬ 
lon,  l'Acndi'mio  so  pmiinnco  pour  la  doclaralionn  oldi- 
^aloire  do  co«  afforlîoti?. 

Rapport  au  nom  de  la  commission  de  l'inscription 
ies  médicaments.  —  Conronnonu'iit  aux  conclusions 
l  un  ra|)|iorl  ili-  M.  Fabre,  rAr;idoniic  sc  prononce  pour 
l'inscrlpl'on  iln  ilolosai  an  laldcan  A,  de  la  phonvl-l- 
dl-propano  an  laldran  C  cl  Jupe  innliio  l'inscriplion 


1  de  la  commission  de  la  démogra- 
in  rappnrl  do  M.  Le  Noir,  rAcademie 
■r  vo*n  aux  Icrnii-s  rlnquol.  elle  flcinnndc 
is  iiii'siiros  snsccpl  ililos  d'anicliorcr  la 


iraldos 


Recrudescence  generale  de  la  Sevre  ondulante 
dans  le  Midi  de  la  France.  —  M.  Lenuerre  inosonle 
lino  Iiulo  do  M.  Lisbonne  ipii  insisic  sur  la  pravilo  do  la 
silnalinii  :  lo  iioinliro  dos  clièvros  a  presque  décuplé  dans 
oos  dans  les  coinniniies  mériiliorialos  cl 


a  pnii 


■  1(10  il 


I  de  8  pour  100  nv: 


Aspects  actuels  de  la  /lèvre  récurrente  épidé¬ 
mique  en  Alrique  au  Nord.  —  M.  Ed.  Benhamou 
sonlifTiio.  dans  répidoinio  qui  sévil  aciiiollemoni  on  Afri¬ 
que  du  Nord,  l'inlorèl  do  corlains  syiidrninos  rliniqnos  : 
iciôriqne,  liémorraniqiio.  noiiro-sonsoriel.  olislélrical  (ca- 
raclérisé  par  riiilorriiplion  quasi  coiislanio  do  la  pros- 
sosse)  cl  do  donnirdioii  qui  fait  rossomldor  les  malades 


il'alion  ol  la  cachexie  d'une 
lie  l'ii'iif  avant  que  lo  pla- 

X  ponlavalents,  à 
1  associe  avec  succès  les 
le  sauf:  conconlro  tlans^  les 

un  plan  niolhodlqno.  à 
Olives,  contre  los  maladies 


L  ulcéré  phagedcnique  tunisien.  —  M.  Gougerot 
présoiile  lino  élu  lo  ilo  MM.  Balozet,  Durand  ci  Ragu 
porl.ml  sur  pliisniirs  conlaiiios  do  cas  ;  il.s  domonlroiil 
le  dohiil  soiis-opidoi  inique  anaorohio  des  losinns  :  lo  lia- 


facilo  d  nssncior^  :  siilfarsôiiol  ol  sulfamides  par  la  _ 

Danger  actuel  des  cures  solaires.  —  M.  d’Œlnitz 
(Nice)  montro  que  riioliolliérapic  mal  dirigée  poni  être 
daiigoronso  cl  révéler  dos  lésions  jiisipie-l.à  siloiicicnscs  cl 
méconnues  :  arme  a  donlde  Irancliant.  elle  peut  donner 
des  effets  favorables  l'I  des  roaclions  nuisibles  chez  Ions  les 
affaiblis  ol  los  snjols  on  élal  de  dénulrilion  ;  il  faiil  en 
inlcrdiro  acinclhmoni  l'application  excessive  cl  même 
l'applicalion  normale  en  rabience  d'un  ctiitréle  médical 
préalable  et  renouvelé. 

L'omoplate  scaphoïde.  —  .M.  'Vallois. 

T  TTrrrN  RnTTrjTîîi's. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  BIOLOGIE  CLINIQUE 

21  Mai  IMS. 

La  leucocyto-réaction.  —  M.  J.  Gouin  (Evrenx), 
oxpose  la  mélhodc  qui  consiste  il  rechercher  raiigmeiita- 
lion  ou  la  diminniion  du  iiomhrc  dos  Icncocylos  dn  sang 
2  heures  après  radmiiiislra  ion  d’une  rnédicalion  géné¬ 
rale.  [iliYsiqno.  biologicpio,  chimiipie. 

I.'anlenr  imliipic  la  leohniqnc  cl  rappelle  los  fail.s  oxpé- 
rimonlanx.  Les  réarlogènos  choisis  .sont  la  radiothérapie 
foiiolionnello  sympalhiqne.  le  sang,  les  antisyphililiqnes 

Mais  un  aiilisyphili'iqiie  ne  provoque  pas  chez  Ions  les 
syphililiqnos  nue  hyperleneocytose  ;  le  même  syphilitique 
pont  reagir  on  hyperlencoeylose  aii  iiovarsénohonzol  et  en 

sols  do  hismiilh  ou  le  morciiro.  La  comhiiiaison  simul¬ 
tanée  d  lin  rcacingène  liyporlonoocylosanl  et  d'un  autre 
leiicoponiani  donne  une  résultante  leiicoiiéniqiie. 

Los  sols  d  or  ont  un  déterminisme  liyporloiicocytosant 


nul). 


s  liihorcnloso 
1  lllilisanl  lu 


aniisyphil 


applications  de  la  méthode  en 
roui  ou  plusieurs  en  combinaison 
ité  do  la  recherche  leiieocytairc 
ncdication  spccifiipie  ;  rhypèrleii- 
iclivilé  Ihérapeiiliquc  du  spéri- 
!e  de  la  nocivité, 
ui  application  en  liihorriilosc  cii- 
c  et  dans  de  nombreuses  affee- 

—  M.  Bocage  déclare  que  techniquement  il  est  impos¬ 
sible  de  tenir  comjilo  ife  résultats  de  numérations  de  Icii- 
cocylos  qui  ne  préseiiloni  pas  entre  elles  dos  différences 
do  plus  do  dO  pour  ItlO.  Or.  |■aulour  tient  compte  dos 
différeiicos  de  2ü  pour  Itih.  D’après  lui  los  nuniéralioiis 
de  loiieoevlos  offocliiées  avec  une  dilution  au  1/1.000  et 
porl.aiit  siirjl/n  on  30  U-neneylos.  eomporlent  dos  erreurs 


c  plus 


r  100. 


-  M.  Durupt  rappelle  que  los  fochniqiies  arliiellcs  do 
numérations  de  Icueocytos  sc  font  avec  dos  dilutions  au 
1/10  et  sur  1  mui^  de  sang  on  l/‘2  mm"',  c’esl-fi-diro 
qii  ou  dénombre  de  200  ,'i  üOO  leucocytes  on  multipliant 
le  chiffre  par  10.  Dans  ces  coiidilions'  la  marge  d'erreur 
est  beaucoup  plus  faible  cl  peut  ne  iia*  dépasser  2  pour 
100. 

I.’iianl  il  la  yaloiir  de  la  mélliodo  de  l’aiileiir,  il  déclare 
que  la  diseiissioii  est  niivi’rto  sur  ce  point  e|  fine  l’avoiiir 

Semi-micro-dosage  du  glucose.  —  M.  Pliunel  pré- 

soiilo  un  semi-miero-dosage  du  glucose,  .\daplation  do 
la  méthode  d'IIagodorn  permollaiit  lo  dosage  do  quantités 
comprises  entre  0.00  cl  3  mp.  et  demandant  une  prise 


il  do  1 


Micro-dosage  de  l’urée  sanguine.  —  M®”  oi  M. 
Krieger  dosent  l'uréo  conlonnc  dans  0.1  do  sérum 
011  de  sang  lolal  par  précipitation  de  la  dixaiilhyliiréo 
on  présence  do  gomme  arabique  après  défécation  par  la 
mélhodc  de  Pagel.  Le  dosage  opacimctriqiic  est  fait  à 
l'éloclro  pholomèlre  de  Meunier. 

Influence  de  la  température  sur  l’évolution  de  la 
réaction  de  Liebermann.  —  M™»  cl  M.  Krieger  mon- 
Iroiil  que  la  lom|iéralurc  n’a  qu’une  action  d’accé’éralion 
sur  le  déyeloppcmoni  de  la  réaction  de  Liohermann  ol 
qii  elle  n’inlliio  pas  sur  riiiloiisité  do  la  coloration. 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  séro-réaction  rapide 
et  précise  pour  la  recherche  de  la  syphilis.  —  M. 
Legrand  Iirés.nle  IIII"  leohuiqne.  adaplalion  de  colle  de 
Calmello  ol  Martel.  Il  active  la  fixation  du  complément 
par  agilalioii  ol  ajonic  du  sérum  hémolytique  pour  aiig- 
moiilor  le  pouvoir  hémolyliqiio  naturel  anli-moiilon  du 


lCrralnm  n  In  séan 


l  19i5. 


.\u  lieu  de  :  "  Comparaison  des  méthodes  foiiri 
par  los  réactions  cpiaiilllatives  de  la  svphilis  n. 
.MM.  Lavergne  et  Bergeron  oui  effoo  ué..'.  » 

Il  faut  lire  ;  <i  Conqiaraison  des  résultats  fournis 
los  réaelioiis  qiiaulilalives  de  la  sv])hilis.  —  MM.  Bi 
geron  et  Lavagne. 

A.  DrnupT. 


SOCIÉTÉ  D’ENDOCRINOLOGIE 


Ostéose  fibrohystique  unilatérale  à  évolution 
lente  avec  pigmentation  cutanéo-muqueuse  associée 
(syndrome  d'Aîbright  de  F  homme).  —  MM  Duvoir 
G.  Poumeau-Delille  et  J. -J.  Alloiteau  rapiiorienl 

I  üliservalioii  d’un  homme  âgé  de  47  ans  porteur  d’une 
ostéose  fibrokysliqiio  évolutive  depuis  l’àgo  do  3  ans. 

Lo  .siège  unilaléral  des  lésions  osseuses,  la  pignieiilalion 
(■iilaneo-ni,,q,.euse  .isMinee  salis  modifications  humorales, 
sans  tumeur  paralyro’idienno  décelable,  permettent  de 
lejcler  I  origine  paralhyro'idiennc  du  syndrome  ;  les  au- 
U'urs  (jiÿcuUMil  les  éliolo'jies  possibles. 

Nouvelles  remarques  sur  les  rapports  fonction¬ 
nels  entre  folliculine  et  progestérone.  —  MM  R. 
Courrier  et  G.  Poumeau-Delille  attirent  railenlion  sur 
I  importance  des  ipuuililés  d’hormones,  en  valrur  ab.soliic, 
mises  en  présence  avec  un  même  rapport  ' 

folliculine  1 

nropestéronc  l.fiflO 


Les  ailleurs  ohlieiiiu 
injectent  de  très  g 
lapine. 

Bilan  hormonal  v, 
début  de  la  grossesse. 
comme,  0.  Crépy,  S.  Vandel 


pi  opusléi'oinT  à  1 


cours  de  la  fécondation  et  au 
MM.  M.-F.  Jayle,  M.  La- 

.  "  Judas  préseiilenl 

^unique.s  dans  la  lillérallire 

progiiandiol  ont  été  prali- 
uses  .siiecessives  depuis  la  lin 


inoiiai  folliciiliiio-pro- 
lle  s'osi  prodiillo  ou 
acléristique  des  deux 


Sur  une  nouvelle  lecnnique  de  la  réaction  de  la 
grossesse.  —  M.  Aschlieim. 

Existe-t-il  une  fonction  d’arrêt  autonome  de  l’hy- 


Atrophie  hypophysaire  antérieure  à  forme  œdé¬ 
mateuse.  Cirrhose  hépatique  et  néphrite  chronique. 
—  M.M.  L.  Lanaeron.  P.  Giarrl  ei  V  Nolf  „,„.a.i..„i 


Reflexions  sur  la  physiopathologie  des  œdemes 
par  désequilinre  alimentaire.  —  M.  P.  Chanebard- 
M®”  H.  Mazoué  et  .M.  R.  Lecoq.  A  pa  tir  de  reeherehes 


Insuffisance  surrénale  et  diurese  provoquée.  Ac¬ 
tion  des  hormones  cortico-surrenales.  —  MM.  Jac¬ 
ques  Decourt.  R.  Gorm.  R.  Chateau  et  J.  Louchart. 


la  pre.ssioii  artérielle 
iiloniétriqiies.  Ceci 
llhihilrice  propre  do 


n  po- 


silioii  debout  ol  SI'  réduit  encore  en  posilion  eoiiehée.  Les 
sujets  sc  comporleni  alors  comme  des  fedémateiix.  même 

Syndrome  de  Cushing.  Effets  dissociés  de  la  rœnt- 
gentbérapie  de  la  région  hypophysaire.  —  M.M.  J. 
Decourt,  R.  Bastin,  A.  Brault  et  F.  Verliac  aiipor- 


28  Juin. 

Les  anasarques  myxœdémateuses.  —  I.  Les  œdè¬ 
mes  d’origine  extra-rénale.  —  M.M.  R.  Cachera  et 
P.  Barbier  disliiigueul.  parmi  les  anasareiues  mv.xœdé- 
maleuses.  celles  riui  sont  associées  ;i  nue  néphrite  de 
celles  qui  sc  proiluiscnt  en  dehors  de  toute  allcinle  de  la 
foiiclioii  rénale,  l'ne  observation.  (|ui  consliliie  un 
exemple  de  cette  deuxième  variété,  est  étudiée  en  détail. 

Il  s’agissait  d'un  myxoedème  de  la  ménopause  avec 
oedèmes  généralisés,  et  épaiichemeiils  dans  les  séreuses. 

Cette  anasarqiio,  non  indiiencéc  par  le  repos,  le  ré¬ 
gime,  les  loni-cardiaqiies,  di.'.parui  en  lü  jours  par  le 
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trnilomonl  lh\roïilh*n.  avec  urir*  abondante  et  une 

perle  de  poiils  fie  21  kf/.  Toiilefois,  une  roehule  se  produi¬ 
sit  e|  (lemeiira  insensible  à  la  reprise  du  traitcmeiil  Ihyroï- 

I  ne  anomalie  raraelérise  celle  observation  :  les  liquiiles 
épanchés  ne  nionlraienl  pas  la  riidiesse  en  protides 
babiluellemeni  observée  dans  le  nivx'edème  ol,  de  même, 
le  taux  lies  protides  saii'.niins  élail  abaisse,  avec  inver-_ 
sion  du  rpjotienl  aibnniineux.  Celte  anomalie,  déjà  ren- 
ronlréc  dans  un  ras  de  Cli.  Aeliard,  iî.  Cacliera  et  Co- 
dounis.  amène  hvs  ailleurs  à  discuter  le  rAle  éventuel  de 
facteurs  adjuvants  a>soeiés  au  inyxredèmo  dans  la  ‘renèse 
de  CCS  auasanpies. 

II  semble,  en  tous  cas,  fpril  faille  admettre  rexistence 
de  deux  sortes  tle  rélentions  a(|ueuses  d’origine  extra- 
rénale  an  cours  de  l'hypothyroïdie  :  les  unes,  riches  en 
albumine  les  autres,  (le  formule  chimifpie  banale,  mais 
susceptibles  fréire  ré>orbées  par  le  traitement  thyroïdien. 

—  MM.  Decourt,  Et.  May.  Ivr.  May. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

3  Miii  lO'u.. 

Quelques  idées  sur  l’étiologie  et  la  pathologie 
du  cancer.  —  .M.  F.  Bec  (Avif.Mioii).  I.a  p'iièsc  (In 

(hypcrcliolosléroléinii'.  li\ piM’t'lycémic,  liypiroxalémic,  al- 
(•n!o<e),  iirilitlion  (Iraiiniatisincs  rt’pâlé>)  cl  un  utjfut 
inicrobûn  qui  serait  le  rolihaciUc  ou  ses  loxincs.  Ces 
lüxincs  enIreraierU  en  liaison  avec  des  éléments  cellu¬ 
laires  en  mitose  et  provoqueraient  une  croissance  exubé¬ 
rante  du  tissu.  I.a  distribution  eéo^u-apbiqne  des  centres 
cancéreux  plaide  en  faveur  de  l’intervention  li’eaux 
polluées  par  le  colibacille.  Dans  le  caticer  et  dans  la 
colibacillose  on  constate  é'ralcment  un  excès  de  cboles- 
térol,  d’acide  oxalitpie  et  <le  elncose  dans  le  sang.  De 
même,  les  deux  affections  euirendrent  l’alcalose. 

Troubles  mécaniques  à  l’occasion  d’une  récidive 
de  cancer  de  l’estomac.  —  MM.  Delort,  Luquet  et 
Hennequin  rapiiortent  le  cas  d'une  malade  de  118  ans 
ayant  subi  une  oastiectomie  partieile  pour  canei'r  de 
l'eslomitc,  (pii  ;i  vu  son  état  frétiéral  s'améliorer  rapi- 
deniem  après  l’intervention,  nialfrré  une  récidive  massive 
sur  place,  celle  récidive  a  donné  tics  signes  mécaniques 
d'occlusion. 


Nouveaux  cas  de  malades  gastrostomisés  guéris 
grâce  à  l’œsophagoscopie.  —  .M.  J.  Guisez  rapporte 
un  certain  nombre  de  c.'is  oit  une  sténose  cicatricielle 
de  rœsopbage  rendit  indispensal)le  la  gaslroslornio.  Kn 


lalation  sous  contrùle  leso- 

vaidage  de  la  mélboile  ceso- 
iivoir  retrouver  le  perliiis 
les  plis  cicatriciels,  et  en 


Rhumatismes  d  origine  locale  prostatique.  —  M. 
Gaucher. 


Œdème  de  Quincke  et  Primevère  du  Japon.  —  M. 
P.  Durand  rapporte  1  cas  d'ii-dème  île  Qidncke  accom- 
[lagné  d'urlicaire  survenu  par  contact  avec  un  liouqiiel 
de  primevères  du  .lapon,  il  s’agit  il’une  tdlergie  spéci¬ 
fique  à  celle  idaule. 

—  .M.  G.  Blechmann,  complelaul  cette  communica¬ 
tion,  précise  qu’il  s’agit  d’une  substance  ebimique  con¬ 
tenue  dans  les  primeières.  subslaiicc  isolée  par  Bruno 
Bloch  qui  l’a  appelée  «  prirnine  n.  1  TiO  de  milligramme 

e  Tumeurs  du  mediastin.  —  M.  M.  Iselin.  Bécem- 
ment  il  a  été  publié  plusieurs  séries  de  tumeurs  média¬ 
stinales  opérées.  1,’auleur  apporte  7  nouveaux  cas  com¬ 
prenant  ’i  kystes  deriun’ides,  3  neurinomes,  ’.?  neuro- 

meiiieure  leebuique  l'st  la  voie  transjdeurale.  (les  opéra¬ 
tion..  exigent  un  certain  nombre  de  précautions  lecbniques 
concernant  1  anesibésie,  la  préparation  du  malade  et  une 
injection  continue  intraveineuse  de  .sérum  physiologique. 

Contribution  a  I  ctude  de  I  eczema  des  nourris¬ 
sons.  —  MM.  j.-M.  Auclatr.  H.  David  et  P.  Poulain 
proposent  de  traiter  ces  eczémas  tenaces  par  les  œstro¬ 
gènes.  soit  synibéliques.  soit  naturels,  l.e  traitement 
com[,rend  une  pommade  folîiculinique  et  l’administration 
de  la  folliculine  per  >is.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  pu  guérir, 
.sans  récidive  pendant  3  mois,  un  grand  nombre  de 


Un  lient  également,  en  cas  d’allaitement  maternel, 
traiter  la  mère  jiar  la  fodiculine  qui  passe  dans  le  lait, 
l'oiir  l’inslaul.  les  auteurs  ne  se  prnnonecnt  pas  sur  le 
mécanisme  d'action  de  celle  hormone,  précisons  qu’il 
s'agit  d’une  action  folîiculinique  pure  puisque  les  extraits 
ovariens  totaux  eoulenani  d’autres  hormones  restent  sans 
effet.  .\.  n.  IIkhsciihkho. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

10  .Avril  1915. 

'  L’inégale  répartition  de  la  mortalité  par  tuber¬ 
culose  dans  les  departements  Irançais.  —  M.  M. 
Moine  souligne  les  écarts  qui  pa.sseni  de  00  décès  pour 
100.000  babitanls  dans  !e  Pud,  à  ‘250  en  Bretagne.  Dans 
de  nombreux  cas.  ces  inégalités  méritent  de  retenir 
l’attention.  Les  établissements  île  cure  modifient  sensi¬ 
blement  le  taux  des  départements  riches  en  sana,  cl  la 
Peine-el-Oisc.  qui  reçoit  de  nombreux  malades  domiciliés 
en  Seine,  souffre  une  majoration  de  30  pour  100,  d’où 
une  diminution  de  10  pour  tuu  pour  la  Seine.  Le  Lot, 
avec  son  sanatorium  pour  femmes,  présente  une  morta¬ 


lité  féminine  surpassant  celle  de  l'homme.  D’ai 
leurs  sont  également  à  retenir  :  âge  moyen  des  popu- 
ialions,  sincérité  de  la  déclaration  des  caii.ses  d  ' 

Les  différences  constatées,  1  à  1,  conservent  néanmoins 
une  valeur  d’orientation,  mais  la  suppression  de  c 
causes  d'erreur  s’impose  pour  le  plus  grand  profit  i 
la  lutte  contre  la  tuberculose- 

’  L’inégale  répartition  de  la  mortalité  par  tuber¬ 
culose  pulmonaire  dans  les  arrondissements  et 
quartiers  de  Paris.  —  M.  A.-C.  Maclouf.  Le  rapport 
entre  le  taux  observé  dans  l'arrondissement  où  la  mor¬ 
talité  est  la  plus  faible  et  celui  observé  dans  l'airondis- 
sement  où  la  mortalité  est  la  plus  forte  est  seulement 
égal  ou  su])érieur  à  1  sur  3.  Le  rapport  entre  le  taux 
oliservé  dans  le  quartier  où  la  mortalité  est  la  plus  forte 
est  égal  ou  supérieur  à  1  sur  10.  L’auteur  insiste  sur  la 
très  grande  fréquence  de  la  mortalité  par  tuberculose 
pulmonaire  dans  cerlains  secteurs  de  la  capitale  où  l'ou 
note  une  élonnante  répétition  des  décès  par  tuberculose 
pulmoiiaire.  La  moindre  mortalité  correspond  à  une  den¬ 
sité  faible  et  la  mortalité  maxima  .à  une  densité  forte, 
l’oulefois.  étant  donné  que  les  secteurs  à  forte  densité 
sont,  en  règle  générale,  habités  par  des  ouvriers,  et  les 
secteurs  à  faible  densité  par  une  population  aisée,  il  est 
p..itnis  d-'  se  demander  si  les  résultats  obtenus  ne  s’ex- 
pfipieiii  pas.  tout  simplement,  par  le  milieu  social  diffé¬ 
rent.  L’auteur  souligne  la  mortalité  excessive  qui  est 

. . isirér.  dans  tous  Ics  quartiers  pauvres.  Enfin,  les 

suivantes  soiit  iliscutées  longuement  :  amélio¬ 
ration  du  standard  de  vie,  politique  du  logement,  renfor¬ 
cement  des  mesures  prophylactiques. 

Limites  de  la  maladie  tuberculeuse  de  l’homme. 
Déductions  prophylactiques.  —  M.  E.  Bernard.  La 

dislinclion  formelle  entre  tuberculose-infection  et  tuber¬ 
culose-maladie  est  un  des  credo  de  la  doclriiie  régnante 
en  pbtisiologie  humaine.  En  comparaison  de  l’universalité 
de  l’iiifeelion,  la  tuberculose  évoluant  comme  une  ma- 
lailie  véritable  est  considérée  comme  relativement  excep¬ 
tionnelle  ;  l’infection  n’est  qu’un  fait  biologiiiue  sans 
aiiparence  clinique  et  sans  commune  mesure  avec  la 
maladie.  Depuis  quelque  30  ans  il  est  classique  d’oiiposer 
l’une  à  l’autre.  Mais  il  y  a  un  malentendu.  On  confond 
ilans  la  mortalité  tubercidcuse  l’endémie  permanente  qui 
n’atteiut  ireul-èlre.  que  1  pour  100  des  individus  vivants 
et  le  risque  tuberculeux  qui  mesure  le  pourcentage  des 
sujets  destinés  à  faire  une  maladie  tuberculeuse  au  cours 
de  leur  existence  ;  ce  pourcentage  représente  environ 
30  pour  100  des  sujets  en  France.  Une  fois  sur  quatre 
ou  cimi,  l’infection  conduit  à  la  maladie.  Le  fossé  numé¬ 
rique  entre  les  deux  entités  est  donc  bcanconp  moins 
profond  qu’on  ne  le  croit  communément.  Et  l’écart  se 
réiluit  encore  de  toutes  les  formes  non  identifiées  ou 
latentes  de  la  maladie,  de  toutes  les  formes  non  inappa¬ 
rentes  de  la  primo-infection.  Qui  plus  est,  on  observe, 
et  de  mieux  en  mieux,  et  de  plus  en  plus,  la  filiation 
irui  unit  l’agression  première  aux  symptômes  initiaux  de 
la  phtisie  commune.  Plus  recule  l'âge  de  la  tuberculi¬ 
sation,  jdiis  souvent  celle-ci  se  fait  a  1  âge  qui  est  1  âge 
de  la  phtisie.  C’est  alors  que  la  filiation  est  aisément 
visible,  ear  entre  infection  et  maladie,  il  ny  a  souvent 
riu’un  délai  restreint,  un  relais  qui  soude  les  étapes  des 
désordres  anatomiques.  Dès  lors,  la  maladie  tuberculeuse 
de  l’homme  nous  ap|)arail  dans  son  unité.  La  primo-infec- 
tion  est  le  début  même  de  cette  maladie  et  la  phtisie  com¬ 
mune,  même  précocement  observée,  traduit  déjà  une 
lésion  déeompensée.  La  tuberculose  iiiitjale  éclôt  mainle'- 
nanl  dans  ’5tl  pour  100  des  cas  enlre  15  et  25  ans.  Lest 
elle,  et  surtout  à  cet  âge,  qu’il  faut  dépister  par  le 
Pirqiiel,  surveiller  par  le  film,  traiter  par  le  repos  pro- 
pbylarliqiio  et  la  suppression  des  contages. 

Considérations  biologiques  à  propos  de  deux  cas 
personnels  d’exclusion  de  paternité.^ —  M.  F.  Morel, 

personi 
exclus 


II  fil  2”  Bernsteiii,  pour 
n-Frie,denreieh,  pour  les  sous- 
Levine,  pour  les  lyprs  sorolo* 
tude  approfondie  des  •:<‘nnlyjTes 

iararxrappa';’cnts\hi''c"s  î 
exemples  typiques.  Il  envis 
1  1  s  I  X  1  O  de  pa 
ii’cii  pratique,  ci  montre 
I  avec  rindividiialiMue  de  ] 


Etude  sur  l’anémie  infectieuse  dans  les  Vosges. 

_ M,  A.  Lucas,  de  son  étude  de  la  maladie  dans  le 

département  des  Vosgi's,  estime  que  l’on  peut  arriver 
aux  conclusions  suivantes  ; 

1"  Le  terrain  animal  domine  rétiopathogénic  de 
l'anémie  infeclieiise  du  cheval. 

2”  Aussi  bien  en  France  qu'à  l’Etranger,  c’est  une 
maladie  des  climats  excessifs,  en  particulier  continentaux 
et  nordiques. 

3"  L’action  du  climat  serait  indirecte  par  le  surme¬ 
nage  musculaire  qu’il  commande  à  certaines  périodes. 

■l"  ?on  action  est  aggravée  par  des  causes  locales  tenant 
nu  relief,  à  la  nature  des  terres,  à  l’importance  du 
travail  demandé  ’,  ou  parlciiilières  ayant  trait  aux  lacunes 
de  ralimenlalion  et  aux  maladies. 

5°  La  composition  chimique  du  sol  ajoute  son  action 
à  celle  du  surmenage. 

On  constate  dans  les  Vosges  que  les  terrains  offrant 


un  rannort  nhosnho-calcinue  équilibré  et  riche  ne  con 
naissent  pas  la  maladie.  En  retour,  elle  sévit  avec  1 
maximum  d’intensité  sur  les  terrains  offrant  la  parti 
ciilarité  d’être  très  riches  en  chaux  et  très  pauvres  c 
acide  phosphoriipie,  c’est-à-dire  dont  le  rapport  phos 
phocaleiqiie  est  déséiiiiilihré  en  faveur  du  calcium  c 
au  détriment  de  l'acide  iiliosphorique.  .A  l’équilibre  dan 
la  médiocrité,  semblent  correspondre  des  atteintes  pas 
sivrs  d’anémie. 

0’  Les  causes  de  dissémination  du  virus,  le  régime  de 
eaux  de  boisson  en  particulier,  si  elles  jouent  un  rôl 
dans  l’apparition  de  l’anémie,  sont  cependant  nettemen 
dominées  par  les  facteurs  «  surmenage  »  et  «  compositioi 
chimique  du  sol  n,  donc  de  l’alimeiilation. 

7°  Il  semble  que,  si  l’on  ne  peut  parler  de  saisoi 
nnémiqiie,  il  existerait  ceiieiuhint  dans  les  A'osges  deu> 
poussées  aniinelles.  L’une,  bivcriialc,  forte,  de  Dccembri 
à  Mars  :  raiilre,  e-^livale.  moindre,  en  .luillct  et  Août 
Elles  rolèveraieiit  de  l’inihience,  simple  à  cerlains  mois 
eonihinée  à  d’autres,  des  travaux  de  saison  et  de  l’ali- 
mentalioii.  Se  basant  sur  ces  conditions,  l’auteur  pense 
que  la  proiibylaxie  pourrait  faire  appel,  pour  pallier  aux 
effets  du  surmenage,  à  l’adjonction,  à  la  ration  de  graines 
de  légumineuses,  et  en  iiarticiilier  de  févcroles,  de  lait 
écrémé,  sources  aboinlanles  d’un  acide  aminé  indispen¬ 
sable  à  la  formation  îles  tissus  :  la  lysine.  Pour  établir 
des  rations  équilibrées  au  point  de  vue  phospbocalciqiic, 
il  y  aurait  lieu  d’apporter  au  sol  des  engrais  pbospbatés 
fscories,  siiperphospliates)  et  aux  rejxis  des  sons.  Du  point 
de  vue  curatif,  des  Iraileiiienls  à  base  de  lysine  et  de 
inédicalioiis  pbospbalées  actives  poiirraienl  être  essayés. 
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9  Mars  19'r5. 

Indications  et  résultats  des  interventions  sympa¬ 
thiques  dans  les  traumatismes  des  nerfs.  —  M.  E. 
Laine,  njpporlcur.  Ca’!:|  à  Eericlie  que  Ton  doit  d'avoir 
l’oiiijM’is  le  r(')!('  dos  désordres  syrnpalliiques  dans  les 
(’omplicalinns  di'5  lranrnali?ines  (lois  nerfs.  Il  a  montré 
(jm*,  dans  le  nciirn^rlionie,  les  eylindraxes  dépourvus  de 
myéline  éhiient  le  point  (h»  départ  de  «  réllcxcs  vaso-mo¬ 
teurs  de  qualité  inliabiluelle,  à  conlre-lemps,  et  presque 
toujours  du  type  vaso-conslriclif  ». 

Corrige-t-on  ces  trouldes  ?  On  se  rend  compte  que  le 
i’iMat  du  sympalhique  est  bien  plus  imporlant  encore.  Par 
ri[isunî.«ancc  circuhiloirc  qu'ils  cnlraîncnt  dans  les  mus- 
cics  voisins,  pourtant  normalement  encore  innervés,  dans 
les  nerfs  voisins  i)ourlanl  respectés,  ces  réflexes  entraî¬ 
nent  de  véritables  paralysies  fonctionnelles,  qui  se  sura- 
joutent  à  la  paralysie  <in  nerf  lésé.  Dien  plus,  des  dé- 
soniros  vaso-niotours  purs  sont  capables  de  provoquer 

C'est  aussi  à  berielie  que  l'on  doit  d'avoir  pressenti 
l’influence  heureuse  que  j)rul  avoir  sur  la  réparation 
nerveuse  une  bonne  circulation,  tant  <lans  les  parties 
molles  que  dans  le  l»out  centra!  du  tronc  lésé. 

Devant  les  heureux  résultats  de  la  déconnexion  sym¬ 
pathique  dans  les  lésions  précédentes,  il  était  lo^nque 
d’utiliser  la  méthode  dans  les  paralysies  lair  compression 

Quant  aux  troubles  de  la  sensibilité,  l'adion  de  rinfil- 
tration  ou  de  la  déconnexion  sympathique  doit  a  priori 
('•tn;  efficace  contre  eux.  puisque  Eorsier  a  moniré  qu'elkv 
diminuent  la  chronaxie  du  nerf  sensitif.  \  moins  qu’elles 


annelles  secondaires  à  un  désé- 
inés  des  nerfs  par  compression 
Tient  local  de  la  plaie  du  nerf, 
imiicanons  a  l'épreuve  des  faits  : 


Six  steliectomies  pour  paralysie  du  membre  supé¬ 
rieur.  —  M.  Decaulx.  Deux  paralysies  foticlionnelles 
^eeondaires  à  des  troubles  vaso-moteurs  :  exeellenl  résul¬ 
tat  de  la  steileclomie. 

Quatre  paralysies  par  eompression  ou  élon^ralion  sans 
11.  D.  :  heureux  résultat,  rapide  dans  nn  ras,  lent  dans 

Dans  le  lieriiier  cas.  disparition  des  douleurs  et  des 
Iroubh  s  tro])ln(i\ies  sans  récupéra  lion  motrice. 

Sur  les  interventions  sympathiques  dans  les 
traumatismes  fermés  des  nerfs  périphériques.  — 
MM.  Wayrac,  Fontan  et  Mollet.  Les  troubles  moteurs 
n'ont  été  améliorés  (ine  dan.s  bO  pour  100  des  cas  ;  les 
Ironbhs  sensitifs  ne  l'ont  jamais  été.  Les  donlenrs  névral- 
iriques  et  les  syinpallialjjies  ont  été  améliorées  dans 
25  pour  100  (h‘s  cas.  non  améliorées  dans  25  pour  100, 
a^jirravées  dans  50  pour  100. 

18  interventions  sympathiques  pour  traumatismes 
des  nerfs.  —  MM.  Swynghedauw,  Laine,  Renard  et 
Salembier.  Deux  paralysie?  fonctionnelles  de  cause 
vaso-motrice  :  très  beau  résultat ,  sauf  pour  l'amyotrophie 
et  l'osléopornse.  Neuf  compressions  ou  élongations  : 
troubles  moteurs  améliorés  dans  S5  pour  100  des  ras, 
troubles  sensitifs  amélioré.s  dans  00  pour  100,  amyofro- 
fdiie  inrhnn<rée.  Deux  interventions  sympathiques  com¬ 
plétant  greffe  ou  suture  :  amélioration  rapide  des  trou¬ 
bles  trophiques,  accélération  nette  de  la  récupération 
sensitive.  Cinq  fois  l'intervention  sympatique  a  précédé 
le  traitement  direct  de  la  plaie  :  résultat  toujours  mau¬ 
vais,  avec  parfois  aggravation  cnlaslrophiquo. 


Conclusions,  —  Les  résultats  sont  excellents  dans  les 
paralysies  fonctionnelles.  Ils  sont  très  fnvnmKloc  .u»ic 
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PS  coninrcssions  et  élongations.  Ils  sont  bons  lorsqu'elle 
omplète  une  suture  ou  une  greffe,  mais  désastreux 
orsqu'clle  est  employée  seule,  alors  que  le  nerf  est  sec- 
ionné.  L’agpraTalion  est  trop  rapide  pour  être  rapportée 
rorganisatioii  ilu  neurogliome.  Sans  doute  est-elle  la 
:onsé(pi(:iire  dt?  raugmentation  de  la  sensibilité  doulou* 
■luse  après  sympatbectoinie. 

I.es  iuctiratious  de  l'intervention  demandent  donc  >à 
dre  raisonnablement  posées.  L’anamnèse  n’y  suffit 
ou, jours.  Les  réactions  é!cctri(|ucs,  la  chronaxie  ne  sont 
l'[iucun  secours.  L'infiltration  avant  l'intervention  ne 
aréseute  jias  davantage  une  base  solide.  La  sympathec- 
omic  procure  des  améliorations  tardives  qu'elle  ne  pou¬ 
vait  faire  jiréssentir,  ou  bien  aggrave  une  paralysie  que 
l'intillratioj'  avait  améliorée. 

L’explorai ior.  préalable  du  nerf  lésé,  .jointe  vi  l’étude 
des  réactions  étcctriques  per-opératoires  doit  tou,jours 
précéder  le  traitement  sympathique  dont  elle  permettra 
de  poser  l'indication. 

Quant  aux  cliauccs  de  guérison,  elles  sont  bien  diffi¬ 
ciles  il  apprécier.  La  nature  du  nerf  lésé  en  particulier 
ne  semble  être  d'aucune  importance  en  cette  matière. 


13  Avril. 


Etude  critique  de  i’urograpbie  avec  compression. 
—  .M.\I.  G.  Patoir,  Bonte  et  Desruelles,  étudient  les 
avantages  de  cette  méthode  décrite  par  Colliez,  et  la 
mettent  en  parallèle  avec  ruréléro-pyélograjvhie  rétro- 
grailc.  Les  deux  méthodes  se  complètent,  ne  s'opposent 
pas.  Plus  simple  et  plus  bénigne,  elle  est  bien  supérieure 
il  la  simple  urograjvhie.  lis  irroposcnt  la  prise  de  4  cli¬ 
chés  :  avant  la  compression,  après  lü  minutes  de  com- 
pre.ssiou,  au  monieul  de  la  décompression,  puis  en  posi¬ 
tion  dehout.  .-tinsi  comjirise,  elle  constitue  une  méthode 
de  dépistage  très  améliorée. 

Résultats  de  37  arthrodèses  pour  coxalgie  de 
l'adulte  :  le  traitement  de  la  coxalgie  en  évolution 
par  la  greüe  mixte,  juxta-  et  intra-articulaire.  — 
MM.  Ingelrans  et  'Vandeuvre.  Cette  statistique  com¬ 
porte  4  coxalgies  en  lin  d’évolution,  10  stahilisées,  23  en 
pleine  évolution.  Les  deux  premiers  groupes  ont  abouti 
il  (te  bonnes  ankylosés,  d’ailleurs  l’accord  est  établi  à 

L’arthrodèse  mixte  pour  coxalgie  en  évolution,  discutée 
et  encore  rejetée  par  la  plupart  des  chirurgiens,  a  donné 
11  ankylosés  excellentes  et  précoces  permettant  la  mar¬ 
che  entre  le  3“  et  le  8'  mois,  5  guérisons  plus  tardives  et 
deux  échecs. 


gélé.  Majr7 
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.erture  du  foyer  non  éteint  a  été  exa- 
■ntion  ne  doit  jamais  être  précoce  :  elle 
s  le  18®  mois,  en  pesant  soigneusement 
lies  ,  et  générales. 

iltant  d’une^  activité  ostéolytique  par 
■s  lésions  bacillifères,  favorisant^  l’aci- 


phis  ou  moins  iirolongé  selon  les  individus. 

L’arthrodè.se  mixte,  est  ilonc  réalisable,  cl  supérieure 
aux  autres  lechuivpics,  parce  que  l'action  biologique  du 
Iransplaut  est  jdus .  intense,  cl  ([u’eile  provovpie  une 
ankylosé  mécaniquement  idéale,  se  rapprocliant  au  maxi¬ 
mum  des  conditions  slativpics  de  l’aukylose  normale. 

.Son  but  sera  celle  nsiéogénèse  réparatrice,  si  désirée,  et 
incoiiiiuc  jiisqii'ï’i  Ollier,  créatrice  d'nnc  ossification  bien¬ 


faisante. 


Cellulite  staphylococcique  grave  de  la  lace,  com¬ 
pliquée  de  septicémie,  et  guérie  par  l’association 
sullamides-pénicilline.  —  MM.  Razemon  et  Van- 
daelle.  Malgré  le  pronostic  désespéré,  en  h  jours, 
400.000  unités  de  pénicilline  et  21  g.  d’iodo-septoplix 
amènent  la  guérison  sans  siippiiration  locale.  Le  mi¬ 
crobe  était  pcn'icillo-sensilile  in  riirn. 

Trois  observations  de  staphylococcies  traitées 
avec  succès  par  la  méthode  de  Legroux.  —  MM. 
Ingelrans,  'Watel  cl  Groult.  Les  malades  présentaient 
des  phénomènes  suraigus  avec  localisations  osseuses  ou 
articulaires  et  hémoculture  positive.  Le  traitement  ioilo- 
sulfamidé  a  donné  une  sédation  des  signes  généraux  et 
une  amélioration  des  signes  locaux. 


Trois  cas  de  staphylococcies  traitées  par  la  péni- 
cilline.  —  MM.  Ingelrans,  'Watel,  Groult  et  Loy.  11 

période  aiguë,  et  d'un  furoncle  de  l’aile  du  nez.  compli¬ 
qué  de  syndrome  caverneux  et  de  signes  méningés, 
insensibles  au  traitement  iodo-sulfamidé.  La  pénicilline 
a  changé  le  pronostic  dans  les  3  cas  cl  a  provovpié  une 


Cancer  du  poumon  latent,  révélé  par  des  méta¬ 
stases  osseuses  multiples,  rappelant  la  maladie  de 
Kahler.  —  .MM.  Driessens,  J.  S'wyngedauw  et  Sou- 
lary. 

Pancréatite  aiguë  hémorragique  suivie  d’abcès  du 
poumon,  dans  lequel  on  trouve  un  ascaris  mort.  — 
M.  Stérin  fSainl-tImerl.  pense  que  le  parasite  ajirès  avoir 
été  cause  de  la  pancréatite,  a  gagné  le  poumon  en  tra¬ 
versant  le  diaphragme  à  la  faveur  ri'un  abcès  sons-phré- 
niqiie.  lequel  fut  évacué  par  vomique. 


P.  Dkcoulx. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

13  Mars  1945. 

Bulle  d’emphysème  pulmonaire  par  sténose  bron¬ 
chique  au  décours  d’une  pneumonie.  —  MM.  A.  Gui¬ 
chard,  P.  Mounier-Kuhn  et  Wegelin  relatent  un  cas 
de  bulle  emphysémateuse  incluse  dans  un  triangle  pneu- 

ration  bronchique.  Ainsi  s’explique  l’image  de  résorp- 
iVn..  taire  eenlrifuge  nseudo-luberculcuse  si  sou¬ 


vent  observée  dans  les  hépatisations  ou  les  congestions 
pulmonaires. 

Bloc  paroxystique  spontané  chez  un  homme  de 
24  ans.  Etude  chimique  et  électro-cardiographique. 
—  MM.  Barbier,  Piquet  et  Pont.  Homme  de  24  ans 
qui  présente  hrusviuenient  un  bloc  paroxystivpie  avec 
pauses  ventriculaires  siibiulrantes  de  4  à  12  secondes  sans 
syncopes  mais  avec  célihalalgies  intenses.  II  existe  une 
véril.ihle  proportionnalité  entre  la  longueur  des  panses 
ventriculaires  cl  le  nombre  des  systoles  ventriculaires  du 
groupe  immédialcmeiit  précédent  ;  ce  ïdiénomène  s’ex¬ 
plique  sans  doute,  de  même  que  l’accélération  ju'Ogres- 
sive  de  rythme  siuusal  pendant  les  pauses,  jiar  un  iihé- 
noinène  réllexc  dont  les  nerfs  dépresseurs  et  le  pneu¬ 
mogastrique  constituent  les  voies.  L’étiologie  peut  être 
discutée  entre  myocardite  rhumatismale  isolée  et  intoxi¬ 
cation  alimentaire  sans  (pie  l'on  imissc  trancher  en 
l’abseuce  d'arguments  décisifs.  Transformation  ultérieure 
en  rythme  nodal  puis  retour  au  rythme  simisal  avec 
guérison  complète. 

^  L’ouverture  d’urgence  de  certains  abcès  du 
■  poumon  putrides.  —  .M.M.  M.  Bérard  et  P.  Fraisse 
rapportent  l'observation  d’un  homme  de  43  ans  vu  au 
15'  jour,  avec  un  ahcf's  putride  du  lobe  supérieur,  de 
la  dinii'iisiou  d’une  orange.  Ce  malade  a  été  pneumo- 
lomisé  aus.sltùl  en  un  temps,  en  raison  d'un  état  générai 
particulièrement  grave.  La  cicatrice  fut  très  rapide  et 
le  malade  iirésenlait  une  rcsHlulio  ad  inlefirum  radio¬ 
logique  2  mois  après  le  début  de  sa  maladie.  Les  auteurs 
insistent  sur  le  fait  qu’étant  donné  qu’il  n’y  a  rien  à 
attendre  du  traitement  médical  dans  les  abcès  putrides, 
on  a  intérêt  à  les  opérer  très  tôt,  même  si  leur  état 
général  est  mauvais,  et  en  raison  même  de  ce  mauvais 
état  général. 

Anémoleueose  avec  fièvre  ondulante.  —  MM.  De- 
lore,  Chapuy,  Coudert  et  Prost. 


10  Avril. 


-'Guérison  par  la  pénicilline  de  l’épanchement  à 
staphylocoques  d’un  pneumothorax  extra-pleural. 

—  .M.M.  Despeignes  et  M.  Bérard.  Les  doses  employées 
ont  été  faibles  :  100.000  unités  en  une  fois,  et  la  péni¬ 
cilline  fut  injectée  in  silu  dans  la  cavité  cxtra-picurale. 
liésultals  rapides  et  complets. 

Plaie  isolée  de  l’oreillette  droite  par  arme  blan¬ 
che.  Suture.  Guérison.  Modifications  électrocardio¬ 
graphiques  consécutives.  —  MM.  J.  Barbier  et  M. 
Pont.  Du  3'  au  5’2'  jour,  modification  de  .ST  et  de  T 
évoquant  au  premier  abord  la  coronarite  (.avec  de  petites 
différences  cependant)  qui,  on  définitive,  doivent  être 
mises  sur  le  comiile  d’un  hémopéricarde.  L’intérêt  est 
d’attirer  l'altenlion  sur  la  part  que  l’hémopéricarde  doit 
jouer  dans  les  déformations  électriques  consécutives  aux 
jilaies  des  ventricules,  alors  qu’ici  seul  l’hémopéricarde 
pouvait  intervenir. 

Deux  observations  nouvelles  de  paralysie  péri¬ 
phérique  spontanée  dans  l’hypertension  artérielle. 

—  MM.  R.  Froment,  A.  Gonin  et  Pont.  L’intérêt  est 
qu’il  s’agit  ici  d’une  paralysie  du  sciatique  poplité  externe 
et  d’une  paralysie  du  médian,  alors  que  les  10  autres  cas 
français  concerueiit  des  paralysies  du  facial.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  s'agit  presque  certainement  d’hémorragies 
dans  le  canal  osseux  intrapétreux  du  facial,  ici  il 
s'agissait  sans  doute  d'hémorragies  survenues  dons  la 
gaine  même  du  nerf.  Evolution  régressive  en  quelques 

Adénome  bronchique.  Pneumectomie  totale.  Décès 
huit  mois  plus  tard  par  généralisation  néoplasique. 

—  MM.  Santy,  Barbier,  Bérard,  Galy  et  Pont. 


17  Avril. 


—  Trois  cas  d’aspect  poly^stique  du  lobe  supérieur 
droit  (discussion  étiologique).  —  MM.  P.  Mounier- 
Kuhn  et  II.  Meyer  (.Seyssuel)  rapportent  3  observations 
de  malades  considérées  pendant  plus  de  20  ans  comme 
atteintes  de  tuberculose  pulmonaire.  L’absence  de  bacilles 
de  Koch  an  cours  de  leur  dernier  séjour  .sanatorial  a  fait 
icclifier  ce  diagnostic,  et  des  tomographies  ou  bronrho- 
giaqdiics  lipiodolées  du  poumon  ont  mis  en  évidence  un 
aspect  polykystique  du  lobe  supérieur  droit,  avec  un  état 
de  dilatation  plus  ou  moins  généralisé  des  bronches  et 
de  la  trachée. 

Ont  été  envisagés  :  le  diagnostic  d’emphysème  bulleux 
[.ar  olislnjclion  bronchique  éliminé  grâce  à  l'absence  di’ 
siéno.sc  bronchique  vérifiée  par  bronehoscopic  —  celui 
de  maladie  polykysliipie  du  poumon  ou  de  dilatation 
hroucho-alvéolairc  consécutive  à  des  adénopathies,  sé¬ 
quelles  de  primo-infeelion  tuberculeuse. 

En  praliipic,  il  est  très  difficile  d'affirmer  l'origine 
congénitale  ou  acquise  de  ces  images  kystiques. 


Kystes  nulmonaires  traités  par  thoracoplastie. 
Guérison-  —  MM.  Santy.  Paliard.  Plauchu  et  M.  Bé- 
■  “  ...  -  ...  .-  pnemnectomic 
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la  thoracoplastie  peut 
conditions  :  siège 
le  la  suppuration  par 
néabililc  des  bronclics 
.  Dans  ces  conditions, 
limités  et  les  chances 


de  succès  suffisantes. 

Action  du  2239  HP  (Antergan)  dans  un  cas 
d’asthme  rebelle  infantile.  —  .MM.  Mouriquand, 
Boulez,  Muller  et  Martin. 

Evolution  de  la  chronaxie  vestibulaire  chez  une 
intoxiquée  par  l’aspirine.  —  M.M.  Mouriquand,  De- 
chaume  et  Goisnard. 


Abcès  du  lobe  supérieur  du  poumon  traité  chirur¬ 
gicalement.  Tuberculisation  secondaire.  Thoraco¬ 
plastie.  Guérison.  —  MM.  Paliard,  Plauchu  et  M. 
Bérard.  G.  DnsriEnnEs. 


SOCIETE  DE  MEDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

Mai  1945. 

L  arthrite  sterno-claviculaire  au  cours  des  bru- 
celloses.  —  MM.  Jean  Tapie  et  J.  Laporte  rapiiorteut 
4  observations  d'arthrite  stcruo-rlaviculairc  ducs  à  la  bru- 
cello.se  :  dans  1  cas  il  s’agissait  d'une  simple  arthralgie, 
dans  2  cas  d'un  étianchcincut  articulaii’c  fugace,  dans 
un  autre,  d’une  arthrite  supiuirée  suhaiguü,  confirmée 
liar  la  ponction  exploratrice  et  par  ta  présence  du  inicro- 
nirlilensh  dans  le  iius. 

Celle  alleiule  de  l'arliculalion  sierno-claviculaire  qui 
doit  être  différenciée  de  l’ostéite  du  tiers  iuleruc  de  la 
clavicule  dé'crite  par  Canleloiihc  n’a  pas  été  meulionnée 
dans  les  travaux  classiipics  sur  les  déterminations  ostéo¬ 
articulaires  de  la  fièvre  de  Malle.  Les  auteurs  insistent 
sur  .sa  valeur  diagnosliipie  au  cours  d'une  infection 
fébrile  mououucléée. 

Rhumatisme  cardiaque  évolutif  4  ans  apres  une 
streptococcémie.  —  .M.M.  J.  Tapie,  J.  Laporte  et 
Espagno  apjiorteut  l’observation  d’un  malade  de  24  ans, 
présentant  à  sou  entrée  dans  le  service  un  état  infectieux 
grave  avec  température  oscillant  entre  38  et  39"  depuis 
2  mois  et  chez  leipiel  l'examen  décèle  :  nue  insuffisance 
aortique  avec  arythmie  cl  une  maladie  mitrale,  un  foyer 
pulmonaire  gauche,  une  néphrite  (i-démaleuse  discrète, 
une  rate  percutable,  iiolyuucléose,  hémoculture  négative. 
Dans  les  antécédents  du  sujet  on  ne  relève  aucun  épisode 
articulaire  on  dehors  de  ipielqucs  arlhralgies  très  fugaces 
au  cours  de  la  semaine  précédente,  mais  une  septicémie 
à  streptocoques  survenue  4  ans  aiijiaravanl  et  accom¬ 
pagnée  de  lésions  valvulaires. 

Les  auteurs  soulignent  l'ahscncc  des  petits  signes 
cutanés  ou  rénaux  (hématurie  microscopique)  qui  man¬ 
quent  seuls  pour  affirmer  le  diagnostic  de  maladie 
d'Osler.  Il  s'agissait  en  réalité  d’un  rhumatisme  car¬ 
diaque.  En  effet,  un  traitement  salicylé  a  fait  disparaître 
la  fièvre  en  48  heures  et  les  autres  phénomènes  morbides 
(sauf  les  lésions  valvulaires)  en  moins  de  S  jours. 

L’anorexie  mentale  chez  le  nourrisson.  —  M.  P. 
Mouledous,  à  propos  de  5  observations  inédites,  étudie 
celle  affection  si  curieuse,  isolée  seulement  en  1907. 
.Après  un  historique  très  complet,  l'auteur  oppose  avec 
des  argtimenis  cliniques,  hiologiipies  et  radiologiques  la 
sensation  de  faim  qui  est  régh’-c  par  la  glycémie  et 
l’appétit  qui  est  éveillé  [lar  la  vue,  l’odeur  où  mène  le 
souvenir  d’un  mets  agréable. 

L’anorexie,  ou  absence  d'appétit,  survient  à  l’occasion 
d’un  incident  banal,  chez  des  eiifauls  issus  d’un  milieu 
névropathique  et  peut  entraîner  des  accideuls  graves. 
Dans  l'étude  pathogénique,  il  montre  l’absence  de  toute 
lésion  organique  ci  jirouve  (pi’elle  est  liée  à  une  psy¬ 
chose.  Celte  notion  est  iiarticulièrement  imi>ortante  car 
elle  dicte  la  lhérai)euli(pie  constituée  par  la  triade  :  psy¬ 
chothérapie,  isolement  et  gavage. 

Les  kystes  aériens  du  poumon.  —  M.  R.  Terrar 
coinmmunique  l'observation  d’un  malade  atteint  de 
kystes  aériens  multiples  des  deux  iioumous  associés  à 
des  dilatations  bronchiques  et  <à  de  l’emidiysème  géant. 
La  coexistence  de  ces  différentes  lésions  conduit  l'auteur 
à  adopter  comme  palhogénie  la  théorie  congénitale  ;  la 
dystrophie  de  la  charpente  élasti(|ue  des  bronches  per- 
mellanl  la  formation  des  bronchectasies,  et  la  displasie 
des  tissus  élastiques  du  parenchyme  produisant  les 
kystes  aériens  et  l’emphysème. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  complications  qui 
peuvent  surgir  :  l'infection,  les  hémorragies  pouvant 
entraîner  la  mort  par  infarctus  massif  et  le  pueumo- 
Ihorax  par  rupture  :  il  allrihue  d'ailleurs  à  la  riiplure 
des  kystes  aériens  la  plupart  des  piieumolhorax  spontanés 
idiopathiques  bénins  que  queh|ues  auteurs,  malgré  cer¬ 
tains  caractères  cliniques  et  évolutifs,  avaient  rapporté 
à  la  tuberculose. 

Maladie  de  Werlohf.  —  M.  A.  Bardier,  ii  projios 
d’un  cas  de  cette  affection,  eu  étudie  les  .stigmates  san¬ 
guins.  Ceci  lui  permet  de  préconiser  certains  procédés 
thérapeutiques  qui  s’ajoutent  aux  médications  classiques 
par  le  chlorure  de  calcium  et  la  peplonc.  Ce  sont  :  la 
splénectomie  (que  railleur  ne  recommande  pas)  ou  l’irra¬ 
diation  de  la  rate,  la  vitamine  C  associée  an  facteur  I’, 
qui  serait  une  vitamine  de  perméabilité  vasculaire,  la 
vitamine  K  qui  joue  un  rôle  important  dans  la  coagu¬ 
lation  et  à  laquelle  on  pourrait  ailjoindre  un  facteur  lipo- 
solublo  T.  Ces  acquisitions  thérapeutiques  permettront 
d'éviter  les  hémorragies  viscérales  qui  grèvent  lourde¬ 
ment  le  pronostic  de  celle  affection. 

Cæcum  en  ectopie  dans  une  hernie  inguino-sero- 
tale  droite.  —  M.  Prouzet.  I  n  lavement  baryté  pra¬ 
tiqué  en  raison  de  douleurs  de  la  fosse  iliaque  droite 
chez  un  sujet  obèse  montra  un  c.'erum  en  ectopie  dans 
le  sac  d’une  hernie  inguino-scrolale. 

Au  sujet  de  l’augmentation  des  cas  d’appendicite. 
—  M.  J.-P.  Tourneux,  après  avoir  signalé  l’augmen¬ 
tation  très  considérable  survenue  depuis  2  ans  des  cas 
d’appendicite,  tant  aiguë  que  suhaiguë,  se  demande  si 
elle  n’csl  pas  due  en  grande  partie  à  Talimenlation 
actuelle  surtout  si  riche  en  légumes  verts  qui  par  les 
fermentations  qu'ils  déterminent  peuvent  entraîner  des 
inflammations  surtout  marquées  dans  la  région  CtTco- 
appcndiculoire. 

Localisation  sterno-clavieulaire  au  cours  de  la 
fièvre  de  Malte.  —  M"'  Troy. 

L'acétylcholine  est-elle  hypertensive  ?  —  M. 

Planques  et  M"'  de  Toledo. 


J.-P.  TounKEux. 
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Anévrisme  de  l’aorte 
à  type  récurrent 

Par  M.  Louis  Ramond. 


C’csl  siirloiil  parce  que  sa  voix  s'est  enrouée  et 
assourdie  depuis  .six  semaines  environ  que  M.  Jules 
T...,  âge  de  48  ans  et  couvreur  de  métier,  est  venu 
nous  consulter  à  l'iiùpilal,  il  y  a  quelques  jours. 

Ces  modiRcalions  de  la  voix  ne  sont  pas,  du  reste, 
les  seuls  troubles  dont  il  ait  à  se  plaindre.  Il  a  aussi 
de  l’essoufllement  facile  et  parfois  des  accès  de 
.suffocation  avec  tirage,  de  courte  durée,  qui  appa¬ 
raissent  sans  cause.  Il  tousse  par  moments,  mais 
ne  crache  pas.  Ennn,  il  lui  arrive  d'éprouver  de 
la  gène  à  déglutir  sr's  aliments  et  de  souffrir  quel¬ 
quefois  de  douleurs  rétro-sternales  derrière  le  manu¬ 
brium. 

Par  ailleurs,  il  dit  se  porter  assez  bien,  quoiqu'il 
ait  beaucoup  perdu  de  poids  depuis  1939,  sans  que 
cet  amaigrissement  se  soit  pourtant  sérieusement 
accentué  “ces  temps  derniers.  Il  n'a  jamais  inter¬ 
rompu  son  dur  métier  de  couvreur  et  l'cxcrcc 
encore  quotidiennement. 

Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  été  sérieuse¬ 
ment  malade  dans  sa  vie.  Mais,  il  y  a  six  ans,  en 
tombant  d'un  toit,  il  s’est  fracturé  l'immérus  droit 
et  le  bassin. 

Il  est  veuf.  Sa  femme  est  morlo  à  43  ans,  d'une 
crise  d’astbme,  à  ce  qu'il  dit  ;  elle  ne  lui  a  pas 
donné  d’enfants  ;  mais  elle  n’a  jamais  fait  de  f.iusses 
couches. 

Son  père  est  mort,  âgé,  d’une  pneumonie,  et  sa 
mère  a  succombé  à  un  cancer  de  1  estomac.  11  a 
3  frères  et  2  sœurs,  tous  vivants  et  bien  portants. 


Toutes  ces  données  nous  ont  élé  fournies  par 
son  inlerrogaloirc  qui  nous  a  permis  de  constater 
que  sa  voix  était,  en  effet,  anormale:  éteinte,  un 
peu  rauque,  bitonale.  Ces  caractères  sufrisaicnt  a 
nous  faire  penser  qu'il  était  atteint  d  une  [laralysie 
du  larynx.  Pour  en  avoir  le  cœur  nel,  il  fallait 
pratiquer  un  examen  laryngosi:oi>unie,  nu  ispen- 
sable  pour  permettre  de  porter  à  coup  sûr  le  dia¬ 
gnostic  de  l'AiiAi.vsiu  I.AIIÏXGKE.  dite  aussi  paralysie 
nÉcuniiEXTiELLE,  le  nerf  moteur  du  larvnx  étant  le 
nerf  rociii'rcnl.  Effeclivenienl,  notre  collègue  d  oto- 
rhino-laryiigologic  a  trouvé  la  corde  vocale  gauche 
de  cet  homme  immobile  et  située  cyi  position  mé¬ 
diane,  intermédiaire  entre  l’abduction  et.  l'adduc¬ 
tion,  à  quelques  millimètres  de  l'axe  de  la  fente 
glottique.  Ainsi  donc,  c'est  le  spécialiste  des  ma¬ 
ladies  de  la  gorge  qui  nous  a  permis  d'affirmer  le 
niAGNOSTic  POSITIF  (le  paralysie  récurrentielle  et 


autres  affections  laryngées  susceptibles  d’entraîner 
des  altérations  de  la  voix  analogues  en  immo¬ 
bilisant  les  cordes  vcx-alcs  :  une  laryngite  chronique 
simple,  tuberculeuse  ou  syphilitique,  un  cancer  du 
larynx...  par  exemple. 


Mais  il  reste  à  déterminer  la  cause  de  cette  para- 
Ivsie  larvngée,  et  ce  diac.xostic  étiologique,  c'est 
à  nous  — ^  médeeins  non  spécialisés,  médecins  de 
médecine  générale  —  qu'il  appartient  de  le  faire. 

1®  Pour  y  parveiiir  nous  avons  d’abord  pratiqué 
un  examen  physique  général  de  ce  sujet. 

Nous  avons  affaire  à  un  homme  de  taille  et  d’em- 
honpoint  moyen.  Son  teint  est  coloré:  mais  son 
visage  n'est  pas  bouffi,  ni  cyanosé.  Scs  jugulaires 
ne  sont  pas  turgescentes,  et  il  n'existe  sur  son 
thorax,  ni  sur  son  abdomen  aucune  circulation 
collatérale.  Son  thorax  n'est  pas  déformé,  et  nous 
ne  voyons  aucune  voussure  anormale  sur  sa  face 
antérieure.  Nous  ne  voyons  et  nous  ne  sentons  p.as 
de  battements  .aortiques  dans  le  creux  sus-sternal. 
La  pointe  du  cœur  bat  à  sa  place  normale.  11  n’y 


a  pas  d’adénopathies  dans  les  creux  sus-clnvicu- 
laires,  dans  les  aisselles  et  dans  les  aines.  Les 
membres  inférieurs  ne  sont  pas  œdématiés. 

Le  cœur  est  régulier,  sans  souffles.  Il  bat  à  62 
par  minute.  La  tension  artérielle  est  de  13,56  au 
Vaquez.  Les  artères  radiales  sont  souples. 

Les  poumons,  le  foie,  la  rate,  l’abdomen  sont 
normaux.  Il  n'y  a  pas  de  leiicoplasie  commissurale, 
ni  linguale.  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre, 
ni  albumine. 

Tous  les  réflexes  tendineux  et  les  réflexes  pupil¬ 
laires  sont  corrects. 

De  cet  examen  nous  n’avons  pu  tirer  aucun  ren¬ 
seignement  utile. 

2°  Aussi  nous  sommes-nous  adressés,  comme 
c'était  notre  devoir,  à  la  radiologie  et  au  laboratoire 
pour  compléter  notre  enquête. 

a)  La  radioscopie  et  la  radiographie  nous  ont 
montré  l'intégrité  complète  des  deux  champs  pul¬ 
monaires  et  les  dimensions  normales  du  cœur.  Mais 
nous  avons  été  frappés  par  la  taille  de  l’aorte,  très 
élargie,  déroulée,  irrégulière  et  dont  la  partie  ini¬ 
tiale  fait  saillie  au  delà  du  bord  droit  du  sternum. 

Pour  nous  rendre  compte  do  la  manière  dont 
s'opère  chez  cet  homme  la  traversée  oesophagienne, 
nous  lui  avons  fait  absorlier  derrière  l’écran  radio¬ 
scopique  de  la  gélobarine  épaisse,  non  délayée,  et 
nous  avons  vu  ce  corps  opaque  parvenir  au  cardia 
et  pénétrer  dans  l’estomac  sans  avoir  subi  d'arrêt 
notable.  Cependant,  un  quart  d'heure  plus  lard, 
nous  avons  constaté  non  seulement  l'existence  de 
l’imprégnation  habituelle  de  l’œsophage  sous  la 
forme  d’un  mince  cordon,  mais  encore  une  accu¬ 
mulation  de  sulfate  de  baryum  un  peu  au-dessus 
du  détroit  supérieur  du  thorax,  témoignant  d’une 
certaine  gêne  du  transît  œsophagien. 

b)  /lu  laboratoire,  la  recherche  de  la  réarlion.  de 
Dordel-Wassermann  dans  le  sang  de  ce  couvreur 
a  donné  un  résultat  fortement  positif. 

Nantis  de  ces  diverses  données  nous  sommes 
armés  pour  discuter  de  l’étiologie  de  cette  paralysie 
récurrentielle. 

I.  Remarquons  tout  d’abord  que  cette  paralysie 
laryngée  est  isolée,  pure,  et  qu'elle  n’est  pas  asso¬ 
ciée  comme  dans  les  syndromes  d'Avellis,  de 
Schniidl,  de  Yernes,  de  Collet,  de  JacUson  et  de 
Tapia  à  d’autres  paralysies:  du  voile  du  palais,  du 
pharynx,  de  la  langue,  des  muscles  trapèze  ou 
stcrno-eléido-mastoïdicn,  ce  qui  indiquerait  l’atteinte 
des  fibres  motrices  du  larynx  au-dessus  de  l'émer¬ 
gence  du  nerf  récurrent,  dans  le  pneumogastrique 
supérieur,  ou  dans  la  branche  interne  du  spinal,  ou 
dans  le  noyau  ambigu  du  bulbe,  commun  au  glosso- 
pharyngicn,  au  pneumogastrique  et  au  spinal. 

IL  Cette  paralysie  laryngée  étant  pure  ne  peut 
donc  relever  que  d’une  atteinte  du  pneumogastrique 
au-dessous  de  la  partie  inférieure  du  ganglion  plcxi- 
forme,  ou  du  nerf  récurrent  lui-même.  Cette  atteinte 
peut  SC  produire  au  rou  ou  dans  le  thorax,  puisque 
le  nerf  récurrent  gauche  se  détache  du  pneumo¬ 
gastrique  dans  le  thorax  à  la  hauteur  de  la  crosse 
aortique. 

De  toutes  façons  elle  ne  peut  dépendre  que  d’un 
des  trois  facteurs  suivants:  1°  un  traumatisme; 
2°  une  inflammation;  3°  une  compression. 

1“  Il  ne  peut  s’agir  ici  d'une  blessure  nerveuse, 
cet  ouvrier  n’ayant  pas  été  récemment  blessé,  ni 

2®  Une  inflammation  —  c’est-à-dire  une  névrile 
—  ne  saurait  pas  non  plus  être  mise  en  cause. 

а)  Les  névrites  toxiques  ■ —  saliirriincs,  arsenicales, 
alcooliques  —  louchant  les  nerfs  du  larynx  sont, 
effectivement,  tout  à  fait  exceptionnelles  et  rien, 
d’ailleurs,  ne  permet  d'incriminer  l'une  ou  l'autre 
de  ces  intoxications  dans  le  cas  actuel. 

б)  D’autre  part,  M.  T...  n’a  pas  eu  de  maladie 
infectieuse  capable  de  provoquer  une  telle  paralysie. 
En  particulier  il  n’a  pas  eu  de  diphtérie  laryngée 
qui  se  serait  compliquée  de  névrite  diphtérique. 
D’ailleurs,  dans  ce  cas.  la  naralvsie  larvntïéc  ne 


serait  pas  pure;  mais  elle  serait  associée  à  une  para¬ 
lysie  (lu  voile  du  palais  et  à  des  paralysies  oculo- 

3®  Il  ne  peut  donc  être  question  que  d’une 

PARALYSIE  LARYxr.ÉE  PAR  COMPRESSION,  Syndrome  le 

plus  fréquent  au  cas  de  paralysie  récurrentielle 

n)  Est-ce  au  rou  qu’agit  cette  compression? 
.Assurément  non,  car  le  corps  thyroïde  ne  présente 
aucun  goitre  et  n’est  pas  cancéreux;  il  n’y  a  pas 
d’adénopathies  cervicales  tuberculeuses,  lymphogra- 
nulomaleuscs  ou  cancéreuses  capables  de  com¬ 
primer  le  récurrent;  nous  ne  trouvons  aucune 
tumeur  cervicale,  ni  aucun  anévrisme  de  la  carotide 
primitive. 

b)  C’est  donc  dans  le  thorax  que  doit  se  trouver 
r.agent  compresseur.  L'examen  de  notre  malade  et 
les  résultats  de  la  radiologie  nous  permettent  d'éli¬ 
miner  des  affections,  d'ailleurs  rares  comme  géné¬ 
ratrices  do  paralysie  récuiTenticIle,  telles  qu’un 
cancer  du  poumon,  une  tumeur  du  médiastin,  un 
goitre  plongeant,  un  rétrécissement  mitral  (syn¬ 
drome  d'Ortner). 

El  il  ne  nous  reste  plus  à  envisager  que  trois 
hypothèses  :  a)  dos  adénopathies  trachéo-bronchi¬ 
ques  —  leucémiques  hodgkiniennes  ou  néoplasiques 

—  que  l’examen  aux  rayons  X  nous  a  montrées 
inexistantes;  p)  te  cancer  de  l'œsophage;  y)  l'ané¬ 
vrisme  de  l'aorte. 

p)  Rien  que  nous  ayons  pensé  fout  d’abord  à  un 
anévrisme  de  l’aorlc,  cause  la  plus  fréquente  des 
paralysies  récurrentielles  par  compression,  nous 
avons  hésité  un  moment  entre  lui  et  le.  cancer  de 
l'œsophage,  à  cause  de  la  dysphagie  du  malade  cl 
surtout  du  certain  degré  de  stase  de  la  gélobarine 
au-dessus  du  détroit  supérieur  du  thorax,  joint  à 
une  certaine  irrégularité  de  la  lumière  du  conduit 
œsophagien.  Mais  ces  signes  peuvent  être  causés  par 
la  compression  do  l’œsophage  par  l’anévrismc. 

y)  Finalement,  c'est  l'anévrisme  de  l'aorte  qui 
nous  paraît  responsable  de  cette  paralysie  laryngée. 
En  faveur  de  ce  diagnostic  il  y  a  l’iigo  cl  le  sexe 
du  malade,  ses  douleurs  rétro-sternales,  sa  toux,  ses 
accès  d'oppression  et,  de  dysphagie,  et  sa  paralysie 
laryngée.  Certes,  on  ne  trouve  pas  chez  lui  de 
signes  extérieurs  d’eclasic  aortique  (pas  de  voussure 
lliorarique;  pas  de  tumeur  anévrismalo  visible  ou 
palpablel  ;  on  ne  perçoit  pas  de  soulles  aortiques; 
on  ne  constate  pas  d'asynchronisme  des  deux  pouls 
radiaux.  .Mais  nous  savons  que  les  paralysies  récur¬ 
rentielles  sont  généralement  en  rapport,  non  pas 
avec  de  volumineux  anévrismes  de  l’aorte  à  déve¬ 
loppement  antérieur,  mais  avec  de  petits  anévrismes 
de  la  concavilc  de  la  crosse  aortique  —  anévrismes 
A  TYi'E  RÉCURRENT  dc  Diculafoy  —  sans  signes  phy¬ 
siques,  cl  dont  le  syndrome  fonctionnel  réalisé  par 
notre  malade  constitue  souvent  les  seules  manifesta¬ 
tions  cliniques.  La  compression  œsophagienne  cl 
l'élargissement  dc  l'aorte  à  sa  base  révélés  par  la 
radiologie  s’inscrivent  aussi  en  faveur  du  diagnostic 
d 'ectasie  aortique.  Enfin,  l’cxislcnce  dc  la  syphilis 

—  ignorée  du  malade  qui  n'en  a  pas,  du  reste,  dc 
stigmates  — -  mais  certifiée  par  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  fortement  positinc,  confirme  notre 
conclusion. 

I>es  anciTismcs  récurrentiels  comportent  un 
PRONOSTIC  GRAVE.  Plus  souvent  cpic  les  gros  ané¬ 
vrismes  (qui  peuvent  parfois  persister  pendant  des 
années  en  s'exiériorisaiilï  ils  se  terminent  par  l’on- 
verlure  de  l'ectasie  dans  la  trachée  ou  les  bronches, 
en  provoquant  une  hémorragie  foudroyante  chez  des 
sujets  qui,  comme  notre  couvreur,  se  croient  à 
peine  malades. 

Le  TRAITEMFNT  antisyphUitique  s’impose. 

Nous  prescrivons:  1®  20  injections  intraveineuses 
quotidiennes  de  1  cg.  de  cyanure  de  mercure;  2°  la 
prise  quotidienne  de  2  g.  d'iodure  de  potassium. 
Celle  cure  sera  suivie  d’une  cure  bismuthique  à 
raison  de  2  injections  d’un  sel  de  bismuth  insolnhlr. 
par  semaine  pendant  six  .semaines. 
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Insister  sur  les  conséquences  snniliiires  de  l'iiiibiliit 
onslilne  au  premier  abord  un  lion  commun.  Ccliii- 
i  mérite  cependant  que  l'on  s’y  arrête. 

L’hygiène  de  l’habitation  échappe  encore  à  toute 
'ontraintc,  tant  à  la  ville  qu’à  la  campagne  où 
es  scandales  des  taudis  urbains  et  ruraux  n'ont  rien 
i  s’envier  l’un  à  l'autre.  C’est  pourquoi  nous  envi¬ 
sagerons  une  fois  de  plus  l'évolution  et  la  répar- 
ition  de  la  mortalité  infantile,  des  maladies  infec- 
ieuscs  et  de  la  tuberculose  à  Paris,  depuis  1817. 

Moutamtk  iiF.  l’i-xf.axt  de  I’Hemièhe  année. 

De  1817  à  1820.  on  enregistrait  à  Paris  un  taux 
inuol  moyen  do  172  décès  de  0  à  1  an  pour  1.000 
naissances  vivantes  et  cette  hécatombe  n’avait  guère 
baissé  jusqu'en  1881-188.5,  puisque  la  fréquence 
les  morls  de  nourris.sons  était  encore  de  1C2  pour 
1.000,  d’où  un  déclin  de  ü  pour  100  seidement.  .Mais 
dans  ces  50  dernières  années,  la  décrois.sanre  de  la 
mortalité  fut  considérable,  si  bien  que  de,  1935  à 
1937.  b'  risrpie  mortuaire  n’étant  plus  que  de 
65  pour  1.000  nés  vivants,  présentait  une  diminu¬ 
tion  do  62.3  pour  100  depuis  la  Hestauration. 

Il  convient  cependant  de  con.sidérer  attentivement 
cette  dernière  période  triennale  qui  donne  lieu  à 
Paris  à  rcnrcgislrenicnt  de  6.29-1  décès  de  0  à 
1  an  et  6.729  mort-nés  (embryons  compris)  .soit, 
pour  103.513  naissances  au  total  (96.784  nés  vi¬ 
vants  plus  5.419  mort-nés  et  1.310  embryons  de 
moins  de  4  mois  de  gestation),  une  perte,  de 
13.023  sujets  d'où  125  pour  1.000,  le  huitième  d(.‘ 
la  fécondité  connue.  Ce  déchet  peut  et  doit  encore 
être  réduit  dans  de  sensibles  proportions.  Un  exa¬ 
men  de  cette  situation  sanitaire,  portant  sur  l’année 
1937,  nous  révélera  les  arroudissements  les  plus 
atteints  (Voir  eartogramme  ei-desso\isi. 

On  mesure  ainsi  aisément  l’inégalité  devant  la 
vie  qui  oscille  de  81  dans  le  XVP  à  146  dans  le  XIX'' 
arrondissement.  Les  plus  touchés  par  ce  déchet  pré¬ 
maturé  sont  les  quartiers  situés  au  Nord-Lst  de 
X.-l).  plus  les  V”  et  VllP  arromlissemeiits.  Le 
.''ud-OuesI  de  la  capitale  est  plus  favorisé,  bien  que 
près  du  dixième  des  parturitions  y  soit  encore  voué 
à  la  mort,  soit  anic  iHirliini,  soit  avant  le  premier 
anniversaire.  Kii  d’autres  termes,  on  peut  avancer 
que,  dans  l‘cnsemble  de  la  Ville  de  Paris,  si  les 
tcntalives  faites  en  faveur  de  la  sauvegarde  de  l’en¬ 
fance  ont  donné  de  beaux  résultats,  un  vaste  cbamp 
d'activité  demeure  pour  l’amélioration  hygiénique 
des  comlitions  d’existence  du  nourrisson.  Dans  cette 
entreprise,  l'amélioration  de  riiabilation  se  place 
aux  côtés  de  la  puériculture  et  de  la  pédiatrie. 

Moutalité  due  aux  maladies  ini'I:ctiei:ses. 

.\u  cours  des  années  1887-1889,  les  affections  ci- 
après  ont  entraîné  la  mort  de  14.475  parisiens. 
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Mais,  grâce  à  la  sérothérapie,  à  la  vaccination, 
à  la  prophylaxie  de  ces  affections  et  à  l’éducation 
des  masses,  une  heureuse  évolution  a  été  depuis 
lors  enregistrée,  si  bien  que  cette  ample  moisson 
de  vies  humaines  ne  fut  plus  de  1935  à  1937  que  de 
1.008  décès  soit  11.9  en  un  an  pour  100.000  habi¬ 
tants  au  lieu  de  205  de  1887  à  1889.  La  décroissance 
est  de,  94.2  nour  100. 


Les  décès  attribués  à  ces  nudadies  de  1935  à 
1937  sont  ainsi  réiiartis  ; 


L'ensemble  de  ces  affections,  la  variole  ayant 
complètement  disparu  des  relevés  nosologiques 
parisiens,  ne  représente  plus  que  5,8  pour  100  de 
son  taux  mortuaire  initial.  Autrement  dit,  quand 
100  individus  succombaient  jadis  à  leurs  atteintes, 
on  n’enregistre  plus  aujourd’hui  que  6  trépas.  Cette 
décroissance  de  mortalité  se  traduit,  à  Paris,  par 
une  sauvegarde  annuelle  de  près  de  5. .500  sujets. 

Il  eût  été  intéressant  d’avoir  des  renseignements 
sur  ces  affectiohs  dans  les  îlots  d’habitation  dites 
insalubres.  Mais  ces  investigations  n’ont  jamais  été 


faites.  Tout  au  plus,  les  a-t-on  considérées  par 
arrondissements,  initiative  due  à  M.  Bertillon  père 
qui  organisa  le  bureau  de  la  statistique  municipale 
de  la  Ville  de  Paris,  vers  1880.  Mais  la  notion  de 
l’âge  n’a  pas  été  retenue  dans  le  cadre  de  l’arron¬ 
dissement. 

8i  on  examine  ces  documents,  déjà  anciens,  on 
constate  —  ce  qui  n'est  malheureusement  pas  fait 
pour  surprendre  —  que  ce  sont  les  arrondissements 
périphériques,  ceux  qui  comptent  toujours  le  plus 
d'enfants,  qui  avaient  les  taux  morfiiaircs  les  plus 
élevés.  Le  fort  contingent  de  ces  décès  a  toujours 
été  fourni  par  les  jeunes  sujets  et  cette  constatation 
ne  s’est  jamais  démentie. 

Analysons  sommairement  les  maladies  infec¬ 
tieuses.'  La  scarlatine  tua  de  1887  à  1889,  113  gar¬ 
çons  et  81  lillcs  de  1  à  4  ans  pour  100.000  enfants 
d’âge  et  de  sexe  correspondant,  puis  4,6  et  8  seu¬ 
lement  de  1935  à  1937.  La  diminution  est  de  95,7 
et  90  pour  100  respectivement. 

La  rougeole  dont  la  morbidité  correspond  en 
principe  aux  cas  exposés  à  ce  risque,  dans  l’enfance 
et  l’adolescence,  immolait  52.7  parisiens  contre 
3.3  de  1935  à  1937,  tuait  de  1887  à  1889,  1.196  gar¬ 
çons  et  1.133  filles  pour  100.000  de  0  à  1  an  au 
lieu  de  108  cl  116  dans  ces  trois  dernières  années. 

La  mortalité  due  aux  affections  diphtériformes 
évolua  de  71  à  3,5  tlécès  pour  100.000  mortels, 
mais  de  1  à  4  ans  elle  a  iiassé  de  1..153  chez  les 
garçons  et  1.029  chez  les  filles  à  35,5  cl  35,3  pour 
100.000  dans  chaque  sexe. 

Quant  à  la  coqueluche,  qui  frappe  surtout  les 
moins  de  cinq  ans  et  principalement  les  nourrissons, 
elle  fut  encore  responsable  de  149  morls  du  sexe 
masculin,  et  de  116  de  l’autre  sexe  pour  100.000 
nourrissons  en  1935-1937,  venant  de  637  et  759  en 
1887-1889. 

On  le  voit,  ces  mortalités,  bien  qu’ayant  large¬ 
ment  rétrocédé,  demeurent  encore  importantes  chez 
le  jeune  enfant. 

Lxaininons  la  répartition  topographique  des 
mortalités  morbillcusc  et  diphlériformc,  à  Paris,  en 
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1937,  leur  répartition  selon  l’age  des  décédés  et  leur 
rapport  à  100.000  mortels  d'âg’c  correspondant. 

Sur  48  morts  due.s  à  la  rougeole,  15  sont  d'en¬ 
fants  de  moins  d'un  an,  soit  de  31,3  sur  100  et 
33  de  1  à  19  ans,  soit  68,7  sur  100.  (le  dernier 
groupe,  trop  large,  nous  incite  à  penser  que  c<'s 
33  décès  sont  bien  plus  près  de  la  première  année 
que  de  la  fin  de  l’adolescence.  Ce  serait  donc  une 
hérésie  que  de  les  considérer  par  rapport  à  la  popu¬ 
lation  de  tout  âge.  D'autre  part,  le  tableau  suivant 
montre  assez  clairement  les  observations  nosologi¬ 
ques  sans  qu’il  soit  besoin  de  faire  le  rappioche- 
ment  des  décès  de  0  à  1  an  aux  naissances  vivantes. 


MonTAI.ITÉ 

DUE  A  I.A  nOUGEOLE  ET  A  LA  niPIITÉlitE  EN  1937 
l'AU  AIinONDISSIMENT. 


11  en  est  de  même  de  la  diphtérie,  qui  entraîna  la 
mort  de  88  parisiens  dont  10  de  moins  d'un  au, 
soit  11,4  pour  100  de  ce  total,  68  de  1  à  19  ans,  soit 
77,2  pour  100  et  10  d’autres  séries  d’âge,  soit  11.4 
pour  100.  Cs  deux  affections  paraissent  frapper  les 
mêmes  quartiers.  De  plus,  un  exarmui  de  eette  dis¬ 
tribution  des  décès  attribués  à  la  rougeole  et  à  la 
dipbléric,  conduit  à  constater  que  dans  les  16  îlots 
affectant  21  quartiers  de  la  Capitale,  il  y  eut,  en 
1937,  19  morls  morbillcuses  et  32  d'affections 
diphtériformes  .soit  pour  une  population  de  9-15.118 
domiciliés,  un  taux  de  2  et  3,4  pour  100.000  babi- 
tants.  Comparativement  à  l’cnsrmible  des  59  antres 
quartiers,  où  les  taux  sont  respectivement  de  1,5  et 
3  pour  100.000  mortels,  on  relève  que  les  21  pre¬ 
miers  ont  une  surmortalité  qui  correspond  à  33.3 
pour  100  pour  la  rougeole  et  11,8  pour  100  pour 
la  diphtérie.  Lt  cet  examen  ne  pi'rmel  pas  encore 
de  discriminer  en  propre  les  îlots  insalubres  pui.sque 
nous  fumes  obliges  de  les  con.sidérer  dans  le  cadre 
administratif  dos  quartiers  où  ils  sont  situés. 

Moin  ALITÉ  TUnEUCn.EUSE. 

L’endémie  tuberculeuse  constitue  un  dranu'  qui 
n’a  pas  son  égal  dans  l’histoire  des  peuples.  Pour 
noirs,  Français,  ce  drame  a  une  importance  capi¬ 
tale.  -Aussi  bien,  devons-nous  continuer  de  nous 
efforcer  d’en  réduire  l’incidence. 

.Après  avoir  régresse  de  42  pour  100  entre  res 
deux  guerres  (1920-1938),  le  taux  des  décès  dus  à 
la  tuberculose  augmente  très  sensiblement  depuis 
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es  hostilités.  Comparativement  à  la  mortalité 
innuelle  moyenne  qui  était  à  Paris,  de  1936  à 
1938,  de  162  décès  tubcrcideux  (toutes  formes) 
)our  100.000 parisiens,  ce  tau.x  atteint  en  1940,  168; 
114  en  1941  et  196  en  1942.  L’augmentation  est 
le  32,1  pour  100  en  1941  et  de  21  pour  100  en 
1942. 

Dès  sa  naissance,  l’enfant  est  très  durement 
rappé  par  la  tuberculose,  et  c’est  la  forme 
néningée,  résultat  de  la  contamination  précoce, 
amiliale  ou  extra-familiale,  qui  en  tue  100  sur 
LOO.OOO  dans  la  première  année  de  la  vie.  Cette 
'réquence  diminue  rapidement  pour  être  à  son 
ninimum  vers  la  septième  année  ;  mais  les  mani- 
cstatlons  pathologiques  ressortissant  à  l’àge  puber- 
aire,  favorisent  à  nouveau  la  reprise.  Chez  la 
emme  notamment,  la  mortalité  dominera  celle  de 
on  compagnon  jusqu’à  la  vingt-cinquième  année 
!t  sera  ex  œquo  avec  la  mortalité  masculine  à  la 
rentainc.  Mais  l’homme  surpassera  ensuite  très 
ensiblemcnl  les  taux  féminins. 

Il  importe  donc  de  mettre  tout  en  œuvre  pour 
ibaisser  à  son  niveau  inévitable  la  mortalité  tuber- 
mleuse  dans  notre  pays.  El  ce  minimum  peut  être 
ictuellemenl  placé  vers  40  décès  annuels  pour 
.00.000  habitants. 

Il  n’est  pas  utile  d’être  prophète  pour  prévoir  les 
lienfaits  et  les  heureux  résultats  d’une  action  mé- 
hodique  qui  réduirait  à  40  notre  taux  de  mortalité 
uberculeuse.  A  coup  sûr,  ce  résultat  permettrait  de 
lifférer  au  minimum  40.000  morts  chaque  année 
;t  cette  acquisition  pour  le  maintien  de  la  vie 
erait  d’autant  plus  heureuse  que,  neuf  fois  sur  dix, 
a  tuberculose  tue  avant  soixante  ans. 

Notre  pays,  qui  souffre  déjà  depins  plus  de  cent 
ins  de  paucinatalilé,  ne  peut  plus  désormais  to- 
ércr  que  le.  poids  des  morts  inévitables.  Or,  ces 
10.000  décès  paraissent  évitables  avec  une  action 
lien  conduite. 

De  plus,  remarquons  que  la  tuberculose  frappe 
a  femme  avant  ou  à  l’âge  de  la  maternité  et  qu’à 
e  titre  elle  oentribut  largement  à  la  réduction  de 
a  natalité.  Cette  maladie  constitue  un  suicide  démo- 
;raphiquc  qu’il  faut  éviter. 

A  côté  des  dispensaires,  des  examens  systémati- 
[ues  des  collectivités,  écoles,  usines,  bureaux,  il 
aul  entrevoir  la  possibilité  de  faire  passer  devant 
’écran  la  population  tout  entière,  au  moins  une 
bis  l’an.  Mais  ces  mesures  doivent  avoir  pour 
■orollaire  les  dispositions  qui  sont  de  nature  à 
■ndiguer  le  Ilot  tuberculeux.  Parmi  cellcsci,  nous 
'oyons  le  facteur  habitation.  11  serait  insensé,  en 
iffet,  de  continuer  à  lutter  contre  la  maladie  si  on 
légligcail  de  s’attaquer  aux  causes  profondes  qui 
'engendrent  ou  qui  en  permettent  si  facilement  la 
liffusion.  Il  faut  donc  considérer  à  la  fois  le  mal 
l  ses  sources.  Si,  jusqu’à  ce  jour,  la  prophylaxie 
le  la  maladie  a  été  menée  avec  quelque  activité, 
lous  devons  reconnaître  que  les  causes  n’ont  fait 
'objet  que  de  timides  offensives.  L’une  des  plus 
irgcntes  est  l’aménagement  du  logement,  l’urba- 
lisme  de  nos  grandes  cités  et  l’amélioration  do  nos 
lemeurcs  campagnardes. 

L’amphuir  de  la  tuberculose  est  là  pour  démon- 
rcr  l’urgence  de  ces  améliorations,  puisqu’elle  est 
m  étroite  corrélation  avec  l'insalubrité  des  locaux 
l’habitalion  et  de  travail,  surpeuplés  et  souvent 
nal  tenus.  .Nous  n’ignorons  pas  davantage  que  ces 
ogcmenls  sont  le  triste  apanage  des  populations 
iltein'tcs  par  le  paupérisme,  que  ce  facteur  se 
■onjuguc  avec  les  effets  dus  à  ces  lanières  sor- 
lides  favorisant  les  agents  pathogènes. 

Jetons  un  coup  d’œil  sur  la  mortalité  tubercu- 
euse  parisienne,  selon  les  arrondissements  et  obscr- 
■ons  que  l’Est  est  encore  beaucoup  plus  louché 
pie  l’Ouest  de  N.-D.,  que  les  arrondissements  les 
)his  frappés  par  la  tuberculose  sont  ceux  qui  sont 
iffectés  par  l’habitation  malsaine. 

Par  ailleurs  le  IV”  arrondissement  n'accuse-t-il 
jas  en  1936-1938,  24.5  morts  tuberculeux  piilmo- 
laires  pour  100.000  domiciliés  âgés  de  20  à  40  ans. 
e  XIV®,  206,  le  XX®  205,  tandis  que  ce  taux  n'est 
]ue  de  56  dans  le  Vlll®,  de  66  dans  le  XVI'  et  de 
>1  dans  le  XVII®,  etc.  ? 

'Considérons  maintenant  les  îlots  insalubres  pro- 
jremenl  dits.  Dans  les  îlots  du  V®,  le  taux 
le  mortalité  atteint  482  pour  100.000  mal  logés; 
lans  ceux  du  XVII®,  467;  du  XX®,  Père-Lachaise, 
393;  du  IV®  378,  etc...  Enfin,  dans  la  totalité  de 


ces  logis  malsains,  le  taux  est  de  297  au  lieu  de 
156  pour  l’ensemble  de  Paris  et  de  148  décès  en 
supposant  que  la  Capitale  soit  à  jamais  débarrassée 
de  CCS  quartiers  inhumains. 

La  différence  de  l’étal  sanitaire  est  à  la  fols  pa¬ 
tente  et  importante.  Elle  fournil  la  preuve  que  non 
seulement  le  logement  intervient  dans  le  déter¬ 
minisme  de  la  santé  publique,  mais  que  ce  problème 
nous  invite  à  en  rechercher  le  plus  tôt  possible  la 
solution. 

Rappelons,  par  exemple,  que  certaines  maisons 
de  la  rue  Saint-Médard  (V®  arrondissement)  ont  vu 
mourir  do  tuberculose  en  quarante  ans  un  nombre 
d’individus  égal  aux  habitants  d’un  moment  donné. 
C’est  dire  la  nécessité  et  l’urgence  de  la  démolition 
de  ces  demeures  meurtrières.  Cependant,  l’habitat 
n’est  pas  tout,  le  paupérisme,  la  sous-alimentation, 
l’absence  d’hygiène  personnelle  ont  un  rôle  très 
important.  La  conclusion  s’impose  donc.  11  est 
indispensable  d’avoir  à  la  place  de  ces  demeures 
sordides,  des  habitations  salubres,  aérées,  enso¬ 
leillées,  entourées  d’espaces  libres  suffisants.  Mais 
il  faut  en  même  temps  aménager  les  loyers  en 
fonction  des  moyens  de  leurs  futurs  locataires.  Le 
problème  est  donc  financier.  Il  ne  doit  pas  effrayer. 
Que  l’on  mette  en  balance  les  charges  qui  seront 
imposées  aux  collectivités  par  ces  mesures  d’habi¬ 
tation  et  les  économies  qu’elles  réaliseront  en  évi¬ 
tant  de  nouveaux  malades.  Nous  sommes  sûrs  que 
celle  politique  sera  payante  et  qu’elle  aura  de  plus 
l’avantage,  inestimable  à  nos  yeux,  d’être  avant  tout 
humaine. 

D®  P.  Boulenger, 

Chef  do  clinique 

à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Marcel  Moine, 

Stalisticicn  du  Comité  National  de  Défense. 


Une  exposition  Metchnikoff 
à  l’Institut  Pasteur 

(Juillet  1945). 


L’écho  des  cérémonies  officielles  pour  la  célébra¬ 
tion  du  centenaire  de  Metchnikoff  s’est  lu.  Le  labo¬ 
ratoire  et  le  bureau  où  l’illustre  savant  russe  a  tra¬ 
vaillé  pendant  les  trente  années  de  sa  vie  pastorien¬ 
ne,  transformés  pour  un  temps  en  salles  d’exposition 
et  ouverts  largement  au  public  scientifique,  seront 
demain  rendus  à  la  recherche.  Les  documents,  pa¬ 
tiemment  rassemblés,  vont  être  dispersés  et  il  est 
peu  probable  qu’ils  puissent  une  autre  fois  être  réu¬ 
nis.  En  effet,  si  quelques  objets  appartiennent  à 
l’Institut  Pasteur,  si  d’autres  ont  été  mis  à  notre 
disposition  par  des  amis,  le  plus  grand  nombre  pro¬ 
vient  d’un  lot  que  M““  Metchnikoff,  morte  il  y  a 
un  an  à  peine,  a  légué  au  musée  Metchnikoff  de 
Moscou.  Ils  ont  été  prêtés  avec  la  meilleure  grâce 
par  M“‘®  Bclokopiloff,  belle-soeur  de  M®'  Metchnikoff 
et  fidèle  compagne  de  ses  dernières  années. 

Pour  la  première  fois,  croyons-nous,  l’iconogra¬ 
phie  de  Metchnikoff  est  là  à  peu  près  complète,  soit 
en  originaux,  soit  en  reproductions.  Ce  sont  d’abord 
d’innombrables  photographies,  depuis  celle  de  l’étu¬ 
diant  de  Kharkoff,  au  visage  imberbe  et  romanti¬ 
que,  et  dont  le  regard  profond  s’éclaire  d'un  fin  sou¬ 
rire  triste,  jusqu’à  la  légendaire  physionomie  de 
prophète  michclangélique  des  années  de  maturité. 
Ce  sont  les  toiles  peintes  par  M“®  Metchnikoff,  les 
bustes  sculptés  par  elle;  car  non  seulement  elle  fut 
une  compagne  parfaite,  une  collaboratrice  idéale 
pour  son  mari,  mais  elle  fut  son  peintre, 
son  sculpteur,  son  historiographe  et  la  gardienne  vi¬ 
gilante  de  sa  gloire.  Ce  sont  encore  un  buste  par 
jîiégas,  un  portrait  par  Eugène  Carrière,  une  sta- 
tuelle  par  Théodore  Rivière.  De  nombreuses  photo¬ 
graphies  le  représentent  dans  son  laboratoire  ou  dans 
son  bureau,  entouré  de  ses  instruments  familiers  de 
travail  et  souvent  au  milieu  d’un  pittoresque 
désordre. 

Plus  loin  sont  exposés  des  autographes  de  Metch¬ 
nikoff  en  français  et  en  russe,  et  des  lettres  à  lui 
adressées  par  des  personnages  eélèbres,  notamment 
nar  Léon  Tolstoï  . 


Voici  maintenant  des  documents  qui  illustrent 
les  principales  étapes  de  sa  carrière  :  le  premier 
cours  de  microbie  technique  du  D®  Roux,  en 
1889-1890,  dans  lequel  une  part  de  l’enseignement 
lui  fut  confiée.  Le  voici  entouré  de  ses  collabora¬ 
teurs  en  1889.  Puis,  on  le  voit  dans  les  principaux 
congrès  où  il  lutta  avec  tant  d’ardeur  pour  faire 
triompher  ses  conceptions  :  Congrès  de  Londres  en 
1891,  congrès  de  Budapest  en  1894,  congrès  de 
.Moscou  en  1897.  Le  voici  au  jubilé  de  Pasteur,  au 
premier  rang  dos  spectateurs,  à  côté  de  Roux. 

Metchnikoff  était  un  maître  d’enthousiasme,  a  dit 
Ch.  Nicolle.  Dès  la  création  de  l’Institut  Pasteur,  sa 
puissante  personnalité  attira  de  nombreux  travail¬ 
leurs.  Voici  d’abord  Laveran,  son  contemporain  à 
quelques  mois  près,  qui  vint  chercher  asile  dans 
son  service,  pour  lui  et  ses  élèves,  F.  Mesnil,  Mar¬ 
choux,  Matins,  avant  que  le  Prix  Nobel  lui  permît 
de  s’installer  dans  un  service  autonome.  C’est  ici 
que  J.  Bordet  commença  les  recherches  sur  les  fac¬ 
teurs  sérologiques  de  l’immunité  qui  devaient  le 
conduire  à  la  gloire.  C’est  ici  que  Besredka  étudia 
les  vaccins  sensibilisés,  l’immunité  locale.  C’est  ici 
que  Wollman,  sur  le  sort  duquel  nous  éprouvons 
actuellement  tant  d’inquiétude,  donna  un  dévelop¬ 
pement  si  élevé  aux  problèmes  posés  par  le  bacté¬ 
riophage.  C’est  ici  enfin  que  travaillèrent  Tarassé- 
vitch,  Canlacuzène,  Jean  Charcot,  P.-L.  Simond, 
Hafkine,  Levaditi,  Salimbéni,  Manouélian,  Wein¬ 
berg,  A.  Berthelol,  E.  Burnet,  et  tant  d’autres  dont 
les  noms  connurent,  d’abord,  la  renommé  pour 
avoir  été  associés  à  celui  de  leur  Maître.  Certains 
d'entre  eux  sônt  devenus  des  maîtres  à  leur  tour  et 
quelques-uns  créèrent  au  loin  des  foyers  de  recher¬ 
che  où  brillent  encore  les  flammes  melchnikovicnne 
cl  pastorienne  entremêlées. 

Dans  son  bureau,  remis  à  celte  occasion,  et  défl- 
nilivemcnt,  nous  l’espérons,  dans  l’état  où  il  se 
trouvait  de  son  temps,  on  a  exposé  les  diplômes 
des  sociétés  scientifiques  qui  l’ont  nommé  membre 
d'honneur,  les  médailles  et  les  nombreuses  récom¬ 
penses  qui  lui  furent  décernées,  parmi  lesquelles, 
figure,  on  le  sait,  le  Prix  Nobel. 

Plus  loin,  sur  un  large  panneau,  s’étalent  scs 
principaux  écrits  :  mémoires  scientifiques  et  ou¬ 
vrages  de  philosophie.  Enfin,  voici  quelques-uns 
des  articles  nécrologiques  qui  lui  furent  consacrés. 
I.es  dernières  lignes  de  celui  de  IL  Roger,  dans 
La  Presse  Médicale  du  20  Juillet  1916,  peuvent 
encore,  malgré  les  trente  ans  écoulés  depuis  sa 
rédaction,  servir  de  conclusion  aux  cérémonies  qui 
viennent  de  se  dérouler:  «  Quand  les  flots  montants 
de  l’oubli  auront  englouti  tant  de  travaux  qui, 
actucllcincnf,  nous  semblent  impérissables,  la  théo¬ 
rie  de  la  phagocytose  émergera  sur  les  cîmes  intan¬ 
gibles  où  sont  inscrifes,  en  caractères  indélébiles,  les 
grandes  découvertes  de  l’humanité.  » 

Pierre  Nicolle. 


Livres  Nouveaux 


Les  hormones  en  thérapeutique,  par  M.  Albeaux- 

Peunet  (.1.  Lcgiand  et  J.  licrlrand,  éditeurs),  Paris. 

La  iccliire  dos  ouvrages  d'endocrinologie  est  bien  sou¬ 
vent  longue  et  ardue.  L'élude  des  diverses  hormones 
entraîne  d'ailleurs  maintenant  dans  des  voies  très 
diverses  cl  constitue  un  ensemble  d'une  extrême  com- 

Aussi  doit-on  savoir  gré  îi  M.  Albeaux-Fernct  d’avoir 
dégagé  de  ce  Ilot  de  connaissances  nouvelies  tout  ce 
qui  se  rapporte  directement  à  la  thérapeutique.  Comme 
i'a  écrit  dans  la  préface  de  l’ouvrage  le  Prof.  Fiessinger  : 
Il  Ce  livre  est  écrit  pour  le  médecin.  Il  est  au  courant 
des  recherches  les  plus  modernes.  11  lui  apporte  ce  qu'il 
doit  savoir  et  comment  il  doit  faire.  i> 

M.  Albeaux-Fcrnet,  en  plus  de  son  expérience  per¬ 
sonnelle,  qui  est  considérable,  a  lu  les  ouvrages  d’endo¬ 
crinologie  pour  le  praticien  et  il  en  a  dégage  avec 
grande  intelligence  ce  qui  intéresse  un  médecin,  surtout 
soucieux  de  tliérapcutiquc. 

Ce  livre  comporte  un  certain  nombre  de  chapitres 
principaux,  consacrés  aux  hormones  génitales,  thyroï¬ 
diennes,  pancréatiques  et  autres  et  dans  chacun  desquels 
sont  réunis  les  bases  physiologiques,  les  procédés  d’exa¬ 
mens  cliniques,  les  syndromes  pathologiques,  les  appli¬ 
cations  thérapeutiques. 

Cet  ouvrage  de  300  pages,  clair  et  facile  à  lire,  inté¬ 
ressera  aussi  bieii  l'étudiant  que  le  médecin  désireux 
de  se  cultiver. 


A.  Ravina. 
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INFORMATIONS 


ORDONNANCE  DU  8  AOUT  1945 

l'exercice  de  la  médecine 
par  ,des  médecins  étrangers 


De  nombreux  médecins  étraiijrcrs  et  denlisles  rerugics 
n  France  ont  rendu  au  pays  de  grands  services  dans 
a  Résistance  ou  dans  l'armée.  Ils  mériteront  d’èlre  mie- 
:rés  dans  la  communauté  française,  et,  en  aUeinliiiU  leur 
laluralisallon,  il  a  paru  équitable  d  accordei  di  s  aulo- 
isations  provisoires  d’exercer  à  ceux  qui  sont  titulaires 
lu  diplôme  d’Elat.  Il  paraîtrait  paradoxal,  en  elfet,  que 
;cs  médecins,  qui  ont  donné  ou  donnent  des  soins  aux 
nilitaires  français  aux  armées  n'aient  pas  le  droit  de 
oigner  les  ])opulations  civiles.  , 

Les  médecins  étrangers  non  titulaires  de  dqilome 
l’Etat  ou  ne  demandant  pas  leur  naturalisation,  pour- 
•ont,  dans  des  conditions  beaucoup  plus  strictes  de 
•ccrutement  et  de  durée,  être  utilisés  au  profit  des  popu- 
ations  civiles  dépourvues  de  médecins  pendant  la  duree 
des  hostilités.  ...  i 

Des  dispositions  analogues  avaient  etc  prevues  par  le 
décret-loi  du  15  Mai  19iO,  qu’il  a  paru  nécessaire  de 
remplacer  par  le  texte  actuel  pour  le  mettre  en  harmonie 
avec  des  situations  de  fait  qu’il  n’avait  pu  prévoir 
(Résistance  en  particulier).  .  ... 

Toutefois,  CCS  mesures  ne  seront  prises  qu  apivs  _1  avis 
d’une  Commission,  dont  la  composilion  a  elc  fixée  de 
manière  à  donner  loules  les  garanties  possibles.  Cette 
Commission  groupera  en  elTet  un  représentant  de  toutes 
les  administrations  publiques  intéressées,  .Santé  publique, 
.liisticc.  Intérieur,  Guerre,  .Mfaires  étrangères,  les  repré¬ 
sentants  de  la  Résistance  médicale,  d’autant  plus  neces¬ 
saires  qu’il  conviendra  d’apprécier  les  titres  dans  la 
résistance  de  certains  postulants,  les  représentants  du 
Conseil  supérieur  des  Médecins  ;  dès  que  les  Syndicats 
de  Médecins  seront  reconstitués,  ils  seront  représentés  au 
sein  de  la  Commission. 

Article  premier.  —  Nonobstant  toutes  disposilious  légis¬ 
latives  ou  réglementaires,  des  autorisations  d'exercer  la 
mcdccinc  pourront  être  accordées,  par  arrélé  du  ininislrc 
de  la  Santé  publique,  après  avis  de  la  Commission  fixee 
à  l'article  6  ci-après,  aux  médecins  étrangers  tilulaircs 
du  diplôme  d’Etat  français  de  docteur  en  médecine, 
aclucllement  en  instance  de  naluralisation  et  remplissant 
l’une  des  conditions  suivantes.  : 

1”  S’êlre  engagé  pour  la  durée  de  la  guerre  diuis  une 
unité  conibaHanle  de  l’armée  française  en  ISIdU-llMU  ; 

2°  S’ètre  engagé  dans  une  formation  des  forces  fran¬ 
çaises  libres  ; 

3°  S’clre  engagé  dans  une  des  formations  Irançaiscs 
qui  ont  combattu  contre  l’.Axe  depuis  le  mois  de 
Novembre  19-'T2  ; 

4“  Avoir  participé  effcclivciiieiit  à  la  Résislance. 

Ces  autorisations  auront  une  durée  de  ü  mois  et  seront 
renouvelables.  Elles  cesseront  de  plein  droit  le  cas 
échéant,  à  compter  du  jour  de  la  notification  d.,  iif.ia 
de  naturalisation.  Elles  poiirronl,  en  outre,  a  tout 
moment  être  révoquées.  La  révocation  en  sera  prononcée 
dans  les  mômes  formes  que  la  délivrance. 

Art.  2.  —  Des  aulorisalions  d’exercer  la  médecine, 
mais  seulement  dans  les  localités  déterminées  où  les 
soins  de  la  population  no  peuvent  être  assurés  par  des 
médecins  français  tilulaircs  du  diplôme  d'Elat,  et  au 
maximum  pour  la  durée  des  hostilités,  pourront  être 
également  accordées. à  titre  exceptionnel  par  arrêté  du 
ministre  de  la  Santé  publique,  pris  après  avis  de  la 
Commission  visée  à  l’article  premier,  aux  médecins  fran¬ 
çais  titulaires  d’un  diplôme  français  d’Université,  mention 
médecine,  et  aux  médecins  étrangers  non  candidats  à 
la  naturalisation,  titulaires  du  diplôme  d'Etat  français 
de  docteur  en  médecine,  que  les  dispositions  actuellement 
en  vigueur  n’autorisent  pas  à  exercer. 

Art.  3.  —  .Insqu’à  une  date  qui  sera  délerminée  par 
arrêté  ministériel,  les  médecins  ressortissants  de  pays 
alliés  sont  habilités  à  donner  des  soins  à  leurs  coinpa- 
triotes  dans  les  centres  d'accueil  officiellement  organisés. 

Art.  4.  —  L’acceptation  par  les  intéressés  de  l’auto¬ 
risation  d’exercer,  prévue  aux  articles  premier  et  2,  vaut 
engagement  de  se  soumettre  à  loules  les  obligations 
imposées  aux  médecins  français  par  les  lois  et  règle¬ 
ments  en  vigueur,  et,  en  outre,  à  toute  condition  parti¬ 
culière  qui  pourrait  leur  être  imposée  par  le  ministre 
lie  la  Santé  publique,  sur  l’avis  de  la  Commission  visée 
à  l’article  premier. 

Art.  5.  —  Les  dispositions  qui  précèdent  sont  appli¬ 
cables  aux  chirurgiens-dentistes.  Ceux-ci  devront,  pour 
pouvoir  bénéficier  des  dispositions  de  l'article  premier, 
posséder  le  diplôme  d’Elat  français  de  chirurgien-dentiste. 

Art.  6.  —  La  Commission  prévue  aux  articles  premier, 
2  et  4  est  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  directeur  de  la  Santé,  président  ; 

Un  représentant  du  Conseil  supérieur  des  Médecins  ; 
Un  membre  cliirurgien-dentiste  de  la  Commission  des 
praticiens  de  l’art  dentaire  complétant  le  Conseil  supé¬ 
rieur  des  Médecins  ; 

Un  représentant  du  Comité  médical  de  la  Résistance  ; 
Un  représentant  du  Comité  dentaire  de  la  Résistance  ; 
Un  représentant  de  la  Confédération  générale  des 
Syndicats  médicaux  français  ; 

Un  représentant  des  Syndicats  dentaires  ; 

Un  reprcscnlant  du  ministre  de  la.  Justice  (service  des 
naturalisations)  ; 

Un  représentant  du  ministre  de  l’Interieur  (sorvii 
étranfrersl  : 


Un  représentant  du  ministre  de  la  Guerre  ; 

Un  représciilanl  du  ministre  des  Affaires  étrangères. 

Art.  7.  —  Un  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique 
précisera  les  condilions  d’application^  de  la  présente 
ordoniiaiice.  en  particulier  les  formalités  de  l’instruction 
des  demandes. 

Art.  8.  —  Le  décrel-Ioi  du  15  Mai  1940  est  abroge. 

{J.  O.  du  7  Août  1945.) 


ORDONNANCE  DU  8  AOUT  1945 

certaines  conditions  d'accès  aux  diplômes  d'État 
de  docteur  en  médecine, 
chirurgien  dentiste  et  pharmacien 


11  est  de  règle,  d'après  la  législation  en  vigueur,  que 
les  candidats  aux  diplômes  d'Elat  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  de  pharmacien  et  de  chirurgien  dentiste,  titulaires 
du  diplôme  d’université  correspondant,  ou  en  cours 
d’études  pour  ce  diplôme,  ne  peuvent  bénéficier  de  la 
dispense  d’aucun  des  examens  afférents  au  diplôme  d’Etat. 

Les  rigueurs  de  ces  dispositions,  pleinement  justifiées 
par  le  souci  de  maintenir  la  valeur  et  le  prestige  du 
diplôme  d’Etat  et  d’exiger  du  futur  praticien  le  inaximum 
de  garanties,  paraissent  pouvoir  légitimement  être  allé- 
nuées  on  faveur  de  ceux  des  candidats  qui,  au  cours  de  la 
période  qui  vient  de  s’écouler,  ont  fourni  la  preuve,  par¬ 
fois  éclatante,  non  senlement  de  leur  dévouemcnl  è  la 
France,  mais  aussi  de  leurs  capacités  professionnelles. 

Il  est  apparu  en  conséquence  que,  sous  certaines  condi¬ 
lions  limitatives,  des  mesures  spéciales  devaient  être 
prises  à  leur  égard  ;  tel  est  l'objet  du  projet  d’ordon- 
nonco  ci-joint. 


Article  premier.  . —  Les  titulaires  du  diplôme  d’uni¬ 
versité  de  docteur  en  médecine,  de  chirurgien  dentiste 
ou  de  pharmacien  ou  les  éiudiauls  en  cours  d’éüides  pour 
ces  diplômes  pourront  être  admis,  par  décision  du 
ministre  de  l’Education  nationale,  à  postuler  le  diplôme 
d’Etat,  sous  réserve  : 

1"  Qu’ils  justifient  de  services  effectifs  rendus  îi  la 
France  ou  à  ses  alliés  dans  la  guerre  ou  dans  la  résis- 


2“  Qu’ils  se  soient  mis  en  instance  de  naturalisation  ; 

3"  Qu’ils  possèdent  les  titres  initiaux  français  régle¬ 
mentaires  ou  leurs  équivalents  étrangers. 

Art.  2.  —  Les  titulaires  d’un  diplôme  d’Universilé  et 
les  étudiants  en  cours  d’études  visés  à  l’article  premier 
ci-dessus  et  remplissant  les  condilions  fixées  par  cct 
article  et  qui  ne  justifient  que  de  litres  initiaux  étrangers 
équivalents  aux  titres  initiaux  français,  devront  satisfaire 
à  un  examen  de  culture  générale  française.  Tous  les  titu¬ 
laires  d’un  diplôme  d’Universilé  devront,  en  outre  ; 

1°  Soit  subir  les  examens  cliniques  et  soulenir  la  thèse, 
pour  les  candidats  au  diplôme  d’Elat  de  docteur  en 

2"  Soit  subir  un  examen  récapitulatif  spécial,  dont  le 
programme  et  les  conditions  seront  iillériciircmciil  déter¬ 
minés,  pour  les  candidats  au  diplôme  d'Etat  de  phar¬ 
macien  ou  de  chirurgien-dentiste. 

Des  dispenses  partielles  ou  totales  d’examens  cliniques 
et  des  dispenses  de  soutenance  de  thèse  pourront,  en 
raison  de  leurs  litres  scientifiques,  être  accordées  par 
le  ministre  de  l’Education  nationale,  après  avis  du  doyen 
et  du  recteur  intéressés. 

Art.  3.  —  Sans  préjudice,  le  cas  échéant,  de  l’admis¬ 
sion  ,4  l'examen  de  culture  générale  française  prévue  à 
l’article  précédent,  les  étudiants  en  cours  d’études  pour 
lin  diplôme  d’Université  passeront  dans  l’année  corres¬ 
pondante  en  vue  du  diplôme  d’Etat. 

O.  du  9  Août  1945.) 


ÉTUDIANTS  VICTIMES  DE  LA  GUERRE 


Validation  des  examens 
des  prisonniers,  déportés  et  étudiants 
victimes  de  la  guerre 


Le  Gouvernement  s'est  préoccupé  do  faciliter  la  i 
daplalion  intellectuelle  et  sociale  des  étudiants  qui,  du 
fait  de  la  guerre,  ont  subi  une  interruption  dans  le  cours 
de  leurs  études. 

La  valeur  des  études  accomplies  au  cours  de  la  déten¬ 
tion  sera  officicllemnl  reconnue,  tandis  que  grâce  a 
l’organisation  de  Centres  de  préparation  spéciale,  de 
concours  spéciaux  pour  l'entrée  dans  les  grandes  ecoles, 
grâce  à  l’allégement  des  programmes  d’études  et  d’exa¬ 
mens  et  l’institution  d’un  régime  particulier  de  bourses, 
il  sera  permis  aux  étudiants,  victimes  des  événements 
des  cinq  dernières  aimées,  de  reprendre  le  cours  normal 
du  leurs  études.  , 

La  circulaire  ministérielle  énumère  les  différentes  caté¬ 
gories  de  bénéficiaires  de  ces  mesures  «L^Féyoil  les 
pièces  qui  seront  exigées  â  c  '  ’ 


t  effet  des  candidats. 


Il  est  à  noter  toutefois  que  certaines  disciplines  univer¬ 
sitaires  ne  peuvent  comporter  des  allégements  sensibles  de 

l'imporlance  que  comportent  les'  travaux  iiraliqiies.  que 
de  l’intérêt  social  qu’ont  les  titres  professionnels  conférés 
par  les  diplômes  recherchés. 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  la  validation 
des  examens  subis  et  des  éludes  accomplies  dans  les 
camps  et  se  rapportant  à  l’Enseignement  supérieur,  une 
circulaire  du  22  Juin  1945  précise  le  décret  du  7  Juin 
1945.  (J.  O.  du  9  Juin  1945.) 

Chaque  demande  (une  par  validation  demandée)  sera 
accompagnée  de  toutes  les  pièces  susceptibles  de  ren¬ 
seigner  le  jury  sur  la  nature  des  études  faites,  sur  le 
niveau  et  la  valeur  des  épreuves,  sur  la  compostion  des 
jurys  de  captivité. 

Il  appartiendra  dans  chaque  cas  aux  jurys  des  Facultés 
d'apprécier  la  valeur  des  études  faites  en  captivité  et  de 
la  personnalité  des  membres  des  jurys  des  camps,  telles 
qu’elles  résulteront  de  l'examen  des  pièces. 

{Bull.  Off.  Educ.  Nation.,  n'  39  du  12  Juillet  1945.) 


Exonérations  de  droits  et  allocations 


D'autre  part,  une  ordonnance  du  4  Août  1945  prévoit 
l'exonération  des  droits  scolaires  cl  universitaires  ainsi 
que  des  allocations  en  faveur  des  étudiants  victimes  de  la 
guerre. 

Pourront  bénéficier  des  dispositions  de  celle  ordon¬ 
nance  les  étudiants  ou  élèves  qui  ont  été  empêchés  pen¬ 
dant  au  moins  un  an  de  poursuivre  leurs  éludes  par  suile 
de  leur  appartenance  îi  l’une  des  catégories  suivantes  : 
1"  prisonniers  de  guerre  rapatriés  ;  2°  engagés  volon¬ 
taires  ou  mobilisés  dans  l’armée  française  ou  dans  une 
armée  alliée  au  cours  des  hostilités  ;  3"  les  personnes 
qui  ont  etc  détenues  ou  maintenues  en  détention  en 
France  ou  déportées  à  l'étranger  pour  des  motifs  d’ordre 
politique  ou  militaire,  sur  l’ordre  de  l'ennemi  ou  du 
n  gouvernement  de  l’Etat  français  »  ;  4°  les  personnes 
qui  ont  quillé  leur  domicile  pour  participer  à  l’action 
d’une  organisation  de  résislance  ;  5“  les  personnes  qui 
sont  parties  travailler  au  profit  de  l’ennemi  dans  des 
conditions  exclusives  de  toute  intention  réelle  de  coopérer 
à  l’effort  de  guerre  de  celui-ci. 

o)  Les  étudiants  visés  dans  le  texte  ci-dessus  pourront 
être,  sur  leur  demande,  dispensés  des  droits  de  toute 
nature  (nolamment  des  droits  d'épreuves  ou  d’examens, 
droits  d’inscription,  d’immatriculation  ou  de  scolarité, 
droits  de  bibliothèque,  droits  d’exercices,  de  travaux 
pratiques  et  de  laboratoire,  droit  de  dispense  de  titres  et 
d’équivalence  de  la  taxe  de  médecine  préventive). 

b)  En  vue  de  leur  permettre  de  poursuivre  ou  d’entre¬ 
prendre  des  éludes  dans  un  élablissemenl  d’enseignement 
public  ou  reconnu  par  l’Etat,  il  pourra  être  accordé  aux 
étudiants  liénéficiaires  de  la  présente  ordonnance  des 
allocations  qui  devront  leur  permettre  de  subvenir  aux 
frais  occasionnés  par  leurs  éludes,  à  leur  entretien  per¬ 
sonnel,  ainsi  qu’à  l’entretien  de  leur  famille  s’ils  sont 
mariés  ou  considérés  comme  soutiens  de  famille. 

Pour  obtenir  celte  allocation,  les  intéressés  devront 
justifier,  soit  de  titres  scolaires  et  universitaires,  soit  du 
travail  intellectuel  qu'ils  auront  accompli  postérieure¬ 
ment  au  25  Juin  1940. 


(J.  O.  du  5  Août  1945.) 


.  ASSOCIATION  GÉNÉRALE 
des  Médecins  de  France 


L’Associalion  générale  a  tenu  le  22  Juillet,  à  son  siège 
social,  GO,  boulevard  de  Latour-Maubourg,  ses  Assemblées 
extraordinaire  et  ordinaire,  qui  ont  réuni  de  nombreux 
délégués  de  province,  malgré  les  difficultés  actuelles. 

Elles  ont  été  présidées  par  le  Dr  Le  Loninn,  vice- 
président,  en  l'absence  du  président,  le  Prof.  Uaudoin, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  retenu  en 
mission  officielle  à  New-York. 

Après  un  exposé  du  Df  Cmniiî  sur  les  problèmes  en 
cours,  il  a  été  procédé  à  une  importante  révision  des 
statuts,  qui  fait  de  l’association  une  vaste  union  mutualiste 
médicale,  adaptée  aux  nouveaux  besoins  de  l’Entr'aide  et 
de  la  Prévoyance.  Par  ses  services  généraux,  ses  subven¬ 
tions,  ses  Caisses  de  compensation,  sa  liaison  avec  les 
Caisses  nationales,  elle  développe  son  action  vis-à-vis  de 
ses  Sociétés  départementales  actuelles  dans  la  distribution 
de  leurs  secours  et  allocations  cl  dans  le  service  des  pres¬ 
tations  assurées  (retraites,  maladie,  invalidité,  décès). 


IX’  Congrès  français  de  G'/nécologie 

Le  IX'  Congrès  français  de  Gynécologie  se  tiendra  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  les  6,  7  et  8  Octobre. 

La  séance  inaugurale,  placée  sous  la  présidence  de 
M.  Billoiix,  Ministre  de  la  Santé  publique,  aura  heu  le 
samedi  6  Octobre,  à  14  heures.  .  ,  , 

Huit  rapports  ont  été  prévus  sur  la  question  à  1  ordre 
du  jour  :  Le  fibrome  utérin  :  1"  Etiologie,  patliogeme, 
anatomie  pathologique  (Cl.  Rouvillois,  Pans).  2°  Etude 
clinique,  symptômes,  diagnostic,  évolution  (E.  Douay, 
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l’arib).  3"  Li's  <'ijnji>lirali(>ijs  ilii  lil)ronic‘  iilériii  (l\  Ulricli. 
l’ai-is).  4“  Irailamcnt  non  oporaloiro  ;  u)  Trailcmi-nl 
nn'ulîcal  el  livdroniinnral  (Manrica  Kahre,  l’arib,  et 
M"°  II.  fJonel'.  Salies-ile-Bêarn)  ;  1))  H.enlpenlliérapie 

(A.  Iladolle,  l.yon)  ;  Cnrielliérapie  (II.  Violet,  Lynn'l. 
.ô”  l.e  traileniont  cliirni-fiieal  (K.  Pollosson,  Lyon). 
t)“  Kilirome  el  pnerpéraliti  (.M.  r.yonnet,  LvnnL  7"  Vi- 
liromc  cl  en.Iocrinolosrie  (Cl.  Béelèrc.  Paris).  8"  l.e.s  imli- 
i-alions  lliérapenl.irpics  ilaiis  les  libromos  utérins  (A.  Clia- 


loin-  les  coinmnniealions  ne 
Il  l’ordre  du  .jour. 

ment  et  du  transport.  Les 
t  les  adhésions  sont  reçues 


par  M.  le  In  M;innee  l■Alnu■;.  Sccrélaire  général.  1,  ri 
.1  I  I  t  I  I 


P"  Chaire  d'//voiènc,  Ilyilrologie  el  CUmaloluyic  (der¬ 
nier  litnlairc  ;  M.  CnnîiiTON,  transféré)  ; 

.1  (.ha;re  de  Parasilnlogie  et  Zoologie  médienh-  (der¬ 
nier  litnlairc  :  M.  SiîMiVET,  mis  il  la  retraite  il'ofliee)  ; 

■1’  Chaire  (le  CHni<iuc  chirurgicale  (dernier  titulaire  ; 

n"  Chaire  de  Clinique  chirurgicale  infantile  el  Oriho- 

/lêdie  (dernier  litnlairc  :  iM.  LoMB.Ann.  mis  à  la  retraite 
d'oflice). 

Ln  délai  de  PU  jonrs  est  accordé  aux  c;(ndidals  pour 
taire  valoir  leurs  titres. 


Concours  et  places  vacantes 


XVIII*  Congrès  des  Médecins  de  langue  française 
de  l'Amérique  du  Nord 

Les  orjiaiiisalcurs  (Jii  XVIII«  Congrès  «les  di- 

Lanju'ue  Franvaise  de  l’Amérique  du  Nord  rf*j;rolteut  d'éln* 
dans  la  néct'ssilé,  i>oiir  la  ileiixiume  fois,  de  rcmeltre, 
sine  dii\  la  tenue  «lu  congres  tjui  devait  avoir  lieu  à 
nnt’/>cc,  les  3,  5  et  0  Seplemlire. 

Tnc  ordonnance  du  gouverncinciit  fédéral  qui  réserve 
pour  les  solilats  «ipalriés  les  moyens  de  transport  et  les 
liotels,  interdit  la  tenue  du  congrès. 

Los  membres  «le  rAssocialion  émettent  le  vfcu  que. 
bientôt,  il  leur  soit  possible  de  reprendre  ce  congrès  dont 
le  succès  seniblnil  assuré  par  le  nombre  des  membres 
adhérents  et  le  programme  établi. 


Hôpital  civil  de  Beîîort.  —  l.e  poste  «b-  Chef  du 
iMboraloirc  île  liaclih'ioloijic  ri  Sérologiti  est  vacant. 
Pour  tous  renseignements  et  ])iècc3  à  produire  pour 
faire  act«?  de  candidature,  écrire  au  Directeur. 

Hôpital  psychiatrique  de  la  Roche-sur-Yon 
(Vendée),  —  Le  poste  d'interne  en  médecine  est  actind- 
lenicnt  vacant.  S'adresser  au  Mé«lecin-Directeur. 

Médecin  départemental  de  vénéréologie.  —  l'n 
poste  est  actuellement  disponible  dans  le  département 
lie  la  Mosrîh'..  S’ailresser  à  la  F’réfecture  de  la  Moselle, 
Inspection  de  la  Santé,  G,  rue  .Mozart,  à  Metz. 


Nouvelles  diverses 


Universités  de  Province 

Facuité  de  Médecine  d’i4iger.  —  Les  chaires  sui¬ 
vantes  sont  déclarées  vacantes  : 

1°  Chaire  «le  Médecine  légale  (dernier  titulaire  :  M. 
GinAUü,  décédé)  ; 


Institut  de  Pédiatrie  et  de  Puériculture  de  Mar¬ 
seille,  —  Les  cours  pour  le  eerlifical  de  Fcdiafric  et  de 
l’uériculture  commenceront  le  lundi  1®**  Octobre  1915 
(Session  des  étudiants  en  médecine  el  des  doctcjirs).  Pour 
tous  renseignements,  s'adresser  au  Secrétariat,  Hôpital 
de  la  Conception,  Marseille. 

Maisons  de  santé  privées.  —  Le  J.  O.  du  7  Août 
1915  publie  un  décret  portant  dissolution  du  Comité 
d'organisation  des  Maisons  de  santé  privées. 


Retour  d'Allemagne 


Nous  ((VOUS  le  phiisir  d’appremlre  le  ictouc,  du  eam 
de  Dueluiu,  du  doeleur  IIoui:.\L',  de  Ciuiv  (.Seiiie-Infé 
rieure)  [iJD  Mai  l'J-'iü]. 


Nos  Échos 

Naissances. 

—  Le  docteur  et  Madame  André  Muuf.l  so(rl  houreu 
de  faire  part  de  la  uaissauce  di'  leur  deuxième  fils  Jean 
Jacques  (Bomaiis.  Ta  -luillel  lOTù). 

—  Le  doeleur  el  TIadame  MAaeovici  soni  heureux  d 
faire  part  de  la  uaissauce  de  leur  fils  Jcan-I‘ierr 
<247  bis,  boulev.  .Iean-.laurès.  Boulogne,  Seine,  15  Juille 
1045). 

—  Dominique  el  .lean-Louis  I-éhivl  oui  la  joie  d’au 
iioncer  la  naissance  de  leur  pclil  frère  l'.hrislian  (Neuvy 
siir-Loire.  7  , luillel  1945). 

Fionçoilles. 

—  Du  nous  prie  d'auuoneer  les  fiançailles  de  .M.  .leai 
GoLiiav,  éludiaiil  en  médueine,  avec  Mademoiselle  Gcne 
viève  BiCAiiU,  éludianle  eu  niédeeiue  (T’erpiguaii,  15  .\où 
1915). 


Décès. 

—  On  auuoiicc  le  déeè.s  du  docteur  G.  Mii.i.vx,  médccii 
honoraire  de  l’ITôpilal  Saiul-Louis. 

—  Le  docteur  Robert  Claissi-;,  le  doeleur  et  Madami 
Paul  Cl.\ihse  ont  la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  di 
leur  épouse  el  belle-fille  Marie.Thérèse,  décédée  à  Pari 
le  30  .luillel  1945,  dans  sa  23”  année. 

—  On  annonce  la  mort  du  doeleur  Charles  Loïeu 
médecin  des  Dispensaires  anii-luberculeux  de  l’Oisi 
(Paris,  10  .luillel  1945). 

—  Le  docteur  Pl.vit,  d'.\ncy-Ie-l'ranc  (Yonne),  déporh 
ou  camp  de  conccniralion  de  Ncuengamme,  nous  fai 
pari  du  décès  de  son  fils  Uenry^  cliidiant  en  médecine 
mort  an  comp  de  Kallcnkirchen-Neuengomme,  le  7  Jan 
vicr  1945,  h  l’àge  de  22  ans. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Presse  Médicale  sont 
acceptées  sous  réserve  d'un  contrôle  extrêmement  sé¬ 
rieux.  Aucune  annonce  commerciale  n’est  acceptée. 

Prix  :  20  fr.  la  ligne  (15  fr.  pour  les  abonnés). 


Prière  aux  Médecins  ayant  loiinii  1)’’  1-angcroux  se 
Ironvant  lin  h'évrier  1945  à  Bergen-Belsen,  de  donner  nou¬ 
velles  à  M““  .1.  T'angermix,  Oiicques  (Loir-el-Cher). 


Radiologiste  désire  acheler  line  on  deux  aiguilles 
de  radium,  de  1  niij.  environ.  D‘'  Pouliquen,  35,  av.  de 
la  Gare,  Qiiimper. 

Secrétaire,  sléno-daclylo.  slénolypislc,  bace.  sér. 
référ.,  cli.  empl.  rh.  I)'’  on  Labo,  à  partir  de  Sepleinbrc. 
Ker.  P.  .If.,  Il"  873. 


Visiteur  médical,  référ.  !“■’  ordre,  parf.  inlroiL  reeh. 
l.abo  pr  Paris.  Prendrait  dépôt.  Lcr.  P.  M.,  n"  88n. 

Service  Médico-Social  i’aris.  reciierrho  chaise  longue, 
même  ordinaire,  poi  r  x  I  /  M..  n”  891. 


vendre  :  n-nirifiigei 

envoi  jielils  llaeons  par  pos 
A  vendre  voilure  Annie 
élal  de  marche.  Ecr.  I  .  M. 


91): 


■U.,  n”  90 
932-1933. 


im.,  pom 
’l'rès  bon 


Femme  de  Pharmacien,  ôx  ans,  permis  de  rond.,  nol. 
angl.,  allem.,  ch.  représenl.  eoncenianl  lie  pallie  iiiédie. 
et  pharm.,  rég.  Nord  el  Esl.  Ecr.  /’.  M.,  n”  914. 

Secrétaire  assistante  médicale  diplômée,  sléno-dac- 
lylo  expérim.,  ch.  pl.  clinique,  médecin  hôpital.  Sér. 
référ.  Au  bcs.  fer.  rcmplacemeul.  Ecr.  P.  A/.,  ii°  915. 


Chirurgien  ch.  local  compron.  une  salle  d’allenic  et 
un  bureau  pour  e.xercice  clientèle  ou  accord  avec  médecin 
pour  iililisalioii  du  cabinet  à  leiiips  partiel.  Paris  IP,  7", 
8'.  lü”,  17'  an-,  Ecr.  P.  .U.,  n'  9115. 

Visiteur  médical,  tr.  inirod.  aupr.  nô|iilaiix  et  prati¬ 
ciens  Paris,  ay.  déjà  lin  Labo.,  rli.  s'adj.  antre  Labo 
sérieux  pr  Paris.  Ecr.  P.  .11.,  n"  9'25. 

Chirurgien  Paris,  cherche  assislanl.  Ecr.  n”  870. 

Famille  médecin  compagne  cherche  à  Pal  is,  pr  Oclo- 
bre,  personne  pouvant  faire  soiTir  le  dimanche  lillclle  de 
13  ans,  pensionnaire  dans  une  école  libre  el  s’occuper 
d’elle.  Eournirail  ravilaillcinenl.  Ecr.  P.  Af.,  n”  935. 


Urgent.  Cause  éducation  enfants,  gros  poslc  rural, 
pro  pharmacie  à  céder.  Conviendr.  à  médecin  jue  et 
actif  (Deux-Sèvres).  Ecr.  P.  .1/.,  n°  930. 

Remplaçant,  mcd.  gén.  demandé  pour  15  jours  à  la 
caminigiie.  Sachaiil  faire  moto.  Bon  ravilaillemcnt. 
D’’  Daversin,  Peillac  (Morbihan). 


A  céder,  de  suite,  cause  décès,  Ir.  beau  poslc  de  méde¬ 
cine  •tén.  de  eainpagne.  Bretagne.  Beau  logement  assuré 


av.  confort  inod.  et  grd  jardin.  Pr  rens.  écrire.  D'  Da¬ 
versin,  Peillac  (.Morbihan). 

Médecin  recherche  Paris  on  ban!,  cabincl  méd.  gén. 
av.  logement.  Bemplaccr.  évenlucL,  on  prendrait  sueeess. 
Ecr.  P.  A/.,  n"  939. 

Denfert-Rochereau,  Hôtel  parlie.  21  p.  gd  jardin, 
libre  à  la  vente  -t-  fac.  paiement.  Conv.  Médecin.  Ecr. 
P.  Af.,  n”  940. 

A  céder  gros  poste  médical,  7  km.  Lyon.  Ccnlre  indiis- 
IricI  el  agcicolc,  4.00Ü  hab.  1  seni  antre  médecin, 
rayons  .\,  E.  V.  siip.  villa.  Il  conf.,  grand  jardin.  Parc. 
Ecr.  P.  Af.,  n"  941. 

Médecin  pblisiologuc,  démobilisé,  cli.  rempl.  on  ces¬ 
sion  cliciil.  av.  maison  el  outil,  radiol.  Ecr.  P.  .1/.,  u"  942. 

Recherche  microscniw  bonne  conslniclion ,  de  préfér. 
binoculaire,  av.  immersion,  charinl  moliilc  et  tons  acces¬ 
soires.  Ecr.  D'  Gazai,  rue  du  Général  Cbanzy,  Moiilpellier. 

Urgent,  cberclic  poste  imporlant  inéd.  gêner,  avec 
bonne  possibilité  logement,  région  préfér.  Genire  on  Sud, 
localilé  011  cbiriirg. -dentiste  pourrait  s’instal.  également. 
Ecr.  P.  A/.,  n”  944. 

Jne  Pharmacienne  cberelie  ds  rég.  ijarisiennc  associai, 
on  gérance,  av.  po.ssib  île  reprise,  logeni.  si  possible  ou 
emploi  de  I.aboraloire.  Ecr.  P.  A/.,  n”  945. 

Pharmacien,  28  a.,  Ir.  sér.  eb.  cuirer  relations  av. 

méd.  pr  envisager  création  Labo  agréable.  Ville  Sud-EsL 
Ecr.  P.  A/.,  n”  94G. 

S.-F.,  30  a.  ex-clief  do  serv.  clin,  mal.,  tb.  reprise  on 
direct,  mais.  accl.  M™”  Paul,  sage-femme,  Le  Bipault- 
Monls  fS.-el-L.). 

Cherche  Pharmacien  célibataire  snseepliblc  repren¬ 
dre  mon  officine  av.  on  sans  capilaux.  Ecr.  P.  Af.,  n”  948. 

A  vendre  colleclion  complète  irinslriimeiils  médicaux 
de  pral.  coue.,  neufs  ou  en  très  bon  étal  (oscillomèli'e, 
appareil  à  tension,  ilaviors,  forctqts  Tarnier  avec  sa  boîte, 
instriimrnls  de  petite  rbiriirgie  eoiiranle,  Iransfornialeiir 
eaiilère  Liimièie).  Ecr.  P.  ,\I.,  n”  949. 

Rapatriée.  Vve  officier,  dipL  siipér.  inf.  G. -B.,  bace. 
dactylo-anglais,  eh.  emploi  srerél.  médic.,  1/2  journée, 
l'aris.  Libre  Oelobre.  Ecr.  P.  Af.,  n°  950. 

A  vendre  inslrnments  médicaux  pour  gynécologie, 
accoiicbenienls,  olo-ihiiio-  odontologie  et  divers,  detail 
sur  demande.  Ecr.  P.  A/.,  n”  951. 

Docteur  français.  40  a.  sinistré,  rech.  siluat.  dans 
Labo  d'aiinL,  ou  Labo  pharm, aeeul.  Voyagerait.  Répondra 
à  Iles  propos,  sér.  Ecr.  P.  .1/.,  n”  VG2. 

A  vendre  :  microscope  Zeiss,  neuf,  dernier  modèle, 
revolver  triple,  3  obj.  dont  1/12  imm.,  3  ocuL,  grd  cba- 
riol,  eondens.,  app.  à  fond  noir,  en  boîte  armoire.  Répon¬ 
dra  à  tic  off.  sér.  Ecr.  P.  A/.,  n"  953. 


Poste  médical,  .Sud-Onest,  à  céder,  ch.  inlcr.,  faei 
lités  paiemenl  av.oii  s.  eollab.  Ecr.  P.  .Ù.,  n"  954. 

Recherche  appareil  radiodiagnoslic  (scopie  el  grapliiej 
Eer.  D‘'  .loie,  Ghaponsot  (Rhône). 

Médecin  rech.  assistant,  anc.  ext.,  jne.  actif.,  céiib. 
en  vue  de  succès.  Ecr.  Sccrélarial  de  la  Gbambre  Syndi¬ 
cale  des  .Médecins  de  l’Oise.  S  bis,  rue  de  Rouen.  Beauvais. 

Important  Labo  offre  silualion  d'appoint  à  Membri 
Ensoigiiemeiii  retraité,  aelif,  ou  personne  études  second, 
pr  visiler  Médecins  et  Pliarniae.  Lille  cl  région.  Eer. 
S.  P.  M.  O.,  2  bis,  rue  de  la  .liissieunc,  Paris.  Visa  9.209. 

Pour  clinique,  consullailous,  dispensaire,  on  i»!. 
Labor.,  maison  à  Gliavillc.  eonstriielioii  meulière  1933 
rez-de-chanssée  surélevé,  de  .5  pièces  principales  Irès  clai¬ 
res  el  dépendances,  av.  carrelage  dans  Iles  les  pièces, 
l’el.  pnvill.  indépend.  de  2  p.  el  garage.  Superficie  toi. 
1.700  m.  carrés  (arbres  fniiliers).  Communie.  Ir.  fac.  pai 
Iram.  el  aiilob,  arrêt  dev.  la  propriété.  Ecr.  P.  A/.,  n°  958. 

Infirmière,  diplômée  d’El.,  10  a.  A.  P.  de  Paris, 
dcm.  poste  Usine  on  1/2  journ.  Paris.  Ecr.  P.  A/.,  n°  959. 

Médecin  surchargé,  ch.  d’urgence  a.ssislani,  cess.  éveni. 
Permis  cond.  exige.  Ecr.  P.  AL,  n”  9fi0. 

Cherche  Vélo-moteur  M.  B.  même  accidenté  on  mau¬ 
vais  élal.  Tél.  :  GOB  Ü9-23. 

Médecin,  gros  bourg  monlagne  (Hic-Savoie),  dem. 
assislanl.  Ecr.  P.  A/.,  n°  9(12. 

Visiteur  médical,  tr.  inirod.  aiipr.  médecins  Paris 
ay.  déjà  iin  Labo,  imporlant.  Ecr.  P.  Af.,  n"  9t53. 

Visiteuse  médicale,  bien  an  cour,  visilcs  ch.  Labo 
complémenl.,  région  OiicsL  Ecr.  P.  Af.,  n'  904. 

Cherche  Paris,  Nenilly,  clinique  on  immeuble  à  usage 
clinique.  Ecr.  P.  A/.,  n”  905. 

Recherche  éloclrocardiographe  avec  si  possible  phono- 
cardiograplic.  Ecr.  P.  A/.,  n"  9t’i0. 

A  céder  poslc  médecine  générale,  gd  avenir  ds  cli.-lieii 
Caillou  .Midi,  pays  riche,  bon  ravilail.  Ei  r.  /’.  Af.,  n"  907. 

Fille  médecin  déporlé,  diplômée  slèno-daclylo,  ch. 
Irav.  pour  l’après-midi.  Pans.  Lcr.  A/.,  n”  908. 

Infirmière,  dipl.  Elat,  bon.  réfèr..  Id  a.  pral.  cli.  posle 
luipr.  chiriirgicn.  comme  ancstliésisie,  assislanle,  soins  en 
ville  ou  ch.  médecin.  Ecr.  P.  M.,  n”  909. 

Infirmière,  élcclro-radiol.,  sér.  référ.  ch.  emploi  Paris 
oii  prov.  de  préfér.  fer.  rcmplac.  Ecr.  P.  .1/.,  n°  970. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant  :  F.  Thom.vs. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  rcstricLions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  h  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  celte  élendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


RÉFLEXIONS 

SUR  LA 

CHIRURGIE  DE  LA  DOULEUR 

Par  Pierre  Wi  KTHEIMKR 

(Lyon) 


L’entreprise  cliinirgicalc  dans  la  thérapeulique 
de  la  douleur  considérée  comme  un  pliénonièu 
pathologique  en  soi  cl  extrailc  des  conditions  étio¬ 
logiques  qui  le  déterminent,  est  en  quête  conti¬ 
nuelle  d'explications  légitimant  scs  procédés. 
L'œuvre  de  M.  Lcrichc  représente  à  cet  égard  la 
tentative  la  plus  originale  et  l’effort  le  plus  har¬ 
monieux.  Deux  conceptions  s’obstinent  dans  leur 
opposition.  L’une  qui  fait  de  la  douleur  un  phé¬ 
nomène  sensoriel  spécilique  et  non  pas  une  moda¬ 
lité  affective  du  tact,  l’autre  qui  voit  en  elle  une 
réponse  affective  particulière  à  toute  excitation 
sensible  transmise  jusqu'aux  centres.  La  première 
place  au  premier  plan  les  récepteurs  et  les  voies 
de  conduclion  ;  la  seconde  accorde  la  primauté 
aux  centres  élaborateurs  do  la  tonalité  affective 
Le  chirurgien  n’ignore  pas  ce  double  aspect  du 
problème,  mais  son  but  essentiel  demeure  jus¬ 
qu’ici  de  réduire  le  champ  sensitif  par  la  section 
des  fibres  issues  de  celui-ci  et  vectricos  d’excita¬ 
tions  sensibles  spécifiques  ou  non.  Je  tiendrai  en 
dehors  de  ces  quelques  rélllexions  tout  ce  qui 
concerne  les  voies  végélalives,  tant  dans  la  mesure 
de  leur  participalion  aux  phénomènes  de  la  dou¬ 
leur  que  dans  l’appréciation  des  résultats  de  la 
chirurgie  sympathique.  Une  telle  altitude  n’im¬ 
plique  de  ma  part  aucune  méconnaissance  du 
rôle  du  sympathique  dans  la  compréhension  de 
la  palhologie  douloureuse,  ni  aucune  désaffection 
pour  les  méthodes  se  réclamant  de  celui-ci.  Elle 
s'explique  par  le  désir  de  consacrer  ces  modestes 
considérations  aux  faits  qui  dominent  l’orienta¬ 
tion  actuelle  des  diverses  Icchniques  visant  à 

sectionner  les  voies  anatomiques  reconnues  à  la 
sensibilité  douloureuse  et  à  l’analyse  des  observa¬ 
tions  faites  cà  l’occasion  de  ces  gestes. 

Longtemps  les  neurolomics  périphériques  ont 
paru  satisfaire  aux  exigences  de  la  thérapeutique 
antalgique.  L'imperfection  des  résultats  et  s>irlout 
leur  caractère  transitoire  incitèrent  à  reporter  plus 
haut  entre  le  ganglion  et  les  centres  l’interrup¬ 
tion  des  voies  .sensibles.  Ce  fut  l’époque  des  radi¬ 
cotomies.  Mais  les  inconvénients  des  radico¬ 
tomies  spinales  se  rnanifcslèrcnl  à  l’usage  :  dif¬ 
ficultés  de  repérage  ;  obligations  de  sections  éten¬ 
dues  incompatibles  avec  les  obligations  de  la 

technique,  et  hicnlot  Spillcr  imaginait  de  reporter 
sur  le  neurone  central  l’interruption  des  excita¬ 
tions  sensibles.  En  1912  il  proposait  la  section 

intramédullaire  du  cordon  antérolatéral  et  créait 
la  cordotomie  que  pratiquait  Martin.  Cette  opé¬ 
ration  représentait  la  première  agression  chirurgi¬ 
cale  contre  les  voies  centrales  de  la  sensibilité.  La 
neurotomie  rétrogas,séricnnc,  parce  que  radicoto¬ 
mie  isolée  et  techniquement  assurée,  conservait  la 
confiance  des  chirurgiens  par  la  constance  des 
succès  qu’elle  leur  fournissait.  Mais,  en  raison  de 
la  diffusion  de  son  emploi,  clic  fournit  l’occasion 
d'observations  du  plus  grand  intérêt.  Il  apparut 
tout  d’abord  que  la  racine  du  nerf  trijumeau  se 
prêtait  à  une  dissociation  physiologique  des  fibres 
qui  la  composent.  11  était  possible  de  différencier 
les  éléments  de  la  sensibilité  douloureuse  et  ther¬ 
mique  d’avec  ceux  de  la  scnsiblilé  tactile,  les  pre¬ 
miers  convergeant  vers  le  noyau  spinal,  les  seconds 
remontant  vers  le  noyau  sensitif  principal  du  tri¬ 
jumeau.  Cette  distinction  déjà  suggérée  par 
Ranson  fut  confirmée  par  les  recherches  de  Spiller 
et  \N  inkler  et  vérifiée  expérimentalement  par 


Gérard  et  Stopford.  Sjokvist  transporta  cette  notion 
dans  le  domaine  de  la  pratique  chirurgicale  en 
recommandant  la  section  du  tractus  spinal,  pré¬ 
servant  par  cette  intervention  la  sensibilité  tactile 
du  trijumeau.  La  tractotomie  trigéininale  de 
.'Sjokvist  a  été  réalisée  par  de  nombreux  chirur¬ 
giens,  par  Walker,  Rowbotham,  Jackson  et  Iron- 
siile.  Grant,  Groff  et  Lewy  ;  ses  indications  sont 
ju.squ'ici  réservées  à  certaines  formes  de  névralgies 
faciales  essentielles  ou  symptomatiques  ;  nous 

apparaît  en  outre  qu’un  certain  contingent,  en 
vérité  très  réduit,  de  névralgies  faciales  se  montre 
réfractaire  aussi  bien  à  la  Iractotomic  qu’à  la 
neurotomie.  El  ainsi  surgit  dans  la  thérapeutique 
de  la  névralgie  faciale  tout  comme  elle  s’était  im¬ 
posée  pour  les  algies  des  membres  l'idée  de  trans¬ 
porter  vers  le  neurone  central  l’agression  chirur¬ 
gicale.  Les  fibres  centrales  de  la  sensibilité  Irigé- 
minalc  empruntent  le  faisceau  quinlolhalamique. 
Partant  du  noyau  bulbo-spinal  il  atteint  la  couche 
optique.  Selon  Winkler  il  existerait  deux  faisceaux 
quinlolhalaniiqucs,  l’un  ventral,  l’autre  dorsal  ; 
tous  deux  seraient  cioisés.  Pour  certains  le  fais- 

ligne  médiane  dans  la  région  rctroolivaire,  mon- 
Icrail  à  travers  le  hiilhe  dans  le  lemniscus  médian 
et  viendrait  se  confondre  avec  les  fibres  du  fai.s- 
ceau  spinolhalamique.  Deux  observations  de  Sera 
et  Ncri  mentionnent  la  section  de  ce  faisceau  que 
Clovis  Vincent  d’après  Schaefer  aurait  également 
réalisée  à  l’intérieur  de  la  protubérance. 

II  est  en  outre  possible  que  certaines  névralgies 
faciales  ne  répondent  pas  à  l’étiologie  ganglion¬ 
naire  habiluellemenl  reconnue  à  celle  affection, 
lîaudoin  estime  qu’elle  peut  être  dans  certains  cas  de 
siège  central  et  correspondre  à  une  lésion  affectant 
un  point  du  noyau  hulboponloméduMaire  du  triju¬ 
meau.  Celle  étiologie  était  déjà  admise  en  faveur 
d’un  nombre  de  névralgies  faciales  symptomati¬ 
ques,  celles  par  exemple  de  la  sclérose  en  plaques 
ou  révélatrices  de  lésions  vasculaires.  Bien  plus 
àVinklcr  déclare  qu’il  existe  des  cas  où  une  névral¬ 
gie  faciale  violente  serait  symptomatique  d’une 
altération  thalamiquc  controlatérale.  Une  observa¬ 
tion  de  Fra/.ier,  Lewy  et  Rovve  fait  étal  d’une 
névralgie  faciale  de  ce  type. 

D’autre  part  une  certaine  tendance  sc  manifeste 
qui,  sans  nier  le  rôle  des  excitations  périphériques 
attribuerait  aux  ceiilros  une  fjart  appréciable  dans 
la  genèse  des  phénomènes  douloureux.  L’action 
des  stimuli  périphériques  ne  jouerait  que  sur  un 
centre  nucléaire  prédisposé,  sensibilisé  en  quelque 
sorte  ou  mis  en  charge,  le  stimulus  en  provoquant 
la  décharge.  .Vinsi  Le  Loch,  dans  une  thèse  récente, 
considère  que  dans  la  névralgie  faciale  dite  essen¬ 
tielle  une  lésion  centrale  non  décelable  serait  en 
réalité  l’origine  de  la  maladie,  les  excitations  exté¬ 
rieures  n'intervenant  qu’au  titre  de  facteurs 
déclenchant  la  crise. 

Enfin  il  n’csl  pas  permis  d’envisager  les  con¬ 
ducteurs  sensibles  comme  de  .simples  agents  de 
transmission  portant  aux  centres  les  excitations 
sans  exercer  à  leur  égard  la  moindre  modification. 
Tout  le  long  des  voies  do  conductions  s’opèrent 
des  processus  d’intégration  qui  modifient  les  carac¬ 
tères  initiaux  des  stimuli  cl  leur  font  subir  jus¬ 
qu’au  point  où  ils  entrent  dans  la  conscience  une 
série  d’opérations  physiologiques. 

Tous  ces  faits  doivent  être  retenus  par  qui  veut 
comprendre  l’orientation  actuelle  de  la  chirurgie 
de  la  doideur  et  réfléchir  à  scs  méthodes.  Il  n'est 
pas  jusqu’à  l’interprétation  même  des  théories  de 
la  douleur  dont  il  convienne  de  tenir  compte.  La 
con.scicnce  affective  qui  de  l’excitation  périphéri¬ 
que  fait  une  sensation  douloureuse  est  considérée 
comme  une  fonction  thalamiquc  ;  selon  llead,  le 
thalamus  serait  l’appareil  de  l’affectivité,  les  cen- 
Ircs  corticaux  assurant  la  réception  des  excitations 
cl  la  discrimination  intellectuelle  entre  celles-ci. 


Le  cortex  exercerait  normalement  une  activité  fré- 
uatrice  sur  l’affectivité  thalamiquc  ;  la  réduction 
ou  la  suppression  de  celle  activité  libérerait  l’af¬ 
fectivité  thalamique.  Dans  ces  conditions  tout 
stimulus  périphérique  serait  ressenti  douloureuse¬ 
ment  (ovcrrcacliou)  ;  de  telles  conditions  corres¬ 
pondraient  à  ces  étals  hyperpalhiques  que  rencon¬ 
tre  la  clinique  en  présence  de  certains  étals 
algiques  (névralgies  faciales,  douleurs  des  aiïipulés). 
Ajurriagiicrra,  dans  sa  thèse  consacrée  à  la  dou¬ 
leur  centrale,  estime  qu'il  n’y  a  pas  do  douleurs 
sans  lésion  du  noyau  latéral  ;  il  précise  même  la 
localisation  jusqu’à  prétendre  qu'elles  affectent 
la  partie  dorsale  du  noyau  externe.  Il  reconnaît 
pourtant  que  dans  le  déterminisme  de  la  douleur, 
le  facteur  lésionnel  n’est  pas  tout  et  que  le  facteur 
fonctionnel  avec  sa  composante  réactionnelle  inter¬ 
vient  également.  Déjà  Lcrichc,  à  propos  des  algies 
posttraumatiques  suggérait  do  rechercher  avec 
soin  les  possibilités  d’un  «  dérèglement  thalami¬ 
que  a.  «  Dans  certains  étals  douloureux,  écrivait- 
il.  je  me  demande  Si  le  trouble  initial  centripète 
n’atleini  pas  d’emblée  le  thalamus.  »  De  même, 
méditant  sur  certaines  douleurs  des  amputés  parti¬ 
culièrement  rebelles,  il  disait  :  «  Je  me  suis  deman¬ 
dé  plusieurs  fois  à  propos  de  ces  cas  s’il  ne 
faudrait  pas  substituer  aux  opérations  sympathi¬ 
ques  et  médullaires  l’excision  des  centres  sensitifs 
du  cortex  ou  chercher  à  agir  sur  les  centres  Ihala- 
miques.  » 

L’heure  n’csl  pas  encore  venue  des  affirmations 
catégoriques  ;  trop  d’obscurités  pèsent  encore  sur 
le  problème  de  la  douleur  dont  le  moindre  parmi 
beaucoup  d’autres  est  relevé  par  Lerichc.  «  Per¬ 
sonne  ne  sait,  dil-il,  comment  dans  le  cerveau  se 
font  les  transformations  de  l’excitation  en  sensa¬ 
tion  et  comme  s’opère  la  projection  à  la  périphé¬ 
rie  de  la  sensation  élaborée.  C’est  là  le  vrai  pro¬ 
blème.  »  II  n’e.sl  peut-être  pas  indispensable  que 
le  chirurgien,  du  reste  mal  prépaié  à  les  étreindre, 
accède  à  ces  spéculations,  mais  il  n'est  pas  inutile 
qu'il  ait  de  celles-ci  quelques  lueurs,  afin  que  ses 
gestes  dans  la  thérapeulique  de  la  douleur  ne 
soient  pas  dirigés  par  les  seuls  enseignements  d’un 
empirisme  rudimentaire. 

Les  neurotomies  périphériques  effectuées  sur  les 
voies  sensitives  en  amont  des  centres  ganglion¬ 
naires  sont  dépréciées.  En  vérité  les  raisons  de 
celte  dépréciation  ne  sont  pas  évidentes,  la  neuro¬ 
tomie  procurant  en  principe  une  réduction  appré¬ 
ciable  des  excitations  transmises  par  les  conduc¬ 
teurs  sensibles  et  satisfaisant  aux  exigences  de  la 
théorie  de  l’irritation.  Il  semble  que  par  assimila¬ 
tion  avec  les  enseignements  accrédités  par  les 
recherches  de  Van  Gehuchlen  sur  les  altérations 
ganglionnaires  dans  la  névralgie  faciale,  on  ail 
estimé  que  toute  section  gagnerait  à  être  repor¬ 
tée  au  delà  du  ganglion.  Et  pourtant  certains  faits 
signalés  par  Leriche  enseignent  que  même  après 
neurotomie  rélrogassérienne  la  section  périphé¬ 
rique  des  branches  du  trijumeau  est  susceptible  de 
soulager  des  douleurs  récidivantes.  Peut-être  en 
raison  des  phénomènes  d’intégration  qui  se  pro¬ 
duisent  tout  au  long  du  trajet  des  voies  sensibles 
est-il  préférable  de  reporter  plus  haut  leur  inter¬ 
ruption,  mais  ceci  est  pure  hypothèse. 

J’ai  dit  plus  haut  les  objections  surtout  Icchni- 
([ues  adressées  à  la  radicotomie.  En  vérité  elle  con¬ 
serve  toute  sa  valeur  thérapeutique  lorsque  les 
conditions  anatomiques  garantissent  son  électivité. 
C’est  ainsi  que,  pour  le  trijumeau,  le  glossopharyn- 
gien,  le  nerf  occipital  d’Arnold,  les  racines  cervi¬ 
cales,  les  origines  du  sciatique,  elle  garde  dans  le 
traitement  de  la  douleur  une  place  prépondérante 
et  justifiée  par  scs  résultats.  Nos  connaissances 
actuelles  autorisent  à  dresser  contre  clic  le  reproche 
d’être  globale,  do  ne  pas  distinguer  entre  les  compo¬ 
santes  de  la  voie  sensible  cl  surtout  d’être  insuffi¬ 
sante  pour  les  douleurs  intéressant  les  membres  inté¬ 
rieurs.  l’abdomen  ou  le.  thorax. 
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La  cordolomic  s'ôlail  provisoirement  proposée  à 
pallier  à  celte  insuffisance.  Mais  à  l’iisagc  apparu¬ 
rent  les  difficuUcs  de  sa  réalisation  technique, 
l'atteinte  fréquente  des  fibres  motrices,  l’appari- 
i.on  presque  constante  de  douleurs  en  ceinture,  la 
banalité  des  complications  urinaires  et  trophiques. 

Peut-être  scrait-il  jjcrmis  d’envisager  des  modi¬ 
fications  à  sa  technique,  s’opposant  au.v  inconvé¬ 
nients  qui  l’ont  discréditée  dans  l’opinion  chi¬ 
rurgicale. 

Dans  un  travail  récent.  Earl  Walker  enseigne 
L'n  effet  que  les  fibres  spinothalamiquos  occupent 
eu  dcu.x  points  une  position  périphérique  qui  les 
fait  accessibles  :  dans  le  brtlbc  où  elles  ont  une 
situation  doi-solatéralc  par  rapport  au  noyau  olivaire 
inférieur  donc  superficielle  et  dans  le  mésencé- 
phale  où  elles  sont  latérales  par  rapport  au  bra¬ 
chium  conjonclivuni.  La  coi-dotomie  haute  a  d’ail¬ 
leurs  été  faile  par  l'razier  ;  il  la  pratiqua  des  doux 
cotés  en  vue  de  réaliser  une  sorte  d’isolement  du 
thalamus  dans  un  cas  de  syndrome  thalamiquc  de 
cause  vasculaii-e  accompagné  de  douleurs  atroces 
dans  l’hémiface.  Le  résultat  fut  excellent. 

Par  ces  lenlalives  la  cordotomie  rejoint  celles 
au.xquellcs  je  faisais  allusion  plus  haut  qui  section¬ 
nent  le  faisceau  quinlothalamiquc  dans  le  point 
où  ses  fibres  vont  s’intégrer  à  celles  du  faisceau 
spinothalamique  après  entrecroisement.  Aux  obser¬ 
vations  de  Serra  et  .\eri  qui  concernent  en  réalité 
des  électrocoagulations  intrabulbaircs,  s’en  .ajoute 
une  autre  de  Dogliotti  qui  sectionna  le  lemniscus 
latcrnlis  dans  le  tronc  cérébral  pour  soulager  un 
syndrome  douloureux  particulièrement  rebelle.  Il 
est  permis  de  démêler  au  travers  de  ces  tentatives 
auxquelles  s’apparente  la  tractotomie  Irigéminale 
de  Sjokvist  un  effort  en  vue  de  réaliser  une  sec¬ 
tion  élective  des  fibres  veciriccs  de  la  sensibilité 
douloureuse,  à  l’exclusion  do  tout  dommage  aux 
fibres  motrices.  Elles  supposent  leur  individualité 
physiologique  bien  établie  et  leur  topographie 
inlramédullairc  anatomiquement  fixée. 

Certains  faits  empruntés  à  ma  propre  expérience 
et  à  un  large  usage  de  la  myélotomie  commissurale 
postérieure  m’obligent  à  formuler  quelques  réser¬ 
ves.  A  ce  jour,  36  opérations  do  ce  type  ont  été 
pratiquées  dans  mon  service  par  mes  collaborateurs 
ou  par  moi-même.  La  plus  grande  partie  de  celles- 
ci  fut  motivée  par  des  syndromes  douloureux 
affectant  les  membres  inférieurs,  le  pclvis  ou  l’ab¬ 
domen.  La  plupart  des  malades  soumis  îi  celte  opé¬ 
ration  ont  été  soulagés  de  leurs  douleurs  alors  que 
les  perturbations  objectives  apportées  aux  diverses 
sensibilités  furent  ou  très  discrètes  ou  absentes, 
cl  que  sur  les  documents  anatomiques  confiés  à 
MM.  Paul  Cirard  et  liourret  le  faisceau  en  crois¬ 
sant  de  Déjérinc  ne  révélait  aucun  signe  de  dégé- 
nércsccnee.  De  telles  constatations  ne  pcrmctlcnt 
pas  d’adopter  une  théorie  exclusivement  mécani¬ 
cienne  de  la  douleur  et  rigoureusement  asservie  au 
dogmatisme  des  schémas  anatomiques. 

En  1937,  MM.  Baudoin  et  Schaeffer  écrivaient 
en  conclusion  à  leur  rapport  sur  la  Physiologie  et 
la  Pathologie  générale  de  la  douleur  :  «  S’il 
convient  de  condamner  les  théories  trop  mécani¬ 
ciennes  de  la  douleur,  il  faut  également  se  méfier 
des  doctrines  trop  vitalistes.  »  La  conception  d'une 
douleur  représentant  surtout  un  phénomène  psy¬ 
chique,  une  modalité  de  la  sensation  suggère  iné¬ 
vitablement  la  participation  corticale  cl  devait 
tout  naturellement  solliciter  un  geste  chirurgical 
inspiré  de  cette  notion.  Une  observation  de  DImitri 
et  Balato  fait  mention  d'une  exérèse  de  la  parié¬ 
tale  ascendante  et  d'une  partie  des  circonvolu¬ 
tions  pariétales  supérieure  et  inférieure  ;  une 
autre,  de  la  section  Iranscalleusc  des  fibres  unis¬ 
sant  les  deux  lobes  pariétaux.  L’une  cl  l’autre 
furent  un  échec.  Il  ne  semble  pas  que  cette  orien¬ 
tation  soit  susceptible  do  résultats  favorables.  Que 
le  thalamus  soit  comme  le  prétend  Hcad  l’organe 
terminal  de  la  sensibilité  douloureuse  et  que  la 
douleur  soit  dépourvue  do  toute  représentation 
corticale,  ou  que  la  douleur  soit  au  contraire, 
comme  le  prétend  'Lhcrmillc  le  fait  de  centres 
lhalamiques  incapables  par  eux-mêmes  d’inlégi'cr 
ics  excitations  qui  leur  parviennent,  de  les  mode¬ 
ler  cl  -de  les  adapter  ou  môme  qu’on  admette  avec 
l’oersier  qu’un  état  de  conscience  tel  que.-  l’étal 
ilnnloiircnx  ne  nuisse  nas  nailiv  dans  le  thalamus 


et  suppose  un  rôle  actif  du  cortex,  il  n’est  pas 
moins  vrai  que  les  douleurs  proprement  corticales 
sont  exceptionnelles.  La  neurochirurgie  enseigne 
d’ailleurs  que  l'incision  ou  l’exérèse  d’un  lobe 
pariétal  ne  sont  associées  à  aucun  phénomène  dou¬ 
loureux  particulier. 

CO.NCLUSIOXS 

.4u  travers  des  divers  procédés  entre  lesquels 
peut  hésiter  une  chirurgie  mutilante  dans  la  théra¬ 
peutique  de  la  douleur,  j'ai  cherché  à  démêler 
leur  justification  et  à  confronter  leurs  prétentions 
avec  les  conceptions  généralement  admises  lou¬ 
chant  le  dispositif  et  le  mécanisme  des  voies  recon¬ 
nues  à  la  sensibilité  douloureuse. 

11  m’est  apparu  que  l’acte  élémentaire  par  lequel 
Si;  trouve  réduit  de  façon  substantielle  l'apport  des 
stimuli  afférents  aux  éléments  intégrateurs  ou  aux 
centres  élaboraleurs  do  la  tonalité  affective  con¬ 
serve  toute  sa  valeur.  Il  est  représenté  par  la  radi¬ 
cotomie  postérieure.  Celle  constatation  s’accorde 
avec  un  regain  de  faveur  qui  se  manifeste  au  tra¬ 
vers  des  récentes  publications.  ■ 

A  l’opposé  il  apparaît  que  toute  Icnlalivo  s’exer¬ 
çant  sur  les  centres  corticaux  de  la  sensibilité  ne 
trouve  aucune  raison  valable  pour  légitimer  son 
emploi. 

Par  contre  la  déconncclion  des  centres  Ihala- 
miques  par  la  section  haute  uni-  ou  bilatérale  du 
faisceau  spinothalamique  mériterait  d’être  essayée 
soit  dans  le  cas  de  lésions  affectant  ces  centres, 
soit  dans  le  cas  d’algies  rebelles  révélant  le  carac¬ 
tère  dos  hypcrpatliics  décrites  par  Focrsler.  La 
situation  relativement  superficielle  de  ce  faisceau 
dans  la  région  rétroolivaire  ou  dans  celle  du  lem¬ 
niscus  médian  autorise  un  tel  geste. 

Les  neurotomies  électives  visant  à  la  section 
exclusive  des  fibres  algophores  ne  troiivcnt  pour 
l’instant  d’autre  expression  que  la  Iraclotomie  bul- 
bospinalo  imaginée  par  Sjokvist. 

En  ce  qui  concerne  les  syndromes  douloureux 
affectant  le  terriloire  sous-diaphragmaliqnc,  l'insuf¬ 
fisance  des  radicotomies  justifie  la  recherche  de 
pi'océdés  de  section  inlramédullairc  des  voies  de 
la  sensibilité  douloureuse.  La  myélotomie  com- 
niissuralc  postérieure  représente  à  cet  égard  le 
nioven  le  moins  asgressif  et  le  plus  régulièrement 
efficace. 


LES  RÉSULTATS 
DE  L’ANALYSE 
CHRONAXIMÉTRIQUE 

DES 

ÉTATS  CONVULSIVANTS 

APPLICATION  A  L'ÉPILEPSEE 
Par  Paul  CHAUCHARD 


Dans  une  mise  au  point  récente  dans  laquelle 
il  envisageait  ce  que  les  travaux  modernes  (épilepsie 
provoquée  au  cardiazol  ou  par  électrochoc,  obser¬ 
vations  cliniques  des  neuro-chirurgiens,  emploi  de 
la  diphénylhydanloïne)  ont  apporté  à  k  l’énigme 
posée  par  la  question  de  l’épilepsie  ».  Pagniez,  rap¬ 
pelant  nos  travaux  sur  la  chronaximétric  du  som¬ 
meil,  se  demandait  «  si  chez  l’épileptique  jl  u’cxisle 
pas  aussi  des  troubles  importants  dans  le  jeu  des 
chronaxies  »  (1). 

C’est  à  cette  demande  que  nous  voulons  répondre 
ici  en  établissant  la  synthèse  des  résultats  auxquels 
nous  a  conduit  l’élude  chronaximéirique  de  nom¬ 
breux  facteurs  convulsivanis  (2),  travail  parallèle 
à  celui  que  nous  avions  donné  pour  les  états  de 
sommeil  (3). 

Le  type  le  plus  simple  d’action  convulsivanle 
nous  est  fourni  par  la  strychnine;  l’adminislralion 
de  ce  corps  entraîne  une  diminution  parallèle  des 
chronaxies  corlicales  cl  des  chronaxies  nerveuses 
périphériques,  effet  rigoureusement  opiiosé  à  celui 
du  gardénal.  l’anlarronisme  au  niveau  du  proto¬ 


plasma  neuronique  expliquant  précisément,  comme 
.•\.  et  B.  Chauchard  l’ont  montré,  la  correction  de 
l'intoxication  barbiturique  par  la  strychnine.  La 
variation  des  chronaxies  périphériques  est  un  phé¬ 
nomène  de  subordination,  c’est-à-dire  qu’elle  tra¬ 
duit  non  l’alleinle  du  nerf,  mais  la  répercussion 
sur  le  nerf  d’une  excitation  d’origine  centrale:  il 
suffit  soit  de  sectionner  le  nerf  soit  d’anesthésier 
l'animal  (éther)  pour  que  le  phénomène  disparaisse. 
Cette  action  de  l’anesthésie  générale  consistant  à 
mettre  hors  do  cause  le  centre  régulateur  rnéscncé- 
phaliquc  des  chronaxies,  centre  de  la  subordination 
situé  dans  le  noyau  rouge,  la  strychnine  agissait 
donc  par  l’intermédiaire  de  ce  centre;  son  effet 
excitant  concernait  les  centres  encéphaliques  supé¬ 
rieurs.  La  variation  de  chronaxie  ou  nictachronose 
de  subordination  est  un  phénomène  très  spécial 
commandé  par  des  neurones  particuliers  qui  règlent 
le  niveau  de  polarisation  élcc.trique  superficiel  dès 
autres  neurones  centraux  (notamment  corticaux)  et 
périphériques.  Une  action  élective  excitante  do  la 
strychnine  sur  le  centre  de  subordination  mésen- 
céphalique  pourrait  expliquer  les  variations  de  chro¬ 
naxie  observées  ;  celles-ci  peuvent  se  manifester 
encore  après  ablation  de  l’écorce  eérébralc.  Cepen¬ 
dant  la  sensibilité  des  neurones  de  l’écorce  est  voi¬ 
sine  de  celle  des  neurones  du  centre  régulateur  et 
l’excilalion  slrychnique  peut  aussi  les  concerner; 
une  application  locale  de  strychnine  sur  l’écor’cc 
produit  le  même  retentissement  sur  les  chronaxies 
périphériques  ;  dans  ce  cas  il  ne  s’agit  nullement 
d’une  inllucncc  directe  du  neurone  central  sur  le 
neurone  périphérique  :  toute  mélachronosc  de 
subordination  exige  l’inlervcnlion  du  centre  mésen- 
céphaliqiie;  c’est  celui-ci  qui,  recevant  par  voie 
réllc.xc  des  renseignements  sur  la  perturbation  cor¬ 
ticale  déclenche  une  modification  de  chronaxie  péri¬ 
phérique  parallèle  à  la  variation  corticale,  ce  qui 
assure  le  maintien  de  l’isochronisme  entre  les 
deux  neurones  moteurs,  isochronisme  nécessaire  à 
l’exécution  de  la  commande  volontaire. 

Bien  que  l’effet  des  convulsivanis  au  niveau  des 
centres  encéphaliques  supérieurs  soit  en  général 
complexe,  on  doit  donc  distinguer  la  possibilité 
de  deux  cas,  suivant  que  l’action  porte  principale¬ 
ment  sur  l’écorce  cérébrale,  modifiant  secondai¬ 
rement  le  fonctionnement  du  centre  niéscncépha- 
liqiie  de  subordination  ou  au  contraire  que  ce 
centre  est  primitivement  louché  et  influe  secon¬ 
dairement  sur  l'écorce  comme  la  périphérie. 

Dans  ce  groupe  dcsi  convulsivanis  supérieurs, 
il  faut  placer  les  crises  convulsives  de  l’avitaminose 
B  1  et  des  déséquilibres  glucidiques;  le  rôle  reconnu 
au  cervelet  dans  ces  crises  s’explique  aisément  puis¬ 
que  ce  centre  n'est  en  somme  qu’un  contre  de 
subordination  supérieur  assurant  une  régulalion 
plus  fine.  L’analyse  n’a  pas  encore  permis  de  dé¬ 
celer  pour  ces  convulsions  la  part  respective  des 
centres  de  subordination  et  de  l’écorce;  mais  la 
possibilité  d’une  dissociation  de  leurs  effets,  est 
réelle,  puisque  certains  dépresseurs  comme  le  gar¬ 
dénal  ou  l’acétylcholine  dépriment  le  centre  mésen- 
céphalique  à  un  stade  précoce  où  l’écorce  est  encore 

Quel  rapport  oxisle-t-il  entre  la  variation  do 
chronaxie  et  les  convulsions  ?  La  diminution  de 
chronaxie  indique  une  tendance  à  la  production 
d'une  activité  neuronique  rythmique,  mais  celle- 
ci  peut  rester  latente  ou  au  contraire  se  manifester 
cliniquement;  les  slimulalions  réflexes  doivent  ici 
jouer  un  rôle  souvent  important.  Il  existe  préci¬ 
sément  un  cas  de  convulsions  d’origine  purement 
corticale  où  les  modifications  de  chronaxie  sont 
minimes.  Lors  de  la  faradisation  ménagée  de  l’écorce 
cérébrale  motrice,  en  se  plaçant  au-dessous  du 
seuil  convulsivanl  pour  ne  pas  empêcher  les  me¬ 
sures,  A.  et  B.  Chauchard  (4)  n’ont  pas  observé 
de  variation  du  niveau  des  chronaxies  périphé¬ 
riques,  mais  simplement  une  inversion  transitoire 
du  rapport  des  chronaxies  des  antagonistes,  tradui¬ 
sant  un  léger  relenlissemcnl  sur  le  centre  raésencé- 
phalique  de  subordination. 

A  l’opposé  de  ce  cas,  nous  trouvons  les  crises 
convulsives  (ou  les  équivalents  latents  de  ces  crises) 
où  l’cxcilalion  ne  sc  borne  pas  aux  centres  encé¬ 
phaliques  supérieurs  (écorce  cérébrale  et  centre  mé- 
sencéphalique  de  subordination),  mais  s’étend  aux 
rentres  inférieurs  de  la  protubérance,  du  bulbe  et 
de  la  moelle  ;  dans  ce  cas,  on  constate  que  la 
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répercussion  périphérique  ne  disparaît  pas  sur  le 
sujet  anesthésié,  preuve  qu’une  part  revient  à  des 
centres  de  subordination  accessoires  plus  périphé¬ 
riques  non  éliminés  par  l’anesthésie.  La  section  du 
nerf  supprime  toujours  la  répercussion.  Les  centres 
supérieurs  étant  toujours  plus  sensibles,  il  s'agit 
de  l’extension  de  l’excitation  aux  centres  inférieurs  ; 
il  en  est  ainsi  avec  des  doses  plus  élevées  de  stry¬ 
chnine  ou  dans  les  affections  qui  touchent  plus  for¬ 
tement  le  système  nerveux,  par  exemple  l’avitami¬ 
nose  A  ou  l’acidose  aiguë.  L’excitation  peut  même 
parfois  se  manifester  encore  sur  le  nerf  isolé  dont 
la  chronaxie  reste  diminuée. 

Ces  divers  cas  ne  sont  en  somme  que  des  va¬ 
riétés  d’un  même  type  où  l’action  convulsivantc  se 
trouve  à  l’état  pur  plus  ou  moins  généralisée.  Mais 
il  est  un  autre  groupe  d’actions  convulsivantcs  très 
différentes  que  nous  pouvons  dénommer  comas 
ranvulsivanis,  avec  la  même  réserve  que  précé¬ 
demment,  car  il  peut  s’agir  d’un  simple  état  latent 
décelé  par  la  seule  chronaximétrie.  Si  les  signes 
cliniques  sont  manifestes,  on  trouve  toujours  à  la 
fois  des  signes  de  dépression  cérébrale  supérieure, 
un  coma  et  des  signes  opposés,  d’e.xcitation,  des 
crises  convulsives.  La  chronaximétrie  permet  pré¬ 
cisément  d'expliquer  cet  apparent  paradoxe.  'Les 
centres  supérieurs  sont  déprimés  comme  le  montre 
l’allongement  des  chronaxics  corticales;  souvent 
sur  le  sujet  éveillé  le  centre  de  subordination  lui- 
même  inhibé  commande  un  allongement  des  chro¬ 
naxics  périphériques;  mais  parfois  cct  allongement 
ne  se  manifeste  que  sur  le  nerf  sensitif  o)i  le  nerf 
moteur,  l’autre  nerf  ayant  des  chronaxics  dimi¬ 
nuées;  toujours  après  anesthésie  les  chronaxies 
périphériques  sont  diminuées,  le  phénomène  dis¬ 
paraissant  par  section  nerveuse.  On  doit  en  conclure 
qu’il  y  a  action  inverse  sur  les  centres  situés  plus 
bas  que  le  mésencéphale  qui  sont  excités  alors  que 
les  centres  supérieurs  sont  inhibés.  Sur  le  sujet 
éveillé  le  nerf  est  soumis  à  deux  répercussions  de 
sens  inverse  et  c’est  la  plus  forte  qui  l’emporte. 
Cette  différence  entre  les  deux  séries  de  centres 
ne  fait  que  traduire  leur  sensibilité  différente  ; 
pour  une  action  pins  ménagée,  on  trouverait  d’abord 
une  phase  d’excitation  des  centres  supérieurs  avant 
que  les  centres  inférieurs  soient  atteints;  si  l’inten¬ 
sité  de  l’action  peut  être  assez  renforcée  ou  qu’on 
diminue  la  réceptivité  des  centres  inférieurs,  on 
constate  que  ceux-ci  peuvent  être  aussi  inhibés. 

.\insi  les  phénomènes  dépressifs,  le  coma  dépen¬ 
dent  des  centres  supérieurs  et  les  phénomènes  con- 
vnlsivants  des  centres  inferieurs;  l’action  diffère 
beaucoup  de  celle  de  la  strychnine.  De  nombreux 
agents  prennent  place  ici  :  l’anoxie  et  la  dépression 
barométrique,  l’hyperoxie,  l’alcalose,  la  tétanie,  le 
chloralose,  les  hormones  sexuelles.  Nous  y  trouvons 
plus  spécialement  la  diphénylhydanloi'ne  qui  se  dif¬ 
férencie  précisément  du  gardénai  en  ce  qu’elle 
excite  les  centres  inférieurs  alors  que  le  gardénai  ne 
fait  au  plus  que  les  inhiber;  c’est  .à  cet  effet  sur  les 
centres  inférieurs  qu’on  doit  rattacher  les  processus 
d'excitation  signalés  avec  ce  corps;  par  contre  la 
diphénylhydanlo'inc  tout  comme  le  gardénai  aug¬ 
mente  les  chronaxies  corticales;  son  action  sur 
l’écorce  ne  la  différencie  aucunement  des  barbitu¬ 
riques,  contrairement  à  l’opinion  classique.  Les  trois 
thérapeutiques  de  choc  psychiatriques,  le  coma 
insuliniqtie  comme  la  convulsivolhérapic  cardia- 
zoliqne  ou  réicctrochoc  sont  des  comathérapics 
convulsivantcs  qu’il  ne  faut  pas  opposer,  mais  rap¬ 
procher  étroitement,  ce  qui  explique  l’analogie  de 
leurs  effets;  toutes  les  trois  inhibent  le  cerveau,  le 
soumettant  à  une  dissolution  totale  au  sens  de 
Delmas-Marsalct,  mais  elles  excitent  les'  centres 
situés  au  delà  du  mésencéphale. 

Ces  constatations  chronaximétriques  sont  en  par¬ 
fait  accord  avec  d’autres  observations:  ainsi  l’enre¬ 
gistrement  de  l’activité  électrique  centrale  a  montré 
à  lircmer  que  l’anoxie  excite  la  moelle  quand  elle 
inhibe  le  cerveau;  Morruzzi  a  constaté  que  les  con¬ 
vulsions  hypoglycémiques  ne  concernaient  pas 
l’encéphalogramme;  Asuad  notamment  a  montré 
que  l’épilepsie  cardiazolique  persistait  sur  l’animal 
sans  écorce  ;  Delay  a  insisté  sur  le  rôle  des  centres 
inférieurs  dans  la  crise  convulsive  de  l’électrochoc; 
Glcy  et  ses  collaborateurs  ont  pu  provoquer  des 
crises  convulsives  d’origine  purement  médullaire. 

L'encéphalogramme  des  étais  épileptioues  montre  i 


toujours  et  spécialement  après  les  crises  un  ralen¬ 
tissement  des  ondes  en  rapport  avec  l’inhibition 
corticale  décelée  par  la  chronaximétrie,  mais  au 
moment  de  la  crise,  comme  il  est  classique,  l’acti¬ 
vité  électrique  s’accentue,  montrant  un  véritable 
orage  électrique.  Comment  concilier  cette  accen¬ 
tuation  d’activité  avec  l’inhibition  corticale.®  Les 
observations  de  Ivan  Bertrand ,  Godet  et  Lacape  (5) 
nous  en  fournissent  le  moyen  :  une  excitation  des 
centres  inférieurs  peut  retentir  sur  l’encéphalo¬ 
gramme  et  y  causer  des  orages  épileptiques  ;  dans 
les  comas  convulsivants,  ce  serait  donc  l’excitation 
des  centres  inférieurs  qui  accroîtrait  l’activité  élec¬ 
trique  du  cerveau  ralenti.  Ainsi  bien  qu’inhibé  le 
cerveau  pourrait  contribuer  à  produire  des  salves 
d’influx  participant  à  la  crise.  D’autre  part  c’est 
peut-être  cette  stimulation  du  cerveau  en  disso¬ 
lution  qui  donne  à  la  comatérapie  commlsivante 
une  efficacité  thérapeutique  supérieure  à  celle  d’une 
simple  comalhérapie. 

Signalons  que  dans  les  comas  convulsivants  il 
s’ajoute  souvent  une  augmentation  de  la  chronaxie 
du  nerf  isolé  et  que  la  chronaxie  du  muscle  est  sou¬ 
vent  diminuée  ;  une  activité  propre  du  muscle  peut 
alors  jouer  un  rôle  dans  la  crise  ;  il  en  est  ainsi 
notamment  dans  la  tétanie  et  tous  les  états  alcalo- 
siqncs. 

L’analyse  chronaximétrique  des  états  convulsi¬ 
vants  nous  a  ainsi  conduit  à  distinguer  deux  types 
opposés,  l’action  convulsivantc  simple  avec  excita¬ 
tion  des  centres  pins  ou  moins  étendue  aux  divers 
étages  et  le  coma  convulsivanl  où  les  centres  supra- 
méscncéphaliqucs  sont  inhibés  cl  les  centres  infé¬ 
rieurs  excités.  On  voit  que  cette  distinction  rejoint 
parfaitement  colle  donnée  par  les  neuro-chirur¬ 
giens  (6)  qui  séparent  l’épilepsie  simple  sans  perte 
de  connaissance  due  à  une  excitation  de  l’écorce 
cérébrale  cl  l’épilepsie-coma  où  la  crise  convulsive 
s’accompagne  fondamentalement  de  perle  do  con¬ 
naissance  parce  que  les  centres  do  la  base  sont  tou¬ 
chés.  Du  point  de  vue  expérimental,  l’épilepsie 
cardiazolique  est  un  coma  convulsivanl  ainsi  que 
l’élcctro-choc  ;  ils  s’opposent  à  l’épilepsie  par  exci¬ 
tation  de  l’écorce  qui  rentre  dans  le  premier  type, 
dont,  nous  l’avons  vu,  elle  est  le  premier  degré,  ne 
se  manifestant  que  peu  sur  les  chronaxics  parce 
que  le  centre  de  surbordination  est  au  minimum 
intéressé.  Déjà  précisément  les  éleclrologistcs  alle¬ 
mands  avaient  signalé  (7)  cette  oppo'sition  chez 
l’Homme  entre  les  convulsions  de  la  tétanie  avec 
gros  tableau  chronaxique  et  les  crises  épileptiques 
ordinaires  où  la  chronaxie  ne  varie  pas.  Celte  cons¬ 
tatation  permettrait  de  rattacher  l’épilepsie  essen¬ 
tielle  à  l’épilepsie  par  excitation  corticale;  pour¬ 
tant  elle  s’accompagne  d’une  perle  do  connaissance. 
C'est  sans  doute  que  la  porte  de  connaissance  ne 
traduit  pas  une  atteinte  primitive  du  centre  de 
subordination  comme  dans  les  comas  convulsivants, 
mais  est  un  mode  de  réaction  du  centre  à  une  exci¬ 
tation  de  l’écorce  trop  généralisée  comme  l’était  à 
un  moindre  degré  l’inversion  do  chronaxie  dos 
antagonistes.  Notons  que  J.  Moreau  explique  préci¬ 
sément  de  façon  analogue  certaines  pertes  de  con¬ 
naissance  observées  en  clinique  en  dehors  de  l’épi- 

La  diphénylhydanloïne,  maintenant  que  nous 
avons  précisé  qu’elle  se  comporte  comme  un  fac¬ 
teur  de  coma  convulsivanl,  va  nous  servir  à  mieux 
comprendre  les  divers  types  d’épilepsie.  'Les  obser¬ 
vations  de  Glcy,  celles  de  Delay  et  Soulairac  (8)  ont 
en  effet  établi  que  si  le  gardénai  s'oppose  aussi  bien 
aux  effets  de  l’épilepsie  par  excitation  directe  du 
cortex  qu’à  ceux  de  l’électrochoc  ou  ducardiazol,  par 
contre  la  diphénylhydanloi'ne  n’entrave  que  l’épi¬ 
lepsie  corticale,  ne  faisant  qu’atténuer  l’électrochoc 
cl  favorisant  l’épilepsie  cardiazolique.  Gardénai 
comme  diphénylhydanloi'ne  augmentant  les  chro¬ 
naxies  corticales,  s’opposeront  également  à  la  pro¬ 
duction  de  crise  par  excitation  directe  du  cortex. 
Le  gardénai  qui  inhibe  les  centres  inférieurs  comme 
les  supérieurs  entravera  l’action  conrmlsivantc  du 
cardiazol  sur  ces  centres  inférieurs,  mais  la  diphé- 
nylhydantoïne  qui  agit  comme  le  cardiazol  ne 
pourra  que  favoriser  son  action.  L’électrochoc  est 
un  cas  plus  complexe  :  le  courant  diffuse  dans  tout 
l’encéphale;  il  détermine  donc  un  coma  convul- 
sivant,  mais  en  plus  le  courant  stimule  directement 
le  cerveau  inhibé;  c’est  à  celte  nartie  de  l’excitation 


que  s’opposera  la  diphénylhydanlo'ine  comme  le 
gardénai,  tandis  qu’à  l’inverse  de  ce  dernier  elle 
favorisera  l'excitation  des  centres  inférieurs. 

Ajoutons  que  l’heureux  effet  de  la  diphcnylhy- 
danlo'i'ne  dans  l’épilepsie  ordinaire  est  un  argument 
de  plus  en  faveur  de  l’origine  corticale  de  cette 
épilepsie. 

Nous  voyons  ainsi  comment  des  arguments  phar¬ 
macologiques  confirment  la  complexité  du  déter¬ 
minisme  des  diverses  manifestations  convulsives  ;  de 
nombreux  centres  sont  intéressés  dans  chaque  cas, 
mais  ce  qui  les  différencie  c’est  le  siège  primitif 
du  processus  d’excitation  et  la  part  plus  ou  moins 
grande  que  jouent  les  processus  de  dépression  coma- 
logène. 

En  conclusion,  la  chronaximétrie  qui  s’était  ré¬ 
vélée  féconde  dans  l’élude  du  processus  hypnique, 
est  également  précieuse  pour  l’examen  du  problème 
des  états  convulsivants,  processus  inverses  en  prin¬ 
cipe,  mai.s  souvent  en  relation  avec  le  précédent.  'La 
distinction  qu’elle  établit  entre  les  actions  convul- 
sivantes  simples  touchant  dans  le  même  sens  tous 
les  centres  et  les  comas  convulsivants  qui  n’exci¬ 
tent  que  les  centres  inframésencéphaliques,  apporte 
une  intéressante  confirmation  à  la  distinction  actuel¬ 
lement  amorcée  entre  deux  types  opposés  d’épi- 
Icpsic,  l’épilepsie  corticale  et  l’épilepsie-coma. 

(Sorbonne,  Ncuro-physiologic.) 
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IMPORTANCE  DES  SYMPTOMES 
NEURO-VÉGÉTATIFS 

DANS 

UAMIBIASE  INTESTINALE 
CHRONIQUE 

Par  Roger  CATTAN 

(Paris) 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  en  Tunisie 
un  nombre  considérable  d’amibiens.  Nous  sommes 
parvenu  à  la  conviction  que  la  moitié,  au  moins, 
de  la  population  de  ce  pays  est  parasitée.  Cette 
conviction  s’étaic  sur  de  très  nombreux  examens 
de  laboratoire  pratiqués  pour  la  plupart  dans  les 
services  do  l’Institut  Pasteur  de  Tunis. 

Cependant,  pour  un  médecin  non  averti,  l’ami¬ 
biase  peut  paraître  rare.  H  y  a  quelques  années,  à 
peine,  les  praticiens,  ne  tenant  compte  que  des 
formes  aiguës  ou  compliquées,  ne  se  doutaient  pas 
de  l’extension  considérable  de  la  maladie.  En  effet, 
les  formes  suraiguës  sont  exceptionnelles,  les  crises 
aiguës  de  dysenterie  se  bornent  le  plus  souvent  à 
deux  ou  trois  jours  de  diarrhée,  sanglante  ou  non, 
et  les  abcès  du  foie,  complication  majeure  de  l’ami¬ 
biase  sont,  à  tout  prendre,  rares.  En  deux  ans  et 
demi  d’excroice  hospitalier  et  de  clientèle,  nous 
n’avons  vu  que  deux  cas  authentiques  d’hépatite 
amibienne  dont  l’émétine  est  venue  très  facilement 
à  bout.  Par  contre,  nous  avons  pu  très  facilement 
recueillir  100  observations  personnelles  d’amibiase 
intestinale  chronique.  Il  ne  nous  paraît  pas  inutile 
de  préciser  ici  quels  enseignements  l’on  peut  retirer 
de  la  confrontation  de  ces  observations.  Il  est  en 
effet  probable  qu’après  celle  guerre  comme  après 
la  précédente,  on  assistera  à  une  recrudescence  de 
l’amibiase  sur  le  territoire  métropolitain. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  maladie 
revêt  une  forme  camouflée  où  dominent  les  troubles 
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ncuro-vc'ffüliilifs.  Diins  les  derniers  mois  de  noire 
séjour  on  Afrique  nous  nvons  pu,  presque  à  coup 
sûr,  en  perler  le  diiij'noslic  giïicc  à  des  svmplomes 
qui,  pour  loul  niédeein  non  iiverli,  auraienl  éveillé 
l’idée  d'une  banale  dvslonie  ucuro-végélalivc. 

Au  premier  rang  de  ces  symplomcs  doit  èlre  mise 
l'astliénie.  C’esl  une  faligue  qui  apparail  le  matin 
au  réveil  et  persiste  toute  la  journée.  Parfois,  elle  se 
dissipe  légèrement  dans  l’après-midi;  en  tous  cas 
elle  est  suffisante  pour  diminuer  considérablement 
le  rendement  social  de  l’individu;  chez  deux  de  nos 
malades,  elle  entraîna,  après  plusieurs  séjours  dans 
les  hôpitaux  militaires  et  plusieurs  essais  thérapeu¬ 
tiques,  l’amibiase  étant  méconnue,  une  réforme 
définitive. 

Dans  40  de  nos  cas,  le  symptôme  qui  inqnicle 
le  malade  et  le  conduit  à  la  consultation  est  l’amai¬ 
grissement  progressif.  Souvent  important,  il  atteint 
7  à  8  kg.  en  quelques  mois  et  paraît,  en  général, 
indépendant  de  tout  changement  de  régime.  On 
ne  lui  trouve  aucune  cause  et,  lorsque  manquent 
les  signes  intoslinaux,  ce  qui  est  fréquent,  le 
diagnostic  peut  errer  longlemps  si  l’on  n’a  pas 
l’allention  atirée  sur  ces  faits.  On  soupçoiuie  l’exis- 
lencc  d’un  cancer,  on  pense  à  la  tuberculose,  on 
multiplie  les  examens  et  les  traitements  en  vain. 

Plus  fréquemment  encore  peut-être,  les  malades 
consultent  pour  des  vertiges,  des  lipothymies  ou 
même  de  vraies  syncopes.  Le  type  de  ces  accidents 
c  plus  souvent  rencontré  est  le  suivant  :  Le  sujet 
■prouve  brusquement  dans  la  rue  ou  au  cours  de 
•on  travail,  une  sensation  de  défaillance  qui  ne 
lure  que  quelques  secondes.  Cette  sensation  assez 
ingoissante,  s’accompagne  parfois  d’une  curieuse 
mpression  de  faim,  lillc  disparaît  si  le  malade 
ngère  un  b'scuit,  un  morceau  de  sucre  ou  n'im- 
jorle  quel  autre  aliment.  Il  s’y  joint  parfois  une 
mpression  de  dérobement  des  jambes  qui  ne  dure 
pie  quelques  fractions  de  seconde.  A  tort,  les  ma- 
ades  désignent  cet  ensemble  de  symptômes  du  nom 
le  vertige.  Kn  réalité,  le  vertige  giratoire  est  abso- 
umcnl  exceptionnel. 

Quelquefois  cet  état  s’aggrave  cl  se  prolonge 
usqu’à  la  syncope.  Il  se  complique,  très  rarement, 
probablement  chez  des  prédisposés,  d’une  crise 
■onvulsive.  Nous  avons  jadis,  avec  André  Gain, 
iltiré  l’attention  sur  ces  faits.  Nous  en  avons  depuis 
■élevé  deux  observations  où  le  traitement  nnli- 
iinibien  fil  définitivement  disparaître  les  acci- 
h'iits. 

Ces  défaillances  s’areompagncnl  rapidement, 
lour  peu  qu’elles  se  répètent,  d’angoisse.  Bien  sou- 
enl  ce  sont  les  malades  ciix-mèmcs  qui  signalent 
c  symptôme.  Chez  d’autres,  il  apparaît  à  l’inter- 
ogatoire  le  plus  rapide,  le  moins  minutieux, 
’arfois  la  sensation  d’insécurité  est  telle,  que  ceux 
(ui  sont  alleints.  n’osent  plus  se  déplacer  seuls. 

Is  se  font  aceompagner  par  un  parent  ou  un  ami. 
)ans  deux  de  nos  cas.  on  pouvait  parler  de  véri- 
abic  agoraphobie.  Ces  sujets  sont  le  [iliis  souvent 
u-is  pour  des  psychopathes  et  traités  comme  tels  :  ce 
ont  des  habitués  du  gardénal  cl  de  scs  succédanés. 

A  un  degré  moindre,  on  note  des  troubles  moins 
ecentués  mais  évidents  du  psychisme,  Pre.squc 
oiis  ces  sujets  sont  des  velléitaires,  vile  fatigués. 

Is  ne  vont  jamais  au  bout  de  leur  effort,  la  moin- 
re  difficulté  les  arrête.  Parfois  cette  aboulie 
accompagne  d’une  irritabilité  qui  prend  le  pas 
ur  les  autres  symptômes:  coléreux,  nerveux, 
nquicts,  anxieux,  tels  nous  sont  apparus  bon  nom- 
ire  d’entre  eux.  Ce  mélange  d’irritabilité,  d’aslbé- 
lie,  d’anxiété,  on  a  eoutume  de  le  mettre  sur  le 
ompte  du  tempérament  racial  ou  du  climat.  .Sans 
ouloir  nier  le  rôle  do  l’hérédité  ou  l’action  dépri- 
nante  de  la  chaleur,  nous  croyons  que  ces  faits  sont 
ouvenl  imputables  à  une  colite  amibienne  latente, 
ions  avons  obtenu  de  véritables  transformations 
lar  le  traitement  spécifique. 

Très  fréquentes,  également,  sont  les  nianifesla- 
ions  cardio-vasculaires.  Ce  sont,  le  plus  souvent, 
les  sensations  de  palpitations  ou  une  tachveardie 
lermancnlc  ou  encore  une  arythmie  exlrasysloliquc 
lariieulièremcnl  rebelle  aux  traitements  habituels, 
les  faux  cardiaques  encombrent  les  consultations. 
.e.s  examens  paracliniques  ne  décèlent  aucune  alté- 
ation  organique.  L’orlhodiagramme,  l’élcclrocar- 
iogramme  montrent  qu’il  n’y  a  ni  modification  de 
I  forme  et  du  volume  du  coeur,  ni  altération  des 


courbes  élcclriiiucs.  Notons  encore  rcxlrème  fré- 

Tels  sont  les  symptômes  qui,  dans' la  majorité  de 
nos  observations,  avaient  déterminé  les  malades  à 
se  soumettre  à  un  examen  médical.  Mais  il  est  des 
aspects  encore  plus  trompeurs.  Dans  trois  de  nos 
cas,  le  symptôme  majeur  était  une  fébricule  con- . 
liniie  datant  de  six  mois;  dans  deux  antres,  des 
crises  typiques  de  tétanie  authentifiées  par  la  per¬ 
manence,  entre  les  crises  du  signe  de  Chvosteck. 

fin  pratique  Nord-Africaine,  tous  ces  symptômes 
que  l’on  n’anrail  aucune  peine  à  grouper  dans  le 
cadre  des  endo-sympalhoscs  décrites  jadis  par 
r..  May  et  11.  Gallot,  doivent  toujours  attirer  l’allcn- 
lion  sur  l’inleslin  et  faire  rechercher  des  signes 
moins  trompeurs  de  l’amibiase. 

Et  loul  d’abord  il  faut  connaître  la  rareté  des 
antécédents  vraiment  dysentériques.  Nous  ne  les 
avons  retrouvés  que  dans  7  cas  sur  100.  Beaucoup 
plus  fréquemment  ce  que  l’on  relève  c'est,  dans 
les  années  précédentes  ou  parfois  très  lointaines, 
un  ou  plusieurs  épisodes  de  diarrhée  banale  vite 
guéris  spontanément  et  que  l’on  a  l'habiludc,  dans 
ces  pays,  d’attribuer  soit  à  l’absorption  d’un  ali¬ 
ment  que  l’on  présume  avarié,  soit,  plus  fréquem¬ 
ment,  à  celle  d’ean  glacée.  Quand  les  malades  vien¬ 
nent  consulter  pour  de  tout  autres  symptômes,  ils 

lorsqu'on  cherche  à  leur  faire  préci.scr"  les  carac¬ 
tères  de  leurs  selles  cl  que  l’on  semble  s'orienter 
vers  le  diagnostic  d’une  affection  intestinale,  et  ce 
n’est  souvent  qu’avec  quelque  difficulté  que  l’on 
apprend  que  les  matières  fécales  sont  habituelle¬ 
ment  modifiées. 

Dans  une  dizaine  seulement  de  nos  observations 
on  peut  parler  do  diarrhée:  5  à  6  selles  par  jour, 
molles  ou  liquides.  Il  est  remarquable  d’ailleurs 
qu’il  s'agit  assez  souvent  de  selles  non  douloureuses, 

Beaucoup  plus  fréquemment  les  évacuations  se 
font  le  malin  ou  immédiatement  après  les  repas 
sous  forme  d’une  selle  unique,  hâtive,  impérieuse, 
ou  encore  do  2  ou  3  selles  qui  se  suivent  au  début 
de  la  matinée.  A  un  degré  moindre  on  ne  note 
qu’une  certaine  irrégularité  des  évacuations  alvincs. 

Dans  22  cas,  cependant,  nous  n'avons  pas  re¬ 
trouvé  la  moindre  anomalie  des  fèces  et  dans  11  au¬ 
tres  cas,  le  sujet  se  plaignait  depuis  de  longues 
années  d’une  constipation  opiniâtre. 

-Nous  n’avons  pas  l’inlcnlion  de  décrire  dans  celle 
note,  les  principaux  aspects  de  la  maladie,  mais 
il  nous  faut,  cependant,  pour  bien  situer  les  trou¬ 
bles  neuro-végétatifs  dans  l'ensemble  du  tableau 
clinique  signaler  que,  si  les  véritables  coliques  .sont 
rares,  on  retrouve  cependant  à  l’cxanicn  clinique 
et  à  l’interrogatoire  des  .symptômes  digestifs  impor- 

Les  plus  fréquents  sont  une  douleur  provoquée 
par  la  palpation  des  deux  fosses  iliaques  :  à  gauche, 
on  sent,  en  outre,  un  sigmo’ide  spasmé,  roulant  sous 
le  doigt  ;  à  droite,  un  cæcum  gargouillant,  empâté 
et  légèrement  douloureux. 

Presque  au.ssi  importants  sont  les  signes  gas¬ 
triques:  éructations  incessantes,  brûlures  post¬ 
prandiales,  hallonnemcnls,  nausées,  tous  signes  que, 
suivant  les  préférences  doctrinales  et  suivant  les 
cas,  on  altribne  à  une  gastrite,  à  la  déficience  des 
fonctions  hépatiques,  voire  à  un  ulcère  gastro-duo- 
dénal,  cl  qui  ne  sont,  en  réalité,  que  le  rellet 
d’altérations  fonctionnelles  neuro-végétatives,  à 
point  de  départ  intestinal.  Ailleurs,  ce  sont  des 
signes  d’appendicite  chronique:  douleur  de  la  fosse 
iliaque  droite,  nausées,  fébricule,  amaigrissement. 
Ces  malades  sont  souvent  opérés  à  tort.  D’autres 
fois  encore,  la  douleur  est  sous-hépatique.  Elle  est 
rarement  limitée  à  la  zone  vésiculaire:  le  signe  de 
Murphy  est  trop  large  et  trop  diffus  pour  être 
authentique.  Plus  que  du  bord  inférieur  du  foie  ou, 
de  la  vésicule,  il  semble  que  la  douleur  provienne 
de  l’angle  droit  du  côlon  ou  de  la  partie  droite  du 
Iransvorsc.  Pendant  des  années  ces  clients  habituels 
de  Vichy,  sont  taxés  d’hépatiques  et  traités  par  des 
cholagogues  qui  les  améliorent  mais  ne  les  gué¬ 
rissent  pas. 

Telle  nous  est  apparue  l’amibiase  en  .Afrique  du 
Nord.  Exlraordinairomcnt  répandue,  camouflée  sous 
des  symptômes  neuro-végétatifs  variés,  peu  riche  en 
signes  intéslinaux.  très  souvent  méconnue,  soit  une 


l’on  traite  les  sujets  qui  en  sont  atteints  de  cènes 
lopathes,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  soit  que  l’oi 
s'oriente  vers  des  diagnostics  tout  différents.  Le 
complications  aiguës  y  sont  rares.  Nous  avons  vu 
outre  les  deux  hépatites  amibiennes  signalées  plu 
haut,  une  hémorragie  intestinale  et  une  perforatioi 
du  sigmoïde  qui  a  abouti  à  une  péritonite  plasliqui 
localisée,  rapidement  curable. 

On  pourrait  se  demander  si,  lorsque  loul  se  borm 
à  quelques  malaises  précordiaux,  à  quelques  lypo 
Ihimics,  il  ne  s’agirait  pas  de  dystonie  neuro-végé 
lalivc  chez  un  porteur  de  germes  sain.  Il  existe,  cr 
effet,  des  porteurs  d’amibes  qui  présentent  un  éta 
de  santé  parfait  à  tous  les  points  de  vue.  Nom 
croyons  que  ces  faits  sont  rares.  Presque  loujouri 
on  peut  mettre  en  évidence  quelques-uns  des  petit; 
symptômes  que  nous  avons  passés  en  revue. 

Ge  qui  confère  à  notre  diagnostic  une  indiscu¬ 
table  aulhcnlicilé,  c’est  l’action  du  traitement 
Presque  toujours  la  première  série  de  stovarsol  esl 
suivie  d’une  amélioration  considérable  de  l’étal  gé¬ 
néral  cl  des  troubles  fonctionnels.  Si  le  traitement 
esl  maintenu  et  si  le  malade  n’est  plus  exposé  à  une 
nouvelle  contamination,  la  guéri.son  est  définitive. 
Le  malheur  est  qu’en  .Afrique  du  Nord,  les  risques 
de  contamination  sont  quotidiens. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  nous  som¬ 
mes  presque  toujours  borné  à  prescrire  des  cures 
alternées  de  stovarsol,  de  dérivés  de  l’acide  oxyqui- 
noléique  et  de  pâte  de  Bavant.  'L’emploi  trop  ré¬ 
pandu  de  l’émétine  ne  nous  paraît,  dans  ces  for¬ 
mes,  ni  justifié,  ni  recommandable.  G’est  un  traite¬ 
ment  très  fatigant  qui  doit  èlre  réservé  aux  formes 
aiguës  et  aux  complications  hépatiques  où  il  est 
imlispcnsablc. 

Mais,  pour  utile  que  soit  la  thérapeutique  indivi¬ 
duelle,  elle  devrait  céder  le  pas  aux  mesures  d'hy¬ 
giène  collective.  Même  discrète,  même  latente,  l’ami¬ 
biase  a  pris  en  Afrique  du  nord  les  proportions  d’un 
vérilahlo  lléau.  Il  est  souhaitable  que  loul  soit 
désormais  mis  en  œuvre  pour  le  combattre  et 
l'endiguer. 


LE  TEST  DE  CRAMPTON 

SON  INTÉRÊT 

AU  POINT  DE  VUE  CHIRURGICAL 
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Tout  ce  qui  peut  aider  à  une  connaissance  aussi 
parfaite  que  possible  des  futurs  opérés  mérite 
élude  et  intérêt.  L'accord  .semble  fait  entre  nous, 
chir.urgien.s,  sur  la  nécessité  de  pratiquer  toujours 
certains  examens  jugés  indispensables.  Mais  ne 
pouvons-nous  pas  faire  mieux  encore  ?  Nous  avons 
dit  déjà  dans  notre  livre  «  'La  maladie  des  opérés  » 
que  nous  ajoutions  le  lest  proposé  par  Grampton 
aux  reeherehes  pré-opératoires  habituelles.  L’ex¬ 
périence  assez  considérable  que  nous  en  avons  pu 
acquérir  nous  incite  aujourd’hui  à  revenir  sur  ce 
sujet. 

Le  lest  de  Grampton  consiste  à  examiner  les  va¬ 
riations  que  présentent  la  tension  artérielle  et  la 
fréquence  du  pouls  lors  du  passage  du  clinosla- 
lisme  à  l’orthoslalismc.  Nous  pouvons  aisément 
concevoir  la  justification  physiologique  d  une  telle 
recherche:  le  passage  du  clinoslalisme  à  l’orthosta¬ 
tisme  entraîne  en  effet  une  accélération  du  débit 
cardiaque,  une  chute  de  la  tension,  puis  une  réaseen- 
sion  quelque  pou  supérieure  au  chiffre  observé  chez 
le  sujet  en  décubitus,  une  augmentation  du  tonus 
des  parois  artérielles  (De  Meyer  et  A  an  Bogacrl),  une 
augmentation  de  la  tension  veineuse  (A'illaret. 
Saint-Girons  cl  Justin-Besançon)  par  accumulalior 
du  sang  dans  le  système  sous-cardiaque  de  la  cir- 
ciilaliorî  de  retour,  enfin  une  diminution  du  vo¬ 
lume  du  sang  avec  concentration  plasmatique 
(Loeper). 

On  s’accorde  à  dire  qu’au  moment  du  change 
ment  de  position  des  phénomènes  correcteur: 
interviennent  qui  ont  pour  but  de  rétablir  l’équi 
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ibre  du  système  circulnloire  un  moment  trouble  : 
drénnlino-sécrction,  accélération  cardiaque,  réflexe 
ino-carotidicn. 

C’est  là,  en  somme,  la  mise  à  l’épreuve  de  l’in- 
lervation  extra-cardiaque..  Il  y  a  hypotension, 
mis  hypertension  post-dépressive  (effet  inotrope), 
|ui  succède  à  dos  contractions  cardiaques  plus  am- 
)les.  C’est  une  réponse  à  l’hypotension  primitive, 
lette  réponse  est  musculaire,  cardiaque  et  ncr- 
euse  (vaisseaux  ayant  subi  l’action  adrénalique). 
fn  môme  temps  l’effet  chronotrope  a  été  double: 
■alenlissemcnt  puis  accélération  du  rythme.  Il  pa- 
■aît  intéressant  de  juger  de  la  qualité  de  tels  rc- 
lexes  parce  qu’ils  sont  analogues  à  ceux  qui  ani- 
nent  l’organisme  lors  do  l’agression  opératoire, 
'fombre  de  traits  (toute  proportion  gardée)  appa- 
■entenl  les  syndromes  observés  apres  le  simple 
diangement  de  position  et  apres  le  choc  opératoire, 
itténiiés  dans  le  premier  cas,  très  marqués  dans  le 
iccond,  tout  au  moins  dans  les  premiers  instants 
le  la  maladie  post-opératoire  (phase  nerveuse  de  la 
naladie). 

Dans  certains  cas  pathologiques,  extrêmes  ceux- 
[à,  l’organisme  «  étale  «  malaisément  le  passage 
lu  clinostalisme  à  l’orthoslatisme.  Laubry  et  Don- 
mer  ont  publié  des  ob.scrvations  où,  ce  syndrome 
est  observé  au  ma.ximum.  A  un  t*cl  degré,  qui 
va  jusqu’à  la  syncope,  il  n’a  qu’un  assez  mince 
intérêt  en  rai.son  de  sa  rareté,  même  au  point  de 
vue  chirurgical.  Mais  il  est  des  cas  où  le  syndrome 
n’a  pas  de  traduction  clinique  évidente  et  doit  être 
recherche.  Voilà  ceux  qui  nous  intéressent.  Alors 
on  observe  des  modincations  qui  portent  seulement 
sur  la  tension  et  sur  la  fréquence  des  battements 
cardiaques. 

La  réaction  normale  consiste  en  une  élévation 
de  la  pression  diastolique  sans  réaction  ou  avec 
une  élévation  légère  de  la  pression  systolique 
(1  cm.  de  Hg)  alors  que  le  rythme  reste  indiffé¬ 
rent  ou  s’accélère  légèrement.  Dans  ees  conditions 
on  peut  dire  que  les  phénomènes  correcteurs  ont 
été  physiologiquement  parfaits. 

Dans  les  cas  où  le  mécanisme  réflexe  est  peu 
semibie  aux  modifications  tensionnelles  résultant 
du  changement  de  position,  ce  manque  de  vigi¬ 
lance  soulève,  comme  le  font  remarquer  Laubry  et 
Doumer,  bien  des  hypothèses.  Si  la  réponse  phy¬ 
siologique  du  passage  du  clino  à  l’orlhoslatisme 
est,  selon  De  Meyer  et  Van  Bogaert,  une  vaso¬ 
constriction  réflexe,  il  semble  bien  qu’étant  fonc¬ 
tion  de  l’excitabilité  neuro-végétative  elle  peut  ne 
pas  comporter  chez  tous  les  sujets  la  même  inten¬ 
sité.  Elle  est  plus  marquée  chez  les  sympathicoto- 
niques,  plus  faible,  quelquefois  absente  chez  les 
vagotoniques.  Pour  De  Meyer  et  Van  Bogaert  ce 
réllcxc  est  l’image  périphérique  du  «  Karotis  sinus 
réflexe  »  décrit  par  Mering  en  Allemagne,  étudié 
par  Danielopolu  en  Boumanie  cl  lleymans  en 
Belgique.  Ilering  attribue  môme  à  une  diminution 
de  la  sensibilité  du  plexus  nerveux  péricarotidien 
et  à  un  défaut  du  réflexe  cardio-vasculaire  correc¬ 
teur,  .dont  elle  est  le  point  de  départ,  la  syncope 
du  premier  lever  des  convalescents.  Il  explique  de 
môme  manière  la  syncope  de  l’alhéromateux,  «  dont 
l’induration  des  parois  artérielles  gênerait  l’exé¬ 
cution  du  réflexe  n  (Laubry  cl  Doumer).  Ces  au¬ 
teurs  qui,  répélons-lc,  n’avaient  en  vue  dans  leurs 
articles  que  d’attirer  l’attention  sur  la  plus  évi¬ 
dente  expression  clinique  du  syndrome  (Lipothy¬ 
mie,  etc...),  font  remarquer  qu’il  existe  chez  de 
nombreux  sujets  des  «  faits  de  transition  »  entre  la 
réaction  normale  et  la  réaction  ha\itoment  patho¬ 
logique:  vagotoniques  aux  souffrances  multiples 
et  banales  avec,  à  l’occasio-n  de  l’orthostatisme, 
une  baisse  tensionnelle  de  2  cm.  1/2.  Ce  sont  là 
précisément,  les  malades  qui,  pour  nous  chirur¬ 
giens,  sont  intéressants  comme  le  sont  aussi  les 
sujets  à  réaction  normale. 

En  pratique  il  faut  examiner  les  réactions  en 
considération  de  chacun  dos  éléments  inotrope  et 
chronotrope  (Tension  et  fréquence  du  pouls)  du 
syndrome. 

Irwin,  qui  attache  une  grande  importance  au 
test  de  Crampton,  juge  que  la  réaction  peut  être 
considérée  comme  favorable  lorsque  la  tension  est 
en  hausse,  deux  minutes  après  le  passage  à  l’or- 
Ihoslatismc,  sur  scs  deux  éléments  et  surtout  sur 
la  tension  systolique,  en  môme  temps  que  le  pouls 
s’accélère,  bien  qu’une  accélération  très  notable 


ne  soit  pas  un  élément  de  pronostic  aussi  favora¬ 
ble  qu’une  forte  ascension  tensionnelle. 

.Mais  il  est  d’autres  modes  réactionnels  qui,  ceux- 
ci,  imposent  des  réserves  pour  l’avenir  de  l’opéré. 
Au  cours  de  plusieurs  centaines  d’examens  nous 
avons  pu  noter  : 

En  ce  qui  concerne  la  tension  systolique.  — 
Une  absence  d’ascension  ou  même  une  diminu¬ 
tion  de  sa  valeur.  C’est  là  en  principe  une  indica¬ 
tion  défavorable.  La  réaction  correctrice  joue  mal. 
Nous  avons  dit  que  cette  réaction  est  la  manifesta¬ 
tion  d’une  vaso-constriction  généralisée  (angio- 
spasme  orthostatique),  qui  relève  de  deux  méca¬ 
nismes,  l’un  immédiat  nerveux,  l’autre  secondaire 
adrénalique.  L’effondrement  de  la  tension  systo¬ 
lique,  ou  même  une  absence  d’ascension  de  sa  va¬ 
leur,  révèle  une  diminution  de  la  sensibilité  nor¬ 
male  du  plexus  nerveux  périarlériel  carotidien 
(excitabilité  neuro-végétatitve  perturbée  dans  le 
sens  d’une  prédominance  inhibitrice),  ou  bien 
une  contractibilité  moindre  des  artères  par  athé- 
rome,  ou  enfin  une  déficience  surrénalienne. 

En  ce  qui  concerne  la  tension  diastolique.  — 
Celle-ci  présente  parfois  une  chute  plus  ou  moins 
importante.  La  valeur  de  la  «  minima  »  est  certes 
fonction  de  la  charge  réelle,  permanente  des  artè¬ 
res  qui  dépend  du  facteur  central  de  la  circulation, 
de  l’impulsion  cardiaque,  mais  en  outre  elle  est 
soumise  aux  fluctuations  du  facteur  périphérique, 
des  résistances  vasculaires  à  l’écoulement  du  sang 
(Dodcl).  La  tension  diastolique  a  donc  une  valeur 
de  caractéristique  circulatoire  extrêmement  intéres¬ 
sante.  Les  sujets  dont  la  tension  diastolique 
s’abaisse  à  l’orthostatisme  nous  semblent  prédis¬ 
posés  à  l’hypotonie  vasculaire. 

La  comparaison  des  valeurs  respectives  de  la 
tension  systolique  et  de  la  tension  diastolique  cons¬ 
titue  la  tension  différentielle.  Celle-ci  parfois  reste 
constante,  même  avec  une  baisse,  concomitante  do 
la  tension  systolique  et  de  la  tension  diastolique. 
Nous  inclinons  à  penser  que  dans  ces  conditions  il 
s’agit  bien  plutôt  d’un  trouble  de  l’équilibre 
neuro-végétatif  que  d’une  lésion  meme  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire.  Au  contraire  quand  la  valeur  de 
la  différentielle  s’amenuise,  surtout  par  baisse  de 
la  tension  systolique,  nous  pensons  que  c’est  là  un 
présage  important  de  défaillance  cardiaque  possi¬ 
ble. 

En  ce  qui  concerne  la  fréquence  des  pulsations: 
Il  ne  faut  pas  craindre  une  augmentation  do  celle- 
ci,  lorsqu’elle  accompagne  une  hausse  tensionnelle. 
Elle  est  en  revanche  inquiétante  en  cas  de  baisse 
concomitante  de  la  tension  systolique. 

En  somme,  il  nous  apparaît  que  le  test  de 
Crampton  est,  mieux  encore  que  le  réflexe  oculo- 
cardiaque,  capable  de  déceler  les  dystonies  neuro¬ 
végétatives  du  futur  opéré.  Les  hausses  tensionnel¬ 
les  avec  accélération  du  pouls  ne  sont-elles  pas 
l’apanage  d’une  sympathicotonie  favorable  au  point 
de  vue  do  l’évolution  de  la  maladie  post-opéra¬ 
toire  Les  baisses  tensionnelles  ne  sont-elles  pas 
la  traduction  d’une  tendance  à  la  vagotonie  ? 
Voilà  une  des  interprétations  que  nous  lirons  de  la 
pratique  do  ce  test,  mais  la  forme  interrogative  que 
nous  venons  d’employer  montre  assez  combien  il 
est  difficile  d’interpréter  les  réactions  physio-patho¬ 
logiques. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  cette  épreuve,  quelles 
que  soient  les  discussions  physiologiques  auxquelles 
elle  peut  donner  lieu,  est  fort  utile  à  mettre  en  pra¬ 
tique,  mais,  au  lieu  de  l’emporter  à  la  manière  de 
Crampton  :  prise  de  la  tension  et  du  pouls  sur  le 
sujet  couché,  au  repos,  puis  lever,  attente  de  deux 
minutes,  enfin  prise  de  la  tension  cl  du  pouls  sur 
le  sujet  debout,  nous  ajoutons  à  cette  épreuve  celle 
du  comportement  du  cœur  à  l’effort.  Pour  cela, 
après  l’examen  précédent,  nous  faisons  marcher 
rapidement  le  sujet  pendant  deux  minutes  et  nous 
reprenons  une  troisième  fois  la  tension  et  le  pouls. 

Voilà  qui  est  rechercher  non  plus  seulement  la 
qualité  cl  l’orientation  du  réflexe  vasculaire  cl 
glandulaire,  mais  encore  la  qualité  du  myocarde. 
Dans  la  règle,  la  tension  garde  la  valeur  trouvée 
à  l’orlhoslalisme  ou  monte  à  peine.  Le  pouls  fait 
de  même.  Comme  l’a  montré  Lian  il  s’agit  là  de 
sujets  dont  le  coeur  est  bien  adapté  à  l’effort.  Si 
en  revanche,  après  cette  épreuve,  apparaît  un 
<(  pincement  »  de  la  différentielle,  il  y  a  bien  plus 
de  raisons  encore  qu’après  le  simple  passage  du 


clino  à  l’orthostatisme  de  craindre  une  possibilité 
de  défaillance  myocardique,  dont  le  pincement  de 
la  différentielle  est  le  symptôme  le  plus  précoce  et 
le  plus  fin.  Dans  certains  cas  (rares  il  est  vrai)  la 
tension  diastolique  s’effondre,  la  minima  deve¬ 
nant  audible  au  lensiophonc  jusqu’au  zéro 
(courbe  .«ans  brisure  au  tensiographe).  C’est  là 
une  preuve  d’hypotonie  m.yocardique  manifeste, 
qui  n’est  du  reste  qu’un  des  éléments  d’une  ten¬ 
dance  hypotonique  générale.  C’est  là  présage  de 
choc  (hypotonie  cardiaque),  d’alalcctasie  pulmo¬ 
naire  (hypotonie  respiratoire)  et  d’hypotonie  vas¬ 
culaire,  veineuse  même.  Cette  prédisposition  au  ra¬ 
lentissement  circulatoire,  cet  étal  de  «  sang  Iran- 
quiile  »  (Eppinger)  est  un  des  éléments  du  déve¬ 
loppement  des  thromboses. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage.  Les  dé¬ 
ductions  pratiques  que  l’on  peut  tirer  du  lest  de 
Crampton,  amplifié  scion  nos  indications  ou  em¬ 
ployé  seul,  ne  sont  pas  sans  intérêt.  Si  la  réaction 
est  favorable  nous  pouvons  envisager  avec  opti¬ 
misme  rinlcrvenlion  projetée.  Si  la  réaction  est 
défavorable,  voilà  une  .solide  raison  de  traiter  préa¬ 
lablement  le  malade.  Les  baisses  de  tension  systo¬ 
lique  imposent  une  atropinisation  pré-opératoire,  à 
laquelle  l’administration  de  sympatbicomimétiques 
apportera  une  aide.  Les  effondrements  de  la  ten¬ 
sion  diastolique  feront  envisager  l’usage  des  toni¬ 
cardiaques  (ouab,aïnc  intra-veineuse  avant  la  nar¬ 
cose),  cl  surtout  l’emploi  des  extraits  corlico-sur- 
rénaux  qui  redressent  sans  exception  ces  défail¬ 
lances  de  la  tension  diastolique,  et  prémunissent  en 
outre  contre  les  autres  hypotonies  de  la  péi'iodc 
post-opéra  loire. 

Celte  épreuve  ne  nous  fait  pas  supprimer  l’ob¬ 
servation  du  réflexe  oculo-cardiaquc,  auquel  nous 
restons  fidèles.  Mais  celui-ci  prend  son  impor¬ 
tance  surtout  dans  les  jours  qui  suivent  l’interven¬ 
tion,  alors  qu’il  convient  de  lutter  contre  une  va¬ 
gotonie  passagère  ou  durable. 

Peut-être  y  a-t-il  intérêt  à  compléter  l’épreuve 
classique  de  Crampton  non  seulement  par  l’explo¬ 
ration  des  réactions  à  l’effort,  comme  nous  l’avons 
indiqué,  mais  encore,  comme  il  est  pratiqué  au 
cours  des  examens  sportifs,  par  la  mesure  du 
temps  de  retour  à  la  normale  de  la  tension  cl  de 
la  fréquence  du  pouls.  Ceci  fera  l’objet  de  recher¬ 
ches  ultérieures.  ' 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 
V.  Le  Rolle.  Génie  et  Tuberculose  ;  A.  Watteau, 
J.  Laforgue,  K.  Mansfîeld.  Travail  du  Service  de 
phtisiologie  de  VHôtel-Dieu  d'Angers  (Editions  de 
VOucsi,  Anrjcrs).  Paris  lOî").  —  Dan.s  rct  oiivra<,^c  L.  H., 
fin  leftré  anlanl  que  pénélranl  psychologue,  se  propose 
(le  rlétprmincr  l’imporlancc  de  la  lulH*rcuIo6:e  sur  l’arl  cl 
de  fixer  les  limites  fie  son  inflnencc.  Si  la  maladie  ne  lui 
apporte  aucun  élément  nouveau,  si  elle  n’a  rien  ajouté  au 
lempérameni  rêveur  de  Watteau,  pessimiste  de  Laforgue 
et  enthousiaste  de  K.  Mansfiehl,  on  ne  peut  nier  son 
action  sur  le  développement  des  traits  principaux  qui 
caractérisent  chacune  de  ces  personnalités.  Contraint  à 
l’isolement,  au  silence  et  au  repos,  le  luherculeux  mené 
une  vie  conlemplaMvc  et  méditative  qui  développe  des 
conditions  favorables  à  la  création  do  l’œuvre  d’art  :  la 
maladie  devient  un  excitant  de  ses  facultés,  sa  sensibilité 
s’accroît,  sa  vie  inlcrieiire  devient  plus  ardente.  Ces  con- 


Les  conclusions  de  celle  analyse  psycliologique  qui  a 
pour  ha^^c  une  documentation  particulièrement  riche,  est 
une  réponse  pertinente  à  la  question  posée  par  Guy  de 
Pourlalès,  de  déterminer  quel  trouble  heureux  pour  l’art 
apporte  la  maladie.  G.  Poix. 

M.  Robert.  Pneumothorax  extra-pleural  et  colîap- 
sothérapie  bilatérale  (lmp.  /î.  Foulon),  02  p.,  Paris, 
lO-iO.  —  Le  ■  pneumothorax  extra-pleural,  triomphant 
aujourd’hui  des  critiques  dont  il  n  été  autrefois  l’objet 
prend  une  place  de  plus  en  plus  importante  parmi  les 
méthodes  colla psothéra piques. 

Se  basant  sur  de  nombreuses  obscrvalion-s,  R.  étudie 
celte  méthode  chirurgicale  dans  la  collapsolhérapic  bila¬ 
térale,  après  échec  du  pneumothorax  intra-pleural  ou  son 
impossibilité  par  suite  .de  symphyse.  Il  précise  ses  indi¬ 
cations,  la  surveillance  et  les  soins  minutieux  de  son 
entretien,  scs  complications  d’ailleurs  rares  el  les  con¬ 
ditions  de  son  allandon. 

II  conclut  que  le  pneumothorax  extra-pleural  peut 
être  réalisé  simultanément  sur  les  deux  poumons  avec  des 
résultats  sensiblemenl  comparables  à  ceux  obtenus  par 
la  collapsolhérapic.  G.  Poix. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

lü  Octobre  1944 

Etude  du  transit  digestif  chez  le  lapin,  en  ione- 
ion  de  l’administration  de  farines  à  taux  d'extrac- 
ion  différents  et  de  son.  —  MM.  L.  Binet,  R. 
Irosnier  et  M»»  J.  Margueritte  tirent  de  leurs  reclier- 
lies  expérimentales  les  déductions  suivantes  ;  a)  la  farine 

80  pour  100  est  intéressante,  physiologiquement  à 
onsidércr,  car  elle  permet  au  transit  de  s’accomplir 
lans  des  délais  satisfaisants  ;  î>)  il  y  a  très  seusiblcnu'nt 
■qiiivalcnce  pour  la  durée  du  transit  pour  les  farines 

90  pour  100,  98  pour  100  et  le  son  ;  c)  le  seul  écart 
ibjcctivement  important  est  celui  qui  existe  entre  la 
arinc  il  80  i>our  100  d'une  part,  et  les  autres  farines 
t  le  son,  d'autre  part  ;  cet  écart  oscille  entre  G  heures 
■t  7  heures  30  minutes  ;  d)  la  farine  à  90  pour  100, 
nomentanément  envisagée  et  distribuée,  pour  corriger  les 
‘ffets  d'une  farine  à  taux  d'extraction  trop  élevé,  se 
■omporte  on  réalité  ici  comme  la  farine  à  98  pour  lOU 
■I  le  son. 

23  Octobre. 

Vintoxiaction  par  les  champignons  :  l’hypogly- 
:émie  amanitinique.  --  MM.  L.  Binet,  R.  Fabre  et 
vl>le  M.  Marquis,  lui  chien  dépancréaté,  ayant  une 
rlycémie  de  '2.88  pour  1.000,  a  reçu  une  dose  d’amanl- 
iiie  de  0  nip.  083  par  kilogramme.  .Sa  glycémie  est 
ombée  17  heures  après  l’injection  à  2,44  pour  1.000.  Elle 
■St  remontée  24  heures  après  l'injection  à  3  mp.  12  pour 
1000  et  le  chien  est  mort  peu  après,  p'autres  expé- 
-iences  sont  poursuivies  .'ictuellemcnt  sur  l’animal  dépan- 

l.e  haut  pouvoir  livpo-glvcémiant  de  l’amanitinc  appa- 
■aît  bien  démontré  ‘par"' ces  nouvelles  expériences  qui 
soulignent  encore  davantage  le  bien-fondé  de  la  thera- 
aeutique  siierée  dans  l'intoxication  humaine  par  1  ama- 
litc  phai'oïile. 

Le  virus  syphilitique  ganglionnaire  est-il  ultrafil¬ 
trable  ?  —  ,MM.  C.  Levaditi  et  M”»  H.  Noury.  Le  virus 
syphilitique  ganglionnaire  traverse  la  membrane  de 
’GOO  mil  mais  "est  arrêté  par  les  membranes  dont  la 
porosité  varie  .le  190  1.140  mu.  11  résulte  de  la  compa¬ 

raison  avec  les  résultats  concernant  le  -virus  syphilo- 
moteiix  que  la  taille  du  virus  ganglionn.mre  est  supiS 
ricure  îi  celle  de  ce  dernier  viniç.  En  réalité  celte  diffe- 
rence  n’est  qu’apparente.  En  effet  le  degré  de  la  viru¬ 
lence  de  la  suspension  du  virus  syphilomaleux  est  supé¬ 
rieur  (100—3)  celui  du  virus  ganglionnaire  (10— ') 
mesuration  par  dilutions  progressives].  Or  on  sait  que 
rnllranitrabililé  est  en  fonction  de  l’activité  pathogène. 

En  résumé,  il  V  a  lieu  de  conclure  qu’aucun  prin¬ 
cipe  véritahlemenl'ultranilrable  et  virulent  n’existe  dans 
les  extraits  de  ganglions  lymphatiques  satellites  du  chan¬ 
cre  Le  pouvoir  chancrigène  est  arrêté  par  des  mem¬ 
branes  qui  laissent  passer  la  plupart  des  iiltravirus.  Ces 
conclusions  sont  conformes  i\  celles  qui  découlent  des 
essais  coneernant  rnltratlltrabilité  du  virus  syphilo- 

G  Novembre. 

Biochimie  de  la  choline  et  de  ses  dérivés.  Prépa¬ 
ration  de  la  choline  hydrosoluble  combinée  à  partir 
de  Vovolécithine.  Purification.  Réactions  d'identifi¬ 
cation.  Propriétés.  —  M.  Kahane  et  M>'“  J.  Lévy 
eouclueiit  de  leurs  recherches,:  1"  dans  l'antolyse  de  l’in¬ 
testin  de  rat,  une  lécith.asc  B  hydrolyse  la  totalité  des 
lécithines.  Celle  lécilhase  peut  agir  sur  divers  substrats  : 
2"  la  lécilhase  B  de  l’inlcslin  de  rat  est  capable  d'hy- 
ilrolyser.  dans  certaines  conilitions,  l’ovolécilhine  et  de 
la  transformer  en  un  complexe  cholinique  hydrosoluble  ; 
3'  nous  avons  directement  extrait,  à  partir  du  sperme, 
des  organes  de  mammifères  et  de  Pnlella  riilqala,  de 
la  choline  hvdrosoluble  combinée  analogue  il  ce  com¬ 
plexe  ;  4’  d'après  l'analyse  de  ses  fonctions,  la  choline 
hydrosolublc  combinée  seinlilc  s’identifier  au  glycéro- 
chondrale  de  choline.  Elle  est  dépourvue  des  proiu'iélés 
pharmaeodynamiipies  reconnues  à  la  choline  et  à  la  fd^n- 
parl  de  ses  esters.  Il  est  possible  qu’elle  joue  un  n’de 
prépondérant  dans  le  métabolisme  des  graisses. 

Electivité  d'action  du  glucose  et  du  lévulose  sur 
l’excitabilité  nerveuse.  —  M’»"-''  B.  Gliauchard  et  H. 
Mazoué,  MM.  P.  Chauchard  cl  R.  Lecoq.  L’.iciion  dé¬ 
pressive  exercée  par  un  excès  de  glucose  sur  les  centres 
nerveux  est  un  phénomène  quasi  spécifique  de  ce  glu¬ 
cide.  lié  i  son  utilisation  principale  par  l’organisme  : 
Le  galactose,  le  saccharose,  le  maltose,  le  lactose,  le  eor- 
bilol  cl  le  mannilol  sc  montrent  par  contre  sans  activité. 

13  Novembre. 

L'action  d'un  cancérigène,  le  benzopyrène,  sur 
les  oxydations  dans  la  cellule  vivante.  —  P.  Joyet- 
Lavergne.  l'n  sait  que  la  cellule  cancéreuse  présente  une 
anom.alie  remarquable  dans  le  mécanisme  de  sa  respi¬ 
ration  :  ses  oxydations  sont  amoindries  et  sa  glyco- 
lyse  est  plus  intense-  Dans  quelle  mesure  l’action  d’un 
cancérigène  puissant,  comme  le  benzopyrène,  peut-elle 
modifier  la  respiration  des  cellules  normales  ? 

Le  benzopyrène,  il  doses  convenables,  diminue  le  pou¬ 
voir  d’oxydation  des  celhiles  dans  des  types  cellulaires  très 
divers.  Celle  action  se  manifeste  assez  rapidement  après 
la  pénétration  du  cancérigène  dans'  la  cellule  vivante, 
importance  est  variable  suivant  l’individu  traité. 


1.  I.e  mode  do  publication  tardif  des  C.  R.  de  t’.lcadémi'e 
des  .Sciences  no  nous  permet  pas  de  donner  plus  rapidement 


Recherches  sur  la  formation  de  lactoflavine  à 
partir  de  «  l'Eremothecium  Asbbyii  ii.  Culture  sur 
milieux  liquides.  —  MM.  J.  Renaud  et  M.  Lachaux 
montrent  que  l'Eremothecium  Ashbyii  est  capable  de 
lu-odiiire  des  quantités  importantes  de  lactollavine  sur 
milieu  liquide,  à  condition  que  l'épaisseur  de  la  couche 
.liquide  ne  dépasse  pas  1  cm..  Ces  cultures  sont  faciles 
à  réaliser  et  l’Eremothecium.  pourrait  ainsi  constituer 
éventuellement  une  source  inlércssanle  de  vitamine  B  2 
d’origine  biologique. 


27  Novembre. 

Densité  cellulaire  dans  le  cerveau  d'espèces  di¬ 
verses  de  mammifères  et  d'oiseaux.  —  M.  L.  Lapic- 
que  et  .M"““  Lenègre.  La  densité  cellulaire  du  cer¬ 
veau  est,  chez  les  homéolhermes,  tpiasi  constante,  à  tra¬ 
vers  les  difféi'cnces  d’espèces,  mammifères  ou  oiseau  ;  on 
[leut  dire  aussi  qu’elle  diminue  fort  peu  avec  l’agrandis¬ 
sement  du  corps,  à  peine  de  50  pour  100  en  passant  par 
le  poids  du  rnrps  de  1  à  1.000  (ouistiti  ou  rat  à  taureau), 
de  70  pour  100  en  passant  de  1  à  10  000  (chardonneret  à 
autruche)  cl  même  chez  les  mammifères,  cette  varia¬ 
tion  systématique  n'apparaît  que  pour  la  substance  grise. 

Modifications  des  échanges  respiratoires  après 
implantation  de  comprimés  de  testostérone  chez 
les  sujets  sénescents.  —  .MM.  L.  Binet  et  F. 
Bourlière.  La  chute  progressive  du  métabolisme  de  base 
chez  les  vieillards  est  un  fait  aujourd’hui  bien  établi. 
La  valeur  moyenne  du  métabolisme  basal  passe  de 
3(1  cal.  4  cuire'  40  et  49  ans  à  29  cal.  8  entre  90  et 
101  ans.  Par  ailleurs  l’action  dynamogénique  de  l'hor¬ 
mone  mille  chez  les  sujets  âgés  a  fait  l’objet  de  nom¬ 
breux  travaux  depuis  les  premières  observations  de 
Brown-Sequard  et  l'implantation  sous-cutanée  de  com- 
lu-imés  de  testostérone  a  permis  des  résultats  remarqua- 
Ides. 

Becherchanl  si  l’amélioration  ainsi  obtenue  ne  s’accom¬ 
pagnait  pas  d’une  augmentation  des  échanges  respira¬ 
toires,  les  auteurs  soulignent  l’étroit  parallélisme  entre 
l'augmentation  des  échanges  respiratoires  et  l’améliora¬ 
tion  globale  duc  à  l'implantation  de  testostérone  chez 
les  sujets  sénescents.  J.  CouruR.VT. 


SDCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

Il  Juin  1945. 

Résultats  immédiats  des  gastrectomies.  —  M.  F. 
Moutier  présente  sa  statistique  basée  sur  180  cas.  Il 
ilislinguc  la  période  comprise  entre  1933  et  1940  où  la 
mortalité  après  gasireclomie  fut  de  35  pour  100  et  celle 
de  1941  il  1945  où  la  morlalité  tombe  à  11  pour  100.  La 
mortalité  dans  les  gastrectomies  pour  cancer  fut  double 
lie  celle  pour  ulcères.  Les  résultats  sont  surtout  fonction 
de  l’opérateur  et  de  la  technique  plus  que  du  mode 

—  .M.  Banzet  sur  4G5  gastrectomies  faites  depuis  1945 
n'a  eu  que  0,9  pour  100  de  mort. 

—  M.  Gutmann  sur  40  cancers  de  l’estomac  au  début 
ga.dreclomisés  n'a  enregistré  aucune  mort  post-opératoire. 

Diagnostic  radiologique  précoce  du  cancer  de 
l’estomac.  Essai  de  synthèse.  —  M.  Savignac  pense 
que  les  descriptions  modernes  du  cancer  de  l'estomac  au 
début  sont  en  fait  contenues  dans  les  descriptions  radio- 
logiipies  classiques  sauf  en  ce  qui  concerne  la  niche  can¬ 
céreuse.  Il  proteste  contre  la  multiplicité  des  termes  pro¬ 
posés  qui  créent  des  ambiguïtés. 

—  M.  Gutmann  s’élève  contre  celle  opinion,  trop 
.schématique.  Il  mnnire  l'intérêt  didactique  de  la  multi¬ 
plicité  des  images  étudiées.  Du  point  de  vue  pratique,  le 
chirurgien  doit  savoir  la  différence  qui  existe  entre  une 
petite  lacune  cl  nn  encastrement  puisque  dans  le  1”''  cas  ; 
l’intervention  doit  permellrc  de  découvrir  une  tumeur, 
alors  que  dans  l'autre  cas,  il  peut  ne  rien  déceler. 

—  M.  G.  Alhot  distingue  les  signes  du  cancer  de 
l’estomac  au  début  de  ceux  du  c.anccr  in  situ  de  l’esto¬ 
mac.  Ces  signes  n'ont  jamais  jusqu'ù  présent  été  mis  en 
défaut,  car,  à  la  Salpêtrière  il  n’est  jamais  arrivé  d'opérer 
un  eslomac  normal.  Le  fait  que  l'anleur  n’ait  jamais 
rencontre  de  cancer  in  situ  de  l’estomac  est  sans  donle 
la  preuve  rpi’il  u’a  pas  l'habitude  de  les  'déceler. 

Traitement  des  abcès  de  la  marge  de  l'anus.  — 
.M.  J. -H.  Marchand  depuis  longtemps  traite  les  abcès 
de  la  marge  de  l'anus  par  la  radiothérapie,  fi  l'exclusion 
des  furoncles  et  des  abcès  llibéreux.  La  thrombophlébite 
hémorro'idairc  est  le  mode  de  début  initial  de  ces  abcès. 
Sauf  dans  2  ras,  la  guérison  totale,  sans  fistule  est  obtenue 
par  la  railioihérapie. 

—  M.  Hillemand  envoie  toujours  les  abcès  de  la  marge 
de  l'anus  au  radiothérapeute.  De  nombreux  cas  guéiis- 
senl  de  celte  façon,  et  en  tout  cas,  la  douleur  est  suppri¬ 
mée  par  la  radiothérapie. 

Utilisation  du  bacille  subtilis  dans  le  traitement 
des  diarrhées.  —  MM.  R.  Olivier,  E.  Blanchon,  L.  de 
Saint  Rot  et  P.  Bonet-Maury.  M.  F.  Moutier,  rappor¬ 
teur,  donne  les  excellents  résultats  obtenus  par  les  auteurs 
dans  des  diarrhées  de  nature  très  différente  :  diarrhée  du 
nourrisson,  des  loxi-infections,  dues  .4  l'abus  des  fécu¬ 
lents.  Le  bacille  subtilis  est  administré  en  comprimés. 

Les  duodénites.  —  M.  R.-A.  Gutmann  dit  que  si  la 
duodénile  est  surtout  connue  théoriquement,  par  les 
allusions  des  traités  (duodénite  des  brûlés,  des  azolé- 
miques,  etc.),  elle  n'a  pas  pris  place  en  pathologie  comme 
diagnostic  courant.  Or,  c'est  au  cours  des  maladies  diges¬ 
tives  (hépalo-choléeyslites,  colites,  appendicites,  parasi¬ 
toses  etc.)  une  maladie  d'une  extrême  fréquence.  On 
peut  l’observer  paifois  comme  manifestation  d'une  infec¬ 
tion  locale  (dents,  gorge).  Elle  est  en  dehors  de  cas  spé¬ 
ciaux  (hémorragies  par  e.xemple)  facile  à  soupçonner  par 
la  classique  a  brûlure  d’estomac  ».  La  radiographie  per- 
mpi  d’.affîrnier  le  dian-iinslic.  Les'  asnccts  du  bulbe  et  du 


duodénum  tUscondant  pommelés,  tachetés,  polypoïdes, 
dont  l'autaur  projette  de  nombreux  clichés,  composent 
ce  diagnostic  à  première  vue.  Il  s’agit  donc  d’imagos 
radiologiques  que  tout  médecin  doit  connaître  cl  qui 
donnent  la  clef  de  beaucoup  de  petits  problèmes,  en  pra¬ 
tique  gaslro-enlérologique. 

Si  beaucoup  de  ces  aspects  passent  inaperçus,  souvent 
ils  sont  vus  mais  interprétés  par  erreur  comme  périduo- 
dénite.  Cette  lésion  si  souvent  diagnostiquée,  est  en  réalité 
bien  plus  rare.  II  s’agit  ici,  comme  au  début  des  Ira- 
Iravaux  sur  le  bulbe  ulcéreux,  d’une  confusion  entre  ce 
que  l’on  croit  être,  sur  le  cliché,  des  déformations  glo¬ 
bales  de  la  paroi  et  qui  n’est  en  réalité  qu’une  modifi¬ 
cation  interne  du  relief  muqueux. 

—  M.  Porcher  est  d’accord  avec  M.  Gutmann  en  ce 
qui  concerne  les  duodénites  par  oedème  cl  les  périduo- 
déniles.  Par  contre,  il  pense  que  certains  aspects  anor¬ 
maux  du  duodénum  sont  des  aspects  sécrétoires  ou  ali¬ 
mentaires,  susceptibles  de  disparaître  après  plusieurs 
balayages  par  plusieurs  passages  barytés  par  exemple. 

—  M.  Lihert  demande  si  M.  G.  a  vérifié  cytologi- 
quemenl  et  chimiquement  le  suc  gastrique  et  duodéual. 

—  M.  Nemours-Auguste  note  que  les  aspects  de 
duodénile  se  voient  surtout  dans  les  cholécystites,  par 
ailleurs  bien  des  déformations  duodénales  sont  d’inter¬ 
prétation  difficile.  Les  gastrites  que  révèlent  la  gastro- 
scopie  sont  indécelables  sur  les  clichés  radiologiques. 

—  M.  Chiray  dit  que  dnns  l’interprétation  des  images 

radiologiques  du  duodénum,  il  fout  tenir  compte  de  la 
llociilalion  de  la  baryte  par  le  suc  gastrique.  Lorsqu'on 
instille  directement  de  la  baryte  dans  le  duodénum  par 
tubage,  on  obtient  de  '  belles  images  des  plis  de  la 
muqueuse  duodéuale.  J.-M.  Corse. 


SDCIÉTÉ  DE  PATHOLDGIE  EXOTIQUE 

9  Mai  1945. 

A  propos  de  la  présence  d’agglutinines  anti- 
Eberth  para  A  ou  B,  dans  le  sérum  de  sujets  vac¬ 
cinés  au  T.  A.  B.  atteints  de  typhus  murin  nau¬ 
tique.  —  MM.  F.  Le  Chuiton  et  G.  Berge  ont  constaté 
■à  l’occasion  de  plusieurs  observations  de  typhus  murin 
nautique  chez  des  sujets  vaccinés  au  T.  .4.  lî.  la  présence 
d’agglutinines  T.  A.  B.  ;  ils  allrihuent  la  présence  de  ces 
agglutinines  à  leur  réactivation  par  la  pyrexie,  la  même 
explication  pourrait  être  donnée  pour  les  malades  non 
vaccinés  et  anciens  typhoïdiques. 

Le  traitement  de  la  peste  bubonique  par  les  sul¬ 
famides.  —  M.  E.  Maÿrou  a  traité  par  les  sulfamides 
(sulfadiazine)  la  peste  bubonique,  le  Irailcmenl  s’est 
montré  efficace  :  sur  28  malades  traités,  il  ri’a  été  enre¬ 
gistré  que  2  décès.  La  médication  à  la  dose  de  150  g.  en 
17  jours,  ingérée  avec  20  g.  de  bicarbonate  de  soude 
pro  die  a  été  bien  tolérée,  sauf  dans  1  cas,  alors  qu’elle 
avait  pleinement  agi. 

Les  propriétés  anthelminthiques  des  dérivés  de 
la  dipbénylamine.  —  M.  R.  Deschiens  et  L.  Lamy 
montrent  que  parmi  les  dérivés  de  la  diphényl.amine,  la 
thiodiphénylamine  et  certains  de  ses  produits  d’oxydation 
ainsi  que  le  bleu  de  méthylène  et  la  Ihionine  ont  des 
propriétés  anthelminthiques  plus  ou  moins  marquées  vis- 
à-vis  d'un  certain  nombre  de  nématodes  tels  que  les 
oxyures,  les  ascarides  cl  certains  sli’ougilidés,  ces  pro¬ 
duits  ont  .été  éprom-és  vis-à-vis  d'un  lest  de  détermina¬ 
tion  des  propriétés  anthelminthiques  comportant  trois 
éjircuvcs  (épreuve  in  vitro  sur  lihahditis  macroccrca, 
épreuve  in  viro  sur  un  oxyuridé  de  la  souris,  épreuve 
in  vivo  sur  un  oxyuridé  du  lapin).  Le  eoefficicnl  chimio- 
Ihérapeiitiquc  C/T  de  la  thiodiphénylamine  est  de  1/10. 
Pour  ce  corps,  la  posologie  utilisée  par  les  anglo-saxons 
qui  est  de  l’ordre  de  0  g.  15  à  0  p.  30  par  kilogramme 
et  par  jour,  est  trop  élevé  et  susceptible  de  provoquer 
des  accidents  d’inlolcrancc  (anémie  anilinique)  ;  Loeper 
et  Deschiens,  utilisant  la  dose  de  0  g.  OG  par  kilogramme 
et  par  jour  pemlant  5  jours  consécutifs,  obtiennent 
SI)  pour  100  de  guérisons  dans  l’oxyurosc  de  l'adulte. 
.1.  Giiilhon  note  des  résultats  voisins  avec  une  posologie 
de  0  g.  05  par  kilogramme  cl  par  jour  pendant  3  jours. 
L'application  de  la  médication  chez  l'enfant  suscite  des 

Recherches  sur  le  typhus  des  savanes  de  l'Ou- 
bangui-Chari.  La  maladie  des  bougbous.  —  M.  P 
Le  Gac  montre  que,  dans  la  maladie  des  bougbous,  Ir 
symptomatologie  cl  les  réactions  sérologiques  ne  diffe 
renl  pas  de  celles  du  typhus  tropical  des  savanes  ;  h 
mortalité  est  généralement  élevée.  La  réaction  de  Wcil 
Eelix  dans  les  2  infections  est  positive  à  1/200,  l’ino 
culation  nu  cobaye  détermine  une  réaction  Ihcrmiqut 
vers  le  10“  jour  ;  pendant  4  à  5  jours,  il  n’y  a  pas  de  réac 
lion  scrolale.  Le  typhus  tropical  des  savanes  ne  s’observi 
pas  en  forêt.  On  peut  estimer  de  2.000  à  3.000  annuel 
Icmenl  les  décès  qui  peuvent  lui  être  imputés  entre  le; 
frontières  du  Cameroun  cl  du  Soudan  anglo-égyptien 

Réaction  d’hypersensibilité  à  l’injection  intrader¬ 
mique  de  rickettsies  tuées  chez  des  sujets  ayam 
présenté  un  typhus  tropical.  —  M.  P.  Le  Gac  fai 
des  constatations  confirmant  celles  de  P.  Giroud  mon 
Irant  que  des  sujets  ayant  fait  une  infection  dn  groupi 
des  fièvres  exanthématiques  se  comportent  comme  de 
hypersensibles  vis-à-vis  de  l’antigène  tué. 

Etude  sur  le  typhus  des  savanes  de  la  Haute-CôU 
d'ivoire.  —  M.  P.  Le  Gac  montre  que  des  épidémie 
saisonnières  se  développent  dans  les  savanes  de  la  Haute 
Côte  d’ivoire  ;  elles  sont  considérées  comme  des  grippe 
ou  des  pneumococcies  ;  elles  présentent  des  relations  Irè 
étroites  avec  les  feux  de  brousse  et  la  chasse  aux  ron 
geurs  ;  leur  épidémiologie  et  leur  symptomatologie  sem 
bleraicnt  les  rattacher  aux  groupes  des  typhus  tropicaux 
les  recherches  de  laboratoire  entreprises  militeraient  dan 
ce  sens.  B.  Descuiens. 
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SOCIÉTÉ  IflÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

1er  Mai  inir). 

Forme  spléno-ganglionneire  de  la  lymphose  aleu- 
cémique.  —  MM.  A.  Guichard,  R.  Brette  cl  L.-P. 
Philippe,  tin  cas  do  5pIénom'd{ralic  avec  addiiopalliio  in- 
fruinale  isoice.  Lcncnpcnic  cl  lymphocyloso  de  la  formule 
sanfriiino.  Le  médulloprammc^jne  rcnfcrmail  (pie  12  pour 
ion  de  lympliomonocylcs.  Le  spléno  cl  l’adénngramme 
claicnl  exclusivement  lymplio-monocylaircs. 

Epithélioma  de  la  trompe  d’Eustache  à  localisa¬ 
tion  anatomique  anormale', fà  symptomatologie  uni¬ 
quement  nerveuse  et  à  évqlution  remarquablement 
lente.  —  MM.  J.  Dechaume,  ,R.  Mayoux  et  H.  Martin. 
Six  ans  après  une  paralysie,  faciale,  apparition  cher,  un 
homme  de  40  ans  d’une  paralysie  du  XII,  du  XI,'  du  IX 
et  du  sympathique  cervical,  sans  signes  clini_ques_  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne.  Il  s'agit  d’tin  epithélioma 
tubaire  à  forme  tumorale  développé  primitivement  à 
l'union  des  portions  cartilagineuses  et  osseuses  de  la 
trompe  (deux,  novanx  tumoraux  responsables  de  la  para¬ 
lysie  du  Vil),  puis  ayant  gagim_la  cavité  endocranienne 
en  cheminant  le  long  de  la  carMide  interne  sans  attaquer 
l’os. 

Maladie  d’Addison  traitée  par  implantations  sous- 
cutanées  de  cortine  de  synthèse.  Mort  rapide  au 
cours  d'un  épisode  grippai.  —  MM.  J.  Delore,  A. 
Chapuy  et  Prost.  Histoire  .  t^nc  mahadie  d’Addison 
tvpique  traitée  à  deux  reprises  Mr  inclusions  de  cortine 
(2f)0,  puis  500  mp.).  Mort  pdr  insiifrisance  surrénale 
aiguë  52  .jours  après  la  seconde  inclusion.  Tout  s’est 
passé  comme  si  l’inclusion,  , réservoir  inerte,  à  débit 
constant,  n’avait  pu  faire  face- aux  besoins  accrus  d’hor¬ 
mone  du  fait  d'un  épisode  infectieux.  Conséquence  pra¬ 
tique  ;  chez  ces  malades  inclus,  nécessité  de  faire  très 
précocement,  en  cas  d’infection,  des  injections  supplé¬ 
mentaires  de  cortine. 

Adénopathie  médiastinale  chez  une  jeune  hile 
déterminant  une  compression  œsophagienne  au 
cours  de  la  primo-infection.  —  MM.  R.  Mayoux  et 
H.  Martin.  II  est  exceptionnel  qu’une  adénopathie  média¬ 
stinale  tuberculeuse  se  manifeste  par  des  signes  fonc- 
ticnnels  œsophagiens.  Qiielqiics  cas  en  ont  cependant 
été  rapportés,  il  s’agissait  toujours  de  ganglions  décou¬ 
verts  au  cours  du  stade  tertmire.  Dans  l'observation  rap¬ 
portée  ici,  il  s’agit  au  cqatrairc  d’une  jeune  fille  de 
19  ans  en  pleine  primo-inf^ffion  ayant  conservé  pendant 
2  mois  une  dysphagie  inlc'rilt!  avec,  à  l’œsophagoscopic, 
un  refoulement  de  sa  paroi  œsophagienne,  refoulement 
dû  è  un  volumineux  ganglion  médiastinal  situé  en 
regard  de  son  chancre  d’inoculation. 


15  Mai. 

Maladie  de  Besnier-Bœck-Schaumann  avec  dia¬ 
bète  insipide  chez  un  syphilitique.  —  MM.  R.  Sohier, 
J.  Grégoire  et  A.  Delhosc.  Oliscrvation  d’un  sujet  ayant 
présenté  2  ans  apres  l’apparition  d’un  chancre  syphi¬ 
litique  une  parotidite,  puis  un  purpura  avec  anémie 
coi'ncidant  avec  une  novarsénoihérapie,  enfin,  simultané¬ 
ment,  des  lésions  pulmonaires  micronodulaires,- u  ”  -  '  ' 
nnpathie  médiasline,  une  splénomégalie,  i 
pide.  Les  réactions  iiihcrculiniques  f 


a  diiijièle 
I  constamment 

iié'^atives  et  une  biopsie  ganglionnaire  revelc  les  lésions 
canactéristiques  do  la  maladie  de  Besnier-Bœck-Schau¬ 
mann.  Discussion  du  lôlc  de  cette  affection  et  de  la 
syphilis  dans  le  déterminisme  des  symptômes  ■  observés 
d'une  part,  des  rapports  entre  les  deux  maladies,  d’autre 

Nouvelle  observation  d’ulcère  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’estomac.  —  MM.  M.  Levrat,  J.  Bonnet- 
Eymard  et  R.  Moindrot.  Observation  clinique  radio¬ 
graphique  d’un  ulcère  de  la  face  postérieure  de  l'csto- 
mac.  Ils  montrent  les  images  de  régression  de  la  niche 
par  le  traitement  médical.  Ils  soulignent  la  fréque 
(le  celte  localisation  dont  ils  ont  observe  5  cas  en  moins 
(le  2  ans.  ! 

Ulcère  post-bulbaire  du  duq.dénum  à  forme  ané¬ 
mique  et  sténosante.  —  MM.  M.  Levrat,  J.  Bonnet- 
Eymard  et  R.  Moindrot.  Observation  clinique  et  radio¬ 
graphies  d’un  ulcère  post-bulbaire  de  la  l’’"  portion  du 
liiodénum  à  forme  anémique  et  sténosante.  Ils  insistent 
uir  la  rareté  relative  de  cette  localisation,  la  difficulté 
lu  diagnostic  tenant  surtout  ü  ce  qu’on  ne  pense  pas 
issez  à  rechercher  radiologiquement  ces  localisations 
inormalcs  de  l’ulcèrc. 


29  Mai. 

Crypto-leucémie  aiguë  d’allure  pseudo-cirrho- 
:ique,  début  pseudo-appendiculaire.  —  MM.  B.  Mul- 
er,  Ph.  Raoul-Duval  et  de  Colonjon  (Saint-Etienne), 
dalade  de  52  ans  ayant  présenté  une  crise  douloureuse 
irutale  de  la  fosse  iliaque  droite.  Lne  appendicectomie 

issez  grande  abondance.  Evolution  iilténeiire  vers  la 

ntense,  ascite  et  œdèmes  généralisés.  Pas  de  manifes- 
ations  ostéo-articulaires  ou  hémorragipares.  Pas -de  dou- 
eurs  ostéo-articulaires,  ni  d 'hyperplasie  clinique  des 
.rgancs  hématopo’iétiqncs.  Anémie  profonde  .à  1.4SO.OOO 
(lobules  rouges  avec  leucopénie  (-LIGO  globules  blancs), 
•’ormtile  leucocytaire  normale  ne  contenant  aucune  cellule 
ouche.  Le  myélogramme  montre  85  pour  100  de  cellules 
ouches  avec  hiatus  leucémique  typique.  Les  auteurs 
nsistent  sur  la  fréquence  des  crypto-leucémies,  sur  la 
nultiplicité  des  aspects  cliniques  rencontrés,  sur  l'intérêt 
!u  myélogramme  dans  tous  les  cas  douteux. 

Quelques  cas  d’infections  graves  traitées  par  le 
632  RP.  —  MM.  B.  Muller,  R.  Mounier  et  G.  Bois 


fSaint-Elicnnc)  ont  employé  ce  nouveau  sulfamide  dans 
piusieurs  cas  do  fièvre  typhoïde  où  le  résultat  olilenu  fut 
nul.  dans  une  septicémie  à  sli'eplocoiinc  hémolytique  et 
dans  une  slîqthylococcie  grave.  Dans  ces  2  cas,  guérison 
rapiile.  Les  anienrs  insistent  sur  les  grosses  do=es 
employées  pendant  plusieurs  jours,  sur  la  bonne  tolé¬ 
rance  lie  l'organisme  pour  ce  sulfamide,  enfin  sur  l'exis- 
lence  il’nne  fièvre  sulfamidique  disparaissant  lors  de 
la  suppression  de  celte  dernière. 

Adénopathies  calcifiées  multiples  du  médiastin 
(présentation  de  radiographies).  —  MM.  B.  Muller, 
R.  Anino  cl  R.  Mounier.  Observation  d’un  homme  de 
119  ans,  en  mauvais  état  général,  présentant  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  de  petites  hémoptysies  incessantes  et  fie 
légers  troubles  dys|)hagiqucs.  Les  clichés  thoraciques 
mirent  en  évidence  de  multiples  adénopathies  calci¬ 
fiées  (1  truffant  »  littéralement  tout  le  médiastin.  Pré- 
sculalion  de  ces  clichés. 

Un  cas  d’amylose  intestinale  pure.  —  MM.  A. 
Vachon,  J.  Michel  et  L.  Gonnet.  Chez  un  malade, 
porteur  depuis  un  an  d’une  suppuration  pleurale  à  pneu¬ 
mocoques,  apparition  d'une  diarrhée  prolongée  rebelle  à 
tontes  les  thérapeutiques  qui  cède  rapidement  à  un  trai¬ 
tement  par  rayons  ultra-violets  et  jodure  de  potassium. 

L’association'  avec  une  hypertrophie  hépato-sidéuique 
discrète,  une  épreuve  au  rouge  Congo  montrant  une 
importante  augmentation  de  l’indice  de  fixation  du  colo¬ 
rant  avec  retour  à  la  normale  après  guérison,  les  cir- 
eonslances  étiologiques  enfin  conduisent,  en  l’absence  de 
signe.»  rénaux  ef  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  vérification 
anatomique,  ù  admettre  l'existence  d’une  amylose.  à  forme 
intestinale. 

Observation  de  dilatation  essentielle  chronique 
de  l’estomac.  —  MM.  A.  Vachon  et  A.  Boijeau.  Syn¬ 
drome  dyspeptique  datant  d’une  dizaine  d’années  carac¬ 
térisé  par  des  pesanteurs  post-prandialcs  et  de  rares 
vomissements  alimentaires.  Constatation  radiologique  d’un 
énorme  estomac,  dilaté  et  contenant  du  liquide  à  jeun. 
Béirocession  complète  en  2  mois  par  une  amélioration 
de  l’hygiène  alimenlaire  et  des  injections  de  génésérine. 

En  somme,  dilatation  essentielle  de  l’estomac  è  signes 
fonctionnels  discrets  mais  radiologiquement  très  accen- 

A  propos  de  six  observations  de  polynévrites 
arsenicales,  l’éthylo-arsenicisme.  —  MM.  A.  Dévie, 
G.  Vinon  et  P.  Carrier  rappellent  les  caractères  des 
polynévrites  arsenicales  et  insistent  sur  l’importance  de 
l’éthylisme  associé  qui  intervient  dans  l’étiologie  des 
troubles  et  la  lenteur  de  leur  rémission. 

Ataxie  aiguë  diabétique  à  début  fébrile.  —  MM. 
A.  Dévie,  G.  Vignon  et  Carrier. 

Arachnoîdite  spinale  à  ii  Diplococcus  crassus  n 
dans  le  décours  d’une  mélitoeoccie.  —  MM.  A.  Dé¬ 
vie,  P.  Guinet  et  A.  Bertoye. 

Nouvelle  observation  d’hémiplégie  progressive 
dans  la  maladie  Vaquez.  —  MM.  R.  Gallavardin, 
G.  Vignon  et  Carrier.  M.  Devio,  rapporteur. 

5  .Juin 

A  propos  du  traitement  de  la  sclérose  en  plaques 
par  la  ferriscorbone  magnésienne.  —  M.  J.  Lépine 
fait  l’historique  de  celle  thérapeutique  et  signale  les 
résultats  :  un  tiers  des  cas  est  très  amélioré  (bcauconp 
de  malades  sont  nettement  arrêtés  dans  leur  évolution), 
un  tiers  des  malades  est  inégalement  et  irrégulièrement 
influencé,  un  tiers  enfin  représente  les  échecs,  parmi 
lesquels  un  petit  nombre  d’aggravations  nettes  (inter¬ 
vention  dans  le  même  sens  de  MM.  Morel  et  .Tosserand). 

Ascaridiose  duodénale  :  images  radiographiques. 
—  MM.  A.  Chapuy,  Naudin  et  L.  Gallavardin. 
Curieuses  radiographies  de  nombreux  ascaris  visibles  en 
négatif  dans  le  duodénum  et  la  l™  anse  jéjunale.  Les 
auteurs  n’ont  pas  retrouvé  d’images  analogues. 

Coexistence  sur  le  même  estomac  d’un  ulcère  de 
la  face  postérieure  de  l’antre  et  d’un  cancer  ulcé- 
ritorme  de  la  grande  courbure.  —  L’intérêt  de  cette 
observation  est  le  cumul  de  lésions  et  de  localisations 
exceptionnelles. 

Sur  la  morphologie  des  ulcéreux  (données  d’an¬ 
thropométrie  clinique).  —  MM.  P.  Delore  et  A. 
Chapuy.  Les  moyennes  établies  sur  102  cas  d’ulcères 
établissent  que  le  poids  et  la  taille  sont  en  général  un 
peu  plus  élevés  pour  les  gastriques  que  pour  les  diio- 
dénaux.  Pas  de  différence  pour  les  périmètres  et  pour 
l’indice  de  Pignet  qui  oscille  entre  17  et  18.  Ce  n’est 
pas  aux  mensurations  et  à  la  constitution  qu’il  faut 
demander  des  caractéristiques  du  terrain  ulcéreux.  L’ob¬ 
servation  de  l’hahilus  et  du  faciès  ont  plus  d’intérêt. 
On  peut  admettre,  surtout  pour  les  ulcéreux  gastriques, 
un  tempérament  ou  aptitude  réactionnelle  morbide  par¬ 
ticulière  dans  lequel  intervient  notamment  la  prédomi¬ 
nance  vagolonique.  On  rattachera  à  celle-ci  la  tendance 
aux  spasmes  et  à  la  rétraction. 

Remarques  sur  le  traitement  de  la  sclérose  en 
plaques  par  la  méthode  de  MM.  Lépine,  Arloing, 
Morel  et  Josserand.  —  M.  J.  Froment. 

Hémoglobinurie  paroxystique  grave  avec  azo¬ 
témie  élevée  sans  oligurie.  —  MM.  Josserand,  Gal¬ 
let  et  Martin.  G.  Despieuhks. 
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Syndrome  supérieur  du  noyau  rouge  par  infection 
neurotrope.  —  MM.  G.  Giraud,  M.  Go^ewski  et  P. 
Gazai.  Chez  un  ieiine  homme  de.  19  ans.  les  aiilenre  ont 


observé  un  svndrome  nenrologinue  apparu  après  un 
épisode  infectieux  rliscrct  et  caractérisé  par  des  signes 
pyramidaux,  des  signes  extra-pyramidaux  (hypertonie, 
tremblement  statique),  des  signes  cérébelleux  (hypermé- 
Irie,  adiadoeocciné.sie  et  asynergie)  et  une  hémianesthésie 
profonde  avec  astéréognosie,  siégeant  du  côté  droit. 
Absence  de  troubles  oculaires,  de  dysarihrie  et  de  trou¬ 
bles  sphinctériens.  T. a  lésion  peut  se  localiser  dans  la 
région  mésencéphalo-sons-thalamirpie  gauche,  et  plus 
.spécialement  à  la  partie  supérieure  du  noyau  rouge.  Elle 
paraît  être  d'ordre  infectieux  en  raison  d’une  légère 
réaction  lymphocytaire  méningée  du  liquide  céidralo- 
rachiilien,  et  correspond  peut-être  au  stade  initial  d’nnc 
nêvraxitc  polymorphe  évolutive. 

Syndrome  thalamique  avec  hémi-algie  et  hyper- 
pathie.  —  MM.  G.  Giraud,  P.  Cazal,  J.  Andréani  et 
R.  Jean.  Après  un  ictus  avec  hémiparésic  droite  cl 
dysarihrie.  qui  régresse  partiellement,  cl  è  la  suite  d’une 
séi’ie  d’injections  d’acétylcholine,  apparaissent,  chez  un 
malade  de  57  ans,  des  douleurs  causalgiques  très  vives, 
se  renforçant  en  crises  paroxystiques  diurnes,  du  cêilé 
paralysé.  A  l’exploration  de  la  sensibilité,  chaque  sen¬ 
sation  se  double  d’une  sensation  thermique  et  doulou¬ 
reuse  (brûlure  ou  gelure).  Les  antres  signes  soni .  et  tou¬ 
jours  du  même  crMé,  une  astéréognosie  manifeste,  de  l’hé¬ 
mianopsie.  une  attitude  caraelérislirpie  de  la  main  réali¬ 
sant  un  aspect  d’aihélose  figée,  de  l’hippocralisme  des 
doigts  cl  une  hémi-sudation. 

Leucémie  myéloblastique  subaiguë.  Terminaison 
par  un  grand  syndrome  hémorragique.  —  MM.  G. 
Giraud,  P.  Cazal  cl  J.  Andréani  ont  vu  un  jeune 
homme  de  24  ans  présenter  nn  syndrome  infectieux 
bucco-pharyngé  fébrile  qui  tourna  court.  Après  2  mois 
de  guérison  apparente  s’installa  un  grand  syndrome 
hémorragique.  La  durée  totale  de  l’évolution  fut  de 
5  mois.  Formule  typique  de  leucémie  avec  Icucoblastes 
riches  en  peroxydase  (myéloblastcs). 

Tachy-arytbmie  complète  paroxystique.  —  MM. 
G.  Giraud,  P.  Cazal  et  R.  Louhatière.  Chez  un  homme 
de  51  ans  siiéviennent  des  crises  lachycardiques  au  nom¬ 
bre  de  2  on  3  par  mois,  de  durée  relativement  courte  : 
certaines  sont  arrêtées  par  compression  oculaire.  Le  tracé 
élecirocardiographique  montre  qu’il  s’agit  d’une  arythmie 
complète  alors  qu’entre  les  crises  le  tracé  est  normal. 

Révélation  spontanée  de  cuti-réactions  tubercu¬ 
liniques  antérieurement  négatives,  lors  de  l’appa¬ 
rition  de  l’allergie.  —  MM.  G.  Giraud,  P.  Cazal  et 
J.  Andréani  ont  observé  ce  phénomène  chez  deux 
malades  :  1'  une  jeune  fille  de  IG  ans  fait  une  primo- 
infection  tuberculeuse  typique  au  cours  de  laquelle  les 
cuti-réactions  sont  négatives  (période  anié-allergique  pro¬ 
longée).  Les  réactions  deviennent  positives  un  mois  après, 
lors  de  l’apparition  tardive  de  l’allergie  ;  2’  un  homme  de 
41  ans.  hospitalisé  pour  uuc  pneumonie  franche  suivie 
de  pleurile  pneumococciquc,  au  cours  de  laquelle  deux 
cuti-réactions  sont  négatives  (anergie  secondaire  5  la 
pncumococcie),  voit  ces  deux  réactions  devenir  positives 
un  mois  et  demi  plus  lard  (réapparition  de  l’allergie). 

Pyrétothérapie  par  le  propidon  intraveineux.  — 
MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre,  A  Vedel  et  Mirouze. 

Devant  l’insuffisance  des  chocs  provoqués  par  le  Dmelcos, 
les  ailleurs  ont  ulilisi'-,  comme  agent  pyrélogène,  le  pro¬ 
pidon  intraveineux.  Après  une  injection  d’essai  de  1/19 
de  cenlimèlre  cnhi*,  ils  pratiquent  une  série  de  5  injec¬ 
tions  è  doses  progressives  de  1/4  de  centimètre  cube  à 
1  cm'’  1/4,  ou  de  1/2  cmf  à  2  cm®  1/2,  suivant  l’in¬ 
tensité  des  réactions.  Le  rythme  est  de  deux  injections 
par  semaine.  Les  chocs  sont  constants,  intenses  et  bien 
supportés.  Les  résultats  ont  clé  très  bons  dans  les 
arthrites. 

Péricardite  brightique  sans  hyperazotémie.  Coma 
urémique  terminal.  —  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre 
<d  A.  Vedel.  Un  homme  de  G1  ans,  insuffisant  ventri¬ 
culaire  gauche  et  albuminurique,  présente  un  frottement 
péricardique,  alors  que  l’azotémie  est  à  un  taux  norm.al 
et  que  l’examen  ophlalmoscopique  ne  décèle  pas  de 
signe  de  rélinile  brightique.  ün  mois  plus  tard  cependant 
un  coma  urémique  emporte  ce  malade.  Cette  curieuse 
dissociation  humoro-clinique  est  exceptionnelle. 

Formes  localisées  de  la  maladie  osseuse  de  Paget. 
—  MM.  L.  Rimbaud,  P.  Lamarque,  H.  Serre  cl  A. 
Vedel. 

Ictère  hémolysinique  «  additionné  n,  avec  infan¬ 
tilisme.  —  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre  et  A.  Vedel. 

Erythème  pellagroïde  par  sulfamidothérapie  au 
cours  d’une  staphylococcémie.  —  MM.  M.  Janbon, 
J.  Chaptal,  D.  Brunei  et  Marchai. 

Brucellose  bénigne  terminée  par  une  tuberculose 
granulique.  —  MM.  M.  Janbon,  J.  Chaptal  et  A. 
Pagès. 

Spondylite  mélitococcique  avec  paraplégie  par 
compression.  Léger  syndrome  méningo-encépha- 
lique  contemporain.  —  MM.  M.  Janbon,  J.  Chaptal 
et  D.  Brunei. 

Un  nouvel  aspect  clinique  de  la  brucellose  :  la 
fièvre  ondulante  ganglionnaire.  —  MM.  M.  Janbon 
et  P.  Laporte. 

Septicémie  streptococeique  sulfamido-résistante 
rapidement  guérie  par  la  pénicilline.  —  MM.  M. 
Janbon,  J.  Chaptal  et  P.  Conte. 

Septicémie  staphylococcique  avec  encéphalite  puis 
endocardite.  Pénicillinothérapie.  —  MM.  M.  Janbon, 
J.  Chaptal  et  A.  Pagès. 
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La  peinture  au  pistolet  et  l’hygicne 


Nous  avons  publié,  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
plusieurs  articles  sur  la  pointure  au  pistolet.  Il 
n’est  pas  inutile  de  revenir  sur  cette  question  qui, 
!i  juste  titre,  préoccupe  les  médecins  de  plus  en  plus 
nombreu.x  qui  sont  chargés,  dans  les  usines,  de  la 
surveillance  des  travailleurs. 

Nous  limiterons  cette  noie,  forcément  brève  et 
schématique,  aux  moyens  qu’il  convient  d’employer 
pour  lutter  contre  les  risques,  d’ailleurs  peu  fré¬ 
quents,  d’intoxication.  Ceux-ci  proviennent  de  deux 
sources  principales  ;  1“  les  pigments  (plomb, 

chrome,  arsenic,  etc.)  ;  2“  les  solvants  et  diluants 
parmi  lesquels  il  faut  citer  les  acétates  et  les  alcools 
de  méthyle,  d’éthyle,  de  butyle,  l’acétone,  la  ben¬ 
zine,  les  hydrocarbures  benzéniques  (benzol,  to¬ 
luène,  xylène),  l’essence  de  térébenthine,  etc. 

Les  pigments  sont  en  général  peu  redoutables. 
Des  règlements  ont  réduit  l’usage  du  plomb  dans 
les  peinlures;  les  autres  pigments:  chrome,  arsenic 
sont  utilisés  à  dose  faible  et  dans  des  cas  limités. 
Ce  sont  donc  les  solvants  et  les  diluants  qui  doivent 
le  plus  retenir  l’attention  de  l’hygiéniste. 

Que  la  peinture  au  pistolet  puisse  présenter  des 
inconvénients  ceci  ne  saurait  surprendre.  Alors  que 
le  risque  n'est  Jamais  complètement  absent  quand 
on  fait  de  la  peinture  à  la  brosse,  on  comprend  que 
le  danger  soit  inrmiment  plus  grand  avec  le  pistolet 
qui,  par  le  jet  de  pulvérisation,  crée  autour  de 
l’ouvrier  une  sorte  de  brouillard  plus  ou  moins 
opaque,  plus  ou  moins  dangereux  selon  la  nature 
des  solvants. 

Pour  réduire  le  risque  d’intoxication  et  sauve¬ 
garder  la  santé  des  ouvriers,  l’action  du  médecin 
hygiéniste,  associée  à  celle  de  l’ingénieur  techni¬ 
cien,  doit  tendre  à  deux  buts  essentiels: 

S’efforcer  de  supprimer  le  brouillard  de  pulvéri¬ 
sation  ; 

Capter  les  vapeurs  dangereuses  et  les  évacuer  hors 
du  lieu  du  travail. 

A  ces  deux  exigences  techniques  s’ajoutent  des 
mesures  d’hygiène  non  moins  importantes,  indus¬ 
trielles  cl  médicales,  applicables  à  tous  les  solvants. 

1“  Mrsuni'S  n’iivmèMî  locale.  —  a)  Suppression 
du  brouillard  de  pulvérisation.  —  C’est  la  mesure 
d’hygiène  idéale;  elle  n’est  malheureusement  pas 
encore  possible;  on  peut  seulement  atténuer  les 
effets  du  brouillard  en  réduisant  la  pression  néces¬ 
saire  à  la  projection  du  jet,  eu  utilisant  le  moins 
possible  le  jet  conique  qui  favorise  la  dispersion  des 
vaiK'urs,  en  réglant  convenablement  le  pistolet. 

b)  Captation  et  évacuation  des  vapeurs  hors  du 
lieu  du  travail.  —  On  emploie  dans  ce  but  des 
cabines  et  des  installations  munies  d’un  système 
d’aspiration. 

La  cabine  est  généralement  utilisée  pour  les  objets 
de  grande  dimension,  les  voilures  automobiles  par 
exemple.  Elle  se  compose  d’une  chambre  dans 
laquelle  on  place  les  carrosseries  pendant  les  appli¬ 
cations  au  pistolet.  Une  des  extrémités  de  la  cabine 
est  ouverte  pour  permettre  le  passage  de  la  carros¬ 
serie  ;  la  paroi  opposée  à  l’entrée  est  percée,  à 
70  cm.  du  sol,  d’une  ouverture  communiquant  avec 
un  aspirateur  destiné  à  provoquer  l’expulsion,  vers 
l’extérieur,  des  buées  et  poussières  provenant  de  la 
pulvérisation.  Dans  son  ensemble,  la  cabine  pré¬ 
sente  approximativement  la  forme  d’un  entonnoir 
au  fond  duquel  se  trouve  l’aspirateur. 

Nous-  ne  dirons  rien  des  caractères  particuliers 
que  doit  présenter  une  cabine  pour  remplir  cffica- 
cerhenl  son  but  :  dimensions,  forme,  disposition  des 
parois,  système  aspirateur.  Tout  ceci  est  de  la  com¬ 
pétence  de  l’ingénieur  plus  que  du  médecin. 

Notons  toutefois  que  la  vitesse  d'aspiration  doit 
être  suffisante,  mais  non  excessive,  ceci  afin  d’éviter 
la  formation  de  courants  d’air.  Rappelons  égale¬ 


ment  qu’il  ne  doit  e.xister  aucune  ouverture  latérale 
dans  la  cabine  :  une  prise  d’air  entre  le  ventilateur 
et  l’entrée  de  la  cabine  produirait  un  court-circuit 
de  ventilation  qui  rendrait  celle-ci  inopérante. 

Enfin,  il  est  recommandé  qu’un  seul  opérateur 
soit  occupé  dans  chaque  cabine,  deux  ou  trois 
ouvriers  travaillant  en  même  temps  au  pistolet  ris¬ 
quent  de  s’envoyer  mutuellement  des  vapeurs 

Il  existe  des  travaux  assez  nombreux  où  la  pein¬ 
ture  nu  pistolet  ne  peut  être  appliquée  en  cabine, 
par  exemple  lorsquè  le  travail  est  fait  à  la  chaîne. 
Dans  les  grosses  entreprises  d’automobiles,  les  voi¬ 
tures  avancent  progressivement  sur  un  rail  mobile, 
dans  une  sorte  de  tunnel.  L’aspiration  est  habituel¬ 
lement  disposée  sur  les  côtés  ou  vers  le  haut.  Celte 
dernière,  est  peu  recommandable,  car  les  vapeurs  qui 
se  dégagent  dans  la  peinture  au  pistolet  sont  en 
général  des  vapeurs  lourdes  qui  sont  difficilement 
évacuées  per  ascensum.  On  conçoit  que  le  travail 
exécuté  dans  de  telles  conditions  puisse  être  nocif. 

Pour  les  objets  de  très  grande  dimension  ou  de 
forme  encombrante,  la  cabine  n’est  pas  toujours 
d’un  usage  pratique,  il  est  quelquefois  nécessaire 
d’utiliser  un  local  adapté  à  la  dimension  des  objets, 
ou,  si  une  bonne  aspiration  n’est  pas  possible, 
recourir  à  la  protection  individuelle. 

De  même  pour  la  pulvérisation  des  petits  et 
moyens  objets,  il  est  préférable  de  ne  pas  faire 
usage  de  cabines.  L’installation  sera  organisée  en 
fonction  de  la  dimension  et  de  la  forme  des  objets 
(hottes,  cages  métalliques  ou  vitrées,  caisson  de 
pulvérisation,  machines  automatiques  ou  semi-auto¬ 
matiques,  etc.). 

2“  MusunEs  d’hvgièxe  générale.  —  A  ces  mesures 


Les  seuls  masques  réellement  efficaces  sont  : 

a)  Les  aspirateurs  à  neutralisation  chimique,  doiit 
le  matériel  filtrant  est  susceptible  d’absorber  les 
vapeurs  de  solvants. 

b)  Les  masques  ou  casques  avec  adduction  d’air 
frais  de  l’extérieur  ou  d’air  comprimé.  Si  l’on  uti¬ 
lise  la  source  d’air  comprimé  qui  sert  à  faire  fonc¬ 
tionner  le  pistolet,  ce  qui  est  un  pis  aller,  il  faut 
avoir  grand  soin  de  purifier  l’air,  particulièrement 
de  le  débarrasser  de  l’huile  et  de  l’humidité  qu’il 
peut  contenir.  Un  autre  inconvénient  de  ce  système 
est  le  refroidissement  de  l’air  dont  se  plaignent 
les  ouvriers  pistoleurs.  On  l’évitera,  au  moins  par¬ 
tiellement,  en  faisant  arriver  l’air  par  plusieurs  ori¬ 
fices  disposés  circiilairement  sous  la  visière  de  la 
coiffe,  à  une  certaine  distance  du  visage. 

Parmi  les  masques  les  plus  pratiques  nous  conseil¬ 
lons  l’appareil  en  forme  de  cagoule  avec  fenêtre 
transparente  en  mica  disposée  devant  les  yeux  et  le 
visage.  L’air  arrive  de  l’extérieur  sous  pression  et 
forme  devant  le  visage  un  écran  protecteur  d’air 
pur  qui  éloigne  le  nuage  de  peinture. 

Lorsque  les  mesures  d’hygiène  ne  peuvent  être 
parfaitement  réalisées,  il  est  souhaitable  de  réduire 
le  travail  au  pistolet  à  trois  ou  quatre  heures  chaque 
jour  ;  la  demi-journée  qui  reste  sera  employée  de 
préférence  à  un  travail  à  l’air  libre. 

Il  importe  également  d’instruire  les  ouvriers  par 
avis,  tracts,  affiches,  des  dangers  possibles  de  la 
peinture  par  pulvérisation  des  moyens  de  s’en  pré¬ 
server,  des  premiers  secours  à  appliquer  (transport 
immédiat  au  gand  air,  etc...). 

Enfin,  et  surtout  il  faut  que  les  médecins  d’usines 
aient  toute  facilité  pour  surveiller  les  travailleurs  de 
la  peinture. 


qui  concernent  spécialement  la  peinture  au  pistolet, 
il  faut  ajouter  les  mesures  générales  qui  sont 
d  usage  lorsqu’on  emploie  des  solvants  dangereux. 
En  voici  quelques-unes  qu’il  n’est  peut-être  pas 
sans  intérêt  de  rappeler  : 


Los  salles  de  pulvérisations  seront  disposées  de  préfé¬ 
rence  dans  des  locaux  spéciaux  d’un  seul  étage. 

ps  vapeurs  cl  les  buées  seront  évacuées  à  la  source 
mémo  de  la  production  des  vapeurs,  au  moven  d'appa¬ 
reils  mécaniques. 

L’air  des  ateliers  doit  être  renouvelé,  mais  sans  excès. 
C’est^  en  se  basant  sur  l'anatyse  fréquemment  effectuée 
de  l'air  du  local  qu’on  réglera  la  ventilation. 

L’air  aspiré,  chargé  de  vapeurs  de  solvants,  ne  doit  pas 
être  rejeté  directement  au  deliors,  il  faut  lui  faire  subir 
un  traitement,  une  purification  pour  éviter  qu'il  ne 
cause  des  dommages  au  voisinage,  cl  même  aux  ouvriers, 
s'il  était  introduit  de  nouveau  dans  l’atelier. 


è 
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Le  sol  sera  maintenu  propre,  uni,  imperméable,  faei- 
aienl  lavable.  Si  les  solvants  sont  répandus  sur  le  sol, 
faut  les  essuyer  ou  les  éloigner  par  lavage. 

Les  solvants,  vernis,  peinlures  utilisés  seront  eonser- 
s  dans  des  récipients  métalliques  munis  de  eouvereles 
fermeture  hermétique. 

(In  aura  soin  de  placer  les  menus  objets  imprégnés 
solvants  (chiffons,  pinceaux,  etc...)  dans  des  boîtes 
élalliqucs  fermées  réservées  à  cet  usage. 


3°  Mesures  pe  protection  lixmvTnuELLE.  —  On 
recommandern  aux  ouvriers  les  mesures  habituelles 
(le  propreté.  Ils  auront  à  leur  disposition  un  ves¬ 
tiaire,  un  réfectoire,  des  appareils  à  douche,  ou  tout 
nu  moins  un  lavabo  convenable.  Défense  de  manger 
à  l’atelier,  s’abstenir  de  bois-'on  alcoolique,  inter¬ 
diction  de  fumer  pendant  le  travail  et  de  se  laver 
les  mains  avec  des  solvants. 

Les  ouvriers  seront  munis  de  vêtements  spéciaux, 
de  gants,  de  masques. 

Les  gants  ne  protègent  pas  seulement  les  mains  contre 
ta  saleté  et  tes  souillures  des  peintures,  mais  aussi  contre 
les  dermites  et  les  eczémas  des  vernis.  A  défaut  de  gants, 
on  pourra  conseiller  des  pommades  protectrices  telles 
que  ;  graisse  adhérente,  glycérine,  glycérolé  d’amidon. 

Le  masque  est  indispensable  quand  l'ouvrier  travaille 
dans  une  cabine  insuffisamment  ventilée  :  à  plus  forte 
raison  lorsque  aucune  aspiration  n’est  prévue,  par  exemple 
dans  les  locaux  d’habitation.  Les  étoffes,  les  épongea 
même  mouillées,  que  l'on  attache  parfois  devant  la  bou¬ 
che,  sont  insuffisantes  et  souvent  dangereuses.  Do  même 
les  masques  è  filtre  de  coton,  de  feutre  ou  de  gaze  en 
usage  contre  les  poussières,  n’ont  de  valeur  que  pour 
arrêter  tes  particules  solides  des  vernis,  mais  non  les 
vanenrs  :  ils  sont  à  reieler. 


4°  Surveillance  médicale.  —  Celle-ci  comporte 
d’une  part  la  visite  à  l’embauchage;  d’autre  part  la 
.surveillance  régulière  des  ouvriers  par  la  visite  pério- 

La  visite  d’embauchage  est  indispensable  pour 
éliminer  les  sujets  chez  qui  on  prévoit  une  suscepti¬ 
bilité  particulière  aux  solvants.  Elle  est  d’ailleurs 
obligatoire  pour  les  hydrocarbures  benzéniques  : 
benzol,  toluène,  etc...  (Décret  du  16  Octobre  1939, 
complété  par  celui  du  25  Mars  1943).  Il  faut  en 
effet  se  souvenir  que  la  plupart  des  peintures  ren¬ 
ferment  à  l’bcure  actuelle  des  produits  benzéniques. 
On  s’abstiendra  d’embaucher  les  prédisposés,  les 
hépatiques,  les  rénaux,  les  pulmonaires,  les  anémi¬ 
ques,  les  hémophiles,  les  alcooliques,  les  adoles 
cents,  les  jeunes  filles  qui  semblent  particulièremeni 
intolérantes  aux  solvants,  et  bien  entendu  les  femme; 
enceintes. 

Un  mois  après  la  visite  d’embauchage,  il  esl 
recommandable  et  même  obligatoire  pour  les  ou 
vriers,  de  leur  faire  un  examen  du  sang;  on  pourr: 
ainsi  dépister  les  intolérants  et  les  changer  d’atelier 

Pour  ce  qui  concerne  particulièrement  les  tra¬ 
vailleurs  du  benzol,  du  toluène,  on  nltachcra  um 
importance  spéciale  à  l’anémie,  îi  la  leucopénie,  à  1: 
neutropénie,  à  l’augmentation  du  temps  de  saigne 
ment,  aux  épistaxis,  métrorragies,  aux  manifcslalioni 
cutanées  hémorragiques  (purpura,  ecchymoses,  etc.) 

La  visite  périodique  aura  lieu  tous  les  trois  mois 
ou  au  moins  deux  fois  par  an.  On  recherchera  le 
signes  d’alarme,  variables  pour  chaque  solvant.  Oi 
fera  l’examen  du  sang. 

'L’inlervenlion  du  laboratoire  esl  indispensabh 
dans  beaucoup  d’intoxications.  D’abord  parce  que  h 
laboratoire  permet  de  reconnaître  l’étal  du  sang 
signe  de  grande  valeur  dans  le  benzolisme,  mai 
aussi  parce  qu’il  étaye  le  diagnostic  de  donnée 
strictement  objectives. 

Les  ouvriers  qui  présenteraient  quelque  symp 
tome  d’intoxication  seront  immédiatement  sous 
traits,  temporairement  ou  définitivement,  à  l’aclioi 
des  solvants. 

Quand  les  mesures  prophylactiques  que  nous  ve 
nons  de  rappeler  peuvent  être  appliquées,  les  ca 
d’intoxication  apparaissent  exceptionnels. 

André  Feil. 
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La  transfusion  sanguine 
au  cours  des  campagnes 
d’Italie  et  de  France 


Il  esl  acliiollemont  prouve  que  la  Iransfusion 
angulne  a  apporté  un  élément  nouveau  dans  l’évo- 
ution  des  blessures  de  guerre.  Elle  forme  avec  les 
iulfamides  et  la  Pénicilline  un  facteur  adjuvant 
mportant  de  la  chirurgie  de  guerre  et,  gràee  à 
lie,  de  nombreux  blessés  ont  pu  supporter  des 
nlervenlions  graves  avec  succès.  Employée  judi- 
■icusemenl  au  cours  de  la  convalescence,  la  trans- 
iislon  sanguine  a  permis  une  récupération  rapide 
les  effectifs. 

11  n'est  pas  dans  nos  intentions  d'apporter  de 
louvellcs  lumières  à  l’étude  de  la  transfusion  et 
lu  choc  hémorragique  ;  nous  désirons  simplement 
ircr  des  conclusions  pratiques  à  la  suite  de  1.000 
)bservalions  de  transfusions  de  sang  et  de  plasma 
dfecluées  dans  notre  formation. 

Pendant  la  première  partie  de  la  campagne 
l’Ilalie  (du  1“''  Décembre  1943  au  12  Mai  1944), 
lous  avons  fonctionné  comme  hôpital  d’évacuation 
:l  notre  emplacement  se  situait  à  une  centaine  de 
iilomètrcs  du  front.  De  ce  fait,  le  nombre  des 
ransfusions  d'urgence  était  restreint  ;  mais  les 
jlessés  nous  arrivant  après  un  long  voyage  sur  do 
nauvaises  roules  et  dans  le  froid  étaient  pour  la 
alupart  choqués.  Suivant  leur  état  et  nous  basant 
nirlout  sur  la  tension  artérielle,  nous  les  laissions 
m  calme,  se  réchauffer  sous  rampe  électrique,  ou 
nous  pratiquions  des  injections  de  quantité  impor- 
lanle  de  plasma  associées  à  l’oxygénolhérapio.  Mais 
souvent  le  sang  blanc  ne  suffisait  pas  à  améliorer 
l’élat  ncuro-circulaloire  de  ces  blessés.  Chez  cos 
choqués  qui  sont  en  même  temps  des  hemorragiés, 
il  vaut  mieux  pratiquer  d’emblée  une  transfusion 
le  sang  rouge  ou  un  mélange  sang-plasma  ;  par 
cette  technique  on  gagne  un  temps  appréciable  cl 
on  économise  une  quantité  importante  de  liquide 
biologique. 

\  plusieurs  reprises,  nous  avons  reçu  des  blessés 
graves  qui  ont  subi  dans  une  formation  sanitaire  de 
l’avant  un  «  déchoquage  partiel  non  suivi  d’un  acte 
opératoire  immédiat  ».  L’expérience  nous  a  prouvé 
que  celle  technique  est  à  abandonner  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  faire  subir  un  long  transport  au 
blessé  ;  nous  avons  eu  à  déplorer  3  décès  dans 
des  conditions  semblables  :  dans  ces  3  cas  (1  frac¬ 
ture  ouverte  de  l’humérus  gauche  cl  2  blessés 
maxillo-faciaux)  on  a  perdu  un  temps  précieux  en 
injeclanl  1  ou  2  ampoules  de  plasma.  A  leur  arri¬ 
vée  dans  notre  service,  l’étal  de  ces  blessés  était 
extrêmement  grave  cl  tous  nos  moyens  se  montrè¬ 
rent  impuissants  à  les  sortir  du  choc  secondaire.  Il 
nous  paraît  donc  préférable  d’évacuer  rapidement 
un  blessé  grave  sur  un  hôpital  de  l’arrière  q\ii,  lui, 
procédera  au  déchoquage  suivi  d’une  inlcrvcnlion 
chirurgicale  immédiate,  ou  bien  si  les  conditions 
le  permettent  de  déchoquer  et  d’opérer  le  blessé 
dans  une  formation  de  l’avant. 

Depuis  l’attaque  de  Garigliano  (le  12  Mai  1944) 
notre  formation  a  fonctionné  comme  hôpital  de 
campagne  avancé,  son  emplacement  se  trouvant 
parfois  à  une  dizaine  de  kilomèli’cs  du  front  et 
suivant  l’avance  victorieuse  du  Corps  expédition¬ 
naire  français  ;  do  ce  fait,  nous  recevions  des 
«  extrême-urgence  et  première-urgence  »  sou¬ 
vent  transportées  par  avions,  et  notre  Service  de 
Transfusion  cl  Réanimation  niellait  scs  moyens  à 
la  disposition  de  4  équipes  chirurgicales. 

Nous  allons  étudier  nos  résullats  suivant  la  caté¬ 
gorie  des  blessés  : 

1°  Les  polybksscs  des  membres  sont  des  cho- 
qués-hémorragiés  qui  ont  souvent  perdu  une 
grande  quantité  de  sang  mais  qui  arrivent  avec 
une  hémostase  partielle  (garrot  ou  pansement 
compressif).  Chez  ceux-ci,  nous  pratiquons  d’em¬ 
blée  une  transfusion  importante  (500  cm®  à  l  litre) 
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qu’il  faut  quelquefois  répéter.  Les  résultats  de 
celle  technique  .sont  encourageants  ;  toutefois 
nous  avons  eu  qtielqucs  déceptions  chez  les  poly- 
blcssés  par  mines  qui  présentent  un  choc  hémor-- 
ragiqiic-lraumalique  et  nerveux  (syndrome  de 
Blasl  injuries).  Ils  arrivent  dans  un  état  très 
grave  que  leurs  blessures  n’expliquent  souvent  pas 
et  nous  avons  eu  à  déplorer  plusieurs  décès  malgré 
un  déchoquage  sanguin  et  plasmatique  très 

2°  Les  blessés  des  viscères  (thorax  et  abdomen) 
sont  des  choqués-hémorragiés  qui  continuent  à 
saigner  abondamment.  Quand  on  ouvre  un  hémo- 
Ihorax  ou  un  hémopéritoine  on  trouve  fréquem¬ 
ment  1  à  2  litres  de  sang  épanché. 

Si  le  blessé  esl  en  état  de  subir  une  interven¬ 
tion  immédiate  :  tension  artérielle  aux  environs 
de  8,  pouls  convenable,  absence  de  frissons,  nous 
nous  abstenons  de  faire  une  Iransfusion  pré-opé¬ 
ratoire.  Dans  le  cas  contraire,  nous  praliqtions 
une  petite  transfusion  de  sang  conservé  pour  amé¬ 
liorer  l’état  général.  Nous  avons  l’impression 
qu’une  transfusion  massiwe  avant  l’intervention 
provoque,  par  l’élévation  de  la  tension  artérielle, 
une  recrudescence  de  l’hémorragie  cl  aggrave 
l’étal  du  malade.  Mais  nous  ne  manquons  jamais, 
l’hémostase  faite,  de  pratiquer  une  transfusion 
massive  per-  et  post-opératoire  afin  de  rétablir  le 
circuit  cardio-vasculaire  et  l’oxygénation  des 

3°  Les  gangrènes  gazeuses.  —  Dans  celte  redou¬ 
table  complication  des  plaies  de  guerre,  deux 
faits  sont  à  consédérer  :  1“  le  foyer  de  la  bles¬ 
sure  ;  2°  la  toxémie  généralisée. 

Il  esl  indiscutable  qu’il  est  nécessaire  d’interve¬ 
nir  précocement  cl  largement  sur  le  foyer  local  ; 
mais  la  mortalité  de  la  gangrène  gazeuse  a  dimi¬ 
nué  sensiblement  grâce  à  la  Pénicilline  associée 
aux  transfusions  sanguines  répétées  quotidienne¬ 
ment. 

4“  Traitement  des  anémiés,  des  infectés  et  des 
convalescents.  —  Pendant  la  période  de  calme, 
nous  avons  souvent  été  appelés  à  soigner  des  bles¬ 
sés  avec  suppuration  clironique  ou  des  convales¬ 
cents  avec  mauvais  état  général,  chez  lesquels  une 
numération  globulaire  décelait  une  anémie  impor¬ 
tante.  Suivant  la  méthode  classique  nous  prati¬ 
quions  chez  ces  blessés  de  petites  transfusions 
(250  cm’’  de  sang  frais  lous  les  deux  jours  en  géne- 
rall  ;  ces  blessés  ont  été  suivis  de  près  au  point  de 
vue  formule  sanguine  et  nous  avons  pu  confirmer 
les  e.xcellenls  résultats  actuellement  connus. 

Etude  de  quelques  pautioulauités  techniques 

SE  nAPPOlITANT  A  LA  TnANSFUSION  SANGUINE. 

I.  La  PONCTION  VEINEUSE.  —  Au  cours  de  nos 
multiples  transfusions  nous  n’avons  jamais  eu 
recours  à  une  dénudation  veineuse  ;  lorsque  les 
veines  du  pli  du  coude  sont  inaccessibles  (brêlés, 
choqués  avec  sidération  vasculaire)  nous  ponction¬ 
nons  la  fémorale  à  l’arcade  crurale.  Cette  veine, 
d’un  gros  calibre,  facilement  accessible,  a  un 
grand  débit  et  sa  ponction  ne  comporte  aucun 
danger  ni  difficulté  particulière.  Avec  un  peu 
d’entraînement  on  la  trouve  facilement  cl  lorsqu’il 
faut  agir  rapidement  elle  esl  d’un  grand  secours. 
Par  ailleurs  chez  un  blessé  agité,  il  est  plus  facile 
d’immobiliser  un  membre  inférieur  que  le  bras. 

II.  Injections  et  toansfusions  intha-caudia- 
QUEs.  —  D’une  technique  très  facile  (ponction 
avec  aiguille  fine  très  longue  dans  le  4”  espace 
intercostal  gauche  contre  le  sternum)  celle  mé¬ 
thode  esl  la  dernière  ressource  en  cas  de  syncope 
cardiaque  avec  signes  de  mort  apparente.  La  mé¬ 
dication  employée  esl  l’adrénaline  suivie  d’oua- 
baine.  Il  faut  pousser  l’injection  en  plein  myo¬ 
carde,  se  dont  on  s’assure  par  la  transmission  des 
battements  cardiaques  à  l’aiguille.  Si  les  ballcments 
deviennent  plus  amples  on  peut  continuer  par 
une  transfusion  inlra-cardiaaiic  de  samr:  dans  ce  cas 


on  pousse  l’aiguille  en  pleine  cavité  cardiaque, 
situation  que  l'on  décèle  par  l’aspiration  du  sang 
dans  la  seringue. 

'Les  ressuscitations  sont  très  rares  et  sur  un 
nombre  respectable  d’injections  cl  de  transfusions 
intra-cardiaques,  nous  n'avons  pu  enregistrer  que 
deux  résullats  heureux. 

III.  Tuansfusions  massives.  —  Devant  les  bril¬ 
lants  résultats  des  transfusions,  les  chirurgiens 
nous  appellent  de  plus  en  plus  fréquemment  pour 
surveiller  cl  transfuser  les  blessés  graves,  surtout 
ceux  de  l’abdomen  ou  do.s  gros  vaisseaux.  En  effet, 
rinlervcnlion  étant  chez  eux  de  très  longue  durée, 
une  transfusion  ma.ssive  de  1  litre  500  ou  davan¬ 
tage  doit  fréquemment  être  pratiquée. 

L’étal  du  blessé  est  grave,  la  tension  arté¬ 
rielle  est  effondrée  et  le  pouls  filant.  Notre  tenta¬ 
tive  d’améliorer  l’étal  du  blessé  avant  l’interven¬ 
tion  ayant  échoué,  nous  recommençons  la  trans¬ 
fusion  sur  la  table  d’opération  avant  l'anesthésie. 

Après  avoir  injecté  10  à  20  ci^i®  de  sang 
lentement,  pour  éviter  le  choc  d’incompatibi¬ 
lité  sanguine  toujours  possible,  nous  procédons 
rapidement  et  parfois  en  jet  continu  ;  c’est  le 
transfuseur  qui  lient  la  vie  du  blessé  entre  scs 
mains  et  pendant  toute  l’intervention,  suivant 
l'état  du  pouls  et  de  la  tension  artérielle,  il  trans¬ 
fuse  plus  ou  moins  rapidement. 

Il  est  indispensable  d'avoir  à  portée  de  la  main 
plu.-^ieurs  seringues  remplies  de  Coramine,  de  Lo- 
beline  et  d’Adrénaline  pour  agir  vile  en  cas  de 
syncope.  L’intervention  terminée,  il  faut  souvent 
continuer  la  Iransfusion.  Mais  nous  estimons  que 
si  le  volume  de  2  litres  de  sang  conservé,  c’est- 
à-dire  1  litre  500  de  sang  pur  est  atteint,  il  faut 
injecter  du  sang  dilué,  du  plasma  ou  même  'du 
sérum  phy.dologique  coraminé  pour  éviter  une 
hémoglobinurie  et  urémie  post-transfusionnelle. 

Dans  ces  cas  d’espèce,  la  collaboration  du  chi¬ 
rurgien  et  du  transfuseur  est  à  la  base  du  succès 
opératoire. 

IV.  UnÉE  SANGUINE  ET  ICTÈUE  TUANSFUSIONNEL.  - 

Certains  auteurs  ont  signalé  des  accidents  urémi¬ 
ques  à  la  suite  de  transfusions  importantes  de 
sang  ;  malgré  un  grand  nombre  de  transfusions 
massives  nous  n’avons  relevé  que  8  cas  d’urémie 
importante  sans  hémoglobinurie  chez  des  blessés 
graves  qui  ont  présenté  des  signes  infectieux  et 
ont  reçu  des  doses  importantes  do  sulfamides 
(dans  1  cas,  35  mg.  au  cours  de  l’intervention). 
Dernièrement  nous  avons  pratiqué  systématique¬ 
ment  chez  les  blessés  qui  ont  reçu  des  quantités 
importantes  de  sang,  un  dosage  d’urée  sanguine 
et  nous  n’avons  constaté  qu’une  légère  augmenta¬ 
tion  qui  varie  entre  0,60  et  0,90  sans  qu’ils  pré- 
■senlcnt  des  signes  cliniques  d’inloxicaton  urémi- 

Quant  à  l’iclèro  transfusionnel,  nous  n’en  avons 
enregistré  qu’un  cas  net  (disparu  en  quelques 
jours)  ainsi  que  quelques  cas  de-  subictèie  sans 
aucune  gravité. 

Etude  des  liquides  diologiques  de  la  xnANSFUsiON. 

I.  Le  sang  fuais.  —  Avant  notre  embarquement 
pour  rilalic,  encore  sur  le  sol  Africain,  nous 
avons  pratiqué  le  groupage  de  notre  formation  et 
établi  un  fichier  médical  de  lous  nos  donneurs 
universels  (examen  médical  complet,  tension  arté¬ 
rielle  et  réaction  sérologique).  Nous  disposions 
ainsi  au  départ  d’une  centaine  de  O  IV  ;  ce  fut 
pour  nous  une  ressource  énorme  et  dès  le  début 
de  la  campagne  d’Italie  nous  avions  une  réserve 
importante  de  sang.  Nos  donneurs  n’ont  jamais 
refusé  dé  mettre  à  notre  disposition  ce  précieux 
liquide  et  nous  avons  maintenu  un  délai  de  dix 
jours  au  minimum  entre  2  prises  de  sang  de 
500  cm’  au  maximum.  Aucun  incident  notable, 
sauf  parfois  une  fatigue  passagère  qui  a  été 
observée  chez  le  donneur;  certains  ont  donné  jus- 
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qu'à  10  fois  en  six  mois  de  campagne,  le  sang 
frais  étant  au  début  notre  seule  ressource.  Celui-ci 
cilraté  à  8  pour  100  est  d'une  manipulation  extrême¬ 
ment  facile  et  nous  pratiquons  nos  transfusions 
avec  la  bouteille  de  campagne,  modèle  du  profes¬ 
seur  Ben-Hamou. 

IL  Le  sang  coNSEnvÉ.  —  Les  premières  expédi¬ 
tions  de  sang  conservé  venant  d’Alger  étaient  très 
irrégulières  et  en  raison  du  long  voyage  (trois 
jours  en  moyenne  par  avion)  le  délai  d’utilisation 
était  très  court.  Par  suite  l’Organe  de  Réanimation 
et  de  Transfusion  s’installa  près  de  Naples  et  fit 
la  récolte  du  sang  sur  place.  Ce  sang  conservé, 
le  seul  utilisable  au  cours  des  grandes  attaques  (en 
raison  du  surmenage  des  infirmiers  0  IV  par 
le  travail),  présenta  quelques  difficultés  techni¬ 
ques:  n’étant  pas  assez  cilraté  et,  par  suite  du 
vieillissement,  sa  viscosité  augmentant,  il  obs¬ 
truait  le  filtre  de  Jame,  d’où  la  précaution  à  pren¬ 
dre  de  filtrer  le  sang  conservé  sur  des  compresses 
stériles  avant  de  le  verser  dans  la  bouteille  do  cam¬ 
pagne. 

Depuis  notre  débarquement  en  France,  l’Organe 
de  Réanimation  et  Transfusion  dirigé  par  le  méde¬ 
cin-capitaine  R...  a  organisé  plusieurs  centres  de 
récolte  dans  de  grandes  villes  libérées.  A  Paris, 
le  médecin-colonel  T...,  médecin-chef  du  Centre 
National  de  Transfusion  Sanguine,  récolte  le  sang 
de  la  région  parisienne  ;  des  équipes  de  spécia¬ 
listes  font  des  prélèvements  d'une  petite  quantité 
de  sang  (300  à  600  ce.)  après  groupage  san¬ 
guin  des  donneurs  bénévoles.  Le  sang  est  alors 
maintenu  dans  une  glacière  à  1  degré  pour 
éviter  tout  danger  d'une  contamination  spécifique 
et  livré  ensuite  aux  formations  sanitaires  ;  pour 
faciliter  sa  conservation  et  son  utilisation,  il  nous 
est  présenté  dilué  au  1/3  (150  cm^  de  solution  cilra- 
lée  pour  350  cm®  de  sang). 

III.  Le  plasma  eumain.  —  Au  cours  de  la  cam¬ 
pagne  d’Italie,  nous  disposions  de  plasma  U. S. A. 
sec  et  de  plasma  français  liquide,  en  provenance 
d’Alger. 

Le  plasma  américain  plus  maniable  nous  don¬ 
nait  plus  de  sécurité  et  moins  de  choc  que  le  plas¬ 
ma  français  liquide,  mais  ce  dernier  plus  riche 
en  albumine  nous  apportait  des  résultats  plus 
rapides. 

Au  début  de  la  campagne  nous  pratiquions 
beaucoup  plus  de  transfusions  de  plasma  que  de 
sang,  mais  progrc.ssivcmcnt  nous  nous  sommes 
rendu  compte  que  la  plupart  des  blessés  étant  des 
«  choqués-hémorragiés  »,  le  mélange  sang-phi5ma 
et  même  le  sang  pur  donnaient  de  meilleurs  résul¬ 
tats  ;  ainsi  notre  rapport  sang-plasma,  1  litre  pour 
2  litres,  est  passé  progressivement  à  1  litre  pour 
1  litre,  puis  2  litres  pour  1  litre,  et  dernièrement 
au  cours  d’une  période  de  douze  jours,  en  pleine 
attaque,  nous  avons  employé  110  litres  de  sang 
pour  20  litres  de  plasma. 

Actuellement  nous  réservons  l’usage  du  plasma 
pur  isolé  uniquement  aux  brûlés  et  à  certains 
choqués  nerveux  ;  chez  les  premiers  il  faut  sou¬ 
vent  d’importantes  quantités  de  plasma  suivant 
leur  hémoconcentralion.  Dans  certains  cas,  le  plas¬ 
ma  nous  sert  comme  agent  de  dépannage,  dans 
l’attente  de  la  transfusion  sanguine,  plus  longue  à 
préparer  ou  au  cours  d’une  intervention  chirur¬ 
gicale  de  longue  durée  (chez  les  blessés  du  crâne, 
par  exemple). 

En  conclusion,  la  transfusion  sanguine  occupe 
une  place  très  importante  dans  la  chirurgie  de 
guerre  ;  tous  les  bataillons  médicaux,  toutes  les 
formations  chirurgicales  mobiles,  tous  les  hôpi¬ 
taux,  sont  dotés  de  plusieurs  équipes  de  Transfu- 
seurs-Réanimaleurs  qui  possèdent  un  matériel 
spécialisé  et  font  partie  du  bloc  opératoire.  Ces 
médecins-spécialistes  sont  devenus  les  auxiliaires 
indispensables  des  équipes  chirurgicales  et  leur 
collaboration  a  donné  d’excellents  résultats  pen¬ 
dant  les  campagnes  d’Italie  et  de  France.  Nous 
espérons  que  l’expérience  de  la  transfusion  géné¬ 
ralisée  au  cours  de  celte  guerre  sera  poursuivie  et 
rendra  de  grands  services  à  la  chirurgie,  après  la 
cessation  des  hostilités. 

Médecin  Lieutenant  Ki.aunet, 

Chef  do  service 

des  Tr.uisfasioii  et  Ue.iminalion. 


A  propos  cl«  l'Atébrine 


La  lecture  de  l’article  de  Ph.  Daily,  «  l’.Mébrine 
vengée  »,  La  Presse  Médicale,  n"  14,  7  Avril  l'.M5,  182, 
laisse  l'impression  que  la  Quinacrinc  (Alcbrine)  est  le  seul 
médicament  antipaludique  de  synthèse  et  que  nos  amis 
.Américains  viennent  de  le  «  découvrir  »  après  leur  catas¬ 
trophe  sanitaire  des  Iles  Salomon. 

En  fait,  lies  1935,  193G,  1937,  nos  collègues  brilanni- 
ques  Fitzgerald,  D.  M.  S.,  Mc  Gregor,  Dopuly  D.  M.  S., 
Sbarff,  Chief  Health  Officcr,  Park  cl  Ficld  (League  of  Na¬ 
tions,  Eastern  Bureau)  pour  la  Malaisie  et  le  Strails  Soltle- 
ments  ;  en  Indocbinc,  nos  camarades  du  Corps  de  Santé 
colonial,  les  médecins  commandants  E.  Farinaud  et  P. 
Moreau.  Institut  Pasteur  de  Saigon  (Soc.  Palh.  exot.,  30, 
n°  4,  1937,  298-305),  .1.  Canel,  médecin  chef  des  planta¬ 
tions  d'IIévéa  des  Terres  Rouges,  Nord  Cochinchinc  (Eludes 
malariologiqiies  de  la  S.  D.  N.  en  Indochine,  4-22  Juin 
1937,  106-110),  des  chercheurs,  en  Tunisie,  au  Maroc  : 
Pb.  Decourt,  Sicaiilt,  et  bien  d'autres,  avaient  mis  au 
point  la  prophyla.vie  collective  du  paludisme  par  les  syn¬ 
thétiques  dérivés  de  l’acridine  et  de  la  quinoléine,  ou  par 
leur  association.  La  bibliographie  des  travaux  français  sur 
cette  question,  antérieure  à  1939,  comprend  27  mémoires 
et  31  noms  d’auteurs. 

La  prophylaxie  du  paludisme  par  les  synthétiques  fut 
appliquée  en  Indochine  par  Farinaud  et  Canet,  en  1936, 
sur  les  travailleurs  tonkinois  des  plantations  de  caout¬ 
chouc  des  Terres-Rouges.  P.  Jalciparum  y  causait  d'énor¬ 
mes  ravages  cl  menaçait  d’arrêter  toute  exploitation. 

Nous  avons,  avec  E.  Farinaud,  réussi  à  faire  admettre 
celte  prophylaxie  en  milieu  militaire. 

Au  début  de  1935,  avait  été  décidée  l’occupation  par 
des  Cadres  européens  et  des  tirailleurs  cambodgiens,  du 
poste  de  Shrcktum,  dans  la  région  moï  du  Haut-Cblong, 
en  pleine  zone  d’hyperendémie  palustre  à  A.  minimus. 
En  trois  mois,  malgré  1  g.  de  quinine  (cbl.)  préventive 
[iro  die,  la  morbidité  cl  la  mortalité  palustres  atteignirent 
des  taux  extravagants  :  tous  les  Européens  morts  ou 
évacués,  Ki  pour  100  d’indisponibilité  chez  les  Cambod¬ 
giens  avec  léthalité  très  élevée.  Il  fallut  évacuer  la  région. 

Au  début  de  1936,  dans  la  même  contrée,  l’installation 
des  postes  de  Le  Rolland,  Gatille,  Bn-Plok,  Deshayes,  par 
un  bataillon  cambodgien,  son  Etal-Major,  scs  cadres  euro¬ 
péens  (1.000  hommes  en  chiffres  ronds,  plus  les  femmes 
et  les  enfants  des  tirailleurs)  créa  rapidement  un  mauvais 
étal  sanitaire.  La  courbe  d’indisponibilités  pour  paludisme 
constaté  hématologiquemcnl  par  le  médecin  lieutenant 
du  Corps  de  Santé  colonial  Prost,  médecin  du  bataillon, 


atteignit  55  pour  100  à  Le  Rolland,  ^  Mars,  35  pour  100 
à  Deshaye,  en  Février. 

Il  fallut  bien  admettre  U  nécessité  urgente  ;  1'  do 
l’éloignement  des  villages  mois,  réservoirs  de  virus  ; 
2"  de  travaux  de  drainage,  de  pctrolage,  d’aménagements 
hydrauliques  autour  des  points  occupés  ;  3“  la  prophylaxie 
collective  du  paludisme  par  les  synthétiques  suivant  la 
tecjinique  de  Ph.  Decourt  (Soc.  Palh.  cxol.-,  n°  4,  1935, 

En  Décembre  1936,  la  courbe  pour  les  4  postes  du 
Ilaut-Chlong  était  à  moins  de  10  pour  100,  avec  léthalité 
nulle. 

Pour  1937  et  1938,  fut,  en  fonction  des  index  plasmo- 
dique  cl  gamétique  avec  des  tâtonnements,  admise  la 
méthode  suivante  : 

a)  Traitement  curatif  de  début  avec  :  quinacrinc  0  g.  30 


pendant  < 
les  ’ 


-  -  _  .  Ô  g.  20  plus  præquine  0  g.  (j2  ; 

c)  enfin,  prémaline  (quinacrine-prodopréquine  qui  est  une 
association  a.a  de  prinquine  et  de  rhodequine  710  Four¬ 
neau)  :  0  g.  30,  3  comprimés  à  0  g.  10  pris  en  une  fois, 
à  la  fin  d’un  repas  riche  en  féculents,  une  fois  par 
semaine,  procédé  d’application  et  de  contrôle  aisés. 

En  1939  (Iw  semestre),  cette  dernière  posologie  est  de¬ 
venue  systématique,  n’a  entraîné  aucun  incident  et  a  main¬ 
tenu  la  morbidité  palustre  aux  toux  de  fin  1936. 

L'expérience  du  Haul-Chlong  se  heurta  à  bien  des 
hostilités.  Elle  ne  fut  localement  possible  que  grâce  à 
l’aide  et  à  l’énergie  du  commandant  du  bataillon,  le  capi¬ 
taine  De  CrèvecoMir. 

Elle  donna  finalement  des  résultals  si  satisfaisants  dans 
une  des  régions  les  plus  impaludées  de  l’Indochine,  que 
la  prophylaxie  du  Paludisme  par  la  Prémaline  a  été  éten¬ 
due  à  la  totalité  des  troupes  du  Tonkin,  de  l’Annam,  du 
Laos,  de  la  Cochinchinc  cl  du  Cambodge. 

Le  Tropical  discascs  Bulletin  (Bulletin  des  maladies  tro¬ 
picales)  a  publié  de  nombreux  travaux  sur  l'emploi  des 
médicaments  synthétiques,  de  meme  que  la  S.  D.  N. 
(League  of  Nations.  Eastern  Bureau.  Singaporc),  notam¬ 
ment  un  mémoire  de  57  pages  (format  ministre)  écrit  par 
M.  Field  (1935). 

L'alcalo’i’de  du  cinchona  après  trois  siècles  d’ 
le  monde  entier  était  l’objet  de  controverses 

Il  n’est  pas  surprenant  que  les  synthétiques  antipalu¬ 
diques  qui  datent  de  1925  (plasmoquine)  et  de  1931 
(quinacrinc)  aient  suscité  dans  la  presse  américaine  en 
1941  des  discussions  entre  partisans  et  adversaires  de 
l'Atébrine. 

II.  Bauvallkt. 

(Kaint-Pierre-Quiberon.) 


sage  dans 


MÉîDïECïïMiE;  Æ  ilîe:  m^mbîe: 


La  MOiiTALiTÉ  INFANTILE  a  été  réduilo  de  93  pour  100 
pendant  les  20  dernières  années  d’après  un  rapport  de 
la  Compagnie  métropolitaine  t'i'Assurances  sur  la  vie  de 
New-York.  Il  y  a  90  pour  100  de  morts  de  moins  par 
scarlatine  et  80  pour  100  de  morts  de  moins  aussi  bien 
pour  la  coqueluche  que  pour  la  rougeole.  La  mortalité 
par  diphtérie  parmi  les  enfants  de  G  à  11  ans  est  seule¬ 
ment  le  1/26  do  ce  qu’elle  était  il  y  n  deux  décades  et 
seiilement  1/4  des  enfants  qui  mouraient  autrefois,  meu¬ 
rent  maintenant  de  tuberculose  et  de  pneumonie. 


Deux  nésEnvES  de  cartilages  pour  servir  à  des  greffes 
ont  été  constituées  aux  Etats-Unis.  Ces  cartilages  ont 
été  prélevés  sur  des  sujets  morts  d’accident.  L’absence 
de  syphilis  et  de  tuberculose  est  nécessaire  mais  le  type 
sanguin  est  indifférent.  Le  cartilage  est  prélevé  avec  les 
précautions  usuelles  d'asepsie  et  placé  dans  une  solu¬ 
tion  salée  stérile.  On  le  débarrasse  soigneusement  par 
grattage  et  nettoyage  de  toutes  les  parties  de  muscles 
cl  d’aponévroses  et  il  est  mis  dans  un  liquide  conser¬ 
vateur  cl  placé  à  la  glacière.  Ce  matériel  sert  surtout 
dans  la  réfection  des  os  de  la  face. 


L’U.N.R.R.A.  a  annoncé  qu'elle  publierait  régulière¬ 
ment  des  informations  pour  aider  à  contrôler  les  .mala¬ 
dies  éimdémiol'Es.  Par  un  bulletin  d’informations  épidé¬ 
miologiques,  elle  distribuera  aux  Directeurs  de  la  Santé 
des  principaux  ports  des  U-  S.  les  données  nécessaires 
pour  apporter  une  collaboration  plus  efficace  entre  les 
Nations  contre  les  épidémies.  Le  premier  numéro  du 
bulletin  donne  des  précisions  sur  les  conventions  sani¬ 
taires  internationales  concernant  les  voyages  .aériens  cl 
maritimes.  L’U.  N.  R.  R.  -A.  agira  en  liaison  avec 
l’Office  de  Santé  publique  international  de  Paris,  le 
Bureau  Sanitaire  Pan-Américain  de  Washington  cl  les 
organismes  similaires  des  autres  Nations.  Le  second 
numéro  du  Bulletin  qui  est  sorti  en  Mars  dernier  con¬ 
tient  des  données  sur  les  épidémies  dans  les  différentes 
parties  du  monde,  en  insistant  spécialement  sur  l’Europe 
qui  est  maintenant  la  principale  zone  dangereuse. 


Le  Comité  Américain  de  Secours  médical  et  cninuii- 
GicAL,  organisation  privée,  à  offert  à  M.  Henri  Bonnet, 
Ambassadeur  de  France,  dans  une  cérémonie  le  22  Février 
1945,  à  l’Hôpital  Français  de  New-York,  une  ambulance, 
des  instruments  chirurgicaux  et  60  mg-  de  radium  des¬ 
tinés  à  l’Hôpital  Maritime  de  Sainte-Anne  à  Toulon. 


Dans  un  récent  congrès  de  la  Société  Chimique  Amé¬ 
ricaine  (section  de  New-Jersey),  le  D’’  John  Krantz  a 
annoncé  la  découverte  d’un  nouvel  anestuésique  qui 
serait  trois  à  cinq  fois  plus  puissant  que  l’éther  et  con¬ 
sidérablement  plus  sûr,  le  Propéthylène.  C’est  le  résultat 
de  cinq  années  de  recherches  faites  par  le  D’’  Krantz. 
professeur  de  Pharmacologie  <A  FUniversité  de  Maryland 
et  par  trois  de  scs  collaborateurs.  Ce  nouveau  produit 
n’est  pas  volatile  et  pourra  rendre  de  grands  services 


I.  Knoss,  professeur  de  clinique  chirurgicale  au  Medi¬ 
cal  College  de  New-York  a  attiré  l’attention,  récemment, 
sur  les  bons  résultats  '^observés  dans  les  ostéo-artbrites 
aiguës,  les  plaies  gangrénées  par  la  réfrigération  con¬ 
tinue.  Celte  réfrigération  doit  être  prolongée  pendant 
pliLsieurs  semaines,  sous  peine  de  voir  repartir  l’inllam- 
mation  et  permet  souvent  d’éviter  l’amputation. 

(D’après  Medical  Ncwsletters.) 

Tchécoslovaquie. 

La  Tchécoslovaquie  après  la  Libération 
Le  premier  problème  qui  s’est  présenté  tout  d’abord 
à  l’attention  des  médecins  tchécoslovaques  après  la  libé¬ 
ration,  a  été  la  lutte  contre  les  épidémies  de  dysenterie 
surtout  en  Moravie  et  en  Slovaquie  où  les  hôpitaux 
avaient  été  détruits  par  les  .Allemands  et  les  Hongrois 
dans  leur  retraite.  Le  manque  de  médecins  a  aggravi 
ce  probU™c.  En  Moravie  et  en  Bohême  les  médecins  on' 
diminué  de  plus  de  la  moitié,  par  suite  du  départ  dei 
médecins  allemands  qui  y  étaient  venus  exercer,  di 
l’emprisonnement  ou  de  la  déportation  des  médecin: 
tchèques  et  de  l’absence  de  nouveaux  étudiants.  L’Uni 
versité  de  Bratislava  est  restée  ouverte  pendant  les  cini 
années  d’occupation,  celle  de  Prague  cl  de  Brno  ont  éti 
fermées.  L’Université  de  Prague  est  maintenant  ouvert, 
et  2.800  étudiants  en  médecine  se  sont  fait  inscrire. 

Dans  une  conférence  qu’il  a  donnée  à  Londres,  sou 
les  auspices  de  l’U.N-R.R.A.,  le  D’’  Kleinziller,  médecii 
militaire  du  ministère  de  la  Santé  de  Tchécoslovaquie 
a  décrit  les  horreurs  du  camp  de  concentration  allcmani 
de  Terezin  qui  comptait  36.000  prisonniers,  principale 
ment  des  juifs.  La  Croix-Rouge  internationale  a  pris  sou 
sa  protection  ce  camp  le  6  Mai  1945,  avec  l’aide  d 
médecins  tchèques.  Puis  on  fil  appel  au  secours  du  Sei 
vice  médical  soviétique  pour  lutter  contre  la  dysenteri 
et  le  typhus,  2.500  malades  furent  hospitalisés.  Les  épi 
démies  furent  enrayées  rapidement. 

(Brilish  rned.  Journal,  30  Juin  1945.) 
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INFORMATIONS 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DES  MÉDECINS 


Au  sujet  des  Œuvres  de  Solidarité 
du  Corps  Médical 


Le  Conseil  supérieur  a  adressé  aux  Conseils  départe- 
mentaux  une  circulaire  dont  nous  extrayons  les  passages 
suivants  : 

L’appel  fait  auprès  du  Corps  médical  pour  la  Caisse 
de  Solidarilé  eu  faveur  des  victimes  de  la  guerre  com¬ 
mence  à  porter  ses  fruits  et  nous  espérons  que  des 
sommes  de  plus  en  plus  nombreuses  et  importantes 
viendront  nous  permettre  de  pallier  toutes  les  misères. 
Mais  il  nous  faut  connaître  celles-ci',  et  pour  cela  nous 

En  ce  qui  concerne  les  orphelins,  il  serait  nécessaire 
d’en  faire  le  rccrulemcnt  dans  chaque  département.  Ceci 
ne  peut  être  effectué  que  par  des  confrères  dévoues  et 
disposant  du  temps  nécessaire  ;  nous  vous  serions  donc 
obligés  de  désigner  des  médecins  qui  se  chargeraient 
de  dresser  la  liste  des  orphelins  et,  par  une  enquete 
discrète  mais  approfondie,  de  rassembler  :  1"  les  noms 
des  orphelins  de  père  et  de  mère  n’ayant  pas  de  famille 
proche  pour  les  recueillir  cl  qui  pourraient  éventuelle¬ 
ment  être  l’objet  d’une  adoption  ;  2°  les  noms  des  orphe¬ 
lins  doul  la  mère  ne  dispose  plus  de  ressources  suffi¬ 
santes  pour  les  élever  dans  la  voie  que  leur  père  eût 
souhaité  leur  voir  suivre... 

Nous  vous  prions  également  de  nous  faire  connaître 
tout  ce  que  les  médecins  de  votre  département  ont 
déjà  pu  avoir  l’occasion  de  faire  pour  venir  en  aide 
aux  victimes  do  la  guerre,  car  il  n’est  pas  indifférent 
de  pouvoir  un  jour  dresser  le  bilan  de  1  Œuvre  de 
Solidarité  accomplie  par  le  Corps  médical,  et  donner 
ainsi  un  témoignage  précis  du  sens  de  l’entraide  qui 
anime  tous  ies  médecins. 


ÉTUDIANTS  VICTIMES  DE  LA  GUERRE 


Régime  des  études  et  examens  de  Médecine 


A'ous  publions  ci-dessous  les  principales  dispositions 
de  l'arrcle  interministériel  du  9  Août  19-55  précisé,  en  ce 
qui  concerne  les  études  de  médecine,  par  l'arrété  minis¬ 
tériel  du  10  Août  19-'i5  : 

Les  dispositions  du  présent  arrêté,  destinées  à  faciliter 
la  réadaptation  inloliccluelle  et  sociale  des  étudiants  ou 
élèves  victimes  de  la  guerre  de  1939  sont  applicables,  en 
principe,  à  tous  les  étudiants  qui,  appartenant  à  l’une  des 
catégories  suivantes  :  1’  anciens  prisonniers  de  guerre  ; 
2"  personnes  qui  ont  élé  détenues  en  France  ou  dépor¬ 
tées  à  l'étranger  pour  des  motifs  d’ordre  politique  ou 
militaire,  sur  l’ordre  d'une  autorilé  ennemie  ou  du  soi- 
disant  gouvcrnimicnt  de  l’Etat  français  ;  3°  engagés  volon¬ 
taires  on  mobilises  dans  l’armée  française,  à  l'exclusion 
des  unités  dépendant  de  l’autorité  de  fait  se  disant  gou¬ 
vernement  de  l'Etat  français,  ou  dans  une  armée  alliée, 
avant  le  l"’"'  Janvier  1955  ;  4'  Personnes  qui  ont  quitté 
leur  domicile  afin  de  participer  à  l’action  d|une  organi¬ 
sation  de  résistance  ;  5"  Personnes  qui  ont  été  contraintes 
à  travailler  au  profit  do  l’ennemi  en  territoire  français 
ou  étranger  ;  0°  victimes  des  lois  d’exception  —  ont  subi 
de  ce  fait,  dans  la  poursuite  ou  le  début  de  leurs  études, 
un  retard  d’au  moins  une  année  scolaire,  et  qui  se  seront 
inscrits  ou  immatriculés  dans  un  des  clablissemcnls 
d’enseignement  dans  les  délais  prévus  au  litre  VI  ci-après. 

Celle  appartenance  devra  être  prouvée  par  les  intéressés 
au  moyen  de  pièces  qui  seront  examinées  par  une  Corn- 
mission  constituée  dans  chaque  Académie  et  composée 
d’un  doyen  de  Faculté,  de  deux  professeurs  de  rensei¬ 
gnement  supérieur  et  de  deux  étudiants,  tous  désignés 
par  le  recteur,  de  préférence  parmi  les  anciens  combat¬ 
tants,  anciens  prisonniers  ou  anciens  déportés.  Si  la 
demande  émane  d'un  prisonnier  ou  déporté,  le  délégué 
universitaire  de  la  Maison  du  Prisonnier  et  du  déporté 
du  chef-lien  de  l'Académie  siégera  à  la  Commission  avec 
voix  consultative. 

Les  intéressés  pourront  se  pourvoir  contre  les  dédisions 
de  rejet  de  celte  Commission  devant  une  Comrnission 
nationale  siégeant  an  ministère  de  l’Education  nationale. 

Sont  toutefois  exclues  du  bénéfice  de  ces  dispositions, 
les  personnes  frappées  d'indignité  nationale  ou  d’une 
sanction  administrative. 

En  outre,  les  dispositions  de  cet  arrêté  relatives  aux 
examens  ne  pourront  cire  invôquées  pour  un  examen 
déterminé  par  les  étudiants  ou  élèves  qui  s’y  seraient 
déjà  présenlés  avant  le  l'r  Octobre  1944  sous  un  régime 
spécial  institué  par  un  texte  antérieurement  applique 
à  la  période  1941-1944. 

Tithe  Io”. 

Réduction  de  délais  de  scolarité 
et  organisation  de  sessions  spéciales  d'examens. 

Les  disposilions  normales  fixant  la  durée  totale  des 
.-.r„.l..,  Io=  .llvUanI  en  nériodes  d'une  durée  déterminée 


ou  subordonnant  le  droit  de  se  présenter  à  un  examen 
à  une  condition  de  délai,  seront  aménagées  au  profil  des 
liénéficiaircs  du  présent  arrêté,  dans  toute  la  mesure  du 

'  ïîn  ce  qui  concerne  la  médecine,  les  aménagements 
prévus  sont  limités  aux  cas  suivants  :  la  ü'  année  en 
vue  du  doctoral  en  médecine  est  supprimée  pour  les 
étudiants  qui  ont  subi  un  retard  d'au  moins  une  année 
scolaire.  En  outre  :  pour  les  candidats  qui_ont  subi  un 
retard  d'au  moins  deux  années  scolaires,  la  5'  année  sera 
réduite  à  un  semestre  ;  les  candidats  qui  ont  subi  un 
retard  d’au  moins  trois  années  scolaires  pourront  achever 
la  4'  et  la  5'  année  en  un  an  seulement. 

Pour  les  étudiants  eu  chirurgie  dentaire,  l'arrêté  minis¬ 
tériel  du  10  Août  prévoit  également  des  aménagements. 

Des  sessions  spéciales  auront  lieu  aux  mois  de  Juin- 
Juillet,  Oclobre-Novcmbre,  de  Janvier  et  d’Avril  pour 
les  examens  de  fin  de  semestre  ou  d’année.  Le  droit  de 
SC  présenter  aux  sessions  spéciales  de  Janvier  et  d’Avril 
sera  accordé  ;  pour  un  examen,  aux  étudiants  qui  ont 
subi  un  retard  d’un  an  ;  pour  deux  examens,  à  ceux  qui 
ont  subi  un  retard  de  deux  ans,  et  ainsi  de  suite. 

Les  candidats  aux  sessions  de  Janvier  et  d'Avril  n'au¬ 
ront  à  subir  que  les  épreuves  qui  ont  entraîné  leur 
ajournement  à  une  session  antérieure. 

Les  étudiants  ajournés  à  un  examen  à  la  session 
d’Oclobre  seront  admis,  à  titre  provisoire,  dans  l’année 
supérieure  ;  leur  admission  ne  deviendra  définitive  que 
s’ils  sont  reçus  aux  examens  de  la  session  de  Janvier  ou 

L’application  des  disposilions  normalement  en  vigueur 
sur  les  inscriptions  et  immatriculations  sera  modifiée 
dans  la  mesure  et  de  la  manière  requises  par  le  jeu  des 
précédents  articles,  en  particulier  les  bénéficiaires  pour¬ 
ront  prendre  les  inscriptions  cumulatives  ou  rétroactives 
nécessaires. 

(Non  applicable  à  la  médecine.) 

'l'iniE  111. 

Admissibilité. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  à  une  session  conser¬ 
veront  le  bénéfice  de  leur  admissibilité  pour  les  deux 
sessions  immédiatement  suivantes. 

Ce  délai  sera  prorogé  pour  les  candidats  mobilisés  qui 
auraient  élé  empêchés  pour  une  raison  d’ordre  militaire 
de  se  présenter  aux  épreuves  orales  d’autant  de  sessions 
qu’ils  en  auront  manqué  du  fait  de  cet  empêchement. 

Les  candidats  qui  ont  clé,  avant  leur  entrée  dans  l’une 
des  catégories  défin.ies  au  début  du  présent  arrêté,  déclarés 
admissibles  à  un  des  examens  de  l’enseignement  public, 
sont  déclarés  admis  définitivement  à  la  seule  condition 
d’adresser  une  demande  à  cet  effet  an  doyen  de  la  Faculté 
ou  au  directeur  de  l’Institut  ou  Etablissement  intéressés, 
en  jiislifianl  qu’ils  n’ont  pu  se  présenter  ou  se  représenter 
aux  épreuves  des  examens  d’admission  par  suite  d’un 
empêchement  dû  à  l’étal  de  guerre. 

(Non  applicable  à  la  médecine.) 

Titre  V. 

Thèses  de  doctorat. 

Les  bénéficiaires  de  cet  arrêté  qui  auront  obtenu  au 
cours  de  leur  détention  ou  expatriation  le  grade  do 
docteur  d'Elal  ou  d’Université  et  qui  désirent  obtenir 
une  mention  pour  leur  thèse  ou  solliciter  un  poste  dans 
l’enseignement  supérieur  doivent  subir  l’épreuve  de  la 
soutenance  dans  un  délai  d’un  an  à  dater  de  leur  rapa¬ 
triement,  démobilisation  ou  libération. 

Titre  VI. 

Dispositions  finales. 

Les  bénéficiaires  du  présent  arrêté  pourront,  en  prin¬ 
cipe,  en  invoquer  les  disposilions  pendant  une  période 
de  5  années  scolaires  à  compter  du  jour  de  leur  pre¬ 
mière  inscription  ou  immatriculation  dans  un  établisse¬ 
ment  auquel  elles  s’appliquent. 

Cepcndaiil,  celle  première  inscription  ou  immatricu¬ 
lation  devra  être  prise  :  1’  par  les  étudiants  _demobilisc5, 
rapatriés  ou  libérés  avant  le  1*"'  Janvier- 1945  :  dans  un 
délai  de  G  mois  à  partir  de  la  publication  du  présent 
arrêté  ;  2°  par  les  étudiants  démobilisés,  rapatriés  ou 
libérés  après  le  l""’  Janvier  1945  :  dans  un  délai  d’un 
an  à  compter  de  leur  démobilisation,  retour  ou  libé¬ 
ration  ;  3“  par  les  candidats  qui,  acluellcmenl  sous  les 
drapeaux,  s’y  trouveront  encore  à  la  date  de  la  cessation 
des  hostilités,  dans  les  G  mois  qui  suivront  cette  date. 

Ces  délais  seront  prolongés  de  la  durée  des  congt^s 
exceptionnels  de  soins  accordes  par  les  autorités  compé¬ 
tentes  pour  hlessures  de  guerre  ou  de  travail,  ou  pour 
maladies  contractées  en  service  ou  en  travail  forcé,  sans 
que  ce  délai  supplémentaire  puisse  toutefois  excéder 
deux  années. 

Dans  toute  la  mesure  du  possible,  tous  les  jurys 
d’examens  constitués  en  vertu  des  dispositions  du  présent 
arrêté  comprendront  au  moins  un  ancien  combattant, 
ancien  prisonnier  ou  ancien  déporté. 

(J.  O.  du  15  Août  1945.) 


CONCOURS  SPÉCIAUX 

pour  l'Externaf  et  l'Internat  des  Hôpitaux 


Par  arrêté  en  date  du  9  Août  1945  : 

sermi'rorgmilTéls  suivoiV^les ‘nioilaîilés "limées  cbiîiîrè?, 
pour  les  étudiants  en  médecine  candidats  aux  concours 
de  l’externat  et  de  Tinlcrnat  des  hôpitaux  cl  qui  se  sont 
trouvés  dans  l’une  des  situations  visées  aux  articles  3 
cl  4  ci-dessous. 

Art.  2.  —  Les  concours  spéciaux  de  la  première  puis  de 
la  seconde  série  auront  lieu  respcclivcmenl  pour  l 'externat 
en  Novembre,  puis  en  Décembre  1945  el,  pour  l'internat, 
en  Janvier,  jiiiis  en  Mars  19.4G. 

1.  —  Concours  de  remplacement. 

Art.  3.  —  Pourront  se  présenter  aux  concours  de  la 
première  série  dits  concours  de  a  remplacement  »  les 
étudiants  en  médecine  qui  se  sont  trouvés  dans  l’une 
des  situations  suivantes  el  qui,  de  ce  fait,  ont  élé  empê¬ 
chés  de  se  présenter  au  dernier  concours  normal  ;  1°  les 
déportés  ou  internés  pour  des  motifs  politiques  ou  mili¬ 
taires  ;  2°  les  mobilisés  ou  engagés  dans  les  formations 
militaires  françaises  de  terre,  de  mer  el  de  l’air  ;  3°  les 
mobilisés  ou  engagés  dans  les  forces  alliées  ayant  réin¬ 
tégré  les  forces  françaises  avant  le  l"’’  Décembre  1942  ; 

4"  les  combattants  des  forces  françaises  de  l’intérieur  ou 
assimilés  ;  5°  les  prisonniers  de  guerre. 

Art.  4.  —  Seront  également  admis  à  concourir  :  1"  les 
étudiants  qui  se  sont  soustraits  aux  recherches  ou  aux 
réquisitions  des  autorités  ennemies  ou  du  pseudo-gouver¬ 
nement  de  Vichy  ;  2"  ceux  qui  n’ont  pu  faire  acte  de 
candidature  du  fait  des  mesures  prises  contre  certaines 
catégories  de  Français  ;  3°  ceux  qui  ont  dû  travailler 
sous  la  contrainte  de  l’ennemi  (S.  T.  O.)  ;  4°  ceux  qui 
ont  élé  alleinls  d’infirmités  dans  les  conditions  prévues 
par  la  législation  en  vigueur  sur  les  victimes  civiles  de 
la  guerre. 

Art.  5.  —  Les  candidats  appartenant  à  l’une  des  caté¬ 
gories  énumérées  à  l'article  3  ci-dessus  bénéficieront 
d’une  majoration  de  points  dont  le  taux,  par  rapport  au 
montant  total  maximum  des  points  prévus  dans  le  sys¬ 
tème  do  cotation,  sera  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  5/100  pour 
la  première  catégorie  ;  4/100  pour  les  deuxième,  troi¬ 
sième  et  quatrième  catégories  :  2/100  -pour  la  cinquième 
catégorie. 

En  outre,  les  candidats  bénéficieront,  s’il  y  a  lieu, 
d’une  majoration  de  1/100  pour  chacun  des  concours 
auxquels  ils  auront  été  empêchés  de  se  présenter  avant 
le  dernier  concours  normal.  Enfin,  une  dernière  majo¬ 
ration  do  1/100  pourra  leur  être  attribuée  par  la  Com¬ 
mission  prévue  à  l'article  8  ci-après  lorsqu’ils  auront  fait 
la  preuve  de  mérites  patriotiques  exceptionnels. 

IL  —  Concours  supplémentaires. 

Arl.  G.  —  Aux  concours  de  la  deuxième  série  dits 
K  supplémentaires  »  pourront  se  présenter  à  nouveau  les 
étudiants  des  catégories  visées  aux  articles  3  et  4  ci- 
dessus,  soit  qu'ils  n’aient  pu  se  présenter  au  concours  de 
remplacement,  soit  qu’ils  y  aient  été  refusés. 

Les  candidats  appartenant  à  l’une  des  catégories  énu¬ 
mérées  à  l’article  3  bénéficieront  des  majorations  de 
points  prévues  à  l’article  5  dans  les  conditions  indiquées 
par  ledit  article. 

Arl.  7.  —  .Seront  également  admis  à  concourir  les 
étudiants  qui  ne  se  sont  trouvés  dans  l’une  des  situations 
définies  aux  articles  3  el  4  du  présent  arrêté  qu’à  une 
date  postérieure  à  celle  du  dernier  concours  normal. 

Toutefois,  les  majorations  de  l’article  5  ne  leur 
.seront  applicables  que  dons  les  conditions  suivantes  : 
5/100  pour  lc6  déportés  ou  internés  ;  4/100  pour 
les  combattants  des  forces  françaises  de  l’intérieur  ; 
2/100  pour  les  prisonniers  de  guerre  et  pour  les  engagés 
dans  les  formations  militaires.  Ils  bénéficieront  en  outre, 
le  cas  échéant,  de  la  majoration  -prévue  au  dernier 
alinéa  de  l’article  5. 

Enfin,  pour  l'application  du  présent  article,  la  qua¬ 
lité  de  combattant  des  forces  françaises  de  l’intérieur  ne 
sera  prise  en  considération  que  si  elle  a  été  homologuée 
par  l’autorité  militaire. 

III.  —  Dispositions  diverses. 

Art.  8.  —  La  détermination  du  nombre  des  places  à 
mettre  au  concours  s’effectuera  suivant  les  modalités  pré: 
vues  par  la  réglementation  en  vigueur.  Ce  nombre,  pro- 
porlionncllemcilt  à  celui  des  candidats,  devra  être  le 
double  du  nombre  moyen  des  places  ouvertes  aux  deux 
plus  récents  concours  normaux,  de  telle  façon  que  les 
intéressés  aient  deux  fois  plus  de  chances  d’être  reçus 
que  les  candidats  à  ces  deux  concours. 

Arl.  9.  —  Les  demandes  des  candidats,  accompagnées 
de  tous  documents  justifiant  leurs  titres,  seront  soumises  à 
une  Commission  do  vérification  siégeant  dans  chaque 
région  et  comprenant  5  membres  désignés  par  le  ministre 
de  la  Sanlé  publique.  La  Commission,  après  examen  des 
dossiers,  classera  les  candidats  dans  les  diverses  caté¬ 
gories  prévues  aux  articles  3  cl  4  ci-dessus  et  fixera 
les  majorations  qui  doivent  leur  être  attribuées  confor¬ 
mément  aux  dispositions  du  présent  arrêté. 

Art.  10.  —  Les  éludiants  qui  ont  élé  nommés  internes 
provisoires  à  la  suite  d’uii  concours  antérieur  au  plus 
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(liTiiirr  concours  scronl  tilulnrisés  d'oflicc  s’ils  a)iimr- 
(icnnenl  à  ruiio  tlt‘s  cutégorio<î  cuuniôrijcs  chiiis  les 
iM’licIes  n  cl  ci-ilossus. 

Arl.  11.  —  Les  éliuliiinls  qui  niironl  fini  îmir  srola- 
rilé  el  passe  leur  llicse  avant  la  puhlicalion  du  préscril 

lions  fixées  par  les  articles  3  el  4  auront  le  droit  de  se 
jjrésenler  aux  doux  concours  spéciaux  visés  ci-dessus  ainsi 
qu'aux  deux  concours  normaux  de  191(5  et  1947.  Les 
intéressés  devront  souscrire  un  engarrement  formel  de 
ne  pas  exercer  la  médecine  pendant  tonie  la  durée  île 
leur  externat  ou  de  leur  internai. 

.\rt.  12,  Les  concours  normaux  i)Our  rexternal  et 
l'internat  pourront  repreinlre  dans  les  conditions  prévues 
pur  la  réglementation  en  vigueur  dès  que  les  concours 
visés  par  le  présent  arrêté  auront  en  lieu. 

{J.  O.  du  11  AoAt  1945.) 


Bons  d'essence 

POUR  LE  CONTROLE  SANITAIRE  DES  RAPATRIÉS 


Le  Conseil  des  Médecins  de  la  Seine  nous  connnuniquc  : 

La  Direction  régionale  de  la  Santé  a  obtenu  une  dola- 
lion  de  carburaiU  destiné  aux  médecins  qui  prclenl  leur 
concours  pour  le  contrôle  sanitaire  des  Rapatriés. 

Les  praticiens  qui  sont  affectés  à  un  ciuitre  d’examen 
éloigné  de  leur  domicile  pourront  bénéficier  de  celte 
allocation  spéciale,  lis  devront  Justifier  :  1“  Qu'ils  sont 
titulaires  d’un  permis  de  circulation  valable  ;  T  De  !a 
distance  kyomélrique  qui  sépare  leur  domirile  du  centre 
où  s’exerce  leur  activité  ;  3“  De  la  fréquence  de  leurs 
consultations. 

Les  médecins  lilnlnires  de  consnllalions  ont  seuls  droit 
à  l’allocation  de  carburant,  à  l'exclusion  des  remplaçants 

La  remise' lies'  tickets  se  fera  ù  partir  du  10  de  chacpic 
mois  à  la  Direction  régionale  de  la  Santé,  1.  avenue  Vic¬ 
toria,  (le  10  à  18  heures  (sur  présentation  du  volant  du 
permis  de  circulation  et  de  la  carte  grise). 

Les  tickets  non  retirés  le  30  du  mois  ne  seront  pas 
reportés  sur  le  mois  suivant. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  charges 
(les  cours  coinpicmenlaires  ci-après  ; 

—  Clinique  médicale  :  M.  linousTUT  (semestre  d'hiver). 

—  Clinique  médicale  :  M.  S.vnic  (semestre  d’été). 
Ecole  de  Médecine  africaine  de  Dakar.  —  Par 

arrèle  du  1.3  .luillet  indu  ; 

—  M.  le  médecin  lienlenanl-eolonci  L.  Dk.îol',  agrégé 
de  chirurgie  des  hôpilaiix  coloniaux,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  !a  chaire  d'analomie  cl  de  médecine 
upérainirc.  M.  Dujou  est,  en  outre,  nommé  directeur 
lie  l’Kcole  en  remplacement  de  M.  le  médecin  colonel 
.\ss.\i.i,  rapalriahle. 

—  M.  le  médecin  commandant  S,  Clkiic,  professetir 
agrégé  de  l’Ecole  d’applicalion  du  service  de  santé  des 
Iroiipcs  coloniales  esl  nommé  professeur  titulaire  de  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale. 

—  M.  le  medeein  commandant  Ch.  Bnnr.ruKT.  profes¬ 
seur  agrégé  de  l’Ecole  d’ajiplicalion  du  Service  de  Sanlé 
des  troupes  coloniales,  est  nommé  professeur  titulaire 
du  la  chaire  de  clinique  médicale  cl  cxoHquc. 


Nouvelles  diverses 


lue  Association  d’Etudes  Physio-Pathologiques 
du  Foie  et  de  la  Nutrition  vient  d’ètrc  créée  sons  la 
présidenc;'  du  Prof.  Lonpr.n. 

ha  première  réunion  a  été  fixée  an  samedi  17  Novembre 
lOiü.  a  1)  h.  .)0.  dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Eoephii, 
à  l'.\mphilhéi’ilre  llayern  de  la  Clinique  Médicale  de 
I  Ihipilal  Sa:nl-.'\nloinc.  Le  sujet  à  l’ctiide  est  le  snivaiil  : 
la  spérijlcilc  chimique  en  séminlngie  hépaliqur. 

.\.  Prolidemie.  Polypeplidémie  et  .Nmlnéniie  (Prof. 
.\.  [.EM.viiii:  et  .\.  VAnvï).  —  B.  Cholalémie  el  Cho’émio 
(!)'■"  .1.  CoTTET  el  Bargetos).  —  C.  Lipidémie  (M'"*"  le 
[)•”  Bertiiami-I'ORTaixe  et  D''  Eaiveut). 

Centres  régionaux  anti-cancéreux.  —  M.  Y.  Potn- 
siMcs.  professeur  agrégé  à  la  Eacnllé  île  Médecine  de 
Marseille,  a  éic  nommé  médecin  aux  Services  de  liaeté- 


riologie  el  héniiilologie  du  Centre  régional  anti-eaneérenx 
de  Marseille  cl  du  Sud-Est,  en  remplacement  de  M.  le 

Service  Sanitaire  des  régions  sinistrées.  —  Le 
./.  O.  du  IT  .\onl  ItT'iD  publie  une  ordonnance  portant 
organisation,  à  litre  temporaire,  à  l'administration  cen¬ 
trale  du  minisière  de  la  Sanlé  publique,  d’iin  Service 
Sanitaire  des  régions  sinistrées. 

Ecole  du  Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  Le  .1.  O. 
du  17  .\oùl  lll'rô  publie  la  liste  alphabétique  des  candidals 
nulorisés  à  subir  les  épreuves  orales  du  concours  il'admis- 
sion  en  1915. 

Médecins  inspecteurs  généraux  et  médecins 
inspecteurs  du  Travail.  —  l.e  J.  O.  du  17  .\ni’ii  P.Mü 
publie  un  déerel  relalif  à  la  modilleation  du  décret  provi¬ 
soirement  applicable  du  A  Février  19'i’3,  fixant  les  ccmdi- 
Itoits  de  désignalion  cl  de  rémuuéralion  des  médecins 
inspcelenrs  généraux,  médecins  inspecteurs  et  inspecteurs 
du  Travail. 

Brevet  d’Etat  de  masseur  médical.  L’examen 
d’entrée  aux  écoles  préparant  au  brevet  d’Elal  de  masseur 
médical  aura  lieu  au  cours  du  mois  de  Septembre  lOdô, 
au  siège  de  la  Uireclion  régionale  de  la  Sanlé,  à  Paris. 


Nos  Échos 

Fiançailles. 

—  On  nous  prie  d'annoncer  les  fiançailles  rie  Monsieur 
Baymond  Eoisv.  mérlerin  auxiliaire  aux  armées,  avec 
Mademoiselle  Marcelle  Eiiaxçois. 

Marioqe. 

—  Monsieur  l.niiis  Beunard  cl  Mmlame  le  doelenr  Irène 
Bern.vru  ont  l'honneur  de  faire  part  du  mariage  de  leur 
fille  Denise  avec  Monsieur  Bené  Savix  ue  Larceause, 
exierne  des  Hùpilanx  (Bordeaux,  21  .Inillel  1915). 

Décès. 

—  On  annonce  le  ilécès,  après  une  longue  maladie,  du 
doelenr  Paul  IIiceee,  de  Moulins  (2G  .Inillel  1915). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Peliles  Annonces  dans  La  Presse  Médicale  soni 
acceptées  sous  réserve  d'un  contrôle  cxlrèmemeut  sérieux. 
Aucune  annonce  commerciale  n'esl  acceptée. 

Prix  ;  -29  fr.  la  ligne  (15  fr.  pour  les  «bonnes) 


t  connu  il  Buchenwald,  a 
an  Delapoulhouze,  '  ' 


Tout  médecin  déporté 

Dora,  011  à  Lnblin,  le  jouiiv  - - ^ - --  , 

'23  Octobre  19-23,  matricule  21.’2(’H),  el  bloek  1<  à  Unchen- 
walil,  est  prié  d'écrire  ce  qu’il  sait  de  lui  au  Professeur 
E.  u’elma,  8,  rue  Schiller,  à  Strasbourg. 


Chirurgien  cherche  clientèle  chirurgicale,  ou  ferait 
remplacement.  Ecr.  P.  M.,  n"  7-l8. 

Docteur  eh.  conf.  expérimenté,  de  préf.  anc.  inl.  pr 
remplacem.  Ignc  durée,  début  Sept.  Succession  possible. 
Banlieue  Sud-Ouest.  Ecr.  P.  M-,  iT  8Td. 

A  céder  poste  médecine  générale  dans  sons-préfeclnre 
Sud-Unest  sur  grande  ligue,  avec  radio.  Cause  speoiah- 
salion.  Ecr.  P.  M.,  n“  8üü. 

Secrétaire,  sténodactylo,  sténotypiste,  hacc.  sér. 

' -')o,  à  partir  de  Sepleniliie. 


Eer.  P.  M., 


i'  873. 


Visiteur  médical,  référ.  l»''  ordre,  15  ai 
rech.  Labo  pour  Paris.  Lcr.  P.  M.y  n  Soi. 

Service  Médico-Social  Paris,  recherche  chaise  longue, 
môme  ordinaire,  pour  examen.  Eer.  P.  Al.,  n"  8J1. 

Femme  de  Pharmacien,  32  ans,  pmiiis  de  coud.,  noi. 
an-l  allem.,  ch.  riqiréscnl.  concernant  Ile  ]iar  le  mcilic. 
et'îiharm.,  rég.  Nord  el  Esl.  Ecr.  P.  .U.,  n  91 1. 

Médecin,  gr.  habitude  clientèle,  ch.  oceiip.  lui  per- 
mellant  travailler  '2-3  matinées  par  scm.  >'>1'-  P""' 
siens,  à  partir  1“''  Septembre.  Eer.  P.  M-,  n  918. 

Visiteur  médical,  Ir.  iiilrod.  anpr.  lléqiitanx  el  prati¬ 
ciens  Paris,  ay.  déjà  un  Lalio.,  ch.  s’adj.  antre  Labo, 
sérieux  pr  Paris.  Eer  P.  AL,  11°  92u. 

Jne  Chirurgien,  au  cour,  égahm.  radiologie,  ch. 
association,  assislancc  011  aides.  Ecr.  P.  Al.,  n  J-J. 

Secrétaire  sténo-dactylo  (élude  aide  médicosociale, 
au  cour,  secrél.  radiologique),  sér.  référ.,  ch.  cmpl. 
Paris.  Ecr.  P.  Al.,  n"  931. 

On  .demande  Interne  au  courant  phtisiologie  pour 
Sanaloriiim  cnfaiils,  région  Sud-Est.  Ecr.  P.  11 

A  vendre  poste  rayons  X,  scopie  cl  graphie,  ecrari  nO- 
30  d'avaiil-giierre,  iTayaiit  pas  servi  20  fois.  D*-  G.  Mou- 
chot,  Messei  0>ii.e>. 

Urgent.  Cause  édiiealion  des  oiifaiils,  gros  poste  rural, 
pro  pharmacie,  à  céder.  Coiivieiidr.  à  iiiédeciii  jiie  el 
actif  (l)eiix-Sèvrcs).  Eer.  P.  Al.,  11”  930. 

A  céder,  de  suite,  cause  décès.  Ir.  beau  poste  de  méde¬ 
cine  géii.  de  campagne.  Bretagne.  Beau  logement  assure 
av.  confort  mod.  et  grd  jardin.  Pr  rens.  écrire  D''  Oa- 
versin,  Peillac  (Morbihan). 


A  céder  gros  poste  médical,  7  km.  Lyon.  Centre  indus¬ 
triel  el  agricole,  4.000  hab.  1  seul  aiilrc  médecin, 
ravons  X,  U.  V.  snp.  villa.  Il  conf.,  grand  jardin.  Parc, 
lier.  P.  Al.,  n"  941. 

Médecin  phtisiologue,  démobilisé,  ch.  rempl.,  011  ces¬ 
sion  ciienl.  uv.  maison  el  outil,  radiol.  Eer.  P.  AL,  iC  942. 

Recherche  microscope  bonne  construction,  de  préfer. 
binoculaire,  av.  immersion,  chariot  mobile  cl  tons  acces¬ 
soires.  Ecr.  L)*’  Cazal,  rue  du  Général  Chan/.y,  Moiilpellier. 

Cherche  Pharmacien  célibataire  susceptible  repren¬ 
dre  mon  officine  av.  ou  sans  capitaux.  Eer.  P.  Al.,  iT  948. 

A  vendre  collection  complète  d'in.siriimeiits  médicaux 
lie  [irai,  cour.,  neufs  ou  en  très  hou  étal  (oseillomèire, 
appareil  à  tension,  daviers,  forceps  Tariiier  avec  sa  boîte, 
iiisiriiinenis  de  petite  chirurgie  courante,  transformateur 
eaiilère  Lumière).  Eer.  P.  Al.,  ii"  949. 

Médecin  rech.  assistant,  anc.  exi.,  jne,  actif.,  célih., 
en  vue  de  succès.  Eer.  Secrétariat  de  la  Gliamhre  Syndi¬ 
cale  des  Médeein.s  de  l’Oise,  8  bis,  rue  de  Boiien.  Beauvais. 

Médecin,  gros  bourg  montagne  (lllc-Savoie),  dem. 
assistant.  Eer.  P.  Al.,  n"  %2. 

Visiteur  médical,  Ir.  inirod.  anpr.  médoeins  Paris, 
ay.  déjà  lin  Labo,  imparlaiit.  Eer.  P.  AI.,  n”  903. 

Recherche  éleclroeardiographe  avec  si  possible  phono¬ 
cardiographe.  Ecr.  P.  AL,  n"  900. 

Infirmière,  dipl.  Etat,  bon.  référ.,  13  a.  pral.  ch.  poste 
aiipr.  cliiriirgieii ,  comme  aiieslbésiite,  assistante,  soins  en 
ville  ou  ch.  médecin.  Ecr.  P.  AL,  n’  909. 

Secrétaire  méd.,  sléno-dact.  angl.,  ch.  sil.  préfér. 
Labo.  M"'“  Bertrand,  00,  rue  de  Seine. 

Clinique  chirurgicale  importante,  hanl.  iinméd.  à 
céder.  Ecr.  P.  AI.,  n”  974. 

Médecin  Lieutenant,  anc.  cxi.  des  Ilôpii.  Paris, 
démobilisé  Sepl.,  ch.  remplacement  Paris  ou  hanl. 
iinméd.  en  vue  reprise.  Ecr.  P.  Al.,  n‘  975. 

Médecin,  eheMicu  canton  à  17  km.,  Nantes,  échangn;. 
son  poste  contre  appariement  Paris.  Eer.  P.  Al.,  n’  970. 

Achèterais  urgent,  bascule  médicale  el  [wse-liéhé, 
fahric.  av.  guerre.  Ecr.  D''  Lcsterlin,  23,  quai  Biondel, 
Vienne  (Isère). 

Visiteur  médical,  tr.  sér.  référ.,  visitant  dep.  pins, 
années  pour  imporl.  Labo.  Ouest,  Nord-Ouest,  s’adj.  Labo, 
sér.  Ecr.  P.  AI.,  n"  978. 

Jeune  médecin  on  pharmacien,  chimislc-hiologisle,  est 
ih  mandé  eonime  assistant  pr  Labo,  d’analyses  de  province. 
Eer.  P.  AL.  n’  979. 

On  demande  infirmière  pour  sanaloriiim.  l’rgenl. 
.si’adr.  Médeciii-Direeleiir,  Sanatorium  de  Ponlcils  (Gard). 
V.sa  O.D.T.,  n"  1.130. 

Champs-Elysées  (près),  sur  large  avenue,  à  céder  : 
magniliiiuc  clinique  physiolhcraiiic,  diathermie  haute 
fréquence,  install.  hixiieiise.  Bail  8  ans.  Ecr.  P.  AI., 
iT  9S1. 


Médecin  Colonel,  disiionihle,  expérim.,  actif,  htes 
relut,  inéiiie.,  désiri'r.  fonction  ds  Labo.  Biologique 
iiiédic.,  pliarmaeeul.  Paris,  Simo,  4’5,  r.  Micliel-.Vngc, 
l'aris  (xvi'). 

Représentant  visiianl  médecins  et  jiliarmacicns  sec¬ 
teur  Siid-lliiist,  s’adjoind.  Lalio.  Ecr.  P.  AL,  n'  983. 

Jeune  sage-femme,  diplômée  Facilité  Monlpellicr, 
reoherclie  emploi  Maleriiilé  ou  aiilre  élahlisseineni,  rég. 
Geiilre  011  Sud.  Ecr.  P.  Al.,  iT  98i. 

Médecin,  jeune,  démobilisé,  ch.  remplacem.  Ignc 
durée.  Suce,  évcnl.  iill.  D*-  Walenbcrg,  Gcx  (Ain). 

Femme  de  médecin,  hacc.,  bonne  présent.,  ch.  Labo, 
pour  visiter  médecins  Paris.  Eer.  P.  AI,,  n”  987. 

Bon  poste,  rég.  Lvonnaise.  à  céder  d’urgence,  cause 
maladie.  Gond,  inléress.  Ecr.  P.  AL,  n’  988. 

inaléricl  conipi.  Labo.  d’Anal.  médic. 
éinves  (1  à  Baclério,  1  à  Chimie  à 
iinloelavc  gd  mod.  ;  1  balance  précis,  à 
■ntrifngcusc  éleel.  ;  1  polarimèlre  11  neuf  ; 
déni.  mod.  3  iiraiiches  ;  1  microscope 
1938  ;  1  colorimèire  ;  1  B.  M.  à  VVasscr- 
te  la  verrerie.  Sans  client.  Ecr.  P.  AI., 

Médecin  ch.  poste  méd.  gén.  à  la  campagne  av.  pro- 
pharinacio.  rég.  Cenire  cl  Sud-Est,  iniporl.  ,aii  moins 
‘209.000.  Logement  8  à  10  p.  Ecr.  P.  AL,  n”  990. 

Phtisiologue  ch.  confrère  dont  .il  pourrait  utiliser 
cabinet  et  appareil  radiologique  à  temps  partiel. 

Iiiv.  '22.98. 

Visiteur  médical  reprenani  rn  septembre  prospect, 
médic.  el  piiarmac.  des  5  dépaiTeni.  de  Norinaiidie, 
s’adj.  habo.  sér.  011  représenl.  pharmac.,  réf.  de  1®''  ordre. 
Ecr.  P.  AI.,  n"  992. 

Visiteur  médical,  région  Côle-d’A/nr  cl  Snd-Est,  ch. 
s’adj.  habo.  l’oiilouse,  6  bis,  av.  des  Orangers,  Nice 
(Alpes-Miiril.). 

Docteur  av.  matériel,  ch.  ])osle  médecine  génér. , 
Paris  ou  baiiL  proche.  Ecr.  P.  .Ai.,  n”  994. 

Jne  chirurgien,  inl.  IIôp.  Paris,  lin  d’inlernat,  posséd. 
Ihôsc,  ch.  rempl.  évcnl.  Ignc  duree.  Ecr.  IL  AL,  n"  995. 

Infirmière  dipl.  d’Elat,  connaiss.Tnt  radiologie,  ch. 
place  saiia,  |iréf.  monlagne.  Ecr.  IL  .)/.,  n"  990. 

A  céder  gros  posie  médeein-propharmacion,  Drôme 
(nalionale  7).  Ecr.  P.  AL,  iT  997. 


APIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  2  Irancs  pour  transmission  des  lettres. 


A  vendre. 


Le  gérant  :  E.  Tiio.mas. 


Imprimé  par  l’Aiica»  Impriincrio  do  la  Cour  d’AppcI, 
1.  rue  Cassetlo,  à  Paris  (Eranco). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


[in  raison  des  rcsirkUoiis  imposées  aux  Périodiques,  la  Dircclion  scicnlijique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  i  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
oriqinuux.  Tout  manuscrit  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


LA  CHIRURGIE 
DES  PSEUDARTHROSES 
AVEC  PERTE 

DE  SUBSTANCE  CONSÉCUTIVES 

\UX  FRACTURES  OUVERTES 

GREFFE  OSSEUSE 
ET  TRAITEMENT  PRÉLIMINAIRE 
(État  actuel  de  la  question  selon 
les  auteurs  américains) 

PAR  MM. 

F.  MASMONTEIL  ci  J.  LEURET 

(Paris) 


L'évululion  vers  la  pseudarihrose  avec  perte  de 
subsluiiee  plus  ou  moins  élenduc  est  une  éventualité 
rréqiiente  dans  les  f raclures  ouvertes,  surtout  dans 
les  fractures  de  guerre,  avec  leurs  esquilles  multi¬ 
ples  et  l'habituelle  infeclion  du  fover  de  fracture, 
parfois  rebelle,  jusqu'ici,  à  toute  tbérapeutique. 

Le  Irailcmcnt  de  ces  pseudarlbroses  requiert 
l'e.xéculion  eorrecle  d’une  'bonne  technique,  et 
l'étude  de.s  conditions  locales  et  générales  suscep¬ 
tibles  de  favoriser  la  prise  de  la  greffe. 

Les  acquisitions  récentes  dans  ce  secteur  de  la 
chirurgie  de  guerre  sont  exprimées  par  les  articles 
de  Clay  Ray  Murray  (New-York),  de  Karl  F.  Mecb, 
de  James  Rarell  Brown  et  de  John  Royal  Moore 
(Philadelphie),  de  Magnuson,  de  Phcmisler,  de 
Gallic  (Toronto),  de  Kirk,  de  Key  et  de  11.  M'.  Orr, 
dans  le  numéro  de  Juillet  1944  du  Journal  Uj 
Bone  And  Joint  Snrgery,  que  nous  avons  pu  con¬ 
sulter  grâce  ù  l’obligeante  amabilité  du  Major 
Miller  (Chicago). 

Ce  sont  ces  acquisitions  que  nous  désirons  résumer 

1.  —  Le  but  essentiel  à  atteindre  est  que  «  l’os 
utilisé  pour  la  greffe  soit  finalement  incorporé  plei¬ 
nement  et  intégralement  ù  l’os  dans  lequel  ou  sur 
lequel  il  a  été  placé  et  qu’il  continue  de  façon  per¬ 
manente  ù  c.xisler  <'omnie  tel  »  (.Murray). 

La  régénération  osseuse  sc  fait  dans  certaines 
conditions  : 

1”  La  formation  d’os  nouveau  n’a  lieu  que  dans 
du  tissu  conjonctif  indifférencié  nouvellement 
formé. 

2“  La  formation  d’os  nouvea\i  nécessite  une  con¬ 
centration  locale  adéquate  do  calcium  cl  de  phos- 

3"  La  formation  d'os  nouveau  nécessite  la  pré¬ 
sence  d’un  ferment:  la  phosphatase,  qui  brise  les 
éthers  phosphoriques  et  libère  le  radical  phosphate 
en  vue  de  sa  combinaison  avec  le  calcium.  Sou 
action  c.xige  un  certain  pu  des  liquides  tissulaires 
locau.x  ;  le  pu  optimum  est  du  côté  alcalin  (environ 
3,0).  L’activité  décroît  lorsque  le  pu  s’approche 
de  0,0;  avec  un  pu  plus  bas,  la  phosphatase  devient 
tout  à  fait  inactive. 

Sur  ces  conditions  de  l’ossitication  nouvelle  chez 
l’adulte  agissent  des  facteurs  locaux  cl  généraux 
souvent  interconnectés. 

■  .\.  Loe.vux.  —  Ui  source  d’api^ort  de  calcium  et 

de  phosphate  est  d’abord  locale:  l’os  lui-même, 
abandonne  du  calcium  dans  les  liquides  des 
tissus  avoisinants,  du  fait  de  l’abaissement  du  pu 
produit  par  le  traumatisme.  'La  continuation  d’un 
annort  de  calcium  et  de  nhosphale  est  nécessaire 


phénomènes  métaboliques. 

De  même,  la  création  d'im  pu  adéquat  dans  les 
liquides  locaux  dépend  à  la  fois  du  métabolisme 
général  et  de  rcnlassomenl  local  d’aulolysals  de 
tissus  morts  et  de  proiluil  celhdaires  métaboliques. 
Ci’esl  dire  l'impoi-lance  de  la  circulation  locale,  tant 
interstitielle  que  capillaire,  dans  son  rôle  de  disper¬ 
sion  des  prod\iils  d’aulolysc  des  tissus  morts,  des 
hémorragies  et  des  exsudais. 

B.  Gémîuaux.  —  Parmi  les  conditions  générales 
les  plus  importantes,  il  nous  faut  retenir  les  sui- 

Intégrité  du  volume  du  sang  circulant; 

Taux  de  l’hémoglobine  (rôle  du  l’hémoglobine 
dans  la  prolifération  libro-blaslique.  Rakor)  ; 

Niveau  des  séro-proléines  ; 

l'ital  vilaminicpie  (rôle  de  la  vitamine  C.-Whipple). 

De  ces  facteurs  un  des  plus  importants  est  la  con¬ 
servation  du  taux  normal  des  protéines  du  sang. 
Ravdin  a  montré  l’effet  de  l’ hypoprotéinémie  sur  la 
guérison  des  blessure.s.  Il  scml)le  en  effet  que  le 

sérum.  Or,  la  délicienee  en  protéines  peut  atteindre 
lin  degré  élevé,  lorsipi’à  une  diminution  de  la 
eoncenlralion,  s’ajoute  une  notable  réduction  du 
volume  sanguin  (Mech). 

Telles  sont  les  eoiidilions  biologiques  à  réa¬ 
liser  avant  toute  intervention,  en  cas  de  pseudar¬ 
throse  consécutive  à  une  fracture  ouverte. 

Il  faut,  suivant  l’expression  de  John  Royal  Moore, 
transformer  la  fracture  compliquée  en  fracture 
simple  au  sens  latéral  du  mot. 

IL  —  C’est  qu'en  effet,  l’ouverture  d’un  foyer 
de  fracture  crée  des  conditions  parlirulièrenient 

une  des  plus  néfastes  est  Vinfeclion. 

L'existence  d’une  infection  active  locale  empêche: 
1“  toute  consolidation  osseuse  cl  2°  la  guérison  des 
parties  molles. 

Localement,  elle  favorise  la  mortification  et 
l'élimination  des  esquilles;  elle  nécessite  souvent 
un  drainage  et  de.s  csquillectomies  qui  créent  une 
perle  de  substance  irréparable;  elle  entraîne  la 
nécrose  des  extrémités  osseuses. 

Grâce  à  elle,  l'évolution  de  la  fracture,  au  lieu  de 
SC  faire  on  milieu  conjonctif  indifférencié  ossi- 
fiable,  se  fait  dans  un  tissu  libroux  dense,  diffé¬ 
rencié,  qui  ne  présente  ni  les  conditions  physico¬ 
chimiques  requises  pour  l’imprégnation  phospho- 
calciquc,  ni  les  conditions  circulatoires  locales  néces- 

En  outre,  par  son  relenlisscmenl  général  :  anémie, 
amaigrissement,  fièvre,  perte  d’appétit,  troubles  du 
métabolisme  azoté  par  sou-s-alimcnlation,  elle  s’op¬ 
pose  à  l’établissement  des  conditions  générales  favo¬ 
rables  aux  phénomènes  locaux  d’ossification.  'La 
diminution  du  volume  du  .sang  peut  atteindre 
2.000  cm-'*.  Lyons  a  bien  décrit  ce  véritable  «  étal 
de  déséquilibre  »  créé  par  l’infection  des  fractures 

Do  plus,  elle  laisse  derrière  elle,  même  lorsqu’on 
est  parvenu  ù  la  maîtriser,  un  état  des  os  cl  des 
parties  molles  qui  met  la  greffe  dans  des  conditions 
d  ’é  vo  I U  lio  n  d  é  f  a  vora  bl  e  s . 

Les  lésions  des  parties  molles  sont  également  très 
importantes.  Le  traumatisme  lui-mème  est  souvent 
respon.sable  de  dégâts  étendus  : 

Lésions  musculaires,  apportant  de  graves  pertur¬ 
bations  tant  immédiates  que  cicatricielles  ù  l’étal 
de  la  circulation  locale  et  produisant  une  grande 
quantité  d’autolysals,  d'où  un  abaissement  marqué 


Lésions  nerveuses,  dont  le  rôle  Irophhpie  n'est 
pas  négligeable. 

D’où  des  cicatrices  mal  vascularisées,  mal  iimer- 
vée.s,  souvent  recouvertes  d’une  peau  dystrophique, 
siège  d’ulcères  .à  répétition. 

III.  —  G’est  contre  ces  désordres  qu'il  faut  latler, 
avant  de  procéder  ù  la  greffe;  celle-ci  sera  précédée 
de  rétablissement  du  bilan  com'plel  du  blessé  puis 
d’un  traitement  local  et  général,  qui  commence  à 
vrai  dire  lors  du  traitement  de  la  fracture  et  .sc 
poursuit  chez  le  blessé  cicatrisé.  Il  comprendra 
o.sscnlicllement  (J.  Royal  Moore): 

1°  La  lutte  contre  l’infection.  —  Active  ou  préven¬ 
tive  suivant  l'élal  de  la  blessure,  suivant  le 
moment  de  l’évolution  où  le  chirurgien  est  appelé 
à  intervenir  près  du  blessé,  elle  fait  appel  aux 
agents  anli-mierobiens  :  sulfamides  et  péiiieilliiie, 
mais  aussi  ù  la  chirurgie. 

La  vogue  des  premiers  ne  doit  pas  faire  oublier, 
comme  l’a  rappelé  Gallie,  les  principes  émis  par 
Winncll  Orr  lors  de  la  dernière  guerre  :  mise  à  plat, 
ablation  do  séquestre,  réduction  des  fragments  et 
immobilisation  stricte  de  la  fracture  lais.=éc  ouverte. 

Les  aiilibaclériens  modernes  ne  dispensent  ni  de 
la  toilette  chirurgicale  des  blessures,  ni  de  l’ablation 
des  corps  étrangers.  Dans  certains  cas  d’infection 
grave,  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  l’ampu- 
lation  du  membre,  conserve  encore  quelques  indi¬ 
cations  précises. 

Nous  disposons  aotuellement  de  moyens  ])uis- 
sanls: 

■Sur  les  sulfamides,  rien  à  dire,  car  leur  emploi 
est  familier  à  tous  les  chirurgiens. 

l’ar  contre,  la  pénicilline  iirésenle  d’incontes¬ 
tables  avantages:  pouvoir  plus  puissant,  efficacité 
contre  presque  tous  les  germes  pathogènes  qu’on 
trouve  dans  les  blessures,  absence  d’effets  toxiques. 

Mech  utilise  des  doses  quotidiennes  de  200.000 
unités  à  raison  de  8  doses  de  25.000,  toutes  les  trois 
heures,  en  injections  inlra-musculaircs. 

Dans  les  fractun’s  récentes,  le  traitement  sera 
maintenu  tant  qu'il  y  aura  lièvre,  pouls  rapide,  leu- 
cocylosc  et  oedème  local  par  cellulite. 

Lors  des  réinlcrvenlions  et  lors  de  la  greffe, 
l’administration  de  pénicilline  sera  reprise  pour 
éviter  le  réveil  toujours  possible  d'une  infection 
latente.  Mech  conseille  son  emploi  deux  ou  trois 
jours  avant  l’opération  et  encore  cinq  ou  six  jours 
après. 

2“  Correction  des  défectuosités  de  la  peau  et  des 
cicatrices,  —  Le  tissu  cicatriciel  libroux,  peu  vascu¬ 
laire  et  inossiliable  doit  être  supprimé  s'il  est  rela¬ 
tivement  peu  important,  celle  ablation  se  fera  le 
jour  de  la  greffe  ou  sinon,  dans  une  opération 
spéciale  préliminaire. 

Ce  temps  préliminaire  peut  être  nécessité  aussi 
par  la  correction  orthopédique  du  déplacement 
osseux.  Il  est  en  effet  d’un  grand  intérêt,  lors  de 
l'opération  pour  greffe  de  trouver  les  extrémités 
osseuses  dans  un  alignement  convenable  et  à  une 
distance  adéquate  pour  que,  une  fois  la  greffe 
placée,  l’os  à  réparer  ait  une  longueur  compatible 
avec  sa  fonction.  Or,  la  rélraclioii  cicatricielle,  en 
plus  des  modifications  de  la  physiologie  locale  peut, 
si  clic  est  importante,  apporter  une  grande  gène  à 
la  réduction  orthopédique.  'La  résection  du  tissu 
cicatriciel  suivie  de  réduction  du  déplacement  et 
d’alignement  des  fragments  est  donc  une  opération 
préliminaire  des  plus  importantes. 

Certaines  cicatrices  sont  pariois  si  imporlante.s 
que  la  peau  même  qui  les  recouvre  est  mal  nourrie 
et  s'ulcère.  Dans  ces  cas,  il  est  indispensable  non 
seulement  de  réséquer  la  cicatrice  profonde,  mais 
de  reconstituer  un  plan  de  couverture  sain  ù  l’aide 
d’autoplastie  à  lambeaux,  de  greffes  ou  do  lambeaux 
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pédioiilés  (Jaiiios  Barrelt  Bi-own).  Le  lissu  lihieux 
sera  réséqué  en  profontle\ir  jusqu’à  la  zone  saine 
pour  avoir  une  circulalion  salisfaisarile  après  pro¬ 
phylaxie  do  l’infeclion  et  amélioration  des  condi¬ 
tions  générales  bien  cnUnidu. 

3“  La  guérison  des  troubles  physiologiques  géné¬ 
raux  et  locaux  est  en  effet  absolument  indispensable 
comme  traitement  préliminaire  à  toute  réinlervcn- 

Contre  la  diminution  de  volume  du  sang,  la  trans¬ 
fusion  sanguine  sera  utilisée,  transfusions  massives 
et  répétées  s’il  le  faut. 

Contre  les  troubles  de  l’équilibre  azoté,  contre 
riiypoprotéinémie,  un  régime  adéquat  rendra  d'ex¬ 
cellents  services.  Mecb  administre  à  scs  blessés  un 
régime  représentant  2.500  à  3.000  calories  par  Jour 
avec  1.50  g.  et  plus  de  protéine  quotidienne.  Klman 
a  montré  l’utilité  des  bydrolysals  protéiques. 

Ce  traitement  général  devra  être  poursuivi  long¬ 
temps  de  façon  à  ne  pratiquer  la  greffe  que  sur 
des  malades  en  parfait  état  général. 

Les  conditions  do  la  physiologie  locale  sont  amé¬ 
liorés  par  le  traitement  à  l’infection  et  la  correction 
des  cicatrices  vicieuses;  mais  il  faut  aussi  entre 
tenir  la  circulation  locale  et  le  tonus  musculaire  : 
mobilisation  active  et  passi\e,  etc...  Une  extrémité, 
atrophique  et  flasque,  qui  est  restée  inactive  dans  le 
plâtre  pendant  des  mois,  n’est  pas  un  terrain  idéal 
pour  une  opération  de  greffe  osseuse  (Murray). 


F.ii  juatique,  voici  comment  se  présente,  chrono- 
logiqueiiienl  le  traitement  préliminaire  de  la  greffe. 

1°  La  btessure  initiale  n'est  ])a.s  guérie.  C’est  réa¬ 
liser  pour  l’avenir  les  meilleures  conditions  de 
greffe  que  d’eiblenir  une  guérison  rapide  et  de  la 
meilleure  Kpialité  possible. 

Lutte  contre  l’infection  à  l’aide  de  la  pénicilline 
et  de  la  chirurgie  locale. 

Immobilisation  stricie  du  foyer  de  fracture. 

Transfusion  de  sang,  régime  hypercalorique  et 
hyperproléique. 

2"  I.a  blessure  initiale  est  guérie.  Il  faut  fairi' 
un  bilan  général  du  blessé,  de  façon  à  pouvoir  cor¬ 
riger  tout  trouble  constaté. 

.\u  point  de  vue  local,  c'est  lu  irériode  des  cor¬ 
rections  plasti(]ucs  et  orlhoi)édique.s  :  résection  de 
cicatrices  libreuses,  greffes  et  autoplastie  cutanées, 
réduction  orthopédiqiu^  suivant  l'axe  et  la  longueur. 

Deux  notions  importantes  sont  à  considérer  dès 
cette  période:  celle  de  temps  et  eelle  d'infection. 

lin  facteur  e.s.sentiel  de  séinirité  est  de  lai.sser 
s'écouler  un  temps  suffisant  entre  la  guérison  de  la 
blessure  initiale  et  les  opérations  correctrices,  plas¬ 
tiques  ou  orthopédiques. 

(iariM-ntier  et  Itosenfeld  estiment  à  trois  mois  le 
ilélai  favorable  en  moyenne,  à  condition  de  n'opérer 
que  .soiLs  le  couvert  d’injections  de  pénicilline  pré- 
et  post-opératoires. 

(iette  même  notion  de  temps  et  de  patience,  con¬ 
dition  nécessaire  de  succès,  .se  retrouve  après  les 
opérations  préliminaires  ;  il  est  indispensable  de 
lai.sser  s’écouler  un  temps  suflisant  entre  celles-ci 
et  l'opération  ultime;  la  greffe. 

'La  deuxième  notion  importante  à  ne  pas  perdre 
de  vue,  c'est  celle  d'infection  potentielle  latente. 
Toute  intervention  et  réintervention  doit  absolu¬ 
ment  être  précédée,  accompagnée  et  suivie  d'une 
attaque  systématique  de  l'infection  par  les  sulfa¬ 
mides,  ou  mieux  la  pénicilline  *. 

IV.  —  (i’est  à  .-Mbee  que  nous  devons  l'avènement 
de  la  greffe  osseuse  massive  et  la  création  de  la  chi¬ 
rurgie  des  greffes,  .\lbec  en  1919,  Jones  en  1921, 
Kirk  en  1921,  Ilender.son  en  1936,  Campbell  en 
1939  ont  publié  de  grandes  séries  de  greffes  prati¬ 
quées  avec  succès. 

Les  greffes  ont  été  pratiquées  par  les  différents 
autours  suivant  des  techniques  variées,  donnant 
toutes  sensiblement  les  mêmes  irourcenlagcs  de 
succès  et  d'échecs.  On  peut  donc  être  tenté  de  dire 
que  tous  les  types  de  greffes  réussissent  et  que  le 
type  de  greffe  est  indifférent  (Murray). 


1.  La  sérolhérapio  aalitetanique  coQservo  ses  indications, 


11  existe  néanmoins  certaines  «  lois  île  la  greffe  a 
auxquelles  il  est  bon  do  se  confornier. 

Voici  les  conclusions  de  John  Royal  .Moore  : 

1“  La  préférence  générale  va  à  la  g'reffe  autogène, 
.'icul  Orrel  (1937)  (léfend  l’os  piirimi  ou  notntm, 

ïi'cffe  universellement  pratiqué  l'st 

effe  en  barrique  de  .''leele.  de  la 
Boyd,  de  la  synostose  tibio-péi-o- 
splant  péronier  en  deux  étapes  de 
lliintingion  :  i  auuiiion  de  petits  copeaux,  cornnic 
résolve  calcique  local<‘,  est  très  recommandée, 

3“  La  fixation  est  généralement  réalisée  à  l'aide 
de  vis  de  stainless  ou  de  vitalliuin.  ('.ependaiit  IMie- 
misler,  .Mbee  et  Kirk  défemU'iit  la  greffe  massive 
simplement  glissée  sous  le  périoste  avec  immobili¬ 
sation  plâtrée. 

4°  La  greffe  doit  avoir  au  moins  trois  fois  la  lon¬ 
gueur  du  manque  de  substance. 

5“  L’immobilisation  consécutive  nécessaire  est  de 
trois  à  six  mois  pour  le  membre  inférieur,  de  six  à 
douze  .semaines  pour  le  meinbre  siqiérieiir. 

Telles  sont,  selon  les  données  américaines  les 
plus  récentes,  le.s  conditions  locales  et  générales, 
préparatoires  et  opératoires  qui  conduiront,  non  pas 
a  la  réussite  coustauli’,  mais  au  miniiniiin  d'échei'S 
dans  le  trailcnient  des  [isemlarlliroses  avec  perles  de 
substance  consécutives  aux  fractures  ouvertes. 

Ln  traitement  chirurgical  bien  mené  dejuiis  la 
blessure  initiale  peut  donner  jusqu’à  75  pour  100  d. 
guérison  avec  consolidation  (ti'allie)  :  en  cas  de  cica¬ 
trice  irréparable  ou  d'infeclion  irrémédiable,  l'am- 
piitalion  est  parfois  supérieure  à  un  résultat  médiocre 
péniblement  obtenu  par  des  opérations  itératives. 


LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

DE 

L’HYPERTENSION 

ARTÉRIELLE 

PSEUDO-TUMORALE 

Par  J  DEREUX 

(Lille) 


.Nous  avons  i.solé  en  1937  sous  le  nom  d'Iiyper- 
Irrision  artérielle  psetido-lu/iiorale  une  forme  elini- 
<iue  d’hypertension  qui  se  carai'lérise  par  le  fait  que 
les  malades  qui  la  réalisent  se  présentent  comme  s’ils 
étaient  atteints  d'une  tumeur  cérébrale  Le  syn¬ 
drome  d'Iiypcrtensioii  iiilracranienne  associé  à 
l'hypertension  artérielle  et  en  relation  étroite  avec 
elle  y  est  manifeste:  il  est  révélé  par  ses  sig-nes  habi¬ 
tuels  dont  la  stase  papillaire  est  un  des  plus  fidèles. 

L'existence  de  celle  l'orme  clinique  est  actuellement 
admise  par  les  auteurs.  De  nombreuses  observations 
de  malades  atteinls  d'Iiypertension  artérielle  jiscudo- 
lumorale  ont  été  publiées.  On  a  décrit  des  cas  de 
celte  affection  chez  l'enfant  (Debré,  Julien  Marie, 
R.  Dumas  et  Malinsky  Catliala,  .Niizéiiy  et  Brault  ; 
M"”  Oondat,  Gadrat  et  l,as<erre).  Deux  iiuporlantes 
thèses  ont  été  consacrées  à  ce  sujet;  l'ime,  en 
193, S  à  Bordeaux  par  M.  J. -N.  Vallai  l'autre,  en 
1939  à  raris  iiiir  M.  R.  LKlailre 
Celle  forme  cliniipie  n’a  pas  qu'un  intérêt  d’ordre 
palhogéniqiie  et  diagnostique,  elle  en  a  aussi  un 
d’ordre  thérapeutique.  C’est  une  forme  qui  réclame 
un  Irailcmenl  spé'cial  au  point  de  vue  médical  d'une 
part,  au  point  de  vue  cliiriirgical  d'autre  part. 

.\u  point  de  vue  du  traitement  médical,  nous 
préconisions  en  1937  les  ponctions  lombaires  répé¬ 
tées  et  les  injections  de  sérum  hypertonique.  Nous 
le  faisons  encore  dans  l’ensemble.  Mais  il  faut  envi- 


1.  J.  Diairrx  :  Sur  une  forme  diniquo  (l’iiypcrlension  arlé- 
iello  ;  l’iiyperlension  iisouilo-laraor.vie.  La  'l’resse  Médicale, 
‘i  Septenitire  flKt",  ii"  7Ï. 

2.  V.u.L.iT  ;  les  .vrdilents  cérébraux  pseuflo-luiiioraux 
lie  l'Iiyperlension  artérielle.  L’iiypertension  artérielle  psomlo- 
tumorale.  Thèse  de  Bordeaux,  filas. 

3.  U.  Df.l.utiie  :  La  forme  cérébrale  de  l’hvporlension 
artérielle.  Thèse  de  Paris,  1939. 


sager  avec  quelques  réserves  la  ponction  lombaire. 
.Nous  U 'avons  jamais  observé  d'accident  après  la 
ponction  chez  ces  malades  qui,  bien  que  porteurs 
d’un  grand  syndrome  d'hypertension  intra-cra- 
nienne,  n’ont  pas  de  tumeur;  mais  M.  Riser  en  a 
signalé  *.  Celle  observation  suflil  pour  montrer  qu’il 
Ile  faut  faire  la  ponction  lombaire  (pi’avec  la  plus 
grande  piiidencc.  Mais  on  jieiit  employer  sans  ré¬ 
serve  les  injections  intraveineuses  de  sérum  hyper¬ 
tonique,  auxquelles  on  peut  ajouter  les  injcclion.s 
intraveineuses  de  sulfide  de  magnésie  à  15  pour  100. 

Quand  ce  Irailemeiil  médical  échoue  cl  que 
raffeclion  s'aggrave,  il  faut  recourir  sans  hésiter 
au  traitement  chirurgical.  Certes  le  cerveau  des 
hypertendus  artériels  est  fragile  el  je  sais  que  mon 
maître  Clovis  Vincent  ne  l’.ibordc  qu’avec  beaucoup 
de  circonspection.  Mais  cominent  combattie  aulrc- 
nieut  que  par  l’intervention  directe  sur  le  crâne 
ce  syndrome  d’by])erlcnsion  qui  résisfe  au  Iraite- 
uienl  médical  el  qui  menace  la  vue  et  la  vie  .f  11 
est  admis  à  peu  près  unanimement  aujourd’hui  que 
riiyperleusion  intracrânienne  est  réalisée  dans  de 
tels  cas  jiar  un  œdème  cérébro-méningé  et  c’est 
à  coinbalire  cet  œdème  que  doit  s'employer  l’inter- 
venlion.  Quand  faut-il  opérer 

Quami  le  Iraitcmnl  médical  a  échoué  et  qu’il  y 
a  une  stase  vraie,  certaine,  sans  erreur  possible.  Le 
syndrome  d’hypertension  intracrânienne  est  mani¬ 
feste;  le  malade  en  souffre  ordinairement  beaucoup; 
la  vue  est  toujours  très  menacée:  riiésitalion  lu 
doit  pas  être  de  longue  durée.  Mais  le  iraitemeni 
chirurgical  n’esl-il  indiqué  que  dans  ces  formes 
pures  et  ne  doit-il  pas  trouver  place  dans  certanics 
papillo-réliniles  des  hypertendus  On  iicut  adopter 
en  effet,  la  classificalion  de  Dubois-l’oulsen  ®  cl 
admcllre  que  la  forme  pseudo-tumorale  n’est  qu’uni 
forme  .spéciale  de  rétinitc  hypertensive.  Dès  lors 
on  peut  SC  demander  si  le  traitement  chirurgica 
n'est  pas  à  préconiser  dans  certaines  autres  rétinitc; 
hypertensives  réalisant  le  tableau  classique  de  1; 
rétinitc  dite  a  alluuninurique  ».  Deux  ordres  di 
considérations  peuvent  y  faire  penser;  la  premièri 
c'est  que  ces  iiapillo-rélinitcs  s’accompagnent  sou 
vent  d’une  élévation  de  la  tension  céphalo-rachi 
dienue;  la  deuxième  c'est  que  de  bons  résultals  di 
quelques  Irépanalions  faites  dans  ces  cas  parliculicri 
ont  déjà  été  enregistrés. 

L  élévation  de  la  tension  céphalo-rachidienne  y 
est  rclali veinent  fréquente,  ii  Dans  jilus  des  deux  tien 
des  cas  d'o'dème  léger,  et  presque  dans  tous  le; 
cas  de  grand  œdème  papillaire  on  trouve  une  hyper 
tension  crânienne  »  (Riser). 

Il)  Llle  peut  être  manifeste  et  la  stase  venir  com 
pléler  .secondairement  certaines  liajiillo-rétinitcs 
Gomme  nous  l'écrivions  en  1937,  la  stase  papillairi 
peut  apparaître  secondairement  cl  venir  compliquci 
une  hypertension  maligne  au  .sens  où  l’enlenden 
Keith,  Wagener  et  Kernohan  ;  Yolliard  et  l-’ahr. 

b)  Mais  celle  augmentation  de  pression  n’est  pa; 
toujours  aussi  nette.  Kl  ce  n’est  pas  le  seul  exanier 
du  fond  d'œil,  quand  il  n'y  a  pas  de  stase,  qui  v; 
permettre  de  juger  sûrement  ilu  degré  d’hyper 
lension  du  liipiide  céphalo-rachidien.  Depuis  Gus 
bing.  de  nombreux  auteurs,  ophlalmologisles  sur 
tout,  ont  insisté  sur  ce  fait.  Kl  Bailliart  le  souligne 
a  nouveau,  dans  son  rapport  au  Congrès  interna 
lioiial  d'ophtalmologie  du  Caire  (8-i2  Décembn 
1937).  .‘^ans  doute  faudra-t-il  demander  à  la  mesun 
de  la  pression  rétinienne  selon  le  procédé  de  Bail 
liait  un  supplément  d’information:  elle  sera  utib 
mais  bien  souvent  aussi  elle  ne  pourra  pas  rensci 
gner  avec  certitude  sur  l’étal  de  lension  du  liquidi 
céqihalo- rachidien. 

Dans  de  tels  cas  nous  avons  heureusement  ci 
mains  un  moyen  qui  nous  permet  de  mesurer  exac 
lemenl  1  étal  de  pression  du  liquide  cé|)halo  rnchi 
dien  ;  c’est  la  ponction  lombaire  avec  mesure  di 
la  pression  du  liquide.  .Mais,  nous  l’avons  vu,  cciti 
ponction  peut  n'êire  pas  sans  danger.  Et  bien  qm 
ce  fait  soit  exceptionnel,  il  nous  oblige  à  prendn 
les  plus  grandes  précautions  à  cet  égard.  Or  rici 
n’est  plus  facile  que  de  mesurer  la  pression  céphalo 


I.  [iisru.  PI.INQI-ES  0l  liECQ  ;  .\rci(lt'nt.s  graves  après  poni 
ti  loTiiliaire  riiez  des  liypcrlendus  arlériêls.  Huit  et  Mcm 
\  médicale,  des  llôp.  de  Paris.  i\  Janvier  lOIiS,  6^. 

G  I’.  Mii.ukz  :  Acridenls  cérébraux  des  livperlendus  e 
«rdeine  niénin^jo-encéplialiqne.  Thèse  de  Paris,'  IDiîI 

A.  PL-Rüis-PorLSEx  :  Les  rélinites  dites  «'  hvperlen 
i  ».  Bull,  de  la  Soc.  d' Ophtalmologie  de  Pons,  \\ovenj 
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nchidiennc  sans  pcrmellrc  un  ôcoulonicnl  apprô- 
iable  de  liquide.  Dès  loi'S,  sans  le  nioindi'e  dauirei' 
lour  le  malade,  la  poneüon,  giiiee  a\i  manomèlre, 
10U5  indiquera  à  eoup  sûr  s'il  y  a  liypiuieusion  el 
|uel  est  son  degré.  Si  l'iiyperlension  est  eerlaine  el 
uanifesie,  si  l’aciiilé  visuelle  baisse  rapidement  el 
ncxorablemeni  malgré  les  divers  Irailemeiils  médi- 
■au.x  mis  eu  a-iivre,  riiilerveiiliou  peut  èire  indi- 
piée,  comme  dans  les  cas  d'byperlension  artérielle 
)scudo-lumorale. 

Déjà  quelques  observations  probantes  soul  veuui's 
émoigner  du  bien-fondé  de  ce  que  nous  avançons. 
Rappelons  l’observalion  ancienne  de  Cushing  et 
îordley  et  celle,  toute  récente,  de  de  Gennes,  Ma- 
loudeau  et  Desvignes  '  ou  l'iedème  est  dès  le 
lébut  assei!  peu  marqué  et  aicomjiagué  d'e.xsudals 
rès  abondants  el  d'hémorragies  rétiniennes.  F.t 
lourlant  dans  ce  cas  rinlervenlion  faite  par  Puech, 
't  qui  a  consisté  en  une  trépanation  temporale 
Iroile  selon  la  méthode  de  Cushing,  a  eu  un 
•ésultat  très  heureux.  «  La  céphalée  a  complète- 
nent  disparu.  Depuis  plusieurs  mois,  la  lecture  est 
■edovenue  possible.  La  vision,  surtout  de  près, 
.'St  nettement  améliorée  ». 

Donc,  dans  ces  formes  qui.  par  leur  évolution 
3t  l’aspect  du  fond  d'<eil  se  rappro<'hent  plus  de  la 
■étinite  dite  a  albuminurique  »  que  de  riiyperten- 
jion  artérielle  iiseudo-tumorale  on  pourra  ojiérer 
si  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  est  trop 
élevée;  si  le  traitement  médical  échoue;  si  l'acuité 
visuelle  diminue  rapidement  el  si  l'étal  général 
s’altère.  Que  faul-il  faire? 

1°  Une  vimtrieulographie  pourra  d'abord  per¬ 
mettre  de  vérifier  qu’il  n’y  a  pas  d<'  huneiir,  si  l'on 
a  le  moindre  doute  à  ce  sujet.  Puis  on  fera  nue 
trépanation  décompressive  temporale  droite  à  la 
manière  de  Caishing:  elle  pourra  siiflire. 

2”  Parfois  il  y  aura  intérêt  à  faire  un  grand  volet 
décompressif  antérieur  droit,  comn\(!  on  le  fait  pour 
combattre  certains  cas  d’mlèmc  cérébral. 

3“  Mais  on  n’onbliera  pas  que  le  malade  reste  un 
liyperlendu  el  qu’à  ce  litre  il  faut  continuer  à  le 
soigner.  Le  Irailemcnl  médical  h;  plus  judicieux 
dirigé  contre  l'hyperlcusion  artérielle  sera  donc 
employé.  .Mais  il  ne  suffit  pas  souvent,  ht  peut-être 
y  aura-t-il  intérêt  à  recourir  alors  aux  méthodes 
chirurgicales  qui  visent  à  combattre  l'hypi'ricnsion 
artérielle  elle-même.  Nous  n’avons  pas  l'expérience 
de  celle  association  des  deux  thérapeutiques  chirur¬ 
gicales.  [.'avenir  dira  si  elle  est  efficace  ou  non. 


bloXOLUSIONS. 

1°  En  présence  d’une  hypertension  artérielle 
pseudo-tumorale  il  faut  d'abord  essayer  le  traite¬ 
ment  médical  général  de  rhypcricusion  artérielle 
et  le  traitement  médical  spécial  de  l'hypertension 
artérielle  pseudo-lumoralc  (injections  intraveineuses 
de  sérum  hypertonique  ;  injections  intraveineuses 
de  sulfate  de  magnésie  à  15  pour  100;  plus  rare¬ 
ment,  el  toujours  avec  prudence,  les  ponctions 
lombaires  répétées). 

2“  Si  le  traitement  médical  échoiu',  il  faut  recou¬ 
rir  au  Irailemcnl  ehirurgical.  On  fera  on  une  tré¬ 
panation  temporale  droite  selon  la  technique  de 
Cushing,  ou  un  grand  volet  décompressif  antérieur 

3"  Dans  hs  formes  voisines  de  riiyperlension 
artérielle  pseudo-tumorale,  dans  eellcs  oh  la  stase 
n’est  pas  nette,  oh  l'asiwcl  du  fond  d'ieil  avi'c  se.s 
exsudais  et  ses  hémorragies  évoque  celui  de  la 
rélinile  dite  «  albuminurique  »,  ou  pourra  être 
amené  à  intervenir. 

•1”  On  se  ba.sera.  pour  se  décider,  sur  trois  ordn's 
de  faits:  n)  un  échec  Iota!  du  traitement  médical; 
h)  une  baisse  rapide  de  l’acuité  visuelle;  c)  une 
élévation  de  tension  du  liquide  céphalo-raeliidicn 
révélée  par  la  mesure  manomélriqiie. 

5"  Peut-être,  dans  un  second  temps,  y  anrail-il 
intérêt  à  associer  an  traitement  ]jarliculier  <h'  l'hy¬ 
pertension  artérielle  pseudo-lumoralc  le  traili'ment 
chirurgical  général  de  l’hypertension  artérielle. 


l  * 


n,  M.taoei 


UN  AGENT 

CHIMIOTHÉRAPIQUE  NOUVEAU  : 

LA  PHÉNOTHIAZINE 

SES  PROPRIÉTÉS  ANTHELMINTHIQUES 
ET  SON  UTILISATION 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’OXYUROSE 

Par  J.  ETÈVE 


L’utilisation  de  la  phéuolhiasiue  en  chimiothé¬ 
rapie  anthclminlhiquc  paraît  avoir  pe>i  jusqu’iei, 
eu  l-'rance,  retenu  ralteiiliou.  La  littérature  de 
langue  anglaise  lui  a  i)ar  contre  consacré,  ces 
dernières  années  un  graml  nomhre  d’articles  dont 
il  paraît  intéressant  de  dégager  l’essentiel. 

Eruni;  ciiimiqui:. 

La  phénolhiazine  (dilrcnzoparalhiazinC  ou  thio- 
diphénylamine)  a  été  préparée  par  Hernlhsen  (1), 
en  1883,  au  cours  de  travaux  sur  la  eonslilutioii 
du  bleu  de  méthylène  dont  elle  forme  le  noyau 
fondamental. 

MI  NU 

Uüx/J  . 

s  CH»  s  ^  ^GID 

Pliénotliiazine.  Lourodérivu  du  Lieu  do  mcll.ylène. 

Elle  cristallise  en  fines  paillettes  jaune  pâle, 
sans  odeur  ni  saveur,  fondant  à  180“  G,  ne  don¬ 
nant  pas  de  sel  de  la  fonction  amine,  se  laissant . 
acélyler  assez  facilement.  Pratiquement  insoluble 
dans  les  solvants  des  graisses,  elle  s’oxyde  sponta¬ 
nément  mais  très  lentement  à  l’air  cl  à  l’humidité, 
plus  rajjideinent  à  la  lumière,  liernthsen  a  égale¬ 
ment  indiqué  sa  préparation  par  chauffage  du  soufre 
avec  la  diphénylaminc.  Aujourd’hui  on  effectue 
celle  réaction  à  170"  G  en  présence  d'un  catalyseur 
(Irichlorure  d'aluminium  ou  iode). 

Après  sa  découverte,  lovit  comme  le  paraamino- 
benzèncsulfamidc,  la  phénolhiazine  tomba  dans 
l’oubli  el  ce  n’est  que  vers  1935  que  les  auteurs 
américains  remarquèrent  scs  propriétés  insecticides. 
Sa  faible  toxicité  i)our  les  animaux  à  sang  chaud 
la  fil  ensuite  essayer  comme  authclininthiquc  en 
médecine  vétérinaire  i)uis  en  clini(pic  humaine. 

.Métabolisme. 

Absorbée  par  voie  digestive,  la  phénolhiazine  est 
en  partie  métabolisée  dans  l’organisme  oh  elle  .subit 
une  oxydation  (2).  Parmi  les  corps  auxquels  elle 
donne  ainsi  naissance  deux,  déjà  décrits  par 
lîernihscn  (3),  sont  à  retenir  car  ils  eonstilucnl  deux 
systèmes  oxydo-réducleurs  réversibles  :  ce  sont  le 
phénolhiazone  et  le  Ihionol. 


Ttiionut.  I.eucolliioniit. 


Après  ingestion,  l’élimination  est  rapide:  50  pour 
100  sont  excrétés  non  transformés  dans  les  matières 
fécales.  T.a  plus  grande  partie  restante,  30  pour  lOO, 
est  éliminée  dans  les  urines  sous  forme  de  thionol 
(ipii  colore  les  urines  en  rouge)  el  de  composés 
hydrosoluhles.  Geiix-ci  ont  été,  jusqu’ici,  identifiés 
comme  des  dérivés  conjugués  (4,  5)  de  la  phéno-' 
Ihiazine,  du  leucothionol  cl  de  la  Icucophénothîa- 
zone.  L’acidification  de  l’urine  fournit  un  précipité 
de  phénolhiazine  tandis  que  par  l’hydrolyse  chlor¬ 
hydrique  on  libère  le  leucothionol  et  la  phéno- 
thiazonc.  Notons  que  dans  les  matières  fécales,  à 


côté  de  la  phénolhiazine  éliminée  non  transformée, 
il  existe  également  dn  thionol  (rouge). 

De  Eds  cl  Thomas  (6)  ont  montré  que  la  phéno¬ 
lhiazine  el  ses  dérivés  d’oxydation  étaient  éliminés 
par  la  bile  qui  paraît  renforcer  son  activité  anlhel- 
minlhique.  Le  dosage  coloriméirique  des  dérivés  de 
la  phénolhiazine  est  possible  par  iTansformation  du 
leucodérivé  en  thionol  par  oxydation  (5). 

On  a  pu  ainsi  montrer  qu’après  son  absorption, 
la  phénolhiazine  est  rapidement  éliminée  par  l’or¬ 
ganisme:  au  quatrième  jour,  après  une.  dose  unique, 
au  sixième  jour,  après  un  traitement  prolongé,  ou 
ne  trouve  plus  aucune  trace  du  médicament  ni  dans 
les  urines,  ni  dans  les  fèces  (17). 

To.xicité. 

Les  recherches  effectuées  sur  les  animaux  de 
laboratoire  ainsi  que  l’emploi  de  la  phénolhiazine 
en  thérapeutique  vétérinaire  ont  aidé  à  préciser  sa 
toxicité  vis-à-vis  de  différentes  espèces  animales. 
.\insi  la  souris  blanche  supporte  une  dose  unique 
de  5  g.  par  kilogramme  d’animal  .sans  signe  d’in¬ 
toxication  apparente  ni  altérations  hémalologiques. 
Elie  supporte  également  sans  dommage  une  dose 
totale  de  20  g.  par  kilogramme  absorbée  en  quinze 
jours.  Le  cobaye  paraît  un  peu  moins  tolérant  que 
la  souris  :  une  dose  quotidienne  de  2  g.  par  kilo¬ 
gramme  do  poids  entraîne  une  chute  de  poids  et 
du  taux  de  l’hémoglobine  (7),  Bernovitz,  Page  el 
de  Bcer  (8)  purent  donner  à  des  rats  jusqu’à 
390  mg.  par  kilogramme  de  poids  vif  en  dix-huit 
jours  sans  effets  toxiques  apparents  ni  lésions  patho¬ 
logiques  macroscopiques.  Ils  notent  seulement  une 
légère  hypoplasie  médullaire. 

Eu  médecine  vétérinaire,  on  emploie  couram¬ 
ment,  chez  les  ovins,  des  doses  de  30  à  50  g. 
administrées  en  une  fois  sans  aucun  signe  d’iiitoxi- 

Chez  l’homme,  des  doses  de  40  g.  administrées 
en  dix  jours  furent  suivies  de  perturbations  san¬ 
guines,  notamment  d’anémie  modérée  avec  hémo¬ 
lyse  disparaissant  quelques  jours  après  la  fin  du 
Irailemcnl  (8).  Les  effets  toxiques  rapportés  par  cer¬ 
tains  auteurs  (7,  9,  10,  11),  concernent  des  cas  dans 
lesquels  les  doses  utilisées  en  thérapeutique  dépas¬ 
sent  .souvent  de  loin  celles  de  300  mg.  par  kilo¬ 
gramme  de  jinids  que  IL  Mosl  (12)  considère  comme 
optimum.  Celles-ci  peuvent  être  données  sans  aucun 
danger  à  moins  qu'il  ne  s’agisse  de  cas,  d’ailleurs 
exception iiels,  d'hypersensibilité  individuelle  comme 
par  exemple  le  cas  mortel  qu’a  rapporté  llum- 
phreys  (9).  Lorsque  pour  une  rai.son  particulière  on 
croira  devoir  dépasser  ces  doses,  il  est  nécessaire 
d’aller  avec  prudence  et  de  suivre  de  très  près  la 
réaction  du  malade  (numération  globulaire  en  par¬ 
ticulier). 

De  Eds,  Wilson  et  Thomas  (13),  rapportent  deux 
cas  de  pholoscnsibilisalion  de  la  peau  qu’ils  altri-  - 
huent  à  la  présence  dans  les  tissus  du  système 
oxydo-rédiicleiir  Ihionol-leucothionol. 

Emploi  de  la  médecixe  vétérixaiive, 

La  phénolhiazine  a  été  très  largement  utilisée 
dans  le  traitement  des  helminthiases  des  animaux 
domestiques,  notamment  du  cheval  (slroiigylo.se, 
Irichonémose),  des  bovidés,  du  mouton,  du  porc, 
(cesophagostomes,  Irichoslrongylides,  bunoslomes), 
Guillion  et  Lagneaii  (14)  l’ont  essayée  contre  la 
coccidiose  dn  lapin.  Les  récents  travaux  de  Giie- 
don  (16),  de  Jacquet  el  Quarante  (16),  de  Guilhoii 
et  Priouzcaii  (17)  cl  de  Velu  cl  Train  (18)  ont  déjà 
fait  connaître  en  France  l’intérêt  de  celle  nouvelle 
chimiothérapie  en  médecine  vétérinaire. 

Emploi  ex  cli.mque  humaine. 

1"  Comme  .aoexp  AXTiPARAsiTAinE.  —  C’est  surtonl 
comme  aMihehninthique  que  la  phénolhiazine  a  été 
employée  jus(|u'ici  el  ceci  principalement  contre 

a)  Contre  les  oxyures  (Enlerobius  vermieularis). 
—  La  phénolhiazine  donne  dans  l’ensemble  de  très 
bons  résnllals.  8on  utilisation  ne  nécessite  pas 
l’emploi  d’adjuvants  tels  que  jeûne,  lavements, 
purgatifs.  La  dose  thérapeutique  maxima  peut  être 
calculée  comme  il  a  été  dit,  sur  la  base  de  300  mg. 
par  kilogramme  de  poids  comme  do.se  totale  à 
administrer  en  trois  jours  à  raison  de  2  ou  3 
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prises  par  jour  (19,  12).  Ainsi,  chez  l’enfant  jusqu'à 
2  ans,  on  fora  prendre  en  trois  jours  une  dose 
totale  de  1  (J.  5  à  2  (f.  ;  de  2  à  4  ans,  3  p.  ;  de  4  à 
12  ans,  6  g.  Chez  l'adolescent  de  12  à  18  ans,  une 
dose  totale  de  7  g.  50  et  chez  l'adulte  de  9  à  12  g. 

Ces  chiffres  sont  de  l'ordre  de  ceux  qui  ont  été 
utilisés  par  plusieurs  auteurs;  Most  (12),  Kuitunen- 
l'kbaum  (20):  Sh^k  (21),  Miller  et  Allen  (22).  D'au¬ 
tres;  Manson-lJahr  (23),  Bereovitz,  Page  et  de 
Becr  (8)  ont  employé  des  doses  plus  élevées  qui  sont 
à  déconseiller  à  cause  des  réactions  toxiques  possi¬ 
bles  [Hubblo  (24),  Grant  (25)). 

On  se  rappellera  que,  pour  appré’cier  l'efficacité 
du  traitement  il  est  indispensable  d’utiliser  une  mé¬ 
thode  rigoureuse  et  ■^ùrc  '  et  on  ne  jugera  les  effets 
d'une  cure  qu'après  un  minimum  de  4  à  5  examens 
négatifs. 

Les  résultats,  après  une  première  cure,  telle  que 
nous  l’avons  indiipiée.  semblent  d’après  nombre 
d’autours  donner  en  moyenne  dans  75  pour  100  des 
cas  de  guérison  définitive  (20,  12,  21).  'f.es  autres 
doivent  subir,  une  quinzaine  de  jours  plus  tard, 
une  seeonde  cure  du  même  type  qui  les  guérit 
généralement.  Certains  auteurs  paraissent  avoir 
observé  un  grand  pourcentage  d’échecs  (8).  En  tous 
cas,  il  faudra  toujours  pour  garantir  le  maximum 
d'efficacité  d’un  traitement  se  rappeler  le  rôle  très 
important  joué  dans  l’oxyurosc  par  l 'auto-infesta¬ 
tion  et  par  la  réinfection  due  au  milieu  familial  qui 
est,  presque  en  règle,  contaminé. 

En  résumé,  à  on  juger  par  le  nombre  de  résultats 
favo.-ablcs  publiés  à  l’étranger,  il  semble  que  la 
phénothiazine  soit  à  retenir  comme  l’iin  des  plus 
cfficaecs  agents  thérapeutiques  de  l’oxyurose  dont 
les  indieaiions  exactes  par  rapport  aux  antres  médi¬ 
cations  récemment  proposées  pourront  être  précisées 
avec  un  certain  recul  de  temps. 

b)  Contre  les  aiijres  hehninlhioses.  —  On  a  re¬ 
cherché  à  traitei  de  nombreuses  antres  helmin¬ 
thiases  par  la  phénothiazine;  Ascaris  lumbricoides, 
Ankytostoma  (luodénrile,  Tœnîa  saginita,  Slrongy- 
loïdes  slerroralis,  etc...  .iusqu’iei.  les  résultats  obser¬ 
vés  n’ont  pas  permis  de  mettre  très  nettement  en 
évidence  une  action  aussi  nette  que  dans  l’oxynrose. 
Enfin  les  résultats  positifs  rapportés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  filairc  de  Médine  u’ont  pas  rcçti  de 
confirmation. 

Ainsi,  en  tout  état  de  cause,  de  nouveaux  essais 
systématiques  et  plus  rigoureux  seraient-ils  à  faire 
afin  d’apprécier  exaetemcnl  la  valeur  du  médica¬ 
ment  dans  CCS  différentes  infections. 

c)  Contre  certaines  infections  à  protozoaires.  — 
La  phénothiazine  a  été  employée  sans  succès  dans 
le  traitement  de  VEnlainoeha  liislolytira,  d'Enla- 
moelia  coli,  de  Ciardia  inirsiinalis.  etc...  (8). 

2"  OoMMi-  .vx-risi;eri<..  i:  uiux.vmi;.  —  De  Eds, 
Eddy  et  Thomas  (.5)  ont  montré  chez  le  rat,  le  lapin 
et  l’homme  les  propriétés  antiseptiques  des  urines 
dues  à  la  présence  du  système  thionol-lencolhionol 
après  absorption  de  ])bénothiazinc.  Ces  propriétés 

la  libération  du  tliionol  des  complexes  où  il  est  con¬ 
jugué.  (les  auteurs  conseillent  l'emploi  de  la  phéno- 
thiazine  à  la  dose  de  1  g.  3  à  2  g.  pro  die  jusqu'à 
un  total  maxima  rie  15  g.  en  associant  la  prise  de 
chlorure  d’aminoninm  (2  g.  par  jour)  ou  de  phos¬ 
phate  de  soude  pour  acidifier  rnrinc.  De  Eds  et 
collahoratcurs  rapportent  des  ras  intéressants  de 
guérison  et  d'améliorations  dans  les  infections 
aiguës  ou  chroniques  des  voies  urinaires  (cystite, 
pyélite)  et  soulignent  l’action  du  médicament  sur 
le  colibacille  (11). 

11  semble  qu’égalcment ,  dans  celte  indication 
d’antiseptique  des  voies  urinaires  on  n’ait  pas  encore 
précisé  exactement  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  cet 
agent  chimiolhérapcutique  auipicl  il  paraîtrait  fruc¬ 
tueux  de  consacrer  de  nouveaux  travaux. 
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ÉTUDE  DES  RÉACTIONS 
NEURO-ÉLECTRIQUES 

^  ET  DU 

I  TRAITEMENT  PHYSIOTHÉRAPIQUE 

j  CHEZ  LES 

I  PRISONNIERS  ET  DÉPORTÉS 

I  RÉCEMMENT  RAPATRIÉS 

j  Par  Ernest  HUANT 

j  (Paris) 


A  l’bôiiital  liiehal,  nous  avons  eu  l'occasion 
d’examiner  personnellement  (an  service  central 
d'élcctro-radiologie)  tous  les  prisonniers  cl  déportés, 
hospitalisés  dans  les  divers  services  do  médecine  et 
chirurgie  qui  présciilaicnl  des  troubles  sensitivo- 
motciirs  oti  neurolropliiques.  Nous  pensons  qu'il 
est  peut-être  utile  de  signaler  dès  niainlciumt  quel¬ 
ques  conclusion.s  qui  se  dégagent  de  ces  examens 
lu-aliqués  à  l’issue  de  conditions  étiologiques  si  diffé¬ 
rentes  de  celle.s  de  la  palliologie  «  normale  »,  et  ce 
d’autant  plus  qu'au  cours  de  près  de  quaire  mois 
nous  avons  eu  affaire  à  des  .sujets  très  récemnicnl 
rapatriés  qui  arrivaioni  par  groupes  successifs  direc- 
lemenl  —  ou  presque  —  de  leur  lieu  d’internement 
sans  que  leur  état  ail  pu  être  notablement  modifié 
par  des  hospifalisat inns  on  des  trailemenis  anlé- 

Uno  première  disiinclion  nous  semble  d’abord 
devoir  être  failc  entre  les  blessés  et  traumatisés  pro¬ 
prement  dits  et  les  sujets  en  étal  de  (léiiulrilion  et 
de  earencc  (vitaminiques  ou  autres)  plus  ou  moins 
accompagnés  d’atrophies  localisées. 

'I.e  premier  groupe  comprend  presque  liniquemenl 
des  prisonniers  on  requis  de  force  du  S.  T.  O.  qui 
furent  blcs.-iés  ; 

, —  Soit  an  cours  de  homljardemenls  aériiais  ;  bles¬ 
sures  par  éclats  ; 

—  Soit  au  cours  de  voyages  en  xvagons  ouverts  ou 
de  tentatives  d'évasion;  blessures  par  balles; 

—  Soit  lors  des  travaux  de  sauvetage  après  les 
bombardements  ;  blessures  par  arracliemeni  et  écra¬ 
sement,  contusions  diverses. 

Les  traumatisés  profonds  ont  été  rarissimes  parmi 
les  déportés  que  nous  avons  eu  à  examiner  ;  nous 
noierons  simplement,  à  titre  documentaire,  un  cas 
de  morsure  du  creux  poplité  ayant  affecté  légère¬ 
ment  le  S.  P.  K.,  morsure  lîiovenant  non  d’un 
cliien,  mais  d’un  antre  déporté  (Polonais)  au  cours 
d’un  de  ces  voyages  «  hallucinants  »  (c’est  le  mol 
du  blessé),  d'un  camp  à  l’antre,  dans  les  nagons 
surencombrés. 

Dans  l’ensemble,  pour  ci-s  blessés  et  traumatisés, 
nous  avons  pu  observer  toute  la  gamme  des  modi¬ 
fications  de  réicctro-diagnoslic  qu’il  est  coutume 


de  remarquer  on  ehirurgie  de  guerre.  Nous  noleron 
l'cpendant  ; 

Que  les  syndromes  d’inlerruption  totale  ont  ét 
rarissimes  ; 

Que  la  réaction  de  dégénéreseenee  totale  a  été  éga 
lenienl  rare;  3  cas  dont  1  paraissant  irréductible 

Que  la  E.  D.  partielle  qui  est  la  règle  du  résulta 
de  nos  examens  pour  cette  catégorie  affectait  pa 
ordre  de  fréquence  décroissante  les  domaines; 

1“  Du  S.  P.  P..  ; 

2°  Des  médian  cl  cubital  (généralement  touché 
en  même  temps)  ; 

3“  Du  radial  ; 

4»  Du  S.  P.  I.  ; 

5°  Du  circonflexe  ; 

C“  Du  crural  seul; 

Que  les  cbronaxics  évoluaient  à  peu  près  dans  le 
limites  de  variations  classiquemcnl  décrites;  en  gé 
uéral  augmentées  de  quatre  à  dix  fois  la  normale 
mais  parfois  jusqu’à  cinquante  fois.  Notons  cepen 
dant  qu’une  chronaxic  de  7,8  cr  an  niveau  d’ui 
jambier  aniérieiir  correspondait  encore  à  une  réac 
lion  gahiiniquc  bien  perceptible  du  nerf  <-l  l’évn 
lution  favoralile  du  traitement  correspondait  liiei 
à  une  It.  1).  partielle. 

Nous  insisterons  aussi  sur  la  fréquence  du  syn 
drame  de  compression  dont  il  nous  a  été  donné  d 
suivre  l’évolution  de  très  beaux  cas  dans  l’inlenall 
do  ces  quatre  mois;  Aliscncc  du  R.  D.  nu  début 
—  Apparition  trois  à  cinq  semaines  après  d'un 
B.  D.  particlii;  plus  on  moins  accentuée.  —  Régres 
sion  de  celle  B.  D.  après  intervention  cbirnrgical 
et  irailcment  élcetrolbi''riipeuliqiie.  Par  ordre  de  fré 
qiience,  il  s  agissait,  de  compression  piar  gangn 
scléreuse  entourant  en  général  un  éclat  parfoi 
oublié,  par  liémalomc  progrcssixcmenl  constitué,  oi 
par  cal.  Bien  entendu,  nous  avions  affaire  là  à  de 
blessés  récents,  alleinis  souvent  au  moment  de 
combats  do  libération  de  leurs  camps,  ou  dans  1 
liàlc  d’ime  évasion  anlicipatricc  au  sein  même  di 
combat. 

Toutefois,  lin  certain  nombre  de  ces  blessé 
avaient  été  opérés  —  en  général  correctement  — 
parfois  avec  des  moyens  de  fortune  —  dans  le 
bopilaiix  ou  infirmeries  d’Allemagne  six  mois  oi 
un  an  avant  leur  libération  ;  leurs  réactions  élec 
triques  étaient  évidemment  fixées;  certains  étaicn 
encore  susceptibles  d'une  correction  chirurgicab 
pouvant  modifier  favorablement  leur  motricité,  mai 
d'autres,  surtout  <|uan(l  il  s’agissait  de  fracture 
complexes  soudées  eu  position  défectueuse,  ne  peu 
vont  plus  espérer  une  amélioration  partielle  que  pa 
nn  Ir.iilement  plixsiolliérapiquc  très  lomruemen 
poiirsiiivi. 

Deuxième  catégorie:  il  s’agit  là  de  très  grand 
carencés,  liypoloniqites  et  hypoirophiqnes  qui  son 
presque  toujours  dos  déportés.  Précisons  bien  qui 
tous  CCS  déportés,  que  nous  avons  examinés  succès 
sivemeni,  sont  des  déportés  rceenls  n’ayant  pas  et 
le  temps  de  séjourner  suffisamment  dans  les  bôpi 
taux  de  surface  américains  on  les  centres  d’.aecuei 
de  la  Groix-Ronge  et  de  PU.  N.  R.  A.  pour  avoir  ci 
des  chances  d'obicnir  une  sérieuse  régression  Ihéra 
peuliqne  de  leur  étal. 

Or,  ici.  une  chose  nous  a  frappé  dès  le  début  e 
s’est  absolument  confirmée  dans  la  suite,  c'esf  Vex 
Irêrne  rareté  de  la  réaction  de  dégénérescence,  mc.mi 
partielle.  A  ce  point  de  vue,  celle  catégorie  s’opposi 
absolument  à  celle,  que  nous  venons  d’examiner,  de 
prisonniers  blessés,  opposition  d’autant  plus  rcmar 
qiiablc  que  la  même  peut  se  formuler,  mais  ei 
.sens  inverse,  au  point  do  vue  de  l’étal  général 
.Ainsi  sur  120  examens  de  déporté,?  (catalogués  poly 
névriliqiies,  Iiypoloniqiics  ou  atrophiés),  nous  ni 
noterons  que  8  R.  D.  iiarlielles  dont  3  très  légèri'i 
et  aucune  totale. 

Mais  bien  plus,  sur  ces  R.  D.,  4  relevaient  d’uni 
origine  mixte  toxi-infectieiise  qui  se  superposait  î 
la  carence;  2  eomporlaieni  des  antécédents  diphlé 
riques;  1  une  pnennionie  grave,  1  une  dysenterii 
aiguë  cl  une  autre  enfin,  une  intoxication  exogène 
comme  au  eoiirs  de  cet  examen  nous  nous  étonnion) 
de  la  diseoidanec  d’un  étal  général  relativcmen 
conservé  (surtout  .si  on  le  comparait  à  celui  iwra 
squelettique  de  scs  camarade.?)  avec  la  relalivc  gra 
vite  do  scs  réactions  neurologiques,  le  malade  a  d< 
lui-même  éclairci  le  problème  en  nous  relatant  qu’l 
s’était  involontairement  «  empoisonné  »  en  aviin 
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bsorbé,  à  titre  espéré  de  reconstituant,  de  riinile 
le  machine  qu’il  avait  supposé  être  nn  ersatz  oomes- 
ible.  Ainsi,  IA  aussi,  il  y  avait  un  élément  toxique 
udéiiiable  à  la  base  de  l’ctiologie. 

lünalement ,  nous  n’arrivons  donc  qu'à  3  cas 
sur  120)  de  lî.  D.  partielle  nette,  se  rattachant 
iniquement  à  dos  phénomènes  de  carence:  tous  les 
litres  cas  comportant  des  variations  plus  ou  moins 
orics  de  l’In po-c\cilahilité  faradique  et  galvaniipie 
t  des  variations  chronaxiques  allant  de  valeur  de 
I  CT-  72  à  4  O-,  ne  dépassant  jamais  10  cr. 

Kt  pourtant  il  est  incontestable  qno  l'on  no  peut 
rucre  imaginer  des  carences  plus  totales  et  plus 
loussées  que  celles  de  ces  malheureux  compatriotes 
irrivcs  la  plupart  à  l'extrême  limite  de  répuisement 
■t  dont  .on  connaît  le  régime  de  famine.  Ccci  doit 
)eut-cliv  nous  inciter  ù  réviser  quelques  notions  de 
>al/iolof/ie  «  normale  »  sur  les  éUils  de  carence  et 
nontrer  que  l’on  se  hâte  peut-être  trop  vite  d’atlri- 
uier  uniquement  à  des  avitaminoses  ou  hypovita- 
ninoses  des  états  de  dc'génércsccncc  qui  relt' veraient 
)eut-être  davantage  d'une  étiologie  infectieuse  ou 
oxique  dissimulée  et  coexistante.  L’exemple  de 
loire  hnveur  d’hnilc  prend  prcs(|uc,  à  Ce  point  de 
rue,  la  valeur  d'un  cas  expérimental. 

Cliniquement  la  plujîart  de  ces  malades  étaient 
’atalogués  ou  .sujTposi's  polynévrites  (quelques-uns 
Déri-héri).  'Fous  étaient  effectivement  de  grands 
hypotoniques,  parétiques  ou  paralyses  plus  ou  moins 
■yslémalisés.  Si  au  point  de  vue  motricité  le  tahleau 
îo  rattachait  souvent  .à  une  polynévrite,  les  énormes 
itrophics  musculaires  rendaient  souvent  très  diflîcile 
l’exploration  de  la  motricité  et  beaucoup  de  ces 
malades  .semblaient  avoir  ]icrdu  leurs  rcMlexes  qui 
n’avaient  jdiis  cm  réalité  que  de  minimes  faisceaux 
dont  la  i-éaction  était  très  difFicilc  à  déceler,  .\insi 
—  et  c'est  aussi  l'opinion  formelle  d'un  éminent 
médecin  des  Hôpitaux  —  Iieaucoup  de  cos  soi-disant 
polynévriliques  seraient  surtout  des  hyiiotoniques  et 
des  atrophiés  à  réflexes  encore  conservés,  mais  très 


diflicilcs  à  déceler  par  suite  de  la  fonte  fasciculaire. 
Quoi  qu’il  en  soit,  rextrême  rareté  de  la  R.  D., 
même  partielle  dans  ces  cas,  est  un  fait  qui  méritait 
d’être  signalé  avec  les  con.séquences  possibles  < 
nous  avons  soulignées  plus  haut  sur  la  <-onsidéralion 
dos  étiologies  carentielles. 

Au  point  de  vue  neuro-psychique.  —  Signalons 

cas  do  paralysie  pithiatique  vraie,  mais  il  s’agissait 
d’un  curieux  syndrome  de  paralysie  laryngé,'  ém 
tive  avi'c  bégaiement  intense  (pro\oquéc  par  i 
bombardement  massif  cl  prolongé  autour  d'i 
kommando  de  campagne).  Nous  avons  institué  i 
traitement  par  diathermie  translaryngée  à  faible 
intensité  et  iirogressive.  lequel  combiné 
minimum  de  psychothérapie  qu’il  est  possible  de 
pratiquer  à  l'hopilal,  a  donné  au  bout  d’un  mo: 
un  résultat  très  appréciable. 

Par  contre,  si  les  troubles  moteurs  pithialiqiu 
ont  été  rarissimes,  l’hypersensibilité  cutanée  au  choc 
faradique  i:t  surtout  galvanique  nous  a  semblé  e 
gérémenl  développée  chez  au  moins  le  tiers  des 
déportés  examinés.  Chez  certains  —  en  général 
des  sujets  étrangers  (Polonais,  Tchèques  cl  P.spa- 
gnols)  moins  évolués  que  les  déportés  Français,  on 
des  déportés  raciaux,  à  psychisme  .spi^cial  —  celte 
hyperesthésie  s’accompagnait  d’un  véritable  étal 
d’anxiété  morbide  qui  se  traduisait  par  nue  appré¬ 
hension  psychopathique  de  l’examen,  rendant  celui- 
ci  vraiment  pénible  au  double  sens  du  terme. 

Traitement  :  En  plus  des  traitements  chirurgicaux 
cl  médicaux  classiques  ipii  leur  étaient  administrés 
dans  leurs  services  respectifs  (déhridomenis,  greffes, 
■’  s  ou  strychnine,  vitamines  R  et 
PIA  nous  avons  eu  à  traiter  ces  blessés  et  malades 
I  la  physiothérapie.  Ceux  des  blessés 
moteurs  ne  différaient  pas  des  Iraile- 
!S  bien  connus  des  spécialistes  électro- 
t  l’exisleuce  et  le  degré  de  la  R.  D. 
modalités  auxquelles  nous  avons  eu 
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Gangrené  argue  massive  du  pied  chez  un  nour¬ 
risson.  Periarteriohte  noueuse.  —  M.  P.  Véran 
(Nantes),  (lelle  olescrialiim  remaripiahle  cliniiiuemcnl  )i 
l'aciiilc  cl  la  niassiiilé  de  la  frangrî-no,  sa  limilalion 
peiil-êlre  sons  l'inllmnec  du  Iraileineiil  (inji'cl 
arlérii'Iles  de  eotoranis,  syinpalheetoinie.s,  et('_, 
pas  inoin.s  lii.slologii|nemenl.  L'existence  de  piiriarlério- 

ile  la  malailie  de  Kii.-sinaiil  dont  elle  sendpte  une  forme 
approchée. 

Etude  clinique,  électrique  et  anatomique  d’un  cas 
de  bloc  de  branche.  —  M.M.  J.  Lenègre,  L.  Reglaude 
el  A.  Azim.  L’observation  l'oneerne  une  femme  de  12  ans 
nticinle  d'une  rardiopatliie  <'ongénilale  avec  cyanose, 
sonflle  sysloli((iie  frémissanl  du  lî'  espace  intcreo.'lal 
gaiictic  el  insuffisance  venlricntaire  droite  terminale. 
I.’aulopsic  montre  nn  gros  rrenr  (dilatation  et  hyper- 
tropliie  des  deux  ventricules)  avec  rétrécissement  sous- 
aortique  filTro-calcaire  envovanl  une  coulée  scléreuse  sur 
la  cloison  fibreuse  el  compliqué  d’une  sigmoïdilc  aor- 
tiiiuc  discrète.  l'.n  outre,  pin'si.slancc  d’un  canal  artériel 
de  gros  calibre  avec  dilatation  et  alhérome  de.  l’arbre 
arlériel  pulmonaire.  Les  coupes  en  série  de  la  cloison 
ont  montré  rinlégrilé  du  nreinl  de  Tawara  el  du  faisceau 
lie  Mis  el  de.s  iésioiis  élendiie.s  de  la  brandie  gaiiclie  ; 
ilégénéresecnce  vaciiolaire  accentuée  des  filets  de  la 
brandie  gaiidie  îles  leur  origine  ;  puis  nn  peu  plus  bas 
di.sper.sinn  el  desirnclion  des  derniers  filets  île  la  brandie 
gaiiebe  englobés  dans  nue  large  bande  d’endocarilite 
fibreuse.  Ces  lésions  d,'  ta  lirancbe  ganebe  dépendent 
penl-êlre  d'une  endarlérite  sténosanle  aci'entiiée  des  ’ 
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Etude  radiol^mographique  des  mouvements 
d’une  valvule  sigmoïde  calcifiée.  —  M.  R.  Heim  de 
Balsac  présente  la  radiokymograpliie  d’une  valvule  sig¬ 
moïde  antérieure  calcifiée.  Celle-ci,  d’après  tes  repères 
cbronologiqiies  des  battements  ventriculaires  et  aortiques 
voisins,  s'écarte  du  rentre  de  l’orifice  aortique  jiendant 
la  systole  et  s’en  rajqirodie  au  cours  de  la  diastole. 

I.a  particularité  de  ce  ras  réside  dans  ta  forme  en 


idaqiie  de  la  calcilicalion  el  dans  .son  siège  sur  la  sigmoïde 
anlérienre  qui  paraît  n'èire  qu'incrustée  el  non  déformée 
et  avoir  des  lailiements  analogues  à  ceux  que  ,lnit  pré- 
.scnler  une.  sigmoïde  normale. 

Celte  observation,  sans  doute  unique,  apporte  donc 
une  image  directe  el  l'n  rivn  du  jeu  valvulaire  sigmo'ï- 

Les  varices  congénitales  (l'yscmliryoplasic  compre¬ 
nant  un  angiome  p  an  et  l’hypertrophie  du  membre).  — 
MM.  G.  Lian  et  Albomme  raiiportenl  3  observations 
personnelles  cadrant  avec  le  syndrome  décrit  par  Klippel 
et  Trénaunay  en  1900. 

Les  varices  apparaissent  vers  la  puberté  e|  vont  en 
auginenlanl  pour  atteindre  1  cm.  de  diamètre.  Elles 
frappent  en  général  un  seul  membre,  souvent  le  membre 
sui»érienr.  Le  memlire  atteint  est  le  s:f:gc  d'un  angiome 
plan  lilas  clair  on  plus  souvent  rouge  vif  à  la  rarinc 
du  membre,  violacé  à  l’cxtrémilé. 

Quand  res  ilys]dasies  inlércsscnt  le  membre  inférieur, 
les  varices  aboutissent  rapidement  à  l'apparition  d'un 
ulcère. 

line  dysembryoïdasie,  une  méso-eclodermose  exptifilie 
la  coexistence  de  ces  trois  ordres  de  troubles. 

L’angiome  cirsoi'de  avec  anévrysme  artério-veineux  et 
dilatations  artérielles  el  veineuses  ii’i'sl  pas,  comme  l'a 
écrit  Parkes  Weber  en  1918,  le  même,  syndrome  d’un 
degré  plus  marqué.  En  effet,  les  dilatations  artérielles  el 
veineuses  n’y  sont  pas  une  malformation  eongénilale, 
mais  la  conséquence  mécanique  ile  l'anévrysme  artério- 

Le,  traitement  des  varices  congénitales  cnmporle  le 
recours  aux  injections  sclérosantes  iiilravariqiieiises  ; 
celles-ci  doivent  êire  faites  avec  des  solutions  plus  fortes 
que  pour  les  varices  communes  el  elles  ont  besoin  d’être 
répétées  périoiliqiiemcnl.  Elles  sont  utiles  pour  éloigner 
ou  empêcher  l'apparition  de  l'nlcère  variipiriix. 

Trois  observations  anatomo-cliniques  de  rythme 
nodal  expérimental  chronique  par  ablation  chirur¬ 
gicale  du  nœud  sinusal.  —  MM.  F.  Jourdan,  R.  Fro¬ 
ment,  L.  Gallavardin  et  A.  Baud  tirent  île  ces  cas, 
dont  deux  iiorlent  sur  des  chiens  suivis  3  cl  f  ans,  après 
ablation  histologiquement  contrôlée  du  nœud  sinusal,  les 
principales  conclusions  siiiianles  :  1"  Le  polymorphisme 
et  l’atypie  de  P  sont  beaucoup  plus  durables  et  fonda¬ 
mentales  que,  les  variations  île  P-R,  celles-ci  disparais¬ 
sent  par  ralropinisation  ;  2"  on  observe  dans  ces  brady¬ 
cardies  nodales  pures  quelques  ondes  P  bloquées  et  des 
complexes  ventriculaires  atypiques  non  prématurés  (type 
écbapiK'nienI  venlricntaire)  que  l'alropinc  fait  aussi  dis- 
(laraitrc.  Tout  ceci  montre  l’action  profonde  exercée  sur 
le  rythme  nodal  pur  par  le  tonus  vagal  physiologique  ; 
3"  lin  peut  enfin  voir  la  disparition  soudaine  d’une  ou 
plusieurs  pulsations  aiiricnlo-vcnlriculaircs,  réalisant  donc 
les  aspects  figurés  habiliiellemenl  par  ce  qu’on  nomme 
block  sino-auriculnire.  L'incidence  clinique  de  tous  ces 
faits  est  soulignée. 

Un  nouveau  signe  de  péric^dite  calcaire  :  la 
vibrance  méso-  ou  proto-systolique.  —  MM.  R.  Frô¬ 


le  plus  souvent  recours  ont  été  la  diélcctrolyse  Iran- 
scqmcntairc  d'iode  (en  général  avant  et  aprh  l’in- 
Icrvenlion  chirurgicale  sur  les  hlocs  Fibreux  com¬ 
prenant  les  trajets  nerveux)  et  surtout  la  galvano¬ 
faradisation  progressive.  Nous  avons  réservé  les 
ondes  courtes  aux  traitements  des  algies  par  com- 
juession  (notammcnl  des  cals  défectueux)  el  la 
diathermie,  aux  Irailemcnis  des  séquelles  trophiques 
el  circulatoires  des  blessures. 

Dans  la  deuxième  catégorie  (déportés  atrophiques 
el  carencés)  nous  avons  toujours  associé  au  Irai- 
lenient  neuro-moteur  local  (galvano-faradi.sation  pro¬ 
gressive  ou  faradisation  tétanisante  rythmée)  un 
trnilcnicnt  physiothérapique  général:  .soit  bains 
d’f'.  V.  généraux,  quand  il  s’agissait  non  seule¬ 
ment  de  décalcification  généralisée,  mais  de  dystonie 
neuro-végétative  accentuée  (et  que  bien  entendu  il 
n’existait  aucune  conlre-indicatjon  pulmonaire),  ou 
bains  d’ondes  courtes  à  faible  puissance,  soit  surtout 
par  action  directe  sur  les  centres  nerveux  ;  ionisa¬ 
tion  transcérébro-médullaire,  tantôt  iodurée,  tantôt 
calcique  ou  ondes  courtes  cérébrales  à  puissance 
moyenne.  Nous  n’avons  pas  eu  malheureusement 
la  possibilité  d’appliquer  Ja  radiothérapie  fonclion- 
nelle  qui,  à  faibles  doses  stimulatrices,  nous  paraît 
.■noir  de  nettes  indications  dans  des  cas  semblables 
(de  préférence  à  la  léléradiolhérapie  dont  il  faut 
craindre  indépendamment  de  toute  réaction  globu¬ 
laire  nn  certain  effet  déprimant  de  début  qu’il  n’y 
a  évidemment  aucun  intérêt  à  ajouter  ,'i  l’hyper- 
faligahilité  des  sujets  traités). 

A  noter  avis,  les  heureux  résultats  obtenus  par  les 
modifications  physiothérapiques  du  terrain  s’njoii- 
laul  aux  traitemeiils  ncuro-moleiirs  locaux  sont  un 
second  enseignement  que  l’on  jTCut  tirer  de  celte 
élude,  le  premier  —  et  le  plus  important  —  étant 
toujours,  selon  nous,  celui  que  nous  avons  signalé 
plus  haut  sur  l’extrême  rareté  de  la  R.  D.  dans  ces 
étals  de  carences  hautement  accentuées  cl  polyva¬ 
lentes  que  nous  avons  eu  à  examiner. 


ment,  A.  Tourniaire,  A.  Gonin  cl  L.  Gallavardin  rap- 
tiorteiit  une  observation  de  péricardite  calcaire  ojTérée 
où  fuient  obserxées  successivement  une  vibrance  niéso- 
.syslolique  isolée,  puis  une  vibrance  proto-systolique 
accusée  associée  ii  nue  vibrance  proto-diastolique  atté¬ 
nuée.  Rapproebaiif  ce."  faits  de  quelques  autres  les 
auteurs  montrent  qu'il  faut,  dans  la  symptomatologie  de 
la  péricardite  calcaire,  décrire,  en  regard  de  la  vibrance 
prolo-  ou  isodiastolique  de  Lian,  une  vibrance  proto-  ou 
inéso-syslolique.  Les  pbénoinènes  sont  symétriques  et  dns 
l’un  au  redressement  diastolique,  l’autre  à  l'incurvation 
systolique  de  la  cuirasse  calcaire  ;  ils  ont  valeur  dia¬ 
gnostique  comparable. 

Une  épreuve  anatomique  d’étanchéité  de  la  val¬ 
vule  mitrale  et  de  mesure  de  ses  tuites  sous  pres¬ 
sion  connue.  —  MM.  R.  Froment,  Guinet,  Goblentz 
et  L.  Gallavardin  éprouvant  le  fonctionnement  mitral 
grâce  à  la  distension  xenlriculaire  sous  pression,  par 
une  technique  qu’ils  indiquent,  montrent  qu'on  possède 
ainsi  nn  moyen  d’affirmer  éventuellement  l’élancbéité 
mitrale  et  de  récuser  des  diagnoslies  erronés  d’insuffi¬ 
sance,  faits  au  nom  des  signes  cliniiiues  ou  de  l’examen 
anatomique  des  cavités.  La  constatation  d’une  fuite 
dépassant  20  cm'-'  sec.  permet  en  principe  de  conclure 
il  une  insuffisance  mitrale  existant  in  vivo  ;  elle  con¬ 
corde  dans  l’ensemble  avec  les  signes  cliniques  cons- 
lali'»,  mais  permet  cependant  d'en  redresser  l’interpré¬ 
tation  dans  quelques  cas. 

Flutter  avec  dissociation  auriculo-ventriculaire 
chez  un  myopathique.  —  MM.  Broustet,  Bergoui- 
gnan  cl  Léger  (Hordeaux)  rapportent  l'observation  d’un 
homme  de  5'l  ans  chez  lequel  s’installent  de  façon 
Iiarallèlc  des  troubles  cardiaques  cl  une  myopathie. 

Après  un  bref  épisode  d’insuffisance  cardiaque  curable, 
le  malade  fait  deux  syncopes  qui  font  découvrir  une 
bradycardie  à  'ifl.  Mais  rélcctrorardiogramme  révèle  en 
même  temps  une,  tacliy.syslolie  auriculaire  à  200.  Il  y  a 
indépendance  complète  entre  les  oreillettes  et  les  ventri- 

L'inlérôt  de  cette  observation  lient  à  la  rareté  de  la 
reneonlre  de  ces  troubles  du  rythme  el  îi  leur  coexistence 
avec  un  syndrome  myopathique.  Elle  pose  la  question 
de  la  parli'cipalion  du  myocarde  aux  dystrophies  myopa- 
Ibiqiics.  Elle  ne  permet  pas  de  la  résoudre  parce  que 
l’âge  du  malade,  une  hypertension  antérieure,  une  légère 
sclérose  vasculaire  pouvaient  être,  à  elles  seules,  res¬ 
ponsables  de  l'atteinte  du  muscle  cardiaque. 

Les  accidents  hypertensifs  consécutifs  à  l’injec¬ 
tion  d’acétylcholine.  —  M.  R.  Raynaud  rapporte  une 
observation  clinique  el  des  faits  expérimentaux  montrant 
que  l’acclylcboline  vieille  de  i  à  G  ans  peut  avoir  une 
action  hypertensive. 

Par  contre,  chez  l’homme,  la  belladone  el  l’atropine, 
ne  semblent  pas  inverser  l’aelion  de  l’acétylcholine 
observée  chez  l’animal. 

Une  cause  peu  classique  d’algie  précordiale.  — 
M.  P.  Meriel  (Toulouse)  nous  rappelle  une  cause  d’algie 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 

Il  Juin  19'i5. 

Ichtyose  et  nævus  verruqueux.  —  MM.  Gougerot 
ni.  Blum  pit-si-iiliMil  1111  hriinmn  île  ^ili  uns  iiUeiiit  île 
larapsoriüsis  (niilala  associé  à  niif  /f/i/yo.sc  gênerai is^'f 
ipijiiriie  seulement  à  rèfïe  de  IdO  ans  ,>t  a  iin  merii.s 
verruqueux  en  lunule  de  la  cuisse  droite,  ■éealenient 
tardif,  apparu  à  t’a  ans. 

Toxicodermie  érythémato-bulleuse  et  pigmentée 
fixe.  —  MM.  H.  et  L.  Gougerot  et  Sclafer  présentent 
un  homme  alloini  pour  la  troisième  fois  de  praiids  pla- 
rards  déliiitaiit  par  une  hrùliire  vive,  suivie  d  jours  [dns 
lard  d’une  pliupie  ér\  lliéma.teuse  ou  cvaiiotiipie  se  cmi- 
vraiit  011  ü  jours  d'iiiie  éiinriiie  hulic  à  contenu  clair  ; 
lièvre  à  ’dn’-'iO"  au  déluil  ;  enérison  eu  (iiiclqiies  jours 

Erythème  wiectieux  pustuleux  en  placards  géné¬ 
ralisés.  —  MM.  H.  et  L.  Gougerot  et  Sclafer  ont 
observé  clic/  une  feinine  de  ÜG  ans  des  placards  morhilli- 
firin  I  iir  tout  le  corps,  sauf  aiiv  plis  ;  des 

milliers  de  vésicules  apparaissent  en  cpiidipus  heures 
sur  ces  idacards  ;  liipiidc  d'ahord  clair,  luiis  piirifnrme  : 
(■ultiirc  du  ims  id  du  saiie  népative.  Kn  outre,  pyiirie 
discrète,  hépatomégalie  et  siihietèrc,  frollemenls  ideii- 
raiix.  1-tèvre  i  .ils  .  lit".  Guérison  rapide  par  les  sulfa¬ 
mides  Ul’). 

Lichen  plan.  —  MM.  Gougerot,  Blum  et  Duperrat 
ont  constaté  ch-z  iiii  homme  de  4(1  aiH  une  érnptinn 
généralisée  sur  le  tronc,  l'abdomen,  le  cou  de  lésions 
éry thémato-sipiameiises  à  ^  parakéralose  avec 

typique  de  la  joue  :  mie  liiopsie  des  éléments  cutanés 
itypiqiies  montre  la  slruetiire  d'un  lichen  plan  siihaipii. 

Placards  érythémato-squameux  à  type  de  para- 
psoriasis.  —  .M.M.  Flandin  et  Galdier  présenlenl  mi 
iiomme  de  117  ans,  atteint  diquiis  lû  mois  de  plaeaials 
érythémato-squameux  jiriirieineux,  disséminés  sur  le 
corps  :  les  lésions  histnlopiipies  sont  celles  du  para- 
psoriasis  :  peut-être  ultérieurement  assisliu’ii-t-oii  à  une 
Iransformalioii  en  luyeosis  fonpoïde. 

Dermite  pigmentaire  et  purpurique.  —  MM.  Coste, 
Boyer  et  Tourneur  présenleul  un  homme  de  üt)  ans, 
illeint  depuis  un  au  d'iiue  dermite  pipmenlaire  et  luir- 
[•iiriqiie  atleipnant  surtout  les  parties  découvertes,  sans 
syndrome  hémorrapiqiie  ni  troiildes  de  la  crase  sanpiiiiie  : 
le  sanp  contient  ?S.SII0  leiicncytes.  dont  70  pour  lOO 
l'éléments  mnnocylnïdes,  qn'on  retrouve  hoiirrant  les 
eanplions  et  le  derme  siqa’rliciel  où  ils  constiliieiit  un 
nriltrat  den.se. 

—  .M.  Civatte  Iiense  qu'il  pourrait  s'apir  dans  ce  cas 
l'un  lichen  vnrieiintus  ou  parapsnriasis  Mchénoïde,  avec 
possibilité  de  Iransformatioii  ultérieure  en  mycosis  fon- 
.'oïde. 

Maladie  de  Carier,  psoriasis  et  dystrophie  statu¬ 
rale.  —  MM.  Coste,  Boyer  et  de  Sablet  Iirésentenl  une 
remme  alteiiite  d'une  dy.skéralose  folliculaire  typique 
qqiariic  à  la  puberté  (et  noii  familiale),  d'une  hrady- 
laclylie  (familiale)  et  d'un  psoriasis  réciuit  (non  fami¬ 
lial)  :  la  coexisleitee  de  ces  liifféreiitcs  agections  piaille 
’ii  faveur  de  la  théorie  dvslrophiqiic  de  la  maladie  de 
Darier. 

Erythème  arsenical  du  9>'  jour.  —  MM.  Coste, 
Boyer  et  de  Sablet  ont  observe  un  ervihème  du  i>'  jour 


chez  U 

diement  ;  or  l'eiifant  ^  ne  }iréseiiîait  ain 
palhopéniqite  de  ce  ciirieiix  conlraste. 

Lupus  tuberculeux  grave  guéri  pai 
de  Charpy.  —  M.  Cl.  Simon  prése 
ilteinle  d’un  lupus  étendu  de  la  face  t 
Icpiiis  IGOiî  par  les  ti-ailemenls  les  [dus 
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a  internes  : 
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—  MM.  Bureau  et  Barrière  nul  épalement  puéri  |iar 
re  traitement  'dit  malailes  atteints  de  lupus  vrai,  datant 
parfois  de  o(l  à  iÜ  ans  ;  les  résultals  ont  été  moins  liril- 
laiils  dans  les  autres  formes  de  tuberculose  cutanée  et 
nuis  dans  la  maladie  de  liesnier-liieck  et  dans  le  lupus 
éi  y  théuialeux. 

Traitement  des  végétations  vénériennes  par  la 
podophylline.  —  M.  Touraine,  suivant  la  méthode  de 
Gulp.  Mapid  et  Kaidin  (1941).  de  Maeprepor  (191.7),  a 
'htenu  il’excelhmls  résultats  eu  im])répnant  ces  vépé- 
tations,  pendaut  (i  heures,  a 
le  ré'sine  de  podophylline  il 

l.es  vépélations  dis|»araissent  en  P  ou  .i  jours,  sans 
uicune  réaclion  :  seules,  les  plus  -  volumineuses  iiécessi- 
lent  une  deuxième  apiilicalion  quelques  jours  [dus  lard. 

Traitement  de  la  gale  par  l’hexa-chloro-eyelo- 
hexane.  —  M.  Touraine  traite  avec  succès  les  gales 
simples  et  même  infectées  ou  modérément  eczémalisées 


res  d'hypi 


fiar  un  poudrape  pendant  (1  lietires  avec  une  pri'qiaration 
de  ce  iirodnil  à  3  pour  KlU  dans  une  )>oudre  inerte. 

Tout  le  corp.s,  sauf  la  tète,  est  entièrement  imuilré  avec 
lin  y.  de  méiaupe,  puis  enroulé  dans  nu  dra|i  et  chaude¬ 
ment  couvert.  Si  la  sudation  est  nulle  ou  minime  on 
lait  absorber  1  cg.  de  pilocarpine.  Une  simple  friction 
débarrasse  ensuite  de  la  poudre.  Hors  un  prurit  initial, 
d'ailleurs  très  inconstant,  la  médication  est  bien  tolérée, 
sans  eczématisation,  l.es  rechules  sont  très  rares,  sa^uf 

on  recommence  alors  le  irailement  quelques  jours  plus 
lard,  sans,  inconvénieul. 

I.e  même  produit,  en  excipient  gras,  s’est  parfois 
montré  plus  irritant. 

L’eczéma  des  jarretelles.  —  M.  Toimaine  allire 
l'allenlion  sur  la  relative  fréquence,  depuis  peu,  de 
plaques  d’eczéma  prnripineux,  |mrfois  suinlant  et  même 
impétigénisé,  qui  se  développent  sur  la  ctiisse.  la  on 
]inrle  et  frotte  la  pièce  intermédiaire  de  caoutchouc  syn¬ 
thétique  qui  permet  de  llxer  le  bas  à  la  jarretelle. 

Zona  trigéminé  triple  par  alternance  tronculaire. 
—  MM.  Touraine  et  Uhl  ont  vu  éclater  en  une  seule 
poussée  un  zona  oïditaliniquc  et  un  zona  du  maxillaire 
inférieur  à  gauche,  un  zona  du  maxillaire  supérieur  à 
droite.  Le  liquide  céldialo-racliidien  était  normal.  C'est 
là  un  cas  unique  parmi  les  zonas  hilaléranx. 

Acnés  trichloronaphtaléniques.  —  MM.  Touraine 
et  Ruel  présentent  2  cas,  pre.scpie  monstrueux  lair  la 
profusion  des  éléments  d'acné  comédon,  indurée  et  pns- 
tulen.se  et  de  kystes  sébacés  miliaires  répandus  par  mil- 

qui  travaillaient,  en  Allemagne.  dans_  une  usine  de 
condensateurs.  On  comptait  environ  Sü  cas  analogues 

parmi  les  maladies  professionnelle; 
rationnelles. 

Epiloîa  lamiliale.  —  MM.  Touraine  et  Ruel  rappor¬ 
tent  une  observation  familiale  dans  laquelle  de  nombreux 
adénomes  Iviu-  Halzcr-Meiietrier  existaient  chez  le  père, 
ses  deux  enfants  et  son  frère.  Chez  le  père  et  la  fille 
des  nodules  intradermiques  violacés  parsemaient  un 
losange  inlerscapulaire  de  peau  de  cliagrin  ;  le  fils  pré- 
senlait  une  tache  café  au  lait,  une  énurésic  nocturne 
et  un  spina  bifUla  occulta  de  S  2. 

Télangiectasies  en  plaques  à  type  histologique 
de  périartérite  nodulaire.  —  M.M.  Touraine  et  Ruel 
décrivent  sons  ce  nom  une  dermatose  inédite,  carac¬ 
térisée,  chez  une  femme  de  48  ans,  par  3  éléments  sur 
le  visage  et  le  cou,  datant  de  C  ans,  stables,  mais  conges¬ 
tifs,  au  moment  des  règles,  qui  ont  l'aspect  de  lelan- 
giectasies  en  plaques.  I.a  biopsie  montre  l'existence  dans 
îe  derme  superliciel  de  télangieclasies  simples  et  dans  le 
ilerme  moyen  et  iirofond  de  nombreux  amas  ci-llulaires 
en  nodules  bien  circonscrits,  ccniré.s  par  une  artériole. 
Ces  amas  sont  constitués  surtout  par  des  lym]dincytes, 
jiar  quelques  lihrohlasles  et  histiocytes  et,  parfois,  par 
des  polynucléaires. 

Septicémie  lépreuse  mortelle  après  un  traitement 
par  les  sulfamides.  —  MM.  Flandin,  Basset,  Millot 
et  Ducourneau  rappellent  la  rareté  des  poussées  évolu¬ 
tives  septicémiques  au  cours  de  la  lèpre;  ils  rapportent 
1  ISIS  où  cette  évolution  fatale  a  été  précédée  d  une 
longue  sulfamidolhérapie  locale  à  forte  conceniration. 

Epithélioma  plan  cicatriciel  du  nez  post-trauma¬ 
tique.  —  M.  Mansour  présente  un  homme  <le  39  ans 
qui,  en  Septembre  1912,  reçut  un  éclat  de  saivin  naturel, 
non  goudronné,  à  la  racine  du  nez.  ;  an  début  de  1943 
apiiarut  un  bourrelet  qui  s'agrandit  lentement  pour 
iirendre  l'aspect  d’nn  épilhélioma  plan  cicalriciid  de 
:;i)  mm.  sur  1(1  mm. 

Mélanose  de  Riehl  et  hêrédo-syphilis.  —  M. 
Karatchentzeff  présenle  une  femme  hérédo-syphilitique 
atteinte  depuis  1940  de  pigmentation  faciale  ;  une  teinture 
de  cheveux  a  été  employée  depuis  1943  ;  mais  maigre 
celle  leiiiliire.  la  pigmeiilalion  a  diminué  on  disparu 
jiar  places  au  cours  d'un  traitement  aniisyphilitiqno  ; 
une  alléralinn  syiihililiqiie  du  sympathique  régional  peut 
l'Ire  incriminée  dans  ce  cas. 

Rôle  étiologique  des  microbes  intestinaux  en  der¬ 
matologie.  —  MM.  Desaux  et  Prêtât  estiment  qu'un 
(erlain  nombre  de  dermatoses  de  caractère  allergiiiiie 
relèvent  d'iiiie  infeclion  focale  exlra-cnlanée  provoquée 
par  le  colibacille,  le  para-colibacille,  rentérocoipie,  le 
[loléiis  vulgaire,  le  slaphy locoipie  intestinal 

cutanées  mêmes  le  colibacille, 
staphvlocoqile. 

Herpes  du  col  utérin.  —  MM.  Simon,  Blau  et 
Henoch  ont  pu  facilement  inoculer  au  lapin  la  sérosité 
d'nn  heriiès  du  col  utérin,  démontrant  ainsi  raiithen- 
licilé  de  celle  localisation  herpétique  ;  l’inocnialion  a 
été  également  positive  eliez  nue  autre  femme,  l.es  ailleurs 
signalent  un  nonveaii  signe  clinique  de  cette  agerlinu  : 
la  conslalalion,  par  le  tniichiT  vaginal,  d  une  adéno- 
pilliie  pelvienne  typique. 

Poïkilodermatomyosite  à  évolution  mortelle.  — 
M.  Degos  a  observé  chez  une  femme  de  '20  ans  un  syn¬ 
drome  cutané  complexe  ;  pigmentation  de  la  face,  type 
mélanose  de  Hiehl,  un  lupus  érythémalenx  ceniro-facial, 
une  poïkilodermie  du  cou  et  du  dos,  des  taches  de 
lupus  érylhémolenx  disséminées  sur  les  membres  avec 
œdèmes  durs  segmentaires,  contractures  musculaires 
intenses,  atteinte  nrofonde  de  l’étal  général  ;  la  mort 


1  conslammeiil. 


t  L'Epée  oui 


survint  en  1  an  avec  poussées  fébriles,  endo-  et  jiéri- 
cardile,  éiianchemeiils  ideiiraiix  hilaléranx.  L’aiitciir  rap- 
liroche  ce  cas  de  certains  lupus  érylhémalenx  aigus  et 
du  syndrome  de  Libman-.'^achs. 

Lésions  cutanées  provoquées  par  les  sulfamides. 
—  M.  Dulong  de  Rosnay  signale  1  action  Iihoto-sensi- 
hilisatrice  des  sulfamides  en  applicalions  locales  ;  une 
femme  de  4(1  ans  est  Irailée  |ioiir  _une  hrnliire  par  la 
pondre  d'exoseptoplix  ;  après  un  séjour  au  soleil,  elle 
présente  3  jours  après  un  eczéma  siiinlanl  priirigiiii'iix 
des  parties  découvertes. 

—  MM.  Joulia,  Fallût  et  L  Epee  ont  observe  chez  nu 

homme  de  28  ans  une  dermite  eczérnatiforme  îles  régions 
découvertes,  à  type  de  Incite,  |iar  aii]diciiljiMis  e.vleiin-s 
de  poudre  de  siilfamiile.  l.'intradermo-réaction  a  été  posi¬ 
tive  après  irradiations  aux  . . . 

—  MM.  Joulia,  Fallût  c 

un  homme  de  27  ans  une  dermite  a  type  o  eczema  ev  ne 
dyshidrose  après  applicalions  locales  de  sulfamide  en 
poudre  ;  ils  ont  noté  la  jirésence  <le  siilfamiile.  dans  les 
urines  et  riiilradermo-réaclion  a  été  positive  avec,  réac- 

—  MM.  Joulia,  Fallût  et  L'Epée  ont  observé  chez 
une  femme  de  (13  ans  une  dermite  eczérnatiforme  par 
poudrage  à  l’exoseploplix  ;  une  récidive  survint  9  mois 
plus  tard  après  ingestion  de  ruhiazol  ;  une  nouvelle 
ingestion  du  ruhiazol  reproduit  expérimentalement  une 
nouvelle  dermite  ;  l’aiih'rgan  calme  le  prurit,  l'ne  iiilra- 
dermo-réaclion  faite  iillérieiiremenl  avec  une  solution 
concentrée  de  1102  F  a  été  négative. 

cours  d’un  traitement  arsé- 
lique.  —  MM.  Bureau,  Horeau  et  Ker- 
aii  cours  d'iiii  Irailement  mixte,  une 
angine  ulcéreuse  fébrile  avec  agranulocylose  ;  l'admi- 
nislralinii  de  8  g.  de  thiazomide  iiar  jour  amena  la 
chute  de  la  tempéraliire,  la  réiqiparition  dans  le  sang 
des  leiicocyles  granuleux  cl  la  guérison  rajiide. 

Maladie  de  Pick-Herxheimer  avec  concrétions 
calcaires.  —  MM.  Bureau,  Barrière  et  Seguineaii 
rapportent  l'observation  d'une  femme  de  84  ans,  atteinte 
de[mis  des  années  d'une  maladie  do  Pick-llcrxheimer 
typique  avec  concrétions  calcaires  au  niveau  des  membres 
inférieurs  ;  la  calcémie  et  le  métabolisme  basal  sont 
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Erythème  palmaire  congénital  (maladie  de  Lane). 
—  MM.  Bureau,  Barrière  et  Noreel  ont  eonsialé  chez 
une  fillelle  de  10  ans  un  érythème  palmaire  persislaiil 
depuis  la  naissance  et  associé  à  l'hyiierhidrose  ;  celle 
hy  perhidrose  n'a  pas  été  signalée  dans  kv;  cas  jiiihliés 
de  maladie  de  Lane. 

Pemphigus  végétant.  —  M.  Bureau  raiiporie  à 
nouveau  son  cas  de  pemphigus  végétant  publié  en  19311 
et  1938  et  guéri  par  le  moranvl  :  la  guérison  se  mainlieni 
ainsi  depuis  12  ans. 

Kératose  blennorragique.  —  \1M.  Godai,  Ballonne 
Duchet-Suchaux  ont  observe  chez  un  homme  ' 
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la  paume  des  mains  et  la  ]dante  îles  pieds, 
des  papilles  prurigineuses,  parfois  siirmontéi's  d'une  vési¬ 
cule,  qui  prirent  ensuite  l’aspect  de  clou  de  tapissier  : 
ces  lésions  disparurent  progressivement  un  mois  après 
le  début  ;  pas  d’arlhralgies,  ni  de  psoriasis.  Getle  kéra¬ 
todermie  n'a  pas  été  aggravée  par  le  traitement  arse¬ 
nical  d'une  syphilis  coexisiante. 

Purpura  annulaire  de  Majocchi.  —  M.  Basset  et 
M"'»  Balle  présentent  lin  malade  atteint  de  médaillons 
purpuriques  ovalaires  aux  memlires  inférieurs  ;  on  note 
deux  zones,  l'ime  centrale  faite  de  pigment  ocre,  l’aiilre 
périphérique  télangierlasi(|ne  et  à  piquetés  hémorra¬ 
giques  ;  on  n'a  trouvé  aucun  argument  en  faveur  de  la 
nature  tiilierculeuse  de  celte  affection. 

Leucémides  à  type  d’érythème  polymorphe.  — 
MM.  Rabeau,  Basset  et  M"">  Balle  présentent  mie 
malade  alleiiile  de  leucémie  lympho'i’de  avec  grosse  splé¬ 
nomégalie  et  chez  laquelle  on  vil  apparaître  des  éléments 
éruptifs  variés,  nrlicariciis,  en  cocarde  ef  — ■  — - 


simulant  la  maladie 


e  Diihrin 


I  lèpre 

f.agne  tonies  les  [loiisées  évolutives  ;  les  monocytes 
héhergent  les  bacilles  de  Hansen  dans  le  sang.  Cette 
monocytose  varie  suivant  le  lieu  de  prélèvement  (doigt 
ou  -lob'e  de  l'oreille)  :  elle  est  roncomilaiile  de  l’Iiislio- 
cytose  tissulaire  que  l'on  conslale.  comme  elle,  au 
moment  des  poussées. 

Poussées  de  tuberculose  évolutive  chez  les 
lépreux  après  sulfamidothérapie.  —  MM.  Flandin, 
Basset,  Millot  et  Ducourneau  raporleni  robservatiou 
de  2  malades  stabilisés,,  tant  au  point  de  vue  de  la 
lèpre  que  de  la  tiibcrciilose  :  le  traitement  par  les  sulfa¬ 
mides  n'a  pas  modifié  la  lèpre,  mais  a  provoqué  une 
jionssée  de  liibcrcnlose  évolutive. 

Les  avantages  de  la  ponction  sous-occipitale  chez 
les  syphilitiques.  —  MM.  Ch.  cl  F.  Flandin  et  Richon 
ont  fait  iiliis  de  3.099  ponctions  .sons-occipitales  suivant 
la  méthode  de  Bavant  (1933)  ;  ils  insistent  sur  la  facilité 
de  l’opération,  l'absence,  de  réactions  locales  et  géné¬ 
rales,  l'opposant  aux  inconvénients  de  la  ponction  lom¬ 
baire  (notamment  l'immohilisalinn).  La  ponction  sous- 
occipitale  permet  ainsi  un  conlrêde.  aussi  fréquent  que 
nécessaire,  dn  liquide  eéphaln-rachidien  des  syphililiiiiies. 
sans  nuire  aux  nécessités  de  discrétion  du  traitement  et 
de  surveillance  des  syphilitiques. 

—  M.  Touraine,  qui  emploie  une  méthode  person¬ 
nelle  digérenle,  est  également  partisan  de  la  ponclion 
sons-occipilale,  dont  il  vante  la  facilité. 

R.  Buhmeii 
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y  Jiiiii.-i  lO'in. 

Présentation  de  deux  malades  atteints  de  cancer 
du  rectum  et  traités  par  radiothérapie  de  contact. 
—  M.  Rachet  jH-nse  pcnl  c'ire  de  Iniilcr 

If  oîMiccr  (hi  rt’fliini  par  nn  aulrc  proi-ôilé  que  la  rlii- 
rur^'^ic.  l*i*nl-on  a^rir  -ur  les  /^an^dions  par  ]i*  luiuvran 

Gutraann  vou.lrail  cnniiaîlre  tous  les  rrsullafs 
sont  ilfCf\anlt'îS  les 


nhlfi) 


,  par 


—  M.  Hillemand  dit  coml)i« 
biopsies  dans  le  diagiiustic  du  camwr.  I.a  méthode  pré¬ 
conisée  j)ourrait  être  applicpiée  aux  mahuies  inoj)érabIes 

—  M.  Albot  note  «|ue  les  cancers  avaient  disparu  à 
IVxaraen  reotoscopique  ;  la  niélboile  proposée  mérite 
d’élre  étudiée 

—  M.  Hillemand  rappelle  cpie  1  anus  contre  nature 


écliappent  à  ce  Iraiiemein. 

—  M,  Nemours-Auguste  propose  <ra5socier  la  radie 
llu'rapie  de  coutacl  à  la  chirurgie. 

—  M.  Maingot  pense  tpie  les  tumeurs  inopératiles,  pa 
leur  grande  surface,  ne  se  prélonl  pas  à  la  railioihérapi 
fie  contact. 


; 


I  traitement  r 
indication,  l'auteur  mor 
récente  qu’il  peut  éire 
d'un  ulcère  (pii  saifi 

fiant  que  la  lhéra]>cutK| 
Pour  l’ulcère  du  iluod* 
persistent.  Pour  lui 
sislance  de  la  niche  da 


lie  protéine,  fpinique  ulih 
I  liera  pou  tique.  Mlles  ont 
Irailemenl  «le  t?  mois.  I.e 
pensable  ;  il  comporte  de 

—  M.  Gutmann  dit  f 
pas  les  autres  Irailemi'iil: 
disparition  des  niches  soi 
téinolhérapie 


I  ulcèri 


(tia- 


la  diminution  de  la  niche  qui  importe. 

—  M.  Moutier  a  observé  la  flispaiilion  de  niches  apres 
IT)  injections  de  bromatropine. 

—  M.  Busson  a  remnrfpié  fpi‘a]»rès  le  Irailemenl  jiré- 

traitement  la  «llsparilion  de  la  niche  7  fois  sur  10. 

—  M.  Gutmann  dit  (pie  sa  méthode  est  la  smile  qui 


-  M.  Rachet  iiense  que  les  deux  trailernenls  o 


I  fsiite  par 


—  M.  Albot,  se  rangeant  à  la  ■ 

M.  lùiroy,  flemande  que  la  Société  « 
à  la  discussion  flu  Irailemenl  des  ulcères. 

Rôle  pathogene  de  a  Dientamoeba  fragilis  n.  — 
MM.  J.  Rachet,  A.  Busson  et  Ternal  rappellent  «l'abord 


ll"lr<i 
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I  particulieremeul  frcfiuent  dans  les 
iens.  II  n'existe  jias  «le  parallélisnu' 
les  troubles  elinifpu's.  C.he/.  cerlains 
‘  '  '  ’  ’  '  '  poussée. 


—  M.  Brûle  ji  dei 
de  M.  Rachet. 

—  .M.  Hillemand 


lier  un  r«Me  pathogène, 
observations  qui  corrobonuit 

a  égalemenl  remarqué  la  fréf] 


ce  parasite.  S«-s  mnbules  ont  guéri  sous  l'inniieuce 
n  traitement  (jui  n'a  pas  d'action  chez  les  malades 
I  parasiti's.  La  place  «le  I).  P.  esl  im]»()rtanle. 

—  M.  Faroy  r«’mar«pie  (pie  rexpérimentalion  fait 
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Miii-Jiiiii  ll«r). 

Abcès  du  poumon  d’évolution  maligne  guéri  par 
la  pénicilline.  —  MM.  Laine  ri  Théry.  GiuM-ison  inis 
siniplG  ohlrnuo  par  injt'clioii  ilr  ilKI.OOO  uiiîlrs  ilo  jirni- 
cillinc,  alors  ipic  l'élal  du  malade  au  eoiirs  du  Iroisième 
mois  d’évolution  faUait  craindre  ime  issue  falale  dans 

Pancréatite  aiguë  hémorragique  suivie  d’abcès 
du  poumon,  dans  lequel  on  trouve  un  ascaris  mort. 
—  .M.  Stérin  (Saint-Omer).  Après  trailenienl  de  la  pan- 

siippuralinn  iirolon}.ée  de  la  lofre  soiis-liépaliipie.  Ajipa- 
rilion  tardive  d'une  vomique,  qui  fait  déeoiivrir  iiu  abcès 
luilmoiiaire  latent,  lefptt'l  eonlenait  iiu  asearis.  Drainape 
et  fruérison.  nisriission  palliopénique. 

Ensablement  du  bassinet.  —  M.  G.  Patoir.  Pyoné- 

plusieurs  imap.es  opiujiies  t]ui  .semljlenl  être  de  volumi¬ 
neux  calculs.  .Après  iiéplireelomie,  l’ouverture  de  la  pièce 
ne  montre  ipi’un  petit  caleul  de  3  cm.  de  long  :  le  reste 
n'était  ipi'une^  véritable  boue  litbiasiipie.  Il  n'y  avait 

Accélération  de  la  cicatrisaton  des  plaies  expé¬ 
rimentales  par  l’administration  de  vitamine  C.  — 
M.  Dnessens.  Les  courbes  de  eicalrisalion  à  la  suite  de 
railmiiiislraliou  parentérale  de  vilamine  C  à  batile  dose 
elle/,  le  lajiin,  monlrenl  d’abord  une  augmentation  anor¬ 
male  tle  la  siirl'ace  de  la  plaie,  jniis,  très  rapidement, 
une  accélération  de  la  eicalrisalion. 

Alcoolisation  du  ganglion  étoilé  pour  syndrome  de 
■  Raynaud.  —  MM.  Decoulx  et  Bédrine.  liiim  (lu’elle  ait 
etc  suivie  d  un  f'xeellent  résultat  durable  sur  le  Haynaiid. 
les  auteurs  se  iiromelleiil  bien  de  ne  )ilus  jamais  employer 
celte  rnélbode.  en  raison  il’accidenls  réllexes  dramatiques 
immédiats  (pi'iis  attribuent  à  rexcilalinn  violente  du  gan¬ 
glion,  malgré  cocai'nisalion  antérieure. 

Osteochondro-sarcome  du  pubis  droit  à  évolution 
extra-  et  intra-pelvienne.  Amputation  inter-ilio- 
abdominale.  Guérison.  —  M.  Delannoy. 

P.  Dncm  i.x. 
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]’3  Juin  mn. 

Tuberculose  bronchique  ulcéreuse  suivie  de  gué¬ 
rison  constatée  à  l’endoscopie.  —  M.M.  R.  Mayoux 
et  J.  Dxmiarest.  L'observation  communiquée  est  celle 
d'une  ulcéralion  étendue  de  l'origine  de  la  bronebo- 
soiiclie  ganebe  et  de  l’éperon  tracliéal,  maniresiée  par 
nu  vvbee/iug  avec  syndrome  fru~le  d’bypoveiililation  et 
accompagnée  de  lésions  pulmonaires  bomolalérales  lieu 
éli'iidiies  et  faiblement  évolutives.  L'évolution  se  lit  en 
n  mois  vers  la  guérison  clinique  complète  et  la  disiia- 
rition  de  l'ulcération,  remplacée  par  un  diaidiragme  cica¬ 
triciel  sans  sténose  fonctionnelle  ;  en  même  temps,  amé- 
lioratioTi  radiologique  manifeste  des  lésions  pareueby- 
nialeiises.  Le  Irailement  se  limite  à  des  aspirations 
eudo.scopiipies  des  sécrétions  et  à  des  injections  d'buiie 
goménolée,  pas  de  eolla|>sotbérapie,  mais  cure  bygiéno- 

actif  responsable  de  celte  évolution  iiarliciili'èrement  favo¬ 
rable  d'une  lésion  considérée  babitnellement  comme  de 
[irouoslio  grave.  La  lberapeulu|ue  locale  .semble  n  avoir 
joué,  comme  dan.s  la  plujiart  des  cas  de  ce  type,  qu'un 
riMe  très  accessoire,  purement  symptomatique. 

Troubles  caractériels  graves  survenus  dans  les 
suites  lointaines  d’une  encéphalite  post-pneumo- 
nique.  Le  pronostic  éloigné  des  encéphalites  des 
maladies  infectieuses.  —  MM.  Mazel,  P.-F.  Girard 
et  M"'“  L.  Thévenin.  Ob.scrvalion  d'une  lllle  de  I(i  ans 
vue  à  la  consultalion  des  mineurs  délinquants  à  la  siiiti- 
d'un  attentat  à  la  pudeur.  A  l'âge  de  -l  ans,  celle  malaile 
avait  fait,  dans  le  décours  d’une  pinunnonii',  un  éiusode 
eucépbalilique  important.  Présentée  alors  à  la  .Société, 
elle  avait  été  considérée  comme  ayant  guéri  sans  sé¬ 
quelles.  Il  importe  donc  il'envi.sager  avec  la  plus  grande 
ré'serve  le  pronostic,  éloigné  de  ees  (uieéplialiles  dont  les 
séquelles  psychiques  et  surtout  caractérielles  exigent  sou¬ 
vent  une  longue  période  de  niaturaliou. 

La  maladie  du  sphincter  d’Oddi.  —  MM.  Mallet- 
Guy  et  J.  Feroldi. 

Perversions  instinctives  post-traumatiques.  — 
MM.  Mazel,  Larrive  et  M"'«  Thévenin. 

Etude  de  la  vascularisation  des  reins  par  les 
injections  radiographiques  n  post  mortem  ».  —  MM. 
P.  Ravault,  Roche  et  .Mb*-’  Cognet. 

De  la  latence  habituelle  des  cirrhoses  du  foie 
actuellement  observées.  —  MM.  P.  Ravault,  J.  Bour- 
ret  et  L.  Roche. 

10  Juin. 

Les  variations  du  lacet  au  cours  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle.  —  .MM.  M.  Levrat  et  L.  Roche  ont 
recberebé,  ajirès  un  délai  de  2  à  4  ans,  les  variations 
du  signe  du  lacet  chez  2'2  hypertendus.  ITans  les  trois 


ipiarls  de>  cas.  il  u'élail  jias  modilié  et  restait  tel  qu’au 

Signes  du  lacet  et  lésions  vasculaires  du  fond 
d'œil.  —  MM.  M.  Levrat,  L.  Paufique  et  L.  Roche 
comparent  dans  ‘2i  obsenalious  d'hypertendus  ou  de 
vasculaires  les  résultats  fournis  par  l’examen  .sysléma- 


La  sédimentation  sanguine.  Critère  d’évolutivité 

.  . .  M.  Barbier  et 

la  sédimentation 

sanguine  toujours  anormal  dans  les  aortites  évolutives 

—  ramené  à  la  normale  [lar  les  traitements  spécitiques 

—  restant  normale  lorsque  l’aortite  n’évolue  plus  —  est 
un  excellent  critère  d'évolutivité.  Ils  s’eii  servent  surtoid 

continuer  le  Iraili'iuenl  spéeilique  ou  si  l’on  peut  le 
suspendre. 

Quelques  aspects  cliniques  des  accidents  de  sul- 
famidotherapie.  —  MM.  Barbier  et  Courjon-Lancon. 
Il  y  a  des  cas  afi  les  aeeldi-nls  de  la^  snlfamidothérapic 


I.ses  —  pleurales  nu  articulaires  —  arthrite  aiguë  du 
,  pouiaut  sembler  uiie  complication  microbienne 
la  sujipression  du  médi- 


lédiatemen 


Caverne  soufflée  et  lésions  bronchiques.  Perfo¬ 
ration  thérapeutique.  —  MM.  Mounier-Kuhn  et  Des¬ 
peignes  rapportent  l'observation  d'une  caverne  .soufllée 
a|irès  section  de  brides,  liée  à  la  présence  d'im])orlanles 
lésions  bronehii[ui's  ;  alors  qu'aucune  amélioration  n'avail 
élé  obtenue  par  des  nitratages  de  la  bronebe  de  drainage, 
une  pcrfondioii  île  la  eaveriie  sous  pleuroscopie  amena 
sa  disiiariliou  inimédiale  et  seenndairemeut  la  transfor¬ 
mation  des  lésions  brouebicpies,  bourgi'ounautes  en 
lésions  sclérosantes.^  Gette  intervention  particulièrement 

former  littéralemeul  le  pronostic  habituellenient  grave  des 
cavernes  soufflées. 

Extrasystohe  auriculaire  permanente  en  salves. 
Intérêt  de  la  dérivation  S  5.  —  MM.  Gonin  et  L. 
Gallavardin. 

La  méningite  réactionnelle  au  décours  des  hémor¬ 
ragies  méningées.  —  MM.  Barbier  et  Courjon. 

Quelques  cas  de  pneumonies  post-traumatiques 
tardives.  —  .MM.  Barbier  et  Courjon. 

20  Juin. 

(Dernière  .séance  de  /'année. 'I 

Essai  de  l’antergan  dans  le  traitement  de  la 
coqueluche  avec  quelques  succès.  —  MM  A-  Gonin 
et  J.  Pellerat  rajqiorteut  li  cas  de  coqueluche  traités 

Jaculaire,  4  avec  échec  complet,  il  où  le  médicament  ne 

dércr  comme  décisifs.  Lorsque  l'effet  est  favorable,  il 
est  rapide,  eu  ijü  à  1S  heures,  avec  diminution  impor¬ 
tante  des  quintes  et  de  l’cedème  facial.  Il  faut  donner 
des  doses  fortes,  fractionnées  :  0  iiO  au  moins  chez 
des  enfants  à  partir  de  3  ans. 

Crise  epileptiforme  declenchee  par  le  paludisme. 
—  MM.  Merenas  et  Bourrât  ont  observé  ehez  nn  bomnie 
de  20  ans  sans  aiienn  antécédent  comitial  la  survenue 
d’une  crise  de  type  comitial  typique  s’interposant  entre 

A  ce  sujet,  ils  rappellent  les  rapports  entre  les  mani¬ 
festations  convulsives  et  le  iialudisnie.  Ce  dernier  étant 
susceidibic  di-  révéliT  nue  comitialité  latente. 

Sur  une  épidémie  farniliale  de  poliomyélite.  — 
MM.  P.  Sédallian  et  M.  vialtel.  Etmle  des  circonstances 
ayant  précéilé  l'apparition  d’une  poliomyélite  simulta¬ 
nément  elle/  trois  frères  et  souirs.  Deux  hypothèses  ctio- 
logirpies. 

Syndrome  de  Cl.  Bernard-Horner  dissocié  ayant 
évolué  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  —  MM.  P. 
Sédallian,  A.  Bertoye  et  M.  Vialtel.  Au  cours  de  l'évo¬ 
lution  d’une  Ib’-vre  ty]iho'ide  coiilirmée  par  le  laboratoire, 
apparition  d'éiiopbtalmie  et  de  piosis  d'nn  cédé.  l’as  de 
signes  de  spécilieité.  Disparition  au  décours  de  la 
maladie.  Atteinte  eueépbaliti(|ue  élective  des  centres  sym- 

Deux  nouveaux  cas  de  fièvre  boutonneuse  autoch¬ 
tone.  ---  MM.  P.  Sédallian,  P.  Monnet  et  M.  Vialtel 
rapportent  deux  observations  de  lièvre  boutonneuse 
reeiieilhes  a  l.von  cbez  des  malades  n’ayant  eu  aucun 
coutacl  réeeul  direci  ou  indirect  avec  la  région  médi- 
lerraueenue.  Lxleiisioii  |irobable  de  la  maladie  hors  de 
son  domaine  classique,  les  cas  aulhenticpiemcnt  aiitoch- 
toiies  élanl  relativement  fréquents  maintenant. 

Syndrome  encéphalitique  avec  hoquet  au  cours 
d’une  fièvre  ondulante.  —  MM.  P.  Sédallian  et  M. 
Vialtel.  l-'ièvre  ondulante  évoluant  ilepuis  île  longs  mois. 
Ap|iaritiou  d’un  hocpiet  et  de  signes  inipillaires  unila¬ 
téraux,  durant  qnebpies  jours,  et  disparition  de  ces 

de  sulfarséuol. 

Gommes  pulmonaires  multiples.  —  MM.  Croizat, 
Revol  et  Wegelin. 

Paralysie  récurrentielle  droite  au  cours  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte.  —  MM.  Croizat,  Revol  et  Confa- 
vreux. 

Syndrome  de  bloc  périodique  à  type  Luciani. 
Wenckebach  au  cours  d’une  diphtérie  maligne. 
Allongement  considérable  de  P.  R.  ( présentation 
des  tracés).  —  MM.  Sédallian,  Barbier  et  Monnet. 

Paralysie  de  l’ accommodation  au  cours  d’une 
méningite  cérébro-spinale.  —  MM.  Sédallian  et  Moi- 
necourt.  G.  DnspiEnnns. 
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Un  cas  de  surdité 
d’origine  corticale 

l’ar  CiiAVANV, 

Mi'iliTiii  lie  rHùpiUl  de  lînn-.Serour.^i. 


llabituüllcnii'iil  linsi|u'on  |iiiilo  de  suiiUlé  d  ori 
ginc  cérébrale,  c'est  de  .si/nb/é  psychiqur  qu’il, 
queslion.  Eu  réalité  le  .lujel  eiileiul  le.s  sous  mai; 
ne  comprend  pas  leur  .signilicalion,  il  est  dans  l'in 
capacité  de  comprendre  le  sens  de  la  parole,  de; 
différents  bruits  élémentaires  ainsi  que  des  airs 
musicaux.  Le  plus  smnent  une  telle  incoinjuv- 
liension  est  partielle,  se  limitant  à  la  ])arole  (sur¬ 
dité  verbale),  à  la  musique  (surdité  musieale)  ;  elle 
fait  partie  du  tableau  de  l’aphasie  de  Wernieko 
dont  elle  constitue  un  des  signes  do  premier  plan. 
.Mais,  fait  capital,  dans  tous  ces  cas  le  sujet  ii'esl 
pas  souni,  .son  acuité  auditive  est  en  tous  points 
conservée,  il  en  \a  tout  autrement  dans  la  surililé 
corticale  où  on  ob«erve  îles  troubles  très  accentués 
de  la  fonction  auditive  j)on\ant  aller  jusqu’à  la 
surdité  complète  la  plus  aulliontique.  Très  rares  à 
la  vérité,  ces  cas  de  surdité  corticale  méritent  d'èlre 
connus  des  praticiens  et  sui'tout  des  otologistes 
qu’ils  sont  suseeptibl-s  parfois  d’embarrasser  gran¬ 
dement.  En  voici  un  que  nous  observons  depins 
ipiolque  temps. 

Une  femme  de  ôl  ans  nous  c«t  adressée  en 
Octobre  dernier  pur  son  médecin  traitant  le  IV'  l’i- 
cault  (de  Viry-dliàtillon)  pour  des  séquelles  rela¬ 
tivement  légères  de  dmdde  hémiplégie  et  aussi 
parce  qu’elle  est  sourde. 

L’histoire  de  ses  deux  hémiplégies  doit  d’abord 
retenir  l'attention,  tille  fait  sa  première  attaque 
en  f!)?ô,  à  l'àge  de  30  ans,  sons  la  forme  d'une 
hémiplégie  droite  a\ee  aphasie  de  Uroea  <jui  lit 
suite  à  une  p.érioile  comateuse  de  plusieurs  jours. 
Dans  les  premières  semaines  le  délicit  moteur  est 
considérable,  clouant  la  malade  an  lit,  et  la  ])erlur- 
bation  du  langage  complète  avec  anarthrie  ipiasi 
absolue.  Peu  à  peu  la  |iarnlc  revieni,  mais  il  sub¬ 
siste  un  certain  nombre  de  synii)lômcs  de  rajihasie 
de  Wernicke  qui  s'amendèrent  par  la  suite  avec 
un  petit  reliquat  pcrmeltant  la  re|)rise  de  sou  travail 
de  femme  de  ménage,  riiémiplégic  ayant  à  peu 
près  disparu.  Elle,  ra  faire,  le  Déeemhre.  lil/iH. 
une  seconde  attaque  qui  se  déroule  dans  un  onlre 
chronologique  important  à  retenir.  Le  matin  de 
ce  jour,  au  réveil,  elle  accuse  un  violent  mal  de 
tète  et  sent  ses  jambes  lourdes,  elle  vaque  eependant 
à  ses  occupations  toute  la  journée.  Le  soir,  vers 
!)  h.  30,  dans  la  rue,  en  revenant  de  son  travail, 
elle  devient  brusquement  totalement  sourde,  n'en- 
lendant  subitement  |)lus  le  bruit  des  voitures  (|ui 
la  croisent,  ne  voyant  plus  que  le  mouvement  des 
lèvres  des  gens  qiu  devisent  entre  eux.  Elle  regagne 
son  domicile  sans  aucun  autre  malaise,  en  parti¬ 
culier  sans  vertiges  ni  nausées  et  elle  se  couche. 
Vers  3  heures  du  malin,  elle  lomhe  dans  >in  coma 
où  elle  reste  plongée  trois  jours,  porteuse  en  outre 
d'une  hémiplégie  gauche  avec  prédominance  sur 
le  membre  supérieur.  Eile  garde  le  lit  quinze  jours, 
ne  pouvant  se  teidr  debout,  puis  peu  à  peu  la  para¬ 
lysie  des  membres  gauches  régrcs.«e  presque  eomplè- 
Icment,  permet  laid  la  reprisse  de  raetivité  au  bout 
de  plusieurs  mois.  Dès  la  sortie  du  coma,  elle  enten¬ 
dait  très  mal  mais  pouvait  toutefois  saisir  la  xoix 
criée;  depuis  iors  elles  semble  avoir  récupéré  un  peu 
d’audition  mais  elle  reste  ee|xmdant  très  gênée  pour 
.'ntendre. 

'La  régressivité  paraît  avoir  été  le  caractère  majeur 
de  CCS  deux  curieuses  hémiplégies  car  lorsque  la 
inalado  s’approche  de  nous,  rien  dans  son  allure 
ac  la  signale  comme  une  hémiplégique  et,  qui  plus 
■si,  comme  une  héiuiplégique  doiihle.  Sa  démarche 


C'I  en  erfel  seusildemenl  iiormale,  ses  pas  ont  une 
ampleur  normale  <•!  c'est  à  peine  si  on  enregistre 
une  absem-e  de  halancemeni  iln  bras  droit. 
I. 'examen  méthodique  va  ccpi'iidanl  permettre 
d'enregistrer  un  certain  nombre  de  vestiges  des 
anciennes  attaques,  ('.'est  ainsi  que  la  force  mus¬ 
culaire  est  ncllemeni  diminuée,  du  coté  gauche 
principalement,  au  niveau  du  .M  .'5.  Les  rélle.xes 
tendineux  sont  plus  lifs  à  .araui'he  qu’à  droite  et  le 
signe  di:  lîabinski  existe  à  gauche.  On  note  une 
liy|)erlrophie  gaiichr  légère  de  type  pyramidal.  La 
malaile  sent  mieux  la  jiiqùre  à  gauche  qu’à  droite; 
si  I  la  .sléréognosic  est  troublée  des  deux  côtés,  mais  le 
trouble  prédomine  à  gauche.  T.r's  cercles  de  Và'eher 
sont  élargis  des  deux  côtés.  L'élude  du  langage 
objective  un  certain  nombre  de  lacunes  qui  datent 
pour  la  plupart  du  premier  accident  mais  dont 
certaines  ont  été  renforcées  par  le  second.  L'émis¬ 
sion  des  sons  assez  correcte  dans  remsemble  c.st 
Ijoublée  par  instants,  la  malade  réiiélaut  le  même 
mot  plusieurs  fois  de  suite:  mainlenani,  mainle- 
nanl,  mainlenani  ou  voilà,  voilà,  voilà  (palilalie). 
L'arlienlation  des  mots  s'avère  défeelueuse  dans  le 
lest  des  mots  d'épreine,  l'achopement  se  produit 
sur  les  mots  difliciles  et  surtout  inhabituels  avec 
oubli  on  interversion  de  syllabes;  un  tel  oubli  syl¬ 
labique  se  retrouve  dans  l’écriture,  ce  qui  tend  à 
prouver  qu’il  s’ag-il  surtout  de  diminution  de  la 
mémoire  et  de  l'allenlion.  En  ce  qui  concerne 
l'aphasie  jU'opremeiil  dite,  le  voeabiilaii’e  est 
intact  avec  nue  petite  tendance  à  l’intoxication 
par  le  mol.  La  compréhension  de  la  jiarole  est 
bonne,  les  oiilres  les  plus  difficiles  sont  compris. 
On  enregistre  par  contre  des  troubles  importants  du 
calcul  qui  datent  de  la  première  attacpie  :  le  sujet 
UC  sait  plus  fairi'  une  souslraelion.  se  trompe  dans 
l'addition  surtout  lorsqu'il  y  a  retenue  cl  a  lola- 
Icmcnl  oublié  la  table  île  mulliplicalion.  Llle  recon¬ 
naît  mal  le-  sons  élémentaires  :  bruit  d’une  sonnette, 
d’un  Iroiissean  de  clefs,  de  l'eau  qui  coule  d’un 
robinet  :  mais  elle  idenlilie  les  airs  musicaux  simples 
loisqu’on  les  lui  transmet  avec  suflisainmenl  de 
vigueur  cl  est  capable  de  les  chanter.  Pas  d'alexie. 
■Sa  geslualilé  ne  se  montre  pas  parfaite;  il  existe 
un  certain  taux  d’apraxie  idéo-moiriee  que  met 
aisément  en  évidence  l'imperfection  du  lest  clas¬ 
sique  du  salut  militaire;  au  cours  de  eetlc  recherche 
rinloxicalioii  par  le  geste  précédent  se  montre  fié- 
quenuuent.  L'inlellig'‘nce  est  à  peu  près  intacte. 
|•lllc  aeense  néanmoins  des  défaillances  de  mémoire 
cl  constate  le  fait  sans  s’en  lamenter  car  elle  offre 
une  i)ro|)eusion  nette  à  l’euphorie  et  on  ne  reIroUM' 
chez  elle  ni  la  nervosité,  ni  l’hyperémolii  ilé  si  fré- 
<]uenles  chez  les  hémiplégiques  anciens.  Il  n’existe 
par  ailleurs  aucun  signe  de  la  série  pseudo-bulbaire. 
L’examen  des  paires  crâniennes  est  négatif.  Les 
yeux  sont  normaux,  tant  au  point  de  vue  réfleclivilé 
que  motilité.  Pas  d’hémianopsie. 

L'examen  des  oreilles  pratiqué  par  le  D’'  I.emoyne 
montre  des  tympans  normaux,  mais  il  existe  une 
surdité  importante  portant  à  la  fois  sur  la  (onduc- 
linn  osseuse  cl  sur  la  conduction  aérienne  du  type 
oloselérose  globale.  'La  malade  entend  cependant 
assez  bien  les  sons  aigus  (20-f8-4096).  L'audio¬ 
gramme  met  eu  évidence  une  atteinte  globale  et 
parallèle  de  la  ronduclion  aéro-l\ mpaniqnc.  .\ueun 
signe  veslibulaire  spontané.  L’épreuve  calorique  de 
Itarany  fournil  des  réponses  égales  et  normales  des 

Notre  malaile  est  depuis  longtemps  une  cardio- 
rénale  avec  une  hypertension  oscillant  entre  22 
e!  2U.  II  s’iigii  ilunc  d'aei-iilenls  artériels  et  ta 
régression  syniplomalique  considérable  après  elia- 
eiine  des  deux  attaques  nous  incite  à  admettre 
l’hypothèse  hémorragique  en  ce  qui  concerne  la 
nature  des  lésions. 

Ce  qui  offre  plus  d'importance  que  leur  nature, 
c'est,  le  siège  des  deux  lésions.  La  lésion  de  1925 
ayanl  déterminé  une  aphasie  de  hroca  a,  sans  nul 
doute,  frappé  le  territoire  sylvicn  gauche  et  dans  ce 
territoire  un  eonlimreni  frontal,  un  eonlinL'ent 


pariétal  mais  aussi  nu  eontingenl  temporal  eomjnc 
unnt  la  circonvolution  transversale  de.  Hescid.  'I. 
•siège  de  la  lésion  de  1943,  de  localisation  droite  es 
plus  diflieile  à  préciser;  le  fait  que  la  surdité  a  él; 
l’indice  prémonitoire  du  second  ictus  nous  jncil 
à  admettre  que  la  circonvolution  de  Ileschl  a  él' 
d'aboid  touchée  lors  du  deuxième  épisode.  Non 
admettons  donc  en  déliniliie  une  lésion  discrèli 
symétrique  et  à  peu  près  identique  à  la  lésioi 
gauche  de  1925. 

Comment  interpréter  en  effet  cette  surdité  i 
début  brutal  aulremenl  que  comme  une  surdité 
corticale?  .\vanl  le  l'”'  Décembre  1943,  la  malad; 
entendait  parfaitement,  elle  est  formelle  sur  Ci 
point  et  le  soir  dn  même  jour,  en  quelques  ins 
lants,  elle  devient  eomplèlemcnt  sourde. 

Du  point  de  \  ne  auriculaire  pur  une  telie  surdili 
.SC  manifeste  comme  une  surdité  de  type  olosclérosi 
g-lobale.  Il  n’est  pas  possible  d’admettre  le  dia 
gnoslie  d'olo-spongiose.  car,  en  pareil  cas,  la  sur 
dilé  eût  débuté  beaucoup  plus  tôt,  elle  se  fût  déve 
loppée  de  manière  ])rogrcssive  et  sc  fût  accomiia 
gnéo  de  bourdonnements  et  les  deux  oreilles  ni 
seraient  pas  atteintes  de  fafon  symétrique.  11  fan 
encore  éliminer  le  diagnostic  d'hémorragie  laby 
rinthique  bilalérale  et  symclriipie  qui  rendrai 
compte  de  l’inslallalion  brusque  du  déficit  auditil 
mais  que  iicrmcl  d'exclure  l’abscmx'  de  toute  synip 
lomalologic  labyrinliqnc  subjective  lors  de  l'ajiiia 
rition  <le  la  surdité  et  l’absence  complète  de  touli 
réponse  troublée  aux  épreuves  labyrinthiques  instru 
mentales.  'La  concomitance  d'un  résidu  aphaso 
agnosique  situe  les  lésions  iK-aiieouj)  jilus  haut.  E 
c'est  bien  en  définitive  le  diagnostic  de  surdili 
corticale  qui  paraît  s'imposer. 

11  s’agit  là  d’un  syndrome  rarement  décrit,  peut- 
être  moins  rare  qu’il  ne  paraît,  un  certain  noinbn 
de  cas  pouvant  cire  méconnus,  comme  cela  sc  passr 
pendant  deux  ou  trois  ans  chez  une  malade  pré 
senléc  récemment  à  la  Société  de  .Neurologie  di 
Paris  par  Fram,'ois  Thiébaut  et  .lacques  Lemoync. 

llappelons  ici  deux  faits  analomo-physiologiquei 
acquis  en  cç  i|ui  concerne  l’audition.  Il  existe  un 
centre,  cortical  bilalcrat  pour  l’audition  et  ce  ccnln 
est  situé  à  droite  cl  à  gauche  au  niveau  île  la  cir¬ 
convolution  temporale  Iransverse  de  Ileschl  qui  si 
troine  à  la  partie  supérieure  de  Tl  dans  sa  région 
moyciiiic.  Ce  centre  de  projection  serait  entouré 
d'aires  i>ara-audilivcs  :  le  jiôlc  temporal  en  avant 
présiderait  à  l’aguosie  musicale,  la  partie  postérieure 
de  T  1  eu  arrière  présiderait  à  la  surdité  verbale 
(llenschcn).  Pecond  point  ncllemeni  aetpiis  :  chaque 
voie  auditive  centrale  jHcssède  un  faisceiui  direct  et 
un  fai.sccau  physiolngiiiuemenl  égaux.  D’où  la  néces¬ 
sité  de  lésions  cérébrales  bilatérales  pour  cniraînci 
la  surdité  corticale  comme  !<■  démontrent  péremptoi¬ 
rement  l’expérimentation  chez  l’animal,  en  parti¬ 
culier  cIk'z  le  chien,  cl  le.s  éludes  analomo-cliniquci 
chez  l’homme.  Une  lésion  temporale  droite  ne  donne 
alisolumenl  rien,  une  lésion  temporale  gauche  donui 
des  signes  d’agnoslc  auditive  cl  de  surdité  verbali 
mais  n'a  aucun  n'ienlisscmeni  sur  l’acuilé  andi- 
livo  des  patients. 

Considérée  en  elle-même  la  surdité  corticale  n'a 
pas  de  caractères  intrinsèques  bien  marqués.  Totale 
dès  le  début,  elle  peut  rester  telle  durant  toute  la  vit 
du  malade.  Mais  elle  peut  rélroeédcr  dans  les  cas  où 
les  fibres  auditives  de  projection  n’ont  été  inté¬ 
ressées  que  parliellemi'iil  ou  .scnicmcul  conipriméc- 
par  Urndème  péri-focal.  Elle  peut  consliluer  l’essen¬ 
tiel  de  la  maladie  se  présentant  comme  nue  .surdité 
banale  dont  il  faut  dépister  l’étiologie  ou  au  con- 
Irniro  être  noyée  dans  un  complexus  aphaso-agno- 
siqiie  plus  ou  moins  touffu,  demandant  alors  à  être 
recherchée  systématiquement  par  l’audiomèlre, 
comme  le  suggérai!  en  1935  Morel  (de  Genève)  dans 
un  mémoire  sur  l’audition  dans  l’aphasie  de  IVcr- 
nicke  et  comme  vient  d'y  insister  à  nouveau  ,Tac- 
ques  'Lemoyne,  dans  un  travail  tout  récent  sur  celle 
curieuse  infirmité  scn.soriclle  d'origine  purement 
centrale. 
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La  Médecine  aéronautique 


APERÇU  HISTORIQUE 


Lorsque  li;  19  Sopti-mlin:  1783,  Monlgolfier  iil 
|)ai'lir  de  la  cour  du  ('diàtcau  de  Versailles  un  ballon 
le  41  pieds  de  diamèlre,  on  avait  eu  soin,  à  l'insti- 
ïalion  du  physicien  Charles,  de  suspendre,  sous  le 
ballon,  un  panier  contenant;  un  mouton,  un  coq 
et  un  canard,  car  on  désirait  s'assurer  qu’il  était 
encore  possible  de  vivre  à  une  certaine  distance  du 
sol,  ce  (pu  u'élail,  :dors,  nullement  démontré. 

Le  ballon  se  déchira  peu  après  le  départ,  alla  .se 
poser,  après  un  parcours  de  quelques  kilomètres,  à 
\aucrcs.son,  où  l'on  retrouva  les  animaux  intaci.s. 

Ce  n’est  qu’après  celte  première  expérience  que 
Pilaire  de  Ilozier  lit,  avec  le  marquis  d’Arlan,  sa 
première  a.sccnsion,  le  21  Novembre  1783,  devenant, 
ainsi,  le  premier  homme  qui  se  .soit  élevé  au-dessus 
du  sol.  Ce  conirôle  physiolof^ique,  né  on  même 
temps  que  la  navigation  aérienne,  n’csi-il  ^las 
rébauchc  du  rôle  qui  s’imposera,  ])lus  lard,  à  la 
médecine  acronauliq\ic 

1ers  1804,  Hoberlson,  Zamheccarri,  et  snriout 
Gay-Lussac  cl  liiol,  au  cours  d’une  ascension  Jus- 
(|u’à  7.01C  mètres,  éprouvèrent,  pour  la  première 
lois,  des  malaises  <pu  n’étaient  autres  que  le  «  mal 
des  altitudes  a.  appelé,  par  eux  «  le  mal  en  ballon  ». 

Plus  lard,  Glaisber  et  Covvel  lireni,  sur  eux- 
mêmes,  d<’s  eonslalalions  analogues:  mais,  il  haut 
aiTiver  jusqu’aux  travaux  de  .lourdanel,  et  surtout 
de  Paul  lîerl,  en  1875,  pour  trouver  une  deseri|)tion 
complète  du  «  mal  des  altitudes  ». 

Lue  première  description  de  ce  mal  avait  été  faite 
par  .\cosla,  à  la  fin  du  xn®  siècle,  à  la  suite  d’une 
traversée  de  r.Vmériquc  du  Sud.  .Veosta  l’appelait 
le  «  mal  des  montagnes  ». 


Le  Zénith  »,  monté  par  Sivel,  Crocc-Spinelli  et 
Gaston  Tissandier,  —  ascension  au  cours  de  la¬ 
quelle  les  deux  premiers  trouvèrent  la  mort  entre 
8.000  cl  8.800  mètres  —,  slfmidcra  les  travaux  sur 
le  «  mal  des  altitudes  »  cl  Paid  Bcrt,  qui  avait  fait 
construire  une  cloche  pneumatique,  —  cncoi-e 
aujourd’hui  à  la  8orbonm-  —,  lit  ,,rès  de  700  expé¬ 
riences,  à  la  suite  desqui-lles  il  établit  la  théorie  de 
1  anoxhémic,  c’est-à-dire  qu’il  démontra  que  le 
«  mal  des  altitudes  »,  ou  «  mal  en  ballon  »  est 
di'i  à  la  baisse  de  tension  de  l’oxygène. 

Ses  travaux  OUI  fait  l’objet  d’un' ouvrage,  qui  de¬ 
meure  encore  aujourd’hui  le  bréviaire  des  médecins 
de  l’aéronautique,  l.a  pression  haromélrupn'. 

\  la  suite  de  Paul  Berl,  mais  beaucoup  plus  lard 
déjà,  .Mosso  en  1897,  et  -Vgg-azzolli  en  1905.  attri¬ 
buent  le  «  mal  des  altitudes  »,  au  manque  d’acide 
carbonique.  C’est  la  théorie  de  l’acapnie. 

Puis  en  1895,  Germe,  et  en  1903,  Kroncckcr  incri- 
mineul,  dans  la  production  du  a  mal  des  altitudes  » 
le  facteur  mécanique. «  dépression  ». 

Plus  lard.  Colin,  d’Alforl.  incrimine  la  dilatation 
des  gaz  intestinaux,  gênant  ainsi  l’amplitude  des 
mouvements  du  diaphragme. 

Mais,  de  toutes  ces  théories,  deux  seules  demeu¬ 
reront  on  présence  et  s'affronteront  môme  jusqu’à 
la  guerre  de  1939:  l’anoxhémic  de  Paul  Bert  et 
l’acapnic  de  Mo,sso,  car  elles  contiennent,  toutes 
deux,  la  plus  grande  part  de  vérité. 

Néanmoins,  dans  toutes  b:s  ascensions  pratiquées, 
les  aeronaules  se  munissaient  de  ballons  d’oxygène 
et  non  d’acide  carbonique,  ni  même  de  mélange 
oxygène-acide  carbonique. 

Donc,  déjà  à  la  fin  du  siècle  dernier,  —  qui 
n’avait  connu  que  l’aéroslation  — ,  il  existait  une 
médecine  aéronautique,  avec  scs  moyens  d’étude, 
car,  outre  la  cloche  pneumatique  de  Paul  Bert, 
Jourdanct  en  avait  construit  une  autre  et  il  existait 
des  Laboratoires  en  hante  montagne  (Viaull,  au 
Pérou  et  au  Pic  du  Midi,  Eggcr  et  Mercier,  à  .Arosa, 
.Miescher,  dans  les  Alpes). 

Mais,  c’est  au  commencement  du  siècle,  sous 
l’cgîde  de.  l’.\éro-Club  de  France,  que  l’on  voit 
s’organi.scr  les  premières  a.scensions  scientifiques  en 
ballon,  vers  1901. 


A  partir  de  celle  date,  les  ascensions  se  succèdent. 
Je  me  dois  de  citer  les  principaux  chercheurs,  car 
quelques-uns  d’entre  eux  sont  encore  des  nôtres: 

Raoul  Bemsandc,  Jolly,  Calugarcanu,  .\mbard, 
lieaujord,  'I.apicque,  Camus,  Armand-Delille,  André 
Mayer,  pour  la  France. 

.'Vbdcrhalden,  Scrollcr  et  Züniz,  pour  l'étranger. 

L’ensemble  des  ascensions  pratiquées,  à  ce  mo¬ 
ment,  avait  surtout  pour  but  la  reeherebe  de  l’hy- 
perglobulic  cl  tous  leurs  auteurs  sont  d’accord 
pour  reconnaître  que  le  séjour  en  dépression  almo- 
.sphérique  délerniiiu'  une  hvjierglobu’ie  ])ériphcrique. 

Eu  1901,  llallion  et  Tissot  étudient  le  quotient 
respiratoire.  En  1900,  (luillemard  et  Moog  signalent 
les  modifications  de  la  sécrétion  urinaire. 

Mais,  toutes  ces  recberches  avaient  bien  plus  pour 
but  de  connaître  le  mécanisme  au  «  mal  des  alti¬ 
tudes  »  que  d’en  déterminer  la  cause,  et  la  théorie 
de  Paul  Bert  dominait  toujours  ainsi  que  le  remède, 
alors  unique;  l’inhalation  d'oxygène. 

Là  en  était  la  question,  lorsque  le  17  Déeembre 
1903,  aux  Etals-Unis,  l’avion  fit  réellement  son 
apparition,  lors  du  premier  vol  réalisé  par  les  Frères 
Wriglil. 

C’est  en  1904  qu’eurent  lieu  les  premiers  vols 
en  Franco.  La  péiiode  qui  s’écoule  jusqu’à  la  guerre 
de  191-1  ne  jiose  pas  de  nouveau  problème,  car 

On  trouve  seulement  nn  travail  jjaru  en  1911,  de 
Cruchel  et  Moulinié,  de  Bordeaux,  intitulé  «  Le  Mal 
des  Aviateurs  ».  C’est  la  première  fois  que  le  mol 
est  prononcé.  Mais  Ciuehel  et  Moulinié  déeriveul. 
sous  ce  vocable,  les  troubles  dus  aux  variations 
brusques  de  pression  atmosphérique,  ce  qui  n’i’-l 
qu’une  iiarlie  des  éléments  qui  coniribucnl  à  provo¬ 
quer  ce  que  l’on  peut  appeler  aujourd’hui  le  «  mal 

En  effet,  l’aéroslation  n'avail  mis  médecins  cl 
physiologistes  qui  s’occupaient  du  «  mal  en  ballon  » 
qu’on  présence  d’un  seul  problème  :  celui  du 
séjour  en  altitude  ou  en  dépression  atmosphérique. 

Avec  l’apparition  de  l’avion,  le  même  proldème 
va  subsister,  problème  auquel  vont  s’ajouter  deux 
autres  difficultés:  les  variations  rapides  de  pression 
allnosphériqiic  en  raison  îles  montées  et  des  des¬ 
centes  très  rapides  des  avions  et  les  accélérations. 

Four  étudier  ces  problèmes,  il  va  falloir  réaliser 
des  moyens  d’étude  nouveaux  et  c’est  à  celle  réali¬ 
sation  que  vont  s’occuper,  d’abord  isolément,  puis 
groupés  par  la  suite,  un  ensemble  de  médecins  et 
de  physiologistes  qui  vont  constituer  «  Les  Médecins 
de  r.Aéronaulique  ». 

C’est  en  1918,  en  fin  d’année,  au  cours  de  la 
guerre  1914-1918.  que  dans  chacun  des  pays  belli¬ 
gérants.  les  avions  atteignirent  l’altitude  de  5.000  m. 

cc  moment,  les  pilotes  commencèrent  à  éprou¬ 
ver  les  troubles  connus  sous  le  nom  de  «  mal  des 
altitudes  ». 

C’est  à  celle  époque  que  le  cainlainc  Toussaint, 
directeur  de  l’Institut  Aéro-Technique  de  Saint-Cyr, 
alors  mobili.sé  à  la  Section  technique  de  l’Aéronau- 
li<|ue,  avec  lequel  j’avais  envisagé  vers  1911,  à  la 
suite  d’un  vol  en  avion,  les  moyens  de  permettre 
à  l’homme  de  vivre  à  de  hautes  altitudes,  me  fil 
revenir  du  front.  Détaché  à  lu  Section  technique, 
sous  le  commandement  du  colonel  Dorand,  je  fus 
chargé  de  faire  réali.ser  le  premier  inhalateur  auto¬ 
matique  d’oxygène,  car,  tout  imprégné  du  livre  de 
Faul  Bert,  je  ne  voyais  pas  d’autre  moyen  do  sous¬ 
traire  nos  pilotes  au  «  mal  des  altitudes  ». 

C’est  ]iour  la  mise  au  point  de  cet  inhalateur  que 
je  dus  faire  réaliser  le  <-aisson  pneumatique  de 
Sainl-t.yr.  Nous  n’avions,  en  effet,  comme  moyen 
d’étude,  à  ré;poque,  que  l’avion  et  comme  la  mise 
àu  point  de  l’appareil  ne  commençait  qu 'au-dessus 
de  3.500  in.,  lorsqu’il  y  avait  des  nuages,  il  nous 
était  impossible  de  travailler,  car  il  n’élaît  pas  facile 
de  naviguer  dans  la  brume,  sans  T. S. F.  et  sans 
communications  avec  le  sol. 

.Auparavant,  je  m’étais  informé  de  l’état  du 
caisson  pneumatique  de  Faul  Bert,  mais  celui-ci 
était  inutilisable,  de  même  que  celui  de  Jourdanel. 
C’est  pourquoi  j’avais  fait  réaliser  un  caiskm  de 


3  m.  de  long  sur  2  m.  de  diamètre,  avec  des 
hublots  latéraux,  caisson  dans  lequel  nous  faisions 
une  dépression  atmosphérique,  à  notre  volonté. 

En  dehors  de  la  mise  au  point  des  inhalateurs, 
de  noiubreuses  recherches  y  furent  pratiquées:  sur 
le.5  modilicalions  de  la  pression  artérielle  en  fonc¬ 
tion  des  variations  de  la  pression  barométrique,  sur 
les  réactions  psycho-motrices  en  fonction  des 
grandes  dépressions  barnméiriques  et  des  variations 
rapides  de  pression  barométrique. 

Bien  entendu,  an  cours  de  la  guerre  1914-1918, 
rAnglelerre,  l’Allemagne,  les  Etats-Unis,  l’Italie 
durent  construire  des  installations  analogues,  sinon 
identiques. 

En  plus  de  la  dépression,  j'avais  tenté,  dès  1917, 
de  faire  un  abaissement  de  température  à  l’intérieur 
de  cc  cais.son,  afin  que  nos  rceberchcs  soient  davan¬ 
tage  conformes  à  cc  qui  se  passe  dans  la  réalité, 
puisqu’on  sait  que,  lorsqu'on  s’élève  au-dessus  du 
sol,  la  leiupéralnrc  s’abaisse  d’environ  .5“  par 
1.000  m.  Dans  cc  but.  on  avait  calorifuge  le  caisson 
de  8ainl-Cyr  et  on  apportait  de  l'air  liquide  ■ —  envi¬ 
ron  000  litres  —  dans  une  grande  bassine,  grossiè¬ 
rement  ealorifugée,  qu'on  allait  chercher  à  l’usine 
de  Boulogne. 

Four  faire  le  froid,  au  lieu  de  lai.sser  entrer,  dans 
le  caisson,  de  l’air  venant  de  l'extérieur,  à  l’aide 
d’une  tuyauterie  on  laissait  entrer  de  l’air  liquide 
qui  SC  volatilisait  en  arrivant  sur  le  plancher  du 
caisson  cl  déterminait  ainsi  un  abaissement  de 
température;  mais,  celle  manière  de  faire  n’était 
pas  sans  danger  et  clic  n’a  jamais  jiermis  d’obtenir 
que  des  lempéralures  de  — 10",  nettement  insuffi¬ 
santes  pour  les  recherches  que  nous  avions  à  faire. 

La  fin  de  la  guerre  de  1918  et  la  Victoire  mirent 
un  point  do  suspension  à  toutes  ces  l'eelierehcs  et 
ce  n’est  que  vers  1920  qu'à  nouveau  on  pensa  à 
réorganiser  des  Laboratoires  de  recherches. 

En  France,  c’est  le  lienlre  du  Bourget  qui  fut  le 
premier  réalisé  et  qui,  on  ]ieut  le  diri',  servit  de 
modèle  à  la  plupart  des  Ccidrcs  analogvies  étrangers. 

C’est  surtout  le  caisson  pneumatique  à  grande 
dépression  et  à  basse  température  qui  fil  son  origi¬ 
nalité. 


l.a  visite  du  Bourget  fil  partie,  pendant  une 
dizaine  d’annéi's,  ilu  programme  imposé  aux  Chefs 
d’Etat  étrangers,  lors  de  leur  passage  à  Faris. 

Tous  les  jnédccins  des  aviations  étrangères  visi¬ 
tèrent,  bien  entendu,  toute  l’installation. 

(le  caisson  mesiinut  15  ni'-'.  Long  de  5  ni.,  avec 
nu  diamèlre,  de  3  ni.,  bien  calorifugé,  muni  de 
0  liiddols  sur  les  Ilaues  et,  sur  un  fond,  d’vin  sas 

besoin,  un  objet  à  l’intérieur,  au  cours  d’une  expé¬ 
rience  - —  et  fermé  par  un  fond  entièrement  mobile, 
suspendu  à  un  chariot  de;  roulement,  cet  appareil 
peimellait  d'obtenir,  très  rapidement,  de  grandes 
dépressions,  de  faire  des  recompressions  rapides  et, 
en  même  temps,  d’obtenir,  à  l’intérieur,  avec  une 
rajiidilé  proportionnelle  à  la  dépression,  un  abaisse¬ 
ment  de  température  iiouvant  aller  jusqu’à — 38". 

Un  nombre  considérable  d’expériences  y  furent 
faites. 

Deux  des  plus  marquantes  sont:  le  séjour  ilc  qua¬ 
rante-huit  heures  du  D*'  Biehou  et  du  comman¬ 
dant  Arlola,  à  une  dépres.sion  correspondant  à  une 
altitude  de  8.000  ni.,  faite  eu  1938,  et  la  seconde, 
un  séjour  de  dix-neuf  heures,  a  une  dépression  cor¬ 
respondant  à  l’altitude  de  10.000  ni.,  par  les  deux 
mêmes  expérimentateurs.  'Lors  de  la  première  expé¬ 
rience,  au  cours  de  laipielle  toutes  les  mesures  pos¬ 
sibles  sur  le  sang,  la  respiration,  le  fonctionnement 
cardiaque,  etc.,  purent  être  pratiquées,  aucun  inci¬ 
dent  ne  se  manifesta.  Lors  de  la  deuxième  expé¬ 
rience,  au  contraire,  à  l’altitude  de  10.000  ni.,  le 
IF  Richou  et  le  commandant  Artola  furent  l'objet, 
entre  la  troisième  heure  et  la  douzième  heure,  de 
douleurs  extrêmement  violentes,  au  niveau  des  arti¬ 
culations,  à  tel  point  qu’ils  ne  purent  faire  aucune 
mesure  et  que  je  dus  inleiTornprc  l’expérience,  en 
raison  de  leur  grande  fatigvie,  à  lu  dix-neuvième 
heure.  Au  cours  de  ces  deux  expériences,  ces  deux 
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hommes  avaient  cepeiulanl  —  avec-  des  mas(|iies  à 
oxygène  leur  fournissanl  à  ehacini  un  di’bil  d'en¬ 
viron  800  litres  à  l’heure  —  vi’cii  dans  une  atmo¬ 
sphère  d’oxygène  pratiquement  pure. 

Les  possibilités  permises  par  le  caisson  du  llourget 
incitèrent  la  jilupart  des  nations  à  en  faire  eons- 
truire  d'analogues:  l'Italie  même,  en  connuauda 
den.x  en  France  (bien  plus  grands  .'i;  la  Pologne 
en  commanda  nu.  Quant  aux  autres,  elles  se  cou- 
tenlèrent  de  venir  prendre  des  photographies  et  des 

Peu  après,  un  antre  caisson  fut  réalisé,  en  France, 
au  Laboratoire  du  Yal-de-(.iràce,  ])ar  le  I)’’  Beyne. 
pour  les  besoins  militaires;  mais  il  était  sensible¬ 
ment  plus  petit  et  ne  pouvait  produire  le  froid. 

.'Vu  début  de  la  guerre  de  1939.  le  1)''  Beyue.  alors 
médecin  général,  fit  cousirnire  quelipies  caissons 
pneumatiques  sur  remonpies,  aliii  de  pmivoir  étu¬ 
dier  l’organisme  des  aviateurs  en  service,  un  peu 
partout  où  ils  pouvaient  se  trouver.  Ces  caissons 
étaient  d’un  modèle  réduit  et  ne  comportaient  pas 
d’abaissement  de  température.  .Vu  cours  de  leur 
avance,  les  Allemands  s'en  sont  emparés  et  j’ai 
appris,  récemment,  que  deux  d’entre  eux  venaient 
d’être  retrouvés  par  les  Américains. 

En  dehors  de  ces  moyens  d’étude,  dont  le  caisson 
pneumatique  constitue  le  type,  la  médecine  aéro¬ 
nautique  bénéficiait  encore  des  travaux  faits  dans 
les  Laboratoires  de  montagne  :  le  Mont-Blanc,  la 
Jungfrau,  le  Gorncrgral,  le  col  d’Olleu. 

Quels  que  soient  les  moyens  employés:  l’avion, 
la  montagne  ou  le  caisson  pneumatique  et  malgré 
les  nombreuses  études  failc«  —  [uiisqu'on  trouve,  à 
l'heure  actuelle,  plus  de  C.OOO  ])ublicalious  sur  la 


question  —  les  opinions  denicurcnl  partagées  sur 
le  rôle  plus  ou  moins  prédominant  du  mauf|uc 
d’oxygène  ou  d'acide  earbonitpie  dans  la  produc¬ 
tion  du  ((  mal  des  altitudes  »,  jusqu’au  cours  de 
la  récente  guerre. 

Au  cours  de  relli:-ci.  les  très  hautes  altitudes 
atteintes  et  les  expériences  américaines  ont  conlirnié 
les  theories  de  Paul  Bert  et  l’on  sait  qu’aujourd'hui 
les  inhalati'urs  d'oxygène,  quel  que  soit  leur 
modèle,  ne  fournissent,  aux  aviateurs,  que  de  l'oxy 
gène  pur  et  parfois  en  surpression,  cette  surpression 
pouvant  atteindre  25  mm.  de  mercuri’  ci  gi'àee  à 
hupielle  on  peut  voler,  maintenant,  au  uudns  pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  limité,  à  l'altitude  de 
15.000  III.  ('.cite  suri)ressiou.  d'abord  employée  pâl¬ 
ies  aviateurs  alh'iuaiids.  a  été,  presque  en  même 
iem))s,  employée  dans  l'avialioii  amérieaine. 

Le  remède  aux  troubles  dus  aux  dépressions  atino- 
sphéritpies  est  donc  bien  l’inhalation  d'oxygène. 

■Vautres  remèdes  ont  été  proposés:  les  enceintes 
suroxygénées,  le  scaphandre  aérien  et  les  carlingues 

Une  seule  enceinte  siiroxygénée,  Farman  2.231, 
avait  été  équipée,  en  France,  en  1938.  Elle  dispen¬ 
sait  du  ii'asque  iidialate>ir  d’oxygène,  en  coucen- 
Iraut,  eu  oxygène,  ralmos|)hère  de  la  carlingue 
semi-étanche,  ce  qui  permettait,  quelle  <pie  soit 
raltitude,  d’avoir  une  quantité  d’oxygène  suftisanie 

Ge  système  arait  l’inconvénient  d'entraîner  une 
consommation  considérable  de  gaz  et  celle  élude 
ne  fut  pas  poursuivie. 

C’est  alors  qii'ou  cul  l'idée  d’utiliser  des  sca- 
Iihandrcs,  sortes  de  combinaisons  étanches  <pii. 
Ihéôriqucment ,  devaient  maintenir  l’homme  à  la 


pression  almo.sphérique  du  sol,  ou  à  une  pressioi 
légèrement  moindre,  quelle  que  soit  l’altitude 
laquelle  il  était  .soumis. 

Willy  Post,  Zwain,  eu  construisirent  chacun  un 
mais  de  tels  engins  avaient  l’inconvénient,  lors 
qu’ils  se  gonllaicnt  .sous  l’inlluence  de  la  raréfactio] 
(le  l'air  ambiant,  de  perdre  toute  mobilité  et  d 
rendre  tout  mouvement  impossible  à  P  homm 
revêtu  de  cette  combinaison. 

C’est  en  1935.  qu'en  France,  le  1)''  Rosenstiel  e 
moi-même  pûmes  mettre  au  point  un  système  d’ar 
liculation  (pu  laissait  conserver,  malgré  une  fort, 
pression  à  l'intérieur  de  l'appareil,  une  mobilité  de 
membres  siiflisante  pour  piloter  un  avion. 

Ce  premier  appareil,  qui  permit  au  D''  llosenstic 
de  séjourner  une  heure  un  quart  à  un  peu  plus  d 
15.000  m.,  a  été  perfectionné  depuis  par  1 

D''  Bichon. 

Cet  engin  avait  surtout  pour  but  de  ehercher  : 
ramener,  en  France,  le  record  de  l’altitude  délcm 
par  l'Italien  Pezzi,  par  17.000  in.,  record  an  cour 
duquel  il  avait  utilisé  un  semi-scaphandre  aérien. 

Do  tous  les  moyens  que  l’on  peut  employer  pou 
soustraire-  l’homme  au  ((  mal  des  altitudes  »,  h 
[dus  parfait  est  l’emploi  de  la  ((  carlingue  étanche  » 
(pii  maintient  les  équipages  l’i  une  pression  atmo 
sphérique  égale,  ou  légèrement  inférieure,  ,'i  celh 
du  sol,  quelle  que  soit  l’altitude  atteinte  par  l’avion 
Le  mal  des  altitudes  et  toutes  ses  conséquences  sont 
du  même  coup,  totalement  supprimés. 

l’ne  carlingue  étanche  avait  été  réalisée,  ei 
Fiance,  vers  1938,  sur  un  avion  N.C.  130.  Ces  ear 
liiigiies  équipent,  aujourd’hui,  la  plupart  des  super 
forteresses  volantes  américaines. 

(.1  siiivrn  P.  (.Iaus.m  x. 


Q.  Jeanneney 

(1891-19451 


LiÆ  MÉ©3E:CHME  Æ  3L.E  MOMDE 


Le  Prof.  G.  .leaiinciicy.  de  la  Faculté  de  Médecine 
le  Bordeaux,  vient  de  disparaître,  succombant  à  une 
lénible  maladie  qui  depuis  plus  d  un  an  déjà  le 
;elcnait  loin  de  sou  scrvi(-e.  Avec  lui  s’éteint  un  des 
plus  brillaiils  maîtri-s  de  FUniversité  bordelaise, 
l’une  activité  infatigable  qui  (=0  dépensa  sans 
-ompter  dans  des  domaines  multiples  et  qui  donna 
jusqu’à  la  lin  l'exemple  de  l’énergie  et  de  l’eii- 

'h'é '(hins’uiie  île  de  l’tVéaiiic,  c’est  à  Bordeaux 
lu’il  fil  toiites  scs  études,  .secondaires  puis  médi- 
-alcs.  Ancien  Interne.  Médaille  d'or,  Chinugien 
les  Hôpitaux,  Agiégé  de  Chirurgie  en  1923,  il 
léploya  dans  cette  série  de  fonctions  de  ti-(-s  bril- 
antes  qualités  pédagogiques  et  suc(-éda  en  1941  au 
'’rof.  Guyot  dans  sa  Chaire  de  Clinique.  Sa  parti- 
-ipation  à  de  très  nombreux  Congrès  en  France 
■t  à  l’Etranger,  les  missions  officielles  qu'il  remplit 
■n  Europe  et  en  Amérique,  les  maïques  d’estime 
|Uc  lui  témoignèrent  de  multiples  Sociétés  Savantes 
ant  françaises  qu’étrangères  en  l’admcltiuit  dans 
eur  .sein,  .'on  rôle  eomme  chirurgien  d'arnice  eu 
940,  n’etaient  que  les  formes  les  idus  visibU-s  d  une 
ictivité  scientifique  qui  ne  sc  lassa  jamais.  Ses 
■echcrches  sur  l’oscilloméli-i(-.  sous  1  inlhn-nce  de 
on  maître  Pachon,  furent  des  premières  dans  ce 
lomaine  et  le  TniiU  di's  Tiiiiu’iti'.'i  ilfs  Ou.  qu  il 
uiblia  (avec  le  Prof.  Sabrazès  et  le  IV  Mathey- 
lornaO,  représente  à  l'époque  la  somme  de  ims 
■onnaissances  en  celle  matière.  Mais  il  s  intei-essait 
urlout  aux  questions  de  biologie  et  d'endocrino- 
ogie,  étudiant  les  hormones  utérines,  la  chirurgie 
hyro'i’diennc  et  piy-a-lhyro'idienue,  le  Irailemenl 
hirurgical  de  l’hypertension  artérielle,  la  stérilité, 
it  enfin  et  surtout  la  transfusion  du  sang  à  laquelle 
1  consa(-(-:i  (avec  le  IV  Bingenbach)  un  important 
"rnité  paru  à  la  veille  même  de  la  guerre  de  1940. 

un  moment  où  ses  recherches  sur  le  sang  (-onserve 
irenaient  un  intéi-êt  si  imim-dial.  Jusqu  au  bout  il 
lonna  l’exemple  d'une  activité  intellectuelle  jamais 
assée.  toujours  à  l'affût  des  questions  nouvelles, 
irêtc  à  vibrer  pour  tous  les  problèmes. 

Sa  fin,  attristée  par  la  perte  glorieuse  mais  cruelle 
l’un  grand  fils,  donna  le  .spectacle  émouvant  de 
'homme  énergique  luttant  jusqu'au  hout  contre 
on  destin.  Elle  inspire  à  tous  ses  collègues,  à  tous 
es  amis,  à  tous  ses  élèves,  l’hommage  sincère  de 
eur  douleur  et  de  leurs  regrets.  F.  P. 


Etats-Unis. 


On  vient  (l'oxpéi-inicnler  au  John  Hopkins  Hnspiiai  (ui 
procéilé  nouveau  pour  s'assurer  de  la  jJi’ise  iruiie  onKFi-i-: 
cinw^Kiv.  On  injecle  dans  les  veines  mu*  soliilion  sodée  de 
lliioresi’éine  et  on  soumet  le  palienf  aux  rayons  ullra- 
violels.  La  jiarlie  des  lé^mnenls  dans  hujuelle  le  sanjr 
circnlo  devient  d’iin  brillant  vert  Jnime.  Cette  méthode 
permet  de  voir  exaelemcnt  si  la  rirenlation  se  fait  dans 
la  greffe  et  de  séparer  eelle-ci  de  son  pédicule  sans 
crainte  de  sphacèle.  • 


l'kau  iuî  Mrn  en  vingt  minutes  et  permet  à  un  aviateur 
d’emporter  la  possibilité  de  faire  j)eiulan|  (pialorze  jours 
sa  provision  d’enu  potable  dans  son  canot  de  sauvetage 
en  caoutchouc  a  été  mis  au  point  ]>ar  l'Institut  Naval  de 
Reeherrhes  médicales  des  L.  S.,  après  plus  d'un  an 
de  recherches.  Ce  nouveau  «lessalanl  se  présente  sous  la 
forme  de  petites  brifjues  qui,  lorsqu’on  les  plonge  dans 
un  sac  en  matière  plastique  rempli  d’eau  de  mer,  absor¬ 
bent  ra]>idement  le  chlorure  de  sodium  et  filtrent  l'eau. 
Chaque  petite  brique  pèse  .'seulement  l/t)  »Ie  l’eau  pure 
produite  et  occupe  seulement  l/IO  de  son  volume.  Klles 
restent  ainsi  dans  les  limite^  si  impnrianles  du  jmids 
et  du  volume  qu’un  aviateur  peut  emporter. 


MU.  R.  IL  Sehlon  et  H.  II.  Yonng  tic  la  Clinique  Mayo 
(Uochesler)  ont  montré  récemment  les  ré.snltats  Iieure\ix 
de  la  poudre  (le  sang  faite  de  globules  rouges  dessé''hés, 
dans  la  cicathisvtiox  nrs  pi.vîks.  La  po\u!re  de  globules 
ronges  est,  soit  saupoudrée  sur  la  plaie,  soit  aijpliquée 
avec  une  spatule.  Une  ou  deux  appli(’alions  sont  faites 
cluupie  jour.  Ln  ulcère  variqueux  de  12  cm.  7  qui  fai¬ 
sait  presque  le  tour  de  la  jambe  et  existait  depuis  huit 
ans  malgré  tous  les  traitements  a  été  presque  eoinplè- 
temont  guéri  en  huit  semaines  par  l’applicalion  journa¬ 
lière  de  poudre  de  globules  rouges.  Celte  poudre  a 
donné  aussi  de  bons  résultat.s  dans  les  fistules,  les  plaies 
infectées,  les  moignons  d'amputation  et  les  plaies  ouver- 


Lne  NoivKi.i.K  MiVrmu»!:  m:  psv(;noTUF,nApn:  a  été  insti¬ 
tuée  dans  un  centre  de  rééducation  de  Chicago  afin 
d’aider  les  vétérans  réformés  de  rarinée  pour  une  (:ause 
neuro-psyebialri(pie  à  reprendre  plaee  dans  la  vie  civile. 
I.c  psyeilodrame,  c'est  ainsi  (luon  appelle  cette  nou¬ 
velle  méthode,  est  une  présentation  sur  la  scène  d'une 
pièce  dans  laquelle  aucun  des  acteurs  u’a  appris  son 
rôle  mais  le  crée  spontanément  en  jo)ianl.  Le  thème 
choisi  par  le  psychiatre  est  en  rapport  avec  la  situation 
de  plusieurs  des  malades  présents.'  Ceux-ci  sont  ainsi 
amenés  progressivement  à  prendre  part  à  l’action,  à 
entrer  dans  le  jeu  et  à  répondre  rapidement,  sans  réti¬ 
cence  à  leurs  inlerloculeurs,  les  vrais  acleurs.  Il  s’agit 


en  somme  d’une  confession  ou  d’une  psyclianalysc  pu 
bli(|ue  provoqué»?  jmr  le  jeu  de  scène.  Si  la  pièce  n’arriv 
pas  à  une  conclusion  heureuse  pour  les  malades,  il  es 
toujours  possible  de  faire  un  nouvel  essai  en  modifian 
le  thème  initial. 

Ce  centre  de  rééducation,  qui  est  paraît-il  unique  au. 
Klats-L-iiis.  est  dirigé  par  plusieurs  psychiafres  éminent 
auxquels  ont  été  adjoints  d(*s  nuisicions,  des  dnnseur.e 
lies  peintres,  des  scul[)te»irs  jiour  que  toutes  les  activité 
intellectuelles  y  soient  repré.<cntées. 


Un  pnoc.KAMMi:  uk  nrcitFnciiKs  srn  le  caxcrr,  organis 
sur  le  plan  national  et  destiné  à  attaquer  le  problèm 
avec  toutes  les  armes  cré'ées  par  la  science,  va  être  entre 
pris  par  la  Société  .Américaine  du  Cancer.  C'est  la  pre 
rnière  fois  qu’un  semblable  projet  est  envisage.  Jus 
qu’ici,  les  recherches  contre  le  cancer  ont  été  menée 
dans  un  petit  nombre  d’instituts  avec  de.s  fonds  relati 
vement  modestes  ou  par  des  eherrheurs  isolés  travail 
lant  avec  des  bourses  accordées  à  court  terme.  Pou 
obtenir  dos  fonds  pour  le  nouveau  programme  cl  pou 
assurer  leur  conlinuilé  pendant  une  longue  série  d’an 
nées,  la  Société  .\mcrirnine  du  Cancer  a  lancé  en  Avri 
ilernier  une  campagne  île  projiagande  dans  tout  le  pays 
Lîlc  espère  recueillir  aiii-'^i  5  millions  de  dollars. 

(D'après  .Uedicn/  Nrv'skUers). 


Ltats-Lmp. 


f.a  consoininalion  du  tabac  a  nlteinl  aux  Etats-Unis 
'•Il  19E1,  un  chiffre  record.  Elle  était  d’ailleurs  en  pro 
gression  conslanlc  depuis  19112.  C’est  la  eoiisommalioi 
fortement  accrue  des  cigarettes  qui  est  la  cause  de  cett 

à  chiquer  seraicnl  jdutnt  en  baisse.  Chose  étrange,  1 
consommation  du  tabac  à  priser  augmente,  alors  qu 
celle  du  labae  à  pijic  diminue. 

La  consoinmalion  des  cigarettes  pendant  l’année  lO-'iJ 
estimée  par  le  revenu  <les  timbres  apposes  sur  les  l»oîles 
a  été  de  257  milliards,  en  augmentalion  de  9  pour  10' 
.‘uir  celle  de  1912  pendant  lacpiclle  les  Américains  on 
fumé  235  milliards  de  cigarctles.  Ces  chiffres  son 
au-de.ssous  de  la  vente.  luiisque  le  tabac  destiné  à  1 
troupe  est  exempt  de  timbre.  C.baque  .Américain  fum 
donc  1.877  cigarettes  par  an,  ce  qui  est  ,59  fois  plu 
qu’en  1900.  Aucune  contrée  du  monde  n’alleinl  c 
chiffre  et  l'on  comprend  que  les  Elals-l  iiis  soient  devenu 
maintenant  un  pays  importateur  île  tabac. 

Les  répercussions  de  cette  consoininalion  sur  récononii 
nationale  cl  sur  la  santé  demande  plus  d'attention  qu'm 
en  a  accordé  jusqu’à  présent.  Il  n’csl  pas  douteux  ([u 
le  nombre  important  des  affections  aortiipies  observ 
comrnuncmeiil  aux  Etats-Unis  soit  en  rapport  avec  cett 
intoxication  généralisée. 

{J.  A.  Af.  A.,  Mai  1914,  vol.  125,  n”  3,  20.) 
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i  ravitaillement  sanitaire  de  la  France 

PAR  LES  ETATS-UNIS 


î  h\  SaiiUî  ili*?  jn-cci' 

■  IVfforl  fiiil  Jicliu'îli'incnl  iinr 
•avilaillcnifiit  saiiilairc  ilc  la 


oinprend 


-  Modii-ainonis  «rorigiiie  minérale  :  Bismuth,  sels  de 
nutli,  Borate  de  Sodium,  Gluconate  de  Calcium, 
cérine,  Iode,  Sulfate  de  magnésie,  Huile  de  paraf- 
,  Vaseline.  Hyridiiie,  Sulfadroguos,  etc. 

-  Médienmeuis  d’origine  végétale  :  Alors  et  produits 
tndaires,  Cafeine,  Sulfate  d'atropine,  Cocaïne,  Co- 
le,  Kugéiiol.  Kxtrait  d’Ergot,  Ouahnïue,  l’apaïne, 
polainine,  l’iloearpine.  Baume  du  Héron,  etc. 

\s  oj)othérapicjiie.«.  Extrait  de  foie.  Huile  de  foie  de 
rue,  Huile  vitaminée  A,  et(*. 

a  production  d’insuline  suffisant  à  peine  aux  besoins 
L'.S.A.,  la  (|uanlilé  ipii  nous  est  allouée  nous  est 
ée  jiar  l'Angleterre  sur  ses  allribulions  antérieures, 
a  Pinucilhnv  nous  esl  expedsee  dejnns  plusieurs  mois 

Le  et  pourra  atteindre  j»lusieurs  centaines  de  milliers 
upoules  i>ni’  mois,  alors  (jue  notre  ]iroductiou  n'alteint 
ore  que  iî.OOO  ampoules  par  mois.  Pour  (pie  ce  pro- 
I  conserve  sa  pleine  effieacilé,  il  doit  être  transporté 
s  entreposé  dans  des  chambres  frigorifiipies.  ce  <pii 
lécessilé  raméuageinenl  île  locaux  spéciaux  destinés 
•t  usage  dans  le  port  dw  Havre.  Les  quantités  qui  nous 
I  allouées  permettront  également  d'api>li(pier  progrès- 

[idépendommeut  des  attributinus  eu  médicament.'!  un 
fsl  fait  par  les  Etats-rnis  pour^  nous 


éqnipcni 


stérilisa' 


a  P  par 


ns). 


e  des  Eta 
éqniiK'iu 


caoutcbouc,  gants,  tétines,  tubes  de  caoulidiouc,  aiiu 
rpie  le  matériel  de  jiansemeul,  ga/e,  tarlatane,  eotoi 
hydrophile,  nous  seront  également  livrés. 

Eu  fait  de  matériel  liosjiitalier.  la  Erance  va  incessani 
ment  bénéficier  d’un  apimrt  sub.'itanliel.  Sur  lûO 
Hid.OOO  lits  (pie  nous  po-^sédions  en  il  ne  nous  e 

reste  plus  (jiie  lOU  à  llO.IJfiO  dont  réquiliement  est  e_ 
grande  partie  incomplet  ou  eu  état  défectueux.  E  Amt' 

(pi 'elle  a  constitué  sur  iiotn*  territoire  :  .\sile  du  \csinel 

Nancy,  etc.  Ce  matériel  coinjirend  des  couvertures,  di 
draps,  du  linge,  u  difficiles  à  trouver  aciuellemeni  su 
matériel  hosjHlalier  va  de  c 


l 


uD.OlJO  li 


interprétation 
e  Bou/'d  réiiàr- 


s  Phariuacoiiées 
le  certains  pro- 


J  apjiréciables  de  ces  médicaments  ou 
sont  actuellement  arrivées  en  France, 
dus  considérables,  nous  parvieiidroiit 
t  les  mois  l'i  venir.  On  ne  manquera 


COMITÉ  MÉDICAL  DE  LA  RÉSISTANCE 


r.iimiic  Médical  de  la  Itéshlanrc 

iSAnmioir. 

Monsieur  le  Secrétaire  général. 

Lorsque,  ou  Septomlire  19EÎ.  iï  la  demande  du  C.l'.I>.N-, 
j’ai  constitué,  avec  qiiehpies  amis  de  la  Besistance,  le 
Comité  Médical  de  la  lU-sistaiice,  mon  but  était  de  contri¬ 
buer  à  la  Libération  de  la  Patrie  et  de  lutter  contre  le 
p>eudo-gouvernemeiit  de  Nichx. 

La  France  étant  libérée  et  les  iiistilntions  reimblicaines 
fonctionnant  normaleiuent,  le  réde  (pie  .je  m  étais  assigin. 
c«f  terminé.  «le  donne  donc  ma  démission  du  Comité 
Médical  de  la  Hi-sistance  aux  travaux  dmiucl,  d’ailleurs, 
je  ii’ai  pas  participé  depuis  .îaiivier  dernier,  date  à  la¬ 
quelle  je  suis  parti  eu  mission  en  Amérique  latine. 

Je  serre  la  main  avec  émotion  à  tous  mes  compagnons 
de  la  Résistance. 

Veuillez  agréer,  M.  le  .«ecrétaire  gênerai,  1  expression 
de  mes  seiilimeiits  les  meilleurs. 

PiB-rrt-n-VAl.LF.nY-RADOT. 


Le  Centenaire  de  Laveran 


l.r  13  ,I 
inanifeslali 

nzoaire  ilii  paliidi- 
In  sculpteur  Hniior 


ippeler  qu'il  découvrit  en  iSbU  rbém 
médecin  militaire,  «ein 


i  direc 


e  M.  Ml i 


cotiduisil 


parliez  bisloriipies  du  Val-de-fl 
L'aprt's-midi.  une  cérenioiin*  réunit  au  (iraii 
Ibéc'dre  de  la  Sorbonne  les  j»Ius  bailles  iiersoii 
Monde  .Savant  et  du  Monde  Mililaire.  M. 
Ministre  de  la  fJnerre,  présidait,  ayant  l'i  sei 
Veuve  (l’.-Mplionse  Laveran.  On  remaripiait  i 
parmi  le.^  personnalités  officielles  :  le  Reeleiir 
.leulenaiil-Général  Sir 


IHree 


imr  Gém 
LKH,  dii  Servme  de  Sanl 
néraux  Inspeeteiirs  Tnriu 


ni;i:i.,  M*”®  Puisli.ix, 
public  nombreux 


!  Méd(*c:us  (lolonels  'rz.vxcK, 
choisi  emplissait  ramjdii- 


(iénéral  Insiieclciii 
du  Service  de  !^au 
scienlifique  i 


I  (pi'hnnime  i 
Jamu,  lusjfcrli 


Profess 

et  le  Paludisme  > 
1  BivUNAnn,  de  l’ii 


miel  niumM-mi-TTi.  nirecleur 
•.  exalta  le.s  vertus  ipii  doivent 
me  Militaire.  Eiilm,  dans 
venue.  M.  André  Duenu 

nuée  dans  la  .Science, 
agrémentée  jiar  la  ninsi<pie 


CONSEILS  DÉPARTEMENTAUX  DES  MÉDECINS 


Comité  de  coordination 


(Région  parisienne) 

Caissi'  Inlrnléjuirlriin'iifalc  i/c.s  Assurances  Sncii 
Seine  et  de  Seine-el-()ise.  —  La  Laisse  Intej-dépai 
laie  des  .\ssurances  .Sociales  de  Seine  et  Seiiie-et-Oise.  qui 

«•si  de  beaiieoiip  la  tilns  importante  (lais;  . ’-  ' 

de  publier  une  broebure  coiilenant  des  ri 
le  fonclioimeiiieiil  des  divers  srrvices  d 


;  de 


1  ) 


tetnenlale.  en  1911,  se  sont  élevés  à  125  millions, 
compris  les  dépenses  pour  le  conlnMe  médical.  Les  seuls 
appoinlenients  du  personnel  nul  nécessité  un  décaisse¬ 
ment  de  jiliis  de  90  millions. 

.t  /'.l.v.sc//i/»/éc  consuîfniive.  i>roinsoire..  —  Le  31  Juillet 
1915.  PAssemblée  eonsiiltative  a  été  appelée  (i  donner  s 
avis  sur  le  projet  goiiveriicnienlal  d’ordoniinuee  relatif 
Porgani.saliou  de  la  stM'iirilé  sociale.  Ou  sait  que  ce  projet 
^ise  a  grouper  au  sein  d’une  Caisse  territoriale  uniijiie  les 
services  appli([uanl  actuellement  la  1-égislation  des  A.ssii- 
ranei's  sociales,  des  Accidents  du  Travail  cl  des  Alloca¬ 
tions  familiales. 

Les  nouvelles  Caisses  uui(ines  dites  Cai.sses  primaires 
de  Sécurité  sociale  seront  administrées  par  un  Conseil 
comprenant  pour  les  deux  tiers  dos  rrpré.senlauls  d( 

C.  G.  1.  et  du  personnel  de  la  Caisse  et  pour  un  I 
d’autre.«  représentants  lois  qii'employeiirs,  membres  des 
A.'isocjalions  familiale.s,  etc. 

Enfin  «<  (leux  prauciens  désignes  par  le  Conseil  s 
présentation  des  organisations  de  praticiens  seront  i 


Conseil  permanent  d'Hygiène  sociale 


Oni  été  nommés  memhres  du  Conseil  permant'nl 
irilytjièiie  sociale  : 

Commission  du  cancer  ;  M.  Hkchoi:,  profos.^eur  à  la 
FaruKé  de  Méilecine  de  Bordeaux. 

Commission  de  lu  tuherculosc  :  Prof.  F.  Bi:za>(,:ox, 
conseiller  technique  sanitaire  du  iuinisl(‘re  de  la  Santé 
piildique  :  M.  I‘oix,  représentant  le  Comité  iialioiial  de 
(lefense  eoiilrc  la  (nbercnlose  ;  M.  GrKiuN,  cli(*f  de  service 
lionoraire  à  rinslilnl  Pa.deur  :  M.  Ali.aru,  médecin  ins- 
pecleiir  à  l'Ofliec  pniilir  d'Hygifuie  sociale  du  déjiar- 

Commission  il'Uyqiène  menlale  cl  de  Valcmdisme  : 
M.  hniM.U  KT.  inedeciii-iiis|MM*leur  di*  jirojdiylaxie  mentale 
à  rOffiee  public  d’IlNgièiie  .sociale  du  dé-parlement  de 

Sont  nommés  nirmhres  du  Conseil  :  Prof.  Jistin-Bi:- 
svxfON.  MM.  Cnmu:.  Hii.mtu:,  Lacapkhi;,  Pfulks,  \Vi:is- 


siiil  :  Président,  Prof.  F,  Bi:zvx(;.nN  ;  Sec.rélaire,  M.' Laca- 
i*î:ui:  ;  Memlurs,  Prof.  Ji  stin-Bksaacon,  MM.  Ciiuui:, 
Cr.sTi:,  Hazi-mann.  Hii.mki:,  Pliili.s,  Prof.  Viu.aukt,  MM. 
Malliieu-tfierre  Wivii.i.,  \Vi:issi-MU<:n. 


Directeurs  régionaux  de  la  Santé 


f.es  bureaux  de  la  Direction  régionale  de  la  Sauté  de 
Chàhms-sur-Marne  sont  transférés  27,  rue  du  Doclelir- 
iVlIier,  ilepuis  le  10  Août  1915  (Tel.  :  30). 


Inspection  de  la  Santé 


déjiarleiuent  du  1  «r. 


fioDKT  esl  nommée  médecin 
aire  de  la  santé  de  la  Vienne, 
ree  des  hostilités, 
mé  médecin  .insiiecleur  adjoint 
Il  Fitiisière, 


Seine-e.hOise , 
—  M.  Pi:ti 


Concours  et  places  vacantes 


Sanatorium  de  la  Grolle-Saint-Bernard  (Charente). 

—  Un  poste  lie  niéderiii  direeteiir  est  iietiiellemeiil  viiciiiit. 

Adresser  les  ileiinindes  au  ministère  de  la  Santé  publique, 
7,  me  de  Tilsitt,  à  Paris  (dircel.iou  du  personnel, 

3’’  bureau)* 

Sanatorium  de  Bosoamnant  (Charente-Maritime). 

—  Un  poste  de  médecin-directeur  esl  aclueüement  vacant. 

Adres-er  les  demantles  un  Ministre  île  la  Santé  Publique, 
7.  rue  de  Tilsitl,  à  Paris  (Direction  du  Personnel, 

2“^  bureau). 
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N“  35 


Nouvelles  diverses 


Centres  régionaux  (l'Education  sanitaire.  - 
Il  CtMiliT  iv^'ional  irKiluciilion  sanilaitv  lsI  criH;  à 
\iujcrs.  M.  li.  Cnrn  |»rorrs*icnr  au  Cloür.iri*  modrrn»* 
•1  tccliniiiiia  (rAiiprrs,  c?!  nnmiiu'  iHn-rtrnr  du  rc  Cciilru. 

lii  Cours  de  perfectionnement  à  /'usage  des  Sages- 

'emmes  aura  liuii.  du  10  au  */0  Oclolu-u  à  la  Cli- 

lique  do  la  Malornilô  do  l'orl-Hoval  (I^rnf.  !..  Points), 
loiiÿ  la  direction  ilo  M.  Ija-vui;, 

O  cours  graluil  conijinridra  di\  Irooiir;  llu'oriquos  ol 
It-s  i]isciissii)iis  d'oljsor\ali(iris  cl.ini»|ui's  qui  so  foronl  !o 

iraliques  s’et'fecluoroiil  lajirùs-niidi. 

Inscriptions  à  partir  du  IG  Scploniln-o  lOiu  à  M*"*‘  Mi:- 
;mi:h,  sa^o-fcuuiio  on  clicf  do  la  Matoriiilc  de  Porl-itoNal, 
îl,  boulevard  do  Port-Uoval,  Paris  (l-V"). 

Service  de  Santé  dans  VArmee  de  Terre.  -  l.o  j.  o. 
lu  18  Août  lO'iÛ  puliüo  un  dôcrol  portant  nomination  à 
itre  leniporairo.  do  nnfdoci;i.<?  lU'ipirauls. 

Le  J.  O.  du  Août  Pdiü  publie  un  déorol  portant  no- 
ninalions  ot  jirnniotions  à  tilro  teiiiporairo.  do  ntiulccins 
■ousdieutvnuttls  et  de  inédi'fins^lirntciwuls. 

P/iarmacfens  dfes  hôpitaux.  ~  l.e  t>.  du  lU  Août 
dJi5  publie  un  arrêt»*  lixanl  les  Irnilrtnnili;  ilos  pliarnia- 
*ions  des  bêpilaux  ol  ho'^jdoos  juiblics. 


Nos  Ëchos 


(Airliiins,  Préveiiloriuin  Dénarlomcnial  de  l'Isère, 
.luillcl  l'J-ir)). 

-  l.e  ilociciir  et  Mmliime  Michel  Giulcoinr  onl  In 
fiiire  ,1e  h.  ..elssinee  .le  leur  lille  Mtiilinc  CM.'ir- 
h'./.IO,  Imulevar.l  houfieluinip,  Zi  .luillet  llMu). 

I  heureux 


■  fille 


uillet 


•Jiü). 

el  .Mad.ime 
ir  Iroisième 
1  n  1915). 
el  Miidamc 


5  Juin  1915). 

.joie  ,1c  faire 
(lis  (23  .luillel 


—  I,e  docteur  el  Madame  Raymond  Gkiif  ont  la 
oie  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Cécile 


du  leur  lille  C.ltrisline  (Limoges.  19,  rue  .leaii-.Iaiirf'S. 
P"-  .\üiM  1915). 


—  Paul-l’liilii,)!.,,  .Ann, 
d'annoiieiT  la  iiaissaiiee 
la  part  ilii  doi'leiir  el  .Ma, 
—  Le  .lot'lriir  el  .Ma, la 
,lo  faire  part  ,!,■  la  lia 
l>onùninue.M(irit'-Frunciiin 
1915). 

—  1.,'  ilneleiir  el  Ma, la 
‘is"juilï,'l'  1915)'.'  . . 


e-.Maiîe  ,■!  fraiiyoise  oui  la  joie 
de  leur  p,  lit  frère  Michel  (11e 
lame  flKi.i.é,  Lille.  -1  .\oùl  1915). 
une  Alherl  Iaciiot  soûl  heureux 
issance  de  leur  si.xième  eiifaiil 
ai  (Pau,  5,  rue  Pasteur,  8  Juillet 

me  GiUMiizANUs  sont  heiiiauix  ,1e 
eu  ,1e  huir  lils  Aiiloine  (Paris. 


—  Le  .loeleiir  el  Ma, lame  Mdwiii  PoNTKFn.vcr  ont  la 
joie  d'nhnoneer  la  naissance  île  leur  lils  Jean-Frnnçois 
(Dijon,  25  .luillet  19.15). 

—  Le  .iocleiir  el  Madani,'  .Tacpies  Rot  uf.r  sont  heti- 
retix  de  faire  part  ,1e  la  naissaïu'e  ,1,'  huir  d,‘U\i,''me  fils 
Jean-Eric  (Cluilillon-sur-.'^eiu.-.  1"  Juillet  1915). 


Marioge. 

—  On  aniioiiee  !,■  tnariag,'  ,lu  iloeleiir  Joseph  Giuirr, 
Assistant  d'Orlhopiali,’  des  IMpilaii.x  lie  Paris,  avec  Alade- 
moiselle  .■liiiii'-Mari,'  Rm.\s  (Paris,  S  .Sepliuiilire  1915). 


Décès. 

—  On  aiinoiie,'  le  ,h'ei''s  du  professeur  Piu)Kui.ii:ii,  pro¬ 
fesseur  honoraire  de  la  l-aeiillé  de  .Vléilecine  de  .Nancy. 

—  (.lu  aiiiioiii'e  la  mort  à  Chàlillon-stir-Seine,  (Je 
.Mailame  P.  Hoi  iitu,  veuve  du  docteur  P.  Roi  iiiii:,  mère 
du  docleur  .1.  RoniiÉu.  île  Cluitillon-siir-Seine.  et  helle- 
nièrc  lin  dooleiir  Pierr,'  M.vuni.vs,  ,1e  lioiirgi'S. 

—  On  annonce  la  mori  de  .Monsieur  Edouard  Kopr, 
Direcleiir  général  de  la  .Soeiélé  „  Pro,liiil.s  Roche  n 
(I.a  Groi.x  [I.-el-L.],  2  AoiM  191.5). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  l'elii 
(cccplée.i  sr 
iucune  uin 


Visiteur  medical.  i 


On  demande  Inleru,.  au  l■,.ul■aul^  phLsuuogi,’  pour 

Urgent.  Calls,’  éilueal;,ui  il.'s  i.jifauls.  gros  piiMe  rural, 
iro  pharmacie,  à  ce, Ier.  Goiniemlr.  à  luéileciu  jiie  el 
clif  (Deu.v-ÿèvres).  lier.  P.  .M.,  ii"  Riifi. 

A  céder  gros  posl.-  lu.'ilical.  7  km.  Lyon.  Ceiilre  indus- 
riel  et  imrii'ole.  -i.lJI.IO  hah.  1  seul  nuire  mcileein. 
avons  X.  L.  V.  sup.  villa,  Il  coiif.,  graïul  jardin,  l'arc, 
■icr.  P.  M..  U"  911. 

Cherche  Pharmacien  ,.elil,aiairi’  sns,-i-|,iihl,'  ri.pn-ii- 
Ir,,  mon  ofl  |  I  \  I  /  M  '  '' 

Médecin  recli.  as.si.-lanl .  une.  c.vL,  jiic.  ai  lif.  i-elil,.. 
11  vue  de  succès.  Lia  .  Iseï a  cLu  lal  ,!,:  h,  t.l,.,,iiL.i  8.  i..L- 
ale  lies  Mé,l  IM  Si  1  R  R 

Médecin  si  i  I  II  i  i  ' 

'erniis  eoiid.  exiLuL  Eer.  P.  M..  n"  '.MiU. 

Visiteur  medical,  Ir.  nilii„L  aupr.  nicih  cms  I  ans. 
y.  déjà  un  Labo.  iiui„>rlanl,  eli.  s'iulj.  aiilrc  Labo, 
icr.  1'.  M.,  n"  '.îüii. 

Visiteuse  médicale,  lu,  u  au  conr.  visiles  ch.  Labo. 
omidémeiiL.  région  Oticsl.  l-.er.  f  .  .U.,  ,,  abt. 

Représentant  visdaul  ineileeius  el  pharmaciens  sec- 
eiir  8„d.O,  t  Ij  1  I  1  I  IM’  983. 

Infirmière  dipl.  Liai.  W  ans.  sur.  ref,r.  dcsire  poste 
aile  ifoji.  itneslhésislc,  assislaiite  ou  direclioii  eiitiiipie 

Femme  de  médecin,  bacc..  houn,’  pres.uL,  ch.  I.abo. 

Bon  poste,  rcg.  I.viuinaisc.  a  l  eib'r  d  iirgenc,’.  cause 
aahidic.  Gond,  inlcress.  Lcr.  /  .  M..  n  u.88. 

Visiteur  médical  reprcnanl  en  N'plciiihre  iirospicl. 
iléilic.  el  pliarniae.  îles  .»  depai  lciii.  ,ie  N,,i  iiiandic, 
'iulj.  Labo.  sér.  ou  represcni.  iiharmac..  ref.  de  1"  oriire. 
icr.  P.  M..  n"  992. 

Visiteur  médical,  région  CiMc-d'Azur  cl  Siid-Esl.  ch. 
'adj.  Labo.  Toulouse,  fi  bis,  av.  des  Orangers,  Nice 
AlpessMarit.). 

Docteur  ay.  malériei,  ch.  poste  méilecine  géiiér.  P; 

Il  banl.  proche.  Ecr.  P.  .If..  n"  99-1. 

Infirmière  dipl.  d'Elat,  connaiss.ml  riuliologie, 
lace  sana,  préf.  montagne.  Ecr.  P.  .1/.,  n”  990. 

Jne  médecin  proch.  démoli,  chcrclte  posie  méilec 
,nérale.  Ecr.  P.  M..  n"  997. 


Médecin  reelierchc  l’aris.  cabinet  véiiéréologie.  gyné¬ 
cologie.  derinalologie.  prendrait  succession,  à  iléfaiil 


Poste  medecm  chef  vacant.  Prev ,■1110011111  marilimc 
.Armaingattd.  Le  Moiillcaii  par  .\rcachon.  Eiifatils  1  à 
11  ans.  25(1  à  RIO  lils  .‘iiivaiil  saiisoii.  Gonvieinlrail  parli- 
culièrcineiil  à  mciliciii  sinisiré,  miililé  ou  déimrlé  rapa¬ 
trié.  .Ailresscr  caniiiilaliires,  eu  Iniliijiianl  Age,  référcncs. 
siltialion  famille  à  M.  le  .Maire,  .\rcaelion. 

Visiteur  médical,  e.vcellenles  références  s'iuljoinilrait 

Poste  méd. 


J  f  11 

R.  K.  P.  .S.,  éliule- 


à  céil.  Lirgeiil.  Gi'iiire,  campagne  ; 

P.  M..  11’  3. 

uni.  ih.  cmpl.  mi'me  1 '2  joiiriic,’. 


i.'li  inir.  Paris.  Als.  I.or. 
M..  Il"  5. 


Urgent.  I)u,'yras  1  lll,.-Alp.'.s)  lhercli,'  médecin  caii- 
loiial  actif,  ailnanl  nuinlaglic.  snil  liliilaîr,'.  soit  dispo- 
nihl,'  ,l,'u\  ans.  Ib'ii's.  Morinil.  Iiilenial,  II.  Grange  Rlaii- 


Maison  de  Santé  clnrurg  eaie  Iiemamie  ;  1"  Inlirmière 
au  l'oiirant  cliiriirgi,-.  11,111  logiV.  2"  Gouvernante  économe 


Poste  médical  luè 
’Ecr."/'.'  .Ù.',"u"‘s.  " 

A  céder,  à  30  km., 
méd.  génér.  railiol.  cl 
Chef  de  publicité 

im'-iL,  réfer,  Mr  onirc 


rircnoblc,  proxlm.  «lalion  sports 
nlûrcss.  à  ivpruiulru  (riirfrcncc. 


A  céder  cause  d 
slalioii  alliliule,  rég.  llle 
Visiteur  médical,  Ir. 
pour  n'gion  Rordeaii.v.  01 
Ecr.  P.  M..  11"  12. 


1  I  t  1  11  léri'ssaiit, 

e.  Ecr.  P.  Af..  11"  11. 
éfér.  cherche  V"  hiboraloire 
c-ol-Oise  i!  .Seini'-cl-Marne. 


Comité  Médical  du  lll-VIvarais,  siège  social  à  Aiiiio- 
niiy  (.Ardèche),  cherche  Docleur  à  Iciiips  complet  pour 
services  médicaux  d'usines.  Ecr.  Chambre  de  Gomiiierce 
il'Aiinonay. 


Pharmacien  venant  ,lc  quillcr  poste  imporlaiil  dans 
iuilustric  pharmaceutii|uc  cherche  silualion  similaire  dans 
labo.  SIé  pharrnaccnliiiiic  ou  tr.  grosse  Officine.  Ecr. 
P.  U.,  ,r  li. 


Jne  médecin,  non  inslallé.  cherche  pr  6  à  12  mois, 
app.irt.  vide  ou  meublé,  gr.  ou  petit,  à  Paris.  Ecr.  D'' 
Ri'iioil,  -iô,  rue  Maréchal-Jogre,  Saiiit-Gerniain. 

Manipulateur  Electro-Radiologiste,  Iguc  expérience 
Ions  agents  physiques,  comptable  el  dactylo,  désire  place, 
logé  si  possible,  Ecr.  P.  M.,  11°  16. 

Jne  sage-femme,  ixcell.  référ..  cherche  cmploi_  cli¬ 
nique  ou  assislanic  d'un  médecin.  Ecr.  P.  Jf.,  n"  17. 

Médecin  achèleralt  pèse-bébé.  Ecr.  P.  M.,  n"  18. 

Lèpre.  Achèterais  :  Jcanselme,  Traité  de  la  lèpre  ; 
/Inmhaco-Pacha.  AUns  iconographique  des  i^ariélés  de  lèpre 
ohscrcèes  ù  Conslantinople.  Lamoureux.  Livron  (Drôme). 


Infirmière,  sér.  référ..  ayant  travaillé  t-n  clinique, 
cherche  emploi.  Ecr.  P.  M.,  n'  20. 


Médecin  eiuqnanlain,-.  célib.,  récimi.  démoli.,  eh. 
iinploi  clin..  Labo  ou  aiilri’,  Paris,  ou  rempl.  longue 
durée  prov.  Eer.  P.  .U.,  n”  21. 

Chirurgien,  5  années  Iii'alique,  ayant  capitaux,  ch. 
associai,  ou  remplaeem:  Ecr.  P.  M.,  n"  '22. 

Médecin,  52  a.,  actif,  Iiygiénisle,  bactériologue,  au 
conr.  administration,  assur.  socialis,  services  médico¬ 
sociaux,  cherche  poste  méilecine  travail  ou  Labo,  Ecr. 
P.  .U.,  n"  23. 


Visiteur  médical,  région  Sud-Est,  10  années  de  pra¬ 
tique,  très  hii'U  introduit,  référtnce.s  l'-'"'  ordre,  cherche 
2"  Labo  pour  l'i'  Seiitcinbrc  prochain.  Ecr.  P.  M.,  n"  2i. 

Jne  femme,  f.  tle  chambre,  bonnes  référ.  ch.  emjiloi 
siniil.  (Ls  clinique  Paris  ou  hanl.  Nord.  Ecr.  P.  M.,  n’  25. 

Vendrais  gio.-'C  client, ‘'le  camiiague  (Var),  cause  s.auté. 
Ecr.  P.  A/.,  U-  20. 


Radiologiste  céderait,  iioiir  cause  double  emploi,  ap¬ 
pareil  radiothérapie  lomplel  :  Grédiuce-Gaiffe,  Pont  rou¬ 
lant  Ga.sel,  Dosimètre  Ilamnier.  Ecr.  P.  .1/.,  n"  27. 


Gynécologue-accoucheur  ferait  re 

durée  à  Paris  eu  vue  il,'  snecssinii 
Médecin,  32  uns,  ayant  jiniiiipi,, 
place  assistant  sanalorium  important. 
Médecin  démoli..  33  ans,  au,-,  evii.i 

Dame,  15  ans,  sér.  référ.,  ,  h.  enqilc 
on  eonditionueus,’.  Ecr.  P.  if.,  n"  él. 

Nouvel  Organisme  spécialisé, 
l’Afrique  du  Nord,  eh.  Labos  pour  v 
représentation,  Ecr.  P.  A/.,  n"  32. 


iplaceineni  longue 

neunios,  demande 
ri  If.,  n"  29. 

le  1  ans.  eh.  poste 
manutentionnaire 


IV, -e  déiKit  pour 
sites  médicales  el 


Infirmière,  18  ans  Iirati,|ue  ,hirurgie,  hauli-s  référ.. 
libre  mi-Octohre,  ch.  situai,  stable.  Ecr.  P.  ,1/.,  u"  33. 

Important  Laboratoire  r, cherche  pour  régions  Est. 
Gentre  et  Suil-Dursl,  visiteurs  mé, beaux  et  pharmaceu- 
lii(u,-s  exclusifs.  Ii'ès  bonu,'  préseutalion  el  bons  vcmleiir.s. 
Ecr.  S.P.M.0.,2  (ii'.v,  rue  de  la  Jiissienue,  Paris.  Visa  9.'2U9. 

Tonomètre  de  Raillait  à  vendre,  étal  neuf.  Eer. 
P.  .U.,  n"  35. 

Médecin,  31  ans,  nié,L  géu.  ai'e.,  démohil.,  cherche 
jiosle  ou  remplacement,  préfér.  Midi,  pour  .Septembre. 

E,-r.  P.  M.,  n"  36. 

Vends  molohéeane,  "2  cv.,  état  neuf  et  vélocar.  Télé¬ 
phoner  entre  13  et  l-i  h.,  après  19  h.  à  MOLilor  15-35. 

Etud.  preiul  à  ilomicile  travaux  méili,-anx  ou  secré¬ 
tariat  ou  daclylograidiie.  Eir.  P.  M..  u"  38. 

Microscope  ,1'ILsloir,'  Nalurell,'  à  viniire.  Dr  Eoii, 
10.  rue  Diilerot,  \  meennes. 


Pharmacien,  28  ans.  Ir.  sérieux,  ch.  docleur  homuic 
ou  femme  très  au  cour,  barlériologie  el  sérologie,  av. 
dijiL  nécessaires  en  vu,*  création  intéressante  laboratoire 
analyses,  ville  agréable  .Siul-Ouesl.  Ref.  s.v.p.  Ecr.  P.  Af., 
Il’  40. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant  :  F.  TnoxiAs. 


Tuipriiué  par  l’.Vncac  Iiupriraerie  de  la  Cour  d’.Appel, 
I.  rue  Cassette,  à  P.iris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  restricUons  imposées  aux  Vériodiques,  la  Direclion  scientifique 
de  La  Presse  Medicale  a  dû  fixer  à  colonnes  maximum  l’élendue' des  mémoires 
oi'iginaux.  Tout  manuscrit  dépassant  cetle  étendue  sera  retourné  à  son  auleur. 


L’EXTINCTION 

DE  LA  SENSIBILITÉ  CUTANÉE 
A  LA  TUBERCULINE 


admis  que  la  sensibilité 


fois  acquise,  demeure  |  Daii 


■uliinéc  à  la  tuberculine,  une  fois  acquise,  t 
positive  iudéliniment.  «  Les  exceptions  à 
cette  règle,  ont  écrit  Ameuillc  et  Canetti, 
Ile  sont  considérées  que  comme  de  rares  et 
inexplicables  curiosités  avec  l’arrièrc-pcnsée 
même  qu’il  pourrait  bien  no  s'agir  que  de 
grossières  erreurs  de  lechniquo.  »  D’ailleurs 
très  souvent  ne  s’abslcnait-on  pas  de  refaire 
l’épreuve  dès  la  constalation  d’une  première 
réaction  positive  ? 

Aucune  statistique  d'ensemble  n'a  été 
publiée,  jusqu’ù  luéseiit,  en  Franco  sur  la 
réversibilité  des  réactions  tubercidiniquc.s. 
Seules  des  obser\atious  isolées  ont  été  rela¬ 
tées  (Kourilsky,  Cbe\alley).  Cela  tient,  à 
de  multiples  raisons,  entre  autres  on  était 
peut-être  trop  convaincu  de  la  pér'cnnité  de 
l’allergie  tuberculinique.'  Nous  avons  pensé 
dès  lors  qu’il  serait  opportun  de  faire  une 
enquête  sur  cette  question  dont  l’importanee 
pratique  et  doctrinale  n'est  plus  à  souligner. 


la  valeur  d'iiti  travail  de  cet  ordre  est  fonc- 
avanl  tout  de  la  technique  mise  en  a'uvre. 
sait  eu  effet  que  le  coefticient  i)ersoune]  i 
n'prétation  peut  intervenir  dans  ia  lecture 
;  réaction  tuberculinique  et  fausser  en  , 
[ue  sorte  les  résultats.  Il  faut  essayer  de 
[■imer  tes  éléments  de  confusion  pour  abou¬ 
ta  standardisation  des  méthodes  lubercutia 
2  technique  identique  fut  appliquée  dans  tout 


De  notre  enquête  il  ressort  que  l'index  des  virages 
à  rcbour.s  (après  Manloux  à  1  cp.)  est,  à  N’euilly, 
d-e  2,3  pour  100.  En  d’autres  termes,  sur  100  sujets 
allergiques,  98  demeurent  positifs  et  2  perdent  leur 
sensibilité  à  bi  tuberculine  (après  un  délai  de 
douze  moi«).  C-es  chiffres  correspondent  sensible¬ 
ment  à  ceux  qui  ont  été  publiés  récenmient  au 


Le  premier  triage  se  fait  par  une  double  épreuve  de 
Pirquel.  Leeture  au  quatrième  jour  après  l'épreuve. 

220  écoliers  des  deux  sexes  ont  réagi  à  la  tuberculine. 

diamètre  égal  ou  supérieur  à  4  mm.  Nous  n'avons  rangé 
sous  cette  rubrique  que  les  réactions  ne  prêtant  pas  à 
discussion.  Les  réponses  très  faibles  ou  ébauchées,  éli- 
quetées  douteuses,  furent  systématiquement  éliminées  du 
présent  travail.  Les  sujets  allergiques  furent  soumis 
douze  mois  plus  tard  .à  une  nouvelle  épreuve  tubeicu- 
linique  faite  dans  les  mêmes  conditions.  Nous  avons 
obtenu  :  212  réponses  positiucs  (soit  dans  96,36  pour 
100)  ;  8  réponses  négatives  (soit  dans  3,63  pour  100). 

Les  8  sujets  négatives  (Décembre  1944)  furent  soumis 
à  une  nouvelle  double  épreuve  de  Pirquet  (13  .Tanvicr 
1945).  L'absence  de  réponse  ne  laissait  aucun  doute  -iir 
la  négativation  du  Pirquel.  Tous  subirent  une  intra- 
dermo-réaction  à  1  cp.  (1/10  do  centimètre  cube  de  la 
dilution  à  1/10  de  tuberculine  brtilc  dans  du  sérum  phy¬ 
siologique).  Les  résultats  furent  les  suivants  au  qua 
irième  jour  après  réprouve  :  3  réponses  posilives  cl 
5  réponses  négatives  {soit  dans  2,3  pour  100  des  cas). 

Lille  radiographie  thoracique  fut  faite  aux  5  sujets 
insensibles  à  la  tuberculine  malgré  cetle  série  de  solli¬ 
citations  vigoureuses.  Nous  avons  constaté  :  dans  4  cas 
une  image  thoracique  normale  ;  dans  le  5'  cas  la  radio¬ 
graphie  montrait  dans  la  région  sous-clavicuiairc  droite 
une  calcification  typique  dont  l'interprétation  ne  souffre 
aucune  discussion,  tant  elle  est  évidente.  Nous  donnons 
un  résumé  de  celte  dernière  observation  ; 

Micheline  P...,  écolière  à  Ncuilly,  née  le  23  Août  1928. 

Celle  jeune  fille  n’aurait  jamais  été  malade. 

Contact  avec  des  sujets  tuberculeux.  A  été  en  contact 
avec  son  grand-père  qui  était  très  suspect  de  tuberculose 
pulmonaire.  C’était  un  «  gazé  »  de  la  première  guerre 
mondiale  (191-1-1918). 

Les  résultats  des  épreuves  tuberculiniques  jureiM  les 

Double  cuti-réaction  +  en  Décembre  1943. 

Double  cuti-réaction  —  en  Décembre  1944. 

Double  cuti-réaction  —  le  13  Janvier  1945. 

Intradermo-réaclion  h  1  cg.  —  le  23  Janvier  1945. 

Radiographie  du  23  Février  lO’iô  : 

Poumon  gauche  ;  image  normale. 


soit  dans' 3,6  pour  100 


giieiro.  F.t  aclucllcnicnl  (1943),  on  relève  nn  taux 
de  98  décès  pour  100.000  habitants. 

'Le  pourcentage  dos  sujols  allergiques  était  en 
1943  do:  11,2  chez  les  enfants  âgés  de  5  à  6  ans; 
19,43  à  9  cl  10  ans  ;  35,9  ,'t  13  et  14  ans.  Ainsi 
donc,  à  Xaliskov  coninio  à  Ncuilly,  nous  trouvons 
des  chiffres  similaires  lanl  pour  l’index  tubercu¬ 
linique  que  pour  Ic.s  virages  à  rebours  cl  la  morla- 

De  plus,  la  surface  des  promenades  et  espaces 
libres  est  de  beaucoup  plus  grande  à  Ncuilly  que 
dans  les  quartiers  les  plus  favorisés  de  Paris.  La 
densité  par  hectare  était  en  1943  de  130  habitants 
à  Ncuilly  alors  qu’elle  atteignait  218  dans  l’cn- 
scinblc  de  la  ville  do  Paris  et  146  dans  l’arron¬ 
dissement  de  l’Elysée  (VHP)  qui,  depuis  un 
demi-siècle  acetise  la  plus  faible  mortalité 
par  tuberculose  puhnnnaire.  En  outre,  il 
est  à  noter  que  le  standard  de  vie  de  la 
jiopulation  est  incontestablement  plus  élevé 
à  Ncuilly  que  dans  ren.semblc  du  déparle- 


luberculine  et  agii-ail  en  somme  comme  un 
régulateur  ou,  mieux,  comme  le  combus¬ 
tible  enlrelcnanl  le  foyer.  Deux  forces  agi¬ 
raient  en  sens  opposé  :  d’une  part  la 
tendance  naturelle  plus  ou  moins  dcvcloppcc 
de  l’organisme  à  expulser  ou  à  détruire  scs 
bacilles,  et  de  l’autre,  la  réinfeclion  qui 
serait  souvent  prédominante  et  empêcherait 
par  sa  prédominance  l’extériorisation  de  la 
première  tendance.  Il  f,aut  cependant  admet¬ 
tre  que  malgré  une  égalité  dans  l’exposition 
aux  bacilles,  la  réactivité  dermique  peut 
demeurer  jrosilive  chez  les  uns  et  s’estomper 
ou  disparaître  chez  les  autres  par  suite  d’une 
f  en  hércdo-résislance  rendant  le  terrain  plus  on 
action  moins  réfractaire.  L’élude  des  familles  de 
negalivés  est  à  ce  point  de  vue  très  instruc¬ 
tive  (Parelzky).  ' 

Mais  l'extinclion  de  la  sensibilité  cutanée  à  la 
lubercuUne  traduit-elle  oblignloircmcnt  la  slérilisa- 
tion  des  lésions  hibercntcuscs?  De  très  nombreux 


A  Ronne  (preniicre  t 
dans  3  pour  100  des  cai 
A  Ronno  (deuxième  ( 
dans  3,6  pour  100  des 


Les  rcsullals  «ont,  comme  on  le  voit,  très  varia¬ 
bles  d'une  école  à  l'autre.  L’inégale  fréquence  des 
désensihilisations  siJonlanécs  est  liée  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  à  l’inégale  répartition  dans  les  secteurs 
envisagés  de  la  morbidité,  de  la  mortalité  et  de 
l'index  tuberculinique. 

Lu  index  de  négativation  faible  se  rencontre  dans 
les  villes  où  la  tuberculose  est  fréquente,  et  inver¬ 
sement,  des  extinctions  nombreuses  correspondent 
aux  secteurs  les  plus  privilégies.  Ainsi,  la  propor- 
■  tion  annuelle  moyenne  de  décès  par  lubcrcidojc 
pulmonaire  est  de  52  pour  100.000  habitants  à 
Nakskov  et  de  88  pour  100.000  à  Iladcrsicv  (période 
s'étendant  de  1925  à  1934).  De  même,  l’index 
tuberculinique  est,  à  âge  égal,  incomparablement 
moins  élevé  dans  la  première  ville  que  dans  la 
seconde  (à  10  ans  :  16,2  pour  100  à  Nakskov  contre 
68,8  pour  100  à  Iladcrsicv;  à  15  ans:  26  pour  100 
à  Nakskov  contre  73,6  pour  100  à  Iladcrsicv). 

Signalons  que  dans  la  ville  de  Ncuilly  la  mortalité 
par  tuberculose  pulmonaire  était  de  84  pour  100.000 
habitants  de  1935  à  1937,  soit  un  taux  nettement 
inférieur  à  celui  de  63  quartiers  (sur  80)  de  notre 
capitale,  Les  décès  par  tuberculose  pulmonaire  ont 
augmenté  de  fréquence  pendant  la  période  de  la 


os.silices  ou  libremses  ])rovcnanl  do  l’autopsie 
d'adultes  décédés  d’une  affection  non  tuberculeuse. 
Il  est  néanmoins  impossible  d’aflirmer  à  coup  sûr 
que  les  lésions  stérilisées  se  rencontrent  chez  les 
sn.jcis  ayant  fait  un  virago  à  rebours  et  les  lésions 
virulentes  chez  les  sujets  encore  réagissants  à  la 
tuberculine-,  étant  donné  qu’aucune  confrontation 
n’a  été  faite  entre  les  résultats  des  examens  d’au¬ 
topsie  et  les  résultats  des  épreuves  tuberculiniques. 

Si  chez  le  cobaye  (soumis  au  RCC)  la  négativation 
ne  .survient  qu’après  la  stérilisation  des  lésions 
(.Saonz  et  Canetti),  H  semble  qu’il  ne  faut  pas  .-c 
hâter  de  généraliser  cetle  notion.  En  effet,  au  cours 
de  leurs  expériences,  Calmetto  et  Guérin  ont  cons¬ 
taté  que  de  jeunes  bovidés  avaient  cessé  de  réagir 
a  la  tuberculine  quelques  trimestres  après  la  primo- 
inoculation  par  4.400  bacilles  virulents.  Mais  les 
ganglions  renfermaient  encore  des  bacilles  suscep¬ 
tibles  do  luberculiser  le  cobaye  après  un  bref  délai. 

Du  point  de  vue  clinique,  les  résultats  du  travail 
de  Parelzky  méritent  d’être  soulignés.  Cet  auietir 
a  signalé  que  certains  négatives  étaient  néanmoins 
soumis  à  des  réinfections  massives  et  se  trouvaient 
dans  des  conditions  d’hygiène  déplorables,  en 
contact  intime  et  prolongé  avec  plusieurs  personnes 
tuberculeuses  vivant  dans  le  même  foyer.  L’auteur 
cite  quelques  exemples  où  l’on  voit  la  sensibilité 
cutanée  disparaître  nu  moment  même  ou  non  seu¬ 
lement  l’état  du  contaminateur  s’aggravait  consi¬ 
dérablement  mais  où  d’autres  personnes  de  la  même 
famille  étaient  à  leur  tour  alleintcs  de  luberculo.se- 
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Itien  i>lii.«,  l'ciKiiu'Ie  do  Piirolzky  nioiitrcrail  qu’il 
ii'y  a  pas  loujoiii's  ilo  rapporls  évitlenis  oiili'c  l'ab- 
soiicc  do  conlaol  ol  la  disparilioii  dos  rôacliona 
lutaiiôos  posiüvos,  ol  oiilro  un  nouveau  contact  et 
la  réapparition  do  la  réaction  à  la  tuliorculino. 
1,'allcrgic  une  fois  disparuo  i)Ourrait  réapparaîtro 
?n  milieu  sain 

Comment  dès  lors  expliquer  les  disparitions  des 
réactions  iuberculini(|uos  ?  On  peut  penser  que  dans 
CCS  cas  la  négalivation  ne  signifie  pas  toujours 
absence  de  bacilles  de  l’organisme.  Kourilsky  a  pu 
faire  l’autopsie  de  certains  vieillards  non  réagissants 
jt  l’inoculation  aux  cobayes  a  montré  la  présence 
Je  bacilles.  Auslrian,  puis  l’arctzky  ont  admis  la 
possibilité  d’une  réinfeclion  endogène  pour  expli- 
:iuer  les  réapjjarilions  de  l’allergie  survenant  en 
milieu  sain.  En  effet,  si  les  lésions  de  ces  sujets 
/étaient  complctoinciit  stérilisées  on  comprend  mal 
comment  la  réaction  a  pu  réapparaître  puisqu’il  n’y 

I  pas  eu  apparemment  de  contamination  nouvelle. 

II  faut  toutefois  se  garder  de  se  baser  sur  les  résul¬ 
tats  du  travail  de  Paretzky  pour  penser  que  les 
iiegativalions  s’observent  avec  une  égale  fréquence 
piel  que  soit  le  milieu  :  sain  ou  hautement  conta¬ 
gieux.  En  effet,  si  cet  auteur  nous  renseigne  sur 
es  contacts  ou  l’ab-sence  de  contact,  il  demeure  en 
revanche  muet  sur  le  nombre  total  d’enfants 
observés  cl  ne  donne  pas  le  pourcentage  des  pre¬ 
miers  par  rapport  aux  seconds. 

ISeaucoup  plus  précis  à  ce  point  de  vue  sont  les 
résultats  de  Long  portant  sur  276  négativations. 
Dans  sa  statistirpie,  cet  auteur  tient  compte  du 
milieu  et  nous  donne  la  proportion  de  ceux  qui  se 
:ont  négativés  par  rapport  à  ceux  demeurés  posi¬ 
tifs  (délai  d’observation  :  dix  ans),  .\lnsi,  parmi  les 
amilles  saines  dont  aucun  des  membres  n’ost 
dteint  de  tuberculose  pulmonaire,  des  cas  de  néga- 
livalion  ont  pu  être  ob.«ervés  dans  58  pour  100  des 
familles  et  chez  21  pour  100  des  individus,  tandis 
nie  parmi  les  familles  dont  l’un  des  membres  est 
rracheur  de  bacilles  des  cas  de  négativation  n’ont 
pu  être  observés  que  dans  8  pour  100  dos  familles 
-•t  chez  1,5  pour  100  des  individus. 

En  résumé,  il  faut  réviser  tout  au  moins  particl- 
emont  nos  connaissances  sur  la  signification  des 
■éaclions  tulxirculiniques.  -Mer  systématiquement 
es  faits  qui  ne  cadrent  pas  avec  nos  conceptions 
‘iriquées  d’autrefois  n’est  pas  une  attitude  impar- 
iale  et  scientifique.  'La  sensibilité  cutanée  à  la 
iibcrcnline,  une  fois  acquise  peut  ne  pas  persister 
ndélinimcnt.  Sa  pérennité  n’est  pas  absolue.  Nous 
ivons  pu  observer  son  cxlinction  chez  5  écoliers. 
Dans  runc  do  ces  observations,  la  radiographie  a 
nonlré  une  calcification  pulmonaire  nette,  signa- 
iirc  anatomique  de  l’atteinte  tuberculeuse  anté- 
•ieiire.  Il  est  indiqué  do  poursuivre  les  mêmes 
ibscrvations  pendant  des  années  afin  d’être  à  même 
le  saisir  les  Iluctuntions  de  la  réaclivité  dermique 
I  la  tuberculine.  L'idéal  .serait  do  rechercher  chez 
es  mêmes  sujets  le  seuil  de  la  sensibilité  lubercu- 
inique,  c’est-à-dire  la  do.se  réactionnelle  minima, 
air  des  épreuves  régulièrement  répétées  aux  diffé- 
■entes  périodes  de  la  vie. 

Les  données  tant  expérimentales  que  cliniques 
nontrent  que  la  désensibilisalion  spontanée  n’est 
las  l’apanage  exclusif  des  sujets  vivant  en  milieu 
ain  eertaiii.  Ivlle  peut  survenir  soit  après  la  stéri- 
isation  des  lésions,  soit  chez  un  sujet  encore  por- 
eur  de  bacilles  virulents.  La  première  éventualité 
erail  plus  fréquente  que  la  seconde.  Le  virage  chez 
le  tels  sujets  traduirait  une  réinfection  ou  une 
urinfection.  On  voit  donc  qu’il  ne  signifie  pas 
ibligatoiremcnt  infection  récente  sur  un  terrain 
icuf.  Il  est  regrettable  qu’aucune  épreuve  biolo- 
rique  précise  ne  .soit  capable  de  distinguer  parmi 
es  non-réagissants:  les  vierges  authentiques  des 
lemi-vierges.  La  recherche  du  phénomène  de  Bal- 
vin-Gardner-M  illis  peut,  dans  certains  cas,  être 
l’une  grande  utilité. 

La  diminution  des  chances  de  conlamination 
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pourrait  entraîner  une  disparition  plus  fréquente 
des  réactions  tubcrculiniiiues.  Ee  facteur  permctir.ut 
d’expliquer  pourquoi  les  négativations  semblent 
P'Ius  fréquentes  aux  Elals-Liiis  ipi’cn  France:  on 
sait  en  effet  que  la  morbidité  et  la  mortalité  sont 
de  beaucoup  plus  faibles  dans  le  premier  pays  que 
dans  le  second.  En  bref,  on  peut  admettre  que  dans 
l’eiisemble  toute  la  question  serait  dominée  par  tes 
contaels  et  leur  répétition.  'I, 'index  des  négaliva- 
tions  serait  inversement  proportionnel  à  la  morbi¬ 
dité  cl  à  la  mortalité  tuberculeuses.  Mais  lorsque 
les  risepies  d’infection  bai.sseni,  l’index  tuberculi¬ 
nique  tend  à  une  chute  plus  accélérée  du  fait  que 
non  seulement  les  virages  sc  font  à  un  âge  plus 
reculé  mais  encore  du  fait  que  ceux  déjà  touchés 
et  déjà  positils,  peuvent  avec  une  facilité  accrue 
se  désensibiliser  spontanément. 
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lulervcnir  à  chaud  en  cas  d’annexile  siippurée. 
cela  peut,  certes,  faire  hésiter,  voire  reculer  le  plus 
hardi,  jusqu’à  l’instant  011,  désespérant  de  la  glace, 
des  sulfamides,  du  propidon.  l'indication  semble  si 
formelle  que  la  temporisation  apparaît,  au  moins 
averti,  conini”  une  condamnation  sans  appel,  (pic 
l’atlcnle  est  alors  plus  redoutable  que  l’opération 
obligée  sur  une  malade  déficiente,  suppurant  depuis 
des  semaines  et  dont  la  poche  est  prête  à  se  rompre 
dans  l’intcslin  ou  fa  vessie,  à  diffuser  dans  le  péri¬ 
toine. 

Intervenir  a  chaud  dans  l-es  salpingites,  dira-t-on  .f 
Oui,  s’il  existe  un  abcès  du  Douglas  ou  un  pyo.sal- 
pinx  rompu  déversant  son  contenu  dans  la  grande 
cavité  péritonéale.  .Mllcurs  le  traitement  médical 
guérit  les  annexites,  et  jx’rmet  d’opérer  à  froid  leurs 
reliquats. 

Pour  être  l’éventiialilé  la  plus  fréquente,  celle 
guérison  médicale  n’est  pourtant  pas  la  règle  abso¬ 
lue:  6  pour  100  des  salpingites,  selon  la  statistique 
de  lloltze,  seraient  rebelles  au  trailemnl  médical. 

Quels  sont  les  facteurs  analomo-clinitjucs  qui 
peuvent  entraîner  une  telle  évolution  .»  écrit  Mazin- 
garbe  dans  sa  thèse. 

Il  peut  s’agir  soit  d’une  fistule  entéro-salpin- 
gicnne,  soit  d’une  fistule  vésieo-salpingicnne,  soit 
d  un  abcès  de  l’ovaire,  soit  de  l’infection  secondaire 
des  poches  salpingienncs  sans  qu’il  y  ait  perfo¬ 
ration  de  la  Ironqie  dans  un  viscère  creux  ou  le 
vagin. 

C’est  à  l’iine  quelconque  de  ces  éventualités  que 
l’on  doit  penser  en  présence  d’une  malade  dont  la 
ou  les  masses  annexielles  ])crsislcnl  sans  tendance 
à  la  régression,  chez  laquelle  la  contracture  hypo¬ 
gastrique  ne  cède  pas,  où  le  tableau  d’infection 


générale  grave  subsiste,  le  traitement  habituel  res- 

Dès  lors  un  double  problème  se  pose  à  leur  sujet  : 
Faut-il  inicrvenir  et  quand  ? 

(juclle  eondiiilc  liendra-t-on  à  la  vue  des  lésions!' 
Les  deux  ob.servations  que  nous  rapportons  per¬ 
mettent  de  répondre  à  ces  questions  après  le  Prof. 
Mocqiiol,  qui,  dans  la  Thèse  de  .Mazingarbe,  a  pro¬ 
posé  une  métliode  opératoire  nouvelle,  toute  d’élé¬ 
gance  et  de  simplicité,  et  dont  nous  n’avons  eu, 
dans  nos  cas,  qu’à  nous  féliciter. 

Voici  d’ebord  les  faits: 

fUisEnverins  I.  _  M"io  R....  15  Février 

Itti'i.  .Mitée  ilepiiis  au  mois  pour  une  masse  clouloureusc, 
aliilaniian-pelvieiiae,  apparue  assez  rapiilemcnl,  et  s’ac- 
coaipa.qaanl  il'aac  fièvre  oscillante  (SS’S-SO’J).  On  a 
il'alioril  cru  à  an  gros  fibrome  compliqué  de  nécrose. 

.\u  louclier,  masse  irrégulière,  du  volume  d’un  melon, 
paraissaal  faire  corps  avec  l’utérus,  peu  douloureuse, 
mais  non  moldlisable,  qui  fait  plutôt  évoquer  un  double 
pyosalpiux.  I.eurocylose  ;  2ü.0lilJ. 

I.’aecrnis.-emeiit  de  la  masse  malgré  le  repos  et  la 
glace,  et  1  alléralioa  progressive  de  l’état  générât  font 
décider  de  l  iulerveulioii. 

lulerveiiliou  le  ’êO  Février.  Laparotomie  médiane  sous- 
ombilicale.  Gros  Idoc  iullanimatoire,  collant  à  la  paroi, 
fait  de  l'éiiiploou,  du  sigmo'ide  et  de  deux  volumineux 
pyosalpiux.  Libération  prudente  des  organes  et  des  poches 
purulentes  jusqu’au  promontoire.  Des  lames  de  caoul- 
clioiic  et  lies  mèclies  li's  isolent  de  la  grande  cavité  péri¬ 
tonéale.  Fermeture  ))ariétale  en  un  plan. 

Itéintervcntinn  cinq  jours  plus  tard.  Ponction  des 
Iiyosaipinx.  Hystérectomie  supra-vaginale  et  ablation  des 
poclies  vidées.  Peploplix.  Mikiilicz  et  trois  mèches.  Abla¬ 
tion  des  lames  et  des  mèclies  qui  forment  la  barrière 
supérieure.  Fermeture  pariétale  en  deux  plans. 

Les  suites  sont  sirnptes,  sans  incident.  La  température 
s’abaisse  peu  à  peu,  ]iour  être  normale  au  sixième  jour. 
•Milation  des  mèclies  cl  du  sac  de  Mikulicz  dans  les 
délais  habituels.  Guérison  complète  en  un  mois. 

OnsEnvATioN  IL  —  MH”  L...,  37  ans.  Entre  dans  le 
service  le  ol  Jamier  P.Mô.  Présente  un  double  et  volu¬ 
mineux  pyosalpiux  à  évolution  purement  abdominale  et 
ne  refroidissant  pas  à  la  glace,  au  propidon  et  au  repos. 

C(ilaiu.s  .loiiis,  la  température  s’élevant,  des  vomisse¬ 
ments  ayant  lieu,  et  une  contracture  s’étendant  de  J’hy- 
pogastre  à  l’épigastre,  on  a  pu  craindre  une  perforation. 
_^^L.a  main  foixée  par  tes  symptômes,  on  intervient  le 

Incision  médiane  sons-ombilicale  :  le  côlon  pelvien 
et  le  ciecnin  forment  aux  pyosalpiux  un  écran.  Décolle¬ 
ment  prudent  des  ailliérences  intestinales  ;  on  parvient 
ainsi  à  isoler  les  pyosalpiux  jusqu’au  Douglas. 

Les  conditions  locales  et  générales  commandent  la 
prudence  ;  aussi  décide-t-on  d’intervenir  en  deux  temps, 
suivant  la  loclinupie  de  Mocqiiol. 

Isolement  par  A  lames  de  caoulcbouc  et  4  mèches  dn 
pelvis  et  de  la  grande  cavité.  Fermeture  pariétale  en 
doux  plîins. 

Le  2i  Février  19îû,  <?ei’ond  Icmps.  Alilalion  des  lûmes 
(le  cnonlclioue.  Lu  jLU'umle  cuvilé  est  bien  isolée  du 
pelvis,  LibéruJion  des  uiiiiexes.  Ilyslércclomic  supra- 
vaffinaîc.  Mikulicz  cl  3  mèches.  Paroi  en  deux  plans. 
Suilcs  simples.  La  malade  sort  guérie  le  9  Avril. 

Ces  deux  obseivalioiis  jointes  aux  quatre  autres 
publiées  dans  la  Thèse  de  Mazingarl)e,  frappent  à  la 
fois  par  l’aisance  el  la  simplicité  de  l’intervention, 
et  par  rexirême  siniplieilé  des  suites  opératoires. 

Il  n’est  point  dans  nos  intentions  de  faire  ici  un 
plaidoyer  on  faveur  de  l’intervention  à  chaud  des 
annc.xites  qui  ne  refroidissent  pas,  puisque  aussi 
bien  l'opération  reste  la  seide  chance  de  guérison  de 
CCS  malades. 

Bien  compréhensibles  sont  les  hésitations  du  chi¬ 
rurgien  devant  de  volumineuses  masses  annexielles 
continuant  à  s’accroîiro  chez  des  malades  qui  s’affai- 
bli.ssent  rapidement,  cl  chez  lesquelles  le  choc  opé¬ 
ratoire  et  la  diffusion  de  lésions  septiques  risquent 
d’être  falals. 

Si  raggravali(jn  des  signes  généraux  et  des  signes 
locaux  emporte  la  décision  en  fin  de  compte, 
quelle  va  être  riulervenlion  .f 

Partisans  de  la  voie  vaginale  et  partisans  de  la 
voie  haute  sc  -sont  longlemi)S  affrontés,  chacun  avec 
des  arguments  de  valeur,  chacun  cherchant  l’opé¬ 
ration  la  plus  simple,  la  plus  facilement  curatrice, 
à  moindres  frais. 

L  Peut-on  compter  sur  la  colpotomie  pour  guérir 
définitivement  une  poche  suppnrée,  à  parois  rigides, 
cartonnées,  ne  s’affaissant  pas  sous  le  drainage, 
exposant  aux  dangers  de  la  fistule  el  de  la  surinfec¬ 
tion  et  ohligeaul,  finalement,  à  une  interven¬ 
tion  nouvelle  par  voie  haule  Souvent,  d’ailleurs, 
nos  observations  en  font  foi,  l’évolution  ne  se  fait 
pas  vers  le  Douglas,  mais  bien  vers  l’abdomen,  les 
poches  suppurées  restant  alors  inaccessibles  au  drai- 

11.  a'  plus  forle  raison,  que  penser,  dans  ces  cas, 
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le  riiyslcreoloniie  vaginale,  poui’laiit  vanléc  par 
V.  Gossel  ol  J.-I,.  Faure,  dans  ces  siippnralions  qui 
le  refroklissenl  pas!'  Commenl  espérer  an  milieu 
l’adliéronccs  du  côlon,  du  grêle,  de  la  vessie,  trou¬ 
er  le  clivage  rjui  perntelle  d’évacuer  par  le  vagin 
les  poches  suppurées,  surinfeclécs,  à  conlenu  viru- 

lérilonile  niorlelle  ?  «  I,a  vaginale,  écrit  Mazin- 
rarbe,  dans  les  suppiirallons  pelviennes  est  une  opé- 
■alion  aveugle;  le  chirurgien  travaille  au  fond  d'un 
nuis  sur  un  utérus  fixé  (pii  ne  descend  pas;  elle  est 
l.ingerensc  par  la  possihililé  de  lésions  vésicales  ou 
ntestinales,  l’impossibilité  do  réparer  correctement 

III.  La  voie  abdominale  jouit  par  contre  d’une 
’aveur  plus  grande. 

Hystérectomie  totale  ou  sublolalc  se  partagent, 
lans  de  tels  cas,  la  faveur  des  chirurgiens:  elles  ne 
(Ont  pourtant  jias  exemples  de  dangers:  interven¬ 
ions  longues  et  choquantes,  faites  souvent  par 
norcellement,  rupture  des  poches  avec  issue  de  pus 
ririileut,  expliquent  la  relative  fréquence  des  échecs 
lus  an  choc  opératoire  ou  à  la  péritonite. 

Certains  ont  pu,  devant  la  fréciucnce  des  accidents, 
u'oposer  des  interventions  mineures  destinées,  quand 
t’cxtirpalion  paraît  impossible,  à  assurer  le  drainage 
les  poebes,  qu’il  s’agisse  du  drainage  simple  de  la 
roche,  d’ouverture  de  la  poche  suivie  de  sa 
suture,  ou  encore  de  la  marsupialisation  de  celle-ci. 

k  vrai  dire,  ces  différcnls  procédés  se  sont,  îi 
l’usage,  révélés  insuffisants.  D’où  la  solution,  à  la 
fois  élégante  et  sûre,  de  l’intervention  en  deux 
temps,  prônée  par  le  l’rof.  Morquol  : 

Dans  un  premier  temps,  inventaire  des  lésions, 
libération  douce  des  adhérences  des  poches  suppu- 
rées,  exclusion  de  la  grande  cavité  par  une  couronne 
de  mèches  et  de  lames  de  caoulchouc. 

Dans  un  deuxième  temps,  deux  ou  trois  jours 
plus  tard,  inlcrvcutiou  d’exérèse,  chez  une  malade 
à  péritoine  exclu,  c’est-à-dire  où  les  risques  de  dif¬ 
fusion  sont  réduits  à  néant. 

Si  l’intervention  n’en  est  pas  pour  autant  rendue 
plus  aisée,  elle  est  par  contre  combien  plus  sûre, 
plus  exempte  du  risque  mortel  de  péritonite. 

Nous  n’avons  eu  d’autre  but  dans  ce  court  article 
que  d’attirer  rattcnlinn  sur  un  procédé  opératoire 
dont  les  indications,  pour  se  poser  assez  rarement, 
n’en  sont  pas  cependant  exceptionnelles. 

.«Vugmentant  au  maximum  la  sécurité  de  l’acte 
opératoire,  ce  procédé  mérite  une  jjlace  de  choix 
dans  l’arsenal  gynécologique. 


MICRO-TECHNIQUES  PRATIQUES 
POUR  LE  DÉPISTAGE  SÉROLOGIQUE 
DE  LA  SYPHILIS 
EN  GRANDE  SÉRIE 

PAR  M.M. 

R.  LAPORTE,  L.  HARDRÉ  DE  LOOZE 
et  E.  WINIK 

(Paris) 


Les  méthodes  sérologiques  ulilisées  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  syphilis  sont  suffisamment  sensibles 
et  spécifiques  pour  permettre  le  diipistage  des  infec¬ 
tions  ignorées,  mais,  afin  d’assurer  au  diagnostic 
sérologique  une  précision  maxima,  il  est  nécessaire 
d’effectuer  nu  moins  deux  techniques  pour  chaque 
sérum:  une  réaction  d'hémolyse  (type  Bordet-Was- 
scrmann)  et  une  réaction  de  floculation  (Kahn, 
Meinicke).  Or,  l’application  de  deux  techniques 
courantes  au  déjiistage  de  la  syphilis  chez  un  grand 
nombre  d’individu.s  est  rendue  très  difficile  en 
raison  de  la  quantité  de  sérum  qu’elles  nécessitent’. 
Aussi  s’csl-on  efforcé  de  découvrir  des  micro-tech¬ 
niques,  réalisables  avec  une  très  faible  quantité  de 
sérum  provenant  de  quelques  gouttes  de  sang,  que 
l’on  peut  prélever  par  piqûre  des  téguments. 


'La  mise  au  point  de  micro-techniques  simples 
et  pratiques  ne  semble  pas  avoir  été  réalisée  jusqu’à 
présent,  sauf  pour  certaines  réactions  do  flocula¬ 
tion.  Ainsi  Kalin,  Sachs,  Meinicke,  et  plus  récem¬ 
ment,  Kline  (1),  F.aglc  (2),  llinton,  en  collaboration 
avec  Davis  (3),  ont  décrit  des  micro-techniques 
donnant  des  résultats  généralement  satisfaisants. 
Les  auteurs  américains  préconisent  le  prélèvement 
dn  sang  par  piqûre  du  doigt  ou  du  lobule  de 
roreillc,  le  sang  étant  recueilli  directement  ou  par 
aspiration  dans  des  tubes  semi-capillaires.  La  coagu¬ 
lation  dans  ces  tubes  maintenus  verticalement 
fournit  un  caillot  qui,  en  se  rétractant,  libère  une 
colonne  de  sérum.  On  facilite  la  séparation  caillot- 
sérum  en  centrifugeant  les  tubes,  que  l’on  coupe 
ensuite  à  la  limite  entre  le  caillot  et  le  sérum.  L’inac¬ 
tivation  du  sérum  est  effectuée,  au  préalable,  par 
chauffage  des  tubes  à  55”  pendant  trente  minutes, 
l  ue  des  difficultés  de  l’emiiloi  des  tubes  capillaires 
est  la  façon  d’assurer  leur  fermeture  après  prélè¬ 
vement  du  sang  ;  elle  est  faite  soit  par  scellage 
a  la  flamme,  soit  au  moyen  de  petits  capuchons  de 
caoutcboiic.  Après  l’essai  que  nous  en  avons  fait, 
ces  proci’di’s  ne  nous  ont  pas  paru  assez  simples,  ni 
assez  rapides,  pour  permettre  leur  application  au 
dépistage  en  grande  série.  Aussi  avons-nous  mis  an 
point  une  méthode  très  simple  et  qui  nous  a  donné 
toute  satisfaction.  Elle  repose  sur  les  principes  sui¬ 
vants  : 

1“  Le  sang  est  recueilli  directement  sans  aspira¬ 
tion  dans  des  petits  tubes  de  5  mm.  de  diamètre 
intérieur  sur  50  mm.  de  longueur. 
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consiste  à  pratiquer  une  légère 
(le  long  avec  un  vaccinostyle 
(le  l'oreille,  préalablcmenl  lavé 
inl  (l'élection  est  à  15  mm.  de 
lobule.  L'opérateur  saisit  un 
iers  doigts  repliés  de  la  main 
reille  enïro  le  pouce  et  l’index 
;  cliaqne  côté  de  l’incision,  fai- 
essions  successives,  des  gouttes 
s  en  raclant  la  petite  piaie  avec 
cédé  est  préférable  à  la  piqûre 
e  et  moins  douloureux,  il  n’ex- 
secondaires. 

routles  normales,  soit  0  cm^  5 
mde  pas  plus  de  deux  minutes 
tuer  pour  charpie  sang  jusqii’iû 


2°  La  répartition  et  le  dosage  du  sérum  dans  les 
tubes  de  réaction  sont  faits  à  l’aide  de  micro- 
pipettes  donnant  des  micro-gouttes  dont  le  volume, 
en  chute  libre,  est  pratiquement  constant. 


Il  bout  de  quelques  heure 
Débet.  Les  tubes  sont  alor 
lie  minutes  à  56°  au  bain 
irs  spèciaux.  Nous  utilisons,  pou 
clivé  cl  le  répartir  dans  les  tube 
es  Pasteur  deux  fois  effilées  et  cali 
er  XL  gouttes  au  centimètre  cube 
pipettes  est  réalisée  sans  difficiill 
munit  de  tétines  en  caoutchouc. 


3“  Les  techniques  sérologiques  sont  celles  que  l’on 
utilise  dans  la  pralique  courante,  mais  nous  rédui¬ 
sons  simplement,  d’après  un  coefficient  fixe,  les 
doses  de  tous  les  réactifs  qu’elles  comportent.  Nous 
effectuons  ainsi  : 

a)  Un  micro-Wassermann  : 


nous  n’avons  plus  besoin  que 
ioit  II  gouttes  de  la  pipette 
tube  de  réaction  cl  une  au 


b)  Un  micro-Kahn  standard. 


employons  la  technique  décrite  par  l'auteur  (6)  : 
comportant  un  seul  tube  avec  0  cm3  005  d’anti- 
siispciision  colloïdale  et  0  cmf  05  de  sérum 
gouttes  de  la  pipette  au  1/éO).  Pour  mesurer 
e,  nous  employons  une  pipette  de  0  cm^  1 
en  millièmes  de  centimètre  cube  (5  divisions). 


c)  Un  micro-Sachs-Witebsky. 

Sérum  inactivé  :  I  goutte  (0  cm^  025),  Cilochol  en 
suspension  colloïdale  (ta.  On  emploie  les  mêmes  tubes 
que  pour  le  prélèvement  de  sang  (5  mm.  de  diamètre), 
un  tnlie  par  sérum.  Les  petits  tubes  sont  placés  dans 
des  Inlies  de  Kahn  ordinaires  contenant  un  peu  d'eau  ;  ils 
sont  alors  soumis  à  l'agitation  mécanique  pendant  trois 
niiiiiiles.  On  .ajoute  ensuite  0  cmi  1  d’eau  physiologique 


actucllenïeiit  la  technique  américaine 
réalisée  jiar  KocsiEn  et  que  nous 
sous  forme  de  micro-technique  (on 


et  la  lecture  est  fuite  avec  un  miroir  concave  (il  est  bon 
d'éclairer  laléraleiuent  les  tubes  avec  un  faisceau  lumi¬ 
neux  étroit  provenant  de  la  lampe  .ï  conilensaleur  servant 
à  l'éclairage  du  microscope). 


d)  Un  micro-Klinc,  ou  Klinc  ordinaire,  .suivant  la 
quantité  do  sérum  dont  on  dispose  [Kline-diagnoslic, 
technique  Debains]  (3). 


c)  .\vanl  de  procéder  à  l’inactivation  des  sérums, 
il  y  a  intérêt  à  effectuer  pour  chacun  d’eux  un 
micro-  Meinicke  M  K  R  2  à  lecture  tardive  directe  (7). 

Celte  réaction  s’effectue  dans  (les  tubes  de  5  mm.  de 
diamètre  (un  tube  par  sérum,  1  goutte  de  la  pipette 
au  1/iO  de  sérum  frais  par  tube).  On  ajoute  0,1  d’anti¬ 
gène  (le  Meinicke  en  suspension  neutre  ol  la  lecture  des 
résultats  est  faite  après  vingt-quatre  heures. 

En  prélevant  0  cm-'’  6  de  sang,  on  ohlicnl  aisé¬ 
ment  0,15  à  0,2  de  sérum  permettant  d’effectuer 
4  ou  5  réactions  parmi  celles  dont  nous  venons  de 
donner  une  dcscriptioin  sommaire.  Ce  sont  les 
techniques  de  miero-Wassernmnn,  de  Kline,  de 
micro-Meinicke  qui  donnent  le  meilleur  résultat. 
La  réaction  de  Kahn,  réduite  à  un  seul  tube,  est 
une  technique  imparfaite,  dont  la  sensibilité  est 
insuffisante  cl  la  lecture  parfois  difficile.  L’auleur 
a  décrit  sa  méthode  comme  devant  comporter,  ohli- 
galoiremenl,  3  tubes  avec  3  doses  différentes  d’anti¬ 
gène  ;  l’adaptation  en  micro-méthode  à  un  reul 
tube  et  doses  réduites  donne  souvent  des  résultats 
insuffisants  ou  incorrects.  Par  contre,  le  micro- 
Pachs  se  révèle  comme  une  excellente  réaction  de 
lecture  facile  et  très  spécifique.  La  technique  origi¬ 
nelle  ne  comprend  en  effet  qu’un  seul  tube  par 
sérum.  Seule  la  difficulté  qu’on  rencontre  actuel¬ 
lement  pour  SC  procurer  du  Cilochol  nous  interdit 
d’en  préconiser  l’usage. 


Pour  préciser  la  valeur  des  miero-lcchniques  que 
r.oiis  avons  mises  au  point,  il  était  essentiel  d’en 
comparer  les  résultats  avec  ceux  que  fournissent 
les  techniques  courantes,  dont  la  spécificité  et  la 
sensibilité  ne  sont  pas  contestables.  Nous  avons 
donc  procédé  sïir  un  nombre  de  sujets  qui  s’élève 
actuellement  à  1.210,  à  deux  prélèvements  simul¬ 
tanés  du  sang,  l’un  à  la  veine  du  pli  du  coude 
(10  cm’'),  l’autre  au  lobule  de  l’oreille  (O  cm®  5), 
puis,  pour  ch.aquc  échantillon  de  sang,  nous  avons 
effectué  4  ou,  le  plus  souvent  5  réactions,  chacune 
.sous  la  forme  de  macro-  et  de  micro- technique 
(B.-W.,  Kline,  Meinicke,  Saidis  et  Kahn). 

En  ce  qui  concerne  le  Kahn,  celle  réaction  a  été 
constamment  pratiquée  suivant  la  technique  stan¬ 
dard  à  3  tubes  avec  le  sérum  provenant  du  sang 
pris  à  la  veine;  par  contre,  avec  le  sérum  du  sang 
de  l’oreille,  le  micro-Kahn  à  un  seul  tube  s’étant 
montré  moins  pratique  que  les  autres  techniques, 
n’a  pas  toujours  été  effectué. 

I/Cs  ré.sultals  sont  résumés  dans  le  tableau  sui¬ 
vant  : 

Nombre  lot.il  (le  sérums  examinés.  1.210  ï 

Sérums  fortement  positifs  .  108  /  Total  des  sânims 

Sérums  moyennement  positifs....  il  V  netteme/a  positifs 
Sérums  faiblement  positifs  et  (loii-  \  2f5. 

toux  (avec  les  deux  méthodes).  »2  ) 

Aucune  discordance  n'a  clé  notée  entre  les  micro- 
et  les  macro-méthodes  pour  les  sérums  fortement 
et  moyennement  positifs. 

Les  sérums  positifs  faibles  cl  ceux  trouvés  dou¬ 
teux  avec  les  deux  méthodes,  ne  donnent  pas  cons¬ 
tamment  un  résultat  identique  avec  les  micro-  et 
les  macro-réactions;  certaines  différences  existent, 
en  effet,  a.ssez  souvent,  portant  sur  le  degré  de 
positivité,  mais  non  sur  la  nature  même  des  résul¬ 
tats. 

Les  discordances  réelles  ne  se  rapportent  qu’à  des 
résultats  douteux.  84  sérums  entrent  dans  ce  groupe, 
27  ont  été  classés  suspects  avec  les  macro-méthodes 
et  négatifs  avec  les  micro-méthodes,  cl  57  ont  donné 
un  résultat  inverse.  Il  est  à  noter  que  dans  tous 
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x'S  cas,  sniif  l'iiK],  il  s’iigissnit  de  WM'iinis  doiinnnt 
giiIi'iiRMil  des  résiiit.il.s  discordanls  avec  les  diffé- 
eiiles  ivaelions  effecliiée-^ ,  qu'elles  soient  des  niicrn- 
Mi  des  maei'o-tecliniquos.  l.a  plupart  des  sérunis  de 
e  groupe  ne  donnaient  ni/'ine  qn’nne  ou  deux 
.'•aclioiis  donlenses.  les  aiiires  élant  négalives.  lin 
l'anlres  lerines,  il  n'exi-lail  pas  de  discordances 
lomogènes  en  faveur  des  iniero-  ou  des  inacro- 
iiélliodes,  sauf  dans  les  cinq  cas  déjà  cités  dans 
esquels  les  micro-mélliodes  ont  donné  un  résullal 
aiblemenl  posilif  et  les  inacro-rnétliodcs  un  résultat 
iégalif.  Le  premier  de  ces  cas  eoneerne  un  homme 
l’ayant  pas  présenlé  d'a<-cidcnls  sypliililiqucs 
econnns,  mais  <iui  est  marié  avec  une  syphilitique 
ivérée  ;  le  deuxième  se  rapporli’  à  un  sujet  clini- 
picmcnt  indemne  de  syphilis,  mais  qui  a  présenlé 
lar  ailleurs  des  réaelions  positives  avec  d'autres 
ecliniqiies  sérologiques;  les  trois  derniers  cas  sont 
les  syphilis  aneiennes. 

t)n  voit  donc  que  les  micro-méthodes  fournissent, 
laus  rcnsemhle,  un  peu  plus  de  résultats  douteux 
[ue  les  macro-mélliodes.  Signalons,  toutefois,  que 
ur  57  sérums  trouvés  douteux  avec  certaines 
nicro-iuéthodes  et  négatifs  avec  les  macro-méthodes, 
e  diagnostic  clinique  a  pu  être  établi  avec  certi- 
ude  dans  39  cas.  Il  s'agissait  7  fois  seulement  de 
mjets  paraissant  indemnes  de  syphilis;  dans  ics 
12  aulivs  observations,  le  diagnostic  de  syphilis 
léréditaire  a  été  porté  10  fois,  celui  de  syphilis 
lerveuse  3  fois,  les  autres  cas  étaient  des  syphilis 
incionnes  encore  traitées  (19  observations).  C'est 
lonc,  scmbic-t-il  à  une  sensibilité  légèrement  plus 
'orte  des  micro-méthodes  qtio  l’on  doit  le  pins 
grand  nombre  de  résultats  douteux  qu’elles  donnent 
aar  rapport  aux  méthodes  ordinaires,  mais  cette 
R'nsibilité  accrue  ne  s'accompagne  pas  d’une  perte 
le  spécificité,  cl  c’est  h'i  un  point  particulièrement 
important. 

I  nc  enquête  poursui\ie  actuellcmont  par  l’Ins¬ 
titut  Xational  d’.\c!ion  Sanitaire  des  .Vssurnnccs 
sociales,  et  à  laquelle  nous  participons,  nous  a  per¬ 
mis  d'établir  que  sur  10?  syphilitiques  à  différentes 
|iériodes  de  la  maladie,  les  macro-méthodes  ont 
donne  77,9  pour  100  de  résultats  positifs,  les  micro- 
méthodes,  telles  que  nous  les.  effectuons,  Sl.-ô  pour 
100.  .'^iir  129  sujets  cliniquement  undemnes  de 
syphilis,  les  micro-méthodes  n’ont  donné  aucun 
ré.mital  posilif;  trois  sujel.s  ont  été  trouvés  sus¬ 
pects,  l’un  avait  été  soumis  à  un  Irailcmcnl  pâl¬ 
ies  sulfamides,  l’aiilre  à  un  traitement  par  le 
propidon,  le  Iroisièmi-  concernait  un  lépreux  pour 
lequel  les  macro-méthodes  ont  donné  un  résultat 
fortement  posilif.  On  sait  que  t-es  thérapeutiques  ont 
été  incriminées,  ainsi  que  la  lèpre,  comme  pouvant 
enlraîncr  un  Wassermann  posilif  en  dehors  de  la 
syphilis. 

Des  résultats  de  nos  expériences  il  ressort  donc 
que  les  miero-lechiiiques  que  nous  proposons  et 
qui  ont^  déjà  clé  utilisées  avec  plein  sucrés  pour 
le  dépislaqe  systéiunliquc  de  la  syphilis  dans 
I  armee  (91,  ronsli/ucnt  un  procédé  de  diagnostic 
essentiellement  pratique,  rapide  cl  silr,  donc  aisé¬ 
ment  applicable  aux  grandes  enquêtes  sérologiques. 
Dans  tous  les  cas  où  In  ponction  veineuse  est- diffi¬ 
cile  ou  impossible,  les  micro-méthodes  offriront 
aussi  un  moyen  pratique  d’invesligalion  (lOl. 

(fnslitul  Alfrcd-f-'ournier.  Laboratoire  de  Sérologie.) 


LA  CHARGE  ÉLECTRIQUE 

DES  AÉROSOLS 

l’a.  André  DÉNIER 
(I.a  Toiir-du-Pin) 


Dans  tous  les  travaux  qui  me  sont  connus  .sur  les 
aérosols  je  n'ai  pas  trouvé  l’étude  d'un  facteur 
imporlanl  qui  eoueourl  dans  leur  valeur  thérapeu¬ 
tique,  je  veux  parler  de  la  charge  électrique  de  ces 
particules  nébulisées. 


Kn  effet  si  on  fait  une  série  de  mesures  avec 
rélectromèlre  monofihiire  do  Wulf  on  se  rend 
compte  que  les  aérosols  possèdent  une  charge  néga¬ 
tive  importante. 

Les  expériences  de  Lenard  et  de  Ilochschwender 
avaient  montré  que  des  gouttelettes  projetées  sur  un 
solide  prenaient  une  charge  négative  et  le  solide  une 
charge  positive.  C’est  l’action  d'électricité  de  frotte¬ 
ment  qui  a  lieu  toutes  les  fois  que  la  surface  d’un 
liquide  ou  d’un  gaz  subit  des  modifications  brus¬ 
ques  ;  le  phénomène  trouve  son  explication  dans 
l'existence  d'une  couche  électrique  double  à  la  sur¬ 
face  de  contact,  action  d’autant  plus  marquée  que 
la  fragmentation  est  plus  rapide  par  rapport  à  la 
reconstitution  des  ions. 

Dans  l’appareil  de  micro-brouillard  de  Biancani 
la  pression  do  l’air  vient  projeter  le  liquide  pulvé¬ 
risé  sur  un  tube  de  verre  en  chicane  où  les  aérosols 
subissent  un  véritable  malaxage  et  décrivent  un 
mouvement  tourbillonnaire  qui  multiplie  leur  con¬ 
tact  avec  les  parois  de  verre  d’où  sort  le  nuage 
médicamenteux. 

11  SC  produit  aIor.s  des  ions  de  mobilité  diver.«e 
depui.s  les  gros  ions  de  Langevin  jusqu’à  des  ions 
plus  mobiles  que  les  petits  ions. 

Pour  SC  rendre  compte  il  faut  faire  les  expériences 
en  chargeant  l'éloclromètre  à  10  volts  pour  capter 
les  [iclits  ions,  et  à  -100  volts  pour  capter  les  gros 

On  trouve  alors  des  ions  dont  la  mobilité  est  de 
0,1-1  à  0,18  cm.  seconde  pour  les  ]dus  petits  ions 
<(ui  sont  dans  cet  ordre  d'une  mobilité  10  fois  plus 
faible  que  les  ions  ordinaires,  et  des  gros  ions  de 
l’ordre  de  grandeur  des  gros  ions  do  'Langevin  dont 
la  mobilité  est  de  0,0016  cm.  seconde.  Tous  ces  ions 
sont  des  ions  négatifs;  on  ne  trouve  que  très  peu 
ou  pas  d’ions  positifs. 

Ces  mesures  ont  été  faites  avec  les  médicaments 
couramment  utilisés:  onabaino,  aleudrinc,  essence 
do  pin  sylvesirc,  paraminophényl-sulfamido  ou  ami- 
dosol,  anlergan  cl  chlorhydrate  de  2-benzyl  imida- 
zoline  ou  priscol. 

-\  signaler  cependant  que  si  on  utilise  nue  solu¬ 
tion  de  chlorure  de  c.ilcium,  d’iodure  de  sodium, 

qui  se  trouvent  en  nombre  équivalent,  mais  en  pra¬ 
tique  ces  solutions  ne  sont  pas  employées  car  leur 
effet  est  pratiquement  nul  du  fait  du  l’activité  ré¬ 
duite  de  ces  solutions  et  pcul-èlrc  aussi  du  fait  de 
celle  ubiquité  des  deux  signes  polaires. 

On  a  donc  un  facteur  important  qui  vient  se 
surajouter  à  la  valeur  propre  du  médicament  nébu- 
lisé.  En  effet  h-s  travaux  de  Laporte  (1,  2)  montrent 
que  la  grande  majorité  des  ions  négatifs  sont  des 
ions  d’oxygène  qui  viennent  apporter  une  puissance 
d’oxydation  accrue.  De  plus  les  travaux  du  Prof. 
Tchijcwski,  de  Moscou  et  Vassiliev  (3,  4,  5,  6)  dont 
j'ai  visité  les  laboratoires  ont  démontré  quu  le  pou¬ 
mon  fonctionne  analogiquement  avec  la  machino 
élcclroslalique  d’.\rmslrong.  .\  chaque  inspiration 
d’air  la  surface  entière  des  alvéoles  pulmonaires 
égale  à  100  m*  se  charge  négativement  apportant 
au  sang  les  charges  électriques  nécessaires  au  main¬ 
tien  do  la  stabilité  des  systèmes  colloïdaux  du  sang 
et  des  tissus. 

L’inspiration  d’nn  air  chargé  d'ions  négatifs  vient 
augmenter  la  charge  du  sang  et  à  son  tour  celle  des 
tissus  qu’il  baigne  par  conséquence  de  l’organisme 
tout  entier  (7,  8).  L’inspiration  d’ions  positifs 
apporte  des  effets  contraires. 


Nous  avons  ainsi  l'explic.alion  d’une  des  actions 
des  aérosols  qui  apporte  une  charge  négative  s’ajou¬ 
tant  à  l’action  propre  du  médicament.  D’où  l’inté¬ 
rêt  de  surioniser  les  aérosols. 


SUIUONIS.VTION. 

C’est  ce  que  j'ai  réalisé  par  la  combinaison  de 
l’appareil  de  micro-brouillard  avec  l’émetteur  d’ions 
négatifs  que  j’emploie  habituellement. 

Pour  ce  fai/e  je  fais  passer  la  solution  médica¬ 
menteuse  nébulisée  à  la  sortie  de  l’appareil  à  tra¬ 
vers  un  groupe  d’aiguilles  creuses  genre  aiguille 
hypodermiques  de  9/10  de  millimètre  groupées  en 
cercles  concentriques  comme  les  trous  d’une  pomme 
d’arrosoir.  Ce  hérisson  d’aiguilles  isolées  sous  tige 
de  bakélite  est  relié  au  générateur  d’ions  négatifs 
dont  le  potentiel  est  de  60.000  volts. 

Le  malade  est  placé  dans  une  cage  vitrée  et  fermée 
de  60  cm.  de  large,  65  cm.  de  profondeur  et  de 
1  m.  70  de  haut.  Ce  hérisson  d’aiguilles  est  placé  au 
plafond  de  celte  cage  et  totalement  isolé  électrique¬ 
ment  du  malade.  En  fonctionnement  les  aiguilles 
débitent  le  micro-brouillard  surionisé  négativement 
qui  vient  rapidement  saturer  l’atmosphère  de  la 
cage. 

Le  malade  est  donc  confortablement  installé 
comme  dans  un  vaporariiim  et  inhale  pendant 
dix  minutes  ce  gaz  médicamenleu.x  surionisé. 

Comme  je  lo  disais  plus  haut,  je  m’en  liens 
acliiellcmcnl  : 

A  rouab,aïne  chez  les  insuffisants  cardiaques  pour 
leur  i>ei-mettrc  de  subir  des  séances  de  physiothé¬ 
rapie  dans  de  bonnes  conditions; 

A  l'aleudrino  chez  les  dyspnéiques; 

A  l’alcoolalure  de  pin  sylvestre  chez  les  asthma¬ 
tiques  ; 

A  l’amidosol  dans  les  asthmes  avec  bronchite 
surajoutée,  dans  les  abcès  du  poumon  et  chaque 
fois  qu’un  malade  ])résenlc  des  signes  d’infection 
et  que  sa  courbe  de  température  est  au-dessus  de  la 
normale  (bacillose  exceptée). 

•l'ai  utilisé  quelquefois  dans  les  prurits  ferox  la 
solution  de  2339  R  P  (antergan)  dont  l’effet  est  plus 
rapide  que  par  voie  buccale. 

J’essaye  en  ce  moment  le  chlorhydrate  de  2-bcnzyl 
imidazoline  (Priscol)  dans  tous  les  troubles  anginneu- 
rotiqiies  si  fréquents  actuellement,  dans  toutes  ces 
acrocyanoscs,  livedo,  (-ngchircs  que  nous  a  amenés 
la  saison  froide.  Je  l’associe  à  la  friction  à  l’élec¬ 
trode  de  Mac  Inlyre  ou  à  la  tète  dhiraiiruée  en 
Haute  Fréqiienoe  sous  haute  tension  80.000  volts, 
les  appareils  fonctionnant  sous  2  à  3.000  voHs  ne 
donnant  aucun  résultat.  Sans  oublier  la  maladie  de 
Raynaud.  11  m’a  semblé  <pic  dans  les  plaies  ulcé;- 
rouses  des  membres  inférieurs  la  cyanose  des  tégu¬ 
ments  disparaissait  plus  vile.  Ce  qu’il  y  a  de  sùr 
c’est  que  les  membres  se  réchauffent:  un  tégument 
à  20"  passe  à  28"  en  une  demi-heure,  sans  qii’ati- 
ciine  .source  de  chaleur  ou  d’ondes  courtes  aient 
été  approchées. 

Je  conclurai  en  di.sani  que  les  micro-brouillards 
sont  une  méthode  excellente  et  agréable  de  faire 
absorber  par  l'épithélium  pulmonaire  le  médica¬ 
ment  convenable.  Le  malade  a  l'agrément  de  juger 
l’effet  presque  immédiat  sans  subir  l’inconvénient 
d’une  effraction  de  son  tégument  et  de  la  doidem 
qui  la  suit. 

La  surionisalion  perfuse  encore  davantage  la  pc- 
nélralion  pulmonaire  puisqu’elle  augmente  lo 
charge  négative  normale  de  l’épithélium.  Je  con¬ 
seille  chaque  fois  que  faire  se  poun-a  de  faire  cettr 
addition  à  l'appareil  de  micro-brouillard. 

limLIOGU.VPHIE 

(H  M.  LiPOKTE  :  Journal  de  Physique  et  liad.,  192-!,  8,  n"  3 

—  (2)  M.  LiPonTE  :  .-tua.  de  Physique,  1023,  10,  séries  3-S 

—  Pr.  Tchuevskt  ;  Les  phénomènes  électrodynamique 
dans  le  sany  et  le  moyen  de  tes  diriyer  (Le  François) 
1930.  —  (-1)  YassiueV  cl  Tchijevskï  :  La  théorie  de  l’élec 
tro-échango  organique,  licvuc  de  Pathologie  comparé< 
Jnillet-.toût  1934.  —  «)  Tchuevskt  :  La  fonction  élertre 
statique  do  l’appareil  respiratoire.  Le  Progrès  Médical 
Il  Mai  1933.  —  (0)  Tcuuetskt  :  Travauc  du  laboratoir 
central  d'ionificalion  (Voronej),  1933-1931,  vol.  1,  II,  IL 

—  (3)  A.  Démek  :  Thérapeutique  par  les  ions  négatils.  L 
Presse  Médicale,  30  Décembre  1933.  —  (8)  A.  Désieh 

négative.  Bulletin  .‘Société  i’Electrothérapic,  Avril  1983. 
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.  ID  Mars  1045. 

Considérations  thérapeutiques  sur  le  tétanos 
'.térin  a  post  abortum  ».  —  M.  Torlet  (Villciliru-Ics- 
’oùles),  conseille  de  faire  lou.jonrs  du  sérum  à  haute  dose 
1  de  façon  proloiîfîée  par  les  voies  inlra-musculaires  cl 
ntra-rachidinine.  A  ce  Irailenienl  ad.joindrc,  si  on  a  la 
erlilude  de  la  précocilé  de  rintervcnlion,  une  hyslcrec- 
omie  dés  le  premier  jour.  l'.n  cas  do  doute  aticndre  et 
i  l’action  du  sérum  s'avère  insuffisante,  opérer,  mais 
ussi  lard  que  possilile. 

—  M.  Courtois,  rajiporleur  affirme  que  le  Irailenienl 
uédieal  du  lélanns  e.sl  de  heaucoup  le  jiliis  efficace. 
,’liysléreclomie  ré.=ervée  aux  lésions  "raves  de  l'ulcrus  cl 
les  annexes  doil  élrc  extrêmement  précoce,  sans  dispenser 
lu  trailemcnl  médical  intensif. 

—  M.  Douay,  signale  une  fois  de  plus  le  danger  des 
lougies  cl  crayons  introduits  dans  rutérns  par  des  mains 
n-iminelles  cl  demande  la  réglemenlalion  de  leur  venir. 

Vaginites  de  causes  exceptionnelles,  —  M.  J.-E. 
Marcel  présenle  :  a)  l’ohservalion  d'une  lillelle  de  8  ans, 
illciiite  de  «  vulvo-vagiuite  n  avec  périvulvite  ancienne 
,)ar  abouchement  de  l’uretère  droit  dans  le  vagin  ;  elle 
■'lait  traitée  pour  énnrésie  ;  b)  le  cas  d’une  vaginite  aiguë 
unporlanle  se  traduisant  par  un  abondant  écoulement 
Hiro-purulenl  et  surtout  par  des  îlots  leucoplasiques  (histo-. 
logiquement  confirmés),  disséminés  sur  le  col  et  le  vagin 
?n  rapport  avec  5  applications  inlra-vaginales  15  jours 
:in[)aravanl  de  comprimés  d'aspirine,  dans  le  but  de 
U  traiter  »  une  méirite  cervicale.  Celle  observation  peut 
éclairer  dans  une  certaine  mesure  la  palhogénie  de  cer¬ 
taines  leucoplasies  du  col. 

Le  diagnostic  de  la  gonococcie  féminine  (discus¬ 
sion).  —  MM.  M.  Fabre,  P.  Barbellion,  J.-E.  Marcel, 
Cl.  Béclère,  P.  Durel  et  Douay.  line  commission  est 
nommée  qu:  propose  des  conclusions  à  celle  longue 

Incision  transversale  esthétique  dans  les  césa¬ 
riennes  basses.  —  .M.  P.  Sappey  (Grenoble). 

10  Avril. 

Volumineux  ûbrome  annexiel.  —  MM.  Courtois  cl 
Montrais.  Cas  curieux  d'un  fibrome  de  1  kp.  500  déve¬ 
loppé  aux  dépens  de  vestiges  tubaires  embryonnaires  cbc/. 
une  jeune  fille  de  15  an.s  alteinte  de  malformalions  géni¬ 
tales  complexes  cl  d’insuffisance  surrénale. 

La  recherche  du  «  perlringens  »  à  l’examen  direct 
au  cours  des  avortements  compliqués.  —  M.  J.-D. 
Martinet.  I.a  recherche  du  pcrfrlngcns  à  l’examen  direct 
dans  les  avortements  compliqués  serait  un  test  bacté¬ 
riologique  d’alarme  permettant  d’entreprendre  une  hysté¬ 
rectomie  plus  précoce,  donc  probablement  plus  efficace. 

Le  dépistage  de  la  gonococcie  féminine.  —  Après 
iH.iciis.iiou  le  leslc  suivant  propose  par  une  commission 
a  été  adopté  ; 

La  loi  du  31  Décembre  1942,  faisant  une  obligation 
aux  médecins  de  rechercher  les  conlaminalrices  gono¬ 
cocciques,  la  Société  Française  de  Gynécologie  qui,  déjà 
en  1931,  avait  pris  l’intialive  d’établir  le  diagnostic  de 
guérison  de  la  gonococcie,  insiste  à  nouveau  sur  les 
points  suivants  :  Aucun  diagnostic  de  blennorragie  chez 
la  femme  ne  peut  être  posé  sans  examens  bactériolo¬ 
giques.  I.a  femme  se  présentera  sans  loilellc  et  sans  mic¬ 
tion  récentes.  L’infection  sera  recherchée  à  ses  différents 
repaires  :  a)  urètre,  glandes  de  Skène,  après  expression  ; 
il)  glande  de  liarlholin,  après  expression  ;  c)  canal  cer¬ 
vical  (en  non  cavité  vaginah').  Après  mouchage  du  col, 
faire  pénétrer  l’ose  on  l’écouvillon  dans  la  cavité  cervi¬ 
cale  pour  y  recueillir  les  sécrétions  ;  d)  en  cas  d'ano-rec- 
litc,  mettre  un  annscope  et  prélever  la  sécrétion  pariétale. 
Ces  examens  seront  confiés  à  un  laboratoire  de  compé- 
lenec  indiseulahic.  Le  gonocoque  ne  sera  diagnostiqué 
qu’à  condition  d’être,  trouvé  en  groupe  et  intra-lcucocy- 
laire.  81  ces  examens  .sont  négatifs,  il  sera  indis]iensahle. 
avant  de  rh’clarer  la  femme  saine,  de  la  soumettre  aux 
épreuves  de  réaclivalion.  La  blennorragie  chez  la  femme 
est  essentiellement  rhronique  et  discrète  et  ne  se  révèle 
que  lors  de  certaines  réactivations. 

f.cs  réactivations  générales  sont  l’ingestion  de  bière  on 
d'alcool.  Les  réactivations  locales  qui  se  pratiqueront  sur¬ 
tout  à  la  fin  de  la  jiériode  meiislruelle.  sont  l’éconvil- 
lonnage  de  l'urètre  au  nitrate  à  2  pour  100  cl  du  col  à 
10  pour  100.  Les  prélèvements  seront  opérés  -48  heures 
après.  Si  le  doute  persiste,  il  sera  utile  :  1"  de  pratiquer 
une  gono-réaclion  ;  2°  s'il  existe  des  lésions  cliniques 
même  gonococciques  de  les  trailer. 

La  complexité  de  ces  examens  et,  d’autre  part,  la  rcs- 
pou.sabililé  qui  s’y  trouve  engagée,  imposeront  parfois  de 
confier  les  sii.specls  à  des  mains  spécialisées. 

.Mauiuce  F.xnni:. 


SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D’OBSTÉTRIQUE 
DE  PARIS 

5  Mars  1945. 

L’action  de  la  sulfamidothérapie  sur  l’infection 
amniotique,  ses  conséquences  sur  la  mortalité 
fœtale.  —  M.  Bret.  La  snfamidoihérapic  s’csl  révélée 
un  excellent  agent  prophylacli(|ue  capable  de  diminuer 
des  trois  quarts  le  nombre  des  infeclions  amniotiques. 
Elle  a  peu  influencé  l’évolution  de  celles-ci  lorsqu’elles 
sont  constituées.  L’infection  amniotique  est  un  facteur 
considérable  dans  l’apparition  de  la  souffrance  et  de  la 

la  sitlf.amidnlhéranie  n’a  nas  augmenté  les  chances  de 


survie  fœtale  lorsque  l’infection  amniotique  est  constituée. 
Mais  ces  infections  ayant  diminué  du  fait  de  la  sulfami- 
dotherapie  il  en  résullc  que  la  mortalité  fœtale  a  considé- 
rahlemimt  diminué  dans  cette  affection,  depuis  l’emploi 
des  sulfamides. 

Réponse  à  certaines  critiques  concernant  l’accou¬ 
chement  électrique.  —  MM.  Viala  et  Benoit  répon¬ 
dent  aux  critiques  qui  ont  été  faites  à  la  méthode.  Les 
incidents  signalés  ne  sont  pas  imputables  à  la  technique 
éleclro-obslélricalc  telle  qu’elle  a  été  décrite  d’une  façon 
mimitieuse  et  précisée  par  M.  Benoit.  Ces  incidents  sont 
la  conséquence  d’anomalies  préexistantes  ou  de  graves 
erreurs  d’indication.  Ils  ont  été  de  trois  ordres  :  œdème 
du  col,  atonie  utérine,  souffrance  fœtale.  Ils  se  sont  tous 
Iirndnits  avec  le  même  expérimentateur. 

Les  expériences  continuent  dans  plusieurs  services  pari¬ 
siens.  11  est  à  souhaiter  qu’elles  se  poursuivent  dans  un 
très  grand  service  parisien,  portant  sur  une  très  forte 
slalisliqne.  C’est  alors  seulement  qu’on  pourra  en  tirer 
les  conclusions  utiles. 

—  M.  Lantuéjoul  rappelle  les  expériences  faites  dans 
son  service.  Mais  il  répMe  qu’il  lui  paraît  dangereux  de 
créer  des  espoirs  excessifs. 

L’haptoglobine  pendant  la  gestation,  l’accouche- 
chement  et  les  suites  de  couches.  —  MM.  Jayle, 
Eacomme  et  Jamain.  P.  Duhail. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'HÉIVIATOLOGIE 

17  Mai  1945. 

Le  facteur  Rb.  Son  intérêt,  son  importance  dans 
la  pratique  hématologique.  —  MM.  A.  Tzanck  cl 
M.  Denis.  L’élude  du  facteur  Kh  a  pris  une  grande 
importance  dans  la  détermination  des  groupes  sanguins. 
1!  expliqua  : 

•  1”  Les  accidenis  lors  des  transfusions  rapides  avec 
des  donneurs  cependant  compatibles  ; 

2"  Certains  accidenis  survenant  à  une  première  trans¬ 
fusion  mais  seulement  chez  les  multipares  ; 

3"  Un  grand  nombre  d'étals  palologiques  du  nouvean- 

II  comporte  des  règles  précises  pour  la  prophylaxie  des 
accidents  de  la  transfusion.  11  mérite  la  création  de 
centres  de  fourniture  de  sérum-lest  anIi-Rh.  Pour  réaliser 
un  pareil  «  ravilaiilcment  »  il  est  nécessaire  de  centra¬ 
liser  tous  les  sérums  suspects  dans  un  laboratoire  propre 
à  celle  élude  et  qui  pourra  ainsi  permettre  la  séparation 

Influence  du  mode  de  prélèvement  par  le  vide 
sur  le  sang  conservé.  —  M.M.  A.  Tzanck  et  P.  Chiche. 
L’aspiration  du  sang  par  le  vide  est  à  l’origine  d’une 

la  plupart  des  llacons.  11  suffit  de  renoncer  à  celte  tech¬ 
nique  pour  voir  disparaître  ce  phénomène  et  obtenir 
des  plasmas  sans  trace  d’hémolyse. 

L’hémolyse  est-elle  la  cause  du  choc  dit  a  hémo¬ 
lytique  »  ?  —  M.  A.  Tzanck.  L’hémolyse  constitue  un 
témoin  précieux  d’un  certain  nombre  des  accidents  de 
la  Iransfusion.  Cependant  on  peut  injecter  des  quantités 
considérables  de  sang  hémolyse  d’un  groupe  compatible 
sans  donner  lieu  à  des  accidents.  Inversement  même  en 
injection  extrêmement  lente  (perfusion),  les  accidents 
sc  déclarent  pour  des  doses  inférieures  à  20  cm^  de 
sang.  Ces  accidents  semblent  tenir  aux  albumines  étran¬ 
gères  et  non  à  l’hémolyse  elle-même. 

Le  cycle  du  volume  de  sédimentation  globulaire 
dans  le  sang  conservé.  —  MM.  A.  Tzanck  et  M.  Bes- 
sis..  Dans  le  sang  conservé,  le  volume  globulaire  total 
étudié  après  sédimentation  subit  des  variations  consi¬ 
dérables,  qui  sont  fonction  d’une  part  du  temps  de 
conservation,  d’autre  part  des  altérations  particulières 
il  un  sang  ou  à  un  anti-coagulant  donné.  Dans  un  llacon 
contenant  du  sang  conserve,  agité  chaque  jour  puis 
abandonné  à  la  sédimentation  naturelle,  la  ligne  de 
démarcation  globules-plasma  s’élève  en  général  très  rapi¬ 
dement  à  partir  du  4'  jour  jusqu’à  atteindre,  en  10  jours 

L’élude  de  ce  pénomène  pourrait  donner  les  éléments 
d  un  test  grossier  qui  permettrait  d’évaluer  la  qualité 
d’un  sang  conservé. 

Images  de  division  amitotique  dans  la  série  gra- 
nulocytique  de  la  moelle  osseuse.  —  MM.  L.  van 
den  Berghe  et  I.  Blitstein  démontrent  l’existence  de 
division  amitotique  dans  la  moelle  osseuse  du  cerco- 
pilhèque.  Ils  considèrent  ce  phénomène  comme  normal, 
malgré  sa  rareté. 

Inclusions  cristalloïdes  nouvelles  dans  les  plas¬ 
mocytes  médullaires.  —  M.  L.  van  den  Berghe  décrit 
une  cellule  du  type  plasmocytaire  de  caractère  excep¬ 
tionnel,  rencontrée  dans  la  moelle  osseuse  d’un  lapin 
cl  d’un  jeune  enfant.  Cette  cellule  contient  des  inclu¬ 
sions  allongées,  légèrement  incurvées,  parfois  losangi- 
qnes,  d’allure  cristalloïde  mais  de  nature  chimique  indé- 

Lésions  atypiques  des  adénopathies  périphériques 
dans  un  cas  de  lymphogranulomatose  maligne  de 
forme  anémique.  —  MM.  R.  Cachera,  A.  Rubens- 
Duval  et  Cl.  Durand  rapportent  un  cas  de  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne  de  forme  anémique  remarquable 
par  l’apparition  tardive  cl  la  discrétion  des  adénopathies 
périphériques  et  par  les  lésions  atypiques  rencontrées 
à  l’examen  histologique  des  ganglions  biopsiés.  Celles-ci 
consistent  en  une  hyperplasie  plasmodiale  des  histio¬ 
cytes  des  sinus  lymphatiques  accompagnée  d’endo-vascu- 
lariles  oblitérantes  cl  de  sclérose  périvasculaire.  Celte 
.sclérose  tend  à  devenir  prédominante  et  à  transformer 
le  ganglion  en  un  petit  bloc  fibreux.  Los  auteurs  en  dis¬ 
cutent  la  signification  et  émettent  l’hypothèse  de  l’inter¬ 
vention  d’un  processus  abortif. 
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26  Mai  1945. 

Le  traitement  médical  des  goitres  (avec  présen¬ 
tation  de  malades).  —  M.  Fildeman  rappelle  sou  trai¬ 
tement  des  goitres  cl  des  kystes  thyroïdiens,  consistant 
on  injections  de  salicylate  de  soude  en  solution  de  25  ou 
de  50  pour  100,  qui  déterminent  des  zones  de  sclérose. 
On  injecte  2  cm^  de  la  solution  après  une  injection  de 
novocaïne.  On  peut  créer  ainsi  plusieurs  noyaux  en 
recommençant  2  ou  3  fois  par  semaine. 

Dans  le  Basedow,  l’auteur  applique  l’hémocrinolhérapie 
ovarienne  (injection  en  zone  fessière  d’un  mélange  d’ex-, 
trait  d’ovaire  à  2  ou  4  g.  dans  10  ou  15  cm-''  de  sang 
de  la  malade)  combinée  avec  les  injections  sclérosantes 
si  la  tumeur  est  volumineuse. 

Traitement  ambulatoire  ne  lui  ayant  jamais  donné 
d’accident  depuis  plus  de  20  ans  qu’il  l’applique. 

Les  nouveaux  traitements  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow  par  la  thiourée  et  l’amino-thiazol.  —  MM. 
Guy-Laroche  et  Goury-Laffont.  Depuis  quelques  an¬ 
nées,  une  médication  complètement  nouvelle  de  la 
inaladic  de  Basedow  s’est  ajoutée  aux  médications  clas¬ 
siques  :  Les  dérivés  des  sui/amides  romporlanl  un  radicai 
.lou/ré.  Voici  la  conclusion  des  auteurs  ;  nous  sommes 
là  en  présence  de  médications  nouvelles  et  très  intéres¬ 
santes  mais  dont  les  indications  ne  pourront  être  préci¬ 
sées  que  par  une  plus  longue  observation  clinique  cl 
l’on  est  en  droit  d'espérer  que,  la  biochimie  n'aynnl 
pas  dit  son  dernier  mol  on  trouvera,  sans  doute  un  jour, 
des  dérivés  sulfamides  de  moindre  toxicité  cl  d’action, 
sinon  définitive,  du  moins  plus  durable. 

Les  traitements  des  hyperthyréoses  et  leurs  in¬ 
dications.  —  M.  Sainton.  Le  goitre  exophtalmique  est 
loin  de  représenter  toutes  les  manifcslalions  de  l’hyper- 
Ihyroïdismc.  A  côté  de  lui,  qui  représente  la  grandé 
hyperthyréose,  existent  de  petites  hyperthyréoses  et  des 
hyperthyréoses  partielles.  L’hyperlhyréose  a  un  sub¬ 
stratum  clinique,  physiologique  cl  anatomo-pathologique. 
Les  médications  des  hypcrlhyréoscs  ont  toutes  pour  but 
de  freiner  l'hypersécrétion  thyroïdienne.  Les  traitements 
médicaux  peuvent  être  hormonaux  ou  médicamenteux. 
La  diiodolyrosine  représente  le  liailcment  hormonal  de 
riiyperlhyroi’disme,  l’éthyroidolhérapie  a  une  base  réelle 
et  s’explique  d’autant  mieux  à  la  lumière  de  la  notion 
des  anlihormones  et  de  la  présence  de  substances  anti- 
thyroïdiennes  dans  le  sang  normal.  Les  médications  vita¬ 
miniques  considérées  comme  antagonistes  de  l’hyper- 
sécrélion  thyroi'ilienne  on  comme  parant  aux  carences 
vitaminiques  des  basedowiens  constilnent  des  médications 
adjuvantes.  Tons  les  traitements  médicaux,  y  compris 
l’iodolherapie,  ne  s’appliquent  qu’aux  hyperthyréoses 
légères  ou  moyennes.  L’auteur  met  en  parallèle  les 
résultats  de  la  radiothérapie  et  de  la  chirurgie  dans  li 
traitement  des  .grandes  hyperthyréoses,  discute  leurs 
indications  et  conclut  que  la  radioihérapie,  moyen 
quelque  peu  aveugle,  donne  des  guérisons  dans  un 
nombre  de  cas  qui  peut  être  évalué  à  12  pour  100  ;  scs 
résultats  sont  inférieurs  à  ceux  de  la  thyro’ideclomie  en 
un  OH  plusieurs  temps  qui  avec  les  techniques  modernes 
a  à  son  actif  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  dc- 
gnérisons  complètes  avec  des  risques  opératoires  minimes 
variant  de  0.5  pour  100  à  1  pour  100.  Si  satisfaisants 
que  soient  les  résultats,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que 
CCS  thérapeutiques  ne  sont  que  symptomatiques  et  que 
la  connaissance  du  primiiin  novens  de  l’hypei  Ihyréosc 
permettra  seule  d’établir  une  thérapeutique  idéale  et 
vraiment  étiologique.  Faut-il  la  chercher  dans  la  neuro¬ 
hypophyse  ?  11  y  a  des  cas  où  celte  origine  n’csl  pas 
douteuse. 

Traitement  biologique  de  la  tuberculose.  —  M. 
S.  Melanet,  dans  une  note  préliminaire,  fait  connaître 
dans  scs  grandes  lignes  la  composition  d’un  vaccin  à 
bacilles  morts  soumis  à  Faction  intime  et  prolongée  d’un 
complexe  hépalico-pancréalique  et  les  résultats  qu’il  a 

Médication  parfaitement  aloxique  puisqu’il  n’a  jamais 
observé  de  réaction  focale,  ni  poussée  thermique  —  pro¬ 
duit  de  haute  voleur  curative  dont  les  résultats  sont  rapi¬ 
dement  et  facilement  contrôlables. 

C’est  ainsi  que  Fauteur  a  vu  disparaître  en  5  ou  6  se¬ 
maines  des  cavernes  jeunes,  en  3  ou  4  mois  des  cavernes 
plus  anciennes,  et  dans  ce  même  laps  de  temps  sc  net¬ 
toyer  des  infiltrations  parenchymateuses.  La  pleurésie, 
l’hydrothorax  du  pneumothorax  dont  on  connaît  la  déses¬ 
pérante  ténacité,  l’ascite  des  tuberculeux,  paraissant  tout 
particulièrement  sensibles  au  vaccin.  L’auteur  cite 
encore  des  cas  d’adénites  suppurées  et  d’orchiépidi- 
dymites  graves  dans  lesquelles  la  médication  a  agi  d’une 
manière  remarquable.  Il  en  a  été  de  même  dans  cer¬ 
taines  tuberculoses  osseuses,  et  en  particulier  dans  une 
co.xo-fémorale  très  grave  avec  étal  cachectique  ;  le 
malade  a  guéri  en  3  à  4  mois  cl  la  guérison  sc  main¬ 
tient  depuis  une  quinzaine  d’années. 

Lorsque  les  lésions  sont  trop  étendues  ou  que  l’état 
général  est  trop  ruiné  par  l’infection  tuberculeuse,  le 
vaccin  est  généralement  inopérant.  Toutefois,  l’auteur 
a  eu,  en  pareil  cas.  quelques  survies  inattendues. 

29  Juin. 

Les  enfants  mongoloïdes.  —  M.  de  Parrel  définit 
le  mongolisme  :  un  compiexe  dystrophique  congénital, 
qui  se  manifeste  par  des  dysmorphies  somatiques,  notam¬ 
ment  un  rappel  des  traits  de  ta  race  mongotc,  d’où  son 
nom.  Il  décrit  le  type  mongolien  dans  scs  caractéris¬ 
tiques  physiques,  fonctionnelles,  inlcllccluelles  et  carac¬ 
térielles.  Pnis,  il  se  déclare  convaincu  de  l'origine  ger¬ 
minale  du  mongolisme  par  altération  des  gamètes,  sons 
une  infiuence  quelconque  :  épuisement  des  géniteurs  par 
l’âge,  la  maladie,  les  infections  (surtout  la  syphilis),  les 
intoxications  (surtout  l’alcoolisme)  les  grossesses  mul¬ 
tiples,  les  psychoses.  A  mon  avis,  c’est  l’âge  maternel 


4»Z 


LA  MilUlLALL,  8  beptembre  1945 


M"  3ü 


qui  Joue  le  premier  rôle  dans  la  préparation  d’un  'mon¬ 
golien,  siirloLil  si  le,  passé  familial  est  lourd  de  dystro¬ 
phies.  Lorsque  la  femme  est  jeune,  ce  qui  d'ailleurs  est 
exceptionnel,  on  dérouvre  souvent  dans  les  antécédents 
des  causes  pathologiques  ou  héréilitaires  de  vieillissement 
prématuré  ;  en  ce  cas,  Vdge  chronologique  s'efface  devant 
V&ge  morbide.  Le  mongolisme  est  une  dysgénése  et  non 
une  maladie  acquise.  On  naît  mongolien,  on  ne  le  devient 

La  rééducation  des  mongoloïdes.  —  Le  traitement  de 
hase  du  mongolisme  e’est  la  rééducation.  La  thérapeu¬ 
tique  médicale  ne  Joue  pas  un  rôle  d'appoint.  L'auteur 
trace  le  cycle  de  l'action  rééducative  à  entamer  et  îi 
.poursuivre  :  1”  Période  d’observation  et  d’initiation,  au 
cours  do  laquelle  on  s'efforce  d'attirer  l'attention  île 
l'enfant,  de  stimider  son  instinct  d’imitation,  de  l’amuser 
par  des  Jeux  éducatifs,  d'obtenir  la  rétraction  de  la 
langue.  Jusque-là  pendante,  et  d'arrêter  l’issue  de  la 
salive  à  l’e.xtérieur,  de  discipliner  la  mastication  et  la 
déglutition,  etc.  ;  2"  Période  de  réadaptation  psycho¬ 
motrice  méthodique  selon  les  techniques  en  usage  chez  les 
déficients  psycho-moteurs.  Démutisation.  Enseignement 
du  vocabulaire.  Régularisation  de  la  parole.  Stabilisation 
de  la  voix.  Entraînement  manuel.  Exercices  pré-scolaires 
de  préparation  à  l'écriture  et  à  la  lecture  ;  S"  Période 
d’adaptation  scolaire  et  sociale  chez  certains  sujets  mieux 
doués.  Notions  primaires.  Initiation  à  des  gestes  prati¬ 
quement  utilisables.  Réadaptation  familiale  et  sociale  du 
moiigploi'de  dans  la  mesure  toujours  réduite  de  ses  pos¬ 
sibilités. 

Présentation  des  mongoloïdes.  —  L’auteur  présente  une 
série  de  sujets  mongoliens  d'àges  mentaux  et  chrono¬ 
logiques  différents,  qui  ont  appris  5  se  discipliner,  à 
fixer  leur  attention,  à  se  faire  comprendre  et  même 
à  exécuter  certains  travaux  d'ordre  scolaire.  N’était-ce 
pas  la  meilleure  illustration  des  deux  communications 
précédentes  et  la  preuve  tangible  de  l’efficacilé  des 
méthodes  réédueatives  chez  de  tels  sujets,  lorsqu’ils  sont 
soumis  pendant  un  temps  suffisant  à  des  exercices 
adaptés  à  leurs  moyens  d'acquisition,  appliqués  par  des 
techniciens  assouplis  par  rexpérieiicc,  ingénieux  et 
tenaces  ?  .\insi  se  trouve  atténuée  la  notion  souvent 
énoncée  de  l’inéducahilité  des  enfants  mongoloïdes.  En 
fait,  ces  sujets  sont  partiellement  adaptables.  Ils  peuvent 
se  fondre  dans  le  décor  familial  et  rendre  quelques  ser- 

La  sténose  aortique  calcifiée.  —  M.  Heim  de 
Balsac.  La  sténose  aortique  calcifiée  vient  do  prendre 
CCS  dernières  années  une  place  particulière  dans  la 
nosologie  cardio-vasculaire,  par  suite  de  la  possibilité  de 
déceler  radiologiquement  in  vivo  la  pétrification  des 
sigmoïdes  et  de  l’orifice  aortique  rétréci,  ainsi  que  par  les 
perturbations  électriques  qui  l'accompagnent  si  souvent. 

La  recherche  systématique  des  calcifications  sigmoï¬ 
diennes  par  la  simple  radioscopie,  mais  avec  une  tech¬ 
nique  appropriée,  fait  fréquemment  découvrir  cette 
lésion  chez  les  sujets  porteurs  d’un  double  soiiflle  de 

.Si  son  étiologie  est  discutable  (terme  final  d’une  evo- 
liilioii  infeetieiisc  par  sclérose  primaire  ou  processus  cal-  ' 
cilianl  secondaire  dans  l'athéro  sclérose  sénile),  la  syphilis 
ne  semble  être  Jamais  en  cause.  Au  contraire,  la  sténose 
aortique  calcifiée  et  l'aortite  sus-sigmoi'dienne  syphilitique 
paraissent  être  deux  formes  distinctes  mais  d'égale  fré¬ 
quence  du  grand  groupe  des  aorlo-myocardites. 

Cl.  Lriji  l'T. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

20  Février  1915. 

La  direction  médicale,  condition  essentielle  de 
l’unité  de  l'assistance  psychiatrique.  —  MM.  L. 
Bonnafé  et  A.  Gliaurand.  S'appuyant  sur  l'autorité  des 
des  maîtres  anciens  les  auteurs  constatent  la  nécessité  de 
confier  à  des  psyeliiatres  la  direction  des  Hôpitaux  psy¬ 
chiatriques.  Seul,  le  médecin-directeur  peut  animer  la 
réalisation  harinonieusc  des  perspeetives  jisychiatriques 
contemporaines  (prophylaxie,  cure,  post  cure). 

'Typologie  et  bilan  somato-morbide.  —  MM.  J.  Du- 
blineau.  De  l'étude  de  205  psychopathes  conduite  au 
point  de  vue  morphologie  et  aiitéeédeiits  somatiques, 
ressort  que  l'atlilétiqiie  est  un  sujet  sans  antécédents 
morbides  et  appartenant  à  des  lignées  de  gens  bien  por¬ 
tants.  L'asthénique  est  à  la  fois  prédisposé  à  la  maladie 
et  membre  de  familles  elles-mêmes  touchées.  Les 
efiiffres  de  morbidité  trouvés  chez  le  pyenique  sont  inter¬ 
médiaires  entre  l’athlétique  et  raslliéiiiqiie. 

Les  accidents  pulmonaires  de  V électro-eboe  et  leur 
patbogénie.  —  MM.  J.  Delay,  R.  Cachera  et  A.  Libert. 
Trois  cas  sur  plusieurs  milliers  d'électrochocs  :  deux 
abcès  gangréneux  du  poumon,  dont  l’un  évolue  vers  la 
mort  par  liihereulisation  secondaire,  et  une  dyspnée 
paroxystique  jiar  corps  étranger  des  voies  aériennes.  Rôle 
primordial  des  aeeidents  de  déglutition.  Toutefois  on 
note  au  cours  du  traitement,  l’apparition  radiologique 
d'opacités  pulmonaires  fugaces,  vraisemblablement  d'ori¬ 
gine  congestive,  à  rapprocher  des  modifications  pulmo¬ 
naires  conséeiitivcs  à  l'excitation  des  centres  cérébraux 
de  la  base. 

Structure  et  sens  de  l’événement  morbide.  — 
MM.  Bonnafé,  Ghaurand,  Tosquelles  et  A.  Clément. 

Les  troubles  mentaux  au  cours  des  méningiomes 
olfactifs.  Sur  un  cas  avec  moria  et  crises  unci- 
formes.  —  .MM.  J.  Delay,  Puech  et  M"'”  Leullier. 

26  Mars. 

(Séance  consacrée  à  la  Révision  de  la  Loi  de  fS3S 
sur  les  Aliénés.) 

Rapport  introductif  sur  la  révision  de  la  loi  de 
■fS.9S  sur  les  aliénés.  —  M.  X.  Abélv.  L’étude  des  ten¬ 


dances  ayant  animé  les  projets  présentés  Jusqu'à  la 
période  actuelle,  aboutit  à  dégager  un  point  de  Mie 
nouveau  consaerant  la  substitution  à  la  notion  d'iiiter- 
nemeiit  d'un  régime  d'assistance  plus  souple. 

.Après  discussion  des  princijies  généraux  à  envisager 
pour  la  révision  de  la  Loi  de  1838,  la  Société  a  voté  à 
l'unanimité  les  vœux  suivants  : 

«  Que  la  législation  actuelle  sur  les  psyclioiiatlies  soit 
complétée  dans  le  sens  de  la  prophylaxie  mentale  et  de 
l’assistaiiee  après  hospitalisation  (post-cure)  ; 

2°  Que  soit  sauvegardée  au  maximum  l'autonomie  des 
services  confiés  à  l'autorité  des  psychiatres  compétents  ; 

3"  Que  les  modalités  de  placement  soient  rendues  suf¬ 
fisamment  souples  [Kuir  s'adapter  aux  nouvelles  exigences 
de  la  thérapeutiipie  et  des  organismes  psychiatriepies  de 

4"  Que  soient  créés  sur  le  territoire  des  .Asiles  de 
siïreté  pour  les  aliénés  à  réactions  antisociales,  cette  créa¬ 
tion  devant  elle-même  s'inscrire  dans  le  cadre  d’une 
organisation  générale  de  la  défense  sociale  ; 

o"  Que  les  incidences  en  matière  de  psychopathie,  des 
problèmes  de  l’alcoolisme  et  de  l'enfance  déficiente  soient 
prévues  dans  le  projet  de  la  loi  future  ; 

6"  Que  soient  reconnues  la  compétence  et  l’antorité  des 
psychiatres  des  Services  publics  pour  tous  les  problèmes 
touchant  la  santé  mentale  des  individus  et  des  collec- 

9  Avril. 

^^Encéphalite  pseudo-tumorale,  métastase  de  bron- 
^o-pneumonie.  —  M.M.  L.  Marchand,  H.  Picard  et 
P.  Marty.  Chez  une  cardiopathe  atteinle  de  broncho¬ 
pneumonie,  apparition  d'nn  état  de  confusion  mentale 
que  l’on  pensait  déterminé  par  des  troubles  circulatoires 
cérébraux  et  une  azotémie  élevée.  A  Tautopsie,  foyer 
d’encéphalite  à  mononucléaires  se  propageant  i>ar  fusées 
extensives  sans  formation  de  paroi  pyogène.  Présence 
de  penumocoques. 

L’Hystéro-catatonîe.  A  propos  d’une  obervation. 
—  MM.  Garrot  et  Gharlin. 

23  Avril. 

Recherches  sur  le  syndrome  biologique  de  l’encé- 
pbalographie  gazeuse.  —  MM.  J.  Delay,  A.  Soulairac 
et  P.  Desclaux,  Variations  neuro-végétatives  variables 
au  cours  et  à  la  suite  de  l'encéphalographie.  Modifications 
hématologiqucs  cl  humorales  constantes  :  hyperleuco¬ 
cytose  avec  polynucléose  neutrophile,  augmentation  des 
éléments  minéraux  du  sang  sauf  pour  le  calcium,  hyper¬ 
glycémie,  hyperlipidémie  et  baisse  de  la  tension  artérielle. 
Ce  syndrome  est  à  rapprocher  de  celui  du  post-électrochoc 
et  paraît  être  de  même  origine.  Importance  du  facteur 
anoxémique. 

RéSexions  biologiques  à  propos  du  traitement  des 
troubles  mentaux  diabétiques.  —  M.  H.  Daussy  et 
M'te  E.  Wolfi.  Transformation  radicale  et  rapide  des 
troubles  psychiques  sous  l'influence  des  seules  20  pre¬ 
mières  unités  d’insnline  injectées.  Surtout,  les  don¬ 
nées  clinico-biologiques  permettent  d’émettre  quelques 
réflexions  :  1"  sur  la  possibilité  d’une  patliogénie  parti¬ 
culière,  déjà  soulevée,  des  troubles  psychiques  tlu  diabète, 
par  le  dérèglement  d’autres  métabolismes  que  celui  du 
sucre,  notamment  celui  des  protides  et  des  graisses, 
entraînant  la  formation  de  produits  toxiques  ;  2"  sur  la 
possibilité  du  redressement  de  ces  manifestations  psy¬ 
chiques  morbides  par  une  action  directe  ou  indirecte  de 
l'insuline  sur  ces  métabolismes. 

Bilan  de  trois  années  de  fonctionnement  du 
Service  de  Prophylaxie  mentale  de  l’Office  public 
d’Hygiène  sociale  du  Département  de  la  Seine.  — 
MM.  R.  Hazemann  et  P.  Fouquet.  Ce  service  est  chargé 
depuis  1941  d’organiser  et  d'assurer  le  fonctionnement 
dans  la  Seine,  d'une  Assistance  psychiatrique  médico¬ 
sociale  (extra-hospitalière  pour  adultes  et  enfants).  30  dis¬ 
pensaires.  8.152  visites  à  domicile.  9.071  consultants  le 
plus  souvent  des  enfants,  plus  de  1.100  enfants  ont  été 
placés  en  Internats  Médico-Pédagogiques.  Elude  critique 

14  Mai. 

Etude  biostructurale  d’un  cas  d’état  artériopa- 
thique.  —  MM.  J.  Dublineau  et  Ghesnay.L’état  artério- 
pathique  apparaît  souvent  sur  un  terrain  caracléro- 
impulsif.  Etude  d’un  cas  aux  points  de  vue  clinique,  typo- 
logique  (éléments  de  type  athlétique)  et  earaclérologique 
(analyse  des  réponses  au  test  de  Rorschaeh)  selon  les  tech¬ 
niques  développées  dans  des  notes  antérieures.  Considéra¬ 
tions  doctrinales  subséquentes. 

Démence  de  l’adulte.  Constatations  encéphalo- 
graphiques.  —  MM.  J.  Delay,  J.  Maillard,  et  G.  Boit- 
telle.  Malade  de  47  ans  dément  depuis  2  ans  avec  grosse 
atrophie  cérébrale  à  prédominance  frontale  à  l'encépha¬ 
lographie  gazeuse.  Faits  distincts  de  la  maladie  de  Pick, 
mais  reiilranl  comme  elle  dans  le  vaste  cadre  des  atro¬ 
phies  cérébrales  ou  cncéphaloses  dégénératives. 

Astasie-abasie  hystérique  chez  un  paralytique 
général  d’origine  guyanaise.  Considérations  psycho¬ 
logiques  et  ethniques.  —  MM.  J.  Delay,  P.  Desclaux 
et  R.  Binois.  .Astasie-abasie  hystérique  chez  un  guyanais 
paralytique  uencral  apres  malariatherapie  et  slovarsol.  11 
faut  tenir  compte  dans  la  palhogénic  des  facteurs  ethni¬ 
que  et  structural  du  malade. 

Troubles  psychiques  récents  après  un  trauma¬ 
tisme  crânien,  diabète  insipide  ancien.  Action  com¬ 
parée  de  l’encéphalographie  gazeuse  et  de  l’élec¬ 
trochoc.  —  MM.  J.  Delay,  P.  Desclaux  et  A.  Sou¬ 
lairac.  Cas  de  diabète  insipide  chez  lequel  un  trauma¬ 
tisme  crânien  de  guerre  détermina  un  affaiblissement 
intellecuel  avec  habitudes  éthyliques.  Action  heureuse  de 
l’encéphalographie  et  de  l'électrochoc.  Intérêt  de  la  gly¬ 
cémie  qui  paraît  indiquer  un  hypcrfonctionnement  hypo- 
uhvsotiibérien. 


L’encéphalographie  gazeuse  dans  la  chorée  chro¬ 
nique.  —  M.M.  J.  Delay  et  P.  Desclaux  ont  pratiqu 
l'eiieéphaiograi>hie  chez  des  malades  atteints  de  chorée  d 
Iliilingtoii  :  dilatation  du  3“  ventricule  et  des  ventricule 
latéraux,  avec  élargissement  des  sillons  corresi>ondant  • 
une  alroiihic  cortieo-striéc.  Intérêt  iliagiiostique  dans  le 
syndromes  frustes. 

Maladie  de  Recklinghausen,  gliome  polymorph 
pédonculaire.  —  .M.M.  L.  Marchand  et  R.  Dupouy 
Maladie  de  Recklinghausen  compliquée  d’une  tumeur  qu 
prit  naissance  d'emldée  dans  les  pédoncules  cérébraux 
Caractères  de  neurinome  malin  et  par  places  de  gliom 
polymoridie.  Un  autre  neurinome  développé  dans  le  lob 
postérieur  de  l’hypophyse  et  coniprimant  le  lobe  anté 
rieur,  ne  s’est  traduit  par  aucun  symptôme  iiifundi 
bulo-lubérien. 


J.  DLBLISE.VU. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  MICROBIOLOGIE 

(Ex-Association  des  Microbiologistes 
de  Langue  Française) 

7  Juin  1945. 

Chimiothérapie  associée  à  la  désensibilisation  e 
tuberculose  expérimentale.  Note  II.  Action  di 
p- amino-benzène  sulfonylthiourée  associé  à  L 
tuberculine.  —  M.  B.  Kreis.  Des  cobayes  traités  pa 
la  tuberculine,  soumis  à  une  Infection  tuberculeus 
massive  cl  absorbant  une  dose  imnortantc  du  médica 
ment,  ont  présenté  des  lésions  tuberculeuses  moins  im 
portantes  que  celles  des  témoins. 

Cultures  de  tissus  appliquées  à  la  solution  di 
problèmes  immunologiques.  I.  Etude  du  pouvol 
nécrosant  des  toxines  microbiennes.  —  MM.  E.  Las 
largues  et  A.  Delaunay.  Il  existe  une  analogie  trè 
grande  entre  Faction  des  toxines  microbiennes  che 
l'animal  et  leur  action  sur  les  tissus  en  culture.  1 
semble  donc  que  le  pouvoir  nécrosant  chez  l'anima 
s'exerce  directement  et  sans  qu’intervienne  un  intermé 
diairc  humoral  ou  nerveux. 

La  culture  du  staphylocoque  et  sa  toxinogénèsi 
sur  un  milieu  à  base  d’acides  aminés.  —  M.  P.  Mer 
cier  et  .M"'”  Y.  Leboult.  Les  cultures  sur  un  milieu  ; 
base  d'acides  aminés  assurent  une  toxinogénèse  sans  1 
secours  d'une  atmosphère  enrichie  en  CO  2,  ce  qu 
permet  d’espérer  une  production  plus  régulière  de  toxine 

Adsorption  du  virus  de  la  maladie  de  Carré  su. 
hydroxyde  d’aluminium.  Action,  sur  le  complexe 
de  la  dessiccation  après  congélation.  —  .M.  P.  Goret 
Le  virus  est  facilement  adsorbé  par  l’hydroxyde  d'alu 
minium,  le  complexe  restant  vindenl.  La  dessiceatioi 
par  la  technique  de  Mudd-Flnsdorf  permet  d’obtenir 
après  reprise  de  l’eau,  un  complexe  avirulent  et  immu 

Méthode  de  titrage  rapide  de  la  pénicilline  pa. 
inhibition  du  pouvoir  réducteur  de  a  W.  perfrin- 
gens  »  sur  le  vert-janus.  —  M.  A.-R.  Prévôt.  Ei 
utilisant  le  pouvoir  inhibiteur  de  la  pénicilline  sur  li 
réduction  du  vert-Janus  par  H’,  jier/ringcns,  l’auleu 
abaisse  le  temps  de  titrage  à  mie  heure  environ.  Cetb 
méthode  rapide  est  en  même  temps  d’une  extrême  sim 
plicité.  Elle  peut  être  employée  aussi  bien  au  dosage  di 
la  pénicilline,  par  exemple  au  cours  de  sa  fabricatioi 
industrielle,  qu'à  la  détermination  du  degré  de  scnsibilili 
d'un  germe  donné,  à  l’action  de  la  pénicilline. 

Dissociation  du  «  B.  mégathérium  ».  Rôle  de  h 
composition  du  milieu.  Action  du  bactériopbagt 
sur  les  variantes.  —  M.  R.  Wahl.  Les  dissociationi 
observées  sont  en  relation  avec  la  composition  du  milieu 
•A  partir  des  microbes  sporulés  prennent  naissance  de! 
formes  asporogènes  ;  eelles-ei  sont  en  général  sensible! 
au  baetérioiihage  de  la  souche.  La  mulliplicalion  du  bac 
tériophage  et  la  lyse  sont  deux  phénomènes  indépen¬ 
dants  Fun  de  l'autre. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

19  Juin  1945. 

Intoxication  d’un  nourrisson  par  ingestion  d’acé¬ 
tone.  —  MM.  M.  Lelong,  R.  Joseph,  .M»“  Aboulencg 
et  M.  P.  Gortial.  Un  enfant  de  16  mois,  en  bonne  santé 
habituelle,  boit  aecidenlellement  une  quantité,  sans  douir 
peu  importante,  d'acétone  du  commerce.  Après  uni 
phase  d'agres.'ion  toxique,  avec  vomissements  et 
diarrhée  sarielaiile.  s'installe  un  état  de  dénutrition  avec 
chute  de  poids  de  i  ko.  en  3  mois. 

L’examen  radiologique  met  en  évidence  des  altérations 
insolites  de  l’estomac  avec  rigidité  de  la  région  centrale. 
Ineontinenee  iiylorique  et  remplissage  du  cadre  duo- 
déliai,  et  de  la  plus  grande  partie  du  grêle  quelques 
minutes  après  l’ingestion  de  la  baryte. 

Le  trouble  du  métaliolisme  des  hydrates  de  carbone 
est  marque  par  la  succession  de  phases  d'hyperglycémie 
et  d'hyposrlycemic.  I  une  de  ces  dernières  ayant  failli 
entraîner  la  mort  dans  le  coma  hypoglycémique. 

L’analyse  du  produit  absorbé  a  montré  qu’il  s’agissait 
d'aeélone  pure  (99.5  pour  100). 

Cette  observation  se  rapproche  des  cas  communs  d’in¬ 
toxication  par  l'acétone  dans  l’industrie  des  matières 
plastiques  et  des  peintures.  Elle  en  diffère  par  la  voie 
d’introduction  du  toxique  :  voie  digestive  alors  qu'il 
s'agit  habituellement  d’intoxication  par  inhalations  de 
vapeurs  d’acétone.  D'où  la  symptomatologie  digestive. 

Acrodynie  à  forme  mutilante.  Chute  des  dents  et 
séquestration  du  maxillaire  intérieur.  —  M.M.  R.-A. 
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Marquézy,  M.  Lebourg,  M.  Ladet  ul  M.  P.  Re¬ 
nault  l'aporli'nl  l'observation  d'une  acrodynie  à  forme 
mnlilanlc  clii'z  un  enfani  de  21  mois.  C'est  la  chute  des 
dents  qui  attira  l'attention  —  8  ileiits  sont  tombées  spon¬ 
tanément  • —  laissant  une  ulcération  sanieuse,  recouverte 
d'un  enduit  diplitcroi'dc.  A  noter  aussi  l’expulsion  d'un 
follicule  d’une  incisive.  L'atteinte  osseuse  du  maxillaire 
inférieur  avec  séquestration  partielle  sur  le  versant 
externe  de  l'os  était  évidente.  La  cicatrisation  fut  obtenue 
an  bout  de  2  mois,  alors  ipie  tous  les  autres  symptômes 
de  l'acrodynie  régressaient  progressivement. 

Effets  d’une  encépialograpbie  gazeuse  par  voie 
lombaire  sur  l’évolution  d’un  diabète  sucré  grave 
de  Ventant.  —  MM.  R.  Turpin,  P.  Chassagne  et  J. 
Lafourcade  ont  observé  une  lillette  atteinte  de  diabMe 
grave,  ayant  débuté  par  un  coma.  Le  trouble  du  méta¬ 
bolisme  glucidique  était  si  profond  qu'avec  une  ration 
(ie  4  g.  de  glucides  par  kilogramme  et  par  24  heures  il 
fallait  injecter  chaque  jour  100  unités  d'insuline  pour 
que  la  glycosurie  disparaisse.  Malgré  ce  traitement,  la 
glycémie  se  maintenait  à  1  g.  SO.  Après  encéphalo¬ 
graphie  gazeuse  par  voie  lombaire,  la  ration  glucidique 
put  être  portée  à  7  g.  par  kilogramme  et  l'insulinothé¬ 
rapie  supprimée  sans  (pie  le  sucre  reparut  dans  les  urines 
ni  que  la  glycémie  dépassât  1  g.  20.  Toutefois,  l'épreuve 
d'hyperglycémie  provoquée  montrait  que  ie  trouble  (iu 
métabolisme  glucidique  n'était  pas  entièrement  corrigé. 
Ces  résultats  se  maintiennent  2  mois  après  l'enccpalo- 
grapie.  Ils  conduisent  les  auteurs  à  discuter  la  nature 
hypothalamique  possible  du  diabète  qu'ils  ont  observé. 

Elimination  urinaire  de  la  vitamine  C  chez  le 
nourrisson.  —  MM.  Levesque  et  Planson  (Dijon) 
montrent  qu'il  est  impossible  d'étndler  chez  le  nour¬ 
risson  l'avitaminose  C  fruste  par  la  méthode  des  sur¬ 
charges.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  l'adulti-, 
on  n'arrive  jamais  —  quelles  que  soient  les  doses  ingé¬ 
rées  —  à  obtenir  une  éiimination  prolongée  de  plus  do 
1  à  2  pour  100  dans  l'urine.  Cette  constatation  impose 
de  nouvelles  méthodes. 

Dolichorachis.  —  M.M.  R.  Clément,  C.  Rœderer,  J. 
Gerbeaux  et  6.  Pasoarel  présentent  un  jeune  garçon 
de  20  ans  dont  la  morphologie  et  l'altitude  sont  anor¬ 
males  :  cou  exagérément  long,  tête  rejetée  en  arrière 
avec  saillie  des  sterno-cléido-mastoïdiens,  dos  creux  et 
cyphose  lombaire  réalisant  une  inversion  des  courbures 
normales  de  la  colonne  vertébrale  avec  raideur  do 
celle-ci,  surtout  pour  la  flexion  en  avant  ;  bascule^  en 
avant  du  bassin  et  diminution  de  la  flexion  des  cuisses 

Sur  les  radiographies,  les  vertf-bres  en  nnml)re  normal, 
ne  présentent  aucune  déformation,  ni  osiéophytes,  ni 
syndesmophytes  ;  les  corps  vertébraux  volumineux  sont 
surtout  exagérément  hauts.  L'aspect  général  en  lige  de 
bambou  évoque  la  spondylose,  mais  1  affection  n'est  pas 
et  n'a  pas  été  doulourense. 

Aucun  trouble  des  rc-aclions  électriques  des  muscles  et 
des  nerfs,  ce  qui  permet  d'éliminer  une  myopathie  à 
laquelle  fait  penser  l'attitude  du  malade.  Calcium,  phos¬ 
phore,  phosphatases,  cholestérol,  lipides  du  sang  sont  à 
un  taux  normal.  Intégrité  psychique. 

Faute  de  pouvoir  classer  ce  cas  dans  un  cadre  connu, 
les  auteurs  proposent  la  dénomination  de  ((  Dolicho- 

Mesures  à  prendre  pour  la  protection  des  nour¬ 
rissons  rentrés  d’Allemagne.  —  M.  Marquézy  signale 
que  les  nourrissons  qui  rentrent  d'Allemagne,  issus  des 
unions  les  plus  diverses,  succombent  dans  une  propor¬ 
tion  d'au  moins  50  pour  100.  Il  invite  la  Société  de 
Pédiatrie  à  attirer  l’allention  du  Ministre  des  Prisonniers 
et  des  Déportés  sur  cette  mortalité  excessive  et  sur  la 
nécessité  de  fournir  à  ces  nourrissons  durant  le  trajet 
de  retour  un  lait  de  bonne  qualité. 

—  M.  Levesque  insiste  sur  les  dangers  auxquels  les 
nourrissons  se  trouvent  exposés  par  un  voyage  de  retour 
d'une  dizaine  de  jours  dans  des  conditions  fort  défec¬ 
tueuses  au  point  de  vue  de  l'alimentation. 

—  M.  ChevaUey  a  reçu  dans  son  service  15  nourris¬ 
sons  revenus  d’Allemagne.  Aucun  d’eux  n’a  survécu"  pins 
de  10  jours. 

—  M.  Cathala  déclare  (pie  ces  nourrissons  sont  ramc- 
n('s  dans  des  conditions  inhiimaincs.  Ils  présentent  un 
syndrome  grave  fébrile  analogue  à  une  grippe  maligne. 

'  —  M.  Leveuf  suggère  que  le  rapatriement  des  nour¬ 
rissons  soit  effectué  par  avions  sons  la  surveillance  d]in- 
lirniières  qualifiées  disposant  de  boîtes  de  lait  stérilisé. 

Botulisme  familial.  —  M.  Mézard  (Anrillac)  com¬ 
munique  l'observation  d’une  famille  intoxiquée  à  la  suite 
de  l’absorption  d'un  civet  de  lapin  en  conserve  qui  a 
entraîné  le  décès  d’un  enfant.  11  signale  que  les  cas  de 
botulisme  ont  augmenté  de  fréquence  depuis  que  les 
conserves  familiales  sont  devenues  plus  courantes.  Il 
altribne  la  contamination  des  bocaux  à  l’emploi  de 
caoutchouc  synthétique  défectueux  qui  ne  permet  qu'une 
fermeture  imparfaite  des  récipients. 
a.  Méningite  lymphocytaire  curable  de  l’enfant. 
Leptospirose  ictéro-hémorragique  du  cobaye.  — 
MM.  R.  Bosc  et  L.  Bertrand  (Montpellier)  communi¬ 
quent  l’observation  d’un  enfant  qui,  au  lenilcmain  d’un 
bain  de  rivière  suivi  d’insolation,  présenta  un  syndrome 
méningilique  particulièrement  pur  avec  adénopathies 
généralisées  mais  surtout  inguinale  droite  en  relation 
avec  des  excoriations  cutanées.  Ni  herpès,  ni  injection 
conjonctivale,  ni  arthro-myalgies,  ni  épistaxis  retardée. 
Au  4'  jour  do  la  maladie  le  liquide  céphalo-rachidien 
clair  présente  une  dissociation  aibiimino-cytologique 
(4  éléments,  0  g.  90  d'albumine),  le  7®  jour,  à  la  défer¬ 
vescence,  dissociation  cylo-alhumineuse  typique  (500  élé¬ 
ments  dont  î©  pour  100  de  lymphocytes,  0  g.  5Ô  d’albu¬ 
mine),  le  10'  jour  présence  d’un  certain  nombre  d’héma¬ 
ties  dans  le  culot.  Rechute  fébrile,  clinique  et  cytolo¬ 
gique.  Azotémie  normale  à  des  dosages  répétés,  traces 


au  début  présence  de  quelques  pigmente  biliaires,  dans 
les  urines.  Séro-diagnostic  positif  pour  la  leptospirose 
ictéro-hémorragique.  Inoculation  au  cobaye  pur  injec¬ 
tion  sous-cutanée  quotidienne  de  2  cm”  d'urines  asepti- 
quement  prélevées  à  l’enfant  du  15'  au  28'  jour  de  la 
maladie  ;  l’animal  meurt  ictérique  ;  pas  de  lésions  histo¬ 
logiques  du  foie,  par  contre  lésions  de  néphrite  giomé-' 
rulo-conjonctivc  accentuée,  absence  de  spirochètes  sur 
coupe  comme  sur  frottis. 

Prix  à  décerner.  —  M.  Lesné  signale  que  l’Office 
de  protection  maternelle  et  infantile  du  Département  de 
la  Seine  décernera  en  1945  un  prix  de  10.000  fr.  à  l’au¬ 
teur  d’un  travail  consacré  à  l’Hygiène  des  voies  respira¬ 
toires  citez  l'enfant  ou  à  la  Prophylaxie  des  infections  non 
tuberculeuses  des  voies  respiratoires  de  l'enfant. 

G.  ScunEIBEK. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Il  Mai  1945. 

Une  cause  d’erreur  fréquente  dans  l’interpré¬ 
tation  du  myélogramme  tibial  :  les  cellules  du  car¬ 
tilage  de  conjugaison.  —  MM.  P.  Gazai  et  L.  Ber¬ 
trand  ont  observé,  sur  des  myélogrammes  par  prélè¬ 
vement  tibial  chez  l’enfant,  un  nombre  plus  ou  moins 
important  de  cellules  mésenchymateuses  isolées  ou  grou¬ 
pées  en  amas,  quelques  polycaryocytes  et  un  pourcen¬ 
tage  assez  élevé  de  lymphocytes.  11  ne  s’agit  pas  d'éléments 
anormaux  dans  la  inoelle  osseuse,  mais  bien  d’éléments 
constitutifs  normaux  de  la  zone  d’érosion  du  cartilage  de 
conjugaison. 

Spéléomorphie  et  tomographie.  —  M.  Ch.  Gros. 
Pour  affirmer  un  espace  creux  intrathoracique  il  faut 
plusieurs  critères  :  clarté  de  l’image,  répétition  d’une 
image  analogue  nette.  Mais,  dans  certains  cas,  la  radio¬ 
graphie  en  coupe  peut  hésiter  pour  savoir  quels  sont 

jamais  la  nature  du  processus.  La  tomographie  est  indis¬ 
pensable  pour  mettre  en  évidence  une  caverne,  en 
balayant  les  éléments  anatomiques  cl  pathologiques  ; 
elle  précise  sa  morphologie  et  oriente  ainsi  le  diagnostic 
cl  la  thérapeutique. 

ws  Temps  de  coagulation  et  prothrombinémie  au 
cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  J.  Vidal 
et  P.  Izarn  ont  constaté  que  l’allongement  du  temps  de 
coagulation  est  d’autant  plus  fréquent  et  d’autant  plus 
sensible  que  la  forme  de  tuberculose  est  plus  sévère.  Par 
ailleurs,  la  prothrombinémie  est  abaissée  de  façon  pro¬ 
portionnelle  Il  la  gravité  du  cas.  Il  n’existe  cependant 
pas  un  parallélisme  rigoureux  entre  prothrombinémie  et 
temps  de  coagulation  ;  les  divergences  sont  nombreuses 
entre  ces  divers  tests. 

-.«.  La  prothrombinémie  et  le  taux  du  fibrinogène 
sanguin  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.M.  J.  Vidal,  Izarn  et  Audran  ont  étudié  conjointe¬ 
ment  la  prothrombinémie  et  le  taux  du  fibrinogène 
sanguin,  ils  n’ont  constaté  aucun  parallélisme  entre  les 

dans  des  proportions  qui  varient  selon  la  forme  de 
tuberculose  pulmonaire,  le  second  est  presque  constam¬ 
ment  élevé,  quelle  que  soit  la  forme  symptomatique  et 
évolutive  de  la  maladie. 

A  propos  de  la  tuberculose  conjugale.  —  MM.  J. 
■Vidal  et  Salager  relèvent  5  pour  100  de  tuberculose 
conjugale  sur  un  total  de  près  de  500  observations  de 
femmes  mariées  atteintes  de  tuberculose.  11  n’est  guère 
plus  d’un  tiers  des  cas  de  tuberculose  conjugale  dons 
laquelle  celle-ci  se  soit  affirmée  au  cours  même  de  la 
vie  en  commun;  dans  près  des  deux  tiers  des  cas  la 
tuberculose  du  conjoint  secondairement  atteint  ne  s’est 
déclarée  qu’après  la  simaration  des  époux  dans  un  délai 
variant  de  10  mois  à  11  ans.  Cette  considération  permet 
de  supposer  que  la  statistique  se  trouve  alourdie  d’un 
certain  nombre  de  cas  qui  ne  relèvent  pas  de  la  conta¬ 
gion  conjugale.  La  précession  de  la  tuberculose  mascu¬ 
line  existe  dans  75  pour  100  des  cas. 

Considérations  épidémiologiques  et  cliniques  sur 
une  récente  épidémie  de  chancres  mous.  —  MM. 
J.  Margarot,  P.  Rimbaud,  Ravoire  et  Boyer  rapqior- 
lent  les  principaux  caractères  d'une  importante  épidémie 
de  chancres  nions  dont  on  trouve  l’origine  dans  les  divers 
mouvements  de  troupe  qui  ont  précédé  et  suivi  la  libé¬ 
ration  de  la  région  monlpelliéraine.  Le  traitement  sul- 
famidé  s’est  montré  particulièrement  actif. 

Infections  chancrelleuses  cliniquement  latentes 
et  transmissibles.  —  MM.  J.  Margarot,  P.  Rimbaud 
cl  J.  Ravoire.  Sur  13  prostituées  arrêtées  à  la  suite  d’une 
plainte  en  contamination,  G  étaient  absolument  Indemnes 
de  lésions  génitales,  mais  toutes  avaient  une  intradermo- 
réaction  au  Draclcos  fortement  positive.  Des  réactions  de 
conlriMe  pratiquées  chez  32  prostituées  furent  par  contre 
négatives.  Après  un  traitement  par  des  injections  de  lait, 
CCS  malades  furent  remises  en  liberté  et  ne  donnèrent 
lieu  à  aucune  contamination. 

Œdème  du  larynx  au  9®  jour  d’un  traitement  sul- 
lamidé.  Guérison.  —  MM.  P.  Boulet,  J.  Chardonneau, 
J.  Rodier  et  M““  Faure. 

1«  Juin. 

Ostéite  cancéreuse  diüuse  avec  sclérose  médul¬ 
laire  et  splénomégalie  myéloïde.  —  MM.  G.  Giraud, 


P.  Gazai,  A.  Maleki  et  J.  Andreani  ont  vu  apparaître, 
chez  un  homme  de  b9  ans,  des  tuméfactions  crâniennes. 
L’examen  radiograpiqiie  montrait  un  asiiect  pagétoïdo 
du  crâne  et  des  lésions  multilacunaires  diffuses  du  sque¬ 
lette.  Une  ponction-biopsie  du  crâne  décelait  une  sclérose 
médullaire  intense  avec  disparition  complète  du  tissu 
myélo'i'dc.  Au  sein  de  ce  tissu  fibreux  se  développaient 
de  petits  nodules  cancéreux.  H  existait  de  plus  une 
hépato-epl('Mioni(-galie.  L’hépatomégalie  était  due  i  de  nom- 
breiises  métasla.scs,  comme  l’a  montré  lu  ponction-biopsie. 
Quant  à  la  spieiiomcgalie,  elle  était  du  type  myélo'i'de 
et  s'accompdf-iiail  d  une  crvihroblastose  sanguine  impor¬ 
tante.  La  tumeur  primitive  siégeait  dans  le  sein  droit. 

Réactions  focales  au  cours  de  la  vaccinothérapie 
intraveineuse  aes  brucelloses.  —  MM.  G.  Giraud 
et  P.  Gazai.  Le  traitement  par  vaccinothérapie  intra¬ 
veineuse  spécifique  suivie  de  chocs  fébriles  a  provoqué, 
dans  un  premier  cas,  l’apparition  d’une  liépalo-splénite 
œdémateuse.  Dans  un  second,  l’injection  a  modifié  consi¬ 
dérablement  une  réaction  localisée  et  peu  étendue  qui 
s’étendit  brusquement  à  tout  le  membre.  Ces  deux  inci¬ 
dents  n’eurent  aucune  suite  et  n’empêchèrent  pas  la 
guérison  de  la  maladie. 


Polynévrite  sulfamidique  grave  par  sulfathiazol. 
—  M.M.  J.  Euzière,  N.  Duc  et  L.  Bertrand,  au  décours 
du  traitement  d'une  blennorragie  par  le  sulfathiazol  (54  g. 
en  14  jours),  ont  constaté  l’apparition  d’une  polynévrite 
motrice  distalc  des  membres  inférieurs  avec  abolition  des 
niflexes  achilléens  et  conservation  des  rotuliens.  Pas 
d'amélioralioh  fonctionnelle  et  persistance  de  la  réaction 
électrique  de  dégénérescence  4  mois  1/2  après  le  début. 
Le  sulfathiazol  n-présenle  un  facteur  étiologique  excep¬ 
tionnel  des  polynévrites. 

Maladie  de  Recklinghausen  avec  volumineux  neu¬ 
rinome  endothoracique.  —  M.M.  J.  Buzière,  P.  Pagés, 
E.  Fassio  et  L.  Bertrand  présentent  un  volumineux 
neurinome  enilolhoraciqiie  (1  kg.  250)  occupant  les  deux 
tiers  supérieurs  de  l'iiémithorax  droit,  chez  un  malade 
atteint  d'une  ncuro-gliomalose  généralisée.  La  richesse 
particulière  du  tableau  clinique  est  due  à  la  grande 
expansion  prise  par  la  tumeur  (douleur  scapulaire  re¬ 
belle  ;  importants  troubles  trophiques  des  téguments,  des 
phanères  et  du  squelette  de  la  main  ;  œdème  de  stase 
du  membre  supérieur  ;  syndrome  de  Claude  Bcrnard- 
Ilorner  ;  syndrome  cavitaire  du  sommet  pulmonaire  ; 
voix  bitonale  —  tons  les  signes  physiques  localisés  à 
droite).  Elle  s’oppose  à  l’habituelle  disproportion  entre 
le  volume  radiologique  de  la  tumeur  et  la  pauvreté  des 
signes  cliniques  qui  est  le  fait  de  l’origine  et  du  siège 
paravertébral  initial  du  neurinome. 


Epilepsie  provoquée  par  la  sullamidothérapie 
intrapleurale.  —  MM.  J.  Vidal  et  Salager  ont  observé, 
au  cours  d’une  sulfamiilothérapic  intrapleurale  longtemps 
prolongée,  des  accidents  d’épilepsie  pleurale  eurvenus  en 
iin  de  cure,  aussitôt  après  une  injection  de  solufonlamide 
et  (jui  se  sont  reproduits  quelques  jours  plus  tard  à 
l’occasion  d'une  injection  de  soliidagénan.  Les  auteurs 
développent  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l’origine 
réflexe  de  ces  accidents. 


Formes  atypiques  de  la  broncho-pneumonie 
tuberculeuse.  Deux  nouveaux  cas  de  broncho¬ 
pneumonie  caséeuse  froide.  —  MM.  J.  Vidal  et  J.-L. 
Faure  apportent  une  nouvelle  contribution  à  l’étude  de 
la  broncho-pneumonie  tuberculeuse  froide,  caractérisée 
par  un  aspect  radiologi(|ue  typiipic  de  broncho-pneumonie 
contrastant  avec  une  évolution  apyrétique  anormalement 
prolongée  et  évenliicllement  favorable,  la  discrétion  des 
signes  stéthacoiisliipics,  la  pauvreté  habituelle  de  l’ex- 
pectoratioii  en  bacilles  de  Koch. 


Septicémie  otogène  à  streptocoques.  Intervention. 
Traitement  séro-sulfamidé.  —  MM.  J.  Terracol,  L. 
Fabre  et  H.  Privât.  Septicémie  â  streptocoques  chez  un 
opéré  de  mastoïdite  aiguë.  Guérison  par  l’association  â 
l’acte  chirurgical  de  la  séro-sulfamidothérapie  (néo- 
coccyl  -P  sérum  anti-streptococciquc  de  Vincent). 

Un  nouveau  cas  de  syndrome'  de  Reiter.  —  MM. 
L.  Rimbaud,  H.  Serre,  J.  Ginestie,  A.  Vedel  et  Mi- 
rouze  rapportent  un  cas  de  syndrome  urétro-ociilo-arti- 
ciilaire  d’apparition  primitive.  Le  séro-diagnostic  est 
positif  pour  Flexner  (1/200)  et  Shiga  (l/KX)),  mais  sa 
valeur  est  di's  plus  discutabh-s  en  raison  de  l’absence  de 
tout  signe  clinique  de  dysenterie  et  de  bacilles  dans  les 
selles.  L’urétrite  et  la  conjonctivite  guérirent  facilement. 
L’arthrite  fut  améliorée  par  la  pyréloihérapie  par  le  pro- 
pidon  intraveineux. 


Syndrome  paralytique  presque  global  des  nerfs 
crâniens  par  métastases  osseuses  d’un  cancer  thy¬ 
roïdien.  —  .MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre,  A.  Vedel,  H. 
Privât  et  J.  Mirouze  ont  observé,  chez  un  homme  de 
fil  ans,  un  .syndrome  paralytique  diffus  des  nerfs  crâniens 
à  prédominance  droite  ':  V,  VI,  VII,  VUl  des  deux  côtés, 
III,  IX,  XI  interne  et  XII  à  droite.  Ce  syndrome  est  lié 
à  des  métastases  osseuses  d’un  cancer  thyroïdien  sans 
aucune  symptomatologie  fonctionnelle.  Il  peut  se  rap¬ 
procher  du  syndrome  de  Garcin  ;  atteinte  massive  des 
nerfs  crâniens  ;  absence  de  tout  signe  d'hypertension 
intracrânienne  et  de  stase  papillaire  ;  absence  de  signe 
moteur  ou  sensitif  des  membres  ;  existence  de  lésions 
de  la  base  du  crâne  radiologiquement  décelées.  11  s’en 
différencie  par  la  bilatéralité  des  lésions  qui  pourrait 
orienter  le  diagnostic  vers  un  processus  polio-encépha- 
litique  et  non  vers  une  tumeur  intracrânienne. 

Coma  barbiturique  grave  ;  strychninotbérapie. 
Complications  pulmonaires  ;  pénicillinothérapie  ; 
guérison.  —  MM.  G.  Giraud,  P.  Gazai,  J.  Andreani 
et  M'i'  Morello. 


Septicémie  à  staphylocoque  avec  abcès  cérébral. 
Echec  de  toute  thérapeutique  et  de  la  pénicillino¬ 
thérapie.  —  MM.  G.  Giraud,  H.  Souchon,  P.  Gazai 
et  A.  Pineau. 
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Staphylococcie  grave  de  la  face  guérie  par  fafoccliisio»  inlcslinalc  dans  lo  ras  particulier)  précédant  le 
pénicilline.  —  MM.  G.  Giraud,  P.  Gazai,  J.  Andreani  ' 


Syndrome  de  septicémie  veineuse  subaiguë  ayant 
irécédé,  puis  accompagné,  l'explosion  métastatique 
eanalinnnaire  et  xniia-niitanêe  d’un 


bépato-biliaire,  ganglionnaire  et  _ 
cancer  latent  du  pancréas.  —  MM 
Serre,  A.  Vedel  et  Mirouze. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD 


Atélectasie  pulmonaire  aiguë  d’eSort  h.  forme 
pseudo-pleurétique.  —  MM.  A.  Verhaeghe 
R.  P.HUnKT. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 


55  Mai  1M5. 

Images  pseudo-granuliques  post-coquelucheuses. 

—  MM.  L.  Christiaens,  E.  Balezeaux  et  J.  Pierret. 
Cher,  line  fillette  de  5  ans.  Réactions  néfratives  à  la  tuber¬ 
culine  à  plusieurs  reprises.  Nettoyage  radiologique  obtenu 
en  3  mois,  simultanément  avec  une  amélioration  pro¬ 
gressive  de  l'état  général  et  du  poids.  L'aspect  graphique 
de  ces  «  formes  coqueluebeuses  »,  vu  sa  rareté  excep¬ 
tionnelle,  mérite  d'être  signalé. 

Rhumatisme  de  l’épaule  et  infiltration  stellaire. 

—  MM.  Ed.  Doumer,  J. -F.  Merlen  et  F.  Roger  sou¬ 
mettent  aux  infiltrations  stellaires  IG  malades  atteints  do 
rhumatisme  de  l'épaule  et  enregistrent  8  succès  et  5  amé¬ 
liorations.  Quatre  cas  d'arthrite  avec  1  succès,  2  amélio¬ 
rations;  1  échec. 

Un  cas  d'arthrite  sèche  bilatérale  avec  succès  complet. 
Onze  cas  de  péri-arlhrite  dont  7  spontanées,  3  iwst-trau- 
matiques  et  1  après  zona  cervico-brachial,  avec  G  succès, 
3  améliorations,  2  échecs.  .\  ce  propos,  ils  insistent  sur  le 
rôle  joué  par  le  système  sympathique  et  le  ganglion 
stellaire  dans  les  processus  d’arthrite  et  de  péri-arthrite 
de  l'épaule. 

Erythèmes  noueux  rhumatismaux.  —  MM.  J. 
Minet,  'Warembourg,  Linquette,  G.  Lemaître  et 
Gloey  rapportent  2  observations  superposables  montrant 
la  coexistence  d'une  éruption  d'érythème  noueux  et 
d'atteintes  rhumatismales,  la  cuti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine  ét.'iit  faiblement  positive  et  des  signes  d'endo¬ 
cardite  se  manifestant  dans  les  deux  cas. 

Pour  affirmer  la  nature  rhumatismale  d'un  érythème 
noueux,  les  auteurs  pensent  qu'il  faut  d'abord  étiminer 
tout  argument  tn  faveur  de  la  tuberculose,  puis  se  baser 
sur  la  coexistence  d'endocardite  et  sur  l’efficacité  rapide 
du  traitement  salicylé  sur  l'érythème  noueux  et  sur  les 
arthrites.  - 

Un  cas  d’iléite  terminale  aiguë  à  symptomato¬ 
logie  appendiculaire.  --  MM.  Verhaeghe  et  Lagache. 
Jeune  homme  de  18  ans  hospitalisé  d'urgence  pour 
appendicite  aiguë.  Vomissements,  température,  douleurs 
cians  la  fosse  iliaque  droite,  tout  plaide  en  effet  en  faveur 
d’une  appendicite  aiguë.  A  l'intervention,  cependant, 
l’appendice  ne  présente  apparemment  pas  do  lésions, 
tandis  que  la  dernière  anse  iléalc  est  considérablement 
augmentée  de  volume,  très  congestive,  de  coloration 
muge  foncé.  Les  parois  sont  extrêmement  épai.sses.  car¬ 
tonnées.  Les  lésions  s’arrêtent  brusquement  à  10  cm. 
en  amont  du  c.i;cum.  Le  mésentère,  épaissi  en  regard 
des  lésions  iléalcs,  renferme  quelques  ganglions  dont 
deux  du  volume  d’une  noisette. 

L’intervention  est  terminée  par  la  réintégration  pure 
et  simple  de  l’anse  iléalc  et  du  c.-ccum  avec  fermeture 
sans  drainage. 

Guérison  15  jours  après  «ans  cnmplication.  Ine  tra¬ 
versée  digestive  a  montré  un  transit  parfailcmeni  norinal. 
sans  aiicnnc  image  de  rétrécissement,  tandis  qu'un 
examen  de  sang  n'a  i>as  permis  de  mettre  en  évi<ieuce 
de  modifications  importantes  de  la  formule  sanguine 
sauf  une  légère  hyiierleucocytose  à  O.'iOO.  Quant  i\ 
l'examen  histologique  de  l'appendice  et  d'un  ganglion 
mésentérique,  il  a  révélé  l’exislenrc  d'une  hyperplasie 
réticulo-lymphocylaire  considérable,  mais  tout  à  fait 
banale.  Rien  en  définitive  ne  permet  d’apporter  un 
nouvel  élément  capable  d’éclaicir  la  pathogeuie  d’une 
affection  encore  bien  mystérieuse. 

Réticulomonocytose  à  forme  abdominale.  —  MM. 
P.  S-wynghedau-w,  J.  Driessens,  L.  Lemaître  et  J. 
Herhaut.  Homme  de  .Hl  ans  présentant  une  localisation 
gauglionnairc  abdominale  pure  de  réticulose  histomono- 
cytaire  prouvée  par  les  examens  hématologiques  et  histo¬ 
pathologiques  et  qui  avait  été  antérieurement  con.sidéréc 
comme  étant  une  tumeur  intra-abdominale  justiciable 
d'une  tentative  d’exérèse.  Résultats  excellents,  mais  très 
certainement  provisoires,  de  la  radiothérapie. 

Lymphogranulomatose  maligne  à  début  pharyngé. 
—  MM.  J.  Driessens,  L.  Lemaître  et  Herbaut. 
Homme  de  18  ans  présentant  un  foyer  pharyngien  de 
maladie  de  Hodgkin,  avec  adénopathie  cervicale  satel¬ 
lite,  puis  une  splénomégalie,  puis  à  nouveau  des  adéno¬ 
pathies  cervicales  et  chez  qui  seule  la  biopsie  montrait 
la  nature  exacte  des  lésions  dont  chacune  avait  évolué 
pour  son  propre  compte. 

Occlusion  intestinale  par  fissuration  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  abdominale.  —  MM.  E.  Delannoy, 
J.  Vandecasteale  et  M.  Verhaeghe.  Il  s'agit  d'un  ma¬ 
lade  de  6i  ans  vu  en  état  d'occlusion  caractérisée, 
accompagnée  de  choc  intense,  guérie  par  aspiration  duo- 
dénalc  continue  et  thérapeutique  antichoc,  et  qui  meurt 
subitement  3  jours  plus  tard  d’une  rupture  d'anévrysme 
aoi  tique  abdominal  ayant  entraîné  la  constitution  d'un 
volumineux  hématome  lombaire  droit  constitué  par  des 
caillots  d’âges  différents.  C’est  sous  l'angle  de  l'héma¬ 
tome  rétro-péritonéal  que  les  auteurs  voient  l’intérêt  de 
cette  observation.  Ils  adincttenl  avec  Suirc  que  la  consti¬ 
tution  d’un  épanchement  sanguin  rétro-péritonéal  engen¬ 
dre  d’importants  désordres  neuro-végétatifs  entraînant  un 
choc  nerveux.  Toutefois  la  lenteur  de  constitution  de  ' 
l'hématome  (fissuration  progressive,  de  l’anévrysme)  per¬ 
met  d’observer  des  syndromes  fonctionnels  viscéraux  ' 


Juin  ]'.)'i5. 

Acétylcholine  et  prostigmine.  —  MM.  J.  Planques, 
D.  Vincent,  Dardenne  et  M'iv  de  Toledo.  Etude  cli¬ 
nique  des  el’fols  de  l’assuciation  de  la  ]irostigmine  et  de 
I  acétylcholine  chez  dcs_  sujets  hypertendus.  L’injection 
.sous-cutanée  de  0  inp.  5  de  prostigmine  ne  modifie  pas 
à  elle  seule  sensiblement  la  tension.  Mais  on  constate 
que  la  sensibilité  du  mabole  à  l'acétylcholine  intra¬ 
veineuse  a  augmenté  d'environ  20  fois  |>ar  rapport  à 
diss  essais  préalables  chez  les  mêmes  sujets.  Simultanê- 
nrent  on  observe  un  abaissement  considérable  de  la 
cholinestérase  du  sérum  (ilc  H)  à  30  pour  100)  dont  la 
prostigmine  est  un  inhibiteur  puissant.  Cette  action 
explitpie,  en  partie  tout  au  moins,  l’effet  do  sensibili¬ 
sation  observée. 

l.es  auteurs  soulignent,  avec  des  arguments  expéri¬ 
mentaux  à  l'apinii,  le  véritable  danger  ipi’il  y  aurait  à 
employer  ajirès  la  prostigmine.  (comme  après  l’ésérinc, 
selon  les  recherches  expérimentales  de  D.  Vincent)  les 
doses  usuelles  d'acétylcholine.  Des  perspectives  thérapeu¬ 
tiques  sont  enfin  évoquées  à  ce  point  de  vue. 

Abcès  streptococcique  sous-dural,  temporo- 
pariétal  au  cours  d’une  scarlatine.  —  MM.  R.  Sorel, 
Lazorthes,  A.  Bardier  et  Anduze  rapportent  l'obser¬ 
vation  d'un  enfant  de  t)  nus  qui,  à  la  suite  d'une  scar¬ 
latine  sévère,  présenta  un  .ibeès  streptococcique  de  la 
corticalité  de  l'hémi.sphèrc  gauche,  vraisemblablement 
secondaire  à  un  al)cès  de  la  paupière  gauche.  Inter¬ 
vention  et  sulfamidothérapie  locale  25  jours  après  le 
début  des  signes  neurologiques  :  guérison  complète  sans 
séquelles. 

Les  signes  fournis  par  cet  abcès  sous-dural  avaient 

stase  papillaire  bilatérale.  Il  s’agit  là  d’uiu!  complication 
streptococcique  à  différencier  des  encéphalites  vraiment 
scarlatineuses. 


Spondylite  brucellienne  avec  productions  ostéo- 
phytiques.  —  MM.  J.  Tapie  et  Escande  présentent 
l'observation  d’un  homme  de  50  ans  qui,  4  ans  après 
une  fièvre  de  Malte  contractée  en  Cerilagne,  présenta 
une  lordose  douloureuse  du  rachis  lombaire  avec  grosse 
impotence  fonctionnelle. 

La  radiograpbie  montre  un  pont  ostéophytique  reliant 
les  corps  vertébraux  de  la  2'  et  3'  lombaire,  les  disques 
intervertébraux  sont  intacts,  les  grandes  articulations 
sont  mobiles.  Ce  malade  qui  avait  en  une  atteinte  de 
l’extrémité  acromiale  de  la  clavicule  droite  quelques  mois 
après  le  début  de  sa  fièvre  de  Malte  n’avait  jamais,  anté¬ 
rieurement.  souffert  de  lumharthrie.  Les  brucelloses  peu¬ 
vent  dans  certains  cas  être  à  l'origine  d’un  pseudo¬ 
rhumatisme  vertébral  chronique. 


Au  sujet  de  deux  observations  de  méningite  à 
pneumocoques  guéries  l’une  chez  l’adulte  par  les 
sulfamides,  l’autre  chez  l’enfant  par  la  pénicilline. 
—  MM.  J.  Tapie,  R.  Sorrel,  J.  Laporte,  Guinsbourg, 
M™”  Enjalbert  et  M““  Trévisan,  après  avoir  rappelé  la 
gravité  des  méningites  suppurées  à  pneumocoque,  même 
ilcpuis  ravénement  de  la  sulfamidothérapie,  rapportent 
deux  observations  tic  guérison. 

L’une  concerne  un  liomme  de  33  ans.  ipii  en  pleine 
santé  présenta  une  méningite  siqipurêe  aiguë  avec  40'’5, 
convulsion,  délire  cl  coma.  L’examen  direct  cl  la  culture 
de  liipiide  céphalo-rachidien  mirent  en  évidence  des 
pneumocoques  en  abondance  et  à  l'étal  de  pureté.  Des 
i  massives  (14  g.  par  24  heures  pcndanl  3  jours, 
puis  12  g.  pendant  4  jours  et  S  g.  pendant  plus  de 
15  jours)  administrées  inlra-rachidieunes,  sous-cutanées 
et  per  os  amenèrent  la  guérison  définitive  et  sans 
séquelles.  C’est  là  une  éventualité  exceptionnelle  dans 
'  méningites  pnenmococciqucs  primitives. 

e  second  cas  a  trait  à  une  petite  fille  de  11  ans,  qui, 
à  la  suite  d'une  commotion  cérébrale  avec  plaies  contuses 
visage,  particulièrement  de  la  région  na.salc,  fut 
atteinte  d'une  méningite  suraiguë  également  à  pnru- 
mocoipics  purs,  4  jours  après  le  traumatisme.  La  siilfa- 
midothérapie  restant  sans  effet  durant  24^  heures,  1  enfant 
fut  transportée  dans  un  étal  désespéré  à  la  clinique 
médicale  infantile  (température  :  41",  agitation,  coni.'i, 
contractures  généralisées,  convulsions,  incontience  vési¬ 
cale). 

A  raison  de  20.000  unités  de  pénicilline  intra-rachi- 
dienne  malin  et  soir  et  10.000  unités  sous-cutanées  toutes 
les  2  heures  puis  toutes  les  3  heures,  l'enfant  guérit 
totalement  en  une  semaine. 

A  propos  du  traitement  des  aortites  syphilitiques. 

_ M.  P.  Meriel  rapporte  plusieurs  cas  où  sous  rinflnence 

du  traitement  spécifique  est  apparue  une  insuffisance  car¬ 
diaque  irréductible  ou  la  continuation  du  processus  sur 

Le  mécanisme  de  celle  aggravation  est  mal  connu, 
mais  le  fait  qu’elle  existe  incite  à  la  prudence  thérapen- 
liqnc.  même  dans  les  cas  où  l’insuffisance  cardiaque  est 
inapparente  et  ne  se  décèle  que  sous  des  signes  éieclro- 
eardiogr.iphiqncs  d'insuffisance  coronaire.  Le  d.anger  que 

(|n’il  peut  retirer  d'un 
indiquée. 

Calcium  tissulaire  dans  l’hyper-  et  l’hypocal¬ 
cémie.  —  MM.  Planques  et  Valdiguié. 


Juillet. 

Les  encéphalites  suraiguës  primitives  de  l’enfant. 
—  M.M.  R.  Sorel  et  R.  Levrat.  Parallèlement  aux  cas 
d’encéphaiilcs  secondaires,  aux  lièvres  éruptives  notam¬ 
ment,  qui  se  sont  multipliés  depuis  20  ans,  il  n'est  pas 
rare  d'observer  des  accidents  absolument  semblables, 
mais  sans  étiologie  décelable.  Les  auteurs  en  raiiporicnl 
lieux  observations  récentes  que  rapproche  leur  évolution 
suraiguë  : 

1°  l'illelte  de  3  ans,  en  très  bon  étal  de  santé  jusque-là. 
Aucun  antécédent  pathologique  familial  ou  personnel. 
Apparition  brutale,  sans  prodromes,  d'une  contracture 
douloureuse,  en  flexion,  du  membre  inférieur  droit, 
avec  fièvre  et  aphasie.  L'examen  complet  permet  d’éli¬ 
miner  sûrement  un  tétanos  ou  toute  autre  affection  médi¬ 
cale  ou  chirurgicale.  Examen  neurologique  négatif  ; 
liquide  céphalo-rachidien  normal.  Puis  généralisation  de 
la  contracture,  convulsions  subinlrantes,  hvperthermie 
à  42°S.  Mort  le  4“  jour  de  l'évolution. 

2”  l'illelte  de  17  mois,  sans  aucun  antécédent  patho- 
logique.  Apparition  subite  d'hyperthermie  et  de  convul¬ 
sions  à  type  brava  is-jackson'ien  intéressant  toute  la 
moitié  droite  du  corps.  Secousses  cloniques  ininter¬ 
rompues  durant  une  demi-jonrnée,  malgré  plusieurs 
injections  de  gardénal  soluble.  Liquide  céphalo-rachidien 
normal.  Mort  en  24  heures. 

Dans  les  2  cas,  l’enquête  étiologique  reste  absolument 
négative.  Si  certaines  de  ces  encéphalites  suraiguës  pri¬ 
mitives  peuvent  relever  d'une  infection  minime,  ina¬ 
perçue,  il  semble  bien  que  d’autres  soient  véritablement 
autonomes  et  relèvent  d'un  virus  neurotroite,  dont  la 
nature  reste  à  fixer. 

Les  fausses  suif amido-résistances.  —  M.  Darnaud. 
La  suifamido-résislance  n’existe  vraiment  que  si  la  sul¬ 
famide  employée  de  façon  absolument  correcte  s'esi 
avérée  inefficace.  Malheureusement  l’emploi  des  sulfa¬ 
mides  fait  trop  souvent  l'objet  des  pires  incertitudes. 
L'auteur  s’efforce  de  préciser  les  règles  de  la  thérapeu¬ 
tique  sulfamidée.  Il  montre  que  la  seule  manière  dt 
prescrire  les  doses  convenables  c’est  de  pratiquer  lef 
dosages  répétés  de  la  sulfamide  dans  le  sang,  les  urine.' 
cl,  au  besoin,  le  liquide  céphalo-rachidien.  II  apport! 
pour  conclure  une  obsi'rvalion  clinique  qui  met  parti 
culièrcment  en  évidence  la  nécessité  pratique  des  dosages 
Recherches  sur  les  carences  en  facteur  C  dans  ur. 
camp  d’internés.  —  MM.  M.  Sendrail  et  Brunies  on 
étudié  les  éliminations  ascorbiques  urinaires  et  praliqui 
II!  test  de  surcharge  de  Harris  chez  les  détenus  d'un  cam[ 
d  internés  civils,  sujets  en  étal  de  dénutrition  accenluéi 
et  soumis  seeondaîi-ement  à  un  régime  de  suralimen 
talion.  Ils  ont  vu  que  le  gain  de  poids,  au  cours  d’ur 
mois  de  suralimenlalion,  est  d'autant  plus  important  qui 
la  carence  préalable  en  facteur  C  était  moindre.  D’autri 
part,  la  comparaisons  des  résultats  obtenus  chez  un  grain 
nombre  dt  sujets  montre  le  bénéfice  tiré  de  l’adjonctioi 
d'acide  ascorbique  an  régime  de  suralimentation  :  h 
proportion  des  augmentations  ponilérales  était  île  85  poiii 
100  chez  les  sujets  suralimentés  cl  recevant  100  nii; 
d’acide  ascorbique  par  jour  :  elle  était  seulement  di 
50  pour  100  chez  les  sujets  eoumis  à  un  régime  di 
suralimenlalion  identique  mais  non  aiiprovisionnés  ei 
acide  ascorbique  et  de  17  pour  100  chez  les  sujets  main 
tenus  au  régime  normal  du  camp. 

Les  auteurs  rappellent  les  données  expérimentales  siii 
l'antagonisme  thyroxino-vilamine  C.  Ils  estiment  qui 
la  carence  en  facteur  C,  agent  de  neutralisation  de  11 
thyroxine,  provoque  dans  le  milieu  humoral  une  rupluri 
d’équilibre  au  profit  ries  sécrétions  thyroïdiennes  :  d’oi 
une  accélération  des  échanges,  une  mobilisation  de: 
réserves  et  en  définitive  un  amaigrissement. 

11  y  a  lieu  de  retenir  l'enseignement  pratique  de  ce: 
recherches  qui  invitent  à  associer  systématiquement 
chez  les  faméliques  de  guerre,  à  tout  régime  de  surali 
mcnlalion  un  approvisionnement  suffisant  en  acide  ascor 

Dilatation  aiguë  spontanée  de  l’estomac  chez  l’en¬ 
fant.  —  MM.  R.  Sorel,  Bertrand  et  Daynie  insistent 
avec  Mondor,  sur  la  difficulté  de  diagnostic  de  parei 
syndrome  encore  jdus  rare  chez  l'enfaul  que  che: 
l'adulte. 

Il  s'agissait  ici  d'un  enfant  de  11  ans,  dont  le  lahlcat 
clinique  rappelait  en  tous  points  celui  de  l'occlusioi 
intestinale  et  il'aulanl  plus  que  ce  garçon  avait  été  opéri 
2  mois  auparavant  d'appendicite  et  qu'on  était  en  droi 
de  songer  à  une  occlusion  par  bride  post-opératoire. 

l’n  rejias  extrêmement  copieux  à  base  de  fruits  avai 
été  pris  la  veille. 

.Malgré  l'état  très  alarmant  du  malade,  on  lemporisi 
pour  intervenir  par  suite  de  l’absence  du  père.  La  posi 
lion  ventrale  et  le  transport  à  la  clinique  déclcnchèren 
l'évacuation  des  premiers  gaz  et  d’une  selle.  Guérisoi 
spontanée. 

Cas  de  néphrose  lipoïdique  chez  un  enfant.  - 
MM.  R.  Sorel,  A.  Bardier  et  Biau  rapportent  un 
observation  de  néphrose  lipo'i’dique  absolument  pure,  san 
aucun  signe  de  néphrite  associée,  mais  avec  des  signe 
physiques  et  psychiques  de  myxirdème  chez  un  enfan 
de  2  ans.  La  guérison  complète  fut  obtenue  en  2  moi 
par  le  régime  hyperalbumineux  cl  les  extraits  Ihyroï 

Chorée  ûbrillaire  de  Morvan  et  acrodynie.  —  MM 
Riser  et  Dardenne  ont  observé  une  chorée  de  Morvai 
chez  une  jeune  fille  de  19  ans.  Le  syndrome  acrodyniqii 
était  au  complet.  Ils  soulignent  les  relations  qui  exislen 
entre  les  deux  affections.  Dans  le  cas  particulier,  un 
petite  épidémie  d’acrodynie  a  été  observée  dans  le  mêm 
village  (5  cas).  A  signaler  une  calcémie  à  108  mg. 

Les  injections  de  sels  mercuriels  dans  le  trai 
tement  de  l’asystolie  du  vieillard.  —  MM.  Planques 
Laporte,  Dreyfus  et  .Mb»  Bounes. 

J. -P.  Tourneux. 


N°  36 


8  Septembre  1 948 


:HR01illQyii 


La  Médecine  aéronautique  ' 

VARIATIONS  RAPIDES 
DE  LA  PRESSION  ATMOSPHÉRIQUE 

Les  avions  allcignent,  aujourd’hui,  une  vitesse 
scensionnelle  de  l’ordre  de  2.000  m.  per  minute 
l  ils  peuvent  redescendre  des  très  hautes  altitudes 
lleintes  à  une  vitesse  encore  supérieure.  Il  en 
é.sulte  que  les  éfiuipagcs  sont  soumis  à  de  rapides 
l  intenses  variations  de  pression. 

Cependant,  si  l’on  réilcchil  que  dans  la  Marine 
iiicuiie  prescription  spéciale  n’existe,  ni  pour  les 
caphandriers,  ni  pour  les  plongeurs  jusqu’à  10  m. 
le  profondeur  — •  ce  qui  correspond  a  une  alino- 
—  on  doit  être  immédiatement  rassuré  en 
îe  qui  concerne  les  variations  de  pression  almo- 
iphériques  subies  par  les  aviateurs;  celles-ci,  on 
iffet,  soit  en  dépression,  soit  en  recompression,  ne 
lépassent  pas  —  et  n’atlcignenl  forcément  pas  — 
me  atmosphère. 

Néanmoins,  des  recherches  ont  clé  failcs,  afin 
le  connaître  l'inllucnce  de  ces  variations  sur  la 
jression  artérielle,  sur  les  réactions  psycho-motii- 
•os,  sur  le  pouls,  sur  l’état  du  canir,  etc.,  et  une 
•hèse  a  même  été  faite  par  Emile  Slrohl,  au  Labo- 
•atoire  du  Bourget,  thèse  qui  avait  démontré  que 
’on  peut  se  décomprimer  et  se  rceomprimer  à  une 
.rès  grande  vitesse,  sans  aucun  danger. 

Seules,  au  moment  de  la  recompression,  sont  à 
n-aindre  des  douleurs  au  niveau  des  tympans  chez 
es  sujets  dont  les  trompes  d’EusIache  ne  sont  pas 
perméables. 

L’étude  de  ces  variations  rapides  de  pression  a  du 
Hre  être  complétée  lorsqu'on  a  envisagé  l’emploi 
les  scaphandres  et  des  carlingues  étanches. 

On  SC  demanda,  en  effet,  si  un  tel  engin  venant 
à  exploser  à  une  altitude  de  15.000  m.,  par  exemple, 
les  équipages  passant  brusquement  d'une  pression 
voisine  de  celle  du  sol  à  celle  de  15.000  ni.  ne 
seraient  pas  victimes  d’accidents  graves. 

Les  premières  recherches  sur  cette  question  furent 
réalisées  au  Laboratoire  du  Bourget  (Communication 
à  l’Académie  de  Médecine,  le  18  Juillet  1939,  Gar- 
saux.  Bichon  cl  I.aurent).  Une  série  d'animaux  fu¬ 
rent  soumis,  en  environ  1/200  de  seconde,  de  la 
pression  atmosphérique  du  sol  à  des  pressions  cor¬ 
respondant  à  l'altitude  de  12  à  15.000  mèircs.  Sur 
33  expériences,  seuls  2  porcs  préscnièrent  quelques 
troubles,  encore  n’ctaicnt-ils  pas  imi)ulables,  d  une 
manière  certaine,  au  véritable  choc  pneumatique 
auquel  étaient  soumis  tous  ces  animaux. 

Ces  recherches  ont  été  reprises  par  Armstrong  cl 
Meim,  aux  Etats-Unis,  d'abord  sur  les  animaux,  puis 
sur  l’homme,  avec  moins  de  brutalité. 

ÉTUDE  DES  ACCÉLÉRATIONS 

Lorsqu’un  avion,  au  cours  d’une  acrobatie,  décrit 
un  looping,  une  vrille  ou,  plus  simplement,  lors¬ 
qu’il  fait  un  vol  piqué,  —  à  l’instant  ofi  il  se  re¬ 
dresse,  décrivant  ainsi  une  courbe,  son  poids, 
de  même  que  celui  de  l’aviateur  qui  le  pilote, 
se  trouve  midtiplié  par  1,  2,  3,  4,  5,  ou  même 
davantage,  suivant  sa  vitesse  et  la  petitesse  du  rayon 
de  la  courbe.  C’est  ce  que  l’on  a  coutume  d’appeler 
l’accélération.  On  la  désigne,  couramment,  par  la 
lettre  «  g».  Ainsi,  les  nombreux  pilotes  actuels  sont, 
très  fréquemment,  obligés,  an  cours  de  leurs  di¬ 
verses  manoeuvres,  de  subir  de  telles  accélérations. 
On  conçoit  aisément  qu’au  cours  de  celles-ci,  le 
fonctionnement  normal  de  leur  organisme,  et  en 
particulier  la  circulation,  subit  d’importantes  modi- 
lications. 

Il  était,  certes,  pos.siblc  d'étudier  ces  modifica¬ 
tions  à  bord  des  avions,  mais,  dans  ce  cas,  l’expé¬ 


rimentateur  et  le  sujet  observé  devaient  être  soumis 
à  la  même  accélération,  ce  qui  rendait  toute  obser¬ 
vation  impossible. 

.\ussi,  ciu-on  l’idée  de  soumettre  d’abord  des 
animaux,  puis  ensuite  l’homme,  à  des  centrifuga¬ 
tions  plus  ou  moins  prononcées. 

Ce  problème  se  posa,  pour  la  première  fois,  en 
France,  en  Juin  1918,  non  pas  en  raison  dos  trou¬ 
bles  constatés  sur  eux  par  les  pilotes  aviateurs,  au 
cours  d'accélérations  cl  bien  connus,  aujourd’hui, 
sous  le  nom  de  «  voile  noir  »,  mais  à  la  suite  d’une 
discussion,  qui  vaut  la  peine  d'être  rappelée. 

.M.  Caquot,  alors  Directeur  de  la  Section  techni¬ 
que  de  l’aéronautique,  impressionné  par  le  nombre 
do  ruptures  des  ailes  d’avion,  au  cours  des  acroba¬ 
ties,  avait  demandé  que  leur  coefficient  de  sécurité 
fi'd  porté  de  7  et  9  jusqu’à  20. 

Cette  exigence  comportait,  pour  les  constructeurs, 
de  grosses  difficultés.  Aussi,  ces  derniers,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  M.  Blérint,  firent  observer  qu’en  admet¬ 
tant  que  l’avion  résistât  à  des  accélérations  si  inten¬ 
ses,  le  pilote,  lui-même,  n’y  résisterait  pas. 

J’étais,  alors,  le  seul  médecin  détaché  à  la  ik'Clion 
technique  de  l’aéronautique  cl  M.  Caquot  me  mil 
en  face  de  ci'  problème  :  à  quelle  accélération 
l’homme  est-il  susceptible  de  résister? 

11  me  fallait  répondre  dans  les  huit  jours.  C’était 
la  guerre  et  le  temps  pressait.  Je  m’adressai  alors 
aux  grands  cardiologues  de  l’époque,  qui  ne  juircnt 
me  donner  aucune  indication.  J'allai,  ensuite, 
trouver  le  Directeur  de  l’Ecole  des  Mines,  afin  de 
savoir  s’il  y  avait  une  limite  prcv\ic  à  l’accéléra- 
tion  des  cages  d'ascenseurs,  dans  les  mines.  Il  me 
fut  répondu  qu'aucune  réglementation  spéciale 
n'exislail.  C’est  alors  que  l’idée  me  vint  de  m’adres- 
.sei'  au  Professeur  .\ndré  Brooa,  titulaire  de  la  chaire 
de  physique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine, 
auquel  je  propo.sai  de  centrifuger  des  animaux.  11 
ac(|uiesça  aussitôt.  Le  Professeur  Lapicque  pouvait 
nous  procurer  des  chiens,  mais  il  fallait  trouver 
une  centrifugeuse  suffisamment  grande. 

Nous  finîmes  par  trouver  une  essoreuse  de  pou¬ 
drerie  de  1  m.  50  de  diamètre,  où  nous  pûmes  cen¬ 
trifuger  nos  chiens,  orientés  dans  des  positions 
différentes,  par  rapport  à  l'axe  de  rotation  de  la 
machine. 

Trois  séries  d’expériences  eurent  lieu  qui  nous  ont 
permis  de  répondre  à  M.  Caquot  que  ses  exigences 
n’étaient  pas  exagérées,  car,  si  les  chiens  présen¬ 
taient  quelques  troubles  à  de  faibles  accélérations, 
de  l’ordre  de  30  «  g»,  ils  ne  mouraient  qu’entre  84 
cl  97  «  g»,  suivant  leur  position  par  rapport  à  l'axe 
de  rotation. 

Dès  cette  épocpie,  nous  étions  fixés  sur  l'origine 
des  troubles  qui  pourraient  se  produire  chez 
l’homme:  c'est  la  masse  sanguine  ((ui,  ainsi  centri¬ 
fugée,  va  se  loger  vers  les  parties  les  jiliis  éloignées 
de  l’axe  de  rotation  et,  en  particulier,  dans  les  par¬ 
ties  du  corps  aisément  dilatables,  telles  qu’à  la 
région  abdominale. 

En  effet,  les  chiens  morts  étaient  autopsiés  par  le 
Professeur  'Lapicqiie  qui  constata,  comme  lésion 
principale,  une  énorme  dilatation  des  vaisseaux 
mésentériques,^  ainsi  qu’une  grosse  congestion  de 

Ces  études  furent  reprises,  en  1924,  aux  Etats- 
Unis,  par  Coohfield,  qui  détermina  que  ce  fameux 
«  voile  noir  »,  — qui  consiste  en  une  perte  momen¬ 
tanée  do  la  vue,  même  pour  la  lumière,  tant  que 
dure  l’accélération  — ,  débute  aux  environs  de 
4  «  g». 

En  1927,  les  recherches  furent  reprises  sur 
l’homme,  en  France,  au  manège  de  Saint-Cyr  (Gar- 
saux,  Toussaint,  Malassez),  mais  ce  dernier,  quoique 
mesurant  16  mèircs  de  diamètre,  ne  permettait  pas 
de  dépasser  2  «  g  »  5,  accélération  insuffisante. 

Depuis  celte  époque,  la  plupart  des  recherches 
ont  etc  poursuivies,  en  augmentant  les  dimensions 
des  centrifugeuses  et  en  les  perfectionnant. 

En  1930,  en  Hollande,  .Tongbloed  et  Noyons,  et. 


en  1932,  en  Allemagne,  Kœnel  cl  Rankc,  arrivent 
iiiêino  à  faire  des  radiographies  du  cœur  cl  des  vais¬ 
seaux,  au  cours  des  centrifugations.  En  1938,  aux 
Etats-Unis,  Armstrong  et  lleim  construisent  un 
manège  analogue  au  manège  de  Sainl-Cyr.  En  1937 
et  en' 1939,  en  Allemagne,  un  manège  de  6  m.  CO 
peut  donner  des  accélérations  de  47  «  g  ». 

C’est  surtout  en  Allemagne  que  ce  genre  de 
7-echcrchcs  a  été  poussé.  .Au  nouvel  Institut  de  Méde¬ 
cine  Aéronautique  de  Berlin,  on  utilisait  une  centri¬ 
fugeuse  de  G  in.  de  rayon  utile,  dans  laquelle  le 
siège  du  sujet  est  mobile  dans  le  sens  radial.  Quand 
la  centrifugeuse  tourne  à  la  vitesse  voulue,  on  éloi¬ 
gne  le  siège  de  l’axe,  avec  le  corps  du  sujet  et  les 
instruments  de  mesure  qui  font  corps  avec  lui  et 
l’on  atteint  ainsi  les  forces  centrifuges  élevées,  en 
un  temps  minimum,  qui  n'est  pas  supérieur  à  celui 
qui  intervienl  réellement  en  avion. 

En  dehors  des  centrifugeuses,  d’autres  procédés 
ont  été  employés  pour  l’élude  des  accélérations  sur 

Aux  Etats-Unis-,  Armstrong  et  llcim  ont  utilisé 
un  pendule  freiné,  pouvant  donner  de-s  accélérations 
de  16  «  g  »,  en  1/5  de  seconde. 

En  France,  en  1940,  nous  avions  préparé  l’ulili- 
sation  d’un  banc  d'essai  de,  trains  d’atterrissage.  On 
aurait  ainsi  atteint  des  accélérations  de  40  «  g  ».  Ces 
essais  ont  été  interrompus  par  les  événements.  Mais, 
la  meilleure'  méthode  d'expérimentation  demeure 
celle  pratiquée  en  avion.  Diringshofen,  en  Alle- 
mag-nc,  avait  réalisé  un  véritable  avion  Laboratoire 
permettant  d’enregistrer  la  plupart  des  modifica¬ 
tions  se  [iroduisenl  au  cours  d’une  accélération,  y 
compris  même  des  radiographies  do  la  cage. 
Armstrong  et  llcim,  aux  Etats-Unis,  ont  réalisé 
un  avion  laboratoire  analogue. 

Ainsi,  on  connaît,  dcptiis  longtemps,  la  cause 
des  troubles  do  l’hydraulique  circulatoire,  dus  à 
l’afllux  de  la  masse  sanguine  vers  les  parties  du 
corps  centrifuge,  au  moment  de  l'accélération.  Il 
s'agissait  d’y  trouver  un  remède. 

Le  mécanisme  de  la  production  du  «  voile  noir  » 
incitait,  naturellement,  à  placer  dans  l’avion  le 
pilote  do  telle  sorte  que  la  résultante  dos  forces 
centrifuges  agisse  dans  le  sens  perpendiculaire  à 
l’axe  du  corps.  C’est  ainsi  que  Âl.  Flamme  avait 
longtemps  proposé  la  «  position  ventrale  »  ;  mais 
celle  position  rendait  le  pilotage  fort  difficile.  Néan¬ 
moins,  à  la  suite  des  recherches  de  Gaucr,  Ruff  et 
Buhrlen,  on  s’avisait  que  la  position  ventrale  per¬ 
mettait  de  supporter  15  «  g  ».  Ceci  amena  les  Alle¬ 
mands  à  l’adoption  d’un  siège  basculant  auloma- 

En  France,  nous  avions  proposé,  vers  1927,  de 
ceinturer  le  ventre  du  pilote,  à  l’aide  d’une  cein¬ 
ture  pneumatique,  reliée  par  un  tube  de  caoutchouc, 
à  un  coussin  pneumatique,  installé  sous  le  siège  du 
pilote.  Au  cours  de  l’acrobatie,  le  poids  du  pilote 
appuyant  sur  le  siège  faisait  passer  l’air  contenu 
dans  ce  dernier  vers  la  ceinture,  opposant  ainsi,  au 
niveau  de  l’abdomen,  une  contre-pression  à  l’af¬ 
flux  du  sang  dans  les  vaisseaux  abdominaux.  Mais, 
ce  procédé  ne  plaisait  pas  aux  pilotes,  car  il  avait 
l’inconvénient,  le  siège  étant  légèrement  gonflé 
d’air,  de  leur  faire  perdre  le  contact  fessier  avec 
le  siège  même  do  l’avion;  or,  ce  contact  doit  être 
intime,  pour  permettre  un  pilotage  correct,  surtout 
à  bord  des  avions  de  chas.sc  rapides. 

Le  remède,  a  été  repris,  ces  temps  derniers,  par 
les  Améi’icains  et  1’  «  anti-blackout  suit  »,  actuel¬ 
lement  réalisé,  comporte,  non  seulement  la  ceinture 
pneumatique  que  nous  avions  préconisée,  mais  des 
cuissards  et  des  jambières,  le  tout  communiquant 
avec  une  bouteille  d’air  comprimé,  le  gonflage  de 
ces  divers  ceinture  et  cuissards  étant  automatique¬ 
ment  réglé,  au  cours  des  acrobaties,  par  l’action 
d’un  pendule.  Malgré  l’emploi  de  ces  vêtements,  on 
n’arrive  pas  à  supprimer  complètement  les  troubles 
qui  se  produisent  au  eours  des  grandes  accélérations. 
Là  encore,  un  gros  travail  reste  à  faire  par  les 
médecins  de  l’aéronautique. 
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SÉLECTION  DU  PERSONNEL  NAVIGANT 

Les  cliveises  lecherclies  que  riiistoirc  de  In  niédc- 
■ine  aéronautique  \ient  de  \ou.s  laisser  entrevoir, 
ndiquenl  bien  comment  l'organisme  d'un  aviateur 
n  travail  est  soumis  à  l'aelioii  d'uue  série  de  fac- 
eurs,  qui  troublent,  d'une  manière  brutale  et  cons- 
ante,  le  fonetionneiuent  normal  de  cet  organisme. 

lùi  effet,  l’aviateur  se  déplace  à  une  très  grande 
itesse,  dans  toutes  les  directions  de  l’espace,  il  est 
lonc  nécessaire  que  les  pilotes  et  le  personnel  navi- 
;anl  soient  pliysiqiicnient  très  sélectionnés,  .\ussi 
oit-on,  en  b’rance,  dès  le  2  septembre  1912,  une 
irculaire  ministérielle  prescrivant  des  conditions 
pédales  pour  le  personnel  de  l'aviation.  Cette  cir- 
nlairo  est  complétée  par  une  autre,  le  20  décembre 
910;  mais,  c'est  seulement  le  8  novembre  1917  que 
I.  .\epper  et  le  rrofesseur  Camus  créent  un  Scrvici; 
pécial  an  Grand  Palais  cl,  qu'en  même  temps, 
IM.  Maublanc  et  Palier  organisent  un  Service  au 
iroupe  des  Divisions  d'eulraînemcnl,  au  Plcssis- 
ielleville.  Ln  Septembre  1918,  le  Professeur  Cuil- 
ain  est  chargé  de  la  création  du  Centre  de  Longvic- 
ès-Dijon.  Ce  Service  était  prevu  pour  examiner 
1.000  pilotes  par  mois,  mais  il  fonctionna  peu  de 
omps,  l’armistice  ayant  été  tlemandé,  presque  aussi- 
ùt  par  les  Allemands. 

Ce  n’est  qu’en  1920  que  le  Centre  du  Bourget  -  fut 
réé  à  la  fois  pour  les  civils  et  les  militaires.  Puis, 
e  1»''  Mai  1921,  M.  Beyne  ftit  chargé  d’organiser 
in  Service  spécial  d’examen  pour  l’aviation  mlli- 

C’est  seulement  en  1922  que  le  Service  du  Bour- 
ret  fut  complètement  construit  et  organisé  ;  il 
’aemt  beaucoup,  par  la  suite,  et  au  moment  de  la 
:uerre  de  1939,  il  centralisait,  pour  la  France  et 
es  colonies  africaines,  plus  de  2-1.000  dossiers, 
tctuellcmeni,  un  Service  de  Santé  de  l’Air,  exclnsi- 
•ement  militaire,  vient  d’être  créé,  comprenant  une 
lireclion,  nn  Service  d'examen  et  un  Service  de 
•ccherchcs  biologiques  •>. 

CONDITIONS  D'APTITUDES 

Les  conditions  d'aptitudes  du  personnel  navigant 
l’ont  été  vraiment  définies  qu'à  la  suite  do  la  Con- 
ention  Internationale  de  Navigation  .Vérienne,  dont 
es  bases  furent  établies,  à  Borne,  dès  1919,  par  le-; 
nédecins  des  aviations  alliées. 

Celle  Convention,  à  laquelle  adhéraient,  en  1939. 
1-1  nations,  comporte,  parmi  scs  nomhreuses  sniis- 
onimissions,  une  sous-commission  médicale  qui  a 
labll,  depuis  1922,  au  cours  dq  scs  nomhreuses 
cunions,  les  conditions  d’aptitudes  pour  les  diffè- 
enls  mcmhres  du  personnel  navigant.  Ces  eondi- 
ions  sont  adaptées  aux  conditions  nouvelles  do  la 
lavigation  aérienne,  résultant  des  incessants  progrès 
ails  dans  celle  voie  et  eonsliluent  des  minima 
l’aptltudcs,  chaque  nation  restant  libre  d'en  aug- 
nenter  la  sévérité  et  de  choisir  ses  méthodes  d’exa- 
ncn.  Le  rapporteur  médical  franvais,  réélu  chaque 
innée  par  ses  collègues  étrangers,  est  demeuré  le 
iièmo  depuis  1922  L 

MÉTHODES  DE  SÉLECTION 

Depuis  1917,  jusqu’à  la  guerre  de  1939,  les  mé- 
hodes  de  sélection  sont  demeurées  sensiblement  les 
nèmes  dans  tous  les  pays.  Files  comportent  un  exa- 
nen  clinique  complet,  fait  par  des  médecins  spécia- 
istes,  en  particulier  pour  les  yeux,  les  oreilles,  le 
yslème  nerveux  et  la  radiologie.  Peu  à  peu,  dans 
certains  pays,  on  y  ajotda  quelques  épreuves  sjx'- 
■iales,  de  manière  à  déterminer  la  résistance  à  l’alti- 
ude  et  à  rechercher,  par  exemple,  l'appréhension 
le  la  chute.  Quant  aux  méthodes  psycho  techniques, 
■lies  n’ont  Jamais  été  appliquées,  dans  l’aviation 
rançaise,  qu’avec  une  certaine  prudence. 

Ces  méthodes  psycho-techniques  ne  sont  pas  nou- 
(cllcs.  Fn  France,  dès  1917,  Camus  et  Nepper,  au 
Irand  Palais,  et  Afaublanc  et  Ratier,  au  Plessis-Bel- 
eville  crurent  pouvoir  déterminer  une  aptitude 
spéciale  à  l’aviation,  en  mesurant  la  durée  des  réac- 


2.  Ce  Centre  fat  criV  irai-  le  Ilr  fi.uisAcx. 

3.  Déj.à  en  Juin  11121),  .M.  Uinrcnt-Eynae  .-iv.iit  ileinanitc 
l'organisation  d'an  Serviro  senil)lahle.  l'no  Coinniission 
3’iitait  réunie  trois  fois  et  M.  Ticyne  en  avait  établi  nn 
projet,  fort  bien  construit,  mais  le  Service  de  Santé  mili¬ 
taire  no  voulut  pas  abandçnner  île  son  personnel. 

4.  Co  rapporteur  n’est  antre  que  le  Dr  Gaiis.ikx  (.N.  d.  I.  r.l. 


lions  psyrhii-moirices  visuellc.s,  auditives  et  tactiles. 
Dans  ce  but,  ils  utilisaient,  soit  le  chronoscopc  de 
d’Aisunval,  suit  un  cbronograjdie.  C's'st  qu’à  celte 
époque,  nn  était  encore  convaincu  que  pour  faire 
un  bon  pilote  d’  »  aéroplane  »,  il  faliail  jtosséder 
des  «  réllcxes  »  —  mol  impropre  — ,  extrêmement 
rapides. 

Les  mcsui'cs  faites  [lar  ces  -1  médecins  ne  donnè¬ 
rent  pas  de  résultats  appréciables;  aussi  ehercha- 
1-on  à  les  perfecliouncr,  à  l’aide  de  l’appareil  Beyne- 
Béhague,  qui  avait  pour  but  de  mesurer  les  mêmes 
réactions  avec  plus  do  précision. 

De  l’ensemble  des  recherches  faites  à  l'aide  des 
méthodes  psycho-tcidiniques,  il  apparaît  que  le 
pourcentage  des  sujets  réformés  à  la  suite  de  ces 
examens  spéciaux  est  de  l’ordre  de  25  pour  100  ; 
mais,  il  n'est  nullement  démontré  que  les  25  pour 
100  éliminés  eussent  fait  de  mauvais  pilotes.  C’est 
ainsi,  qu’en  France,  un  de  nos  plus  fameux  pilotes 
d'acrobaties  ci'd  été  déclaré  inapte,  à  la  suite  des 
examens  psycbo-lcchniqucs  !... 

Files  ont  été  utilisées,  également,  aux  Flals-Unis, 
à  litre  d'information  et  d’après  Armstrong  hd- 
même,  elles  ne  paraissent  être  à  peu  près  au  point, 
pour  l’aviation,  que  depuis  1942.  En  Algérie,  à 
rinsligalion  des  Flals-Unis,  le  Professeur  Malméjae 
les  ulilisc,  mais  il  cherche  surtout  à  avoir  des  lests 
per.sonncls  mieux  adaptés  à  la  mentalité  française. 
Beaucoup  d'auteurs  pensent  avec  raison,  —  et 
l’Fcole  Sinssc  en  parlicidier  —  que  les  méthodes  de 
p.sycho-lechniquc  par  les  tests  ne  sont  pas  applica¬ 
bles  en  matière  de  .sélection  aéronautique.  La  psy¬ 
chologie  est  préférable  cl,  en  Italie,  Gemclli  qui  de¬ 
puis  trente  ans  s’applique  à  l’élude  de  la  question, 
dit  que  les  tests  ne  sauraient  suffire  pour  exprimer 
la  valeur  d’une  aptitude  déterminée 


l'el  peut  être  présenté,  aujourd’hui,  un  aperçu 
des  origines  cl  du  développement  de  la  médecîne 
aéronautique. 

Son  but  est  la  recherche  des  moyens  susceptibles 
de  soustraire  l'bommc  aux  inconvénients  de  la 
pratique  do  la  navigation  aérienne. 

Cette  navigation,  on  l’appellera  peut-être  demain; 
(I  navigation  interplanétaire  ».  .Aussi,  la  lâche  de  la 
médecine  aéronautique  demcurc-t-ellc  considérahh'. 

Avec  l’accroissement  des  vitesses  et  dos  altitudes, 
les  médecins  de  l'air,  comme  les  ingénieurs  dont  ils 
sont  devenus  inséparables,  vont  se  trouver  en  pré¬ 
sence  de  problèmes  bien  différents  des  précédents: 
acéléralions  rectilignes  prolongées  cl  brutales;  vi¬ 
brations  d’nn  ordre  inconnu;  ionisations;  rayonne¬ 
ment  ;  gravitation  peut-être... 

Sans  doute,  pensez-vous  qu’il  s’agit  là  d'antici¬ 
pations.  ,Ie  n.'  le  crois  pas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  faisons  en  sorte  qu’à  chaque 
nouveau  progrès  vers  l’infini  de  l’espace,  on  puisse 
continuer  à  dire:  des  Français  sont  passés  par  là. 

P.  Gaus.vux. 


A  propos  du  «  Dupuytren  » 

d'Henri  Mondor 

Dans  son  livre  :  Grands  médecins,  presque  Ions, 
qui  a  connu  le  succès  que  l’on  sait.  M.  Henri  Mon¬ 
dor  avait  di'jà  donné  un  portrait  extrêmement 
vivant  de  Dupuytren.  Celle  esquisse  lui  a  fait  désirer 
de  consacrer  à  ce  célèbre  chirurgien  une  étude 
beaucoup  plus  complète  cl  aujourd’hui  il  public  un 
Dtipuyiren  en  un  volume  qui  va  rejoindre  dans  la 
collection  <t  leurs  Figures  »  l’ouvrage  maintenant 
si  connu  qu’il  a  écrit  sur  Mallarmé. 


Né  en  1777.  mort  avant  la  soixantaine,  Dupuy¬ 
tren,  en  une  vie  de  courte  durée,  a  traversé  une  des 
époques  les  plus  agitées  et  les  plus  variées  de  l’his¬ 
toire  de  France.  .\  une  époque  où  tant  d’hommes 
atteignaient  par  des  voies  diverses  à  la  renommée 
nu  à  la  gloire,  sa  très  forte  personnalité  s'est  imposée 
à  l’allenlion  de  tous  ses  contemporains,  de  telle 
sorte  que  son  nom  est  demeuré  de  ceux  que  la 
postérité  conserve.  Cependant,  quand  aujourd’hui 
nous  l’évoquons,  quelques  mots  seulement  s’éveil¬ 
lent  en  nous,  en  quoi  se  résument  nos  connaissances 
à  .son  sujet:  très  grand  chirurgien,  bid  enseigneur, 
mais  esprit  despotique,  concurrent  redoutable  et 
quelquefois  odieux. 

Celle  silhouette  très  sommaire,  il  est  intéressant 
de  la  confronter  avec  la  réalité  et  pour  cela  on  ne 
peut  pas  suivre  de  meilleur  guide  que  M.  Mondor, 
qui  joint  ici  à  la  compétence  hors  pair  du  tech¬ 
nicien  les  prestiges  d'une  plume  experte  n’igno¬ 
rant  rien  de  l’art  subtil  du  choix  des  termes  et  de 
leur  rendement. 

.Avec  lui,  de  Pierre  Buffière,  bourg  de  sa  nais- 
.sanec  en  Limousin,  nous  suivons  Dupuytren  à  Paris 
au  Collège  de  la  Marche,  puis  à  l’Fcole  do  Médecine 
en  1794.  Nous  le  x'oyons  devenir  élève  de  Boyer  à 
'La  Charité,  consacrer  do  longues  heures  à  de  minu- 
lieu.ses  dissections,  franchissant  dès  1795  le  concours 
de  Prosccloral,  vivant  chichement  dans  do  pauvres 
logis  sans  feu,  mais  soutenu  par  une  ambition 
dévorante  et,  nn  peu  plus  tard,  à  24  ans,  conquérant 
le  titre  de  chef  des  travaux  anatomiques,  puis,  en 
1802,  celui  de  chirurgien  do  2°  classe  à  l’Hôtcl- 
Dicu.  En  1812,  Dupuytren  est  nommé  au  concours 
professeur  de  médecine  opératoire  cl,  en  1815,  il 
franchit  le  dernier  échelon  par  sa  nomination  di 
professeur  de  clinique,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôlel-Dieu.  Il  a  acquis  la  place  pour  laquelle  il  a 
travaillé  vingt  ans  et,  complètement  «  arrivé  »,  il 
va  y  donner  un  enseignement  éblouissant  jusqu’à 
l’automne  de  1933  où  se  manifestent  les  premiers 
symptômes  d’une  maladie  à  laquelle  il  succombera 
au  début  de  1835,  il  y  n  cent  ans. 

La  courbe  de  cette  belle  carrière  dessine  donc  une 
a.scension  en  flèche  suivie  par  une  longue  période 
étale  que  la  pallula  mors  est  venue  abréger  avant  le 
temps.  Dans  l’une  comme  dans  l'autre  période 
Dupuytren  a  connu  l’admiration  mais  aussi  h 
jalousie,  l’envie  cl  toutes  les  malveillances  d’une 
crilifjue  acerbe.  C’est  que  pendant  l’ascension  il  s’esi 
montré  concurrent  de  valeur  redoutable,  mais  âpre 
et  bousculant  volontiers  scs  concurrents.  Fl  dans  la 
belle  période  de  son  professoral  il  n'a  pas  su  faire 
fi  de  moyens  quelquefois  vulgaires  pour  assurer  : 
son  nom  la  notoriété  la  plus  étendue.  Cependan 
tout  ceci,  il  faudrait  résolument  le  lais.scr  de  côte 
s’il  n’y  avait  eu  de  pénibles  épisodes  où  vis-à-vie 
d’hommes  comme  Bichal  ou  Laennec,  Dupuytren 
n'a  pas  eu  le  beau  rôle.  Mais  ces  misérables  que 
relies,  pour  reprendre  une  expression  employée 
dans  une  autre  biographie  par  ,T.-L.  Faure,  avee 
colle  .sonorité  romantique  qu’il  affectionnait,  elle; 
ne  sont  que  la  poussière  dans  la  crinière  di 
lion.  Et  celle-ci  reste  siq)erbe.  Dupuytren  a  été  ur 
grand  opérateur  ;  il  a  décrit  plusieurs  maladies  nou 
vellcs  auxquelles  son  nom  est  resté  atl.aché  ;  il  a  éb 
un  enseigneur  prodigieux  dont  les  leçons  remplis 
saient  les  amphithéâtres  de  médecins  et  d’étudiants 
il  a  pendant  près  do  vingt  ans  dispensé  dans  le 
salles  de  l’Hôlel-Dicu  un  enseignement  clinique  san 
rival.  Mais  il  en  a  été  un  peu  do  lui  comme  de 
grands  artistes  lyriques  ou  dramatiques  dont  1; 
perfection  n’aura  été  accessible  qu’à  leurs  conlem 
porains,  cl  M.  Mondor  laisse  à  plusieurs  reprise 
percer  un  regret:  c’esl  que  l’œuvre  écrite  de  Dupuy 
iren  soit  si  mince  et  qu’il  ail  abandonné  à  ses  colla 
boraleurs  le  soin  de  rceueillir  une  partie  de  se 
leçons.  Poul-êlro  était-ce  fatigue  due  à  une  exislenc' 
surmenée,  crainte  dos  critiques  si  malveillantes 
On  ne  sait. 

Fl  cet  homme,  doué  des  phis  magnifiques  qua 
lilcs,  ayant  connu  les  succès  les  plus  achevés 
conquis  toutes  les  dignités  et  les  honneurs  auxqucl 
il  pouvait  prétendre,  paraît  n’avoir  jamais  conm 
de  bonheur  vrai  et  complet.  Son  existence  privé 
a  été  traversée  d’événements  pénibles  et  il  a  loujour 
conservé  une  sensibilité  d’épiderme  excessive  à  tou 
les  coups  d’épingle  que  ne  lui  ménageaient  pas  se 
rivaux.  Et  puis,  et  ici  on  ne  peut  mieux  exprime 
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;s  choses  que  ne  le  fait  M.  Mondor  que  j’ai  plaisir 

citer,  car  ces  quelques  lignes  monlrcul  avec  quel 
lonheur  d’expression  il  sait  traduire  les  conditions 
es  plus  délicates:  «  avec  un  besoin  de  domination 
[ui  l’égarait,  il  prenait  omlirage  autour  de  lui  des 
alents  naissants  et  se  privait  par  dureté  des  colla- 
lorateurs  qui  l’eussent  aimé  et  déchargé.  Pour 
ssurer  sa  suprématie,  il  s'a-baissait  à  des  besognes 
ccablantes  et,  pour  faire  dans  Paris  toiit  le  bruit 
|u’il  souliaitait,  il  manquait  à  quelques  élémentaires 
lélieatcsscs  de  tact  et  de  discrétion.  Une  inimitié 
mpitoyable  s’ensuivait  qui  rassemblait  peu  à  peu 
outre  lui  en  furieux  persécuteurs  tous  ceux  qui 
e  consolaient  en  le  dénigrant  de  ne  pas  le  x'aloir.  » 

Mais  ce  grand  orgueilleux  a  su  le  rester  et  opposer 
1  la  maladie  tôt  venue  un  beau  courage  et  il  a 
iccueilli  la  mort  avec  une  sereine  tranquillité  qui 
)OUt  faire  envie.  II  est  bien  connu  qu’à  son  enter- 
■ement  les  étudiants  dételèrent  les  chevaux  et  xou- 
urent  traîner  le  char  funèbre  jusqu’au  cimetière 
lu  Père-Lachaise.  Dernier  témoignage  de  juvénile 
inthousiasme. 

.\u  cours  d'une  vie  écourtée  et  si  remplie,  Dupuy- 
ren  a  été  en  relations  avec  nombre  de  «es  contem¬ 
porains.  Il  ne  semble  pas  qu’il  ait  jamais  été  en 
■apport  avec  Napoléon,  mais  il  a,  on  le  sait  bien, 
■lé  appelé  auprès  du  duc  de  Berry  frappé  au  cceur 
jar  Louvel  cl,  créé  baron  par  les  Bourbons,  il  a 
porté  le  titre  de  chirurgien  du  roi. 

M.  Mondor  s'est  bien  gardé  d’isoler  son  person¬ 
nage  et  sans  écrire  un  Dupiiyiren  cl  son  temps, 
il  n’a  négligé  aucune  des  occasions  qui  lui  étaient 
nffertes  d'ouvrir  des  aperçus  sur  le  monde  politique, 
littéraire  ou  scienliiique  contemporains.  Il  a  ainsi 
mieux  situé  son  sujet  et  ajouté  sans  cesse 
vie  et  intérêt  à  un  récit  auquel  la  richesse  verbale 
du  slvie  donnait  déjà  une  valeur  exceptionnelle. 

Pii.  Pagmez. 


(f  JucaMa-:s  Mi-;iai:.\i.i-:s  iii-:  lïaL'XEi.i.cs  » 

Hi'aouant  une  Irailitioa  inli  rronipne  par  .«aile  des  évé- 
ricnu’nls.  te  Comité  ,tes  .tournée.*;  (te  Bruxelles  a  organisé 
le  .ieiali  5  .Inillel  IWr.  sa  XIX'  .Session  sons  forine  <fnnc 
.tournée  en  lioinmage  aux  Médecins  des  Arnu’cs  allié;  s. 
Pour  avoir  été  mise  sur  pied  rapidement,  celle  journée 
n’en  eonnnt  pas  moins  nn  grand  suecî-s. 

De  nomlireux  médecins  Ijelges  avaient  tenu  à  s'associer 
à  celle  manifcsialion  de  sympathie  en  flionneur  de  leurs 
confrères  alliés  dont  l'idée  fut  coïK’ue  par  M.  le  D'' 
iVUnïKAU.x,  ministre  de  la  Santé  Publique. 

La  matinée  fut  consacrée  à  des  visites  d’Iiôpilaux  et  à 
des  séances  opératoires  au  cours  desquelles  les  Professeurs 
I'.  Xeu.man.  h.  Dams.  1'.  \an  ni;x  Buamiux.  .1.  Xax  inox 
linAXUKX,  G.  IIiiMiv,  A.  Ili  sTiN,  les  Docteurs  H.  Loicr), 
lioL'iic..  La  IIvvi:.  1-.  A\  vniv.  L.  Iaxi-  et  .1.  Moi  riAicr- 
.\Iahix  montrèrent  aux  assislauls  la  tcclmiqiic  iililisée 
dans  leur  spi'cialilé  et  discnièreul  avec  eux  des  résullals 
oblenns. 

L'après-midi,  dans  le  grand  auditoire  de  la  l'aeullé  de 
medeeme.  les  Professeurs  L.  lliiXAUx.  H.  Dams.  A.  Snio- 
NAnT  et  le  Di'  G.  Couvx  parlèrent  respectivement  des 
transfusions  sanguines,  de  P  ((  .Axial  Pressure  aud  Bouc 
Growlli  »,  du  traitement  des  rapatriés  atteints  de  dénu¬ 
trition,  et  du  Irailement  des  abcès  du  poumon. 

Lu  Inncli  groupant  Ions  les  juirlieipanis  et  nn  concert 
furent  offerts  le  soir  par  le  Comité  des  .tournées  Médi¬ 
cales  de  Bruxelles  jioiir  compléter  cette  Journée  si  réussie 
à  laquelle  i  i  Grande-Bretagne,  les  Etats-Unis  et  la  France 
avaient  envoyé  de  lirillaules  délégations. 


I.e  samedi  7  .luillet  lO-Lo  s'est  tenue  dans  la  Grande 
Salle  du  Palais  des  Beaux-Arts,  à  Bruxelles,  une  séance 
académique  solennelle  pour  célébrer  te  A'A'P'  Anniver- 
sitire  de  la  Fondation  Universitaire. 


lui  permeltre  de  eonliiuier  l'œuvre  magnilique  entreprise 
K  ans  plus  tijl. 


Le  doeteur  Léo:,-  SriÉ.xox,  professeur  honoraire  à  l’Uni- 
versilé  de  Ibuxelies,  memlire  lionorairc  de  PAradémie  de 
.Médecine,  vient  de  mourir  à  Bruxelles,  dans  sa  O'M  année. 

f.e  dévouement  inlassable  du  doeteur  Stiéxon,  sa  haute 
jirobité  et  la  quablé  de  son  diagnostic  avaient  fait  du 
défunt  une  des  plus  nobles  figures  de  ta  médecine. 


Le  Service  de  Santé  de  l'Armée  lielge  vient  d'ètro  mis 
a  !  honneur.  An  cours  d'une  séance  solennelle  à  laquelle 
assislail  M.  l’Ambassadeur  de  Belgique  à  f.ondres,  te 
colonel-médecin  Victor  Gaulemaeivis,  diricteur  du  Service 
de  Sanlé  de  l'.Arméc  lielge  en  Grande-Bretagne,  a  reçu 
lo  dipliime  de  Membre  (l'Honneur  de  la  ;;  BÔyal  Society 
of  Médecine  ». 

f.e  rolonel-médecin  G.vi.LEMAEnTS  fut  depuis  Se]itembre 
lO-Il  la  clu'ville  ouvrière  de  l'organisation  du  Service  de 
Sanlé  de  l'Armée  belge  de  ta  Libération,  et  se  dévoua 
sans  compter  à  cette  tâche. 

G.  Deciiaiixeux. 


INFORMATIONS 


Correspondance 


Sport  et  chronaxie  vestibulaire 
A  propos  de  l’intéressant  artieie  de  Mouriquand  cl  Cois- 
nard  (La  Prc.v.ve  Medicale,  N°  27,  7  .Tuillet  19K),  il 
convient  do  rappeler  la  thèse  de  Doctorat  d’Université 
(Sciences),  Paris  193G,  de  Covacin-Ulmcanu,  intitulée  : 
((  Effort  volonlairc  et  chronaxie  »  où  l’auteur,  élève  du 
Prof.  Laugier,  constate  également  que  «  le  temps  néce.s- 
saire  pour  que  les  clironaxics  reviennent  à  leurs  valeurs 
initiales  de  repios,  se  raccourcit  an  fur  et  à  mesure  que 
l'entraînement  se  poursuit  ».  Dans  cette  roeborebe  il 
s'agissait  non  de  clironaxics  vestibulaires  mais  de  ebro- 
naxies  neuromnsculaires  ordinaires,  qui  constituent  aussi 
un  test  précieux  pour  le  eontréde  médico-sportif.  Le  com¬ 
portement  des  deux  séries  de  clironaxics  n'est  cependant 
pas  identique,  puisque,  au  lien  d’une  simp  e  diminution. 
Covaciu-Ülmcanu  nota  une  reaclion  dipbasique.  diminu¬ 
tion  initiale  suivie  d’une  phase  d'allongement.  L’entraî¬ 
nement  se  maripie  surtout,  d’aiirès  cet  auteur,  par  une 
réduction  de  l'amplitude  d'allongement  de  la  chronaxie 
après  effort,  test  également  très  .significatif  qui  nialbcu- 
rensement  n’est  pas  assez  connu.  Puisse  le  nouveau  tra¬ 
vail  de  Mouriipiand  et  Coisnard  attirer  enfin  l’aticniion 
sur  l'intérêt  que  présenteraient,  dans  ce  domaine,  des 
déterminations  clironaximétriqncs  systématiques. 

Paul  Ciiauciiai\ii. 

Directeur-adjoint  du  Laboratoire 
de  Nourologio,  Sorbonne. 


La  maladie  de  la  canne  de  Provence. 

.le  me  permets  de  vous  signaler  que  si  le  Di:  Génévrlcr 
a  bien  indiqué  les  principales  caractéristiques  de  _  la 
((  Maladie  de  la  canne  de  Provence  »,  dans  votre  numéro 
du  7  .luillet,  ce  n’est  pas  l’Italien  Serra  qui  a  décrit  le 
premier,  surtout  en  189S,  la  ;(  Maladie  de  la  canne  de 
Provence  ».  En  effet,  si  on  se  reporte  aux  leçons  de 
Bazin  sur  les  affections  cnlanécs  artificielles  (Ibiris,  1802. 
chez  Délaye),  on  trouve  au  tome  3.  page  (17,  tout  un 
paragraphe  décrivant  les  «  éruptions  propres  aux  ouvriers 
qui  travaillent  la  canne  de  Provence  ».  Bazin,  d’ailleurs, 
ue  s’attribue  pas  la  primauté  de  la  description,  puisqu’il 
signale,  outre  Morin  qui,  en  1800,  décrivait  dans  la 
Itcciie  Thérapeutique  du  Midi  o  La  dcrmalosc  des  c 
nissiers  »,  outre  Miquel  qui,  en  1845,  disait  un  mot  d 
le  Bulletin  Général  de  Thérapeutique  u  sur  une  maladie 
communiquée  à  l'homme  par  la  canne  de  Provence  », 
nn  court  artieie  de  Trinquier,  paru  en  IS'iO,  dans  la 
Gazette  Médicale,  page  71-4,  sous  le  titre  :  a  Observation 
sur  la  vertu  malfaisante  de  la  moisissure  des  roseaux 
(Ai'undo  Donax)  ».  BAnTiiELExiv, 

Ancien  chef  de  clinique  à  Saint-Louis. 


Erratum.  —  Les  auteurs  de  l'article  sur  le  Cyto- 
diagnostic  salivaire  parotidien,  jiaru  dans  notre 
numéro  29,  du  21  Juillet  dernier,  sont  MM.  R.  Soiiieh  et 


CONSEIL  DE  SURVEILLANCE 

de  l'Assistance  Publique  à  Paris 


.Sont  nommés  memtire.s  du  Conseil  de  Surveillance,  à 
compter  du  l'»  .-loiî/  1915  : 

MM.  m  loMixvv  Cvviix,  h  Dr  (  xxim  MM.  Gev.mi- 
iiAS,  Couvai.,  Malvai.s.  M'»'  Baiiate.  M  le  If  Boi  quès, 
M'"'  BiciiAini,  M.  le  Dr  I.aiaï,  représentants  de  l’Assem- 

.M.M.  .1.  Mm  i.v  :  II.  Moni.i.  :  BuEiuEn  ;  Biiezoi.  ; 
Masimitioi.  :  Gfqnix  :  D*’'  A.  Bavixa.  memlire  sortant  ; 
Bazy,  membre  sortant  ;  Prof.  Poicrns,  membre  .sor¬ 
tant  ;  Dr  ItAeni'i.,  membre  sorlant  ;  Prof.  Bauiioin, 
membre  sortant  :  MM.  llAxnox-tlAciiirr,  memlire  sortant  ; 
Foxi'aixe,  memlire  sortant  :  X  Ai.Ar  :  X  ice-amiral  L.  La- 
CA/.E,  membre  sorlant  :  MM.  L.  Descaves,  memlire  sor¬ 
tant  ;  A.  Gnon  ;  A.  Le  lnoi.n'i.;ii  :  D‘  ,1.  Bexai  i.-r,  mem¬ 
bre  sortant  :  M.  M.  HicAirr  ;  If  G.  Duhamel  ;  MM.  P. 
.XEUMEYEn  ;  1’.  i  LEi  nor. 

{J.  O.  (lu  28  Août  194-5.) 


Université  de  Paris 


Clinique  de  la  Tuberculose,  Hôp.  Laennec  (Prof. 
Jean  'I'roisikh.  Assislauls  :  MM.  lÎAnnVn'  et  lînouin*, 
apri'gés,  médecins  clos  Ilupilavix).  —  Nous  rappelons  qu’un 
cours  en  vue  de  Vexamm  d'aplUude  aux  fondions  de 
Médecin  des  Services  anliluiiereuleux  sera  fait  du  15  Oc- 
lobre  au  23  Novombre  10-45,  cl  (pi’il  sera  suivi  du 
20  Novembre  au  8  Décembre  19-45,  d'un  cours  Ihéorique 
el  pratique  sur  les  mélliodcs  de  laboraloirc  appliquée^  au 
(linnnosfic  de  la  luhcrcuiosc. 

Droits  d'inscription  :  Premier  cours,  1.000  fr.  ;  second 
cours,  1.000  fr.  :  les  deux  cours.  1.500  fr. 

Henseifînemeiils  :  A  la  Clinique  de  la  Tuberculose. 
Inscriptions  :  au  Secrétariat  de  la  Facilite  de  Médecine 
(guichet  n"  A)  les  lundis,  mercredis  el  vendredis  de  14  h. 
à  10  h.  _ 


Concours  et  places  vacantes 


Hôpital  Pasteur  de  Cherbourg.  —  tbi  posie  d’interne 
en  cliirurgic  et  un  iioste  d’inlertie  en  médecine  sont 
vacanls.  L’.Xdrninîslration  bosiiitaiière  demande  dc.'i  étu¬ 
diants  en  jin  de  scolarité. 

(3.000  fr.  par  mois,  logé,  nourri  et  parlieipalion  aux 
honoraires  perçus  [lar  l'élablissemenl).  S'adresser  au  Dircc- 
lenr  de  l’Hôpital. 

Hôpital  Psychiatrique  de  Mayenne  (Mayenne).  — 

Un  poste  d'Inlerne  en  médecine  est  vacant  (10  inscrip¬ 
tions).  Adresser  eandidatiire  avec  curriculum  vitæ  au 
Directeur. 


Etablissement  Psychothérapique  de  Fleury-Ies- 
Aubrais  (Loiret).  —  Une  place  d'Inlerne  est  vacante. 
iNonrriliire,  logcinent ,  indemnité  niensiielle  de  2.390  à 
2.G90.  Ecrire  avec  références  an  Médccin-direcleiir. 

Œuvre  Antituberculeuse  des  Côtes-du-Nord.  — 

Deux  postes  de  Mé<lecin  phlisioloque  de  dispensaires  sont 
à  pourvoir  d’urgence  ;  Irailemenls  et  indemnités  des  ins- 
peclenrs  de  la  Sanlé.  Envoyer  liircs  cl  références  à  l’Ins- 
peclioii  (le  la  .Santé,  7ü,  rue  de  (jniiilin,  Sainl-Bricuc. 

Le  Sanatorium  de  Cauneille,  par  Peyreborade 
(Landes)  aiirail  besoin  d'iin  médecin  on  d’un  étudiant 
iilirlairc  de  20  in.scriplions,  de  préférence  femme,  pour  un 
remplacement  de  trois  mois  (Delobrc,  Novembre  cl 
Décembre).  S'adresser  à  la  direction  de  l’Elablisscmcnl. 


Nouvelles  diverses 


Création  d'un  magasin  général  du  Service  de 
Santé.  —  Par  dérrel  du  20  Août  1945,  il  est  créé  au 
fort  (le  Vaiives  nn  magasin  général  du  Service  de  Santé 
placé  sons  l’aiilorilé  iinniédiale  du  minisire  de  la  Guerre. 

Institut  d’Hydrologie  et  de  Climatologie.  —  Le 
J.  O.  du  28  Août  1945  pulilic  un  décret  relatif  .aux 
iraitemenis  et  aux  cdas.srs  des  fonctionnaires  do  l'Institut 
d'Hydrologic  et  Climatologie. 

Médecins  africains.  —  Le  J.  O.  du  28  Août  1945 
publie  une  lisic  de  médecins  nommés  médecins  africains 
de  3'  classe. 


Distinctions  honorifiques 


LÉGION  D’HONNEUR 

Comnntndcur  :  Mrfb'cin  l'oninuiruianl  Clovis  VuNCEriT, 
de  la  dirt’otinii  du  Service  de  Saute.  —  Médecin  licute- 
iianl-colouei  A.  Liciinm'iv.,  division  motorisée  d’infaii- 

Officiar  :  Médecin  commniidiint  J.  Arène,  n®  division 
d’infanterie  marocaine. 

ChevaJi'^r  :  Médccin-eolonel  R.  DEBENEnEiTi,  directeur 
général  du  Service  de  Santé.  —  Médecin  lieutenant- 
colonel  X.  Shraiino,  (Ic  la  15®  région.  —  Médecin 
conimamiant  S.  Amaral,  chirurgien  du  Yal-de-Grâce. 

—  Méilecin  commandant  H.  Montfort,  des  troupes 
coloniales.  —  Médecin  conimandaul  A.  Bieciikler, 
Servisc  de  .Saule  de  la  n®  division  blindée.  —  Méde¬ 
cin  eomuiaiulanl  .1.  Baumann,  n®  formation  chirurgicale. 

—  Medecui  de  1^®  classe  de  la  Marine  Ary.Ficiiez,  — 
Mederui  capitaine  L.  Gerne/,,  du  Comité  médical  de  la 
Hc.çislaii(-e.  —  Médecin  capitaine  .1.  Minne,  du  Comité 
medical  de  la  Itcsislancc.  —  Médecin  capitaine  A.  Da- 
VERNE,  gronjie  de  commandos  d'Afrique.  —  Médecin 
capitaine  F  Georges,  n«  bataillon  de  marche  des  Antilles. 
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-  Mt'tk’i'iii  cnitiliiiiir  !l.  (iiu:ssi:.  n”  hnlailUni 
Il  II  I  H  I  ‘  I  I  II 

Iriliiciii  rapiliiii.i-  H.  Vr.M.i,.  n'  Ijiiliiillori  i 
Il  I  I  t  II  ^  k  I 

Md  II  I  I  1 


rlMliciil.  — 

ik-  innrc'lie 
1  .1.  I’. 


Réikkiiicc. 


Chevalier  (il  litre  iiostliiime).  —  P.  Bam:ii.li:s,  âliuliani 
Il  mildocine,  nu'iiilirc  de  la  Héskliince,  iiinrlelleniciil 
■lessé  le  SG  Ji.illel  IG'i'l. 


MÉDAILLE  MILITAIRE 


Médecin  aspiranl  11.  Biiai\,  n'  lialaillon  méilicid.  — 
fedecin  aspirant  A.  Gamby,  division  d’infanlcrit*.  — 
lédecin  auxiliaire  G.  Qui.not,  n®  bataillon  médical.  — 
lédccin  auxiliaire  G.  TAnaniu,  n®  bataillon  médical. 


CITATION  A  L’ORDRE  DE  L’ARMÉE 

Médecin  commandant  .î.  UnnNAiu),  Service  de  Santé 
lu  détachement  de  rAllantiqiie.  —  Médecin  commandant 


W  P(»Mias,  n*^  bataillon  de  choc.  —  Médecin  capitaine 
J.  Hi:uc>:ncvr,  n**  Imtaillon  médical.  —  Médecin  capitaine 
Jac«ines  Lé.vv.  —  Médecin  auxiliaire  H.  Massit,  n®  légi- 
ment  d'infanterie  coloniale. 


MÉDAILLE  D'HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES 

Je  vermeil.  —  Médecin  capitaine  J.  .\noiLM:jL 
hôpital  militaire  Maillot,  ii  Alger. 

MJdaiJle  d'argent  :  Médecin  colonel  P.  Chaton,  hôpital 
militaire  Maillot,  à  Alger.  —  Médecin  capitaine  M.  Fau- 
nriu:,  bùpilii!  militaire  Maillot,  à  .Mger. 

MédaiVc  de  bronze  :  Médecin  conunandant  J.  Guimauh, 
hôpital  militaire  de  Sélif.  —  Médecin  capitaine  M. 
Anduk,  hôpital  de  Tinret.  —  Médecin  capitaine  A.  Cam- 
BOLLivEs,  hôpital  militaire  Bamlens.  à  Oran.  —  Médecin 
capitaine  Ch.  Gonmm-,  hôpital  militaire  d’Oudjda.  — 
Médecin  licnfenanl  F.  Rugale,  1®**  rég.  de  spahis  algé¬ 
riens,  a  Medea.  —  ^lédecin  lieutenant  A.  Delevov. 
médecin-chef  de  la  place  de  la  Courtine.  —  Médecin 
lieutenant  A.  Hun,  hôpital  militaire  de  Batna.  —  Médecin 
sous-liculcnanl  R.  Lejeune,  433®  bataillon  médical.  — 
Médecin  anx-iliaire  P.  Lbançois,  hôpital  complémentaire 
Sainl-Julioii.  u  Nanev.  —  M'“®  le  doeleur  A.  Skmf.iuu- 
KOVA,  à  l'infirmcrie-hôpital  du  camp  de  La  Courtine. 


MÉDAILLE  D'HONNEUR  DU  SERVICE  DE  SANTÉ 

Médaille  de  venneii.  —  Médecin  général  P.  Maisonaet, 
inspecleur  du  cadre  de  réserve.  —  Médeein  générai 
k.  JamEj  in.speeteur  général  <iii  Serviee  de  Santé.  — 
Médecin  lieiilenanl  K.  Eïroi.i.e.  parti  pour  la  relève  en 
.Vllemagiie,  tué  à  l.audau.  (A  lilre  posthume.) 

Médaille  d'argent.  —  Médecin  colonel  C.  Mohel, 
délaché  au  eahinet  mililairc  du  miuislrc  de  la  guerre. 

—  Médecin  liculcnanl-coloncl  M.  Ciiauzy,  directeur 
adjoint  du  service  de  .santé.  —  Médecin  lieutenant-colonel 
II.  Bevnaui),  direction  générale  du  service  de  santé-  — 

—  Médecin  eoniinandanl  M.  Boisseau,  direclion  générale 

dii  service  de  sanlé.  —  Médecin  commandant  .1.  Beu- 
THAjin,  direclion  générale  du  serviee  de  santé.  — 

Médecin  commandant  J.  Juillaiid,  médecin  chef  du 
service  contrai  de  transfusion  de  i’ariuée-  —  Médecin 
commandant  B.  Fucus,  de  la  direction  générale 
du  service  de  sanlé:  —  Médecin  eapilaiiie  M.  Pv, 
de  la  direclion  générale  du  service  de  3anlé.  — 

Médecin  capitaine  11.  CuiciiE,  du  service  cenlral  de 
transfusion  de  l'armée.  —  MM.  .1.  .ToAciiÈnES  et  G. 
Seguia-ot,  chirurgiens  de  l’hôpilal  Sainl-I.ouis  à  Saintes. 

Médaille  de  bronze.  —  Médeein  lienieiiant-colonel 
k.  kE  SouEF,  eliiriirgicn  de  l’B.  .\.  M.  G.,  en  captivité 
au  stalag  IV  B.  —  Médecin  capilaine  II.  Wykes,  de 

l’R.  A.  M.  G.,  en  caplivitc  au  stalag  IV  B. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Inf.  spéc.  urologie,  S  ans  pral.,  e.x.  inf.  de  i’iiôpital 
iraéricain  de  Paris.  Ex.  pris.  ch.  sit.  aupr. ,  de  médecin 
m  chirurg.  .\eee]il.  province.  Ecr.  P.  M..  u”  02. 


Urgent.  Recherelie  cabinet  on  clinique  ophlalmo,  ou 
mixte  oplitalmo-olo-rhino-chirurgie  Pains.  .Accepterait 
issoc.  ou  souliailer.  coopéraüon  on  vue  success.  Eer. 

M.,  Il-  03. 

Médecin  30  a.,  .A.E.II.P.,  cxpérieuce  clientèle,  eli. 
issislancc  ou  i‘'mplacem.  niédec.  géiiér.  Paris  ou  quart, 
périphérie.  Serait  intéressé  succession  possible.  Eer. 
P  M.,  n”  Gi. 


Pharmacien  dure,  utiliser  diplôme  rég.  Paris.  OuesI 
111  Siid-Uiiest,  avec  ou  sans  capitaux.  Ecr.  P.  u'  05. 

Demande  une  doeloi-sse  pour  direelion  de  Siiniilo- 
riiim.  Eer.  P.  M..  n“  GG. 

Radiologiste,  ass.  lmp.  Pans,  ilemoldlisé.  dierelic 
local  professioulid,  clinique  ou  as-neialinii.  l’iispose  malé- 
riel  moderne  cl  piiissaul.  Fit.  P.  M..  n°  G7. 

Pour  raison  santé,  imporlaule  dieuièle  méd.  géu.  à 
poiuTiiil  éire  vendue.  Ecr.  P.  .11..  u"  08 


■Vve  médecin  ikm.  rempl.  pour  plusieiim  mois. 


Achèterais  bistouri  édeelrique  lraiis|inrlalde  genre 
3  ampères  eliirurgieal  ou  t\]ie  voisin.  Eer.  P.  .1/.,  u"  70. 

Instruments  à  céder.  Rnîle  de  diiriirgie  jilidomiuidi' 
cl  hoîle  de  diiriirgie  osseuse,  l'ier.  /'.  M..  u”  71. 

Vve  de  médecin,  dis]vosaul  eapilaux,  di.  jir  nssoi-i.ii. 

nu’^duirmiieren  "iV  è  '  rlri  'aüs.'' V>V.''è'' M^ 

liouleviird  ,Iosepli-Garuier,  Nice  (.Alpes-Marilimes). 

NégatOSCope  Koleu  et  Ildluiiueuu  a  rlieoslal.  uraïul 
moilèle.  laqué  hiaue.  éliil  neuf,  à  vendre.  Fiiire  ol’l’re 
D’’  J.-M.  Hoivin,  19,  rue  Alfred-de-Vigiiy,  l’ours. 

Aide-médico-sociale  sleun-daelvlo  désirerail  emploi 
secrélaire  diez  médeein  de  prefereuee  ou  Klaldissemeul 
liospitalier  région  Nice.  Eer.  P.  M.,  n”  7-1. 

Infirmier  suisse,  15  nus  piuluiue.  marié  .sans  eiifiiiil, 
dierclie  situation  stiiiile  éeonomal-géranee  dans  .'sana  ou 
Prévcnlnriiim.  Eer.  P.  If.,  ii’  75. 


Demande  une  doeloresse  pour  diredioii  de  l’révcu- 
lorium.  Eer.  P. If.,  ii”  77. 


A  vendre  I.R.l  .V.  Dialliennie  G.C.  Waller.  I. ivres 
E.R.  Médecine  infaulile.  Eiicydop.  M.G.  Eer.  P,  U.  u"  7S. 

'Médecin  ou  éliuliani,  '20  inseripl.,  de  préf.  femme, 
demandé  pr  remplac.  3  mois,  Oel.  Nov.  Déeeiuli.  S’adr. 
Sanaloriiim  Camidlle,  par  Peyrdioradc  (kiindes). 

A  vendre  appareil  riulio-diagnoslic  moderne  Clienaille. 
élal  neuf  :  kénolroii  cl  tiilie  dans  l’huile  ;  150  inillis, 
105  kv  maximum  avec  labié  liasculante  Martin  et  sélcc- 
leur  komon.  Ecr.  P.  M.,  n”  47. 

jne  médecin  AEIIP,  gdc  pral.  dicnl..  déinoh.  Oclob.. 
ch.  poste  méd.  rég.  parisicniio.  Eer.  P.  .If.,  u°  48. 

Achèterai  app.  radiograpliie,  préférenee  eonlact  lotir- 
nanl.  Ecr.  P.  M.,  n'  49. 

A  vendre  appareil  radioscopie  et  radiograpliie.  él. 
neuf,  2  sicrilisalcurs  à  eau,  matériel  compl.  Calduet  Deii- 
lairc,  auloclavc  cl  éliive.  Rue  occasion.  Ecr._P.  .M..  n"  5Ü. 

Gonf.  vend.  cab.  Rosengarl  super  5.  l.  1».  él.  (doulde 
emploi).  Tél.  Arc.  (Ël-28,  14  îi  IG  heures. 

Laboratoire  biologie  proche  Paris  cb.  clief  lalio.  méd. 
ou  pli.  ay.  capacilés  pour  situai,  slable.  Ecr.  P.  .If..  n“  52. 

Meuble  tiroirs  mulliplcs  usage  dentiste,  infirmière,  eic. 
Lchire,  47,  rue  de  Laborde,  kab.  99-78. 

Df  47  ans,  expérimenté,  méd.  gén..  maladies  nerv., 
eli  reuink  Paris  ou  baiil..  début  Seul.  Ecr.  P.  If..  ii°  54. 


Poste  à  céder  pour  cause  sanlé,  région  minière  bord  ; 
fixes  ci  lionne  clientèle  iiayanle  ;  logement  moderne  ; 
Jardin,  friiils.  Eer.  P.  .M.,  n'  55. 

Cherchons  à  louer,  ou  aciieler  grande  maison  envi¬ 
ions  Paris  pr  maison  couvai,  cl  reiios.  Ecr.  P.  .11.,  n°  5G. 

Médecin  33  a.,  ex-ilir.  Puldicilé  kaboraloirn  parisien, 
.solide  forinalioii  ieeliniqiie.  comin.  et  pnblieitaire,  ciier- 
cbe  situai,  iudiislrie  pliarmac.  France  ou  Etranger.  Eer. 
P.  M.,  u"  57. 


On  demande  un  infirmier  nu  nue  iiilirmière  de  cliirur- 


On  demande  un  jeune  médecin  25  il  30  ans.  f-iius 
clienlèle.  Eer.  Kuii)i,  30  .Av.  de  Venliiu,  Bois-Golomlies 
(Seine). 

Visiteur  médical.  10  ans  mélior,  meilleures  référ.  Très 
inlrodiiil  secl.  Sud-Est.  Geiilre-Esl,  cherclie  kabo  produits 
sérieux.  Eer.  P.  M.,  n°  ül. 

Poste  médical  près  Grenoble,  proxiin.  slalion  sports 
d’iiiver.  Siliiat.  très  intéress.  à  reprendre  d’urgence. 
Eer.  P.  M.,  n’  8. 

A  céder,  à  30  km.,  Paris,  sur  gdes  ligues,  gros  posie  de 
méd.  géuér.  riidiol.  et  ageiils  pliys.  Ecr.  P.  .U.,  n”  9. 

Chef  de  Publicité  IuIki,  spécialités  pliarmac.,  Dr  en 
méd.,  référ.  Jer  ordre,  offre  collalioralion  .4  lidio  grand, 
moyen  on  )ielit.  Eer.  P.  ,1k,  n"  10. 

Visiteur  médical,  Ir.  sér.  référ.  elicrclic  2'  laborr,loire 
jioiir  région  liordeiiiix,  ou  Seine-cl-Oise  et  Seiue-el-Miirnc. 

Pharmacien  veuaul  ile  ipiiller  posie  Imporlaul  dans 
indusirie  pliiirmaeeiiliqiie  elierelie  silualioii  similaire  dans 
lalio,  Sié  pliarmiieeiiiiipie  ou  Ir.  grosse  iiftieine.  Ecr. 
P.  M.,  Il"  14. 

Jne  médecin,  unu  iustidlé.  elierelie  pr  G  à  12  mois, 
iippnrk  vide  ou  lueiildé.  gr.  ou  pelil.  a  l'aris.  ker.  D' 
ISeuoil,  45.  rue  Maréelial-.loffre,  Saiul-Cermaiii. 

Visiteur  médical,  région  Sud-Esl,  10  années  de  pra- 
liqiie,  très  liiou  iiilrodiiil ,  références  !“■’  ordre,  elierelie 
2'’  kabo  pour  P’’’  .'^eplenibro  procbalii.  ker.  P.  .11..  n  ei. 

Vendrais  gro-se  elienlèie  campagne  (liirl.  cause  sanlé. 
Ecr.  P.  ,11.,  n-  2G. 

Gynécologue-accoucheur  fer.rit  remplaeemeul  louL'Ue 
durée  à  Paris  ni  vue  de  sticccssioii,  Ecr.  P.  M.,  n'  28. 

Dame,  45  ans,  sér.  référ.,  eli.  emploi  iiianuleulioiiuaire 
ou  coudilioiiiicusc.  Ecr.  P.  ,1k.  n“  31. 

Infirmière,  18  ans  pralique  ellirurgie.  liauies  référ., 
libre  mi-Oülolire,  eli.  situai,  slalilc.  Ker.  /'.  M.,  n°  33. 

Important  Laboratoire  mberebe  ]mur  régions  Est. 
Cenire  et  8iul-()iiesl,  visilciirs  médiraiix  et  pliarmaccii- 
tiqncs  exclusifs,  très  lionne  présentation  ci  lions  vendeurs. 
Ter.  S.P.M.O.,  2  lu’.v,  rue  de  la  Jiissicnne,  Paris.  Visa  9.209. 

Tonomètre  de  Baillart  à  vendre,  élat  neuf.  Ecr. 
P.  M.,  n"  35. 

Visiteur  médic.  expérim.  réf.  désire  lion  labo  pour 
l’oiilouse.  Eer.  Resson,  boite  posi.  109.  l’oiiiouse  cenlral. 

Surveillante  service  suites  de  conciles  est  demandée 
dans  clinique  parisienne.  Siliiaiioii  inléressniile.  .S. P. 
.M.O.,  3,  rue  de  kisboiiiie.  Paris.  Visa  u”  15.1Gi  (I.R.V. 

Orpheline  de  déporté,  fille  de  méd.  (18  ansl,  cb.  pi. 
secr.  sténo,  cil.  confrère.  .Sér.  réf.  l'rg.  Ecr.  P.  M.,  n°  43. 

Médec.  dipl.  l’iiivers.  élriing.  Igné  pral.  accidenis  de 
travail  et  médec.  géuér.,  engagé  voloiit.,  ay.  fait  cam¬ 
pagne  pend.  1  an.  en  voie  de  naturalisai,  ch.  travail 
Paris  ou  prov..  comme  assis!,  ou  clin.  Ecr.  P.  M.,  n°  44. 

Infirmier  spécialis.  en  l’iiysiolliérnpie.  secrélarial  mé¬ 
dical,  massage,  cli.  poste  Saiialorium.  Pinsard,  15,  rue 
Cuvier.  Paris.  5'. 


Sténo-dact.,  ‘24  a.  av.  anglais  eh.  poste  jiv  aulonmc, 
régions  alpesire  nu  pyréiiéeuiie.  Eer.  kavialle,  A’au  de 
l’.Airé,  Couliiivoir  (I.-el-k.). 

Visiteuse  médicale,  référ.  !<'■’  ordre.  15  ans  même 
kalio,  reeli.  f.abo  pour  l’aris.  Eer.  P.  M.,  u"  88-4. 

Urgent.  1°  Aelièlerais  eliamlirc  à  air  140  150x40  non 
syntliéliuue.  eu  Ir.  lion  élal  ;  2"  écliaiigerais  roue  pilole 
”  Il  avant  11  cv,  munie  eiivclopp.  .Mielielin  185-400. 
.50  pour  100  et  rliarnlire  lion  élat  couire  roue  ordi- 
eomplèle,  enveloppe  et  eliamlire  même  élal 
à  Saiut-Flour  (Ciinlal). 
égiiIiTu.  radiologie,  eli 
Ecr.  P.  .1/.,  u"  9’29. 
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Urgent  (  a  I 
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Cherche  Pharmacien  i 

dre  mou  oflieiiie  ii 

Visiteur  médical,  tr.  i 

iiv.  déii’i  nu  I.aiio.  iniponii 

hier.  P.  .1/.,  Il"  903. 
Infirmière,  dipl.  Elut,  lu 


.  M.,  n"  93G  '  '' 

,crv.  clin,  mal.,  cli.  reprise  ou 
lui,  sage-femme,  ke  Ripaiill- 
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ville  O 
Médecin,  elief-I 
son  posie  eonlre  appui 

Visiteur  médical, 

années  pour  imporl.  I.ii 


Représentant  lisilanl  médecins  el  pliarmaciens  s 
leur  Siid-üuisl,  s’iuljoiiid.  kabo.  Ecr.  P.  M.,  n°  983. 
Femme  de  médecin,  bnce.,  lionne  présent.,  cil.  1.11 


Jne  médecin  procli.  démoli,  elierelie  posie  médecine 


érale. 


.  M.. 


"  997. 


Visiteur  médical,  exeellenles  réfénures  s’adjoindrait 
produit  sérieux  pour  Paris.  Ecr.  P.  .If..  n"  I. 

Visiteur  méd.,  lie.  ès  sci.,  liieu  iiilr.  Paris,  Ais.  kor. 
15  ans  expér.  cb.  kabo.  Ecr.  P.  il/.,  n"  5 

Maison  de  Santé  cliirurgieale  demande  ;  1”  Infirmière 
au  courant  cliiriirgie,  non  logée.  2‘  Goiivcrnaiilc  économe 
cl  rcceplion.  Ecr.  P.  M.,  n"  7. 

L'Office  antituberculeux  d’Ille-et-Vilaine  (3,  rue 
de  la  Coeliardière,  à  Rennes)  lance  un  appel  urgent  à 
Ionie  personne  on  eolleclivilé  pouvant  lui  céder  ou  lui 
prêter  gants  iiiili-.\  pour  coiisullaliüiis  dans  dispensaires 
aiilitiibereulenx. 

Chirurgien  l’aris  elierelie  assislaul  ay.  bon.  cxpérieiie,' 
ellirurgie  générale.  Situation  avenir.  Eer.  P.  M.,  u’  83. 

Pharmacien,  28  ans,  ir.  sérieux,  eli.  doeli  ur  lioiumc 
ou  femme  très  au  cour,  baclériologie  el  sérologie,  av. 
dipl.  nécessaires  eu  me  créalion  iuléressaule  ialioraloiri 
analyses,  ville  agréable  Sud-Ouest.  Réf.  s.v.p.  Eer.  P.  .11. 

.  cil. 


Le  gérant  :  F.  Thomas. 


Ihipriiiié  par  l’Aucuo  Imprimerie  do  la  Cour  d’Appel, 
1,  rue  Casselta,  Paris  i.Franco). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  reslriclions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scicntijique 
de  La  Presse  Médicale  a  dü  Jixer  à  4  colonnes  maximum  l'élenduc  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  celle  étendue  sera  rclourné  à  son  auteur. 


.'ANHYDRIDE  CARBONIQUE  TOTAL 
DU  PLASMA 
DANS 

LE  CHOC  ET  L’HÉMORRAGIE  ' 

v.\a  MM. 

Léon  BINET  n  M,  V.  STRUMZA 

(Paris) 

Dans  uii  méivioiie  lu  devant  r.\cadémie  des 
Sciences  en  1882.  lîrown-Séquard  aborde  réhide 
d’une  série  d'élals  palliologiques  parmi  lesquels  le 
choc  Irauinalique  csl  souligné  et  les  hémorragies 


mun  préparateur,  M.  d'Arsuiival,  ont  montré  que 
ta  i)roportion  d'acide  earbonique  est  moindre  qu'à 
l'élat  normal  Ainsi,  il  y  a  soixante-trois  ans,  les 
auteurs  français  attiraient  l’attention  .sur  l’existence 
dans  le  choc  et  dans  l’hémorragie  d’une  réaction 
humorale  qui  devait  faire  dans  la  suite  l’objet  de 
travaux  partioulicrement  nombreux. 

Au  cours  du  choc,  le  chiffre  d’anhydride  carbo¬ 
nique  total,  contenu  dans  le  plasma  sanguin  a  été 
bien  étudié.  A'.  Ilcnderson  lui  a  consacré  plusieurs 
mémoires  dans  The  .American  .Journal  oj  Physio- 
togy  de  1908  à  1911.  .Au  cours  de  la  guerre  1914- 
1918,  W.  B.  CannoB  insistait  longuement  sur  le 
rrième  sujet.  Dans  le  rapport  devenu  classique  qu’il 
présenta  à  la  Société  de  Biologie  en  1918,  le  physio¬ 
logiste  de  Boston  souligne  la  réduction  de  la  réserve 
alcaline  du  sang  dans  plusieurs  cas  de  choc,  réduc¬ 
tion  qui  pour  lui  résulte  de  l’abaissement  trop  exa- 


lo  Comité  des  recherebes  inédicales  ne  manqtie 
pas  d’aborder  cette  notion. 

Nous  croyons  devoir  revenir  sur  ce.s  questions  à 
cause  de  leur  intérêt  pratique  et  nous  voudrions 
résumer  les  recherches  exi)énmenlales  que  nous 
avons  pu  poursuivre  sur  le  CO“  total  plasmatique 
ajirès  le  choc  et  après  l’hémorragie. 

Nos  expériences  sur  le  choc  ont  élé  réalisées  par 
des  injections  répétées  d'histamine  à  l'animal  anes¬ 
thésié.  Nous  avons  obtenu  dans  ces  conditions  un 
effondrement  tensionnel  irréversible,  non  curable 
sponlanémcnl,  cl  il  nous  a  semblé  intéressant  d’étu¬ 
dier,  avant  et  après  le  choc,  le  CO*  total  plasma¬ 
tique.  'Le  tableau  I  et  la  courbe  représentativi: 
(lig.  1)  semblent  démonstratifs  à  cet  égard;  ils 
résument  les  résultats  cxpériynenlaux  enregistrés 
sur  24  animaux. 

Les  animaux  choqués  présentent  très  rapidement 
après  le  début  de  l’injection  d’hislainine,  plus  Icn- 


'I'asleau  I.  . —  CO“  total  ptasmatigac  et  choc  histaminigiie  chez  te  chien  chloralosé. 


Taiileau  h.  —  CO^  totat  jilasnialiqiie  et  Itémorragic. 


reproduire  exaclcmcnl  :  <(  Des  rechcrclies  faites  par 

1.  Travail  du  lAiliuraloirc  do  physiulogic  de  la  F.acullé  de 
Mcdecino  de  l'ails  et  des  Services  tcelmiqiics  du  Service  de 
Sauté  militaire. 

2.  C.  li.  de  i'.lcaJ.  des  Sciences,  94  ,  492. 


géré  de  la  pressioq  artérielle.  D’autre  part,  l’hémor¬ 
ragie  par  elle-même  est  capable  de  déterminer  une 
diminution  de  la  teneur  en  CO*  du  sang  artériel  ; 
un  mémoire  de  Y.  Ilendcrson  et  II.  llaggard  est 
remarquable  sur  cette  question,  publié  en  1922  dans 
The  Journal  of  ihe  Amer.  Med.  Assoc.  (Chicago, 
78,  697).  Soulignons  encore  l’ensemble  des  mé¬ 
moires  publiés  en  Angleterre  en  1919  et  consacrés 
à  Wound  Shock  and  Haernorrhage,  dans  lesquels 


tement  ensuite,  une  baisse  progressive  de  la  réserve 
alcaline.  En  une  heure  elle  s’abaisse  à  la  moitié  de 
sa  valeur  primitive.  Elle  est  tombée  à  14,7  et  à  12,7 
volumes  de  CO*  pour  100,  sept  heures  et  sept  heures 
trente  après  l’installation  du  choc. 

Par  ailleurs,  nous  avons  soumis  des  chiens  à  des 
hémorragies  tantôt  moyennes,  tantôt  importantes 
et  dans  ces  derniers  cas,  parce  que  l’organisme 
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Tableau  IV.  —  CO^  total  plasmatique  chez  le  chien  chloralosé,  après  saignée  et  injection  substitutive 
de  sérum  physiologique  bicarbonaté  à  h  pour  1.000. 


vait  perdu  ks  3/5  de  la  masse  du  sang,  nous  avons 
■ssiiré  la  survie  par  une  injection  substitutive  iin- 
iiédiate  d’eau  salée  physiologique.  Nos  expériences, 
ur  10  chiens  rapportées  dans  le  tableau  II  et  com- 
lorlant  une  simple  hémorragie,  semblent  convain- 
antes,  puisque  nous  notons  des  chiffres  de  CO“ 
Hjur  100  de  plasma,  qui  varient  de  32  volumes  à 
3  volumes,  cette  dernière  valeur  étant  observée 


sept  heures  et  douze  minutes  après  la  saignée. 

Pour  les  10  expériences  groupées  dans  le 
tableau  III,  il  faut  tenir  compte  de  la  dilution  de 
la  réserve  alcaline  subsistant  après  l’hémorragie, 
par  suite  de  l’injection  de  sérum  physiologique. 
Néanmoins,  le  CO-  total  plasmatique  continue  à 
s’abaisser  dans  les  heures  qui  suivent  cette  chute 
artiflcielle. 


Nous  croyons  devoir  revenir  sur  pareil  problème, 
surtout  pour  en  tirer  des  conclusions  thérapeuti¬ 
ques.  Ces  chiffres  d’abaissement  de  la  réserve  alca¬ 
line,  au  cours  du  choc  et  au  cours  de  l’hémorragie, 
nous  ont  conduits,  dès  1940,  à  cônseillcr  l’emploi 
d  une  solution  saline  artificielle  préparée  en  partant 
de  l’eau  salée  physiologique  classique  à  laquelle 
nous  ajoutons  1  g.  5  de  bicarbonate  de  soude  et 
4  g.  d’hyposulfile  de  soude  au  litre.  Notre 
tableau  IV  concerne  des  chiens  hémorragies  ayant 
reçu  du  sérum  bicarbonaté  (ici  4  g.  pour  1.000). 
On  y  trouve  la  correction  souhaitable  au  début  de 
l’expérience,  cette  correction  s’atténue  dans  la  suite 
avec  le  temps.  De  nouvelles  injections  de  bicar¬ 
bonate  sont  indispensables  si  l’on  veut  maintenir 
une  réserve  normale,  tant  que  l’anémie  post-hémor¬ 
ragique  ne  s’est  pas  atténuée. 

De  nos  jours,  si  l’on  pense  que  la  thérapeutique 
par  les  sulfamides  appelle  l’administration  de  bicar¬ 
bonate  de  soude,  —  et  on  sait  que  beaucoup  de  nos 
blessés  sont  soumis  à  cette  thérapeutique,  —  nous 
croyons  devoir  insister  encore  davantage  sur  l’uti¬ 
lité  de  cette  médication  bicarbonatée.  Nous  espérons 
pouvoir  apporter  bientôt  des  observations  cliniques 
relevées  par  des  collègues  chirurgiens  et  nous  mon¬ 
trerons  qu’elles  semblent  bien  prouver  la  justifi¬ 
cation  de  notre  appel. 


L’ANASTOMOSE 

TERMINO-tERMINALE 

APRÈS 

GASTRECTOMIE  LARGE 


Jacques  HUQUIER 
et  Charles-Louis  CHATELIN 

(Paris) 


Cette  intervention  est  différente  de  la  «  pylo- 
■ectomie  »  de  Péan,  Billroth.  Comme  toute  gastroc¬ 
omie  large  pour  ulcère  elle  emporte  le  pylore,  la 
)elitc  courbure  jusqu’à  l’abord  de  la  coronaire, 
a  grande  courbure  jusqu’où  la  gastro-épiploïque 
Iroite  cesse  de  l’irriguer. 

La  particularité  technique  que  nous  proposons 
■éside  non  dans  la  section  gastrique  au  niveau  de 
a  petite  courbure,  mais  dans  l’exécution  de  l’ana- 
itomose  gastro-duodénale  à  la  partie  inférieure  de 
a  tranche  gastrique.  Nous  n’insisterons  que  sur  ce 
joint,  restant  brefs  par  ailleurs. 

Du  côté  grande  courbure  il  importe  de  préciser 
jù  doit  porter  la  section  :  c’est  dans  la  zone  avas- 
ndaire  qui  marque,  sur  6  cm.,  la  fin  du  territoire 
gastro-épiploïque  droit.  On  obtient  ainsi  un  moi¬ 
gnon  lisse,  sans  pédicules  liés,  parfaitement  périto- 
nisé,  sans  franges  graisseuses.  Le  point  proposé 
permet  une  section  suffisamment  haute  de  l’es- 
lomac  :  secondairement  l’examen  radiologique 
montre  la  poche  gastrique  résiduelle  enfouie  de 
2  cm.  ou  plus  sous  le  bord  costal,  test  classique 
Je  suffisance  d’une  gastrectomie. 

Jl.’anastomose  terminale  est  possible'et  même  aisée 
si  la  section  porte  en  ce  point.  Au  cours  des 
manœuvres  la  grande  courbure  «  descend  »  en 
pivotant  autour  du  cardia  (le  prétendu  ligament 
suspenseur  se  fixe  non  au  sommet  du  fundus  mais 
à  sa  face  postérieure);  l’épiploon  gastro-splénique, 
seul  tracteur  en  haut  et  à  gauche,  peut  être  au 
besoin  sectionné  dans  la  zone  avasculaire.  Prati¬ 
quement,  alors,  rien  ne  s’oppose  à  la  rotation  gas¬ 
trique,  la  section  pouvant  être  reportée  aussi  loin 
qu’on  le  veut  à  gauche.  Le  danger  est  de  faire  trop 
large,  puisque  dans  un  cas  la  capacité  gastrique 
restante  était  de  25  cm''. 

Du  côté  duodénal,  l’expérience  montre  que  le 
bloc  duodéno-pancréatique  est  souvent  mobilisable 
en  masse  et  que  le  duodénum  l’est  à  peu  près  tou¬ 
jours  si  on  le  libère  de  ses  connexions  pancréa¬ 
tiques  à  l’union  des  parties  fixes  et  mobiles. 

La  technique  exige  la  conservation  d’une  étoffe 
convenable,  c’est-à-dire  la  séreuse  péritonéale.  Si 
l’ulcère  siège  à  1  cm.  ou  plus  à  gauche  de  la  limite 


droite  de  l’arrière-cavité,  on  pourra  avoir  en  arrière 
l’étoffe  désirable  (même  si  on  a  dû  décoller  une  zone 
normalement  libre).  Au  contraire,  tout  ulcère  sié¬ 
geant  plus  à  droite  supprime  ce  plan  solide  et  quatre 
éventualités  s’offrent  alors: 

1"  Réaliser  une  gastrectomie  type  Polva  ou  llofmcistcr- 
Finsterer. 

2”  Pratiquer  une  anastomose  gastro-duodénale  quand 


Fig.  2.  —  Libération  duodéno-pancréatique. 


même  (c’est  possible  :  nous  Pavons  fait  dans  un  cas,  ce 
qui  entr.iïna  une  fistulette  duodénale  rapidement  tarie), 
mais  c'est  dangereux. 

3*  Utiliser  un  lambeau  musculoséreux  emprunté  à  !a 
face  postérieure  de  l’estomac  et  suture  «  en  redingote  » 
(nous  ne  l’.ivons  pas  encore  réalisé). 

4“  Pratiquer  une  gastrectomie  avec  anastomose  termi- 
no-lerminale,  mais  en  laissant  l’ulcère  en  place,  ce  qui, 


en  l’absence  d’exclusion,  semble  à  condamner  d’après 
nos  connaissances  actuelles  de  la  pliysiologie  de  l’ulcère. 

En  oulre,  la  nécessité  de  conserver  cette  étoffe 
séreuse  postérieure  semble  devoir  condamner  cette 
technique  dans  la  gastrectomie  pour  cancer  en 
raison  tant  de  la  nécessité  de  réséquer  les  ganglions 
que  do  l’état  des  tuniques. 


Tactiques  opékatoihes. 

Nous  avons  pratiqué  quatre  méthodes  différentes 
1°  Résection  gastro-duodénale  primitve  :  suture 
cite  des  tranches  postérieures  dont  la  muqueuse  ej 
te  cache  les  plans  «ero-musculaires. 

Section  duodénale  primitive  :  la  suture  est 
litée  par  la  traction  sur  l’estomac  mais  elle  présen 
difficulté  précédente. 

3"  Plicature  de  la  pièce  non  sectionnée.  Les  b 
sont_  :  suture  péritonéo-mu.sculaire  assez  difficile 
génée  par  l’estomac  plicaturé  ;  suture  musculaire 
a^  hord  ;  ablation  de  la  pièce  ;  suture  muqueuse  p 
rieiire  puis  antérieure  ;  sutures  antérieures. 

4"  Nous  pensons  tourner  ces  difficultés  en  pratic 
une  hémiseclion  verticale  primitive  de  l’estomac 
les  moitiés  clampées  sont  rabaltuer  '  ■  - 

la  première  — ‘ ‘  - 


.,..v  effectuée  sur  tube  digestif  ferme, 
deurs.  Cette  méthode  n’a  que  l’inconvé- 
:r  une  'moins  belle  pièce  (séparée  en  deux 

Technique  résumée. 


(Est  détaillée  dans  la  thèse  de  l’un  de  nous.) 

1°  Incision  pariétale  et  exploration  des  lésions. 

2"  Section  du  grand  épiploon  ;  celle-ci  atteint,  au 
mohis  à  gauche,  la  zone  avasculaire  cl  la  «  squelettisc  » 
(J.-C._  Bloch)  entre  deux  pédicules  distants  de  6  à  8  cm. 
S  arrêter  lorsque  la  grande  courbure  «  pivote  »  suffisam¬ 
ment,  c’est-à-dire  lorsque  le  point  où  doit  porter  la  sec¬ 
tion  dépasse  légèrement  la  Ligne  médiane. 

3"  Libération  du  duodénum  :  nécessaire  et  difficile  que 
si  l’ulcère  est  duodénal.  Il  faut  cependant  libérer  les  adhé¬ 
rences  empêchant  le  diiodéno-pancréas  de  tourner  sui 
l’axe  mésentérique  supérieur  ':  le  fascia  de  Treilz,  «  sou¬ 
venir  embryologique  »,  est  un  plan  cellulaire  lâche  qui 
permet  la  mobilisation  du  bloc.  L’estomac  tendu,  on 
l-ibèrc  les  adhérences  antérieures,  de  môme  les  adhérences 
duodénum-face  antérieure  du  pancréas.  Cette  libération 
est  poursuivie  à  la  face  postérieure  du  duodénum  s'il  s( 
mobilise  difficilement  :  on  libère  ses  connexions  vascu¬ 
laires  en  sectionnant  les  vaisseaux  qui,  à  ses  bords  infé 
rieur,  supérieur,  à  sa  face  postérieure  l’amarrent  au  pan 
créas. 

4”  Ligature  du  pédicule  pylorique,  en  même  temps  qui 
les  sections  vasculaires  qui  augmentent  la  mobilité,  or 
squèlettise  le  moignon  duodénal  en  prenant  avec  la  pylo 
riqne  scs  petites  branches  (d’emblée  ou  darfs  un  seconc 
temps). 

5'  Ligature  de  la  coronaire  stomaebique. 

6”  Vérification  de  la  mobilité  gastro-duodénale.  Libéri 
de  scs  attaches  épiploïques,  l’estomac  bascule  facilcmen 
à  droite  ;  le  duodénum  monte  à  gauche,  entraînant  plu 
ou  moins  le  corps  du  pancréas.  Dans  un  tiers  des  ca 
le  rapprochement  gastro-duodénal  est  facile  sans  libéra 
tion  duodénale  ;  dans  les  deux  tiers  des  cas  aisé  aprè 

7”  Ilémisection  gastrique  :  l’estomac  sectionné  entr 
deux  clamps  suivant  une  verticale,  à  l’aplomb  de  l’angl 
de  la  petite  courbure,  les  hémigastres  rabattus,  leur 
faces  postérieures  apparaissent  ;  elles  sont  rapprochée 
pnr  l’aide. 

S“*  Surjet  gaslro-duodcnal  postérieur  :  la  bouche  ten 
dant  à  être  petite,  il  faut  étaler  le  duodénum  au  mnximuii 
pour  que  le  point  fixant  le  bord  supérieur  duodénal 
l’estomac  soit  situé  haut  sur  la  face  nnslérienre  dp  pphd 
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1,  1  ou  (771.  fiii-dcssus  üu  poinl  (pu  fcrnhlail  devoir 
Ire  le  bon.  Un  surjet  serré  est  conduit  de  ce  poini,  verli- 
alemcnt,  jusqu'à  la  grande  courbure.  Les  tissus  sont 
endus  sans  tension  e.xccssive,  les  poinls  espaci's  de  2  m/n. 
U  ma.'dmum  pour  éviter  de  froncer  et  rétrécir  la  bouche, 
i'  le  duodénum  est  dcpcrilonisé  et  se  prête  mal  à  un 
urjet  solide,  on  préférera  la  suture  à  points  séparés,  ou 
lieux,  on  fera  une  gastrectomie  type  Ilofmeistcr- 
’instercr. 

9"  Section  séro-musctilaire  postérieure  des  deux  vis- 
àres  :  à  0  cm.  5  du  surjet  précédent,  puis  hémostase 
ous-muqueuso. 

10"  Surjet  bord  à  bord  séro-musculairc  :  quoique  dans 
leux  cas,  ce  plan  n’ait  pas  été  exécuté,  le  surjet  précé- 
lent  donnant  toute  satisfaction,  nous  pensons  que  l’anasto- 
nose  doit  être  faite  en  trois  plans,  surtout  en  arrière. 

11"  Section  de  l’estomac  :  section  séro-musculaire  anlé- 
ieure  ;  hémostase  sous-muqueuse  ;  la  muqueuse  est 
iiiverte  avec  précaution  ;  aspirateur  électrique.  Une  valve 
droite  dans  le  fundus  assure  mieux  l'évacuation  com- 
ilfdc  :  la  capacité  du  moignon  gastrique  restant  est  tou- 
ours  minime  ;  repérage  des  bords  avec  les  pinces 
l'Okinczyc. 

12"  Section  du  duodénum. 

13®  Surjet  mucomuqueux  bord  à  bord  ;  commencé 
laiit  sur  la  petite  courbure  de  rcstomac  (qu'un  fil  de 
raclion  placé  après  ligature  de  la  coronaire  et  squelelti- 
adion  empêche  de  rétracter),  surjet  de  rapprochement 
lue  nous  arrêtons  au  bord  supérieur  du  duodénum  puis 
loursuivons  sur  le  plan  postérieur  de  la  bouche  pour 
•emonlcr  sur  le  plan  antérieur  de  celle-ci,  en  l’arrêtant 
lu  bord  supérieur  du  duodénum,  c’est-à-dire  an  raccor- 
lement  du  manche  et  de  la  palette  de  la  raquette. 

14"  Surjet  mnsculo-séreux  antérieur  bord  à  bord  : 
'ondnit  de  bas  en  haut,  d'abord  gastro-duodénal  ;  au  bord 
uipérieur  du  duodénum  il  prend  la  face  antérieure  de 
a  tranche  gastrique,  le  hord  supérieur  du  duodénum, 
puis  le  versant  postérieur  de  la  tranche  gastrique.  Enfin, 
d  reconstitue  la  partie  haute  de  celte  dernière. 

15°  Surjet  séro-sérenx  antérieur  :  conduit  comme  le 
précédent  il  peut  aussi  réaliser  une  petite  suspension 
liiodénale  qui  tend  à  élargir  la  bouche. 

10"  L’opération  est  terminée  :  drainage  par  un  tube 
court,  sous-hépatique,  à  distance  des  sntnrcs. 


Soins  posT-OPÉnATOinEs. 


Eau  par  demi-cnillcrées  à  café  ;  en  moyi 
les  quarts  d’heure  après  le  réveil  ;  ceci  n 
lavage  gastrique  ;  ce  lavage  interne  de  1 


Qiiatr 


c  jour  purée! 


légères^ 


Ultérieurement  :  r  „  .  . 

nombreux  pendant  six  mois  à  un  an. 

Lever  précoce  (quatrième  jour),  malade  bien  .sanglé 
évite  ou  améliore  les  complications  pulmonaires  rares  e 
bénignes  grâce  à  la  préparation  pré  opératoire,  la  vacci 
nation,  l’absence  d’inhalation  anesthésique  pendant  l’àn 
tervention  proprement  dite. 


COMPOnTEMF.NT  ULTÉlllEOR  DE  LA  GASTRECTOMIE. 

a)  Cliniquement  ;  les  opérés  se  portent  bien. 

b)  Radiologiquement  :  sur  les  clichés  post-opératoires 
(huit  jours  à  un  mois)  on  peut  observer  ; 

1"  La  poche  gastrique  elle  n’atteint  pas  les  fausses 
C('des,  en  retrait  de  2  cm.  dans  les  cas  où  elle  est  la  plus 
étendue.  La  poche  à  air,  petite,  a  basculé  à  droite  et  est 
abaissée. 

2"  La  bouche  anastomotique,  bien  visible,  fonctionne 
correctement  sous  écran  ;  elle  apparaît  parfois  un  peu 
étroite  ;  nous  la  trouvons  dans  nos  observations  non 
exactement  déclive  dans  40  pour  100  des  cas,  sans  que 
le  malade  en  ressente  de  troubles  :  le  bas-fond  est  très 
peu  important. 

La  bouche  se  projette  au  bord  supérieur  ou  au  niveau 
du  corps  de  L  1  sur  le  malade  debout. 

3"  Le  duodénum  est  profondément  modifié  :  toujours 
dilaté,  parfois  très  dilaté.  Situation  :  médiane  gauche 
(40  pour  100)  soit  dans  toute  son  étendue,  soit  dans  sa 
partie  supérieure  seulement  ;  il  est  vertical  ou  oblique 
en  bas  et  à  droite,  l'onclionncmment il  y  a  presque 
toujours  dilatation  déclive  de  D  3  avec  stase  ;  la  partie 
initilale  est  souvent  remplie  de  gaz. 

c)  Cliniquement  :  les  quelques  analyses  que  nous  avons 
nous  ont  montré  de  l’anachlorhydrie. 


Complications  post-opératoires. 

Nous  ne  signalerons  ici  que  les  complications  (pii  ont 
pu  être  reprochées  aux  techniques  spéciales  d'anastomose 
gastro-duodénale  (une  mort  par  choc  était  sans  signes 

Désunion  totale  ;  nous  ne  l'avons  pas  observée. 

Désunion  partielle  et  fistules  :  1  cas  pour  un  ulcus 
du  genti  superws,  c’est-à-dire  pour  un  cas  où  la  majo¬ 
rité  des  chirurgiens  font  une  gastrectomie  pour  exclusion 
et  non  une  gastrectomie  radicale  ;  la  fistule,  d’ailleurs 
minime,  a  cédé  en  quelques  jours  à  l'atropine  et  au 

Avantages  du  procédé. 


Physiologique,  il  respecte  le  trajet  du  bol  alimentaire 
par  rapi»rt  aux  sucs  digestifs  ;  il  éviterait  l’ulcère 
nentinue. 


Evite  cerliiiiics  complications  ;  circulus  viciosus,  inva¬ 
gination  rétrograde  du  jéjunum,  étranglement  du  grêle 
dans  la  brèche  mésocolique,  étranglement  de  D  4  dans 
la  brèche  mésocolique  secondairement  abaissée  (accident 
peu  connu  :  facteur  possible  de  mort  par  occlusion  diio- 
dénale  aiguë  ou  fistule  duodénalc  totale). 

Se  passe  dans  l’étage  sus-mésocolique. 

Cette  gastrectomie  est  aussi  large  que  celles  du  type 
habituel  (rappelons  les  anastomoses  œsoduodénalcs  qui  se 
multiplient  actuellement).  Les  fistules  sont  exception¬ 
nelles  ;  pas  de  péritonites  po-st-opéraloires,  ni  de  récidive 
d’ulcus  à  brève  échéance.  Les  résultats  ultérieurs,  tant 
mécaniques  que  chimiques,  sont  excellents.  Quant  aux 


perforés,  donc  en  poussée,  au  moins  OHlémaleuse  ; 
les  suites  ont  élé  si  simples  qu’iln  opéré  a  été  pré- 
senlé  le  dixième  jour  à  l’Académie  de  Chirurgie, 
faisant  1  km.  à  pied  à  l’aller  et  au  retour. 

CONTRE-INDIGATION  DU  PROCÉDÉ. 

Dans  le  cancer:  l’état  des  tissus  rend  les  sutures 
plus  précaires;  surtout  la  nécessité  d'extirper  les 
ganglions  rétropyloriques  et  avec  eux  le  duodénum 
mobile  ne  laisse  pas  de  duodénum  périlonisé. 

Dans  l’ulcère  du  duodénum  fixe:  ce  qui,  sauf 
lilaslies  miisculo-séreuscs,  place  dans  la  silualion 
précédente. 

Conclusions. 

L’anastomose  lermino-lerminale  doit  prendre 
après  gasireclomie  une  place  prépondérante  dans 
11.  cadre  des  indicalions  indiquées,  du  fait  de  sa 
simplicité,  de  son  meilleur  résultat  physiologique, 
de  ses  suites  opératoires. 

Les  seules  conditions  pour  la  réaliser  sont  l’enlraî- 
nement  aux  sutures  digestives  et  une  attention  sou- 
Icnue  pour  les  exéeiiler  ])iirfaitcmenl. 


PROCÉDÉ. 


BESOINS  QUOTIDIENS 
DU  TUBERCULEUX  SÉREUX 
EN  VITAMINE  C 

CONFRONTATION 

ENTRE  INGESTA  ET  TAUX  SANGUINS 


Hugues  QOUNELLE  et  Albert  VALLETTE 

(Paris)  ■ 


Il  est  mainlenant  reconnu  que  l’organisme  du 
tuberculeux  requiert  un  plus  grand  apport  de 
vitamine  C  que  l’organisme  normal.  Nous  nous 
sommes  donc  appliqués,  à  la  demande  de  l’Institut 
national  d’Hygiène  à  préciser  quels  pouvaient 
être  les  besoins  exacts  du  tuberculeux  en  vita¬ 
mine  C  1. 

Notre  étude  s’est  adressée  à  des  rapatriés  d’Alle¬ 
magne  présentant  une  forme  particulière  de  tuber¬ 
culose,  à  savoir  celle  des  séreuses.  La  plupart  de 
ces  sujets  ont  évolué  favorablement.  Cependant, 
certains  ont  présenté  quelques  anomalies  d’évolu¬ 
tion  qui  fut  lente  et  parfois  entrecoupée  de  rechutes, 
comme  l’ont  souligné  MM.  Baricty,  Lejard  et 
Barrabé  ,. 

Nous  avions  d’abord  pensé  que  le  test  de  Botter 
qui  consiste  à  rechercher  le  temps  de  décoloration 
d’une  solution  de  dichloro-phénol-indophénol  in¬ 
jectée  dans  le  derme  pouvait  donner  une  indication 
valable  sur  l’état  de  carence  de  l’organisme  «n 
vitamine  C.  Nous  avons  dû  abandonner  ce  pro¬ 
cédé,  ne  retrouvant  pas,  comme  les  auteurs  qui 
l’avaient  préconisé,  de  relation  précise  entre  l’as- 
corbémie  et  la  vitesse  de  décoloration 

Nous  avons  alors  déterminé  chez  les  malades  ainsi 
que  chez  trois  témoins  les  ascorbémies  ■*  et  pendant 
les  périodes  intercalaires  et  précédant  les  dosages 
sanguins  les  taux  moyens  quotidiens  des  ingesta  de 
vitamine  C.  Pour  ce  faire,  nous  avons  dû  d’abord 
convertir  en  cru  les  poids  des  aliments  pesés  cuits 
au  moment  de  l’ingestion  et  nous  avons  dû  établir 
à  cet  effet  une  table  des  modifications  apportées  par 
ta  cuisson  au  poids  des  aliments  ?.  Nous  avons 


L’intervention  que  nous  préconisons  est  l’inter¬ 
vention  de  choix  dans  les  ulcères  de  la  petite  cour¬ 
bure  :  le  duodénum  intact  permet  de  conserver  la 
portion  mobile  bien  péritonisée  ;  l’estomac  souvent 
dilaté  est  d’une  mobilisation  très  facile. 

'L’indication  reste  nette  dans  l’ulcus  juxla-pylo- 
rique  :  0  cm.  5  de  séreuse  en  arrière,  môme  s’il  y 
a  des  adhérences,  permet  une  bonne  sutpre.  Les 
indications  sont  plus  limitées  s’il  y  a  inflamma- 
lion  :  elle  ne  constitue  pas  une  contre-indication 
absolue  :  nous  avons  opéré  avec  succès  2  ulcus 


'Institu,  .... - - ..O - 

2.  M.  Baiuétt,  Ch.  Lejaud  et  M.  BAnnABÉ  :  Formes 
actuelles  do  la  tuberculose  des  séreuses  chez  l’adulte.  Bull. 
et  Mém  de  la  Soc.  méd.  des  Ilâp.  de  Paris,  20  Novembre 
1942. 

3  H  Goüselle  et  A.  Vallettp.  ;  Test  de  Rdtter  et  Vita¬ 
mine  C.  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  1944,  138,  140. 

4.  Dosages  effectués  sous  la  direction  d’Y.  Raoul  selon  la 
méthode  cinétique  de  P.  Meuwer,  technique  particulière  de 
-nie  A.  VisET.  Bull.  Soc.  Chim.  Biol.,  1941,  23,  334. 

5.  Modifications  apportées  par  la  cuisson  aux  poids  des 
aliments.  H.  Godnelle  et  Mme  Collib  :  Bull.  Soc.  Scient. 
d'IIygiène  alimentaire  (sous  presse). 
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onsiiilc  calculé  sur  les  poids  crus  aiiisj  ohlenus  les 
quantités  de  vitaïuino  tl  en  iitilisanl  la  table  de 
teneurs  des  aliments  en  vitamine  (',  eonli-nue  dans 
la  monographie  de  A.  tJirnnd  et  A.  H.  ftatsima- 
nianga  Il  fallait  erdin  tenir  eonipte  des  perles  en 
acide  ascorbique  occasionnées  piir  la  enisson  et  poirr 
ce  faire,  nous  avons,  pour  les  aliments  consommés 


16 


danl  les  périodes  directement  antécédentes  aux  do¬ 
sages  sanguins,  Los  carrés,  les  cercles  blancs  et  noirs 
correspondent  respectivement  aux  témoins,  aux 
séreux  à  évolution  favorable  et  à  évolution  défa¬ 
vorable,  ingérant  comme  seide  vilamino  G  celle 
contenue  naturellement  dans  leurs  rations.  'Les 
mêmes  signes  barrés  transversalement  dénotent 
qu'en  pins  de  cette  dernière  il 
y  avait  dans  les  ingesta  un  ap¬ 
port  complémentaire  fort  im¬ 
portant  d’acide  ascorbique  syn-- 


50  mg.,  Ratsimarnanga  entre  40  à  60  mg., 
Randoin  indique  comme  dose  moyenne  minimum 
70  mg.,  Ralll,  Friedman,  Schcrman,  Codvellc- 
Simonnet  et  Mornard,  100  mg.  et  peut-être  davan¬ 
tage.  Nos  résullal,s  nous  poussent  à  accepter  ce 
dernier  taux,  et  è  cet  égard  nos  conclusions  con¬ 
cordent  étroilemenl  avec  celles  des  anienrs  qui. 
comme  nous,  ont  basé  restimation  des  besoins  sur 
les  quantités  nécessaires  à  l’oblonlion  du  taux  san¬ 
guin  de  saturation  :  Belser,  Ilanek  cl  Slorvick,  Neige- 
Todbunler  et  Robbins  et  qui,  eux  aussi,  préco¬ 
nisent  100  mg.  par  jour.  C’est  donc  ce  dernier  taux 
que  nous  réclamons  en  pratique  pour  le  sujet 
normal  ikins  les  comUlwns  de  la  cuisine  française 
courante. 

2”  En  Ce  qui  coimerne  les  doses  requises  par  les 
tuberculeux  séreux,  objet  particulier  do  ce  travail, 
un  simple  coup  d'o'il  sur  le  graphique  démontre' 
que  des  ascorbémics  fort  basses,  à  2  et  3  mg.  pour 
1.000,  se  rencontrent  encore  avec  des  ingesta  quo¬ 
tidiens  déjà  élevés  à  140  mg.  Pour  les  ingesta  infé¬ 
rieurs  à  100  mg..  on  ne  dénote  que  des  taux  san¬ 
guins  éloignés  du  taux  de  saturation,  en  majorité 
très  abaissés  ou  nuis.  Ix)rsque  les  ingesta  dépassent 
2.50  mg.  par  jour,  l’ascorbémie  est  toujours  hante 
et  la  saturalion  sanguine  obtenue. 

En  cons<;qucnce,  nous  estimons  que  l’apport  quo¬ 
tidien  moyen  en  vitamine  C  de  la  ration  d'un 
tuberculeux  séreux  doit  être  de  l'ordre  de  0  g.  25 
par  jour.  Et  comme  le  plus  souvent,  notamment 
en  période  hivernale,  les  apports  alimentaires  res¬ 
tent  fort  éloignés  de  ce  taux,  il  apparaît  recom¬ 
mandable  de  prescrire  le  complément  sons  forme 
d'acide  ascorbique  synthétique. 

3“  Certes  les  lul>erculetix  séreux  ne  pré.scnlenl 
pas  tous  un  même  besoin  de  vitamine  C.  Le 
fait  n’apparaît  jias  pour  les  taux  d’inge.sla 
extrêmes  qui  s'avèrent  pour  Ions  largement  soit 
suftisants,  soit  insiiflisanls ;  mais  dans  la  zone  inter¬ 
médiaire  des  apports  vers  120-140  mg.,  les  aseor- 
bémies  s’écliclonneiit  sur  près  de  13  mg.,  témoi¬ 
gnant  ainsi  de  cette  différence  de  comportement 
individuel.  Mais,  en  tonte  occurrence,  il  apparaît 
qu’une  ration  de  250  mg.  par  jour  conditionne 
chez  tous  une  ascorbémie  de  saturation. 

{lié, pilai  Foch.  Médaillés  mililaircs-Service  du  Prof. 

agrégé  Raiukty  et  Centre  de  Recherches,  avec 

l'appui  financier  de  l'inslilui  national  d'ilygiène.t) 


Que  SC  dégage-t-il  de  cet  en- 
.semble  ? 

P  Chez,  les  témoins,  à  deux 
ingesta  de  vitamine  C  de  60  à 
70  mg.  par  jour  correspondent 
deux  ascorbémics  dissemblables, 
l’une  à  8  mg.  4  pour  1.000,  la 
seconde  à  2,76  pour  1.000. 

Pour  les  ingesta  compris  entre 
50  cl  60  mg.,  l’on  relève 
comme  ascorbémics  :  8  mg. 

pour  1.000,  2.5  pour  1.000, 
1  pour  1.000  et  un  taux  indéce- 


labb 


souhaitabie 
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Vitamine  C .  Ingesta  .  Mg.par  2k  h.  pendant  ta 
penode  précédant  le  dosage  sanpuin 


1  du  I 


ux  de 


cuits,  systématiquement  affecté  d'un  coefficient  de 
réduction  de  50  pour  100  '  les  quantités  précédem¬ 
ment  calculées.  La  durée  des  périodes  anté¬ 
cédentes  aux  dosages  sanguins  et  pendant  lesquelles 
ralimenlalion  a  été  aii,si  rigoureusement  contrôlée, 
varie  de  dix  à  cent  vingt-trois  jours. 

la;  graphique  ci-joint  confronte  les  ascorbémics 
et  les  taux  moyens  des  ingesta  de  vitamine  C  pen- 


7.  Mm» 
33,r>  pour 
■48,7  pour 


100  (le  vil.'iaiiue  C  ta  cuisson  au 
100  i  la  cuisson  dans  uno  marmite  n 
Scifiit.  d'Ilyg.  .AUm.,  lO-ti,  77. 


lion  (12  à  14  mg.),  on  doit  con¬ 
clure  que  dans  les  ciiamnslanccs 
de  l’alimentation  de  nos  sujets,  et  compte  tenu  de 
la  façon  dont  nous  avons  procédé  eoneernanl  les 
caleuls.  un  apport  quotidien  de  50  à  70  mg.  de 
vitamine  C  dans  l’alimentation  apparaît  insuffisant. 

On  sait  que  les  discussions  restent  encore  ouvertes 
sur  les  besoins  exacts  de  l’individu  normal  ®.  Cer¬ 
tains  auteurs  comme  Ricischel  et  Goelhlin,  etc., 
en  se  basant  sur  les  doses  indispensables  pour  pré¬ 
venir  le  scorbut,  estiment  que  15  à  30  mg.  d’acide 
ascorbique  par  jour  sont  suffisants.  Reaucoup 
d’autres  auteurs,  Kellie  et  Zilva,  Van  Eekclen, 
Widcnbaucr.  Hamel,  etc.,  opinent  entre  30  et 

8,  Voir  discussion  et  bihliographie  dans  la  rcinanpi.itdc 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LE  TRAITEMENT 
DE  L’ENDOCARDITE  MALIGNE 
LENTE 

PAR  LA  PÉNICILLINE 


Il  n’est  pas  de  maladie  plus  inexorablement  fa- 
l.aje  que  la  maladie  d’Osler.  Les  quelques  très  rares 
cas  jusqu’ici  rapportés  de  prétendues  guérisons 
étaient  tous  sujets  à  caution,  liés  à  des  erreurs  ini¬ 
tiales  de  diagnostic  ou  à  une  oliservalion  trop 

Les  sulfamides,  employées  à  de  très  hautes  doses 
dans  son  traitement  donnèrent  quelques  apparents 
succès,  des  rémissions  fébriles  prolongées,  des  stéri¬ 
lisations  passagères  d’hémocultures,  mais  la  réci¬ 
dive  survenait  toujours  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  témoignant  de  l’échec  de  la  méthode. 
Leewc,  Rosenblatt  et  Lederer  au  cours  d’expériences 
faites  chez  le  lapin,  avaient  acquis  la  conviction 
qu’en  associant  à  de  fortes  doses  de  sulfadiazine  un 
anlieongulant  puissant  :  l'héparine,  on  arriverait  à 
détruire  les  végétations  valvulaires  infeclét's,  causes 
premières  de  la  pérennité  du  mal.  Mai.s  les  résultats 
chez  l’homme,  malgré  les  énorme.s  doses  de  sulfa¬ 
mides  employées  (plus  de  60  g.  par  jour)  furent 
absolument  décevants. 

L'avènemcnl  de  la  Pénicilline  autorisa  de  nou¬ 
veaux  espoirs.  Sa  puissance  bactériosla tique,  le  fait 


que  le  streptocoque  viridaus  .se  montre  sensible  à 
des  conceniralioiis  de  l’ordre  de  1  6.000  encoura¬ 
gèrent  l’cnlrcprise  d’expériences  cliniques,  où  la 
pénicilline  fut  d’abord  employa'e  seule,  sans  le  se¬ 
cours  de  l’héparine. 

Keefer  en  1943  réunit  17  cas  et  obtint  10  échecs, 
2  rémissions  avec  récidive  en  moins  de  trois  mois, 
4  morts  rapides,  et  une  apparente  gnéri.son  qui  se 
maintint  pendant  plusieurs  mois.  la  snilo  de  ces 
essais,  le  Comité  de  la  National  Research  déconseilla 
l’emploi  de  la  pénicilline  dans  la  maladie  d’OsIcr, 
en  réservant  l’emploi  aux  tâches  plus  utiles.  Cepen¬ 
dant,  dans  divers  hôpitaux  américains,  des  essais 
isolés  aboutissaient  aux  mêmes  échecs. 

llcrrel  et  ses  collaborateurs,  puis  Dawson  cl 
Hobby  comptent  7  échecs  absolus  sur  10  cas  obser¬ 
vés  et  attribuent  ces  échecs  à  l’insuffisance  des  doses 
employées.  Ils  relatent  deux  ((  guérisons  >,  dont 
l’une  se  maintenait  encore  treize  mois  après  la  fin  du 
traitement.  Dans  le  même  temps.  Rloomfield.  Raniz 
et  Kirby  affirmaient  que  la  pénicilline  est  sans  ac¬ 
tion  dans  l’cndoc'ardilc  d’Osler.  Dans  l’ensemble, 
les  résultats  de  la  pénicillinolhéra|)ie  semblaient 
peu  cin'ourageanis,  mais  la  plupart  des  auteurs  fai¬ 
saient  observer  que  les  doses  employées  étaient  insuf¬ 
fisantes  et  affirmaient  leur  volonté  de  continuer 
l’oxpériencc,  malgré  l’avis  défavorable  du  National 
Research  Council. 

En  1943,  I.O'we,  Rosenblatt,  G'reenc  et  Russel, 
reprenant  leurs  travaux,  tentèrent  de  traiter  toutes 
les  endocardites  de  type  Osler  qu’ils  observèrent  au 
Jewish  Hospital  de  Brooklyn  par  l’a.ssociation 
pénicilline-héparine,  en  injectant  en  goutte  à  gotitte 
intraveineux  des  doses  quotidiennes  allant  de 
200.000  à  1.000.000  d’unités  de  pénieilline  et  en 
maintenant  ainsi  une  concentration  très  élevée  et 
très  stable. 


L’héparine  était  administrée  soit  par  doses  de 
300  mg.  tous  les  deux  jours  en  injeelions  sous-cu- 
tanées,  soit  mieux  par  doses  de  200  mg.  par  jour, 
en  goutte  à  goutte  intraveineux.  Son  action  était 
contrôlée  par  l’étude  du  temps  de  coagulation  .san¬ 
guine  qui  s’élève  assez  régulièrement  dans  les  cas 
observés  jusqu’à  trente  ou  soixante  minutes.  A  ce 
degré  se  produisent  souvent  des  accidents  hémorra¬ 
giques,  dont  on  restreint  le  nombre  et  la  gravité 
eu  diluant  l’héparine  dans  le  milieu  de  G.  Pitkln 
(à  ba.se  de  gélatine,  d’acide  acétique  cl  de  dextrose) 
qui  assure  une  dilïusion  beaucoup  plus  lente.  Le 
traitement,  contrôlé  par  des  hémocultures  répétées 
était  ainsi  poursuivi  pendant  trois  à  cinq  semaines. 

Les  tests  de  guérison  exigés  pour  affirmer  le  suc¬ 
cès  étaient  :  la  négativité  dos  hcmocnllurcs  en  série, 
le  retour  à  la  normale  de  la  température  et  de  la 
vites.se  de  sédimentation  des  globules,  l’amélioration 
de  l’état  général  cl  de  la  courbe  de  poids. 

En  Janvier  1944,  Locxvc  cl  ses  collaborateurs  pu¬ 
bliaient  7  observations  (5  endocardites  lentes  à  viri- 
dans.  une  à  .sireplocoque.s  hi'niolyliques,  une  à 
pn(’umoc()ques)  dont  le  siiccè.s  thérapeutique  se 

après  le  début  du  traitement. 

En  Janvier  1945  ils  rapportaient  47  nouveaux  ca=. 

Sur  ces  54  cas  ils  enregistrèrent  13  échecs  com¬ 
plets,  une  récidive,  3  morts  après  cessation  du  trai¬ 
tement  cl  37  ((  guérisons  ».  Les  3  morts  tardives 
furent  attribuées  à  la  défaillance  cardiaque,  et  l’au¬ 
topsie  montra  que  «  toute  trace  d’activité  du  strep¬ 
tocoque  viridaus  avait  disparu  ». 

Les  ((  guérisons  »  se  maintenaient,  au  moment  de 
fa  publication,  depuis  un  temps  variant  de  deux  à 
quatorze  mois. 

Nous  croyons  intéressant,  pour  montrer  la  minu¬ 
tie  scrupuleuse  avec  laquelle  furent  suivies  ces 
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ibscrvaüons,  de  résumer  ici  l’une  des  premières  que 
apportèrent  Locwc  et  ses  collaborateurs. 

S.  R...,  homme  de  34  ans,  entre  .au  Jewish  Hospital  de 
irooklyn  le  7  Février  1943,  pour  fièvre  et  toux  persis¬ 
tant  depuis  six  semaines.  A  l’age  (ie  13  ans  il  avait  prc- 
entc  une  crise  typique  de  R. A. A.  compliquée  d’cndocar- 
lite.  Six  semaines  avant  son  admission  apparaît  un  état 
iibfébrile  avec  de  la  toux,  résistant  à  la  sulfa'dia/’ine.  Dès 
'entrée  on  porte  ]e  diagnostic  d’endocardite  d'Osler.  On 
roiive  un  double  souffle  mitrn-anrtiqiie.  Peux  bémo- 
■ultures  le  10  et  le  l'î  Février  montrent  la  présence  du 
treptocofpie  viridans. 

Le  22  Février  on  entreprend  un  traitement  snifamidé 
■n  donnant  18  q.  par  jour  de  sulfapyridinc  en  goutte  .4 
ronlte  inlraveicnux.  On  maintient  ainsi  la  concenfralion 
ailfamidée  dans  le  sang  aux  environs  de  20  mg.  et  l’on 
irovoque  en  même  temps,  tous  les  deux  jouis,  un  choc 
dolent  par  injection  intraveineuse  de  vaccin  T.A.R.  A 
rartir  du  4'  choc  on  associe  au  traitement  l’héparine  A 
laiitcs  doses  sans  aucun  résultat.  On  élèx'c  alors  le  taux 
lulfamidé  à  40  mg.  Les  hémocultures  restent  positives. 

A  partir  du  4  Mai  on  injecte  la  sutfadiazine  par  voie 
iitraveineuse  à  la  dose  de  00  g.  par  jour  associée  5  l'urée 
;t  à  l’acide  ascorbique.  Le  taux  sulfamidé  s’élève  dans 
e  sang  ù  123  mg.  pour  1.000  cni^.  Ce  tiaitcment  massif 
?st  poursuivi  pendant  six  semaines  sans  pouvoir  négativer 
’hémoculture. 


cillinc,  donnait  une  interwiew  è  un  grand  magazine 
canadien,  et  racontait  sa  guérison. 

Devant  ces  faits,  le  National  Research  Council  a 
cru  devoir  décider  le  1°''  Décembre  1944  de  reviser 
sa  décision  et  de  comprendre  l’endocardite  d'Osb-r 
H  dans  la  liste  des  affections  justiciables  de  la  péni- 
cillothérapic,  i\  condition  qu'elle  soit  liée  à  un  germe 
semblable  à  la  pénicilline  ». 

Depuis  cette  date,  les  observations  heureuses  se 
sont  multipliées. 

Dans  le  travail  de  Lœwe  et  scs  collaborateurs, 
sur  les  37  observations  de  guérison  qu’ils  rapportent, 
toutes  ont  été  étudiées  avec  le  même  .soin  que  celle 
que  nous  avons  résumée.  Les  preuves  de  l’identité 
(le  la  maladie  ont  été  afrirmécs,  non  seulement  par 
les  hémocultures,  mais  encore  par  toute  une  série 
de  signes  cliniques,  d’accidents  emboliques  absolu¬ 
ment  propres  à  la  maladie  d’Osler. 

Les  apparentes  guérisons  se  sont  maintenues  et 
ont  été  constatées  plus  de  seize  mois  airrès  la  fin  du 
traitement.  Les  succès  semblent  s’èlrc  adressés  sans 
distinction  à  tous  les  germes  capables  de  provoquer 


d’Osler.  Nous  avons  tous  vu  en  dehors  môme  de  tout 
traitement  actif,  survenir  parfois  d’étonnantes 
rémissions  spontanées  ironrsuivics  pendant  des  se¬ 
maines  ou  des  mois.  Nous  avons  vu  des  traitements 
divers  et  singidièrement  les  traitements  «iilfamidés 
faire  parfois  tomber  la  fièvre  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  toujours  suivi  de  recbnics. 

Nous  avons  vu  surtout  des  malades  présumés 
atteints  de  maladie  d'Osler,  guérir  par  telle  tliéra- 
peutique  d’une  affection  rpt’ils  n’avaient  jamais  eue. 
Il  ne  suffit  pas  d’avoir  de  la  fièvre  au  cours  d’une 
cardiopathie,  ou  de  constater  un  souffle  cardiaque 
au  cours  d'une  .septicémie  pour  affirmer  qu'il  s'agit 
d’une  maladie  d'Osler  et  que  le  streptocoque  est  bien 
greffé  sur  la  valvule  malade. 

C'est  pourquoi  nous  a'vons  relu  avec  attention  ces 
obsiîrvalions  américaine.s  qui  ne  souffrent  pas  'a 
critique. 

Leur  identité  est  certaine. 

Il  reste  n  affirmer  celle  de  leur  guérison. 

Malgré  tout  le  seplicisinc  qu’on  a  pu  leur  apporter, 
il  faut  bien  reconnaître  qu’une  apyrexie  durant 
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Lu  19  Juin  on  fait  un  traitement  par  l’association 
pcnicilline-héparine,  qui,  poursuivi  pendant  trois  jours 
se  montre  inefficace. 

Le  27  .luin  an  cnlrupreiul  d'injecter  chaque  jour  pen¬ 
dant  neuf  jou  s  par  voie  intraveineuse  4O.UU0  unités  de 
pénicilline  associées  à  des  injections  soiis-culanécs  de 
300  mg.  d'héparine  tous  les  deux  jours.  Les  hémo-cul- 
tnres  restent  positives. 

Après  une  nouvelle  tentative  de  sulfamidothcrapie  mas¬ 
sive  du  7  Juillet  au  17  AoAt,  on  reprend  le  27  .Aoftt  un 
traitement  ptus  actif  par  l’association  pcnicilline-héparine 
à  raison  de  200.000  unités  par  jour,  en  goutte  è  goutte 
intraveineux  pendant  quatorze  jours.  L’hémorulture  de¬ 
vient  alors  négative  et  se  maintient  négative  jusqu'au 
4  Octobre  où  l’on  retionve  le  streptocotjue  viridans. 

On  fait  alors  une  quatrième  cure  de  pénicilline-hépa¬ 
rine  en  perfusion  intraveineuse  continué  pendant  vingt- 
quatre  jours,  sons  observer  d’autre  lièvre  que  2  clochers 
thermiques  liés  aux  injections  d’héparine. 

Depuis  la  fin  de  ce  dernier  traitement  la  lempéioture 
est  restée  normale,  à  l’exception  d’un  crochet  fébrile 
dû  à  une  affection  rhino-pliaryngée.  Les  hémocultures 
faites-  régulièrement  sont  toutes  restées  négatives. 

La  vitesse  de  sédimentation  de  130  mui.  le  14  Juin  est 
revenue  à  10  min.  en  une  heure  le  20  .Novembre  et  s’est 
maintenue  depuis  à  ce  niveau. 

A  cette  date,  le  malade  est  sorti  de  l'IiApital  en  excel¬ 
lente  condition.  Régutièremcnl  suivi  depuis  sa  sortie,  il 
était  encore  en  Février  1945  en  excellente  sauté.  Son 
apparente  guérison  se  maintenait  donc  depuis  quinze 
mois  sans  un  fiéchissement  et  les  hémocultures  sont 
depuis,  toujours  restées  négatives.  Il  avait  reçu  en  tout 
7.890.340  unités  de  pénicilline  et  7.100  mg.  d’héparine. 

Il  est  à  remarquer,  dans  cette  observation  que  le 
traitement  par  l’association  pénicilline-héparine  fut 
entrepris  le  27  Août  1943,  date  à  laquelle  paraissait 
dans  le  J.  A.  M.  A.,  un  rapport  défavorable  ù 
l’emploi  de  la  pénicilline  dans  l’endocardite  d’Osler. 

Ce  même  jour  entrait  au  Jewish  Hospital  de  Broo¬ 
klyn  dans  un  coma  complet,  une  malade  atteinte 
d’endocardite  à  forme  lente,  qui,  quinze  mois  après, 
apparemment  guérie  par  8.000.000  d’unités  de  péni- 


l’ondocardile  maligne  lente.  Il  s’est  naturellement 
agi  presque  toujours  de  streptocoque  viridans,  mais 
les  cas  plus  rares  d’endocardites  lentes  à  staphylo¬ 
coques,  à  streptocoques  hémolytiques  ou  à  pneumo¬ 
coques  ont  également  bien  réagi  aux  fortes  doses  de 
pénicilline. 

11  paraît  de  plus  en  plus  probable  que  le  rôle  de 
l’héparine  dans  ces  guérisons  reste  théorique  el  illu¬ 
soire.  Le  principe  de  la  méthode  est  avant  tout  de 
frapper  très  fort  à  l’aide  do  doses  massives  de  péni¬ 
cilline  aussi  longtemps  prolongées  qtie  subsistent 
les  chances  de  récidives.  On  se  souvient  de  l’absolue 
innocuité  de  la  pénicilline  qui  peut  être  presque 
indéfiniment  siipporléc  à  des  doses  de  1  million 
d'unités  par  jour  sans  aucun  dommage  clinique 
ni  liémalologique.  Bien  au  contraire,  on  voit  dans 
la  plupart  des  observations  l’anémie  osléricnne  di-s- 
paraîlrc  au  cours  du  traitement  sans  le  secours  de 
riiépatolliérapie  ni  des  transfusions.  Le  succès  n’est 
question  que  d'audace  dans  les  doses  employées. 

Avec  ou  .sans  héparine,  mais  à  des  doses  massives 
atleignant  et  dépassant  15.000.000  d’unités,  la  péni¬ 
cilline  a  été  employée  dans  l’endocardite  maligne 
lenle  par  W.  S.  Pries!,  du  Wesley  Hospital  de 
Chicago,  par  Dawson  et  ses  collaborateurs  au  Pres- 
bylerian  de  New-York,  par  Mac  Neal  au  Port  Gra- 
duate  Hospital.  Une  étude  systématique  de  la  ques¬ 
tion  est  actuellement  poursuivie  en  Angleterre  dans 
10  grands  hôpilaux  désignés  à  cet  effet. 


On  sait  avec  quelle  prudence  il  convient  d’ac¬ 
cueillir  les  prétendues  guérisons  de  la  maladie 


depuis  seize  mois,  l’abseuee  de  tout  aulre  signe 
d’évolution,  l’hémoeullure  20  fois  négative,  sont 
suflisant.s,  à  noire  gré,  pour  dire  qu’il  s’agil  bien 
d’un  succès  Ihéi-apeulique.  .Sans  doule  faut-il  exiger 
encore  le  recul  de  quelques  mois  pour  affii'iner  son 
earactère  définilif. 

A  noire  sens,  la  maladie  d’Osler  ne  doit  plus  filrc 
considérée  comme  une  affection  incurable.  Sa  gué- 
ri.son  doit  être  inserilc  à  l’actif  do  lu  péiiicillnlhé- 
rapie  comme  un  de  ses  plus  parfaits  et  de  ses  plus 
difficiles  aeconiplis.semenls. 

'L.  un  Genm's  et  L.  CounxoT. 
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DE  DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 

12  Juillet  1945. 

Angiome  artéroîde  et  périartériel  et  gliome  nodu¬ 
laire  de  l’épaule  ;  angiome  et  ossification  de  la 
langue.  —  MM.  Giraudeau  ci  Duperrat  prcsonieiit 
un  homme  de  30  ans  qui  fut  opéré  en  1932  d’un  fibrome 
cutané  de  l’épaule  droite.  Peu  de  temps  après,  apparut 
à  l’épaule  un  angiome  pian,  cl  en  1930  survin  eut 
6  nodosités  groupées  autour  de  la  cicatrice  de  1932  ; 
en  outre  il  existe  2  nodosités  linguales  dont  une  pédi- 


ciilée.  L’histologie  montre  une  structure  singulière  arté- 
ro'ide  du  nævus  entouré  de  capillaires  caverneux  ;  une 
associalion  de  gliome  périvasculaire  et  nodulaire  exlra- 
vasculairc  ;  une  ossificalion  vraie  avec  ostéoldastose  de 
l'angiome  de  la  langue. 

Maladie  de  Brocq-Duhring  et  érythème  poly¬ 
morphe.  —  .M.M.  H.  el  L.  Gougerot,  Duperrat  et 
Piguet  ont  observé  un  homme  de  22  ans  allcint  de 
poussées  successives  de  lésions  variées  :  éryllième  à 
bulles  hémisphériques  avec  lésions  érythémateuses  et 
prurit,  comme  dans  la  maladie  de  Duhring  et  élémenls 
à  type  d’éryllièrae  polymorphe  ;  bon  élat  général  sans 
lièvre  ni  douleurs  arliculaires.  La  biopsie  monlre  des 
lésions  du  type  Duhring  eu  d’impéligo  herpéliforme. 

Tuberculides  papulo-squameuses  atrophiques  et 
lupus  érythémateux.  —  MM.  Gougerot,  Duperrat 
cl  Grupper  préscnlenl  une  malade  de  58  ans  qui  vit 
ann.Traître  en  -nleinn  santé  en  3  semaines  une  centaine 


d’éléments  maculcnx  cl  papnlo-sqiiameiix  rouges,  non 
infiilrés,  à  ccnlre  déprimé,  atropiiiqiic,  disséminés  sur 
les  membres  supérieurs  el  la  face  inlernc  des  misses. 
IlistologiqnemrnI.  ces  tuberculides  revêtent  le  type  de 
lupus  érylhémalciix. 

Lupus  érythémateux  solaire.  —  MM.  Gougerot  et 
Mansour  présentent  un  bninmi'  de  31  ans  qui,  à  la  suite 
d’une  exposition  an  soleil,  fnl  allcinl  de  p’acards  de 
lupus  érylliémaleiix  à  la  faec.  front  cl  orcilh  s  ;  au  eon, 
les  lésions  prcnncnl  un  aspect  impnlcUx  liebénoïde  ;  6 
la  lèvre  inférieure  existe  une  leiicokéralose  du  tyjjc  lichen 

Lupus  érythémateux  et  lichen  plan  des  mu¬ 
queuses.  —  MM.  Gougerot,  BTirnier,  Delort  cl  Grup¬ 
per  présentent  2  malades  alleinis  de  lupus  érytlié- 
mateux  typique  de  la  face,  s’accompngnanl  de  lésions 
blanchâtres  de  la  face  interne  des  joncs  cl  dos  lèvres, 
tantût  réticulées  comme  dans  le  lichen  plan,  tantôt 
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.illcuscs,  parfois  exiilcérôes,  rappelant  le  lupus  érylliii- 
iialcux  (les  muriiieiises. 

Traitement  de  certaines  dermatoses  par  Van- 
tergan  et  Thistamine.  —  MM.  Flandin,  Millot  et 
Ducourneau  oui  Iraité  (|uel(iiies  (lcrinaloses  par  l’emploi 
iimullaiié  (les  aiilagouistes  :  antergaii  cl  liistamiiie  ;  ils 
ml  olilenu  quelques  résullals  favorables  dans  cerlains 
.'Czémas  aigus  rebelles  à  toul  Irailemcnl,  moins  favo- 
•ables  dans  nue  dernin-fqiidermile  eczénialiformc,  un 
5chcc  dans  un  cas  de  maladie  de  Dubriug. 

Mélanose  de  Riehl  et  lichen  plan.  —  MM.  Degos 
:l  Hewitt  pré’senlent  une  femme  de  G'i  ans,  alleinle 
l’une  mélanose  réliculée  de  la  face,  légf’remenl  squa- 
nciisc  el  qui  fui  priuu’déc  d’une  phase  éryllicmaleuse  ; 
lislologiqucmenl,  il  s'agil  d’un  lichen  plan. 

Aphtose  géante  récidivante  à  type  chancrilorme. 
—  .MM.  Blum,  Lardat  el  Payenneville  présenlcnt  une 
’enime  alleinle  de  poussées  d'aphles  à  repélilion  ;  au 
?ours  de  sa  dernière  poussée,  on  a  constalé  une  lésion 
jéanle,  chancriforme  de  la  vulve  el  une  lésion  linguale, 
’appelanl  une  plaque  muqueuse. 

Phénomènes  cérébraux  syphilitiques.  —  M.  Karat- 
yhentzefi  insiste  sur  la  iiécessilé  d'une  dose  suflisam- 
menl  forle  de  sulfarséiiol  (2  cg.  par  kilogramme  de  poids) 
pour  juguler  les  jdiéuomènes  cérébraux  (céphalée,  vomis- 
icmenls)  qui  survicuueiil  chez  des  enfants  en  bas  âge 
iierédo-sypliilitiques. 

Traitement  des  alopécies  séborrhéiques  et  pity- 
fiasiques.  —  M.  Juster  a  obteuu  de  bons  résullals 
ivcc  les  sohilions  cadiqnes  dont  l’usage  régulier  arrête 
les  alopécies  séborrhéiques  qui  conduisenl  à  la  calvitie. 

Cas  familiaux  de  mélanose  de  Riehl.  —  MM.  Sézary 
d  Horowitz,  rai>porta[!l  un  cas  de  mélanose  de  Riehl 
allez  deux  6(nurs  vivant  ensemble  cl  les  rapprochant 
l’observalions  anlérieures  de  mélanose  chez  deux  sieurs 
.'I  chez  deux  cousins,  discutent  le  caractère  familial  de 
la  dermatose,  lis  u’aceeplent  cependant  pas  celte  hypo¬ 
thèse.  Car,  ayant  vu  l’affection  exister  chez  (Jeux 
aonjoii.ts,  l'ayant  vue  aussi  s’amender  chez  deux  malades 
lyaiit  fait  un  changement  prolongé  de  résidence,  ils  incri¬ 
minent  surtout  le  même  genre  de  vie  el  surtout  d’ali- 
inculalion. 


Forme  méningitique  de  l’érythème  polymorphe. 
—  M.M.  Sézary  et  Galmiche  rapportent  un  cas  d’éry- 
Ihènte  polymorpiie  fébrile  remarquable  par  l'existence 
l’un  syndrome  méningitique  complet  el  d’une  éruption 
herpétiforme  relativement  discrète.  I.e  liquide  céphalo¬ 
rachidien  était  sensibhmenl  normal.  La  lièvre  ne  tomba 
que  lentement  et  progressivement.  Guérison  complète  en 
10  jours.  Ce  Ivpe  clinique  est  rare  el  d’un  diagnoslie 
difficile. 


((  Linea  lusca  ».  —  MM.  Cl.  Simon  et  Henocq  pré¬ 
sentent  une  femme  atteinte  de  pigmentation  particulière 
du  front  dessinant  l’image  d’une  arbalète  et  décrite  par 
ilaxthausen  sous  le  nom  de  linea  fnsea  chez  les  encépha- 
liliques  et  qui,  pour  lui,  serait  gouvernée  par  un  trouble 
du  système  nerveux  central.  La  malade  a  un  signe 
d’Argyll,  une  altération  du  liquide  céphalo-rachidien 
;0,é0  albumine  el  10  lymphocytes)  ;  son  Wassermann  est 


La  sérologie  des  rapatriés.  —  M.  Touraine  et  M™' 
Kammes  ont  reehercliê  la  réaction  de  Meinicke  dans 
3.805  échaulillous  de  sang  de  prisonniers  et  déportés 
rapatriés  du  30  ,\vril  u(|  10  .luiu.  Le  nombre  des  réac¬ 
tions  nettement  positives  a  été  de  85  (l,’2i  pour  100) 
el  celui  des  réactions  douteuses  de  30  (0,57  \mnr  100). 

Ces  chiffres  sont  très  inférieurs  (5  la  moyenne  de  4  (5 
3  pour  100  que  l’on  trouve  chez  les  sujets  pris  au  hasard  ; 
mais  ils  ne  compreuucul  pas  les  sujets  retenus  par  les 
cordons  sanitaires  porrr  des  mauifeslalious  cliniriues  de 
la  syphilis. 


Le  stovarsol  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
congénitale.  ■  M.  Touraine  attire  l’alieutiou  sur  les 


polyadénopathie 
lit  généralement 
et  mental  serait 


Lipomatose  en  culotte  de  cheval.  —  M.  Touraine 
présente  une  femme  de  47  ans,  pesant  118  kg.,  dont 
l’adipose  a  commencé  à  32  ans,  sans  signes  hormonaux 
et  qui,  s’étemlanl  de  la  laillc  aux  chevilles,  devient  mons¬ 
trueuse  en  bourrelets  cl  replis  tombants  sur  la  ceinture 
pelvienne,  les  cuisses  el  les  geuous.  Les  parents  étaient 
syphilitiques. 


Maladie  de  Schamberg.  —  MM.  Touraine  et  Fran¬ 
çois  montrent  la  relative  fréquence  (le  cette  afieclion  (’i 
l’occasion  d’un  huitième  cas  peisounel  chez  un  homme 
de  39  ans,  syphilitique  ancien,  porteur  de  deux  placards 
caractéristiques  sur  chaque  jambe  depuis  4  à  6  mois. 

Parapsoriasis  en  gouttes.  —  M.  Touraine  présente 
un  homme  de  39  ans  atteint  depuis  C  ans,  3  mois  après 
une  crise  de  rhumatisme  articidaire  aigu,  d’un  para- 
psoriasis  lentement  évolutif  des  avant-bras,  des  bras,  des 
lianes,  de  la  région  inlerscapulaire,  des  cuisses.  La  biopsie 
confirme  le  diagnostic. 

Maladie  de  Reiter  ou  urétrite  de  Waelscb.  —  MM. 
Touraine  et  Ruel,  à  propos  d’un  cas  personnel  d’urétrite 
non  gonococcique  avec  conjonctivite,  discutent  les  rap¬ 
ports  entre  le  syndrome  conjonctivo-urélro-synovial  décrit 
nar  Fiessinger  cl  Lcrov  dans  la  dysenterie  (1916),  la 


maladie  de  Reiter  (1916),  l'urélrite  avec  conjonctivite  de 
W'aclsch  cl  les  blcnnorrhées  uréiro-conjonctivales  du 
groupe  des  maladies  par  inclusions  de  Lijvschütz. 

Mélanose  presque  généralisée.  —  MM.  Cl.  Simon 
et  Basile  présentent  un  tourneur  sur  métaux  atteint 
d’une  pigmentation  très  foncée,  négroïde,  avec  cônes 
cornes  péripilaires,  située  non  seulement  à  lu  face  el  aux 
avant-bras,  mais  aussi  aux  organes  génitaux,  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  qui  n’ont  jamais  été  au  contact  de 
l’huile.  La  substance  mélanogène  semble  être  absorbée 
soit  par  la  peau  du  visage  el  des  bras,  soit  par  les  voies 
respiratoires  et  agir  ensuite  à  la  façon  d’une  intoxication 
interne. 

Léiomyomes  de  la  face.  —  M.  Tzanck  et  M"'  Doh- 
kevitch  présentent  un  jeune  homme  atteint  sur  la  joue 
d’un  placard  rouge  mamelonné  ;  la  douleur  à  la  pression 
et  au  froid  ont  incité  à  faire  une  biopsie  qui  a  montré 
un  léiomyome. 

Pemphigus  de  la  langue.  —  M.M.  Tzanck,  Sidi  et 
Mit®  Dohkevitcll  présentent  une  femme  atteinte  de  glos- 
sitc  ;  la  coexistence  d'un  pemphigus  du  cuir  chevelu  incite 
à  faire  une  biopsie  de  la  langue  qui  permet  de  poser 
le  diagnostic  de.  pemphigus. 

Traitement  de  l’acné.  —  MM.  Tzanck,  Sidi  et  .M™' 
Regnauii  ont  traité  50  cas  d’acné  rebelle  par  les  injec¬ 
tions  d’iodoquinale  de  bismuth  à  faibles  doses  (doses 
infantiles)  ;  les  résultats  ont  été  très  favorables. 

Traitement  des  ulcères  de  jambe.  —  MM.  Tzanck 
et  Sidi  ont  traité  les  ulcères  torpides  de  jambe  par  des 
injections  d'histamine  ;  cette  méthode  fut  d’abord 
employée  contre  les  vives  douleurs  causées  par  un  vaste 
ulcère  de  jambe  qui  rétrocéda  ;  15  autres  cas  furent 
alors  traités,  dont  un  datant  de  18  ans,  avec  des  résultats 
remarquables. 

Facteur  Rh  et  hérédo-syphilis.  —  M.  Tzanck, 
après  avoir  exposé  le  problème  du  facteur  Rh,  souligne 
l’importance  de  cette  notion  qui  permet  de  réviser  le 
cadre  de  l’héré'do  syphilis  el  de  restreindre  singulièrement 
les  exagérations  de  certains  syphiligraphes.  Une  véritable 
maladie  hémolytique  comprenant  l’érythroblastose  infan¬ 
tile  (anasarque  fœto-placentaire,  ictère  grave  el  anémies 
du  nouveau-né,  etc.)  est  peul-ôire  une  cause  de  poly- 
morlalité  infantile  plus  importante  encore  que  l'hérédo- 
syphilis. 

La  pénicilline  en  dermatologie.  —  MiM.  Hurlez  et 
Leborgne  exposent  les  résultats  qu’ils  ont  observés  avec 
la  pénicilline  dans  30  cas  de  dermatoses  diverses  :  les 
meilleurs  résultats  sont  obtenus  dans  les  staphylococcies 
et  les  auteurs  rapportent  la  guérison  rapide  de  5  cas  de 
staphylococcies  malignes  de  la  face.  Dans  les  slreplo- 
coccies  (dont  les  sulfamides  restent  le  traitement  de  base), 
la  pénicilline  a  permis  la  guérison  de  cellulites,  lym¬ 
phangites,  stomatites  ulcéro-gangréneuses,  eczémas  slrep- 
tocoeciques  généralisés,  érythrodermies  primitives  ou  post- 
chimiothérapiques  ;  mais  dans  ce  dernier  cas,  la  péni¬ 
cilline  doit  être  employée  prudemment,  car  elle  peut 
créer  des  phénomènes  d’IIerxheimcr.  La  tolérance  rénale 
est  parfaite.  Les  auteurs  mettent  en  garde  contre  le 
camoiillage  de  collections  profondes  par  une  mycolhé- 
rapie  qui  blanchit  les  lésions  superficielles. 

R.  BunaJiB. 
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14  Mai  1945. 

Un  cas  d’éventration  traumatique  dans  la  région 
inguinale.  —  JL  Robineau  à  l'occasion  d’une  éven- 
Iralion  siégeant  dans  la  région  inguinale  provoquée  par 
le  heurt  violent  d’une  pince  rappelle  les  conditions  dans 
lesquelles  se  produit  la  hernie  de  force  qui  s’extériorise 
soudainement  au  moment  d'un  effort  violent.  Or,  dans 
le  cas  d’espèce  o(’i  tous  les  plans  musculaires  ont  été 
rompus,  il  n’y  eut  aucune  extériorisation  immédiate 
du  péritoine  el  de  rinlcslin,  la  hernie  apparut  tardi¬ 
vement  après  le.  12'  jour. 

La  hernie  dite  de  forre  ne  devrait  donc  pas  apparaître 
au  moment  même  de  l’effort  incriminé,  mais  seule¬ 
ment  quelque  temps  après,  comme  pour  l’éventration 
lrun(uali(iue. 

Vol  et  diabète.  —  MM.  G.  Heuyer  ci  Mallet  i^ppor- 
tenl  l’observation  d’une  jeune  fille  dont  la  glycémie  est 
supérieure  ;’(  5  g.  el  dont  la  glycosurie  est  de  80  g.  par 
litre  el  qui  a  été  condamnée  pour  vol.  L'acte  reproché 
n’a  pas  été  impulsif,  elle  a  agi  de  sang-froid.  Or,  pen¬ 
dant  les  périodes  d’acétonurie  qu’elle  présente,  elle  perd 
le  eoiilrôle  de  ses  actes  et  il  est  possible  d'admettre  que 
son  diabète  ail  pu  avoir  une  répercussion  mentale  entraî¬ 
nant  une  diminidion  de  la  responsabilité. 

Syphilis  et  morsure.  —  M3f.  Peyre  et  Dérobert 
eurent  l’occasion  d’observer  une  syphilis  décapitée,  cli¬ 
niquement  inapparentc,  décelée  uniquement  par  l’examen 
sérologique  et  survenue  à  la  suite  d'une  morsure  à  un 
doigt  par  un  sujet  porteur  de  plaques  muqueuses,  de 
loséole  et  aux  réactions  sanguines  très  fortement  posi- 

A  propos  de  l’examen  toxicologique  des  viscères 
dans  les  avortements  'criminels.  —  MM.  L.  Déro¬ 
bert  et  Truffert  montrent  que  l’analyse  toxicologique 
systématique  des  viscères  des  femmes  mortes  des  suites 
de  manœuvres  abortives  apportent  très  souvent  la  preuve 
d’une  association  des  manoeuvres  externes  el  des  inges¬ 
tions  de  substances  réputées  abortives.  Dans  plusieurs 
observations,  alors  que  les  commémoratifs  étaient  en 
faveur  d’une  intervention  externe,  il  fut  retrouvé  de  la 
Sabine,  du  plomb  et  du  manganèse.  Ces  constatations 
expliquent  les  lésions  hépatiques  el  rénales  constatées, 
très  souvent,  au  cours  des  autopsies. 


11  .lum. 

A  propos  de  deux  cas  d'intoxication  mortelle  par 
le  dinitrophénol  i-2-4  utilisé  en  thérapeutique.  — 
M.  Derobert  rapporte  (l(■([x  observations  concernant  deux 
—  mortels  consécutifs  i(  l’ingestion  de  dinitrophénol 


1-2-4. 

Dans  l’une  de  ce 
femme  qui  suivait 
présenta  subitement  ... 
de  l’hyperthermie  suivies  de' 


observations,  il  s’agit  d’une  jeune 
me  cure  d’amaigrissement  et  qui 
polypnée,  des  s((eurs  profuses. 


12  heures  après  l’apparition  des  premiers  svmptômes. 
L’autopsie  mettait  en  évidence  des  lésions'  d’iiépato- 
néphrite  et  1  examen  des  urines  montrait  la  présence 
d’amino-nitrophénol. 

Dans  la  seconde  observation  il  s’agit  d’un  jeune  enfant 
qui  suça  des  pastilles  utilisées  par  sa  mère  pour  se 
faire  maigrir.  11  mourut  S  heures  après  l’ingestion  dans 
nu  tableau  (l’hyperihermie.  d’anurie  et  de  convulsions. 

-—  .M.  Laignel-Layastine  ra])pclle  l’observation  qu’il 
présenta  à  la  Société  médicjde  des  Hôpitaux,  concer¬ 
nant  une  femme  morte  d’In'qado-néphritc  à  la  suite 
d  une  cure  d’amaigrissement. 

—  M.  Valentin,  au  nom  de  M.  Escalier,  rapiiorte  un 
cas  (1  agranulocytose  mortelle  conséentive  à  l’ingestion 
de  dinitrophénol  1-2-4  utilisé  dans  une  cure  (l’amai¬ 
grissement, 

—  La  Société  de  Médecine  légale,  considérant  que 
les  prescriptions  légales  ne  sont  pas  suffisantes  pour 
protéger  le  public  des- dangers  que  présente  le  dinilro- 
phénol  1-2-4,  et  'que  le  irailemenl  de  l’embonpoint  est 
poursuivi  dans  un  but  surlo[[|  e5théliq((e,  a  émis  le  vœu 
(tue  la  vente  en  soit  interdite. 

Accouchement  in  sepulohro.  —  M.  Dérobert.  A  côté 
des  accouchements  avec  enfant  vivant  que  l’on  observe 
soit  au  moment  de  la  mort  de  la  mère,  soit  dans  les 
moments  qui  suivent  la  mort  et  dont  on  trouva*  de  nom¬ 
breux  exemples  depuis  l’embryologie  sacrée  de  Gan- 
giamila,  il  existe  des  expulsions  tardives  de  produit  de 
conception  sous  rinllueuee  de  la  pulréfaclion.  Celle-ci 
peut  être  intense  et  entraîner  un  reloi/rnemcnl  complet 
en  doigt  de  gant  de  rutérus  gravide,  mais  elle  peut 
être  moins  développée,  cl  cependant  permettre  l’expul¬ 
sion  à  l’exténeui.  sans  retournement  de  rutérus.  C’est 
un  cas  de  cette  espèce  qui  est  rapporté.  Il  s’agil 
d’observation  excejdionucllc  d’enfant  mort. 

L’abduction  du  pouce.  —  M.  Rey. 

L.  DéElOlUtllT. 


SDCIÉTÉ  MÉDICD-PSYCHDLDGIQUE 


28  Mai  1945. 


Les  formes  mentales  des  encéphalites  pseudo¬ 
tumorales.  —  MM.  H.  Hecaen  et  H.  Sauguet.  Dam 
4  cas  oii  des  troubles  mentaux  accompagnaient  un  svn 
(Ironie  d’hypertension  intracrânienne  avcc’stase  papillaire 
la  ventriculographie  montrait  l’absence  de  tumeur  et  per 
mettait  de  poser  le  diagnostic  u  d’encéphaiile  l’i  gros  cer 
^  ux  lourds  el  petits  ventricules». 

,e  rôle  thérapeutique  de  la  ventriculographie  est  à  sou 
ligner  (parfois  cependant  un  volet  décompressif  est  néecs 

Les  troubles  mentaux  do  c 
raies  n'ont  aucune  snécificilé. 

Importance  du  facteur  humoral  dans  le  méca¬ 
nisme  de  Faction  thérapeutique  de  rôlectro-convul- 


s  encéphalites  iiseudo-lumo 


in.  —  M.  P.  Doussinet  e 
malades  électrocho(iués.  reeiu 
l’électro-convulsion  esi  inieeie 
’e  intraveineuse  2  fois  f 
sérum  donne  des  resuiai.s  ai 
.  Le  sérum  d  anciens  epil 
CCCB  (annuelles  ou  bi-aiiniiel 
longli'nips  a  une  aeiiou  anii 
tiques  à  cri.ses  fréiiuenles  el  I 
est  iiintilisalile.  Au  total,  imp 
dans  le  mécanisme  therapeiili 


'  Jacob. 


Action  de  l’électrochoc  et  de  V encéphalographit 
sur  la  polyurie  d'un  diabète  insipide.  —  MM.  J 
Delay,  Maillard  et  Rouault  de  la  Vigne.  Chez  nm 
élhylii|ue.  avec  troubles  du  caractère,  diabète  insipide 
l'électrochoc  améliora  les  Iroiibles  du  caractère  et  li 
disparaître  Irausilniremeut  la  polyurie  en  même  teiiip 
qu’un  syndrome  de  Raynaud.  L'encéphalographie  gazeuse 
eut  la  même  action  sur  la  polyurie. 

Les  auteurs  ajoutent  ces  faits  à  ceux  déji'i  réunis  su 
l’action  diencéphalo-hypophysaire  de  l’éleclrorline  et  d* 
l’encéphalographie  gazeuse. 


Electrochoc  et  syndrome  confusionnel.  Action  su: 
l’hyperthermie  et  sur  V  hyperazotémie.  —  MM.  J 
Delay  et  J.  Maillard.  .Action  quasi  constante  et  en  régi* 
générale  très  rapide  de  l’éleciro-choc  sur  le  syiidrom 
confusionnel,  ce,  quelle  que  soit  la  forme  clinique  di 
syndrome.  Seules  varient,  selon  les  formes  étiologiques 
la  duree  cl  la  stabilité  des  résullals. 

L’électrochoc  dans  les  diSérentes  formes  clini 
ques  de  la  confusion  mentale.  —  M.M.  J.  Delay  et  J 
Maillard.  Résultats  stables  dans  la  confusion  mental 
secondaire  à  un  processus  toxique  ou  infectieux  éteint 
transitoires  lorsque  la  cause  subsiste  el  continue  ii  évo 
hier  pour  son  propre  compte. 


9  Juin. 

Rôle  du  terrain  dans  la  forme  de  l’atteinte  syphi 
litique  de  l’encéphale.  Etude  typologique  d’un  cas 
M.  Dublineau.  Importance  de  l'appn’-eialion  morpholc 
gique  dans  révaluatiou  du  pronostic  évolutif.  L’atteint 
tend  d’autant  plus  vers  la  syphilis  cérébrale  el  s’éloigu 
d’autant  de  la  P.  G-  classique  que  la  morphologie  est  plu 
athlétique  (Type  recto-scapulaire  de  l’auteur). 
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Pseudo-paralysie  générale  alcoolique.  Aspect 
encéphalographique.  —  MM.  J.  Delay,  P.  Desclaux 
cl  M"»'  G.  Boissier.  Tiiblcnii  de  pariilvsic  gcnénile  chez 
INI  élliylique.  Images  atrophiques  à  l’eucéphalograiitiie 
comparables  à  eelli'S  de  la  P.  G.  Sérologie  négative, 
évolution  favorable.  Les  faits  permettent  d’insister  sur 
rinicrèt  comparatif  des  images  encépbalographiques  dams 
les  démences  toxi-infectieuses,  en  parliculier  au  point  de 
vue  pronostic. 

Contusion  mentale  périodique.  Résultats  de 
l’électrochoc  et  de  Vinsutüation  ventriculaire.  — 
MM.  J.  Delay,  P.  Puech  et  J.  Maillard.  Confusion  men- 
laie  périodique  avec  hyperazotémie  <lont  les  trois  pre¬ 
miers  accès  furent  rapidement  guéris  par  rélecirocboe. 
.\u  cours  d'u’n  quatrième  accès,  forte  hypotension 
ventriculaire  à  la  ventriculographie.  Le  rélahlissemenl 
lie  la  pression  ventriculaire  entraîna  la  disparition 
immédiate  de  la  confusion  et  de  l’hyperazolémic. 

Au  total,  action  identique  de  l'électrochoc  et  de  l’insuf- 
llalion,  sans  doute  par  action  diencéphalique  commune, 
laquelle  semble  régir  au  surplus  l’hyperazotémie. 

Cénestopathie  faciale  droite  périodique.  —  M.  J. 
Ajuriaguerra.  Présentation  d’une  malade  ayant  présenté 
0  accès  à  type  de  cénestopathie  à  siège  hémi-facial  droit 
s'accompagnant  d’une  dépression  d’intensité  variable. 

Epilepsie  réflexe.  Rôle  des  excitations  auditives 
et  tactiles.  —  .MM.  A.  Thomas,  J.  Ajuriaguerra  et 
R.  Maleyrie.  Epilepsie  réflexe  déclencltce  par  des 
slimuli  auditifs  et  larliles.  l'mportance  de  l'clément  sur¬ 
prise  dans  le  déclenchement  des  troubles. 

Syndrome  de  démence  précoce.  Tares  familiales. 
Crises  épileptiques.  Secousses  myoeloniques,  amyo¬ 
trophie  et  contractures  généralisées.  Lésions 
d'Alzheimer  et  dégénérescence  chronique  des  cel¬ 
lules  radiculaires  de  la  moelle.  —  MM.  L.  Marchand, 
L.  Bonnafé  et  F.  Tosquelles  font  rentrer  leur  cas  dans 
le  groupe  des  cncéphaloses.  Les  lésions  dégénératives 
par  hiodysirophie  ont  d’abord  intéressé  le  cerveau  pour 
prendre  finalement  les  caractères  de  la  maladie  d’Alz¬ 
heimer  et  elles  se  sont  étendues  progressivement  aux 
cellules  radiculaires  de  la  moelle. 


25  Juin. 

Le  problème  socio-typologique.  —  M.  J.  Dubli- 
neau.  La  morphologie,  quel  que  soit  l’angle  sous  lequel 
on  l’envisage,  n’est  qu’un  témoin  relatif,  intermédiaire 
entre  l’élude  humorale  et  les  réactions  sociologiques. 
Celles-ci  ont  une  importance  croissante  et  doivent  être  à 
la  hase  d’une  doctrine  sociologique  médicale,  permettant 
de  reconsidérer  ccriains  problèmes  (technique  de  l’en¬ 
quête  sociale  en  particulier). 

Psyehoses  carcérales  et  psychoses  simulées.  — 
M.  P.  Giscard.  \  côté  de  psychoses  carcérales  pures, 
généralement  marquées  par  un  état  anxieux,  il  y  a  des 
psychoses  réactionnelles  se  différenciant  :  1°  des  psy¬ 
choses  apparues  à  la  prison  d’une  façon  tout  à  fait  occa¬ 
sionnelle  et  sans  lien  avec  l’incarcération  ;  2“  des  psy¬ 
choses  simulées  proprement  dites. 

Etats  mystiques  et  phénomènes  xénopathiques. 

_  ,M.  P.  Giscard.  11  y  a  des  similitudes  entre  les  états 

dits  mystiques  et  les  phénomènes  xénopathiques  d’em¬ 
prise  hallucinatoire.  Cependant  une  discrimination  peut 
être  tentée,  en  la  fondant  principalement  sur  l’absence 
de  délire,  l’adaptation  du  jugement  aux  circonstances 
et  le  pragmatisme  satisfaisant  de  ces  personnes.  La 
solution  fournie  par  l’expert  sollicité  par  l’autorité  reli¬ 
gieuse  doit  être  d'ordre  pratique. 

Equivalents  comitiaux  de  type  hallucinatoire 
divers,  unique  symptôme  d'une  tumeur  temporale 
gauche.  —  MM.  David,  R.  Coulonjou  et  H.  Hecaen. 
Glioblastome  temporal  gauche.  Hallucinations  auditives, 
visuelles,  gustatives  et  troubles  paroxystiques  du 

schéma  corporel,  jamais  associées,  avec  champ  visuel 
intact,  sans  troubles  du  langage  ou  des  praxies.  Au 
total,  valetir  localisalrice  des  hallucinations  dans  1" 
tumeurs  cérébrales,  à  condition  que  leur  caractère  t 
sensorialilé  puisse  être  nettement  précisé. 

L’encéphalographie  gazeuse  dans  les  démences. 
Sa  valeur  pronostique.  —  MM.  J.  Delay  et  P.  Des¬ 
claux.  l’armi  les  démences  dégénératives  (cncéphaloses), 
les  auteurs  détaillent  les  aspects  pneumographiques  des 
maladies  de  Pick  et  d’Alzheimer,  des  démences  dégé¬ 
nératives  de.  l’adulte,  de  la  démence  choréique  de  Hun¬ 
tington.  On  peut  sirivre  par  l’encéphalographie  la  pro¬ 
gression  des  lésions. 

l’armi  les  démences  toxi-infectieuses  (encéphalites), 
valeur  pronostique  de  l'encéphalographie  dans  la  F 
L'encéphalographie  gazeuse  dans  les  délires 
chroniques  paranoïdes.  —  M.M.  J.  Delay  et  P.  Des¬ 
claux  ont  observé  dans  un  grand  nombre  de  cas  des 
images  d’élargissement  des  sillons  à  localisation  diverse. 
Sans  préjuger  du  substrat  anatomique  de  ces  images,  ils 
signalent  que  dans  5  cas  où  furent  pratiquées  des  inter- 
vc'iitions  neuro-chirurgicales,  existaient  des  alterations 
iniporlanlcs. 

9  Juillet. 

Epilepsie  bravais-jacksonienne  réflexe.  Début 
crura,!  des  crises.  Intervention  constante  dans  leur 
déclenchement  de  contractions  musculaires  inopi¬ 
nées  du  membre  inférieur  du  même  cote.  —  M.  L. 
Michaux  et  Mil"  Granier.  Alors  que,  dans  la  plupart 
des  observations  d’épilepsie  réflexe,  l’interprétation  patho- 
■'éniriuc  reste  hvpothéliquc,  la  certitude  du  mécanisme 
Réflexe  apparaît  ‘ici  grâce  à  :  l’  la  constance  du  facteur 
(léclonclisMil  :  2“  la  conslance  (le  sa  modalile  (conlraclion 
muscniairt*  inopinée  de  surprise,  sans  clément  de  -peur; 
cl  de  son  siège  au  membre  inférieur,  ou  débutent  les 

Etude  typologique  d’un  psychopathe  tuberculeux. 
—  MM.  J.  Dubliueau  et  J.  Beaudouin.  La  double  résis¬ 


tance  ;  1’  à  l’infection  tuberculeuse  :  2"  à  la  dissocia¬ 
tion  mentale  se  traduit  par  une  participation  athlétique 
imporlaiite  à  la  formule  typologii|ue. 

Affaiblissement  psychique  associé  a  des  spasmes 
variés.  —  MM.  X.  Ahély  et  Suquet.  Affaiblissement 
psychique  jirogressif  associé  à  un  syndrome  neurologique 
rappelant  les  maladies  hépatostriées,  mais  associé  à  des 
symptômes  parétiques. 

Maladie  osseuse  de  Paget  avec  compression 
médullaire  ;  troubles  mentaux  associés.  —  M"" 
Cullerre  et  M.  V.  Bertrand.  La  paraplégie  était  due 
à  nue  compression  médullaire  d’origine  vertébrale.  Les 
auteurs  disciiteiil  la  possibilité  d’une  relation  entre  les 
troubles  mentaux  associés  et  les  perturbations  du  méta¬ 
bolisme  calcique. 

Crises  oculogyres  avec  hallucinose  chez  un  post- 
encéphalitique.  —  MM.  J.  Delay,  P.  Desclaux  et  R. 
Suttel.  Parkinsonien  ayant,  ou  cours  de  crises  oculo¬ 
gyres,  des  halhieinoses  caractérisées  par  la  vision  d’objets 
familiers  ou  de  figures  géométriques  de  couleurs  bril¬ 
lantes  animées  de  mouvements  rapides  à  l’existence  des¬ 
quels  il  ne  croit  pas.  Ces  faits  siqiposent  pour  les  auteurs 
une  dissolution  globale  de  la  conscience. 

Intérêt  du  245  RP  (Pentothal)  dans  l’exploration 
du  psychisme.  —  MM.  J.  Delay,  P.  Desclaux,  Pasche 
et  A.  Soulairac.  L’anesthésique  2.'i5  RP,  permettant  de 
réaliser  un  état  hypnagogique,  a  permis  d'eilérioriscr 
très  rapidement  des  contenus  psychiques  inconsciemment 
dissimulés,  d’objectiver  des  comportements  régressifs 
avec  les  complexes  qui  les  sous-tendent,  d’obtenir  un 
transfert  rapide. 

Démence  oxycarbonée.  Constatations  encéphalo- 
gr aphiques.  —  MM.  P.  Puech,  J.  de  Ajuriaguerra 
et  A.  Rouault  de  la  Vigne.  Chez  i  malades,  les  encé¬ 
phalographies  gazeuses  pratiquées  entre  le  2'  et  le  10' 
mois  après  rinloxicalion,  onl  monlré  des  imgaes  d  alro- 
pliie  cérébrale  (se  révélant  par  des  dilatations  ventri¬ 
culaires)  et  des  images  d'atrophie  corticale. 

Anesthésique  245  RP  et  crises  hystériques.  —  M. 
J.  Delay,  M''”  J.  Moreau  et  M.  Suttel. 

Jean  Dubeineau 


SOCIÉTÉ  DE  STOWATOLOGIE  DE  PARIS 

19  Juin  19.45. 

Dilatation  haute  du  palais  et  croissance.  —  M. 
J.-M.  Chateau.  La  dilatation  haute  du  palais  a  un  but 
médical  et  prophylactique  beaucoup  plus  qu  es  hetiquc  : 
car  elle  rélablil  une  respiration  iia-salc  jusque-la  insufu- 

Les  progrès  ou  régressions  de  la  dilatation  palatine 
hante,  d’une  part,  et  ceux  de  la  croissance  et  de  l’état 
général,  d’autre  part.  s_ont  absolument 
a)  Un  apprenti  de  lo  ans  1/2  (1  m.  50,  37  kp.  oWp, 
evphotiqiic,  respirateur  buccal,  dont  la  croissance  était 
bloquée  depuis  plusieurs  années,  a  été  presante  avant 
Irailemcnt  h  la  Société  de  Stomatologie. 

h)  10  mois  après  la  pose  de  lappareil  dilatateur,  il 
ava'it  pris  12  kg.  et  11  cm.,  était  méconnaissable. 

c)  Conlre-éprciive  ;  on  enlève  l’appareil,  régression 
locale  cl  aussi  générale  avec  amaigrissement. 

d)  On  remet  l’appareil  0  mois  plus  tard  ;  remontée 
régulière  ilu  poids  et  des  forces. 

La  technique  préconisée  par  railleur  est  assez  facile¬ 
ment  viib'arisable  et  devrait  donc  permettre  de  «  ren¬ 
flouer  »  des  masses  considérbales  d’adolescents. 

La  résection  segmentaire  bilatérale  des  branches 
horizontales  du  maxillaire  inteneur  dans  P™" 
gnathie  mandibulaire.  —  MM.  G.  Gmestet,  Chemin 
et  Lahat  (Hôpital  militaire  Desgenette,  Lyon),  sous  ce 
litre  décrivent  la  technique  de  résection  segmentaire 
bilatérale  des  branches  horizonlales 
des  paquets  vasculo-nerveiix,  qu  ils  ont  utilisée  po 
riHliiirc  une  prognalhie  mandibulaire  congénitale  chez 
un  adulte,  édenté  presque  complet,  sauf  d'S 
sagesse  inférieures.  La  prognathie  était  compbquee  ne 
supraclusion  importante  confirmée  par  la  radiographie, 
qui  révélait  en  outre  la  faible  hauteur 
Isinlcs  et  leur  prolongement  presque  rectiligne  avec  les 
Kr-itif'Lpés  hnrizoïllnlcs.  nrsuvuT  VrasSE. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 

SDCIÉTÉ  DE  WÉDECINE  DE  TRAVAIL 
DE  LYON 

15  Juin  1945. 

Pathologie  professionnelle  de  la  filature  des  fibres 

P  verre  _  M.  V.  Dhers  rappelle  les  caractéristiques 

e  la  fibre  de  verre,  les  opérations  industrielles  effectuées 
vec  cet  article  et  les  sources  de  dommage  professionnel. 

_  MM  J  Pellerat  et  J.  Coudert  étudient  et  preci- 
eiit  les  lésions  dermalologiqiics  produites  chez  ces  ou- 
riers  et  expérimentalement  chez  le  cobaye  ;  chez  les 
ravailleurs  le  dosage  de  l’histaminémie  montre  une  aug- 
lentation  de  celle-ci,  sans  que  l’antergan  ait  une  action 

M’^L^Roche  présente  des  radiographies  pulmonaires 
lormales.  D’ailleurs  l’examen  des  poussières  en  suspen- 
ion  dans  l’atelier  montre  l’existence  de  fibres  de  verre, 
nais  l'absence  do  poussières  ayant  do  1  à  20  microns. 


il  ne  semble  pas  exister  de  risque  silicolii|UP  dans 
industrie.  . 

Syndrome  de  Landry  par  intoxication  arsenicale 
d’origine  professionnelle.  —  MM.  P.  Mazel,  A.  Gui¬ 
chard,  P.  Barrai,  J.  Bourret,  L.  Roche  présentent 
l’observation  d’une  femme  travaillant  dans  une  usine 
d’arséniate  de  chaux,  et  qui  fut  hospitalisi'e  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  scarlatine.  Outre  un  état  fébrile  et  une  érup¬ 
tion  scarlatiniforme,  il  existait  un  syndrome  de  poly¬ 
névrite  lies  4  membres  ;  des  troubles  bulbaires  apparus 
ultérieurement  entraînèrent  la  mort. 

Polynévrite  arsenicale  d’origine  professionnelle. 
—  MM.  C.  Vignon,  P.  Carrier,  L.  Roche  discutent  dans 
cette  observation  la  pathogénie  d’une  dysphagie  domi¬ 
nant  le  tableau  clinique,  et  le  rôle  de  l’éthylismc  associé 
dans  l’étiologie. 

A  propos  des  dermites  professionnelles  observées 
dans  une  usine  d’arséniate  de  chaux.  —  M.  G.  Gau¬ 
thier,  à  propos  d'une  enquête  effectuée  à  Marseille, 
insiste  sur  la  fréquence  des  dermites,  en  particulier  de 
l’érythème  du  .scrotum  ;  la  fabrication  par  voie  humide, 
les  mutations  fréquentes,  la  surveillance  médicale  dont 
les  précautions  à  prendre. 

L.  Roche. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

30  Mai  1945. 


Faits  cliniques  brefs  concernant  les  réactions 
sériques.  —  jM.  V.  de  Lavergne,  Mme  Herheuval  et 
M.  Garnaud  rapportent  3  observations  de  réactions 
sériques  anormales.  La  première  :  début  atypique,  éry¬ 
thème  local,  fièvre,  adénite  sont  ordinairement  groupés. 
Ici  il  y  eut  d’abord  fièvre,  puis  adénite,  enfin  érythème 
local.  La  seconde  :  réaction  en  deux  vagues  consécutives 
séparées  entre  elles  par  l’intervalle  habituel  de  4  jours. 

Goutte  à  goutte  intrarectal  de  sang  conservé.  — 
MM.  P.  Michon,  R.  Herheuval,  Verain  et  Harmand. 

L'absorption  rectale,  qui  s'étend  jusqu’à  des  molécules 
protéiniques  complexes,  offre  l’avantage  de  mettre  à 
i’ahri  des  chocs  et  maladies  sériques.  Ceci  est  particu¬ 
lièrement  à  considérer  chez  les  organismes  très  affaiblis, 
comme  le  sont  de  nombreux  rapatriés.  C’est  .«ans  aucun 
inconvénient  que  l’on  f.eut  pratiquer  chez  eux  des  ins¬ 
tillations  de  sang  conservé,  même  quelque  jieu  au  delà 
de  sa  date  limite  d’utilisation  pour  une  transfusion. 

L’efficacité  du  procédé,  qui  apparaît  dans  les  3  obser¬ 
vations  préliminaires  où  il  a  été  employé,  ressort  aussi 
d’une  observation  d’anémie  de  Hicrmer,  traitée  d’abord 
par  transfusion  de  sang  pur  et  hépatothérapie,  puis 
laissée  12  jours  .sans  traitement,  puis  soumise  à  deux 
inslillations  rectales  :  au  début,  le  gain  quotidien  moyen 
en  hématii>s  fut  de  91.000  ;  il  se  maintient  à  70.000  sans 
traitement,  mais  atteignit  126.000  sous  rinflucncc  des 
seules  instillalious.  Etant  donné  l’importance  des  stocks 
de  sang  conservé  entreposés  dans  les  hôpitaux  et  ambu¬ 
lances  et  destinés  à  se  périmer  inutilement,  il  semble 
intéressant  et  actuel  de  signaler  une  possibililé  de  les 
utiliser  sans  inconvénient. 


Valeur  du  rapport  de  l’urée  sanguine  et  de  l’éli¬ 
mination  urinaire  des  24  heures.  Nouvel  essai  d’in¬ 
terprétation.  —  -M.  Grandpierre.  Premier  mémoire. 
L’étude  théorique  de  la  question,  grâce  à  une  méthode 
d’analyse  de  l'élimination  urinaire  et  de  scs  facteurs 
nreiques,  permet  de  juger  d’une  part  des  possibilités 
rénales  en  clinique  et,  d’autre  part,  des  exigences  des 
lests  iiréiipies.  Il  apparaît  que  les  modifications  de  la 
diurèse  perturbent  les  résultats  des  tests  uréiquœ  classi¬ 
ques  et  ne  permettent  pas  de  discuter  des  azotémies 
extra-rénales  qui  sont  alors  confoiidiies  et  interprétées 
comme  des  azotémies  rénales  dès  rabaissement  tant  soit 
peu  marqué  de  la  diurèse  ou  de  l’élévation  un  peu 
accusée  du  taux  azotémiqiie.  Il  en  résulte  que  la  cons¬ 
tante  d’Amhard  et  le  coefficient  hémalo-uréique  de  Cottet 
ne  doivent  pas  être  retenus  comme  lests  rénaux  en  cas 
d’oliguries  extra-rénales  possibles.  On  peut  proposer  un 
nouveau  test  qui  est  le  rapport  de  Pazotemie  et  de  la 
somme  des  facteurs  iiréiqiies  :  concentration  uréique  au 
litre  et  débit  iiréiipie  des  24  heures.  Ce  rapport,  proposé 
BOUS  la  désignation  d’indice  rénal,  uréique,  permet  de 
faire  la  discrimination  des  azotémies  rénales  et  extra- 
rénales,  quelle  que  soit  la  diurèse  et  jusqu’à  la  limite 
de  1  g.  d’azotémie,  limite  au  delà  de  laquelle  lui  aussi 
perd  sa  valeur  de  test  rénal  exclusif. 

Un  cas  de  «  délire  caféique  ».  —  MM.  G.  Feuillet 
et  J.  Collin.  Observation  d’une  bouffée,  délirante,  de 
caractère  essentiellement  anxieux  et  interprétatif,  chez 
un  tuberculeux  pulmonaire  adonné  à  des  doses  massives 
lie  café.  Netteté  particulière  de  la  symptomatologie 
toxique  évoquant  à  divers  égards  celle  de  l’alcoolisme. 
Un  tel  cas  semble  plaider  en  faveur  d’une  autonomie 
relalive  des  psychoses  caféiqiies. 


Un  nouveau  pupillomètre.  —  M.  Thomas.  Tous  les 
pupillomctrcs  présentés  jusqu’à  ce  jour  cherchent  à  Liire 
la  comparaison  entre  la  pupille  et  une  image  projetée 
sur  l’œil.  11  en  résulte  de  grosses  difficultés  d  appré¬ 
ciation.  L’appareil  présenté  possède  son  originalité  dans 
l’utilisation  d'un  système  optique  analogue  à  celui  dune 
chambre  claire,  ce  qui  permet  de  comparer  la  pupille 
et  un  index  en  dehors  de  la  vue  du  sujet.  Un  système 
d’index  de  surface  croissante  placé  sur  un  disque  permet 
une  utilisation  particulièrement  aisée  de  l’appareil. 


R.  llEnBEUVAL. 
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PETITES  CLINIQUES  DE  “LA  PRESSE  MEDICALE” 


N-  680. 

Hématomyélie  traumatique 
et  syringomyélie 

Par  M.  Fai.irf.-Bkaui,ifu. 


Kn  1023,  M.  1 .  alors  âgé  de  20  ans,  fait  uno 

chute  d'une  hauteur  d'environ  un  mètre.  Il  tombe 
tout  de  son  long  sur  la  terre  ferme,  se  relève  presque 
aussitôt  sans  ressenlir  antre  ehnsp  qu'une  sensation 
supportable  de  courbature  lombaire,  se  remet  à  son 
travail,  puis  passe  une  nuit  normale. 

Dans  la  Journée  du  lendemain,  il  présente  une 
gène,  d'ailleurs  exemple  de  toule  douleur,  de  la 
démarche;  la  pointe  du  pied  droit,  ne  pouvant  se 
relever,  a  tendance  à  accroclier  les  moindres  aspé¬ 
rités  dn  sol  ;  il  y  obvie  en  aeeentnant  la  Ilexion  du 
genou  droit  à  chaque  pas:  on  reconnaît  là  les  carac¬ 
tères  de  ce  qu'on  désigne  communément  sons  le 
nom  de  steppage. 

Rien  d’étonnant,  donc,  à  ce  que  le  diagnostic 
porté  au  premier  hôpital  où  il  fut  adressé  quelques 
jours  après,  ait  été  celui  de  paralysie  du  sciatique 
poplité  externe,  suivi  d’nn  traitement  électrique  qui 
lui  permit  de  reivartir  «  très  amélioré  ». 

Mais  la  démarche  continuant  à  être  steppante  du 
pied  droit,  il  sc  soumet  à  dp  nouveaux  examens, 
dont  l’iin,  en  raison  d'une  abolition  du  rcfle-xe 
rotulicn,  conclut  non  à  une  simple  névrite,  mais  à 
une  polynévrite,  un  antre  à  une  poliomyélite,  un 
autre  à  une  paralysie  diphtérique. 

Au  bout  lie  longues  années  uu  fait  nouveau  sur¬ 
vient:  à  des  troubles  vaso-motevirs  déjà  existants 
(cyanose,  tendance  au  refroidissémentà  s’ajoutent  des 
troubles  trophiques  :  sous  la  base  du  1'”'  orteil  gau¬ 
che  se  creuse  une  ulcération  atone  et  indolore  ayant 
tous  les  caractères  d'un  mal  perforant  plantaire; 
des  excoriations  rebelles,  égalem'enl  indolores,  sc 
développent  sur  les  faces  latérales  des  orteils,  dont 
les  ongles  se  fendillent,  se  cassent  et  tombent,  lais¬ 
sant  des  ulcérations  tenaces:  tout  cela,  nous  \  insis¬ 
tons,  sans  la  moindre  douleur,  ni  spontanée,  ni  à 
l'occasion  des  explorations  cliniques  et  des  panse¬ 
ments. 

C’est  alors  qu'il  e.st  conduit  à  un  chirurgien  qui 
exécute  sur  le  pied  atteint  l'opération  de  l.isfranc, 
amputant  les  orteils  et  les  mélatar.'iens  ;  cela  sc 
passait  en  19-10.  Si  les  troubles  trophiques  des  orleils 
ont  été  ainsi  radicalement  supprimés,  le  steppage 
a  été  remplacé  par  une  dysbasip  qui  ne  vaut  guère 
mieux,  puisque  la  jambe  appuie  désormais  .sur  le 
sol  comme  avec  un  pilon, 

Fn  Mai  1915,  le  malade  est  soumis  à  notre  examen. 
I.e  pied  droit,  réduit  à  son  massif  tarsien,  forme 
un  moignon  fermé  par  une  cicatrice  occupant  tout 
soTi  bord  antérieur,  rosâtre,  froncée  et  indolore, 
'ntonrée  d'une  auréole  un  peu  violacée  el  bordée 
sur  sa  lèvre  inférieure  d'une  plaque  d'hyperkératose 
exubérante  épaisse:  nulle  part  il  n’y  a  d’ulcérations. 

l.a  force  musculaire  est  très  diminuée  de  façon 
globale,  non  seulement  pour  les  mouvements  du 
pied  sur  la  jambe,  mais  pour  ceux  de  la  jambe  sur 
la  cuis.se.  I.cs  muscles  du  mollet  ont  fortement  di- 
aùnué  de  volume,  le  périmètre  de  la  jambe  mesurant 
î  cm.  de  moins  qu’à  la  jambe  gauche. 

‘l.e  réflexe  acliilléen  n’est  pas  aboli,  mais  seule- 
nent  affaibli:  le  rotulicn  el  le  orémastérien  sont 
iboüs. 

Les  troubles  de  la  si'usibililé  objective  sont  de  la 
vins  haute  imporlanec  :  sur  toute  la  surfaee  du 
nembre  la  peau  sent  le  contact,  de  façon  il  est  vTai 
in  peu  émoussée,  alors  qu'elle  est  absolument 
nscnsible  à  toute  excitation  douhnirensv’  ou  ther- 
nique:  le  malade  ne  peut  distinguer  des  tubes 
;hauds  et  froids,  alternativement  appliqués  n'im- 
lorte  où,  et  il  supporle  sans  le  moindre  désagré- 
nent  piqûres,  pincements,  coups  violents,  etc. 
Iref,  c'est  une  dissociation  syringoniyélUjue  des 
lus  typiques. 


Voilà  pour  le  membre  inférieur  droit. 

Le  gauche,  qui  n'est  le  siège  d’aucun  trouble 
fonctionnel  perç\i  par  le  malade,  va  nous  montrer 
à  l’examen: 

d’une  part  une  thermo-analgésie  aussi  prononcée 
et  étendue  que  du  côté  droit; 

d’autre  part  des  signes  pyrnmidauj^  indiscutables; 
réflexes  tendineux  très  exagérés  dans  leur  vivacité 
et  leur  amplitude,  clonus  inépuisable  du  pied  et  de 
la  rotule  à  la  moindre  sollicitation  ;  il  manque  tou¬ 
tefois  le  signe  de  Babinski,  et  la  manoeuvre  de  Barré 
nous  a  semblé  inutilisable,  en  raison  de  ce  qui  se 
passe  du  côté  droit. 

L’examen  du  tronc  montre  les  trois  faits  sni- 

a)  Lne  dissociation  syringomyéliqiie  de  la  sensi¬ 
bilité  remontant  jusqu’à  une  limite  supérieure  légè¬ 
rement  estompée  formant  ceinture  au  niveau  du 
8"  mélamèrc  doi-sal; 

b)  Ttne  douleur  spontanée  de  la  hanche  droite, 
à  maximum  sur  la  partie  postérieure  de  la  crête  ilia¬ 
que,  sans  aucun  signe  do  névralgie  sciatique  ni 
d’arthrite  co.xale  ou  sacro-iliaque  : 

c)  Fnfin  et  surtout  une  scoliose  dorso-lombaire, 
à  concavité  droite;  clic  forme  un  arc  très  acense,  à 
grand  rayon,  occupe  plusieurs  vertèbres,  de  D  6  à 
L  1.  el  n’est  que  très  partiellement  réductible;  celte 
scoliose,  d’ailleurs,  n’a  jamais  beaucoup  préoccupé 
le  malade,  de  sorte  que  sa  date  d'apparition  ne  sau¬ 
rait  être  précisée;  elle  n'existait  en  tout  cas  sûre¬ 
ment  pas  dans  sa  jeunesse. 

Il  n'y  a  pas  de  troubles  des  sphincters;  on  ne  peut 
noter  qu’un  affaiblissement  relatif  de  la  puissance 

Sur  les  membres  supérieurs  il  n’y  a  pas  de  trou¬ 
bles  appréciables  de  la  motilité,  de  la  réllectivitc  ni 
do  la  trophicité,  mais  par  contre  une  atteinte  de  la 
sensibilité  objective  sous  forme  de  plaques  de  ther¬ 
mo-analgésie  relative  irrégulièrement  disséminées 
sur  la  surface  des  divers  segments. 

Le  cou  et  l’extrémité  céphalique  sont  indemnes;  il 
n’y  a  notamment  aucun  signe  de  paralysie  des 
nerfs  crâniens  indiquant  un  processus  de  syrin- 
gobulbie. 

Kn  résumé,  cet  homme  a  fait  il  y  a  vingt-deux 
ans  une  chute  qui  l’a  étendu  tout  do  son  long  sur 
le  sol,  et  après  un  intervalle  libre  de  vingt-quatre 
heures  a  présenté  un  steppage  do  la  jambe  droite; 
puis,  de  longues  années  après,  ont  apparu  des  trou¬ 
bles  trophiques  du  pied  droit  qui  ont  fourni  le 
prétexte  à  une  amputation  de  tout  l'avant-pied. 
Actuellement  l’examen  neurologique  décèle  une 
thermo-anesthésie  occupant  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  et  la  moitié  inférieure  du  tronc,  uu  syndrome 
pyramidal  an  membre  inférieur  gauche,  cl  enfin 
une  forte  scoliose  dorso-lombaire:  ensemble  sympto¬ 
matique,  ne  laissant  guère  de  doute  sur  l’existence 
d’une  syringomyélie. 

On  comprend  qu’en  présence  du  steppage  unila¬ 
téral  du  début,  symptôme  fonctionnel  longtemps 
solitaire,  on  ait  e\i  l’attention  attirée  sur  le  sciatique 
poplité  externe.  .Mais,  en  dehors  des  blessures  san¬ 
glantes  par  projectile  ou  instrument  tranchant,  il 
n’y  a  guère  de  paralysies  traumatiques  isolées  des 
muscles  innervés  par- ce  nerf,  ou  alors  il  s’agit  — • 
fait  d’ailleurs  rare  —  de  micro-traumatisme  par 
compression  prolongée,  le  musculo-culané.  suite  du 
sciatique  poplité  externe,  étant  coincé  contre  le  col 
du  péroné  qu’il  entoure  et  cravate  :  telle  une  de 
mes  malades  de  la  .“'alpêtrière  qui,  ajirès  être  restée 
des  heures  agenouillée  au  lavoir,  s'élail  relevée  avec 
un  pied  tombant  ;  tel  aussi  le  malade  de  MM.  Guil- 
lain  et  de  Sèze  qui  lors  d’une  séance  de  pose  comme 
modèle  devant  un  sculpteur,  avait  gardé  une  lon¬ 
gue  immobilité  dans  la  position  assise,  les  jambes 
fortement  croisées. 

Notre  malade,  n’ayant  pu,  au  cours  d’une  chute 
qui  l’iivait  étendu  tout  le  long  sur  le  sol,  com¬ 
primer  son  sciatique  externe  ni  son  musculo-culané, 
on  comprend  également  qu’on  n’ait  pas  osé  ratta¬ 
cher  par  un  lien  causal  sa  paralysie  au  traumatisme. 

Mais  à  quoi  bon  prolonger  celte  discussion  dia¬ 


gnostique,  dont  l’intérêt  serait  tout  au  plus  d’ordr 
réirospectif  .f  Plus  intéressant  est  de  nous  arrêter 
éliK-idcr  le  mécanisme  de  production  de  celte  syrin 
gomyélie. 

Sur  ce  point  également  on  est  en  droit  de  se  fair 
une  idée  arrêtée.  Minor  a  insisté  sur  les  hémalo 
myélics,  tranmatiques  ou  non,  génératrices  de  syrin 
gomyélie  ultérieure,  tout  en  exagérant  peut-être  I 
fréquence  de  ce  processus  au  point  de  faire  d 
rhémalomyé'lie  le  prélude  presque  obligé  de  tout 

Cette  conception  palhogénique  s’applique  de  façoi 
parfaite,  nous  semble-t-il,  à  notre  cas. 

La  succession  des  faits  y  trouve  une  explicatioi 
parfaitement  cohérente.  Qu’on  ne  vienne  pas  objer 
ter  que  la  paralysie  des  extenseurs  du  pied  n’es 
venue  que  vingt-quatre  heures  après  la  chute;  c’es 
chose  banale  dans  les  hémalomyélies  traumatiques 
où  l’on  a  observé  des  intervalles  libres  encore  beau 
coup  plus  longs,  de  plusieurs  jours.  Cela  n’a  rici 
d’élonnant,  l’épanchement  de  sang  dans  la  suh 
stance  gri.se  de  la  moelle  pouvant  se  faire  sous  form 
d’un  siiinlcmcnl  lent  et  de  faible  débit. 

La  légère  amélioration  survenue  dans  les  pre 
miers  jours,  sous  l’influence  du  repos  et  peut-èlr 
du  traitement  électrique,  ne  conslituo  pas  non  plu 
une  objection  valable,  car  il  est  courant  égalemcn 
d'id)server  en  pareil  ca,s  une  régression  qui,  tro] 
raremenl,  peut  être  portée  plus  loin  cl  aboutir  i 
uno  guérison  clinique. 

Voici  donc  ce  qui  s’csl  passé  dans  ce  cas  ;  h 
brusque  secousse  imprimée  à  la  moelle  a  causé  uni 
rupture  vasculaire  dans  la  substance  grise  du  ren 
flemonl  lombaire;  le  foyer  hémorragique  s’est  cons 
tilué  au  compte-gouttes,  peut-on  dire,  au  point  di 
ne  se  manifester  que  vingt-quatre  heures  plus  tard 
sous  forme  d’une  monoplégie  dissociée  du  mcmbri 
inférieur  droit  :  on  peut  donc  localiser  ce  foyer 
dont  les  dimensions  étaient  minimes,  dans  la  corm 
antérieure  droite  au  niveau  du  centre  médullaire  d< 
l’origine  du  sciatique,  et  empiétant  plus  ou  moin 
sur  celle  du  crural,  puisque  le  réflexe  rotulicn  s’es 
trouvé  vite  aboli,  et  que  maintenant  d’ailleurs  oi 
est  en  présence  d’une  parésie  crurale  plus  ou  moin 
globale. 

Ce  foyer  d’hématomyélie  a  servi  d’amorce  à  >ii 
processus  de  gliose  q:ii  a  creusé  la  substance  grisi 
d’une  cavité  gagnant  en  largeur  vers  les  cornes  pos 
téricurcs  el  en  haiilenr  vers  la  moelle  dorsale  ;  ains 
s’est  consliluée  une  syringomyélie  riche  en  symj) 
lômcs  relevant  du  syndrome  de  la  corne  nntcrieiiit 
(parésie  et  amyotrophie)  du  syndrome  de  la  corm 
postérieure  et  de  la  commissure  (thermo-analgésie' 
el  du  syndrome  pyramidal  (clonus  du  pied  et  de  1: 
rotule,  exagération  des  réflexes  tendineux)- 

* 

*  * 

Ta?  pronostic  à  envisager  est  celui  d’une  affcctior 
lentement,  très  lentement  progressive,  d’autant  qu'i 
s'agit  d’une  forme  basse,  dorso-lombaire,  de  h 
maladie,  dont  l’exlonsion  au  bulbe  sera  forcémen' 
plus  tardive  que  pour  les  localisations  cervicale.' 
habiluclles;  il  n’est  toutefois  pas  exclu  que  sc  pro 
duisent  des  poussées  évolutives  qui  hâtent  le  pro 
cossus,  peut-être  par  le  mécanisme  d’hémalomyélies 
ccllcs-ci  secondaires. 

Le  traitement  doit  avoir  pour  base  une  radiothé 
rapie  médullaire  longuement  et  patiemment  appli¬ 
quée;  des  cas  ont  été  signalés  où  l’on  a  assisté  v 
une  régression,  partielle  il  est  vrai,  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  symptômes  de  la  maladie;  Lhcrmiltc  à  même 
par  l'examen  histologique  de  moelles  syringo- 
myéliques  irradiées,  observé  des  traces  de  régéné¬ 
ration.  Les  tentatives  de  cure  chirurgicale,  propo¬ 
sées  7)ar  Poussep  (de  Dorpat)  n’ont  pas  donné  de 
résultats  tels  qu  on  soit  en  droit  de  les  recomman¬ 
der:  d’autant  que  chez  ces  malades  dont  la  trophi- 
cité  est  très  altérée,  du  fait  de  l’atteinte  des  colonnes 
sympathiques  de  la  moelle,  il  faut  être  tout  particu¬ 
lièrement  économe  d’interventions  chirurgicales, 
tous  les  auteurs  compétents  sont  d’accord  sur  ce 
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L’évolution  scientifique 


l.ii  Science  a  pour  poinl  tk-  départ  l’observation 
de  l'Univers,  pour  but  réliido  et  rexplicalioii  des 
phénomènes  qui  s'y  déroulent,  pour  résultat  la 
oonquèlc  de  la  l'errè.  Qu’elle  soit  fortuite  ou  pro¬ 
voquée,  qu’elle  soit  simple  ou  armée  d’appareils 
capables  de  révéler  un  monde  invisible,  l’obser¬ 
vation  se  ramène  toujours  à  des  impressions  senso¬ 
rielles.  '1,’Univers  nous  apparaît  tel  que  nos  sens 
nous  le  font  connaître.  11  faut  donc  admettre, 
comme  un  pnslidat  fondamental,  que  les  renseigne¬ 
ments  qu’ils  nous  fournissent  sont  exacts  et  que 
notre  monde  sensoriel  eél  l’image  du  monde  réel. 

Dès  que  riiomine  eut  acquis  quelques  notions 
sur  le  monde  où  il  est  appelé  à  vivre,  une  division, 
en  apparence  puérile,  en  réalité  pratique,  s’imposa 
à  son  esprit.  Les  êtres  et  les  objets  furent  divisés 
en  deux  groupes  :  les  uns  immobiles  et  par  consé¬ 
quent  inoffensifs,  les  autres  mobiles  pouvant  se 
déplacer  cl  devenir  dangereux.  Projetant  alors  en 
dehors  de  soi  ce  qu’il  sentait  en  .soi-même,  il  admit 
que  h;  monvemeiil  est  la  caractéristique  de  la  vie 
l't  qu’il  est  dû  à  une  force  analogue  à  celle  qui 
nous  fait  agir.  Tout  ce  qui  est  capable  de  se  dépla¬ 
cer,  les  astres  comme  les  animaux,  l’eau  comme  le 
vent  ou  le  feu,  fut  considéré  comme  doué  de  vie. 
Ainsi  se  développa  la  conception  dénommée  plus 
tard  l’animisme  universel.  Puis  une  évolution  se 
liroduisit  qui  fit  assimiler  le  moteur  caché  à  un 
animal  ou  à  \m  homme,  qu’on  éleva  plus  tard  à 
la  haulciir  d’un  génie,  d’un  démon  ou  d’un  dieu. 
Ajnsi  des  panthéons  se  constituèrent  formés  par 
l'ensemble  des  divinités  personnifiant  les  forces  de 
la  nature. 

Ces  êtres  divins,  dotés  d’une  mentalité  hu¬ 
maine,  gouvernaient  le  monde  selon  leur  caprice 
et  leur  lion  plaisir.  .Aucun  phénomène  ne  pouvant 
être  prévu,  aucune  manifestation  ne  pouvant  être 
déterminée,  la  science  animiste  se  donna  pour  mis¬ 
sion  de  rechercher  les  motifs  qui  faisaient  agir  les 
maîtres  du  monde  et  de  trouver  les  moyens  de  se 
les  rendre  favorables.  Ces  croyances  se  sont  main¬ 
tenues  pendant  des  siècles  et  ont  laissé  une  em¬ 
preinte  qui  n’est  pas  effacée. 

Cependant  quelques  hommes  ne  tardèrent  pas  à 
s'apercevoir  que  certains  phénomènes  se  repro¬ 
duisent  avec  une  régularité  parfaite  et  qu’il  existe 
des  enchaînements  de  causes  et  d’effets.  Les  rapides 
progrès  des  mathématiques  permirent  d’étudier  les 
manifestations  céli'stes  et  d’en  prévoir  quelqtics- 
unes,  notamment  le  retour  des  éclipses. 

Cette  science  causaliste  porta  ombrage  à  la  science 
animiste  et  théneralique ;  chaque  découverte  cons¬ 
tituait  une  atteinte  à  la  puissance  des  dieux,  car 
elle  tendait  à  supprimer  levir  intervention  arbi¬ 
traire.  Une  lutte  s'engagea  qui  devint  une  lutte 
du  sentiment  contre  la  raison.  Aujourd’hui  encore 
bien  des  hommes  ne  peuvent  .se  résigner  h  admettre 
l’indifférence  de  la  nature  et  continuent  à  pl.acer 
leur  espoir  en  des  protecteurs  surnaturels. 

La  science  naissante  se  trouva  bientôt  en  face  d’un 
nouvel  .idversaire.  Quelques  penseurs  ayant  mis  en 
doute  la  valeur  des  impressions  sensorielles,  cher¬ 
chèrent  en  enx-mêmes  l'explication  du  monde  et 
lie  leur  propre  existence.  .Ainsi  naquit  une  troisième 
conception  qui  atteignit  son  plein  développement 
en  Grèce.  Dédaignant  l'observation  et  l'expérience, 
l’Lcnle  de  Socrate  chercha  l’explication  des  phéno¬ 
mènes  en  dehors  et  au  delà  du  monde  sen.sible  et 
repoussa  avec  dédain  tontes  les  explications  scien¬ 
tifiques.  Platon  portait  une  telle  haine  aux  écrits  des 
.savants  «  qu’il  voulut,  dit  Diogène  Laerce,  brûler 
tout  ce  qu’il  avait  pu  recueillir  des  œuvres  de 
Démocritc.  Mais  Amyclas  et  Clinias,  philosophes 
pythagoriciens,  l'en  détournèrent,  en  lui  repré.'en- 
tant  qu’il  n’y  gagnerait  rien,  parce  que  ces  ouvrages 
étaient  déjà  trop  répandus  ». 

Des  hauteurs  sublimes  où  il  s’élail  élevé.  Platon 
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n’a  jamais  daigné  descendre  vers  le  monde  réel. 
Pour  hii  les  phénomènes  sensibles  ne  sont  que  des 
apparences,  ce  sont  «  des  ombres  projetées  par  la 
clarté  d’un  grand  feu  sur  les  parois  d’une 
caverne  ».  Or  ce  sont  ces  ombres  que  la  science 
étudie,  qu'elle  essaye  de  saisir  et  de  connaître. 

La  science  a  eu  beaucoup  de  peine  à  se  débar¬ 
rasser  des  idées  primitives  qui  faisaient  de  la  terre 
le  centre  de  l’Linivers,  et  de  l’homme  le  roi  de 
la  création.  Ne  tenant  compte  que  des  intérêts  de 
cet  être  privilégié,  elle  commença  par  diviser  les 
phénomènes  en  favorabkis  cl  défavorables,  les  ani¬ 
maux  en  utiles  et  nuisibles,  les  plantes  en  comes¬ 
tibles,  vénéneuses  et  médicinales.  F.n  progressant 
les  sciences  se  libérèrent  de  leurs  attaches  humaines 
et  de  leur  idéal  anthropocentriste.  C’est  ce  que 
démontre  l’évolution  de  la  physique,  qui  s’efforça 
tout  d’abord  d’expliquer  les  perceptions  humaines, 
l'audition,  la  vision,  le  tact,  les  sensations  de  chaud 
et  de  froid;  puis  abandonnant  son  premier  objectif, 
elle  étudia  le  son,  la  lumière,  la  chaleur,  l’élec¬ 
tricité  et  le  magnétisme,  la  force,  la  pesanteur  et 
la  gravitation.  En  se  détachant  de  ses  origines  sen- 
.mriellcs  et  en  donnant  à  ses  recherches  un  carac¬ 
tère  de  plus  en  plus  abstrait,  elle  est  parvenue  à  la 
période  actuelle  où  la  plupart  des  phénomènes  ne 
peuvent  être  exprimés  qu’en  langage  mathématique. 

Les  mathématiques,  qui  avaient  ouvert  la  voie, 
aux  conceptions  abstraites,  ont  eu,  elles  aussi,  un 
poinl  de  départ  sensoriel.  Mais  elles  ont  rapidement 
évolué  cl,  en  s'éloignant  des  réalités  matérielles, 
elles  ont  fourni  le  moyen  de  les  expliquer  et  même 
de  les  prévoir. 

La  Biologie  est  une  filiale  de  la  Médecine.  En 
examinant  les  malades  cl  en  essayant  do  comprendre 
l’origine  et  le  mécanisme  des  troubles  morbides, 
on  parvint  à  acquérir  quelques  notions  sur  le  fonc¬ 
tionnement  des  organes,  y  compris  le  cerveau  ; 
cinq  cents  ans  avant  l’ère  chrétienne.  Alcméon  do 
Crolone  en  faisait  l’organe  de  l'intelligence. 

C’est  en  Grèce  que  débuta  la  philosophie  biolo¬ 
gique.  .Aristote  découvrit  dans  la  série  des  êtres 
animés  une  continuité  et  une  graduation  parfaites 
avec  trois  étapes  successives  caractérisées,  la  pre¬ 
mière  par  la  nutrition,  propriété  fondamentale, 
commune  à  tous  les  êtres  vivants,  végétaux,  ani¬ 
maux,  homme  ;  la  seconde  par  la  sensibilité,  dont 
les  végétaux  sont  dépourvus;  la  troisième  par  l’in- 
Iclligencc.  qui  est  l’apanage  de  l’homme.  En  par¬ 
tant  du  fœtus  humain,  on  peut  voir  la  succession 
de  ces  trois  stades,  ce  qui  conduisit  .Aristote  à 
conclure  que  les  animaux  .sont  des  hommes  ina- 

l.a  Biologie  ne  fit  de  réels  progrès  qu’à  la  fin 
du  xvin"  siècle  et  au  commencement  du  xix".  avec 
les  travaux  des  naturalistes  et  des  physiologistes. 
.Mais  elle  fut  entravée  dans  sa  marche  par  le  poids 
des  vieilles  idées  philosophiques  qu’elle  traînait  à 
sa  remorque  et  surtout  par  la  croyance  à  la  spon¬ 
tanéité  des  cires  vivants  qui  leur  pcrmeltail  d’agir 
à  leur  guise  et  de  commencer  un  mouvement  sans 
point  de  départ  cl  sans  manifestation  antécédente,  ce 
qui  les  élevait  à  la  hauteur  d’une  cause  première. 
Elle  était  entravée  aussi  par  la  répugnance  qu’on 
éprouvait  à  as.similer  le  fonctionnement  organique, 
de  l’homme  à  celui  des  animaux  et  par  l’opposition 
qu'on  s’efforçait  de  maintenir  entre  l’intelligence 
humaine  et  l’instinct  animal. 

11  fallut  l'intervention  de  Claude  Bernard  potir 
renverser  les  obstacles  accumulés  sur  la  roule  du 
progrès  et,  par  l’introduction  du  déterminisme, 
élever  la  biologie  à  la  hauteur  des  autres  sciences. 

T,a  .Médecine  a  commencé  dans  le  temple  ;  les 
maladies  étant  envoyées  par  les  dieux,  c’était  aux 
dieux  ou  à  leurs  représentants  qu'il  fallait  en 
demander  la  guérison.  Celle,  médecine  théocralique 
s’est  compliquée  par  la  croyance  aux  interventions 
des  dénions,  à  la  pénétration  d’esprits  impurs  dans 
le  corps  d<‘s  hommes  et  des  animaux,  aux  avertis¬ 
sements  donnés  dans  les  songes,  au  rôle  des  sor¬ 
ciers.  des  maa-iciens.  des  snirites. 


En  face  de  cette  pathologie  siirnalurellc,  qui  est 
loin  d'avoir  disparu,  s’est  dévcli)p|iée  la  médecine 
la'iquc,  qui  a  fait  de  rapides  progrès.  Du  en  peut 
diviser  révolution  en  qualri'  périodes.  La  première 
période  est  la  période  empirique,  où  les  médecins  par 
l'observation  pure  et  simple  parvinrent  rapidement 
à  des  résultats  remarquables,  comme  le  montre  la 
lecture  du  Ueciieil  hipporraliqtic.. 

.A  partir  du  xvni'  siècle  l’observation  des  malades 
fut  complétée  par  l'ouverlure  des  corps.  .Ainsi  se 
constitua  la  deuxième  période,  période  analonuqiie, 
dont  l’imporlanee  s’accrut  au  siècle  suivant,  par  le 
développement  de  l'iiislologie  pathologique.  On 
s’efforça  ainsi  d'établir  un  ilipport  entre  les  troubles 
constatés  pendant  la  vie  et  les  lésions  décelées  après 
la  mort. 

Vers  1880,  une  nouvelle  évolution  se  produisit. 

On  commença  à  s’intéresser  à  l'étiologie,  car  la 
médecine  s’engageait  dans  une  voie  nouvelle  ouverte 
par  la  bactériologie.  On  se  iléharrassa  des  idées  de 
spontanéité  morbide,  qui  avaient  tellement  retardé 
le  progrès;  on  rejeta  l'origine  inicrne  des  mala¬ 
dies;  on  comprit  que  le  poinl  de  départ  des  trouhle.s 
morbides  est  toujours  en  dehors  do  l’organisme, 
les  maladies  héréditaires  ne  faisant  pas  exception  à 
la  règle,  si  l’on  remonte  à  leur  origine  réelle,  c’est- 
à-dire  à  l'action  exercée  sur  les  parents.  Ainsi 
naquit  la  jiériode  étiologique  où  furent  réalisés  de 
nouveaux  cl  grands  progrès. 

Une  autre  évolution  commença  bientôt,  qui  se 
poursuit  actuellement.  On  comprit  que  s'il  esl  inté¬ 
ressant  de  connaître  les  causes  et  de  déceler  les 
lésions,  ce  qui  importe  le  plus  eu  médecine,  c’est 
de  déterminer  la  valeur  foiictiomielle  de  l’orga- 

Les  progrès  des  sciences  auxiliaires  cl  les  appli¬ 
cations  de  plus  en  plus  nombreuses  qu’on  en  fait 
à  la  clinique,  ont  lran.sfnrnié  les  méthodes  de  dia¬ 
gnostic  et  de  Irailcmenl.  L’observation  sert  de  point 
de  départ  à  une  série  d'explorations  jilus  ou  moîii.s 
compliquées.  Suivant  les  cas,  ou  mesure  la  pression 
artérielle  ;  on  emploie  la  radioscopie  et  la  radio¬ 
graphie  ;  on  recherche  les  parasites  et  les  bactéries; 
on  fait  l'cxamcn  cytologique  des  liquides  cl 
l'cxamcn  histologique  des  fragments  de  tissus  pré¬ 
levés  par  biopsie:  on  a  recours  aux  analyses  chimi-  , 
ques;  on  évalue  les  réactions  sériipies;  on  pratique 
des  inoculations  aux  animaux;  ou  s’adresse  à  l’ergn- 
graphie;  on  enregistre  la  coulraclililé  musculaire; 
on  détermine  la  chronaxie  ;  on  utilise  l'éleclro- 
cardio-  et  réleciro-cncéphalographie  :  on  étudie  les 
échanges  respiratoires,  h’s  élimiiialions  pi'ovoipiée.s 
cl  les  réactions  à  diver.ses  substances  médicameii- 
teuscs  ou  toxiques  cl  à  <les  produits  microbiens. 
Toutes  ces  méthodes,  dont  nous  n’avons  cité  que 
les  plus  usuelles  exigent  des  eonnaissances  le(diui- 
ques  étendues  et  diverses  et  nécessileul  l’emploi  de 
nombreux  instruments  d’un  maniement  souvent 
fort  délicat.  A'oilà  comment  l’art  médical,  fait  d’in¬ 
tuition  et  de  bon  sens,  est  peu  à  jieu  supplanté 
par  la  science  médicale.  Celle-ci  ne  peut  se  déve¬ 
lopper  qu’avec  l'aide  des  autres  scienct's.  Les 
séparations,  les  classifications  et  les  hiérarchies 
qu’on  avait  établies  autrefois  sont  trop  artificielles 
pour  pouvoir  être  maintenues.  Toutes  les  disciplines 
scientifiques  se  prêtent  un  mutuel  concours;  il  en 
résulte  que  celui  qui  se  cantonne  dans  une  seule 
discipline  ne  peut  apercevoir  que  de  petits  faits 
nouveaux.  En  médecine,  cumnie  dans  toutes  li;s 
sciences,  la  collaboration  s’impose. 

Ce  qui  donne  à  l’évolution  actuelle  de  la  Méde¬ 
cine  une  importance  pratique  considérable,  c’est 
qu’il  n’y  a  pas  de  concordance  nécessaire  entre  les 
lésions  et  les  trotdiles  fonctionnels.  Ceux-ci  com¬ 
mandant  le  pronostic  et  le  Irailcmenl,  la  médecine 
tend  à  devenir  la  science  du  fonctionnement  mor¬ 
bide  ;  elle  peut  prendre  place,  en  biologie,  sous  le 
nom  de  Physiologie  pathologique. 

L’homme  ayant  été  pendant  longtemps  et  étant 
encore  parfois  considéré  comme  un  être  double, 
Homo  duplex,  disait  Bnffon.  formé  d'un  corns 
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imléricl,  aiujin'l  s'ajoute  un  jirincipc  inteliccluel, 
aui  élude  a  été  poursuivie  par  deux  sciences  dis- 
incles,  l'une  la  plivsiolooie,  pour  les  ordalies  du 
•orps  ;  l'autre  la  psychologie  pour  les  (lualilés  de 
'esprit.  Ce.s  de\ix  sciences,  eonime  on  nous  l'i'iisei- 
'iiait  quand  j'étais  étudiaid,  suivent  deux  voies 
jarallfclos  ;  elles  ne  doivent  donc  jamais  se  reueon- 

Pendant  des  siècles,  la  psychologie  classique  n'eut 
çuère  recours  qu’à  l’introspection.  Cependant  les 
rbservations  médicales  devinrent  si  nombreuses  et 
i  intéressantes,  les  expériences  faites  sur  le  cerveau 
les  animaux  devinrent  si  démonstratives  qu'il  fallut 
lien  en  tenir  compte.  Une  néo-psychologie  se  cons- 
ilua  qui  mit  au  second  plan  ou  rejeta  complèle- 
nent  l’introspection,  faisant  remarquer  avec  juste 
■aison  qu’il  est  Impossible  d’être  à  la  fois  speeta- 
eiir  cl  acteur.  On  se  mit  à  interroger  des  hommes 
■xerçant  les  professions  les  plus  diverses  cl  on  leur 
qjpliqua  des  procédés  d’exploration  empruntés  aux 
ciences  biologiques  ;  on  Rl  des  recherches  sur  le 
lévcloppement  inlellectiud  du  nouveau-né  et  on 
réa,  aux  Etats-Unis,  des  pouponnières  expérimen- 
ales  on  étudia  le  psychisme  des  enfants  et  la 
nentalité  des  peuples  restés  à  l'état  primitif;  on 
irofila  des  observations  recueillies  sur  les  malades, 
es  blessés,  les  aliénés,  les  délinquants  et  les  crimi- 
lels,  sur  les  individus  atteints  de  lésions  cl  de  mal- 
ormalions  congénitales;  on  tint  compte  des  résili¬ 
ais  fournis  par  la  chirurgie  eéréhrah';  enfin,  abais- 
ant  la  barrière  qu’on  avait  élevée  entre  les  hommes 
t  les.  animaux,  on  ouvrit  un  vaste  chapitre  de  psy- 
hologie  comparée,  qui  s’est  enrichi  en  ces  dernières 
nnées,  de  nombreuses  observations  faites  sur  les 
unges,  spécialement  les  Aiilropoi’dcs.  Les  expé- 
icnces  sur  ie  fonctionnement  du  ci'rvcaii  vinrent 
pporler  un  dernier  appoint,  et  non  des  moindres. 

la  psychologie  humaine. 

Voilà  comment  la  psychologie  a  évolué  vers  la 
isycho-physiologic,  et  voilà  comment  se  trouve  jiis- 
iliée  l’affirmation  de  Claude  llcrnard  qui  déclarait, 
lès  1869  «  qu’il  n’y  a  réellement  pas  do  ligne  de 
éparation  à  établir  entre  la  physiologie  et  la  psycho- 

Malgré  Iss  succès  qu’elles  ont  remiiorlés,  les 
ciences  de  la  vie,  contrairement  aux  auln's  sciences, 
l’ont  pu  se  déharrasser  des  vieilles  doctrines  philo- 
opliiqucs  qui  ont  alourdi  leur  marche  et  gêné  leur 
irogrès.  Elles  gardent  le  souvenir  et  suhisseni 
neore  l’inllucnce  des  eoneeptfons  primitives  sur 
'animisme  universel,  .''i  le  vitalisme  ipii  proc-ède 
! 'Aristote  ne  comple  guère  de  partisans  en  physio- 
agie,  le  spiritualisme  qui  piocède  de  Platon,  pos- 
ède  encore  une  importance  eonsidé'rahle.  Mieux 
ii’une  longue  dissertatinn,  deux  citations,  emprun¬ 


tées  aux  deux  plus  grands  Maîtres  de  la  science  et 
de  la  philosophie,  permettront  d’apprécier  les  deux 
conc<'plions  opposées.  Ulaude  bernard  avait  écrit  : 
((  Le  cervi'au  est  l’organe  de  l'intelligence,  au  même 
titre  que  le  cieur  est  l’organe  de  la  circulation,  (pie 
le  larynx  est  l’organe  de  la  voix.  »  A  quoi  Bergson 
répond  ;  «  Le  cerveau  constitue  le  point  d’inserlion 
de  l’esprit  dans  la  matière...  Il  n’est  donc  pas  à 
proprement  parler  organe  de  pensée,  ni  de  senti¬ 
ment,  ni  de  conscience  »,  ce  qui  revumt  à  dire  qu'il 
se  comporte  dans  l'organisme  comme  un  appareil 
de  '1 .  8.  V. 

11.  Rormii. 


Correspondance 


L’Erythème  noueux. 

I/;irlicIc  i>arn  (I;his  La  Presse  Medicale  du  A  Août  10-15. 
lie  MM.  Julirn-Maric,  Serinée,  Maurice  et  Noufflard, 
concernant  les  rai^porls  de  l'E.  N.  et  du  2090,  présente 
un  intérêt  ])arliculier  pour  diverses  raisons. 

1®  Tout  en  montrant,  que  la  conception,  de  tuberculose 
initiale,  rie  I.andou/y  et  Ponert,  sur  l’E.  N.  ne  doit  pas 
«‘Ire  obsolne,  il  remet  en  honneur  TE.  N.  épidémique, 
du  lyp»'  Troussenu-Coinhy  (pour  lequel  l’association  sali- 
eylale  ilu  rtoude  et  carboxy-sulfamido-chrysoïdine  nous  a 
donné  de  très  bons  résultats  durant  une  dizaine  d'années). 
IVaillLurs  les  E.  N.  peuvent  être  observes  chez  des  sujets 
avec  négativité  des  réactions  de  Pirqucl  et  de  Manloux, 
é«.Mleiueul  chez  des  tuberculeux  de  vieille  date,  enfin 
comme  ««  phénomène  de  sortie  h  au  cours  d'une  quinzaine 
d'infections  diverses. 

2"  Ainsi  que  des  publications  analogues  antérieures, 
l’article  de  M.  Julien-Marie  montre  que  le  2090  ne  doit 
t»as  édre  prescrit  comme  traitement  de  PE.  N.,  car,  non 
senb'ineiit  il  ne  b'  guérit  pas,  mais  il  peut  le  causer, 
n’nulres  médicaments  peuvent  également  le  déclencher, 
uou.'î  en  avons  eh  un  cas  avec  l'acide'  aeélybcrésolinique 

3®  Enfin  nous  possé«lons  une  observation  qui  singulin- 
iTment  élaye  rintércssanle  conception  de  M.  Julien-Marie 
sur  l'imité  étiologique  des  divers  E.  N.,  de  palhogénies 
si  différentes  au  premier  abord.  Il  s'agit  d’une  malade 
«le  AO  ans  qui,  depuis  l'Age  de  20  ans,  sans  aucune  mani- 
fe.slation  bacillaire,  présente,  à  la  suite  de  chaque  absorp¬ 
tion  de  fraises,  crues  ou  un  E.  N.  typique,  du¬ 

rant  nu  moins  plusi«’urs  semaines,  avec  angine,  fièvre, 
nomires  érythémateuses  et  violentes  arlhralgies  (celles-ci 
et  celles-là  étant  plus  arc«'ntuécs  que  dans  TE.  .N.  du  luhor- 
cnleiix  cl  que  dans  l'E.  N.  sulfalhiazolé).  Or,  en  pareil 
cas.  la  crise  annphylncliquc  ne  constitue  (pi'une  cause 
«lécb?iichnnle.  Tout  s»*  î>asso  comme  si  la  cause  essen¬ 
tielle  réside  en  un  virus  réveillé,  exalté,  «  sorÜ  »  ])ar 
les  perlurlinlions  hémoclasiques,  car  l’E.  N.  observé  ne 
«jurait  pas  quelqiu’s  jours,  mais  au  moins  plusieurs 
semaines,  durée  que  nous  avons  singulifîremoiU  raccour¬ 
cie  par  l’association  salicylale  de  soude  et  carboxy-snl- 
famiilo-chrysoïdim*.  Enfin  sé«limoiiialion  beaucoup  plus 
martpiéc  que  dans  une  affection  anaphylacliqiio  pure. 

.\vcc  celte  observation,  l'bypotlnése  d«.*  M.  .lulien-Maric 
semble  donc  se  mu«’r  en  vérilé.  L’E.  N.,  «le  syndrome, 
reprend  sa  place  «le  malatlie,  maladie  déclenchée  par  des 


causes  très  diverses,  mais  esscnlieUetnenl  due  à  un  virux 
unîi]ue,  se  comftorlant  comme  celui  de  l'herpès.  Bien 
eiiti'iidu,  le  Irailemenl  anli-infecticiix  ne  dispense  en  rien 
«lu  traitemcjjt  de  l’état  morbide. 

l’AVL  B^A^■(:II^:T  (Grenoble). 


Livres  Nouveaux 


Hypoglycémies  spontanées.  Le  traitement  chirur¬ 
gical  de  l’hyperinsulinisme,  par  P.  Malli-it-Guy  et 
P.  Maillet  (('.ollection  Médecine  et  Chirurgie.  licchcr- 
ches  et  applications).  1  vol.  de  100  pages,  avec 
17  figures  {Masson  et  C‘%  é.lileurs),  Pari.s,  19-14.  - 
Prix  :  55  fr. 


Dans  ce  très  bel  ouvrage,  que  je  conseille  de  lire, 
P.  Mallct-Guy  cl  P.  Maillet,  disciples  de  Lericbe,  Irailenl 
avec  maîtrise  une  question  qui  n'est  pas  vieille  de  plus 
«le  20  ans  :  celle  «les  crises  hypoglycémiques,  d’appa¬ 
rence,  d’allure  spontaïu'c,  liées  à  rallcinle  du  pancréas, 
de  son  tissu  langerhansien,  atleinlc  tanliM  macroscopique 
(tumeur  maligne,  inflammation,  mais  ordinairemenl  adé¬ 
nome),  tantôt  seulement  histologique. 

Aprfjs  avoir  rappelé,  dans  les  premiers  chapitres,  quels 
sont  les  signes,  surtout  nerveux,  qui  doivent  faire  naître 
l'idée  de  la  carence  sucrée,  puis  les  indices  à  obtenir  d’un 
parfait  inliurogaloire,  enfin  les  épreuves  à  demaader 
(notamment  glycémie  à  jeun)  pour  étayer  le  diagnostic  ; 
après  avoir  fait  aussi  le  c«Mé  biologique  du  problème, 
Mallet-Guy  cl  .Maillet  donnent  comme  possible  rétablisse¬ 
ment  de  la  distinction  entre  riiyipcrinsulinisme  au  sens 
strict  (hypoglycémie  insulaire)  et  riiypoglyccmic  au 
contraire  fonctionnelle. 

Puis  ils  étudient,  un  à  un,  en  quatre  chapitres  diffé¬ 
rents,  plus  spéciah’-meut  chirurgicaux,  les  adénomes 
langerhansiens,  les  carcinomes,  les  pancréatites  chroni- 
«pies  hypoglycémiques,  et.  sujet  mnif,  physiologi<|Ue,  les 
pancréatectomies  de  réduction  contre  les  étais  fonction¬ 
nels,  aux  résultats  bien  moins  brillants.  Dans  chaqiu; 
chapitre  est  indiqué  l’état  actuel  des  connaissances  sur  ces 
questions  si  passionnantes. 

El,  pour  clôturer  ce  beau  travail,  un  court  aperçu  de 
technique. 

«  Pour  s’attaquer  à  un  sujet  récent  ni  difficile,  il  fallait 
à  MM.  P.  Maîlet-Guy  et  P.  Maillet  autant  d'exp«Tien«'n 
personnelle  que  de  sûre  culture  »,  écrit  très  justement 
M.  Moiidor  dans  la  préface. 

Jean  Patel. 


Le  livre  blanc.  Formulaire  médical  1945.  1  vol.  de 
1.420  pages  (Editions  //.  Pe.rricr),  3,  riuî  Aubrîot, 
Paris-4^.  —  Prix  :  ÎX)  fr.  Envoi  contre  rembourse¬ 
ment  :  107  fr. 

Ce  formulaire  contient  : 

l  n«î  Revue  des  Thérapeutiques  nouvelles  par  le  Prof. 
Harvier  et  le  docteur  Pi*rrault. 

Tne  partie  «le  Coï}sulUiiions  médicnîcs  comprenant  une 
lu-éseiilalion  des  sp«*cialilés  jiharmacculiqucs  séîcclioniu*es 
et  classées  par  maladies  d’après  leur  composition  ou  leur 

Des  Notices  détaillées  sur  ces  nu‘mes  pré|KiraUons. 
Ln«>  énumération  intégrale  des  spécialités,  présentée  en 
«leux  ciasseineni.^  :  alphabétique  puis  numérique,  avec 
imiication  «le  la  ealégorie  «l«i  remboursement  par  les  Assu¬ 
rances  sociales. 

Une  série  de  renseignements  divers  sur  les  stations 
thermales,  et(\.. 


INFORMATIONS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  exceptionnelle 

en  l'honneur  de  Sir  Alexander  Fleming 


A  l'occasion  (In  vo 
Icinin-.  l’Acadc'-inin  de  \ 

’  4  Seplcmbre  19 i5  au  co 
Il  pr«*senec  «les  ministres» 
ante  puhliqiu*  et  «le  1  An 
M.  Bronardei,  l’résnlenl 
appi‘ll«'  hri«'‘vement  1  lusl 
•éiiicilline  ;  i!  montre  «’om 
«  s  blessures  «le  guerre.  II 
l  la  reconnaissance  «le  lo 
M.  H.  Vincent,  le  pins 
ans  iin«'«'ourte  allocution 
e  sa  venue.  M.  Léon  Biii 
lassiqiie  et  qui  sûrement 
nontré  l’at'tion  «lu  P«-nu’i 
e  staphylocoques.  11  son 
ni  a  sû  appréi'ier  à  sa  vn 
nesurer  le  degré  d'aelivi 
«oler  la  pénicilline,  «leiiic 
.^s  Tannée  1929  son  emul. 
e  sauver  «le  uoiuhr 
iiérité  (lé  la  victoire  ».  Ai 
ine,  de  l'Académie  des 
lédecine,  M.  L.  Binet  exp 
ation  et  la  reconna 
Sir  Alexander  Fleming 


bless 


hors  «b*  sa  pairie  et  il  évoque  l’angoisse  «les  amis  de  notre 
pays  aux  heures  sombitvi  de  la  guerre. 

Puis  avec  humour  il  se  «l«•fen^l  d'avoir,  comme  on  Ta 
dit  «  inventé  »  la  pénicilline.  Il  ne  Ta  pas  inventée  puis- 

alliré  Tattention  sur  elle  el  lui  a  donné  son  nom.  Le  phé¬ 
nomène  s’e.sl  jirésenlc  an  l’oiirs  «le  recherches  qui  avaient 
lin  Inil  bien  «lifféroiil.  Si  Tanleiir  avait  fait  alors  partie 
«Tune  équipe  «le  chercheurs,  il  u'aiirait  pu  se  consacrer  à 
Télmlc  de  celle  découverte  de  hasard.  Mais  te  u’esl  que 
le  travail  en  commun  «b’"  n  Téquipe  d’Oxford  »  «pii  a 
pt'rmis  la  mise  au  point  du  rm'dicament. 

Et  Sir  Alexander  Fleming  poursuit  : 

((  On  a  dit  que  la  chance  avait  joué  un  riMe  important 
«lans  celle  (l«*couverte.  Avi'z-voiis  réiléchi  à  tout  le  hasanl, 
la  ehanre.  la  fatalité,  ou  le  destin  —  appclez-le 
comme  il  vous  plaira  —  qui  inihie  sur  nos  vies  :  combien 
sommes-nous  inllucnccs  par  des  «lécisions  «pie  nous  pre¬ 
nons  sans  raison  bien  particulière  ou  que  d'autres  pren¬ 
nent  ?  Il  semble  parfois  que  nous  ne  soyons  que  «b'S 
liions  «pie  Tou  déplace  sur  l’échiquier  de  la  vie. 
Sbaktspeare  a  «lit:  ««  Car  il  est  nu  destin  qui  délenniuc 
nos  fins  même  si,  grossièrement,  nous  en  sculptons 

j.aissi'z-moi  en  donner  comme  exemple  ma  propre  vie  : 
fermiers.  J'aurais  pu  moi  aussi  être  un  fermi«T  —  peut- 

décider  moi-nu'me,  je  fus  envosé  à  Londres.  .le  trouvai 
une  ]>lace  dans  un  Office  «le  Navigation  el  devins  ex])«‘rt 
dans  la  confection  des  lettres  «le  charges  et -de  manifestes 
de  navires.  J'aurais  pu  demeuri'r  dans  la  navigation  el, 
peul-t'tre  finnls  la  chose  est  peu  probable)  serais-je  devenu 
un  magnat  de  la  navigation.  Mais  le  destin  intervint  a 


Je  reçus  le  petit  héritage  d’un  parent  « 


comme  j’avais 


un  frère  aîné  «pii  était  mtMlecin,  je  me  laissai  persiiailcr 
«le  devenir  étudiant  en  médtrine. 

J’eus  alors  à  choisir  une  école  «le  médecine.  11  y  en 
avait  12  à  Londres  el  je  demeurais  à  égale  distance  de 
3  «l'entre  elles. 

J’ignorais  tout  de  ces  Ecoles,  mais  à  cette  époqu«î 
j'étais  oxcelb-nl  nageur  et  m'étais  mesuré  au  waler-polo 
contre  Saint  Mary 's.  Ce  fut  donc  à  Sainl-Mary’s  que  je 
\ins.  et  c’«'st  à  Saiul-Mary’s  que  je  suis  resté  Ionie  ma 
vie.  Raison  bien  suffisante  pour  choisir  une  écob?  «le 
médecine  ;  ce  choix  fut  cepemlant  heureux. 

.V  celle  époque,  un  autre  événement,  sur  lequel  je  ne 
pouvais  auciinemeul  agir,  eut  cependant  sur  ma  carrière 
une  innnence  profomle.  Wright  était  professeur  de  patho¬ 
logie  à  TEcoIc  de  Métiecinc  militaire.  II  présenta  un  vac¬ 
cin  onlilyphique,  el,  lorsque  les  autorités  militaires  refu¬ 
sèrent  de  l’accepter,  il  «léniissionna.  Dans  le  même  temps, 
la  place  de  pathologiste  «à  Saint-Mary *s  était  vncnnt«% 
Wright  se  présenta  el  fui  agréé.  Au  lendemain  de  mes 
«lerniers  examens  j'entrai  au  laboratoire  de  Wright. 
J’y  suis  encore  aujourd'hui. 

Dans  mes  travaux  aussi,  le  hasard  a  eu  sa  part.  Je 
puis  VOILS  en  donner  deux  exemples.  Eu  1922,  j’avais 
entrepris  certaines  recherches  lorsqu’un  aspect  extraordi¬ 
naire  se  manifesta  sur  une  culture.  Cela  n’avail  rien  de 
commun  av«’c  nies  recherches.  C’était  seulement  quelque 
chose  qui  s'élail  produit  par  un  ctincours  accidentel^  de 
circonstances.  Mais  lorsque  je  continuais  mes  investiga¬ 
tions,  je  découvris  le  remarquable  ferment  antibactéricn 
que  j’appelai  la  lysozyme  et  qui,  depuis  a  fait  Tobjet  de 
maintes  rt'cherches. 

Six  ans  plus  tanl.  en  Septembre  1928,  el,  de  la  même 
manière,  j«'  fus  conduit  à  la  pénicilline.  Je  travaillai 
sur  le  staphylocoque  lorsque  une  moisissure  contamina 
une  de  mes  cultures,  ce  n’était  pas  un  -fait  sans  précédent, 
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mis  ce  fini  c!;iil  exlraonliiiaire,  c'est  qu'auloiir  îles  moi- 
issiires  les  colonies  de  slaphylococujes  siibissaieiil  une 
yse.  Je  n  avais  pas  ohcrcliê  la  conlaminnlion  par  moisis- 
lire,  c'élail  pur  hasard  ;  hasard  aussi  que  celle  moisissure 
ùl  lomhée  sur  une  culture  de  slaphylocoque,  car  si  c'eut 

ions  lias  assUlé  à  rextraonlinaire  lyse! 

Mais  je  fus  riiomine  favorisé  cl  mon  seul  mérite,  en 
occurence,  fut  de  ne  ]>as  mettre  la  culture  au  rebut 
ommc  bien  d’autres  bactériologistes  rayaient  sans  doute 
ail  auparavant.  J’ai  étudié  les  propriétés  de  la  moisis- 
lire  cl  posé  ainsi  les  fondations  de  l’œuvre,  qui  jiar  la 
uile,  eut  jiour  résultat  la  pénicilline,  telle  que  nous  la 
onnaissons  aujourd’hui. 

Je  vous  ai  conte  une  histoire  qui  illustre  certains  di-s 
noyens  par  lesquels  le  hasard  jieut  innuencer  la  vie  et 
‘œuvre  d'un  homme.  Mais  je  ne  veux  ]>as  soutenir  qu’il 
uffise  de  se  croiser  les  bnis  et  d’attendre  que  la  chance 
ienne.  Celle  voie  mène  ?i  la  ruine.  Nous  devons  être  les 
naîtres  de  nos  moyens  alin  que,  lorsque  la  main  de  la 
■orliine  se  tend  vers  nous,  nous  sachions  la  reconnaître 
t  cil  tirer  profit.  Nous  ne  pouvons  récuser  la  parole  de 
'immortel  Pasteur  :  «  La  chance  favorise  les  intelligences 
jiii  sont  prêles  ». 

M.  le  Président,  je  remercie  la  Fortune  de  m’avoir 
icrmis  d'être  au  milieu  de  vous  aujourd’hui,  et  je  vous 
eniercie  de  nouveau,  vous  et  tons  les  membres  de  l’Ara- 
lémîe  de  Médecine,  ilii  grand  honneur  que  vous  m’avez 


Comité  permanent  de  la  Médecine  du  Travail 


l.e  Cornilü  permancnl  ilc  la  MâJacine  ilu  Iravail  coin- 
iraul  33  iiicnibras,  donl  12  membres  clioîsis  en  laisnii 
le  leurs  fonctions  aux  minisières  dn  Travail,  île  la  Sanie 
niblique,  et  de  la  Production  industrielle,  b  memlires 
lommcs  par  le  ministre  du  Travail  et  de  la  Sécurité  sociale 
'Il  raison  de  leur  compétence  parlicnlière.  9  memlires 
lésiirnés  sur  la  proposition  dn  ministre  de  la  baille  pu¬ 
dique  et  G  membres  nommés  jiiir  le  ministre  dn  Iravail 
‘t  de  la  sécurité  sociale  sur  la  proposition  dis  organisa- 
ioiis  syndicales  d’employeurs  et  de  Iravailleiirs. 

’rof.  Drvom  (Paris)  ;  Dv  Desoille,  profcssrnr  agrégé 
Paris)  ;  Prof.  Mazel  (Lyon)  ;  Prof.  I.eci.ehc  (bille)  : 
)'■  PiÉDEi.iÈvni:,  professeur  agrégé  (Paris)  ;  Dv  Déiioiieiit 
Paris)  :  Dr  WiBAL-.x  (Paris)  ;  Prof.  l'Aiiisor  (Naiicv)  ; 
f  Hector  Descomps  ;  Prof.  Laicieh. 

Le  Comilé  pcrmaiiciil  tic  la  Médecine  dn  Travail  pourra 
’oiistitner  des  sons-commissions  lectiniques  pour  l’élude 
le  qiieslions  déterminées. 

Il  pourra  être  fait  appel  pour  l’élude  de  ces  questions 
1  loiitcs  personnes  ayant  iiiic  compétrnee  partienlicre  et 
|ui  siégeront  au  Comité  et  aux  sons-commissions  avec 
l'oix  consultative.  Le  Comité  pourra  désigner  des  rappor- 
eurs  pris  en  dehors  de  ses  membres. 

(d.  O.  2  Septembre  1945.) 


ir  de  la  Saille  i 
de  la  Ciirnndt’, 
ad.ioillt  de  la  San 


Il  11 
don  dan 


é  de 


■  de  la  Saiilé 

I.  de  la  Ihntle-Gnroime. 
médecin  insprelenr  de  la  Sanlé  de 
ê  des  fonelioiis  de  médecin  inspeclelir 
1  déiiartemenl  dn  Morhihitn. 

I  .IniIInt  lOan  affeelani  M.  Mac.i.m;l- 
1  iiispeeleiir  de  la  Sanlé  de  la  Dor- 
’  qnalilé,  dans  le  dépnrienieiil  de  >a 
rlé,  .sur  sa  demande. 

.Tiiillet  IMü  cliargeaiit  I.ikoeius, 

adjoint  de  la  Sanlé  du  Nord, 
cin  inspecteur  de  la  Santé  dans 


deiiarlrnii  ni  de  la  Meuse,  est  rapporte,  sur  sa  demande. 

—  :M'‘“  le  iloeteiir  fAivni-:  (bimonej  est  nommé  médecin 
iiispecleur  adjoint  intérimaire  de  la  Sanlé  de  la  Gironili'. 

—  Par  arrc'lc  en  date  dn  G  .loi'il  lO'rj,  M""  le  doclenr 
Kxijecei.ix  rsl  nommé  médecin  iiispoclciir  adjoini  iiilé- 
rimaire  de  la  Sanlé  de  la  Meuse. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


—  M.  HiiiiEi.,  médecin  direeleiir  de  l’iiùpilal  p^yeliia- 
Iriqiie  de  I.anneniezaii  (llaiiles-Pyrénées),  e>l  iioinmé 
médecin  clief  de  service  an  quartier  d’aliénés  de  l'Iiiisjikr. 
lie  Fanl-d'Aiirclli’  (Iléranll).  en  reiiiiilaeenniil  de 
M.  l'.issEN.  appelé  a  d  iinires  foiielioiis. 

—  Sont  vacants  1rs  posle.s  de  : 

r  Médieili  direelenr  île  l'hôpiint  psyrliialriiiue.  de 
l.anneme:iin  (Ilaiiles-Pyréiiées)  : 

2"  Médecin  clief  de  service  de  l’/i.’ip/ln/  p.sye/iin/riqnc 
privé  de  Siiinl-I'mis,  à  Mec  (.Ilpes-Marilimes). 

Prière  d’adresser  Ionie  caiididainre  à  ces  postes,  an 
minislère  de  la  Sanlé  publique  (direclion  dn  personnel, 
20  bureau),  7,  nie  de  Tilsill,  Paris  (17'). 


SANATORIUMS  PUBLICS 


lui  Syndicat  des  Médecins  des  Hôpitaux  psychia¬ 
triques  vienl  d  Cire  erCe.  Il  fait  snile  .à  rAssneialinii 
aiiiiealr  des  Médecins  des  Klaldissemeills  publies  d’Aliéiiés 
qui  a  été  déclarée  dissonie  le  4  Aoi’il  1915.  Son  Siège 
S.ieial  est  à  Paris,  I.  rue  Cabanis  (bV). 

Svi-rétidrc  qénérid  ;  M.  Dai  mezox  fPlenry-les.Anbrais). 

Svrrélidrrx  :  M.  X.  AiiÉi.v  (Paris).  M.  bu  ziEi,  (Dijon)  cl 
M.  SivAiioN  (Villi.-bvrard). 

Trésnrirr  :  M.  Xevei;  (Cadillac). 

Tréxiiiirr  ndjidiil  :  M.  l-'iifiiinr  (Paris). 

Arrhirislc  :  M.  Messièiii:  (Paris). 

Adniinixlrolcinx  :  M.  ItEM-n'  (l'oilirrs),  M.  Beuxauu 
(I.ille),  M.  Itox.Mii;  (.baiiil-AlIian),  M.  bv  (Iloiineval), 
M.  bi:  Gi  ii.i.Axr  (Paris). 

Le  VIL'  Congres  du  Film  scientifique  et  technique 
aura  lien  les  12,  13  cl  1 1  (Iclobre  1945  an  Musée  de  ■ 
rilomme. 

Les  demandes  de  parlieipalion  aux  Congrès  cl  les  envois 
de  films  doivent  êlre  adressés  dans  le  pins  bref  délai  an 
D'  (ii.ini  E.  Seerélarial  de.s  Congrès  du  Film  scientifique, 
l’2.  avenue  Alidiaiid,  Paris-IG'. 

L’Association  des  Pharmaciens  prisonniers,  dépor¬ 
tes  et  victimes  de  la  guerre  fait  emmaître  qu’un  centre 
de  repos  vient  d’èlre  ouvert  à  l'inleiilioii  des  intellectuels 
anciens  prisonniers  et  déportés. 

l.e  prix  lin  séjour  a  «lé  fixé  ii  80  fr.  par  jour.  Les 
eaiididaliires  et  les  demandes  île  renseignements  doivent 
èlee  envoyées  an  Direclenf  dn  Criilre  de  l’Abbaye  de 
Hoyaumoiil  à  .Isnières-siir-Oisc  (S.-clO.). 

Les  confrères  qui  n’auraient  pas  1rs  moyens  pécii- 
iiia.res  nécessaires  sont  iiivilés  à  se  inellre  en  rajiporl 
dirretrment  avec  r.-Vssoeialion,  48,  me  des  Peliles-Eeuries, 
Paris-lOb 

Comité  pour  Je  développement  de  l’enseignement 
et  de  la  lecture  dans  les  Etablissements,  de  soins 
et  de  cures.  —  bn  arrêté  daté  dn  24  AoiH  1945  vient  de 
paraîire  an  Jnunial  Officiel  instilnaiit  ce  Comilé. 

Parmi  les  nieinbres  qui  feront  iiartir  de  oc  Comité,  nous 
MOIOMS  idiisienrs  Directeurs  cl  Chefs  de  Services  au  minis¬ 
lère  de  la  Santé  publique,  iin  Direetciir  d’Hôpilal,  le 
Diieeleiir  de  l'O.P.Il.S.  de  la  Seine,  deux  médecins  des 
ilêqiiliinx  de  Paris,  deux  médecins  ilircclciirs  de  saiia- 
Inriiim.  lin  niédcein  chef  de  prévenloriiim,  1rs  présideiils 
de  rFiilr'aide  française,  de  la  Croix-ltonge  et  du  Comilé 
iialiniial  dr  la  Tnborcniose.  (J.  O.,  5  Septembre  1945.) 

Académie  Duehenne  de  Boulogne.  —  Le  prix  annncl 
de  III.Olll)  fr.  déerriié  par  l’Académie  Diiclienne  de  Boulo¬ 
gne.  à  lin  Iravaillenr  indéjiendani  donl  l'œuvre  on  la 
eréalioii  ayant  Irait  aux  sciences  médicales  sera  jugée  la 
iiieüleure  sera  allriiiné  le  premier  jeudi  de  Février  194G. 

Les  mémoires  inédits  et  non  encore  récompensés 
fdaclylograpliiés  en  double  exemplaire)  devront  êlre 
adressés  an  .Seerélarial  de  l’Académic,  60,  boulevard 
balonr-Manlionrg,  Paris,  avant  le  1°'’  .lanvier  194G. 


—  Par  arrêté  dn  21  Aonl  1945,  M.  IIamon,  nn-diein 
adjoint  des  sanatoriums  do  la  Seine,  est  affecié  à  liire 
définitif  an  sannlnriiim  dr  Franrnnville  (poste  créé). 


Distinctions  honorifiques 


Université  de  Paris 


LÉGION  D'HONNEUR 


Travaux  pratiques  de  Pharmacologie.  —  üne  séi  ie 
snpplémenlairo  de  iravanx  pratiques  de  Pliarmaeologie 
esl  organisée  au  balinriiloire  de  Pliarmaeologie  pour  ia 
session  d’Oclobre  1945.  La  première  séance  aura  lieu  le 
lundi  6  Octobre  à  14  Iieiires,  à  l’AmphiIhéfitre  Viilpian. 

Iiiscriiitions  ;  200  fr.  Les  inscriptions  sont  reçues  dès 
mainlenaiil  an  Seerélarial  de  la  l’acuité  (Guichet  ii"  4) 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  10  heures. 

Remplacement  d’externe.  —  MM.  les  éindiaiils  fai¬ 
sant  fonctions  d’externe  et  désirant  êlre  autorisés  ê  rem- 
pl.iccr  par  ces  fonctions  certains  stages  de  la  Faculté,  sont 
informés  qu’ils  doivent  fournir  an  .Secrétariat’  (Gnicliel 
n°  5)  la  proposition  du  Directeur  de  FA.  P.  (délivrée  par 
le  Bureau  du  Personnel  Médical),  3,  avenue  Victoria. 

Celte  proposition  devra  êlre  déposée  au  Secrétariat  dans 
le  plus  bref  délai  après  la  prise  des  fonctions.  A  la  fin 
de  ces  fondions,  ils  devront  se  faire  délivrer  un  ccrli- 
licat  par  le  Clief  de  service,  contresigné  par  le  Direelenr 
de  l’hôpital.  Ces  corlilirals  seront  exiges  pour  la  prise 
des  3'  et  4'  inscriptions  de  l’année. 

Internes  ou  faisant  fonctions  d’interne.  —  MM.  les 
éliidianls  Inicrnes  tiliilaircs  ou  suppléants  des  Hôpitaux 
indépendaiils  de  l'A.P.,  des  Hôpitaux  de  Scine-cl-Oise,  des 
saiialoria,  etc.,  doivent  adresser  à  M.  le  Doyen  une 
demande  sur  papier  timbré  à  8  fr.,  accompagnée  d'un 
rerlificat  dn  Directeur  de  rétablissement,  afin  d'obtenir 
l’équivalence  de  leurs  stages. 

Pour  la  délivrance  de  la  3»  et  de  la  4'  inscriptions,  ils 
devront  fournir  les  certificats  du  chef  de  service  contre¬ 
signé  par  le  Direelenr  de  rilôpital  ou  légalisé  par  le 
Commissaire  de  police  on  le  Maire. 

Les  étndiaiils  de  première  aimée  ne  sont  pas  aiilorisés 
à  remplir  de  fonctions  en  remplacement  de  leurs  stages 
hospitaliers.  _ 


Inspection  de  la  Santé 


—  M.  .Sal.mox,  médecin  inspccicur  de  la  Santé  de  la 
Nièvre,  c.H  affecté,  en  la  même  qualité,  dans  le  départe- 
meiil  de  la  Mcn.sr. 

_  M*”»  Midholii.let,  médecin  inspecteur  de  la  Santé 

dn  Jura,  est  affectée,  en  la  même  qualité,  dans  le  depar- 


Concours  et  places  vacantes 


Hôpital  psychiatrique  de  La  Charité-sur-Loire.  — 
1*11  poslo  (t'iiiloriic  O's!  vacant.  Ailrcsscr  les  (•andiilalnri’S 
avec  références  an  Médccin-Direelriir. 

Hôpital  psychiatrique  départemental  de  Saint- 
Lizier  (Ariège).  —  Deux  posirs  d’inlernrs  ni  médrriiie 
seront  vaninls  vers  le  l®’’  Novembre  à  rilôjiilal  psycliiii- 
Iriqiie  de  Siiiiit-Lizicr  (Ariège).  Traiterneiil  de  _  30  à 
42.000  fr.,  pins  avanlages  habituels.  Ecrire  an  Médeciii- 
Directenr, 

Sanatorium  interdépartemental  de  Châteauneuf- 
la-Forêt  (Haute-Vienne).  —  Le  poste  d’inlrrnc  est  va¬ 
cant,  imlcmiiilc  mensuelle,  2.000  fr.  Avantages  liabiliiels. 


Nouvelles  diverses 


Syndicat  des  Gynécologues  Français  (I,  nie  .In 
Lefèvre,  Paris).  —  L’Assemblée  générale  aura  lien  a 
Facnllc  de  Médecine  de  Paris,  Petit  Ampliitliéfilre, 
samedi  G  Octobre  1945,  à  10  heures. 

liiniEAU  rnnii  1945.  Présidcnl  ;  M.  SÉê.ÉnuAL,  Paris  : 
Vice-Présidcnl  :  M.  E.  Douaï,  Paris  ;  Secrélaire  général  : 
M  l’Minr,  Paris  ;  Secrélaire.  général  adjoint  :  M.  .1.  Conn- 
■lois.  Sainl-Gerniain-en-Laye  Trésorier  ;  M.  P.  Ui.men 
Paris  ;  Memlires  du  Conseil  :  MM.  Béci.èiie,  Biquet, 
Paris  ;  Guïot,  Bordeaux  ;  Violet,  Lyon. 

Le  Conseil  confirme  que  la  Confédéralion  des  Syndicals 
Médicaux  admet  dans  son  sein  le  Syndical  des  Gy 
logucs  Français  à  condition  que  ses  membres  soiei^ 
même  temps  cl  d’abord  affilies  aux  Syndicats  médicaux 
locaux,  ce  qui  va  de  soi. 

Le  Syndicat  National  des  Urologistes  Français, 
reconstitué,  informe  les  Urologistes  que  l'Assemblée  qené- 
tic  aura  lien  le  mardi  9  Octobre  prochain,  à  10  heures 
,.a  malin.  51,  rue  de  Clichy,  à  Paris  (9'^),  sons  la  prési¬ 
dence  du  Professeur  Amiiié,  de  Nancy,  Présidcnl. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  an  bccrelairc 
général,  D^  Marcel  Gallois,  26,  rue  de  Clichy,  Pans  (9'). 


Grand  officier  :  Médrriii  colonel  .1.  Paiiisot  de  la 
Direclion  générale  dn  servira  de  Sanlé. 

Commandeur  :  Médecin  enloiiel  J.  'Iiiiiial’Lt  he  Beai:- 
iiEi;  mil,  11®  division  aljiine. 

Officier  :  Médecin  colonel  W.  Vie.xAL.  —  Médecin 
enloiiel  A.  Tzimik  de  la  Direction  générale  dn  service 
de  Sanlé.  —  Médecin  iiriiicipal  BoiiMiiii',  médecin  major 
dn  Dngay-Trouin. 

C'.brrniicr  :  Médecin  coininaiidanl  II.  I.ACOMnE,  n'  divi¬ 
sion .  iiifanlerie  marocaine.  —  Médecin  principal  Gaiihalti. 
—  Méiirein  principal  Natai.i,  Dirrclioii  dn  service  de 
Sanlé  des  forces  navales  en  Grande-Brelagiie.  —  Médecin 
Iiriiieiiial  Duquaihe,  médecin  major  du  Monicalm.  — 
Médecin  principal  Dutuev,  médecin  major  dn  Georges- 
Levgnes.  —  Méilrcin  principal  Michel,  médecin  major 
dn'  Emile-Berlin.  —  Médecin  principal  Cals,  médecin 
major  dn  Biidielirii.  —  Médecin  de  l™  classe  PEiiiineiiin, 
dn  Birhohi'ii.  —  Mcdecin  de  l™  classe  Duonmiaii. 
Médecin  de  P®  classe  de  réserve  H.  DEiiinonii. 


MÉDAILLE  MILIIAIRE 


.4  tilre  poslhume. 

Mcdecin  auxiliaire  M..  Cogket,  groupe  de  rommandns 
d’Afrique. 

CITATION  A  L’ORDRE  DE  L’ARMÉE 

Médecin  liculeiiani  F.  Veiiiiez,  n'  hatailloii  médirai. 
—  Médecin  auxiliaire  .1.  Bouiisizeau,  ii“  balailloii  medi- 

'^'*'.4  lilrr,  poslhume.  —  Médecin  auxiliaire  M.  Moutieii, 
n"  halaiiloii  de  choc. 

ORDRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


Officier.  —  Dv  F.  Aaolaue,  Versailles. 

Chevalier.  —  D^  A.  Bezançon,  Bonlognc-snr-Scinr. 
î)r  M  Forni:sTii:R,  médecin  eu  chef  du  dispensaire  de 
niilrcuil-soiis-Rois  (Seine).  M.  IIkymans,  externe  des 

Chevalier  (à  tilre  posthume).  —  D’’  FoUASSiEn,  Irnn 
V  a.  Fiubault,  Laigle  (Orne).  -  D^  Lebosse, 
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Nos  Échos 


t  M.'irlnmr  î’tcnr  Flohtmin 


(•  IIoiiiluMvilIr.  Nîiiicy). 


hriircMix 
Iriir  nis  (?,  r 

o-Infi-riourc,  Soptcnihre 


■  ■.Irriii  .1.-=  IMj.îtiiu 
t‘  oufnnl  Jean-}*icrr 


leur  deuxième  fils 


Urnry  (VilI^-friuicfic-de-Ilouergue,  17,  avenue  du  SOuala, 
?1  AoiM  llMr.). 

—  I,e  floclciir  Maurice  i>AMAMA  el  Madame,  née  Yvette 
lUuicliouelia,  sont  ficnreiix  do  faire  part  de  la  juiissaiico 
•  le  leur  second  enfanl  Yvi's-IIcnri  ('Tunis,  8,  rue  du 
lürhe.  ?ü  Aoùl  UM5). 

—  ï.e  doefenr  el  Madame  ont  le  plaisir 

d*arinonoer  la  naissanee  de  leur  fi'le  Fahlennc  U)0.  rue 
des  Morillons,  l’aris-lu'^,  15  Août  lOio).  ^ 

la  naissance  de  leur  s^rur  Franreliiie  fD*  .1.  Duar. 

Cambrai,  Août  10'15). 

—  Le  iloeleiir  et  Mailame  Henri  l)uoui;Nc>r  isonl  heureux 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Frajirnis  ('I.nifrle. 
Orne,  9  Août  19151. 

—  Le  cluetenr  N.  ttiMii>  et  Madame  sont  heureux  de 
faire  part  de  la  ua:s«aiiee  de  leur  tils  Alaiu-Jacqui's 
a.e  Mont-Dore.  Ci  .Iiiillel  19.15). 

—  Le  <loeteur  et  Madame  Maiirire  CtM.g  éioni  heureux 
lie  faire  part  de  la  naissance  do  leur  second  fils  Jean- 
('.lande  (Saint-.IeaU'de-Ia'Ruelle,  Loirel). 

—  Le  doeleur  .l.-M.  Boivin  a  le  plaisir  do  faire  part  do 
la  nai>sanco  do  sa  fille  Dominique.  {lonrs,  1-1  Août  19'i5l. 

—  Le  doeleur  cl  Madame  Henry  Bavlon  sont  lioiireux 
de  faire  part  de  la  naissance  do  leur  fille  Anne-Dominitine 
(Nice.  29  Juillet  10-15). 

Mar'nn<». 

—  On  annonce  le  mariuÿ'c  du  iloctcur  Louis  Vai.laui:, 
médecin-chef  des  HApitaux  Psychialriques,  avec  Made¬ 


moiselle  Bavmondc  Ovbtiîsel,  docteur  eu  Pharmacie 
(Pn<,n‘l-ViIIe,  A  Août  19-15). 

—  .Nous  apjireiions  le  mariage  du  doeleur  Ma.x  WAi.j.r.i 
avec  Mademoiselle  Odette  Botet  (Paris,  28  Juillet  19-15). 

—  Ou  annonce  le  mariage  du  docteur  Charles  Dahhis, 
Iiilerne  des  Hôiiilaux  de  Paris,  Chef  de  Gliniciue  h  !u 
1-HcuIté  de  Paris,  avec  Mademoiselle  Geneviève  Dai.iiiKt 
(Henur.s  A  Sopleiuhre  1945). 


Décès. 


Physique  hiologiipir  à  la  1-aciillé  de  Médecine  tic  Slra?- 
hoiirg,  qui,  acr<Mé  le  lO  Mars  191-1,  avait  été  déporté. 

—  On  annonco  la  mort  du  doeleur  Jean  .\uminC.e\t, 
chirurgion  do  l’Hupilal  Saint-Joseph  (Paris,  25  Juillet 
1945). 

—  Le  docteur  et  Madame  Saiget  (de  Lorient),  le 
docteur  el  Madame  Soyer  ont  la  douleur  d’annoncer  la 
mort  de  leur  fils  el  frère  Jacques  Saioet,  caiiilaine  avia¬ 
teur  de  réserve,  mort  pour  la  Kraiiee  le  21  Août  1945  au 
Teil  (Ardèche.) 

—  On  annonce  le  décès  de  Matlame  Octavie-.\mR 

Baillis,  mère  du  Baillis,  tle  Murjiiaude  (Lot-et- 

Garonne). 

—  Madame  Veuve  M.  Doïrciuxovrrcn  el  sa  fille  Marina 
font  pari  du  décès  ilii  docteur  DtdTciiiNn\  rien,  (Lvou 
]S.  rue  des  Platanes,  20  Aoùl  1915). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

/ 


Madame  Robin,  Rnl)iii,  13.  rue  de  Po 

,Ii]il!i  t  'd-rnifi-,  di'  VicTznn  à  Paris,' a  ’  iiflinnd  f 
l'Oiiiin  sdii  iils  i  llnrliiiiwald,  de  bien  vouloir  sc  faire 
connaîirr. 

Visiteuse  médicale. 


A  céder 


I 


I 


I.  I.v. 


Mire  inédrciii. 
I  jardin.  Parc. 


Représentant  i 
Infirmière  dipl. 


Visiteur  medical.  i 
produit  s.  r  I  I 
Visiteur  niéd.,  lie.  r 

Chef  de  Publicité  1 


.  P.  .U.,  n-  0S3. 

l'fér.  désire  po.ste 
ni  direelion  cliniipie 

■rérenee.s  s'dinindrail 
n"  1. 

iiilr.  Paris,  Als.  I.or. 


Chirurgien.  .i  ann 
nssoeial.  mi  reiiiplaeei: 

Visiteur  médical, 
■3"'ba'bn''pnnr''l"r'"'pîr 
Vendrais  L-rnsse  cln 
fier.  P.  .11..  n-  2Ci. 
Gynécologue-accoucheur  fer; 


Médec. 


.  emploi  manidenliomiairc 


Médecin  33  a 
indiisl.  plia 
Radiologiste, 
local  profei 


I  t 


•.  P.  A/., 


1  pu 

Achèterais  bistouri 


IiAli.  Paris,  démobilisé,  eio 
clinifpio  on  association,  Ilisposc  n 

•  Err.  P.  M..  n’  C7. 

élrelriipie  Iransiinrlable  trenre 

Aide-médico-sociale  sléno-daeUIo  désirerail  emploi 
seeri’laire  elitv,  inédeein  de  préférence  on  Elablissement 
iin.spüaiier  ré-ion  Nice.  Eer.  />.  .U.,  ii”  7i. 

Microscope  l.-ilz,  neuf,  dernier  modèle,  révolv.  triple. 
.1  obj.  dont  1/10  iimners.,  i  oculaires.^  yril  chariot, 
eundeiis.  boite  armoire.  Ecr.  P.  A/.,  n°  70. 

A  vendre  mieiosenpe  neuf  à  immersion.  D''  Valensi. 
THIiiilé  lîD-riO.  de  il  b.  ii  Iti  h. 

Médecin,  31  ans.  e\.Hil.  bép.  prov.^.  atlib  an^  emiranl 


.  Ecr.  P.  Al.,  n” 


Infirmier  ilipl.. 
vil'ie.  l•:^n^"^^'A/..^ 
Chirimgien  Paris 


Médecin  aeliiillelllen 
on  OHE,  OPli.  ré-ion  ii 
A  vendre  ;  -ranJ  r 

jeelifs  dont  lui  'l  lô 
..  .\aeliel 

tifs  el  doenlaires,  étal 
llDEon  ll.O'i  on  éer.  P. 
Secrétaire  medicale 


■vpérimenlée.  slén 
St  demandée  pour 


e  po.sie  OPlI 
11.,  n'  S'i. 
■elles.  Modèle 

■‘'"'i'i?’  i'ili'ir' 
aires  dVibjee- 
après  10 'il.. 


références  cl  pliolo-rapliie.  l)''  Hilbert,  Lac  oii-VilIers 
(Hoiibs).  visa  1.  1.  Ue.saiicoii. 


Docteur  en  médec.,  eoimaiss.  pnblieilé.  offre  colla, 
boral.  Labo  spécialités  Iplan  de  eamj>a-ne  publicitaire, 
relaiiees.  or-aiiisalioii  \isiles  médicales,  eic.j.  Ecr. 
P.  .11.,  n”  8'L 


Ancien  externe  des  IIÔJI.  de  Paris,  ayant  déjà  fait 
\isite  niédieale  el  eoiinai-.saiil  piildieilé.  diri-erail  tota¬ 
lement  on  piirliellemenl  la  pnblieilé  d'un  Labo.  Ecr. 
P.  A/.,  n"  9Ü. 


Jne  médecin  de  eanipa-ne  reeli.  d'e.vtrénie  nr-enee 
soit  \oitiire  I''iat  lî  cv.,  exoplleiit.  état  de  rnarelie,  pneus 
en  lion  état,  on  bien  pneus  dimensions  45U  x  17.  Ecr. 
P.  .1/..  n"  01. 

Urgent  :  suis  acliclcnr  maléricl  oplitalnio.  Ecr.  avec 
rondilions  P.  AL,  n’  0?. 


Résecteur  prostat.  Mac  ('iiirlhv  eomplelcni.  neuf  à 
vendre.  Ecr.  P.  A/.,  n"  03. 


Médecin  nrlièlerail  elicr.lcle  Paris,  7%  8“,  0®  Kji',  17' 
15r  rôié  Giiamp-dc-Mars.  Procurerait  cvciiliiellem.  pet. 
apisirlcm.  Cliiimps-Ely.sées.  Ecr.  P.  M.,  n'  91. 

A  vendre  :  -ramie  vitrine  mélallii|iie  170  x  ü.iO  x  1)0, 
■'i  liililelles  verre,  1  -iiéridon  roulant  dc-isiis  ^'lace,  2_cu- 
vetles  émail,  3'  lablelle  inférieure.  Ecr.  P.  Af.,  n"  K). 

Secrétaire  stéuo-daclyio  cxpcrimenléc,  cli.  cmjdoi 
même  demi-journées.  Sor.  référ.  Ecr.  P.  M.,  ii’  90. 

Magnifique  table  à  pompe,  double  léleseope,  com- 
pièle  av.  Is  aecessoirc.s,  étal  nlisoliim.  neuf.  S'adresser 
-M.  Hoffin,  29,  rue  Lceoiirbe,  Paris  lS'.  SUFfren  08-90. 

Chirurgien  démoliilisc,  A. LH. P.,  3  ans  de  clientèle, 
jiosséilant  instriimenlatioii  complète,  cil.  association  ou 
suite.  Ecr.  P.  A/.,  n”  98. 

On  demande  surveillante  expérimentée,  de  préférence 
infirmière  diplômée  célilialairc,  on  snrvcillanle  retraitée. 
Eer.  avec  références  à  Maison  de  Santé  de  Vieille-Eglise, 
par  Ramlioiiillel  (S.-ct-O.).  Visa  O.H.T.  n°  iO. 

A  vendre  microscope  Narbet,  dernier  modèle,  3  obj. 
dont  iinm.  1/15,  plaünc  mobile,  maléricl  de  Labo  de 
praticien,  éliivc  cenirif.  à  main,  eic.  Ecr.  P.  A/.,  n"  100. 

A  vendre  ;  diathermie  à  éclateur  llcilz-Boyer,  5  am¬ 
pères  •  lampe  à  l  .V.  et  I.R.  2'2tJ  volts,  courant  coiiliiiu  ; 
brilleiir  Ilg.  Ecr.  P.  .Af.,  n'  lOl. 

Médecin  phtisiologue,  -10  an.s.  sans  fnmillc,  au  cour, 
tics  tccliiiiipics  modernes,  clicrclic  mi  emploi  dans  Siina. 
Conditions  modérées.  Eer.  P.  AL,  n"  102. 


A  céder  -ros  poste  Iiiédieai  Sud-Ouest,  méil.  -én. 
cause  mobilisât.,  cliiffre  aff.  iiiiporl.  Prix  iiilércss.  Sinoi 
ib'iiiaiide  reinplacant.  'l'rès  urgent.  Ecr.  P.  .U.,  n”  103 

Pharmacien,  30  a.,  tr.  an  cour,  riiic.stioiis  coniiner 
ciaies  achèterait  spécialités  médicales  on  confralcrnellcs 
ou  ]>Iacerait  capitaux  dans  I.aboral.  susceptible  lui  fairi 
situation  intéressiinle.  Ecr.  P.  M..  n  101. 

Manipulateur  radio,  38  a.,  treize  aimées  pralii|iii 
tontes  teclinii|iii's  diagnostic  el  traitement,  déiianna-ç: 
courants,  in-lriietion  étendue,  daelylo  rapide,  lion  serré 
taire,  disponilile,  désire  emploi,  préférence  région  Pari 
ou  CiMc-d'Azur.  Err.  P.  .AL,  n"  105. 

A  céder  :  Ouest,  à  30  km.  de  la  mer,  cliof  lieu  d. 
caiilon  ;  seul  médecin.  Gros-c  client,  rurale  ;  payant  Ideii 


A  vendre  étuve  à  séelia-e  éleelr.  2'2u  volts  i'|lisi|n'i 
200"),  neuve,  0  m.  70  x  0  m.  60.  ■l'éléplioiier  entré  13  li 
et  M  h.  ;  après  20  li.  à  MlClielct  33-30. 

Chirurgien  parisien,  Indle  clientèle,  gil  .'giparlem. 
éeliangerait  silnalioii  rais,  de  santé,  av.  eellègiie  province 
vendant  on  louant  à  ton-  terme  elin!i|iie.  Préféreiic 
rég.  Ouest  nii  Sud.  Héjionsc  ;  Poiiyel,  90,  rue  Saint 
Dominique,  Paris-7'’,  qui  transmettra. 

Eure  :  80  km.  Paris  :  à  céder  exeelli  nt  poste  jirn 
pharmacie,  maison  tout  eniifort  ;  voilure  et  moto  boi 
ébat.  Cause  départ.  l’rix  intéressant.  Eer.  P.  AL,  n”  109 
Ménage  cli.  direction  cliniqiie,  maison  repos,  pensioi 
famille  on  antre  Elaliiissem..  ou  situai,  analogue.  Bonne 
références.  Eer.  P.  .M.,  n“  110. 

Cherche  appareil  radio-scopie-graphie,  table  basciiliinle 
Eer.  P.  AL,  n”  111. 

A  vendre  poste  médec. -Iiropliarmac.  Bliôiie,  35  km 
de  Lyon,  rive  dr.  Itliôiie.  Rapport  minimum  :  200.000 
Ecr.  P.  A/.,  11°  112. 

Radiologue,  33  a.,  eb.  associai.  011  siicccss.  on  inslal 
lation,  poiirr.  iipjiorl.  son  appareillage.  Eer.  P.  Af.,  n-113 
Ext.  Iiijp.  i’aris  lin  d'éludes,  ili(il.  médec.  du  Travail 
eli.  pi.  ou  assisl.  de  méil.  d'usine.  Ecr.  P.  A/.,  n"  111 
Fille  médec.  seerélairc  médirale,  sérieuses  référ.  cli 
Is  Irav.  secrélariat,  le  malin  sciilcm.  Eer.  P.  Af.,  n”  115 
Médecin,  33  a.,  une.  exi.,  pris,  iili.,  cil.  place  assisl 
ou  rrmpl.  vue  success.  Paris  ou  baiil.  Ecr.  P.  .1/.,  ii"  llf 
Vendrais  appareil  grapliie-scopic.  laide  Iiasciilanic 
géiiéraleiir  uidépcndani,  tiilie  0  kw.  av.^loiis  accessoire, 
n’ayanl  jamais  servi.  Ecr.  P.  .1/.,  n”  117. 

Pharmacien  32  a.,  actif.  Ir.  au  cour,  dragéilicalion  < 
fabrical.  pharmacciil.  ch.  à  utiliser  conipéicuccs  et  dipl 
S'adresser  :  Laurent,  66  bi.v,  av.  Guy-Mocquel,  .loiiivilli 
Ic-I’onl  (Seine). 


AV/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  w 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres 


Le  gérant  :  F.  Tnoxi.vs. 


Inipriuié  par  l’Anra»  Iinprimoria  de  la  Cour  li'. Appel, 
1,  rue  Cassello,  à  Paris  (France), 


N°  38 


22  Septembre  1 945 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  restriciions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  4  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  eette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


UN  PRODUIT  CHOLÉRÉTIQUE 
L’OXYQUINOLÉINE 
SULFURIQUE 


Maurice  LOEPER,  Jean  COTTET, 
D.  BARQETON  et  Jacques  PARROD 

(Paris) 


■La  quinoléinc  (1)  est  une  combinaison  bicyciique 
.'onlenanl  un  alome  d'azole.  Elle  n’a  guère  sa  place 
m  Ihérapeuliquc,  mais  certains  de  scs  dérives  sont 
quotidiennement  employés. 

Leurs  propriétés  sont  d’abord  antiseptiques  ou 
parasiticides.  Cdlons  d'abord  la  8-liydroquino- 
léine  (11)  qui  se  différencie  du  précédent  par  l’appa¬ 
rition  d’une  fonction  phénolique  en  position  8.  On 
l’utilise  il  l’étal  de  sulfate.  Très  soluble  dans  l’eau, 
elle  est  employée  comme  antiseptique  en  solutions  de 
1  pour  100  à  1  pour  2.000.  On  connaît  d’autres 
dérivés:  le  6-cbloio-7-iodo-8-bydroxyquinoléine  on 
vioforme  qui  est  un  antiseptique  externe,  cicatri- 

septique  intestinal:  rentérovioforme  ;  enfin  l’aeide 
7-iodo-8-hydroxy-quinol6ine-5-sulfoniqne  dont  le  sel 
de  sodium  est  le  yatrène  105  ou  mixiod,  et  qui  est, 
à  côté  de  l’émétine,  le  médicament  de  choix  de  la 
dysenterie. 

Certains  alcaloïdes  du  quinquina,  qui  contiennent 
d’ailleurs  le  noyau  quinoléinc,  sont  des  parasiti¬ 
cides;  de  même  certains  com|iosés  complexes  de  la 
quinoléine  sont  doués  d’une  action  antiparasitaire 
élective.  C’est  ainsi  que  le  N-diéthylamino-isopen- 
tylamino-8-mélboxy-6-quinoléine  ou  plasmoquine 
détruit  les  gamètes  du  Pla-tino- 
diiim  falcipanim. 

La  quinoléinc  est  encore  anal¬ 
gésique  cl  quelques  corps  qui 
en  dérivent  sont  des  médica- 
nients  .sédatifs  et  antiphlogis¬ 
tiques,  tels  l’acide  2-plién\ hpii- 
noléine-4  carboniquc  ou  atophan 


tenté,  à  un  examen  superficiel,  de  confondre  ce 
corps  avec  ses  isomères  snlfunés,  l’acide  8-liydro- 
((uinuléine-5-sulfoni<iue  par  exemple  (111).  En  réa¬ 
lité.  il  en  diffère  profondément  :  dans  le  produit 
sulfoné,  le  soufre  est  lié  à  un  alome  de  carbone, 
dans  l’ester  sulfurique,  il  est  lié  à  l’oxygène. 
L’acide  S-quinoléine-suIfurique  prend  naissance 
dans  l’organisme  il  partir  de  la  8-bydroxyquinoléine 
par  une  diastase  très  répandue  :  la  sulfatase  de 
Neuberg,  ou  par  simple  séjour  en  milieu  acide 
(seuls  les  sels  sont  stables).  Les  dérivés  sulfonés 
ne  présentent  aucune  de  ces  propriétés.  La 
distinction  est  donc  capitale.  Nous  avons  utilisé 


:st  le  type  du 
intirhumatismal. 

Cil  CH 


nédican 


(lit) 
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Toxyquinoléino  sulfurique  à  l’état  d’oxyquinoléinc 
sutfalc  de  sodium. 

L’estérification  que  nous  avons  fait  subir  à  l’oxy- 
quinoléine  modifie  quelque  peu  sa  formule  ;  elle 
modifie  plus  profondément  encore  scs  propriétés 
pharmacodynamiques.  Czapek  a  préparé  un  corps 
semblable,  mais  sans  l’étudier  pliarmacologique- 


-\os  recliercbes  ont  [lorté  sur 
la  8-bydroxyquinnléine.  C’est  un  ï'ig.  2.  —  la  i 
produit  intéressant  mais  toxique  '"i 

parce  qu’il  contient  une  fonction 
jdiénoliquc.  11  fniil  le  détoxiquer,  l’ersévcrant  dans 
la  voie' qui  nous  avait  réussi  avec  la  tyramine  et 
l’acide  salicylique,  il  nous  a  paru  intéressant  de 
bloquer  cette  fonction  phénolique  en  l’cstérifiant 
par  l’acide  sulfurique.  Nous  avons  ainsi  réalisé 
l’oxvcruinoléine  sulfuriaue  (IV).  On  pourrait  être 


ment,  et  d’aiileurs  à  l’état  de  sel  de  potassium,  plus 
toxique  certes  que  le  sodium. 

On  peut  juger  de  son  peu  de  toxicité  par  de 
faciles  expériences.  .Mors  que,  chez  le  rat,  pour 
provoquer  la  mort  de  50  pour  100  des  animaux  il 
faut  une  dose  de  1  g.  de  sulfate  d’oxyquinoléine 


par  kilogramme  de  poids,  il  faut  8  p.  8  d’oxyqui¬ 
noléine  sulfurique  pour  obtenir  ia  même  mortalité 
de  50  pour  100.  Pour  le  premier  corps,  ia  dose 
minima  mortelle  est  de  1  g.  25  par  kilogramme, 
pour  le  second,  de  12  g.  5.  Deux  rats  ont  même 
très  bien  supporté  pendant  douze  jours  une  injec¬ 
tion  quotidienne  de  0  g.  20  d’oxyquinoléinc  sulfu¬ 
rique,  pendant  cinq  jours  0  g.  40  et  pendant  trois 
jours  1  g.,  ce  qui  représente  des  doses  formidables 
chez  l’homme. 

La  diminution  du  pouvoir  toxique  peut  encore 
être  mise  en  évidence  par  l’enregistrement  de  la 
tension  artérielle  cl  de  la  respiration  d’un  chien 
chloralosé  :  l’injeetion  intraveineuse  de,  0  g.  10  par 
kilogramme  de  poids  est  remarquablement  tolérée 
et  ne  provoque  aucune  modification  appréciable  ni 
du  rythme  cardiaque,  ni  de  la  pression  artérielle, 
ni  de  la  respiration;  des  doses  de  l’ordre  de  O  g.  20 
par  kilogramme  sont  presque  aussi  bien  supportées  ; 
par  contre,  une  dose  de  0  g.  10  par  kilogramme  de 
sulfate  d’oxyquinoléine  injectée  dans  les  veines  lue 
un  chien  en  moins  de  deux  minutes  après  l’arrêt 
immédiat  de  la  respiration  et  la  chute  brutale  de 
la  tension  artérielle  (courlie  I). 

Il  n’a  que  peu  d’action  sur  la  formule  sanguine 
cl,  par  injections  répétées  dans  la  moelle  osseuse, 
ne  semble  pas  délerminer  de  réaction  médullaire. 

Malhenrcuscment,  si  l’estérification  de  la  fonction 
phénolique  de  l’oxyquinoléine  a  grandement  dimi¬ 
nué  sa  toxicité,  elle  a  aussi  réduit  «on  pouvoir  bacté¬ 
ricide,  ainsi  que  nous  l’avons  constali  avec  M.  Nitti  : 
vis-à-vis  de  l’Ebcrth,  ce  pouvoir  passe  de  1/600  à 
1/100  cl,  vis-à-vis  du  staphylocoque,  de  1/900  à 
1/100.  Le  produit  sulfoné  est  d’ailleurs  lui  aussi 
moins  actif. 

Mais  grâce  à  reslérification  de  la  fonction  phéno¬ 
lique,  l’oxyquinoléine  a  acquis  ou  multiplié  deux 
pi'opriétcs  importantes  :  une  action  sur  la  cliolércsc 
cl  une  action  sur  la  diurèse  (graphique  2). 

Le  débit  urinaire,  étudié  par 
cathéléri.«me  des  urelèrc.s  cl  ciire- 
gistré  graphiquement  par  la  terh- 
nii|uc  de  Wesson,  passe  de  1  à 
3,5  après  injection  intraveineuse 
de  10  cg.  par  kilogramme  d’acide 
oxyquinoléine  sulfurique,  des 
doses  de  l’ordre  de  20  cg.  par 
kilogramme  ne  produisant  pas 
d’effet  beaucoup  plus  net.  L’aug¬ 
mentation  de  la  diurèse  persiste 
plus  d’une  heure  après  l’injcclion 
et  une  nouvelle  réponse  suit  une 
nouvelle  injection. 

Le  débit  biliaire,  enregistré 
par  la  même  technique,  après 
cathétérisme  du  cholédoque  et 
ligature  du  canal  cystique,  passe 
de  1  à  7  après  injection  intra¬ 
veineuse  de  0  g.  10  par  kilo¬ 
gramme  d’acide  oxyquinoiéino 
sulfurique.  On  n’oblicnl  pas  de 
réponse  plus  intense  avec  des 
doses  de  l’ordre  de  0  g.  20  par 
kilogramme.  Comme  l'accroissc- 
luent  de  la  diurèse,  celui  de  la 
eholérèse  persiste  environ  une 
heure  ;  par  réinjection  d’une 
âoii  arléiïi'lto.  '  même  dose,  on  ohlienl  une  ré- 
I.;.;  cl  la  iiioil.  ponso  très  comparable. 

Des  dosages  d’acides  biliaires, 
de  pigments  et  de  cholestérol  pratiqués  sur  les 
échantillons  de  bile  successivement  recueillis, 
montrent  que,  lors  de  l’augmentation  de  la  cho- 
lérèse  provoquée  par  l’acide  oxyquinoléine  sulfu¬ 
rique,  la  concentration  de  ces  constituants 
diminue  dans  la  bile  mais  que  celle  dilution 
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n'est  pas  suffisante  pour  s'opposer  à  l'augmen¬ 
tation  de  leur  excrétion  provoquée  par  l'accrois¬ 
sement  du  flux  biliaire.  C’est  ainsi  que  l'élimination 
des  sels  biliaires  est  multipliée  par  six  après  injec¬ 
tion  de  10  cg.  d'acide  oxyquinoléine  sulfurique  par 
kilogramme  d'animal. 

On  peut  par  comparaison  se  rendre  compte  de 
l'action  très  faible  sur  la  cholérèse  du  sulfate  d'oxy- 
(luinoléine;  chez  un  chien  de  6  kg.,  des  injections 
successives  de  0  g.  01,  0  g.  02  et  0  g.  50  sont  même 
sans  aucun  effet  ;  par  contre,  la  dernière  injection 
est  seule  légèrement  diurétique.  Certes,  des  doses 
plus  élevées  ont  bien  une  action  cholérétique,  mais 
elles  s'accompagnent  de  symptômes  si  graves  qu'il 
ne  faut  pas  songer  à  les  utiliser  en  thérapeutique. 
Ou  voit  apparaître  tout  d'abord  une  importante 
hémoglobinurie,  suivie,  quelques  minutes  plus  tard, 
d'une  hémoglobinocholie,  très  impressionnante 
également;  puis  l'animal  entre  en  anurie.  D'ailleurs 
la  toxicité  du  sulfate  d'oxyquinoléine  ne  permet 
guère  d’aller  plus  haut  ou  plus  loin. 

On  sait  que  la  quinine,  comme  la  quinidine, 
contient  un  noyau  quinoléine;  aussi  avons-nous 
cherché,  avec  M.  Chassagne,  uniquement  il  est  vrai 
à  doses  thérapeutiques  et  chez  l’homme,  si  l’oxyqui- 
noléine-sulfate  avait  une  action  sur  le  cœur:  Og.  25, 
0  g.  50  et  1  g.  par  voie  veineuse  n’ont  eu  aucune 
action  ni  sur  la  rapidité  du  pouls,  ni  sur  la  tension 
artérielle,  ni  sur  l'électrocardiogramme  de  deux 
sujets  normaux  et  d'une  malade  atteinte  d’arythmie 
complète. 

Etant  donné  la  parenté  chimique  de  l’atophan  et 
de  l’oxyquinoléine  sulfurique,  nous  avons  étudié, 
chez  trois  sujets  normaux,  l’action  de  ce  dernier 
corps  s:ir  l’uricurie:  nous  n’avons  observé,  sur  la 
diurèse  de  vingt-quatre  heures,  aucune  action  ni 
sur  le  volume  urinaire,  ni  sur  l’élimination  urique, 
en  injectant  par  jour  1  g.  de  produit,  après  trois 
jours  d’observation  témoin. 

Propriétés  thérapeutiques.  —  L’absence  de  toxi¬ 
cité  de  l’oxy quinoléine  sulfurique  et  son  action 
pharmacodynamique  devaient  nous  encourager  à 
l’essayer  en  thérapeutique  humaine. 

L'action  sur  la  tension  est  à  peu  près  nulle  ainsi 
que  l’action  hypnotique.  L’action  antithermfque 
nous  a  paru  faible,  inconstante,  mais  l’action  anal¬ 
gésique  est  par  contre  indéniable.  En  injections 
lentes,  continues,  aux  doses  de  0  g.  50  à  1  g., 
diluées  dans  du  sérum  physiologique  ou  glucose, 
des  rhumatisants,  tabétiques,  névritiques  et  même 
5  sujets  atteints  de  douleurs  osseuses  cancéreuses 
ont  noté,  comme  avec  l’atophan,  une  atténuation 
do  leur  souffrance.  Nous  avons  même  remarqué 
l’action  efficace  du  médicament  sur  certains  symp¬ 
tômes  d'hyperthyro’fdic,  spéciarenient  chez  une 
femme  atteinte  de  cancer  tbyroïdien  métastatique 
avec*  syndrome  basedowicn  caractérisé. 

Enfin,  de  même  que  l’atophan  agit  dans  l’asthme, 
môme  rebelle  à  d’autres  thérapeutiques,  il  nous 
a  paru  que  l’oxyquinoléine  sulfurique  y  était  effi¬ 
cace.  Chez  plusieurs  sujets  nous  avons,  en  opérant 
comme  dans  le  groupe  de  malades  précédent,  une 
action  moindre  qu’avec  l’atophan,  mais  réelle;  la 
médication  est  d’ailleurs  mieux  supportée  et  ne 
s’accompagne  en  général  ni  de  fièvre,  ni  de  choc. 

Dans  tous  ces  cas,  l’effet  diurétique  n’est  pas  très 
accentué,  mais  la  chasse  biliaire  se  manifeste  par 
une  plus  grande  fréquence  des  selles  et  nous  sommes 
convaincus  que  les  effets  du  médicament  dans  cer- 
.taines  hépatites  et  lithiases  ne  sont  pas  à  négliger. 


*  * 

Ces  quelques  résultats  montrent  le  parti  que  l’on 
peut  tirer  de  ce  médicament  dans  une  série  d’états 
pathologiques. 

On  y  retrouve  l'action  sédative  et  l’action  méta¬ 
bolique  des  composés  quinoléiques.  On  y  voit  appa¬ 
raître  nue  forte  action  cholérétique.  L’absence  de 
toxicité  permet  d’atteindre  d’assez  fortes  doses  que 
ne  permettrait  ni  l’oxyquinoléine  pure,  ni  même 
l’atophan. 

Répétons  que  par  voie  buccale  le  médicament  est 
moins  efficace  que  par  voie  veineuse.  Encore  par 
voie  veineuse  est-il  préférable  de  pratiquer  des  per¬ 
fusions  lentes  en  goutte  à  goutte.  La  dose  d’oxyqui- 
noléine  sulfurique  est  à  peu  près  de  1  g.  heure  et 


nous  conseillons  de  ne  pas  dépasser  2  g.  dans  une 
môme  perfusion. 

A  cette  dose  et  dans  ces  conditions  l’oxyquino- 
léine  sulfurique  semble  un  progrès  thérapeutique. 

(Travail  de  l'Institut  de  Thérapeutique 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.) 
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POUR  LA  SUTURE  ARTÉRffiLLE 

DANS 

LES  PLAIES  DE  GUERRE 


PAR  MM. 

E.  CURTILLET. 

Médecin  Coniiiiaiidanl . 

D.  NOTE.  J.  HOUEL  et  V.  ROIGT, 

Médecins  Liculenants. 


11  y  a  toiil  lieu  de  penser  qu’aujourd’hui,  où  les 
plaies  de  guerre  nous  apportent  à  nouveau  un 
nombre  impressionnant  de  blessures  vasculaires,  la 
suture  artérielle  n’occiipe  pas  dans  l’esprit  des  chi¬ 
rurgiens  !a  place  qu’elle  mérilc. 

On  a  trop  tendance  à  considérer  la  suture  arlérielle 
comme  une  intervention  plus  ou  moins  réservée  à 
quelques  rares  chirurgiens.  Consciemment  ou  non, 
on  SC  la  représente  comme  une  opération  difficile, 
risquée,  exigeant  un  entraînement  particulier  et 
une  instrumentation  peu  courante. 

Rien  de  tout  ceci  n’est  exact.  Il  faut  que  l’on 
sache  :  1°  que  la  suture  artérielle  —  tout  au  moins 
dans  certains  cas  —  si  elle  est  d’execution  délicate, 
est  malgré  tout  facile  cl  à  Ja  portée  de  tons  ; 
2”  qu’elle  n’exige  ni  qualités  techniques  ni  matériel 
opératoire  d’exception  ;  3“  que  si  les  occasions  de 
la  pratiquer  sont  rares,  elles  ne  préviennent  pas  et 
que  toute  occasion  manquée  risque  de  coûter  au 
blessé  son  membre. 

Nous  pensons  que  c’est  pour  être  nous-mêmes 
convaincus  de  ces  notions  que  nous  pouvons  appor¬ 
ter  aujourd’hui  une  série  de  7  sutures  vascu¬ 
laires  pratiquées  sur  un  total  de  52  plaies  artérielles 
observées- 

Il  est  à  noter  que  tandis  que  les  trois  premières 
furent  faites  en  Italie  sur  un  total  de  33  plaies  arté¬ 
rielles,  les  quatre  autres  le  furent  ultérieurement  en 
France  sur  un  total  de  19  seulement. 


iisEiivATioN  I.  —  Plaie  carolido-Jugulairc.  Salure 
latérale  de  la  carotide  priiuiüvc.  Suites  .liniples. 

Opérée  le  ‘22  .hiin  1914  à  la  20'  heure  (Méd.  Cdt  Cur- 
lillcl).  Anesthésie  générale  N-0.  Ether.  Petit  orifice 
d'entrée  è  5  cm.  au-dessus  de  la  clavicule  gauche.  Pro- 
.jcclile  repéré  on  avant  de  l'apophyse  transverse  de  C6. 
■fhrill.  liallcmenls  do  la  carotide  cxleiue  bien  perçus. 
Large  voie  d'abord  carotidienne.  Fils  d’attente  passés  à 
cliaqne  bout  de  la  carotide  primitive.  Plaie  ialéralc  de 
l’artère  (ü  mm.  de  long,  3  mm.  de  large).  Suture  par 
surjet  au  sertigut  0000  à  points  perforants.  Un  point 
supplémentaire  est  placé  pour  parfaire  l'élanchcitc.  La 
carotide  bat  bien  sur  toute  sa  longueur.  Résection  de 
la  veine  blessée.  Les  jours  suivants,  la  temporale  super¬ 
ficielle  bat  norinalemcnt.  Guérison  sans  incident. 


OosERVATiOiN  II.  —  Platc  latérale  de  la  fémorale  super¬ 
ficielle.  Suture  latérale.  Suites  simples. 

Opéré  le  22  Juin  1944  à  la  14“  heure  (Note,  Roigt). 
.\ucslhcsie  générale  Penthotal  1,00.  Plaie  transfixiaiitc 
de  la  cuisse  droite  au  canal  de  Iluntcr.  Parage,  puis 
découverte  des  vaisseaux.  La  veine  déchiquetée  est  résé¬ 
quée.  L’artère  présente  une  plaie  à  l’emporte-pièce  de 
1  mm.  5  de  diamètre.  Hémostase  temporaire  par  fil  en 
amont.  Suture  par  3  points  perforants  séparés  au 
catgut  0000.  Etanchéité.  L’artère  bat  sur  toute  sa  lon¬ 
gueur.  Les  jours  suivants,  le  pouls  est  bien  perçu  aux 
artères  du  pied.  Evolution  simple  vers  la  guérison. 


Obskrvatiox  III.  —  Plaie  latérale  de  l’artère  poplitée. 
Suture  latérale.  Amputation  secondaire. 

Opéré  le  22  Juin  1944  à  la  9“  heure  (Eauiuc  Note. 


Roigt).  Anesthésie  générale  Penthotal.  Polyblessé.  Plaie 
du  creux  poplité  gauclic  avec  éclat  inclus.  Parage,  puis 
déeouveite  des  vaisseaux.  Plaie  de  la  veine  poplitée  qui 
est  réséquée.  L’arlère  présente  une  plaie  tongitudinale 
de  15  mm.,  plaie  sèche  obturée  par  un  caillot.  Fil 
iralleiite  en  amont.  Suture  par  G  points  Iranstixiants 
séparés  au  catgut  0000.  Etanchéité  parfaite.  L’artère  est 
animée  de  ballemoulf.  Au  soir  :  pouls  pédieux  peu 
perçu.  Le  23  Juin  1944,  œdème  généralise  du  membre, 
'l’cmpéralnrc  :  38°.  Disparition  du  pouls  pédieux.  Le 
24  Juin  1944,  signes  de  gangrène  par  ischémie  et  ampu- 
lalion  de  cuisse  au  tiers  inférieur. 


Obseuvatio.x  IV.  —  Plaie  latérale  de  l’artère  iibii 
tstéricure.  Suture  latérale.  Suites  favorables.. 

C.-J.  M...  Opéré  le  15  Janvier  1945  à  la  5“  heure  (Mt 
IIoiicl).  Plaie  vasculaire  du  mollet.  Découverte  c 
lisseaiix  par  grande  incision  de  FioIIc  et  Delmas  : 
veau  de  l’arcade  <lu  soléaire  les  deux  veines  sc 


.  Deux  heures 
eut  de  fail>Ies  l 
e.  Le  10  .lanvi 
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artère  spasmée  présente  une  plaie 
d’un  grain  de  blé.  Surjet  au  ser- 
daux.  A  la  levée  des  champs,  l’ar- 
■SSOMS  de  la  suture.  Infiltration  lom- 
plii?  tard,  le  pied  est  réchauffé  et 
allcments  sur  l’artère  tibiale  poslé- 
■r  1945,  l’artère  liai  normalement  ; 
moins,  infillralion  lombaire.  Le 
tibiale  postérieure  bat  plus  fort  du 
est  plus  chaud.  Suture  secondaire, 
cicatrise  ;  marche  normalement. 


Obsurvatiok  V.  —  Plaie  latérale  de  l'artère  poplitée 
basse.  Suture  latérale.  Suites  eTcellenles. 

S.  I...  Opéré  le  23  Janvier  1945  à  la  0“  heure  (.Méd.  Ll 
Houel).  Séton  du  creux  poplité.  Après  parage,  décou- 
verle  des  vaisseaux,  plaie  sèche  de  la  face  antérieure 
de  l’arlère  (longueur  :  15  mm.,  largeur  :  1/3  de  la 
circonférence).  Poplitée  basse.  Excision  discrète  des 
bords.  Surjet  à  points  totaux  au  sertigut  0000.  Dimi¬ 
nution  importante  du  calibre  de  l’arlèrc.  Malgré  une 
sympallicclomie  péri-artérielle  en  amoiil  et  eu  aval  de 
la  suture  et  une  injection  de  10  cm»  de  novoc.n’i’ne  à 
I  pour  100  dans  l’artère,  celle-ci  ne  bat  pas  au-dessous 
de  ia  suture. 

Le.  24  Janvier  19-'i5,  ta  jambe  et  le  pied  cliauds.  Quel¬ 
ques  troubles  sensitifs  au  niveau  du  pied.  Pas  de  hatte- 
meiils  artériels.  Infillralion  lombaire. 

Le  2,1  Janvier  f.945.  oscillations  artérielles  perceptibles 
au  tiers  moyen  de  la  jambe,  quoique  diminuées.  Pouls 
artériel  perçu  au  pied. 

Le  7  Février,  parfait  étal.  Marclie  bien.  Il  persiste  une 
hypoeslltésie  de  la  semelie  plantaire. 


Obsbiivatio.x  VI.  —  Plaie  de  l’arlèrc  fémorale  superfi¬ 
cielle.  Suture  lcrmino-lcrminale.  Suites  excellentes. 

S.  V...  Opéré  le  20  Janvier  1945  à  la  24“  heure  (Méd. 
Ll  Iloiiei).  Séloii  antéro-interne  de  la  cuisse  droite  pai 
éclat  d’obus  avec  gros  dégâts  et  plaie  vasculaire.  Parage  ; 
découverte  des  vaisseaux.  Plaie  sèclie  de  l’aitère  fémo- 


issilde  de  s 
jslatiqucs,  s 
.  Rapproche 


•ssoiis  du  canal  de  Itunlcr  (longue 
:  2/3  de  la  circonférence).  11  csl 
à  une  suture  latérale,  Clamps 


totaux  renforcé  par  deu 


et  aii-dcssons  de  la  suture.  Pas  de  cliaiiginicnt. 

Le  27  Janvier  f!)45,  pied  cliaiid.  Pas  de  ballcmenti 
artériels.  Injection  de  10  cm»  de  novoca’iue  inlra-fémo- 
raie.  Le  2S  Janvier  1945,  apparition  de  battements  au> 
artères  ilu  pied.  Oscillations  un  peu  diminuées.  Lt 
S  Février  j945,  peut  être  considéré  comme  guéri. 


Telles  sont  nos  obscrvalions.  Nous  sommes  con 
vaincus  qu’il  ne  s’agit  pas  là  «  d’une  série  »  et  qu’i 
se  ferait  davantage  de  sutures  arlêrielles  si  deuj 
eonditions  premières  étaient  loujours  remplies. 

L’une  est  que  le  chirurgien  soit  toujours  person 
nellement  prêt  à  décider  et  e.xécutcr  une  sutun 
artérielle.  S’il  n’en  est  souvent  pas  ainsi  c'est  que 
chose  curieuse,  nos  exercices  de  médecine  et  di 
chirurgie  opératoire  ne  l’y  ont  en  général  pas  pré 
paré.  On  compterait  sans  doute  le  nombre  de  cem 
qui,  sur  le  cadavre,  ou  mieux  encore  sur  Fanima 
vivant,  se  sont  exercés  à  la  suture  vasculaire.  C’es 
cependant  le  meilleur  moyen  de  se  familiariser  avei 
cette  chirurgie  de  finesse  dont  re.\écution  devien 
facile  aussitôt  qu’elle  n’est  plus  une  surprise,  uni 
nécessité  inattendue.  Le  maniement  de  la  petiti 
instrumentation  fine  deviendra  naturel.  L’asatr 
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les  fils  très  fins  nécessiiires  ne  sera  plus  une  con- 
niinte-  C’est  justiu’aux  incidents  opératoires  qui 
lourront  être  prévus  et  dont  on  deviendra  facilement 
naître:  ainsi  le  saignement  par  quelque  point  de 
uture,  qui  peut  cesser  très  vile,  mais  qui  peut  aussi 
lécessitcr  un  point  supplémentaire. 

Dans  l’esprit  cl  dans  le  geste,  le  chirurgien  sera 
raiment  préparé.  On  ne  saurait  trop  conseiller  aux 
cunes  cet  entraînement. 

La  deuxième  condilion  c’est  que  le  chirurgien  dis- 
lose  toujours  du  matériel  opératoire  nécessaire, 
lous  entendons  par  là  ;  petits  ciseaux  droits  cl  cour- 
)es,  pinces  à  disséquer  fines,  matériel  de  suture  sous 
orme  d’aiguilles  serties  droites  ou  courbes,  de  soie 
,u  de  ohromgul  triple  cl  quadruple  O  huilées,  clamps 
asculaires.  C’est  à  dessein  que  nous  ne  mcnlion- 
lons  pas  sur  celle  liste  des  liquides  anticoagulants: 
olution  de  citrate  de  soude,  huile  de  paraffine... 
lomme  l’a  déjà  écrit  M.  Leriehc,  ils  n’ont  pas  d’in- 
érêl  et  nous  avouons  pour  notre  part,  tant  au  cours 
le  nombreuses  expériences  de  laboratoire  que 
ors  de  quelques  interventions  chirurgicales  sur 
’homme,  ne  nous  en  être  jamais  servi  et  n’avoir 
ïamais  eu  à  le  regretter. 

Ajoutons  que  si  de  bons  clamps  vasculaires  peu- 
,enl  être  très  utiles,  ils  ne  sont  pas  indispensables: 
m  garrot  sur  les  membres,  une  double  ligature 
jrovisoire  de  l’artère  de  part  et  d’autre  de  la  blcs- 
iure,  suffisent  à  rendre  possible  l’opération.  'Les  fils 
le  suture  fins  sont  par  contre  nécessaires.  Comme 
’a  dit  M.  Lcrichc,  ce  matériel  est  à  rejeter  dans 
a  chirurgie  des  anévrysmes  où  l’on  agit  sur  des 
larois  vasculaires  ou  néo-vasculaires,  épaisses,  for- 
,es,  plus  ou  moins  fusionnées  au  tissu  péri-ané- 
/rysmal.  Mais  nous  le  croyons  bien  préférable  pour 
a  suture  des  parois  artérielles  normales,  souples  et 
ibres.  Ici  te  matériel  de  suture  intestinal  qui  con¬ 
vient  à  la  chirurgie  des  anévrysmes  réaliserait  un 
ravail  trop  grossier  et  favoriserait  par  trop  le  rétré- 
dssement  de  la  lumière  artérielle. 

Du  point  de  vue  technique,  nous  no  voulons  pas 
revenir  sur  des  règles  classiques,  établies  depuis 
ongtemps.  Il  convient  de  souligner  la  nécessité  de 
bien  nettoyer  de  son  adventice  le  voisinage  de  ta 
brèche,  car  les  fins  filaments  advenlitiels  pris  dans 
la  lumière  vasculaire  seront  la  cause  principale  de 
caillots  ultérieurs  et  d’éehccs. 

Nous  croyons  bon,  à  diverses  reprises,  durant 
l’opération,  d'irriguer  au  sérum  le  champ  opéra¬ 
toire.  On  évite  ainsi  la  dessiccation  du  sang  sur  le  fil 
Je  suture  cl  on  entraîne  dos  masses  coagulées,  s’il 
tend  à  s’en  produire. 

L’important  est  de  préciser  les  indications  et  tes 
limites  de  la  suture.  On  doit  d’autant  plus  reculer 
CCS  limites  que  la  ligature  de  l’artère  blessée  com¬ 
porte  un  pronostic  plus  sombre  ;  énumérons  dans 
l’ordre:  poplitée,  fémorale  commune,  axillaire  et 
sous-clavière,  carotide  interne,  iliaque  interne  et 
externe,  carotide  primitive,  fémorale  superficielle 
et  humérale. 

Deux  de  nos  cas  concernent  la  poplitée.  Si  l’un 
fut  un  échec,  l’autre  est  un  succès  complet  cl  il 
est  très  probable  que  ce  blessé  doit  son  membre  à 
celle  suture,  car  on  connaît  le  détestable  pronostic 
de  la  ligature  de  cette  artère.  Un  autre  cas  est  relatif 
à  une  artère  tibiale  postérieure,  intéressant  à  sou¬ 
ligner,  car  il  montre  jusqu’où  peut  être  poussée  la 
suture  et  l’on  sait  par  ailleurs  la  sévérité  do  la  liga¬ 
ture  de  la  tibiale  postérieure  en  chirurgie  de  guerre. 

N’oublions  pas  non  plus  que  Vetendue  des  lésions 
musculaires  associées  est  de  grande  importance  et 
qu’ainsi  la  ligature  de  la  fémorale  superficielle  asso¬ 
ciée  à  de  gros  dégâts  de  voisinage  est  responsable 
de  nombreuses  ischémies,  ce  qui  légitime  ample¬ 
ment,  croyons-nousj  la  suture  de  cette  artère.  11  est 
bien  certain  que  l'état  général  du  blessé  entre  en 
ligne  de  compte  dans  la  décision  d'entreprendre  ou 
non  une  suture  qui  prolonge  l’intervention.  De 
même,  l'ancienneté  de  la  blessure,  son  infection 
déclarée  ou  vraisemblable  et  le  risque  de  lâchage  des 
sutures  qu’elle  comporte  peuvent  faire  reculer.  Ce 
sont  là  des  facteurs  que  seul  le  chirurgien  peut 
apprécier  dans  chaque  cas. 

•  I.'indicalion  type  est  la  plaie  latérale  à  traiter  par 
un  surjet  longitudinal.  On  ne  sera  arrêté  que  lors- 
ciue.  en  raison  de  la  largeur  de  la  plaie,  le  rétrécis¬ 


sement  qui  résulte  de  la  suture  longitudinale  est 
trop  prononcé.  On  peut  alors  envisager  de  faire  une 
suture  transversale. 

C’est  ainsi  que  Maurer  rapporte  un  cas  de  suture 
transversale  exécutée  par  Proust  durant  la  préeé- 
dente  guerre. 

La  réfection  par  suture  termino-terminale  ne 
pourra  être  envisagée  et  réalisée  que  plus  rarement. 
Nous  en  apportons  2  cas  sur  nos  7  observations.  Il 
est  juste  de  souligner  que  ces  sutures  de  la  fémorale 
au  tiers  moyen  furent  faites  malgré  une  perle  de 
substance  de  15  à  20  mm.  presque  sans  flexion  de 
membre  et  sans  traction  excessive  sur  les  vaisseaux. 

Toutefois  on  peut  admettre  la  nécessité  dans  de 
tels  eas  pour  gagner  de  l’étoffe,  de  mettre  le  mem¬ 
bre  en  flexion.  Celle  flexion  sera  maintenue  par  un 
pansement  plâtré  et  le  membre  libéré  après  dix 
jours  en  un  ou  plusieurs  temps. 

Il  paraît  sage  en  fin  d’intervention  de  se  pré¬ 
munir  eontre  un  lâchage  éventuel  :  garrot  prêt  à 
être  serré  à  la  racine  du  membre,  fil  abandonné 
sous  l’artère  en  amont  pour  les  racines  des  membres 
ou  le  cou,  surveillance  étroite  du  blessé  pendant 
trois  jours,  pas  d’évacuation  avant  le  douzième 

Notre  intention  n’est  pas  d’étudier  ici  les  résultats 
des  sutures  artérielles  ;  les  éléments  bibliographiques 
nous  ont  manqué. 

Le  fait  important  est  que  la  suture  artérielle 
compte  de  nombreux  succès  dans  des  eas  où  le  ré¬ 
sultat  de  la  ligature  eût  été  aléatoire.  Elle  compte 
aussi  des  échecs  ;  nous  en  apportons  un  exemple 
(par  thrombose)  . 

Rappelons  simpUmicnt  que  von  Habcrer  a  pu  rap¬ 
porter  200  cas  sans  un  seul  insuccès.  Franz,  d’après 
l’expérience  des  chirurgiens  de  l’Europe  Centrale, 
rapporte  10,5  [mur  100  de  gangrènes  après  liga¬ 
ture,  3  pour  100  après  suture  L 

Nous  désirons,  en  terminant,  souligner  le  fait 
suivant:  dans  2  cas,  la  réapparition  des  battements 
artériels  à  la  périphérie  ne  se  lit  qu'après  plusieurs 
jours.  Nous  savons  certes  que  des  battements  arté¬ 
riels  peuvent  sc  voir  malgré  obturation  ou  ligature 
de  l’artère  principale.  Néanmoins,  la  qualité  des 
battements  observés  nous  incite  pour  nos  cas  à  dou¬ 
ter  d’une  pareille  coïncidence.  Alors,  esl-cc  le  fait 
de  la  dilatation  progressive  d’un  rétrécissement 
sutiiraire  ou  faut-il  invoquer  le  relâchement  d’un 
spasme  prolongé  .!>  La  première  hypothèse  est  vrai¬ 
semblable  dans  l’un  de  nos  cas  (obs.  V),  la  seconde 
dans  l’autre  (obs.  VI).  Quoi  qu’il  en  soit,  cela  engage 
à  être  très  réservé  avant  de  parler  d’échec  et  sur¬ 
tout,  en  pratique,  à  mettre  en  œuvre,  chaque  fois 
que  les  battements  artériels  périphériques  ne  réap¬ 
paraissent  pas  aussitôt,  une  thérapeutique  sympa¬ 
thique,  comme  ce  fut  d’aillc\irs  fait  dans  les  deux 
observations  en  question. 


LE  TRAITEMENT 

DES 

TUBERCULOSES  LARYNGÉES 
PAR  INFILTRATION 
DES  SINUS  CAROTIDIENS  * 

Par  R.  LE  LOURD 

(Bordeaux) 


Si  les  laryngites  luberculeu.scs  suivent  fidèlement 
la  gravité  des  alleinlcs  pulmonaires,  elles  ■  en 
aggravent  singulièrement  le  pronostic  lorsque  les 
lésions  s’étendent  au  vestibule  laryngé  :  aryté¬ 
noïdes,  replis  aryléno-épiglottiques,  épiglotte.  Les 
douleurs  spontanées  et  à  la  déglutition  s’ajoutent 
alors  à  la  dysphonie.  Jusque-là,  simple  trouble 
de  la  phonation,  la  laryngite  devient  intolérable, 
impose  sa  note  dominante  et  compromet  la  nutri¬ 
tion  du  malade,  vile  entraîné  dans  la  cachexie  si 
on  ne  soulage  pas  sa  douleur. 


1.  Charles  Goodman  :  .-l  marteau  Journal  of  Surr/cry,  1943. 

♦  Voir  la  thèse  de  notre  élève  H.  Lacaze  :  La  place  des 
infiltrations  novncalnées  du  sinus  carotidien  dans  le  traite¬ 
ment  des  laryngites  tuberculeuses.  Bordeaux,  24  Janvier  1943. 


Diverses  thérapeutiques  sont  classiiiues. 

Los  pulvérisations  variées  (cocaïne,  morphine, 
scurocaïne...)  pratiquées  avant  chaque  repas  sont 
suivies  d’une  détente.  Mais  il  faut  les  renouveler 
à  chaque  prise  alimentaire.  Leur  action  est  à  la 
fois  imparfaite  et  éphémère. 

L’anesthésie  du  nerf  laryngé  supérieur  ou  son 
alcoolisation  donne  des  résultats  très  inconstants. 
La  répétition  des  manœmTcs  est  indispensable. 
D’autre  part,  elles  ne  s’adressent  théoriquement 
qu’à  des  lésions  unilatérales,  ce  qui  diminue  d’au¬ 
tant  les  indications.  C’est  la  même  raison  qui  fait 
rare  la  pratique  de  la  section  du  nerf  et  l’on  hésite 
à  pratiquer  une  section  bilatérale. 

L’alcoolisation  du  récurrent  connaît  quelques 
succès,  mais  reste  en  dehors  de  la  pratique  cou- 

'L’échcc  plus  ou  moins  complet  de  ces  méthodes 
a  dirigé  l’attention  d’une  façon  plus  précise 
dans  le  sens  de  la  chirurgie  de  la  douleur,  de  la 
chirurgie  sympathique  qui  se  propose  de  suppri¬ 
mer  la  douleur  sans  nuire  à  la  sensibilité  générale 
et  à  la  motilité,  tout  en  intervenant  dans  le  tro- 
phisme  local. 

En  1926,  Jacod,  par  la  sympathectomie  de  l’ar¬ 
tère  thyroïdienne  supérieure,  obtient  la  suppres¬ 
sion  de  la  douleur  et  la  cicatrisation  d’ulcérations 
dans  deux  cas. 

Durante  préfère  pratiquer  l’ablation  du  plexus 
rélrocarolidien  laryngé  de  Haller.  Ce  plextis,  situé 
entre  l’aponévrose  ccrvieale  profonde  et  la  gaine 
carotidienne,  semble  être  de  eonslilulion  mixte,  à 
la  fois  sympathique  et  parasympathique,  par  l’in- 
Iricalion  de  filets  venus  du  premier  ganglion 
sympathique  cervical  et  de  filets  issus  du  nerf  la¬ 
ryngé  supérieur.  Durante  y  associe  souvent  la  sym¬ 
pathectomie  du  bulbe  carotidien,  suivi  en  cela  par 
Caneslro. 

Cette  intervention  se  traduit  localement  par  une 
hypérémie  intense  qui  apparaît  vers  la  troisième 
heure  et  diminue  progressivement  d’intensité  pour 
disparaitre  au  bout  d’un  mois  ou  deux,  plus  rare¬ 
ment  au  bout  de  trois  mois.  Son  action  déborde 
plus  ou  moins  sur  l’hémi-larynx  opposé.  En  même 
temps,  la  sensibilité  à  la  douleur  disparaît,  tandis 
que  les  sensibilités  thermique  et  tactile  restent 
intaetes. 

Dans  14  cas  sur  15,  Durante  observe  des  cica¬ 
trisations  d’ulcérations  lorsque  la  survie  dépasse 

Par  contre,  de  l’élude  de  8  cas,  Caneslro,  mon¬ 
tre  moins  d’enthousiasme  :  douleurs  et  dysphagie 
ont  disparu  chez  tous,  permettant  une  alimenta¬ 
tion  normale  et  une  reprise  de  l’étal  général.  Les 
ulcérations  ne  sont  pas  totalement  insensibles  au 
traitement,  mais  elles  n’ont  disparu  que  dans  un 
cas.  Les  infiltrations  laryngées,  assoeiées  ou  non 
à  la  périchondritc  demeurent  inchangées.  Et 
Caneslro  conclut  :  «  La  résection  du  plexus  de 
Haller,  simple  ou  associée  à  la  sympathectomie  pé- 
riartérielle  du  bulbe,  constitue  sans  doute  l’une 
et  l’autre  des  interventions  d’une  certaine  impor¬ 
tance  et  d’une  technique  délicate  et,  pour  ce  motif, 
elle  doit  être  naluTcllcmenl  une  opération  d’excep¬ 
tion,  réservée  aux  cas  seuls  de  lésions  laryngées 
bilatérales  fortement  dysphagiques  et  résistant  aux 
traitements  ordinaires,  écartant,  je  pense,  les  cas 
avec  cachexie  et  les  formes  r.apidement  évolutives, 
ainsi  que  les  vieillards  et  les  enfants  ». 

Ainsi  se  trouve  éliminé  un  nombre  appréciable 
de  malades  auxquels  s’ajoutent  les  cas  où  l’inter¬ 
vention  est  peu  recommandable  à  cause  de  l’état 
athéromateux  des  vais.scaux.  Aussi  ce  sont,  d’une 
part,  le  recours  à  l’acte  chirurgical  et,  d’autre 
part,  les  contre-indications  précédentes  qui  nous 
ont  incité  à  étudier  l’effet  des  infiltrations  novo- 
caïniques  de  la  fourche  carotidienne. 

La  technique  est  simple  et  sans  danger  :  ayant 
repéré  les  battements  carotidiens  à  hauteur  de 
l’angle  supéro-externe  du  cartilage  thyroïde,  une 
aiguille  fine  est  introduite  jusqu’au  contact  de 
l’artère.  L’injection  de  20  em-’  de  novocaïnc 
à  1/200  est  nécessaire  si  l’on  veut  être  assuré 
de  noyer  suffisamment  la  région.  A  moins  d’er¬ 
reur  grossière,  on  ne  risque  pas  de  léser  la  grosse 
veine  jugulaire  ou  le  pneumogastrique.  Si  l’ai¬ 
guille  pénètre  le  vaisseau,  il  n’y  a  pas  d’inconvé¬ 
nient,  si  elle  est  fine.  En  la  retirant  un  peu,  on 
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peut  pousser  l'injection,  h  moins  qu'on  ne  pré¬ 
fère  lu  rci)ortcr  à  une  autre  séance.  De  toute  ma¬ 
nière,  il  faut  éviter  de  pratiquer  l’injection  intra¬ 
vasculaire  pour  no  pas  s'e.xposcr  è  l’hypotension  cl 
à  des  troubles  corticaux  possibles. 

Le  ineillciir  indice  d’une  bonne  infdlration  est 
la  disparition  du  réflexe  sino-carolidien  a,-sociéc 
ou  non  là  un  syndrome  do  Claude  liernard-llorncr. 
Ce  syriilruine  est  loin  d’ètrc  consiani,  bien  rjiie  les 
haltcmcnls  transmis  à  i’ai<juUlc  prouvent  à  l’évi¬ 
dence  que  l'injection  a  été  faite  au  contact  du 
vaisseau. 

lorsque  20  cm'‘  de  liquide  sont  injectés,  il  est 
fréquent  de  voir  les  sifincs  paralytiques  sui- 

isolés  ou  a.ssociés  :  une  paralysie  faciale  avec  dévia¬ 
tion  prononcée  des  traits,  un  syndrome  sympathi¬ 
que,  se  traduisant  par  un  synilrome  de  llorner  au 
grand  complet  et  une  disparition  du  rélle.xe  pilo- 
moteiir  après  irritation  du  cou,  de  l'épaule  cl  de 
la  partie  haute  du  thorax  ;  une  hémicranie  avec 
otalgie. 

La  diffusion  de  la  solution  cocaïnée  dans  une 
région  de  passages  nerveux,  explique  une  partie 
de  ces  signes.  Mais,  on  ne  doit  pas  repousser,  sous 
une  forme  que  nous  ne  saisissons  pas  avec  évi¬ 
dence,  une  action  de  la  corticalilé  cérébrale,  quand 
on  sait  les  modifications  cnrogislré'cs  par  l'élcctro- 
encéplialogramme  au  cours  des  actions  sinusalcs. 

D’antre  part,  le  tronc  du  nerf  facial  est  trop  éloi¬ 
gné  du  point  d'injection  pour  être  intéressé.  Force 
est  donc  d'invoquer  une  action  sympathique  sui¬ 
vant  soit  les  rameaux  de  la  carotide  externe  des¬ 
tinés  à  la  face,  soit  l’anastomose  qui  réunit  le 
sympathique  au  facial.  Le  processus  de  celte  para¬ 
lysie  demande  à  être  précisé  par  une  observation 
plus  poussée. 

En  praticpie,  il  faut  être  prévenu  de  ces  signes 
associés,  susceptiides  de  troubler  des  patients  non 
avertis.  Ils  disparaissent  avec  la  résorption  du  li¬ 
quide  en  deux  ou  trois  heures. 

L’étude  des  modifications  végétatives,  après 
anesthésie  siuusale  est  rassurante  quant  aux  varia¬ 
tions  apportées,  loin  d’ètrc  équivalentes  aux  trou¬ 
bles  obteuus  chez,  l’animal.  Le  rythme  respiratoire 
est  inconslammeiil  ralenti,  l’amplitude  des  mou¬ 
vements  accrue.  T.es  modifleations  de  la  tension 
artérielle  sont  aussi  très  variables;  on  observe, 
environ  1  fois  sur  4,  une  hypertension  légère, 
moins  souvent  une  hypotension;  dans  les  cas 
les  plus  nombreux,  la  tension  reste  inchangée 
malgré  une  intervention  bilatérale.  La  modiflça- 
tion  la  plus  constante  semble  être  l’augmentation 
de  l’indice  oscillométrique. 

'La  sédation  de  la  douleur  est  quasi-immédiate. 
Elle  est  souvent  obtenue  intégralement  i)ar  l’anes¬ 
thésie  d'un  seul  sinus  en  cas  d'atteinte  bilatérale. 
Si  une  seule  innltralion  n’c.st  pas  suffisante,  il  n’y 


a  aucun  inconvénient  à  pratiquer  dans  une  même 
séance  une  infiltration  bilatérale. 

L’examen  laryngé,  pratiqué  dès  la  fin  de  l’in¬ 
jection,  permet  de  constater  une  ischémie  appré¬ 
ciable  qui  commence  à  la  périphérie  du  repli  ary- 
téno-épiglotlique  vers  la  deuxième  ou  la  troisième 
minute,  gagne  peu  à  peu  la  ligne  médiane  et  at¬ 
teint  la  fossette  postérieure  vers  la  dixième  mi¬ 
nute.  L'ischémie  domino  do  beaucoup  du  côté 
infiltré.  Elle  est  remplacée  rapidement  par  une 
vasodilatation  secondaire  importante,  encore  ap¬ 
préciable  le  cinquième  jour. 

La  durée  d'action  est  au  minimum  de  cinq 
jours.  Elle  atteint  en  général  de  sept  à  dix  jours. 
Elle  dépa.sse  rarement  vingt  jours. 

■Vvant  d'obtenir  un  premier  résultat,  il  est  par¬ 
fois  nécessaire  d'attendre  la  quatrième  ou  la  cin¬ 
quième  infiltration,  comme  s'il  y  ■  avait  une  véri¬ 
table  sommation. 

Les  infiltrations  peuvent  se  répéter  pendant  des 
mois  et  demeurent  encore  efficaces. 

Toutes  les  laryngites  douloureuses  et  'e<lémateu- 
ses  en  sont  justiciables,  sans  considération  de 
l’àge  des  malades,  de  l’état  général,  de  la  gravité 
des  atteintes  pidmonaires  ou  laryngées. 

Depuis  dix-Iiuit  mois,  nous  avons  traité  25  ma¬ 
lades  :  9  avaient  des  laryngites  indolores  :  9  fois, 
le  traitement  a  été  inefficace.  16  fois,  des  idcé- 
rations  laryngées  s'accompagnaient  de  douleurs 
plus  ou  moins  violentes  ;  nous  n’avons  enregistré 
qu’un  seul  échec  :  il  s’agi.ssait  d’une  fonte  totale 
du  larynx  et  3  injections  seulement  avaient  pu 
être  pratiquées  ayant  la  mort. 

Trois  observations  niéiitent  d’être  prises  en 
exemple  : 

1.  —  P....  Pépit.n,  ,T2  ,nns,  est  .iclrcssé  au  Saiialorium 
.ynoziUi  le  ITi  Dclnbre  19'i3  pour  des  crises  do  suffoca¬ 
tion  de  plus  on  plus  violentes  qui  la  rendaient  asphy¬ 
xique.  Elle  était  en  traitement  à  Camho  di'piiis  de 
de  nomlireux  mois  pour  une  tuliercuiose  bilatérale  à 
gros  flocons  et  de  multiples  petites  ulcérations.  Elle 
aceiisail  uni’  cyanose  intense,  un  cornage  licrmanenl. 
L  auscultation  ne  révélait  pas  la  moindre  activité  pul¬ 
monaire  physiologique  :  ta  glotte  était  réduite  au  ca¬ 
libre  il  une  plume  d'oic.  Les  bandes  venli'iculaires,  les 
replis  aryléno-épigloltiques  étaient  cedématiés  .à  l'ex- 
Iréme.  Pendant  trois  semaines,  on  s'attendait  à  une  tra¬ 
chéotomie  d'urgence  que  l'on  retardait  le  plus  possible 
|)ar  les  opiacés,  étant  donné  la  gravité  de  l’atteinte 
pulmonaire. 

Or.  3  injections  sinusalcs,  pratiquées  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche,  réussissaient  en  quinze  jours  à  débloquer 
le  laryn.x,  à  rétablir  un  orilice  glottiqne  suffisant. 
I. 'examen  montrait  un  affaissrment  considérable  de 
roalème  antérieur.  Pour  la  première  fois,  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  la  ina'ade  pouvait  s'étendre,  l.a  cyanose 
disparaissait  en  même  temps  que  la  séméiologie  pulmo¬ 
naire  s’cnrichi.ssait  par  suite  du  rctalilissement  d'un  cou¬ 
rant  aérien  suffisant. 

L'amélioration  se  maintient  depuis  seize  mois.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  un  pneumothorax  ganohc,  réalisant  un 
collapsus  harmonique,  a  été  réalisé,  mais  il  est  iusuf- 
li.-ant  pour  guérir  de  volumineuses  cavernes  juxta-lii- 
laires.  .Vux  derniers  examens,  le  larynx  rétréci,  est 


devenu  cicatriciel  :  il  semble  fixé  et  les  infiltralions 
sinusalcs  ne  sont  plus  pratiiiuécs. 

IL  —  M...,  Bertrand,  63  ans,  est  envoyé  dans  le  service 
de  M.  Secousse,  par  le  Prof,  Portmann.  11  présente  un 
état  de  cacliexie  fébrile  expliqué  par  une  tuberculose 
bilatérale  mulli-cxcavée  et  une  laryngite  ulcéreuse  dif¬ 
fuse,  élcmlue  au  pharynx. 

Les  louleiirs  spontanées,  déjà  importantes,  devien¬ 
nent  intolérai. .es  tors  des  tentatives  d'alimentation.  De¬ 
puis  des  semaines,  elles  ont  exigé  des  inilvérisations 
pliiri-quolidiennes  et  des  injections  de  morphine  qui  se 
sont  élevées  progresivement  à  G,  8  et  10  cg.  p.nr  jour. 

La  première  injection  sinusale  a  calmé  la  douleur. 

la  troisième,  la  voix  prit  une  fermeté  e;  un  articulé 
jamais  encore  entendu.  Le  malade,  morpliinomanc,  ne 
voulait  point  convenir  du  résultat.  Celui-ci  était  cepen¬ 
dant  très  brillant,  car  il  permit  la  désintoxication  pro- 
gressive,  les  injections  de  morpiiine  étant  peu  à  peu 
supprimées  et  pendant  un  temps,  remplacées  par  des 
injections  d'eau  distillée.  L'alimentation  devint  enfin 
possible  et  la  voix  perdit  définitivement  son  timbre 

Les  lésions  anatomiques  restèrent  inchangées  jusqu’à 
la  mort  qui  survint  quarante-quatre  jours  après  l'admis- 

IIL  —  L...  Marcel,  32  ans,  est  liospitalisé  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Secousse,  à  Pellegrin,  ijorleur  d’un  pneumo¬ 
thorax  double.  I.cs  lésions  pulmonaires,  soiis-jaccntes, 
ne  sont  pas  staliilisées  malgré  un  bon  collapsus. 

Le  larynx  présente  un  œdème  considérable  de  la  bande 
ventriculaire  droite  et  une  tilcéralion  de  la  corde  droite. 
L;.  voix  est  rauque  et  éteinte. 

Des  infiltralions,  répétées  pendant  huit  mois,  entraî¬ 
nent  une  amélioration  cliniqtic  très  notable  du  larynx, 
avec  disparition  de  l'ulcération,  qui  va  d'ailleurs  de 
pair  avec  l'amélioration  de  l'état  général,  sans  que  les 
signes  cliniques  ou  radiologiques  pulmonaires  se  soient 
modifiés  d'une  façon  appréciable. 

Ces  exemples  montrent  ce  que  peut  donner  la 
méthode.  Sans  attendre  des  résultats  toujours 
aussi  patents,  on  peut  dire  que  l’infiltration  novo- 
cai'néo  répétée  des  sinus  carotidiens  n’a  pas  de 
contre-indication.  Elle  guérit  la  douleur  et  sup¬ 
prime  l’œdème. 

Nos  cominiinienlions  précédentes  à  la  Société  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  de  liordeaux  et  à  la 
Société  d'Eludcs  scientifiques  de  la  Tuberculose, 
mettaient  en  doute  la  possibilité  de  cicatrisation. 
On  ne  peut  faire  formellement  étal  de  la  troisième 
observation,  où  l’amélioration  laryngée  était  à  peu 
près  parallèle  à  l’amélioration  de  l’état  général  : 
là,  cependant,  l’ulcération  était  unilatérale  et  la 
sommation  des  injections  de  ce  côté  doit  être  rete¬ 
nue.  Par  contre,  la  deuxième  observation,  la  plus 
prolongée,  affirme  la  possibilité  d’une  cicatrisa¬ 
tion  dissociée  de  l’état  pulmonaire.  On  en  conçoit 
tout  l’intérêt. 

Tout  en  .soulignant  qu’on  ne  doit  pas  s’atten¬ 
dre  à  la  fréquence  de  tels  résidlats,  on  doit  accor¬ 
der  à  la  méthode  sa  valeur  entière  si  on  ne  lui 
demande  pas  plus  qu'elle  ne  petit  donner.  A  ce 
titre,  elle  mérite  de  prendre  une  place  do  premier 
rang  dans  le  traitement  des  laryngites  tubercu¬ 
leuses.  Elle  devient  un  devoir  euthanasique  dans 
les  formes  préterminales. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  BIOLOGIE  CLINIQUE 

27  .Iiiin  1945. 

Le  granulo-diagnostic.  —  M.  Benda  expose  la  tech¬ 
nique  et  l’iiitérêl  clinique  du  gramilo  diagnostic  de  la 
tuberculose.  Il  définit  le  graiiiiiogramme  normal  et  les 
différents  aspects  pathologiipics  qu'il  peut  présenter.  Il 
montre  que  lé  diagnostic  peut  se  faire  directement  sur 
le  sang  du  malade,  coloré  an  May  Grunwald,  on  sur  le 
sang  d’nn  cobaye  inoculé  avec  le  sang  suspect  on  un 
produit  pathologique.  Ainsi  l'étude  des  granulations  n'a 
pas,  comme  on  a  pn  le  croire,  seulement  nu  intérêt 
pronostique,  on  voit  que  l'auteur  lui  atlritme  également 
nu  intérêt  diagnostique.  La  question  des  rapports  entre 
le  granulo-diagnostic  et  la  réaction  d’allcrgio  est  à  l'étude. 

Présentation  d’un  appareil  destiné  à  laciliter 
rétablissement  de  la  formule  sanguine.  —  M.M. 
Costil  et  Flad  présentent  un  petit  compteur  à  6  touches, 
destiné  à  marquer  anlomatiquement  les  différents  clé¬ 
ments  de  la  formule  leucocytaire.  .Arrivé  à  100,  l’appareil 
prévient  anlomatiquemenl  que  la  lecture  des  résultats 
peut  être  cITcctuéc. 

A  propos  de  la  coagulation  du  sang.  —  M.  Del- 
COUrt  (Bruxelles)  apporte  des  résultats  concernant  les 
courbes  de  la  coagulation  obtenues  avec  la  technique  de 
Meunier.  Il  a  opéré  à  20"  de  température  et  ses  résultats 
paraissent  plus  constants  que  ceux  obtenus  par  .Mauric, 
Durupi  et  Gorny,  à  la  température  de  -lO". 

Notions  théoriques  et  pratiques  sur  les  nou¬ 
velles.  techniques  utilisées  en  U.  S.  A.  —  M.  Des¬ 


bordes  donne  une  liste  de  techniques  et  de  tests  utilisés 
en  .Amérique  dans  le  diagnostic  hiologiqne.  Il  n’a  guère 
trouvé  lie  granités  nouvantés.  mais  seulement  un  cei'taiu 
empressement  pour  quelques  épreuves  moins  tililisées  en 
France,  telles  que  l'épreuve  de  la  concentration  de 
Volardt. 

Présentation  d'un  appareil  à  mesurer  la  chronaxie 
au  lit  du  malade.  —  M.  Lecocq  présente  un  appareil 
portatif  qui  permet  de  mesurer  la  chronaxie  sans  avoir 
recours  à  nu  spécialiste.  .A.  Dciiupt. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

15  Juin  1943. 

L’abord  de  la  hanche  par  désinsertion  de  l’arcade 
crurale.  —  M.  R.  Massart  décrit  une  nouvelle  voie 
d’atiord  de  la  hanche,  utilisée  par  Smith  Petersen  pour 
l'aeélabuloplaslie  et  rarlliroplaslie.  La  désinsertion  de 
l’arcade  permet  de  déeonv.  ir  largement  le  rebord  du 
cotylc,  le  col  fémoral  et  de  faire  une  opération  qui  ne 
saigne  pas  et  procure  un  jour  considérable.  L’auteur  a  pu, 
par  celle  voie,  remettre  en  place  des  luxations  invétérées 
et  pratiquer  arihroplastics  et  acétabulop’aslies  avec  une 
sécurité  et  une  simplicité  qui  l’engagent  à  faire  connaître 
cette  voie  nouvelle. 

Essai  pathogénique  sur  les  raréfactions  osseuses. 
—  MM.  Masmonteil  et  Leuret  présentent  une  suite 
d’études  sur  les  raréfactions  osseuses,  improprement  qua¬ 
lifiées  de  décaicification.  Les  auteurs,  reprenant  les  tra¬ 
vaux  de  Lcriche  sur  la  pathologie  du  tissu  osseux,  mon¬ 
trent  que  l’os  se  raréfie  par  nu  double  mécanisme,  soit 
par  insuffisance  de  construction,  soit  par  prédominance 
dc-s  phénomènes  de  destruction. 


S'il  y  a  liypo-conslrnction,  deux  causes  peuvent  inter¬ 
venir  ;  1"  soit  l’atisence  de  formation  de  matrice  pro¬ 
téique,  par  inactivité  des  ostéoblastes  :  c'est  l’ostéoporose 
il'origine  tiislologique  ;  2"  soit  l’alisence  de  précipitation 
du  complexe  phospho-eaicique  ;  c'est  l'ostéomalacie,  d’ori¬ 
gine  chimique,  liée  généralement  à  un  trouble  du  mêla 
bolisme  calcique. 

S’il  y  a  liyper-destrnction,  deux  mécanismes  peiivcn! 
entrer  en  jeu  : 

1”  Soit  une  action  des  ostéoclastes  :  comme  dans  If 
maladie  de  BecUlinghausen,  ostéolyse  tiislologique  ;  2"  soi 
une  action  chimique  :  halislérese  comme  dans  le  Page' 
ou  o-léoiyse  chimiipie.  Dans  le  Paget,  l’halistérèse  es 
généralement  associée  à  l'hyperactivité  ostéoblastique 
dans  la  syringomyélie,  l’halisiérèse  s’accompagne  d’uni 
déficience  des  ostéoblastes. 

Il  s'agit  d'une  classification  d'attente  basée  sur  Ici 
recherches  modernes,  susceptiides  de  relonclies  ;  elle  peu 
être  néanmoins,  une  excellente  base  de  travail. 

Diastasis  sacro-iliaque.  —  M.  Masmonteil  présent- 
la  radiographie  d'une  arlhro-malacie  post-puerpérale 
l’interiigne  sacro-iliaque  se  présente  sons  forme  d'un  espac- 
clair  de  quelques  millimètres  de  large. 

R.  M.vssAicr. 


SOCIÉTÉ  D’ÉLECTRO-RADIOLOGIE  MÉDICALE 
DE  FRANCE 

12  Juin  1945. 

Sur  le  diagnostic  radiologique  du  cancer  apica 
du  poumon.  —  M.  Mathey  Cornât.  Les  cas  pu 
bliés  du  cancee  apical  restent  très  rares.  Le  syndrom 
clinique  de  Pancoasl  et  Tobias  est  assez  caractéristique 


N"  38 


LA  PRESSE  MEDICALE,  22  Septembre  1945 


oua 


.fs  syndromes  radioloçiqiies  apparaissent  précocement, 
ons  forme  d’une  opacité  en  bande  ou  en  croissant  coiffant 
’arc  postérieur  de  1  apex.  La  nature  en  c.st  difficile  ii 
élermincr.  Des  tumeurs  malignes,  do  nalnre  liistolo- 
'ique  variable  donnent  des  signes  radiologiques  dont  la 
•rogrcssion  est  conslanle.  Le  cancer  broncliiolaire  est  le 
dus  fréquent.  L’ateleclasie  lotalisée  est  à  la  base  des 
)rincipales  images  reconnues.  La  Icchniqiie  radiogra- 
ihiqne  est  spéciale.  La  tomograpliie  est  peu  connue, 
.'observation  rapportée  a  donné  des  images  radiolo- 
fiques  assez  caractéristiques  dés  le  deuxième  mois  de 
'évolution  et  celle-ci  s’est  montrée  fatale  en  7  mois.  Le 
iiagnostic  radiologique  différoutiel  est  discuté. 


bistologique  de  tissu  ou  de  tumeur  îi  irradier  ;  ils  pro- 
I-osenl  une  classification  basée  sur  le  facteur  A.  P.  ;  ils 
proposent  d’arrêter  définitivement  les  éléments  d’un 
schéma  de  Irailemenl  radiotliérapiqiie  ;  <’nfin  ils  indi¬ 
quent  aux  conslnictours  dans  quel  sens  il  y  aurait  lieu 
d’améliorer  les  tubes  pour  pcrnudlre  le  perfectionnement 
des  lecJniiqucs. 

A.  Daiuaux. 
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Sur  les  granulocytogénies  malignes.  —  M.  Van 
den  Bergh  (Aiivi'r*;)  l■l•lllle  G  observai iniis  personnelles 
et  s’efforce  de  Ironver  la  plaec  nosolofricpie  des  frrannlo- 
cyIoj,^éni(S  rnalifrnes.  La  rarelé  des  formes  prîrnilives  est 
soulignée.  Plusieurs  rrcliutes  fnrrnl  observées  dans  nn 
cas.  Les  nuclcolides  du  pentose  ont  donné  à  plusieurs 
reprises  de  bons  résidlals. 

Influence  de  la  défibrination  sur  la  richesse  de 
la  formule  leucocytaire  du  sang.  —  M.  I.  Blitstein 
(Anvers). 

Ji;an  linnKAiiu. 


La  radiographie  des  cavités  rénales  après  injec- 
:ion  intraveineuse  et  compression  des  uretères.  — 
d.  Collez  cindie  la  iLcbniqne  il  les  prineipan.v  rcsnllals 
11;  la  mélbode  de  compression  des  uretères  qu'il  a 
lécrite  en  1930  et  qui  a  pris  place  dans  les  méthodes 
l'exploralions  rénales  sons  le  nom  d'  «  épreuve  de  îa 
•elenlion  pyélo-cnlicielle  provoquée  ».  11  indique  que 
•nalgré  ses  efforts,  10  années  se  sont  écoidées  avant  que 
'on  accepte  de  s’inlére.ssrr  à  son  procédé,  dont  l’avanlage 
?sl  de  t'ansformer  une  élude  radiogrnidiiqne  rendue 
difficile  par  le  dynamisme  pyélocaliciel  cl  urétéral 
(conlractions  nombreuses  et  irrégulières)  en  une  mé'liode 
d’exploralion  perraetlanl  d'éliidier  ,i  loisir  des  cavités 
rénales  conicnant  de  l'iirinc  opacifiée  soins  pression.  Cet 
excellent  moulage  se  traduit  sur  les  cliebés  par  des 
images  parliculièrement  complètes.  De  physiologique 
l'urographie  deviciit  ainsi  en  quelque  sorte  anatomique. 

Mais  l'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  procéder  île 
la  façon  qu'il  a  décrite  avec  l'ey  en  19'i0  ;  pendant  les 
10  premières  mînnies,  il  convient  de  garder  à  l'épreuve 
son  caractère  physiologique  en  éludiant,  grâce  à  des 
clichés  successifs  et  en  dehors  ilo  toute  compression, 
l'apparilion  et  la  rapidilc  de  rélimination  rénale  et  sa 
symétrie.  .Au  cours  d'une  drnxième  phase  dite  phase 
anatomique  on  procède  à  la  compression,  et  c'est  environ 
13  à  In  minutes  après  le  début  de  cette  compression  que 
l’on  obtient  les  plus  bclirs  images  des  cavités  rénales. 
Au  cours  d’une  troisième  phase,  dite  de  derompression, 
les  uretères  peuvent  souvent  être  saisis  dans  leur  entirr 
an  moment  on  les  reins  se  vident.  Il  considère  comme 
une  erreur  de  pratiquer  la  compression  avant  on  tout 
de  suite  après  l’in.jcclion  intraveineuse. 

L'anlenr  donne  les  principaux  avantages  de  la  mélliodc 
qui  évite  les  douleurs  et  l'  s  dangers  du  cathélé.  isme  des 
uretères,  et  donne  les  raisons  physiologiques  pour  les¬ 
quelles  les  images  sont  souvent  d’une  cxlrémc  finesse, 
pins  fines  même  parfois  que  celles  qui  sont  données 
par  la  pyélographie.  Il  ne  connaît  aucun  accident.  La 
inctliode  ne  doit  pas  être  considérée  comme  pouvant 
donner  drs  ren.seignrmcnls  précis  sur  les  coiidiircs  des 
urelèrcs  (sauf  peiit-èlre  ap  es  décompression),  car  la 
compression  est  snsccplilde  do  produire  des  condnres  arti¬ 
ficielles  ;  elle  ne  peut  pas  non  plus  rendre  compte  des 
ptoses  rénales  et  reste  mnelle  lorsque  le  rein  à  étudier 
ne  sécrète  pas. 

La  méthode  est  très  précieuse  car  elle  permet,  avant 
toute  manreuvre  de  cathétérisme,  de  guider  l’urolo- 
giste  ;  dans  beaucoup  de  cas,  elle  rend  le  cathétérisme 

A  propos  des  blocs  vertébraux  lombaires.  —  MM. 
Trial  et  Rescanières  présenlenl  des  clicliés  de  blocs 
lombaires  du  type  anléricnr  rongénitaux  ou  par  troubles 
de  dévelopjrrmi'iil.  Le  premier  est  un  bloc  imparfait 
caraclérisé  par  un  piiiceinenl  trc.s  accentué  de  l'interligne 
L  2  L  3  associé  â  une  asymétrie  de  ces  deux  vcrtèlircs 
avec  rachischisis  postérionr.  I.c  deuxième  est  un  bloc  par¬ 
fait  avec  fusion  des  eor|is  de  D  XII  et  de  L  1  et  le  troi¬ 
sième  un  bloc  parfait  également  avec  fusion  dos  rorjis 
de  L4  cl  de  L  5,  qui  isl  parliellemeiit  sacralisée,  l.a 
vérification  anatomique  de  ce  dernier  bloc  a  pn  être  faite 
et  a  montre,  en  meme  temps  (pie  la  disparition  totale 
du  disque,  i  ansence  ne  loin  reiiianienient  slrucliiral.  I.es 
auteurs  insistent  sur  la  valeur  de  l'as]iect  de  nivellement 
inlêgral  du  contour  anterieur  des  corps  synoslosês  que 
l’on  n'observe  pas  dans  les  blocs  cicatriciels  posl-lrau- 
matiqiics  ou  polliqnes. 

Maladie  ostéogémque  et  dyschondroplasie.  —  MM. 
Trial  cl  Rescanières  rapportent  l'olisrrvalion  d'nn 
malade  de  23  ans  allciiit  de  maladie  osiéogéniqiic  ;  ce 
malade  présente  en  outre  un  rarcoiircissement  segmen¬ 
taire  de  l'avanl-liras  droit,  de  quelques  os  de  la  main 
droite  et  de  quelques  métalarsiriis  droits,  ainsi  que  de 
lésions  d'enebondrose  des  exlrcmiles  ;  ces  signes  sont 
empruntés  an  domaine  radio-clinique  de  la  dyscboiidro- 
plasie  cl  prouvent  l'intrication  fréquente  des  symiitùmes 
dans  ces  deux  maladies. 

Traitement  radiothérapique  de  gliomes  de  la 
rétine.  —  M.  Le  Goff.  Deux  obscrvalinns  lie  manif.'S- 
tations  contro-latérales  de  gliomes  de  la  réline,  après 
émicléation  d'nn  œil.  traitées  Jiar  doses  modérées  de 
rayons  X,  eonforménirnl  à  une  Icclmiqiie  inéilile.  Gué¬ 
rison  maintenue  plus  de  G  ans  dans  l’nn  des  cas  ;  cicatri¬ 
sation  depni.s  près  de  2  ans  ]ionr  l'antre  ;  conservation 
intégiale  de  la  vision  dans  1rs  deux  cas. 

L’irradialioii  primitive  de  ces  tumeurs  semble  donc 
indiquée. 

D'autres  oiiservatioiis  n'apparleiiaiit  lias  îi  l’auteur  sem¬ 
blent  monlrrr  que  les  mélliodes  classiqiirs  d'irradiation 
ne  donneraient  pas  de  résultats  équivalents. 

Considérations  sur  la  technique  rœntgenthéra- 
pique  fsiiite).  —  .MM.  Sxirmont  et  Dauvilliers  présen¬ 
tent  un  visiialiseur  du  rayon  normal  drsiiné  à  rendre  de 
grands  services,  en  partîenlicr  en  léléradioliiérapie  it 
dans  les  irrnilialions  langenliellcs  ;  ils  cxposenl  leur 
opinion  sur  les  rôles  respectifs  de  la  filtration,  de  In 
tension,  du  débit  cl  du  rythme  des  séances  en  rœnl- 
genthérapie  et  soiiliailcnl  que  les  rccberclics  expérimen¬ 
tales  à  venir  s’atlaclient  parliculièrement  à  mettre  en 
A.in.ne»  le  rvthme  et  le  débit  convenant  à  chaque  variclé 
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La  grande  auto-agglutination  des  hématies.  — 
MM.  H.  Bonnin,  S.  Dubarry,  Ch.  Duslong  de  Rosnay 
et  P.  Encas  (liordcaiix),  îi  propos  d’un  cas  personnel, 
font  une  élude  tiès  complète  du  pliénomène  et  discutent 
en  particulier  les  rapports  de  l'aiito-aggliilination  avec 
les  modifications  des  protéines  liu  sérum,  son  mécanisme, 
la  pl.icc  qu'il  faut  lui  accorder  en  pathologie. 

Myélose  splénomégalique  hypoleucémique  évo¬ 
luant  depuis  plus  de  13  ans.  —  M.M.  R.  Picard, 
Horeau  et  Kernels  (Nanles)  rapportent  l’observalion 
d’un  cas  complexe  de  classement  difficile,  remarquable 
par  la  longue  durée  rie  l’évolution. 

Lésions  atypiques  des  adénopathies  périphériques 
dans  un  cas  de  lymphogranulomatose  de  terme  ané¬ 
mique.  —  MM.  R.  Cachera,  A.  Rubens-Duval  cl  Cl. 
Durand  rapportent  1  cas  de  lympliograiiulomatose  mali¬ 
gne  do  forme  anémique  rcma  qiiabic  par  l'apiiarilion 
tardive  et  la  discrélion  des  odénopalliies  péripliériques  et 
par  les  lésions  alypiqiics  rencontrées  à  l’examen  Iiisto- 
iogique  des  ganglions  biopsies.  Celles-ci  consisicnt  en  une 
hyperplasie  pla.«modiale  des  bislioeylcs  des  sinus  lym- 
plialiqiics  accompagnée  d'endo-vaseiilariles  oblitérantes  cl 
de  sclérose  périvasculaire.  Celle  sclérose  tend  à  devenir 
prédominanle  et  à  transformer  le  ganglion  en  un  petit 
bloc  fibreux.  Les  auteurs  eu  disciilrut  la  signification  et 
émrttenl  l'hypothèse  de  l’intervention  d’un  processus 
abortif. 

Action  du  complexe  «  Vitamine  B  »  sur  l’anémie 
et  la  leucopénie  expérimentales  du  régime  sans 
protéines.  Effets  leucotoxiques  de  la  vitamine  B  1. 
—  M.  Aschkénasy.  Lorsqu’on  administre  à  des  rats 
carencés  en  protéines  certaines  vitamines  I!  {B  1,  B  2, 
PP)  en  c.xcès,  l’anémie  consecutive  à  l’inanition  pro¬ 
téique  non  seulement  ne  s'améliore  pas,  mais  la  leuco¬ 
pénie  habiliielle  devient  encore  plus  marquée  et  prend, 
du  moins  à  son  début,  l’aspect  d'une  agraïuilocylosc. 

L'adminifl  alion  de  vitamine  I!  1  seule,  en  excès 
aggrava  considérablement  ranéniie  normale  de  1  inani¬ 
tion  protéique,  et  l'altération  de  la  leucopoïèse  fut  parti¬ 
culièrement  manifeste  :  agrnnulocylose  initiale,  suivie 
d’una  leucopénie  grave  globale,  soit  le  plus  souvent 
..  ..jie  réaction  leiicémoïdc  par  hyperplasie  palliologique 
(les  éléments  monomicléairos. 

Celte  anémie  avec  dysleuric  s'accompagna  dune  hyper¬ 
plasie  de  la  moelle  et  d’une  réactivation  crythropoïelique 
de  la  rate  dont  l’atrophie  fut  de  ce  fait  moindre  que 
dans  l’inanition  pioléiquc  simple. 

Ces  constalalions  apportent  la  preuve  de  1  inlcrvenlion 
de  l'ancurinc  dans  le  métabolisme  des  protides  en  général 
cl  dans  la  leucopoïèse  en  parliculicr. 

Le  myélogramme  du  rat  blanc  adulte.  —  M.  A. 
Aschkénasy.  En  se  servant  d'une  technique  spéciale, 
railleur  obtient  des  frottis  médullaires  i/i  vivo  qui  per¬ 
mettent  l’élablisemcnt  de  myélogrammes. 

La  morphologie  cellulaire  est  en  général  superposable 
à  celle  de  la  moelle  humaine,  à  quelques  parliculnntés 
près.  C’est  ainsi  que  parmi  les  promyélocytes,  ce  sont  les 
éosinophiles  (jui  sont  le^  plus  fréquents. 

Comme  proportions  moyennes,  l’auteur  indique  :  lle- 
mocN-loblaslcs.  1,5  ;  Promyélocytes,  4,5  ;  M>é1ncYlrs,  d.b  ; 
Métamyélo.,  ;  Granulocytes  nridro.,  2.>.u  ;  Losmo., 
2,1  ;  fiaso.,  0,3  ;  Mononucléaires,  22,5  dont  0.4  de  mono¬ 
cytes  ;  Cellules  du  réticulum,  0,3;  Erythrobluf-les,  3G,u. 

cellules  mvéloï'des  ,  ^  -, 

Le  rapport  ■  moyenne  de  1,1. 

Contribution  a  Vétude  hémato/ogiqfue  du  rat  blanc 
normal  (hémogramme,  myélogramme).  —  S. 

Duvalon  fait  une  élinle  très  complète  du  sang  et  de  la 
moelle  du  rat  normal.  Elle  insiFle  pa- ticulièrement  Jiir 
les  graniilocvtcs  à  noyau  annulaire,  sur  la  grande  varia¬ 
bilité  de  l’hémogramme,  sur  la  relative  fixité  du  myélo¬ 
gramme. 

La  moelle  osseuse  du  rat  blanc.  —  M.  Liessens 
(Anvers)  souligne  comme  les  ailleurs  précédents  l'inlérèt 
de  l'élude  de  la  moelle  l'n  vivo. 

V hémoconcentration  dans  le  choc  des  blessés  de 
guerre.  —  M.M.  P.  Royer  et  J.  Barbizet.  Classiqnc- 
inent,  l’iiémoconccnlralion  représente  dans  le  choc  un 
•igné  du  plus  liant  intérêt  diagnostique  et  pronosliqiie. 
9r,  l'expérience  do  G  mois  de  réanimation  transfusion 
tans  une  formation  cliiriirgicalc  mobile  cl  la  reclicrebc 
syslcmaliqiie  de  l’iiémoconcentralion  ont  montré  qu’il 
s'agissait  d'un  symptôme  iiiconslanl  et  infidèle.  Il  faut 
noter  que  parmi  les  blessés  traités  ne  figuraient  ni  briilés, 
ni  blessés  par  <i  ernsli  in,iury  ».  Ccpendanl  on  peut  se 
demander  si  les  mélhodcs  de  mesure  de  l'hémoconcen- 
ioii  pcnneltenl  une  connaissance  exacte  de  la  masse 
saiigiiine.  En  tout  cas,  l’expérience  monirc  clairem.nl 
(|ii’en  praliqnc  l'bémoconcenlralion  ne  peut  guider  le 
médecin  ni  dans  .son  diagnostic,  ni  dans  la  conduite  du 
Irailcmcnt. 

L’anomalie  nucléaire  familiale  de  Pelger-Huet.  — 
M.  R. -A.  Bogaert  (Anvers)  rapporte  une  observation 
personnelle,  éindio  l’anomalie  du  triple  point  de  vue  de 
la  morphologie,  de  la  génétique  et  de  l’analomie  com- 
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Exposé  des  travaux  du  tonds  Babinski  :  sur  le 
syndrome  pyramidal  déficitaire  ;  sa  fréquence  et 
son  importance  pratique  ;  le  rôle  transformateur 
de  sa  mise  en  évidence  dans  divers  types  nosogra¬ 
phiques.  —  M.  A.  Cbarbonnel  (Nantes),  ap.ès  le  rappel 
des  manœuvres  à  employer  pour  objectiver  ce  syndrome, 
montre  à  l’aide  de  nombreuses  oliservalions  personuclles 
sa  très  grande  fréquence  en  clinique  courante  cl  son 
intérêt  pratique  des  points  de  vue  diagnostique  (dans  des 
processus  liistologiciiicmenl  très  variés  et  aux  différents 
étages  du  névraxe  et  plus  parliculièrement  dans  les 
tumeurs  liémispliériques,  les  bcmalomcs  sous-duraux 
traumatiques  cl  les  tumeurs  de  la  moelle),  Ihéraiirutiquc 
(il  permet  souvent  une  intervention  précoce  dans  les  cas 
prceédenl^)  cl  médico-légal  (en  apportant  une  confir¬ 
mation  olijeelive  aux  Iroiililes  foiictioiiiicls  de  nombre 
de  traumatisés  du  crâne  et  de  la  moelle). 

Il  envisage  eiisiiilc  comment,  en  prouvant  l’origine 
centrale  du  déficit  moleii-,  ce  syndrome  a  modifié  la 
conception  d'une  série  d'étals  :  1°  le  syndrome  pliysio- 
patliiqiic  de  Baliiiiski-Fromeiit  ;  2°  les  troubles  moteurs 
centraux  affectant  les  deux  mcmlires  d’un  côté  après 
traumatisme  d'un  seul  membre  (Barré);  3°  la  forme 
polio-pyramidale  de  la  maladie  de  Ileiiic-Mcdin  ;  4’  cer- 
tiiius  c.às  considérés  clasiquemcnt  comme  des  polynévriu^s 
pseudo-tal)éli<nies  ;  5“  le  syndrome  tbalamique  ;  G"  l’épi¬ 
lepsie  où  sa  présence  confi  me  la  nature  eomilialc  des 
crises  et  doit  faire  rechercher  la  lésion  causaie  qui  est 
souvent  une  tumeur. 

Dans  une  dernière  partie,  l'anlenr  étudie  le  tonus  dans 
le  syndrome  pyramidal  déficilaire.  puis  l’imporlanec  com¬ 
parée  des  différenis  signes  déficilaires  ent:e  eux  cl  avec 
quelques  autres  lests  d’atteinte  pyramidale  fruste  cl  enfin 
la  valeur  que  garde  le  syndrome  s’il  est  bien  ana’ysé, 
quand  on  le  trouve  associé  à  d’aiilres  syndromes  neuro¬ 
logiques,  en  parliciilier  ù  des  troubles  moteurs  périplié- 
riqiics  ou  è  des  signes  eércbellciix. 

Limitation  du  regard  au  cours  d’une  chorée  chro¬ 
nique.  —  M.  A.  Thomas  présente  une  malade  atteinte 
de  chorée  chronique,  incapable  d’effectuer  les  moiivc- 
meiils  d'élévation  des  yeux.  I.’aniiiyse  de  ce  Iroiiblc 
montre  qu'il  ne  dépend  pas  de  modifirations  perrnaueules 
du  tonus  ;  il  faut  faire  intervenir  des  anomalies  psy¬ 
chiques,  en  parliculicr  une  sorte  de  négativisme,  de 
l•enoncemcnl  .4  exécuter  les  moiivcmcnls  prescrits,  que 
l'on  olijeelive  plus  faeilcmenl  au  niveau  des  membres. 

Dystonie  de  îonetion  chez  un  musicien.  —  M.  A. 
Thomas  rapporte  l’observalinu  d’un  joueur  de  guitare 
qui  présenle  une  dystonie  de  fonelion  uniquement  pro¬ 
fessionnelle  ;  il  cerlains  momeiils  il  se  prndiiil  une  cris¬ 
pation  de  l’auriculaire  droit  lorsqu’il  va  appliquer  e.c 
doigt  sur  la  corde  ;  le  spasme  passé,  il  csl  eapaldo  d’exé¬ 
cuter  facilement  des  trilles  ;  l’examen  ne  mnnlre  qu’une 
liYpercxIcnsiliililé  de  l’aiiricuiaii  e  dans  tous  les  sens. 
Dans  la  palhogéiiie  de  ce  trniilde,  à  côté  du  facteur 
mécanique,  il  faut  faire  iiilervenir  un  facteur  psyrlio- 
émolif  qui  joue,  comme  dans  toutes  les  dystonies  pro¬ 
fessionnelles,  un  rôle  important. 

Rétrécissement  extrinsèque  du  trou  de  Monro.  — 
MM.  Cl.  Vincent  et  Guiot  rappellent  les  signes  cli¬ 
niques  et  venliieiilograpliiqiies  des  obstructions  du  trou 
de  Monro  :  iis  insistent  sur  l’imporlaiiec  des  iiisiirnalions 
imilalérales  qui  pe-mellent  de  consbiler  l'aspeel  earne- 
lérislique  (corne  fronlale  dilatée  et  médiane)  et  de  recon¬ 
naître  le  côté  où  se  trouve  l’olislaelc.  lis  présentent  un 
malade  de  14  ans,  opéré  depuis  un  au  pour  une  obs- 
Iriielion  non  tumorale  du  trou  de  Monro  1 

l'intervention  a  cons’sté  ù  faire  par  une  excnsion  limitée 
line  enenelie  dans  le  pilier  antérieur  gaiiebe  du  Iriuonc  , 
les  signes  d'hyperleiision  iniraeranienne  ont  rapidement 
disparu  et  le  sillet  s,-  comporte  normalemenl.  Celle  in¬ 
tervention.  qui  n’esl  pas  grave,  a  clé  faite  par  les  auteurs 
(lîiiis  phi'^ienrs  cas- 

Un  cas  de  ptosis  et  de  paralysie  complexe  du 
regard.  —  MM.  L.  Rouquès,  J.  Voisin  et  J.  Pautrat 
présentent  une  femme  de  7G  ans  cbe/,  qui  évolue  trè.s  pro- 
Irressivemenl  depuis  30  ans  im  syndrome  earaeleiise  par 
un  plosis  bilatéral,  la  parlie  tolnle  des  mouvements  d  etc- 
vition  de  latéralité  vers  la  droile  et  de  convergence, 
la  diminniion  des  antres  ;  les  monvemenis  anlonialieo- 
réflexes  n’exisleni  que  dans  la  limilc  des  mouvements 
volontairement  possibles  ;  les  réflexes  pupillaires  son 
normaux,  l’examen  neurologique  negat  f.  Lcliidc  cli¬ 
nique  et  pluirmaeologiqiie  permet  d'é'iminer  l'inlerveii- 
lioii  des  faelenrs  spasmodique  cl  myaslliéniqne. 

Traitement  de  l’œdème  cérébral  traumatique.  — 
MM.  Le  Beau  et  Guiot,  dans  les  Iraiimalismes  fe  mes, 

utilisent  les  injeelions  inlraveineiiscs  4  très  bailles  doses 
de  «iilfale  de  maenésic  Iiypertomqiie  (20  cm-’  de  solution 
4  15  pour  100  Imites  les  deux  heures)  cl  s’il  ny  a  pas 
d'amélioration,  font  iiii  grand  volet  décompressif.  Dans 
les  Iraiimalismes  ouverts,  ils  préconisent  l’intervention 
directe  .sur  le  foyer  de  contusion  -pour  enlever  les  esquilles 
inlracérébralcs  et  pour  exciser  les  zones  hémorragiques. 
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Fibrillations  musculaires  au  cours  de  syndromes 
neurologiques  divers.  —  MM.  Targowla,  Feder  et 
Gruner  présciilcnl  3  malades  atteints  de  fibrillations  mus¬ 
culaires  apparues  respectivement  15  ans  après  une  polio¬ 
myélite,  12  ans  après  une  sciatique  à  répcUtion  et  au 
décours  d’une  radiculo-myclite  ;  elles  débordent  le  terri¬ 
toire  antérieurement  lésé,  se  généralisent  malgré  la 
régression  des  autres  troubles  et  ne  semblent  lices  ni  à 
l’amyotrophie,  ni  à  l'atteinte  du  neurone  moteur. 

Abcès  du  cerveau  et  hernies  cérébrales  infectées 
traitées  par  la  pénicilline.  —  MM.  David,  Hecaen 
et  Talaviach,  à  propos  de  la  présentation  de  deux  opérés, 
montrent  que  par  les  injections  locales  de  i>énicilline 
associées  soit  à  la  pénicillinothérapie  générale,  soit  à 
défaut  de  celle-ci  à  la  sulfamidothérapie  générale,  l’évo¬ 
lution  des  hernies  cérébrales  infectées  et  des  abcès  du 
cerveau  a  été  profondément  modifiée  ;  on  arrive  à  guérir 
des  sujets  dont  la  mort  était  autrefois  fatale  et  on  peut 
parfois  se  contenter  d’interventions  moins  étendues. 

Sur  un  tremblement  des  extrémités  observé  chez 
les  prisonniers  rapatriés.  —  M.  Béhague. 

La  gingivite  hyperplasique  post-diphényl-hydan- 
toïne.  —  M.M.  Roger  et  Boudouresques. 

Contrôle  électro-encéphalographique  de  l’électro¬ 
choc.  —  MM.  Cornil,  Gastaut  et  Ollivier. 

1”  Relations  entre  l’épilepsie  et  le  a  Status  dys- 
raphicus  »  ;  2“  Valeur  séméiologique  de  l’aréüexie 
plantaire  constitutionnelle.'  —  MM.  Barraquer  Ferré 
et  Barraquer  Bordas  (Barcelone). 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

l’d  Juin  194’3. 

Diagnostic  du  kyste  hydatique  par  un  extrait  de 
tænia.  —  M.  J.  Brisou  estime  qu’il  serait  facile  en  par¬ 
tant  d’un  cestode,  teenia  saginain,  par  exemple,  d’obtenir 
une  suspension  d’antigène  à  1  pour  100  dans  une  solution 
de  sérum  physiologique  à  0,5  pour  100  ;  en  partant  de 
cet  antigène  on  peut  pratiquer  l’intradermo-réaction  de 
Casoni,  comme  avec  un  antigène  hydatique  classique  ; 
les  réactions  positives  seraient  même  plus  fortes  et  plus 
faciles  à  lire. 

A  propos  d’une  épizootie  de  peste  dans  un  éle¬ 
vage  de  cobayes.  —  .MM.  E.  Magrou  et  J.  Brisou 
relatent  des  cas  de  peste  chez  le  cobaye  ;  les  organes  pré¬ 
levés  donnent  une  culture  du  bacille  de  Yersin  typique 
après  0  à  8  jours  d’incubation,  les  auteurs  soulignent  les 
caractères  du  bacille  pesteux  qui,  dans  certains  cas,  se 
présentent  sous  une  forme  corpusculaire,  en  anneaux  dont 
le  mince  pourtour  circulaire  fixe  seul  les  colorants  ;  ces 
formes  sont  d’un  diagnostir  difficile  ;  avec  leur  culture, 
on  obtient  des  bacilles  typiques  qui  permettent  l'identi¬ 
fication. 

Albuminurie  de  la  trypanosomose  expérimentale 
à  (I  T.  evansi  i)  du  lapin.  —  M.  L.  Launoy  api>orle 
des  documents  relatifs  i  la  constance  île  ralbnminurie 
dans  les  infections  du  groupe  de  avansi,  chez  le 

De  l’action  préventive  d’une  diamidine  aroma¬ 
tique  :  la  diamino-diphénoxypentane  sur  deux 
trypanosomoses  expérimentales  du  rat.  —  MM.  L. 
Launoy  et  H.  Lagodsky  établissent  que  les  premières 
recherches  relatives  à  la  prophylaxie  cliimique  de  deux 
trypanosomoses  cxiiérimentalcs  du  rat  par  les  diamidines, 
remontent  aux  travaux  de  Launoy  publiés  en  1920  et 
1940  ;  J.  D.  l-'ulton  qui  a  étudié  cette  question  en  Amé¬ 
rique  en  1944,  semble  avoir  été  dans  l’impossibilité  de 
50  procurer  la  bibliographie  française  correspondante. 
L’action  préventive  des  diamidines  sur  les  trypanoso¬ 
moses  de  la  souris  et  du  rat  dues  à  T.  hrucri  et  i\  T. 
evansi  est  établie  avec  précision,  une  dose  de  2  mp.  par 
kilogramme  de  poids  de  diamino-diphénoxypentane  pro¬ 
tège  le  rat  contre  T.  brucci.  Des  résultats  semblahlcs  sont 
obtenus  dans  la  trypanosomose  è  T.  evansi. 

A  propos  d’un  cas  de  syngamose  humaine.  —  MM. 
E.  Montestruc,  J.  Ragusin,  Palmas  et  Georges  rela- 
ent  une  observation  clinique  de  syngamose  humaine 
infestation  à  Nématodes  des  voies  respiratoires)  chez  une 
ieuuc  femme  de  la  Martinique  donnant  ses  soins  aux 
.’olaillcs,  la  maladie  a  été  bénigne  cl  a  guéri. 

R.  Desciiiuns- 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

18  Mai  1945. 

Le  choc  médical.  —  M.  R.  Damade.  Il  existe  en 
nédecine  un  syndrome  analogue  au  choc  traumatique 
iiir.  C’est  le  «  médical  shock  »  addisonien.  Meme  col¬ 
apsus  rapide  et  même  syndrome  humoral  :  hémocon- 
enlration,  hypochlorémie,  azotémie. 

Les  syndromes  malins  des  maladies  infectieuses  (ly- 
.ho’idcs,  diphtéries)  s’apparentent  aux  chocs  traumatiques 
omplémentaircs.  Môme  défaillance  neuro-végétative  : 
ésions  anatomo-pathologiques  semblables  :  vaso-dilata- 
lon  généralisée,  oedème  cérébral. 


La  thérapeutique  des  syndromes  médicaux  utilise  la 
rechloruration,  les  hormones  surrénaliennes,  l’éphédrine, 
l’ouaba’ine  intraveineuse,  l’oxygénothérapie. 

ün  cas  désespéré  d’inlection  a  post  abortum  » 
guérie  par  la  pénicilline.  —  M.M.  Dupérié,  Laumo- 
nier,  Monmayou,  Rumeau  et  Vincendeau  présentent 
l’observation  d’une  femme  de  23  ans,  qui.  «è  la  suite 
d’une  injection  d’eau  savonneuse,  fil  des  accidents  hyper- 
septiques  avec  pouls  misérable,  teint  plombé,  anurie. 

Le  curage  évacue  des  débris  placentaires  sphacéliques. 
Malgré  la  sulfamidothérapie,  l’étal  général  s’aggrave 
encore  et  une  péritonite  par  propagation  se  déclare. 
Trois  jours  après,  on  institue  la  thérapeutique  par  la 
pénicilline.  En  9  Jours,  la  malade  reçoit  80.000  unités 
intrapéritonéales,  1.000.000  unités  intramusculaires, 
lO.OOÏl  unités  endoveineuses,  associées  jwndant  les  trois 
premiers  jours  à  4  g.  de  soludagénan  par  jour. 

La  guérison,  rapide  et  sans  la  moindre  séquelle  locale, 
s'csl  faite  en  deux  étapes.  L’état  général  s'est  d’abord 
remarquablement  transformé,  avec  diurèse  de  2  litres 
en  24  heures,  malgré  une  azotémie  à  1  g.  45,  alors  que 
les  signes  locaux  s’aggravaient  jusqu’à  l’aspect  ultime 
de  la  péritonite.  Ensuite,  et  après  les  injections  intra¬ 
péritonéales,  la  situation  s’est  arrangée  très  rapidement. 

Confins  de  l’anorexie  mentale  :  alternances  de 
maigreur  et  d’obésité  chez  la  jeune  Slle.  —  M. 
Bergouignan  rapporte  3  observations  où  un  syndrome 
typique  d’anorexie  mentale  avec  amaigrissement  extrême 
et  aménorrhée  fut  encadré  entre  des  poussées  d’engrais¬ 
sement,  elles-mêmes  pathologiques,  qui  aboutirent  tantôt 
à  une  rééquilibration  neuro-hormonale  correcte,  tantôt 
à  une  obésité  durable.  L’opothérapie  a  paru  dépourvue 
d'action  véritablement  spécifique.  Chacune  des  trans¬ 
formations  s’accompagna  de  modifications  parallèles  de 
l’étal  psychique  et  de  certains  signes  végétatifs.  La  psy¬ 
chothérapie,  le  changement  de  milieu,  la  cure  en  maison 
de  santé  assurèrent  dans  la  plupart  des  cas  une  meilleure 
régulation  tant  à  la  phase  d’amaigrissement  qu’à  la 
phase  d’engraissement,  bien  que  les  résultats  fussent 
moins  démonstratifs  dans  celte  deuxième  phase.  Il  ne 
semble  pas  que  le  problème  pathogénique  puisse  se 
réduire  à  des  alternances  d’insuffisance  et  d’hyperfonc- 
lionncment  hypophysaires. 

Réfection  des  paupières.  Présentation  de  malades. 
Choix  des  techniques.  —  M.  Ed.  Bessière.  La  réfec¬ 
tion  chirurgicale  des  paupières  doit  être  envisagée  sous 
différents  aspects  :  anatomique,  esthétique,  fonctionnel. 

Le  point  de  vue  fonctionnel  est  très  important  pour 
la  paupière  supérieure,  surtout  dans  les  blcpharoptoses. 
Une  technique  assez  rarement  employée  y  donne  pourtant 
d’excellents  résultats,  c’est  celle  de  Georges  Derby.  Sa 
facilité  d’exécution  en  fait  une  méthode  très  précieuse. 

Les  autoplaslies  palpébrales  par  la  méthode  hongroise 
sont  suivies  de  reconstitution  parfaitement  esthétique  ; 
elles  ont  à  ce  point  de  vue  des  indications  très  précises. 

La  difficiillé  des  réfections  palpébrales  à  la  suite  de 
l’excision  d’une  tumeur  étendue  n’est  pas  une  eontre- 
indicalion  au  traitement  chirurgical  qui  reste  la  meil¬ 
leure  thérapeutique. 

Des  malades  se  rapportant  à  ces  différents  types  de 
réfection  palpébrale  sont  présentés. 

Traitement  du  choc  traumatique.  —  M.  Poinot. 
La  question  du  choc  traumatique  est  une  de  celles  qui 
a  le  plus  bénéficié  des  progrès  réalisés  durant  les  der¬ 
nières  hostilités.  Bien  que  la  pathogénio  n’en  soit  pas 
encore  connue  d’une  manière  formelle,  il  semble  néan¬ 
moins  que  deux  éléments  principaux  sont  à  envisager. 
Un  choc  nerveux,  dans  le  sens  du  déséquilibre  de  la 
régulation  des  grandes  fonctions  vitales  ;  la  conséquence 
de  ce  dérèglement  nerveux  s’inscrit  dans  le  choc  confirmé 
sous  la  forme  d’une  insuffisance  circulatoire  qui  passe 
elle-même  par  deux  phases,  une  phase  initiale  de  choc 
compensé  où  il  y  a  peu  do  signes  cliniques  nets  et  une 
phase  secondaire'  où  la  symptomatologie  est  complète. 
I.e  Irailemenl  ilevra  donc  avant  tout  être  préventif.  Il 
doit  avoir  pour  but  de  calmer  le  blessé  en  le  soustrayant 
aux  inlluenccs  extérieures  (morphine  intraveineuse),  de 
lutter  contre  la  perte  du  tonus  des  capillaires  par  des 
analeptiques  (pressyls,  éphédrine)  et  enfin,  si  c’est  néces¬ 
saire,  de  faire  une  oxygénation  du  blessé.  Le  réchauffe¬ 
ment  s’avère  un  des  cléments  principaux  du  déchoquage. 
Lorsque  le  choc  est  au  comiilet,  il  importe  de  traiter 
éncrgiqiicmeiil  le  blessé  par  les  thérapeutiques  judi¬ 
cieuses  qui  combattent  essentiellement  l’anoxémie  cl 
l’exhémie  plasmatique.  Ce  traitement  doit  être  fait  dans 
un  organisme  spécial  (chambre  de  déchoquage)  par  un 
personnel  spécialisé,  très  au  courant  des  transformations 
sanguines,  de  l’oxygénothérapie  et  de  quelques  rcchcr- 
elles  de  laboratoire  simples. 

Le  rapport  se  termine  sur  l’étude  de  quelques  points 
particuliers  tels  que  syndrome  de  Bywatcrs,  syndrome 
de  Blasl-lnjury  et  sur  la  méthode  entièrement  nouvelle 
du  traitement  des  brûlures  où  le  geste  essentiel  est  un 
déchoquage  et  où  l’utilisation  du  plasma  en  grande 
quantité  paraît  être  la  manœuvre  la  plus  importante. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

13  Juin  1945. 

L’urographie  intraveineuse.  —  MM.  Bonnet  et 
Malraison.  Une  importante  série  d’urographies  intra¬ 
veineuses  sont  présentées.  Les  auteurs  ont  utilisé  le 
compresseur  de  Ilickel.  Us  montrent  l’importance  extrême 
et  la  précision  de  cette  mélhoile,  non  seulement  en 
chirurgie  urinaire,  mais  dans  beaucoup  d’examens  médi¬ 
caux.  "ils  développent  particulièrement  la  nécessité  des 
urographies,  intraveineuses  dons  les  examens  de  tuber¬ 
culoses  rénales  où  elles  sont  devenues  le  complément  indis¬ 
pensable  des  examens  habituels. 


Lipoïdose  rénale  sans  œdèmes.  —  MM.  P.  Louyoi 
et  M.  Verain.  Cette  lipoïdose  rénale  ayant  débuté  i 
l’âge  de  0  ans,  sans  étiologie  précise,  comporte  les  signe 
sanguins  et  urinaires  classiques  (augmentation  des  lipide 
et  de  la  cholestérine,  diminution  de  la  sérine,  corps  biré 
fringants  dans  les  urines)  sans  signes  d’insuffisanci 
rénale  ;  mais  par  contre,  alors  que  celte  affection  dur 
déjà  depuis  12  ans,  un  très  léger  œdème  des  cbeville 
est  apparu  depuis  un  an  seulement.  Cet  œdème  lui 
même  ne  paraît  pas  en  rapport  direct  avec  le  déséqiii 
libre  prolidolipidique  ;  il  est  léger,  dur,  rouge,  un  pei 
sensible,  apparaissant  à  la  veille  des  règles  pour  dis 
paraître  après  celles-ci.  Le  traitement  mixte  thyroïdien  e 
hépatique  a  donné  une  amélioration  subjective  très  appré 
ciable,  malgré  la  persistance  de  l’albuminurie.  Ei 
résumé,  néphrose  lipoïdique  sans  œdèmes,  sans  oiiciu 
signe  de  néphrite. 


Valeur  du  rapport  de  l’urée  sanguine  et  de  l’éli 
minatîon  urinaire  des  24  heures.  Nouvel  essai  d’in¬ 
terprétation.  Etude  clinique  (2'  mémoire).  —  M.  G 
Grandpierre.  Une  élude  théorique  précédente  a  permi 
de  proposer  un  nouveau  test  rénal,  dénommé  indic 
rénal  uréique.  Il  est  représenté  par  le  rapport  de  l’iiré 
sanguine  exprimée  en  centigrammes  avec  la  somme  de 
chiffres  de  concentration  au  litre  de  l’urée  urinaire  c 
du  débit  uréique  urinaire  des  24  heures,  somme  exprimé 
en  grammes.  L’étude  clinique  confirme  qu’il  n’es 
pas  iniluencé  par  les  troubles  extra-rénaux  de  l’éli 
minatioii  de  l’eau  et  que  scs  résultats  ne  réllètent  don 
lias  l’inlluence  perturbatrice  des  variations,  mêm 
extrêmes  de  la  diurèse.  11  voit  sa  valeur  de  lest  réna 
strict  confirmée  par  la  majorité  des  épreuves  rénales.  Le 
discordances  rencontrées  sont,  pour  la  plupart,  inter 
prêtées  en  fonction  des  causes  cliniques  et  des  modi 
ficalions  de  la  diurèse,  toutes  causes  extra-rénales  pou 
vanl  modifier  les  résultats  des  autres  épreuves  rénales 
Les  discordances  réelles  rencontrées  sont  cxeoplionnclle 
et  n’intéressent  d’ailleurs  le  plus  souvent  qu’une  épreiiv 
qui  se  trouve  alors  en  contradiction  avec  les  autre 
épreuves  de  contrôle.  Le  taux  de  ce  rapport  au-dessou 
duquel  le  rein  peut  être  considéré  comme  possédant  ni 
état  fonctionnel  normal  est  de  1,2.  Au-dessus  de  ce  taux 
il  existe  un  mauvais  étal  fonctionnel  rénal.  T'  ne  conserv 
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sanguines  en  dessous  de 
les  cas  cliniques,  sa  qua 

même  dans  les  oliguries  accusées  exira-renaies,  ce  qu 
en  fait,  par  excellence,  le  lest  rénal  du  cardiaque. 

Un  critère  d’ amélioration  chez  les  mélancolique 
traités  par  V électro-choc.  —  MM.  Hamel  cl  Valde 
naire.  Quand  chez  un  malade,  atteint  d’un  étal  dépressif 
on  constate  ratlénualion  'progressive  puis  la  disparilioi 
do  lu  confusion  mentale  onirique  du  post-électro-choc 
on  peut  conclure  que  l’état  mental  a  subi  une  amélio 
ration  jnirallèle. 

Chez  les  psychasthéniques,  obsédés  et  phobiques,  l’oni 
risme  persiste  et  signe  l’incurabilité  de  ces  sujets. 
RéBexions  sur  50  cas  de  perversions  instinctives 

_  mm.  Hamel  et  Valdenaire  montrent  que  presqu 

dans  tous  les  cas  de  perversions  instinctives  on  peu 
relever  les  trois  étiologies  suivantes  ;  1”  un  facteu 
igénital  ;  2"  un  facteur  physique  ;  3”  l’influenc 
néfaste  du  milieu.  Ils  relèvent  une  atteinte  certaine  d 
la  base  du  cerveau  dans  11  cas  (22  pour  100)  et  un 
e  probable  dans  30  cas  (GO  pour  100),  soit  ai 
total  41  cas  (82  pour  100)  c .  '  ’ 


Us  soulignent  les  Iroublc.s  di 
rinilucncc  de  la  puberté,  le  rôle  de  l’épiphys 
acbenl  à  une  altération  de  la  région  enlouran 


le  3'  ventricule. 


R.  IlniiniU/VM.. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

M.  Coumot.  Application  des  données  numérique', 
à  la  surveillance  clinique  de  l’accouchement.  (Foulon 
Editeur),  Paris,  1945.  —  L’étudiant  qui  aborde  l’étiidi 
de  l’obstétrique,  est  amené  à  considérer  La  surveillance  d' 
l’accouchement  comme  limitée  aux  points  suivants 
appréciation  de  la  dilatation,  état  de  la  poche  des  cau.x 
degré  de  rengagement,  mécanismes  des  diverses  pre 
senlations.  Nos  ambitions  ne  devraient  pas  se  borner  i 
ces  rudiments  cl  elles  devraient  s’étendre  à  ce  qui  es 
rcsscnticl  de  l’accoueliemeiil,  c’est-à-dire  la  physiobiologii 
et  la  physiopathologie  de  la  contraction  utérine, 
chemenl  est  un  acte  mi 
I  cardiaque  pour  la  t 
‘Stinale  pour  la  diges 


contraclii 


chiffrée 

les  enseignements 
ns  suivant  la  méth 


conlractioi 

aire,  comme  l'est  la  contrac 
lation  ou  la  motricité  gastro 
m.  11  faut  l’étudier  par  h 
■riqiies.  Il  n’est  pas  de  scienei 
pas  antinomie  entre  une  con 
inique.  C’est  c 


fournit  le  nombre  é 

. . .  Je  Frey,  puis  ceux  qui 

:  la  durée  des  contractions.  Quinzi 
onsacrées  à  l'intensité  des  contrac 
le  rutérn-lensimètre,  à  ses  applica 
mrlout  thérapeutiques  ;  c’est  uni 
loinl  de  cette  précieuse  méthode 
ensuite,  l’éIeclrohy.5lérogrammc,  la  tension  di 
la  durée  de  la  diTatation  et  les  renseignement! 
iiiie  I  un  peut  recueillir  en  dressant  la  courbe  dé  1; 
di'alation.  Enfin  sont  exposés  les  travaux  récents  siii 
la  méthode  classique  qui  consiste  à  compter  les  bruit.' 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


tEVUE  D’ORTHOPÉDIE  ET  DE  CHIRVRGIE 
DE  L’APPAREIL  MOTEUR 
CParis^ 

P.  Mallet-Guy  la  R.  Geay  (Lyon).  Sur  les  résultats 
t  les  indications  de  la  parathyroïdectomie  dans  le 
raitement  des  rhumatismes  chroniques  (flevnc 
''Orthopédie  et  de  Chirurgie  de  l'appareil  molcur,  t.  30, 
1»®  5-6,  Septembre-Décembre  1944.  p.  135-139).  —  M.  et 
ï.  concluent  d'un  ensemble  de  13  observations  dont 
i  comportent  des  résultats  à  longue  ccbéance  suivis  pen- 
lant  un  délai  de  9  ans  à  2  ans  1/2,  que  l'indication  de 
:hoix  de  la  paralliyroïdeetomie  est  l'évolution  d'iin  rhu- 
natisme  vertébral  ehronique  avec  hyperealeémie. 

Il  est  nécessaire  de  tenir  compte  du  taux  du  calcium 
iangiiin.  La  technique  de  Guillaumin  est  très  supérieure 
lUX  autres  méthodes, de  dosage;  ce  dosage  doit  être 
ait  sur  du  sérum  frais  qui  ne  soit  resté  qu'un  minimum 
le  temps  au  contact  du  caillot,  qui  ait  été  prélevé  sans 
larrot,  avec  une  seringue  et  dans  un  tube  prépares  par 
plusieurs  lavages  à  l'eau  chlorhydrique  et  hidistillée. 

La  parathyroïdectomie  ne  supprime  pas  seulement  les 
•louleurs,  elle  supprime  les  contractures  et  restitue  de 
la  mobilité  au  rachis.  Elle  arrête  l’évolution  des  lésions. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’invisibles  d'un  côté,  les 
Mandulcs  parathyroïdes  sont  parfois  facilement  décou¬ 
verts  de  l'autre  ;  que,  s’ils  sont  invisibles  derrière  les 
lobes  thyroïdiens,  ils  peuvent  se  cacher  dans  la  graisse 
vestigiale  du  thymus. 

.\i.iiKnT  Mouciikt. 


REVUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  MALADIES  DU  FOIE 
(Lyon) 

Maurice  Wahl  (Marseille).  Quelques  considérations 
bio-chimiques  sur  l’activité  hépato-tbyroidienne 
dans  la  maladie  de  Basedow  (fîcuuc  médico-clurar. 
qicnle  des  Maladies  du  Foie,  t.  47,  n”  4,  Avril  1944, 
p.  139-144).  —  W.  étudie  les  résultats  generaux  des 
mclabolismcs  de-s  protides,  des  glucides  et  des  lipides 
dans  les  formes  habiluellcs  de  la  maladie  de  Basedow. 

Dans  les  formes  sérieuses,  les  réserves  protidiques 
paraissent  utilisées  à  jeun  pour  des  fins  énergétiques. 
L'action  dynamique  spécifique  des  proteines  est  géné¬ 
ralement  augmentée  mais  assez,  souvent  diminuée  (iwut- 
être  è  une  phase  avancée  seulement).  C’est  là  un  signe 
indubitable  de  souffrance  de  la  nutrition. 

Les  altérations  de  la  nutrition  glucidique  les  plus  con¬ 
nues  chez  les  basedowiens  consistent  en  une  exagération 
de  la  nuantité  des  produits  intermédiaires  des  processus 
de  la  phosphorylation.  L’envahissement  du  muscle  par 
l'acide  lactique  est  la  forme  la  plus  étudiée.  Non  spcci 
Rave,  on  rencontre  celui-ci  aussi  bien  dans  le  myxcedeme, 
le  béribéri,  l’insuffisance  surrénale  corticale.  L  épreuve 
de  Loeper  et  Verpy  met  en  évidence  la  mauvaise  tolé- 

'Tc“m‘é?abSe  défectueux  des  lipides  explique  l'acidose 
facélonurie)  et  la  présence  d’un  signe  de  Chyostek. 

Chez  la  femme,  la  production  des  sterols  gonitaiix  peut 
être  déséquilibrée.  M.  Guy  Laroche  a  mis  en  luiniérc 
l’hypocholostérolémie  des  basedowiens  qui  s  accentue  régu- 
iièrement  à  chaque  poussée  évolutive.  , 

Pour  W  bien  des  troubles  thyréo-toxiqucs  sont  1  effet 
du  déséquilibre  des  métabolismes  et  sont  communs  avec 
certains  étals  de  carence  comme  le  béribéri,  ou  avec 
l’insuffisance  thyroïdienne. 

BRUXELLES  MÉDICAL 

P.  de  Moor  (Bruxelles).  Le  traitement  par  la  thy¬ 
roxine  de  la  crise  post-opératoire  des  hypertby- 
roidies  {Bruxelles  Médical,  t.  25,  n'  1,  U  Janvier  1945, 
p  7-11).  —  La  crise  post-opératoire  des  hypertliyroidiens 
semble  bien  être  due,  partiellement  tout  au  moins,  a 
une  hypothyroïdie  relative  et  brutale,  quel  que  soit  le 
mécanisme  par  lequel  elle  se  produit.  Il  semble  donc 
logique  d'instituer  un  traitement  post-opcraloirc  P“r  “ 
Ihvroxinc  en  quantité  suffisante.  De  M.  a  d’abord  été 
nriident  et  en  a  donné  des  doses  mininies,  5  mg.  le 
premier  jour,  3  le  second  en  plusieurs  injections.  es 
réactions  posl-opéraloircs  observées  avec  ce  traitcmeni 
ne  sont  pas  très  différenles  des  habituelles.  Ensuite  il  a 
porté  les  doses  à  15  nig.  le  premier  jour  cl  a  10  le 
second.  Avec  cette  technique  les  modifications  de  la 
crise  opératoire  sont  nettes  sans  qu’on  puisse  parler  de 

''T’îiyperthermie  qui,  normal^ement  dure  4  à  5  jours, 
se  prolonge  pendant  7  à  8  jours,  1  accélération  <tu 
rythme  cardiaque  est  en  concordance  avec  les  variations 
thermiques;  mais  cette  aggrav.ylion  de  1“  fi”’'"  ' 
compensée  par  le  fait  que  1  opère  e.sl  très  calme,  plutôt 
en  légère  torpeur,  optimiste  ou  lieu  d  etre  inquiet  et  que 
l’éréthisme  du  pouls  cl  du  cœur  a  disparu. 

On  peut  penser  que  la  thyroxine  agit  favorablement 
sur  les  suites  opératoires  en  neutralisant  1  hyperadrena- 
linémie  exagérée  et  en  supprimant  le  réflexe  cardiaque 
d'éréthisme  et  de  fibrillation  qui  est  le  reflexc  dangereux. 

Bobf.ht  Clkmfxt. 


ANNALS  OF  INTERNAL  MEDICINE 

I  Lancaster  ) 

Barnett  A.  Green.  Récents  progrès  dans  le  trai¬ 
tement  des  comas  (Annals  of  Internai  mcdicine,  vol.  16, 
n"  4,  Avril  1942,  p.  727-737).  —  Les  observations  faites 
au  cours  des  anesthésies  prolongées  ont  permis  de  remar¬ 
quer  un  certain  nombre  de  faits  dont  peut  liénéficier  le 
Iraitemenl  des  comas.  En  première  ligne,  on  doit  veiller 
à  l’élimination  des  urines.  La  rétention  des  urines  doit 
être  comballnc  par  des  injections  de  prostigmine  qui 
permettent  d’éviter  les  cathétérismes  répétés,  source  d'in¬ 
fection.  Celle-ci  sera  combattue  par  les  sulfamides.  Ï1 
faut  veiller  è  la  rétention  chlorurée  qui^  engendre  les 
œdèmes  périphériques  et  viscéraux  en  la  combattant 
par  la-pri.se  de  liquide  et  par  des  injcclions  de  sérum 
glucosé.  11  faut  asseoir  les  malades  et  non  pas  les  laisser 
.4  plat  ou  en  position  de  Tredelenburg  qui  augmente  les 
œdèmes  passifs  pulmonaires.  L'infection  pulmonaire  est 
particulièrement  grave.  L’aspiration  inconsciente  des 
mucosités  de  la  bouche,  de  la  salive  favorise  non  seule¬ 
ment  l’infcclion  mais  encore  l’atélectasie  du  poumon  par 
obstruction  des  bronches.  Le  tube  intratrachéal  comme 
dans  l'anesthésie  peut  rendre  de  grands  services  en 
empêchant  l’aspiration  des  mucosités. 

La  morphine  ne  doit  pas  être  prescrite,  car  clic  empêche 
le  réflexe  de  la  toux  qui  est  une  défense  contre  l'obstruc¬ 
tion  des  conduits  aériens.  Il  faut  au  contraire  employer 
les  analeptiques  tels  que  la  coramine,  le  méirazol,  le 
camphre,  mais  à  doses  élevées.  Les  sympatbicomimétiqiies 
tels  que  l’adrénaline  cl  l'éphédrine  sont  indiqués  dans 
le  coma  associé  à  une  maladie  de  SIokes- Adams,  dans 
la  simple  syncope,  dans  les  accidents  consécuits  à  une 
anesthésie  rachidienne.  La  caféine,  la  théophyllinc  doi¬ 
vent  être  employées  en  cas  de  baisse  de  la  pression  rachi¬ 
dienne  et  la  slrychninc  ne  doit  pas  être  bannie  de  cette 
thérapeutique. 

Enfin,  les  inhalations  prolongées  d’oxygenc  peuvent 
rendre  quelques  services.  Il  est  évident  que  les  indica¬ 
tions  sont  également  posées  par  la  nature  du  coma,  mais 
si  le  médecin  est  convaincu  que  son  action  peut  être 
efficace,  en  employant  ces  différents  moyens  thérapeu¬ 
tiques,  il  aura  quoique  chance  d’obtenir  un  succès  qu'on 
ne  pouvait  espérer  naguère. 

A.  Pi.mniiT. 

Russell  L.  Cecil,  William  H.  Kammerer  et  François 
J.  Debrume.  Les  sels  d’or  dans  le  traitement  du 
rhumatüsme  chronique  ;  une  étude  portant  sw 
245  cas  (.‘Innabs  of  Internai  Medicine,  vol.  46,  n"  5, 
Mai  1942,  p.  811-827).  —  En  1929,  J.  Forestier  a  été 
le  premier  à  préconiser  les  sels  d  or_  dan»  le  li.i.tement 
du  rhumatisme  cbroniqiie.  Eu  193;),  il  apportait  une 
statistique  de  500  cas  où  70  à  80  pour  100  des  malades 
étaient  améliorés  par  celte  thérapeutique.  Depuis  cette 
époque  dans  différenls  pays,  avec  des  succès  variable, 
les  sels  d’or  ont  été  employés  dans  cette  mabnlie.  G.  K. 
et  D.  apportent  ici  une  statistique  de  245  cas  dans 
laquelle  02  pour  100  des  malades  ont  été  améliorés.  11 
est  à  remarquer  que  les  cas  datant  de  moins  d'un  an 
sont  les  plus  favorablement  inllnencés  et  que  dans  10  cas 
de  spondylite  ankylosante  un  seul  succès,  seulement,  a 
pu  être  enregistré. 

Les  réactions  d’intolérance  sont  malheureusement  fre¬ 
quentes  et  se  tradiii.sent  principalement  par  de  la  slomii; 
titc  et  des  aiiridcs  cutanées.  Un  seul  cas  fatal  a  de 
observé  sous  forme  d'entérite  iilcéralive,  probablement 
due  à  la  chrysotbérapie. 

Dans  42  pour  100  des  cas,  des  rechutes  furent  observées 
qui  furent  moins  graves  mais  qui  résistèrent  davantage 
au  traitement. 

Les  sels  d’or  employés  furent  le  thiomalate  sodique 
d’or  (207  cas),  raurolliiogliicose  (40  cas),  le  thiosulfate 
sodique  d'or  (3  cas).  Chez  les  sujets  améliorés  la  sédi¬ 
mentation  redevint  normale  dans  près  de  la  moitié 
des  cas  (57  pour  100).  dans  les  ras  rebelles,  ce  pour¬ 
centage  fut  réduit  à  5  pour  100. 

Ce  traitement  nécessite  une  observation  attentive  des 
malades  et  des  examens  fré-epients  de  laboratoire,  mais 
les  résultats  obtenus  jtislifient  cette  thérapeutique. 

A.  Pi.icnET. 

Moses  Paulson  et  Cari  I.  Wyler.  Les  tests  de Ja 
fonction  hépatique  dans  le  cancer  du  tube  digestij. 
La  valeur  des  réactions  de  la  bromosulphaleine,  de 
l’acide  hippurique  et  de  Van  den  Bergb  dans  le 
diagnostic  des  métastases  hépatiques  avec  une 
étude  sur  le  test  de  l’acide  hippurique  (Annals  of 
Internai  Medicine,  vol.  46,  n'  5,  Mai  1942,  p.  8(2-8(8l 
—  Des  travaux  antérieurs  avaient  montré  la  valeur  de 
ces  tests  pour  le  diagnostic  des  métastases  hépatiques. 
Reprenant  cette  question,  P.  et  W.  ont  jiraliqué  des 
rechercbcs  sur  25  malades  atteints  de  cancer  secondaire 
du  foie.  Pour  eux  les  réactions  de  la  bromosiilphaleine 
et  de  Van  den  Bergh  ne  peuvent  servir  à  ce  diagnostic. 
Chez  ces  sujets,  ils  ont  bien  noté  une  diminution  de 
l'excrétion  de  l’acide  hippurique  après  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  benzoate  de  soude,  mais  chez  25  sujets  du 
même  âge,  atteints  d'affections  aiguës,  ils  ont  observé 
les  mêmes  variations.  Us  en  concluent  que  le  test  -le 
l’acide  hippurique  est  d'une  sensibilité  trop  grande  pour 
servir  au  diagnostic  des  métastases  cancéreuses  hep;i- 

*''***'^*'  A.  Pl.ICIIET. 


THE  JOURNAL 

AMERICAN  MEDICAL  ASSOCIATION 
(Chicago) 

Seelig,  Verda  et  Kidd.  Le  danger  de  la  poudre 
de  talc  sur  les  gants  en  chirurgie  (Journal  of  the. 
American  Medical  Association,  vol.  423,  11  Décembre 
1943).  .S.,  V.  et  K.  montrent  qu’cxpériiuentalement  la 

[Wiidre  de  talc  a,  sur  le  tissu  animal,  nu  effet  irritant  qui 
entraîne  iiin-  réaction  intlammaloire  permanente  et  pro¬ 
gressive  ]iouvant  avoir  des  conseipicnces  graves,  favori¬ 
sant  en  particulier  les  adhérences  péritonéales. 

Ils  conseillent  de  le  remplacer  sur  les  gants  île  caoiit- 
eboiic  à  usage  cbirurgicel  par  le  liilartratc  de  potassium 
qui  n'a  aucune  action  nocive  sur  les  viscères  et  qui  de 
plus  est  baclériostatiqiie  pour  le  colibacille  et  le  staphy¬ 
locoque  doré. 

Les  gants  doivent  être  stérilisés  à  l’autoclave  pendant 
15  minutes  avec  10  kg.  500  de  pression. 

Le  seul  inconvénient  est  qu'avec  le  hitartrate  de  potas¬ 
sium  les  gants  supportent  7  à  10  stérilisations,  alors 
qu'avec  le  talc  ils  en  supportent  12  à  20  (Ana/yse  d’après 
un  résumé  de  l'article). 

Amiké  SiCAni). 

NE'W  ORLEANS  MEDICAL 
AND  SURGICAL  JOURNAL 

Milton  Finn  (New  Orléans).  Splénectomie  et  pur¬ 
pura  hémorragique  (New  Orléans  medical  and  surgical 
Journal,  Vol.  93,  n°  5,  Novembre  1910,  p.  259-263).  — 
C'est  sur  une  expérience  de  12  splénectomies  pratiquées 
de  1924  il  1939  pour  purpura  hémorragique  que  s’appuie 
M.  pour  montrer  l’efficacité  de  l'intervention. 

De  ces  12  malades  (7  hommes,  5  femmes),  le  plus  âgé 
avait  61  ans,  le  plus  jeune  3  ans. 

Le  tableau  clinique  était  essentiellement  fait,  chez 
9  d’entre  eux,  de  purpura,  chez,  un  de  ménorragies,  chez 
un  d’bématérnèses,  chez  un  d’épistaxis.  Tous  présentaient 
de  ranémie,  une  prolongation  du  temps  de  saignement  et 
une  diminution  des  plaquettes  sanguines. 

On  note  1  mort  post-opératoire  (enfant  de  3  ans  décédé 
avec  des  vomissements  et  de  l'acidose). 

11  est  remarquable  de  constater  les  modifications  san¬ 
guines  post-opératoires,  en  particulier  celles  portant  sur 
les  plaquettes  dont  le  nombre  commence  à  augmenter 
quelques  heures  après  la  splénectomie. 

A  l'exception  d'nn  malade  mort  6  ans  plus  tard  de 
cause  indéterminée  et  de  deux  malades  qui  n’ont  pas  été 
retrouvés,  tous  les  antres  restent  parfaitement  guéris. 

.\MmÉ  SicAnii. 

Dean  H.  Echols  (New  Orléans).  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  sciatique  (New  Orléans  medical  and 
surgical  Journal,  vol,  94,  n’  6,  Décembre  1941,  p.  26;)- 
270).  —  D.  a  opéré  50  cas  de  hernie  discale.  11  n'iitili.sc 
plus,  sauf  dans  quelques  cas  typiques,  le  lipiodol  intra¬ 
rachidien  qui  est  mal  toléré  par  certains  sujets,  qui 
augmente  les  douleurs,  qu’il  n’est  pas  possible  de  retirei 
en  totalité  an  cours  de  l’intervention  et  qui  ne  mi-t  pin 
toujours  en  évidence  une  hernie  latérale  quand  elle  siegi 
au  niveau  du  5'  disque  lombaire.  Le  thorotrast,  essayé 
jiar  quelques  neiiro-cbirurgiens,  a  de  trop  grands  incon 
vénients  pour  être  pris  en  considération.  L’examen  di 
liquide  cépbalo-raebidien  ne  donne  pas  de  renseignemeiy 
utile.  La  radiographie  joue  uniquement  un  rôle  d  climi 
nnlion. 

Le  dingnoslic  de  la  hernie  discale  est  donc  purcmen 
clinique.  11  est  basé  surtout  sur  l’iiisloire  de  la  sciatiqui 
et  sur  son  caniclère  persislanl.  pour  100  des  malade: 
accusaient  un  traumatisme  net.  78  pour  100  avaient  iim 
!,ciati(|iie  unilatérale.  74  pour  100  présentaient  un  lum 
bago  associé  à  la  sciatique. 

On  note  38  hommes  et  12  femmis.  Lâge  moyen  elai 
37  ans  ;  le  pins  jeune  opéré  avait  18  ans,  le  plus  âge 

"*^D''."nc  pose  l’indication  de  la  laminectomie  qu'aprè 
lenlalivc  el  échec  des  procédés  orthopédiques  (repos  ai 
lit,  corset,  "ymiinslique).  ,  ,  . 

Comme  dans  plus  de  90  pour  100  des  ca.s  la  herni- 
siège  au  niveau  des  4'  ou  5'  disques  lombaires,  i  fai 
il’abord  une  laminectomie  de  L  5  pour  explorer  le  j'  di.“ 
que  ;  s’il  trouve  celui-ci  normal,  il  agrandit  vers  le  han 
ie  champ  opératoire  pour  explorer  le  4',  à  moins  biei 
entendu  que  les  signes  cliniques  ne  fassent  d  emble 
laminectomiser  L  4.  .  .  ,  r 

Tantôt  la  hernie  est  nette  et  consiste  dans  un  fra^ 
ment  fibro-cartilaginenx,  avec  ou  sans  le  nucléus,  qu 
se  laisse  extirper  en  totalité.  Quatre  fois,  un  fragmen 
libre  a  été  trouvé  dans  le  canal  rachidien.  Une  fois,  1 
hernie  était  assez  volumineuse  pour  déterminer,  ni 
blocage  complet  du  canal  rachidien  avec  paresic  de 
deux  pieds  et  rétention  d’urine.  ...  , 

Tantôt  le  disque  est  simplement  saillant  (vingl-quatr 
fois  sur  cinquante).  Il  est  inutile  d’y  toucher.  Apre 
avoir  poussé  aussi  loin  que  possible  sur  les  côtes  1  abla 
lion  du  ligament  jaune  et  de  l’os,  on  complète  par  un 
radicotomie.  .  ,,,  .  ,  _ 

Les  suites  opératoires  ont  toujours  etc  simples 
29  malades  sont  totalement  guéris,  8  sont  soulages 
3  souffrent  autant  et  10  n’ont  pu  être  retrouves. 


ou» 
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Si  l'on  pxcopti*  3  cn>  Hc  snppnralion  do  la  plnia, 
I  ras  de  llii-oinlio-plilrdiilc,  la  sciilo  complicalinn  poçl- 
opi'ralnirc  sériciisu  csl  nn  cas  de  paralysie  permanenlc 

Amiuè  Sic.vud. 


PROCEEDINGS.  INTERSTATE 
POST  GRADUATE  MEDICAL  ASSEMBLY 
OF  NORTH  AMERICA 
Masson  ei  Cariker.  Endométriose  et  ses  compli¬ 
cations  (IÜ'i3  Piocrcilin(i3.  Inter  shite  Post  giodualc 
Medical  Assemhly  of  A'nrlli  America).  —  Les 
d'ciidomélriosi'  pcrmellant  le  dia"n05tic  préo]iératoire 
sonl  :  l’âge  de  In  malade  {'^rj-'iü  ans),  la  dysménorrhée, 
les  donhnrs  [R'iviennes  irradiant  vers  le  sacrum,  le  rr 
lum,  les  misses  et  augmentant  an  moment  des  régies,  ’ 
ménorragics.  la  stérilité,  la  dyspareunie. 

L’exann  n  donne  des  renseigneiht  nis  variables  :  rélr 
version  de  l’utérus  fréepiemment  fixé  par  des  adhérences 
avec  on  sans  tumeur  palpable,  empâtement  et  sensibilité 
des  euls-de-sae,  kyste  des  ovaires,  petits  nodules  irrégu¬ 
liers  de  la  cloison' recto-vaginaie  on  des  ligaments  larges. 
Le  fibronivome  est  associé  à  l'endométriose  dans  80  pour 
100  des  cüs  environ. 

Chez  la  femme  jeune,  le  traitement  est  difficile.  Si  o 
laisse  du  tissu  ovarien,  on  peut  être  certain  tpie  les  troi 
blés  eontinueronl  et,  si  on  fait  une  castration,  on  risque 
les  inconvénients  d'une  ménopause  prématurée. 

Quand  les  deux  ovaires  sont  atteints,  on  doit,  bien 

ent'einln,  sans  tenir  compte  de  l'âge,  pratiquer  une  hysté¬ 
rectomie  avec  ablation  des  annexi  s.  Quand  un  siul  ovaire 

est  atteint  et  que  la  femme  a  mn'ns  île  38  ans,  il  est 

préférable  de  ne  faire  qu'une  castrat  on,  mais  la  ma  ade 
loi!  être  avertie  qu'elle  pourra  plus  lard  avoir  à  subir  une 
bysléreclomic  secondaire  ou  de  la  rad;olbéra]ne.  Les  oi>é- 
ràlions  conservatric.  s,  chez  les  femmes  jeunes  qui  s' 
p'aignenl  de  dysménorrliée,  peuvent  è 
ia  réseclion  du  nerf  présacré. 

De  tonte  façon,  il  est 
’éeidives,  d'enb  ver  tout  b 
A  ta  clinique  Mayo,  de 
lomélrinse  a  été  fait  dai 
uala  les  avaient  d 


complétées  par 


important,  pour  éviter  les 
iissn  endomctriol. 

0'?3  â  19j3,  le  diagnostic  d'er 
5  2.0(12  ras.  80  pour  100  des 
s  préseu- 
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n  résumé  de  Variicle). 


André  Sicabd. 


ARCHIVES  OF  OPHTHALMOLOGY 
(Chicago) 

B  Klien.  La  thérapeutique  anticoagulante  de  la 
-.hrombose  de  la  veine  centrale  de  la  rétine  (Archives 
./ Opbt/ia/nm  opv,  t.  29,  n’  t'âlO,  Mai  19j3,  in  Opbtbalmo- 
o-v  Newsletter  ."Septembre  1913).  —  Le  traitement  par  les 
urticoagu'ants  tels  que  rbépariue  et  la  dienumarme  est 
Icvcmi  nsaj;»'  cournnl  dans  les  ihromliosts^  de  la 

•oine  cenlrale  de  la  réline.  Le  «succès  de  reUe  iliérapca- 
ique  csl  ronunandé  par  rétiologie  de  la  Ihrombose. 

La  Ihroinlmse  la  p’ns  frc(inenle  e.?!  celle  rpic  1  on 
•cnconirc  chez  les  vieillnnls  arlério-selérenx,  elle  esi 
eenudaire  à  une  irrital.oii  proliférative  des 
leiises  aussi  la  thérapeutique  anticoagulante 
pie  n  larder  un  processus  inévitable. 

Un  second  Ivpe  de  Ibrnmbose  est  dO  à  ui 
lyserasique  du  sang  telle  que  1 
a  Ibromborvlbémie  piIiiT.ti" 
n  Ibérapenliqne  agit 


;  fait-elle 


.  Cl  St  I 


IX  P 


U  début  de  Ibvperlinson 
birnrgiealc  portant  surtout 


a  Ibromliose  est  due  5  une 
la  diminution  de  volume 
spasme,  comme  cela  si 


d'inlervenliou 
.  Dans  c 

niants  est  eerlaine  à  condition  qu'ils 
des  vaso-dilalali  iirs 

Ivpe  enfin  est  causé  par  la  péripblcbhe 


’OURNAL  OF  CLINICAL  ENDOCRINOLOGY 
Mac  Bryde  et  Reiss.  L'insuline  protamine-zinc, 
'insuline  globine-zinc  et  les  mélanges  d'insuline 
lournal  ni  Chnical  Eiidncrino  opv,  t.  4,  n’  409,  Octobre 
944,  in  Medical  News  leller.  Mars  1945).  —  De  cette 
Inde  pourmivic  â  l'Ecole  de  Médecine  de  Washington, 
I  semble  que  l'insnlinc  prolamiue-zinc  modifiée  donne 
c  meilleurs  résullals  que  l’insuline  globine-zinc  4 
iquelle  B.  et  H.  reprochent  de  ne  pas  diminuer  l’by- 
lerglyeémie  consecutive  au  petit  déjeuner  et  de  donner 
hypoglycémie  imiwirlante  l’après-midi.  Les  mélanges 
ails  de  deiix  parties  d'insuline  ordinaire  et  d’une  partie 
'insuline  prolamine-zine  donnent  des  résultats  irregii- 
iers  Sur  un  Iota'  de  110  diabétiques  observés  pendant 
ans.  90  pour  KH)  des  suiels  ont  été  mtlem  ni  équi- 
ibrés  avec  une  seule  injection  d’insuline  prolamine-zinc 
aodifié,  les  cas  sévères  aussi  bien  que  les  cas  bénins 
e  dépassant  pas  120  unités  par  jour. 

B.  et  B.  eoi.iluenl  qu'il  ne  faut  pas  encourager  l'usage 
e  mnll’ples  formes  d’insuline.  Une  bonne  thérapeutique 
U  diabète  demande  la  s'mplieité  et  rinlroduelion  de  ces 
nsii'inrs  nouvelles  amène  la  confusion.  Deux  formes 
'insuline  semblent  suffisantes  :  l’insuline  prolaminc- 
mc  modifiée  cl  l'insuline  régulière. 

A.  Plichet. 


BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
(Londres) 


Sir  Henry  Tidy.  Fréquence  de  l'ulcère  du  tube 
digestif  à  l'Hôpital  Saint-Thomas,  1910-1937  (flrili.sh 
medical  journal,  n"  4.302,  10  Mars  1915,  p-  319-324).  — 
l.’IIiipital  Sainl-'lliomas  ayant  été  militari.sé  de  1914  à 
1921^^on  iie^çent  comparer  que  la  période  qui  s’étend 

ülsso."''" 


La  fréquence  des  u'cèrrs  duodénanx  a  augmenté  modé¬ 
rément  jusqu’en  1930  pour  regagner  ensuite  son  niveau 
O  avant  la  guerre  de  1914.  La  fréquence  des  ulcères  duo- 
dénaiix  e^^t  moindre  que  celle  des  ulcères  gastriques 
depuis  1927. 

Chez  la  femme,  on  peut  faire  les  mêmes  remarques 
pour  l'u'cère  gastrique,  mais  il  est  moins  fréquent  que 
cl'.ez  l’homme.  Il  s’observe  surtout  chez  les  femmes 
au-di‘ssnns  de  40  ans.  L'ulcère  dtioilénal  est  mofns  fré¬ 
quent  chez  la  femme  à  tous  les  âges. 

La  possibilité  de  perforation  est  plus  grande  pour 
1  ulcère  duodénal,  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez 
la  femme,  plus  fréciucnte  pour  l'iilcère  gastrique  au- 
dessous  de  40  ans. 


A.  Pliciif.t. 


La  pénicilline  est  encore  efficace  dans  les  infection 
secondaires  d'épanchement  pleural  tuberculeux,  dans  le 
épanchements  purulents  secondaires  à  une  Iboraeoplaslir 

Soixante  ras  de  suppurations  pulmonaires  ont  él 
traités  par  la  pénicilline  qui  n'avaient  pas  été  amélioré 
par  la  snlfamiilolbérapie.  Le  traiti  ment  a  consisté  ei 
injections  iniramnsenlaires  de  pénicilline  tonies  les  troi 
heures  jusiiu’à  120.000  unités  en  moyenne  par  jour 
L'expérience  de  ce  traitement  montre  qu'une  asepsi 
rigoureuse  est  nécessaire  pour  éviter  des  abcès  inlramns 
ciliaires  dus  â  des  colibacilles.  L’injection  intraveineus 
a  été  employée  dans  certains  ras.  mais  elle  détermin 
souvent  une  phlébite  de  la  veine.  En  employant  i’iiépa 
rine.  il  semble  qu’on  puisse  éviter  cet  accident.  La  duré 
du  traitement  csl  en  moyenne  de  2  .semaines,  mai 
l'absenec  d'amélioration  an  bout  d’une  semaine  doit  I 
faire  cesser. 

Dans  les  suppurations  diffuses  dues  au  streptocoque  noi 
hémolytique,  le  trailemenl  a  eu  une  action  certaine  don 
7  cas.  mais  il  n’a  pas  empêché  l’extension  à  la  cavit. 
ideunile  dans  2  cas,  ni  l'abcès  cérébral  mélasloti(|ne  dan 

f.e  traitement  est  moins  efficace  dans  les  suppuration 
à  microbes  anaérobies. 

Dans  2  cas  d’aelinomyeose,  il  y  eut  nn  succès  eomple 
mais  un  3'  cas  inonrnl  de  complications  veineuses  duc 
au  pyocyanique. 


Barnet  Salomons.  L’anesthésie  par  injections 
intraveineuses  de  Pentothal  sodique  (Ilriiish  médirai 
journal,  n”  4.399  ,  28  Avril  1945,  p.  592-593).  —  Le 
Pentothal  sodique  en  injection  intraveineuse  continue 
permet  d’obtenir  une  anesthésie  complète.  Les  so'iitions 
employées  sont  à  2,5  pour  100  cl  ne  sont  pas  caustiques 
[lour  les  veims.  On  peut  leur  adjoindre  des  inhalations 
soit  d’oxygène  ou  de  carbogène,  soit  de  cyclopropane 
qui  perme  lient  de  diminuer  la  quantité  de  pentothal 
injectée.  La  quantité  injectée  pour  obtenir  une  anes¬ 
thésie  profonde  ne  dépasse  pas  1  g.  50  et  csl  en  fonction 
de  la  durée  d-’  l'opération. 

Celle  anesthésie  a  été  employée  chez  700  blessés  de 
guerre.  La  septicémie,  l'état  de  shock  ne  sont  pas  des 
contre-indications,  a  condition  toutefois  de  ne  pas  donner 
de  grosses  doses.  S.,  cependant,  ne  l'a  pas  employée  chez 
des  sujets  atteints  d’ictère. 

A.  Plichet. 


G.  R.  Cameron  et  F.  Burgess.  La  toxicité  du 
2.2  bis  (p-chlorphény)  I.  I.  I.  Trichloréthane 
[D.  D.  T.]  (Ilriiish  medical  journal,  n"  4.407,  23  Juin 
19-45.  p.  865  873).  —  Il  résulte  de  ces  expériences  qui 
ont  été  poursuivies  d’.Avril  1943  h  Mars  1945  sur  l'animal 
et  sur  l'homme  ainsi  cpie  d’antres  recherches  d’auteurs 
américains,  qu’il  existe  une  large  marge  de  sécurité 
entre  la  dose  toxique  et  la  dose  insecticide  du  D.  D.  T. 

Chez  l'animal,  la  dose  léthale  du  D.  D.  T.  en  appli¬ 
cation  cutanée  est  variable  avec  le  solvant  ou  avec 
l’émulsion  ainsi  qu'avec  le  nombre  d’applications.  Il 
faut  nolamment  des  applications  directes  cl  quotidiennes 
d’une  sohilio.i  de  D.  D.  T.  à  10  pour  100  dans  le 
kérosène  pour  provoquer  une  irritation  cutanée.  Des 
jiansements  imhiliés  il’une  solution  h  0,5  pour  100  de 
n.  D.  T.  dans  le  benzène,  représentant  une  dose  de 
100  mg.  par  kilogramme  d’animal,  applirinés  pendant 
7  jours  sur  la  peau  rasée  d’un-  lapin  ne  déterminent 
aucun  érythème. 

Il  faut  au  moins  faire  ingérer  è  nn  lapin  4  doses  de 
50  mp.  par  kilogramme  d'animal  de  D.  D.  T.  en  sus¬ 
pension  dans  la  paraffine  pour  voir  apparaître  des  symp¬ 
tômes  i>récursenrs  d’intoxication,  et  des  lapins  ont  survécu 
après  l'absorption  de  30  doses,  soit  1  g.  5  par  kilo¬ 
gramme  do  poids. 

Chez  l’homme,  des  expériences  furent  faites  qui  consis¬ 
tèrent  à  faire  porter  â  des  soldats  des  sous  vêlements 
imprégnés  de  iioiidrc  de  D.  D.  T.  à  1  pour  100  pendant 
18  â  20  jours.  Quelques-uns  d’entre  eux  présentèrent  de 
très  légers  érythèmes.  Anenn  accident  ne  fut  observé 
chez  des  ouvriers  travaillant  à  la  fabrication  de  la 
poudre  D.  D.  T. 

De  celle  élude,  on  peut  déduire  que  le  D.  D.  T.  à  la 
dose  où  il  est  emplové  comme  insecticide  n'est  pas 
toxique.  Peut-être  seulement  faut-il  prescrire  la  prise  de 
quelques  précanlions  chi  z  les  ouvriers  maniant  la  poudre 
de  D.  D.  T.  pour  leur  éviter  les  symi>lômes  nerveux  : 
incoordination.  Iremblcmonl,  qui  n'oul  d'ailleurs  été 
observés  jusipi'iei  que  chez  les  animaux  soumis  à  une 
intoxication  prolongée  et  massive. 


THE  LANCET 
(Londres) 


J.  H.  Robert,  Oswald  Tubbs  cl  M.  Bâtes.  Le  trai¬ 
tement  des  suppurations  pulmonaires  et  pleurales 
par  la  Pénicilline  (The  Lancel,  n’  G.333,  13  .'anvier 
1945,  p.  40  45).  —  Dans  l'hémolhorax  tniumalique,  la 
pénicilline  employée  systématiquement  diminue  les  pos¬ 
sibilités  d'infection. 

Dans  les  cas  d’impyème  aigu,  l’injection  de  pénicil¬ 
line  amène  raiddemenl  la  stérilisat’on  de  l’épanclument, 
mais  il  est  bien  souvent  nécessaire  d’intervenir  et  de 
drainer  largement.  Cependant  l’injection  précoce  de 
pénicilline  peut  suffire,  notamment  dans  les  pleurésies 
à  slrenloeonues  chez  l’enfant  ou  le  vieillard. 


F.  H.  Bentley,  Scott  Thomson,  A.  K.  Bingham 
J.  A.  Key  et  M.  H.  Wostenholm.  Le  traitement  dei 
fractures  ouvertes  par  la  suture  précoce  et  h 
Pénicilline  (The  Lancet,  n°  6.339,  21  Février  1945 
p.  232-236).  —  Ce  trailemenl  a  été  appliqué  à  62  ca 
dont  57  blessures  de  guerre  et  5  accidents  de  roule.  Or 
enregistra  58  succès  complets  avec  cicatrisation  pa 
première  intrntion  et  consolidation  rapide  de  la  fracture 
2  cas  ehez  lesquels  la  guérison  suivit  une  opération  poui 
extraction  de  corps  étrangers,  2  cas  furent  des  échecs. 

En  général,  les  blessés  arrivèrent  ,4  l’hopilal  nn  3'  oi 
jr  jour  de  leur  blessure.  Ils  avaient  tous  reçu  29  g.  di 
sulfamide  par  la  houehe.  Iraili'inent  ipii  ne  fut  na- 
continué  dès  qn’on  institua  celui  par  la  pénicilline. 


Si  le  blessé  ne  montrait  pas  de  si. 
on  le  gardait  en  observation  pindani 
lesquelles  on  faisait  les  radiographie 
.Au  6'  jour  en  moyenne,  la  plaie 
nrtlovagc,  éplnchage  ;  on  introduisait 
4  mm.  le  1  I  I  x  I  t 

fracture  ;  un  p'âire  était  ensuite  appli 


d’intoxication 
heures  pendai.. 

(lu 'foyer "de  !f 
s'il  était  néees 
isser  passer  Ici 


eenlimelre  cube  étaient  mlrodn.les  dans  chaque  tube  ï 
la  fin  de  l’opération  et  3  cm-’*  deux  fois  par  jour  pendan 
5  jours  après  aspiration.  11  f  I  I  la  moitii 

des  cas  de  eom[i’éter  ce  traitement  par  des  injections  d( 
pénicilline  (iSU.üOO  unités  en  4  jours). 

La  pénicilline  parentérale  ne  pcin  lias  sieriliser  lei 
fragments  osseux  souvent  privés  de  vascularisation,  ni  11 
sang  extravasé  dans  le  foyer  de  la  fraelure  tandis  qui 
les  instillations  locales  de  pénicilline  portent  direelcmcnl 
la  pénicilline  à  l'endroit  oi’i  elle  est  utile. 


B.  H.  Burns  et  R.  H.  Toung.  La  pénicilline  dam 
les  fractures  compliquées  du  fémur  (The  Lancel 
n-  6.339,  24  Février  1945,  p.  ‘236-238).  —  B.  cl  Y.  ni 
sont  pas  partisans  de  la  pénicilline  en  instillations  locales 
Ils  font  à  leurs  blessés,  pendant  4  ou  0  jours,  2  è 
5  injections  par  jour  de  ‘20.060  à  50.000  unités.  Dam 
'a  plupart  îles  ca=  ils  pratiquent  une  suture  précoce  qu 
favorise  la  cicalrisal'oii.  la  pénicilline  mettant  à  l'abr 
des  septicémies  et  des  infections  que  l'on  redoutait  tant 
autrefois. 

Dans  70  cas  ih-  fractnre.s  ouvertes  du  fémur,  48  furent 
suturées  immédiati  ment  et,  grâce  à  ec  traitement, 
comiiorlèri  nt  coiiime  des  fractures  fermées.  11  n’y  eut 
ni  amputation,  ni  mort.' Les  auteurs  insistent  sur  la 
mobilisation  préeoce  du  genou  qui  amène  la  disparition 
rapide  de  l'a-dème  et  empêche  les  adhérences. 

A.  l’i.niiiET. 


Clement  Grinshaw  et  Lois  Stent.  Gangrène  cutanée 
post-opératoire  (The  Lancel,  n"  6.345,  7  Avril  1945 
p.  434-4311).  —  Cl.  et  rapportent  l'observation  de  2  cas 
lie  gangrène  po-l-opéraloire,  agiclion  extrêmement  rar-. 
Dans  le  premier  cas,  conséenlif  à  nue  gastrectomie  poni 
ulcère  d'eslomae.  la  gangrène  des  bords  de  la  plaie  st 
développa  au  7'-’  jour  de  l’opération  et  évolua  pendant 
4  semaines.  Les  Irait*  ments  médicaux  furent  impuis¬ 
sants,  y  compris  la  sii'famidoihérapie.  Seule  l’excision 
large  des  bords  de  la  iilaie  an  bistouri  électrique  vint  5 
bout  de  cette  gangrène  duc  à  une  flore  composée  de 
slrcploeoiiuos  et  staphylocoques  aérobics  et  anaérobies. 


Dans  le  ilenxième  cas, 
iileère  d’estomac,  la  ga 
survint  au  13'  jour.  Eli 
anaérobie.  Lu  Irailemeiil 
quotidiennes  de  pénicillii 


eoiisécntif  à  une  opération  pour 
ngrène  de  la  plaie  opératoire 
h-  était  ilue  à  un  streptocoque 
de  5  jour-  par  100.000  unités 
:ic  guérit  rapidimenl  celte  gan- 


G.  et  S.,  â  propos  de  ees  2  observations  discutent  l'étio¬ 
logie  des  autres  cas  qui  ont  été  publiés. 

A.  Pliciif.t. 
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22  üeptembre  1 945 


L’Hospice  de  Bîcêtre  ‘ 


C’est  sur  les  lieux  mêmes  où  s’élevuil  le  magni- 
ique  chàleau  féodal  du  duc  de  Berry  dont  les 
■estes  furent  rases  par  ordre  de  Richelieu,  que 
.ouis  XIII  fit  conslruire  on  1634  «  une  maison 
•rayement  royale  »  pour  les  soldais  estropiés,  sous 
e  nom  de  Commanderie  de  Saint-Louis.  Inachevée 
iprcs  dix  ans  de  travaux,  elle  abrita  provisoirement 
CS  enfants  Irouvés  avant  de  recevoir  sa  nouvelle 
iffcclalion.  Lorsqu’en  1656  parut  l'édit  de 
Louis  XIV  prescrivant  le  «  renfermement  »  des 
pauvres,  Bicêire  fut  rallaché  aussitôt  à  VHôpilal 
'Général,  dont  il  devint  une  des  principales  maisons. 
Rapidement  aménagé,  l’ancien  hôpital  militaire, 
Iransformé  en  dépôt  de  mendicité,  pouvait  recevoir, 
dès  l’année  suivante,  plus  de  600  personnes. 

Dès  lors,  Bicêlre  connaîtra  pondant  plus  d’un 
siècle  et  demi  la  Irislc  célébrité  que  lui  a 
valu  son  étrange  population  composée 
d’abord  de  mendiants  puis  de  syphili- 
tiquc.s,  de  fous,  do  nerveux  et  de  con¬ 
damnés.  «  A  Bicêlre,  écrit  Tenon,  sont  de 
pauvres  hommes,  jeunes  et  vieux,  valides 
ou  invalides,  des  fous  furieux,  des  imbé¬ 
ciles.  épi'epliques,  paralytiques,  aveugles, 
écrouelleux,  incurables  de  toute  espèce, 
des  hommes  enfin  et  des  femmes  soumis 
aux  grands  remèdes.  » 

D’avoir  été  «  le  refuge  do  toutes  les  mi¬ 
sères  et  de  tous  les  vices  de  l’humanité 
est  né  le  sentiment  d’horreurs  que  cet 
élahlisscment  inspirait  encore  au  début 
du  siècle  dernier.  C’est  parce  qu’il  y 
rclrouve  «celle  désolante  image  de  la 
vie  »  que  Iluysmans  écrira  :  «  En  haut, 
tout  en  haut,  couvrant  le  ciel,  Bicètre 
dresse  sa  masse  énorme,  dominant  tout 
Paris  comme  une  menace  •*.  »  .Au-dessus 
de  la  Bièvre,  sa  sEhonetIc,  visible  de 
loin,  se  détache  sur  l’horizon,  comme 
une  «  bouée  formidable  cl  grandiose 
signalanl  les  lirisanls  de  la  ville  ■*  r 


que  les  «  gaslez  «  des  deux  sexes  y  furent  reçus 
de  façon  régulière  dans  deux  divisions  spéciales: 
à  Saint-Eusiachc  et  à  La  Miséricorde.  Pour  éviter 
l’encombrement,  le  règlement  stipulait  que  ceux 
qui  avaient  gagné  le  mal  par  leur  inconduite 
seraient  «  sujets  à  correction  avant  toute  chose  et 
fouettés,  ce  qui  sera  certifié  par  leur  billet  d’envoi  ». 
Venaient  ensuite  les  «  Grands  Remèdes  °  »,  après 
quoi  ils  étaient  déclarés  guéris,  à  moins  qu’entre 
temps  survienne  une  complication  ou  une  issue 
fatale. 

Un  quartier  spécial,  on  disait  alors  un  «  emploi  » 
était  réservé  aux  «  insensés  »,  c’est-à-dire  aux 
fous,  qui  furent  admis  à  Bicêlre  dès  1660.  Tandis 
que  les  aliénés  tranquilles  conservaient  une  cer¬ 
taine  liberté,  du  moins  jusqu’en  1730,  les  agités 
parqués  au  quartier  Saint-Prix,  occupaient  des  loges 
humides  et  mal  aérées,  qui  subsistèrent  jusqu’à  la 
Restauration. 

Maison  do  correction  pour  les  enfants  indisci- 


Mnxh 


i  éludes 


r  Les 


a  tracé  du  vieux  Bicêlre 
saisissant  :  «  Ce  qu’élail  Bicêlre  à  celle  époque,  on  ne 
jicut  se  le  fiaurer  ;  c'était  ta  renfermerie  du  moyen  Age 
dans  ce  qu’elle  avait  de  plus  hideux  ;  c'élail  à  la  fols 
une  geôle,  une  'maison  de  correction,  un  pénitencier, 
un  liôpilal  :  assassins,  débauchés,  malades,  indigents, 
idiots,  gâteux  vivaient  pêlcj^mêle  dans  la  plus  affreuse 
prnmiseuité  ;  d'un  seul  mol,  c’était  un  cloaque.  Les 
aliénés,  comme  des  l)êles  dangereuses,  étaient  tenus  à 
part,  enfermés  dans  des  cabanons  de  six  pieds  carrés, 
qui  ne  recevaient  d’air  cl  de  jour  que  par  te  guichet 
dont  la  porte  était  percée.  Enchaînés  ®  par  le  milieu  du 
corps,  portant  des  fers  aux  mains  cl  aux  pieds,  nus  pour 
ta  plupart. ..  ne  recevant  ni  soin,  ni  médicament^,  les 
malades  étaient  dans  un  état  de  fureur  permanente...  » 

'Les  premiers  pensionnaires  installés  dans  les 
bâtiments  de  Louis  XIII  occupaient  la  partie  nord, 
près  de  l’ancienne  entrée,  là  où  sont  installés 
aujourd'hui  les  grands  infirmes.  Les  bons  pauvres, 
c’est-à-dire  les  vieillards  indigenis,  s’y  trouvaient 
d'abord  confondus  avec  les  malades.  Faute  de  lits 
en  uombre  suffisant,  les  uns  veillaient  une  partie 
de  la  nuit  pendant  que  les  autres  dormaient.  Malgré 
l’exclusion  porlée  contre  eu.x  par  l’édit  de  16.56, 
qui  leur  refusait  l’enlréo  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  les  vénériens  furent  admis  à  Bicêlre  dès 
l’origine;  mais  c’est  seulement  à  partir  de  1690 


2.  .lenn  do  France,  3*  fils  do  Philippe-le-Bon  et  frère  de 
Chartes  V. 


B.  On  a  heaiiri 


e  à  ntrat 


jpoutiqii 
■ait  été  orficicllement 
rés  IraUement  d 
.  cas  curables. 

?.  Sauf  aux  Peti 


.  en  fîOO,  La  Itochcroncauld-Liat 


-  pas  très  encourageant  de 

ttjéranoutique  chez  des  sujets,  dont  l'incurabilité 
-econnue  par  un  certificat  médical, 
à  l’IIôtcI-Dieu,  qui  ne  gardait  que 


e  actuelle.  [Arch.  de  l'Assistance  Publique.) 


plinés,  dès  la  fin  du  xvii”  siècle,  Bicêlre  deviendra 
une  maison  de  détention  à  partir  de  1729,  pour  les 
condamnés  de  droit  commun  qui  étaient  empri¬ 
sonnés  dans  la  Maison  de  Force.  Douze  ans  plus 
lard,  dos  bâtiments  des  Cabanons,  qui  lui  faisaient 
pendant  au  nord,  recevront  les  individus  enfermés 
sur  lettres  de  cachot 

Aux  fortes  têtes  étaient  réservés  les  sinistres 
Cachots  de  Bicêlre 'i,  où  les  condamnés  mis  au 
pain  sec  cl  à  l’eau  étaient  enchaînés  aux  murs. 

La  Révolution  amena  bien  des  changements 
dans  celle  maison,  en  particulier  dans  les  condi¬ 
tions  de  traitement  et  de  logement  de  ses  pension¬ 
naires.  Les  aliénés  furent  les  premiers  à  en  béné¬ 
ficier,  grâce  à  rinlervcnlion  de  Pinel  dont  les 
méthodes  de  douceur  aboutirent  à  la  suppression 
des  chaînes.  Déjà  quelques  années  avant  la  Révo¬ 
lution  deux  modestes  employés  de  l’hospice,  J. -B. 
Pussin  et  Guilleret,  avaient  fait  preuve  d’une  heu¬ 
reuse  initialive  dans  ce  sens.  Enfin,  la  construolion 
de  nouveaux  bâtiments  au  début  du  xix"  siècle 
permit  d’accorder  à  ces  malheureux  un  abri  plus 
convenable 

Sous  la  Convention,  l’ouverture  de  l’hôpital  des 
Vénériens  désencombre  Bicêlre  d’une  grande  partie 
de  ses  pensionnaires.  Quant  aux  prisonniers,  leur 
sort  était  moins  affreux  depuis  la  suppres.sion  dos 
cachots  noirs  un  an  déjà  avant  la  Révolution.  Les 
lettres  de  cachet  également  supprimées  avaient  vidé 
les  Cabanons,  qui  ne  servaient  plus  qu’aux 
condamnés  de  droit  commun. 


t  allusion  dans  Dernier  jour  d'un 
s  que  les  Cachots  noirs  oh  régnait 
int  d’nno 


.  tes  Cachots  blancs 


12.  Une  gouache  de  Berlin  au  Musée  Carnavalet  représente 
un  coin  de  la  cour  des  paisibles  à  l’Hôpital  Bicétre  en  iS24. 


En  Septembre  92,  Bicêlre  connut  des  heures 
tragiques  C’est  à  Bicètre  que  fut  inaugurée  une 
pratique  maintenue  pendant  plus  de  quarante  ans 
et  qui  contribua  beaucoup  à  la  mauvaise  réputation 
de  cet  établissement  :  le  «  ferrement  des  con¬ 
damnés  »,  dont  un  tableau  de  Boilly  (1791) 
rappelle  le  souvenir.  En  1836  un  important  chan¬ 
gement  s’opère.  La  Maison  de  Force  est  remplacée 
par  la  Grande  Roquette,  tandis  que  les  enfants  de 
la  Correction  sont  transférés  à  la  Petite  Roquette, 
devenue  prison  des  Jeunes  Détenus.  C’est  donc  seu¬ 
lement  sous  Louis-Philippe  que  Bicêlre,  débarrassé 
de  sa  prison,  prend  le  caractère  définitif  de  grand 
hospice  qu’il  a  conservé.  Jusqu’en  1887,  il  portera 
le  nom  d'Hospice  de  la  Vieillesse-Hommes.  Du  vieux 
Bicètre  démoli  à  celle  époque,  et  rebâti  en  plus 
grand  sur  le  plan  primitif,  il  reste  encore  de  nom¬ 
breux  vestiges  suffisamment  évocateurs,  en  parti¬ 
culier  le.s  deux  anciennes  portes  d’entrée:  celle 
orientée  au  nord  du  xvii®  siècle,  cl  la  porte 
.actuelle  à  l’est  qui  date  de  1787,  dont 
l’écusson  encadré  de  feuillage  est  encore 
surmonté  de  la  couronne’ royale. 

On  ne  voit  plus  la  chapelle  élevée  par 
Le  A'ati  en  1674  malheureusement  démolie 
en  1919.  Par  contre,  nous  retrouvons  les 
vieux  bâtiments  de  la  Force  et  des  Caba¬ 
nons,  dont  les  petites  pièces  ont  gardé  leur 
plafond  à  poutres  apparentes,  la  cour 
royale,  les  anciens  cachots  blancs  qui 
servent  de  magasin  en  sous-sol  à  la 
pharmacie.  Le  jardinet  voisin,  c’est  la 
Cour  des  .Massacres.  Plus  au  sud,  voici 
le  quartier  Paint-Prix  et  les  nouvelles 
loges,  celles  de  la  Restauration.  Ce 
curieux  bâtiment  en  rotonde  qui  avait  si 
fâcheusement  impressionné  Maxime  du 
Camp,  c’est  l’ancienne  Sûreté  bâtie  sous 
Louis-Philippe  pour  les  aliénés  criminels, 
et  dont  les  anciennes  loges  grillées 
-iâAàr..-.  servent  aujourd’hui  de  cabines  de  bains. 

Ces  petits  logements  de  la  Cour  des  Mar¬ 
chands  rappellent  l’époque  où  d'innom¬ 
brables  travailleurs  recrutés  parmi  les 
malades  exerçaient  divers  métiers,  pour  se  pro¬ 
curer  quelque  argent.  Mais  la  principale  curiosité 
de  rétablissement  c’est  encore  le  fameux  puits 
de  Bicêlre  «  connu  par  sa  beaulé,  écrit  Tenon, 
et  le  volume  considérable  d’eau  qu’il  procure  » 
Avec  l’ancien  manège  aujourd’hui  transformé 
en  chapelle,  et  le  réservoir  i®,  il  forme  un  ensemble 
heureusement  conservé.  Pourvu  aujourd’hui  de  tous 
les  perfectionnements  modernes,  cet  établissement 
représente  avec  scs  4.220  lits  le  plus  vaste  hospice 
après  la  Salpêtrière.  I-e  rôle  bienfaisant  qu’il  accom¬ 
plit  de  nos  jours  auprès  des  vieillards,  des  anormaux 
et  des  aliénés  permet  de  mesurer  le  chemin  par¬ 
couru  entre  le.s  méthodes  d’hier  et  celles  d’aujour- 

PiEnnn  Vallery-Radot, 


Dr  Bexassis  :  Bicètre.  Beuue  thérapeutique  des  Alcaloïde 
éditée  par  les  Laboratoires  Boudé. 

Buestaxo  :  Bicêlre.  Les  vieux  hôpitau 


c  français,  édité  pai 


t3.  fJO  détenus,  parmi  lesquels  plus  do  30  enfants  de  U 
Correction,  turent  massacrés. 

t-t.  Cette  cérémonie  traditionnelle  se  déroulait  dans  ta  iicoui 
royale»  où  les  forçats  enchaînés  attendaient  leur  départ  pou] 

tS.  Condamnée  depuis  sa  transformation  en  chapelle  pro 

A  Saint-Jean-Baptiste,  Hospital  Général,  iCOS. 

16.  Creusé  par  BorrnAxn  en  l’î33  en  partie  dans  le  roc 
■tS  m.  de  pro.rondeur,  5  ni.  do  diamètre  Au  tond  coule  uni 
rivière  aux  eaux  rapides. 

n.  Conslriirtion  de  forme  octogonale  où  12  chevaux  attelé: 
par  4  monla'ont  l’eau.  Par  raison  d’économie,  à  partir  d 
nio  et  jusque  sous  le  Second  Empire,  'on  y  employa  de 
hommes  an  nombre  de  2i  qui  se  relayaient  par  groupe  de  8 

18.  Magnifique  construction  en  pierre"  que  ses  voûtes  d’arête 
élégantes  et  ses  gros  piliers  font  ressembler  à  une  crypte 
D’une  contenance  de  K.OOO  hectolitres,  il  pouvait  alimente 
rétablisBemont  pendant  une  somaine. 
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Camille  Dambrin 

(1874-1945) 

Une  cxuUéianco  méridionale  avait  pénétré  le 
calme  service  de  Hcclus,  lorsqu 'en  lOOli,  avec  ses 
jeux  noirs,  son  teint  mat,  ses  cheveux  d'ébène  et 
sa  voix  chantante,  Camille  Dambrin  y  vint  termi¬ 
ner  un  internat  qui  l’avait  fait  jusque-là  passer 
dans  les  services  de  Hrun,  de  Bar  et  de  Nélaton. 
Nul  ne  pouvait  douter  (pi'il  n'arrivàt  de  la  1-a- 
culté  de  Toulouse.  11  repapna  son  Nlidi  bien-aimé 
dès  qu’il  eut  passé  sa  thèse,  pour  retrouver  sa  place 
dans  le  service  du  Prof.  Jeanne!,  dont  il  avait  été 
l’externe,  dont  il  dc\int  le  chef  de  clinique  et  qu’il 
considéra  toujours  comme  son  Maître  essentiel. 

Chirurgien  des  hôpitaux  en  1907,  rgrégé  de 
chirurgie  générale  en  1910,  il  est,  à  la  mobili¬ 
sation  de  1914,  Chirurgien  de  l’ambulance  1  de  la 
38"  division  coloniale.  .\vec  scs  zouaves  et  scs 
tirailleurs,  il  est  à  Gharlcroi  et  à  la  bataille  de  la 
.Marne,  et  obtient,  dès  Septembre,  une  citation  qui 
lui  vaudra  la  croix  de  guerre.  C.hirurgien  consul¬ 
tant  de  la  5“  armée,  je  l’avais  rencontré  un  peu 
plus  lard  à  Fismes,  où  son  andndancc  était  ins¬ 
tallée,  et  on  sa  réputation  de  cliirurgicn  s’était 
accrue  du  fait  qu’il  était  le  seul  chirurgien  do 
l’armée  qui  fût,  à  cette  époque,  parvenu  à  guérir 
une  plaie  de  l’abdomen  avec  lésion  du  grêle.  Ce 
succès  était  bien  dit  à  celui  qui  avait  consacré  sa 
thèse  aux  lésions  de  l’inlcstin  dans  les  contusions 
abdominales. 

Fn  Mai  1915,  Dambrin  est  nommé  chef  de  centre 
chirurgical  à  Marseille.  En  collaboration  avec  le 
génial  Sicard,  il  crée  un  service  de  chirurgie  ner- 
vcu.se  d’où  sortiront  une  série  do  rechcrclies  origi¬ 
nales,  tant  sur  les  plaies  des  nerfs  que  sur  les  plas¬ 
ties  crâniennes  par  greffes  prélevées  sur  des  crânes 
de  cadavres.  Il  est  chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
en  1918. 

En  1921,  la  Faculté  de  Toulouse  lui  confiait  à 
l’unanimité  la  chaire  de  clinique  chirurgicale.  Il 
l’abordait  sous  l’égide  d’une  leçon  inaugurale  qu’il 
avait  tenu  à  consacrer  aux  qualités  morales  du  chi¬ 
rurgien  :  la  bonté,  la  charité  et  la  moralité  :  «  Les 
Maîtres  devraient  placer  au  premier  rang  do  le\irs 
préoccupations  l’éducation  morale  de  leurs  élèves. 
Il  faut  que  le  ’ Maître  donne  l’exemple.  Il  faut  que 
sa  carrière  soit  sans  tache,  et  qu’arrivé  au  soir  de 
sa  vie,  il  ait  le  droit  de  dire  qu’il  est  satisfait,  parce 
qu’il  a  bien  travaillé  et  dignement  vécu  ». 

Dambrin  se  fit  à  Toulouse  l’apôtre  de  la  chirurgie 
sous  anesthésie  locale.  Avec  son  fils  Louis,  il  mit  au 
point  une  technique  d’amputation  des  grands  seg¬ 
ments  de  membre  sous  celte  anesthésie. 

Officier  de  la  Légion  d’honneur  on  1934,  il  ne 
voulut  pas  que  sa  retraite  professorale  mît  lin  à  sa 
carrière  chirurgicale.  Il  avait  transporté  son  activité 
à  CasleLsarrasin,  tout  près  de  son  pays  natal  de 
Lafitte,  où  il  avait  depuis  longtemps  déjà  installé 
une  clinique  de  chirurgie,  fl’est  là  qu’il  est  mort 
le  21  Mai  1945,  de  la  belle  mort  du  chirui'gien  qu’il 
avait  toujours  souhaitée.  Quelques  jours  aupara¬ 
vant,  après  une  hystérectomie  particulièrement 
lahorieu.se,  il  était  rentré  chez  lui  en  disant  :  a  tlelto 
opération  m’a  tué  ».  D'  lendemain,  ])endanl  qu’il 
faisait  lui-mênu!  une  piqûre  à  une  opérée,  un 
ictus  le  terrassait. 

.\  ses  fils,  chirurgiens,  qui  furent  ses  élèves  et 
;es  assislauls,  et  dont  le  plus  jeune,  engagé  volon¬ 
taire  dans  l’armée  Delattre  de  Tassigny.  lui  procura 
ia  dernière,  joie  en  lui  apportant  la  Croix  de  cMicrre 
qui  venait  de  lui  être  décernée  en  .\lsaco,  à  Madame 
lamillc  Dambrin,  qui  fut  la  digne  compagne  des 
■motions  comme  des  joies,  La  Presse  Medicale 
idresso  l’expression  de  ses  très  vives  condoléances 

M.wrnici-:  CiiEv.vssu. 


Correspondance 


Sur  les  dénutritions  actuelles  et  Tathrepsie. 

Dans  La  Presse.  MtUiienle  iln  18  Aoîil  lî>i5,  M.  le  Prof, 
îoiiriqurtnd  a  fait  paraître  un  travail  intitulé  «  .V  propos 
es  ^rraves  déniitiiitions  acluollos.  Homarques  biocliniqiies 
iir  Tathrepsie  cl  le  terrain  athrepsique  »  dans  lequel  il 
nlalü  chez  les  malheureux  dénutris  revenus  des  camps  de 
onccnlralion  d'Allemagne  des  états  irréversible?,  ?e  dis- 
ingiiant  par  là  des  cachexies  et  qu’il  rapproche  de 
nthrepsio  des  nourrissons,  plus  particuîiéreinenl  de 
’alhrensie  nar  hvno-alimentalion  é.Indîén  n.Tr  Afnrfnn 


Nous  avons  été  frappé  de  notre  côté  de  celle  même 
analogie  à  propos  des  graves  syndromes  de  dénutrition 
que  nous  avons  observés  pendant  les  années  1941-1942 
chez  les  aliénés,  et  nous  avons  insisté  sur  des  formes  spé¬ 
ciales  que  nous  avons  désignées  sous  le  nom  «  d'alhrepsic 
des  aliénés  ».  Les  accidents  évoluaient  le  plus  souvent  en 
trois  phases.  Une  première  phase  de  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  maroués  soit  par  des  gastro-entérites  avec  diar- 
rliées,  soit  plus  éiouvcnt  par  des  colites,  ou  par  d’énormes 
dilatations  avec  paralysies  gastriques,  et  tlistension 
alnlominalc  provoquées  par  le  déséquilibre  aliinenlaire. 
La  deuxième  phase  était  marquée  par  des  œdèmes 
et  îles  diarrhées,  la  troisième  phase  enlin  par  un  syn- 
flrome  athrcpsiqiie  typique  avec  fonte  musculaire  énorme, 
hypothermie  et  un  état  spécial  que  certains  ont  appelé 
coma,  mais  qui  présejilait  plutôt  le  tableau  du  «  mort 
vivant  »  de  l'athrcpsie  :  immobilité  absolue  les  yeux  ou¬ 
verts,  faciès  de  cadavre  avec  cornée  ternie,  refroidisse¬ 
ment  considérable  et  sidération  des  capillaires,  contrac¬ 
tures,  cnnn  et  surtout  trouilles  respiratoires  très  parti¬ 
culiers  avec  pauses  respiratoires,  parfois  plus  rarement 
rythmes  de  Cheynes-Stokes  ou  de  Kussmaül,  en  outre 
paralysie  des  màelioircs  tombantes,  bref  signes  bulbo- 
protubérantiels.  Le  pouls  restait  néanmoins  régulier  mai- 
gré  cet  aspect  de  mort,  mais  à  réleclrocardiogramme  nous 
avons  constaté  une  fois  des  troubles  importants  du  fonc¬ 
tionnement  myocardique.  Nos  n'cherches  anatomiques 
devaient  déceler  notamment  des  hémorragies  purpuriques 
du  tube  digestif  et  parfois  des  tendances  congestives  au 
niveau  du  système  nerveux. 

(ics  faits  sont  bien  different?  des  comas  hypoglycémi¬ 
ques  décnts  par  Lhermille  et  Sigwald.  D’ailleurs,  il  s’agis¬ 
sait  d  état  irréversibles,  inacessiblee  à  la  cure  sucrée.  C’est 
pouriinoi  reprenant  une  idée  que  nous  avons  maintes 
fois  défendue  sur  l’analogie  de  la  pathologie  de.  l’aliéné 
et  du  noiuTisson.  nous  pensions  que  les  faits  que  nous 
venions  d'observer  devaient  être  rallacliés  à  la  maladie 
de  Larrot,  et  qu’iei  lis  nianifcslalinns  alhrepsifiiies  étaient 
favon.^ees  par  le  terrain  nerveux  et  les  trouldc?  des  cen¬ 
tres  neuro-végétatifs. 

Notre  opinion  a  été  exposé»*  <lans  la  thèse  de  notre 
élève  Bneliel  (Etude  des  troubles  causés  par  ta  dénutrition 
dans  un  asile,  d'aliénés.  Février  1943.  Arnelle).  Nous 
lav  ons  <>iralemt‘nt  exposce  oralement  à  la  Société  Médico- 
[isychologiqne  l'IO  Niai  1943),  exposé  qui  a  été  enregistré, 
mais  qui  n’a  pu  à  »'e  moment  »*tre  publié  en  raison  des 
lois  raciales  »les  nociipaiits,  niais  qui  fait  l'obiet  il’ini 

InnrtV.i  médiro-psychojoqiqucs.  Quant  à  l’étude  physio- 
logujiie  de  ces  dénutritions,  elle  a  clé  faite  i>ar  M.  Cou- 
nelle  et  ses  collahoralciirs. 

IL  lÎAUUK, 

Médecin-chef,  Maison  Nationale  de  Cbarenlon. 

* 


Erratum,  —  Dans  l’article  de  M.  Jacques  Etkvf  sur  la 
Phénothiazine,  paru  dans  notre  numéro  35  du  l®*"  Sep- 
t»‘mhre  1945,  la  formule  de  la  Leiicophénolhiazonc  (p.  407. 
2®  colonne)  doit  être  ainsi  représentée  : 


MI 


Livres  Nouveaux 


Cancérologie  clinique  et  pratique,  par  Léon  hiuEnT, 
ilirccleur  honoraire  iln  Centre  aniicancérrux  de  Mar¬ 
seille.  1  volume  de  992  pages  {Masson  et  C'",  éditeurs), 
Paris.  —  Prix  :  70  fr. 

L'auteur  de  ce  livre  qui  a  été  Directeur  du  Centre  anli- 
caneéreux  de  Marseille  prndanl  de  longues  années  apporte 
ici  le  fruit  de  son  expérience.  Après  un  chapitre  où  sont 
exposées  les  notions  géiiéralr.s  sur  le  Caneer  et  les  prin¬ 
cipes  de  traitement  du  Radium  et  des  Rayons  X,  te  Prof. 
Imbert  aborde  l'élude  des  différentes  formes  d'épilhé- 
lioma.  Il  en  fait  une  élude  clinique  et  thérapeutique  où 
sont  consignées  ses  vues  personneijes.  Une  part  importante 
est  faite  à  l’examen  clinique  et  à  ce  titre  cet  ouvrage 
est  susceptible  d’apporter  de  précieuses  notions  aux  pra¬ 
ticiens.  Une  troisième  partie  est  consacrée  à  l'élude  si 
complexe  des  sarcomes  et  enfin  dans  un  dernier  chapitre 
le  Prof.  Imbert  essaie  de  tirer  îles  conclusions  générales 
de  ce  qu’il  a  vu  et  observé  lui-même,  ce  qui  donne  à 
ce  travail  une  note  personnelle  rarement  rencontrée  dans 
les  ouvrages  qui  traitent  de  cette  difficile  question  du 


Cinquante  ans  d’Histoire  de  l’Ecole  du  Service  de 
Santé  de  Lyon  (1889-1939),  par  le  Médecin  général 
inspecteur  Marotte,  préface  de  .4.  Lumière  (R.  Bon- 
ncfon,  éditeur,  5,  place  des  Cordeliers.  Lyon). 

Lorsque  le  Médecin  général  inspecteur  Marotte  écrivait 
qu'il  désirait  avant  tout  fixer  une  période  de  riiisloirc  de 
l’Ecole  du  Service  de  Santé  avant  que  les  témoins  de  ses 
débuts  aient  tous  disparu,  et  parce  qu’il  avait  par  trois 
fois  fait  partie  de  cette  institution  à  laquelle  il  est  resté 
très  attaché,  il  ne  se  douliiil  |«is  que  les  bâtiments  d’où 
tes  élèves  avaient  été  chassés  par  la  Gestapo  s’écrouleraient 
en  n.artie  sons  les  liomlves  neu  ite  mois  après. 


Celle  blessure  profonde  marquant  sans  doute  la  lii 
d’une  des  phases  de  la  vie  d’une  de  nos  Grandes  Ecole 
qui,  pour  être  la  plus  jeune  n'en  est  pas  moins  dign 
lie  ses  aînées,  donne  encore  plus  d'intérêt,  s’il  en  élai 
besoin,  au  bel  ouvrage  d’un  des  «  grands  anciens 
de  la  médecine  militaire  française. 

On  y  trouvera  l'histoire,  fort  bien  résumée,  du  Corp 
do  Santé  Militaire,  de  son  origine  à  nos  jours,  mais  su 
relie  fresque  se  détache,  avec  un  grand  souci  du  délai 
et  de  l'exactitude,  l’image  très  riche  en  couleurs  de  cett 
Ecole  lyonnaise  où  ont  été  formés,  depuis  plus  île  50  ans 
la  plupart  des  médecins  militaires,  avant  qu’ils  n’aillent 
à  l’ombre  (lu  dôme  du  Val-dc-Gràcc,  paracliever  leur 

La  documentation  abondante  et  précise  concernant  le 
étapes  de  la  création,  l’organisation  et  le  fonctionnement 
les  règlements  sons  les  différents  régimes  (pii  se  son 
succédé,  la  vie  des  élèves  à  la  Faculté  de  .Médecine 
les  cérémonies  qui  ont  eu  lieu  à  l’Ecole,  les  portrait 
des  chefs  qui  l’ont  dirigée,  de  leurs  collaborateurs,  de 
Maîtres  qui  y  ont  enseigné,  doit  intéresser  de  nomhrcu; 
lecteurs. 

Tons  ceux  qui  y  ont  vécu  retrouveront  une  évocalioi 
parfaite,  animée  d’anecdotes  qui  sauront  les  émouvoir 
de  la  Maison  à  laquelle  ils  doivent  leur  formation.  Ccui 
qui  s’intéressent  à  tout  ce  qui  louclie  r,\rmée  et  se; 
grandes  institutions,  comme  ceux  qui  veulent  connailri 
l’activilé  de  la  grande  cité  lyonnaise,  le  Français,  qnelli 
(pie  soit  la  discipline  à  laquelle  il  appartient,  ipii  désireri 
relire  une  page  d'iiisloire  (le  son  pays,  comme  rétrangei 
qui  souhaitera  savoir  ce  qu’est  le  Corps  de  Santé  Mili 
taire,  lou.s  auront  dans  ce  livre,  très  agréable  à  lire 
les  souvenirs  ou  les  documents  qu’ils  cherchent. 

Alix  heures  que  nous  vivons,  où  l'Ecole  du  Servici 
de  Santé  va  entrer  dans  une  nouvelle  période  de  sa  vie 
les  ïiaroles,  citées  dans  cet  ouvrage,  que  prononçait  ci 
1938  le  Président  llerriot,  an  einiinanlenaire  (le  l'Ecob 
qii’après  Strasbourg  «  Lyon  avait  reprise  an  lendemair 
du  grand  deuil  de  la  Patrie  »,  ont  pins  que  jamais  teiii 
sens  ;  sa  mission  est  toujours  »  de  lutter  contre  l’ignoranc( 
et  la  cruauté,  de  conserver  le  goût  (le  la  ciilliirc  géné¬ 
rale  qui  marque  le  caractère  de  la  médecine  française 
Les  jeunes  gens  qui  y  viennent  ont  le  devoir  inûéfin 
pour  l'esprit  de  lutter  contre  les  fnrees  aveugles  de  h 
matière  ». 

Nid  doute  que  la  nouvelle  génération  de  »  Saiilards  > 
ne  suive  la  voie  qui  leur  a  été  ainsi  tracée.  Le  Médecir 
général  insprcleur  Marotte,  sans  en  dissimuler  les  obs 
tacles,  a  su  leur  rn  montrer  l’allrail  et  la  grandeur. 

R.  Soiiiun. 


Technique  de  la  chirurgie  du  sympathique  et  dt 
ses  infiltrations,  jiar  Lamiiuet,  Razemo.n  et  Decoulx 
2'  édition  (Doin,  éditeur),  Paris,  1944. 

La  réédition  de  ce  livre  prouve  assez  son  succès.  Soin 
un  formai  commode,  cet  ouvrage  résume  en  effet  Ir 
lectinique  des  infiltrations  anesthésiques  du  sympathiqiK 
et  des  diverses  exérèses  chirurgirales.  C’est  dire  qu’il 
cnnstiliie  .à  la  fois  un  ouvrage  utile  aux  praticiens  et 
un  aide-mémoire  précieux  pour  l’opérateur. 

Une  riche  iconographie,  parlieiilièremcnl  soignée,  rend 
agréable  la  lecture  de  ce  travail. 

Lucien  Legeh. 


Klinik  und  Behandlung  der  Azidose  mit  isotonis- 
cher  Natriumhikarhonatlôsuug  (L’acidose  en  cli¬ 
nique  et  son  traitement  par  la  solution  isotonique  de 
tiicarbonate  de  soude),  par  E.  Kirk  (Copenhague). 
1  vol.,  2G3  pages  (E.  Munskggard,  éditeur),  Copen¬ 
hague,  1944.  —  Prix  :  18  couronnes. 

Les  étals  d’acidose  sont  d'une  grande  fréquence  en 
clinique  et  multiple  est  leur  étiologie.  Un  moyen  excel¬ 
lent  s’offre  à  nous  pour  les  comlialire  :  les  perfusions 
de  bicarbonate  de  soude  en  solution  isoloniqiic.  E.  Kirk 
désire  que  cette  notion  soit  bien  connue  dé  tous  tes 
[iraliciens.  Celle  Ihérapciiliqiie  qu'il  a  introduite  au 
Danemark  en  1934  lui  a  permis,  en  effet,  de  sauver  ta 
vie  de  très  nomlireiix  malades.  .\près  avoir  exposé  sobre¬ 
ment  les  signes  cliniques  et  les  causes  de  l'acidose,  il 
en  approfondit  de  façon  minutieuse  le  traitement  et 
donne  des  observations  typiques,  la  plupart  personnelles, 
de.s  résiiilats  que  l’on  peut  obtenir  au  cours  de  diverses 
variétés  d’acidose.  Une  description  détaillée  de  la  terh- 
iiique  de  la  détermination  de  la  teneur  du  plasma  en 
liiearbonate  termine  cet  ouvrage  dont  le  caractère  pra¬ 
tique  est  incontestable. 

P.-L.  Marie. 


Le  Comité  National  de  l’Enfance  vient  de  faire 
paraître  deux  petits  volumes  ayant  un  earaclrre  à  la  fois 
technique  et  documentaire. 

Le  premier  traite  des  Consultations  de  Nourrissons.  Ce 
texte  va  de  Phisloriquc  de  la  question  au  fonctionnement 
actuel  de  ces  Coiisultalions,  à  leur  rôle  éducatif  et  à  leur 

Le  second  volume  envisage  le  Problème  du  lait  nu 
point  de  vue  hygiénique  et  sanitaire,  problème  que  M.  le 
DV  Lesxé,  Président  du  G.N.E.,  a  tant  contribué  à  résoii- 
(Irr,  malgré  les  olistacles  (le  celte  période  difficile. 

De.s  Icclmicieiis,  leUs  MM.  Giiilloiiiieaii,  Thiculin,  Houdi- 
iiièrc,  Bnsquiast  et  I.elong  ont  examiné  fous  les  aspects 
de  la  question  et  les  coiicliisions  qui  s  imposaient. 

Le  Major  Mary  (du  rorps  de  Santé  Américain),  Profes¬ 
seur  (le  baclériologic  de  l’Universilé  de  l’Etat  (le  Minne¬ 
sota  —  traduit  par  le  médecin  conunandani  Perles  —  a 
fait  l’cxpo.sé  (lu  problème  du  lait  aux  Etats-Unis. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  au  Comité  National  te 
l'Enfance,  ">1,  avenue  Viclor-Emmainicl-III  (8").  — 

Prix  :  30  fr. 
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États-Unis. 


Des  essais  de  grkffk  ^EUVKUSE  oui  clé  lenlés  aux  Klals- 
lûiis  avec  des  nerfs  humains  en  se  scrvnnl  d’une  colle 
liréc  de  l’acacia  au  lieu  des  sutures  habituelles.  Les 
neiTs  ont  élc  prélevés  sur  des  sujets  morts  d’accident 
et  les  fragments  ont  été  collés  aux  bouts  périphériques 
et  distal  du  nerf  sectionné.  Sur  3  sujets  l’un  a  récupéré 
ses  fonctions  motrices  et  sensitives,  le  second  a  récupéré 
les  fonctions  motrices.  Il  est  encore  trop  lût  pour  juger 
les  résultats  chez  le  troisième. 


Le  D**  Milton  Roskman,  président  de  l’Association  de 
la  Santé  publique  Américaine,  réclame  un  fonds  de 
100  millions  de  dollars  pour  des  recherches  sur  les 
maladies  mentales,  la  tuberculose,  rarlhritisme,  les  ma¬ 
ladies  du  cœur  et  des  reins  —  affections  qui  sont 
encore  de  grandes  inconnues  et  dont  l’élude  a  été  h 
peine  eftleurée  jusqu’ici.  Il  faut  profiter  de  l’exemple 
donné  par  le  département  de  la  guerre  qui,  en  mettant 
des  sommes  considérables  à  la  disjjosition  des  cher¬ 
cheurs,  a  permis  des  découvertes  spectaculaires  telles 


que  la  pénicilline,  la  thérapie  par  le  plasma  sanguin 
et  les  insecticides  contre  le  typhus. 


Aux  Ktats-Unis  les  yeux  autiftciels  soiil  mainleiianl 
faits  en  matière  plastique.  Ce  sont  trois  dentistes  de  l’armée 
américaine  qui  ont  mis  au  point  cette  invention.  L’œil 
plastique  ressemble  tant  à  l'œil  naturel  qu’il  est  difficile 
de  l’identifier.  Il  se  fixe  exactement  sur  le  moignon  et 
donne  une  expression  plus  vivante.  Il  est  plus  léger  que 
I’iimI  de  verre  et  les  malades  ayant  porté  les  deux  préfè¬ 
rent  de  beaucoup  l’œil  en  matière  plastique.  Un  autre 
avantage  est  leur  solidité  et  leur  boa  marché  :  un  œil 
en  matière  plastique  coûte  5  dollars  alors  (ju'un  œil 
en  verre  coûte  300  dollars. 

(D’après  Medical  Ncinulelfers.) 


On  parle  beaucoup  acliiellcment  aux  Etats-Unis  d’un 
NOUVEAU  SÉRUM  découvcrt  î\  l’Institut  de  Biologie  de 
Kiew  par  le  Professeur  Alexandre  Rogomoi.itz,  prési¬ 
dent  de  l’Académie  des  Sciences  d’Ukraine,  qui  serait 
en  cours  d'experimentation  dans  deux  centn-s  scienti¬ 
fiques  américains. 


)e  sérum,  cn  lotoxi<iiie  et  anliréliculaire,  semblerait 
stimuler  rorgaiiisnie  contre  l’infcclion  en  évitant  l’ac- 
eumnlalion  de  substances  toxiques  dans  les  cellules. 
Il  serait  olilenu  jiar  rmjeclioii  à  des  chevaux  de  cellules 
«h?  la  rale^  et  île  la  moelle  osseuse  Immaiiie,  et  serait 
surtout  eflicnee  dans  les  arllirilcs  et  dans  les  fractures 
’erles.  De  [dus  on  le  dit  capable  de  prolonger  la 
■ée  <Ic  la  vie  en  créant  une  défense  de  l’organisme 
contre  le  vieillissement. 


Des  résultats  etieoiirageanls  ont  été  décrits  [lar  .Sinkes 
(*t  Neffe  (Journal  Amer.  Med.  Ass.)  dans  le  traitement  de 
I.  itui'.Miii-.  i.\  CLonuLiNE  GAMMA  quî  csl  la  dernière 

tliérapeulique  découverte  contre  la  rougeole.  La  globuline 
gamma  est  un  produit  secondaire  provenant  des  albu¬ 
mines  fractionnées  du  sang  de  sujet  cn  état  de  sliock.  Elle 
c«  «-11'  iiii  cours  d’une  épidémie  de  jaunisse  sur¬ 

venue  dans  un  camp  de  jeunes  gens.  Administrée  par 
voie  inlranm«eulaire,  ?0.8  pour  100  seulement  des  sujets 
liiiilrs  fiin-iit  allemls  d’ictèrc  au  lieu  de  G7  pour  100  jiour 
les  sujets  non  traités. 

A.  P. 


INFORMATIONS 


Comité  consultatif  de  l’hygiène  scolaire 
et  universitaire 


Le  comité  consultatif  de  Ihygiciic  scolaire  et  univer¬ 
sitaire  est  appelé  à  définir  la  doctrine  des  départrmenis 
intéressés  des  membres  de  rEducalion  nationale  et  de  la 
Santé  pour  ce  qui  tonclic  à  la  protection  de  la  santé  dans 
les  élablissemenls  d’enseipnements  de  tons  ordres  relevant 
du  Ministère  de  l'Education  nationale  et,  d'une  manière 
pénérale,  à  donner  dos  avis  sur  toutes  les  questions  dont 
il  sera  saisi  par  le  ministre  de  l'Education  nationale  cn 
inalière  sanitaire. 

Le  comité  consullalif  de  l'bygiène  scolaire  et  univer¬ 
sitaire  comprendra  parmi  ses  membres  : 

Un  rei>réscntanl  de  la  confédération  des  syndicats  médi¬ 
caux  français,  désigné  par  le  bureau  de  la  confédération  ; 

Un  inspecteur  général  de  l’hygiène  scolaire  et  nniver- 

Ün  dirccicur  d’inslilnt  régional  d'Education  physique, 
ilésigné  par  le  ministre  de  l'Educalion  nationale  ; 

I;n  in.sprcleur  général  de  la  sanlé  cl  de  l’assistance, 
ilésigné  par  le  ministre  de  la  Sanlé  publique  ; 

Un  directeur  régional  de  la  sanlé  et  de  l'assistance, 
désigné  par  le  ministre  de  la  Sanlé  publique  ; 

Un  inspecteur  départemental  de  la  sanlé,  désigne  par  le 
miiiislre  de  la  Sanlé  publnpip  ; 

Cinq  médecins  chargés  des  queslions  saniiairps  auprès 
du  minisière  de  la  Sanlé  publique,  désignés  par  le  minis- 
Irc  de  la  Sanlé  publique  ; 

Le  président  de  l’.^ssociation  dos  médecins  inspecteurs 
des  écoles  de  Paris  ; 

Un  médecin  inspecteur  régional  de  l'hygiène  scolaire  et 
nniversilaire,  désigné  par  le  directeur  de  l'hygiène  sco¬ 
laire  cl  universitaire  ; 

Un  médecin  oxaminaleiir  chargé  du  contrôle  médical 
■scolaire,  désigné  par  le  directeur  de  Uliygiène  scolaire  el 
universitaire  ; 

Une  assislaiile  chef  régionale  de  l’Iiygièno  seolaire  cl 
universitaire,  désignée  par  le  dirceicnr  de  riiygiènc  sro- 
Inire  et  iinivcrsilaire  ; 

Des  membres,  dont  le  nombre  ne  pourra  pas  dépasser 
celui  de  dix,  nommes  par  le  ministre  de  l’Ediiralion 
nationale  après  accord  du  minislrc  de  la  .Sanlé  publique 
et  choisis  pour  leurs  connaissances  cn  matière  de  protec¬ 
tion  de  la  sanlé  dans  les  élablissemenls  d’enseignemenl. 

Les  conseillers  techniques  de  la  direction  de  Uliygiène 
scolaire  et  nniversilaire  prendront  part,  avec  voix  consul- 
lalive,  aux  séances  du  comité. 

(J.  O.,  12  Scplenibre  1915.) 


CONSEIL  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 


Allocation  de  charbon 

la  suite  de  démarches  pressantes  du  Conseil  des 
Médecins  de  la  Seine,  le  Répartiteur  du  cliarboii  a  con- 
M'iiti  à  reprendre,  pour  l’hiver  prochain,  les  allocations 
de  combuslible  aux  Médecins.  Il  a  décidé  d’allribncr  à 
chaque  médecin  300  kp.  de  charbon  ou  1.200  kp.  de 
coke  de  récupération.  D’autre  part,  sur  demandé,  les 
300  kp.  do  charbon  pourront  être  remplacés  par  G  lied, 
de  coke  de  gaz  on  450  kp  de  briqiicltes  de  lignite. 

Pour  obtenir  le  bon  de  charbon,  les  Médcciiis  devront 
s’adresser  à  la  Mairie  do  leur  arrondissement  ou  de  leur 
commune,  à  partir  du  l”''  Octobre. 


Inspaction  générale  d'hygiène  scolaire 
et  universitaire 


M.  R.  Lkvv,  dit  Robert,  médecin  inspccleur  départo- 
meiilid  de  la  Santé,  est  nommé,  à  tilrc  provisoire,  inspec¬ 
teur  général  de  l’Hygiène  scol.aire  et  universitaire,  à 
ooinpler  du  l"""  .luin  1915. 


Université  de  Paris 


Un  Cours  de  radiologie  clinique  par  M.  R.  Lf.roux- 
Lebard,  Chargé  fin  Cours,  commencera  le  vendredi 
5  Octobre  1945,  à  17  Iienres,  à  l’Amphilhéàtrc  de  Phy¬ 
sique  de  la  Faculté  de  Médecine  et  continuera  les  lundis, 
mercredis  el  vendredis  suivants  à  la  meme  heure.  Ces 
leçons  sont  consacrées  à  l’exposé  dos  Noliomf  indispen- 
sables  de  Badiodinqnosiic  clinique  mcdico. chirurgical  cl 
d'interprétation  radiologique. 

Cet  eiiseignemcnl  est  destiné  aux  éliidinnls,  aux  externes 
et  aux  internes  des  hôpitaux  ainsi  qu’aux  docteurs  en 
médecine  désireux  d’acquérir  des  notions  pratiques  d’in¬ 
terprétation  fies  images  radiologiques  cl  de  posséder  les 
éléments  indispensables  de  radiodiagnost-io  clinique  basés 
sur  l’emploi  des  techniques  les  plus  récentes. 

Ecole  de  Stomatologie.  —  Ouverture  de.  renseigiie- 
mcnl  :  5  Novembre  1045.  L’enseignement  réparti  sur  flnix 
années  scolaires  comporte  :  1°  L’enseignement  clinique 
(stages  hospitaliers)  ;  2"  L’enseignement  théorique  fi) 
à  la  Faculté  de  Médecine  ;  b)  à  l’Ecole  dp  stomatologie. 
3“  L’enseignement  technique  donné  à  l’Ecole  de  stomato- 

Certi/icat  de  slonialologic.  —  A  l’issue  de  la  première 
cl  de  la  seconde  année,  les  élèves  subissent  un 
examen  écrit,  oral  et  pratiepic  portant  sur  tonies  les 
matières  enseignées. 

Les  cours  de  1  Ecole  de  stomaiolni/ie  sont  niiveii.s  aux 
étudiants  cn  medecine,  en  dernière  année  de  scolarité  el 
aux  médecins  français  et  étrangers,  et  à  toutes  autres 
personnes  agréées  par  le  Conseil  d’Adminislration  de 
l’école,  tous  régiilièremciil  immatriculés  à  la  Faculté  île 
Médecine  de  Pans. 

Droits  :  Immatriculation  :  300  fr  ;  hibliotlicquc  : 
200  fr.  ;  examen  :  100  fr.  Le  bulletin  de  versement  de  ces 
droits  doit  eire  relire  an  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet 
n"  4),  les  lundi,  mercredi  cl  vendredi  de  14  à  IG  h. 

Travaux  pratiques  :  G.OOO  fr.,  à  verser  à  la  Caisse  do 
l’Ecole  de  Stomatologie,  20,  passage  Dauphine,  30,  rue 
Dauphine  (G''). 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  M.  Laiiokt,  pro¬ 
fesseur,  est  nommé,  îi  litre  provisoire,  à  compter  du 
l'"'  Juillet  1915  et  .jusqu'il  une  claie  qui  sera  fixée  par 
clécrcl  après  le  rcloiir  des  prisonniers,  assesseur  du 
Doyen. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Par  arrèlé  en 
date  du  4  Scidembre  1915,  la  chaire  de  clinique  cliiriir- 
qicnle  et  qyiiécolor/ic  (dernier  lilulairc  M.  Jiannency, 
décédé)  csl  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  .jours  à  dater  du  12  .Septembre  e.'t 
.nccordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  liires. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  M.  Ph.  Rki.loco, 
professeur  sans  cliaire  à  la  Facullé,  csl  nommé  à  litre 


[irovisoire,  à  . . .  du  pT  Oelobrc  1915,  professeur 

liliilaire  de  la  eliaire  d'AiwIomie. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  .M.  Wkichikimeu, 
professeur  en  snrnômlire.  est  transféré,  à  complrr  du 
1’”*  Jiiiliet  1915,  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Le  litre  de  luo- 
fessi'ur  lionoraire  est  conféré  à  M.  Job,  ancien  professeur 
de  celle  l-'acnlté,  admis  à  !a  retraile. 

Ecole  de  Médecine  de  Limoges.  —  M.  Bonneaud, 
lu'ofcssenr  suppléant,  est  litularisc  dans  ses  fonctions  à 
litre  réiroaclif,  à  compter  du  P''  Octobre  1945. 


DlrecHon  générale  de  la  Santé 


L'bonorarial  du  grade  a  été  conféré  à  .Vf.  le  doclelir 
^  lEii.LEDENT,  (lircclcur  ré'gional  de  la  Saute  cn  retraite. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Lariboisière.  —  Le  service  de  M.  P.  Soui.iÉ, 
Agrégé,  et  les  consiillalions  de  Cardiologie  sont  trans¬ 
férés  à  l'Ilôidlal  Lariboisière.  Jusqu’au  Iv  Octobre  pro¬ 
chain,  les  cousullalions  cardiologiques  el  le  laboratoire 
d’éleetro-cardiograjdiie  ne  fonctionneront  que  les  marilis 
et  .samedis  de  cliaqiie  semaine  de  9  à  12  h.  A  partir  du 
P’’  Oelolirc,  le  rvibme  normal  des  consiillalions  renren- 
dra  : 

Lundi  :  D''  P.  Lai  iinv  ;  mardi  :  D’’  D.  Routieh  ; 
mercredi  :  D''  J.  Wai.seu  ;  .jeudi  :  i’rof.  Ch.  LAUBnv  ; 
vendredi  :  D''  F.  Joi.v  ;  samedi  ;  D''  P.  Soulié,  En  outre, 
le  merei'edi  :  D*"  J. -H.  Sicot  :  consultation  réservée  aux 
arlériles  des  membres  ;  IP  IIamelik  :  consultation 
réservée  au  rhumatisme. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


—  Un  poste  de  méilecin  clicf  de  service  csl  aeliiellemenl 
vacant  à  l'hôpital  jisychiatriquc  de  Lannemezan  (Ilaiiles- 
Pyrenees). 

PnriT  d  adresser  toute  demande  de  candidature  an 
Ministère  de  la  Sanlé  publique,  direction  du  personnel 
(2'’  hnreîiii),  7,  nie  de  Tilsilt,  Paris  (17*'). 

—  l’jir  arrête  ni  date  du  S  Sejileiuhre  1945.  M.  Stoeur, 
médecin  clief  de  service  à  l’hôpital  [isychiatriquc  de 
Laiinciiiezan  (Hautes-Pyrénées),  alTcclé  provisoirement  à 
la  direction  de  Ihôpital  psychiatrique,  de  Lorquin  (Mo¬ 
selle).  est  noniiné  à  titre  définitif,  médecin  ilirccteiir  de 
cet  établissement. 


Concours  et  places  vacantes 


Hôpital  psychiatrique  de  Lannemezan.  —  Deux 
[>laces  frinlerncs  cn  médecine  sont  vacantes  à  l’Hopilal 
psychiatrique  de  Lannemezan  (Hautes-Pyrénées).  Les  can¬ 
didats  doivent  être  de  nationalité  française  el  posséder 
an  moins  10  inscriptions  de  doctoral.  Ils  peuvent  être 
docteur  en  médecine. 

S’adresser  à  M,  le  Médecin-Directeur  de  l’Iïopilal.  Les 
internes  sont  logés,  chauffés,  éclaires,  blanchis,  nourris. 
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iN”  àü 


iifloinnilt'  nniMM'Ilo  :  InU'nn's  liocti’iirs,  28.000  fr. 

îitim-r)  ;  32.000  fr.  (2«  niinée  ul  suivanlos).  Internos  : 
■0.000  fr.  i.nnoo)  :  2i000  fr.  (2^^  ann.V  et  PnivanleF). 
Contrôle  médical  de  la  Jeunesse.  —  I  n  ooncours 

ur  filn’s  aur'i  li(Mi  à  l’IIotel  de  Ville  «le  Pcriilyiinn,  le 
Oclofn-o  1915.  on  vue  du  n'onitoinent  de  deux  médecins 
t  d’un  denlislc  du  Contrôle  médical  do  la  .leunesse.  Pour 
TUS  ronseig’nenionts,  s’adross*r  à  la  Mairie  de  Perpignan. 
Sanatorium  départemental  de  Ponteiîs  (Gard),  — 

'u  interne  est  «Ounandé  «rurgenco.*ÎS’a«lro.ss«T  au  médeein- 
irocteur. 

Médecins  chefs  des  dispensaires  antituberculeux. 
-  Pu  concours  sur  litrj'S  sera  ouvert  dans  le  courant  du 
:inis  d'OcloOre  à  la  Fariilté  de  Mô«!ocine  do  Marseille, 

nliluborculeiix  du  Var  et  d'un  médecin  clu'f  de<  dispeii- 
air«*s  antitulierculeux  dos  AIp*  s-Mariliin«‘s. 

1.08  candidats  h  cos  postes  sont  invités  à  se  faire  con- 
aîlre  dans  un  délai  de  trente  jour>,  à  compter  du 
2  Scplombrc,  nu  Directeur  régional  de  la  Santé  et  de 
Assistance,  GG,  rue  Saint-Sébastien. 


Nouvelles  diverses 


Concours  de  la  captivité.  —  Le  .lury  des  ««  Concours 
le  la  captivité  »  institués  parmi  les  prisonniers  de  toutes 


nationalités  par  l’aide  aux  Prisonniers  de  ginrre  des 
U.  G.  J.  G,  (Y.  M.  C.  A.)  par  le  bureau  International 
cl’K«lucation  et  par  le  Fonds  Européen  de  secours  aux  Etu¬ 
diants  a  décerné  le  1***  prix  de  la  section  «  Médecine  et 
Biologie  »  au  rnédicin  capitaine  René  ÜLtc'n.  en  service 
au  Stalag  VII  A  (Genève,  194-1). 


Distinctions  honorifiques 


LÉGION  D'HONNEUR 

(iflicier  :  Mrcleciii  (-omniandanl  M.  clos  (cccu|ios 

ooloiiîalfs,  direction  dn  Service  de*  Santc*  de  In  1*'"  Arme*** 

'(.'/irrci'ior  (à  tilif  /lost/cnmr)  ;  Médecin  cajiilninc  .1. 
G  vniTAN.  n'  réginienl  de  clnisscnrs  parnclintislcs.  — 
Médecin  capitaine  A.  Mamae,  n'  régiment  de  cliasscnrs 
parachutistes. 

MÉDAILLE  MILITAIRE 

Médecin  auxiliaire  .A.  PEnunisoT,  n'  groupe  de  lahors 
marocains. 


Nos  Échos 


Npitsoncps. 

^  —  Philippe  et  Elisahctli  ont  la 
Geuman,''  KalaisJ','^  Calvados,  3  Sc 
—  Roger,  Claude,  Piorri-,  .hni 
la  joie  de  faire  part  de  la  naiss: 
l'.liaiilal  (docteur  II.  Aiiajii', 
Quinipcr,  5  Septoinhrc  l'.MCi). 

—  .lean  Pierrc  a  la  joie  d'ai 
scs  petites  sœurs  Ifnrir./'ninçcM.M 

Madame  .Iran  Deii. «■*,:.  . . .  lin 

19'iü). 


hrc  19 i 
Kliane 


.tfarl'î 


docte 


Me 


—  I.c  docteur  WiLLor,  de  Itonhai.x.  nous  fail  pari  des 
fiaiH-ailIes  de  sa  Lille  Janine  avec  ,M.  (ienrges  Petit. 
ingénieur  de  l’Ecole  centrale  des  Arts  et  Mannfacinres. 


Morioqe. 


CITATION  A  L'ORDRE  DE  L'ARMÉE  DE  MER 

Médecin  principal  E.  Leuiieton,  du  R.B.F.M.  —  Méde¬ 
cin  de  2®  classe  J.  Sapin-Jalotsthe,  du  n“  R.E.M. 


—  On  annonce 
Démel-sy,  lauréat  de 


mariage  dn  ditclcnr  AIanr;ce 
acn’té  de  Paris  avec  M"<=  Andrée 
,  Tcrriloire  de  lielfort.  5  Sep- 


RENSEIGNEMEINTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Peliles  Annonces  dans  I.a  Piiesse  Méiikale 
icceplécs  sons  réserve  d'un  eonirole  e.rlréinernenl  sé 
Tncnnc  nnnonce  coninierriale  n'est  aeceplée. 

Prix  ;  2l'  fr.  la  lifjne  (1  j  fr.  pour  les  ahonnés). 


Serais  reconnaissant  à  tuule  personne  pouvant 
lonner  rensi'igni'mcnls  sur  .Auguste  Vaneaencghcni ,  fût 
iohy.  né  en  1912.  Arrêté  !i  Caunionl.  le  22  Août  194-i. 
Trîii'sféré  «à  Rclforl,  le  27  .Voùl.  .A  fpiitté  celle  ville  le 
!S  Aoùl  pour  Ncncngannnc.  Estève.  Laborat.  Robert  et 
Tanière  1,  avenue  de  Aillars,  Paris. 

Le  Rt  Volfin,  29.  rue  Vineuse.  Paris,  prie  le  coufrere 
lyanl  soigné  le  dénorlé  Paul  Vollin,  taloiié  av.-hras 
.ùiuche  A.  12.01)1)  fie  se  faire  connaîlre. 

Visiteuse  médicale,  référ.  !«■  onlre.  In  ans  meme 
l.al.n,  rech.  Lalio  pour  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n"  881. 
"Représentant  visihfiil  médecins  cl  pdiarmacicns  sec- 
cnr  Sud-Onest,  s'afljf.ind.  I.alm.  Ecr.  P.  ,W.,  n"  98:1. 

Médecin  cli.  poste  méfl.  gén.  à  la  campagne  av.  pro- 
phannacic,  ré*'  Ccnlrc  cl  .'snd-Esl.  imporl.  an  moins 
’llll.Ollü.  Logcmcfil  8  à  10  p.  Ecr.  P.  M..  n‘  IKIO. 

Chef  de  Publicité  I.alio.  spctualilc  phannac.,  If  rfi 
inéti.,  référ.  1er  onlre,  fflïrc  collfilforation  à  l,al)0  gritmi. 


I  pci 


I  Cl 


"  10. 


Ecr.  f.liamhrc  de  Connnerce 

il'Aiinoiuiy. 

Médecin,  .n2  a.,  actif,  hygiéniste,  haclérioingnc,  an 
cour,  ailmini.siraliofi.  assnr.  sociales,  services  méilico- 
socianx,  clicrclie  poste  médecine  travail  ou  I.abo.  Ecr. 

P.  M.,  n-  23. 

Pour  raison  santé,  imporlanlc  clientèle  méfl.  gén.  .à 
féticr  sffilc,  lafnliiiie  Paris.  Maison  10  pièces,  confort, 
pomrait  être  vcntlno.  Ecr.  P.  M.,  n"  08. 

Achèterais  bistouri  électrifpic  Iransporlahie  genre 
3  fniipèrcs  chinirgiral  mi  type  voisin.  Ecr.  P.  A/.,  n"  70. 

Médecin  aclncllrmrnl  tlémohilisé  clicrchc  |)Ostc  OPII 
on  ORE,  OPII,  région  infliffércnic.  Err.  P.  A/.,  n°  Si. 

Femme  médecin  30  a.,  ay.  cxrrcé  5  a.  en  province, 
souhaiterait  assislancc  on  associai,  av.  confr.  parisien, 
méd.  gén.  on  femmes  et  enfants.  Ecr.  P.  A/.,  n"  îio. 

A  vendre  :  gratnl  microscope  fie  rcclicrchcs.  MorlMc 
réccffi,  état  neuf  (platine  à  cliariot  n  clangnlairc),  4  oli- 
jeclifs  flont  un  l/'ir.  immersion.  Loupe  binoculaire 
U  Narhcl  »,  grossissement  de  18  à  MO,  3  paires  d  objec¬ 
tifs  cl  fl'ocnlaircs,  état  neuf.  Téléphoner  après  19  h., 
ODEon  11-Oi  011  écr.  P.  A(.,  n"  87. 

Secrétaire  médicale  expérimentée,  sténo-dactylo,  avec 
rt'ilc  fl'assislanle  sociale,  est  flemandéc  pour  Sanot.  métlico- 
chirnrgic.  d'allilnile.  Trailcment  iiitéri  ssanl.  Adresser 
références  el  photographie.  Dr  Hubert,  I.ac-on-A  illcrs 
(Doubs).  Visa  I.  T.  Besançon. 

Docteur  en  médec.,  connaiss.  publicité,  offre  colla¬ 
borât.  Ealio  spécialités  (plan  de  campagne  piiblicilaire. 
relances,  organisation  visites  médicales,  elc.).  Lcr. 

P.  Af.,  n'  89. 

Ancien  externe  des  llop.  de  Paris,  ayant  déjà  fait 
visile  méflicale  cl  connaissant  publicité,  dirigerait  tota¬ 
lement  011  partiellement  la  publicité  d'un  Labo.  Ecr. 
P.  Af.,  n"  90. 

Urgent  :  suis  acbeicnr  matériel  opblalmo.  Er 


Médecin  aclièlcniil  clientèle  Paris,  7'',  S''.  9'.  IG*',  17'  , 
lü®  ciMé  Cbiimp-de-Mars.  Procurerait  évi'iilinTlem.  pet. 
apparlem.  Glianips-Eiysées.  Ecr.  M..  n"  91. 

On  demande  surveillante  expérimentée,  de  préférence 
infirmière  tlipiôniée  eélibalaire,  on  survciliaiilc  rclrailéc. 
Ecr.  avec  références  à  Maison  de  .Saidé  de  Vieillc-Egiise, 
par  Rambouillet  (S.-et-O.).  Visa  O.R.T.  n”  -40. 

Eure  :  80  km.  Paris  :  à  céder  excellent  Iiostc  pro-  j 
pharmacie,  maison  tout  eoiifnrl  ;  voilure  t  ' 
état.  Ganse  départ.  Prix  intéressant.  Ecr.  P. 

Ext.  hôp.  Paris  fin  d'cliiilcs,  dipi.  médec.  du  Travail, 
ch.  pi.  ou  assist.  de  méd.  d’usine.  Eer.  P.  Af.,  n°  114. 

Doctoresse  célibataire  aillerait  confrère  snrcliargé  c 
clientèle  on  clinique,  Paris,  lianl.  parisii  une,  ou  province 
Sud-Est.  Ecr.  P.  A/.,  n"  121. 

Phtisiologue,  libre  qq.  .ionrs 
palion  Paris  on  environs.  Ecr.  P. 

Infirmière  diplômée  C. R. F.,  grande  pral.  hosp,  clierchc 

A  vendre  microscope  »  Ronliée  »  droit,  neuf,  nioiilnre 
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Le  gérant  :  F.  Thomas. 


A  nos  Amis 

de  l'Académie  Suisse  des  Sciences  Médicales 


L’Académie  Suisse  des  Sciences  Médicales  est  de  date  récente.  Elle  a  été  fondée  à  Bâle  le 
2i  Septembre  1943  par  un  groupe  de  Professeurs  et  de  Médecins  suisses.  Présidée  par  le 
professeur  Wegelin,  le  distingué  pathologiste  de  Berne,  elle  est  administrée  par  un  Comité 
comprenant  les  professeurs  Micuaud  (Lausanne),  Miescheia  (Zurich),  Rotulin  (Bâle),  Jentzer 
(Genève)  et  le  docteur  Ruppanner  (Samaden).  Le  Secrétariat  général  en  est  assuré  par  le  pro¬ 
fesseur  Gigon,  de  Bâle,  qui  vient  de  montrer  de  réelles  qualités  d’administrateur. 

Les  buts  essentiels  de  celle  jeune  Compagnie,  à  laquelle  il  nous  plaira  d’apporter  prochai¬ 
nement  le  salut  de  nos  Académies,  leurs  aînées,  consistent  essentiellement  à  faciliter,  à  cultiver 
la  recherche  scientifique  médicale  dans  toutes  ses  branches,  dans  toutes  ses  orientations,  et 
à  seconder  l’efforl  poui-suivi  jusqu’ici  par  les  IJniversilés.  «  Une  grande  nation  —  a  dit  à  la 
séance  inaugurale  le  profes.seur  Gigon  —  joue  de  par  sa  grandeur  même,  ses  ressources,  son 
armée,  sa  politique-,  un  rôle  dans  le  monde,  l  ne  nation  pelilc  sur  la  carte  géographique  ne 
peut  être  grande  que  par  son  travail  inlelleclucl  et  scientifique.  » 

~W~\ès  que  les  circonstances  Vont  permis,  V Académie  suisse  a  voulu  renouer  les  relations 
Ê  I  interrompues  durant  la  guerre  entre  les  Médecins  de  nos  deux  pays.  Elle  a  convié,  à  cet 
'  effet,  l’Académie  des  Sciences,  l’Académie  de  Médecine  et  l’Académie- de  Chirurgie,  ainsi  cfue 

les  Doyens  de  nos  Facultés  de-  Médecine,  à  participer  à  une  «  Semaine  médicale  franco-suisse  » 
qui  se  tiendra  à  Genève,  du  1^”  au  6  Octobre  prochain. 

Le  Comité  scientifique  de  La  Presse  Médicale  et  ses  Editeurs  ont  décidé  de  comacrer  un 
numéro  spécial  à  celle  manifeslalion  d’am'Ué  et  d’ouvrir  ses  colonnes  aux  travaux 
des  Médecins  Suisses,  tandis  que  le  Journal  Sui  .se  de  Médecine  accueillera  ceux  des  Médecins 
Français. 

Ce  geste  venant  d’un  petit  pays  qui  a  fait  d.-  si  grandes  choses  sur  le  plan  humain,  et  a 
donné  tant  de  preuves  de  son  attachement  à  la  cause  des  Alliés,  nolam/nent  à  celle  de  la 
France,  sera  justement  apprécié  par  le  Corps  médical  français  tout  entier. 

Nous  savons  l’œuvre  admirable  poursuivie  par  la  Croix-Rouge  internationale,  sous  la 
haute  direction  de  son  Président  M.  Burkiiardt,  aujourd’hui  Ministre  de  Suisse-  à  Paris. 

Nous  nous  rappelons  avec  quel  enlhousias  ne  les  enfants  de  nos  régions  sinistrées  et  les 
orphelins  de  guerre  ont  été  accueillis  et  recueillis  au  sein  des  familles  des  villes  et  des  eam~ 
pagnes  suisses.  Nous  n’oublions  pas  non  plus  l'immense  effort  fait  pas  nos  amis  pour 
faciliter  la  recherche  des  prisonniers  et  des  déportés,  et  permettre  l’envoi  des  précieux 
colis  auxquels  beaucoup  d’entre  eux  doivent  la  vie.  Ni  l’accueil  fait  à  ceux  des  nôtres  qui, 
pourchassés  par  la  Gestapo  ou  la  Milice,  se  son'  vus  contraints  de  pa.sser  la  frontière,  souvent 
au  risque  de  leur  vie,  en  quelque  lieu  des  Alpes  ou  du  Jura.  El  que  dire  de  l’admirable 
dévouement  des  médecins  suisses,  jeunes  et  anciens,  qui,  aidés  de  nombreuses  Infirmières  cl 
Assistantes  sociales  bénévoles,  se  sont  donné  pour  mission,  dans  leur  pays  comme  à  l’étranger, 
de  soulager,  d’apaiser  les  douleurs  physiques  et  morales. 


M  nos  amis  de  la  Sui.sse,  il  m’est  un  agréable  devoir  d’adresser,  au  nom  de  La  Presse  Médi- 
Z|  CALE,  noire  salut  le  plus  cordial  et  le  plus  chaleureux.  C’est  avec  enthousiasme  que  nous 
répondons  à  leur  appel.  Ils  peuvent  être  assurés  que  ceux  des  nôtres.  Médecins,  Chirur¬ 
giens  et  Biologistes  qui  auront  la  bonne  fortune  d’a.ssister  ù  ces  prochaines  Assises  placées  sous 
le  signe  de  l’amitié  et  de  la  fraternité,  sauront  donner  à  celte  manifestation  tout  son  sens  et 
toute  sa  signification. 


Gustave  Roussy. 


QUELQUES  RÉSULTATS  DE  LA  LUTTE  CONTRE  LE  GOITRE  EN  SUISSE 


Par  C.  WEGELIN 
(Berne) 


Vu  la  grande  impoilancc  que  présente  le 
problème  du  goitre  endémique  pour  cer¬ 
taines  l’égions  de  la  France  et  pour  la 
majorité  des  Cantons  suisses,  il  me  semble 
justifié  de  discuter  cette  question  devant  un  auditoire 
franco-suisse  et  de  parler  des  mesures  prophylac¬ 
tiques  prises  contre  le  goitre  en  Suisse.  A  cette 
occasion  nous  rappelons  avec  gratitude  les  excel¬ 
lents  travaux  de  certains  auteurs  français,  entre 
autres  Chatin,  Saint-Lager,  Baillarger,  Boussingault, 
Billiet,  qui  ont  contribué  à  élargir  nos  connais¬ 
sances  du  problème  du  goitre  endémique.  La  dis¬ 
cussion  classique  dans  l’Académie  de  Médecine, 
provoquée  par  l’ouvrage  de  Billiet  en  1860,  a  déjà 
révélé  tous  les  dangers  auxquels  le  porteur  d’un 
goitre  est  exposé  par  un  dosage  trop  élevé  d’iode. 

Dans  la  lutte  contre  le  goitre  l’hygiène  publique 
ne  peut  pas  se  contenter  des  excellents  résultals 
de  la  thérapeutique  chirurgicale,  le  but  idéal  est 
plutôt  de  supprimer  l’endémie  du  goitre.  Malheu¬ 
reusement  nos  connaissances  étiologiques  sont 
encore  très  modestes.  Il  est  vrai  que  des  42  théories 
que  Saint-Lager  a  énumérées  en  1867 ,  un  grand 
nombre  ont  été  éliminées  au  cours  des  années,  mais 
ce  qui  en  reste  n’est  point  satisfaisant  et  il  en  est 
do  même  des  théories  plus  récentes.  Colle  de  la 
carence  d’iode  est  actuellement  la  plus  répandue. 
Tout  en  concédant  que  l’iode  est  un  élément  néces¬ 
saire  à  la  fonction  normale  de  la  glande  thyroïde, 
il  faut  admettre  que  sa  carence  ne  peut  jouer  un 
rôle  que  lorsque  certains  facteurs  ex,igent  une  hyper- 
fonction  thyroïdienne.  On  a  envisagé  par  exemple 
des  infections  intestinales  (Mac  Carrison,  Messerli), 
des  troubles  alimentaires  comme  le  manque  de  cer¬ 
taines  vitamines,  l’excès  de  graisse  ou  de  chaux 
(Mac  Carrison),  ou  un  air  trop  riche  en  anhydride 
carbonique  (Duerst).  On  a  aussi  découvert  dans  le 
chou  des  substances  produisant  des  goitres  très 
prononcés  chez  le  lapin  (B.  Webster).  Bhim,  qui  a 
étudié  cette  question  à  fond,  a  constaté  que  les 
substances  nocives  existent  non  seulement  dans  les 
espèces  de  Brassica,  mais  aussi  dans  d’autres  plantes, 
par  exemple  dans  la  graine  de  soja,  les  haricols, 
les  pois,  les  lentilles,  les  betteraves  et  peut-être  aussi 
dans  les  noisettes  de  terre  (Arachis).  Le  dévelop¬ 
pement  d’un  goitre  peut  être  empêché  par  l’ad¬ 
ministration  simultanée  de  petites  doses  d’iodure 
de  potassium  (Kl)  ou  de  diiodotyrosine,  tandis 
qu’une  nourriture  très  pauvre  en  iode,  mais  dé¬ 


pourvue  do  substances  nocives,  par  exemple 
l’avoine  et  la  salade  d’endive,  no  produit  jamais 
un  goitre.  Un  fait  très  intéressant  dans  les 
recherches  do  Blum  est  la  transformation  du 
goitre  diffus  parenchymateux  en  un  goitre  du 
type  basedowien,  lorsque  après  une  période  d’ali¬ 
mentation  aux  choux  on  donne  aux  animaux  de 
petites  doses  d’iode,  ou  lorsqu’on  retourne  à  une 
nourriture  pauvre  ou  sans  substances  nocives. 
Ceci  nous  rappelle  le  basedow  iodique,  dont  de 
Quervain  nous  a  donné  un  tableau  excellent  lors 
de  la  deuxième  Conférence  internationale  du  Goitre 
(Berne  1983). 

Se  basant  sur  toutes  ces  expériences,  on  peut  con¬ 
clure  que  le  goitre  endémique  a  probablement  des 
causes  multiples,  comme  le  prétend  d’ailleurs 
Mac  Carrison,  et  que  la  théorie  de  la  carence  d’iode 
ne  suffit  pas  pour  nous  faire  comprendre  les  fortes 
hyperplasies  caractérisant  les  premiers  slades  des 
goitres.  Mais,  par  contre,  on  ne  peut  pas  nier  l’effet 
neutralisant  de  l’iode  et  son  action  prophylactique 
contre  le  goitre. 

Il  y  a  déjà  plus  de  cent  ans  que  Boussingault  et 
Prévost  ont  recommandé  un  sel  alimentaire  iodi- 
fère,  et  Ohatin,  entre  1850  et  1860,  après  avoir 
constaté  un  parallélisme  entre  la  fréquence  du  goitre 
et  la  teneur  en  iode  dans  l’ambiance,  proposa  une 
prophylaxie  du  goitre  avec  un  sel  iodé  et  l’admi¬ 
nistration  de  doses  supérieures  d’iode  dans  les  écoles. 
Mais  le  dosage  étant  trop  élevé  il  fallut  abandonner 
ces  mesures  à  cause  des  effets  nocifs.  Ce  ne  fut 
qu’au  commencement  de  notre  siècle  que  les  tenta¬ 
tives  des  Américains  Marine,  Lenhart  et  Kimball 
ont  encouragé  des  médecins  suisses  à  administrer 
des  tablettes  iodées  aux  écoliers.  Or,  ce  n’était  pas 
une  prophylaxie,  mais  plutôt  un  traitement  du 
goitre,  car  à  cette  époque  plus  de  90  pour  100  des 
écoliers  à  Berne  étaient  atteints  de  ce  mal  (de  Qiicr- 

Une  véritable  prophylaxie  du  goitre  doit  empê¬ 
cher  l’agrandissement  de  la  glande  thyroïde  dès  le 
début.  Or,  nous  savons  que  la  prolifération  de 
l’épithélium  entraînant  le  goitre  commence  déjà 
chez  le  foetus,  comme  mon  élève  Pulaski  l’a  mon¬ 
tré.  Le  goitre  congénital  des  nouveau-nés  ainsi 
formé  a  causé  dans  ses  formes  excessives  la  mort 
par  suffocation  de  beaucoup  d’enfants  dans  les  pre¬ 
miers  jours  après  la  naissance.  Pour  expliquer  celle 
hyperplasie  de  la  glande  thyroïde  fœtale  la  plupart 


des  auteurs  ont  supposé  une  fonction  augmentée  par 
suite  d’une  hypolhyréose  chez  la  mère.  D’après  les 
auteurs  américains  Patterson,  Iluiit  et  Roy,  l’hyper- 
fonction  de  la  glande  foetale  est  en  relation  avec 
riiypercholeslérinémie  du  sang  maternel  pendant 
la  grossesse.  Mais  il  n’est  pas  exclu  que  des  sub¬ 
stances  nocives,  telles  que  Blum  les  a  démontrées, 
atteignent  directement  la  glande  foetale  en  traver¬ 
sant  le  placenta. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  prophylaxie  efficace  n’est 
réalisable  qu’en  supprimant  le  goitre  congénital. 
C’est  aux  médecins  suisses  Hunziker,  Eggenbergcr 
et  Bayard  que  l’on  doit  d’avoir  repris  la  méthode 
do  Chatin  en  introduisant  un  sel  iodé  pour  la 
consommation  générale.  Mais  cette  fois,  il  s’agit 
d’une  dose  d’iode  d’un  ordre  physiologique.  Le  sel 
iodé  employé  en  Suisse  no  contient  que  5  mp. 
d’iodiire  de  potassium  sur  1  kp.  de  sel.  Ce  sel  a  clé 
mis  à  la  disposition  du  public  pour  la  première 
fois  dans  les  années  1922-1924.  Toutefois,  ce  no  fut 
d’abord  qu’une  petite  minorité  des  cantons  qui 
déclara  obligatoire  l’usage  du  sel  iodé.  Mais  peu  à 
peu  un  nombre  toujours  plus  grand  des  22  cantons 
suisses  suivit  cet  exemple,  de  sorte  qu’en  1943 
8  cantons  notent  une  consommation  de  sel  iodé  de 
100  pour  100,  8  de  50  à  90  pour  100  et  seulement 
6  de  9  à  60  pour  100.  Pour  toute  la  Suisse,  ce 
chiffre  a  augmenté  de  38,6  pour  100  en  1935,  à 
68  pour  100  en  1943.  Dans  le  canton  de  Berne, 
depuis  1936,  la  vente  du  sol  est  réglée  de  telle  façon 
que  le  sel  iodé  est  livré  sans  autre,  sauf  si  l’ache¬ 
teur  désire  expressément  du  sel  non  iodé.  Ainsi  les 
personnes  hypersensibles  à  l’iode  peuvent  se  pro¬ 
téger  contre  une  action  nocive  du  sel.  Cependant, 
les  craintes  d’une  telle  action  nocive  sont  souvent 
exagérées.  Le  travail  très  consciencieux  que  Flück 
a  fait  sous  la  direction  de  de  Quervain  a  montré 
que  le  danger  d’une  maladie  de  Basedow  provoquée 
par  le  sel  iodé  est  minime,  ce  qui  correspond  à 
l’opinion  de  Wagner  von  .Taurogg,  à  Vienne. 

Pour  être  sûr  que  le  chemin  suivi  est  juste,  un 
contrôle  exact  est  absolument  nécessaire.  Ce  con¬ 
trôle  peut  s’effectuer  d’une  manière  différente. 
Mais  sans  doute  l’étal  de  la  glande  thyroïde  du 
nouveau-né  est-il  le  meilleur  indicateur  d’une  pro¬ 
phylaxie  efficace.  En  réalité  presque  tous  les  obser¬ 
vateurs  ont  constaté  un  très  bon  effet  de  celte  façon 
de  procéder.  Les  cliniciens  (Eggenbergcr,  Guggis- 
berg,  Wespi)  mentionnent  une  forte  diminution  du 


l'ig.  1.  —  Goitre  congénital  d’un  noiiveiui-né. 
Absence  de  colloïde. 


odniiiiislrnlion  de  sel  iode  à  la  mère. 


N“  39 


LA  PRESSE  MEDICALE,  29  Septembre  1945 


515 


goitre  congénital.  Dans  les  cantons  d'Appcnzell  et 
cIc  Saint-Gall,  il  a  presque  disparu  et  selon  Guggis- 
berg,  à  Berne,  le  nombre  dos  thyroïdes  normales 
est  monté  de  47  à  70  pour  100,  tandis  qu’avant 
la  période  de  la  prophylaxie,  les  goitres  palpables 
et  mesurables  étaient  très  fréquents.  Autrefois, 

1  nouveau-né  sur  7  présentait  un  gros  goitre, 
aujourd’hui,  il  en  reste  1  seul  sur  500.  Wespi  rap¬ 
porte  des  résullats  analogues  à  la  Maternité  de 
Zurich,  toutefois  il  a  administré  un  sel  iodé  auquel 
il  a  ajouté  20  mp.  d’iodure  de  potassium,  parce 
qu’il  est  d’avis  que  les  5  mg.  ne  suffisent  pas  poul¬ 
ies  femmes  enceintes.  Par  ee  procédé,  on  réussit  à 
abaisser  le  nombre  des  glandes  thyroïdes  palpables 
à  6,8  pour  100.  Cela  signifie  que  le  nombre  des 
thyroïdes  normales  a  dépassé  90  pour  100. 

Mais  il  est  évident  que  l’examen  morphologique 
des  glandes  thyroïdes  est  encore  plus  exact  que  la 
simple  inspection  et  palpalion.  Quant  à  la  struclurc 
histologique  de  la  glande,  j’ai  constaté  déjà  en  1920 
qu’après  l’administration  du  sel  iodé  elle  retrouve 
sa  capacité  d’accumuler  la  substance  colloïde  el 
reprend  sa  configuration  normale  (fig.  1  et  2).  Celle 
observation  a  été  confirmée  par  Eggenbcrgci-, 
Bernhard,  Wespi  en  Suisse,  et  de  .Tosselin  de  .long 
et  Schmelling,  en  Hollande,  ont  obtenu  des  résullals 
analogues  chez  le  rat  nouveau-né  en  ajoutant  une 
Irès  petite  quanlilé  d’iode  à  la  nourriture  des 
femelles  enceintes. 

Mais  le  goitre  étant  caractérisé  avant  tout  par  un 
agrandissement  de  la  glande  thyroïde,  le  poids  de 
la  glande  joue  un  rôle  décisif  dans  le  problème  de 
la  prophylaxie.  En  conséquence,  j’ai  fait  cnrcgislrcr 
le  poids  des  glandes  des  nouveau-nés  et  mes  élèves 
Steinmann  et  Pradervand  ont  comparé  les  chiffres 
des  périodes  de  1925-1934  et  de  1935-1938  avec 
celles  des  quinze  années  précédant  l’in troducl ion 
du  sel  iodé.  Leur  slatislique  a  été  complétée  par 
moi-même  pour  les  années  1939-1944.  Ce  malérici 
do  l’Inslilut  d'anatomie  pathologique  do  Berne 
comprend  1.110  cas  de  nouveau-nés  d’une  longueur 
de  46,  cm.  et  plus  jusqu’à  l’âge  do  1  mois.  Le 
poids  norm.al  de  la  glande  des  nouveau-nés,  ainsi 
qu’on  l’a  trouvé  dans  les  régions  exemptes  de 
goitre,  oscille  enirc  1  et  3  p.,  mais  ce  poids  dépend 
non  seulement  de  la  quantité  du  parenchyme,  mais 
aussi  do  la  teneur  en  sang.  Or,  nous  savons  que 
la  glande  du  nouveau-né  présente  souvent  une  foric 
hyperémie,  qui  peut  doubler  le  poids,  mais  qui 
disparaît  apres  deux  à  trois  jours.  Cela  veut  dire  que 
les  glandes  d’un  poids 
supérieur  à  6  p.  sont 
certainement  goitreuses, 
tandis  que  le  fait 
pas  certain, 

ment  probable,  pour  les 
glandes  d’un  poids  de 
3-6  p. 

Le  résultat  de  la  statis¬ 
tique  est  le  suivant  :  Le 
nombre  des  glandes 
un  poids  de  plus  de  3  p. 
qui  dépassait  les  80  pour 
100  jusqu’à  1924,  tombe 
acres  l’introduction  facul¬ 
tative  du  sel  iodé  (1924) 
à  70  pour  100  environ 
et  après  l’administration 
générale  en  1936  à  30-40 
pour  100  pendant  les 
périodes  de  1936-1944. 

Le  pourcentage  le  plus 
petit  est  atteint  en  1941 
avec  20  pour  100.  Les 
oscillations  relativement 
fortes  des  dernières  années 
s’expliquent  par  le  petit 
nombre  de  cas. 

Si  nous  examinons  les 
glandes  de  plus  de  6  p., 
la  diminution  est  en¬ 
core  plus  évidente.  De 


70  pour  100  entre  1909  et  1914,  le  chiffre  est 
tombé  à  7  pour  100  entre  1940  et  1944  (tab.). 
Les  gros  goitres  quelquefois  monstrueux  d’un  poids 
de  10  à  40  p.  sont  devenus  très  rares.  Depuis 
1935  nous  n’avons  vu  qu’un  seul  goitre  pesant 
plus  de  20  p. 

Si  nous  considérons  la  moyenne  du  poids  absolu 
et  relatif  de  la  glande  thyroïde,  nous  pouvons  cons¬ 
tater  une  diminution  tout  à  fait  analogue.  Après 


- ,  poui'conUge  dos  glandes  Üiyroïdos 

d'un  poids  supérieur  à  3  ff 

■ . -,  pourcenlage  des  glandes  thyroïdes 

d'un  poids  supérieur  à  6  p. 

4.  Sol  iodé  à  la  disposition  l'acullaüve  du  public. 
l'.)3(5.  Introduction  générale  du  sel  iodé 
dans  le  canton  de  Uerno. 

1936,  le  poids  absolu  est  de  2,4  à  3,7  p.,  lauilts 
qu’il  était  de  8,5  à  9,9  p.  avant  1925.  Le  poids 
relalif  est  actuellement  de  0,9  à  1,2;  avant  1925, 
de  3  à  3,4. 

11  me  semble  donc  prouvé  qu’il  existe  une  coïn¬ 
cidence  entre  la  forte  diminution  du  goitre  congé¬ 
nital  et  l’administration  du  sel  iodé.  En  outre,  les 
calculs  faits  d’après  les  règles  statistiques  ont 
confirmé  cette  opinion. 

S’il  est  juste  que  la  propbylaxic  par  le  sel  iodé 
supprime  à  peu  près  le  goitre  congénital  et  cm- 
pècbe  le  développement  du  goitre  dans  la  vie  dès 
la  naissance,  on  peut  al  tendre  aussi  une  augmen¬ 
tation  des  glandes  Ibyroïdcs  normales  chez  les 
individus  jeunes  dans  les  vingt  dernières  années, 
comme  mon  élève  Schnclz  l’a  déjà  démontré  pour 


la  période  do  1909  à  1934  et  comme  Dind  l’a  éga¬ 
lement  signale  pour  Lausanne.  De  fait,  selon  ma 
nouvelle  statistique,  le  nombre  des  glandes  normales 
chez  les  jeunes  personnes  de  5  à  25  ans  est  monté 
de  13  pour  100  avant  la  période  de  prophylaxie  jus¬ 
qu’à  60  pour  100  dans  les  cinq  dernières  années 
(poids  maximum  chez  l’adulte  30  p.).  Par  contre, 
le  goitre  nodulaire,  dont  l’apparition  précoce 
signifie  toujours  une  endémie  grave,  a  diminué 
très  rapidement  après  l’introduction  du  sel  iodé. 
Chez  les  enfants  de  5  à  15  ans,  il  a  disparu  presque 
complètement  et  dans  la  classe  de  16  à  25  ans, 
il  est  tombé  de  56  à  16  pour  100.  Entre  ces  deux 
catégories  se  range  le  goitre  diffus,  dont  la  fré¬ 
quence  a  diminué  aussi  très  nettement. 

Tels  sont  les  résultats  du  contrôle  morphologique 
de  la  lutte  contre  le  goitre  dans  le  canton  de  Berne. 
Ils  signifient  sans  doute  un  progrès  réel  et  impor¬ 
tant,  mais  d’autre  part  il  nous  faut  avouer  que 
nous  n’avons  pas  réussi  à  éteindre  l’endémie  radi¬ 
calement.  Chez  les  nouveau-nés  et  les  jeunes  per¬ 
sonnes  il  rcslc  encore  un  petit  nombre  de  glandes 
hyperplasiques  qui  se  transformeront  en  goitre  au 
cours  de  l’âge  adulte.  11  est  vrai  que  l’on  trouve 
un  certain  nombre  de  ces  glandes  chez  des  Fri- 
hourgeois  hospitalisés  à  Berne.  En  effet,  dans  le 
canton  de  Fribourg,  la  consommation  du  sel  iodé 
c.st  très  peu  répandue.  Mais  un  échec  partiel  de  la 
prophylaxie  provient  peut-être  du  mauvais  vouloir 
des  commerçants  qui  ne  respectent  pas  les  pres¬ 
criptions,  ou  de  la  qualité  du  sel,  car  à  la  suite 
d’un  long  emmagasinage,  la  distribution  de  l’iode 
ne  reste  pas  égale,  de  même  que  la  quantité  de 
5  mp.  d’iodure  de  potassium  par  1  kg.  de  sel  n’est 
pas  toujours  garantie. 

C’est  pourquoi  la  Commission  suisse  du  goitre  a 
envisagé  l’addition  de  10  mp.  d’iodure  de  potas¬ 
sium  au  sel,  mais  pour  le  moment  elle  s’est  abste¬ 
nue  de  soumettre  une  proposition  aux  autorités 
fédérales,  parce  qu’elle  est  d’avis  qu’il  faut 
recueillir  encore  plus  d’expériences.  Toutefois,  nous 
.commes  persuadés  que  la  prophylaxie  avec  le  sel 
iodé  nous  mènera  au  but,  en  supprimant  au  moins 
les  formes  graves  du  goitre  et  ses  suites  fatales, 
le  crétinisme  endémique  et  la  plupart  des  goitres 
malins. 
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INFILTRATIOMS  PULMONAIRES  FUGACES  AVEC  ÉOSINOPHILIE  DU  SANG 
(Syndrome  de  Lœffler) 

Pi.i-  W.  I  ŒFFLER 
(Zurich) 


NOUS  avons  décrit  en  f932  '  un  syndrome 
pulmonaire  bien  defini  par  les  symplô- 
mes  suivants  : 

Ombre  radiologique  pulmonaire  ; 
Eosinophilie  du  sang; 

Signes  d'une  irritation  parfois  assez  violente 
quoique  passagère  des  voies  respiratoires; 

Evolution  bénigne. 

Le  substrat  analomo-pathologique  du  syn¬ 
drome  consiste  en  une  pneumonie  à  cellules 
éosinophiles  (v.  Meyenburg).  Nous  attachons 
une  importance  capitale  aux  infiltrations  fu¬ 
gaces  à  éosinophiles  dans  un  bon  nombre 
d'organes,  Infiltrations  qui  peuvent  précéder, 
accompagner  ou  suivre  les  infiltrations  pulmo¬ 
naires  fugaces  ou  même  se  présenter  sans  elles. 

Nous  avons  donc  ici  une  réaction  pathologique 
générale  dépassant  de  beaucoup  les  limites  du 
poumon . 

Au  point  de  vue  palhogénique  il  s’agit  d 
réaction  allergique  sélon  la  définition  de  Pir- 
quet;  parmi  les  allergènes  l’ascaridiose  en  est 
le  plus  fréquent  mais  non  l’imique. 

Nous  nous  rendons  tous  bien  compte  de  la 
tendance  actuelle  de  certains  milieux  médicaux 
de  considérer  toute  ombre  pulmonaire  mal 
définie  comme  une  infiltration  fugace  avec 
éosinophilie  du  sang,  alors  que  celle-ci  repré¬ 
sente  un  syndrome  strictement  défini  cl  ne 
prêtant  lieu  è  aucune  confusion  pour  peu  que 
l’observaleur  veuille  bien  se  donner  la  peine 
d’en  rechercher  les  signes  et  d’en  suivre  l’évo¬ 
lution.  On  évitera  ainsi  d’abuser  de  ce  terme 
pour  désigner  par  pure  commodité  toute  ombre 
pulmonaire  mal  définie. 

Passons  rapidement  en  revue  les  principaux 
critères  qui  feront  ppser  le  diagnostic  d’infiltration 
fugace  avec  éosinophilie  du  sang  dans  le  sens  que 
nous  avons  donné  à  ce  syndrome,  ainsi  que  les 
points  pathogéniques  les  plus  importants. 

1“  L'ombre  radiologique  est  fugace,  apparaît  c( 
disparaît  rapidement  c’est-à-dire  en  l’espace  de 
quelques  jours.  Partant  de  zéro  elle  évolue  vers 
un  maximum  d’intensité  et  d'extension  pour  dispa¬ 
raître  après  six  à  douze  jours.  Seuls  persistent 
parfois,  pendant  quelques  jours  encore,  les  signes 
d’hyperémie  des  parties  précédemment  atteintes. 
La  localisation  et  l’étendue  des  ombres  peuvent 
varier  dans  des  limites  très  larges  ;  le  plus  souvent 
leur  grandeur  est  considérable  puisqu’elle  peut 
intéresser  plus  de  la  moitié  d’un  champ  pidmo- 
naire.  Ces  ombres  sont  assez  homogènes  cl  à  bords 
souvent  irréguliers  el  estompés.  Il  est  assez  fréquent 
de  voir  que  des  ombres  en  train  de  disparaître  ou 
déjà  disparues  sont  suivies  d’autres  ombres  d’éten¬ 
due  et  de  localisation  différentes.  Assez  souvent  les 
hiles  sont  agrandis  et  parfois  l’infiltration  se  loca¬ 
lise  dans  le  hile  lui-même  ou  dans  la  région 
périhilaire.  Il  n’est  pas  rare  que  la  plèvre  soit 
également  intéressée,  surtout  au  niveau  de  la 
scissure  interlobaire  droite.  Parfois  l’épanchement 
interlobaire  est  des  p’us  net  et  limité  vers  le  haut 
aar  une  ligne  convexe  très  marquée.  La  ponction 
Dleurale  donne  alors  un  liquide  citrin  qui  révélera 
m  pourcentage  relalivement  haut  de  cellules  éosi- 
lophîlcs.  S’il  y  a  participation  pleura'e  le  malade 
;e  plaint  souvent  de  points  de  côté  et  l’examen 
délhacouslique  décèlera  un  frottement  pleural  plus 
)u  moins  accentué. 

2''  L'éosinophilie  du  sang,  ce  deuxième  signe 
lardinal,  est.  elle  aussi,  fugace.  Elle  s’élève  rapi- 
Icmcnl  el  atteint  .son  acmé  avec  un  retard  de  trois 
cinq  jours  sur  le  maximum  de  l’ombre  radiolo- 
riqiie  pour  redescendre  vers  des  valeurs  normales 
U  bout  de  dix  à  quinze  jours.  Le  caractère  passa- 


1.  Boitr.  Klin.  Tbis.,  1D32,  79.  338,  368.  S66. 


ger  ou  bien  fugace  de  l’éosinophilie  est  bien  plus 
caractérisliquc  que  le  nombre  des  cellules  éosino¬ 
philes  qui  varie  de  8  à  60  pour  100. 

Il  faut,  pour  saisir  le  maximum  de  l’ombre 


Fig.  t  (cas  I).  —  Infiltration  fugace  de  l’élage  moyen  el  inféric 
particulièrement  dense  dans  les  parties  supérieures. 


Fig.  2  (CAS  II).  —  Infiltration  fugace  infraclaviculaire  droite 
rappelant  par  sa  forme  et  sa  localisation  l’infiltm- 
lion  (tuberculeuse)  précoce.  Douze  jours  plus  lard,  rinfillrn- 
tioQ  avait  complètement  disparu. 

radiologique  et  de  l’éosinophilie  du  sang,  tenir 
compte  du  décalage  do  leur  acmé.  En  suivant  jour 


par  jour  l’évolution  du  syndrome  par  la  radios 
copie  cl  l’examen  du  sang,  on  obtiendra  des  courbe 
d'évolution  très  homogènes.  Si  par  contre  ce 
signes  cardinaux  ne  sont  pas  saisis,  l’éosino 
philie  étant  recherchée  trop  précocement,  li 
radioscopie  étant  pratiquée  trop  lard,  le  dia 
gnostic  do  ce  syndrome  essentiellement  dynti 
mique  peut  devenir  très  difficile,  sinon  même 
impossible.  Il  va  donc  sans  dire  que  le  dia 
gnostic  du  syndrome  ne  peut  être  posé  qtif 
par  des  médecins  ayant  à  leur  disposition  uni 
installation  radiologique  et  pratiquant  des  exa¬ 
mens  hémalologiques  ;  quoique  très  fréquent 
il  échappera  forcément  aux  autres  observateurs. 
Si  un  observateur  ne  connaissant  pas,  ou  con¬ 
naissant  mal  le  syndrome  ne  sait  pas  y  ratta¬ 
cher  des  ombres  pulmonaires  découvertes  pai 
hasard,  il  s’exposera  non  seulement  à  com¬ 
mettre  de  graves  erreurs  diagnostiques,  mais 
il  assumera  la  responsabilité  des  graves  consé¬ 
quences  pratiques  qui  pourraient  en  découler. 

que  nous  avons  pu,  à  maintes 
reprises,  empêcher  à  la  dernière  minute  l’appli- 
d’un  pneumothorax  en  reconnai-ssanl  la 
inoffensive  d’une  ombre  radiologique 
qui  avait  été  prise  à  tort  pour  une  lésion  tuber¬ 
culeuse.  Il  faudra  de  même  éviter  de  recon¬ 
naître  sans  examens  appropriés  une  nature 
luberculeuse  à  une  hémoptysie  due  en  réalité 
à  un  purpura  hémorragique  d’origine  aller¬ 
gique. 

Nous  croyons,  au  point  do  vue  pathogénique, 
avoir  devant  nous  un  syndrome,  une  réaction 
allergique  non  spécifique  du  sang,  du  poumon 
et,  fait  capital,  d’un  bon  nombre  d'aulres 
organes.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  il  s’agit  d’as¬ 
caridiose  pulmonaire,  les  larves  d’ascarides  produi¬ 
sant  lors  de  leur  migration  à  travers  le  poumon  les 
lésions  en  question,  lésions,  qui,  selon  les  observa¬ 
tions  de  V.  Meyenburg,  consistent  en  une  pneumonie 
à  cellules  éosinophiles.  L’engouement  alvéolaire 
étant  formé  surtout  par  des  leucocytes  éosinophiles 
et  la  fibrine  n’y  tenant  qu’une  part  peu  importante, 
on  comprend  plus  facilement  le  caractère  essentiel¬ 
lement  fugace  de  ces  altérations.  La  moelle  os.seuso 
présente,  elle  aussi,  une  éosinophilie  très  marquée 
(Slahel). 

Nous  avions  déjà  émis  et  discuté  le  rôle  étiolo¬ 
gique  possible  d'une  helminthiase  et  plus  particu¬ 
lièrement  d’une  ascaridiose  dans  notre  première 
communication  sur  les  infiltrations  pulmonaires 
fugaces  avec  éosinophilie  du  sang.  Parmi  nos  obser¬ 
vations  nous  trouvons  dans  23  pour  100  des  cas 
une  helminthiase  comme  cause  du  syndrome.  Qc 
chiffre  reste  sans  doute  bien  en  dessous  de  la  réalité, 
les  oeufs  d’ascaris  n'apparaissant  dans  les  selles 
que  huit  à  dix  semaines  après  l’infestation,  c’est- 
à-dire  à  un  moment  où  il  n’csl  très  souvent  plus 
possible  de  réexaminer  les  selles  de  ces  malades 
déjà  guéris.  Nous  n’avons  pas  Irouvé  non  plus  de 
larves  d’ascaris  dans  les  crachais,  en  général 
d’ailleurs  peu  abondants  de  nos  malades  et 
V.  Meyenburg  n’a  pas  pu  en  déceler  dans  les 
poumons  examinés  histologiquement.  Ces  résultats 
négatifs  ne  prouvent  d’aiPeurs  rien,  car  il  est  tout 
à  fait  admissible  que  les  larves  aieni  ou  bien  déjà 
dépassé  le  poumon,  ou  aient  été  détruites  par  la 
réaction  intense  survenant  alors  au  sein  du  paren¬ 
chyme  -pulmonaire.  Il  est  des  cas  (Walter)  et  sur- 
lout  des  infections  de  groupes  pour  lesquel.s  le  rôle 
étio'ogique  de  l’ascaridiose  a  pu  être  démontré 
(AValtcr,  Kartagencr,  Spuehler,  etc.)  et  à  la  suite 
de  l’ingestion,  dans  une  expérience  personnelle,  de 
quelques  deux  mille  oeufs  d’ascaris,  Koïno  fit  une 
pneumonie  des  plus  violentes. 

Mais,  s’il  s’agit,  comme  nous  le  croyons,  d’une 
réaction  allersioue.  celle-ci  ne  smimîi  Aim  néeneco: 
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umcnl  si>cciliquc.  La  réponse  tlu  poumon  ou  d’un 
luli'o  organe  à  des  allergènes  différenis  peut,  par 
■ontre,  rester  la  même.  C'est  ainsi  que  l’on  a  accusé 
ouïe  une  série  d’allergènes  tout  aussi  différents 
es  uns  des  autres  que  le  pollen  de  certaines  plantes, 
CS  séra  d’espèces  différentes  et  même  les  bactéries, 
els  dans  l’infillralion  pulmonaire  fugace  à  éosino- 
jhilic  post-pneumonique. 

Il  nous  paraît  cependant  de  première  importance 
le  relever  que  dans  nos  100  cas  d’infiltrations  pul- 
nonaires  fugaces  avec  éosinophilie  du  sang  nous 
l’avons  jamais  trouvé  de  bacilles  de  Koch  cl 
ju’aucun  de  nos  malades  n’a  fait  de  poussée  tuher- 
luleuse  à  la  suite  de  son  syndrome.  Le  fait  qu’un 
nombre  relativement  élevé  d’infiltrations  pulmo¬ 
naires  fugaces  ait  été  observé  dans  les  sanatoria 
l’explique  d’une  part  par  le  fait  que  les  sujets 
itteints  de  tuberculose  sont  souvent  parallergiques 
:l  par  là  même  plus  sensibles  aux  différenis  aller- 
rèiips  que  les  sujets  sains,  et  d’autre  part,  par  le 
'ail  que,  dans  les  sanatoria,  le  nombre  des  contrôles 
■adioscopiqiies  est  relativement  élevé.  Les  examens 
•adloscopiques  de  l’Armée  Suisse  en  1942-1944 
"évélèrent  '  330  cas  d’infiltrations  pulmonaires 
'agaces  avec  éosinophilie  du  sang  sur  les  quelques 
100.000  soldats  examinés. 

De  plus  rinfillrallon  fugace  à  éosinophiles  n’est 
nas  limitée  aux  poumons.  Nous  avons  signalé  sa 
localisation,  quoique  rare,  dans  les  méninges  et 
nias  nombreux  sont  les  cas  d’envahissement  de 
"inleslin,  du  foie,  du  système  lymphatique,  de  la 
nroslale  cl  de  l'épididyme.  Cette  dernière  localisa- 
ion  est  d’un  très  grand  intérêt  pour  le  r.hirurgicn, 


vu  que  sa  méconnaissance  peut  donner  lieu  à  des 
erreurs  thérapeutiques  irréparables  et  par  consé¬ 
quent  bien  plus  graves  que  l’application  d’un 
pneumothorax.  Malgré  son  évolution  tout  à  fait 
différente  l’épididymite  fugace  à  éosinophiles  r.e  se 


■  éo°s  H.G,27ans  ? 


distingue  morphologiquement  pas  de  la  tuberculose 
de  cet  organe.  D’où  la  nécessité  de  procéder  à  des 
examens  de  sang  répétés  et  d’observer  l’évolution 
de  l’affection  pendant  huit  à  quinze  jours  dans 


tous  les  cas  d’épididymites,  surtout  lorsque  cclle-c 
se  présente  sous  la  forme  de  nodules  isolés. 

Enfin  nous  avons  déjà  souligné  que  nombre  d< 
nos  malades  étaient  des  sujets  allergiques  alleinli 
un  outre  d’urticaire,  d’eczéma,  de  migraine,  di 
dystonie  vasculaire,  de  purpura  hémorragique 
d’asthme,  etc.  Des  recherches  expérimentale: 
récentes  ont  montré  que  des  lésions  pulmonaire: 
identiques  aux  images  trouvées  chez  l’homme  pai 
V.  Meyenburg  ont  pu  être  provoquées  chez  de; 
cobayes  sensibilisés  par  insufflations  intratrachéale: 
d'antigènes  différenis,  par  applications  ultérieure 
inlralrachéalcs  de  corps  protéiniques  différents. 

La  conclusion  théorique  dont  la  portée  praliqui 
ne  peut  échapper  est  donc  que  notre  syndrome  es 
l’expression  clinique  d'une  allergie  vis-à-vis  d'aller 
gènes  différenis,  sa  localisation  aujourd’hui  cncon 
la  mieux  connue  et  la  mieux  établie  étant  celle  ai 
niveau  du  poumon.  Cette  conclusion  d’ordre  gène 
ral  no  contredit  nullement  le  rôle  étiologique  d: 
l’ascaridiose  dans  un  grand  nombre  ou  même  dan 
le  plus  grand  nombre  des  cas  d’infiltrations  fugace 
à  éosinophiles. 


2  Janvier  1942,  n'  i 
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o6G  :  IV'  Internat.  Radiologenkongrcs 
Bd  TI  ;  Klin.  Wschr.,  193»,  1,  297 


LES  TROUBLES  FONCTIONNELS  DE  LA  SILICOSE 

Par  L.  MICHAUD, 

D'.rcrtcur  de  ta  Clinique  médicale,  Lausanne. 


La  silicose  a  pris  en  Suisse,  au  cours  des 
dernières  décades,  une  extension  inquié¬ 
tante.  Elle  a  été  étudiée  avec  une  attention 
particulière  par  les  cliniciens,  les  analomo- 
wlhologistes  et  les  radiologues.  Les  autorités  s’en 
iont  préoccupés  cl  ont  ordonné  des  mesures  de 
nophylaxie  et  de  protection  des  ouvriers  fort 
udicieuses. 

C’est  en  1894  que  Wegmann,  inspecteur  des 
abriques,  a  attiré  l’altcnlion  sur  la  pneumoco- 
liosc.  Dès  1900,  Zangger  (Zurich)  a  observé  des 
lilicoses  chez  les  aiguiseurs  qui  utilisent  des  meules 
m  molasse.  En  1916,  son  élève  Staub  a  publié  des 
ibscrvalions  de  silicose  typique  et  Zangger,  rccon- 
laissanl  d’emblée  les  dangers  de  la  silicose,  a  non 
eulcmcnt  fait  prendre  des  précautions  protectrices 
lans  les  ateliers,  mais  il  a  amené  les  entrepreneurs 
1  indemniser  les  ouvriers  atteints  de  silicose.  C’était 
à  la  première  indemnisation  pour  silicose  en 
üuropc.  Depuis  lors,  la  Caisse  nationale  (C.  N.l  a 
lécidé,  en  1932,  de  prendre  bénévolement  à  sa 
ihargc  les  cas  de  silicose  et,  en  1938,  le  Conseil 
édéral  a  ajouté  le  quarz  (SiO,)  à  la  liste  des 
uhstances  toxiques,  reconnaissant  ainsi  à  la  sili- 
■osc  la  qualité  de  maladie  professionnelle.  Les 
uivricrs  ont  donc  droit  à  la  protection  et  à  l’indcm- 
lisation  légales,  alors  qu’aiiparavanl,  ils  louchaient 
lien  des  indemnités,  mais  sans  avoir  le  droit  de 
es  exiger.  Il  en  est  résulté  une  augmentation  consi- 
lérable  du  nombre  de  malades  annoncés  à  la  C.  N. 
’oulefois,  tous  les  cas  annoncés  avec  le  diagnostic 
le  silicose  ne  sont  pas  atteints  de  celle  maladie, 
l’aprcs  les  statistiques  de  Lang  (médecin  de  la 
N.  1),  chez  plus  des  deux  tiers  des  mineurs 
nnoncés  à  la  C.  N.  en  1942  et  1943  pour  silicose, 
c  diagnostic  n’a  pas  été  confirmé.  A  la  clinique 
nédicale  de  Lausanne,  .Tequier-Doge  et  Lob  ^  ont 
rouvé  chez  60  mineurs  qui  nous  avaient  été  adres- 
és  avec  ce  diagnostic  de  silicose,  seulement  30  cas 
criains.  Le  diagnostic  de  silicose  doit  donc  être 
losé  avec  beaucoup  de  circonspection. 


11  y  a  lieu  de  distinguer  : 

a)  Le  diagnostic  anatomique  des  lésions  silico- 

b)  Le  diagnostic  clinique  de  la  silicose  maladie  ; 

c)  Le  diagnostic  des  troubles  fonctionnels  avec 
la  réduction  de  la  capacité  de  travail  qui  en 
résulte. 

En  effet,  un  homme  peut  être  porteur  de  lésions 
anatomiques  dues  nu  quartz  et  visibles  à  l’examen 
radiologique,  sans  être  malade  cl  sans  avoir  une 
capacité  de  travail  réduite.  C’est  ce  qu’ont  montré 
les  examens  radiologiques  en  série  de  l’armée. 
D’autre  part,  un  mineur  ipcut  se  plaindre  de 
symptômes  cliniques  de  silicose  et  se  croire  forte¬ 
ment  limité  dans  son  travail,  alors  qu’un  examen 
minutieux  ne  permet  de  déceler  aucune  lésion  ana¬ 
tomique  bien  caractérisée. 

Ia!  diagnostic  de  silicose  se  base  sur  l’examen 
radiologique  et  sur  l’anamnèse. 

La  radioscopie  seule  est  insuffisante  pour  diagnos¬ 
tiquer  les  lésions  anatomiques  ;  la  radiographie  est 
de  rigueur.  El  encore,  une  seule  radiographie  ne 
permet  souvent  pas  de  trancher  la  question  ;  des 
radiographies  répétées  à  intervalles  plus  ou  mo’ns 
longs  seront  nécessaires  avant  de  pouvoir  être 
affirmatif. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  brièvement  les  trois 
stades  qu’on  distingue  habituellement  : 

Stade  I  :  ombres  micronodulaires,  de  la  grandeur 
d’une  tête  d’épingle,  disséminées  symétriquement 
dans  les  zones  moyennes  des  plages  pulmonaires, 
avec  renforcement  du  dessin  linéaire  du  paren¬ 
chyme  ;  gros  hiles,  ou  du  moins,  images  hilaires 
accentuées. 

Stade  II  :  ombres  nodulaires  allant  jusqu’à  la 
grandeur  d’un  pois,  correspondant  aux  nodules 
silicotiques  cl  donnant,  par  leur  nombre,  l’impres¬ 
sion  de  grenailles,  de  tapioca,  ou  d’une  tempête 
de  neige. 

Stade  III  :  ombres  compactes,  généralement  à 
l’étage  moyen  cl  pouvant  s’étendre  à  l’étage  supé¬ 
rieur,  ayant  l’aspect  de  pseudoliimcurs,  compre¬ 
nant  aussi  des  parties  aléleclasiécs  ;  signes  de 
fibrose,  de  rclractions,  d’épaississements  pleuraux, 


do  déformations  diaphragmatiques  et  thoraciques 
calcifications  des  hiles  et  parfois  des  nodules. 

Ces  ombres  radiologiques  ne  sont  pas  suffisam 
ment  caractéristiques  pour  permettre,  sans  autre 
le  diagnostic  de  lésions  silicotiques.  Elles  ne  seron 
bien  interprétées  qu’en  tenant  compte  de  l’anam 
nèse  professionnelle.  Déjà  Bamazzini,  au  xviii 
siècle,  avait  montré  combien  il  est  important  de  si 
renseigner  sur  le  métier  de  chaque  malade.  Pou 
la  silicose,  c’est  doublement  vrai.  Ce  n’est  que  s 
le  patient  a  été  en  contact  avec  des  poussières  di 
quarz  pendant  un  certain  temps  que  le  tableai 
radiologique  pourra  être  interprété  dans  le  sen 
d’une  silicose.  Sans  ce  contact,  pas  de  silicose.  Ei 
tenant  compte  de  l’anamnèse  professionnelle,  oi 
évitera  des  confusions  avec  la  maladie  de  Besnier 
Boeck,  la  tuberculose  miliaire,  la  soi-disant  gra 
nulie  froide,  la  carcinose  miliaire  et,  lorsqu’i 
s’agit  d’ombres  plus  étendues,  avec  de  véritable 
tumeurs  ou  avec  des  processus  inflammatoires. 

L’étendue  des  ombres  radiologiques  ne  renseigP' 
pas  sur  la  durée  de  l’exposition  aux  poussières.  Oi 
est  parfois  étonné  de  trouver  des  ombres  impies 
sionnantes  par  leur  nombre  cl  leur  étendue  che 
des  hommes  qui  ont  travaillé  à  peine  une  anné 
en  galeries,  alors  que  de  vieux  mineurs  préscnlen 
des  lésions  re'ativcment  peu  importantes  et  qu 
ne  les  font  pas  souffrir.  De  même,  nous  ne  sau 
rions  trouver,  dans  les  ombres  radiographiques,  de 
détails  suffisamment  précis  pour  en  déduire  b 
nature  du  travail  qu’a  accompli  le  patient,  c'est 
à-dire  dans  quelle  sorte  d’industrie  il  a  é! 
occupé 

Les  tableaux  radiologiques  sont  accompagnés  d 
signes  stéthacousliques  et  cliniques  banaux  ;  ma 
lités  plus  ou  moins  prononcées,  râles  secs,  ou  par 
fois  humides,  accompagnant  une  respiration  accen 
tuée  avec  expirium  prolongé  et  renforcé,  fremitu 
pectoral  incertain,  toux,  expectorations,  douleur 
Ihoraeiques  ;  en  somme,  signes  de  bronchit 
diffuse.  En  général,  le  malade  n’a  pas  de  fièvre 
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la  vik'ssc  de  sédiincnlalion  des  globules  rouges 
n'est  pas  aeeéléi'ée  et  la  leucocjlose  fait  défaut,  à 
moins  que  des  processus  infectieux,  des  raniollis- 
semenls  caverneux  à  l’intérieur  des  masses  pseudo- 
tumorales  ne  compliquent  le  tableau  habituel.  La 
fatigabilité  excessive  et  l’amaigrissement  sont  des 
signes  de  stades  avancés.  Par  contre,  dès  le  début, 
les  malades  se  plaignent  de  dyspnée  d’effort  et  c’est 
cette  dyspnée  précoce,  régulière,  constante  à  chaque 
effort  qui  paraîtra  suspecte  au  médecin  averti. 
Mais,  somme  toute,  ce  n’est  pas  sur  les  symptômes 
cliniques  que  l’on  pourra  établir  le  diagnostic  de 
silicose  *.  Celui-ci  se  base,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  sur  l’anamnèse  et  sur  l’examen  radio¬ 
logique. 

Si  les  méthodes  d’investigation  radiologique  sont 
indispensables  à  l’établissement  du  diagnostic,  elles 
ne  suffisent  pas  à  déterminer  l’importance  des 
troubles  fonctionnels  causés  par  la  silicose  et  res¬ 
ponsables  de  la  réduction  de  la  capacité  de  travail. 
Sur  ce  point,  seuls  des  examens  spiromélriques  peu¬ 
vent  nous  renseigner  avec  le  maximum  de  préci¬ 
sion  désirable. 

En  examinant  le  patient  après  lui  avoir  fait  faire 
des  exercices  de  gymnastique  ou  après  lui  avoir  fait 
monter  des  escaliers,  en  contrôlant  son  pouls,  la 
fréquence  de  sa  respiration,  en  déterminant  l’apnée 
dont  il  est  capable,  on  peut  obtenir  quelques  ren¬ 
seignements  approximatifs  sur  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  qu’il  présente.  Toutefois,  ce  sont  là  des 
méthodes  rudimentaires.  Ce  qui  importe,  c’est 
d’établir  un  bilan  fonctionnel  du  sujet  aussi  exact 
que  possible.  C’est  à  ce  problème  que  s’est  attachée 
très  particulièrement  la  clinique  médicale  de  Lau¬ 
sanne  et  je  voudrais,  dans  les  pages  qui  suivent, 
exposer  Ires  brièvement  les  résultats  des  travaiix 
de  mon  médecin-adjoint,  le  D'’  Ed.  Jequier-Doge 
et  de  ses  collaborateurs 

En  premier  lieu,  il  s’avère  qu’il  n’existe  pas  de 
p-arallélisme  entre  l’étendue  dos  lésions  visibles 
radiologiquement  et  les  variations  des  valeurs 
iplrométriquos  au  repos  (capacité  vitale  et  capacité 
-espiratoire  maximal.  Ainsi,  une  diminution  de  la 
eapacilé  vitale  n’a  été  constatée  que  dans  60  pour 
100  des  cas,  aussi  bien  chez  des  malades  du  stade  I 
pie  chez  des  malades  du  stade  ITT.  Chez  le 
10  pour  100  restant,  au  contraire,  la  capacité  vitale 
rrésentait  un  excédent  par  rapport  à  son  chiffre 
héorique  (que  l’on  trouve  en  multipliant  par  2,3 
c  chiffre  du  métabolisme  de  base  théorique  expri- 
né  on  calories).  De  même,  la  capacité  respiratoire 
naxima  n’a  pas  été  trouvée  abaissée  d’une  façon 
onslanle  et  proportionnelle  au  stade  de  la  silicose, 
les  chiffres,  obtenus  alors  que  le  sujet  est  nu  repos, 
ndiquenl  les  réserves  respiratoires  dont  il  peut. 

la  rigueur,  disposer,  mais  ils  ne  nous  renseignent 
las  sur  la  manière  dont  il  les  utilise  à  l’effort.  C’est 
lourquoi  il  est  important  de  compléter  ces  premiers 
xamens,  pratiqués  au  repos,  par  des  enregistre- 
nents  spiromélriques  durant  l’effort  physique.  T.e 
aboratoire  de  la  clinique  medicale  de  I.aiisanne 
lispose  d’un  ergomètre  qui  permet  d’imposer  au 
latient  un  effort  exactement  dosé  ;  le  travail  fourni 
lar  le  malade  (en  tournant  une  manivelle)  est 
xprimé  en  watts  °. 

Nous  déterminons  l’effort  maximum  que  le 
latient  est  capable  d’accomplir  pendant  dix  minutes 
n  «  steady  State  n.  c’est  à  dire  avec  un  débit 
espiratoire  stabilisé,  sans  déficit  d’oxygénation  du 
ang  artériel  et  avec,  à  la  fin  de  l’exercice,  >m  temps 
le  récupération  inférieur  à  trois  minutes  (le  travail 
naximum  dont  le  patient  est  capable  jusqu’à 
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épuisement  de  ses  réserves  ne  nous  intéresse  pas 
ici).  Si  l’on  classe  les  patients  d’après  les  efforts 
qu’ils  sont  capables  d’accomplir  en  «  steady  siale  » 
pendant  dix  minutes  à  140,  130,  120,  100,  80  et 
60  watts,  on  trouve,  par  exemple,  des  patients 
atteints  de  silicose  au  deuxième  stade  accomplissant 
facilement  un  effort  de  140  watts  et  des  patients 
du  premier  stade  seulement  un  effort  de  120  watts. 
I.es  patients  du  stade  ITT,  s’ils  sont  capables 
d’accomplir  un  effort  de  100  watts  ou  de  80  watts, 
souvent  ne  le  font  plus  en  «  steady  state  »  cl  seule¬ 
ment  en  épuisant  leurs  réserves  respiratoires  ;  la 
plupart,  même,  sont  dans  l’impossibilité  de  pour¬ 
suivre  l’effort  pendant  dix  minutes  ou  présentent 
une  désaturation  en  oxygène  du  sang  artériel.  .A 
côté  des  patients  du  stade  III,  on  trouve  aussi  des 
patients  du  stade  II  qui  ne  peuvent  faire  un  effort 
de  100,  80,  60  watts  qu’en  épuisant  leurs  réserves. 
Pourtant,  M.  Jéquier  a  observé  un  malade  silico¬ 
tique  du  stade  III,  âgé  53  ans,  capable  d’accomplir 
un  travail  de  120  watts  en  a  stedy  State  »  cl  un 
autre  malade  de  38  ans.  aussi  au  stade  III.  disposant 
d’une  capacité  respiratoire  maxima  de  160  litres 
et  travaillant  en  «  steady  siale  »  à  140  watts. 

Ces  épreuves  sont  instructives  à  plusieurs  points 
de  vue.  Elles  nous  démontrent  une  fois  de  plus  le 
manque  de  parallélisme  strict  entre  l’extension  des 
lésions  silicotiques  et  le  handicap  fonctionnel.  Des 
silicoses  des  stades  I  et  II  peuvent  être,  au  point 
de  vue  fonctionnel,  inférieures  aux  silicoses  du 
stade  III.  Ce  n’est  donc  pas  la  lésion  silicotique, 
comme  telle  et  à  elle  seule,  qui  détermine  le  degré 
de  la  diminution  fonctionnelle.  En  effet,  l’aspira¬ 
tion  de  poussières  de  bioxyde  de  silicium  provoque 
de  l’hyperémie  des  bronches,  de  l’oedème,  de  l’exsu¬ 
dation,  de  la  desquamation  et  des  spasmes  bron¬ 
chiques  ;  les  lésions  «  spécifiques  »  (les  réactions 
fibroblastiques  interstitielles  et  les  nodules)  se 
compliquent  d’emphysème,  d’atélectasies,  de  stase 
lymphatique  ;  elles  provoquent  de  la  rétraction  des 
poumons,  des  déplacements  du  médiaslin,  des 
déformations  du  diaphragme  et  de  la  cage  thora¬ 
cique  qui  devient  de  plus  en  plus  rigide.  Enfin,  la 
stase  sanguine  peut  compliquer  le  tout. 

P.  IL  Rossier  a  attiré  l’attention  sur  plusieurs 
points.  Ainsi,  il  a  montré  ",  qii’aprcs  injection  de 
1-4  me;,  d’adrénaline  la  capacité  vitale  et  le  débit 
respiratoire  augmentent,  ce  qui  s’explique  par  le 
relâchement  du  spasme  bronchique.  La  même  amé¬ 
lioration  des  valeurs  spiromélriques  s’ob.scrvc  aussi 
au  cours  d’un  effort  musculaire  (.léquier'l.  Or, 
l’effort  musculaire  s’accompagne  d’un  déverse¬ 
ment  augmenté  d’adrénaline  dans  la  voie  sanguine 
(Verzar). 

P.  IL  Rossier  attache  de  l’importance  à  l’espace 
mort  qui  est  augmenté  chez  les  porteurs  de  lésions 
silicotiques  et  qui  est  une  des  causes  de  l’hyper¬ 
ventilation.  Celte  augmentation  de  l’espace  mort 
s’explique  évidemment  par  les  multiples  altéra¬ 
tions  pulmonaires,  etc.  ®. 

L’examen  de  la  fonction  respiratoire  par  les  exa¬ 
mens  d’effort  renseigne  non  seulement  sur  le  han¬ 
dicap  causé  par  les  lésions  spécifiques  silicotiques, 
mais  sur  l’ensemble  des  processus  que  nous  venons 
d’énumérer 

C’est  probablement  à  cet  ensemble  de  complica¬ 
tions,  plus  qu’aux  lésions  silicotiques  comme  telles, 
qu’est  due  la  réduction  de  la  capacité  d’effort  et 
de  travail  du  sujet.  Nous  cherchons  à  nous  rendre 
compte  comment,  dans  de  pareilles  conditions 
pathologiques,  la  consommation  d’oxygène  pendant 
l’effort  est  assurée  par  le  débit  respiratoire  et  com¬ 
ment  l’oxygène  est  utilisé,  en  d’autres  termes,  ce 
qui  nous  intéresse,  c’est  le  transport  de  l’oxygène 
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des  poumons  aux  tissus.  (Ir,  rutilisalioii  de  l’oxygèn 
sera  troublée,  dans  la  silicose,  d’une  part  par  le 
complications  signah'cs  plus  haut  qui  modifient  le 
échanges  entre  les  alvéoles  pulmonaires  et  le 
capillaires  sanguins  —  si  la  tension  partielle  d 
l’oxygène  alvéolaire  ne  suffit  pas  à  transformer  1 
presque  totalité  de  l’hémoglobine  en  oxyhémo 
globinc,  la  consommation  d’oxygène  sera  plu 
élevée,  au  moment  où  l’on  fait  respirer  au  palicn 
une  atmosphère  artificiellement  enrichie  en  oxy 
gène  —  d’autre  part,  par  le  ralentissement  circu 
laloire  résultant  de  lésions  du  myocarde,  de  dépla 
céments  du  médiastin,  de  défauts  de  régulatioi 
vasomotrice  des  capillaires  qui  entraînent  des  trou 
blés  du  processus  d’oxydation  tissulaire,  de  l’acidos' 
avec  déviation  de  la  courbe  de  dissociation  de  l’oxy 
hémoglobine  vers  la  droite,  l’avidité  de  l’hémo 
globine  pour  l’oxygène  dépendant  du  pu  sanguin 
Le  débit  respiratoire  nécessaire  à  une  consomma 
lion  d’oxygène  donnée  s’élève  En  plus  di 
l’augmentation  du  débit  respiratoire,  nous  possé 
dons  encore  un  argument  spirométrique  précieu: 
pour  juger  du  trouble  de  la  circulation  périphé 
rique,  c’est  la  prolongation  du  temps  de  récupéra 
tion  (pour  la  consommation  d’oxygène)  aprè 
cessation  du  travail.  En  effet.  le  déficit,  ou  la  detli 
d’oxygène,  au  niveau  des  tissus,  résultant  d’une 
circulation  insuffisante  à  transporter  l’oxygèm 
jusqu’à  la  musculature  cl  aux  autres  organes  sclor 
leurs  besoins,  ne  pourra  être  couvert  que  par  une 
récupération  prolongée  (c’csl-à-dire  que  la  con 
sommation  d’oxygène  ne  revient  à  sa  valeur  de 
repos  qu’après  un  laps  de  temps  exagéré). 

Les  poumons,  le  coeur,  les  vaisseaux  périphé 
riques,  le  sang  forment  une  unité  fonctionnelle 
un  système  d’organes  que  l’on  ne  saurait  envisagée 
séparément.  C’est  cet  ensemble  synei-giquc  qu 
garantit  la  capacité  d’effort. 

Il  a  été  rcpi’oché  aux  examens  fonctionnels  leb 
que  nous  les  recommandons  de  dépendre  de  Ir 
bonne  volonté  du  malade.  Nous  estimons  au  con¬ 
traire  que  c’est  là  un  avantage.  Nos  méthodes  per¬ 
mettent  de  mettre  en  évidence  la  mauvaise  x’olontf 
et  la  tendance  à  l’agsravalion  de  certains  patients, 
mais  aussi  les  névroses  et  les  états  d’angoisse,  fré¬ 
quents  parmi  les  ouvriers  qui  ont  pu  suivre  révo¬ 
lution  de  la  maladie  chez  leurs  compagnons  dr 
travail.  Le  débit  rcspiraloire-minule  dépend  du 
psychisme  et  sera  modifié  par  une  hyperpnée 
psychique  :  il  dépend  aussi  de  rcnlraîncmcnl. 

Les  examens  fonctionnels  permettent  de  recon¬ 
naître  ce  qui.  dans  l’ensemble  de  la  silicose-mala¬ 
die.  est  susceptible  d'être  amélioré  par  la  thérapie, 
les  trouilles  circulatoires,  les  bronchites  étant  réver- 
sihlcs.  Ils  montrent  l’utilité  du  travail,  de  la  réédu¬ 
cation  par  des  exercices  bien  mesurés  cl  combien 
le  manque  d’entraînement  est  nuisible.  Ils  signa¬ 
lent  les  cas  où  la  psychothérapie  est  indiquée. 

Les  examens  fonctionnels,  tels  que  nous  les  pré¬ 
conisons,  ne  doivent  pas  se  substituer  aux  ■xamens 
cliniques  et  radiologiques.  Ils  ne  contribuent  pas 
au  diagnostic  qui  se  pose  sur  les  données  do 
l’anamnèse  professionnelle  et  radiologique.  En 
revanche,  ils  sont  indispcnsabler-  pour  déterminer 
quanlitalivcmcnt  la  limitation  de  la  capacité  de 
travail  sur  laquelle  l’examen  radiologique  ne  donne 
pas  de  renseignements  suffisamment  précis  ;  seuls 
ont  droit  à  une  indemnité,  les  ouvriers  qui  sont 
handicapés  fonctionnellement,  mais  non  pas  les 
porteurs  de  lésions  anatomiques  muettes.  Les  exa¬ 
mens  fonctionnels  sont  superllus  cl  pourraient 
même  être  nuisibles  chez  les  malades  chez  lesquels 
rinsuffisance  cardio-pulmonaire  est  évidente,  même 
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LA  REGULATION  VAGO-HUMOR  ALE  DU  CŒUR 


^  îis  1921,  0.  Locwi,  a  moiilic  dans  unt  série 
l  de  travaux  d'une  suite  ioginue  remarquable 
y  que  l’excilalion  du  vague  eonduil  dans  ie 
ca'ur  à  une  mise  en  liberté  d’aeélyleliolinc. 
travaux  sont  devenus  célèbres  et  l'on  admet 
a-alement  maintenant  que  ce  médiateur  chi- 
re  joue  un  rôle  important  dans  la  régulation 
'activité  cardiaque.  L’action  dn  vague  sur  le 
[•  se  manifeste  par  un  allongement  de  la  jrliasc 
epos  et  un  raccoui-cis.sement  de  la  systole,  suite 
clàcbeinent  diastolique  survenant  plus  tût.  Cette 
Il  caractéristique  dn  vague  peut  être  décom- 
c  en  .scs  divers  éléments  :  actions  ehronotropc, 
molrope,  dromolrope  et  clinoti'ope  (Ikilinen- 
p)  négatives.  Cette  division  de  l’action  du 
ic  en  scs  cinq  composants  peut  en  faciliter  la 
préhension,  mais  —  et  on  doit  le  souligner  — • 
Isnltal  de  cette  action  est  un  tout  coordonné, 
la  signification  devient  beaucoup  plus  claire 
ous  la  formulons  de  façon  simplifiée  comme 
;  venons  de  le  faire  au  début  de  notre  exposé. 

I  période  de  repos  du  cceur  est  prolongée,  les 
essns  chimiques  anaboliques,  ayant  plus  de 
)s  pour  se  dérouler,  abonlissent  à  la  formation 
■éserves  chimiques.  Le  raccourcissement  de  la 
raction  systolique  diminue  la  libération  d’éner- 
cliimiquc  ;  il  en  résulte  une  utilisalion  plus 
omique  des  réserves  disponibles.  L’action  du 
le  sur  le  coeur  aboutit  donc  à  la  fois  à  des 

llastung  »  cl  il  désigne  de  façon  générale  la 
tion  du  vague  sous  le  nom  de  principe 

action  dn  sympalbiqnc  est  opposée  à  celle  du 
le.  Son  rôle  est  d’augmenter  le  rendement  ; 

parle  de  principe  ergoirope  et  Cannon 
omergency  fimction  ».  La  phase  de  repos  du 
r  est  raccourcie  jusqu’à  disparition  complète  ; 
suite  de  leur  relâchement  différé,  par  contre, 

lent  renforcée. 

'lucllcmcnt,  nous  attachons  la  pins  grande 
rrtancc  dans  la  contraction  des  fibres  dn  muscle 
iaqnc  à  l’apparition  de  la  phase  dn  rclâclic- 
1.  Car  l’idée  que  Tiilchie  a  cmi.se  pour  la  pre- 
rc  fois  s’est  révélée  exacte  :  la  totalité  des 
lomènes  chimiques  sert  à  produire  l’énergie 
.ssairc  au  relâchement  des  fihrcs  musculaires. 
inyosine  est  le  corps  albumineux  contractile 
dans  les  mu.sclcs  du  sqnc'ctte  que  dans  le 
de  cardiaque.  Pendant  sa  contraction,  elle 
id  le  caractère  d’une  adénosinc-triphosphatase 
lécicnebe  par  là  les  réactions  chimiques,  en 


placée  aux  dépens  de 
ergie  chimique  (réaction 
pléc  de  Meyerhof).  Lors- 
le  relâchement  de  la 
e  musculaire  s'établit 
la  myosinc  a  prohablc- 
it  déjà  pris  le  caractère 
ic  adénosine-triphospha- 
après  une  courte  con- 
tion  cl  déc'cnchc  ainsi 


lion  dn  vague  —  de  même  que  ceile  de  l’acétyl¬ 
choline  —  sur  le  muscle  cardiaque  se  traduit  par 
un  déclenchement  avancé  des  réaclions  chimiques 
permetlant  le  relâchement  des  fibres  musculaires; 
à  l’action  du  sympathique  —  ou  de  l’adrénaline  — 
correspond  un  déclenchement  retardé.  Il  n’est,  je 
pense,  pas  nécessaire  de  souligner  que  la  coordi¬ 
nation  de  l’activité  cardiaque  totale  nécessilo  des 
inlluenccs  correspondantes  sur  le  seuil  d’excitabi- 
lilé,  le  Icmps  de  conduction  cl  l’aulomalisinc  de 
la  formalion  des  stimuli. 

11  csl  connu  depuis  longtemps  que  le  simjile 
antagonisme  entre  les  actions  du  vague  cl  du  sym¬ 
pathique  sur  le  cœur  est  une  image  beaucoup  trop 
simple.  La  coordination  entre  l’activité  cardiaque 
et  les  besoins  do  l’organisme  est  beaucoup  plus 
finement  organisée.  Wundl  (1860),  Schmiedeberg 
(1871),  Boehm  (1875).  François-Franck  (1894)  et 
surtout  Arloing  (1895)  avaient  déjà  montré  au 
siècle  passé  que  le  vague  contient  une  composante 
antagoniste  qui  provoque  à  elle  seule  un  raccour¬ 
cissement  de  la  période  de  repos  du  cœur  et  une 
augmentation  de  la  contraction  systolique.  On  parle 
dès  lors  des  fibres  cardio-acccicratriccs  dn  vague. 

Dernièrement  .Tourdan  et  Nowak  ont  étudie  ce 
problème  au  moyen  de  la  méthode  de  la  circulation 
croisée,  développée  cl  mise  au  point  dans  rinslilul 
de  llcymans.  Extirpant  soigneusement  le  ganglion 
stellaire  qui  pourrait  envoyer  des  fibres  orlho- 
sympalhiqucs  dans  le  rameau  voisin  dn  vague  cl 
par  là  au  coeur,  ils  ont  constaté  après  blocage  de 
l’action  normale  du  vague  par  l’alropinc  un  effet 
cardio-accélérateur  de  20  à  60  pour  100.  Ils  en  ont 
conclu  que  les  fibres  cardio-accélératrices  prennent 
naissance  dans  la  région  des  noyaux  du  vague  dans 
le  tronc  cérébral.  Travaillant  sur  des  animaux  dont 
le  système  nerveux  sympathique  avait  été  totale¬ 
ment  enlevé,  Bronha.  Nowak  cl  Dill,  Bronha  cl 
Nowak,  Brown  cl  Maycock  ont  aussi  observé  tout 
récemment  celle  action  cardio-accélératrice  du 
vague.  Ils  ont  même  pu  constater  que  celle  action 
augmente  progressivement  pour  alleindro  un  maxi¬ 
mum  vingt  jours  après  l’opération.  L’idée  que  le 
vague  contient  des  fibres  cardio-acccléralriccs  spé¬ 
ciales  csl  à  la  base  de  tous  ces  travaux.  l\Iais,  à  ma 
connaissance,  la  preuve  de  l’existence  anatomique 
de  CCS  fibres  n’a  jamais  clé  fournie.  Seule  leur 
action  a  été  observée  et  par  des  expériences  où 
l’on  a  tenté  de  les  isoler,  on  a  uniquement  établi 
qu’elles  cheminent  dans  le  vague  dès  .son  ori- 

llcss,  le  premier,  a  songé  à  la  possibilité  qn’il 
ne  s’agit  là  peut-être  pas  de  fibres  spéciales,  mais 


que  le  vague,  lui-mèrne,  peut  avoir  dans  certaines 
eireonslanees  une  action  stimulante  sur  le  cœur. 
Depuis  notre  déeouverte  de  ia  deuxième  substance 
caijate,  noirs  tenons  que  celle  double  action  humo¬ 
rale  du  vague  sur  le  cauir  est  très  vraisemblable. 


vagale  ?  Les  nerfs  cholinergiques  excités  élaborent 
de  façon  passagère  une  forme  facilement  cxlrac- 
lüjle  d'aneurinc.  En  bref  :  de  rancurinc  combinée 
se  Iranslonne  en  aneurine  libre  (Minz,  V.  Murait, 
Liechti,  V.  .Murait  et  Reincrt,  V.  Murait  et  Zemp). 
Lors  de  l’cxcilation  d’un  nerf,  il  se  forme  de  l’acé- 
lylcholinc  aussi  bien  le  long  du  trajet  nerveux 
iprà  son  extrémité.  C’est  un  fait  connu.  11  était 
donc  logique  de  penser  que  les  nerfs  cholinergiques 
libèrent  également  de  l’aneurine  à  leurs  exircmilés. 
Gi'âce  à  un  Hiioromètre  extrêmement  sensible 
(Wyss)  et  à  une  micrornélhodo  au  phycomyces 
(Schopfer,  V.  Murait  et  Wyss,  WySs)  nous  avons 
pu  montrer  que  l’excitation  du  vague  libère  en 
plus  de  l’acétylcholine  {première  substance  vagatc) 
une  certaine  quantité  d’aneurine  {deuxième  sub¬ 
stance  vagatc)  en  rapport  avec  l’étal  de  nutrition. 
Nous  ne  pouvons  pas  encore  dire  si  celte  substance 
est  libérée  par  certaines  fibres  spéciales,  cardio- 
accélératrices,  ou  par  la  totalité  des  fibres  du  vague. 
Lors  de  l’excitation  du  sympathique,  elle  n’appa- 

Comment  agit  cette  deuxième  substance  vagale? 

L’aneurine  n’a  pas  une  action  directe  sur  le 
cœur,  mais  elle  inhibe  de  façon  presque  spécifique 
l’action  de  l’acétylcholine  (Agid  cl  Balkanyi, 
Kaiser,  Moniz  de  Bcltencourt  et  Cruz,  Scheinfinkcl, 
V.  Murait  cl  Baallanb).  Celte  deuxième  substance 
vagale  provoque  une  inhibition  beaucoup  plus 
marquée  que  l’aneurinc  pure.  Nous  en  avons 
conclu  que  Faction  du  vague  sur  le  cœur  libère 
une  forme  particutièrcmenl  active  d 'aneurine  qui 
inhibe  déjà  à  petites  doses  Faction  do  l’acétylcho¬ 
line.  En  fait,  dans  Favilaminosc  B1  expérimentale 
de  l’homme,  on  a  constaté  au  repos  une  brndy- 
dycardic  marquée  (Williams,  Mason,  Wilder  et 
Smith),  car  Faction  antagoniste  de  Fancurine  fait 
défaut.  11  s’agit  là  avant  tout  d’une  action  du 
vague  et  non  pas  d’un  trouble  local  du  métabo¬ 
lisme  du  muscle  cardiaque.  Nous  en  voulons  pour 
prouve  que  la  section  du  vague  fait  disparaîiro 
immédialenient  la  bradycardie  du  béribéri  clas¬ 
sique  du  pigeon  (Drnry).  L’action  dn  vague  dépend 
de  Fêtai  dn  métabolisme  dn  cœur  (Welsh).  Si  le 
métabolisme  glucidique  csl  élevé.  Faction  inhibi¬ 
trice  de  la  deuxième  substance  vagale  sur  la  pre¬ 
mière  csl  grande  cl  le  cœur  en  csl  stimulé.  Si  le 
métabolisme  glucidique  est 

-  bas.  Faction  de  la  deuxième 

substance  vagale  est  égale¬ 
ment  faible.  La  deuxième 
substance  vagale  (aneurine) 
est  moins  rapidement  inacti¬ 
vée  que  la  première  (acétyl¬ 
choline);  Faction  slimnlanlc 
peut  donc  souvent  subsister 
plus  longlemps.  Pendant  la 
digestion,  le  cœur,  mis  au 
service  de  la  circulation 
sanguine  intestinale,  pré¬ 
sente  une  activité  accrue 
malgré  une  augmentation  du 
■  tonus  du  vague  (Marshall). 
Celle  fonction  dépend  à 
notre  avis  de  la  régulation 
cardiaaue  humorale  à  dou- 
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Les  hémoptysies  pulmonaires  ma: 
lotîtes  les  liémorragies  qui 
vio  de  l’individu,  imposent 
peutiquo  active.  Lorsque  «  la  petite  »  thé¬ 
rapeutique  médicamenteuse  et  biologique  (petites 
transfusions  répétées)  est  restée  sans  effet,  il  faut 
recourir  à  une  aide  plus  héroïque,  c’est-à-dire 
à  des  actes  chirurgicaux  :  phrénicectomie  d'ur¬ 
gence,  pneumopéritoine  hémoslatique,  pneumo¬ 
thorax  controlatéral  hémoslatique,  toutes  opérations 
intralhoraciques  qui  s'offrent  au  choix,  suivant 
la  gravité,  les  répétitions  et  la  durée  des  liémo- 
plysies. 

Une  cause  fatale  d'hcmorragics  pulmonaires,  qui 
n’a  pas  encore  éveillé  l’intérêt  chirurgical,  bien 
qu’en  1909  déjà,  le  palhologistc  A.  Posselt  ait 
réclamé  l’aide  de  la  chirurgie  pour  l’opération  de 
l’anévrisme  pulmonaire,  tient  à  In  pathologie  de 
l’artère  pulmonaire  (A.  P.). 

La  pathologie  de  l’artère  pulmonaire,  «  une  série 
de  jalons  posés  dans  un  terrain  mal  délimite  » 
(Laubry)  englobe 

d’états  morbides, 
dont  les  uns  sont 


secondaires 

ardiopalhics 


3“  La  sclérose  JonclionncUe  observée  dans  l'hyper¬ 
tension  durable  de  ta  petite  circulation,  au  cours 
des  cardiopatliies  (sténose  mitrale  ou  aortique,  sté¬ 
noses  veineuses  acquises  ou  congénitales,  persis¬ 
tance  de  roi'ilicc  septal,  persistance  du  canal  arté¬ 
riel,  oblitération  péricardique,  compression  par  des 
processus  interstitiels  pleuraux  ou  chroniques, 
tumeurs,  cyphoses,  etc.). 

4“  La  throinbo-arlériolile  pulmonaire,  du  type 
W'iniwarler-Iîuerger,  avec  ou  sans  participation  des 

5°  L'arlérile  et  la  péri-arlérite  injectieusc  chroni¬ 
que  (apparentée  au  Huerger  pulmonaire)  secondaire 
à  une  variole,  rougeole,  scarlatine,  grippe,  choléra, 
fièvre  thyphoïde,  pneumonie,  diphtérie  ou  hlen- 
norragio.  La  forme  la  plus  grave  de  celle  affection 
est  l’arlérile  septique  ulcéreuse  (duo  au  strcplo- 
staphylo-gono  ou  diplocoqito).  C’est  la  sepsis  pul- 


pariélale;  cicatrices  gêna 

chroniques  d’effort,  ave 
ou  par  effort,  comme  c 
faix,  les  souffieurs  de  v 


s  au  point  de  vue  fonc 

rtériose  par  épuisemen 
se  voit  clicz  les  porte 
,  les  nageurs  de  v' 


e  lente  rappelant  la  luherci 
ts  de  la  corticale  pulmonaire. 

M  péri  -  urlcrile  noueuse  et  l’a 


Vaisseaux  néoformés 


les  abcès 


•aînés;  anévrisme  post-traumatique  parfoi 
du  type  disséquant. 

I  11“  Les  dilatations  préanévrismates  et  les  anc 
I  vrismes.  L’artère  pulmonaire  a  une  tendance  mar 
;  quée  à  la  dilatation  (primaire  ou  secondaire)  ;  soi 
I  calibre,  de  3  cm.  5  de  moyenne,  surpasse  celui  d 
l’aorte  jusqu’à  cinquante  ans.  Mais  les  anévrisme 
pulmonaires  sont  rares.  Ils  siègent  au  niveau  du  côn 
artériel,  sur  le  tronc  ou  sur  les  ramifications  intra 
pulmonaires  (même  à  l’intérieur  du  tissu  pulmonair 
sain).  La  syphilis  joue  un  rôle  important  dans  leu 
palhogénio,  à  côté  de  l’artériosclérose  ou  de  l’allié 
romatosc,  des  altérations  pariétales  mycotiques,  de  1; 
persistance  du  canal  artériel  ou  du  foramen  ovale 
ou  encore  des  anomalies  valvulaires  congénitales 
Les  anévrismes  sont  uniques  ou  multiples,  fusi 
formes  ou  sacci 


form 


,  disséquants 


des 


affections  pleurales 
ou  pulmonaires.  Le 
caractère  de  dualité 
du  tableau  clinique, 
point  capital  de  la 
question,  dépend  de  Intima, 
la  localisation  pri- 

diale  de  la  maladie, 

branches  principales 
de  l’artère,  soit  au 
contraire  aux  arlé- 

fications  terminales 
péri  -  alvéolaires. 

Lorsque  l’artère  est 
gravement 


:c  organisation 


,  indirects. 


dans  le  jeu  de  la 
respiration  pulmo¬ 
naire  périphérique 
est  supprimé,  nous 
assistons  tôt  ou  tard 
I  des  troubles  fonctionnels  dir 
..es  troubles  fonctionnels  direrts  tiennent  à  la 
nauvaise  irrigation  des  artérioles  et  des  capil- 
aircs  préposés  aux  échanges  gazeux,  à  raltération 
les  dépôts  sanguins  et  aux  troubles  du  métaho- 
isme  des  graisses.  Les  troubles  indirects  tiennent 
lu  retentissement  de  la  maladie  sur  la  tension  rela- 
ivement  basse  de  l’artère  pulmonaire  et  par  là 
ur  le  cœur  droit,  à  une  répartition  inadéquate  de 
a  masse  sanguine,  au  mélabo’isme  des  gaz,  à 
'hématopoïèse,  à  l’activité  du  foie,  des  reins  et  du 
erveau.  «  Ces  lésions  terminales  présentent  une 
mportanco  de  premier  ordre,  car  elles  tiennent 
ous  leur  dépendance  la  cyanose,  les  hémorragies 
t  la  plupart  des  troubles  fonctionnels  »  (Clerc). 

Les  affections  les  plus  diverses  de  l’artère  pul- 
nonairc  peuvent  engendrer  des  hémorragies  mas- 
ives.  Ce  sont: 

1“  L'athéromalosc  ulcérée  ou  non. 

2“  L'artériosclérose  du  tronc,  des  branches  prin- 
ipalcs  ou  des  ramifications  moyennes  ou  petites 
le  la  pulmonaire  (artcriolosclérosc). 

Cotte  affection  est  rarement  isolée  et  va,  en 
îénéral,  de  pair  avec  une  affection  thoraco-abdo- 
ninale  srénéraliséc. 


La  rupture  peut  s 
faire  dans  le  médias 
tin,  la  plèvre,  1 

Le  tableau  cliniqU' 
est  celui  du  cardia 
que  noir  et  des  hé 


voies  fatales.  Le  din 


péri  ■  artérile  pulmonaire  rhumatismale  (Roessle). 

7“  La  sclérose  pulmonaire,  dite  spéc'ij'ique,  due  à 
la  syphilis  (artérile  gommeuse  ou  diffuse)  ou  à  la 
tuberculose. 

8“  La  forme  Ihrombo-embolique  de  la  sclérose  pul¬ 
monaire,  apparaissant  sous  les  caractères  d’une 
p.seiido-liibcrciilose  suraiguë,  ou  en  association  avec 
la  tuberculose.  La  forme  qui  se  localise  au  hile 
ou  aux  valvules  éveille  moins  l’inlérêt  chirurgical 
que  la  forme  très  hémorragique  qui  se  localise  aux 
ramifications  pulmonaires  moyennes  ou  péri¬ 
phériques. 

9“  La  sclérose  pulmonaire  néoplasique  et  ses 
subdivisions:  tumeurs  autochtones  de  la  paroi  arté¬ 
rielle  (enchondromes)  ;  tumeurs  para-arlcricHes 
(tératomes);  lymphangite  cancéreuse  avec  compres¬ 
sion  des  ramifications  pulmonaires;  artérile  ou  péri¬ 
artérite  néoplasique  (métastases  dans  les  nodules 
lymphatiques  et  dans  les  espaces  lymphatiques 
entourant  l’artère  sur  tout  son  parcours);  embolies 
néoplasiques  dans  les  ramifications  terminales',  pré¬ 
parées  par  line  endartérite  occasionnelle  à  la  cap¬ 
ture  des  cellules  tumora’es. 

10“  Les  lésions  pulmonaires  post-traumatiques: 
mise  en  liberté  par  un  traumatisme  d’une  so-mme 


licilc.  même  hypo 
lhélit[ue  ».  pourrai 

graphie'  eii  injcclan 
la  substance  opaqiii 
suivant  la  mélhodi 
d’Assmann,  à  l’aida 
d’une  petite  sonde 
depuis  une  veine  di 
coude  jusqu’au  cœii 
droit.  Ce  diagnosti' 
ne  serait  pas  san 
intérêt,  car  certains  anévrismes,  les  «  bolalliens  > 
cl  les  anévrismes  intrapulmonaires  de  l’endartérili 
périphérique,  pourraient  bénéficier  ainsi  d’un  traite 
ment  chirurgical.  Les  hémoptysies  dangereuses  son 
celles  qui  se  répètent,  à  intervalles  plus  ou  moin; 
rapprochés  cl  qui  inquiètent  par  leur  abondance 
Pour  Posselt,  pareille  hémorragie  doit  mettre  sur  h 
chemin  de  la  sclérose  pulmonaire:  l’hémorragie  es’ 
^souvent  abondante  cl  dure  peu  de  temps.  Elle  peu 
faire  illusion  pour  une  hémoptysie  cardiaque  dam 
certains  cas  de  vice  cardiaque  où  l’on  ne  peut  pai 
mettre  en  évidence  de  signe  d’infarctus  pulmo 
nairc.  Or,  les  infarctus  pulmonaires  hémorragique! 
les  plus  étendus  ne  conduisent  pas  forcément  à  unr 
hémoptysie.  Les  hémoptysies  qui  accompagnent  Ir 
sténose  mitrale  caractérisée  ou  tes  vices  congéni 
taux,  cl  qui  évoluent  sans  signe  d’infarctus  doivent 
faire  soupçonner  une  sclérose  pulmonaire.  «  Ix 
diagnostic  consiste  exclusivement  à  rccherchci 
l’origine  d’une  hémoptysie  survenue  nu  cours  d’un 
syndrome  pulmonaire  ou  d’un  rétrécisscmcnl 
mitra',  et  tout  d’abord  à  démontrer  ou  à  écarici 
Phypothèse  d’une  tuberculose  pulmonaire  i 
(Lmibry.) 

Si  l’on  s’attache  à  l’histoire  de  la  maladie,  on 
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TROUBLES  CIRCULATOIRES  DE  LA  RETINE 
DANS  LES  SYNDROMES  S  I  N  O  -  C  A  R  O  T  I  D  I  E  N  S 


•  E.-B.  STREIFF 

{Lausan  no) 


Les  cxpnricnccs  de  llering  (19^3.  1927),  lley- 
mans  oL  lîouckaert  (1929,  1932),  M.  cl 
D.  Schneider  (1934)  et  Ask-Upmark  (1935) 
pour  lie  cher  que  les  auteurs  principaux, 
ont  démontre  le  rôle  du  sinus  carotidien  dans  la 
régulation  du  tonus  vasomoteur  et  cardio-inhihi- 
teiir  de  la  circulation  cérébrale.  Au  point  de  vue 
oculaire  Golhvilzcr-Meicr  cl  Schulte  (1932),  Wcec- 
kers  et  Daulrebande  (1933),  Streilï  cl  Monnicr 
(1941),  Mounier  et  Streilï  (1942).  Hisou-,  Planques, 
Couadau  et  Seigneurie  (1945),  ont  mis  en  évidence 
les  rapports  qui  cxisleul  entre  la  cireulalion  réti¬ 
nienne  et  le  sinus  carotidien. 

On  sait  que  chez  l’individu  normal  l’excitation 
du  sinus  carotidien  (manœuvre  de  Tscermak)  pro¬ 
voque  une  bradycardie  et  une  légère  chute  des  pres¬ 
sions  artérielles  générale  cl  rétinienne,  sans  pro- 
didrc  do  sensation  subjective.  Par  contre,  sous  l’in- 
llucnce  de  facteurs  pathologiques  (aihéromalosc 
des  carotides  cl  du  sinus  carotidien,  tumeurs  de 
la  région  du  cou.  goitre,  traitement  prolongé  à  la 
digitale,  certaines  formes  de  névroses)  la  réactivité 
du  sinus  carotidien  est  exagérée.  Une  légère 
compression,  un  simple  effleurage  de  la  zone  sino- 
carolidicnnc,  entraîne  alors  une  bradycardie  consi¬ 
dérable  cl  une  forte  chute  de  la  pression  artérielle. 
Il  s’ensuit  toute  une  série  de  troubles  subjectifs 
cl  objectifs,  qui  cai'actériscnl  les  syndromes  caro- 
Ikliens:  le  vertige  cl  Piclus  carotidien. 

Vertioe  oAnoTiniEX.  —  La  chute  subite  de  la  pres- 

earotidicn  hypersensible  provoque  des  symptômes 
qui  peuvent  être  attribués  à  une  insuffisance  pas¬ 
sagère  do  la  circulation  cérébrale  et  rétinienne.  Ce 
sont  des  vertiges,  des  perles  de  mémoire,  des  four¬ 
millements  et  cngourdi-sscmenls  des  membres,  des 
crises  d’angoisse,  des  troubles  visuels  tels  que  le 
brouillard,  le  voile  noir  devant  les  yeux,  quclquc- 
’ois  la  syncope.  Le  symptôme  le  plus  fréquent  est 
'e  vertige  qui  survient  lors  de  mouvement' 
brusques  de  la  l('■le  (de  côté,  en 
coiffeur  ou  le  dentiste,  en  mcllani 
!C  baissant.  I.  Mahaim  (1933)  dans  ' 

’ondie  de  celte  symptomatologie  i 
le  vcrlir/c  carotidien. 

Dans  un  travail  sur  les  modifications  de  la  près- 
don  artérielle  rétinienne  dans  le  syndrome  du 
iinus  carotidien  (1943)  nous  avons  relaté  quelques 
rbsorva  lions  d’hyperexcitabilité  si  no-carotidienne. 
Vos  malades  se  plaignaient  de  troubles  visuels 

brouillard,  voile  noir)  lorsque  la  zone  _ 

dno-carolidienne  était  excitée.  A  ce 
noment  on  notait  une  forte  chute  de 
a  pression  artérielle  rétinienne,  qui, 
e  plus  souvent,  ne  pouvait  plus  se 
nesurer  avec  l’ophlalmodynaniomèlre 
le  Bailliarl.  Rollin  (1939)  a  constalé 
•liez  son  malade  une  instabilité  de  la 
iression  artérielle  rétinienne. 

Ictus  CAnoTiniEN.  —  M.  P.  Marcel 
1944)  a  attiré  l’attention  sur  le  fait 
[ue  «  le  dérèglement  carotidien  peut 
ouer  un  rôle  fort  important  dans  les 
roubles  vasculaires  localisés  du  sys- 
ème  nerveux  central  ».  Chez  deux 
naïades,  qui  avaient  subi  un  ictus  à 
a  suite  de  mouvements  inlempc’slifs 
le  la  tète,  la  manœuvre  de  Tscermak 
provoque  des  malaises  généraux 
liscrels  et  une  paralysie  flasque  de 
ont  >m  membre.  Chez  trois  autres 
naïades  l’anamnèse  et  l’examen  ont 
évélé  l’origine  sino-carotidienne  de 
'ictus.  Au  tableau  clinique  de  ces 
ccidents  d’origine  vasculaire,  Marcel 
donné  le  nom  d’icîu.<!  carotidien. 


Il  faux-col,  en 
c  élude  appro- 
créé  le  terme 


Paimi  ses  cas,  Marcel  relate  l’ob.servalion  d’un 
malade  atteint  de  Ihiomboso  de  la  veine  centrale 
de  la  rétine,  qui  lui  avait  été  adressé  eomme  hyper¬ 
tendu.  Or,  la  pression  générale  était  noiTiiale,  mais 
il  existait  une  artériosclérose  cl  une  hyperréllecli- 
vilé  considérable  des  sinus  carotidiens.  De  même 
il  cite  le  cas  de  Bcndcr  alloint  de  double  throm¬ 
bose  de  la  veine  centrale  presque  immédiatement 
après  l’extraction  de  dents.  Nous-mème  avons  eu 
l’occasion  d’ob.server  2  malades  dont  voici  briève- 

M.  li.,  lie  70  ans,  a  consulté  nn  confière  pour  iliminn- 
lion  lirnsrpic  (le  la  vision  à  l’œil  ilioil.  On  a  constaté  nn 
foyer  .janne  proéminent  dans  la  région  macniaire.  Après 
deux  semaines  nous  notons  la  disparition  de  ce  foyer 
(ii'dème  ?)  cl  à  sa  place  nous  voyons  de  très  fines  lésions 
du  type  de  la  capillarosc.  Les  artères  sont  celles  d’un  arlé- 
riosclérenx.  I.a  pression  artérielle  rétinienne  est  trop  basse 


jiression  i 
I  est  rrmonlée  à  0.7.  f 
une  liypcrrélleclivité  i 


t  pas  aug¬ 


mentée.  La  visic 
vasculaire  révéli 
lypiiinc. 

II.  IL,  de  ’ii)  ans,  arlériosclérenx,  qui  avait  ]iréscnlé  des 
vertiges  et  des  obnulnlalions.  subitement  n'a  plus  vu 
de  l’o’il  gauclic.  Quelques  mois  plus  lard  la  vue  s’éteint 
brusipiement  à  l'œil  droit.  Quelques  semaines  après  ce 
dernier  accident  nous  constatons  anx  deux  yeux  les  reli¬ 
quats  d’une  soi-disant  embolie  de  l’artère  cenlrale,  avec 
une  vision  diminnéc  à  0.01.  L’examen  cardio-vascniaire 
démontre  une  pression  générale  et  artérielle  rétinienne 
très  basse  avec  nnc  byperréllcclivilé  sino-carolidienne, 
jusqu’alors  passée  inaperçue  anx  différenis  médecins 
traitants. 

Kourelas  cl  Djneos  (1940)  ont  observé  chez  une 
malade  avec  hypcrréllcclivilé  du  sinus  carolidicii 
des  crises  d’amaurose,  qui,  par  la  suite,  ont  conduit 
à  la  cécité  définitive.  Nous  ne  pouvons  relater  ici 
les  intércssaiiles  observations  faites  par  ces  ailleurs 
au  fond  de  l’œil  de  la  malade  lors  des  différents 
examens. 

Notons  encore  que  dans  quelques  cas  de  Ihrom- 
bosc  de  la  veine  centrale  on  a  constalé  la  présence 
d’un  goitre  (M.  Dufour  et  Gonin,  Nîoscs).  .Schiff- 
Werlheimcr  cl  Ballard  (1935)  ont  observé  dans  un 
cas  d’oblitérations  répétées  de  l’artère  centrale  de 
la  réline  nnc  hypotension  artérielle  rétinienne  dis¬ 
cordante  et  une  augmentation  do  la  thyroïde.  Ce 
cas  nous  fait  penser  à  la  possibilité  que  dans  bien 
des  cas  de  soi-disant  spasmes  do  l’artère  centrale 
de  la  rélinc,  l’hypotension  générale  et  surtout  arté¬ 
rielle  rétinienne  souvent  constatée  soit  d’origine 
sino-carolidienne  cl  qu’elle  pourrait  jouer  un  rôle 
important  et  parfois  prémonileur  de  lésions  graves 


;  sujet 


du  fond  de  l’œil.  Citons  i 
Marcel  qui,  au  réveil,  se 

s’aperi)oil  qu'il  ne  voit  pas.  Ce  malade  avait  fai 
quelque  lemps  avant  nn  ictus  carotidien. 

Comme  pour  l’apoplexie  cérébrale  on  adme 
actuellement  pour  la  thrombose  et  la  soi-disan 
embolie  des  vaisseaux  rétiniens  des  causes  prédispo 
sanies  cl  des  causes  déclenchantes.  Parmi  les  pre 
mières  il  faut  citer  les  altérations  des  parois  vascu 
laircs  (le  pins  souvent  nue  aihéromalosc),  la  situa 
lion  des  vaisseaux  au  niveau  de  la  lame  criblée,  1 
stase  dans  le  système  capillaro-veineux.  Les  cause 
déclenchantes  sont  soit  une  poussée  hypertensive 
soit  une  chute  tensionnelle.  Si  la  poussée  hyper 
tensive  explique  aisément  nnc  apoplexie  ou  un 
thrombose  de  la  veine  centrale,  cl  en  est  le  plu 
souvent  rendue  responsable,  il  faut  attirer  l’allen 
tion  sur  le  fait  que  la  chnlc  de  pression  est  plu 
fréquente  de  ce  qu’on  imagine.  Déjà  Lcber,  Ihud) 
Michel  cl  Langdon  ont  admis  celle  possibilité 
Coppez  et  Fritz  (1938)  notent  que  la  Ihrombos' 
peut  être  provoquée  par  nnc  chnlc  de  la  prcssioi 
artérielle  rétinienne.  D’antre  part,  on  sait  que  dan 
20  à  30  p.  100  des  cas  de  thrombose  la  prcssioi 
générale  est  normale  ou  basse.  Wesscly  (1935)  : 
constaté  dans  40  cas  une  lahililé  du  système  ner 
veux  cl  nnc  pression  générale  normale.  Rasib 
(1939),  Fioshamcr  cl  Tîehn  ont  observé  une  cons 
lilulion  vagoloniqne. 

Or.  parmi  les  causes  bien  connues  qui  peuven 
provoquer  une  chute  tensionnelle  (insnffisane' 
vcnlricnlnirc.  arythmie  complète,  choc  opératoire 
saignée,  déshydratation  intense)  nous  pensons  ave 
Marcel  que  rhypoiTéflcclivilé  sino-carotidienne  n’es 
pas  la  moindre.  File  devrait  être  recherchée  sys 
lémaliqnemcnl  avec  précaution  chez  tous  le 
malades,  si  l’on  vent  inslilucr  nnc  Ihérapcnliqu' 
adéquate  et  efficace. 

On  peut  donc  conclure  que  l’excitation  du  simi 
carotidien,  suivant  l’intensité  des  réactions  réflexe 
palhologiqiics.  l’étal  des  parois  vasculaires  di 
cerveau  et  do  l’œil,  l’intensité  de  la  stase  dans  b 
système  capillaro-vcineux,  pcnvenl  provoquer  ni 
simple  x-erlige,  une  syncope,  nn  ictus  et,  an  poin 
de  vue  oculaire,  un  brouillard,  une  cécité  passagère 
des  lésions  rétiniennes  graves. 

{Clinique  Ophlalmologique  de  VUniversité 

de.  Lausanne  [Directeur;  Prof.  F.  R.  Stueife].) 
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ACQUISITIONS  RÉCENTES  SUR  LES  ALCALOÏDES  DE  L’ERGOT 

Par  Arthur  STOLL  (liàlr) 


Les  avis  sur  la  iialuiv  cliiniiquo  clos  jcrincipos  : 
aciifs  de  l'ergot  cjiit  souvent  oliaugé  au  ' 

cours  des  années.  Kn  1935,  à  Montreux,  ■ 

lorsque  tsir  Henry  Dale  lit  sa  conl'érenee  ! 
la  P''^  Semaine  Médicale  Inlernationale  en  Suisse, 
m  pensait  que  l’action  spécifique  de  l’ergot  ' 

ur  l’utérus  était  engendrée  par  les  alealo'ides. 

)n  connaissait  à  l’époque  les  produils  suivants,  ' 
(lus  ou  moins  homogènes  :  l’ergotininc  crislal- 
isée  (Tanrel,  Paris,  1875i  et  rcrgoliniiic  amorphe 
TanreO,  l’ergoloxine  (G.  Hargcr  el  Carr.  Londres, 
906)  et  le  produil  idenlique.  riiydro-ergolinine. 
ihlenue  simullanémeni  par  F.  KrafI  (Brugg. 
uiisse),  enfui  l’ergolamine  (A.  Stoll.  liàle,  1918). 
Un  nouvel  alcalo'ide,  l'ergomélrlne  (ergohasine). 
ont  la  composition  est  plus  simple,  fut  oblcnu  en 
935.  Cet  alcalo'ide  est  facilement  soluble  dans 
’eau,  aulrcment  dit  il  demeure  dans  les  extraits 
queux  cl  se  caractérise,  lorsqu’il  est  adminislré  i 
lar  voie  gastrique,  par  son  aclion  rapide  et  puis- 
anlc  sur  l’iilérus.  Date  était  persuadé  que  ce  nouvel 
Icalo'i'dc  supplanterait  probablement  Ions  les  aiilres 
Icalo'fdes  connus,  ulilisés  en  Ibérapculiqiie.  Il 
icnsait  alors  à  l’aclion  sur  l’ulérus.  Mais  déjà, 
ce  momeni,  on  pouvail  prévoir  que  fergolamine. 

Il  raison  de  son  aclion  beaucoup  plus  durable  sui¬ 
es  coniraclions  de  l’iilérus.  conserverait  sa  place 
n  obslélriqiic  el  en  gynécologie,.  D’aulre  pari, 
'crgolaminc  possède  —  comme  les  alealo'ides  qui 
ni  soni  appareillés  —  une  aclion  inhibitrice  spéci- 
ique  sur  le  sysième  nerveux  synipalbiqiie  que 
'ergobasine  ne  possède  pas.  \\cc  réliuh.-  appro- 
ondic  de  l’aclion  complexe  de  l’ergolaminc  sur  la 
nusçulaliire  lisse  el  sur  le  sysième  nerveux  syinpa- 
hique.  K.  Bolhlin  e|  d'aulres  ont  louché  à  un 
iroblème  dont  on  ne  pouvait  prévoir  le  développc- 
iienl  pharmacolo.ciquc  el  clinique. 

Parmi  les  travaux  de  chimie,  riions  ici  les 
•cchercbcs  de  W.-A.  .lacobs  qui  par  hydrolyse 
raclionnéc  des  alcaloïdes  de  l’ergot  de  seigle  a 
iblcnii  cl  idcnlifié  un  certain  nombre  de  compo- 
ants  dont  le  plus  caraclérislique,  commun  à  tous 


et  ])lus  durable  sur  l'utérus.  C'est  pour  cette  raison 
que  ce  produit  semi-synthétique  fut  introduit  en 
thérapeutique.  Il  est  prescrit  non  seulement  dans 
le  post-partum,  mais  également  avant  l'accouchc- 
nienl.  11  agit  par  voie  gastrique,  comme  un  ocyto¬ 
cique  remplaçant  les  produils  hypophysaires. 

Les  alealo'ides  du  lype  de  l’ergotamine  sont  de 
nature  plus  complexe.  Barger  et  Carr  avaient 
montré  anciennement  que  la  dégradation  thermique 
de  l'ergoloxine  donne  l’amide  de  l'acide  diniélhyl- 
pyruviqiic.  AV. -A.  .lacobs  a  oblcnu  encore,  par 
liydrolyse  alcaline,  deux  acides  aminés.  Un  de 
ceux-ci  est  toujours  de  la  proline,  l'aulre  est  spéci¬ 
fique  pour  cbaqiic  alcalo'ide.  Par  scission  de  l’ergo¬ 
lamine,  on  obtient  à  côte  de  l'acide  lyscrgiqiie,  la 
d-proline  et  l’ammoniac,  la  l-phénylalaninc  el 
l’acide  pyruviqiie  non  subsliliié.  La  composition 
de  l’crgolamine,  d'après  ces  composants,  serait  ; 

G,,;  1I|„  O.,  N., 

C  Il  ,  O.; 

C  „  H||  O.,  N 
C  Il  „  O.;  N 
H  N 
tt,„  II..,  O,,  A;, 

—  ïll./) .  IL  O, 
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Les  alcaloïdes  du  lype  de  l'ergolamine  sont  donc 
des  polypeptides  et  c'est  ce  qui  les  différencie  des 

L’ergosinc,  isolée  en  1936  par  S.  Smitb  cl 
G.-M.  'fimmis.  contient  également  de  l’acide  pyru- 
vique,  mais  la  l-phénylalaninc  est  remplacée  par 
la  d-lcucine.  L’crgocrisliiie  que  nous  avons  obtenue 
en  1937  a  la  formule  indiquée  par  Jacobs  pour 
l'ergoloxine,  mais  elle  se  différencie  de  l’ergo- 
toxine  par  sa  faculté  de  cristalliser. 

La  comparaison  des  produils  et  de  leurs  formules 
et  les  pro[)riélés  variables  de  l’ergoloxine  ont  fait 
mcllre  l’bomogénéilé  de  cet  alcaloïde  en  doulc. 


Acuio  lysorgiqiic 


1-leucino.  '  ICrgosiae,  I-rga.sini 
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les  alealo'ides  de  l’ergot  de  seigle,  est  l’acide  lyser- 
giqiie,  constilué  par  un  noyau  hétérocyclique  non 
saturé  assez  compliqué. 

Dans  l'ergoba,<iiie,  l'acide  lysergiqiie  est  fixé  à 
lin  amino-alcool  simple,  rahiino-propanol.  A'oiis 
ivons  réalisé  au  laboratoire  la  combinaison  de  ces 
deux  élémenis  consliliitifs  el  celle  synthèse  partielle 
est  techniquement  ulilisahic.  Ceci  est  important, 
puisque  l’ergot  contient  très  peu  d’ergobasine  ; 
certaines  ,  drogues  , du  .  commerce  n'en  contiennent 
même  point.  L’acide  lysergique  nécessaire  pour 
celte  synlbèsc  peut  être  obtenu  à  partir  de  ii'im- 
porle  quel  alcaloïde  do  l’ergot.  Kn  remplaçant 
l'amino-propanol  par  d’autres  composants  basiques 
homologues  et  analogues,  nous  avons  obtenu  toute 
une  série  de  dérivés  très  aciifs  de  l 'ergobasine. 
L'alcaloïde  possédant  un  groupe  méthylique  en 
plus,  la  mélhyl-crgobasine  (Mélherginc'),  surpasse 
l'ergobasinc  par  son  aclion  encore  plus  puissante 


Avec  un  procédé  particulier  utilisant  les  sels  d’un 
acide  laririque  substitué,  nous  avons  obtenu  à  partir 
d’  «  ergotoxines  »  d’origines  différentes  3  alca¬ 
loïdes  homogènes  et  bien  cristallisés.  Un  de  ces 
alcaloïdes  était  l’crgocrisline,  les  deux  autres 
étaient  inconnus,  nous  les  avons  nommé  ergo- 
kryptine  et  crgocornine.  Ces  3  alcaloïdes  du  groupe 
«  crgotoxinc  »  se  différencient  par  leurs  propriétés 
physiques  cl  chimiques  el,  selon  K.  Bolhlin,  par 
leurs  propriétés  physidldgiqiies.  Ceci  explique  que 
les  anciennes  données  de  la  liltéralurc  sur  les  effets 
de  l’ergoloxine  ne  concordent  pas  toujours.  Les 
3  alcaloïdes  du  groupe  de  l’ergoloxine  se  différen¬ 
cient  également  par  leurs  consliluanls. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l’ergoloxine 
vaut  encore  pour  l’crgolinine.  Le  taux  des  isomères, 
fortement  dextrogyres,  de  l’ergocrislinc,  de  l’ergo- 
kryplinc  cl  de  l’crgocornine,  soit  l’crgocristinine, 
1  l’ergokryplinine  cl  l’ergocornininc,  est  variable. 


Bappeloiis  ici  qu’à  chaque  alcaloïde  actif,  lévogyre, 
de  l’ergot  de  seigle  correspond  un  isomère  dextro¬ 
gyre,  beaucoup  moins  actif.  Cet  isomère  dérive  de 
l'acide  isolysergique.  Celle  isoniérisalion  est  faci¬ 
lement  réversible. 

La  parenté  entre  les  alcaloïdes  de  l’ergot,  qui 
semble  fort  compliquée,  à  première  vue,  l’est 
beaucoup  moins  si  l’on  procède  à  un  elasseinenl, 
comme  dans  le  tableau. 


AV. -A.  Jacobs  a  déjà  donné,  il  y  a  un  certain 
temps,  une  formule  de  consliliilion  de  l’acide  lyser¬ 
gique  el  il  semble  avoir  prouvé  récenimeiil  son 
exactitude  eu  réalisant  la  synthèse  de  son  dérivé 
dihydrogéné.  Ceci  est  une  coniribulion  importante 
à  la  réalisation  de  la  synthèse  conqilète  de  ces  corps 
imporlanls,  bien  que  la  synihèse  des  produits 
naturels  non  saturés  doive  encore  engendrer  nombre 
de  difficultés.  La  présence  de  la  liaison  non  saturée 
dans  l’acide  lysergique  naturel  est  d’importance 
fondamentale  pour  l’action  des  alcalo'ïdes  de  l’ergot 
sur  la  mu.sculaliirc  lisse.  Si  l’on  salure  cette  double 
liaison  par  l’hydrogène,  l’aclion  sur  l’ulérus  dis¬ 
paraît  complètement  et  les  alcaloïdes  du  lype  ergo¬ 
basine  se  Iransfornicnt  en  substances  pratiquement 
maelives.  L’hydrogéiialion  des  alealoïih-s  polypep¬ 
tidiques  fait  également  disparaître  l’action  sur 
l’utérus,  mais  l’effet  sur  le  sympathique  demeure. 
L  hydrogénation  permet  donc  de  sélectionner  cet 
clfct  et  ceci  est  un  avantage  Ibérapeiilique  lorsque 
l’aclion  sur  la  miisculalure  lisse  n’c.sl  pas  désirée. 

Les  nombreuses  indications  de  l’ergot  seront 
e.xposées  dans  la  conférence  elle-même.  .Nous  les 
mentionnerons  très  brièvement  ici,  tout  en  laissani 
délibérément  de  côté  les  iiidicalions  cla.ssiqiics  des 
alcalo'ïdes  de  l’ergot  en  obsiéirique  et  en  gynéco¬ 
logie  des  alcaloïdes  lype  ergolamine  est  fondé,  poiii 
une  large  part,  sur  leurs  propriétés  sympalhicoly 
tiques,  observées  pour  la  première  fois  par  Dale 
Expérimentalement,  celle  action  se  traduit  par  h 
renversement  de  l’action  hypertensive  de  l’adréna¬ 
line  qui  devient  hypolensive  après  adminisiralior 

Les  alcaloïdes  de  l’ergot  de  seigle,  lype  <-i-gola 
rninc,  coniracicnl  non  seulement  la  miisculaliiri 
lisse  de  riilei-ns,  mais  encore  celle  de  quelque.' 
autres  organes.  Ainsi,  d’après  certains  aiilcun 
américains,  la  crise  do  migraine  serait  accom 
pagnée  d’une  hypervasodilalalion  des  vaisseam 
cérébraux.  L’ergolaminc  couperait  la  crise  en  siip 
primant  celle  vasodilatation.  On  observe  des  plié 
nomènes  analogues  ilans  les  poumons,  lorsqm 
1  crgolaminc,  par  son  aclion  vasoconslrictricc,  arrêli 
une  hémoptysie.  La  musculature  lis.se  de  l’esloma. 
et  des  intestins  réagit  aussi  favorablement  à  l’ergo 
lamine  dans  le  sens  d’nnc  augmentation  de  sa  loni 

Une  des  indications  principales  de  l’crgolamini 
en  médecine  interne  est  rcpré.scniée  par  les  état 
d’excilalion  du  sysième  nerveux  sympathique  tel 
qu’ils  apparaissent  chez  les  hasedowiens.  Le  ra’cn 
lissemenl  du  pouls  est  net  dans  les  cas  de  tnchy 
cai-dio  Ihyréoloxiqiie,  nerveuse  el  paroxystique 
comme  dans  les  cas  de  tachycardie  chez  les  liibcr 
ciilciix.  G’esi  encore  à  l’effet  sédatif  sur  le  svmpa 
thiqiic  qu’il  faut  altribiicr  les  résiillals  ohlcnii 
dans  les  cas  d’iirlicaire.  de  prurigo  cl  de  priiril 
ainsi  que  dans  le  zona. 

Les  a'caloidcs  de  l’crgol,  el  surtout  1 ’ergolamin- 
(Gyner"ène  ou  lariralc  d’ergolaminc),  sont  de  plu 
en  plus  ulilisés  en  médecine.  Ce  fait  cl  les  diffi 
ciillés  toujours  plus  grandes  qu’il  faut  siirmonlc 
pour  importer  l’ergot,  nous  ont  incités  déjà  avan 
la  guerre  à  cultiver  celle  drogue  en  Puisse  ci 
inoculant  arlificicllemcnl  des  champs  de  seigle 
Des  clichés  qui  montrent  des  cultures  en  gram 
seroni  projetés  à  la  conférence.  Ces  ciiltures  on 
donné,  pour  une  surface  de  100  à  120  ha.  Jusqu’ 
20.000  kf/.  annuellement  d'ergot  parliciilièremcn 
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ÉTUDES  EXPÉRIMENTALES 

SUR  LA  DISSÉMINATION  ET  LA  FIXATION  DE  GERMES  (COLIBACILLE,  GONOCOQUE) 
DANS  L'ORGANiSME 

Par  G.  MIESCHER 
(Zurich) 


Nos  conniii.ssaïu'os  ilc  la  pàiiclialion  des 
niicmbes  dans  l'organisme  cl  de  leur  sort 
nllérienr  se  liasenl  sur  <les  oliser\ alions 
d'ordre  clinique  et  expérimenlal. 
liien  qu'un  grand  Iravail  ait  éic  elïectué  dan: 
domaine,  nous  sommes  encore  loin  de  eonnaîlre 
soil  l'imporlanco  de  celle  péiiélralion,  soil  les  lois 
qui  délerminent  les  manifeslalious  palliologiques. 

Nous  savons  que  la  surl'acc  de  la  peau  humaine 
possède  des  qualilés  anliinicrohiennes  imporlanles. 
Nous  savons  égalemenl  que  les  miuiuenses  cl  leur 
sécrélion  empêchent  rigonreusemenl  le  passage  des 
icrohes.  Mais  de  noinhrensos  observalions  expé- 
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el  de  l'appareil 


I  1 


lotit  les  iqipareils  lymphali([nes 
le  rôle  de  porle  il  enlrei'.  l-.l  i: 
élal  de  lésion  d'après  les  expérii 
Knschnar jevv  el  d'anires  est  la 
(ionirc  celle  invasion  l'org 
nombreux  moyens  de  di'-fense. 
élémenis  pliagocylaircs  du 
réliculn-endolhélial  et  hisi: 
lieu  les  pouvoirs  aniimicrob 
(aniieorps,  coniplémeni).  I.e  su 
dépend  de  la  relit  lion  des  fore* 

résislance  de  l'organisme 
equalion  .  virttienee  ues  germes 

L’expérience  clinique  cl  oxpéritnenlale  enseigne 
qtie  ht  vicloirc  remporlée  stir  tine  invasion  baelé- 
rienne  ne  signilie  nullement  le  cotiipiel  anéanlis- 
sement  de  Ions  Ici  germes.  Il  se  petit  hien  au 
contraire  que  des  germes  même  palhogènes  siibsis- 
lenl  dans  les  lisstis  sans  cependanl  provoquer  de 
inanireslalions  cliniques.  Ainsi  par  e.xemple  :  Topley 
l'I  Wilson,  puis  Price  e|  .loues  oui  conslalé  que 
chez  le  lapin  infeclé  expérimenlalenieni  par  I 
bacille  lypliiqnc,  des  bacilles  vivanis  jiersislent  dan 
la  raie  des  seniaines  el  même  des  mois  encon 
l’areillemeni  la  persistance  inapparenle  de  bacilles 
liiberrnlenx  dans  les  lissns  malgré  ntt  coerficieitl 


illergiqiie  élevé  a  élé  prouvée  à  niainles  reprises 
Ih'imer.  Hoqitel,  .‘^olari,  elc.').  Les  reelierches  de 
Heidl  el  de  nombreux  attires  ailleurs  (Ciarrière  et 
Vanverls,  Kord,  lio  (jnersch.  Aniako  eiilre  attires) 
uil  déntoniré  la  iiri'sence  très  l'réquenle  de  germes 
le  Ionie  sorle  el  de  caraelère  non  on  peu  palhogène 
lans  le  sang  el  dans  les  organes  (mtisculalnre,  raie, 
tonmon,  ganglion  lyntidialiqtie.  fois-,  elc.)  d’ani- 
natix  vivanis  el  ntorls  (pores,  lapins,  cobayes). 

lut  palhologie  des  infeelions  chroniipies  connaît 
lombi'e  lie  fails  cliniipies  qui  parlent  en  faveur 
l'une  tlisséminalion  de  germe  palhogène  d'origine 
ocale.  Nous  savons  que  selon  l'étal  d’iniinunilé 
les  htintenrs  et  des  tissus  celte  disséminalion  reste 
)ti  bien  inaperçue  on  bien  se  maniresle  soit  par 
les  mélasla.ses  bacillaires  banales,  soil  par  des  réae- 
ions  Iransiloires,  pauvres  en  microbes,  ipie  nous 
qipclons  niicrobides  (Inbercnlides,  Irichojdiy  lides, 
Ireplococcides,  eic.'l. 

De  Ions  ces  fails  nous  pouvons  déduire  que  le 
tassage  des  germes,  palhogènes  on  non,  dans  le 
ang  el  dans  les  organes  est  non  seulenieni  pos- 
ible,  mais  même  fréqnetil.  Ce  que  nous  ignorons 
ncore  c’est  l’imporlance  de  celle  invasion  bacillaire 
l  l'eiisemble  des  condilions  nécessaires  pour  qu'elle 
Icviettnc  manifeste.  -V  ce  problème  sont  élroilemeni 
iées  des  qncslions  d'ordre  pratique,  surlont  en  ce 
(tii  concerne  rinllnence  du  Iranmalisme  sur  l’appa- 
ilion  cl  le  déveluppemeiil  d'infections  locales  (épi- 
lidymilc,  osléomyclile,  arthrite,  etc.).  Ce  qui  nous 
nanqne  ce  sont  des  éludes  experimentales  syslé- 
naliqties.  facilement  rcproduisiblcs  et  permettant 
tar  cela  une  cvaltialion  des  possibilités  biologiques 
ur  des  bases  statistiques. 


C'esl  dans  ce  but  que  mon  collaboralenr,  le  D’' 
liitlitn,  el  moi  ont  enlrepris  une  série  de  recher- 
elies  expérimenlales  sur  rentabissenietil  de  l'orga¬ 
nisme  du  cobaye  par  le  colibacille  el  d’autres 
germes  et  sur  les  condilions  qui  déterminent  une 
réaelioti  locale. 

Nous  nous  servîmes  d’une  souche  de  coli  prove¬ 
nant  d'niie  cyslitc  de  porc.  Celle-ci  se  monlra 
éminemment  palhogène  pour  le  cobaye  :  décès  en 
vingl-quaire  heures  après  injeelion  inlrapérilonéale 
de  0  cni^  2  d'une  suspension  bactérienne;  nécrose 
élendiie  de  la  peau  après  injeelion  sons-cnianée 
de  0  e/ti“  5. 

Dans  une  première  série  d'essais  sur  des  nu'des. 
0  c/n-'  5  d’une  émulsion  bacléricnne  furent  inslillés 
dans  la  vessie  au  moyen  d'nn  lin  calhéler.  Che/. 
19  cobayes  sur  21  d’infeetés  se  développa  en  l’espace 
de  deux  à  qnaire  jours  une  cyslilc  aiguë  avec  urine 
puridenlc  el  riche  en  baeléries.  Deux  fois,  il  n'y 
eut  qn’nne  baclériurie. 

Sur  les  19  cobayes  allcinls  de  cyslile,  11  furent 
allcinls  entre  le  cinquième  et  le  douzième  jour 
d'une  épididymile,  dix  fois  d’un  seul  colé,  une 
fois  des  deux  côtés.  I.’épididymile  cul  une  évoln- 
lion  rappelant  celle  de  riiomme  :  tiiméfaclion  consi- 
ilérablc  du  eonlenn  scrotal  avec  poussée  fébrile  de 
38  à  40°,  évolulion  ebroinque,  qui  dura  plusieurs 
semaines.  L'image  bislologique  élail  celle  d’une  épi¬ 
didymile  inlra-  el  péricanalicnlaire,  riche  en  lenco- 
cytes  el  sans  parlicipalion  du  parenchyme  leslicn- 

Qnalrc  mois  après  le  début  de  l'expérience,  une 
cyslile  persislail  encore  chez  15  cobayes,  5  mon¬ 
traient  simplemenl  une  baclériurie,  1  cobaye  élail 
mort  d'nne  sepsis  après  un  abcès  de  la  |)i'oslale. 
Chez  aucun  les  colibacilles  ne  disparureni  spnnla- 
némenl  de  riu’ine.  l’endanl  lonl  le  Icmps  de  l’ob¬ 
servation  ullérieure  auenne  épididymile  siionlanée 
ne  se  prodnisil  plus,  bien  que  la  cyslile  persista. 

Dans  une  seconde  série  d'essais,  on  ulilisa  une 
sonclie  de  colibacilles  prélevés  chez  nu  homme 
alleini  de  cyslile.  Dans  ces  cas  par  simple  inslilla- 
lion  de  colibacille.s  dans  la  vessie  on  ne  réussît  pas 
à  provoquer  une  cyslile  (20  cobayes),  mais  bien  en 
inslillani  an  préalable  0  cm-'  5  d’une  solulion  à 
1  pour  100  d’acide  chlorhydrique.  Sur  10  animaux 
Irailés  de  celle  manière,  8  furent  allcinls  d’une 
cyslile  relalivement  légère,  2  présenlèreul  .«enle- 
menl  une  bactériurie,  .‘'ur  les  8  cobayes  allcinls  de 
cyslile  2  présentèreni  entre  le  dixième  el  le  douzième 
jour  une  légère  Inméfaclion  épididymaire.  qui  huit 
jours  apiès  élail  résorbée.  Cyslile  cl  baclériurie.  un 
mois  et  demi  plus  lard,  avaient  disparu  chez  tons 
les  animaux  en  expérience. 

Il  résulte  de  ces  fails,  qu'une  injeelion  inlra- 
vésicale  de  coliharilles  provoque  une  cyslile  chez 
l)re,s(iue  lous  les  eoliaves,  si  la  souche  esl  forlenienl 
pallifli/ène,  el  seulenieni  après  lésion  préalahie  de 
h  muqueuse  vésicale  si  la.  souche  esl  moins  adiré. 
Dans  les  deux  cas  survicnne.nl  des  complicalions 
épididymaires  au  cours  des  deux  premières  semaines, 
fré<iuenles  el  d'allure  grare  arec  une  souche  lorle- 
mcnl  palhoçicne,  en  Jaihle  pourccnlage  el  d’évolu- 
lion  ahorlire  avec  une  souche  de  virulence  allénuée. 

T.es  essais  suivanls  élaicnl  destinés  à  l'élude  de 
rinlltience  d'un  Iranmalisme  sur  le  développement 
de  l 'épididymile.  Nous  avons  d’emblée  renoncé  à 
de  gros  Iraumalismes.  vu  que  les  accidenis  qui  snr- 
vienncnl  le  pins  communément  chez  riiommc  soni 
de  caraelère  pliilôl  léger  et  sans  lésions  visibles. 
Nous  nous  sommes  conlenlés  de  pincer  légèrement 
à  Irois  reprises  avec  une  pincelle  anatomique  le 
pôle  inférieur  du  eonlenn  scrolal  qui  correspond  à 
la  place  de  l’épididyme.  l.cs  animaux  se  monirèrent 
après  l’inlerVenlion  parfaitement  tranouilles  el  ne 


manifestèrent  aucune  douleur.  Cliniquement  aneun 
réaction  ne  s'en  suivil  (10  cobayes);  l'examen  bislo 
logique  rnonira  régulièrement  dans  le  tissu  orchi 
lique  el  para-oi-chiliqne  des  amas  de  spermalo 
zoi'des  exiravasés,  proienant  de  réclalemenl  d 
conduils  épididymaires  sans  réaclion  inllammaloirc 

.Nous  Irailàmes  de  celle  manière  des  cobaye 
alleinls  de  cyslile  depuis  deux  semaines  et  qu 
n’aiaienl  pas  eu  d'épididymile  sponlanée.  Su 
6  sujets  5  présenlèrenl  du  côlé  pincé  une  épidi 
dymile  rclalivemeni  grave,  qui  ne  disparni  qu'ai 
boni  de  quaire  à  cinq  semaines.  .Aucune  épidi 
dymile  n'apparul  sponlanémenl  chez  4  animaux  d 
la  même  série  d'expérience,  alleinls  do  cyslile,  mai 
non  soumis  an  pineemenl. 

La  même  inlei  venlion  fnl  praliqnée  sur  20  eo 
bayes  ayant  nue  cystite  chronique  de  trois  mois 
2  seulenieni  enreiil  une  épiilidymile  de  faible  inlen 
silé  qui.  dix  jours  après,  déjà  avait  disparu. 

Il  ressori  di'  ces  essais  que  dans  les  cas  de  cyslih 
aigue,  qui  de  par  elle-même  esl  assez  facilcmcn 
suivie  d'une  épididymile,  un  lra.umalisme  donn. 
presque  loujours  un  résullal.  .lu  conlra'irc,  en  ca 
de  cyslile  chronique,  qui  chez  nous  n’a  jainai 
eniraine  sponlanémenl  une  épididymile,  un  Irauma 
Usine,  peu!  provoquer  une  épididymile.  mais  seule 
meni  dans  un  Irès  faible  pourcenlagc  (10  pour  100 
des  cas  el  d'un  caraelère  bénin  el  de  courir,  durée 

Les  mêmes  essais  furent  poursuivis  chez  de: 
cobayes  exempis  de  cyslile  el  n’ayant  qu'une  bac 
lériurie. 

Sur  G  animaux  avec  une  baclériurie  durant  seu 
lemeiil  de|)uis  peu  de  temps  (deux  semaines),  m 
seul  cul  une  légère  épididymile  du  côlé  Iraumalisé 

Sur  10  animaux  avec  une  baclériurie  duraiU 
depuis  longicmps  (six  mois),  2  furent  allcinls  d’épi 
didymile  du  côlé  Iraumalisé.  L'anciennelé  do  li 
baclériurie  se  monlra  ainsi  .sans  inllnence.  Conlrai 
renient  aux  expériences  précédenles  le  caraelère  di 
l’épididymile  eut  un  caraelère  remarquablemeni 
bénin  el  passager.  On  remarqua  régulièrement 
deux  à  Irois  jours  déjà  après  le  traumalisme,  uni 
légère  luméfaclion  qui  qnaire  à  sept  jours  aprè‘ 
avait  disparu.  Du  processus  infeelieux  élail  réellc- 
menl  en  cause,  ainsi  qu’il  résiille  de  pondions 
comparalives  du  conlenu  scrolal  du  côté  pincé  cl 
du  côlé  laissé  indemne.  On  oblint  régullèremeni 
des  cnilures  de  colibacilles  avec  le  produit  de  h; 
ponclion  du  côlé  pincé,  lundis  que  les  plaques  du 
côlé  indemne  resièrent  sb'riles. 

Dix  cobayes  allcinls  de  baclériurie,  chez  lesquels 
nr.  pineemenl  n'avail  une  première  fois  pas  eu  de 
résullal,  furent  soumis  après  plusieurs  mois  à  une 
seconde  inlervenlion.  Chez  2  d’enire  eux  une  légère 
tumé'faclion  apparut  du  côlé  lésé. 

Il  résulle  de  ces  essais  i/uc  inènie.  en  cas  de  simple 
baclériurie  un  traumalisme.  de  l’cpididymc  peut 
aboutir  à  une  in/eclion,  mais  d'un  caraelère  parli- 
culièrcment  bénin  cl  passager.  On  est  tenté  de 
conclnrc  que  la  disséminalion  microbienne  esl 
considérablemenl  plus  grande  en  cas  de  cyslilc 
qn'cn  cas  de  baclériurie,  de  sorle  que  là,  le  Irau- 
malisme  se  surajonle  à  une  infection  beaucoup  plus 
massive. 

Dans  les  essais  suivanls,  ou  ulilisa  d’autres  voies 
d’infection. 

1"  Voie  épiconjonclivale  jiar  inslillalion  d'une 
gonlle  d’une  suspension  de  colibacille.s  dans  le  sac 
conjonctival.  l’excès  étant  enlevé  avec  un  tampon 
de  onalc  (24  cobayes). 

2°  Par  in.stillalion  an  moyen  d’une  sonde  de 
1  cm“  de  suspension  dans  l'eslomac  (6  cobayes;. 

3“  Par  injeelion  sous-cutanée  de  0  cm’’  01  de 
suspension  (correspondant  à  100-200  germes)  [2  co- 
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Dniis  CCS  Irois  sci'ics  l’évoliilion  cliiiiciiie  sc  fil 
lins  iiiiciino  rend  ion,  mais  chez  Ions  les  iiniiiiniix 
fipnnd  niircs  ileii.T  à  cinq  joncs  une  coHlmcUInric 
[ui  pci'sisln  incliangce  pendant  des  mois. 

On  ne  put  par  eos  voies  iirovoipier  do  cy.slile,  ni 
n  répétant  rinoeiilation  conjonctivale  niènic  deux 
ois  par  jour  pendant  quatorze  jours,  ni  en  irri¬ 
ant  la  vessie  avec  l'acide  clilorlivdrique  à  1  pour 
00. 

On  réussit  pourtant  dans  une  nouvelle  série  de 
.0  animaux  à  provoquer  une  cystite  dans  4  cas 
orsqnc.  tout  en  poursuivant  les  inoculations  con- 
onctivales  deux  fois  par  jour,  la  vessie  fut  irritée 
leux  fois  à  l'acide  chlorhydrique  dans  l’intervalle 
le  six  jours.  Un  des  cohayes  développa  une  épidi- 
lymite  erave.  Cet  animal  de  même  que  2  autres, 
tout  l'un  avait  une  cystite  et  l'autre  une  simple 
laclériémie,  moururent  les  jours  suivants  de  péri- 
onitc  coliliacillairc  (rcxanicn  bactériolojrique  montra 
les  colihacilles  dans  le  péritoine,  dans  les  tesifenles 
't  les  épididymites  des  deux  côtés,  de  même  que 
lans  le  sang  cardiaque). 

Ainsi  une  cyslih;  fient  être  provoquee  facilenienl 
Kir  inocnialion  inussivc.  directe  dans  la  vessie,  tandis 
fne.  lorsqu'il  s'nqil  d’nnc  iinpréijnalion  à  dose 
niniinale  mais  lonqlemps  poursuivie,  une  irritation 
•himique  répétée  est  nécessaire  pour  produire  cet 
’.lfel. 

De  tous  ces  essais  résulte  la  constatation  que 
luelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  les  colihacilles 
■nlrent  en  contact  avec  l’organisme  animal,  aulo- 
ualiquemcnl  apparaît  une  liactériurie.  Même  les 
inimanx  indemnes  de  colibacilles  s'infccleni  en  peu 
le  jours,  quand  on  les  garde  dans  la  même  cage 
ivec  des  fiorteurs  de  eolibacilles. 

Pour  Iranclier  la  question  de  savoir  si  la  hactc- 
iiirie  ne  proviendrait  pas  de  l'orifice  pénien  par 
.-oie  ascendante,  on  garda  un  certain  nonihro  d’ani- 
naiix  isolés  dans  des  récipients  spéciaux  qui  'ciir 
îcrmetiaient  de  houger  liliremcnl  la  tête  et  de  man¬ 
der,  mais  les  empêchaient  de  touclier  avec  leur 
niiseau  la  litière  et  la  région  ano-génilale.  Quatre 
ois  en  l'espace  de  plusieurs  heures,  on  leur  hadi- 
fconna  avec  une  émulsion  de  colihacilles  la  région 
lérianale  et  les  cuisses.  I. 'expérience  fut  interrompue 
leux  fois  aprè.s  deux  jours,  une  fois  après  trois 
ours  et  deux  fois  après  cinq  jours;  puis  ou  les  tua 
m  moyen  d'une  narcose  et  leur  vessie  pleine  fut 
térilcment  ponctionnée.  C.licz  aucun  on  ne  put  à 
lartir  de  l’iirinc  cultiver  des  colihacilles.  L’infcc- 
ion  des  coliaycs  sains  se  fait  donc  par  voie  digestive, 
CS  animaux  mangeant  une  nourriture  infectée. 

L'ap]«irition  de  colihacilles  dans  la  vessie  qui  suit 
ous  les  modes  d’infections  o-xléricnrcs  et  intérieures 
loi!  être  précédée  par  une  hactériémie,  qui  peut 


LA  MALADIE 


La  maladie,  ou  la  méningite  des  porclicrs,  a 
tout  d'ahord  été  décrite  par  Bouchet,  en 
Savoie.  Ce  furent  Urcch  et  Penso  qui,  en 
1933,  découvrirent  les  liens  qui  unissaient 
:ette  maladie  au  porc.  Elle  est  caractérisée  par 
inc  courbe  fébrile  dipliasiquc.  Elle  commence 
irusquemenl  par  une  phase  fébrile  de  quatre  à 
ix  jours,  suivie  d'un  intervalle  afébrile  de  un 
11  deux  jours  auquel  fait  suite  une  seconde 
scension  de  la  température  de  peu  de  durée.  Dans 
ctto  seconde  période  on  peut  reconnaître  le  tableau 
'une  méningite  séreuse.  Des  symptômes  cliniques 
ont  pourtant  déj.'i  reconnais,sablcs  dans  la  première 
■hase  de  la  maladie.  On  la  trouve  chez  les  jeunes 
ens  employés  dans  les  fromageries  et  dans  les  lai- 
crics,  et  qui  sont  en  conlacl  avec  des  porcs  ou  avec 
23  excréments  de  ces  animaux.  Ccitte  maladie  se 
rouve  répandue  en  Savoie,  en  Suisse  romande, 
.ms  la  réo-ion  de  Berne,  en  Italie,  du  nord,  et 


n'être  que  d'intensité  minime,  particulièrement  dans 
les  cas  d'inoculation  conjonctivale.  C'est  cette  dissé¬ 
mination  bactérienne  réduite  au  minimum  qui  noirs 
incita  à  en  faire  usage  iiour'  soiunetlre  à  l’expé- 
rieuce  la  question  infeetioii  et  traumatisme.  Le  pro¬ 
cédé  fui  le  suivant  ;  Nous  avons  pincé  de  la  façon 
habitnelle  l'épiilidyme  gauche,  .soit  au  moiueut  de 
rinjeclion  conjonctivale,  soit  douze  heures  aupa¬ 
ravant.  Dans  plusieurs  séries  d'expériences,  24  co¬ 
bayes  furent  traités  de  cette  manière.  Seize  fois 
apparut  entre  le  deuxième  et  le  septième  jour  une 
épididymite  de  faible  intensité,  qui  régres.sa  quatre 
à  dix  jours  après.  Chez  tous,  une  bactériurie  fut 
ultérieurement  constatée.  Comme  contrôle,  on  ponc¬ 
tionna  chez  G  animaux  ayant  une  tuméfactioii  épidi- 
dymairc  le  côté  pincé  cl  le  côté  sain,  et  dans  tous 
les  cas  le  côté  pincé  donna  des  cullures  de  coliba¬ 
cilles,  lundis  que  les  plaques  du  côté  sain  reslcrenl 
siériles. 

11  résulte  de  ces  essais,  que  lors  d'une  invasion 
exogène  minime  de  colibacilles  dans  le  sang  une 
cfiididymilc  peut  être  provoquée  fiar  un  léger  trau¬ 
matisme  dans  un  grand  pourcenlage  (deux  tiers), 
mais  que  celle-ci  suit  une  évolulion  exlrèmemcnt 
bénigne  cl  passagère,  à  la  limilc  de  Vobservution 
clinique,  semblable  aux  épididyiniles  provoquées  par 
trauinalisme  en.  cas  de  bactériurie. 

Les  constatations  de  coliliacilles  dans  le  sang  et 
dans  les  organes  chez  les  animaux  en  expérience 
sont  les  suivantes  : 

1”  li.rnmens  /ineférîu/upîipn  s  après  inocnialion  canjonc- 
lii'alc  (cieiir,  foie,  rate,  rein,  lestieule,  vessie.  Inortilation 
sur  piai|aes  (i'iia  fragment  d'organe  trituré  dans  du 
sérum  pjiysiologitpie)  : 

Six  lu'iires  pnsi  in/rriinnrm.  4  animaux  tons  négatifs. 

Douze  lieures  posl  infecitonrtn.  4  aiumanx  :  2  négatifs, 
2  pnsdif.s  (rem). 

Vingl-qnaire  lienres  post  infeclinnnn.  4  animaux  : 
2  négîdits,  2  positifs  (rein,  te.stîcuie,  vessie). 

Quaraale-linil  lienres  finsl  inic.-lionrin .  4  animaux  : 
2  négatifs,  2  positifs  (premier  :  cieiir,  foie,  rate,  testi¬ 
cule.  reai.  vessie  :  diaixieme  :  testicule,  rein,  vessie). 

Qnalrc  jours  pnsl  injeclinnem.  4  animaux  :  tous  posi¬ 
tifs  (premier  :  cienr,  lestieule,  rein,  vessie  ;  deuxième  : 
teslieiile.  rein,  vessie  ;  troisième  :  efciir,  lestieule,  rein, 
vessie  ;  quatrième  :  eoMir.  foie,  testicule,  rein,  vessie). 

2”  IC-ramcns  baclériologiqurs  à  l'élal  de  haclériurie  el 
de  cystite, 

a)  Sang  (ponction  du  cienr)  i 

10  coliayes  avec  cvsitic  aigue  datant  de  un  à  trois 
jours  :  I  positif,  9  négatifs. 

10  coliaves  avec  cvstile  cliroiiiqiie  datant  de  trois 
semaines  :  4  positifs, 'O  négatifs. 

lü  cotiayes  avec  tiaclériurie  récente  datant  de  un  à 

10  coliayes  avec  haclériurie  ancienne  dalaiit  de  trois 
semaines  i  1  positif.  9  négatifs. 

h)  Organes  : 

3  coliayes  avec  liaclérinrie  diiraiit  di  puis  deux  à  trois 
mois  :  testicule,  épididyme,  foie,  rate,  reins,  cœur, 

5  cobayes  avec  bactériurie,  ayant  eu  depuis  deux  mois 


et  ilcmi  une  cystite  i  3  négatifs,  2  positifs  (premier 
cotiaye  :  foie,  reins,  tesliciite.  épididyme  positifs  ;  cieiii 
et  rate  négatifs  1  deuxième  cotiaye  :  reins,  rate,  testicule 
épididyme  positifs,  foie  et  cœur  négatifs). 

Los  1-ochcrchos  baclériologiquo.s  prouvent  ha  pré¬ 
sence  du  colibiicillo  dims  le  sang  cl  dans  lc.s  organes, 
soit  diroclemeni  après  rinocnialinn  soit  à  l’élal  de 
cystite  ou  do  liaclérinrie.  I. 'examen  a  très  souvent 
échoué  ce  qui  n'a  pas  une  valeur  absolue,  mais  bien 
an  contraire  démontre  la  grande  difficulté  de  recher¬ 
ches  haelériologiqncs  quand  la  disiiersion  des  micro¬ 
bes  est  minime.  Sans  le  test  de  la  haclériurie,  condi¬ 
tion  exceplionnellenienl  heureuse  chez  le  cobaye,  ii 
disséniinalion  hémalogènc  et  intra-organique  noin 
aurait  échappé  dans  la  plupart  des  ca.s. 

Pour  finir  voici  encore  brièvement  rapporlé.s  iei 
résultats  d'essais  conduits  de  la  même  façon  avec  dci 
gonocoques  au  lieu  de  colibacilles.  Le  gonocoque,  or 
le  sait,  est  un  microbe  qui  n'est  pathogène  qui 
pour  riioinnie.  L'infection  de  l’animal  ne  pouvan 
être  effectuée  que  sous  des  conditions  spéciales 
infection  intrapéritonéale  de  la  souris  à  l’aide  de  h 
mucine  (Levaditi  i  ;  infection  de  la  membrane  cho 
rion-allanloïdienne  de  renihrvon  de  poule  (Morrov 
et  Berry,  llill  et  Pills.  Bang)'. 

On  injecta  à  40  cobayes  en  tout,  par  voie  inira 
vésicale  ('23),  inlralcsliculaire  (13)  et  épiconjonc 
livalc  (10)  une  émulsion  de  gonococpies  cultivés  i 
partir  d’une  uréthrile  humaine  récente.  Chez  aiicui 
animal  ne  survinrent  des  manifestations  gonococ 
ciqiies  quelconques,  en  revanebe  tous  sans  excep 
lion  présentèrent  une  bactériurie  gonococcique,  qui 
chez  tous  les  animaux  restés  en  expérience,  duo 
mainlenanl  encore  après  neuf  mois.  Les  gonocoque 
n'ont  par  là  aucunement  perdu  leur  virulence.  Nou 
avons  réussi  avec  son  consentement  à  infecter  ui 
homme  au  moyen  d'une  culture  provenant  d'un 
vessie  héhergeani  des  gonocoques  depuis  six  mois 
L'infection  ne  survint  qii'après  provocation  préa 
labié  de  la  muqueuse  au  nitrate  d’argent  cl  cmplo 
d’une  émulsion  de  gonocoques  sur  bouillon  ascite 
11  se  développa  une  gonorrhée  classique  avec  pu 
épais  cl  gonocoques  on  masse,  qui  fut  guérie  par  1 
siilfalhiazol. 

Pour  terminer  nous  concluons  que.  chez  le  cobaye 
des  germes,  pulhogènes  nu  non  palhogèmes,  peuven 
traverser  sans  tliijicullé  les  barrières  normales 
passer  dans  la  circulalion .  parvenir  dans  les  organe 
cl  s'y  inslaller  sans  qu’aucun  symplûme.  n’apftaraissc 
line  injection  ne  se  manifeste  que.  si  une  lésion  tissu 
laire  frappe  un  organe  particuUeremenl  préd'ispos 
ou  si  l'invasion  bacillaire  est  massive  et  d'un  pou 
voir  pathogène  sujlisanimcnl  élevé. 

Pour  lies  liéliiils,  voir  le  traviii]  qui  ))ariulrii  itaii 
ta  Sclorrizrri.schr  Y.ritscbrift  jür  Palltnlngic  and  ffaeft 


DES  PORCHERS, 

UNE  LEPTOSPIROSE  POMONA 

Par  le  D'  O.  QSELL 
(Sainl-Oall) 


depuis  193G  dans  certaines  régions  de  la  Suisse 
orientale. 

Etant  donné;  que  Durand,  Giroud,  Larive,  Mes- 
Iralcl  ont  pu  transplanter  la  maladie  par  du  sang 
et  de  l’urine  infectés,  celle  méningite  serait  pro¬ 
voquée  par  une  sorte  de  virus.  Cette  manière  de 
voir  est  aussi  celle  de  Penso  cl  de  Bosa  qui  ont 
confirmé  les  mêmes  expériences.  .Mais  comme  la 
matière  d’infection  passait  uniquement  le  filtre 
C1I2,  sans  passer  le  filtre  3,  on  soupçonna  un  virus 
comme  cause  de  la  maladie,  sans  qu’on  ail  pu  on 
apporter  la  preuve  expérimentale.  Je  fais  remar¬ 
quer.  ici,  que  les  recherches  baclério'ogiques 
usuelles  apporlaionl  un  résultat  négatif  pour  le 
sang,  l’urine  et  le  liqiior  du  malade.  L’agglutina¬ 
tion  an  Morbiis  Mcil  et  la  réaction  de  Weil-Félix 
étaient  de  même  négatives. 

Des  ohservaVions  nombreuses,  faites  dans  la 


blance  frapiianic  dans  le  tableau  clinique  des  ca 
bénins  de  leptosiiirosc,  étudiés  ces  dernières  années 
Il  s’agissait  donc  d’une  infection  par  d’autre 
types  que  par  le  Lepf.  iclcrogenes.  Après  avoi 
démontré  des  cas  bénins  parmi  la  population  agri 
colc  de  la  .Suisse  orientale,  nos  recherches  concer 
lièrent,  dès  l’année  1944,  les  anciens  et  des  nou 
veaux  cas  de  maladie  des  porchers  au  point  de  vu 
culture  et  sérologique.  Nous  avons  eu  l’honneur  d 
présenter  les  résultats  de  nos  premières  expérience 
à  la  séance  de  r.\ciidémic  suisse  de  médecine  ci 
mai  1944.  On  trouva  dans  le  sérum  de  8  cas  d- 
ces  méningites  dès  la  deuxième  semaine  de  1- 
maladie  des  agglutinations  aux  Lcplospircs,  aggln 
tinés  qui  n'cxistaicnl  pas  auparavant,  et  dont,  dan 
les  deux  mois  suivants,  le  litre  augmenta  fortement 
Durant  la  première  semaine  le  sang  fut  trouvé  in 
feclieiix,  les  cultures  de  Leptospircs  furent  posi 
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IcsqiK.'ls  la  p\ rrlnlliéi'iipic  riait  iiuluiiirr  provoqua  |  il 
une  rrarlinii  l'rlii'ilr  li'rü  rlrvrr  avrc  proilurlion 
l'aiili-coi’p'i  spi'riliqiirs  ilii  lypr  l.rplospii'osr.  I.e 
liquida  rrrrlu'o-spiiial  drv  iiailadrÿ  rl  dos  siijols 
inorulos  roiilonail  1rs  iiiriiirs  airjjluliiialious  spr- 
.'iliqiirs  rl  Ir  liquidr  lui-iiiruir  riail  drs  la  ])rr- 
niirrr  sriiiaiiir  rjralriuriil  iul'rrliriix.  Muliu  Ir  sang 
les  poE'rs  pni\riiaul  d’rlalElrs  drs  rrgions  où  la 
nitMiiiigili’  drs  porrliris  rsl  iiiroiimir  a  doniii'  à 
liinqiaii  (Mmiirlii  uiir  ivai'lioii  loiil  à  fail  m'^ra- 

Toulrs  1rs  rxprririirrs  sui\anlrs  di'uioiiln'i’cnt 
m'il  s'airil  dans  la  iiudailir  drs  ])orrlirrs  d'une 
nfcriiou  d'un  lypr  Inul  sprrial  dr  Lepinspirrs, 
ini‘  /.r/dos/u'nixi.s  /'ouioiui.  laïulis  <pir  dans  drs  ras 
•liniqui's  analorrurs  aver  I.rpl.  (irippolypliosa  ou 
M'jrd.  (pii  oui  d’aliord  rli'‘  ronsidi'n's  roninir  idru- 
iqiirs  il  s'aj'issail  dr  la  lirvir  drs  clianips.  duc 
1  iiiir  inrrriioii  rausi’r  par  la  souris  dos  rliatnps. 

S'os  39  ras  hiiiiiaius  dr  l’oiuoua  oui  lous  ou  un 
■onlacl  iiilriisr  avrr  drs  porcs.  Il  s'afiissail  soil  dr 
romains  ou  dr  yiardirus  dr  porcs  qui  I ravaillairnl 
lans  drs  l'rrnirs  posscalaiil  CO  à  300  porcs.  6  ras 
le  uirniurilr  à  l’onioiia  oui  ('dé  Iroiivrs  clirz  drs 
joiirlirrs.  I.'iiirrrlioii  s'rlail  produilr  à  l’alialloir  ; 
lu  roula(d  a\rr  la  rauipafrur.  on  parliculirr  avec 
les  souris  (d  drs  rais  riail  rvadiis.  Deux  iua(,'ons 
pii  avairiil  rir  orriiprs  à  drs  rrparalions  dans  une 
lahle  à  porcs,  (d  un  (diauri'riir  d'aulomoliilc  qui 
ransporlail  dr  la  iioiirrilnrr  pour  jiorrs  soni  les 
culs  individus  (riuir  aiilrr  |irofrssiou  qui  nul  rIr 
Heinis  dr  l’omona.  'roules  1rs  rxprririirrs  d'airçlu- 
inaliondysr  oui  rir  failrs  avrc  W'irsmann  dans 
inc  slalion  sprria'r  pour  I.rplospircs.  Nous  avions 
noire  disposiliou  1rs  soiirlirs  du  lalinraloire  de 
îimpaii  :  /r/rrofp'/ir.v.  (7n'/)/in/yp/io,sn.  Sejrii,  Aiis- 
ntlis  .1..  Pdiiiiinn  Aiiluninalis  id  Ganirola, 

Nous  aroiis  dans  32  ras  dr  maladie  rrrrnic 
ddciiii  un  liire  au  l’oiuona  drpassani  1/1.000, 
loi'.r  Irl's  rlevr  cl  rlirz  7  individus  ayanl  eu  anlé- 
•rdiuninrnl  la  maladie  des  poridirrs.  donl  l'un 


onze  ans.  le  lilrc  S|K'rili(pie  au  l’oniona  I 
dail  eiirorr  aux  environs  de  1/100. 

Dans  un  ras,  nous  avons  réussi  à  démontrer  le 
Pouiona  |)ar  une  riilliire. 

Tous  1rs  olisrio alriirs  ont  élé  l'rapiiés  du  fail, 
que  les  porcs  drs  élalilrs  infrclieuses  ne  jirésen- 
laienl  riix-niriiirs  aiieiin  syiuplùme  maladif  carae- 
lérislique.  SrIimidI  (Heine)  a  inoculé  un  pore  avec 
noire  souche  dr  l’omoua,  sans  provoquer  de 
symplômr  maladif  qiieleonqne.  Il  fui  ni'aiimoins 
possildo  d'oidenir  du  sang  do  cet  animal  une  eul- 
Inre  positive  el  dès  le  sixième  .jour  un  liire 
d'aggliilinalion  élevé.  Ce  qui  nous  paraît  iinpor- 
lanl.  l'animal  pri’srula  des  le  qnalorzirmr  Jour  une 

La  source  d'infeclion  pour  l’homme  rsl  donc 
assez  sùrrineni  les  leplospires  qui  se  Irouvrnl  Ires 
ahondammeni  dans  riirinc  du  iiorr.  Les  examens 
sérologiques  faits  chez  173  iiorrs.  dans  les  diverses 
régions  dr  la  Suisse  où  la  maladie  drs  porchers  a 
élé  dérelér.  oui  donné  dans  G5  pmir  100  drs  cas  une 
agglulinalion  positive  à  parlir  du  1/100.  dans 
30  pour  100  drs  cas  nue  agglulinalion  dépassani 
!  1/1.000.  Enfin  nous  avons  Ironvé  des  Leplospires 
i  dans  riirinr  dr  deux  porcs  apparrmmeni  sains, 
venant  de  res  régions. 

(  Nous  pouvons  à  la  snile  de  ces  conslalalions  ron- 
j  sidérer  le  porc  comme  le  porlciir  des  germo'  rrs- 
ponsahlrs  de  la  Leplospirosr  Pomona  dr  l’homme. 
I.es  pores,  même  s’ils  sont  infeclés.  ne  présenleni 
(tas  oldigaloirrmrnl  drs  symplômes  ]ialhnlogiques 
comme  les  rais  rl  les  souris  au  cours  drs  aiiires 
maladies  à  Leplospires. 

Il  semble  que  la  transmission  de  la  maladie  à 
l’homme  se  fail  par  la  peau,  par  conlacl  avec 
l'urine  des  porcs  ou  1rs  rxrrémrnis  qui  oui  élé  en 
conlacl  avrc  riirinr.  D’après  nos  expériences  1rs 
germes  pénèlrriil  chez  les  domrslirpies  dr  cam- 
j  pagne  nui  IravaillenI  pieds  nus  à  lixners  la  peau 
des  pieds  el  riiez  les  hoiirhers  nar  1rs  hlessiires 
aux  mains.  Cliniquement  la  T.rplospi ro.se  Pomona 
1  se  présrnir  d'haldliidr  comme  une  rnéningilr  sé¬ 


reuse  diphasiipie,  la  maladie  des  porchers  lypi 
(pie.  îselon  ies  observalions  d’L'rech  et  de  Charleiix 
on  peut  aussi  n'avoir  (pi'une  seule  ascension  ther 
inique  acronipagm'e  de  méningisme.  Nous  avon 
observé  dans  deux  de  nos  cas  de  l’iclère  el  l’affee 
lion  ressemhlail  à  un  Morhiis  Weil  léger.  Les  réei 
dives  sont  rares  ;  nous  n'en  vîmes  que  deux.  L 
durée  d  inciihaliou  varie  eiilre  six-dix  jour 
(exirème  deiix-ipialorze  Joursi. 

.Nous  comprenons  mainlenani  pourquoi  on  a  dé 
coinrri  le  lypr  Pomona  dans  des  laileries  di 
Qiii'i’iistdiul  (.Vnslra'iei.  En  effet  Claylon  et  se 
collahoraleurs  oui  mis  en  évidence  pour  la  pre 
mière  fois  le  Ix'ptospire  Pomona  chez,  des  jeune 
gens  atleinis  d’une  affection  fébrile  bénigne,  du 
rani  huit  jours.  Ces  jeunes  gens  avaient  Iravailli 
dans  une  exploilalion  de  produclions  lailières,  mai 
Clayton  ne  pensa  pas  aux  rapporls  qui  ])onvaien 
exister  entre  la  maladie  et  les  porcs. 

On  comprend  aussi  lr(•s  bien  les  différentes  par 
liciilarilés  de  la  maladie  des  porchers  lorsque  l’oi 
sait  que  c’esi  une  Leplospirose.  La  maladie  appa 
rail  en  élé,  elle  n’alleini  rpie  quelques  individus 
exerçant  des  professions  spéciales.  Comme  le 
anlrcs  Leplospiroses.  elle  a  une  marche  diphasi 
que.  le  clocher  fébrile  principal  rsl  celui  du  début 
le  sang  csl  infcclieux  pendant  la  pri'mière  jrhase  c 
la  maladie  est  toujours  bénigne.  I.es  expérience 
inléressanles  de  Durant  s'rxpliqurni  facilemcn 
dès  que  l'on  admet  qu’il  s’ngii  d'une  leplospi 
rose.  Tl  prodiiisil  en  effet  par  inoculation  chez  diffé 
rentes  espères  d'animaux  des  Leplospiroses  qui  si 
manifestèrent  sous  la  forme  de  réaction  fébrile 
Leplospiroses  qui  ne  furent  pas  reconnues  commi 
telles.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à  l’hypo 
thèse  d'un  virus  pour  expliquer  ccs  maladies  rxpé 

Tl  faut  distinguer  la  Maladie  des  porchers  de: 
méningites  produites  par  des  virus.  C’est  um 
Leplospirose  Pomona  transmise  par  les  porcs. 

flsKl.i..  Itulï.  Acad,  liltisse  des  snenres  mêd.,  vol.  t.  lOîi 

Schireiz  .Vril.  U'sr/jr.  51.  lOPî,  cl  en  iniiiro>>inn  Iftirt. 


ECHANGES  NUTRITIFS  DU  DIABÈTE 

Par  A.  QIQON 

(Hàle) 


L'ixauiiu  iiiirmal  dis|iosr  d'au  deux  j 

une  voir  avrr  siirprodmqion  de  CD'-  à 
raison  d'envirmi  (i  i/.  par  ÜO  r;.  de  glucose 
ngéré.  jiisipi'à  riinciirrrncr  dr  150  i;.;  une 

econdr  \oir  sans  surprodiirlion  dr  CO-  dès  que 
'ingestion  dr  glurosr  dépasse  1.50  </. 

L'iudi.idu  après  un  jri'inr  pndongé  (3  jours)  et 
e  dialiéti<iae  sans  jeûne  prohnipé  assimilent  le 
•llicosr  sans  prodlirlioii  sensible  de  CO-  dépassant 
:■  mélaladismr  dr  ba'^r.  L'assimilation  du  sucre 
limrniaire  utilisé  se  fail  chez  h'  diabétique  aiilrc- 
nenl  <pir  chez  l'biuniiie  normal.  Ce  fail  doit  être 
iris  en  rousidéralion  dans  la  théorie  du  diabète. 

I  permet  en  outre  une  conrliision  importante:  1rs 
irocrssiis  pal hologiipirs  ne  sni\rut  pas  toujours  les 
!onnéa‘s  de  la  physiologie. 

Le  travail  ninsciilaire  rngriuliv  chez  l'individu 
me  «iirprodiirlion  dr  CO-.  Crllr-ci  est,  jusqu'à  une 
erlaine  limite  proporlioiiiirllr  au  nombre  des 
onirarlioiis  musculaires,  .'^i  l’on  dépasse  celle 
imite,  la  qnanlil''  de  CO-  produite  dépassera  celle 
irévue  par  la  proportion.  Cette  exagération  est  en 
■énéral  en  rrlalion  avec  l'apparition  dr  la  sensation 
e  fatigue.  L'entraînement  fera  moiilrr  la  limite 
les  valeurs  proportionnelles  de  CO-.  .Vprè's  un  jeûne 
irolongé,  le  travail  engendre  une  production  de  CO- 
noindre  que  chez  l’individu  normal.  11  y  a  ici 
nalogie  avec  le  mode  d'assimilation  du  glucose 
près  jeune  prolongé  el  chez  le  diabétique.  L’orga- 
lismc  a  donc,  si  l’on  considère  le  CO-  produit,  au 
noins  trois  voies  à  sa  disposition  pour  la  produc- 
ion  du  travail  musculaire. 

La  ventilation  pulmonaire  augmente  dans  le 


travail  musriilairr  à  peu  près  pro]W)rlionnrllenient  | 

talion,  t.r  poumon  fournil,  après  ingestion  de 
sucres  ou  d'albumine,  davaiilage  de  CO'-’  pour  la 
meme  valeur  dr  voiililalinn  <pie  dans  le  travail 
nnisculairr,  rl,  il  ii’rxisle  pas  de  proportion  nrllc 
avec  1rs  variations  dr  sucre  ingéré. 

Le  diabéliipie  produit  avec  les  protéines  ingérées 
une  même  (pianlilé  de  sucre,  soil  pour  1  p.  d'azote, 

5  à  6  (/.  de  sucre.  Celle  proportion  csl  la  même 
chez  lous  1rs  diabétiques.  Elle  est  autre  chez  le 
chien  dépancréali'. 

Il  est  inlérrssanl  d'observer  que  dans  l'ingestion 
d’albumines  chez  l’individu  normal,  le  rapport  entre 
doses  de  protéines  données  et  surprodiirlion  de  CO- 
esl  de  1  à  3  el  ü  de  CO-  pour  1  à  2  cl  3  de  protéines. 
On  peut  déduire  de  ce  résnilai  que  probahiement 
dans  ces  conditions  d’alimenlalion  il  se  produit 
constamment  du  glucose  aux  dépens  des  albumines 
ingérées.  La  ])roduclion  rl  la  composition  des 
>(  dépôts  »  de  graisse  chez  le  diabétique  diffèrent 
de  celles  des  individus  normaux.  La  graisse  du  dia¬ 
bétique  semble  en  général  contenir  davantage 
d’acides  gras  saturés  que  la  graisse  de  l'individu 
normal. 

Le  diabétique  s'écarte  des  lois  physiologiques  non 
pas  seulement  dans  son  travail  d’assimilation  des 
sucres,  mais  aussi  dans  celui  des  albumines  cl  des 
graisses. 

Un  individu  en  état  de  milrilion  normale  reçoit 
par  exemple  lous  les  quarts  d'heure  la  même  quan¬ 
tité  de  glucose  durant  dix  heures  ronséciilivrs.  La 
surproduction  du  CO-  sera  constante  rl  .se  main- 
I  tiendra  durant  les  dix  heures  autour  dr  0  p.  par 


liriirr.  Le  CO-  ne  pri'srnir  pas  dr  modinraliom 
parallèles  à  crErs  du  sucre  saiigiiin.  modilicalioii: 
étudiées  par  nang,  .Slaiib  <q  autres  ailleurs.  Li 
ron.sommalioii  répétée  de  caséine  (exemple:  15  p.  •’ 
par  heure)  fournil  un  résultat  analogue,  soil  1.1 
de  CO=  par  heure.  Un  résultat  semblable  s'ohlicii 
si  l’on  combine  ingestion  de  gliiriise  rl  travail  mus 
ciliaire.  Il  n’y  a  donc  aucune  inlliicncr  drs  proressii 
l'un  sur  l’aiilre  quant  au  CO-  produit. 

Le  sucre  ingéré  n'est  pas  employé  par  rorganisiiii 
comme  alimeiil  d'é|iargnr  dr  ralbumiiir  on  d'uni 
substance  quelconque  utilisée  dans  le  travail  miiscii 
laire.  Les  aliuienls  ne  sont  employés  par  l'nriraiiisnu 
pour  son  propre  travail  que  s'ils  ont  élé  Irans 
formés  et  mis  «  en  dépôt  »  dans  le  corps. 

D’autre  part,  il  semble  certain  que  les  a  dépôts  i 
de  l’organisinc  en  hydrates  de  carbone  el  en  graisse 
.servent  de  moyens  d’épargne  pour  les  protéines. 

Le  sucre  sanguin  est  soumis  à  des  variations  ali 
menlairc.s  qui  ne  sont  niillemrnl  iiarallèles  am 
variations  des  échanges  gazeux.  Ces  variations  di 
sucre  sanguin  sont  de  même  nature  que  celle 
provoquées  par  d’autres  subslaures  ingérées,  fer 
salicylales,  iodiires,  eic.  L’assimilation  du  gliicosi 
ingéré  ne  se  fait  pas  en  fonction  de  la  glycémie. 

Toutes  les  variations  alimentaires  dans  le  sanf 
ne  présentent  aucun  parallélisme  avec  la  courbe  di 
résorption.  L’organisa.lion  possède  pour  la  rapidili 
de  la  résorption  intestinale  un  système  régiilaleu: 
spécial.  D’autre  part  la  glycémie  est  intliiencée  pa 
un  grand  nombre  d’autres  facteurs,  en  particuîie 
par  presque  lous  ceux  qui  influencent  d'une  manièri 
brusque  le  système  nerveux  central  (narcoses 
1  pionres.  asnhvxie.  etc  i 
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Il  csl  intci-csiml  de  rcMiuu'qiior  que  le  cei-vciui  csl 
le  seid  organe  donl  le  qiiolieni  respiraloire  soit  à 
peu  près  de  1,0.  Il  emploie  proijorliouiielleineiil  le 
miiximum  de  sucre.  J’aimerais  à  croire  que  ie 
sucre  sanguin  et  le  glycogène  hépatique  sont  en 
lelalioa  intime  avec  le  travail  cérébral. 

I.es  relations  entre  glycogène  hépalique  et  travail 
iiiiisculaire  sont  généralement  adnnses.  Klles  sont 
possibles  mais  nullement  certaines. 

l'orsgrcn  et  d'autres  auteurs  ont  démontré  que 
le  foie  est  soumis  à  un  rythme  héinéral  exlniordi 
riaircment  indépendant  des  repas.  Le  travail  d’assi- 
nilalion,  prodiiclion  et  emmagasinement  de  glyco¬ 
gène  est  un  travail  nocliirnc,  le  travail  de  sécrétion, 
production  et  déversement  de  la  bile,  perle  de 
glycogène,  est  un  travail  diurne.  Ces  constatations 
emblent  cerlaines  chez  le  ral,  le  cobaye  et  d’autres 
mimaux.  Comme  le  maximum  de  production  de 
)ile  a  lieu  chez  l’homme  durant  le  jour,  ce  rythme 
léméral  est  très  probablement  valable  chez 
’homme.  Il  csl  intéressant  de  mettre  en  parallèle 
■e  rythme  hépatique  avec  le  «  rythme  cérébral  »  ; 
ravail  diurne,  repos  nocturne.  Ces  observations 
onllrment  assez  bien  celles  d’anciens  auteurs  qui 
lémontrèront  que  chez  le  chien,  après  un  repas 
■iche  en  hydrates  de  carbone,  les  premiers  signes 
runc  augmenlalion  do  glycogène  du  foie  n’appa- 
•aissorit  qii’cnviron  quatre  heures  après  le  repas, 
■’est-à-dire  à  un  moment  où  le  Iractus  intestinal 
le  contient  plus  de  sucre,  où  les  échanges  respi- 
■atoires  ont  à  peu  près  atteint  les  chiffres  de  base 
‘t  l’hyperglycémie  alimentaire  a  disparu. 

Où  se  trouve  donc  entre  deux  et  quatre  et  même 
ept  heures  après  le  repas  le  sucre  qui,  dans  les 
leures  suivantes,  réapparaît  comme  glycogène? 

Do  nombreux  expérimentateurs  ont  cherebé  la 
ohilion  de  cette  question  en  même  temps  qu’ils 
■tudiaient  l’effet  de  l'insuline.  Si  nous  comparons 
es  résultats  de  l’orsgren,  Ilolmgrcn,  etc.,  avec  ceux 
ibtenus  par  il’aulres  expérimentateurs,  nous  trou¬ 
ons  des  différences  telles  qu'elles  n’ont  qu’une 
xplicalion  possible.  Tandis  que  Forsgren  et  colla- 
lorateurs  ne  trouvent  pas  d’inlliiencc  immédiate  des 
liments  sur  le  glycogène  chez  le  rat,  d’autres 
uteurs  décèlent  une  demi-heure  à  une  heure  après 
’ingestion  de  sucre,  avec  ou  sans  insuline,  une 
ortc  augmentation  dvi  glycogène.  Les  effets  immé- 
liats  et  lointains  du  glucose  et  de  l’insuline  dans 
'organisme  et  sur  certains  organes  (foie,  muscles) 
ont  très  différents  suivant  les  conditions  diverses 
hoisics  par  les  expérimentateurs.  'L’effet  par  inges- 
ion  intraveineuse  ou  intrapéritonéale  n’est  en  outre 
las  à  identifier  avec  l'effet  par  administration  sto- 
nacale.  Les  doses  de  sucre  données  dans  cerlaines 
xpérienccs  sont  exorbitantes  :  par  exemple  0  g.  766 
e  glucose  par  100  g.  de  poids  d’animal,  soit  pour 
m  homme  do  70  hg.  une  dose  de  532  g.  Les 
xpérienccs  chez  l’animal  décapité,  éviscéré,  etc., 
lu  les  expériences  in  vitro  donnent  des  résid¬ 
ais  qui  peuvent  correspondre  à  des  processus  pos- 
ibles,  souvent  probables  dans  l’organisme  intact; 
nais  ils  peuvent  y  être  aussi  non  probables  ou 
nème  impossibles.  S’il  s’agit  de  mêmes  processus, 
a  suite  des  diverses  réactions  peut  être,  par  rapport 

l’individu  intact,  normal  ou  pathologique,  soit 
ctardéc,  soit  accélérée.  Un  organe  chez  l’animal 
écapilé  brûle  parfois  les  étapes.  La  démonstration 
i’une  transposition  à  l’homme  est  certainement 
uslifiée;  elle  csl  souvent  très  difficile,  sinon  impos- 
ible. 

Il  est  certain  que  l’insuline  influence  le  travail 
limcntaire.  Son  influence  sur  la  glycémie  alimen- 
aire  aussi  bien  chez  l’homme  sain  que  chez  le 
liabetique  ou  chez  l’animal  en  est  une  preuve 


D’autre  part  une  intoxication  insulinique  expé¬ 
rimentale  est  cnrayi'x'  parfois  en  moins  d’une  mi¬ 
nute  par  ingestion  ou  injection  de  glucose  ;  donc 
effet  alimentaire.  L’effet  si  prompt  du  glucose  ne 
peut  être  localisé  que  dans  le  sang. 

Nous  avons  vu  qu’il  existe  une  indépendance 
entre  le  travail  d’assimilation  des  aliments  et  le 
travail  de  l’organisme  une  fois  les  aliments  assi¬ 
milés.  Ce  principe  d’indépendance  peut  être  appli¬ 
qué  aux  tâches  essentielles,  par  exemple  des  hor¬ 
mones.  Une  hormone  destinée  à  l’assimilation  des 
aliments  au  delà  du  canal  intestinal  n’influencera 
probablement  pas  de  façon  immédiate  les  phéno¬ 
mènes  endogènes,  et  inversement. 

Le  suc  pancréatique  sert  .à  l’assimilation  des  ali¬ 
ments  dans  le  canal  intestinal  ;  l’insuline  continue 
ce  travail  au  delà  de  la  paroi  intestinale. 

Cette  dernière  question  n’aura  donc  pas  comme 
lâche  immédiate  d’influencer  des  processus  «  endo- 

Unc  question  se  pose:  Jusqu’où  va  le  stade  exo¬ 
gène  du  processus  d’assimilation  ? 

Il  est  certain  que  la  formation  de  glycogène 
dans  le  foie,  dans  la  musonlature,  dans  les  autres 
tissus  est  un  processus  qui  peut  se  produire  chez 
l’animal  en  dehors  de  tout  travail  d’assimilation 
des  aliments.  Markees  a  fait  l’observation  intéres¬ 
sante  qu’une  lésion  traumatique  du  foie  provoque 
une  augmenlalion  de  son  glycogène. 

La  production  de  glycogène  dans  le  foie  se  fait 
plusieurs  heures  après  le  repas,  c’est-à-dire  à  un 
moment  où  les  symptômes  classiques  de  l’injection 
d’insuline  ont  complètement  disparu.  N’cst-il  pas 
plus  plausible  d’admettre  que  l’insuline,  quant  aux 
iiydralcs  de  carbone,  influence  les  processus  inter¬ 
médiaires  qrii  sont  destinés  à  préparer  la  transfor¬ 
mation  de  sucre  en  glycogène,  processus  intermé¬ 
diaires  qui  sont  encore  peu  connus. 

Que  savons-nous  des  relations  qui  existent  certai¬ 
nement  entre  hydrates  de  carbone,  albumines, 
graisses,  dès  que  ces  substances  ont  traversé  la 
paroi  intestinale,  relations  entre  sticre  ré.sorbé  cl 
albumines  du  sang  (plasma  et  érythrocytes)  entre 
graisses  alimentaires  et  hydrates  de  carbone  du 

Un  phénomène  intéressant  que  Markees  a  étudié 
dans  mon  laboratoire  et  qu’il  a  appelé  «  l’effet 
graisse  n  illustre  par  un  exemple  ces  dernières  rela¬ 
tions.  Donnons  à  un  lapin  une  forte  dose  de  ghi- 
co.se  per  ns  {5  g.  par  kilogramme),  ou  en  injection 
sous-cutanée,  deux  heures  plus  tard  la  même  dose 
de  gluco.se,  puis  encore  deux  ou  trois  heures  plus 
tard  un  sel  de  sodium  de  l’acide  butyrique,  ou 
capronique  ou  p  oxybutyriqne  ;  ces  dernières  subs¬ 
tances  provoquent  dans  ees  conditions  et,  semble- 
t-il,  dans  cos  conditions  seulement,  une  hyper¬ 
glycémie  qui  peut  notablement  dépa.sscr  l’hyper¬ 
glycémie  provoquée  par  le  glucose,  et  do  l’acéto¬ 
némie. 

En  même  temps  on  observe  une  diminution  du 
glycogène  hépatique  et  Markees  admet  que  glyco- 
génolyse  et  hyperglycémie  sont  l’expression  d’une 
réaction  entre  acides  gras  et  sucre.  Une  insuffisance 
en  insuline  ne  me  paraît  pas  probable.  Un  lapin 
auquel  on  injecte  lentement  par  voie  intraveineuse 
10  g.  de  glucose  par  kilogramme  a  par  exemple 
sept  minutes  après  la  fin  de  l’injection  une  gly¬ 
cémie  de  0,41  pour  100,  trente  minutes  plus  lard 
la  glycémie  a  déjà  baissé  à  0,294  pour  100. 

La  production  de  corps  cétoniques  dans  le  foie 
est  physiologique,  mais  à  l’état  normal  ces  corps 
semblent  ne  pas  quitter  cet  organe  ;  ils  y  sont  im¬ 
médiatement  transformés.  Celle  transformation  petit 
être  arrêtée  ou  retardée  par  l’adrénaline,  dans  la 
1  créatinurie  et  dans  le  diabète. 


Un  foie  gravement  malade  peut  être  incapable  d 
produire  des  corps  cétoniques.  L’acétonémie  n’es 
donc  pas  nécessairement  un  symptôme  d’insufli 
sance  hépatique. 

Conclusions. 

1“  11  existe  chez  l’individu  normal  une  indépen 
dance  extraordinaire  entre  le  travail  d’assimilalioi 
des  aliments  cl  le  travail  «  endogène  »  de  l’orga 
nisme,  qu’il  s’agisse  de  travail  musculaire,  céré 
bral,  glandulaire  ou  autre. 

2“  L’individu  dispose  de  plusieurs  modes  d’assi 
milation  des  sucres,  avec  ou  sans  production  d 
CO,.  Il  accomplit  du  travail  musculaire  en  pro 
duisant,  suivant  les  circonstances,  des  quantité 
variables  de  CO,  par  «  unité  de  travail  »  (Ecole  d 
Johansson). 

Les  lois  qui  régissent  les  échanges  nutritifs 
l’état  physiologique  ne  sont  pas  toujours  applica 
blés  à  l’état  pathologique.  L’individu  normal  aprè 
nn  jeûne  prolongé  n’est  pas  en  état  physiologique 
Son  modo  d’assimilation  du  glucose  diffère  de  cchi 
de  l’individu  normal.  11  est  comme  le  diabétique 
acélonémique. 

3”  Il  existe  entre  la  disparition  de  sucre  ingér 
et  l’apparition  du  glycogène  un  intervalle  assc 
long  (rythme  du  foie)  durant  lequel  la  majeur 
partie  du  sucre  ingéré  n’a  pas  jusqu’à  présent  ét 
décelée  dans  l’organisme  ni  comme  sucre  ou  comm 
glycogène,  ni  retrouvé  sous  forme  de  CO,.  Un  cei 
tain  nombre  de  questions  ne  seront  résolues  ave 
certitude,  que  lorsque  ce  fait  aura  reçu  son  expli 
cation. 

4“  Le  diagnostic  «  diabète  sucré  »  est  un  dia 
gnoslic  purement  symptomatique.  Le  diabéliqu 
n’assimile  pas  les  aliments  comme  le  fait  habi 
luellemenl  l’individu  normal,  mais  selon  le  mod 
employé  par  l’individu  après  un  jeûne  prolongé 
5“  Il  emploie  son  albumine,  sa  graisse,  son  gly 
cogène  cl  son  sucre  «  endogène  a  aussi  bien  que  1 
non-diabéliqne. 

Un  diabétique  en  état  de  jeûne  prolongé  s 
comporte  comme  un  individu  non  diabétique 
Malheureusement  son  étal  pathologique  ne  perme 
cette  expérience  qu’avec  de  grandes  précautions 
Aîais  lorsqu’elle  réussit,  on  observe  diminution  d 
sucre  urinaire  cl  diminution  de  l’acélonurie  à  de 
taux  que  l’on  retrouve  chez  le  non-diabétique 
Ilahiluellcmenl  le  diabétique  csl  constamment  sou 
l’influence  de  l’alimentation.  Les  faits  indiqué 
expliquent  les  résultats  heureux  d’une  alimcntalioi 
sobre  dans  le  traitement  du  diabète. 

7”  Le  pancréas,  sa  sécrétion  externe  comme  1; 
sé-crélion  de  l’insuline,  a  pour  lâche  l’assimilalioi 
des  aliments.  Le  traitement  insulinicn  doit  s 
régler  sur  le  travail  alimentaire  cl  non  comm 
Forsgren  le  recommande,  sur  le  rythme  hémé'ra 
du  foie. 

Le  rôle  des  surrénales  et  de  l’hypophyse  est  dan 
le  travail  endogène  de  l’organisme.  Il  n’y  a  pa 
d’antagonisme  réel  entre  ces  glandes  cl  le  pancréas 
8“  Il  est  très  improbable  qu’une  hormone,  l’insu 
line,  la  Ihyrosine,  une  hormone  hypophysaire,  ni 
autre,  soit  destinée  à  influencer  ie  mélabolisni 
d’un  seul  corps  chimique  (glucose)  ou  même  d’ui 
groupe  restreint  de  substances  chimiques  (hydrate 
de  carbones,  graisses,  corps  acéloniques).  Il  ni 
paraît  presque  inadmissible  qu’il  existe  des  ccii 
1res  nerveux  pour  la  régidaliori  du  sucre  sanguin 
pour  le  métabolisme  de  l’caii,  du  .sel  de  .sodium.  Oi 
devrait  alors  admettre  des  centres  pour  le  fer,  I 

silions  sont  un  peu  trop  enlacliécs  de  chimie  pou 
être  vraiment  hintogiqiies. 
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Les  Facultés  de  Médecine  de  la  Suisse 


n  Suisse,  comme  en  France,  le  cUnslianisme  a  favorisé  le  développement 
de  ta  Médecine  et  des  Soins  hospitaliers.  /I  la  fin  du  Moyen  âge  appa¬ 
rurent,  en  dehors  des  couvents,  les  premiers  médecins  laïques,  les 
Mrurgiens  et  les  barbiers,  qui  durent  souvent  prendre  part  aux  campagnes 
des  armées  confédérées.  Au  cours  des  siècles  passés,  plus  d’un  barbier  s’en  alla 
zn  France  et  en  Italie,  où  les  mercenaires  suisses  combattirent  au  service  des 
"Ois  de  France.  Les  cités  d’une  certaine  importance  fondèrent  bientôt  des 
hôpitaux  séculiers  destines  aux  indigents,  aux  infirmes,  aux  lépreux  et  aux 
oèterins  malades.  Les  ordres  religieux  de  chevalerie,  avant  tout  l’ordre  de 
iaint  Jean,  furent  à  l'origine  d’établissements  hospitaliers,  spécialement  en 
Suisse  (ù  Genève,  a  la  Maison  du  temple  n  fondée  au  xin“  siècle  par  les 
Templiers). 

La  véritable  médecine  scientifique  ne  put  cependant  .se  développer  que  dans 
les  Universités.  En  accordant  en  lù,ô9  à  la  ville  de  liàle.  le  privilège  de  fonder 


une  Université,  le  Pape  Pie  II  favorisa  également  l’essor  de  la  Médecine 
Le  4  .‘Ivril  JfiGO,  on  inaugura  solennellement  la  première  Université  suisse 
Elle  comprit  dès  le  début  une  Faculté  de  Médecine,  laquelle  n’acquit  soi 
plein  épanouissement  qu’ après  tes  troubles  engendrés  par  la  Béforme 
L’origine  des  autres  Universités  suisses  remonte  en  fait  au  xvi“  siècle.  Oi 
créa  alors  dans  la  plupart  de  nos  villes  des  Ecoles  de  Théologie  {Lausanne  1537 
Genève  1559,  Zurich  1523,  Berne  15SS).  A  Berne  et  à  Zurich,  ces  école 
devinrent,  au  xviii“  siècle,  des  Académies  où  l’on  étudiait  les  sciences  et  i 
Médecine.  Enfin,  ces  Académies  furent  plus  tard  élevées  au  rang  d’Universit 
(Zurich  1S33,  Berne  ISSù).  A  Genève  et  à  Lausanne,  les  conditions  politique 
retardèrent  ciuelquc  peu  la  fondation  d’Universités.  Les  Ecoles  de  Théologi 
portèrent,  dès  leur  apparition,  le  nom  d’ Académie.  En  1S76,  à  Genève 
l’Académie  fondée  par  Calvin  devint  une  Université  après  que  l’on  y  eu 
adjoint  une  Faculté  de  Médecine.  Deux  ans  plus  tard,  Lausanne  voyait  à  soi 
tour  son  Académie  se  transformer  en  Université. 


LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BALE 

Au  xvi'  siôcle,  le  corps  enseignant  de  la  Facullé  do 
ii'ile  était  composé  de  deux  professeurs,  un  do  méde- 
-ine  théorique  et  un  de  démonstrations  anatomiques. 
Test  à  celle  époque  également  qu’il  faut  pincer  la 
:réalion  de  la  chaire  de  clinique  et  ce  sont  des 
naîlres  comme  Paracelse  (1527),  Vesal  (1543). 
’elîx  Flatter,  Théouore  Zavixger,  Caspar,  Bauiiin, 
lui  ont  donné  à  la  Facullé  son  empreinte  sclcnli- 
ique.  Au  xvn'-'  et  au  xvni'’  siècle,  l'enseignement  de 
a  chirurgie,  de  la  chimie,  de  la  physiologie  cl  de  la 
dinique  se  développa,  mais  ce  développement  ne 
levinl  complet  qu’au  début  du  xix”  siècle,  lors  do  la 
Téation  légale  de  nouvelles  chaires  et  de  places  de 
:hargés  de  cours  pour  l’enseignement  des  différentes 
lisciplines  de  la  Médecine.  La  Faculté  de  Médecine 
le  Bille  a  toujours  eu  le  bonheur  de  posséder  des 
lOmmes  do  sciences  de  renom,  parmi  lesquels  nous 
■  itérons  C.-G.  Juxo,  Miec,  FniEnnicii  Mifsciikr 
senior  et  junior),  Wilhelm  His,  'Liebermeister, 
iociN,  Fr.  Muller,  Siebenmann  et  d’autres.  Seuls  les 
ravaux  scientifiques  effectués  ù  la  Faculté  de  Méde- 
ine  de  Bàle  ont  contribué  à  établir  sa  réputation 
lans  le  monde. 

Les  grandes  découvertes  de  Galilée,  de  A'ewton, 
le  HuvGiiENS  et  de  Boyle,  de  même  que  les  idées 
le  Descartes,  furent  à  l’origine  du  développement 
xlraordinaire  des  sciences  au  xvm'’  siècle.  Un  de 
surs  représentants  les  plus  célèbres  fut  Daniel  Ber- 
ouiLLi  (1700-1782),  le  plus  jeune  de  la  famille  des 
nathémalicicns.  Ce  savant  fut  pendant  de  nom- 
ireuses  années  professeur  de  médecine  à  Bàle. 

Les  étudiants  étrangers  peuvent  être  immatriculés 

la  Faculté  de  Médecine  pour  autant  qu’ils  aient 
las^é  un  examen  avec  latin  équivalent  à  la  maturité 
iiisse.  Ils  sont  admis  à  l’examen  et  à  la  promotion 
U  doetorat  à  la  condition  qu’ils  aient  suivi  les  cours 
héoriques  et  cliniques  exigés  par  le  règlement.  Les 
tildes  et  les  examens  faits  à  l’étranger,  dans  des 
Jniversités  de  rang  égal,  peuvent  être  reconnus.  Les 


étrangers  ont  encore  la  possibilité  de  passer  un  exa¬ 
men  analogue  à  l'examen  de  diplôme  fédéral,  sans 
toutefois  acquérir  le  droit  de  pratiquer  la  médecine 
en  Suisse.  Un  échange  constant  de  professeurs  et 
d'étudiants  a  toujours  été  maintenu  avec  les  Univer¬ 
sités  étrangères,  et  il  faut  espérer  que  cette  tradition 
sera  conservée.  A  ce  propos,  des  démarches  sont 
aetnellcmenl  en  cours,  en  vue  d'un  échange  d’étu¬ 
diants  suisses  et  français. 

Depuis  un  an  il  existe  à  Bàle  un  Institut  de  Méde¬ 
cine  Tropicale  suisse,  destiné  à  des  éludes  scienti¬ 
fiques.  Un  service  de  médecine  a  été  adjoint  qui  doit 
servir  au  traitement  des  malades  atteints  de  maladies 
tropicales.  Avant  la  guerre  85  à  50.000  Suisses 
vivaient  dans  "les  régions  tropicales  du  globe  cl 
chaque  année  un  assez  grand  nombre  rentrait  au 
pays  atteint  de  maladies  des  pays  chauds. 


LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BERNE 

La  Facullé  de  Médecine  de  Berne  peut  être  flère 
d’un  passé  qui,  pour  être  relativement  court,  n’en 
est  pas  moins  remarquable.  Issue  de  l’ancienne  Aca¬ 
démie,  elle  a  son  origine  dans  la  fondation  de  l’Uni¬ 
versité  de  Berne  en  1834,  et  s’est  sans  cesse  déve¬ 
loppée  depuis  lors.  L’esprit  d’ALurnT  ns  Haller, 
le  grand  savant  de  l’Académie  au  xviii'  siècle,  est 
demeuré  vivant  à  Berne.  Albert  de  Haller  acheva 
de  bâtir  la  science  de  l'anatomie  ;  il  jeta  les  fonde¬ 
ments  de  la  physiologie,  celte  autre  science  fonda¬ 
mentale  de  la  .Médecine,  en  lui  donnant  des  bases 
expérimentales  exactes  ;  à  vrai  dire,  c’est  ù  Goct- 
lingue  qu’il  fil  la  plupart  de  ses  travaux.  II  fut  aussi 
le  chantre  enthousiaste  de  nos  Alpes. 

'L’histoire  de  la  chaire  d’anatomie  est  dominée 
par  les  noms  de  Tiieile,  K.  L.  Bütimeyer,  Aebi, 
Gasser,  Strasser  et  Zimmermann.  L’actuel  titulaire, 
le  Prof.  H.  Bluntschli,  «’est  attaché  spécialement  à 
do  vastes  recherches  personnelles  sur  l’anatomie 
comparée;  ses  travaux  sont  largement  inspirés  des 


sciences  naturelles.  Il  est  secondé  ' par  le  Prof 
H.  IliNTZsciiE,  qui  déploie  aussi  une  activité  fécond' 
dans  le  domaine  de  l'Ilisloirc  de  la  Médecine.  L 
Prof.  DE  Muralt  maintient  avec  distinction  le 
grandes  traditions  de  la  physiologie,  dans  la  ligir 
du  génial  Valentin,  de  Kronecker  et  d’Asiier 
Actucdlcmenl,  les  travaux  de  l’Institut  s'oricnlcn 
surtout  vers  la  physiologie  nerveuse  cl  l'élude  de 
propriétés  du  climat  d’altitude;  l’Institut  de  rocher 
elles  du  Jungfraujoch  (à  3.457  ni.  d’altitude)  offr 
à  scs  collaborateurs  scientifiques  d’abondants  sujet 
cl  de  larges  possibilités  de  travail.  La  chaire  d 
chimie  physiologique  a  été  confiée  récemment  ai 
Prof.  I.  .Abelin,  qui  a,  lui  aussi,  de  remarquable 
prédécesseurs  en  Nencki  et  en  Dreciisel.  La  chair 
de  Chirurgie  a  été  illustrée  par  Théodore  Rocher 
un  des  plus  grands  chirurgiens  de  son  temps.  Soi 
successeur,  le  Prof,  de  Quervain,  s’acquit  aussi  un 
réputation  mondiale.  L’actuel  titulaire,  succcsscu 
du  Prof.  A'Iatti,  est  le  Prof.  K.  'Lenogeniiager.  I 
s’occupe,  à  côté  de  chirurgie,  de  problèmes  biolo 
giques,  et  notamment  de  la  coagulation  sanguine  c 
de  ses  relations  avec  la  thrombose  et  l’embolie.  L 
Alédecine  interne  eut  d’éminents  représentants  tel 
que  BiERMfR,  Munk,  A’aunyn,  Qui.ncke,  'Liciitiieim  c 
Saiili;  Ce  dernier  jouit  d’une  autorité  internationale 
Son  successeur,  le  Prof.  W.  Frey,  s’efforce  de  base 
la  clinique  sur  la  pathologie  expérimentale,  en  parti 
ciilier  dans  le  domaine  des  affections  rénales  et  d 
la  circulation  ;  il  se  consacre  aussi  au  développcmcn 
d’une  médecine  sportive.  Les.ser  et  Jadassoiin  on 
donné  jadis  à  la  chaire  de  Dermatologie  une  répu 
talion  mondiale;  le  titulaire  actuel,  le  Prof.  P 
Robert,  étudie  spécialement  les  relations  entre  h 
dermatologie  et  la  pathologie  générale.  Dans  l’his 
loire  de  l’Ophtalmologie,  les  noms  de  Zeiiender 
Pflüger  et  SiEORisT  sont  très  connus;  aujourd’hii 
le  Prof.  H.  Goldmann  suit  avec  succès  la  v.iic  tracéi 
par  son  maître  Siec.rist.  L’Oto-Rhino-Laryngologii 
qu’enseignèrent  Valentin,  le  fils  du  physiologiste 
puis  les  Prof.  Lüsciieh,  père  et  fils,  est  actuellcmcn 
confiée  à  la  compétence  du  Prof.  L.  Ruedi.  La  Médc 
ci  ne  des  accidents,  introduite  à  Berne  par  Stoin 
manu,  est  enseignée  par  le  Prof.  M.  Dubois,  qu 
dirige  en  môme  temps  le  service  d’Orthopédie.  L’Ins 
lilul  d’Anatomio  pathologique  a  connu  des  maîtrci 
(le  réputation  internationale:  MiEsenER,  Klebs,  Lang 
iiANs;  son  actuel  directeur  le  Prof.  C.  Wecelin,  pré 
sidonl  de  l’Académie  suisse  des  Sciences  médicales 
a  poursuivi  les  études  de  son  maître  Langiians  sui 
le  goitre.  Il  est  secondé  par  son  proseclcur  le  Prof 
B.  Waltiiard.  Au  second  étage  de  l’Institut  d’ana 
lomie  pathologique  se  trouve  la  Pharmacologie 
le  Prof.  E.  Bürgi,  qui  vient  de  prendre  sa  retraite 
a  jeté  de  nouvelles  bases  exactes  pour  cette  scîcnci 
avec  scs  lois  des  combinaisons  cl  s’est  acquis  dam 
cette  chaire  une  réputation  mondiale.  L’enseigne 
ment  clinique  de  la  Médecine  interne  est  ulilcmen’ 
introduit  par  une  Clinique  propédciilique,  confiéi 
au  Prof.  A.  Sciiüpbacii,  et  complété  par  la  Poli 
clinique  médicale  dirigée  par  le  Prof.  W.  IIadorn 
A  l’exception  des  Instituts  d’anatomie  et  de  physio 
logie  tous  les  Instituts  et  Services  cliniques  men 
lionnés  jusqu’ici  sont  situés  dans  l’aréal  de  l’hôpila 
de  rile,  fondé  en  1354  par  Anna  Seiler. 

Plus  loin  SC  trouve  l’Institut  de  Bactériologie,  qu 
fut  fondé  nnr  Tavel.  nuis  dirimi  de  façon  excmnlairi 
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Créée  en  1876,  à  l’époque  où  l’Académie  fondée 
üir  Calvin  devait  prendre  rang  d’Université,  la 
’acullé  de  Médecine  de  Genève  est  à  la  veille  de  célé- 


de  l’Ain.  C’est  d’un  côté  le  Salcve,  aux  larges  assises 
horizontales  superposées  ;  de  raulre  le  Kcculet  et  le 
Crût  do  la  Neige,  sommets  majeurs  du  Jura;  entre 
eux  la  Trouée  du  Rhône,  défilé  sévère  dans  lequel 
disparaît  le  fleuve  qui  depuis  vingt  siècles  sert  de 
Irait  d’union  entre  les  villes  de  Lyon  et  Genève. 

Si  les  étudiants  de  Genève,  dès  leur  premier  con¬ 
tact  avec  la  médecine,  tournent  ainsi  leurs  yeux  vers 
la  France,  ce  n’est  d’ailleurs  pas  qu'en  raison  d’inéluc¬ 
tables  nécessités  topographiques.  Ils  entendent  cha¬ 
que  jour,  dans  tous  leurs  amphithéâtres,  résonner  les 
grands  noms  qui  sont  la  gloire  de  la  médecine  fran¬ 
çaise  :  Laennec,  Claude  BEnNAno,  Trousseau,.  CiiAH- 
coT...  Ils  étudient  dans  les  livres  français  et  lisent 
les  revues  françaises.  Ils  savent  qu’ils  doivent  aux 
savants  français  l’essentiel  de  leurs  connaissances. 

Avant  tout  tournée  vers  la  France,  la  Faculté  de 
Médecine  de  Genève  a  pu,  dès  son  origine,  s’assurer 
la  collaboration  d’éminent.s  savants  étrangers,  venus 
des  trois  pays  limitrophes.  Nous  rappellerons  seule¬ 
ment,  parce  qu’ils  sont  encore  sur  toutes  nos  lèvres, 
les  noms  de  l’anatomo-pathologiste  Askanazy,  de 
l'hygiéniste  Cristiani,  du  physiologiste  Battelli,  cl 
surtout  celui  de  Louis  Gard,  l’éminent  clinicicr 
lyonnais,  orateur  brillant,  intelligence  prodigioüse 
c.sprit  toujours  en  éveil,  qui  enseigna  pendant  demi 
L’Université  de  Berne.  décades  la  médecine  interne  à  Genève,  avant  d’allei 

occuper,  en  1919,  la  chaire  de  clinique  médicale  d< 
grands  noms  de  la  science  médicale  ;  Jlaurice  l’Université  de  Strasbourg  libérée.  Aujourd’hu 

SeiUEE,  l’un  des  maîtres  de  la  physiologie  du  siècle  encore  Amédée  Weber,  après  avoir  professé  à  Nano> 

dernier  ;  Jacques  L.  Reverdin,  dont  les  mémoires  sur  Alger,  enseigne  à  Genève  l’anatomie,  avec  uni 

le  goitre  ont  ouvert  1  un  des  premiers  chapitres  de  vivacité  et  une  précision  qui  font  l'admiration  di 
l'cndocrlnoiogie  ;  Adolphe  u’Espine,  dont  le  traité  ggj  auditeurs. 

des  Maladies  de  l’Enfance  fut  traduit  en  plusieurs  L’enseignement  médical  est  organisé  à  Genève 
langues  et  resta  pendant  plus  de  vingt  ans  le  livre  comme  dans  les  autres  Universités  suisses,  de  façoi 

de  pédiatrie  par  excellence;  enfin  Jean-Louis  .y  saiisfaire  avant  tout  aux  exigences  du  règlemen 

Prévost,  physiologiste  particulièrement  connu  pour  pour  robtention  du  diplôme  fédéral  de  médecin 

scs  travaux  neurologiques.  qui  seul  donne  le  droit  d’exercer  la  médecine  su 

Composée,  lors  de  sa  création,  de  14  professeurs,  |out  le  territoire  de  la  Confédération  suisse.  Ui 
la  Faculté  de  Médecine  de  Genève  compte  aujour-  diplôme  équivalent,  le  certificat  d'études  médicales 

d’hui  19  professeurs  ordinaires,  4  professeurs  extra-  est  délivré  par  l’Université  aux  étudiants  étrangers 

ordinaires.  4  chargés  de  cours  et  une  trentaine  de  Los  études  médicales  durent  six  ans,  et  sont  divi 
privat-docents.  Aussi  sc  trouve-t-elle  à  l’étroit  dans  go  trois  sections,  terminées  chacune  par  un 

les  édifices  déjà  vétustes  de  l’Ecole  de  Médecine  et  de  série  d’examens.  Durant  la  première  année  les  élu 

1  Hôpital  cantonal.  L’étude  de  la  reconstruction  de  diants  s’initient,  dans  les  auditoires  et  les  labora 

ces  bâtiments  est  heureusement  fort  avancée,  et  tout  loires  de  la  Faculté  des  Sciences,  aux  disciplines  fon 

permet  d’espérer  qu’on  verra  bientôt  sc  dresser  dans  damentales  de  la  physique,  de  la  chimie  et  de 

le  quartier  de  la  Roseraie,  autour  d’un  hôpital  mo-  sciences  naturelles.  Ils  consacrent  ensuite  troi 

derne,  les  constructions  destinées  à  abriter  les  nom-  semestres  à  l’étude  des  sciences  do  base  de  la  méde 

breiix  laboratoires  où  l’on  enseigne  les  sciences  cine,  les  sciences  anatomo-physiologiques.  Munis  d 

médicales  préparatoires.  ces  connaissances,  ils  pénètrent  dans  les  service 

Edifiés  dans  la  région  de  Genève  la  plus  proche  hospitaliers  où  ils  entrent  en  contact  avec  le 

de  l’Arve,  impétueuse  rivière  qui  apporte  au  Rhône  malades,  pour  subir  enfin,  après  sept  semestre 

les  eaux  glacées  du  Mont-Blanc,  les  bâtiments  actuels  d’études  cliniques,  les  25  épreuves  que  comporten 

de  la  Faculté  de  Médecine  regardent  tous  dans  la  les  examens  professionnels  de  médecine.  Après  avoi 

direction  de  la  France.  Que  l’on  sc  mette  aux  fenêtres  obtenu  leur  diplôme,  les  jeunes  médecins  doiven 

do  l’Ecole  de  Médecine,  de  l’Institut  d’Hygiène,  do  encore,  avant  do  recevoir  le  grade  do  Docteur  c: 

la  Maternité,  de  l’Hôpital  cantonal,  de  la  Clinique  Médecine,  imprimer  une  thèse  agréée  au  préalab! 

ophtalmologique,  les  yeux  se  portent  involontai-  par  la  Faculté. 

renient  sur  les  départements  de  la  Haute-Savoie  ou  Les  docteurs  en  Médecine  peuvent  ensuite,  a 

lartio  de  la  Psychiatrie  aux  Prof.  M.  Müller  et 
tVYRScir,  la  Phy.siologie  pathologique  au  Prof. 

V.  Lieciiti,  une  partie  do  la  Chirurgie  au  Prof.  Fomo, 
a  Propédeutique  obstétricale  au  Prof.  F.  Ludwig,  la 
louvclle  chaire  de  Pédologie  au  Prof.  \V.  Tobler. 
lin  outre  un  Institut  pharmaceutique,  dirigé  par  le 
""rof.  P.  Casparis,  assisté  par  le  Prof.  Müiielmann, 

'ait  partie  de  la  Faculté  de  Médecine.  Son  fondateur 
ut  l’illustre  Prof.  Tsciiircii. 

Pour  pouvoir  s’immatriculer,  les  étudiants  étran- 
;ors  doivent  présenter  une  maturité  avec  latin.  Ils 
icuvent  acquérir  le  grade  de  docteur  en  médecine  de 
’Université  de  Berne  en  passant  l’examen  de  docto- 
■at,  qui  est  divisé  en  trois  parties  :  chacun  de  ces 
ixamens  doit  être  subi  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
lerne,  les  examens  étrangers  n’étant  pas  reconnus, 
liiez  les  candidats  au  doctorat,  on  exige,  outre  la 
bèse,  toujours  indispensable,  l’immatriculation  pen- 
lant  deux  semestres  au  moins  à  l’Université  de  Berne. 


lar  Kolle  et  Sobermieim  ;  son  actuel  directeur,  le 
’rof.  C.  Hallauer,  élève  du  Prof.  Doerr,  de  Bâle, 
’inléresse  surtout  aux  virus.  Au  sud-ouest  de  l'hô- 
lital  de  Elle  s’élève  l’Hôpital  des  Enfants,  fondation 
irivée  de  Julie  de  Jenner:  c’est  la  Clinique  infantile 
iniversilaire,  qui  possède  depuis  1941  un  nouveau 
lavillon  d’infections  rationnellement  conçu.  Le 
irectcur  actuel  de  la  Clinique  infantile,  le  Prof. 

Glaxzmann,  est  le  successeur  de.ÜEMME  et  de 
■Tooss.  le.s  travaux  de  la  clinique  concernent  parti- 
ulièrcmeiit  les  maladies  du  sang,  les  maladies  infcc- 
icùses  et  l’application  en  Pédiatrie  des  récentes 
lécouvcrles  sur  les  vitamines.  Située  à  l’ouest  du 
làtimcut  de  l’Université,  sur  les  hauteurs  de  la 
ichanze,  la  maternité  cantonale,  construite  sous  la 
lirection  de  P.  Müller  et  récemment  modernisée, 
st  actuellement  dirigée  par  le  Prof.  H.  Guggisberg. 
’.clui-ci,  secondé  par  le  Prof.  Neuweiler,  s’e:t 
larticulièrcmcnt  attaché  aux  recherches  sur  l’emploi 
CS  vitamines  et  des  hormones  en  gynécologie.  La 
lllnique  psychiatrique  se  trouve  assez  loin  de  hi 
illc,  à  la  Waldau  ;  elle  dispose  depuis  quelques 
nnées  d’une  Policlinique  psychiatrique,  située  près 
le  l’hôpital  de  Elle.  Son  directeur,  le  Prof.  J. 
vLAESi,  enseigne  la  Psychiatrie  du  point  de  vue  phé- 
loménologique  et  psychologique,  et  familiarise  les 
ludiants  avec  la  Psychothérapie,  qui  a  été  introduite 
lans  notre  Faculté  par  Paul  Dubois.  L’Institut  de 
ilédocinc  légale  est  placé  sous  la  direction  du  Prof. 

Los  branches  spéciales  ont  été  confiées  à  d’autres 
naîtras  :  la  Neurologie  au  Prof.  R.  IsENscnviii),  une 


530 


JN“  39 


LA  PRESSE  MEDICALE,  29  Septembre  1945 


l•^u■llUé  de  Médecine  de  Lausanne.  Le  noi 

ours  d’une  série  de  stages  hospiUiliers  doiil  la  durée 
arie  de  trois  à  cinq  ans,  préparer  le  Diplôme  de 
nédecin-spécialislc.  Ce  diplôme  témoigne  de  leurs 
onnaissances  parliculièrement  poussées  dans  un 
lomaine  spécial  de  la  Médecine,  qu’il  s’agisse  de 
nédecine  interne,  do  chirurgie,  d’ophtalmologie 
lU  de  toute  autre  spécialité. 

A  la  Facidlé  de  Médecine  est  rattachée,  depuis 
918,  un  Institut  dentaire.  Celui-ci  reçoit  les  étu- 
lianls  ayant  subi  avec  succès  l’examen  fédéral  d’ana- 
omie  et  de  physiologie  ou  le  Baccalauréat  es  sciences 
nédicalcs  de  l’üniversité  de  Genève.  Il  les  prépare, 

U  cours  de  cinq  semestres  d’études,  à  la  profession 
le  dentiste.  Les  dentistes  peuvent  ensuite,  en  pro- 
ongeant  d’une  année  leurs  études  dans  divers  sér¬ 
iées  et  laboratoires  de  la  Faculté  de  Médecine,  se  pré- 
larer  aux  examens  de  doctorat  en  Médecine  dentaire, 
xamens  qui  comportent  la  présentation  d’une  thèse. 

Depuis  un  an  la  Faculté  de  Médecine,  avec  la  col- 
aboration  de  la  Faculté  des  Sciences,  a  fondé  un 
irganisme  nouveau,  l'Institut  de  Biologie  et  de 
ihiniie  médicale,  destiné  à  préparer  les  hommes  do 
cicnce  qui  se  destinent  non  pas  à  la  médecine  pro- 
cssionnellc.  mais  plus  particulièrement  aux  rcchcr- 
hes  biologiques  et  aux  analyses  de  laboratoire.  Les 
lorteurs  d’un  diplôme  de  médecin  peuvent  ainsi, 
n  deux  ans,  compléter  leurs  coiiiiaissanccs  en 
himie  et  acquérir  les  techniques  indispensables 
ux  recherches  de  laboratoire.  Cet  institut  est  ouvert 
ion  seulement  aux  médecins,  mais  également  aux 
himistes,  aux  pharmaciens  et  aux  porteurs  de 
crtaines  licences  ès  sciences.  Ceux-ci,  possédant  déjà 
me  préparation  chimique  suffisante,  étudient  à 
’Institut  certaines  disciplines  médicales  dont  la 
onnaissancc  leur  permet  d’obtenir,  après  présen- 
ation  d’une  thèse  préparée  dans  l’un  des  nombreux 
aboratoires  affiliés  à  l’Institut,  le  grade  de  Docteur 
n  Biologie  et  en  Chimie  médicale. 

La  Faculté  de  Médecine,  dès  sa  fondation,  s’est 
iréoccupée  d’encourager  la  recherche  scientifique 
lar  la  création  de  prix.  Quatre  prix  sont  actuel- 
ement  mis  au  concours,  chaque  année  ou  tous  les 
eux  ans.  Ce  sont  le  Prix  de  la  Faculté  de  Médecine, 
esliné  à  récompenser  la  meilleure  thèse  imprimée 
lurent  les  deux  années  précédentes;  le  Prix  Bizot, 
lont  le  sujet  est  imposé  par  la  Faculté  plus  d’une 
nnée  à  l’avance;  le  Prix  Gustave-Humbert, 
ccordé  au  meilleur  travail  préparé  dans  les  services 
lirigés  autrefois  par  le  Prof.  Gustave  Humbert  ; 
nfin  le  Prix  Georges-Regard,  qui  porte  alternati- 
oment  sur  un  sujet  de  philosophie  religieuse  et 
iir  une  question  de  physiologie.  Ce  prix  fut 
lécerné  pour  la  dernière  fois,  en  1942,  à  un  jeune 
nais  déjà  éminent  médecin  français. 

• 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LAUSANNE 

La  longue  évolution  qui  finit  par  la  création  de 
a  Faculté  de  Médecine  de  Lausanne  montre  que 
clle-ci  est  intimement  liée  à  la  vie  de  l’Académie, 
537  à  1890,  et  de  l’Université  ensuite. 

Le  8  Juillet  1836,  le  D""  Mathias  Mayou,  président 
le  la  Société  vaudoise  des  Sciences  naturelles,  parlant 
u  cours  d’une  séance  solennelle  de  l’histoire  des 
fociétés  médicales,  dans  le  canton  de  Vaud,  rappela 


leur  cours  d’Ilisloire  iialurelle  cl  de  Médecine.  Dès 
la  transformation  do  l’Aradéinio  en  Université,  eu 
1833,  quelques  médecins  de  marque  firent  le  renom 
de  la  Faculté  de  Médecine.  Qu’il  nous  suffise  de  citer 
liiLLUOTii,  qui  a  passé  de  nombreuses  années  à  Zurich, 
les  psychiatres  Auguste  Fouel  (1848-1931)  et  Eugène 
Bleulkm,  le  clinicien  Hermann  Iùciiiiokst,  le  pharma- 
cologislc  suisse  Max  CLorrrA  (1868-1940)  et  l'ophtal¬ 
mologiste  Otto  Haab,  l’inventeur  de  l’éicctro-aimanl 
à  grande  puissance.  Parmi  la  dernière  génération,  nous 
citerons  Otto  Aaegixi  (1871-1938).  Bruno  Blocii  (1878- 
1933)  et  l’ophlalmologislc  Alfred  Vogt  (1873-1943). 

Comme  dans  toutes  les  autres  Universités  suisses, 
h’S  étudiants  étrangers  sont  admis  à  la  Faculté  de 
Médecine  pour  autant  qu’ils  peuvent  certifier  avoir 
[lassé  un  examen  avec  latin,  équivalent  au  bacca¬ 
lauréat  snis.sc.  Un  règlcmcnl,  qui  n’est  pas  tout  à 
fait  identique  pour  toutes  les  Universités  suisses, 
indique  les  cours  théoriques  et  pratiques  exigés 
)iour  être  admis  à  l’cxanicn  et  à  la  promotion  au 
Doctoral  en  Médecine.  Les  éindianis  étrangers  peu¬ 
vent  également,  à  Zurich,  passer  un  examen  iden¬ 
tique  à  un  examen  de  diplôme  fédéral,  sans  néan¬ 
moins  avoir  le  droit  de  pratiquer  la  Médecine  en 
Suisse.  Les  relations  de  l’Université  de  Zurich  avec 
les  Universités  étrangères  ont  été  toujours  trè; 
actives  et  l'on  s’efforce  de  les  inlensilicr  à  nouveau. 
• 

L'UNIVERSITÉ  DE  FRIBOURG 

A  l’Université  de  Fribourg,  enfin,  on  peut  accom 
plir  les  premières  années  d’études  en  Médecine.  C’es' 
à  Fribourg  qu’Airriius  et  Dhéké  ont  continué  leuri 
travaux  importants.  Une  chaire  d'anatomie  rclali 
vement  récente  est  occupée  par  le  Pi'of.  Coulouma 


Pour  terminer,  notons  que  des  relations  ont  tou 
Jours  existé  entre  la  Médecine  Française  et  le: 
médecins  suisses.  Nous  rappelons  l'activité  d( 
A. -P.  DE  Camiolle,  (I  Montpellier,  les  rapport: 
amicaux  entre  le  médecin  vàudois  Louis  Agassiz  c 
le  grand  Cuvier,  les  communications  intéressante, 
de  Jean-Louis  Prévost  (1790-1850),  un  des  pro 
moteurs  de  l'étude  chimique  du  sang  et  de  l'histo 
logie  cxpérimenlale,  en  collaboration  avec  le  Fran 
çais  Jean-Baptiste  Dumas  (1800-1884),  un  maître  d, 
la  chimie  cl  Frédéric  Billet  (1814-1861),  qui  fut  h 
collaborateur  de  A.-C.-E.  Barthez  (1811-1891)  pou 
le  «  Standard-Work  »,  le  «  Traité  clinique  et  pra 
tique  des  Maladies  des  Enfants  »,  écrit  à  Paris. 


en  particulier  les  noms  de  Franco,  de  Fabrice,  de 
IIiLDEx,  de  Venel,  de  Tissot  qui  honorèrent  gran¬ 
dement,  dil-il,  notre  Art  et  notre  Pays.  Il  voyait, 
dans  le  rôle  joué  par  ces  hommes,  une  prédesti¬ 
nation  pour  le  canton  de  Vaud  à  être  le  berceau 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  populaires. 

En  1890,  avec  la  transformation  de  l’Académie 
en  Université,  la  création  d’une  Faculté  de  Méde¬ 
cine  complète  fut  réalisée. 

Dès  lors,  on  vit  se  succéder,  pour  assurer  l’cn- 
•seigncmenl  dans  la  nouvelle  Faculté,  une  série  de 
Maîtres  dont  la  renommée  a  largement  dépassé  nos 
frontières.  Citons,  pour  ne  parler  que  des  disparus, 
les  César  Boux,  Marc  Dufour,  L.  Bourget,  A. 
Combe,  J.  Gonix,  G.  Bossier,  H.  Vulliet. 

Actuellement,  la  Faculté  de  Médecine  de  Lausanne 
compte  en  moyenne  340  étudiants. 

'Les  études  faites  à  la  Faculté  de  Médecine  pré¬ 
parent  : 

1°  'Les  étudiants  de  nationalité  suisse  :  aux  exa¬ 
mens  fédéraux  pour  les  médecins  et  les  médecins- 
dentistes.  Leur  réussite  confère  aux  candidats  le 
diplôme  de  Médecin,  qui  autorise  le  porteur  à  pra¬ 
tiquer  la  médecine  sur  tout  le  territoire  de  la  Confé¬ 
dération  suisse.  Les  étudiants  en  médecine  dentaire 
et  vétérinaire  ne  peuvent  faire  à  l’Université  de 
Lausanne  que  les  deux  premiers  examens  fédéraux. 

2°  Les  étudiants  de  nationalité 
ÉTRANGÈRE  :  o)  aux  cxamens  du 
Certificat  d'études  médicales.  Pour 
s'y  présenter,  les  candidats  doivent 
avoir  suivi  tous  les  cours,  cliniques 
et  laboratoires  exigés  des  étudiants 
suisses.  Leur  réussite  confère  le 
diplôme  du  Certificat  d'études  mé¬ 
dicales  et  le  grade  de  Docteur  en 
Médecine  (avec  ou  sans  thèse), 
mais  ne  donne  pas  le  droit  de  pra¬ 
tiquer  en  Suisse  ;  b)  aux  examens 
dits  du  Doclorat  en  Médecine.  Ce 
diplôme,  d’une  valeur  inférieure  à 
celle  des  précédents,  ne  donne  pas 
le  droit  de  pratiquer  en  Suisse. 

La  Faculté  de  Médecine  décerne 
aussi  :  o)  le  grade  de  Docteur  en 
Médecine  au  porteur  du  diplôme 
de  médecin  après  la  présentation 
d’un  travail  spécial  au  Conseil  de 
Faculté;  b)  le  grade  de  Docteur 
en  Médecine  dentaire  et  celui  dé 
Docteur  en  Médecine  vétérinaire. “ 


LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DE  ZURICH 

Les  premiers  membres  du  Corps 
enseignant  de  l’Académie  de  Zurich 
au  xvni“  siècle  se  firent  connaître 
par  leurs  travaux  d’Ilisloire  natu¬ 
relle.  J.  J.  SciiEuciizER  (1672-1733) 
et  Johannes  Gessner  (1709-1790) 
attirèrent  un  certain  nombre  de 
jeunes  gens  et  de  médecins  nour 
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N”  39 


PROGRAMME 

DE  LA  SEMAINE  MÉDICALE  FRANCO-SUISSE 

(Genève,  T'  au  6  Octobre  1945) 


L’Académie  suisse  des  Sciences  médicales  a  prié  J’ Académie  des  Sciences, 
('Académie  de  Médecine  et  ('Académie  de  Ciiirühoie  de  désigner  un  certain 
nombre  de  leurs  membres  pour  être  ses  tuiles  afin  de  participer  à  une  mani¬ 
festation  franco-suisse  gui  se  tiendra  à  Genève  du.  au  0  Octobre  prochain. 

Celle  manifeslatioii  s’ouvrira  le  landi  C"'  Octobre  par  une  Séance  solennelle 
présidée  par  le  Professeur  Wegelin,  Président  de  l’Académie  suisse  des  Sciences 
medicales. 


Après  la  séance  d’ouvcrlure  et  dans  les  journées  qui  suivront,  des  confé¬ 
rences  seront  faites  le  matin  cl  l'après-midi  par  les  plus  éminents  représen¬ 
tants  de  la  Science  médicale  française  et  suisse.  Ces  exposés  permettront  aux 
participants  de  la  «  Semaine  »  de  se  rendre  compte  des  progrès  de  la  médeciin 
dans  les  deux  pays  voisins  cl  amis  si  longtemps  séparés. 

Voici  le  programme  détaillé  ; 


LUNDI  l'”-  OCTOBRE  1945 

Aula  (le  l’Universilé. 

9  h.  Séance  soleiuielte  (t'ouvert are.  Discours  d'iimugu- 
•alion.  —  11  II.  Prof.  Courrier,  representanl  (le  l'Aea- 
lémie  (les  Sciences  :  llmlioactirilé  arlifirietle  cl  ciuhirri- 
wlogie.  —  11  h.  4ü.  Prof.  Wejrelin  :  Quelques  ré.iiiltiils 
le  la  lutte  contre  le  gnilrc  en  Sui.ise.  —  15  li.  15  à  10  li. 
f  Weiti  :  Questions  d'aclaatHê  dans  le  Irailemcnl  chirur- 
lieal  de  la  maladie  de  Basedoiv. 

MARDI  2  OCTOBRE  1945 

Aulu  de  l’Université. 

8  ti.  30.  Prof.  (le  Murait  ;  La  réijulalion  vago-bumo- 
■ate  du  cerar.  —  9  h.  15.  Prof.  I.liermille  :  Sénilité  et 
•yslèmc  nerveux.  ■ —  10  li.  15.  Prof.  Miesclier  :  ICludes 
xpérimenlalcs  sur  la  disse  ni  in  (dion  et  la  fi.ralion  de 
icrnies  dans  l’organisine.  —  11  li.  Prof.  I.eveuf  :  Données 
louvelles  sur  l'évolution  p/iysio-/iu(/io.'o;;/(;ue  des  infcc- 
ions  osseuses  par  le  siaphylocoiiue  doré.  .Ipplicalions 
bérapeuliques  à  l’osidomyélile  aiguë  des  adoleseenis.  — 
1  h.  45.  Prof.  Sénèiiue  :  Ltude  pharinaco  dynamique 
le  l'ipéca  dans  le  radio-diagnostic  des  lésions  ga.sliiques. — ■ 
5  h.  Prof.  Lüfller  :  Infillralinns  pulmonaires  fugaces 
vee  éosinophilie  du  sang.  —  15  h.  45.  Prof.  Potonovsky  ; 
.'haplnglobine  et  sa  signification  clinique.  —  10  h.  ‘30. 
’rof.  Fiessinger  :  Les  .Inémies  érylbroplasnialiqucs. 
naladies  de  carence  arec  palbogénie  des  (cdcmes.  — 
7  11  15.  Prof.  Billet  :  L'oxygène  en  Médecine,  Ibypoxic 
t  Ihypcroxie. 

20  11.  Baïuiuel. 


MERCREDI  3  OCTOBRE  1945 

.-kiilii  (le  l’Uiiiversilé. 

8  11.  30.  Prof,  tleiisclieu  :  Maladies  de  l'artère  pulino- 
airc  et  inlervenlinns  chirurgicales.  —  9  li.  15.  Prof, 
iroeii  :  A  propos  des  endométrioses.  —  10  11.  15. 
I’’  Giiiidarl  (t'AIlaiius  :  La  chirurgie  conserralnce  du 
ancer  du  rectum  par  la  roie  sucrée.  —  11  li.  Prof. 
’elil-Dulaillis  ;  .-1  propos  des  hernies  discales.  —  11  h.  45. 
M  Sorrel  :  Itésullals  éloignés  des  greffes  o.wuses  dans 
■s  tuberculoses  oslco-arlicutaircs.  —  15  ti.  Prof.  Gigon  : 
Ichanges  nutritifs  et  diabète.  —  15  li.  45.  Prof.  Falire  : 


De  l'intérêt  en  médecine  du  Iravait,  du  dosage  des  sot. 
vnnts  indusiricts  dans  le  sang  des  ouvriers.  Applicalions 
au  bencène,  au  tolucne  cl  au  sulfure  de  carbone.  — 
10  h.  30.  D"'  Patel  :  L'état  actuel  des  connaissances  sur 
le  traitement  opératoire  des  péricardites  constrictives.  — 
17  h.  15.  Prof.  Sloll  :  Les  alcaloïdes  de  l'ergot  ;  acquisi¬ 
tions  récentes.  —  21  h.  Discussion  dans  une  salle  de 
l'Hùtel  des  Hcrgiies. 

JEUDI  4  OCTOBRE  1945 

Promenade  au  Ghâleau  de  Chillon.  Liiiieli  à  Gliilloii 
offert  pur  le  Conseil  d’Klal  du  Caiilon  de  Vaud  (Départ 
de  Geiif’ve  9  11.  00,  arrivée  à  Lausanne  9  II.  44,  arrivée 
à  Chilion  11  Ii.)_. 

10  h.  15  à  17  11.  A  l'auditoire  de  l'IIùiiilal  Nestlé,  Lau¬ 
sanne.  Prof.  .Mieliaiid  :  Les  troubles  fonctionnels  dans  la 
silicose.  —  17  li.  ii  17  li.  43.  Prof.  Slreiff  :  Troubles  cir- 
culaloircs  de  ta  rétine  dans  les  syndromes  sino-carotidiens. 
LS  11.  Réeeplion  à  n  Mon  Repos  »  par  la  Ville  de  Lausanne, 
lielour  individuel  à  Genève  (20  li.  39,  22  li.  21,  22  h.  40). 

VENDREDI  5  OCTOBRE  1945 

à  l’Ilùpital  Cantonal. 

8  11.  30.  Prof.  Riil  islianser  :  Démonstrations  d'anatomie 
pathologique.  —  Prof.  .lenizer  ;  Démonstralion  clinique 
de  chirurgie  endocrinienne.  —  Prof.  Rocli  :  Démonstra¬ 
lion  de  clinique  médicale.  Prof.  Franccschelti  :  Démons¬ 
tration  de  cliniipie  ophlalmologi(iue.  —  11  h.  45. 

pu'  Lépine  :  Itecherches  d'ultra-cenirifugation  effectuées 
ù  TInstituI  Pasteur  de  1911  ù  1945.  —  14  li.  30.  Dv  Gautier 
et  D"'  Biraud  (Section  d'IIygièiie  de  la  Société  des  Na¬ 
tions)  :  Conférence  sur  l'Organisation  d'Hygiènc  de  la 
S.  D,  iV.  au  Palais  de  la  S.  D.  A'.  — -  21  1i.  Prof.  Brocq  : 
L'I Intel  Dieu  pendant  ta  libcralion  de  Paris. 

SAMEDI  6  OCTOBRE  1945 

Ailla  de  l’Univei'sité. 

8  11.  à  13  11.  Séance  seienlifique  de  l'Académie  suisse 
des  sciences  médicales.  —  Prof.  Roussy,  Paris  :  Le  système 
régulateur  neuro-hormonal  el  son  dérèglement.  —  Prof. 
Glanzniann,  Berne  :  Maladie  de  carence  chez  l'animal  cl 
chez  l'homme  dans  les  montagnes.  —  Courtes  communi- 
(ufiun.s  enire  autres  de  MM.  les  Prof.  Frey,  Stock  il 
Vaiiiiolli. 


UNE  FONDATION  DE  L'INSTITUT 
PASTEUR 

pour  les  étudiants  suisses 
«  LA  BOURSE  YERSIN  » 

Alexandiie  Yehsin,  mort  il  y  a  une  année  dan 
celle  Indochine  on  s’élail  écoulée  presque  loiilc  si 
vio  scienlilique,  était  né  à  Moigcs,  en  Suisse.  Ces 
de  là  qu’il  était  parti  à  20  ans  pour  venir  termine 
SOS  éludes  médicales  à  Paris.  11  y  parvint  au  momen 
où  l’on  était  en  pleine  fièvre  pastorienne:  on  com 
mençait  rue  d’UIm  à  appliquer  à  l’homme  les  pre 
miers  traitements  antirabiques.  Yehsin,  conquis  pa 
la  Science  nouvelle,  devint  l’un  des  premiers  disci 
pies  du  Maître.  A  30  ans  il  fit  une  des  plu 
grandes  découvertes  de  la  médecine  moderne  ;  i 
réii.-^sil  en  effet  à  isoler  et  à  cultiver  le  bacille  pes 

Sa  vie  s’écoula  alors  pre.'quc  entièrement  en  Iiido 
chine  où  il  dirigea  pendant  de  longues  années  loii 
les  Instituts  Pasteur,  filiales  de  la  maison-mère  di 
Paris. 

En  1944,  année  cinquantenaire  de  la  mémorabl' 
découverte  de  Yehsin,  le  docteur  Tuéfouël,  Direcleii 
de  rinslilul  Pasteur  de  Paris  et  le  Conseil  d’Admi 
nislralion  décidèrent  de  fonder  une  bourse  pou 
permettre  à  un  travailleur  suisse  de  venir  étudier  i 
Paris  les  disciplines  enseignées  à  l’Institut  Pasteur 

Celle  bourse,  d’une  durée  do  deux  ans,  sera  atiri 
buée  celte  année  pour  la  première  fois.  Elle  sera  uni 
marque  tangible  de  l’amitié  qui  unit  la  Suisse  et  b 
France  et  célébrera  mieux  que  toute  autre  manîfes 
talion  la  mémoire  de  Y'unsiN,  Suisse  de  naisçance 
Français  d’adoplion  et  grand  Pastorien. 


Le  gérant  :  F.  Thomas. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  restrictions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  4  colonnes  maximum  l'étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  celte  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


ENFANTS 

DITS  «  LYMPHATIQUES  » 

ET 

NONCHALANCE  THYROÏDIENNE 

Q.  MOURlQUANn  et  M"'  ENSELME 
(Lyon) 


A  côlé  des  étals  confirmés  de  myxcedéme,  d’insuf- 
isanre  thyroïdienne  nette,  il  existe  des  étals  de  defi- 
lienee  thyroïdienne  légère  pour  lesquels  on  a  décrit 
3e  petits  signes  (Ilerloghe,  Léopold  Levi  et  II.  de 
Rothschild)  qui  peuvent  se  manifester  sous  des 
aspects  cliniques  divers.  Tel  enfant  présentera  un 
iroubk  de  la  croissance  plus  ou  moins  accentué  poii- 
rant  réaliser  parfois  le  type  d’infanlilisnie  de  Bris- 
iaud,  tel  autre  une  tendance  à  l’obésité,  tel  autre 
les  troubles  de  l’aetivilé.  Chez  Ions  ces  malades  les 
signes  d’insuffisance  thyroïdienne  peinent  être  exlrè- 
tnemenl  larves,  demander  un  examen  allenitf  et 
souvent  c’est  la  recherche  du  métabolisme  de  hase 
îl  son  abaissement  qui  fixera  une  étiologie  hési¬ 
tante. 

Nous  voudrions  dans  ces  ligna-  nous  attacher  plus  ' 
particulièrement  à  l’élude  d’une  de  ces  formes  cli¬ 
niques,  celle  qui  concerne  ces  enfants  que  l’on 
présente  au  médecin  comme  des  «lymphatiques)., 
des  pares.seux  et  auxquels  la  famille  et  le  profes¬ 
seur  semblent  parfois  reproche’-  avec  une  certaine 
amertume  une  altitude  que  nous  désignerions  volon¬ 
tiers  par  le  terme  de  nonchalance  (élhymologique- 
mont  :  on  trouve  «  non  chalant  n  (chalani,  parti¬ 
cipe  présent  de  chaloir  =  se  soucier  (Littré)  et  non 
chalant  —  non  ardor),  terme  qui  nous  semble 
caractériser  plus  justement  cet  état,  tant  au  point 
de  vue  clinique  que  mélal)oIique. 

Celle  forme  d’insuffisance  thyroïdienne  légère  a 
été  déjà  signalée  (lleuyer,  Codcl,  NobécourI,  Janet) 
mais  nous  voudrions  insister  à  nouveau  pour  mon¬ 
trer  que  l’étal  de  ces  enfants  traités  à  tort  de 
paresseux  est  un  étal  pathologique,  une  altitude  phy¬ 
siologique  qui  est  fonction  d’une  déficience  thyroï¬ 
dienne  qui  peut  être  ancienne  ou  récente,  passagère 
ou  prolongée;  déficience  portant  plus  particulière¬ 
ment  sur  raclivilé  cérébrale,  mais  aussi  sur  l'acti¬ 
vité  physique,  celle  dernière  d’ailleurs  étant  soli¬ 
daire  de  la  précédente. 

Nous  voudrions  en  quelque  sorte  réhabiliter  ces 
petits  malades  aux  yeux  de  la  famille  cl  dti  maître, 
les  faire  entrer  dans  le  domaine  palhologiqtie  et 
montrer  que  cet  état  particulier,  celle  indifférence 
physique  et  intellectuelle,  celle  absence  d’ardeur 
devant  la  vie,  celle  impossibilité  de  l’effort  soutenu 
nous  semblent  différents  des  paresses  qui  ressortis¬ 
sent  à  des  troubles  du  caractère  setd. 

Notre  intention  n’est  pas  d’aborder  l’élude  de  la 
paresse  en  général  chczj’enfani,  elle  a  fait  l’objet 
de  descriptions  de  lieaucoiip  d’auteurs,  médecins 
psychiàtres,  pédagogues,  nous  nous  bornerons  à 
celle  catégorie  d'enfants  «  qui  sont  considérés  comme 
des  apailiiques,  des  lymphatiques,  qui  travaillent 
mal  et  sont  traités  de  paresseux  »  (Ileuycr),  inais 
chez  qui  l’examen  attentif  décèle  de  petits  troubles 
d’insuffisance  thyroïdienne  et  chez  lesquels  le  méta¬ 
bolisme  de  base  est  toujours  abaissé. 


vers  l’àge  de  10  i  12  ans,  que  1 
)tcns!tic  ta  p'iipnrl  '  du  temps  cet 
moment  où  l'enfant  va  franetiir 


constate,  ou 
t  particulier, 
cap  difficile 


de  ta  piilnrté.  an  moment  où  la  nature  met  en  n-nvre 
tonies  les  possiliilités.  tonte  ta  vitatilé  de  ses  g’andes  et 
de  ses  tissus  qu’apparaît  celte  défaillance.  Ce  qui  frappe 


avant  tout  chez  ces  enfants,  c’est  la  nonchalance,  l’indo¬ 
lence,  l’étal  d’indifférence  pour  toute  la  vie  ambiante. 

A  la  consultation,  nous  trouvons  le  petit  malade  ins¬ 
tallé  sur  la  chaise  longue.  Il  est  là  depuis  une  heure, 
calme,  ne  s’agite  pas,  ne  s’inquiète  pas  sur  l’examen  qui 
l'attend,  ne  pose  pas  ta  question  fatidique  ;  n  Est-ce  que 
cela  va  me  faire  mal  »  ;  non,  il  attend  tranquille  et  indif- 
■■  ■  aux  préparatifs,  sans  curiosité  et  sans  impatience, 

interroge  la  famille,  et  c’est  alors  que  .se  déclen- 
les  épithètes  de  a  paresseux  »,  d’infant  mou,  d’apa- 
>.  Le  petit  ma’ade  ne  s’émeut  pas  le  moins  du 
e  d'un  tel  déluge  de  compliments.  On  apprend  que 
anque  de  réaction  s’étend  à  loiiles  les  manifesla- 
de  ta  vie  pliysique  cl  inletleclui  lie.  11  travaille  mal 


lieures  immobile  à  lire, 
Iranquill 


il  reste  de  longues 

1er  .an  coin  (lu  fcii,  iranqu;i le.  Il  ,|0iie  peu  avec 
jdes,  les  ji  iix 

te  fatiguent  plus  qu’ils  ne  l’ennuient  ;  s’il  lui 
rrive  de  Jouer  nu  bout  de  piu  de  temps  il  se  retire  fali- 
iié  et  quelquefois  légèrement  essoufflé. 

Si  on  lui  commande  quelque 


iliale  il  se  lève  avec  docilité,  ma 
(eut  oublie  en  cours  de  roule  ce  qii 
si  intelligent  cependant,  répond  ai 


lui  a  demandé, 
questions  qu'on 

_  , . _  _  alion  se  fatigue 

ne  ses  muscles  et  si  l’on  insiste  en  tilchanl  de 
r  aux  questions  qu’on  lui  pose  sur  ses  oceiipa- 
goiïls,  on  s’aperçoit  très  vite  que  l’enfant  ne 
très  bien  et  qu'au  bout  de  peu  de  temps  il  ré- 
I  et  on  semble  l’importuner  comme  ai  l’effort 
que  demande  l’attention  soutenue  lui  était  im- 


1  a  l’impre 
I,  est  obtii 
I  quand  or 


sion  que  chez  lui  la 
force  cette  allenlion 


■St  indifférent, 
perception  se  fait  n 
n’est  pas  déclenchée 

l'effort  n’est  pas  sont . 

'.’imaeinalion  est  souvent  déficiente,  et  l’absence  de 
•iosilé  manifeste, 

în  somme,  il  y  n  chez  lui  une  difficulté  de  l’effort 
ysiqnc  et  inlrtlccliiel,  l’étal  de  fatigue  est  très  vile 
•àtléinl.  Une  mère  nous  décrivant  un  Jour  l’altitude  de 
son  enfant  a  eu  celle  expression  imagée  et  très  juste  : 

Il  II  fait  du  cinéma  au  ra'enli  »  ;  et  nous  avons  tous  pré¬ 
sents  à  l’esprit  ces  enfants  qui  inlerminahli  ment  se 
réhahillenl  après  notre  examen,  que  l’on  est  otiligé  de 
rappeler  à  l’ordre,  oubliant  qu’ils  lacent  leurs  souliers  ou 
remettent  leur  tricot  pendant  que  la  mère  et  le  médecin 
piéliuenl  d’impatience. 

Ces  Iielits  malades,  à  l’examen,  se  présentent  avec  un 
faciès  pille  et  le  plus  souvent,  avec  cette  pâleur  bouffie 
assez  Ivpique  de  cet  état,  les  paupières  légèrement  gon- 
llées,  infiltrées,  surtout  le  malin,  leur  donnant  un  aspect 
mal  éveillés, 

rtéshahillés,  leur  stature  est  quelquefois  normale,  ils 
sont  bien  proportionnés,  quelquefois  aussi  ils  ont  une  ten¬ 
dance  légère  à  engraisser,  leur  poids  dépasse  celui  de 
leur  âge,  leur  taille  est  quelquefois  plus  élevée  que  nor- 
maleni'iil,  quelquefois  aussi  ils  présentent  un  certain  de¬ 
gré  d’hypntiophie  :  certains  même  présentent  qinlqiies 
troubles  osseux,  soit  une  légère  scoliose  ou  un  dos  un 
peu  rond,  particiilièrrmenl  chez  les  fillettes.  Mais  tout 

ceci  ii’élanl  jamais  très  accu-é  et  n" - - - 

rement  la  raison  pour  laquelle  ils 
méilecin. 

Les  extrémités  sont  bien  proportionnées,  il  ne  faut  pas 
s’attendre  à  trouver  les  extrémités  trapues  du  myxeedème, 

leur  n est  doiire  sans  rugosité,  souvent  molle,  lis 

comme  infiltrés,  rappelant  le  «  status 


t  amenés  chez  le 


pasinsiis  n 
l.’examen 

Tls''irnrm 


P  iymphaliqi 


iliffénnls  organes  est  négatif.  Ils  ont  i 

beniieoiip,  aiment  les  longii 
aiiils.  ils  oui  toujours  le  malin  de  la  peine  à  se  levr 
I.’élal  génital  est  normal  le  plus  souvent,  quelquefois 
rependanl  les  signes  sexuels  secondaires  sont  en  rel 
Ils  sont  souvent  frileux  et  s’habillent  plus  chaude 
que  les  antres  enfants. 

Les  amygilales  sont  souvent  hypertrophiées  et  presque 
louiniirs  ia  mère  signale  que  l’enfanl  a  eu  des  végéla- 
lions  ailénoTiles  que  l'on  a  opérées. 

Les  cheveux  sont  te  plus  souvent  souples  et  abondants, 
mais  chez  les  garçons  surloiil  on  voit  aussi  ces  chevelures 
récnlrilranles.  ces  mèches  qui  se  redressent  in’nsMhU 
meut  et  qui  font  le  désespoir  de  ta  mère  plus  que  cili 
du  petit  malade  que  son  esthétique  laisse  assez  indifféren 
I.es  soiqei’s  sont  normalement  fournis  et  nous  avor 
excepl'onnelli  ment  rencontré  ce  signe  de  la  «  queue  du 
sourcil  »  bien  décrit  par  Ilerloghe  et  L.  Levi. 

Le  poufs  e.s/  fe/il,  le  p’iis  souvent  autour  de  fiO  e 
eonsliliie  un  signe  que  nous  avons  presque  loiijoiirs  re¬ 
trouvé  et  sur  lequel  non»  ins'slons  parlietilièrimeiil,  il 
est  régii'ier  et  l’examen  cardiaque  est  négiilif. 

Le  corps  IhyroTile  est  normal. 

f.e  miOnhnlisme  de  hnxe  est  abaissé.  Cet  ahaissemenl 
e  10  et  25  pour  100.  Nous  allnchnns  la  plus 
mrinnee  à  cet  examen  q.il  nous  permet  à  ta 
.  0  du  trouble  glandu- 


I  grande  importance  à  cet  examen 
fois,  de  fixer  l’étiologie,  l’imporU 


laire  et  l’intensité  du  traitement  opothérapique  qui,  judi¬ 
cieusement  appliqué  et  suivi,  améliore  le  plus  souvent, 
l’état  de  ces  malades. 

En  somme,  le  diagnostic  d’insuffisance  thyroï¬ 
dienne  larvée  chez  ces  enfants  présenliinl  un  trouble 
de  l’activité  globale,  chez  ces  notichalanls,  doit  venir 
à  l’esprit  du  médecin  quand  ii  ob.serve  de  la  pâleur 
du  visage  avec  bouffisstire  des  paupières,  quand  il 
constate  une  certaine  frilosité  et  une  sécheresse  plus 
ou  moins  accentuée  des  cheveux,  certains  troubles 
de  la  croissance,  soit  une  tendance  à  l’obésité,  soit 
au  contraire  b  l’hypotrophie.  Dans  tous  ces  cas  le 
diagnostic  pourra  s’affirmer  en  se  basant  sur  la 
coïncidence  avec  le  ralentissement  du  pouls,  qui  est 
un  excellent  signe,  de  l’abaissement  du  métabolisme 

Cet  ensemble  clinique  qui  est  une  altitude  physio¬ 
logique  de  défense  contre  le  trouble  glandulaire  noua 
semble  relever  d’une  palhogénie  que  nous  vou¬ 
drions  expo.ser  avec  quelques  détails. 

La  nonchalance  psychique  relève  de  la  nonchalance 
physiologique.  En  effet,  chez  rhypolhyroi'dien  le 
Iroiible  primitif  est  bien  une  insuffisance  des  oxyda¬ 
tions  tissulaires  qui  se  traduit  immédiatement  par 
un  ahai.sscmenl  du  métabolisme  de  base.  Dans  celle 
diminution  de  chaleur,  dans  celle  restriction  éner¬ 
gétique  nous  trouvons  l’explication  de  tous  les 
signes  que  nous  avons  observés. 

Elle  porte  tout  d’abord  sur  le  système  musculaire. 
Certains  psychologues  contemporains  (Lange, 
W.  James,  Walson)  ont  longuement  insisté  sur  le 
retentissement  de  l’activité  physique,  sur  la  vie 
psychique.  L’émotion,  l’allenlion  perdent  singuliè-' 
rement  de  leur  intensité  et  de  leur  efficacité  si  elles 
ne  s'accompagnent  pas  d’un  «  comportement  »  exté¬ 
rieur  adéquat.  Expressions  corporelles  et  vie  inté¬ 
rieure  sont  extrêmement  liées.  Les  unes  favorisent 
l’autre  et  lui  deviennent  parfois  indispensables.  Leur 
adaptation  est  constante  cl  les  artistes  en  ont 
exploité  toute  la  valeur  symbolique.  La  réflexion,  'a 
méditation,  n’impliqtienl-ellcs  pas  une  attitude  voi¬ 
sine  de  celle  du  penseur  de  Bodin  ? 

Privés  de  ces  traductions  extérieures  la  plupart  des 
étals  de  conscience  n’en  persistent  pas' moins,  mais 
ils  sont  décolorés  et  sans  ferveur. 

Tel  est  justement  le  cas  de  l’enfant  hypolhyro'f- 
dien.  Nous  l’avons  vu,  c’est  sans  aucun  signe  d’in¬ 
quiétude  qu’il  attend  notre  examen,  c’est  le  visage 
imp.assible  et  même  indifférent  qu’il  écoule  les  ques¬ 
tions  auxquelles  il  répond  de  façon  pertinente.  Le 
corps  ne  lient  plus  l’esprit.  Et  cela  est  très  com¬ 
préhensible.  Physiquement  frappé  d’une  certaine 
torpeur  musculaire,  la  vie  psychique  est  privée  de 
lotite  mimique.  La  faiblesse  des  combustions  inter¬ 
dit  lotile  dépense  de  luxe.  Dès  lors  tout  étal  de 
conscience  chez  lui  manque  de  vie  et  d’intensité.  La 
restriction  énergétique  porte  aussi  sur  le  cerveau. 
El  lui  aussi  se  met  au  repos,  .sans  présenter  aucune 
anomalie  dans  son  fonctionnement,  il  diminue  son 
ardeur  et  la  pensée  quoique  juste  est  lente,  difficile 
et  rare. 

Nous  connaissons  des  états  analogues  qui  nous 
éclairent  sur  ces  mécanismes  intimes.  On  sait  qu’à 
l’altitude  une  anoxie  due  à  rabaissement  de  la  ten¬ 
sion  partielle  de  l’oxygène  de  l’air  provoque  une 
diminution  semblable  des  échanges  tissulaires.  Les 
symptômes  psychiques  sont  les  mômes:  lenteur  et 
rareté  des  mouvements,  ralentissement  de  la  vie 
intellectuelle  qui  transforment  en  pares,«eux  les  su¬ 
jets  à  l’esprit  le  plus  vif,  qui  clouent  parfois  sur 
place  devant  les  pires  dangers  les  alpinistes  allcinls, 
du  mal  des  montagnes.  Pas  plus  que  l’ascensionniste 
terrassé  par  son  anoxie  l’enfant  en  étal  de  défail¬ 
lance  Ihyro’ïdiennc  n’est  responsahle  de  son  altilude 
indifférente  et  apparemment  paresseuse.  Il  est,  lui 
aussi,  victime  d’échanges  insuffisants,  et  celle  pré¬ 
tendue  paresse  n’est  au  fond  qu’un  étal  palhoio- 
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gique  latent  et  sur  lequel  il  convient  d'insister  pour 
réhabiliter  ces  petits  malades  aux  yeux  de  la  famille 
et  du  professeur. 

I  * 

*  * 

Nous  avons  été  frappés,  depuis  plusieurs  mois  par 
le  nombre  accru  des  observations  du  genre  de  celles 
ayant  suscité  cet  article.  Les  restrictions  alimentaires 
(carence  de  protéines,  prédominance  bydrocarbonéc) 
jouent-elles  un  rôle  dans  ce  ralentissement  des 
échanges  métaboliques  Nous  serions  enclins  à  le 
croire  et  de  même  que  nous  avons  signalé  depuis 
quelque  temps  l’augmentation  du  nombre  des  goi¬ 
tres  chez  l’enfant,  nous  nous  demandons  si  l’ali¬ 
mentation  carencée  actuelle  ne  jouerait  pas  un  rôle 
de  déclanchement  chez  des  enfants  prédisposés  à  un 
étal  thyroïdien  déficient.  Néanmoins  il  faut  recon¬ 
naître  que  tous  les  cas  d’apathie  no  ressortissent  pas 
évidemment  à  l’hypothyroïdie  fruste. 

Nous  avons  constaté  souvent  que  les  restrictions 
alimentaires  donnaient,  le  fait  est  ban.!!,  une  dimi¬ 
nution  du  métabolisme  de  base  sans  que  pour  cela 
on  puisse  parler  d’hypotbyroïdie.  Mais  dans  ces  cas 
alors  l’apathie  n’a  pas  ce  caractère  que  nous  signa¬ 
lons,  mais  ressemble  plus  à  une  fatigue  plus  rapide 
et  plus  grande,  au  moindre  effort.  D’autre  part, 
certaines  affections  d’ordre  endocrinien,  d’ordre 
cérébral,  d’ordre  psychique  peuvent  donner  des 
apathies  sans  insuffisance  thyroïdienne  et  nous  si¬ 
gnalons  à  Ce  sujet  une  observation  d’Apert  où  à 
un  syndrome  d’obésité  se  surajoutait  chez  une 
jeune  fille  une  apathie  extraordinaire  avec  méta¬ 
bolisme  de  base  augmenté  et  qui  fut  améliorée  par 
des  extraits  orchitiques. 


LE  TRAITEMENT 
DE  LA  BLENNORRAGIE 
PAR  LA  PÉNICILLINE 

Par  James  MARSHALL 

(Londres) 


Bien  que  la  pénicilline  ait  été  employée  depuis 
peu  de  temps  dans  la  blennorragie,  il  se  confirme 
ju’elic  en  est  le  remède  le  plus  efficace. 

Mon  expérience  personnelle  se  limite  à  l’usage 
le  solutions  aqueuses  du  sel  de  sodium  de  la  péni- 
ùlline  en  injections  intra-musculaires. 

Mes  malades  furent  presque  tous  hospitalisés 
jusqu’à  disparition  de  tous  les  symptômes  cliniques 
Je  la  maladie.  L’évolution  est  suivie  par  l’examen 
lu  microscope  dos  sécrétions  de  l’urètre ,  prélève- 
nent  fait  chaque  matin  avant  toute  miction.  Après 
a  fin  du  traitement,  les  malades  reviennent,  pen- 
lant  trois  semaines,  pour  une  visite  hebdomadaire  ; 
auis  au  bout  de  trois  mois  pour  vérification  de  la 
guérison,  enfin  au  bout  de  six  mois  pour  un  examen 
sérologique  final.  Etant  opposé  aux  examens  traii- 
nalisanls,  nul  massage  de  la  prostate  n'est  fait 
ivant  l’examen  de  contrôle  de  guérison.  Ce  dernier 
.'omprend  un  e.xamcn  de  la  prostate,  des  vésicules  et 
le  leur  sécrétion,  un  passage  de  béniqucl,  qiiclque- 
’ois  une  uréthroscopie,  et  un  examen  sérologique 
)our  recherche  de  la  syphilis.  Le  contrôle  par 
ipermo-culture  a  été  impossible. 


Blennoragie  .\igvë.  —  Dès  le  début,  presque  tous 
es  cas  de  blennoragie  aiguë  que  j’ai  traités  ont 
•eç.u  lOO.OfX)  unités  de  pénicilline,  administrées  à 
■aison  de  20.000  unités  toutes  les  trois  heures, 
-es  résultats  furent  bons,  et  à  part  les  cas  de 
ih’ies  expérimentales,  ce  traitement  fut  continué  de 

Le  tableau  ci-dessous  indique  les  détails  concer- 
lant  262  hommes  qui  ont  été  traités  par 
.00.000  unités  de  pénicilline,  avec  trois  mois  de 
ecul. 

Blennorragie  aiguë  (hommes),  100.000  unités  en 
<  doses  de  20.000  unités  espacées  de  trois  heures. 


rtiérison  iinmédial 
.'deessilanl  un  li 
pour  urolhrilo  n 
loohute  récente  (s 
echuto  tardive  (a 


. 26i 

' .  220  (84  pour  lOC) 

ileiuent  complénienlairo 

n  Ronococciquo .  31  (12  pour  100) 

•ant  lo  quatorzième  jour;.  0  (  2  pour  100) 

detù  do  quatorze  jours) .  5(2  nour  lOOt 


(Les  rechutes  récentes  comprenaient  un  cas  d’épi¬ 
didymite.  Les  rechutes  tardives  sont  survenues 
l’une  au  bout  de  deux  semaines,  une  autre  à  la 
quatrième  semaine,  et  3  trois  semaines  après  le 
traitement.  Toutes  furent  guéries  plus  tard  par  des 
séries  répétées  de  pénicilline.) 

Bien  que  la  pénicilline  ait  provoqué  la  dispari¬ 
tion  des  gonocoques  dans  les  sécrétions  dans 
96  p.  100  des  cas  de  celte  série,  pas  moins  de 
12  pour  100  du  nombre  total,  nécessitèrent  un 
traitement  supplémentaire,  sous  forme  de  lavages, 
ou  d’une  série  de  sulfamides  ou  même  des  deux. 

Dans  tous  les  cas  les  gonocoques  disparurent  des 
sécrétions  uréthrales  en  moins  de  vingt-quatre 
heures.  Le  temps  moyen  pour  la  disparition  des 
signes  et  symptômes  d’uréthrite  dans  les  cas  de 
guérison  immédiate  est  de  quatre  jours.  Les 
rechutes,  démontrées  par  la  réapparition  de  gono¬ 
coques  dans  les  sécrétions,  apparaissent,  dans  cer¬ 
tains  cas  en  quelques  jours,  dans  certains  autres, 
quelques  semaines.  Toutes  les  rechutes  furent  gué¬ 
ries  plus  tard  par  un  traitement  répété  de  pénicil¬ 
line  aux  mêmes  doses. 

Des  dosages  et  intervalles  différents  ont  été 
essayés.  Dans  une  série  de  50  cas,  une  dose  de 
100.000  unités  de  pénicilline  fut  donnée  en  une 
seule  injection.  Le  résultat  fut  la  disparition  des 
gonocoques  en  moins  de  quatre  heures.  Les  re¬ 
chutes  furent  fréquentes  et  traitées  par  une  nouvelle 
injection  de  100.000  unités.  Les  résultats  furent  si 
mauvais  qu’il  fut  nécessaire  de  changer  de  méthode 
et  revenir  an  traitement  par  doses  fractionnées.  'Les 
résultats  en  sont  indiqués  ci-dessous  : 

Blennorragie  aiguë  (hom.mes)  50  cas.  100.000  uni¬ 
tés  pénicilline  en  une  dose  : 


Recliulc  tardive,  seize  à  quarante  jours 

après  traitement .  5  cas. 


Apparition  de  rechutes  récentes: 

Après  deux  jours . 10  cas 

Après  trois  jours .  '7  — 

Après  quatre  jours .  4  ~ 


Cas  de  réinfection:  2  cas.  Tous  deux  guéris  par 
5  doses  de  20.000  unités. 

DiSP.vniTiON  DES  GONOCOQUES.  —  Dans  cliaque  cas, 
dans  les  quatre  heures  qui  suivent  l’injection,  les 
gonocoques  disparaissent.  20  cas  furent  traités  par 
2  injections  de  50.000  unités  de  pénicilline  à  huit 
heures  d'intervalle.  Deux  rechutes  sont  notées, 
l’une  après  six  et  l’autre  après  liuil  jours.  Ils 
furent  ensuite  guéris  par  200.000  unités  de  péni¬ 
cilline,  adminisliécs  en  5  doses  à  trois  heures  d’in¬ 
tervalle. 

TnAITEMENT  COMBINÉ  PAU  PÉNICILLINE  ET  SULFA- 
jtiDF.  —  Oard  ainsi  que  d’autres  ont  publié  leurs 
résultats  dans  une  série  de  cas  où  la  pénicilline 
cl  le  sulfathiazol  ont  été  employés  comme  trai¬ 
tement  de  la  blennorragie  aiguë.  Ce  traitement 
consistait  en  8  g.  de-  sulfathiazol  en  doses  frac¬ 
tionnées  le  premier  jour,  administrées  par  voie 
buccale,  et  4  g.  de  sulfathiazol  le  deuxième  jour, 
avec  une  injection  de  10.000  unités  de  pénicilline 
toutes  les  trois  heures,  jusqu’à  la  dose  complète 
de  50.000  unités.  Sur  232  cas  il  y  eut  10  rechutes: 
4,3  pour  100.  Le  taux  des  rechutes  était  de 
8.6  pour  100  pour  les  blancs,  et  seulement  2.5  pour 
100  pour  les  nègres.  Ces  rechutes  furent  prompte¬ 
ment  guéries  par  un  traitement  de  100.000  unités 
de  pénicilline.  Le  taux  des  rechutes  avec 
50.000  unités  de  pénicilline  seule  semble  être  d’en¬ 
viron  de  10  pour  100  à  20  pour  100.  Les  auteurs 
précités  concluent  qu’il  existe  une  action  syner¬ 
gique  entre  la  pénicilline  et  les  sulfathiazols  contre 
les  Bonocoaues. 


PnOLONGE.MENT  DE  l’acTION  DE  LA  PÉNICILLINE.  — 
La  rapidité  d’excrétion  de  la  pénicilline  demandi 
que  l’intervalle  entre  les  injections  ne  soit  pa 
trop  long,  afin  que  les  taux  de  pénicilline  dans  l 
sang  soient  effectivement  maintenus.  Afin  d' 
réduire  la  fréquence  des  injections  plusieur 
moyens  furent  essayés. 

Romansky  et  Rittman  (1944)  rapportent  de 
succès  dans  11  cas  sur  12  parmi  les  malades  souf 
frant  de  blcnnorr.agie  aiguë  traités  par  une  seul 
injection  de  50.000  à  100.000  unités  de  pénicillin< 
émulsionnées  dans  un  mélange  de  cire  d’abeilli 
et  d’huile  d’arachide. 

Trumper  et  Haller  (1944)  ont  suggéré  une  réfri 
gération  du  point  d’injection  et  de  sa  périphérie 
ce  qui  à  la  fois  conserve  plus  longtemps  les  effet 
bactériostaliques  de  la  pénicilline,  et  en  épargne  h 
quantité.  Ils  rapportent  100  pour  100  de  guérisoi 
dans  une  série  de  malades  souffrant  de  blennor 
ragie,  traités  par  une  seule  injection  de  pénicillini 
dans  les  tissus  réfrigérés.  Dans  des  séries  lémoini 
le  pourcentage  des  rechutes  fut  de  45  pour  1(X 
dans  20  cas  traités  par  2  injections  de  .50.000  unitéi 
à  six  heures  d’intervalle,  et  de  80  pour  10( 
dans  10  cas  traités  par  une  seule  injection  di 
50.000  unités. 

Mentionnons  aussi  le  rapport  de  Putnall  et  di 
ses  collaborateurs  (1944)  qui  indique  94  pour  10( 
de  guérisons  dans  une  série  de  68  hommes  e 
femmes  traités  par  une  seule  injection  de  péni 
cilline  X. 


BlENNOIIAGIES  SULFAMIDO-nÉSISTANTES.  —  L’im 

pression  générale  est  que  les  cas  de  blennorragie! 
sulfamidbrésistantes  ne  présentant  pas  de  compli 
calions  locales  réagissent  aux  doses  adéquates  di 
pénicilline  de  la  même  manière  que  le  cas  di 
blennorragie  récente. 

Les  résultats  des  111  cas  que  j’ai  traités  sont  indi 
qués  plus  bas; 

Blennorragie  sulfamUlo-résistantes  (hommes 
100.000  unités  de  pénicilline  en  5  doses  de  20.00C 
unités  chacune  à  trois  heures  d’intervalle. 

Total . 111 

Guérisons . 101  (tu  pour  100) 

Rechutes  récentes .  6  (  5,4  pour  100 

Rechutes  tardives  (quatorze  jours  et  plus).  3  {  3,6  pour  lOü 

Les  résultats  de  celle  série  ne  sont  pas  aussi  boni 
que  ceux  que  j’ai  obtenus  dans  la  blennorragie 
aiguë;  mais,  étant  donné  le  nombre  relativement 
peu  élevé  de  ces  cas,  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse 
en  tirer  des  conclusions  définitives. 

Traiteme.nt  dis  hechutes.  —  Si  le  traitement 
par  la  pénicilline  ne  provoque  pas  la  disparition 
des  gonocoques  dans  les  sécrétions,  ou  s’ils  appa¬ 
raissent  à  nouveau,  il  est  nécessaire  de  faire  des 
recherches  afin  de  découvrir  s’il  existe  une  compli¬ 
cation  locale.  Si  l’on  ne  découvre  aucun  foyer  d’in¬ 
fection,  le  malade  sera  traité  à  nouveau  avec  de  la 
pénicilline.  Une  dose  similaire  à  la  première,  si 
celle-ci  était  de  100.000  unités  au  plus,  apporte 
généralement  le  succès,  mais  l’on  peut  conseillei 
un  dosage  plus  élevé.  J’ai  observé  que  dans  les  cas 
où  une  cure  répétée  de  pénicilline  restait  sans  succès 
même  à  des  doses  plus  élevées,  on  pouvait  faire  un 
traitement  fractionné,  en  donnant  100.000  unités 
en  plusieurs  doses  deux  jours  de  suite,  avec  un  bon 
résultat.  Ce  dernier  plan  fut  suggéré  par  les  tra¬ 
vaux  de  Bigger  (1944)  sur  l’action  de  la  pénicilline 
sur  les  staphylocoques.  Jusqu’à  présent,  je  n’ai  eu 
qu’un  seul  cas  de  blennorragie  sans  complication 
apparente,  complètement  résistant  à  des  cures 
répétées  de  pénicilline  allant  jusqu’à  300.000  unités. 

Lorsque  la  rechute  est  due  à  une  complication 
de  la  blennorragie,  la  répétition  du  traitement  doit 
être  retardée  jusqu’à  l’institution  du  traitement 
local  ainsi  qu’il  est  décrit  plus  loin. 

Une  sécrétion  uréthrale  persistante,  sans  trace 
de  gonocoques,  est  un  fait  assez  commun  après  le 
traitement  par  la  pénicilline.  Une  nouvelle  cure  par 
la  pénicilline,  après  quatre  à  cinq  jours  d’attente, 
la  guérit  rarement;  des  lavages  et  l’emploi  des  sulfa¬ 
mides  sont  alors  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison. 

Traitement  des  complications  de  la  blennor¬ 
ragie.  —  Epididymite:  J’ai  soigné  mes  cas  de 
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ilcnnorragie  avec  épididymite  avec  des  doses  de 
00.000  unités  et  dans  la  plupart  des  cas  le  résultat 
ut  bon.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  lu  réap- 
larition  des  gonocoques  nécessita  une  nouvelle 
pplication  de  pénicilline,  mais  je  n’ai  pas  eu  de 
echulcs  tardives.  La  série  est  trop  peu  élevée  pour 
upporter  l’analyse.  La  pénicilline  n’a  pas  d’effet 
ur  la  vitesse  de  réduction  de  l’épididymite.  J’ai 
•U  également  l’épididymite  se  développer  au 
k'uxième  ou  au  troisième  jour  d’un  traitement, 
n  apparence  réussi  d’une  blennorragie  aiguë  ou 
;ulfamido-résistanle.  Des  observations  semblables 
int  été  publiées  par  Scarcello  (1945)  et  Robinson 
1944). 

Prostatite:  J’ai  vu  2  cas  de  prostatite  violente  qui 
•éagirent  immédiatement  au  traitement  par  la  péni- 
îilline,  et  doux  sur  lesquels  la  pénicilline  n’eut 
lucun  effet.  Dans  ces  derniers,  des  abcès  se  déve- 
oppèrent  et  un  nouveau  traitement  fut  donné  après 
’incision  des  abcès,  avec  succès  celle  fois. 

Arthrite:  L’opinion  diffère  sur  les  résultats 
)btenus  par  la'  pénicilline  dans  le  rhumatisme 
jlennorragique.  Scarcello  (1945)  noie  de  bons  ré- 
lultals,  Thompson  (1944)  n’y  trouve  pas  un  avan- 
,age  notable.  Je  n’ai  traité  qu’un  petit  nombre  de 
;as  avec  des  doses  allant  jusqu’à  500.000  unités  et 
e  résultat  ne  fut  pas  meilleur  que  par  les  autres 
•néthodes. 

L’injection  localisée  de  pénicilline  dans  l’articu- 
ation  atteinte  a  été  essayée  par  Dawson  et  Hobby 
1944)  et  par  Thompson  (1944)  sans  résultat  remar- 

Dans  deux  cas  de  la  maladie  de  Reiter  (polyar- 
.hrile  avpc  uréthrite  non-gonococcique)  la  pénicil- 
ine  aux  doses  de  200.000  et  1.000.000  d’unités 
l’eut  aucun  effet. 

dbcès  btennorragiqv.es:  D’après  les  quelques  cas 
pic  j’ai  vus  d’abcès  localisés  tels  qu’abcès  périuré- 
ihraux,  bartholinites,  j’ai  l’impression  que  la  péni- 
ûlline  aux  doses  employées  actuellement,  ne  peut 
remplacer  la  chirurgie,  mais  son  efficacité  est  nette 
d  on  l’emploie  après  intervention. 

Salpingite.  Greenblatt  et  Street  (1944)  notent 
que  dans  le  traitement  des  blennorragies  sulfamido- 
résistantes  chez  les  femmes,  les  symptômes  de  sal¬ 
pingite  et  de  péritonite  du  pelvis  régressent  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  après  le  traitement 
par  la  pénicilline. 

Vulvo-vaginite:  La  blennorragie  chez  les  enfants 
cède  à  la  pénicilline  employée  aux  mêmes  doses  que 
celles  qu’on  utilise  chez  les  adultes. 

Complications  du  traitement.  —  Dans  mes 
propres  séries  de  blennorragies  traitées  par  la  péni¬ 
cilline,  je  n’ai  eu  qu’une  seule  complication  :  une 
induration  rapidement  résorbée  au  point  d’injection. 

La  fièvre,  le  choc,  les  réactions  cutanées,  phéno¬ 
mènes  que  provoque  l’emploi  de  doses  élevées 
pour  le  traitement  de  la  syphilis,  ne  furent  jamais 
observés. 

Je  n’ai  pas  vu  avec  la  pénicilline  des  faits  ana¬ 
logues  à  ceux  que  l’on  groupe  sous  le  nom  de  sul- 
famido-résistance.  Jusqu’à  présent  un  seul  cas  s’est 
montré  réfractaire,  malgré  l’utilisation  de  doses 
variables,  au  traitement  par  la  pénicilline. 

Syphilis  cachée  par  le  traitement  par  la  péni¬ 
cilline.  —  On  a  pensé  qu’un  danger  de  l’emploi 
de  la  pénicilline  dans  la  blennorragie  serait  de 
cacher  ou  de  rendre  latente  une  infection  syphi¬ 
litique  concomitante.  Afin  de  minimiser  ce  risque, 
nous  avons  toujours  exigé  dans  l’armée  britan¬ 
nique  des  examens  sérologiques  pour  rechercher  la 
syphilis  à  des  intervalles  de  trois  et  de  six  mois 
après  le  traitement  de  la  blennorragie  par  la  péni¬ 
cilline.  A  mon  point  de  vue,  ce  risque  est  plus 
apparent  que  réel.  J’ai  déjà  vu  3  cas  d’hommes 
traités  pour  blennorragie  par  la  pénicilline,  pré¬ 
senter  des  signes  de  syphilis  bien  avant  trois  mois. 
La  période  d’incubation  fut,  dans  chaque  cas,  d’en¬ 
viron  cinquante  jours,  un  qieu  plus  longue  que 
normalement,  mais  les  lésions  primaires  avaient 
l’aspect  normal,  et  l’on  trouvait  facilement  les  spi¬ 
rochètes.  J’ai  d’ailleurs  toujours  traité  par  les  sul¬ 
famides  les  blennorragies  survenant  sur  des  sujets 
souffrant  d’ulcérations  génitales  d’une  espèce 
quelconque. 


Résumé  et  conclusions. 

1®  La  pénicilline  est  le  remède  le  plus  puissant 
que  l’on  possède  actuellement  pour  le  traitement 
de  la  blennorragie. 

2°  On  peut  obtenir,  avec  une  dose  do  100.000 
unités  et  plus,  administrée  en  cinq  fois,  en  huit 
ou  douze  heures,  une  guérison  rapide  d’au  moins 
90  pour  100  des  cas  de  blennorragie  aiguë  ou  sul- 
famido-résistante.  Parmi  les  rechutes,  un  large 
pourcentage  peut  être  guéri  par  la  répétition  du 
traitement  par  la  pénicilline. 

3°  Un  traitement  complémentaire  est  quelquefois 
nécessaire  pour  la  guérison  d’une  uréthrite  rési¬ 
duelle  due  à  une  infection  secondaire. 

4“  Des  cas  de  complications  avec  foyer  fermé  ne 
réagissent  pas  toujours  bien  à  la  pénicilline.  Dans 
de  tels  cas  le  foyer  d’infection  doit  être  incisé  avant 
que  le  traitement  par  la  pénicilline  soit  commencé. 

5°  La  meilleure  méthode  de  guérison  de  la  blen¬ 
norragie  par  la  pénicilline,  au  point  actuel  de  nos 
connaissances,  consiste  dans  l’injection  intramus¬ 
culaire  de  100.000  à  200.000  unités  fractionnées  en 
4  ou  5  doses  à  des  intervalles  de  trois  heures,  pen¬ 
dant  une  période  de  neuf  à  douze  heures. 

'Les  cas  de  rechute  après  traitement  par  la  péni¬ 
cilline  doivent  être  traités  par  des  doses  plus  éle¬ 
vées  que  celles  qui  ont  d’abord  été  choisies.  Si  elles 
restent  encore  sans  succès  on  essayera  deux  «  sé¬ 
ries  »  de  pénicilline  à  vingt-quatre  heures  d’inter- 

Noiis  nous  excusons  de  ne  pouvoir,  faute  de  place, 
donner  de  renseignements  bibliographiques. 


LA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE 
DU  TAUX  D'ÉOSINOPHILIE  SANGUINE 

DANS 

LES  HELMINTHIASES 

Par  Q.  LAVIER 


L’hyperéosinophilie  sanguine  qui  accompape  les 
helminthiases  est  de  notion  classique  depuis  plus  | 
de  cinquante  années;  dès  le  début  cependant  et 
très  fréquemment  par  la  suite,  des  observations 
étaient  faites  qui  amenaient  à  en  nier  la  constance. 
Aussi,  à  bien  des  reprises  la  valeur  diagnostique  de 
cette  éosinophilie  a-t-elle  été  mise  en  doute  et  cer¬ 
tains  auteurs  ont  même  pu  contester  la  réalité  du 
phénomène.  Et  de  fait,  si  l’on  parcourt  l’énorme 
littérature  existant  à  ce  sujet  on  ne  peut  qu’être 
frappé  par  sa  discordance  et  le  taux  d’éosinophilie 
y  apparaît  comme  capricieux,  fantasque  et  défiant 
toute  règle. 

Or,  il  n’en  est  rien,  cette  hyperéosinophilie, 
comme  j’ai  eu  l’occasion  de  le  montrer  est  par¬ 
faitement  constante  et  s’exprime  en  fonction  de 
certains  facteurs  avec  une  rigueur  rarement  obser¬ 
vée  dans  un  phénomène  biologique  aussi  complexe. 
Voici  quels  sont  les  principaux  d’entre  eux:  1°  en 
tout  premier  lieu,  et  le  plus  important  de  tous,  un 
facteur  chronologique;  cette  éosinophilie  n’a  pas 
en  effet,  comme  on  tend  à  le  croire,  un  caractère 
statique,  mais  est  au  contraire  essscntielllcment  évo¬ 
lutive  :  quand  un  helminthe,  quelle  qu’en  soit 
l’espèce,  pénètre  dans  l’organisme  on  assiste  après 
un  certain  temps  de  latence  à  une  ascension  du 
nombre  des  éosinophiles  très  rapide  d’abord  puis 
se  ralentissant  pour  atteindre  un  maximum  après 
lequel  il  tombe  vile  d’abord,  puis  de  plus  en  plus 
lentement  pour  se  stabiliser  pratiquement  à_  un  taux 
faible.  Il  décrit  donc  une  courbe  qui  pour  tous  les 
helminthes  est  de  même  forme  ;  2°  l’espèce  du  ver 
détermine  les  points  critiques  de  la  courbe  :  date 
d’apparition  de  la  montée  (c’est-à-dire  durée  du 
temps  de  latence)  et  date  du  taux  maximum;  3°  le 
nombre  des  parasites  a  aussi  une  influénee  ;  pour 
certains,  de  petile  taille,  il  existe  un  seuil  ;  pour 
tous  il  agit  sur  la  hauteur  du  maximum  :  avec 
l’accroissement  du  nombre  celle-ci  en  effet  croît 
d’abord,  mais  non  proportionnellement,  puis 
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passe  elle-même  par  un  maximum  et  diminue  rapi¬ 
dement.  Sur  cette  évolution  bien  régulière,  divers 
facteurs  extrinsèques  peuvent  venir  interférer:  une 
maladie  infectieuse  intercurrente,  même  légère  de 
l’hôte,  abaisse  pendant  toute  sa  durée  considéra¬ 
blement  le  taux  ;  des  phénomènes  anaphylactiques, 
par  contre,  peuvent  l’exagérer;  enfin  la  médication 
antiparasitaire  quelle  qu’en  soit  la  nature  chimique 
augmente  d’abord  l’éosinophilie,  après  quoi  se  fait 
une  chute  plus  rapide  que  la  normale. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  d’un  taux  constaté 
d’hyperéosinophilie  sanguine  il  n’y  a  pas  à  attendre 
un  renseignement  direct  ni  sur  la  nature  du  para¬ 
site,  ni  sur  l’importance  de  l’infestation.  Il  est 
admis  généralement  qu’il  y  a  des  vers  à  forte  éosi¬ 
nophilie  et  d’autres  à  éosinophilie  faible  ou  nulle; 
ce  n’est  que  partiellement  exact  et  certains,  comme 
l’Oxyure  ou  l’Ascaris,  réputés  do  la  seconde  caté¬ 
gorie,  sont  parfaitement  susceptibles  de  déterminer 
des  taux  élevés,  mais  de  courte  durée  et  précoces, 
si  bien  qu’ils  ne  sont  pratiquement  jamais  cons¬ 
tatés.  En  fait,  pour  fournir  un  renseignement,  le 
taux  d’éosinophilie  doit  être  interprété  à  la  lumière 
du  déterminisme  que  je  viens  d’exposer,  et  il  est 
absolument  nécessaire  en  tout  premier  lieu  de  tenir 
compte  de  l’ancienneté  du  parasitisme.  L’impor¬ 
tance  du  facteur  chronologique  est.  telle  en  effet 
qu’il  permet  à  lui  seul  d’expliquer  presque  toutes 
les  divergences  qui  ont  été  relevées  ;  et  quelques 
autres  facteurs  rendent  compte  du  reste.  Ces  diver¬ 
gences  en  effet  sont  les  suivantes  :  forte  éosinophilie 
sans  mise  en  évidence  d’helminthe  ;  présence  avé¬ 
rée  d’un  helminthe  sans  éosinophilie  notable;  éosi¬ 
nophilie  élevée  avec  présence  d’un  parasite  déjà 
ancien.  Examinons  successivement  ces  différents 


Forte  éosinophilie  sans  mise  en  évidence  d’Hïl- 
minthes.  —  Avant  de  faire  rentrer  le  cas  dans  la 
«  grande  éosinophilie  essentielle  »,  il  faut  se  sou¬ 
venir  que  l’éosinophilie  des  helminthiases  est  tou¬ 
jours  précoce,  beaucoup  plus  en  général  que  l’appa¬ 
rition  des  éléments  (œufs,  larves,  anneaux  suivant 
les  cas)  qui  permettront  d’affirmer  l’existence  de 
l’Helminthe.  H  y  a  là  en  réalité  deux  chronologies 
indépendantes  l’une  de  l’autre.  Le  tableau  suivant 
les  résume,  pour  les  espèces  où  elles  sont  actuel¬ 
lement  bien  connues  (voir  tableau). 

On  voit  par  là  que  pour  certains  vers  (Ascaris)  le 
diagnostic  causal  ne  pourra  être  fait  que  bien  après 
la  poussée  éosinophilique  ;  pour  d’autres  (Ténia, 
Grande  Douve,  et  l’on  peut  aussi  y  ajouter  les  Bil- 
harzies),  il  est  possible  à  la  phase  descendante; 
pour  d’autres  enfin  (Oxyure,  liothriocéphalc,  Anky- 
loslome),  il  pourra  être  réalisé  avant  que  le 
maximum  soit  atteint.  Mais  il  convient  de  noter 
que  les  chiffres  fournis  ici  pour  la  date  d’apparition 
des  éléments  diagnostiques  sont  des  minima  et  que, 
dans  la  pratique,  leur  découverte  est  beaucoup  plus 
tardive. 

Il  en  résulte  qu’en  présence  d’une  forte  éosino¬ 
philie  un  examen  coprologique  négatif  ne  permet 
pas  d’écarter  d’emblée  une  origine  parasitaire  ;  un 
nouvel  examen  pourra  plus  tard,  les  délais  d’appa¬ 
rition  une  fois  atteints,  se  montrer  positif  ;  il  y 
a  eu  de  ce  fait  plusieurs  exemples  surtout  avec  la 
grande  Douve. 

Eosinophilie  faidle  ou  nulle  avec  présence 
d’IIelminthes.  —  Dans  les  infections  anciennes, 
nous  l’avons  vu,  un  taux  faible,  parfois  même  très 
faible,  est  la  règle.  On  a  à  diverses  reprises  insisté, 
sous  le  nom  de  «  phénomène  paradoxal  »,  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  éosinophilie  normale  ou  même  d’une 
éosinopénie  avec  forte  infestation  vermineuse. 
Schilling  qui  l’a  décrit  dans  la  botriocéphalose 
l’attribue  à  une  aplasie  médullaire;  d’autres  auteurs 
ensuite  en  ont  rapporté  des  cas.  Mais  à  voir  de  près 
toutes  ces  observations  on  se  rend  compte  que  pour 
la  plupart  il  s’agit  d’infestations  très  anciennes 
bien  que  massives,  et  alors  un  faible  taux  n’a  plus 
rien  de  paradoxal  ;  dans  d’autres,  il  y  a  des  phéno¬ 
mènes  infectieux  fébriles  concomitants  et  nous 
savons  quelle  éosinophilie  en  résulte  alors.  Enfin, 
rappelons  l’action  du  nombre  des  parasites  qui  tend 
avec  son  augmentation  au  delà  d’un  certain  chiffre 
à  diminuer  rapidement  le  taux  des  éosinophiles. 
C’est  seulement  là  en  fait  qu’est  le  vrai  paradoxe  et 
ili  y  a  déjà  bien  lonfftemns  ou’Onie  et  Staübli 
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PARASITE 

éoSlNOPHILIB 

APPARITION 

Apparition 

Maximum 

Ankyloslome  (Lnvier  et  L.  Bnimpl)  .... 

Gruùdv  Douve  iLavier) . 

OxYiire  (Scliiniat) . 

Butin iopÉpliule  ^Le  Ba.s) . 

Tæniu  sagiiuitu  ^Priimni) . 

.-\scaris  ^Heiuer  W.  Millier) . 

Moins  de  14  jours. 

3»  mois. 

4*  mois. 

40'  jour. 

S-Q-  semaine. 

Qîufs  :  40"  jour. 

Œufs  :  4*  mois. 

Œufs  ;  15'  jour. 

Œufs  :  20  jour. 
■Anneaux  :  lin  du  2-  mois. 
Œufs  :  /•  semaine. 

avaient  été  frappés  de  l'absence  d'éosinophilie  chez 
les  cobayes  qu'ils  avaient  infectés  par  des  quan¬ 
tités  massives  de  trichine. 

Fortes  éosinopiiilies  dans  des  IlELMiNTniASEs  an¬ 
ciennes.  —  Assez  souvent  on  a  noté  des  taux  élevés 


dans  l'échinococcose  et  l’on  sait  quelles  discussions 
a  provoquée.?  la  question  de  réosinophilic  dans  celle 
affection.  Or  lorsqu’un  kysle  hydallque  se  niani- 
fcsle  cliniquement,  il  esl  déjà  très  ancien  (au  moins 
une  dizaine  d'années  environ).  On  a  vu  de  même 
fréquemment  des  éosinopiiilies  élevées  chez  des 


niaricns  (surtout  parasités  par  Filaria  loa)  ayan' 
depuis  de  loiifriies  années  quitté  les  régions  où  ili 
avaient  pu  s’infester.  Fn  réalité,  ces  hyperéosino 
pliilies  ne  relèvent  plus  alors  du  même  mécanismi 
que  dans  les  cas  précédents;  elles  constituent  de 
épiphénomènes  d'origine  anaphylactique  et  son 
accompagnées  d'autres  manifestations  de  mômi 
ordre  dont  on  connaît  bien  la  fréquence  dans  h 
maladie  hydatique  et  les  Tilarioses;  elles  sont  pa 
contre  e.xceptlonnelles  avec  les  vers  intestinaux. 

Ainsi  se  trouvent  facilement  expliquées  les  con 
tradielions  si  souvent  relevées  entre  les  taux  d’éosi 
nophilie  constatés.  Le  chiffre  d’éosinophilie  re 
trouve  alors  toute  sa  valeur  diagno.slique,  à  condi 
lion  de  ne  pas  le  consulter  aveuglément  comm' 
un  oracle  devant  répondre  par  oui  ou  non,  mai 
de  tenir  compte  dans  chaque  cas  particulier  de  tou 
les  facteurs  en  présence  qui  inlluenl  sur  lui,  san 
perdre  de  vue  surtout  que  le  principal  en  esl  h 
facteur  chronologique. 
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Depuis  leur  ouverture  au  mois  de  Mai  jusqu’à 
présent  '  les  sanatoriums  de  la  Première  Armée 
Française  en  Allemagne,  destinés  aux  prisonniers, 
déportés  politiques  et  travailleurs  libérés  ont  reçu 
surtout  des  tuberculeux  patents.  Certains  avaient 
déjà  été  reconnus  comme  tels  par  les  .Allemands, 
pour  d’antres  le  diagnostic  a  été  fait  par  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  militaires  ou  des  centres  de  rapa¬ 
triement.  Plus  récemment,  nous  avons  reçu 
quelques  malades  dépistés  par  des  examens  radio¬ 
logiques  systématiques,  mais  en  assez  petit  nombre 
puisque  ceux-ci  étaient  habituellement  pratiqués  en 
France.  lin  principe,  les  sujets  agoniques  lors  de  la 
libéralion  ne  sont  pas  venus  jusqu’à  nous  et  sont 
morts  dans  les  hôpitaux. 

L’examen  d’un  premier  contingent  d’environ  un 
millier  de  malades  français  et  alliés  nous  a  montré 
la  .  tuberculose  des  prisonniers  et  déportés  sous  un 
jour  assez  particulier. 

Chez  pre.sque  tous  le  début  clinique  de  la  maladie 
remontait  à  moins  d’un  an.  Presque  seuls  faisaient 
exception  quelques  rares  porteurs  de  pneumothorax. 
Les  manifestations  initiales  qu’on  relevait  le  plus 
habituellemenl  étaient  un  épisode  fébrile  d’allure 
aiguë,  une  asthénie  progressive,'  ou  des  douleurs 
thoraciques. 

La  symptomaloloijh'  fonctionncHc  proprement  res¬ 
piratoire  était  généralement  pauvre.  La  toux, 
l’expectoration  restaient  souvent  assez  discrètes  pour 
ne  pas  avoir  attiré  l’attention  du  malade.  Les  liémo- 
ptysies  étaient  rares. 

Chez  presque  tous  nos  malades  l'élat  général 
était  profondément  altéré.  Seul»  faisaient  exception 
quelques  prisonniers  et  travailleurs  favorisés  par 
le  sort. 

Beaucoup  de  nos  hospitalisés  étaient  squelettiques 
et  accusaient  des  perles  de  poids  de  20  kp.  et  plus 
depuis  leur  détention.  Les  malades  provenant  des 
camps  de- déportés  présentaient  dans  l’ensemble  les 
formes  les  plus  sévères.  Cependant  il  n’y  avait 
aucun  rapport  entre  l’amaigrissement  et  la  gravité 
des  lésions  pulmonaires. 

.  De  -nombreux  malades  même  très  sérieusement 
allcihls  .avaient  une  fièvre  peu  élevée.  Leur  aspect 
général  ne  différait  en  rien  de  celui  des  déaulris  non 
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tuberculeux.  Beaucoup  avaient  des  oedèmes  qui 
rétrocédèrent  rapidement  et  la  plupart  reprirent  très 
vile  du  poids  lor.squ’ils  reçurent  une  alimentation 
suffisante.  Leur  vitesse  de- sédimentation  globulaire 
était  habituellement  élevée  mais  il  en  était  de  même 
chez  beaucoup  de  non  tuberculeux,  convalescents  de 
typhus,  porteurs  de  pyodermites  ou  même  indemnes 
de  toute  manifestation  d’allure  infectieuse. 

L’examen  clinique  et  radiologique  nous  mit  le 
plus  souvent  en  présence  de  lésions  graves  et 
étendues. 

Le.s  infiltrais  précoces  étaient  rares  chez  nos  pre¬ 
miers  malades,'  sauf  toutefois  chez  les  porteurs  de 
pleurésies  cliniquement  primitives  où  on  trouvait 
souvent  des  infiltrais  nuageux  sous-claviculaires, 
parfois  multiples.  Ils  ont  été  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  chez  les  malades  dépistés  par  examen  systé¬ 
matique  que  nous  avons  reçus  ensuite.  Nous  n’avons 
guère  observé  de  tuberculose  d’allure  pneumonique 
et  -sur  les  clichés  nous  voyons  peu  de  plages  d'inrd- 
Iralion  homogène.  Très  fréquents  au  contraire  sont 
les  semis  nodulaires  tantôt  fins  mais  à  grains  sou¬ 
vent  inégaux  et  irréguliers,  tantôt  plus  gros  et  plus 
flous.  Presque  toujours  ils  coexistent  avec  des 
cavernes.  Quelquefois  les  lésions  ulcéro-nodulaires 
ainsi  réalisées  sont  localisées  à  un  territoire  lobairc  ; 
plus  souvent  elles  débordent  sur  les  autres  lobes  du 
même  poumon,  dans  la  plupart  des  cas  elles  .«ont 
bilatérales.  Tantôt  l'association  des  lésions  ulcé¬ 
reuses  d’un  lobe  supérieur  et  d'un  semis  d’un  lobe 
inférieur  opposé  réalise  l’image  classique  de  l’ense¬ 
mencement  croisé.  Tantôt  il  existe  de  grosses 
cavernes  d’un  lobe  supérieur  et  des  lésions  nodu¬ 
laires  fines  de  tout  le  reste  des  champs  pulmonaires. 
Tantôt  la  presque  totalité  de  ceux-ci  est  parsemée 
de  nodules  de  taille  variable  plus  ou  moins  con¬ 
fluents  et  d’ulcérations  de  petites  dimensions.  Les 
lésions  limitées  aux  deux  régions  .«ous-claviculairca 
sont  plus  rares.  Même  lorsque  rattcinle  du  côté  le 
plus  malade  est  limitée  il  esl  très  fréquent  de  noter 
un  semis  nodulaire  discret  à  la  partie  moyenne  de 
l’autre_  poumon. 

L’aspect  radiologique  des  hiles  et  du  médiastin 
esl  dans  la  règle  normal.  Chez  quelques  malades 
jeunes  seulement  exister.!  des  images  ganglionnaires 
qu'il  est  légitime  d’attribuer  à  une  primo-infection. 

Nous  avons  été  frappés  par  le  nombre  vraiment 
surprenant  des  épanchements  pleuraux.  Tout  d’abord 
les  pleurésies  séro-fibrineuses  cliniquement  primi¬ 
tives  sont  fréquentes,  souvent  bilatérales,  assez  sou¬ 
vent  associées  à  une  péritonite  ascitique.  Celle-ci 
reste  habituellemenl  discrète  et  constitue  souvent  une 
découverte  d’examen.  Celte  tuberculose  qui  frappe 
les  séreuses  de  façon  simultanée  ou  successive  revêt 
habituellement  une  allure  traînante,  comme  l’ont 
anlérieurenunt  signalé  MM.  Bariéty,  Lej-irs  et 
Barrabé,  ch  les  prisonniers  rapatriés. 

Mais  le  i-olnt  le  plus  remarquable  est  la  fréquence 
des  épanchements  pleuraux  spontanés  chez  les  por¬ 
teurs  de  lésions  pulmonaires.  Dans  quelques  cas, 
nous  l'avons  déjà  dit,  il  s’agit  de  pleurétiques  chez 
lesquels  l’examen  radiologique  découvre  un  ou  plu¬ 
sieurs  infiltrais  nuageux.  Plus  souvent  un  épanche¬ 
ment  pleural  vient  se  surajouter  à  une  tuberculose 
pulmonaire  excavée  du  type  commun.  Et  ceci  avec 


une  fréquence  tout  à  fait  insolite  qui  nous  sembl 
atteindre  le  tiers  ou  au  moins  le  quart  des  cas,  che 
les  plus  âgés,  aussi  bien  que  chez  les  plus  jeunes 
D'abondance  très  variable,  ces  épanchements,  dan 
la  règle  séro-fibrineux  à  la  ponction,  sont  souven 

Nous  avons  observé  aussi  plusieurs  péricardite 
exsudatives  —  séro-fibrineuses  ou  purulentes  —  che 
des  sujets  d’àgc  varialile  porteurs  de  lésions  pulmo 
naircs  do  type  tertiaire. 

On  pouvait  à  priori  suspecter  la  nature  de  ce 
épanchements  des  séreuses  survenant  chez  des  su 
jets  par  ailleurs  démilris,  souvent  porteur 
d’urdèmes.  En  réalité  leur  origine  tuberculeuse  n 
semble  guère  disciitab'e,  bien  que  nous  n’.iyons  pi 
pratiquer  les  inoculations  ou  les  cultures  qui  non 
en  auraient  apporté  la  preuve  bactériologique.  El 
effet,  ils  apparaîsscnt  bien  plus  souvent  chez  de 
tiiberculciix  pulmonaires  que  chez  des  axlématcux 
chez  ceux-ci  ils  évoluent  indépendamment  de 
oedèmes  ou  apparaî.ssenf  après  leur  disparilion.  Li 
longue  durée  des  uns  s’oppose  à  la  fugacité  de 
antres.  Le  liquide  de  ponction  a  une  formule  lym 
phocytaire.  El  nous  avons  observé  dans  pliisicur 
pleurésies  et  péricardites  le  passage  à  lu  purulence 

Beaucoup  moins  souvent  relevée  que  celle  d’un, 
pleurésie  l'associalion  aux  lésions  pulmonaires  d’un, 
tuberculose  externe  estéo-articulaire  ou  ganglion 
nuire  n’est  cependant  pas  exceptionnelle. 

L'éiyolulion  de  la  tuberculose  des  prisonniers  e 
déportés  a  presque  toujours,  en  captivité,  revèti 
une  exceptionnelle  gravité  en  relation  avec  le 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  ces  malades 

Beaucoup  d’entre  eux  ont  continué  à  travaille: 
jusqu’à  la  mort  ou  la  libération.  Ceux  qui  ont  éli 
reconnus  tuberculeux  par  les  Allemands  nous  son 
souvent  arrivés  avec  des  dos.siers  médicaux  asse; 
fournis  et  plusieurs  clichés  radiologiques.  Quelques 
uns  avaient  bénéficié  de  pneumolliorax  souven 
abandonnés  par  la  suilc,  mais  la  plupart  n’avaien 
reçu  aucun  soin  médical. 

Presque  tous  ont  continué  à  vivre  mal.ados  dan; 
des  conditions  alimentaires,  hygiéniques  et  morale! 
épouvantables.  .Aussi  sur  les  registres  de  décès  dci 
infirmeries  des  camps  allemands  le  diagnostic  d( 
tubcrci'ilose  ouverte  était-il  un  de  ceux  qu’on  rele¬ 
vait  le  plus  souvent. 

Chez  les  survivants  les  clichés  pris  à  quelques 
semaines  d’intervalle  nous  ont  souvent  montré 
l’extension  d’une  petite  caverne  à  tout .  un  lobe, 
l’cnsemcncemcnl  nodulaire  de  tout  un  poumon 
antérieurement  sain. 

Il  est  à  noter  qiie  le  typhus  contracté  par  un 
certain  nombre  de  nos  malades  ne  semble  pas  avoir 
a.srgravé  de  façon  sensible  les  lésions  pulmonaires 
préexistantes. 

Au  régime  du  saiiatorium  pre.squc  tous  prennent 
très  rapiilcmcnt  du  poids,  même  ceux  dont  les 
lésions  sont  les  p.us  étendues. 

Beaucoup  cependant  ont  succombé,  dans  les  pre¬ 
mières  semaines  qui  ont  suivi  leur  admission,  dans 
un  état  de  cachexie  effroyable  ou  par  asphyxie  pro- 
gres-sive,  quelques-uns  du  fait  d’une  méningite 
tuberculeuse. 

Des  grandes  complications  classiques  de  la.  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  la  laryngite  a  oaru  iusou’ici  très 
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rare,  sans  doulc  en  raison  de  la  rapidilc  de  l’évoln- 

II  est  plus  difndle  d’apprécier  la  fréquence  de 
la  tuberculose  intoslinale.  Les  troubles  digestifs  ont 
été  fréquents,  mais  babituelleinent  transitoires,  du 
meme  type  que  chez  les  non  tuberculeux,  et  nous 
n’observons  pas  le  tableau  clinique  de  l’entérite 
tuberculeuse. 

Inversement  le  pneumothorax  spontané  constitue 
un  accident  beaucoup  plus  fréquent  que  dans  la 
pratique  babitU'  Ile 

Il  est  encore  impossible  de  prédire  quels  seront 
les  résultats  de  la  cure  bygiéno-diététiqne  cl  du 
traikinent  chez  les  malades  les  moins  gravement 
touches.  Tous  sont  soumis  à  la  cure  sanatoriale  dans 
d'excellentes  conditions,  ils  bénéficient  d’un  régime 
alimentaire  que  nulle  part  en  France  on  ne  pourrait 
leur  procurer  actuellement. 

Pour  ceux  qui  en  sont  justiciables  une  collap.so- 
tliérapie  a  été  instituée.  Seule,  l’épreuve  du  temps 
[xirmettra  d’apprécier  les  résultats. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DES  URÉMIES 

POST-TRANSFUSIONNELLES 

Par  le  Médeein-Licntennnt  KLARNET 
Chef  de  .Service  de  Héaniniation  et  Transfusion. 


La  transfusion  sanguine  joue  actuellement  un 
rôle  très  important  en  chirurgie  de  guerre  ;  tous  les 
hôpitaux,  toutes  les  formations  chirurgicales  et 
même  les  postes  de  secouis  des  compagnies  de 
ramassage,  ont  leurs  équipes  de  médccins-réanima- 

des  techniques  modernes  de  transfusions.  Les  sta¬ 
tistiques  récentes  démontrent  que  ce  moyen  de 
déchoquage  a  été  largement  employé  au  cours  des 
campagnes  d’Italie  et  de  France. 

A  notre  débarquement  en  Italie  (fin  Novembre 

1943) ,  nous  avions  h  notre  disposition  de  grandes 
quantités  de  plasma  français  et  U.  S.  A.,  mais  c'est 
uniquement  au  sang  frais  de  donneurs  universels 
de  notre  formation  que  nous  faisions  appel.  Plus 
tard,  le  .sang  conservé  nous  parvenait  d’.Mgcr,  dti 
Centre  de  Transfu-ion  de  l’Armée;  malhcurcusc- 
ineiil,  les  délais  de  roule  le  rendaient  utilisable  seu¬ 
lement  .pendant  quelques  jours.  Ainsi  le  décho¬ 
quage  était  surtout  plasmatique.  En  mars  1944, 
l’Organe  de  Réanimation  cl  Transfusion  dirigé  par 
le  médecin-capitaine  Ricard  s’installa  ;  il  a  pu 
surmonter  les  difllcultés  techniques  cl  organiser 
sur  place  un  centre  de  récolte  de  sang  conservé 
parmi  les  membres  des  formations  sédentaires  du 
G. F. F.  Au  moment  de  l’attaque  du  Garigliano, 
nous  disposions  de  quantités  plus  importantes  de 
sang  conservé  cl  le  déchoquage  sanguin,  plus  du¬ 
rable,  nécessitant  moins  do  liquide  biologique, 
prenait  le  pas  sur  les  transfusions  plasmatiques  uni¬ 
quement  réservées  aux  brûlés,  choqués,  nerveux, 
syndrome  Bywatcrs,  etc. 

Th’puis  notre  débarquement  en  France  (Août 

1944) ,  rO.R.T.  nous  a  fourni  très  régulièrement 
toute  quantité  de  sang  demandé  cl  les  réanimaleurs 
ont  pu  largement  user  des  transfusions  sanguines. 
La  slalistique  ci-dessous  donne  un  aperçu  sur  les 
quantités  respectives  de  sang  et  de  plasma  utilisés 
dans  notre  formation  cl  elle  indique  l’évolution 
progressive  vers  le  déchoquage  sanguin  de  préfé- 

Catnpaqne  d'ilalie.  —  Ralaille  du  Garigliano  et 
deux  mois  d’avance  victorieuse  du  C.E.F. 


Mai  lO'i'i 
Juin  mit 
Proportif 


28,700  I  «o’fiâO 

sang  pour  1  l.  de  plasma. 


Campagne  de  France.  —  Bataille  d’Alsace. 


.:iure. 

Novembre  1944  .... 

45,900 

14,050 

D('eeinl)re  1944 . 

148  700 

28 

Janvier  19'i.â . 

85,350 

19 

Février  1945 . 

31,400 

11,700 

Proportion  :  3  à  5  /.  de  s 

ang  pour  1  /. 

de  plasma. 

En  raison  de  très  brillants  résultats  de  transfu¬ 
sions  sanguines  per-opératoires  et  devant  les  exi¬ 
gences  de  nos  chirurgiens,  très  partisans  du  décho¬ 
quage  sanguin,  des  quantités  massives  (2  litres  cl 
plus)  ont  souvent  été  injectées.  Les  résultats  ont 
été  remarquables;  chez  un  polyblcssé,  polyfracluré 
en  état  très  grave,  nous  avons  injecté  pré-,  per-  et 
posl-opératoiremcnl  3  iilres  800  cm®  de  sang  con¬ 
servé,  en  cinq  heures  avec  un  résuilat  excellent 
sans  la  moindre  réaction  immédiate  ou  tardive. 
Nous  signalons  pour  mémoire  que  ic  sang  conservé 
de  l’Armée  est  dilué  au  1/3,  car  pour  500  cm.  il 
contient  330  cm®  de  sang  pur  et  170  cm®  de  solu¬ 
tion  citralée. 

Malheureusement,  chez  quelqties  blessés  graves 
qui  ont  reçu  des  transfusions  sanguines  massives, 
nous  avons  constaté  des  manifestations  hyperazoté- 
miquos,  mettant  leurs  jours  en  danger.  Nous  avons 
essayé  d’analyser  les  faits  cl  de  pratiquer  régulière¬ 
ment  les  dosages  d’urée  sanguine  et  urinaire,  des 
chlorures  et  dos  polypeptides  à  la  suite  des  trans¬ 
fusions  importantes  ;  mais  nous  avons  rencontré 
quelques  difficultés:  soit  parce  que  notre  laboratoire 
ne  pouvait  faire  toutes  les  analyses  demandées  et 
qu'il  fallait  avoir  recours  au  laboratoire  de  i’Armée 
(il’où  certains  retards);  soit  parce  que  les  nécessités 
d’évacuation  éloignaient  rapidement  les  blessés  vers 
les  formations  de  l’arrière. 

Par  ai'lenrs,  il  est  difficile  de  résoudre  le  pro¬ 
blème  pathologique  de  troubles  hyperazolémiqucs 
chez  les  blessés  graves  et  faire  la  part  qui  revient  : 

a)  A  l’infection  et  à  la  toxémie  traumatique  au 
niveau  des  tissus  en  voie  de  désintégration  ;  h)  à  ia 
sulfamidolhérapie  souvent  massive  qui  peut  avoir 
une  répercussion  sur  la  fonction  rénale;  c)  à  la 
destruction  giobulairc  do  transfusions  massives. 

Voici  les  résultats  de  dosages  d’urée  sanguine  chez 
quelques  blessés  graves  soignés  dans  notre  service 
au,  cours  de  la  bataille  d’Alsace  en  Décembre  1944 
cl  qui  ont  reçu  des  quantités  importantes  de  sang 
conservé.  Aucun  de  ces  blessés  n’a  présenté  de 
signes  cliniques  imputables  à  l’hyperazolémic. 


G.  S...,  polyblcssé  :  abrlnmcn,  cuisses  ;  a  reçu 

1)  litres  700  de  sang  (U.  S.  0,40). 

M.  Ren  A.  Plaie  abdoniino-vésicale  :  a  reçu  2  Iilres  de 
sang  (U.  S.  0,01). 

A.  Ren  A.  Plaie  pénétrante  des  fesses  :  a  reçu 

2  litres  200  de  sang  (U.  S.  0,08). 

G.  G...  Plaie  pénétrante  abdomen  cl  réseelion  intesti¬ 
nale  90  rni.  Elal  grave  :  a  reçu  2  litres  000  de  sang 
(li.  S.  0.37). 

"■  "  ■  ja^nélranle  périnéo-urélrale  :  a  reçu 


fU.  S.  0,871. 


Ainsi  chez  ces  blessés,  l’hyperazotémie  a  clé  mo¬ 
dérée  entre  0,37  et  0,87,  sans  rapport  direct  avec 
la  quantité  de  sang  injectée,  et  l’urémie  n’a  pas  eu 
de  conséquences  fâcheuses  sur  l’évolution  de  la 
blessure. 

Certains  blessés  ont  fait  un  séjour  prolongé  dans 
notre  formation  et  nous  avons  pu  recueillir  des 
ob.scrvalions  plus  complètes.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  constater  une  azotémie  importante  chez 
un  polyhlessé  grave  après  des  transfusions  massives 
de  sang  conservé.  Ce  blessé  a  guéri  après  traitement 
médical. 

Il  s’agissait  d’un  tirailleur  ayant  reçu  une  quan¬ 
tité  importante  de  sang  (3  litres  en  tout  dont 
2  litres  600  cm®  en  dix-huit  heures)  et  qui  a  présenté 
nu  septième  .jour  un  .syndrome  urémique  important. 
Hypertension,  somnolence  ;  urée  sanguine  d’em¬ 
blée  4  g.  32.  Pas  d’hémoglobinurie.  Elimination 
d’urée  urinaire  et  débit  urinaire  satisfaisants.  Nous 
instituons  un  traitement  banal  destiné  h  augmenter 
la  diurèse.  L’urée  sanguine  continue  à  monter 
pendant  trois  jours  fmaximum  le  30  janvier:  4  g.  44 
par  litre)  puis  baisse  progressivement  fl  0  g.  62. 
La  tension  artérielle  atteint  son  maximum  le  31  Jan¬ 


vier  (17,5-12).  Le  débit  urinaire  augmente  progressi¬ 
vement  avec  un  taux  d’urée  urinaire  diminué  et 
nous  assistons  à  la  guérison  du  syndr*me  azoté- 
mique.  Le  blessé  est  évacué  le  15  février  sur  une 
formation  de  l’arrière  en  très  bon  étal. 

Aucun  Irailemenl  sulfamidé  n’ayant  été  mis  en 
nuivre,  deux  facteurs  peuvent  être  discutés  au 
point  de  vue  pathogénic  de  celle  hépalo-néphrile  : 

1°  Toxémie  traumatique:  le  médecin-comman¬ 
dant  Delvoye  qui  a  opéré  ce  blessé  a  attiré  notre 
attention  sur  l’énorme  délabrement  musculaire  qui 
a  nécessité  une  amputation  de  la  cuisse.  L’inter¬ 
vention  a  été  tardive,  .à  la  dix-huitième  heure  seule¬ 
ment  ;  l’aspect  des  muscles  et  le  foyer  de  la  bles¬ 
sure  ont  imposé  une  pénieillinothérapie  intensive 
(1.000.000  U. O.  en  cinq  jours). 

2)  Transfusions  massives:  le  blessé  a  reçu  3  litres 
de  sang  conservé  mais  il  manque  réléincnl  prin¬ 
cipal  :  l'hémoglobinurie  paroxystique,  signe  fidèle 
do  l’hémoly'c  globulaire.  Par  ailleurs,  le  syndrome 
hyperazolémique  tardif  et  l’évolution  vers  la  gué¬ 
rison  sont  en  faveur  de  la  toxémie  traumatique. 

Un  second  cas  concernait  un  blessé  abdominal 
grave  opéré  tardivement  (â  la  vingt-sixième  heure), 
qui  reçut  des  transfusions  massives  de  sang  con¬ 
servé  (3  litres).  On  vit  apparaître  d’emblée  un 
coma  d’interprétation  difficile,  sans  doute  loxé- 
mique.  infectieux  cl  urémique.  L’hémoglobinurie 
se  manifesta  très  vile,  quelques  heures  après  la 
transfusion.  I.’hyperazolémie  maxima  fut  de  2  g.  54. 
En  dépit  d’un  traitement  intensif,  par  transfusions 
de  plasma,  sérum  glucosé  cl  citrate  de  sonde  intra¬ 
veineux,  sérum  hypertonique  glucosé  en  perfu.sion, 
le  débit  urinaire  diminua,  tandis  que  l’urée  uri¬ 
naire  restait  à  un  taux  élevé  (21  g.  10  par  litre). 
La  mort  survint  une  semaine  après  la  blessure. 

La  pnlhogénie  de  celle  hépalo-néphrile  paraît 
plus  évidente;  l’hémoglobinurie  rapide  nous  fait 
penser  que  la  masse  importante  du  sang  injecté  a 
été  'a  cause  du  blocage  rénal. 

Mais  nous  nous  expliquons  mal  les  raisons  de  ces 
transfusions  post-opératoires  répétées:  le  blessé 
ayant  reçu  sur  la  table  d’opération  une  quantité  de 
sang  importante  (1  litre  500),  sa  tension  artérielle 
apri'-s  l’intervention  étant  très  satisfaisante  (10-7), 
nous  pensons  que  l’abstention  aurait  mieux  valu. 
Par  ailleurs,  le  blessé  à  son  arrivée  dans  notre  for¬ 
mation  était  en  pleine  péritonite  évolutive  que  nous 
croyons  la  cause  du  décès. 

La  troisième  observation  se  rapportait  à  un  poly¬ 
blcssé  des  membres  avec  gros  délabrement  muscu¬ 
laire  et  hémorragie  importante.  On  fil,  chez  lui, 
une  erreur  de  déchoquage  5  l’avant.  Une  injection 
de  900  cfu®  de  plasma  avait  vidé  les  vaisseaux  du 
contenant  sanguin.  Le  déchoquage  secondaire  fut 
très  difficile,  néccssilant  2  litres  200  de  sang  con¬ 
servé  en  trente-six  heures.  Le  .syndrome  urémique 
s’installa  quarante-huit  heures  après  la  blessure, 
d’une  façon  brutale  cl  sans  rémission,  avec  éléva-, 
lion  brusque  de  la  tension  artérielle,  urée  sanguine 
à  3  g.  58  par  litre,  anurie  complète,  coma.  L’évo¬ 
lution  fatale  fut  très  rapide. 

Dans  un  dernier  cas,  il  nous  fut  donné  d’assister 
à  l’installation  d’un  syndrome  hyperazolémique 
chez  un  blessé  thoraco-abdominal  néphrectomisé, 
qui  avait  reçu  1  litre  800  de  satig  conservé.  Les 
suites  opératoires  furent  normales  jusqu’au  dixième 
jour.  Puis  s’installa  une  urémie  modérée,  atteignant 
2  g.  15  par  litre.  Le  malade  fut  traité  par  3  injec¬ 
tions  d’:m  litre  de  sérum  glucosé  hypertonique.  La 
guérison  fut  rapide. 

Il  est  1rès  difficile  de  tirer  une  conclusion  abso¬ 
lue  do  notre  modeste  travail.  Certaines  données 
pathogéniqiics  du  proh'ème  n’ont  pas  été  étudiées 
d’une  façon  suffisante.  Nos  examens  de  laboratoire 
sont  incomplets  et  manquent  souvent.  Néanmoins, 
il  nous  semble  que  l’urémie  post-transfusionnelle 
est  un  fait  assez  rare.  Au  cours  de  la  campagne 
d’Alsace  nous  avons  soigné  une  grande  quantité  de 
blessés,  chonués  cl  hémorragiés.  Nous  avons  prati¬ 
qué  une  grande  quantité  de  transfusions  massive! 
de  sang  avec  des  résultats  très  brillants.  Nos  chi 
rurgiens  ont  été  très  satisfaits  et  reconnaissent  oui 
le  déchoquage  sanguin  p'us  efficace,  plus  durabh 
nue  le  déchoquage  plasmatique,  a  joué  un  grani 
rôle  dans  leurs  succès. 

Par  ailleurs,  nous  ne  pouvons  pas  afflrrner  qu 
ces  urémies  ont  eu  pour  cause  es.sentielle  la  trans 
fusion  sanguine.  Elles  existent  '  chez  des  blessé 
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infectés  en  dehors  de  toute  injection  de  sang  ; 
certes  une  transfusion  massive  comportant  plusieurs 
'eliantillons  de  sang,  une  quantité  non  négligealilo 
Je  potassium,  une  quantité  importante  d'albumine 
liétérogènc  peuvent  jouer  un  rôle  dans  l’élimination 
rénale,  surtout  quand  ces  éléments  se  surajoutent  à 
la  grande  quantité  de  toxines  résorbées  au  niveau 
Jes  muscles  et  tissus  détériorés. 

D’autre  part,  l’hémoglobinurie  n’a  pas  été  un 
élément  constant  et  manque  souvent  dans  le  tableau 
clinique. 


Au  point  de  vue  pronostic  de  l’urémie  post- 
transfusionnelle,  la  conservation  d’un  bon  début 
urinaire,  une  diminution  de  l’urée  sanguine  avec 
conservation  d’un  taux  élevé  d’urée  urinaire,  la 
baisse  de  la  tension  artérielle  sont  des  éléments 
favorables. 

Pour  conclure,  en  matière  de  transfusions  san¬ 
guines,  massives,  une  certaine  prudence  s’impose. 
Le  déchoquage  ne  doit  pas  être  un  acte  mécanique, 
mais  rélléchi.  Le  sang  et  le  plasma  ont  actuelle¬ 
ment  des  indications  précises.  Les  réanimateurs 


doivent  être  avant  tout  des  cliniciens  et  ne  pai 
s’enfermer  dans  des  règles  rigides.  Pour  notre  part 
nous  continuons  à  attribuer  la  préférence  ai 
déchoquage  sanguin,  surtout  en  ce  qui  concerne  1: 
réanimation  per-opératoire,  des  blessés  des  groi 
vaisseaux  et  des  viscères  qui  sont  très  hémorragiés 
Le  déchoquage  post-opératoire  peut  se  faire  mixh 
sanguiiio-plasmaliquc,  mais  sous  prétexte  de  risquei 
un  syndrome  hyperazotémique  on  ne  doit  pa: 
limiter  l’emploi  de  la  transfusion  sanguine  qui  i 
sauvé  des  milliers  de  blessés  graves. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

14  Juin  1945. 

La  podolope  dans  l’Armée.  —  M.  Toubert.  La 
XKloIogie,  qui  vient  rl'elre  réglementée  officiellement  en 
nilicu  civil  (loi  du  20  Mars  1944),  est  appelée  îi  jouer 
m  rôle  important  dans  l’Armée.  On  peut  admettre 
]u’en  périodes  pénibles  20  à  25  pour  100  de  l’effectif 
îst  immobilisé  temporairement  par  des  lésions  des  pieds, 
mperncielles  ou  profondes.  Un  service  de  pedicurie. 
irganisé  au  Val-dc-Gnlcc  en  1944,  rend  déjîi  de  grands 
lervices.  II  serait  souliaitable  de  compléter  cette  réali- 
;ation  en  créant  un  service  de  podologie  médicale  ainsi 
lu’un  service  de  podologie  chirurgicale  destiné  fi  réa- 
iscr  les  interventions  actuellement  bien  codifiées  tellc.s 
lue  :  excisions,  résections,  artbroplasties,  etc...  Le  chi- 
■urgien  osseux  est  tout  désigné  pour  pratiquer,  après 
nitiation,  cette  chirurgie  spéciale. 

Une  nouvelle  méthode  de  localisation  des  projec- 
iles  se  servant  du  principe  de  la  méthode  de 
^atte.  —  M.  Bouton  pratique,  en  même  temps  que  le 
epérage  du  projectile,  celui  d’un  index  opaque  situé  sur 
a  peau,  de  façon  il  apprécier  la  distance  du  projectile 
i  la  peau  et  non  pas  à  l’écran.  II  emploie  pour  mesurer 
elle  distance  une  réglette  spéciale. 

Adaptation  du  matériel  radiologique  du  Service 
le  Santé  au  dépistage  de  la  tuberculose  dans  les 
;amps  de  prisonniers.  —  M.  Gesteau  expose  com- 
nent,  en  zone  occupée,  le  dépistage  de  la  tuberculose 
lans  les  camps  et  kommandos  a  pu  être  effectué  en 
daptant  le  matériel  radiologique  du  Service  de  Santé 
éciipéré  4  la  pratique  des  examens  de  radioscopie 
ystématique. 

Un  nouveau  cas  d’abcès  du  poumon  asséché  après 
•adiothérapie  fonctionnelle  du  carrefour  carotidien. 
—  MM.  Didiée,  Besnoit  cl  Cosse  rapportent  l'obser- 
ation  d'un  sujet  de  24  ans  atteint  d'abcès  mélaslali(iue 
lu  poumon  4  la  suite  d'une  intervention  pour  appen- 
licile  gangréneuse.  L'aggravation  progressive  de  l'étal 
rénéral  fait  craindre  un  pronostic  fatal.  Cependant 
applications  de  ravons  X  sur  le  carrefour  carotidien 
KV  150-AL  15-FP  Sl)  faites  en  15  jours  4  la  dose  de 
10  rtg  chacune  (fiO  r  lill  n"  4),  soit  240  r  au  total,  sont 
mmédiatement  suivies  d'une  transformation  de  l'état 
rénéral  cl  d’une  évolution  telle  des  signes  pliysiqncs 
onclionnels  et  railiologiqucs  que,  3  mois  après,  le 
naïade  peut  être  considéré  comme  cliniquement  guéri, 
le  cas  est  le  3®  oliservé  par  les  auteurs. 

La  pratique  de  la  radio-photographie  dans  les 
lays  anglo-saxons.  —  M.  Proton.  La  photographie  de 
‘écran  est  pratiipiée  sur  une  grande  éelielie  pour  le 
lépistage  de  la  tuberculose  dans  les  armées  anglaise  et 
méricaine,  sous  le  nom  de  u  mass-radiograpby  ».  Des 
qnipes  parfaitement  organisées  cl  disposant  d'un  excel- 
ent  appareillage  fonctionnent  notamment  dans  la  Iî..\.l’. 
l  dans  la  marine'  anglaise.  Les  résnllats  paraissent 
omparables  4  ceux  de  la  radioscopie  systématique  avec 
'avantage  sur  celle  dernière  de  laisser  un  document 
.bjcclif. 
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te  fontarsol  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
-  M.M.  J.  Watrin,  Ribon,  M»'»  Lienhart,  Zakusilo, 
IM.  Blanc  et  Guervin.  Le  fronlarsol  peut  dans  le  déroii- 
emenl  d'un  traitement  antisyphilitique  prendre  exacle- 
ncnl  la  place  du  914.  Sa  cure  sera  plus  rapide.  Les  .ncci- 
ents  graves  sont  beaucoup  plus  4  redouter  qu’avec  les 
rsénobenzènes.  Pour  éviter  l’arséno-résislance  il  est  bon 
l’associer  la  cure  bismuthique.  Le  manque  de  recul  ne 
lermel  pas  encore  nclnellemenl  de  se  faire  une  opinion 


Le  traitement  du  lupus  vulgaire  par  la  méthode 
de  Charpy.  —  M.  J.  Watrin  confirme  les  résultats 
remarquables  enregistrés  par  les  différents  dermalolo- 
gistes  qui  utilisent  la  méthode  de  Charpy  dans  le  traite¬ 
ment  du  lupus  vulgaire. 

La  vitamine  D  2  employée  4  doses  élevées  est  nettement 
supérieure  4  la  vitamine  huileuse  que  l'auteur  utilisait 
depuis  longtemps  dans  tontes  les  tuberculoses  cutanées; 
l'association  du  gluconate  de  calcium  ne  lui  paraît  pas 
indispensable.  Par  contre  la  Ihérapcntique  locale,  en  par¬ 
ticulier  par  les  scarifications,  suivant  la  méthoile  de  'Vidal 
cl  lîrocq,  inllnence  pins  rapidement  la  résorption  des 
lupnmes  et  mérite  d'être  poursuivie.  La  vitamine  D  2 
donne  un  coup  de  fouet  4  l'étal  général,  elle  est  toujours 
bien  supportée  ;  conformément  aux  observations  de 
Charpy,  elle  reste  sans  action  sur  le  lupus  érythémateux. 

Erisypéloïde  de  Rosenbach.  —  MM.  J.  Watrin  et 
P.  Michon.  Dix-huit  heures  après  avoir  sacrifié  un  porc 
atteint  de  rouget  4  forme  septicémique,  un  homme  pré¬ 
sente  sur  la  face  dorsale  du  pouce  et  de  l'auriculaire  de 
la  main  gauche  une  rougeur  œdémateuse,  limitée  4  la 
moitié  antérieirrc,  qui  gagne  la  moitié  suivante,  la  face 
dorsale  eu  totalité,  et  cause  une  cuisson  très  vive  que  cal¬ 
ment  difficilement  des  bains  d'eau  salée  froide. 

Unit  jours  après  une  nouvelle  poussée  s’étend  à  la  face 
dorsale  des  deux  mains,  sons  forme  d’éléments  rouges, 
ecebymoliques  et  tuméfiés,  ne  disparaissant  pas  4  la  pres¬ 
sion  :  celle-ci  est  extrêmement  douloureuse.  Il  n’y  a  ni 
fièvre  ni  adénopathie.  La  paume  des  mains  cl  les  avant- 
bras  sont  respectés.  Des  compresses  d’eau  ichlyolée  cal¬ 
ment  la  flonlenr  provoquée  par  l’éruption  :  celle-ci 
s'alléniie  déj4  4  partir  du  13®  jour  qui  suit  l’inoculation 
du  bacillus  crisypciatis  suis. 

Généralisation  cutanée  de  type  angiomateux  d’un 
épithélioma  dendritique  du  sein.  —  MM.  Barthé¬ 
lemy,  P.  Bertrand  cl  H.  Guillemin  présentent  une 
femme  de  54  ans  porteuse  d’un  E.  O.  A.  mammaire  bila¬ 
téral,  bisloingiqnemcnt  de  type  dendritique  avec  placards 
angiomateux  recouvrant  le  thorax,  le  cou  et  affectant  dans 
le  dos  une  topographie  radiculaire.  Ils  admettent  que  ces 
dilatations  vasculaires  sont  consécutives  4  la  gène  circu¬ 
latoire  de  retour  produite  par  de  nombreuses  métastases 
cutanées  jointes  4  l'existence  d’une  pleurésie  cl  de  volu- 
mi.’ieuset  adénopathies. 

Mycose  cutanée  guérie  par  la  pénicilline.  —  M.  J. 
Watrin,  MH®®  Lienhart  et  Zakusilo.  Une  jeune  fille  de 
IG  ans  allcinlc  d’ulcères  de  la  jambe  gauche,  de  nature 
probal)lemenl  mycosique,  et  évoluant  depuis  4  mois  avait 
été  guérie,  en  2  mois,  par  une  médication  iodée  locale 
et  générale.  3  semaines  pins  lard,  c’est-à-dire  4  la  fin  de 
Février  1945  nouvelle  récidive.  Cette  fois  les  lésions 
résistent  4  l'iode,  à  des  séances  de  rayons  ultra-violets, 
4  la  radiothérapie.  Alors,  en  Juin  1945  on  institue  un 
Irailcmenl  à  la  pénicilline  (500.000  unités  intramuscu¬ 
laires  à  raison  d'une  injection  de  20.000  unités  loulcs  les 

3  heures).  Dès  la  fin  du  traitement  les  lésions  commen¬ 
cent  à  s’améliorer  très  rapidement  et  sont  actuellement  en 
lionne  voie  de  guérison. 

Syphilis  tertiaire  méconnue  évoluant  depuis  7  ans. 

—  M.M.  .1.  Watrin  et  J.  Guervin.  Femme  de  33  ans 
atteinte  dcp.uis  1938  d'une  syphilis  tertiaire  partie  d’un 
nodule  (?)  de  la  région  cervicale  enlevé  par  biopsie  pour 
examen  histologique  ;  il  n’a  pas  été  fait  de  I3.-W. 

Le  processus  ulcératîf  a  gagné  insensiblement  la  région 
cervicale,  la  région  sieinalc,  les  fosses  sus-épineuses,  la 
face  4  l’exception  de  la  lèvre  inférieure,  du  menton,  cl  de 
la  moitié  inférieure  du  nez.  Les  lésions  sont  toutes  du 
même  type  ;  Inberculo-nlcéreiiscs  4  évolution  excentrique 
cl  circinée  La  confusion  avec  un  lupus  excedens  u'csl 
pas  possible,  même  au  niveau  de  la  face  ;  révolution,  la 
couleur  des  lésions,  l'aspect  fies  cicatrices  (aspect  gaufré), 
la  profondeur  des  ulcérations,  tout  parle  en  faveur 
d’une  syphilis  tertiaire.  Du  reste  le  B.-W.  est  positif  total. 
Il  est  bici.  regrettable  qu’aucun  des  médecins  cou- 
sullés  n'ait  songé  à  celle  affection  et  que  tous  se  soient 
contentés  de  traitement  par  agents  physiques  :  radiothé¬ 
rapie  et. rayons  U.  V.,  après  5  injections  de  bismuth  les 
lésions  étaient  déjà  en  pleine  voie  de  réparation  cicatri- 

Scrofuloderme  développé  sur  un  foyer  d’érysipèle. 

—  M.  J.  Watrin.  Une  femme  de  59  ans  fait  en  Mars 
1945  un  érysipèle  de  la  face  :  thérapeutique  sulfamidée 
locale  et  générale,  la  température  tombe,  mais  il  persiste 

4  la  racine  du  nez  et  sur  la  partie  moyenne  du  front  une 
surface  rouge  sombre  des  dimensions  d'une  petite  paume 
de  main.  Un  traumatisme  violent  entraîne  l'apparition 
de  plusieurs  plaies  :  pendant  3  mois,  malgré  des  panse¬ 
ments  corrects,  la  suppuration  ne  tarit  pas  ;  le  pus  est 
tantôt  lié,  crémeux,  tantôt  grumeleux,  et  se  dessèche  en 
croôlps  énaisses.  Le  14  Juin.  la  neau  de  la  réeion  malade 


est  amincie,  livide,  les  bords  des  plaies  sont  décollés,  c 
un  slylet  pénètre  facilement  dans  de  véritables  clapicri 
communiquant  entre  eux.  L'impression  clinique  est  ceih 
d'un  scrofiiloderme  ulcéré  ;  l’examen  histologique  con 
firme  celle  impression  ;  i!  y  a  des  follicules  typique; 
avec  ccllnies  de  Langhans.  Il  n’y  a  pas  de  bacilles  di 
Koch  dans  le  pus,  mais  des  strcpiocoipies  très  nets.  Pa; 
d’aulre  localisation  tubercnlense.  La  réaction  de  Verne: 
est  4  Gl.  Il  faut  donc  admettre  qu’une  infection  sireplo 
cocciqne  brutale  à  réveillé  une  tuberculose  latente  et  l'i 
extériorisée  in  silii  sous  forme  de  gomme  tuberculeuse 
sans  que  le  foyer  primitif  soit  éteint,  ce  qui  explique 
l'abondance  du  pus,  la  présence  de  streptocoques  et  h 
réaction  douloureuse  de  l’infiammalion. 

Maladie  de  Dubring-Brocq  atypique.  —  41.  J 
Watrin.  Malade  de  50  ans  qui  présente  depuis  le  moi; 
de  Seplembre  1944  une  maladie  de  Dnhring-Iirocq  qui  î 
débuté  dans  les  creux  auxiliaires,  et  a  gagné  ensuite  pro 
gressivement  le  thorax,  l’abdomen,  les  lombes,  la  faci 
antérieure  des  cuisses,  la  face  postérieure  des  mollets 
L'éruption  est  nellemenl  du  type  herpeliforme  ;  les  bulle; 
élant  disposées  en  bordure  d’nn  placard  érytbémateui 
polycyclique,  quelques-unes  loulefois  naissent  en  pcai 
saine.  La  confluence  des  placards  sur  la  partie  aniérieun 
du  thorax  et  de  l'abdomen,  l’ouverture  des  bulles  spon 
lanée  ou  provoquée  par  le  grattage,  le  suintement,  l’in 
criislalion  consécutive  donnent  l’impression  d'un  vasli 
eczéma  de  la  région  :  l'éruption  n'est  pas  douloureuse 
elle  est  tout  simplement  prurigineuse,  et  le  prurit  s’alté 
nue  avec  l’apparition  du  suintement.  Il  n'y  a  pas  d’éosi 
niphilie  sanguine,  ni  au  moment  des  poussées  ni  dans  1.' 
période  de  repos.  Il  n’y  a  pas  non  plus  d’éosinophile; 
dans  le  liquide  des  bulles. 

Albumines  totales  au  litre  de  sérum  :  80,1  ;  sérine  ai 
litre  de  sérum  :  32,2  ;  globulines  :  46,9  ;  rapport  sérine 
globuline  :  0,71.  Le  test  à  l’iode  est  négatif,  et  l’absorp 
lion  d’une  potion  iodurée  reste  sans  effet.  Par  contre  b 
novarséuobcnzol  essayé  4  litre  thérapeutique,  provoqui 
une  poussée  et  doit  être  arrêté  après  une  injection  di 
0,45.  Le  chlorure  de  calcium,  puis  riiyposulfile  de  soiiib 
en  injections  intraveineuses  ont  arrêté  le  sninlcment,  et  i 
ne  persiste  plus  que  des  macules  pigmentées  ;  l’auto 
hémotherapie  et  l'antergan  ont  été  sans  effet. 

Malgré  l'absence  d’éosinophiles,  le  cas  observé  rentri 
dans  le  cadre  des  dermatoses  d’intolérance  de  Tzanck  c 
de  Turpin. 

La  rougeur  et  le  prurit  prééruptifs,  le  suintement,  le; 
poussées  successives,  le  monomorphisme  de  l'cruplioi 
depuis  le  début  de  la  maladie,  l’iiilluence  heureuse  de  h 
thérapeutique  par  l’hyposulfite  de  soude,  autorisent  l’au 
leur  à  prononcer  le  nom  d’eczéma  bulleux. 

Indications  et  résultats  de  la  radiothérapie  dt 
contact  en  dermatologie.  —  M.  P.  Jacob  rapiiortc  le; 
résultals  de  151  cas  de  lésions  dermatologiques  diverse; 
traités  depuis  un  an.  Il  s'agit  de  3  cas  de  lupus,  3  ca; 
d'angiome,  3  cas  de  chéloïde,  de  nombreux  cas  de  verrues 
de  cors  et  de  durillons,  cl  de  105  malades  porteurs  di 
lésions  précancéreuses  et  cancéreuses  de  la  peau  parmi  les 
quelles  un  mcvo-carcinomc.  L’anlenr  conclut  que  For 
lient  généralement  obtenir  des  résultats  comparables  au; 
meilleures  techniques  de  radiothérapie  et  de  curielhérapii 
actuelle  et  même  parfois  des  résultats  nouveaux  quam 
il  est  possible  de  donner  des  doses  de  véritable  «  radio 
coagulation  »,  comme  dans  certains  cas  de  nævo-carci 
nome.  De  plus,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  résultat- 
sont  obtenus  avec  une  facilité  et  une  simplicité  éton 
liantes,  conslitnenl-  un  progrès  pratique  considérable.  Le 
inilicalions  sont  limitées  :  les  indications  de  choix  rési 
dent  dans  les  lésions  radio-sensibles  de  la  peau  ne  s’élen 
dani  pas  en  surfacc''sur  plus  de  5  cm.  de  diamètre  et  cl 
profondeur  4  plus  de  1  cm. 

Ces  indications  ne  sont  pas  restrictives  ;  on  peut  traite 
par  contact-thérapie  'des  lésions  plus  étendues  et  mêm- 
des  lésions  infectées,  mais  avec  des  techniques  cl  des  pré 
cautions  spéciales  telles  que  la  contact-thérapie  ne  pré 
sente  souvent  pas  d'avantages  appréciables  sur  les  techni 
ques  habituelles.  Au  contraire  dans  les  cas  où  elle  es 
bien  indiquée,  la  contaCt-lhérapie  est  une  méthode  d’un 
élégance  inégalée. 

Un  cas  d’atrophie  cutanée  idiopathique.  —  MM 
J.  Watrin  et  J.  Jeandidier.  Observation  d'un  bomm 
de  27  ans  qui  présente  une  dermatose  évoluant  dcpui 
1939,  occupant  différentes  régions  et  constituée  par  de 
nodules  (à  structure  histologique  inllammaloire)  qu 
régressent  lentement  tandis  que  sur  les  régions  atteinte 
apparaît  une  atrophie  modérée  mais  caractéristique  d 
la  peau.  Il  s’agit  vraisemblablement  d’une  forme  atténué 
de  la  maladie  de  Pick-IIerxheimcr  atypique  par  la  dis 
crétion  et  peut-être  par  une  certaine  tendance  4  I 
régression  de  l’atrophie. 

R.  HRnnPTTVAr.. 
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Les  progrès  récents 
dans  la  thérapeutique  des  brûlures 


Les  brûlures  onl  tenu  une  grande  place  parmi 
es  blessures  de  guerre,  étant  donnée  leur  fréquence 
:bez  les  aviateurs,  les  tankistes  et  parmi  les  popu- 
ations  civiles  victimes  des  bombardements.  ïoute- 
ois,  il  est  curieux  de  noter  qu’une  des  plus 
mportantes  études  cliniques,  biologiques  et  théra- 
aeuliques  fut  d’abord  poursuivie  sur  les  quelque 
iOO  victimes  de  l’incendie  d’une  boîte  de  nuit 
iméricaine,  le  Cocoan  ut  Grove  Club.  Nous  ne 
laurions  étudier  ici  l’ensemble  du  traitement  des 
arûlures.  Nous  voulons  seulement  insister  sur  cer- 
aines  méthodes  dont  une  vaste  expérience  a 
lémontré  la  valeur.  Nous  envisagerons  successive- 
nent  la  lutte  contre  les  accidents  généraux  et 
ocaux,  telle  qu’elle  est  actuellement  pratiquée  dans 
es  pays  anglo-saxons. 

I.  TllÉnAPEUTIQUE  DES  ACCIDENTS  GÉNÉRAUX.  ■ — 

Ceux-ci  sont  de  trois  ordres:  les  phénomènes  pré- 
:oces  do  choc,  l’infection  secondaire,  l’adynamie 
tardive. 

a)  Le  choc  des  brûlés  est  l’effet  d’une  diminution 
Je  la  masse  sanguine  circulante  par  exsudation 
plasmatique  massive:  exsudation  intratissulaire 
traduite  par  l’énorme  œdème  dos  zones  lésées,  exsu¬ 
dation  externe  au  niveau  de  la  peau  brûlée.  Rien 
n’a  permis  de  confirmer  l’cxislence  d’un  choc 
toxique  ou  nerveux:  les  signes  neurologiques  sou¬ 
vent  observés  relèvent  essentiellement  des  troubles 
encéphaliques  déterminés  par  l’anoxie  circulatoire 
ries  centres.  La  thérapeutique  du  choc  consiste  donc 
dans  le  rétablissement  do  la  masse  sanguine  circu¬ 
lante.  Ce  rétablissement  ne  peut  se  faire  qu’en 
Injectant  une  solution  à  pression  osmotique  élevée 
qui  sera  retenue  dans  la  circulation  et  ne  diffu¬ 
sera  pas  à  travers  les  parois  capillaires.  Ceci  jus- 
lifie  le  rejet  des  solutions  cristalloïdes  et  impose 
tout  nalurellcmont  l’emploi  du  plasma.  Mieux 
vaut  même  injecter  du  plasma  surconceniré  associé 
è  une  réhydraiation  massive  par  voie  orale.  Les 
doses  de  plasma  seront  proportionnées  à  la  surface 
brûlée  (ou  à  l’hémoconcenlration,  ou  à  l’hyperglo- 
bulie).  Par  exemple  en  se  fondant  sur  l’appréciation 
do  l’étendue  brûlée,  on  donnera  500  cm’  de  plasma 
pour  une  brûlure  de  10  pour  100  de  la  surface  du 
corps,  2  lilres  pour  une  brûlure  de  40  pour  100,  etc. 
On  voit  que  des  transfusions  plasmatiques  de 
2  lilres  1/2  ou  de  3  litres  ne  seront  pas  exception¬ 
nelles.  Par  voie  buccale,  on  donnera  de  l’eau  salée 
physiologique  (1  litre  1/2,  au  moins,  le  premier 
jour).  Roscnthal  et  Fox  préconisent  l’administra¬ 
tion  orale  massive  de  laclatc  de  soude.  La  déshy- 
dralalion  tissulaire  lente  on  effet  de  compenser 
la  concentration  sanguine  mais  elle  s’accompagne 
d’une  dangereuse  spoliation  sodée  et  d’un  accrois¬ 
sement  massif  du  potassium  intorcelhilaire  :  l’admi¬ 
nistration  de  l’ion  sodium  est  donc  indispensable. 
Le  second  jour,  on  refera  des  injections  de  plasma 
(25  cm’  pour  1  pour  100  de  surface  brûlée)  et  on 
fera  boire  au  moins  1  litre  de  solution  physiolo¬ 
gique. 

Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  compenser  la  déshy¬ 
dratation  et  la  déperdition  plasmatique,  il  faut 
encore  les  freiner.  Le  tannage  avait  l’avantage  de 
diminuer  la  perte  externe  de  liquides  mais  nous 
verrons  ses  inconvénienis  et  d’aulre  part  il  n’agis¬ 
sait  nullement  sur  la  diffusion  intratissulaire.  On 
tend  actuellement  à  généraliser  l’emploi  des  grands 
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pansements  assez  compressifs  pour  diminuer 
l’œdème  mais  assez  prudemment  serrés  pour  ne 
pas  entraver  la  circulation. 

Accessoirement,  l’oxygénothérapie  a  une  grande 
valeur;  la  morphine  ne  doit  être  employée  qu’avec 
prudence  et  plutôt  par  voie  intraveineuse.  Les  bar¬ 
bituriques  semblent  préférables.  Contrairement  à 
des  notions  classiques  trop  répandues,  le  réchauf¬ 
fement  des  brûlés  est  plus  nuisible  qu'utile,  car  en 
provoquant  une  vaso-dilatation  périphérique,  il  fait 
encore  diminuer  le  débit  circulatoire,  donc 
aggraver  le  choc.  Les  extraits  corlico-surrénaux 
ont  donné  des  résultats  très  décevants.  Pour  aider 
le  foie  et  les  reins  à  surmonter  des  déséquilibres 
fonctionnels  dont  la  cause  n’est  pas  toxique  mais 
circulatoire,  il  faut  administrer  du  glucose,  des 
protéines,  des  alcalinisants.  On  a  formellement 
dcmonlré  que  les  substances  tannantes  résorbées 
au  niveau  de  la  brûlure  sont  susceptibles  de  déter¬ 
miner  les  lésions  hépatiques  les  plus  graves  et  il 
faut  trouver  là  une  cause  de  leur  défaveur  crois¬ 
sante  dans  les  pays  anglo-saxons. 

b)  L’infection  est  à  l’origine  du  choc  secondaire 
des  brûlés,  véritable  toxémie  infectieuse.  Actuelle¬ 
ment,  elle  peut  et  doit  être  évitée.  Dans  les  brû¬ 
lures  du  troisième  degré,  le  tannage  créait  une 
escarre  épaisse  sous  laquelle  l’infection  ne  se 
développait  que  trop  facilement.  C’est  pourquoi  on_ 
tend  à  appliquer  aux  brûlures  les  principes  qui  ont 
assuré  l’évolution  aseptique  des  plaies  de  guerre  : 
nettoyage  aussi  précoce  que  possible,  antisepsie 
locale  très  discrète  (pansements  sulfamides)  et  sur¬ 
tout  pansements  rares  qu’en  principe  on  ne 
change  pas  avant  le  dixième  ou  le  quatorzième 
jour  (pansement  compressif  ou  même  plâtré). 
On  y  adjoint  la  sulfamidothérapie  générale  ou 
mieux  la  pénicillinothérapic.  La  sulfamidothérapie 
locale  doit  être  très  prudente  pour  no  pas  exposer 
à  des  résorptions  excessives. 

(cl  Quant  aux  accidents  tardifs,  il  faut  y  voir 
l’effet  de  la  dénutrition,  d’une  anémie  secondaire, 
d’une  déficience  rénale  peut-être  liée  à  l’acidose  et 
à  une  décharge  hémoglobinémique  (comme  dans  le 
crush-syndrom) ,  de  l’hypoprotidémie,  d’avitami¬ 
noses,  d’une  dilution  sanguine  par  résorption 
secondaire  des  œdèmes.  Il  en  résulte  la  nécessité 
de  fournir  précocement  aux  brûlés  une  ration  calo¬ 
rique  élevée  (3.000  calories  par  jour  dont  4  à  500 
seront  fournies  par  100  à  120  g.  de  protéines),  un 
complexe  vitaminique  équilibré  (30  à  40  g.  de 
levure,  20.000  unités  internationales  de  vitamine  A, 
100  de  vitamine  D,  0  g.  20  de  vitamine  C, 
0  g.  020  de  vitamine  B^,  0  g.  20  de  vilamine  PP), 
ou  bien  un  mélange  contenant  10  mg.  de  vita¬ 
mine  B,,  10  Tng.  de  vitamine  B^,,  250  mg.  de  vita¬ 
mine  PP,  500  mg.  de  vitamine  C  des  transfusions 
de  sang  total  en  cas  d’anémie,  des  solutions  alcali- 
nisantes  en  cas  de  déficience  rénale. 


II.  Traitement  des  accidents  locaux.  —  Nous 
avons  déjà  dit  que  le  tannage  était  l’objet  de 
critiques  très  vives,  tant  du  fait  des  accidents  hépa¬ 
tiques  qu’il  peut  provoquer  qu’en  raison  de  son 
rôle  souvent  favorisant  dans  l’infection.  Du  point 
de  vue  local,  on  note  aussi  que  dans  les  brûlures 
du  troisième  degré  il  augmente  l’épaisseur  de 
l’escarre  et  retarde  sa  chute.  Il  ne  semble  garder 
des  défenseurs  que  dans  les  brûlures  du  second 
degré  moyennement  étendues.  Celles-ci  cicatrisent 
sponlanément  et  rapidement  sous  pansement  rare, 
quel  que  soit  le  type  de  la  substance  tannante  ou 
antiseptique  qui  a  été  employée.  Au  contraire, 
dans  les  brûlures  du  troisième  degré  où  la  couche 
de  Malpighi  a  été  détruite,  l’épidermisation  deman¬ 


dera  un  temps  infini  et  laissera  toujours  une  cica¬ 
trice  vicieuse.  Dans  ces  cas  le  traitement  doit  être 
chirurgical.  Il  faut  favoriser  la  chute  précoce  de 
l’escarre  (pansements  humides  à  pu  acide),  puis 
entre  le  quinzième  et  le  vingt-cinquième  jour 
greffer  toute  la  surface  de  granulation  avec  de  larges 
lambeaux  dermo-épidermiques  semi-minces.  On 
obtient  ainsi  des  cicatrisations  précoces,  souples, 
d’autant  plus  parfaites  qu’une  mécanothérapie 
active  aura  été  instituée  plus  tôt. 

En  résumé,  les  points  essentiels  de  la  thérapeu¬ 
tique  des  brûlures  sont  les  suivants:  lutte  contre 
le  choc  par  les  transfusions  plasmatiques,  la  réhy¬ 
draiation,  les  pansements  compressifs,  prévention 
de  l’infection  par  le  pansement  non  tannant, 
alimentation  fortement  azotée,  énergétique  et  pré¬ 
coce,  cicatrisation  rapide  par  greffes,  cutanées. 

Il  semble  certain  que  ces  méthodes  ont  amélioré 
considérablement  le  pronostic  des  brûlures  étendues 
et  profondes.  De  tels  progrès  n’ont  pu  être  réalisés 
que  par  une  collaboration  étroite  des  cliniciens, 
des  biologistes,  des  hommes  de  laboratoire,  grâce 
à  une  organisation  hospitalière  impeccable,  grâce 
aussi  à  un  esprit  d’équipe,  à  un  travail  acharné, 
à  un  refus  de  toutes  les  routines  qui  tendent  à 
perpétuer  les  méthodes  classiques  (comme  le  tan¬ 
nage,  par  exemple),  à  une  incessante  recherche  du 
mieux.  Ne  fût-ce  qu’à  ce  titre,  les  progrès  récents 
réalises  dans  le  traitement  des  brûlures  représentent 
pour  nous  une  leçon  à  méditer. 

J.  Gosset. 
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Une  technique  simple 
pour  explorer  la  sensibilité 
de  l’appendice 


Malgré  les  nombreux  moyens  proposés  pour  exa¬ 
miner  la  sensibilité  appendiculaire,  malgré  les  pro¬ 
grès  de  l’examen  radiologique,  tous  les  praticiens 
savent  à  quel  point  il  reste  difficile  chez  un  sujet 
qui  souffre  du  flanc  droit  de  rapporter  avec  certi¬ 
tude  les  douleurs  à  l’appendice.  Kérangal  a  décrit 
il  y  a  déjà  longtemps,  une  technique  que  Félix 
Ramond  avait  recommandée.  M.  Pascalis  ^  vient  dt 
rappeler,  avec  observations  à  l’appui,  son  intérêt 
Après  avoir  examiné  le  malade  en  décubitus 
dorsal,  on  le  fait  se  coucher  sur  le  côté  gauclie  d( 
façon  à  ce  que  la  paroi  abdominale  antérieure  soit 
perpendiculaire  au  plan  du  lit;  la  masse  intestinah 
se  déplace  vers  la  gauche,  mais  l’angle  iléo-cæca' 
et  l’appendice  restent  dans  la  fosse  iliaque  droite 
le  médecin  place  scs  doigts  sur  la  ligne  ombilico 
pubienne,  puis  déprimant  la  paroi  la  refoule  ver; 
la  crête  iliaque  droite  ;  il  peut  ainsi  atteindre  faci 
lement  l’appendice;  si  celui-ci  est  lésé,  une  réac 
tion  vive  (grimace,  flexion  de  la  cuisse)  se  produi 
immédiatement,  et  cela  même  chez  les  malades  qu 
n’ont  pas  réagi  au  palper  en  décubitus  dorsal. 

Lucien  Rouquès. 


1.  G.  PAiiCALis  :  Valeur  du  signe  de  Kérangal  pour  I 
diagnostic  de  l’appendicite.  Le  Bulletin  Médical,  1913,  59,  SI 


IN'  4U 


6  Octobre  1945 


CHKOWIIQUES 


L'EXERCICE  ET  L'ORGANISATION 

des  professions  de  médecin 

de  chirurgien-dentiste  et  de  sage-femme 


Le  J.  0.  du  28  Seplcmbrc  1945  vient  de  publier 
me  ordonnance  datée  du  24  Septembre  1945  dont 
loiei  les  principales  dispositions: 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS 

Des  professions  de  médecin,  de  chinirgien-denlisle  et 
e  sage-fi  mme  ont  été  jusqu'à  présent  réglées  par  la 
ai  de  IS'J'l.  Cette  loi,  véritable  code  de  ces  i>rofessions, 
le  répond  p'us  aux  circoustanees  présentes.  Dans  le 
omaine  législatif  de  nouveaux  textes  sont  intervenus 
loi  du  ?1  Avril  iniiS.  loi  du  20  .luillet  19'd5).  Dans  le 
omaine  des  faits  la  [trofession  a  évolué.  Le  développe- 
nent  des  lois  soeiales  et  du  syndicalisme  médieal 
mis  au  premier  plan  des  préocciipalious  la  créalîon 
'ordres  professionnels.  Los  syndicats,  organes  de  défi  nsc 
irofessionnelle,  ont  été  amenés  à  créer,  sous  forme  de 
Conseils  du  famille  u,  de  véritables  juridictions  en 
natiére  déontologique,  s'appliquant  aux  syndiqués  et 
’clendant,  dans  certains  cas,  anomalie  juridicpie,  aux 
on  syndiqués.  Dans  ces  conditions  apparaissait  netle- 
aent  la  nécessité  de  mettre  au  point  un  organisme. 
'Ordre,  chargé  des  questions  de  disciiiliiie  et  cîe  déon- 

I.a  question  faillit  aboutir  au  Parlement  entre  1935  et 
930.  Toutefois,  lors  du  début  des  hostilités,  elle  n'était 
las  rég'ée.  L'autorité  de  fait  de  Vichy  s'arrogea  alors  le 
roit  de  la  résoudre,  mais  les  textes  successifs  qui 
réèrent  les  Ordres  sont  contraires  à  la  lég:slal:ou  répu¬ 
die;. ine  et  ne  peuvint  être  maintenus.  Notammint  en 
e  ipii  concerne  la  suppress'on  des  syndictils  qui  abon- 
issail  d'ail'enrs  à  une  très  bîcheuse  confusion  ;  ce  n'est 
as  au  même  organisme  qu'il  convient  de  défendre  les 
utérèls  professionnels  et  d'assurer  la  discipline  de  la  jiro- 

Dès  Alger,  le  Gouvernement  provisoire  de  la  Répu¬ 
dique  française  s'est  préoccupé  de  résoudre  la  question 


et  une  ordonnance  du  18  Octobre  1913  annidait  les 
dispositions  de  l'autorité  de  fait  tout  en  maintenant  le 
principe  de  l'Ordre  et  en  séparant  son  activité  de  celle 
des  syndicats.  Cette  ordonnance  n'a  pas  été  rendue  appli¬ 
cable  à  la  métropole,  te  Gouvernement  se  réservant  de 
procéder  à  une  nouvelle  consultation  des  organismes  inté¬ 
ressés  après  la  libération. 

Le  nouveau  texte  tient  compte  de  l'opinion  des  repré¬ 
sentants  qualillés  des  trois  professions  et  sera  le  nouvinu 
code  qui,  avec  l'ordonnance  du  15  Décembre  1944,  réta¬ 
blissant  les  syndicats,  remp'acera  la  loi  de  1892. 

Les  Ordres'eréés  auront  la  charge  de  maintenir  la  dis¬ 
cipline  cl  l'honorabilité  de  chacune  des  trois  professions. 
Une  ordonnance  complétera  bientôt  ce  texte,  précisant 
les  modalités  créées  par  l'application  de  la  loi  sur  les 
asstirances  sociales. 

Los  Ordres  auront  ainsi  à  défendre  l'indépendance  de 
la  profession.  Le  but  des  articles  07  à  09  est  d'éviter 
que  des  tiers  non  qualifiés  cherchent  à  s'immiscer  dans 
l'exercice  de  la  médecine  ou  de  l'art  dentaire,  en  faci¬ 
litant  par  leurs  capitaux  ou  leur  malériel  l'exercice  de 
la  profession.  Il  n'est  ni  dans  leur  esprit,  ni  dans  leur 
lettre  do  s'opposer  au  fonctionnement  normal  d'installa¬ 
tions  créées  par  des  sociétés  mutualistes  (e;d>inets  den¬ 
taires  notainment)  dans  des  buts  non  lucratifs  cl  sans 
immixtion  dans  la  vie  professionnelle  du  praticien. 


Le  Gnnverncmenl  provisoire  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  Garde  des  Sceaux,  ministre  de  la 
.Iiislice,  du  ministre  des  Affaires  étrangères,  du  ministre 
de  l'Intérieur,  du  ministre  de  l'Education  nationale,  du 
ministre  des  Colonies,  du  ministre  de  la  Santé  publ-.que 
et  du  ministre  du  Travail  cl  de  la  Séenrité  sociale. 

Vu  l'ordonnance  du  3  .luin  1943  portant  insliliilion 
du  Comité  français  de  la  Libération  nationale,  ensemble 
•  les  ordonnances  des  3  .luin  et  4  Septembre  1944  ; 

Vu  l'ordonnance  du  9  Août  1944  portant  rclahl-.ssemcnl 
de  la  léga'ilé  républicaine  sur  le  territoire  continental  : 

Vu  la''loi  du  30  Novembre  1892  sur  l'exercice  de  la 
médecine,  ensemble  les  textes  qui  l'ont  complétée  ou 
modifiée  ; 

Vu  l'urgence  constatée  par  le  president  du  Oonver- 
nemenl  ;  .  .  , 

Le  Conseil  d'Etat  (Commission  permanente)  entendu. 
Ordonne  : 


DE  L'EXERCICE  DE  LA  PROFESSION  DE  MÉDECIN,  DE  CHIRURGIEN-DENTISTE 
ET  DE  SAGE-FEMME 
Des  conditions  d'exercice  de  la  profession. 


e  français  d'Etat  de  docteur  i 
ui-dentislc  on  de  sage-femme  i 
ctious  transiloin  s  de  la  loi  i 


Arlicle  premier.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  profes- 
ion  (le  médecin,  de  cldrurericn-deritistc  ou  de 
age-femnic  en  France  s’il 
1*  Mimi  lin  di] 
uMH'liriaire  (I 

n  Novrmhrp  ISO?  on  rips  nispn^iiions  h  r-»- 

îcirns  nUarVjis  fl  orrains  (nrrèlé  ilii  Sfplfnibre  l.MJ. 
ni  du  13  .Inillel  19'?1,  ’oi  du  10  Août  19’24,  décret  du 
.  .Iiii'lel  1922  ratifié  par  la  loi  du  13  Décembre  1924. 
oi  du  31  Décembre  1924,  loi  du  8  Août  192i)_ou  aux 
iralicirns  sarrois  (lois  des  2G  Juillet  1935  cl  2/  Jiidlcl 
937)  :  . 

2''  Citoyen  ou  sujet  français  ou  ressortissant  (I  un 
lavs  placé  sons  le  prolecloral  de  la  France  ; 

3"  Inscrit  à  nn  tableau  de  l’Ordre  îles  Médecins,  a 
m  tableau  de  l’Ordre  des  Chirurgiens  dentistes  ou  à  uu 
aideau  de  l'Ordre  des  Sages-femmes.  _ 

Toutefois,  cette  troisième  couiLlion  ne  s  applique  pas 
nx  doeleurs  en  médeelne  cl  aux  clv.rurgiens-denlisles 
ppartenanl  nn  cadre  actif  du  Service  de  Sanie  (h  s 
rmées  de  terre,  de  mer  ou  de  l'air  et  aux  médecins  cl 
hlnirgiens-dentisles  fonctionnaires  n'ayant  pas  de  clicn- 

\rf.  2.  Par  dérogation  aux  dispositions  des  para- 

i-raphes  l'c  et  2  de  l’article  précédent  et  sous  reserve 
ies  dispositions  Irans'toires  prévues  à  l’article  (0  ci-apres. 
es  méilecins  et  ehirurgiens-dentisles  étrangers  exerçant 
éTnIemenI  leur  profession  en  France  à  la  date  du 
;  'Seplembre  1939  et  les  sages  femmes  étrangères  exer- 
anl  légalement  leur  profession  en  France  a  la  date  ce 
a  présente  ordonnance,  sont  autorises  à  continuer  la 
iralique  de  leur  art. 

Art.  3.  ■—  Un  règ'emcnl  traclminislralion  pnhliqtic 
ixora  les  conditions  dans  lesquelles  : 

1"  Les  étudiants  de  nationaUté  étrangère  pourront 
'inscrire  aux  faeii'lés  et  écoles  de  médecine  en  vue  de 
’olitonl’on  fin  fl’P  (1  Elnl  \  . 

2*  Les  litiilnircs  d’un  diplôme  étranger  de  docteur 
n  médecuie.  de  chirurgien-dentiste  ou  de  sage-femme, 
ni  d'un  diplôme  français  d'Université,  pourront  postuler 


compte  de  la  durée  légale  du  . 
ail  terme  duquel  les  étrangers,  natu¬ 


ralisés  sans  avoir  accompli  leur  service  militaire,  peuvent 
être  autorisés  à  exercer  leur  art. 

Art  4.  —  Los  chiriirgiens-denlisles  lie  peuvent  pres¬ 
crire  que  les  médicaments  llgiiranl  sur  une  liste  fixée 
par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique,  pris  après 
avis  de  l’Académie  de  Médecine. 

lies  siiges-fenimes  no  peiivenl  employer  que  les  inslru- 
me'iils  dont  la  liste  est  fixée  par  leur  code  de  déontologie. 
En  cas  d'accouchement  dystocique  ou  de  suite  de  cou¬ 
ches  palliologiqiies,  elles  doivent  faire  appeler  un  docteur 
en  médecine. 

E  tes  ne  peiivi-nl  prescrire  que  les  médicaments  ligii- 
raiit  sur  une  liste  fixée  par  un  arrêté  du  ministre  de  la 
Sauté  publique  pris  après  avis  de  l’Acadéniie  de  Méde- 

Les  sages-femmes  sont  autorisées  à  pratiquer  les  vac¬ 
cinations  et  revaccinatiôns  antivarioliques. 


Art.  5.  —  Los  inlcrnes  français  des  hôpitaux  cl 
hospices  (les  villes  de  faeullés  el  écoles  dt:  médecine, 
nommés  au  concours  et  munis  de  seize  inscriplions 
validées  cl  les  cludianis  en  médecine  français  ayant 
vingl  inscriplions  validées  peuvenl  èlrc  aulorisés  à 
exercer  la  médecine  en  temps  d'épidémie  ou  à  t'tce 
de  remplaçants  de  doclenr  en  médecine. 

Celte  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  après 
favorable  du  '  Coi.  -il  départemental  de  l’Ordre,  est 
lée  à  trois  me  ;  elle  est  renouvelable  dans  les 


mêmes  conditions. 

Lorsque  les  besoin  de  la  sanie  publique  1  exigent, 
le  ministre  de  la  Santé  publique  peut,  par  arrêté,  abaisser 
jusqu'à  seize  pour  une  partie  ou  la  totalité  des  etudiants 
en  médecine,  le  nombre  des  Inscriptions  necessaires 
pour  pouvoir  bénéficier  des  dispositions  du  présent 
arlicle.  L’arrêté  fixe  le  délai  pendant  lequel  il  est  appli- 


Art.  6.  —  Le?  docteurs  en  médecine,  les  çhirur- 
gicns-denli.stcs  et  les  sages-femmes  sont  tenus,  dans 
le  mois  qui  suit  lent’  élalilissemcnl,  de  faire  enregi.s- 
ircr  sans  frais  leur  lilre  à  la  préfecture  ou  sous-pré- 
feclure  cl  au  greffe  du  Iribuntil  civil  de  leur  arron¬ 
dissement.  Le  changement  oblige  à  un  nouvel  enre¬ 


gistrement  du  diplôme  dans  les  mêmes  conditions. 

Il  en  est  de  même  pour  les  praticiens  qui,  ayant 
inlerrompu  depuis  deux  ans  l’exercice  de  ieur  pro¬ 
fession,  décident  de  le  reprendre. 

Il  est  inicrdil  d'exercer  la  médecine,  l'art  dentaire 
ou  la  pratique  des  accoueheinenls  sous  un  pseudo- 

Les  médecins,  les  chirurgiens  dentistes  et  sages- 
femmes  ayant  droit  d'exercer  en  France  ne  peuvent 
donner  de  consullalions  dans  les  locaux  ou  les  dépen¬ 
dances  des  locaux  commerciaux  où  sont  vendus  les 
appareils  qu’ils  prescrivent  ou  qu’ils  iililisenl. 

Les  infractions  aux  dispositions  des  deux  précédents 
alinéas  seront  punies  dos  peines  prévues  à  l’arliole  12 
ci-dcssoiis. 

Art.  7.  —  Il  est  établi,  chaque  année,  dans  les  dépar- 
lemciils,  par  les  soins  des  préfets,  des  listes  disliiicles 
des  médecins,  des  chirurgiens  di  nlislrs  el  des  sages- 

femmes  portant  pour  chacun  d'eux  les  nom,  prénoms, 
la  résidence  professionnelle,  la  date  et  la  provenance  du 
diplôme,  la  date  d’inscription  an  tableau  de  l’Ordre 
lies  Médecins,  des  Chirnrgicns-denlisles  et  des  Sages- 

femrpes. 

Celle  dernière  mention  n’est  portée  ni  pour  les  méde¬ 
cins  dn  cadre  actif  dn  Service  de  Santé  des  armées  d{ 
terre,  de  mer  et  de  l'air,  ni  pour  les  médecins  fonction¬ 
naires  n’ayant  pas  de  clientèle  privée. 

Ces  listes  sont,  clnnpie  année,  insérées  an  Recueil  des 
textes  administratifs  de  la  préferinre  et  affichées,  chaqin 
année,  an  mois  de  Janvier,  dans  tontes  les  communes 
dn  département.  Des  copies  certifiées  conformes  sonj 
transmises  an  ministère  de  la  Santé  publique,  an  Consei 
national  de  l'Ordre  et  an  Conseil  régional  intéressé. 


De  l'exercice  illégal. 

Art.  8.  —  Exerce  illégalement  la  médecine: 

1"  Tonte  personne  qui  prend  part  habilnellcmenl  oi 
par  direction  suivie,  même  en  présence  d'un  médecin 
à  rétablissement  d'un  diagnostic  on  au  traitement  (h 
ma'adies  on  d'affections  chirurgicales,  congénitales  oi 
acipiises,  réelles  on  supposées,  par  actes  personnels 
consullalions  verbales  on  écrites  on  par  tons  antres  pro 
cédés  quels  qu'ils  soient,  on  pratique  ''un  des  acte) 
professionnels  prévus  dans  uife  nomenc'alurc  qui  sert 
fixée  par  arrêté  dn  ministre  de  la  Saule  pnbli<|nc  prii 
après  avis  de  l'.Académie  de  Médecine,  sans  être  titn  ain 
dn  diplôme  d'Etat  de  docteur  en  médecine  on  sans  êlri 
bénéficiaire  des  dispositions  spéciales  visées  au  para 
graphe  I'»’  de  l'article  l”  à  l'article  2,  à  l’article  5  e 
à  l'article  70  de  la  présente  ordonnance  : 

2"  Tonte  personne  qui  se  livre  aux  activités  définie: 
paragraphe  précédent  san 


■orliss 


sujet  français 
prolecloral  français  ou  s: 
médecins  étrangers  visé 
ordonnance  ; 

3"  Tonte  personne  qi 
sort  des  allribniions  que 
lirêlani  son  concours 


à  l’article  2  ( 


présenb 


annic  d’un  titre  régulier 
oi  lui  confère,  nolammen 
pirsonnes  visées  aux  para 
graphes  précédents,  à  l'effet  de  1rs  sonslraire  aux  près 
criplions  de  la  présente  ordonnance  ; 

4"  Tout  docteur  en  médecine  qui  exerce  la  médecin' 
sans  êlre  inscrit  à  nn  tableau  il’Ordre  des  Méilecins  ms 
tilné  conformémenl  an  litre  II  de  la  présenle  ordon 
nancc  ou  pendant  la  durée  de  la  peine  d  inlerdictioi 
temporaire  prévue  à  l'article  3fi,  à  1  exception  des  per 
sonnes  visi'es  à  l’article  1®'’,  dernier  alinea,  de  la  pre 
sente  ordonnance. 

Les  dispositions  dn  présent  arlicle  ne  sappliqnen 
pas  aux  étudiants  en  médecine,  ni  aux  sages-femmes,  n 
aux  infirmiers  on  garde-malades  qui  agissent  comm 
aides  d'un  doclenr  en  médecine  ou  que  celui-ci  plac 

auprès  de  ses  malades. 

Exerce  illégalement  l’art  dentaire  : 

munie  dn  diplôme  d’Eta 
de  chirurgien-dentiste  c 
dispositions  transitoire 
il  est  dit  à  l’article  8  ci-dessus 
'pi'rt''''abilnel!enienl  on  par  direction  suivie,  à  1 
pratique  de  l'art  dentaire  ; 

2''  Tout  dentiste  qui  prend  part,  babiliiellement  oi 

par  direction  suivie,  à  la  pratique  de  l'art  dentaire  San 
être  ciloven  français,  sujet  français  on  ressortissant  d  iii 
na\-  pliicé  sous  le  prolecloral  de  la  France  ou  san 
appartenir  à  la  catégorie  des  praticiens  étrangers  visé 
aux  articles  1®’’  et  2  de  la  présente  ordonnance  ; 

3" ‘Tout  dentiste  qui,  muni  d'un  lilre  régulier,  sor 

des  allribniions  que  la  loi  lui  confère,  nolammejil  ci 
prêtant  son  concours  aux  personnes  visées  aux  para 
Graphes  précédents  dn  présent  article,  à  l'effet  de  le 
roiiLlraire  aux  prescriptions  '  do  la  présenle  ordonnance 

4*  Tout  dentiste  qui  exerce  l’art  dentaire  fons  e  r 

inscr’l  an  tableau  de  l’Ordre  des  Chirnrgiens-dentisie 
institué  par  l'article  48  ci-après  ou  pendant  la  duree  d 


Art.  9.  - 

1"  Toute  personne  qui,  ii 
de  doclenr  en  médecine  ' 
n'étant  pas  bénéficiaire 
ol  spéciales,  c 
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1  pi-ine  H'iniprdiclioii  temporaire  prdviie  aux  articles 
t  52  ci-iiprcs,  à  lexciplioii  des  |>^■r8nmlcs  visées  à 
article  1'”',  dernier  alinéa,  de  la  présente  ordonnance. 

Art.  10.  —  Exerce  illcgalemenl  la  pratique  des 
ccouclicmenls  : 


en  cas  de  récidive,  d'une  amende  de  12.000  à 
60.000  francs  et  d'un  emprisonnement  de  six  jours 
à  six  mois  ou  de  l'une  de  ces  deux  peines  seulement. 
Pourra,  en  outre,  être  prononcée  la  confiscation  du 
matériel  ayant  permis  l'exercice  illégal. 


ment  de  la  nouvelle  résidence.  Il  est  provisoirement 
autorisé  à  exercer  la  médecine,  en  attendant  que  le 
Conseil  ail  statué  sur  son  cas. 

Des  Conseils  départementaux  de  l'Ordre. 


1"  Toute  personne  qui,  non  munie  du  diplôme  d’Etat 


Art.  11.  —  Les  infractions  prévues  et  punies  par 
la  pré.senic  ordonnance  sont,  à  l'exception  des 
peines  disciplinaires,  poursuivies  devant  la  juridic¬ 
tion  correctionnelle. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  l'exereiee  illégal  de 


de  la  fiieullé  de  se  porter,  s'il  y  a  lieu,  partie  eivile 
dans  toute  poursuite  de  ces  délits  intentés  par  le  Minis¬ 
tère  public. 


Art.  12.  —  L'exercice  illégal  de  la  profession  de 
médecin  ou  de  cliirurgien  dentiste  est  puni  d'une 
amende  de  12.000  à  60.000  francs  et,  en  cas  de 
récidive,  d'une  amende  île  60.000  à  120.000  francs 
et  d'un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois, 
ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement.  Pourra, 
en  outre,  être  prononcée  la  confiscation  du  matériel 
ayant  permis  l'exercice  illégal. 

L’exercice  illégal  de  la  profession  de  sage-femme 
est  puni  d’une  amende  de  6.000  à  12.000  francs  cl. 


Art.  13.  —  Il  est  interdit  à  toute  personne  ne  rem¬ 
plissant  pas  les  conditions  requises  pour  l’exercice  de 
la  profession  de  recevoir,  en  vertu  d'une  convention, 
la  totalité  ou  une  quote-part  des  honoraires  ou  des  béné¬ 
fices  iirovenant  de  l'activité  professionnelle  d'un  médecin 
on  d'un  cliirurgicn-dentiste.  Toute  infraction  aux  pré¬ 
sentes  dispositions  sera  punie  des  peims  portées  à  l’ar¬ 
ticle  précédent. 

Art.  Kl.  —  L’usurpation  du  titre  de  docteur  en  méde- 
cine.  de  chirurgien-iientiste  on  de  sage-femme  est  punie 
des  peines  prévues  h  l'article  2,59  du  Code  pénal. 

Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le  titre  français  de 
ilocteur  en  médecine  quiconque,  se  livrant  h  l’exercice 


Art.  15.  —  Quiconque  exerce  la  médecine,  l’art  den¬ 
taire  ou  ta  pratique  des  accouchements  eans  avoir  fait 
enregistrer  son  dip'ôme  dans  lis  délais  et  conditions 
fixés  il  l’article  6  de  la  présente  ordonnance,  sera  puni 
d’une  amende  de  5.000  à  12.000  fr. 

Art.  10.  —  Tout  docteur  en  médecine  est  tenu  de 
déférer  aux  réquisitions  de  l’autorité  publique  sous  les 
peines  portées  à  l’article  précédent. 

Art.  17.  —  Lorsqu’un  médecin,  ou  chirurgien-dentiste, 
ou  une  sage-femme  aura  été  condamné  par  une  juri¬ 
diction  pénale  pour  tout  autre  fait  qu’un  crime  ou  délit 
politique,  le  Conseil  régional  de  l’Ordre  pourra  pro¬ 
noncer,  s'il  V  a  lieu,  è  son  égard,  dans  les  conditions 
de  l’artic'e  37  ci-après,  une  dis  sanctions  prévues  à 
l’article  30. 

Il  En  vue  d'a'snrer  i'applicalion  des  dispositions  qui 
précèdent,  le  Conseil  national  de  l’Ordre  intéressé  sera 
informé  île  toute  condamnation,  devenue  définitive,  île 
l'un  des  praticiens  ci-dc.'sus,  y  compris  les  condam¬ 
nations  prononcées  à  l'étranger,  a 

Art.  18.  —  Tout  médecin,  chirurgien-dentiste  ou 
sage-femme  qui  aura  fait  une  fausse  déclaration  en 
vue  de  son  inscription  au  tab'eau  de  l'Ordre  sera 
puni  d’une  amende  de  12.000  à  30.000  francs  et 
d'un  emprisonnement  de  un  à  trois  mois  ou  de 
l'une  de  ces  deux  peines  seulement. 


Titre  II. 

DE  L'ORGANISATION  DE  LAPROFESSION  MÉDICALE  ET  DE  L'ORDRE  DES  MÉDECINS 


Art.  19.  —  11  est  institué  un  Ordre  national  des 
Médecins  groupant  obligatoirement  tous  les  méde¬ 
cins  habilités  à  exercer  leur  art  en  France  et  en 
Algérie. 

L'Ordre  des  Médecins  vei'Ie  au  maintien  des  prin¬ 
cipes  de  moraiilé,  de  probité  et  de  dévouement  indis¬ 
pensables  à  l'exercice  de  la  médecine  et  à  l'obser¬ 
vation,  par  tous  .«es  membres,  des  devoirs  profes¬ 
sionnels,  ainsi  que  des  règles  édictées  par  le  code 
de  déontologie  prévu  à  l’article  66  de  la  présente 
ordonnance. 

Il  assure  la  défense  de  l'honneur  et  do  l'indépen¬ 
dance  de  la  profession  médicale. 

Il  peut  organiser  loiiles  œuvres  d’entr’aide  et  de 
rclraile  pour  scs  participants. 

Il  accomplit  sa  mission  par  l’intermédiaire  des 
con.scils  déparli'mcnlaiix,  des  conseils  régionaux  et 
du  conseil  national  de  l’ordre. 

De  l'inscription  aux  tobleaux  départementaux 
de  l'Ordre. 

Art.  20.  —  Les  docleurs  en  médecine  qui  exercent 
dans  un  département  sont  inscrits  dans  les  formes 
indiquées  ci-après  sur  un  tab'eau  établi  et  tenu  à 
jour  par  le  conseil  ilépartemenlal  de  l’ordre  visé  à 
l’arlielc  22  de  la  présente  ordonnance.  Ce  tableau 
est  déposé  à  la  préfcclure  ainsi  qu’au  parquet  du 
tribunal.  Dans  le  courant  du  mois  de  .lanvier  de 
chaque  année,  il  est  public  conformément  à  l’arli- 
clè  7  ci-de.ssns.  , 

Nul  ne  peut  être  inscrit  sur  ce  tableau  s’il  ne 
remplil  pas  les  conditions  requises  par  la  présente 
ordonnance. 

Un  médecin  ne  pcul  être  inscrit  que  sur  un  seul 
tableau  qui  est  cc’nn  du  département  où  se  trouve 
sa  résidence  professionnelle  sauf  dérogations  prévues 
par  le  code  de  déontologie. 

Art.  21.  —  Le  premier  tableau  de  l’ordre  constitué 
en  exécution  de  la  présente  ordonnance  sera  établi 
par  les  soins  du  préfet,  dans  le  mois  qui  suivra  la 
publication  de  celle-ci. 

Tout  médecin  remplissant  les  conditions  requises 


par  la  présente  ordonnance  à  la  date  de  celle-ci  qui 
n'aurait  pas  été  inscrit  d’office  dans  ce  premier 
tableau  de  l’ordre  aura  le  droit  d’adresser  une 
demande  d’inscription  au  préfcl  qui  sera  tenu  de 
réparer  celle  omission. 

Art.  22.  —  Hors  le  cas  prévu  au  deuxième  alinéa 
de  l’article  21  ci-dessus,  les  demandes  d’inscript ipn 
au  tableau  de  l’Ordre  sont  adressées  par  les  inté¬ 
ressés  au  Conseil  de  l’Ordre  du  département  dans 
lequel  ils  se  proposent  d’exercer;  elles  sont  accom¬ 
pagnées  du  dip'ôme  de  docteur  en  médecine  en  origi¬ 
nal  ou  en  copie  certifiée. 


Le  Couscit  itépailomcnlal 
criplion  au  Inli'iau  après 
itemamleur  et  obtenu  commi 
casier  jncliciaire  n°  3. 

It  refuse  celle  inscription 
pas  1rs  conditions  nécessaire 


de  l'Ordre  prononce  l'ins¬ 
avoir  vérifié  tes  litres  du 
unication  de  l'extrait  de  son 


s  de  moralité  et  d'indépen- 


Le  Conseil  ilépartemenlal  de  l’Ordre  doit  statuer  dans 
un  délai  maximum  de  deux  mois  à  compter  de  la  récep¬ 
tion  de  la  demande. 

Le  délai  de  deux  mois  est  prolongé  lorsqu’il  est  indis¬ 
pensable  de  procéder  à  une  enquête  hors  de  la  France 
continentale.  L'inlérissé  en  sera,  dans  cc  cas,  avisé. 

Dans  la  semaine  qui  suit  ta  décision  du  Conseil, 
celle-ci  est  notifiée  par  lettre  recommandée  à  l’intéressé. 
Eu  ras  de  refus  d'inscription,  la  decision  doit  être 
motivée. 

Chaque  inscription  au  tableau  est  notifiée  sans  délai 
an  préfet  du  département,  nu  procureur  de  la  Répu¬ 
blique  et  nu  Conseil  de  l’Ordre. 

Art.  23.  —  En  cas  de  refus  d’inscription,  le  requérant 
pourra  déférer  l’avis  motivé  du  Conseil  déparlcmenlal 
de  l’Ordre  an  Conseil  tégionni  dans  le  délai  de  deux 
mois  .è  dater  de  la  notification.  Le  défaut  de  décision 
dans  le  délai  imparti  est  considéré  comme  une  décision 
de  refus  qui  donne  lieu  aux  mêmes  recours. 

Appel  pourra  être  fait  de  la  décision  du  Conseil 
régional  devant  le  Conseil  national  par  le  médecin  inté¬ 
ressé  ou  par  le  Conseil  départemental. 


Art.  24.  —  L’in.scriplion  .è  un  l.nbleau  de  l’Ordre 
rend  licite  l’exercice  de  la  médecine  sur  tout  le 
territoire  national. 

En  cas  de  changement  de  résidence  professîon- 
neile  hors  du  département,  l’intéressé  doit  deman¬ 
der  à  être  inscrit  au  tableau  de  l’Ordre  du  départe¬ 


Art.  25.  —  Dans  chaque  département,  il  est 
institué  un  Conseil  déparlcmenlal  de  l'Ordre  des 
Médecins. 

Celui-ci  est  composé  d’un  nombre  variable  de 
membres  suivant  le  nombre  des  médecins  inscrits  au 
dernier  tableau  publié.  Le  Conseil  départemental 
comporte  neuf  membres  si  le  nombre  dos  médecins 
inscrits  au  tableau  est  inférieur  h  cent,  et  douze  si 
ce  nombre  est  supérieur  5  cent.  Dans  le  département 
de  la  Seine,  le  Conseil  de  l’Ordre  compte  vingt-quatre 
membres. 

Art.  26.  —  Les  membres  du  Conseil  départemental 
de  l’Ordre  sont  élus  par  l’Assemblée  générale  des 
Médecins  inscrits  au  tableau. 

Seuls  sont  éligibles,  sous  réserve  des  dispositions  de 
l’article  68  ci-dessous,  les  médecins  possédant  ta  natio¬ 
nalité  française,  âgés  de  30  ans  révolus  et  inscrits  au 
tableau  de  l’Ordre  depuis  au  moins  trois  ans. 

L’élection  est  faite  6  la  majorité  des  membres  pré¬ 
sents  ou  ayant  volé  par  correspondance. 

Les  membres  du  Conseil  sont  élus  pour  six  ans.  Le 
Conseil  est  renouvelable  par  tiers  tous  les  deux  ans. 
Pour  les  quatre  premières  années  de  l'inslilullon  do 
l’Ordre,  les  membres  sortants  seront  désignés  par  le 

Les  membres  du  Conseil  sont  rééligiblcs.  Le.  Conseil 
de  l’Ordre  élit  son  président  tous  les  deux  ans  après 
renouvellement  du  tiers  du  Conseil. 

L’inspecteur  de  la  Santé  du  département  assiste  aux 
séances  du  Conseil  départemental,  avec  voix  consul¬ 
tative. 

Le  Conseil  départemental  pcul  se  faire  assister  d’un 
conseiller  juridique. 

Art.  27.  —  Des  membres  suppléants  également 
renouvelables  par  tiers  tous  les  deux  ans  sont 
élus  dans  les  mêmes  conditions  que  les  membres 
titulaires  et  au  cours  du  même  scrutin,  à  raison 
de  trois  pour  les  Conseils  qui  comptent  neuf 
membres,  de  six  pour  ceux  qui  comptent  douze 
membres  et  de  neuf  pour  le  département  de  la 
Seine. 

Ces  membres  suppléants  sont  destinés  à  remplacer  les 
membres  lilulaires  qui  viendraient  à  cesser  leurs  fonc¬ 
tions  pour  une  cause  quelconque  avant  la  fin  de  leur 
mandat.  Lor-qu'ils  entrent  au  Conseil  de  l’Ordre,  les 
membres  supp'éanls  suivent,  au  point  de  vue  de  la  durée 
de  leurs  fonctions,  le  sort  qu’auraient  ru  les  membres 
qu’ils  ont  remplacés.  Les  membres  suppléants  sont  rééli- 

Art.  28.  —  L’Asscmb'ée  générale  appelée  à  élire 
le  premier  Conseil  do  l’Ordre  sera  réunie  par  les 
soins  du  préfet  dans  les  trois  mois  qui  suivront  la 
publication  de  la  présente  ordonnance.  Elle  sera 
composée  de  tous  les  médecins  inscrits  au  tableau 
prévu  par  l’article  21. 

En  vue  de  ta  constitution  des  premiers  Conseils  régio¬ 
naux  et  du  premier  Conseil  national,  chaque  Conseil 
départemental,  dès  sa  première  séance,  devra  procéder 
.5  la  désignation  de  scs  délégués  nu  Conseil  régional  cor¬ 
respondant.  Il  devra  également  •  s'entendre  avec  les 
Conseils  départementaux  de  la  même  région  sanitaire 
pour  la  désignation  du  ou  des  délégués  au  Conseil 

Art.  29.  —  Après  chaque  élection,  le  procès  verbal  de 
l’élection  est  notifié  sans  délai  au  Conseil  régional,  au 
Conseil  national,  au  préfet,  au  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Les  éleclinns  peuvent  être  déférées  nu  Conseil  régional 
par  les  médecins  ayant  droit  de  vole  cl  par  le  préfi  I 
dans  le  dé'ai  de  quinze  jours.  Ce  délai  court  pour  lei 
médecins  du  jour  de  l’élrcl'on  et  pour  le  préfet  de  II 
date  è  laquelle  le  procès-verbal  de  l’élection  lui  a  été 
notifié. 

Art.  30.  —  Le  Conseil  départemental  de  l’Ordre  exerci 
dans  le  cadre  départemental,  et  sous  le  contrôle  di 
Conseil  national,  les  allrlbullons  génér.nles  de  l’Ordri 
des  Médecins  énumérées  è  l’article  19  ri-dessus. 

Les  délibérations  du  Conseil  départemental  de  l’Ordn 
ne  sont  pas  publiques. 

En  cas  de  partage  des  voix,  le  président  a  'voix  pré 

Il  statue  sur  les  inscriptions  au  tableau. 

11  autorisé  le  président  de  l’Ordre  à  ester  en  justice 
à  accepter  tous  les  dons  et  legs  à  l’Ordre,  à  transige 
ou  enmpromellrc,  5  consentir  toutes  aliénations  oi 
hypothèques  et  è  contracter  tous  emprunts. 

En  aucun  cas  il  n’a  à  connaître  des  actes,  des  alli 
Indes,  des  opinions  politiques  ou  religieuses  des  mem 
bres  de  l’Ordre. 

Il  peut  créer  avec  les  autres  Conseils  déparlementau; 
et  sous  le  contrôle  dn  Conseil  national  de  l’Ordre  de 
organismes  de  coordination. 

Art.  31.  —  Le  Conseil  départemental  n’a  pas  d' 
pouvoir  disciplinaire.  Au  cas  où  des  plaintes  son 
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lortées  devant  lui  contre  les  médecins,  il  les  trans- 
net  au  Conseil  régional  avec  un  avis  motivé. 

Art.  32.  —  Le  président  représente  l’ordre  dans 
DUS  les  actes  de  la  vie  civile.  Il  peut  déléguer  tout 
lu  partie  de  ses  attributions  à  un  ou  plusieurs  mem- 
ires  du  Conseil. 


De  la  discipline  et  des  Conseils  régionaux. 

Art.  33.  —  Un  Conseil  régional  des  Médecins  est 
nstitué  pour  chaque  région  sanitaire  et  exerce,  au 
ein  de  l’Ordre  des  Médecins,  la  compétence  disci- 
ilinaire  en  première  instance. 

Le  Conseil  régional  est  composé  de  huit  délé- 
•ués  des  Conseils  départementaux. 


Chaque  Conseil  dcpartcmcnlal  désigne  im,  deux  ou 
rois  délégués,  selon  le  nombre  drs  départements  compris 
ans  la  région,  les  sièges  restants  étant  atlril)ués  aux 
épartements  qui  comptent  le  plus  de  médecins,  à  raison 
'un  par  département.  Il  devra  être  désigne  un  sup- 
Icanl  par  délégué. 

Pour  la  région  sanitaire  de  Paris,  le  Conseil  régional 
omple  un  délégué  du  Conseil  départemental  de  Seinc- 
t-Marne,  deux  lélégués  du  Conseil  départemental  de 
einc-el-Oise  et  cinq  delegués  du  Conseil  départemental 
e  la  Seine. 

Sont  adjoints  au  Conseil  régional,  avec  voix  consul- 


tableau  de 


Le  directeur  régional  de  la  Santé  et  de  rAssistanc( 
eprésentant  le  ministre  de  la  Santé  publique  ; 

Un  professeur  de  la  Faculté  ou  ît  défaut  de  1  Ecole  d 
lédccine  de  la  région  désignée  par  le  ministre  d 
Education  nationale  ; 

Le  médecin  contrôleur  régional  des  Assurance 

ocialcs.  représentant  le  ministre  du  Travail. 

Art.  34.  —  Le  Conseil  régional  peut  être  saisi  par  1 
lonscil  national  ou  par  les  Conseils  départementaux  d 
'Ordre  ou  les  syndicats  de  médecins  de_  son  ressor' 
u'il  s’agisse  de  leur  propre  initiative  ou  à  la  suite  d 
ilainles.  Il  peut  également  être  saisi  par  le  ministre  d 
1  Santé  publique,  par  le  directeur  régional  de  la  SanI 
t  de  l’Assistance,  par  le  préfet,  par  le  procure 
tépublique  ou  par  un  médecin  i 
Ordre. 

Art.  35.  —  Les  médecins  chargés  d’un  .service 
t  inscrits  au  tableau  de  l’Ordre  ne  peuvent  être  t 
evant  le  Conseil  régional,  à  l’occasion  des  actes 
onction  publique,  que  par  le  ministre^  de  la 
lublique,  le  directeur  légional  de  la  Santé  et  de 
ance  ou  le  procureur  de  la  République. 

Art.  36.  —  Le  Conseil  régional  peut  soit 
emande  des  parties,  soit  d’office,  ordonner  une  enquête 
iir  les  faits  dont  la  constatation  lui  paraîtrait  utdi 
'instruction  de  l’affaire.  La  décision  qui  ordonne  1 
luôte  indique  les  faits  sur  lesquels  elle  doit  porter 
écide,  suivant  le  cas,  si  elle  aura  lieu  clevant  le  Conseil 
•U  devant  un  membre  du  Conseil  qui  se  transportera 
ur  les  lieux. 


Les  peines  disciplinaires  que  le  Conseil  régional 
icut  appliquer  sont  les  suivantes  : 


L’avertissement  ; 

Le  blâme  ;  ' 

L’interdiction  temporaire  ou  permanente  d  exercer  une, 
iliisicurs  ou  la  totalité  des  fonctions  médicales  conférées 
.11  rétribuées  par  l’Etat,  les  départements,  les  communes, 
CS  établissements  publics,  les  établissements  reconnus 
l’utilité  publique  ou  des  fonctions  médicales  accomplies 
n  application  des  lois  sociales  ; 

L’interdiction  temporaire  d’exercer  la  medecine,  cette 
iilerdiction  ne  pouvant  excéder  trois  années  ; 

Lu  radiation  du  tableau  do  l’Ordre. 


Les  deux  premières  de  ces  peines  comportent  en 
mtre  la  privation  du  droit  de  faire  partie  du 
lonseil  départcmcnlal,  du  Conseil  régional  ou  du 
lonscil  national  de  l’Ordre  pendant  une  durée  de 
rois  ans;  les  suivantes,  la  privation  de  ce  droit 
1  tilre  définitif.  Le  médecin  radié  ne  peut  se  faire 
nscrire  à  un  autre  tableau  de  l’Ordre.  La  décision 
pii  l’a  frappé  est  portée  à  la  connaissance  des 
lutrcs  Conseils  départementaux  et  du  Conseil 
lalional  dès  qu’elle  est  devenue  définitive. 

Le  praticien  frappé  d’une  sanction  disciplinaire 
;st  tenu  au  payement  des  frais  résultant  de  l’ac- 
ion  engagée  devant  la  juridiction  professionnelle. 

Art.  37.  —  Aucune  peine  disciplinaire  ne  peut 
•Ire  prononcée  sans  que  le  médecin  en  cause  ait 
ité  entendu  ou  appelé  à  comparaître  dans  un  délai 
le  huitaine. 

Si  le  médecin  est  domiciiié  en  dehors  de  la  circons- 
Tiption  de  l’Ordre  où  il  exerce  sa  profession,  les  délais 
le  comparution  et  de  notification  prévus  par  le  présent 
irticle  et  les  articles  suivants  seront  fixés  conformément 
lUX  articles  73  et  1.033  du  Code  de  procédure  civile.^ 

Le  médecin  mis  en  cause  peut  se  faire  assister  d'un 
léfenseur,  médecin  ou  avocat  inscrit  au  barreau.  Il  peut 
.xercer  devant  le  Conseil  régional  de  même  que  devant 
e  Conseil  national  le  droit  de  récupération  dans  les 
conditions  des  articles  378  et  suivants  du  Code  de  pro¬ 
cedure  civile.  , 

Le  Conseil  régional  tient  un  registre  de  scs  delibe- 
•ations. 

A  la  suite  de  chaque  séance,  un  proces-verbal  est 


ddi  ;  il  est  approuvé  cl  signé  par  les  membres  du 
Conseil.  Des  procès-verbaux  d’interrogatoire  ou  d’audi¬ 
tion  doivent  être  également  établis,  s’il  y  a  lieu,  et  signés 
par  les  personnes  interrogées. 

Art.  38.  —  Les  décisions  du  Conseil  régional  doivent 
être  motivées.  Elles  sont  notifiées  au  président  du  Conseii 
lépartemcntal  de  l’Ordre  intéressé,  qui  les  notifie  1 
nème  dans  les  dix  jours  au  médecin  qui  en  a 
'objet.  Elles  sont  également  notifiées  dans  le  même 
lélai  au  préfet  et  au  procureur  de  la  République.  Dan 
ous  les  cas,  les  décisions  sont  notifiées  au  Conseil 
national  de  l’Ordre. 

Art.  39.  —  Si  la  décision  a  été  rendue  sans  que  le 
médecin  mis  en  cause  ait  comparu  ou  se  soit  fait  repré¬ 
senter,  celui-ci  peut  faire  opposition  dans  ie  délai  de 
cinq  jours  à  compter  de  la  notification  faite  h  sa  per- 
Boiiiie  par  lettre  recommandée  avec  accusé  de  réception. 
Lorsque  la  notification  n’a  pas  été  faite  à  sa  personne, 
le  délai  est  de  trente  jours  à  partir  de  la  notification  à 
sa  résidence  professionnelle  cl  par  ministère  d’huissier. 
L’opposition  est  reçue  par  simple  décl.aration  au  secré- 
■jt  du  Conseil  qui  en  donne  récépissé. 


Du  Conseil  national  de  l'Ordre. 


Art.  40.  —  Il  est  institué  un  Conseil  national  de 
l'Ordre  des  Médecins  composé: 


1"  De  vingt-quatre  membres  élus  pour  six  ans  à 
majorité  par  les  Conseils  départementaux  de  chaque 
région  sanitaire,  à  raison  d’un  membre  p<y  région, 
les”  autres  membres  étant  élus  par  le  Conseil  départe¬ 
mental  de  la  Seine  ;  , .  .  , 

2"  D’un  membre  de  l’Académie  de  Médecine  désigné 


Le  Conseil  national  est  renouvelable  par  tiers 
tous  les  deux  ans  après  tirage  au  sort  des  membres 
sortants  en  ce  qui  concerne  les  deux  premiers 
renouvellements. 

11  élit  son  président  tous  les  deux  ans;  le  pré¬ 
sident  et  les  conseillers  sont  rééligiblcs. 

Sont  adjoints  au  Conseil  national  avec  voix 
consullativo  trois  médecins  représentant  les  mi¬ 
nistres  de  la  Santé  publique,  de  l’Education  natio¬ 


nale  et  du  Travail. 

Art.  41.  —  Le  Conseil  national  est  assisté  par  un 
conseiller  d’Etat  nommé  en  même  temps  qu’un 
conseiller  d’Etat  suppléant  par  le  garde  des  Sceaux, 


minisire  de  la  .Tustiee,  avec  voix  délibérative. 

A  sa  première  réunion  et  à  la  première  réunion 
qui  suit  chaque  renouvellement,  le  Conseil  nalional 
élit  en  son  sein  huit  membres  qui  constituent,  avec 
le  Conseiller  d’Etat  désigné  à  l’alirtéa  précédent  et 
sous  sa  présidence,  une  section  disciplinaire.  Les 
membres  sortants  sont  rééligibles. 

Art.  42.  —  Le  Conseil  national  de  l’Ordre  rem¬ 
plit  sur  le  plan  nalional  la  mission  définie  à  l’ar¬ 
ticle  19  de  la  préscnlc  ordonnance,  notamment  il 
veille  à  l’observalion,  par  tous  les  membres  de 
l’Ordre,  des  devoirs  professionnels  et  des  règles 
édictées  par  le  Code  de  déontologie  prévu  à  l’ar¬ 


ticle  66.  II  étudie  les  questions  ou  projets  qui  lui 
sont  soumis  par  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

Art.  43.  — •  Le  Conseil  nalional  fixe  le  montant 
des  cotisations  à  percevoir  par  les  Conseils  dépar¬ 
tementaux  et  la  quotité  à  verser  aux  Conseils  régio¬ 
naux  cl  au  Conseil  national.  Les  cotisations  sont 
obligatoires  sous  peine  de  sanctions  par  le  Conseil 
régional. 

Le  Conseil  national  gère  les  biens  de  l’Ordre  et 
peut  créer  ou  subventionner  des  œuvres  intéressant 
la  profession  médicale  ainsi  que  des  œuvres 
d’entr’aide  ou  de  retraite.  Il  surveille  la  gestion 
des  Conseils  départementaux  qui  doivent  l’informer 
de  la  création  et  de  la  gestion  de  tous  organismes 
dépendant  de  ces  Conseils,  à  quelque  titre  que 
ce  soit. 

Art.  44.  —  Par  sa  section  disciplinaire,  le  Con¬ 
seil  nalional  reçoit  les  appels  des  décisions  des 
Conseils  régionaux. 

L’appel  est  iiilroduil  par  une  dcclaralion  au  secrétariat 
du  Conseil  national.  Cette  déclaration  doit  être  faite  par 
le  procureur  de  la  République,  le  préfet,  le  directeur 
régional  ou  le  ministre,  dans  les  trente  jours  de  la  déci¬ 
sion  :  par  le  médecin  ou  le  Conseil  dcpartcmeiital  de 
l’Ordre  intéressé  ou  le  Syndicat  des  Médecins  dans  les 
.six  jours  de  la  notification  qui  leur  n  été  donnée,  en 
cas  de  decision  par  défaut  dans  les  dix  jours  qui  sui¬ 
vent  l’expiration  de  délai  d’opposition. 

L’appel  a  un  effet  suspensif.  L’arrêt  d’appel  doit  être 

Les  décisions  rendues  par  la  section  disciplinaire 
du  Conseil  national,  en  matière  disciplinaire,  ne 
sont  susceptibles  de  recours  que  devant  ic  Conseil 
d’Etat,  dans  les  conditions  de  droit  commun. 


Des  autres  actions  et  de  la  révision. 

.Art.  45.  —  L’exercice  de  l’action  disciplinaire 
ne  met  obstacle  : 

1°  Ni  aux  poursuites  que  le  ministère  public  ou  les 
particuliers  peuvent  intenter  devant  les  tribunaux  répres¬ 
sifs  dans  les  termes  du  droit  commun  ; 

2°  Ni  aux  actions  civiles  en  réparation  d’un  délit  ou 
d’ùn  quasi-délit  ; 

3”  Ni  i  l’action  disciplinaire  devant  l’administration 
dont  dépend  le  médecin  fonctionnaire  ; 

4"  Ni  aux  instances  qui  peuvent  être  engagées  contre 
les  médecins  en  raison  des  abus  qui  leur  seraient  repro¬ 
chés  dans  leur  participation  aux  soins  médicaux  prévus 
par  les  lois  sociales. 

Art.  46.  —  Après  qu’un  intervalle  de  trois  ans  au 
moins  se  sera  écoulé  depuis  une  décision  définitive  de 
radiation  du  tableau,  le  médecin  frappé  de  celle  peine 
pourra  être  relevé  de  l’incapacité  en  résultant  par  une 
décision  du  Conseil  régional  qui  a  prononcé  la  sanction. 
La  demande  sera  formée  par  une  requête  adressée  au 
président  du  Conseil  départemental  de  l’Ordre  intéressé. 

Lorsque  la  demande  aura  été  rejetée  après  examen 
au  fond,  elle  ne  pourra  être  représentée  qu’après  un 
nouveau  délai  de  trois  années. 


Titre  Itl. 

DE  L'ORGANISATION  DE  LA  PROFESSION  DENTAIRE 
ET  DE  L'ORDRE  DES  CHIRURGIENS-DENTISTES 


Art.  47.  —  Iæs  praticiens  de  l’art  dentaire 
forment  deux  groupes,  les  médecins  stomatolo¬ 
gistes  réunis  aux  docteurs  en  médecine  dans  l’Ordre 
des  Médecins,  les  chirurgions-denlisles,  pour  qui 
est  institué  un  Ordre  national  des  Chirurgiehs- 
dentistes  groupant  obligatoirement  tous  les  chirur- 
gicns-dcnlisles  r.abililcs  à  exercer  leur  art  en  France 
et  en  Algérie. 

Les  praticiens  munis  i  la  fois  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  et  du  diplôme  de  chirurgienidcntisle  peu¬ 
vent  se  faire  inscrire,  à  leur  choix,  .4  l’Ordre  des  Méde¬ 
cins  ou  à  l’Ordre  des  Chirurgiens-dentistes.  Dans  ce 
dernier  cas,  leur  pratique  doit  se  limiter  à  l’art  dentaire 
et  ils  n’ont  pas  le  droit  d’exercer  la  médecine. 


Art.  49.  —  Dans  chaque  département  il  est  institué 
un  Conseil  dé  par  le  mental  de  l'Ordre  des  Chirurgiens- 
dentistes.  Ce  Conseil  est  constitué  do  membres  en  nombre 
variable  selon  le  nombre  de  chirurgiens-dentistes  inscrits 
au  tableau.  Ce  nombre  est  de  7  si  le  nombre  des  chirur- 
giens-dcnlisles  inscrits  est  égal  ou  inférieur  à  50, 


..  J  le  nombre  est  supérieur  à  50. 

Art.  50.  —  Les  dispositions  des  article 
lessiis  sont  applicables  aux  chirurgieiis-denlistes 


29  c 


la  réserve  suivante  : 

Dans  les  déparlemenls  où  exercent  des  médecins  stoma¬ 
tologistes,  ceux-ci  désignent  un  représentant  au  Conseil 
départemental  drs  chirurgiens-dcnlislcs  si  le  nombre  des 
membres  du  Conseil  est  de  7,  deux  si  ce  nombre  est 
de  10.  La  présence  de  médecins  stomatologistes  ne  dimi¬ 
nue  pas  le  nombre  de  chirurgiens-dentistes  du  Conseil. 

L’inspecteur  de  la  Santé  du  département  est  adjoint 
avec  voix  consultative  au  Conseil  départemental. 


Art.  52.  —  Un  Conseil  régional  des  Chirurgiens-den¬ 
tistes  est  institué  pour  chaque  région  sanitaire  et  e.xercc, 
au  sein  de  l’Ordre  des  Chirurgiens-dentistes,  la  compé¬ 
tence  disciplinaire  en  première  instance. 

Le  Conseil  régional  de  l’Ordre  des  Chirurgiens-den¬ 
tistes  est  composé  de  8  délégués  des  Conseils  départe¬ 
mentaux  élus  dans  les  conditions  fixées  ù  l’article  33 
pour  les  Conseils  régionaux  des  Médecins. 

Sont  adjoints  au  Conseil  régional,  avec  voix  consulta¬ 
tive,  le  Directeur  régional  de  la  Santé  et  de  l’Assistance 
représentant  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  un  Pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  ou,  i  défaut,  d’une  école  de  Méde¬ 
cine  de  la  région  désigné  par  le  Ministre  de  l’Education 
nationale  cl  le  Médecin  contrôleur  régional  des  Assu¬ 
rances  sociales. 

Art.  53.  —  Il  est  institué  un  Conseil  national  de  l'Ordre 
des  Chirurgiens-dentistes  composé  de  9  membres  dési¬ 
gnés  par  les  Conseillers  départementaux  des  diverses  ré¬ 
gions  sanitaires  groupées  selon  1rs  modalités  fixées  par 
arrêté  du  Ministre  de  la  Santé  publique. 

Sont  adjoints  au  Conseil  national  de  l'Ordre  des  Chirur¬ 
giens-dentistes  avec  voix  consultative  trois  médecins 
rrprésentant  les  Ministres  de  la  Santé  publique,  de  l’Edu¬ 
cation  nationale  et  du  Travail. 

Le  Conseil  a,  en  ce  qui  concerne  l’Ordre  des  Chirur¬ 
giens-dentistes,  les  mêmes  altributiens  générales  que  le 
Conseil  national  de  l’Ordre  des  Médecins  vis-à-vis  des 
médecins.  Toutefois,  il  ne  possède  pas  de  section  disci¬ 
plinaire.  En  cas  d’appel  d’une  décision  rendue  par  un 
Conseil  régional  des  Chirurgiens-dentistes,  l’affaire  vichl 
devant  la  section  disciplinaire  du  Conseil  national  de 
l’Ordre  des  Médecins  à  laquelle  sont  adjoints  trois  mern- 
bres  du  Conseil  national  des  Chirurgiens-dentistes  dési¬ 
gnés  par  ce  dernier. 


N°  40 


LA  PRESSE  MEDICALE,  0  Octobre  1045 


540 


)E  L’ORGANISAT'ON  DE  LA  PROFESSION  DE  SAGE-FEMME  ET  DE  L'ORDRE  DES  SAGES-FEMMES 


Arl.  55.  —  Tl  est  inslitué  un  Ordre  national  des  Sarjes- 
cmincs  groupant  obligatoirement  toutes  tes  sages- 
emnics  liabilitées  à  exercer  leur  profession  en  t'eancc 
:t  en  Algérie. 


Arl.  56.  —  Dans  chaque  déparloment,  il  est  institué 
m  Conseil  départemental  de  l’Ordre  des  Sages-femmes. 
1  possède,  en  ce  qui  concerne  la  profession  de  sage- 
emme,  les  mêmes  attributions  que  le  Conseil  départe- 
iiental  de  l'Ordre  des  Médecins  en  ce  qui  concerne  les 

II  est  composé  de  six  membres  élus  en  assemblée  géné- 
■ale  pour  six  ans,  renouvelable  par  tiers  tous  les  deux 

Toutefois,  le  Conseil  départemental  de  l'Ordre  des 
jages-femmes  est  présidé  par  un  médecin  accoucheur 
lommé  pour  deux  ans  par  le  Conseil  départemental  de 
'Odre  des  Médecins. 

L'Inspecteur  de  la  Santé  du  département  assiste,  avec 
voix  consiitlative,  au  Conseil  départemental. 

Art.  57.  —  Les  deux  Conseils  départementaux  des 
nédecins  et  des  sages-fimmes  peuvent  tenir  des  réunions 
îommiines  sous  la  présidenee  du  président  du  Conseil 
léparlemenlal  de  l'Ordre  des  Médecins. 

Art.  58.  —  Les  sages-femmes  sont  soumises  è  la  compé¬ 
tence  disciplinaire  du  Conseil  régional  des  Médecins,  dans 


lequel  quaire  médecins  sont,  à  cet  effet,  remplacés  par 
quatre  sagrs-femnics  élues  par  les  Conseils  départemen¬ 
taux  des  sages-femmes  de  la  région. 

Art.  59.  —  Les  sages-femmes  peuvent  Interjeter  appel 
des  décisions  du  Conseil  régional  des  Médecins  devant  la 
section  disciplinaire  du  Conseil  national  des  Médecins 
complété  par  rad.ionction  de  deux  sages-femmes  dési¬ 
gnées  par  le  Conseil  national  des  Sages-femmes. 

Art.  60.  —  Il  est  institué  un  Conseil  national  de 
l'Ordre  des  Sages-femmes  composé  de  quatre  docteurs  en 
médecine,  de  préférence  spécialises  comme  accoucheurs, 
désignés  par  le  Conseil  national  des  Médecins  en  dehors 
de  son  sein,  et  de  cinq  sages-femmes  élues  par  les  Con¬ 
seils  départementaux  à  raison  d'une  par  groupe  de  régions 
sanitaires.  Les  modalités  de  groupement  des  régions  sani¬ 
taires  sont  fi.xécs  par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Le  Conseil  national  nomme  son  président  chaque  année. 
Ce  président  est  obligatoirement  médecin. 

Sont  adjoints  au  Conseil  national  des  Sages-femmes, 
avec  voix  consultative,  trois  médecins  représentant  les 
ministres  de  la  Santé  publique,  de  l'Education  nationale 
et  du  Travail. 

Gl,  —  Le  Conseil  national  des  Sages-femmes  peut 
tenir  séance  avec  le  Conseil  national  des  Médecins,  pour 
examen  des  questions  communes  aux  deux  professions. 


Titre  V. 

DISPOSITIONS  GÉNÉRALES 


Art.  63.  —  Ne  peuvent  faire  partie  à  un  titre 
quelconque  des  Conseils  de  l’Ordre  des  Médecins, 
des  Chirurgiens-den listes  et  des  Sages-femmes,  les 
personnes  qui  ont  fait  l’objet  : 

Soit  d’une  sanction  prononcée  en  application  des  ordon¬ 
nances  des  26  .Iiiin  1944,  28  Novembre  1944  et  9  Janvier 
1945  relatives  i  la  répression  des  faits  de  collaboration  ; 

Soit  d'une  condamnation  pour  indignité  nalioiiale  en 
application  dos  ordonnances  des  26  Août,  28  Novembre  et 
26  Décembre  1944,  complétées  par  l'ordonnance  du  9  Fé¬ 
vrier  1945  inslituant  l’indignité  nationale  ; 

Soit  d’une  sanction  prononcée  en  application  de  l'ordon¬ 
nance  du  27  Juin  1944  relative  à  l’épuration  adminis¬ 
trative  ou  en  application  de  l'ordonnance  du  18  Janvier 
1945  relative  à  l'épuration  des  médecins,  chirurgiens- 
dentistes  et  sages-femmes,  lorsque  la  sanction  prononcée 
est  l’interdiction  définitive,  pour  l’intéressé,  d'exercer  sa 
fonction  ou  sa  profession  et  lorsque  l'interdiction  pro¬ 
noncée  a  été  temporaire  pendant  la  durée  de  cette  inter- 

.Arl.  64.  —  Tous  les  Conseils  de  l’Ordre  sont 
dotés  do  la  pcrsonnalilé  civile. 

Arl.  65.  —  Dans  le  cas  d’infirmité  ou  d’état 
pathologique  rendant  dangereux  l’exercice  de  la 
profession,  le  Conseil  régional  pourra  prononcer 
l’interdiction  d’exercer.  Celle-ci,  qui  sera  tempo¬ 
raire  et,  s’il  y  a  lieu,  renouvelée,  ne  sera  pro¬ 


noncée  qu’apres  examen  par  trois  médecins  experts 
spécialisés,  désignés  l’un  par  l’intéressé  ou  sa 
famille,  le  second  par  le  Conseil  déparlemcnlal  et 
le  troisième  choisi  par  les  deux  premiers.  Un  rap¬ 
port  motivé  sera  adressé  au  Conseil  régional. 

Arl.  66.  —  Un  Code  de  déontologie  propre  à 
chacune  des  professions  de  médecins,  chirurgiens- 
dentistes  et  sages-femmes  sera  préparé  par  le 
Conseil  national  de  l’Ordre  intéressé  et  soumis  au 
Conseil  d’Etat  pour  être  édicté  sous  la  forme  d’un 
reglement  d’administration  publique. 

Art.  67.  —  Les  médecins,  les  chirurgiens-den¬ 
tistes,  les  personnes  qui  demandent  leur  inscription 
au  tableau  de  l’Ordre  des  Médecins  ou  des  Chirur¬ 
giens-dentistes,  devront  communiquer  au  Conseil 
de  l’Ordre  intéressé  les  contrats  ayant  pour  objet 
l’exercice  de  leur  profession  et,  s’il  ne  sont  pas 
propriétaires  de  leur  matériel  et  du  local  dans 
lequel  ils  exercent  ou  exereeronl  leur  profession, 
les  contrats  leur  permettant  l’usage  du  matériel  et 
du  local. 

Seront  également  communiqués  les  coiilials  Iriinsmel- 
lant  sous  conciliions  résolutoires  la  propriété  du  maléricl 
et  du  local. 


Celle  communication  devra  être  faite  pour  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens-dentistes  dans  les  trente  jours  du  con¬ 
trat  ou  de  la  conslilulion  des  Conseils  départementaux 
prévus  par  la  présente  ordonnance. 

Les  personnes  qui  demandent  leur  inscription  au  ta¬ 
bleau  de  l'Ordre  des  Médecins  ou  des  Chiriirgiens-den- 
tislcs  l’ijnnexcrout  ^  leur  requête.  Elles  communiqueront 
sans  délai  les  contrats  visés  aux  alinéas  l'r  d  2,  qu’elles 
auraient  passés  après  leur  demande  d'inscription,  mais 
avant  ladite  inscription. 

Tous  les  contrats  dont  la  commiiuication  est  exigée  de¬ 
vront  êlrc  passés  par  écrit.  Le  manquement  à  cette  obli- 


giition  constituera  une  faute  disciplinaire,  susceptible 
d'entraîner  les  sanctions  prévues  îi  l'article  36  ou  de  moti¬ 
ver  le  refus  de  l'inscription  au  tableau. 

Art.  68.  —  L’absence  de  communication  ou  la  commu¬ 
nication  mensongère  exposera  son  auteur  aux  sanetions 
prévues  à  l'article  36.  Le  Conseil  de  l'Ordre  pourra,  d’au- 
.tre  part,  refuser  d’inscrire  au  tableau  des  candidats  qui 
auront  contracté  des  engagements  incompatibles  avec  les 
règles  de  la  profession  on  susceptibles  de  priver  le  pra¬ 
ticien  de  rindépendancc  prolessionnellc  nécessaire. 

Art.  69.  —  Les  médecins  et  chirurgiens-dentistes  visés 
à  l'alinéa  1“  de  l’article  67  pourront  soumettre  au  Con¬ 
seil  de  l'Ordre  les  projets  des  contrats  visés  aux  alinéas 
Irr  et  2  du  même  texte.  Le  Conseil  de  l’Ordre  devra  faire 
connaître  ses  observations  dans  le  délai  d’un  mois. 

Art.  70.  —  Les  dispositions  du  chapitre  1'”'  de  la  pré¬ 
sente  ordonnance  ne  portent  pas  atteinte  aux  dispositions 
Iransiloires  contenues  dans  l'ordonnance  n"  45-1748  du 
6  Août  1945  relative  à  l'cxcrcicc  de  la  médecine  par  des 
médecins  élrangers  et  dans  l'ordonnance  n"  45-1765  du 
8  Août  1045  relative  ;i  certaines  conditions  d’accès  au 
diplôme  d’Elat  de  docteur  en  médecine,  chirurgien-den¬ 
tiste  et  de  pharmacien. 

Art.  71.  —  La  présente  ordonnance  est  applicable  ;i 
l’Algérie,  qui  sera  considérée  comme  formant  une  région 


Des  décrets  détermineront  les  conditions  d’application 
de  la  présente  ordonnance  aux  territoires  relevant  du 
Minislère  des  Colonies. 

Art.  72.  —  Sont  abrogées  toutes  dispositions  contraires 

La  loi  du  30  Novembre  1892  modifiée,  4  l’exception  des 
arlicles  8,  11,  12,  27,  31  et  32  de  cette  loi  ; 

La  loi  du  26  Juillet  1935  relative  4  l’exercice  de  la 
médecine  et  de  l'art  dentaire  et  4  l’organisation  des  pro¬ 
fessions  médicales  et  dentaires  ; 

L’ordonnance  du  19  Mars  1944  frappant  d'inéligibilité 
aux  conseils  et  chambres  des  médecins  et  praticiens  de 

appartenu  aux  groupements  antinationaux. 

Est  expressément  constaté  la  nullité  de  l’acte  dit  loi 
du  15  Novembre  1943  modifiant  l’article  16  de  la  loi  du 
30  Novembre  1892. 

Toutefois,  cette  nullité  ne  porte  pas  atteinte  aux  effets 
résultant  de  l’application  dudit  acte,  antérieure  4  la  mise 
en  vigueur  de  la  présente  ordonnance.  Est  abrogée  4  la 
date  de  l'élection  des  Conseils  nationaux  de  l'Ordre,  l’or¬ 
donnance  du  11  Décembre  1944,  créant  des  organismes 
transitoires  de  gestion  pour  les  professions  médicales  cl 
para-médicales. 

Art.  73.  —  La  présente  ordonnance  sera  publiée  au 
.tournât  officiel  de  la  République  française  et  exécutée 

°  (J.  O.  du  28  Septembre  1945.) 


INFORMATIONS 


BILAN  D'UNE  ANNÉE  DE  TRAVAIL 
et  Esquisse  d'une  politique 
de  la  renaissance  sanitaire  française 


Devant  un  auditoire  nombreux,  au  Vélodrome  d'IIiver, 
le  26  Septembre,  M.  Fr.  Billoux,  ministre  de  la  Santé, 
a^fail  un  large  exposé  de  l'état  sanitaire  de  la  France  et 
des  réalisations  déj4  obtenues  après  une  année  de 
travail. 

Sous  l’occupation,  déj4,  le  Corps  médical  avait  dénoncé 
l'état  inquiétant  dans  lequel  se  trouvait  la  France,  mais 
il  était  bon  que  le  ministre  de  la  Santé  lui-même, 
chiffres  officiels  en  main,  le  dise  non  seulement  au 
pays,  mais  le  fasse  entendre  aux  autres  nations.  La 
France  a  terriblement  souffert.  La  mortalité  générale  a 
augmenté  dans  les  proportions  suivantes  :  en  1938-1939, 
155  décès  poûr  10.000  habitants  ;  en  1941,  174  décès  ; 
en  1942-1943,  108  décès  (les  pertes  dues  aux  blessures 
de  guerre  étant  exclues),  et  ces  chiffres  n’ont  pas  diminué 
en  1944.  La  mortalité  infantile  qui  était  en  régression 
depuis  10  ans,  grilcc  aux  progrès  et  aux  efforts  fait 
dans  le  domaine  de  l'hygiène  prénatale  et  de  l'hygiène 
infantile,  a  augmenté.  En  1943,  sur  1.000  enfants,  75  sont 
morts  qui  avaient  moins  d’un  an.  Les  chiffres  de  1944 
et  de  1945  sont  comparables.  C’est  donc  40.000  enfants 
de  moins  d’un  an  qui  sont  morts  pendant  chaque  année 
d’occupation.  11  faut  non  seulement  empêcher  les  cnfiinls 
de  mourir  mais  encore  prévenir  les  abandons  qui  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  fréquents.  Actuellement  200. Oui 
enfants  sont  placés  sous  la  protection  provisoire  ou  défi¬ 
nitive  de  l’Assistance  4  l’enfance.  Il  faut  réduire  le 
nombre  des  enfants  dits  en  danger  moral  ou  en  état 
de  délinquance  :  avant  la  guerre  12.000  ;  en  1943, 


36.000;  en  1944  ,  40.000.  Les  maladies  sociales  ouj 
augmenté.  Voici  les  chiffres  pour  la  tuberculose  :  de  15 
4  19  ans,  25  pour  100  d’augmentation  ;  de  20  4  25  ans, 
30,8  pour  100  ;  de  25  4  29  ans,  26,6  pour  100  ;  de  3li 
4  34  ans,  35,5  pour  100  ;  de  35  4  39  ans,  18,8  pour  100. 
Les  maladies  vénériennes  ont  également  augmenté  :  en 
1944,  les  cas  sont  5  fois  plus  nombreux  qu'en  1939.  Les 
maladies  infectieuses  ont  été  aussi  plus  fréquentes.  Le 
typhus  exanthématique  et  la  peste  même,  qui  avait  fait 

Il  apparition  en  Corse,  ont  été  rapidement  jugulés. 

Celle  recrudescence  de  maladies  est  due  4  la  sous- 

mentation  qui  nous  fut  imposée  et  qui  marquera  pen¬ 
dant  de  longues  années  notre  population  puisque  nos 
enfants  ont  une  taille  et  un  poids  inférieur  4  ceux  des 
enfants  d’avant-guerre. 

Pour  remédier  4  cet  état  sanitaire  déplorable,  il  était 
nécessaire  de  prendre  des  mesures  immédiates.  Si  le 
dévouement  de  notre  Corps  hospitalier,  la  science  dç 
nos  médecins  permettent  de  lutter  avec  efficacité  contre 
les  maladies  déclarées,  la  prévention  des  maladies  dépend 
de  mesures  administratives  et  de  l’impulsion  qu’un  minis¬ 
tre  de  la  Santé  donne  4  ses  services.  Le  ministre  annonça 
qn’il  avait  soumis  au  gouvernement  un  projet  de  loi 
prévoyant  une  réorganisation  des  services  du  minislère. 
Diverses  directions  seront  créées  :  direction  de  la  méde¬ 
cine  générale  sous  le  contrôle  de  laquelle  fonctionnera 
une  école  d'infirmières  et  d'assistantes  sociales  sur  le 
principe  des  écoles  norm.iles  d'institutrices,  innovation 
qui  permettra  d’étendre  le  rccrulement  des  infirmières  ; 
une  direction  de  la  médecine  publique  chargée  de  la 
lutte  contre  les  épidémies,  de  l'assainis.'cment  et  de  l'hy¬ 
giène  rurale  ;  une  direction  de  la  médecine  sociale  (lutte 
antituberculeuse,  anticancéreiisc,  hygiène  mentale)  ;  une 
direction  de  la  protection  de  la  maternité,  de  l'enfance,  de 
l’adolescence  ;  une  direction  de  l’entr'aidc  sociale  et  un 
service  de  la  famille. 


Déj4  des  réalisations  ont  été  faites  :  révision  de  la  loi 
sur  la  prolcetion  de  l'enfance  ;  création  d'allocations  pré¬ 
natales  permettant  d'aider  précocement  la  future  mère  ; 
accélération  des  départs  pour  le  sanatorium  ;  dépistage 
systématique  de  la  tuberculose  qui  est  déjà  commencé 
chez  les  prisonniers  et  déportés  ;  création  de  villages  d’en¬ 
fants  avee  écoles  en  plein  air  que  l’expérience  réussie  de 
cet  été  incite  à  développer  ;  réglementation  du  logement 
des  familles  nombreuses  ;  dégrèvement  des  petits  et 
moyens  patrimoines  dont  les  possesseurs  sont  chargés  de 
famille  pour  l'impôt  de  solidarité  nationale  ;  statut  des 
aveugles  ;  loi  sur  la  silicose  des  mineurs  ;  ordonnances 
sur  l’Ordre  des  Pharmaciens,  sur  la  reconstitution  des 
Syndicats  médicaux  ;  sur  l’cxcrcicc  de  la  médecine  et  sur 
l’Ordre  des  Médecins,  des  Chirurgiens-dentistes  et  des 
Sages-femmes  ;  création  d'un  Institut  national  d'études 
démographiques. 

Mais  il  reste  beaucoup  4  faire  et  en  terminant  son 
exposé,  écouté  d'ailleurs  avec  le  plus  grand  intérêt  par 
tons,  M.  Fr.  Billoux  trace  le  programme  de  l'équipement 
national  hospitalier  qui  a  vraiment  besoin  d’être  réorga¬ 
nisé.  Donner  la  garantie  aux  communes  et  aux  dépar¬ 
tements  qu'ils  resteront  intéressés  4  la  gestion  de  leurs 
hôpitaux  ;  donner  aux  malades  la  garantie  qu’ils  seront 
soignés  dans  les  meilleures  conditions  ;  donner  au  per¬ 
sonnel  hospitalier  la  garantie  qu’il  pourra  participer  à 
l’organisation  générale  des  hôpitaux  (amélioration  du 
recrutement,  possibilité  de  gravir  les  différents  échelons 
administratifs)  ;  donner  aux  médecins  la  garantie  que  les 
hôpitaux  seront  dotés  de  tous  les  moyens  techniques 
modernes,  c’est  4  ce  prix  que  l’on  pourra  avoir  des  hôpi¬ 
taux  qui  correspondront  en  nomhre  et  en  qualité  aux 
besoins  de  la  France  et  combler  le  retard  qui,  en  cette 
matière,  nous  sépare  des  autres  pays. 

A.  P. 
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JN“  4U 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  MM.  Villaret,  Auheiitin, 
rofi  ssnirs  ;  Leschhuii,  II.aas,  Komn-Aiihest,  assistants  ; 
’iGNES,  cliargé  de  cours  de  clinique  annexe,  sont  admis 
faire  valoir  leurs  droits  5  la  retraite  à  dater  du  1“  Octo- 
rc  1945. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  Seuviue  ck.mhal  de 
tAinoLoniE  (DE  PoiiciiEii).  Du  8  au  13  Octobre,  chaque 
natin,  J  10  h.  30,  une  démonstration  de  iecitnique  radio-, 
iraiiliique  sera  faite  sur  les  sujets  suivants  : 

Liinili  8  ;  Artério"ra))hie.  Veinographie.  Corp,«  étrangers 
ntra  orulain  s  (méthode  de  Sweel).  Mardi  9  :  Ilypertonje 
rastrique  provoquée.  Mercredi  10  :  Slérco-raitiographie 
U  temporal.  Corps  étrangers  intra-orulaires  (méthode 
lersonneile).  Jetiili  11  ;  Examens  gastriques  au  compres- 
eur  :  inajunl,  instrumental,  progressif.  Vendredi  12  : 
Ihn'angio-radiographic  en  pression  conirô  éc  :  technique 
ic  liirgeret-Cardi.  Lymphographie.  Samedi  13  :  Insuflla- 
ion  gastrique.  Radiographie  per-opératoire. 


Concours  et  places  vacantes 


Concours  spéciaux  pour  l'admission  à  l'Ecole  du 
Service  de  Santé  militaire  de  Lyon  en  1945.  —  Ces 
concours  auront  lieu  le  mardi  9  Ocinhre  1945.  à  Paris 
(hôpital  militaire  du  Val-de-Gnlce)  ;  Lyon  (école  du  Ser¬ 
vice  de  Santé)  ;  Toulouse  (hôpital  militaire  Ilippolyte- 

étudianls  en  médecine  à  16  et  20  inscriptions.  ^ 
S'adresser,  pour  renseignements  complémentaires,  aux 
directeurs  régionaux  du  Service  de  Santé. 


Nos  Échos 

No'ssoncps. 

—  Le  médecin  lieutenant  L.  Kreisleu,  interne  des 

Hôpitaux  de  Paris  et  Madame  sont  heureux  de  faire  part 
lie  la  naissance  de  leur  611e  Aude  (Besançon,  9  Septembre 
19-15).  ' 

—  Le  docteur  et  Madame  P.  Bazeille  sont  heureux 
de  faire  part  de  la  naissance  do  leur  fille  Christine 
(Trun,  Orne,  7  Septembre  1945). 


—  Didier  et  Vlorence  Meu.lèiie  ont  la  joie  rPannoncer 
la  naissance  de  leur  ]ietite  sonir  S.v/aic  (Dneteur  et 
Madame  .lean  Meillèiik.  Paris.  4  Septembre  1945). 

—  Monsieur  Rodn'phc  Tni  axEiii,  intiTiie  des  Hôpitaux 
de  Paris  et  Madame,  née  Kwiie,  dorteur  en  médecine, 
ancienne  externe,  ont  la  joie  de  faire  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fil»  Piiiiippe  (Sceaux,  4.  avenue  de  Fonle- 
nelle,  8  .4oùt  1945). 

AAorioge. 

—  On  annonce  le  mariage  du  docteur  Georges  Beu- 
TiiET,  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  avec  Mademoiselle 
Jacqueline  HÉny  (Paris,  4  Octobre  1945). 

Décès. 

—  Nous  apprenons  le  décés  du  docteur  Jeanne  Lutb, 
soeur  du  dneteur  Cleibz,  survinu  le  11  Septembre  1945, 
à  Paris  (61,  rue  des  .Vtarivrs). 

—  On  annonce  le  décés  arciilentel  de  Daniel  KiTSiAcnEii, 
fils  de  Madame  et  du  docteur  Kn.MACui  ii  (Sul'y-siir-Loire). 

—  On  annonce  le  décès  du  docli  nr  Albert  Drinus, 
Administrateur  des  Sucreries  du  Marquenterre  (Bourg- 
la-Reine,  19  Septembre  1945). 

— ■  Madame  Km.maxovitcii  a  la  dnnleur  de  faire  part  de 
la  mort,  nu  camp  de  Maiitliausi  n,  de  son  mari,  le  dneteur 
.1.  Kalmasovitcii,  réformé  de  guerre  1914  1918  (1°^  Mars 
1945). 


RENSEIIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Peliirs  Annonce.'!  dans  La  PnESSE  MÉmOALE  sont 
irrefilées  sous  réserre  d’un  contrôle  ertrrmement  sérieux. 
luriine  annonce  cominerriale  n'est  acceptée. 

Prix  :  2Ü  /r.  ta  ligne  (15  /r.  pour  les  abonnés). 


Serais  reconnaissant  ît  toute  personne  pouvant 
Innner  rensci"n' ments  sur  Auguste  Vaneaeneghrm.  dit 
tohv.  né  en  1912.  Arrêté  ii  Gaumont,  le  22  Aoôl  1944. 
Transféré  ,4  Belfort,  le  27  Anôt.  A  quitté  cette  ville  le 
'8  .4nôt  pour  Neiiengamme,  E^téve,  Lahorat,  Robert  et 
larrière,  1,  avenue  de  Villars,  Paris. 

Médecin  achèterait  pèse-héhé.  Ecr.  P.  M.,  n"  18. 

Médecin,  31  ans.  ex-int.  hôp.  prov.,  actif,  au  courant 
dient.  méd.  gén.  cherche  poste  rég.  Ouest.  Ile-de-France 
lu  Normandie,  avec  facil.  paiem.,  ou  remplac.,  avec 
ession  assurée  au  terme.  Ecr.  P.  Af.,  n"  80. 

Docteur  en  médec.,  connalss.  publicité,  offre  colla- 
lorat,  Labo  spécialités  (p'an  de  campagne  publicitaire, 
élancés,  organisation  visites  médicales,  etc.).  Ecr. 
>.  Af.,  n’  89. 

Médecin  phtisiologue,  46  ans,  sans  famille,  an  cour, 
les  techniques  modernes,  cherche  un  emploi  dans  Sana. 
lonilitions  modérées.  Ecr.  P.  Af.,  n"  102. 

Eure  :  80  km.  Paris  :  .è  céder  excellent  poste  pro- 
iharmacie,  maison  tout  confort  ;  voiture  et  moto  bon 
dat.  Cause  départ.  Prix  intéressant.  Ecr.  P.  A/.,  n"  109. 

Phtisiologue,  libre  qq.  jours  semaine,  eherche  occu- 
>atinn  Paris  ou  environs.  Ecr.  P.  A/.,  n"  122. 

Infirmière  dip'ômée  C.R.F..  grande  pral.  bosp.  cherche 
loste  Paris  ou  environs.  Ecr.  P.  Af.,  n’  123. 

A  vendre  :  microscope  science  naturelle,  ét.  absol. 
leuf.  Prix  modéré.  ALT.  33-35,  de  13  h.  à  14  h. 

Jne  médec.  démobilisé  apr.  4  campagnes.  A.E.H.P., 
nédec.  gén.,  péiliat.  aiderait  confr.  surchargé,  Paris, 
)anLou  acceplerait  associai,  ou  toute  autre  activité  médic. 
reprise  de  succession  possible).  Ecr.  P.  Af.,  n'  127. 

Echangerais  i>osle  médical  Provence  300.000  p'us  pro- 
iharmacic,  site  agrcab.  belle  maison  av.  bail,  contre  cahi- 
let  médic.  Paris  on  proche  banl.  Ecr.  P.  il.,  n*  129. 

Infirmière  anesthésiste  ch.  poste  dans  clinique  Paris 
)u  province.  Ecr.  P.  Af.,  n”  133. 

Médecin  28  a.,  A.E.H.P..  disposant  capit.  rech.  reprise 
•lient,  méil.  gén.  A  Paris  ou  boni.  Ecr.  P.  Af.,  n'  136. 

Visiteuse  médicale,  15  ans  sur  Paris,  dem.  représent, 
.abo.  M'I”  Danptain,  6,  rue  Gérando,  Parie-9“. 

Médecin  électro-radiologiste  ch.  France  ou  Afrique  du 
Vont  :  col'alioratinn,  ou  suite  de  cabinet,  ou  matériel 
tomplet  électro-radiologie.  Ecr.  P.  Af.,  n"  152. 

Médecin  ch.  poste  médecine  génér.  avec  radio  et  pro- 
iliarmacie.  Belle  habitation.  Ecr.  P.  Af.,  n"  154. 

Vis.  méd.  introd.  Sud-Ouest  s’adj.  1  ou  2  prod.  Ecr. 

Af.,  n"  156. 

Vis.  méd.  introd.  pharm.  S. -O.  s’adj.  prod.  confrat. 
icr.  P.  .tf,  n”  157. 

Jne  chirurgien,  au  cour,  égalcm.  élect.-radiol.  ch. 
issocial.,  assi.<tance  ou  romplacem.  Ecr.  P.  Af.,  n'  158. 

Veuve  de  médecin,  30  a.,  ch.  situai,  secrétaire  méilic. 
nipr.  méilec.  Paris.  Peid  diriger  intér.  Ecr.  P.  Af.,  n’  159. 

A  céder  gde  propriété,  13  km.  sud  Paris,  tt  confort, 
jd  parc,  dépend.  Conviendr.  pr  clinique,  mais,  accouch., 
•epos,  convalcsc.  Prix  :  1.500.000  fr.  Ecr.  P.  .M.,  n‘  161. 

Infirmière  de  nuit  est  demandée  pour  petite  clinique. 
5  P  M  n  3  r  de  l.islinnne.  Paris.  Visa  n“  15.576  O. R. T. 


A  vendre:  appar.  neuf  d'ionisation,  trait,  de  paralysies, 
etc.  M“®  Van  Gool,  13,  chem.  dis  Roses.  Suresnes (Seine). 

Visiteuse  médicale,  15  a.  prat.,  tr.  introduite  médec. 
Paris,  ch.  Labo  exclusif  ou  non.  Ecr.  P.  Af.,  n’  164. 

Médecin  fatigué  campagne  normande  ch.  remplaçant 
pour  longue  durée.  Ecr.  P.  Af.,  n°  105. 

Médecin  40  a.,  A.E.H.P.,  expér.  clieniMe  ch.  assis¬ 
tance  ou  remplacement  médec.  génér.  Paris  ou  banl. 
immédiate.  Serait  intéressé  succession  possible.  Ecr. 
P.  M..  n-  106. 

Jne  médecin,  A.E.H.,  ferait  assistance  médecin  après- 
midi  seulement.  Ecr.  P.  Af.,  n"  107. 

Pharmacien  venant  de  quitler  po^te  import,  ds  indus¬ 
trie  pharmaceut.,  ch.  situai,  demi-journée  ds  Labo  Sté 
Pharmaceul.  ou  tr.  grosse  Officine.  Ecr.  P.  Af.,  n'  168. 

Achèterais;  1'  chaise  d’examen  gynécol.  av.  porte- 
pieds  interchang.  pr  examen  en  narcose  ;  2°  table  à  ins¬ 
truments  à  2  étages  en  verre.  Ecr.  P.  Af.,  n’  109. 

Céderais  :  très  bran  microcope  Stiassnié  avec  ultra. 
Instruments  urologie.  Ecr.  P.  Af.,  n"  170. 

Représ.  vis.  méd.  et  pharm.  secteur  Sud-Est  visité 
depuis  10  ans  s'adj.  Labo.  Ecr.  P.  Af.,  n'  171. 

Infirmière  ayant  tmn.  connaiss.  profiss.  avec  ou  sans 
diplôme,  pnsséd.  référ..  est  demandée  pour  Etahliss. 
d’enfants.  Ecr.  Agence  Havas,  I^érigueu.x,  n*  20.894. 
Visa  n'  399  O.D.T.,  Périgueux. 

Pharmacien,  expér.  ailininistrative.  commerciale  et 
lechniipie  industrie  pharmaceutique  et  Labo,  ch.  gérance, 
associai,  ou  situai,  sérieuse  et  stable  ds  affaire  phar¬ 
maceul.  ou  tr.  grosse  Officine.  Ecr.  P.  Af.,  n‘  174. 

Gros  poste  rural  à  céder  Haute-Vienne,  facilités  paie¬ 
ment.  Ecr.  P.  Af.,  n"  175. 

D’’  09  ans,  réfugié,  n’exerçant  plus  cause  marrhe  diffi¬ 
cile  cherche  utiliser  diplôme.  Ecr.  P.  Af.,  n"  170. 

A  vendre,  ss  reprise,  XV'  arr.,  apparlrm.  4  p.,  s.  d.  b., 
cuis.,  rz-de-ch.  avec  pet.  jardin,  entrée  part.,  couven. 
parfait,  è  D''.  Libre  Janvier.  Ecr.  :  Bellcc,  204  bis,  rue 
Croix-Nivert,  Paris. 

Chef  de  clinique,  .anc.  interne  hôpit.,  ch.  sous-louer 
2  jours  par  sem.  1  ou  2  pièces  ds  appartem.  déiè  occupé 
pr  exerc.  client,  au  début.  Ecr.  P.  Af.,  n’  178. 

Méd.  ch.  poste  rég.  Paris.  Chiffre  moyen  ;  accepter, 
assoc.  avec  méd.  Agé  ou  fatigué  en  vue  succession. 
Ecr.  P.  Af.,  n"  179. 

Un  troisième  poste  de  lahorantine  est  actuellement 
vacant  au  Lahor.  départemental  d'Hygiène  è  la  Préfec¬ 
ture  de  Milcon.  Ce  poste  conv.  soit  è  une  personne  lilul. 
diplôme  de  lahorantine,  soit  à  une  personne  ayant  une 
pral.  suffisante  cl  éprouvée  de  Labor.  Situai,  inléress. 
Adress.  sans  retard  dcm.  A  M.  le  Médecin  Inspecteur 
départemental  de  la  Santé  de  MAcon. 

Achèterais  urgent,  boite  de  verres  d'essai  d'ophtal¬ 
mologie  et  autres  iiisirum.  d’ophlalm.  Ecr.  P.  Af.,  n°  181. 

Céderais  grosse  clirnlèle  campagne,  région  Mont¬ 
brison  (Loire),  avec  RX-ÜV,  diathermie,  moto.  Ecr. 
P.  AL,  n-  182. 

Région  Bayonne-Biarritz,  très  belle  pharmacie.  Gros 
chiffre  d’affaires,  à  céder  couse  départ.  Ecr.  :  A.  Veillon, 
Biarritz. 

Sanatorium  pour  hommes  rég.  Mont-de-Marsan,  av. 
important  service  de  chirurgie  pulmonaire,  rech.  une 
infirmière-chef  et  2  infirmières  soignantes.  S’adress. 
Office  du  Travail.  Mont-de-Marsan,  n"  72. 


Dame  au  cour,  direction  clinique,  secrétariat,  éco¬ 
nomat,  caisse,  etc-,  sér.  et  loiigm  s  références,  ch.  emploi 
cliniipie.  hôpitaux  ou  autres,  à  Paris.  Ecr.  P.  Af.,  n"  185. 

Cherche  rmiplaranl  durée  6  mois  au  moins  cam¬ 
pagne.  Bon  ravilailic  ment.  Auto.  Ecr.  P.  M.,  n”  186. 

Vve  de  méilecin,  ay.  beaucoup  de  relations  dans  le 
morille  médieal,  ch.  ri-présenl.  méd'e.  pharmacr-ul.  Ei'r.: 
■M'ue  Via'hl,  chez  le  D’’  Tissol,  16,  r.  de  la  Banque 
Chambéry. 

Piano  droit  .4  vendre  d’occas'on  ;  Gaveau  1895.  palis- 
sanrlre,  mécanique  tr.  bon  étal.  Eer.  P.  Af.,  11°  189. 

27  km.  de  Paris,  proxim.  forêt,  ù  venrh-e  lielle  pro 
riélé  conv.  pr  ma>on  repos,  couvalescrnce.  compi-euanl 
’  un  immeuble  principal  av.  vastes  rlépendances  :  2"  ut: 
pavil'on  ;  3”  jaril.  35  ares.  Ecr.  pr  détails:  P.  Af.,  11’ 191 

J.  f.  Iri's  active,  Ite  confiance,  pouvant  assiirei  serré- 
larial,  vente,  survcil.  personnel,  ch.  emploi  dans  Labc 
de  préférence.  Ecr.  P.  Af.,  n"  192. 

On  demande  dans  clinique  rhirurg..  gde  banl.,  2  in 
firmières.  Visa  n"  2,  Corbeil.  Ecr.  P.  Af.,  n"  195. 

Jne  médecin  AEHP,  démobilisé,  ch.  place  assisl.  01 
rempl.  vue  sucdss.,  évent,  méd.  Usine,  Paris  ou  banl 
Ecr.  P.  Af.,  n°  196. 

Externe  des  hôpitaux,  ayant  terminé  éludes,  libn 
Ions  les  après-midi,  aillerait  confrèn-  surchargé.  Pari; 
ou  proche  banlieue.  Ecr.  P.  Af..  n”  197. 

Cherche  clientèle  de  méd.  génér.  Paris  ou  banlieue 
D''  Fischer,  15.  rue  de  la  Vislule,  Paris-13'. 

Docteur  banlieue  '  Paris  tlemaiirie  infirmière  dîjr’ômér 
pr  réception  riienlèle.  pioùres.  agents  phvsii|ucs.  Tri’s  be'li 
situai.  Eer.  P.  Af.,  n"  291.  Vi,=a  O.T.,  Melun,  n”  1.247 

Chirurgien  A. LH. P.,  très  au  courant  clientèle,  chcrclu 
remplacemi'iil.  Ecr.  P.  Af.,  n"  202. 

Dame  fam.  méil.  ch.  secrétariat  ch.  méd.  ou  dent,  qri 
apr. -midi  pr  semaine.  8EG  31-20.  le  malin  avant  II  h 

Infirmière  ayant  bonnes  conna’ssances  professionnelle 
avec  nu  sans  diplôme,  mais  ayant  réfén-nci  s.  est  de 
manilée  pour  élaldisemi-nl  d'enfants,  S’ailr.  :  S.D.M.O. 
32.  rue  Emile-Lafon.  Périgueux. 

Chirurgien  A. LP. IL,  ch.  poste  zone  sud  nu  colonie 
préf..  création,  success.  ou  associai.  Eer.  P.  Af.,  n’  206 

Visiteur  médic.,  partant  Alsace  pr  prospection  méilic 
et  vente  pliarmac..  s'adj.  2'  Labo,  8'adr.  :  Rémy,  4.  ru 
Lucien  Marrhand  (16').  Tél.  :  J.-\8min  91-41,  avant  9  h 
et  après  20  h. 

Pour  visites  médicales  dans  toute  la  France,  rerher 
chons  médecin  ou  pharmarien,  très  arllf.  présenlalioi 
impeccable.  Envoyer  enrricutum  vitæ,  références  cl  pré 
tentions  A  P.  Af.,  n"  208. 

On  demande  bonne  dactylo  pouvant  prendre  Iravai 
fiches  bib'inihèque  A  itnmVile.  8.P.M.O.,  2  bis,  rue  d 
la  Jussienne.  Visa  n'  15.867  D  R. T. 

Médecin  des  hôp'laux  demande  secrétaire  sténotypiste 
dactylo  [mur  travaux  scientifiques  cl  class-  m-nl  excliisi 
vem' ut.  S.P  M.O.,  2  bis,  rue  de  la  Jussienne.  Vis 
n“  15.868  n.R.T. 


(  AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  ui 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres 


Le  gérant  :  F.  TnoM.ss. 


Imprimé  par  l’Aneno  Imprimerie  do  la  Cour  d’Appel, 
I,  rue  Cassette,  A  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  reslriclions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scienlifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dll  fixer  à  i  colonnes  maxiniatn  l’élcnduo  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  celte  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


LA 

VACCINATION  ANTIDIPHTÉRIQUE 
ET  LA  PROPHYLAXIE 
DE  LA  DIPHTÉRIE 

'lOUVELLES  PREUVES  DE  SON  EFFICACITÉ 
Par  Q.  RAMON 


Après  une  longue  et  pénible  interruption  de 
outcs  relations  scientifiques  et  médicales,  les 
levues  étrangères  et  spécialement  les  Revues  anié- 
■icaincs  cl  anglaises,  nous  parviennent  de  plus  en 
dus  nombreuses,  avec  une  fréquence  et  une  rapi- 
iilé,  elles  aussi,  de  plus  en  plus  grandes.  Elles  nous 
ippurhia  le  témoignage  du  labeur  fructueux  de 
ws  Collègues  d'outre-mer  durant  ces  dernières 
innées  cl  nous  apprennent  en  même  temps  les  pro- 
jrès  remarquables  réalisés  en  divers  domaines  de 
a  seienee  médicale.  Elles  nous  font  en  outre 
'.onnaîlre  le  développement  pr'is  dans  le  monde, 
lar  des  méthodes  d’origine  frani^aise,  ce  qui  nous 
lermet  d’exposer  aujourd’hui  certains  des  résultats 
icquis  dans  l'application  de  la  vaccination  antidiph¬ 
térique  «  la  prophylaxie  de  la  diphtérie.  Le  lecteur 
t’  puisera  maints  enseignements. 


Noire  intention  n’est  pas  de  dresser  ici  un  bilan 
le  la  vaccination  antidiphtérique  et  de  ses  résultats 
lans  les  différents  pays.  Nous  l’avons  fait  il  y  a  peu 
Je  temps  ailleurs,  aussi  largement  que  possible  L 
Nous  nous  bornerons,  dans  ce  court  article,  à  mon¬ 
trer  rinlliience  de  la  varcination  dans  la  prophy¬ 
laxie  de  la  diphtérie,  en  foiirnis-ant  quelques  exem¬ 
ples  parmi  les  [)lus  démonstratifs  par  leur  ampleur 
et  leur  signification. 


p.  Biol.  a.  Medi- 
l.  .1  peine  iOfl.nnn 
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in.  et  malgré  les  eftorts  des  Service 

„  _  „._.ido  partie  du  Corps  Médical  (voir 

Ch  Revbudt  et  Albert  Bessos,  Ballet.  Acad,  de 


l'immunité  antitliplilérique.  Bela  Scldck  vaccina,  _lui, 
le  premier  enrnnt  du  deuxième  million.  El  en  1935,  A 
l’occasion  de  la  remise  qui  lui  était  faite  par  ses  colla- 
boraleiirs'  d'une  plaquette  en  bronze  à  son  effigie, 
William  Park  annonçait  qu'en  l'cspucc  de  quinze  ans 
te  rwnibrc  des  cas  de  diphtérie  à  New-York  clail  tombe 
de  15.000  à  1.500. 

Dans  le  Bulletin  des  Services  de  la  Santé  de  la 
Cité  de  .Neiv-Yorti,  de  Mars  1945  "  sont  publiées 
sous  forme  d’un  tableau  que  nous  reproduisons 
inlégralement  les  statistiques  de  morbidilc  el  de 
mortalité  par  diphtérie  pour  la  ville  de  New-York 
depuis  1910  jusqu’en  1944  y  compris. 


Cité  de  New-York. 

Nombre  de  cas  et  de  morts  par  diphtérie  lOIO-lÿ’i'i. 


ANNÉES 

CAS 

MOUTS 

100.000  enfants 
au-dessous 
de  15  ans 

IfllO-lOlO  (inox 

14.282 

1  200 

80,4 

1920-1020  (mu 

10  osr, 

7o4 

42,2 

1030  .... 

3 . 794 

108 

11.4 

1  sol 

Hiri'i 

103 

«,.î 

1935  .... 

1  ISO 

vt 

1 . 18.'* 

58 

.ï!s 

2  G 

iT" 

1030  .... 

380 

ïo 

1,4 

lil'il  .  .  .  . 

302 

lu 

10-42  .... 
■1043  .... 
1044  .... 

302 

274 

2'i2 

A  l’examen  de  ce  tableau,  on  constate  que  de 
1910  à  1919,  il  y  eut  en  moyenne,  chaque  année, 
14.000  cas  de  diphtérie  avec  1.290  morts  malgré 
le  traitement  par  le  sérum  antidiphtérique  cl  ses 
progrès.  La  maladie  diphtérique  clail  donc  encore 
très  redoutable. 

De  1920  à  1929,  pendant  la  période  d’organisa¬ 
tion,  de  misa;  en  train  de  la  vaccination  anlidiphlé- 
riqué  et  de  sa  généralisation,  la  moyenne  annuelle 
était  de  10.000  cas  de  diphtérie  avec  704  ihorls. 

A  dater  de  1929,  sous  rinfiuencc  de  la  vaccina¬ 
tion  par  l’anatoxine  diphtérique  rendue  systéma¬ 
tique  et  généralisée  à  New-York,  la  morbidité  cl 
la  Aiorlalité  par  diphtérie  vont  s’abaisser  progres¬ 
sivement  cl  très  rapidement.  G’csl  ainsi  que  durant 
ces  cinq  dernières  années,  il  y  eut  en  moyenne  à 
New-York,  330  cas  de  diphtérie  seulement  et 
10  morts  par  an.  L’indice  de  mortalité  par  diphtérie 
pour  100.000  enfants  au-dessous  de  lô  ans  a 
passé  de  86,4,  moyenne  annuelle  de  la  période 
1910-1919.  à  0,4  en  1944.  En  bref,  on  peut  dire 
que  New-York  fait  chaque  année,  grâce  à  la  vacci- 
nalion  antidiphtérique,  l’économie  de  plus  de 
1.200  vies  d’enfants. 

Tels  sont  les  rcsullals  impressionnants  enregistrés 
à  New-York  dans  la  lutte  contre  la  diphtérie.  Il 
peut  être  proclamé  que  dans  celte  ville  comme 
d’ail'eurs  dans  la  plupart  des  grandes  villes  des 
Etats-Unis®,  la  diphtérie  est  aujourd’hui  pratique- 
mcnl  vaincue  par  l’utilisation  d’une  méthode 
d’immunisation  d’origine  françaisej^dc  même  que 
le  tétanos  a  clé  éliminé  de  l’armée  américaine 
durant  la  présente  guerre  par  l’emploi  généralisé 
d’une  méthode  de  vaccination,  elle  aussi  d’origine 
française  *. 


1.  Oaarielp  Bulletin.  Dept.  of  Health.  City  of  Xcw.York, 
N»  J,  Mars  tflifi.  J3.  10. 

8.  Voir  The  Jnumal  of  the  Am.  Med.  .Assoc..  1012,  118. 
■;I4-'ÏI8.  Voir  également  à  ce  propos  G  Ramo.n,  Ballet.  Acad, 
de  Môd..  lot  i,  128, 'S03. 

0.  G.  llAMOx,  La  Presse  Médicale,  30  Décembre  lOii,  23, 


A  diverses  occasions,  nous  avons  rapporté  les 
résultats  de  la  lutte  contre  la  diphtérie  au 
Canada  Aujourd’hui,  nous  emprunlerons  la 
relation  des  succès  remportés  dans  ce  pays,  dans 
l’application  do  la  vaccination  au  moyen  de  l’ana¬ 
toxine  diphtérique,  ,à  un  article  relativement  ré¬ 
cent  (1943)  de  Carson,  sons-ilirecleur  du  Bureau 
d’IIygiènc  et  des  Maladies  Tropicales  à  Londres 
Les  résultats  saisis.sants  oblemis  au  Canada,  déclare 
cet  auteur,  dans  les  villes  de  Toronto,  llamillon, 
Brantford,  Montréal,  etc.,  sont  à  citer  .spéciale¬ 
ment.  Fitz-Gcrald,  Fraser,  Mc  Kinnoii  cl  Boss 
montrent  en  1938  que  la  vaccination  des  enfants 
des  écoles,  au  cours  des  années  1927  à  1932,  réduit 
la  morbidité  diphtérique  d’environ  90  pour  100 
chez,  les  vaccinés,  par  rapport  aux  non-vaccinés. 
Dans  certaines  villes,  la  mortalité  chez  les  vaccinés 
est  nulle.  Le  bénéfice  de  la  vaccination  des  enfants 
a  eu  sa  répercussion  dans  la  réduction  de  la  mor¬ 
bidité  et  de  la  mortalité  par  diphtérie  dans  la  popu¬ 
lation  entière;  en  effet,  le  taux  de  mortalité,  par 
exemple,  tombe  de  G  pour  100.000  en  1930  à  0,6 
en  1934.  Au  cours  do  la  guerre,  ta  vaccination 
au  moyen  de  l’anatoxine  diphtérique  a  été  prati¬ 
quée  dans  l’armée  canadienne  et  y  a  pour  ainsi 
dire  éliminé  la  diphtérie 

On  sait  combien  le  public  anglais  est  en  général 
réfractaire  à  la  pratique  des  vaccinations.  Néan¬ 
moins,  depuis  quelques  années,  grâce  à  la  propa¬ 
gande  faite  par  les  organisations  médicales  et  les 
Services  d’IIygiènc,  la  vaccination  antidiphtérique 
a  pris  un  grand  cs=nr  dans  les  lies  Brilanniqucs. 
C’est  ainsi  qu’une  campagne  très  active  d’immu¬ 
nisation  fut  entreprise  en  Ecosse  en  Novembre  1940, 
au  moment  où  l’on  constatait  une  recrudescence  do 
la  diphtérie.  En  1941-1942  rapporte  Russcl  il  a 
été  procédé  en  Ecosse  à  l'immunisation  de 
748.287  enfants  dont  près  de  500.000  ont  été 
immunisés  dans  la  première  moitié  do  1941.  A  la 
fin  de  1941,  on  estimait  que  71  pour  100  des 
enfants  des  écoles  el  66  pour  100  des  enfants  d’âge 
préscolaire  avaient  été  soumis  à  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique.  Nous  reproduisons  dans  noire  texte  les 
tableaux  figurant  dans  celui  de  Russel  cl  qui 
concernent  la  morbidilc  et'  la  morlalité  chez  les 
non-vaccinés  et  chez  les  vaccinés. 

De  ces  tableaux,  il  vessort  que  l’on  a  constate  en 
1941,  10.616  cas  de  diphtérie  chez  les  non-vaccinés 
el  1.036  chez  les  vaccinés,  soit  dix  fois  moins. 
D'autre  part  il  y  eut,  toujours  en  1941,  515  morts 
par  diphtérie  chez  les  non-vaccinés  el  2  seulement 
chez  les  vaccinés.  Au  total  pour  les  années  1941  et 
1942  on  a  compte:  17.091  cas  de  dipiilcrie  chez 
les  non-vaccinés  et  2.833  chez  les  vaccinés  et 
7.04  moris  chez  les  non-vaccinés  contre  43  chez  les 
vaccinés.  Ces  chiffres  illustrent  de  façon  frappante 
l’efficacité  de  la  vaccination  anlidiphtériquo  géné¬ 
ralisée  à  tonie  une  région  sans  qu’il  soit  besoin 
d’apporter  des  documents  relatifs  à  des  observations 
faites  en  Angleterre  dans  les  collcclivilcs  restreintes. 


10.  .T.  G.  Frrz-OEnAi.n.  D.  T.  l'n.tscR.  N.  E,  Mc  Kisxox. 
M.  A.  Ro=s.  The.  La'icet.  12  Février  103;*.  301.  el  Ballet  of  the 
Sete  Forif  Aeadema  nf  Med-eiae.  pnittenil)re  1038.  14,  300. 

11.  Voir  par  cxemplo  G.  Ramox  :  La  Presse  Médicale,  1930, 


»U.  of  flyo.,  DiViiinlirc  lOiîl.  -18  38ÎL 
ro»r  Î^KI.LKUS.  Ca^arf.  Publ.  TJrnîth  Joiini..  1942.  33. 
3T^>.JJ87.  Analyse  in  BuUet.  of  U  a»*  Med..  1913.  3.  043. 
..  Rcssel,  Proc.  lîou.  Soc.  Med.,  d943.  36,  303-311. 
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Morbidiié  chez  les  noii-vaccinés  el  chez  les  vaccinés  (en  Ecosse). 


Arrivé  au  terme  de  cet  exposé  relatif  au  déve¬ 
loppement  et  aux  résultats  de  la  méthode  de 
vaceination  par  l’anatoxine  diphtérique  dans  diffé¬ 
rents  pays  étrangers,  il  conviendrait  d’en  venir 
aux  réalisations  en  France.  Nous  renvoyons  pour 
cela  à  nos  publications  antérieures  Nous  nous 
contenterons  d’évoquer  la  remarquable  application 
de  l’immunisation  antidiphtérique  active  dans 
l’Armée  française. 

Obligatoire  depuis  1936  pour  toutes  les  troupes 
des  armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air,  et  aussi 
rapidement  que  parfaitement  bien  exécutée,  selon 
la  formule  des  «  vaccinations  associées  »,  l’immu¬ 


nisation  antidiphtérique  avait  à  la  veille  de  la 
guerre  diminué  considérablement  la  morbidité  et 
la  mortalité  par  diphtérie.  Les  médecins  militaires 
ont  été  unanimes  à  déclarer  que,  grâce  à  la  vacci¬ 
nation  antidiphtérique  obligatoire  cffecluée  dans 
d'excellcnt^es  conditions  durant  le  temps  de  paix, 
la  diphtérie  avait,  en  1939,  pratiquement  disparu 
de  l’Armée  française  Kt  comme  épilogue  des 

vaccinations  dans  l’Armée  française  nous  citerons 
ici  un  simple  fait  tout  récemment  rapporté  par 
P.  Juret  Dans  le  courant  du  dernier  trimestre 
1940,  10  Belges  et  8  Français  sont  entrés  à  l’hôpital 
du  Stalag  2  B,  atteints  d’angine  diphtérique 


contrôlée  baclériologiquement.  Les  prisonnier 
belges  déjrendanl  de  ce  camp  se  trouvaient  sept  oi 
huit  fois  moins  nombreux  que  les  prisonniers  fran 
çais  avec  lesquels  ils  étaient  mélangés.  On  peu 
donc  estimer  que  la  morbidité  a  été  parmi  eu; 
dix  fois  plus  importante  que  parmi  les  nôtres 
Quant  à  la  mortalité,  elle  a  atteint  50  pour  100  che 
les  malades  belges  contre  12  pour  100  chez  le 
nôtres  (encore  convient-il  de  noter  que  le  seul  Fran 
çais  qui  a  succombé  n'avait  pas  été  vacciné).  Ce 
résultats  ne  peuvent  être  expliqués,  dit  l’auteur  qu 
les  relate,  qu’à  la  lumière  des  mesures  différente 
prises  précédemment  dans  l’.àrmée  française  e 
dans  l’Armée  belge,  celle-ci  n’ayant  pas  été  soumis' 
à  la  vaccination  antidiphtérique,  obligatoire  dan 
la  première. 

Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  nous  auto 
lisent  à  répéter  aujourd’hui,  avec  plus  de  fore 
encore,  la  conclusion  que  nous  émettions  déjà  à  b 
veille  de  la  guerre  : 

Les  résultats  obtenus  depuis  1923  et  plus  spécia 
lemenl  ceux  acquis  à  l’heure  présente  à  l’étrange 
consacrent  incontestablement  l’efficacilé  de  la  vac 
cinalion  au  moyen  de  l’anatoxine  diphtérique.  Il 
entraînent  la  conviction  de  plus  en  plus  grande,  d 
voir  disparaître  la  diphtérie,  par  la  pratique  syslé 
malique  et  généralisée  de  cette  méthode  de  prophy 
laxie  spécifique  qui,  partout  où  elle  a  été  correcte 
ment,  judicieusement  mise  en  œuvre,  a  permis  un 
réduction  considérable  de  la  morbidité  et  de  la  rnor 
talité  ducs  à  la  diphtérie,  maladie  épidémique. 


la.  G.  UAMoa.  Biillet.  .Icod,  de  Médecine,  1913,  127  ,  633  ; 
idem,  1911,  128  ,  363. 

16.  Il  faut  noter  qu’à  i)artir  do  1930,  des  essais  systéma- 
tique.s  do  vaceination  antidiphtérique  avaient  été  faits  dans 
certaines  Uégions  militaires. 


n.  Voir  par  exemple  :  F  MhEU— tMivx  et  M.  IIuLix,  La 
Presse  Médicale.  1910,  No  33,  389.  —  Pilou  :  lievue  "  ' 
Frauç.,  1938,  19,  377.  —  U.  Soiiir.ii  et  J.  F.  Bcv.it  ;  Soi 
Médecine  Milit.  Française,  1938,  18,  113. 

18.  P.  JuiiET  :  Thèse  Paris  1913. 


19.  Cette  forte  mortalité  s’explique  en  partie  par  la  péni 
rie  do  sérum  aulidiplilérique  dans  les  camps,  par  la  sous 
alimentation  et  les  fatigues  do  toutes  sortes  auxquelle 
étaient  soumis  les  prisonniers. 

20.  G.  Rimox,  Biiflet.  .Icnd.  de  .Vcd.,  1938,  12,  730. 


PARALYSIE  TARDIVE 

DES 

DILATATEURS  DE  LA  GLOTTE 
APRÈS  THYROÏDECTOMIE 

Essai  pathogénique  ‘ 

PAR  MM. 

Pierre  WERTHEIMER  et  Henri  MARTIN 

(Lyon) 


Les  p.ariilysics  récurrentielles  post-opératoires  sont 
depuis  longtemps  décrites,  et  si  leur  existence  et 
leur  fréquence  sont  notions  banales,  il  n’en  est  pas 
de  même  de  leurs  modalités,  de  leur  évolution  oli- 
nique  el  surtout  de  leur  pathogénie. 

Depuis  la  thèse  de  Deygas  (1902)  précédée  de 
nombreux  travaux,  parmi  lesquels  ceux  de  Ler- 
moyez,  la  séméiologie  des  diverses  formes  cliniques 
des  paralysies  récurrentielles  d’origine  périphérique 
est  bien  établie  ;  le  devenir  de  cette  séméiologie  est 
par  contre  sujet  à  discüssion,  et  dès  1914  la  loi  de 
Semon  Rosenbaeh  était  critiquée  dans  la  thèse  de 
Dufourmentcl.  Ces  dix  dernières  années  de  très 
nombreux  cas  de  paralysies  bilatérales  post-opéra¬ 
toires  ont  été  signalés  tant  en  France  qu’à  l’étranger. 
Rankin,  Herbert  A.  Bruce,  Earle  Green,  Davies.New 
et  Children  rapportaient  les  cas  anglo-saxons  ;  Collet, 
Bérard,  M”'"  Grevelink,  Feuz,  Halphen  et  Rama- 
dicr,  Piagei  dans  sa  thèse  signalaient  les  cas  fran¬ 
çais,  Rebattu  et  Mayoux  dernièrement  publiaient  les 
cas  lyonnais  récents  de  paralysie  des  dilatateurs  de¬ 
là  glotte. 

•Ainsi  quelques  faits  furent  établis  avec  certitude. 
Les  paralysies  récurrentielles  qui  survenaient  d’une 
façon  très  habituelle  au  cours  des  premières  inter¬ 
ventions  sur  les  goitres  et  dont  la  prévention  fut 
longtemps  un  des  principaux  soucis  de  la  technique 
opératoire,  sont  de  plus  en  plus  rares  actuellement  ; 
elles  peuvent  être  immédiates  au  cours  de  l’inter¬ 
vention  :  le  nerf  peut  être  sectionné  ou  pris  dans 


^  et.  Thèse  Goutorbe,  Lyoa,  1943,  inspirée  par 


la  ligature  de  la  thyroïdienne  inférieure,  le  plus 
.couvent  il  est  simplement  élongé,  tiraillé  dans  les 
manoeuvres  de  désenclavement.  Ces  paralysies 
immédiates  sont  hnbitueliement  définitives;  mais  à 
côté  il  existe  un  certain  nombre  de  paralysies  qui 
n’apparaissent  qu’après  l’opération  et  pour  les¬ 
quelles  le  mécanisme  semble  différent  :  elles  peu¬ 
vent  survenir  quelques  heures  après  l’acte  chirur¬ 
gical  ou.  deux  jours  après  au  plus,  et  sont  ducs 
alors  à  l’oedème  ou  à  un  hématome  au  voisinage 
du  récurrent. 

Il  nous  a  été  donné  d’observer  un  cas  très  tardif 
de  paralysie  post-opémtoirc  des  dilatateurs,  nous  le 
rapportons  non  seulement  parce  qu’il  nous  a  semblé 
unique  dans  la  littérature,  mais  aussi  parce  que  la 
dissection  minutieuse  de  la  pièce  anatomique  en 
dévoile  les  causes  et  permet  d’en  tirer  les  déductions 
pathogéniques  d’une  portée  plus  générale. 

Voici  les  faits  : 


On  note  un  goitre  prcdomiiianl  sur  le  lobe  gauche, 
lellcment  plongeant,  de  consistance  assez  résistante,  sans 


L’examen  général  est  par  ailleurs  négatif.  Mét.abolisme 
basal  normal. 

Examen  laryngoscopique  (Prof.  Rebattu)  : 

Les  cordes  vocales  sont  immobilisées  dans  une  situation 
para-médiane.  Dans  la  phonation  elles  se  rapprochent  et 
la  voix  est  sensiîdemenl  normale.  Cependant  l'abduction 
est  presque  nulle  et  il  n’existe  qu'une  petite  ouverture 
en  O  fermé.  La  tension  des  cordes  est  pratiquement 
normale. 

Il  s'agit  d'une  paralysie  des  dilatateurs  d’origine  dis¬ 
cutable. 

Le  2  Février  1945,  inicmerttion  : 

.Anesthésie  locale.  Incision  transversale  gauche  des 
muscles  du  cou  sur  quelques  centimètres  pour  permettre 
la  libération  de  la  tumeur.  On  se  trouve  en  présence 
d’un  goitre  kystique  adhérent  dont  la  partie  supérieure 
tient  à  la  trachée  et  à  la  sangle  musculaire  du  cou  ;  la 
partie  inferieure  est  représentée  par  une  volumineuse 


poche  intrathoracique,  adhérente  de  toute  part,  qu’il  es 
difficile  d’extérioriser.  En  outre,  toute  manœuvre  d'exté 
riorisation  provoque  immédiatement  des  troubles  respi 
ratoires  très  accusés.  On  parvient  cependant  à  libère 
cette  poclie  et  à  l’enlever,  mais  le  malade  présente  un 
dyspnée  progressive  et  bruyante  allant  jusqu’à  l’apnée 
On  est  obligé  de  praliquer  la  respiration  artificielle. 

La  pièce  paraît  correspondre  à  une  vieille  hématocèl 
enflammée. 

Les  suites  opératoires  sont  simples  au  point  de  vu 
local,  mais  la  dyspnée  est  importante,  le  tirage  est  all¬ 
en  s'atténuant  progressivement,  cependant  que  des  crise 
[laroxystiques  venaient  troubler  ce  calme  relatif. 

Le  5  Février  1945,  dans  la  unit,  le  malade  meurt  san 
cyanose  dans  un  tableau  de  collapsus.  A  ce  moment  h 
trachéotomie  était  inutile,  mais  on  regrette  rétrospecti 
veinent  qu'elle  n’ait  pas  été  pratiquée  antéi'ieurcment 

Autopsie.  :  Eviscération  totale.  Ablation  en  bloc  di 
pliaryugoiarynx.  .Autopsie  dos  centres  nerveux. 

Rien  à  signaler  au  niveau  des  viscères. 

L’examen  macroscopique  de?  centres  nerveux  et  micro 
scopique  du  bulbe  (Dr  Girard)  ne  montre  aucune  lésioi 
spéciale. 

La  dissection  des  récurrents  révèle  : 

l’  Du  ciMé  droit  un  récurrent  englobé  dans  un  tissi 
cicatriciel  compact,  il  est  impossible  de  le  suivre  plu 
haut  que  le  pute  inférieur  du  lobe  thyro'idien  tant  es 
dense  le  tissu  de  sclérose. 

2°  Du  côté  gauche,  à  la  partie  moyenne  du  loh 
thyroidicn,  le  nerf  est  inclus  dans  une  poche  hématiqui 
organisée  de  ta  grosseur  d’une  noix.  Il  s'agit  d’une  vieilli 
hématocèlc,  ce  que  l’examen  biologique  est  venu  con 
firmer,  sans  cependant  que  ces  lésions  soient  de  dati 
très  ancienne  à  l'examen  microscopique. 

A  noter  que  sur  la  pièce  anatomique  les  cordes  vocale 


Réflexions.  —  De  cctlc  observation  anatomo 
clinique  nous  déduirons  tout  d’abord  quelque! 
remarefues  sur  le  mécanisme  de  l’atteinte  du  récur 
renl  dans  la  thyroïdectomie  el  dans  ses  suites. 

Le  récurrent  droit  englobé  dans  du  tissu  cica 
trieicl  était  en  réalité  lésé  depuis  la  première  inter 
vention  ;  cette  paralysie  avait  dû  apparaître  soii 
aussitôt,  soit  dans  les  quelques  jours  qui  ont  suiv: 
l’opération,  mais  celte  paralysie  unilatérale  n’avai 
pas  eu  d’expression  clinique  comme  il  est  asse; 
fréquent.  Il  a  fallu  ratlcintc  du  dcuxiè'me  récur¬ 
rent  pour  que  l’examen  laryngoscopique  s’imposiit 
cette  paralysie  survenue  douze  ans  après  thyro'i'dec 
tomie  était  la  conséquence  d’une  hématocèlc  loca¬ 
lisée;  c’est  dire  non  seulement  tout  l'intérêt  d'ur 
examen  systématique  pré-opératoire  des  cordes 
vocales,  car  certains  malades  peuvent  présenter  des 
paralysies  unilatérales  silencieuses  (Rankin),  mais 
aussi  la  nécessité  d’un  examen  post-opératoire  tardif, 
surtout  dans  le  cas  d’une  réintervention. 


N"  41 


LA  LKLbbL  MLDICALL,  là  Octobre  1945 


54/ 


Quant  à  la  palliogénie  meme  des  phénomènes 
observés  cl  do  la  situation  de  la  corde  vocale  para¬ 
lysée,  l’analyse  des  faits  permet  d’en  tirer  des 
déductions  d’une  jîorlée  plus  générale. 

Commeul  ex[)li(|ucr  en  effet  la  paralysie  des  dila¬ 
tateurs  d’origine  périphérique  .*•  Les  travaux  sur  ce 
sujet  sont  très  copieux. 

Tout  d’abord  on  essaya  d’expliquer  la  loi  de 
Semon  Rosenbach  établissant  qu’une  paralysie 
laryngée  d’origine  centrale  ou  périphérique  débute 
d’abord  par  la  perte  de  la  fonction  dilatatrice  et 
évolue  ensuite  par  la  paralysie  du  constricteur  vers 
la  roclificalion  en  position  cadavérique  de  la  posi¬ 
tion  première  de  la  corde  en  position  médiane.  Une 
dissociation  des  fibres  récurrentielles  fut  invoquée, 
les  fibres  abductrices  étant  plus  vulnérables  que 
les  fibres  adduciriccs,  car  moins  bien  protégées 
(Morell,  .Mackenzie)  cl  plus  fragiles  (Fixenkcl  et 
Cad,  Risicn  Russel);  on  a  soutenu  qu’il  existait  une 
différence  d’intensité  dans  l’impulsion  nerveuse 
venue  des  centres;  certains  ont  voulu  attribuer  à 
l’infériorité  des  muscles  eux-mêmes  la  responsabilité 
de  celle  électivité,  les  dilatateurs  étant  moins  nom¬ 
breux,  .plus  faibles,  ayant  un  mode  d’insertion 
moins  favorable  (Corners)  et  se  fatiguant  davantage. 

Mais  toutes  ces  hypothèses  ne  sont  pas  acceptables 
car  dans  la  section  complète  des  récurrents  la  posi¬ 
tion  médiane  des  cordes  vocales  est  fréquente. 

Si  la  paralysie  des  dilatateurs  n’est  pas  le  fait 
d’une  paralysie  isolée  des  abducteurs,  peut-être  est- 
elle  imputable  <à  la  contracture  des  .muscles  cons¬ 
tricteurs 

Celte  idée  est  ancienne  puisqu’elle  fut  pour  la 
première  fois  formulée  par  Krisbaber  en  1866,  cet 
auteur  attribuant  la  fermeture  de  la  glotte  à  la 
contracture  de  certains  adducteurs  par  lésion  du 
récurrent  lui-même. 

Alais  Lermoyez  combattit  cette  interprétation,  il 
estimait  que  riiypolbèso  d’une  contracture  primi¬ 
tive  résultant  de  l’irritation  d’un  tronc  nerveux  et 
de  la  névrite  qui  en  résulte  est  contraire  aux  don¬ 
nées  de  la  ncuropatbologic  ;  en  effet  les  paralysies 
par  névrite  périphérique  sont  flasques;  d’autre  part, 
l’existence  de  celle  contracture  établie  expérimen¬ 
talement  par  Krausc  et  consécutive  à  une  irritation 
du  récurrent  n’a  rien  de  comparable  aux  lésions 
pathologiques-  qui  s’observent  chez  l’homme. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  critiquer  ces  objections 


faites  par  Lermoyez;  la  section  d’un  récurrent 
détermine  une  paralysie  flasque  et  les  expériences 
de  Krause  ont  abouti  non  pas  à  une  irritation  récur¬ 
rentielle  mais  à  une  paralysie  pure  cl  simple. 

Tout  nous  porte  à  croire  cependant  que  la  vieille 
hypothèse  de  Krisbaber  reste  vraie  cl  l’explication 
nous  en  est  donnée  par  une  notion  anatomique  qui 
semble  avoir  échappé  à  tous  ses  détracteurs. 

L’inlcr-arylénoïdicn  est  innervé  par  le  laryngé 
inférieur  certes,  mais  aussi  par  le  laryngé  supérieur. 
Dans  le  cas  que  nous  rapportons  le  fait  était  évi¬ 
dent,  uuc  dissection  minutieuse  de  ce  nerf  nous  a 
permis  de  suivre  une  branche  nerveuse  jusque  dans 
le  corps  du  muscle  lui-même.  Nous  avons  avec 
Goulorbe,  qui  consacre  sa  thèse  ;i  celte  question, 
poursuivi  d’autres  dissections  dont  nous  donnerons 
ulléricurcnient  les  résultats,  mais  dès  à  présent,  sur 
7  pièces  anatomiques,  7  fois  nous  avons  trouvé  un 
rameau  de  la  branche  interne  du  laryngé  supérieur 
innervant  Tinlcr-arylénoïdien,  ce  rameau  est  sou¬ 
vent  d’une  extrême  finesse,  mais  avec  des  trajets 
quelquefois  différents,  il  nous  a  toujours  été  possible 
de  le  poursuivre  en  plein  corps  musculaire. 

Cette  notion  anatomique  n’est  pas  entièrement 
nouvelle,  cette  double  innervation  a  déjà  été 
signalée,  le  plus  souvent  réfutée,  mais  elle  nous  a 
paru  d’une  remarquable  constance. 

Il  n’est  donc  plus  besoin  d’admettre  la  coexistence 
difficilement  concevable  de  phénomènes  paraly¬ 
tiques  et  irritatifs  à  l’intérieur  d’un  même  nerf. 

La  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte  nous 
paraît  duc  à  une  paralysie  récurrentielle  complète 
avec  intégrité  des  nerfs  laryngés  supérieurs.  Tous 
les  muscles  du  larynx  se  trouvent  alors  paralysés, 
sauf  ceux  qui  reçoivent  leur  innervation  motrice 
du  laryngé  supérieur,  c’est-à-dire  le  crico-lbyroïdieii 
et  l’inler-aryténoïdien.  Ces  muscles  par  perle  de 
leurs  antagonistes  vont  produire  leur  action  respec¬ 
tive,  tension  et  adduction  des  cordes  vocales,  c’est- 
à-dire  l’aspect  caractéristique  de  la  paralysie  des 
dilatateurs. 

Kn  plus  des  arguments  anatomiques  que  nous 
venons  de  signaler,  nous  pouvons  invoquer  des 
arguments  expérimentaux  et  cliniques. 

Kn  Allemagne,  Klestadt,  puis  Leischenring  et 
Ifcgoner  pratiquèrent  chez  plusieurs  tuberculeux  du 
larynx  des  sections  chirurgicales  ou  cliniques  (alcoo¬ 
lisation)  du  récurrent  pour  mettre  le  larynx  au 
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L’expérience  que  nous  avons  acquise  en  appli¬ 
quant  systématiquement  l’éleclro-encéphalographie 
à  l’étude  dos  traumatismes  cranio-cérébraux  nous 
autorise  à  souligner  son  importance  et  sa  valeur 
dans  la  détermination  :  1”  uu  pronostic  vit.al  pré¬ 
coce,  2°  DE  l’évolution  récente,  3°  DE  l’évolution 

TARDIVE. 

Ce  travail  porte  sur  la  totalité  de  traamalimes 
récents  et  sur  une  série  d'accidents  tardifs  enregis¬ 
trés  dans  le  Laboratoire  d’Elcclrobiologie  du  Centre 
Neuro-Chirurgical  des  Hôpitaux  Psychiatriques  de 
la  Seine  : 

118  TIIALMATISMP..S  cnAMO-CliniCBRAUX  nÉCENT.S  Ont  été 

anrepislrés  du  8  Octolire  19i2  au  31  Décembre  1944, 
moins  de  quinze  ioiir.s  après  l’accident.  18  observations 
ont  dil  être  éliminées.  Parmi  les  dOO  cas  Testants,  hS  ont 
fait  l’objet  d  une  intervention  neuro-chirurgicale  d'impor- 
i.nnee  viirialde.  attani  du  simple  trou  de  Iréoan  cxnlo- 


raleur  jusqu'à  la  lobectomie.  Il  *  a  lieu  de  tenir  compte 
du  fait  que  la  majorité  des  Traumatismes  cérébraux 
adressés  au  Centre  Neurochirurgical  de  Sainte-Anne 

239  TnAUMATlSMES  CnANIO-CÉnÉanAIJX  PLUS  anciens, 
remontant  à  plus  de  quinze  jours,  à  des  mois  ou  même 
des  années  ont  par  ailleurs  été  enregistrés  au  Labora¬ 
toire  :  nous  avons  retenu  un  certain  nombre  de  ces 
observations. 

Nos  recherches  ont  été  possibles  grâce  à  l’aide 
efficace  cl  aux  conseils  scientifiques  de  notre  maître 
le  Doyen  Baudouin  auquel  nous  adressons  nos 
affectueux  et  respectueux  remerciements. 

1.  ILE. G.  ET  PRONOSTIC  VITAL. 

Lorsqu’un  traumatisme  récent  arrive  dans  le  Ser¬ 
vice,  la  première  question  qui  se  pose  est  celle  du 
pronostic  vital  :  le  blessé  veut-il  vivre  ou  non  ?  Que 
faut-il  faire  ou  ne  pas  faire  ?  Faut-il  ou  non  opérer  ? 
S’il  s’agit  d’un  traumatisme  ouvert,  la  question  est 
vile  résolue:  il  faut  l’opérer.  Dans  le  cas  contraire, 
l’hésitation  est  fréquente. 

.\  l’heure  actuelle,  chacun  sait  que  le  pronostic  immé¬ 
diat  des  traumatisés  de  la  tête  repose  principalement  sur 
l'élinlc  des  perturbations  des  fonctions  vitales  ;  cons¬ 
cience,  circulation  (pouls  cl  pression  artérielle),  respi¬ 
ration,  régulation  thermique,  déglutition,  excrétion  des 
matières  cl  des  urines.  Les  autres  examens  neuro-psy¬ 
chiatriques  n'apportent  en  général  aucun  renseignement 
important  pour  le  pronostic  vital.  La  radiographie  simple 
montre  l’état  du  crâne  et  non  celui  du  cerveau.  Les 
épreuves  radiologiques  de  contraste  sont  hahitiiellcmcnt 

de  doute,  on  est  donc  conduit  à  pratiquer  une”  trépano- 
ponction  exploratrice  sur  l’importance  diagnostique  de 
laquelle  Petit-Dulaillis,  Cl.  'î'incent  et  nous-mêmes  avons 
insisté. 

Nous  sommes  en  mesure  d’affirmer  que  l’E.E.G. 
est  à  même  de  fournir,  en  dehors  de  toute  explora¬ 
tion  sanglante,  des  signes  électriques  qui,  judicieu¬ 


repos;  ils  obtinrent  le  plus  souvent  une  corde  en 
position  médiane,  mais  Grabover  et  Kilian  parvin¬ 
rent  à  transformer  en  paralysie  en  ouverture  une 
paralysie  des  dilatateurs  par  section  chirurgicale 
chimique  du  laryngé  supérieur. 

Chez  notre  malade  c’est  la  mort  qui,  faisant 
office  de  celte  section,  permit  aux  cordes  vocales  de 
revenir  en  position  intermédiaire. 

L’absence  du  muscle  inler-aryténoïdien  chez  le 
chien  explique  dès  lors  pourquoi  Diifourmenlel, 
par  section  du  êécurrent  chez  cet  animal,  n’obtint 
pas  de  paralysie  en  position  médiane. 

On  comprend  aussi  pourquoi  Ruault  ayant  fait 
sectionner  par  Monod  le  récurrent  d’un  hémiplé¬ 
gique  laryngé  immobilisé  en  position  médiane 
n’avait  constaté  aucun  changement  de  position. 

L’ohk'i'valion  de'  Makins  qui  a  vu  une  paralysie 
en  position  médiane  suivre  une  section  du  récurrent 
réparé  par  suture,  ne  prouve  pas  du  tout  que  les 
fibres  adduclrices  aient  été  les  seules  à  récupérer 
leur  fonction,  comme  il  le  pensait  mais  simplement 
que  la  paralysie  des  muscles  antagonistes  a  permis  à 
rinlcr-aryténo'Mien  de  ramener  progressivement  les 
cordes  dans  cotte  position  et  c’est  là,  nous  semble- 
t-il,  l’explication  de  l’évolution  possible  de  ces 
paralysies. 

Enfin  signalons  que  la  position  médiane  des 
cordes  vocales  a  été  signalée  dans  les  cas  d’atteinte 
élective  du  laryngé  supérieur  (dans  la  diphtérie  par 
exemple)  où  il  y  a  perle  des  mouvements  d’adduc¬ 
tion. 

Reste  à  expliquer  cependant  le  fait  que  dans  la 
section  récurrentielle  la  paralysie  des  dilatateurs 
n’est  pas  constante;  il  faut  admettre  alors  que  l’in¬ 
nervation  de  l’inlcr-arylénoïdien  par  le  laryngé 
supérieur  puisse  être  ou  bien  absente  ou  bien  insuf¬ 
fisante  fonctionnellement;  en  ce  cas  les  cordes  vo¬ 
cales  perdent  leur  tension  (par  suppression  de  l’ac¬ 
tion  du  crico-thyro'idien)  mais  restent  en  position 
intermédiaire  par  défaut  de  contracture  de  l’inter- 
arylénoi'dien. 

Il  nous  a  paru  intéressant  à  propos  d’une  obser¬ 
vation  particulièrement  démonstrative  de  rouvrir 
à  la  lumière  de  faits  nouveaux  expérimentaux,  cli¬ 
niques  et  anatomiques  le  débat  sur  les  paralysies 
récuiTcntielles,  celles  des  dilatateurs  en  particulier 
et  de  soutenir  une  hypothèse  palhogénique  nou¬ 
velle. 


sement  insérés  dans  le  contexte  clinique,  peuvent 
acquérir  une  valeur  pronoslique  certaine. 

Un  sujet  qui  n'est  pas  dans  le  coma  et  dont  le 
tracé  électrique  est  très  altéré,  présep.te  d'habitude 
un  état  grave  qui  met  la  vie  en  danger: 

G.-M.  L...,  60  ans,  le  10  Août  1944,  balle  en  séton, 
sans  atteinte  cérébrale,  dans  la  région  occipitale  gauche. 
Examinée  vingt  jours  après,  elle  a  encore  un  tracé  tota¬ 
lement  désorganisé,  sans  trace  d’alpha.  Décès  le  4  Sep¬ 
tembre  1944. 

Inversement,  la  persistance  d'un  tracé  normal  ou 
voisin  du  normal  fournit  un  élément  rassurant, 
même  si  les  dégâts  déterminés  par  le  Iraumatisint 
paraissent  à  première  vue  considérables  : 

D.  L...,  54  ans,  le  27  Juillet  1943,  chute  de  bicyclette 
Radiographie  :  forte  embarrurc  frontale.  Le  tracé  es 
pratiquement  normal,  avec  un  rythme  alpha  conservé 
L’embarrure  est  levée  le  jour  même  cl  l’on  observe  i 
l'intervention  un  cerveau  contus,  avec  dure-mère  ouvert! 
et  bouillie  cérébrale,  nécessitant  l’amputation.  Guérisoi 
totale  dès  les  jours  qui  suivent. 

Ainsi,  l'ampleur  des  anomalies  électriques  s'ac¬ 
croît  avec  la  gravité  du  traumatisme.  Sur  noi 
43  opérés,  42  fois  le  tracé  était  altéré  ;  une  seuh 
fois  les  signes  cliniques  étaient  tels  que  l’intervcn 
lion  s’imposa  malgré  un  tracé  normal. 

II.  P...,  55  ans,  renversé  par  une  voiture  le  23  Novem 
bre  1944  :  otorragie  gauche,  fracture  tcmporo-pariétal 
gauche.  Dans  les  deux  jours  suivants,  le  malade  rest 
vigile,  avec  température  à  37“5  ;  mais  le  pouls  se  ralenti 
à  40.  Le  tracé  E.E.G.,  très  plat,  reste  normal.  L 
25  Novembre  1944,  on  intervient  et  l’on  évacue  ui 
kyste  de  méningite  se'rciisc  de  50  cm^  au  niveau  de  l 
scissure  de  Sylvius.  Guérison  en  trois  semaines. 

La  signification  pronostique  de  l’E.E.G.  dans  le 
traumatismes  a  déjà  été  notée  par  Jasper,  Kershmai 
et  Elvidge  (1);  puis  par  l’un  de  nous,  avec  M™”  e 
M.  Lcrique  (2)  dans  un  mémoire  basé  sur  127  cas  d- 
traumatismes,  dont  37  récents. 
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En  appliqunnl  dans  1«  pivscnl  travail  la  méthode 
lu  «  douille  ralcul  i',  lions  Irouvons  une  cnrrcMion 
'c  0,'i9  avec  une  erreur  probable,  de  plus  ou  moins 
1,0.3,  entre,  ta  rjrarilé  rlinique  el  l’alteration  du 

Sur  23  Iraiimalisés  ayant  guéri  spontanément  en 
noins  de  quinze  jours,  1.3  avaient  un  tracé  normal 
lu  à  la  limite  du  normal. 

Inversement  les  5  sujets  décédés  des  suites  du 
ranmalismo  présentaient,  même  à  l’état  vigile,  des 
racés  E.E.G.  totalement  désorganises. 

Il  y  a  certes  des  exceptions  et  des  discordances  dont 
10U5  commençons  à  saisir  les  mécanismes.  Ainsi, 
lour  im  traumatisme,  de  qravilc  égale,,  un  enfant  a 
in  tracé  plus  altéré  qu'un  adulte.  L’instabilité  du 
•ytlime  eérétiral  do  l’enfant,  bien  connue  dans 
’épilepsie.  s’observe  aussi  dans  ce  domaine.  De 
nème,  il  n’y  a  pas  lieu  de  prendre  trop  au  tragique 
tes  modifiealions  électriques  amples  el  spectaculaires 
■nregislrées  au  niveau  des  deux  lobes  frontaux  qui, 
ssez  silencimix  chez  le  sujet  normal,  s’allument 
acilemcnt  dans  toutes  les  affections  cérébrales. 

En  conclusion,  on  peut  dire  qu’on  ne  meurt  pas 
l’un  traumatisme  cranio-cérébral  avec  un  -tracé 
C.E.G.  normal  ou  même  légèrement  perturbé  sur 
outc  la  surface  du  crâne,  pourvu  que  le  rythme 
dpha  soit  conservé.  Au  contraire,  un  blesse  de  la 
èle,  sorti  du  coma,  dont  le  tracé  reste  désorganisé, 
nérite  d’être  considéré  comme  étant  en  danger 


Dans  quelle  mesure  l’E.E.G.  permet-il  do  distin¬ 
guer  les  effets  de  la  commotion  initiale  el  globale 
les  lésions  plus  on  moins  localisées?  Dans  quelle 
nesure  peut-on  suivre  par  l’E.E.G.  Dévolution, 
'extension,  l'atténuation  des  lésions  ou  le  dévelop- 
lemeul  de  réactions  intracrâniennes  secondaires  .K 


h.  Cil....  f.l  ,nns,  renve 
r  S  Août  l!tl3  :  nlorr.ieir 
tiibinski.  L’E.E.G.  pratir 
yltimc  atptia  normal  à 
ompléte  il  gaiiclic.  A  l'ir 
gauche  et  hémainme 
eplièine  jniir. 


par  ime  voilure  allomaiiilc 
oile,  héinipléirie  droite  avec 
le  lenticmaiii  montre  un 
)ite  et  une  désorganisation 

s-d'ural  à  droite.  Décès  le 


En  général,  les  .signes  électriques  de  la  commo- 
ion  sont  immédiatement  diffus  cl  bilatéraux  car  ils 
radnisenl  l’édu'anlcmenl  de  la  totalité  de  l’encéphale. 
)r,  dans  l’observation  que  nous  venons  de  citer,  les 
Itérations  éleetriipies  étaient  localisées  el  unitalé- 
ales.  Eu  outre,  le  facteur  cornmolionnel  s’atténue 
an.s-  les  heures,  ou  les  jours  qui  suivent  le  trau- 
nalisme  ;  il  n’y  donc  pas  lieu  de  le  mettre  en  cause 
ans  les  cn.s  où  le  tracé  s’aggrave  progressivement. 
iN.  S...,  23  ans,  oliiitc  de  hicyclcttc  le  22  Octobre 
Dii  ;  Le  tracé  E.E.G.,  lire.sque  normal  vingt-quatre 
iciircs  après,  s'altère  progressivement  ;  le  28  Octobre 
9ii,  les  anomnli<s  électriques  se  localisent  surtout  A 
auclie.  L'iiilcrvcutiou  libère  une  méningite  séreuse  avec 
n  priil  hématome  r.rlia-dural.  Guérison  et  normalisa- 


Un  tracé  normal,  enregistré  immédiatement  apres 
'accident,  permet  d’aflirmer  le  rôle  minime  de  la 
om  motion. 

G.  A....  21  ans  ;  cliulc  de  bicyclelle  le  13  Nnvembri' 
itii.  I‘'raetnre  occipitale  médiane.  Les  aitéralinns  ciec- 
riipios  s'aggravent  au  cours  de  la  Ira  semaine  el  s’allé- 
meut  ensuite.  Guérison  en  quinze  .jours  sans  inter- 


Les  examens  E.E.G.  mettent  en  évidence  une 
volution  étcclroeneéphalographiquc  qui  jalonne 
flicacement  Dévolution  clinique. 

D’autre  part,  toutes  les  lésions  et  réactions  intra- 
raniennes  ne  modifient  pas  le  tracé  de  la  même 
nanière.  En  étudiant  les  43  dossiers  des  malades 
ipérés,  c'est-à-dire  dont  les  lésions  furent  vériüées 
nr  le  vivant,  on  constate  que  les  alléralivns  éleetri- 
mes  les  plus  importantes  eurent  pour  cause  des 
lématornes,  l’œdème  cérébral  ou  l’hypotension.  La 
nénin.gite  séreuse,  tout  en  marquant  fortement 
'E.E.G.  peut  s’accompagner  d’un  tracé  normal.  Par 
outre,  l’embarrure  osseuse,  récente,  la  contusion  et 
a  déchirure  du  cerveau  avec  bouillie  cérébrale,  ne 
uodifient  qu’assez  peu  le  tracé. 

Tout  n’a  pas  encore  été  dit  dans  ce  domaine.  Ces 
iroblèmes  méritent  d'ètrc  étudiés  par  la  méthode 


t.  Lo  (àtral  do  corrélation  a  été  fait  par  Marc  Fi.sciir.oi.li  ; 
ions  lui  adressons  nos  vifs  remerciements. 


expériincnialc  el  par  l’oliservalion  clinique.  Les  re¬ 
cherches  physiologiques  de  guerre  ont  pris  un  élan 
nouveau  en  Grande-îîrelagnc  et  aux  Etats-Unis 
(3,4  et  5).  Afin  d’isoler  le  facteur  commolionnel  des 
lésions  initiales  el  des  réactions  secondaires,  il  con¬ 
vient  de  pratiquer  des  examens  E.E.G.  précoces 
de  les  répéter  aussi  souvent  que  possible,  cl  d'enre¬ 
gistrer  simultanément  plusieurs  territoires  cérébraux. 
Les  difficultés  techniques  ne  nous  ont  permis  qu’une 
application  modeste  do  celle  règle. 

III.  —  E.E.G.  ET  coMPLic.vnoxs  takiuves. 


IL  -A...,  42  ans  ;  blessé  ta  télé  le  6  i'cvTic 
présente  ar.lucllemcul.  vertiges,  céphalées  et 
5ub,icclif5  de  la  vision.  L'E.E.G.,  pratiqué  pa 
dix' ans  cl  demi  apres  te  traumalism'’.,  montre  u 
nettement  altéré,  dont  les  .anomalies  s'ncceninei 
rhement  .à  l’hyperpiiée. 


■r  1934  ; 

troublci 


A’oici  par  eonire,  un  cas  de  syndrome  subjcclil 
.-erlaincment  sincère  avec  E.E.G.  négatif: 


IL  S...,  '23  ans  ;  chute  de  bicyclette  ei 
Coma  de  huit  jours  ;  otorragie  et  cpislas 
temporale  gauche  ;  fracture  du  rocher  et  di 
vertébrale.  Seize  mois  après  :  céphalées 
l’hcmicrànc  gauche  ;  bourdonnements  d'orc: 
sées.  Le  tracé  E.E.G.  est  totalement  novmal 


lai  1943 


colonnt 


En  ce  qui, concerne  les  accidents  tardifs  des  trau¬ 
matismes,  nous  nous  bornerons  à  donner  quelques 
renseignements  essentiels  fournis  par  DE.E.G.  dans 
Dépilcpsic  post-traumatique  el  dans  le  «syndrome 
subjectif  )). 


Dans  le  syndrome  subjectif,  les  perturbations  du 
tracé  constituent  le  témoignage  d’une  activllc 
encore  anormale  du  cortex.  La  constatation  d  uni 
séquelle,  électrique  peut  donc  permettre  une  appré¬ 
ciation  médico-légale  plus  équilnble  du  syndrome 


n)  Ei'ilei'sie  post-tk.aum.vtique.  —  Dans  une  pu¬ 
blication  récente,  Kornmüllcr  et  Gremmlcr  (7)  si¬ 
gnalent  «  des  signes  préépilepliques  élcctrocncépha- 
lographiques  chez  les  traumatisés  de  la  tête  ».  II 
s’agit  d’ondes  lentes  d’une  morphologie  un  peu 
particulière  que  les  auteurs  appellent  «  courants 
convulsifs  »  (Krampfslromc). 

Nous  ne  pouvons  personnellement  cire  aussi  caté¬ 
goriques.  Il  nous  semble  néanmoins  que  les  trau¬ 
matisés  de  la  tête  qui  conservent  un  tracé  très  altéré 
après  l’accident,  sont  davantage  menacés  d'épi¬ 
lepsie  que  ceux  dont  le  tracé  est  normal.  Il  nous  a 
été  possible  de  suivre  cliniquement  et  électrique¬ 
ment  des  traumatismes  jusqu’à  l'apparition  do 
Dépilepsie  tardive.  I.cs  malades  qui  conservent  un 
tracé  altère  doivent  être  traités  préventivement  par 
les  médications  sédallves  classiques  et  ceci  à  doses 
suffisantes  pour  essayer  d’obtenir  la  normalisation 
du  tracé.  Dans  le  cas  relaté  ci-après  nous  avons 
suivi  par  une  série  de  9  E.E.G.,  échelonnés  sur 
1  an  1/2,  la  eonslilnlion  de  l’.Tptilude  convnlsi- 
vanle.  Il  est  possilde  que  chez  un  malade  pins  dis¬ 
cipliné,  l’apparition  des  crises  aurait  pu  être  évitée. 


,  40  a 


nt  frontal  gauche  opi! 
reste  agité,  confus,  apliasiqne  et  alexiqiie  pcnclanl 
mois.  Le  ivr  tracé  pratiqué  seize  jours  après  l’arci- 
;  est  très  altéré,  .six  mois  après,  disparilion  de  tout 
e  neurologique  objcriq,  les  anomalies  E.E.G.  per- 
nt  malgré  un  Irnilemenl  de.  0,30  de  gardénal  par 
•.  Le  2  Février  1941,  deux  jours  après  un  arrêt  brus- 
escalier. 


Hen 


;  en  Octobre  111'i4  le  tracé  commence  à  se  nor- 
.a  ;  dose  de  gmrdénal  étant  réduite  à  0,23,  le 
r  Ï945,  le  malade  se  mord  la  langue  pendant 
il  :  le  Iraré  redevenu  anormal  prouve  qu'il 


Dans  d’autres  cas,  une  épilepsie  B,  J,  trouve  sa 
traduction  électrique  dans  un  tracé  à  altérations 


région  frontale  ganelie. 


Cela  ne  signi.Eu’  pa.s  que  loiit  Iraiimalismc  crânien 
ayant  un  rythme  cérébral  altéré  doive  faire  de 
Dépilepsie.  .Nous  savons  également  que  certains  cas 
d’épilepsie  traumatique  examinés  tardivement  peu¬ 
vent  avoir  un  tracé  normal  alors  que  les  crises  sont 
manifestement  authcnliques  (8).  'La  question  reste 
certes  très  complc.xe  :  de  nombreuses  observations  et 
un  long  recul  sont  nécessaires  pour  la  résoudre. 


Conclusions. 

I.  —  Un  traumatisé  cranio-cérébral  récent,  avci 
E.E.G.  normal,  guérit  d’ordinaire  rapidement  e 
sans  intervention.  Un  traumatisme  vigile,  avec  Iraei 
altéré,  se  trouve  en  danger  immédiat  et  risque  de: 
complications  tardives. 

IL  —  Il  est  important  d’élablir  une  rorrélalior 
entre  les  signes  cliniques  et  les  signes  électrique: 
dans  les  accidents  récents.  On  en  peut  déduire  de.- 
précisions  importiuilcs  sur  Dallénuation  des  lésion: 
primitives  el  lo  développement  do  réactions  secoii 
daircs;  on  peut  en  juger  dans  certains  cas  et  saiv 
exploration  sanglante,  de  l’opportunité  de  Daelc  chi 

III.  —  Grâce  à  DE.E.G.,  un  Irnilemenl  prévenü 
rationnel  de  Dépilepsie  po.'l-lraumniiquc  peut  ètn 
envisagé. 

IV.  —  Dans  le  «  syndrome  subjectif,  la  présenci 
de  séquelles  E.E.G.  nettes  fournit  un  signe  tan 
giblc  de  l’cxislcncç  d’un  traumatisme  sévère  dan: 
le  passé  el  d’un  trouble  cérébral  encore  existant 
Par  contre,  l’absence  de,  séquelles  électriques  peu 
ne  pas  infirmer  parfois  la  réalilé  d’une  lésion  encé 
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ÉVALUATION  GRAPHIQUE 
D'UN  EXCÈS  DE  SUBSTANCES 
ANTICOAGULANTES 
DANS  LE  PLASMA 
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b)  Synduome  subjectie.  —  Les  séquelles  électri¬ 
ques  peuvent  persister  longlemps  après  un  trauma¬ 
tisme  cranio-cérébral  sérieux.  Quelle  est  la  sigui- 
ficalion  de,  ces  altérations  persistantes  ?  Dans  une 
série  de  43  blessés  venus  consulter  tardivement  nous 
avons  relevé  f.ô  cas  de  «  syndrome  .subjectif  n  après 
un  traumatisme  dont  Danoicnnolé  variait  entre 
un  et  dix  ans  :  9  d’entre  eux  avaient  des  altéra¬ 
tions  nettes  du  tracé  ou  une  sensibilité  particulière 
à  Dhyperpnéc  du  rythme  cérébral  ;  6  avaient  un 
tracé  normal. 


la  demande  de  l’Orcgon  State  Industrial  Accidents 
sio»,  l’Oregon  Shipbiiilding  Corporation  a  installé 
s  «IT.E.G.  sur  ses  chantiers  mêmes.  Ainsi,  dans  cor- 
s.  l’E.E.lï.  est  oris  dix  minnles  anrès  l’areident  (6>. 


Les  étals  liémorragiparcs  ^  et  les  troubles  de  coa 
gulation  qu’ils  comportent  sont  généralement  du 
à  des  proportions  inadéquates  des  éléments  plasma 
tiques  nécessaires  à  la  formation  dans  un  lemp 
normal  d’un  caillot  ferme  do  librinc. 

Rappelons  brièvement  les  diverses  évenlualités  qu 
peuvent  se  présenter.  Un  retard  appréciable  de  1; 
coagulation  n’est  en  pratique  jamais  imputable  . 
l'hypocalcémie,  il  résulte  souvent  d’une  hypopro 
thrombinémic  (fréquente  chez  le  noiivcaii-né  cl  che 
l’iclériquc),  que  corrigent  en  général  les  agents  sus 
ceptiblcs  d’améliorer  un  métabolisme  défectueux  d 


fraBilité.  vasculair 


qui  relève 
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1  vitamine  K.  D’autre  part,  des  cas  (relativement 
ares)  de  fibrinogénopénie,  acquise  ou  congénitale, 
.nt  été  signalés.  A  la  thrombocytopénie  de  cer- 
aines  liémogénics  on  oppose  parfois  l’hémophilie, 
.ans  laquelle  l’élément  déterminant  semble  Être, 
nalgré  un  taux  normal  de  thrombocytes  ou  pla- 
[iiertcs,  un  apport  qualitativement  ou  quanlitativc- 
iicnt  déjicÀcnl  en  thromboUinasc  ;  cette  insuffisance, 
orrigée  in  vitro  par  l’addition  d'activateurs  [Go- 
■aerts  et  Gratin  (7),  Dam  et  Venndt  (4),  Kaglc  (5), 
Vitts  et  Ilohson  (14'i.  etc.],  est  confirmée  in  vivo 
lar  l’effet  bienfaisant  des  transfusions  de  sang  ou 
le  plasma. 

Quant  aux  syndromes  hémorragiques  par  exccs 


par  l’un  de  nous  (3),  nous  notons  en  petits  tubes  les 
temps  de  coagulation  à  37°  d'un  plasma  préalablement 
oxalaté  ou  citraté  puis  recalcifié.  Nous  opérons  en 
présence  de  quantités  géométriquement  décroissantes  d’un 
extrait  céréliral  •*  utilisé  aux  doses  suivantes  :  0.000  y. 

3.000  Y.  1.500  Y.  750  y,  375  Y,  187  -  ,  93  y,  46  v  et 
23  gamma.  Le  volume  de  2  ern^  étant  soigneusement 
respecté,  te  plasma  est  toujours  dilué  dix  fois.  Le  temps 
lie  coagulation  est  mesuré,  à  partir  du  moment  où  le 
dans  le  milieu  calcique,  à  l'aide  d'un 


n  portant  en  abscissi 


ie  substances  intdbitriccs  -,  un  très  petit  nombre 
le  travaux  leur  ont  été  consacrés.  Si  l'on  excepte 
CS  notes  relatives  à  un  taux  élevé  d’antithrombine 
lans  la  typho'ide  [Mills  (10)]  et  dans  l’hypcrleuco- 
lytose  basophile  [.Sehloss  (13)] ,  on  no  relève  dans 
la  littérature  que  l'élude  de  Loziier  concernant  un 
^as  do  diathèse  hémorragique  non  hémophilique  : 
'et  auteur  (9)  a  pu  mettre  en  évidence  dans  le  sang 
un  anticoagtilanl  qui,  n’étant  pas  ncutralisablc  par 
les  protamincs,  ne  peut  être  constitué  par  de  l’hé¬ 
parine. 

A  l’origine  d’une  documentation  aussi  fragmen¬ 
taire  se  trouve  peut-être  l'absence  de  techniques 
appropriées.  Aussi  l’application  éventuelle  à  la  cli¬ 
nique  d’une  méthode  que  nous  avons  utilisée  expé¬ 
rimentalement  avec  succès  nous  parait-elle  souhai¬ 
table;  nous  l’exposernns  ici  avec  quelque  détail. 
Nous  soulignerons  tout  d'abord  les  avantages 
qui  l'ésultent,  pour  l’élude  des  processus  de 
coagulation,  de  l’emploi  de  formules  mathéma¬ 
tiques  appropriées.  La  présentation  sous  une 
forme  graphiijuc  adéquate  des  multiples  résultats 
obtenus  aboutit  en  effet  à  des  diagrammes 
linéaires,  dont  la  confrontation  est  très  commode  ; 
les  erreurs  éventuelles  d'ohsci'vation  sont  aisé¬ 
ment  décelables  et  les  interpolations  parfaitement 

La  formule  empirique  de.  Fischer  (6),  dont 
l’intérêt  avait  surtout  été  signalé  à  propos  des 
agents  favorisant  la  coagulation  sanguine 
(extraits  tissulaires  ou  thrombine),  a  été  l’instru¬ 
ment  essentiel  de  nos  recherches  sur  les  inhibi¬ 
teurs.  Celle  formule  çsl  la  suivante: 


elle  exprime  les  temps  de  coagulation  (en  fonction 
des  concentrations  c,  k  et  n  étant  des  constantes 
qui  ne  dépendent  que  des  conditions  experimen¬ 
tales.  Fn  pratique,  cette  équation  mise  sous  une 
forme  logarithmique  équivaut  à  une  relation  li¬ 
néaire  entre  les  log  des  concentrations  et  les  log  des 
temps  de  coagulation. 


Nous  établissons  nos  grapbiqi 
les  log  des  concentrations  et  en  oruoiiiiees  jes  lug  ue» 
temps,  operation  exécutée  rapidement  grâce  â  l’emploi 
d'un  papier  bilogarilhmique.  Les  neuf  points  expéri¬ 
mentaux  obtenus  pour  un  même  échantillon  de  plasma 
définissent  régulièrement  une  droite,  dont  la  pente  ex¬ 
prime  la  valeur  du  coefficient  exponentiel  o  (fig.  1, 
courbe  B  4). 

.Au  cours  de  nos  recherches,  qui 
ont  porté  sur  une  centaine  de  plasmas 
de  chien,  nous  avons  été  frappés  par 
la  fixité  relatix'e  de  ce  coefficient, 
habituellement  xoisin  de  —  0,24. 

Une  étude  statistique  (2)  nous  a 
permis  d’établir  que  les  chiffres 
inférieurs  à  0,16  ou  supérieurs  à  0,34 
devaient  être  considérés  comme 
pathologiques  Pour  les  valeurs 
anormalement  élevées,  tout  se  passe 
comme  si  la  teneur  en  principes 
anticoagulants  était  excessive.  En 
effet,  nous  avons  vu  anlcrieure- 
menl  (1)  que  l’introduction,  dans 
les  tubes  successifs,  d’une  dose 
constante  d’héparine  entraîne  une 
accentuation  nette  de  la  pente  (fig.  1), 
les  valeurs  de  a  étant  en  moyenne 
de  — 0,35  pour  1  gamma  d’héparine 
(10  expériences)  et  de  —  0,49  pour  2  gamma 
(0  expériences). 

Ce  même  accroissement  du  coefficient  de  Fischer 
a  été  retrouvé  in  vivo  chez  le  chien  après  injection 
intraveineuse  de  1  mg.  d’héparine  j’ar  kilo¬ 
gramme  (12).  La  valeur  de  a,  qui  est,  deux  minutes 
après  l’intervention,  de  — 0,60  passe,  trente-six  mi¬ 
nutes  après,  à  —  0,53,  le  retour  à  la  normale  s’effec¬ 
tuant  d'ordinaire  entre  une  heure  trente  et  deux 
heures  trente  (fig.  2). 

Sous  la  réserve  que  les  conditions  expérimentales 
choisies  (température,  dilution,  etc.)  soient  scrupu¬ 
leusement  respectées,  nous  avons  donc  là  un  moyen 
commode  do  mettre  en  évidence  un  retard  de  coagu¬ 
lation.  Celui-ci  est-il  toujours  dû  à  un  excès  d’anti¬ 
coagulant  ?  Legler  (8)  pense  que  l’examen  des  deux 
diagrammes  fournis  dans  de  telles  conditions  par 
l’emploi  de  deux  dilutions  différentes  de  plasma 


fois  ^  (courbe  II).  Les  droites  olilcnucs  sont  bien 
parallèles  (fig.  3)  ;  le  décalage  dans  le  temps  traduit 
un  accroissement  de  la  constante  k,  mais  le  coeffi¬ 
cient  a  reste  constant. 

11  est  très  vraisemblable  qu'un  plasma  riche  en 
substances  inhibitrices  ainsi  examiné  à  deux  dilu¬ 
tions  différentes  aurait  donné  des  tracés  divergents. 
Toutefois,  la  discrimination  effectuée  grâce  à  cet 
ingénieux  artifice  n’est,  à  notre  avis,  valable  que 
dans  certaines  limites:  en  effet,  l’accroissement 
de  a  en  fonction  de  la  teneur  en  héparine  se  produit 
seulement  pour  des  quantités,  minimes.  Dans 
l’exemple  reproduit  figure  1,  l’addition  au  plasma 
de  1  y  d’héparine  fait  passer  le  coefficient  de  0,23 
à  0,37  ;  avec  2  y,  la  pente  s’accroit,  a  devenant 


Fig.  2.  —  Temps  d.  . _ 

d’extrait  céi’ébral  li'i,  <lo  plasma  . 

reçu  1  mg.  d’héparine  par  kilogramme, 
l’injection  ;  échantillon  2,  doux  minutes 
vingt-neuf  minutes  après  ;  échantillon  i,  cent 


khantillon  i,  avant 
irès  ;  échantillon  3, 
louze  minutes  après. 


(le  Zunz  et  déjà  utilisé 


ng  est  rerueirii  dans  1/10  de  son  voir 
laie  de  sodium  à  1  pour  100  ou  di 
î  de  solution  de  citrate  de  sodium  à 
îfiigé  pendant  vingt -minutes  à  4.000 


généralement  appelé 


rvée  à  la  glacière. 


37°,  la  poudre  obtenue 


I.  —  Temps  do  co,agulation 
né  do  doses  variables  de  t' 
1  au  pla.sma  dilué  dix  foi 


permet  de  distinguer  si,  dans  un  échantillon  patho¬ 
logique  dont  le  temps  de  coagulation  est  nettement 
prolongé,  la  teneur  en  prothrombine  est  insuffisante 
ou  le  taux  d’anticoagulant  excessif.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  les  droites  sont  parallèles  ;  dans  le  second, 
elles  sont  divergentes. 

Nous  avons  pu  vérifier  ce  premier  point  (12)  en 
étudiant  comparativement  le  comportement  d’un 
plasma  dilué  dix  fois  selon  le  protocole  habituel 
(courbe  I)  et  celui  d’un  plasma  dilué  quinze 


Quelques  examens  elfertués  chez  l’homme  normal  ont 
lement  donné  des  chiffres  voisins  de  —0.24;  ils  sont 
:)  peu  uombreux  pour  suffire  à  établir  la  distribution  sta- 

.  Ce  qui  revient  essentiellement  à  créer  une  hypopro- 


égal  à  0,45;  avec  3  y,  la  droite  obtenue  reste  paral¬ 
lèle  à  la  précédente.  Il  conviendra  donc  de  choisir 
des  dilutions  susceptibles  de  donner  lieu  à  une  dis¬ 
position  caractéristique  en  éventail.  Sous  cette  ré¬ 
serve,  la  distinction  entre  une  hypo-prothrombi- 
némic  et  une  hypor-anlithronibinémie  est  permise  ; 
mais  nous  ignorons  l’aspect,  d’ailleurs  difficilement 
prévisible,  du  diagramme  de  l’hémophile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  procédé,  par  sa  simplicité 
et  sa  rapidité  d’exécution,  se  prête  à  des  essais  en 
série.  Il  nous  paraît,  mieux  que  la  méthode  photo- 
métrique  susceptible  d’apporter  quelques  éclair¬ 
cissements  dans  la  pathologie  de  la  coagulation  san¬ 
guine. 


{J.aboratoire  de  Physiologie  pathologique 
de  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.) 
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XLVIIP  CONGRES  DE  L'ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  S-11  Octobre  19i5.) 


Le  \I.yiII‘  Congrès  français  de  chirurgie  s’esi  ouveri  le  S  Octobre  sous  la  présidence  de  M.  Albert  Mouciiet,  autour  duquel  ont  pris  place  de  nombreux  délégués  étranger 
et  provinciaux,  ainsi  que.  le  Hecleur  de  l'Vnii'crsilé.,  le  Doyen  de  la  Faculté  et  MM.  Duii.^mel,  de  l'Académie  française,  IIaiitmann,  Président  de  l’Association  française  de  Chirurgie 
iiE  Fourmestiii:ai;x,  Vice-Président  du  Congrès,  Momkir,  Secrétaire  général,  le  Général  Inspecteur  ItoiiviLLOi.s,  I.eiuciie,  de  l’Académie  des  Sciences  et  de  nombreuses  autres  persan 
nalilés  du  monde  médical.  Dans  son  discours  d’ouverture,  M.  Moeceet  a  tracé  un  tableau  très  étudié  de  l’écolalion  de  la  chirurgie  osiéo-arliculaire,  depuis  les  premiers  Iravau:. 
d’ANBny  au  .wiii'  siècle  jusqu'aux  recherches  les  plus  récentes  de  I.eiiiciie  sur  la  physiologie  osseuse,  en  passant  par  les  travaux  si  importants  d'Oeuzn  sur  les  résections,  le 
progrès  de  l’appareillage,  la  révolution  de  la  radiographie,  le  traileme.nl  des  tumeurs  osseuses,  etc. 

Le  Prof.  Mo.ndou  a  ensuite,  exposé  le  compte  rendu  général  des  travaux  du  Congrès  avec  l'élégance  et  la  pureté  de  langage  auxquelles  il  nous  a  depuis  longtemps  habitués 
Enfin  M.  .Max  Page,  Vice-Président  du  Collège  loyal  de  Londres,  est  venu  oppoilcr  le  cordial  salut  des  chirurgiens  anglais  el  remettre  au  Président  une  plaquette  contenan 
la  photographie  des  destructions  causées  à  leur  Institut  par  les  bombardements  allemands. 


PnEMIÈIlE  QUESTION  I 

Traitement  des  troubles  des  fonctions  thyroïdiennes. 

Première  partie  ; 

L’hyperthyroïdisme  et  les  thyro-toxicoses 
(larmes  rares  ou  anormales).  —  M.  Petit-Dutaillis 
;Paris),  nipporlenr,  montre  tout  d’aboril  que,  depuis  l'iii- 
Irodiiclioii  do  la  mesure  du  métabolisme  basal,  il  faut 
reconsidérer  la  biérarcliie  îles  symptômes  dans  les  syu- 
Jrornes  d'iiyperlbyroïdisnic.  A.  la  triade  classique  ;  goitre, 
îxophtalmie,  taebyeardie,  tremblements,  s’oppose  la 
triade  :  troubles  cardio-vasculaires,  amaigrissement,  élé- 
ralion  du  métabolisme  basal. 

Passant  ensuite  en  revue  la  valeur  des  différents  tests, 
'auteur  montre  que  le  métabolisme  basal  reste,  encore  le 
olus  fidèle  de  ceux-ci.  L’iodémie  présente  également  un 
jcrtain  intérêt,  mais  ces  tests  n'ont  de  valeur  que  com- 
narcs  au  tableau  clinique.  Dans  les  formes  frustes  en 
’ffet  le  métabolisme  basal  peut  être  normal,  taudis  que 
CS  troubles  fonctionnels  relèvent  d'une  origine  thyroï- 

A.  Etude  clinique.  —  a)  Le  goitre  :  symptôme  banal 
■l  rarement  absent,  qu'il  s'agisse  de  Hasednw  vrai  ou  de 
roitre  basedowifié,  syndromes  d'ailleurs  qu'il  ne  faut  pas 
léparer  tant  du  point  de  vue  anatomo-clinique  que  tbéra- 
leutiqiic,  encore  que  les  formes  graves  soient  plus  sou- 
t'ent  l'apanage  du  Basedovv  vrai. 

b)  L’exophlalmie  est  très  variable  et  d’interprétation 
oujours  difficile.  Elle  est  en  général  discrète,  réductible, 
le  s'accompagnant  ni  de  stase  (rétinienne  ou  rétro-bul- 
jaire),  ni  d'iedème.  ni  de  mydria.se.  Elle  est  le  plus  sou¬ 
vent  bilatérale.  E'exopbtalmic  progressive  après  tbyroï- 
lectomie,  aboutissant  è  la  perte  des  2  yeux,  constitue  une 
'orme  rare  mais  d'une  excessive  gravité.  Le  sympathique 
laraît  ne  .jouer  qu’un  rôle  accessoire  dans  sa  production, 
d  s'agit  vraisemblablement  d'un  retentissement  direct 
iur  le  mésocépbale,  de  la  thyroxine  et  d'autrrs  hormones 
l’origine  hypophysaire  ou  surrénalienne. 

c)  Formes  rares  et  anormales.  —  A  retenir  surtout  ; 

1“  Les  formes  frustes  qui  posent  des  problèmes  de  dia- 

jnoslio  très  délicats,  le  métabolisme  basal  n'ayant  ici 
pi'iine  valeur  très  relative,  et  le  diagnostic  ne  se  faisant 
pie  grâce  è  nu  examen  clinique  très  serré.  Il  est  en  effet 
litlicile  de  savoir  bien  souvent,  qu'il  s’agisse  de  manifes- 
ations  banales  d'hypcrthyro'idismc  ou  d'insuffisance  car- 
liaqiie,  si  le  C.  '1'.  est  ou  non  en  cause. 

2”  Les  formes  aiguës  parfois  simples  épisodes  passagers, 
dns  rarement  formes  â  allure  foudroyante,  réaüsant  le 
ableaii  d'une  infection  suraiguë  che/.  un  .jeune  sujet 
vec  mort  rapide  dans  le  coma. 

d)  Ilyperlhyro’idisme  et  grossesse.  —  Association  rare, 
’hyperibyroi'disme  étant  une  cause  de  stérilité  par  sa 
ép'ercussion  sur  l'ovaire.  Inllncnce  réciproque  discutée 
nais  retentissement  sur  l'enfanl  très  fréquent. 

e)  Variations  suivant  l'âge.  —  Le  Basedow  de  l'enfant 
St  rare  mais  non  exeeptiouncl  :  fréquence  des  formes 
iguës  curables,  rareté  des  complications  cardiaques, 
dion  excitante  sur  la  croissance  et  la  puberté,  en  sont 
CS  traits  essentiels.  Après  la  cinquantaine,  prédominent 
CS  complications  cardiaques  graves  et  les  formes  cachcc- 
isantes.  C.hcî:  le  vieillard  on  observe  la  forme  apathique 
Lahey)  avec  teint  .jaunâtre,  peau  sèche,  tachycardie  fai¬ 
lle,  métabolisme  basal  peu  élevé. 

f)  Formes  caractérisées  par  certains  symptômes  d'inter- 
irélalion  discutée.  —  1'  Formes  s’accompagnant  de  (ron¬ 
de.!  cutanés  et  des  phanères  ;  prurit,  urticaire,  canitie. 
bute  des  poils  el  des  ongles,  etc.  ;  2’  formes  se  tradui- 
anl  par  des  troubles  de  décalcification,  pouvant  expliquer 
CS  Iracturcs  palhologiques  observées  dans  certains  cas. 
,e  métabolisme  du  calcium  est  d'ailleurs  toujours  troublé 
lans  le  Basedovv  et  11  faut  en  tenir  compte. 

g)  Associations  avec  différents  syndromes  ou  lésions. 
-  Des  associations  intéressantes  peuvent  se  produire  : 
ssociation  en  apparence  paradoxale  d'hypo.  cl  d'hyper- 
hyroTdisme  (ne  conlre-indiqnanl  pas  la  thyro'idedomie)  ; 
ssociation  avec  le  diabète,  permettant  d’améliorer  ce  der- 
lier  I>ar  l'ablation  du  C.  T  ;  association  avec  certains  syn- 
romes  nerveux  (syndromes  parlsinsoniens  posl-encépha- 
iques)  ne  conirc-indiquant  pas  non  pfiis  la  thyroïdec- 
omie,  comme  on  l’a  cru  longtemps.  Par  contre,  l’asso- 
iation  avec  l’acromégalie  et  les  tumeurs  de  l'hypophyse 
e  semble  pas  bénéficier  de  l’intervention  sur  le  goitre. 

B.  Patmogéme.  —  La  pathogénie  des  syndromes  toxi¬ 
nes  d'origine  Ihyro'idienne  reste  encore  obscure.  Toule- 
ois,  si  lès  théories  Ihyro-surrénalicnne  et  Ihyro-hypo- 
hysaire  contiennent  toutes  deux  une  part  de  vérité,  il 
l’en  semble  pas  moins  qu’il  faille,  se  basant  sur  Pobser- 
ation  journalière,  conserver  le  rôle  principal,  tout  au 
rtoins  comme  point  de  départ  de  l'affection,  au  corps 
hyroide. 

rt  TnAiTEMENT  —  T  Traitement  médical.  —  Simple 


traitement  d’attente  le  plus  souvent,  il  consiste  essentiel¬ 
lement  en  :  cure  d’isolement,  de  rejios,  iode  à  pet-ites 
doses,  cures  hydro-minérales. 

2’  Traitement  physiothérapique.  —  Associée  ou  non  à 
l'électrothérapie,  la  radiothérapie,  malgré  des  progrès 
techniques  indéniables,  ne  donne  que  des  résultats  très 
aléatoires.  Ses  indications  doivent  se  réduire  aux  cas 
suivants  :  formes  légères,  formes  aiguës,  sujets  pusilla¬ 
nimes,  récidive  post-opératoire,  enfin,  à  litre  de  traite¬ 
ment  pré-opératoire  chez  certains  sujets  iodo-résislanis. 

3"  Traitement  chirurgical.  —  Procédé  de  choix,  univer¬ 
sellement  accepté,  et  sc  limitant,  sauf  exception?  rare?..cT 
la  thyroïdectomie  subtolale  en  un  ou  deux  temps.  Les 
interventions  sur  le  sympathique  sont  abandonnées,  les 
es.=ais  de  surrénalectomie  sont  encore  peu  nombreux  et 
difficiles  à  juger,  les  ligatures  ne  sont  qu’un  procédé 
d’attente  chez  les  sujets  peu  résistants. 

a)  Indications  de  la  thyroïdectomie  :  Elles  doivent 
être  très  larges,  quel  que  soit  l’àgc  du  malade  el  les 
contre-indications  doivent  tenir  actuellement  plus  à  la 
bénignité  du  syndrome  qu’à  sa  gravité. 

Si  la  thyroïdectomie  est  contre-indiquée  en  principe 
dans  les  formes  aiguës  ou  les  formes  frustes,  il  est  tou¬ 
tefois  deux  considérations  qui  doivent  peser  en  faveur  de 
l’intervention  :  1"  la  présence  d’une  exophtalmie  aeeen- 
tuée  ;  2°  la  présence  d’un  goitre  et  sa  nature  anatomique. 
Elle  s’impose  dans  le  goitre  basedowifié,  elle  est  plus 
discutable  dans  le  goitre  diffus.  Les  cardiothyréoses  qui 
ont  été  longtemps  considérées  comme  une  contre-indica¬ 
tion  formelle,  sont  devenues  un  exemple  d'indication 
impérieuse  et  pressante.  Les  formes  cachectiques  elles- 
mêmes  en  bénéficient.  Seules  les  formes  fébriles  (contre- 
indication  temporaire)  <t  les  formes  galopantes  restent 
au-dessus  des  ressources  chirurgicales.  En  cas  de  tuber¬ 
culose  associée,  on  a  vu  parfois  l’ablation  du  C.  T. 
inlluencer  favorablement'  la  cicatrisation  des  lésions.  En 
cas  de  grossesse,  les  indications  sont  discutables.  Quant  nu 
diabète  (Cf.  supra)  11  entraîne  une  indication  formelle, 
sous  réserve  d'y  associer  la  cure  d’insuline  et  d’opérer 
en  plusieurs  temps. 

En  tout  état  de  cause  la  préparation  pré-opératoire 
doil  toujours  être  très  minutieuse  et  parfois  fort  longue 
(repos,  iode,  examen  du  métabolisme  basal,  étude  du 
psychisme,  etc.). 

L’anrslhésie  régionale,  reste  l’anesthésie  de  choix. 

b)  Résultats  de  la  thyroïdectomie  ;  La  mortalité. 
opératoire  est  très  faible  :  1  à  3  pour  100  selon  les  au¬ 
teurs.  Elle  est  presque  toujours  due  aux  phénomènes 
d'hypcrthyro'idismc  aigu  post-opératoire,  de  palhogénic 
encore  très  obsrnre.  Les  résultats  éloigné-ï,  quoique  plus 
difficiles  .à  apprécier,  sont  des  plus  encourageants.  Sur 
237  malades  suivis  entre  1  et  0  ans,  le  rapporteur  note 
que  80  5  00  pour  100  des  opérés  peuvenl  reprendre  une 
vie  normale  ;  ÜO  à  60  pour  100  sont  guéris  radicalement. 
Les  récidives  ne  dépassent  guère  10  pour  100  et  peuvenl 
èlre  améliorées  par  la  radiothérapie. 


ce  résumé  du  rapport  tel  qu’il  fut  écrit  pour  1 
Congrès  qui  devait  avoir  lieu  en  1039,  Petit-Dutaillis 
ajoute  les  considérations  suivantes  : 

A.  Le  traitement  pré-  et  post-opératoire  s’est  enrichi 
de  thérapeutiques  nouvelles  durant  la  guerre,  thérapeu¬ 
tiques  qui  Ecmhlent  permettre  d'élargir  les  indications 
de  la  thyroïdectomie  sub'oiale  en  un  temps. 

Pour  la  préparation  des  malades  à  l’opération  i 
disposons  actuellement  de  nouveaux  médicaments  anti- 
tlivro'fdiens  dont  l’action  parait  très  efficace.  Parmi  ceux- 
ci  on  doit  retenir  :  1*  la  Ihiourée  et  ses  dérivés;  allyl- 
Ibioiirée  et  Ihioiiracil  dont  nous  devons  la  découverte  e 
le-,  applications  aux  auteurs  anglo-saxons  (Richter  e 
Clisby,  Kennedy.  Astwood)  ;  2”  l'aminolhiazol  dont  l’ac¬ 
tion  antithyroi'dienne,  soupçonnée  par  Jeantet  (de  Lyon), 
a  été  expérimentalement  contrôlée  par  Marcel  Perrault, 
D.  Bovet  el  P.  Droguet.  -Vdminislrés  à  la  dose  de  2  à 
■i  g.  par  jour  pour  la  Ihiourée,  0  g.  40  à  0  p.  60  pour  le 
thiouracil.  de  0  g.  40  pour  l’aminolhiazol,  ces  deux  séries 
de  médicaments',  bien  que  de  constitutions  chimiques 
différentes,  semblent  présenter  une  action  comparable. 
Ils  provoquent  progressivement  la  régression  de  tous  les 
symptômes,  sauf  Vcxophlalmie.  Ils  permettraient  en  par¬ 
ticulier  d’obtenir  en  cinq  ou  six  semaines  nn  retour  du 
métabolisme  o  la  normale  el,  en  outre,  d  éviter  le  plus 
souvent  les  opérations  sériées,  meme  dans  les  cas  graves. 
Toutefois  il  faut  compter  avec  les  incidents  inhérents 
,à  toute  chimiothérapie  (intolérance  digestive,  éruptions 
diverses,  leucopénie,  exceptionnellement  agrannlocylose). 
Il  est  encore  trop  tôt  pour  se  prononcer  sur  sa  valeur 
pratique  réelle. 

B.  La  crise  aiguë  post-opératoire,  tant  redontee  des 
chirurgiens  avant  l’emploi  de  l’iodothérapic,  n’est  cepen- 
’  it  nas  siinnrimée  demiis  Pusaize  de  cette  médication. 


On  assiste  même  encore  de  temps  à  autre  à  des  accident 
graves  el  même  mortels.  La  théorie  de  l'hyperihyroî 
disrac  aigu  déclenchée  par  l’opération,  longtemirs  admise 
cadrait  mal  avec  les  faits,  en  iiarliculicr  avec  la  chut 
de  l’iode  organique  du  sang  observée  après  la  thyroi 
declomie.  La  conception  inverse,  qui  consiste  à  attribue 
la  crise  d’hyperthermie  à  une  carence  soudaine  en  thyrc 
xine  chez  un  malade  jusque-là  surimprégné  (théorie  di 
choc  hypolhyroxinémiqiie  de  Bier),  reprise  en  1939  pa 
Raoul  Berger  (de  Cluirleroi),  puis  par  Mahaux  (d 
Bruxelles)  sous  le  nom  de  choc  de  sevrage  thyroxinien 
apparaît  au  contraire  très  séduisante  et  semble  avoi 
conduit  ces  auteurs  à  des  conclusions  pratiques  heu 
reuses.  Administrant  la  thyroxine  aussitôt  après  l’opé 
ration,  soit  en  une  dose  unique  de  4  à  G  mg.  (Berger) 
soit  à  doses  réfractées  et  prolongées  pendant  les  troi 
ou  quatre  premiers  jours  (Mahaux),  ils  ont  vu  s’atténue 
considérablement  les  réactions  post-opératoires  et  on 
pu  élargir  ainsi  les  indications  des  opérations  en  ui 
temps.  Les  résultats  obtenus  par  Berger  sont  particuliè 
rcment  suggestifs  :  sur  une  série  de  100  opérés  traité 
par  le  Iiigol  et  la  Ihyro'idectomie  (dont  88  en  un  temps) 
71  opérés  atteignirent  38  el  plus  et  4  fois  40°.  11  y  eu 
9  morts.  Sur  une  deuxième  .série  de  100  autres  traité 
par  tbyroidcctomie  (dont  98  en  un  temps),  suivh 
d'administration  de  tbyroxine,  33  seulement  dépasse 
rent  38°.  Aucun  ne  dépassa  39°.  On  n’eut  à  déplore 
qu’une  seule  mort.  Celte  méthode,  basée  sur  une  concep 
tion  logique,  mérite  de  retenir  l’attention  et  d’êtr 
essayée  dans  l’avenir. 

Deuxième  partie  : 

La  chirurgie  dans  les  états  d’insuffisance  thy 
roïdienne.  —  M.  Peycelon  (Lyon),  rapporteur,  étiidi 
successivement  les  hypothyroïdies  .siiontanées  el  le 
hypolhyro'idies  post-opératoires. 

I.  IlYPOTnTno'ïniEs  spontanées.  —  Elle.?  comprennent 
le  myxredème  infantile,  sous  ses  deux  formes 
M.  congénital  et  M.  infantile  tardif  —  le  M.  spontan 
de  l’adullc,  à  symptomatologie  polymorphe,  plus  fré 
qiient  chez  la  femme  el  souvent  consécutif  à  une  infec 
tion  du  C.  T.  —  l’insuffisance  thyroïdienne,  des  goitre 
sporadiques,  qui  n’est  pas  un  M.  franc  —  enfin  Vin 
suffisance  thyroïdienne,  des  Ihyropathies  endémiques  c 
du  crélinisnie  endémique,  apanage  exclusif  des  pay 
où  règne  l’endémie  goitreuse.  Trois  sortes  d’inlerven 
lions  ont  été  tentée?  contre  ces  lésions  avec  des  for 
tunes  diverses  ; 

1”  Ablation  des  goitres  sporadiques,  opération  logiqii 
si  l’on  admet  l’arl'ioii  néfaste  du  tissu  tumoral  sur  1 
parenchyme  resté  sain.  Quelques  résultats  sati.?faisanl 
ont  été  obtenus. 

2"  Itéactivalion  de  la  glande  par  action  sur  le  sym 
palhique  cervical  (Lerichc)  pour  créer  une  vaso-dilata 
tion  dn  C.  T.  Principe  à  retenir  mais  résultats  encor 
difficiles  à  apprécier. 

3°  Greffes  de.  C.  T.  —  Action  toujours  limitée  e 
incomplète.  Diminution  des  troubles  thyroïdiens,  mai 
impossibilité  de  rétablir  ainsi  un  équilibre  endocriniei 
total.  .  . 

En  somme,  aucune  méthode  ne  donne  de  résultat 
définitifs  et  probants,  ce  qui  confirme  la  règle  général 
de  palho’ogie  endocrinienne,  à  savoir  que  non 
sommes  bien  moins  armés  contre  les  syndromes  d  in 
suffisance  glandulaire  que  contre  ceux  d’hypcrfonction 
Iiemenl.  I.a  raison  majeure  en  est  la  fréquence  di 
caractère  congénital  on  précoce  Bc  ces  syndromes,  frap 
pant  l’organisme  au  départ  de  son  développement  e 

laissant  s'organiser  drs  lares  somatiques  el  psychique 
rapidement  fixées  et  irréversibles. 

IL  IIvDOTiivnoïDiES  rosT-opÉnATOinEs.  —  Beaiicoii] 
plus  inléres.sanle.  cette  catégorie  d’insuffisances  thyroi 
diennes  répond  au  myxoedème  post-opératoire,  compli 
cation  qu’il  faut  analyser  de  très  près. 

Principaux  caraelère?  du  myxœdcmc  post-operaloirc 
apparition  généralement  tardive,  comme  si  l’action  hor 
monalc  survivait  un  certain  temps  à  l’ablation  de  1 

glande.  'Gravité  en  rai.son  inverse  de  l'âge  ;  la  form 
grave  correspondant  au  tableau  classique  de  Reverdii 
est  heureusement  plus  lare  que  les  formes  légères. 

Dctcnlissement  fonctionnel  el  humoral  très  impor 
tant  :  eieulalion  ralenlie,  dilatation  et  atonie  du  cocu 
gauche  (d’ailleurs  bien  supportée  puisque  méconnu 
jadis  el  révélée  seulement  par  la  radio)  par  infillralioi 
myoxidc  du  myocarde.  IlypoglobuUe.  chloro-anémie 
hé'malies  nucléées.  Ttalentissemenl  général  des  oxyda 
lions  el  des  écbahges.  Modifications  humorales,  princi 
paiement  sur  les  graisses,  llyperchole.slérinémie  (sign 
important).  Tous  ces  troubles  sont  d’ailleurs  amélioré 
par  la  thyroxine.  Quant  an  métabolisme  basal,  il  n 
consliliie  pas  un  critère  absolu,  les  résultats  étant  asse 
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?i  l'on  envisage  maintenant  U  fréquence  du  myïoe- 
èmc  selon  la  lésion  et  selon  l'opération  pratiquée,  il 
lut  étaljür  tout  d'aliord  une  distinction  fondamentale 
nire  les  tliyro'i'dcclomies  totales  et  partielles. 

1"  Thyroïdectomies  totales.  —  Résultats  variables  selon 

a)  Dan.s  tes  thyroïdectomies  totales  pour  poilre  simple, 
e  myxœdèmc  est  presque  constant  et,  lorsqu’il  ne  se 
iroduit  pas.  il  faut  toujours  penser  à  l'existence  d’un 
oliule  aberrant  mécoumi. 

b)  Dans  les  thyroïdectomies  totales  pour  Basedow, 
>réennîsées  par  certains  auteurs  pour  supprimer  radica- 
rmeul  toute  la  source  d’intoxication,  les  résultats  parais- 
eiil  favorables,  sous  réesrve  d’un  traitemeut  post-opéra- 
oire  à  la  tbyroxine.  Toutefois,  beaucoup  d’observations 
nanqueiil  de  recul  et  ne  permettent  pas  de  conclure 
drmellemcnl  à  l'indication  de  l'exérèse  lotiile  dans  tous 

c)  Dans  les  Ihyroïdeclomies  totales  pour  cancer,  le 
nvxfi'dème  est  relativement  rare.  Ceei  peut  paraître  para- 
loxal.  mais  lient  à  ce  fait  qu’il  s'agit  généralement  d’in- 
lividus  âgés  à  corps  ihyro'idc  sénile  et  peu  actif. 

d)  Dans  les  Ihyroïdeclomies  totales  pour  cardiopathies 
ablation  d’un  corps  thyroi’de  sain),  les  résultats  sont 
ronlradietoires,  mais  l’action  améliorante  sur  le  cœur 
esl  â  peu  près  constante. 

2°  Thyroïdectomies  partielles.  —  a)  Dans  le  poilre 
.simiile.^-. —  On  peut  observer  des  cas  de  myxœdèmc,  peut- 
être  par  action  néfaste  s’exerfant  sur  le  tissu  conservé 
(amélioration  d'ailleurs  par  la  thyroxine). 

b)  Dans  le.  Ba.sedow.  —  Le  myxQ’dèmc  est  exceptionnel 
après  Ibyroïdcclnmie  partielle. 

c)  Dans  le.s  thyroïdites  chroniques.  —  Par  contre,  ici 
le  myxœdèmc  n'est  pas  rare,  car  il  s’agit  d'une  glande 
malade.  Aussi  , est-il  indiqué  de  faire  des  ablations  très 
limitées. 

3’  .dhlalion  des  goitres  aberrants’.  —  En  pratique,  il 
s’agit  presque  exclusivement  du  goitre  lingual.  Son 
ablation  est  généralement  suivie  d’un  myxœdèmc  grave, 
probablement  parce  que  le  goitre  lingual  représente  un 
noyau  d'hypertrophie  compensatrice  d’un  corps  thyro'ide 
déficient. 

De  celte  étude  analytique,  il  résulte  qu’on  peut  voir 
aussi  bien  l’absence  de  myxu’dème  après  thyro'i’declomie 
totale  que  le  développement  île  cette  complication  après 
Ihyroi'dcctomie  partielle. 

Les  erreurs  cliniques,  les  supjdéauccs  glandulaires,  les 
■fautes  de  technique  souvent  involontaires  d'ailleurs  (glan- 
dulc  aberrante  méconnue,  suppléant  après  une  totale  ou 
au  contraire  exérèse  partielle  ne  laissant  subsister  que 
du  tissu  malade,  d’où  myxœdèmc),  tout  cela  peut  expli¬ 
quer,  en  partie  au  moins,  ces  faits  d’apparence  para- 

La  seule  conclusion  qu’on  en  puisse  tirer  jusqu’ici 
esl  qu’il  faut  se  montrer  très  prudent  dans  l’indication 
de  la  totale  et  que  jusqu’ici  rien  ne  vient  infirmer  la 
notion  classique  de  la  nécessité  de  laisser  toujours  une 
portion  de  glande.  Malheureusement,  la  grosse  diffictilté 
est  de  connaître  la  valeur  physiologique  du  tissu  thyroï¬ 
dien  sur  lequel  on  opère  et  de  prévoir  le  retentissement 
endocrinien  de  l'intervention. 

En  tout  état  de  cause,  sous  prétexte  de  prévenir  des 
récidives  de  goitre  au  départ  d’adénomes  minuscules  ou 
de  chercher  une  suppression  radicale' de  troubles  secré¬ 
toires,  aucun  argument,  aucune  sanction  pratique,  n’aulo- 
risent  ,ù  sacrifier  de  f.açon  systématique  la  totalité  du 
parenchyme  thyro'idien.  «  La  chirurgie  doit  se  souvenir 
qu'elle  a  autrefois,  par  pure  ignorance,  fabrique  des 
monstres  en  série  avec  la  thyro'fdrclomie  totale.  Elle  doit 
se  garder  de  pareilles  aventures  »  (Lcriehe). 


Troisit'me  partie  : 

La  chirurgie  thyroïdienne  dans  la  thérapeutique 
de  divers  troubles  ionctionnels.  —  M.  Peycelon 
(Lyon),  rapporteur. 

I.  Cônes  nivno'ùiK  kt  cœuin.  —  a)  Tbyro'idr.ctomie  dans 
les  cardio-lhyréoses  ;  Dans  certains  cas  d’hyperthyroi’- 
disme,  les  troidiles  cardiaques  dominent  le  tableau'  cli¬ 
nique  et  créent  un  état  de  défaillance  circulatoire  très 
grave  à  évolution  irréductible  vers  l’asystolic  mortelle. 
Notre  ignorance  de  la  nature  intime  des  poi.'ons  Ihyroi- 
diens  ne  nous  permet  [las  d'aller  au  delà  de  cette  défi¬ 
nition  purement  eliniqiie.  Mais  tontes  les  recherches 
prouvent  qu'il  s'agit  bien,  dans  ces  cas,  d'un  cœur 
inloriqué  par  les  poisons  que  sécrète  un  C.  T.  malade 
et  que  l'ablation  de  ce  dernier  esl  une  opération  non 
scnlement  logique,  mais  la  seule  capable  d'enrayer  les 
accidents.  Elle  présente  même  pour  certains  une  véri¬ 
table  intervention  d’urq,'nce. 

L'âge  semble  le  facteur  influant  le  plus  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  accidents  cardiaques  ;  la  majorité  des  asys- 
tolies  basedowiennes  eoneernenl  des  sujets  ayant  dépassé 
la  einqnanlaine. 

Les  cardio-thyréoses  avec  tachyrythmie  permanente  par 
Jibrillation  auriculaire  sont  les  plus  fréquentes.  L'arythmie 
qui  succède  b  la  tachycardie  régulière  d'abord  inter¬ 
mittente,  disparaissant  aux  périodes  de  repos,  devient 
finalement  permanente  et  complète. 

Les  cardio-lhyréoses  avec  asyslolie  franche  offrent  le 
tableau  des  signes  périphériques  de  ralentissement  circu¬ 
latoire,  indice  de  la  déeompensation  cardiaque  ;  redème 
localisé  des  membres  inférieurs  ou  généralisé  en  véri¬ 
table  anasarque,  hypertrophie  hépatique,  épanchements 
séreux  pleuraux  ou  ascitiques. 

Mais  l'évolution  de  cette  asyslolie,  cnlretcnne  par  l'éla¬ 
boration  continue  du  poison  thyro’idien,  est  irréductible 
et  fatale. 

Les  indications  opératoires  sont  donc  toujouri  impé¬ 
rieuses.  La  thyroïdectomie  subtolale  sera  faite  en  un 
ou  plusieurs  temps  (question  encore  discutée)  après  pré- 
unralion  médicale  particulièrement  minutieuse. 


Malgré  le  risque  d’une  martalité  immédiate  due  à 
l'état  de  ces  malades  et  d'une  mortalité  secondaire  précoce 
survenant  brusquement  après  une  période  de  nette  amé¬ 
lioration.  on  peut  dire  que  dans  Vcnsemble  les  résultats 
sont  très  bons. 

Le  retour  îi  la  normale  se  fait  très  souvent  de  façon 
rapide  et  le  bénéfice  complet  est  acquis  au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines. 

Mais  tous  les  Ihyroïdectomisés  ne  sont  pas  radicale¬ 
ment  guéris.  Les  troubles  du  rythme  en  particulier  sont 
les  plus  tenaees.  La  qiiinidine  esl  alors  une  thérapeutique 
complémentaire  post-opératoire  utile. 

b)  Thyroïdectomie,  dans  les  troubles  cardiaques  à  type 
basedowien  sans  modification  apparente,  du  C.  T.  —  Dans 
ce  groupe  il  faut  ilistiuguer  deux  ordres  de  faits  ': 

1’  Les  Basedow  sans  goitre,  où  tous  les  signes  d’hyper- 
thyroi’dismc  existent  sauf  la  tumeur  du  C.  T.  La  thyro’i- 
declomie  est  ici  indiquée  et  donne  de  bons  résultats. 

2’  Les  tachycardies  .sinusales  permanentes,  faux  thyroï¬ 
diens  ainsi  que  l'ont  montré  Gallavardin  et  Lahbé. 

Les  interventions  thyroïdiennes  sont  ici  vouées  è 
l'échec,  alors  que  les  opérations  nerveuses  dans  le 
domaine  du  sympathique  donnent  des  résultats  appré- 

e)  Dans  les  troubles  cardiaques  des  ranerrs  du  C.  T. 
avec  hyperthyroïdisme  associé,  ainsi  que  dans  ceux  des 
goitres  simples  sans  hyperthyroïdisme  clinique,  la  lliyro'i- 
dertomie  conserve  également  des  indications  et  les  résul¬ 
tats  en  sont  favoraldes. 

d)  Bôle  du  errur  dans  les  réactions  post-opératoires  des 
interventions  thyroïdiennes. 

Le  cœur  joue  le  riMe  le  plus  important  dans  l’évolu¬ 
tion  post-opératoire  des  hyperlhyro'fdies. 

Si  on  analyse  les  divers  aspects  des  accidents  qui  per- 
sisleut  encore,  on  est  frappé  de  la  prédominance  de  la 
participation  cardiaque.  De  façon  schématique,  ils  revê¬ 
tent  trois  types  différents  ; 

11  esl  des  accidents  mortels  immédiats,  dramatiques, 
au  cours  de  Tinlervenlion,  ou  dans  les  heures  qui  sui¬ 
vent  le  réveil. 

.\  l'opposé,  il  est  fréquent  d’observer,  pendant  les  deux 
ou  trois  premiers  jours,  des  manifc.stalions  bénignes  et 
transitoires,  reslant  uniquement  cardiaques,  et  ne 
s'accom[iagnanl  pas  d’autres  signes  de  recrudescence  de 
l’intoxication  thyroïdienne.  / 

Restent  enfin  les  aeeidenls  (3ésign^*s  sons  des  vocables 
miilliplos  :  réaction  hnsedowicnne  post-opcratoire,  crise 
hypcrthyroldicnnc  posf-opcratoirc.  L’horaire  en  est  rela¬ 
tivement  fixe,  en  général,  le  lendemain  de  l’intervention 
cl  ils  méritent  le  nom  d’acciilents  scondaires  précoces. 
L’intensité  en  est  vnrial)le  et  difficilement  prévisible.  II 
n’y  a  pas  de  parallélisme  entre  le  degré  d’élévation  dn 
niélabolisme  et  l’intensité  de  la  réaction  opératoire. 

e)  Dans  les  cardiopathies  ba.na}cs  et  Vangîne  de  poi¬ 
trine,  Timpression  dominante  q\ii  se  dégage  est  la  diffi- 
cnllé  à  formuler  âc<  indications  opératoires  précises. 
Après  une  période  d'engouement,  se  dessinent  actuelle¬ 
ment  nn  recul  cl  nue  raréfaction  progressive  de  cette 
intervention,  même  dans  le  conlinent  oii  elle  a  pris  nais- 

f)  Le.  rrcür  myxcrdcmnfrux.  —  La  sécrétion  thyroï¬ 
dienne  peut  agir  sur  le  crenr  par  défaut  comme  par 
excès,  ce  qui  .souligne  les  rapports  endocriniens  entre 
ces  deux  appareils. 

Le.  comjdexe,  clinique  du  C(Tur  myxcpdémoteux  s'oppose 
en  tous  points  à  celui  dn  cœur  liyperthyroidie.n,  tant 
dans  la  pauvreté  de  sigiîes  fonctionnels  que  dans  son 
évolution.  Souvent  l’examen  radioscopique  seul  révèle 
des  modifications  inattendues.  Le  errur,  dont  les  dimen¬ 
sions  de  l’ombre  traduisent  l’énorme  augmentation  de 
volume,  paraît  immobile,  pare.'sseux,  an-imé  de  contrac¬ 
tions  lentes  et  de  faible  amplitude. 

Comme  pour  riiyperthyroïdie,  mais  de  façon  inverse, 
le  lest  Ihcrapeiitique  démontre  la  relation  de  causalité. 
Le  traitement  thyroïdien  amène  en  général  une  véritable 
fonte  du  errur  et  un  retour  de  l’orlhocardiogrnmme  à 
si’s  dimensions  normales  en  quelques  semaines. 

En  terminant  cet  important  chapitre,  Peycelon  discute 
les  différentes  théories  pathogéniques  sur  les  troubles 
rardiaques  dans  l’hyperthyroïdi.eme  —  sur  le  mode 
d’action  de  la  thyroïdectomie  totale  sur  un  C.  T.  normal 
dans  lc.s  cardiopathies  banales  et  enfin  sur  les  modifi¬ 
cations  cardiaques  dans  le  myxœdème. 

IT.  Conrs  TiiYnoïnr  et  tension  AnTuniELU'..  —  1*  Dans 
les  Basedow  h  évolution  banale,  la  tension,  relnt.ivenient 
peu  élevée,  s’abaisse  généralement  après  l'intervention. 

2*  Par  contre  dans  les  B.  h  forte  tension  permanente, 
celle-ci  n’csl  pas  innucncéc  par  l'intervention  et  il  faut 
conclure  à  rexislence  d'une  maladie  hypertensive  indé¬ 
pendante. 

3*  Le  traitement  do  Vhypertension  cryptogénéfique,  par 
l'ab/a/ion  totale  d'un  C.  T.  normal  a  été  tenté,,  mais 
sans  succès,  par  certains  parli.san5  de  l’origine .  endocri¬ 
nienne  de  l’hypertension. 

III.  Coups  TnYnoïDE  et  métabolisme  du  sucue.  —  La 
glycosurie  des  hypcrlhyroidiens  et  son  amélioratioTi  par 
la  thyroïdectomie  ont  conduit  certains  auteurs  à  tenter 
la  guérison  du  diabèle  par  l’nb/nfion.  du  C.  T.  normal. 
Les  faits  connus  .jusqu’ici  ne  semblent  pas  inciter  à  per¬ 
sévérer  dans  celte  voie. 

Quant  aux  modifications  du  métabolisme  du  sucre  au 
rour.s  des  hypothyroïdies,  elles  .«ont  encore  très  mal 

IV.  Coups  TiivuoïnE  et  squelette.  —  1*  Dans  l’hypo- 
IhyroTdismc.  Chez  l'enfant,  les  troubles  de  l’ostéo¬ 
genèse  dans  l'hypolbyroïclisme  sont,  de  notion  classique, 
ainsi  que  leurs  signes  radiologiques  et  l’amélioration  des 
troublc.s  de  croissance  ])nr  In  thyroxine.  Chez  l'adulte 
on  a  pu  observer  également  un  trouble  du  métabolisme 
calcique  et  une  hypercateification  du  squelette  en  rapport 
arec  l’insuffisance  thyroïdienne. 

2*  Dans  l’hypcrthyroïdisme.  Chez  Venfant,  on  peut 


observer  une  brusque  pnussée  de  croissance  avec  parfois 
une  avance  des  noyaux  d’ossification  et  une  soudure 
prématurée  des  cartilages.  Chez  l'adulte^  troubles  dys- 
fropliiques.  ilécalcificalioii ,  constituant  les  osiénses  Ihyré.o- 
gènes  fSuaper).  On  peut  observer  des  fractures  spontanées 
au  cours  d'ostéoporoscs  graves  devenant  symptôme  pré¬ 
dominant.  Infiiience  améliorante  très  nette  de  la  thyroï¬ 
dectomie. 

V.  Coups  TuvuoïnE  et  psychisme.  —  L’apparition  de 
troubles  mentaux  au  cours  d’une  maladie  de  Basedow 
ne  rcprésenle  pas  forcément  une  contre-indication  opéra¬ 
toire.  S’il  est  incontestable  que  certains,  associés  à  un 
goitre  exoplitnlmiquc  typique,  réagissent  favorablement 
à  la  thyroïdectomie,  il  faut  cependant  en  séparer  les 
troubles  nerveux  coexistant  avec  un  goitre  simple,  qui 
persistent  après  l’ablation  de  la  tumeur  qui  n'a  aucune 
activité  tccliniquc,  cl  les  faux  syndromes  thyroïdiens  ou 
états  névropathiques  avec  tachycardie,  où  rintervenlion 
risque  au  contraire  de  créer  une  aggravation. 

—  .M.  de  Moor  (Bruxelles)  -iiifistc  surtout  sur  la  gra¬ 
vité  de  la  réaction  post-opératoire  dite  autrefois  crise 
d’hypcrlliyroïilie.  Elle  est  la  principale  cause  de  mort 
post-opéraloirc  et  nous  ne  savons  pas  encore  bien  la 
.juguler.  Il  considère  le  Basedow  comme  une  véritable 
dysendocrinie  généralisée  avec  inloxication  générale  de 
l’organisme.  Le  errur  ist  pris  dès  le  début  et  de  Moor 
n’admet  ni  le  terme  de  cardiothyréose  ni  la  modalité 
qu’il  s’efforce  d’individualiser.  C'est  la  brusque  dispari¬ 
tion  de  la  concenlralion  sanguine  en  thyroxine  qui  paraît 
rire  le  primuni  movens  des  accidents,  agissant  à  la 
façon  de  la  suppression  brusque  du  pojson  chez  le  mor¬ 
phinomane.  Aussi  la  Ihyroxino-thérapie  post-opératoire 
ne  peut-elle  avoir  qu’un  résultat  passager. 

—  M.  Welti  (Paris),  se  basant  sur  une  expérience 
jursonncîle  de  près  de  5.000  cas,  fait  un  éloquent  pîai- 
floyer  en  faveur  de  Viniervention  en  deux  temps  5  3  mois 
d’intervalle  et  insiste  sur  la  minutie  des  détails  tech¬ 
niques.  Les  trois  écueils  :  lésion  du  rdcurrcnl,  des  para¬ 
thyroïdes,  myxredèmc  post-opératoire  ne  sont  pas  négli¬ 
geables,  étant  donné  surtout  la  nécessité  d’opérer  tou¬ 
jours  très  largement.  Une  ecrie  d’images  de  techniques 
et  de  résultats  opératoires  est  projetée  par  l’auteur  qui 
termine  par  la  description  de  la  trépanation  orbitaire 
grâce  â  laquelle  on  peut  arriver  h  combattre  Pcedème 
qui  conditionne  l’oxophtalmic  maligne,  complication  heu¬ 
reusement  exceptionnelle. 

—  M.  Fontaine  et  Oswald  (Strasbourg)  présentent 
quelques  réflexions  à  propos  de  0x5  goilres  ihyroloxiques 
opérés  de  lO-îO  à  lOi'i,  durant  leur  repli  â  Clnirvivre 
(39  Basedow  primitifs  et  26  secondaires).  Tous  ces  cas 
.sauf  2  ont  été  traités  par  la  thyroïdectomie  suhlolaîc 
en  un  temps  sous  nne.sthésie  locale.  Sept  malades  furent 
opérés  en  pleine  asyslolie  avec  2  morts  et  5  guérisons 
contrôlées  à  longue  éclu'nnce.  Les  5S  autres  n'ont  donné 
qu’une  mort  (nrcidi-nt  d’anesthésie).  Donc  mortalité  faible 
si  l’on  considère  la  gravité  initiale  des  cas  traités.  Aussi 
les  auteurs  se  montrent-ils  partisans  convaincus  de  la 
thyroïdectomie  sulèfotale  en  un  temps  comme  traitement 
de  choix  des  étais  tliyrotoxiques. 

Ils  passent  ensuite  en  revue  une  série  de  cas  spéciaux  : 
3  cas  de  persistance  (appendus  aux  pôles  inférieurs  de 
la  thyroïde  de  débris  thymiques  assez  importants,  histo¬ 
logiquement  en  pleine  activité  malgré  l’âge  avancé  des 
malades). 

Ils  terminent  jjnr  l'étude  dc.s  modifications  que  suhil 
la  tension  artérielle  sous  rinnuence  de  la  thyroïdectomie 
subtolale,  modification-s  en  général  passagères  ;  excep¬ 
tionnellement  une  hypertension  artéri<‘lle  jiermanente, 
préexistant  à  l'opémlion  disparaît  définilivemenl  après 
celle-ci. 

—  M.  Delannoy  ÏLille),  sur  jOD  cas  ojrérés,  note 
22  lioinmes,  tous  à  forme  très  grave.  11  préfère  dans  ces 
cas  ne  pas  opérer  et.  agir  par  radiolhéra}»ie  et  traitement 
médical.  Dans  la  préparation  pré-opérntoire,  il  rosie 
fidèle  h  l'emploi  dn  Ingol  faible,  de  la  vitamine  G  cl 
(le  la  quinicaniine  nssociée.s  an  repos.  Darlisan  de  ro|>c- 
rnlion  en  deux  temps  dans  la  plupart  des  cas,  il  pratique 
la  totale  du  côlé  droit  cl  la  siihfolnle  â  gauche.  Il  n’a 
jamais  observé  de  léinnio  post-opératoire  et  note  seule¬ 
ment  quelques  paralysies  réciirrenlielles  fugiliives.  Il 
l'-rmine  en  reîalant  un  succès  obtenu  par  la  greffe  fhyroï- 
dionne  chez  une  jeune  malade,  après  échec  d’opération 
sur  le  sympalh.ique. 

—  M.  Arnaud  (Saint-Etimne)  insiste  sur  la  difficulté 
que  présenle  le  diagnostic  de  l’état  du  tissu  thyroïdien 
à  conserver  an  cours  de  la  suhiotalc.  Il  ménage  toujours 
l’isthme  au  niveau  duquel  on  peut  trouver  du  tissu 
sain,  alors  que  la  lame  postérieure  esl  très  altérée.  Il 
relaie  I  deux  observations  caractéristiques  cl  insiste  en 
terminant  sur  la  nécessité  d’une  hémostase  cl  surtout 
d’une  asepsie  particulièrement,  soignées,  des  accidents 
graves  étant  souvent  dus  â  l’infcclion.  Dans  de  sem¬ 
blables  cas.  il  a  tou  jours  vu  le  drain  cultiver. 

—  M.  Chavannaz  (Bordeaux)  insiste  sur  l’importance 
des  Iraumalismes,  môme  minimes,  pouvant  déclencher 
une  poussée  grave  de  basedowisme  soit  chez  des  prédis¬ 
posés.  so-it  chez  des  malades  atlcinls  de  B.  latent.  Il  en 
rite  plusieurs  exemplc.s  typiques. 

—  M.  Gentil  (Nogent-sur-Marne)  rapporte,  avec  projec 

lions  à  l’appui,  deux  observations  personnelles  :  1*  maladr 
hémogénique  ayant  fait,  à  la  suile  de  l’opération,  ur 
hématome  du  cou,  avec  suites  mouvementées  auxqiiellei 
elle  faillit  succomber  ;  2*  une  asystoliquc  qu.],  h  la  siiih 
de  la  ligature  des  pédicules  thyroïdiens  supérieurs,  fi 
un  œdème  aigu  du  poumon.  Il  opère  en  un  temps,  di 
droite  h  gauche  (comme  dans  l’hysléredomie  à  l’amé 
ricaine),  mais  fait  toujours  au  préalable  la  ligature  de 
thyroïdiennes  supérieures.  (.4  auiure.) 

Michel  Dentier  . 
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Une  méningite 
qui  paraissait  tuberculeuse 
et  qui  pourtant  guérit 

Pur  JFAN  Ol.MEll, 

Médecin  des  Ilùijilaux  do  Marseille. 


'Le  3  Décembre  1944,  je  suis  appelé  par  les  doc¬ 
teurs  Million  1  et  Pedat  à  Fré.ius  auprès  d’une  de 
leurs  malades  atteinte  d’un  syndrome  méningé 
dont  ils  redoutent  la  nature  tuberculeuse. 

Les  craintes  de  mes  confrères  paraissent  malheu¬ 
reusement  bien  fondées.  L’histoire  qu’ils  me  racon¬ 
tent  est  déjà  évocatrice. 

Il  s'agit  d’une  jeune  fille  de  15  ans,  Gilbertc 
Marc...,  qui  a  présente,  à  la  fin  Octobre,  une 
plopie  par  strabisme  interne  de  l’ccil  droit.  Pendant 
quelques  semaines,  ce  trouble  est  reste  isole  puis, 
le  28  Novembre,  d’une  façon  soudaine,  ont  débuté 
les  signes  méningés:  céphalée  très  violente,  vomis¬ 
sements  et  constipation,  tandis  que  la  température 


L’examen  ayant  confirmé  l’existence  d’une  réac¬ 
tion  méningée,  une  ponction  lombaire  est  pratiquée 
le  29  Novembre  qui  montre  une  hypcr-albuminose 
avec  diminution  des  chlorures  (les  chiffres  n’en 
ont  pas  été  précisés)  cl  125  lymphocytes  par  milli¬ 
mètre  cube.  La  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  s’est  avérée  négative; 
malgré  cela,  de  fortes  suspicions  pèsent  en  faveur 
de  la  méningite  tuberculeuse  cl  c’est  pour  cela  que 
je  suis  appelé  afin  de  donner  mon  avis. 

Je  suis  en  présence  d'un  sujet  assez  abattu  mais 
capable  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui  pose. 
Elle  est  couchée  en  chien  de  fusil,  se  détournant 
de  la  lumière.  Ce  qui  frappe  d’emblée  chez  elle, 
c’est  l’existence  d’un  strabisme  interne  de  l’œil 
droit  ;  on  constate,  en  effet,  une  paralysie  du  droit 
externe  complète  de  ce  côté,  qui  explique  la  diplopie 
accu.sce  par  la  malade.  Il  n’y  a,  par  contre,  pas 
d’alleinle  des  autres'  muscles  de  l’œil  droit,  ni  des 
muscles  de  l’œil  gauche.  On  met  facilement  en 
évidenre  une  raideur  de  la  nuque,  un  signe  de 
Kcrnig  et  un  signe  de  Ilrudzinski.  Il  n’y  a  pas  de 
troubies  nets  de  la  sensibilité,  ni  de  la  motricité  au 
niveau  des  membres;  par  contre,  le  réllexe  rotu- 
lien  droit  est  aboli.  Les  troubles  vaso-moteurs  se 
caraeléiâsenl  par  la  constatation  de  la  classique 

naires.  On  me  signale  l’existence  d’une  constipa¬ 
tion  tenace.  L’examen  viscéral  est  pratiquement 
négatif;  en  [larlieulier,  je  ne  trouve  aucun  signe 
le  lésion  pulmonaire.  Le  pouls  est  à  100  pour  une 
empératiirc  qui  se  maintient  aux  environs  de  38" 
lepiiis  le  déluil,  la  tension  artérielle  est  10-6. 

Ainsi  donc,  on  se  trouvait  en  présence  d'un  syn- 
Irome  méningé  cliniquement  évident  et  que  venait 
■onfirmer  la  réaction  du  liquide  céphalo-rachidien. 
9c  ce  syndrome  méningé,  il  importait  de  fixer 
'étiologie.  Or,  il  apparaissait  très  vraisemblable 
ju’il  s’agissait  d’une  tuberculose  méningéH:  ;  la 
lotion  de  fréquence,  de  la  malade^,  l’existence 

■nlraînant  une  hypcr-albuminose  avec  lymphocy- 
ose  rachidienne,  la  constatation  d’une  diplopie  par 
laralysie  du  'NI  droit  traduisant  une  allcinic  basi- 
aire,  tout  plaidait  en  faveur  de  ce  redoutable  dia- 
rnoslic.  Tout  au  plus,  pouvait-on  remarquer  que 
’on  n’avait  pas  mis  en  évidence  de  bacille  de  Koch 
lans  le  liquide  céphalo-rachidien,  mais  nous  savons 
|ue,  pour  avoir  toute  sa  valeur,  celle  recherche 
toit  être  longuement  et  minulieusemcnl  poursuivie. 

Une  autre  remarque  un  peu  plus  importante  pou- 


1.  Xous  remercions  bien  vivement  le  docteur  Milliox  de 
oiis  avoir  fourni  avec  une  très  grande  complaisance  tous 
3S  éléments  nécessaires  à  la  rédaction  de  cette  clinique. 


vail  Être  faite  aussi  contre  ce  diagnostic  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  c'est  qu’on  ne  retrouvait  pas  ici 
de  contagion  directe  ;  cette  jeune  malade  habitait 
une  ferme  en  pleine  campagne  cl  il  n’y  avait,  dans 
son  enloura.ge,  aucun  cas  suspect.  Cependant,  la 
présence  dans  la  proximité  d’un  hôpital  de  Séné¬ 
galais  où  sont  traités  de  nombreux  cas  de  tuber¬ 
culose  pouvait  faire  craindre  qu’il  y  ait  eu  là  une 
contamination  fortuite. 

Ainsi,  les  objections  que  l’on  pouvait  essayer 
d’opposer  an  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse 
apparaissaient  bien  fragiles.  Cependant,  avant  de 
l’admettre  définitivement,  il  convenait  d’envisager 
si  une  autre  éventualité  ne  pouvait  être  relemie. 

Comme  toujours  en  pareil  cas,  on  essayait  de  se 
raccrocher  à  la  possibilité  d’une  méningite  syphi¬ 
litique  mais  il  n’existait  malhenreusement  rien  dans 
les  antécédents  personnels  ou  familiaux  qui  auto¬ 
risât  quelque  espoir  de  ce  côté. 

Pouvait-il  s’agir  d’une  réaction  méningée  au 
cours  d’une  encéphalite,  d’une  poliomyélite,  d’un 
herpès  ou  d’un  zona  :  ici  encore  aucun  argument 
clinique  ne  permettait  cette  hypothèse.  11  ne  parais¬ 


sant  par  des  accidents  paroxystiques  (dysesthésies  et 
parésies  à  topographie  hémiplégique,  aphasie, 
amaurose  transitoires,  migraines,  abseni-es,  convul¬ 
sions,  coma  passager)  liés  à  des  spasmes  vasculaires 
encéphaliques  et  survenant  sur  un  fond  sympto¬ 
matique  permanent  Lait  de  troubles  psychiqücs 
(psychasthénie,  indifférence,  amnésie,  euphorie)  et 
de  surdité  labyrinthique.  Dans  l’un  et  l’autre  syn¬ 
drome  existe  un  élément  commun,  représenté  par 
une  intense  réaction  du  liquide  céphalo-rachidien, 
avec  hypercytose  et  hypcralbuminosc  considérables 
et  xanthochromie  habituelle,  ces  modifications 
liquidiennes  représentant,  pour  le  Prof.  Roger,  le 
fait  initial  cl  essentiel.  Nous  étions  bien  loin  du 
tableau  présenté  par  notre  malade  mais  cet  anté¬ 
cédent  pouvait  laisser  planer  un  petit  doute  sur  le 
diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  et  nous  devions 
demander  à  l’évolution  de  nous  fixer.  En  attendant, 
nous  proposions  d’adjoindre  au  trailemcnl  général 
des  injections  intraveineuses  do  salitropine. 

Or,  le  23  .Janvier,  le  D''  Million  voulait  bien  nous 
écrire  que  non  seulement  sa  malade  était  toujours 
en  vie  mais  même  qu’elle  allait  mieux.  «  Pendant 


.sait  non  plus  pas  possible  d’admettre  la  possibilité 
d’une  réaction  méningée  au  cours  d'une  maladie 
infectieuse,  dont  on  ne  trouvait  aucun  signe. 

El  si  l’on  cherchait,  en  désespoir  de  cause,  à 
envisager  l’hypothèse  d’une  méningite  lymphocy¬ 
taire  bénigne,  il  fallait  bien  reconnaître  que  c’était 
un  diagnostic  bien  peu  vraisemblable  en  raison  du 
fait  qu’en  pareil  cas  les  signes  oculaires  font  tou¬ 
jours  défaut  et  que  la  réaction  leucocytaire  est 
toujours  beauemq)  plus  intense  que  celle  ([ui  avait 
été  observée  ici. 

Par  conséquent,  l’hypothèse  d’une  méningite 
tuberculeuse  lirait  à  la  fois  arguments  des  signes 
positifs  rencontrés  chez  celle  petite  malade  et  aussi 
de  l’impossibilité  de  trouver  des  éléments  solides  on 
faveur  d’une  autre  étiologie. 

Cependant,  dans  la  discussion  qui  suivit  mon 
examen,  le  D''  Million  m’apporta  tm  renseignement 
de  première  importance  :  il  m’indiqua,  en  effet, 
que  six  mois  auparavant,  en  Avril  1944,  il  avait 
soigné  celle  malade  pour  une  mélilococcic  bénigne, 
à  forme  ambulatoire,  mais  confirmée  par  un  séro¬ 
diagnostic  positif,  et  qui  avait  guéri  complètement 
en  trois  semaines  à  la  suite  d’injections  de  vaccin. 
Il  n’est  pas  douteux  que  cet  antécédent  prenait  ici 
une  valeur  singulière,  comme  le  soulignait  lui-même 
le  D''  Million,  depuis  que  nous  connaissons  bien, 
grâce  surtout  aux  travau.x  du  Prof.  Roger  (de  Mar¬ 
seille)  et  aussi  des  Prof.  Rimbaud  et  Janbon  (de 
Montpellier),  le.s  manifestations  nerveuses  de  la 
lièvre  ondulante  dont  les  Prof.  Roger  cl  Poursines 
ont  donné  une  description  complète  dans  leur 
remarquable  ouvrage  sur  les  méningo-ncuro-bru- 
celloscs. 

'L’apparition  tardive  de  ces  localisations  chez  des 
malades  paraissant  guéris  depuis  plusieurs  mois 
n’élail  pas  pour  nous  étonner  car  elle  est  la  règle 
en  pareil  cas.  .Mais  nous  savions  qu’habituellement 
ces  localisations  réalisent  deux  grands  types  clini¬ 
ques  :  un  syndrome  méningo-myélo-radiculaire, 
caractérisé  par  l’installation  progressive  d'une  para¬ 
plégie  flasque  avec  abolition  des  réflexes  et  discrète 
irritation  pyramidale,  —  un  syndrome  méningo- 
encéphalique  se  constituant  par  étapes  et  se  fradui- 


tout  le  mois  do  Décembre,  nous  précisait-il,  la  situa¬ 
tion  était  restée  grave  cl  toujours  menaçante.  Alais 
à  partir  du  début  do  Janvier,  les  signes  physiques 
se  sont  améliorés  progressivement:  disparition  de 
la  céphalée,  du  Kcrnig,  de  la  raideur  de  la  nuque,' 
réapparition  du  réllexe  rolulien  droit  et  surtout 
amplitude  de  plus  en  plus  grande  des  mouvements 
de  latéralité  des  yeux,  avec  disparition  presque 
complète  de  la  diplopie  ;  appétit  régulier,  consti¬ 
pation  cédant  aux  lavements.  »  Il  ajoutait  que  l'état 
g(''néral  s’améliorait  rapidonienl.  11  me  faisait 
remarquer  que  la  courbe  de  température  présentait 
ib'iix  ondulations  assez  nettes;  il  me  signalait,  éga¬ 
lement,  que  la  malade  avait  .accusé,  à  diverses 
reprises,  dans  les  épaules  cl  dans  les  jambes,  des 
douleurs  analogues,  disait-elle,  à  celles  qu’elle  avait 
ressenties  au  cours  de  sa  mélilococcic;  il  m’indi¬ 
quait,  enfin,  qu’un  nouveau  séro  diagnostic  Wright 
pratiqué  s’était  montré  fortement  positif  à  1/200 
et  encore  positif  à  1/400. 

Tons  ces  arguments  rendaient  de  plus  en  plus 
probable  le  diagnostic  de  méningite  brucellosiquo 
pure  dont  de  rares  observations  ont  été  publiées. 
Toutefois,  convenait-il  d’attendre  un  recul  suffisant. 
Or,  le  22  Mai,  le  D''  Million  nous  écrivait  que  depuis 
le  début  de  Février  sa  malade  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  guérie  sans  rechute,  ni  séquelle  :  il 
ne  restait  plus  rien  des  symptômes  qui  avaient  été 
si  alarmants. 

Ainsi,  la  suite  de  celte  observation  éliminait  défi¬ 
nitivement  l’hypothèse  redoutable  de  méningite 
tuberculeuse  qui,  à  tous  égards,  paraissait,  au 
début,  la  plus  vraisemblable  et  pcrniellail  d’affirmer 
le  diagnostic  de  méningite  mélilococcique  à  forme 
pseudo-tuberculeuse.  Ces  faits  do  méningite  pure 
sont,  jusqu’à  présent,  considérés  comme  excep¬ 
tionnels;  leur  possibilité,  leur  apparition  tardive, 
après  une  brucellose  souvent  fruste  et  qui  a  pu 
passer  inaperçue,  doivent  être  bien  connues,  car  elles 
permettent,  en  présence  d’une  méningite  grave  à 
lymphocytes  de  ne  pas  porter  forcément  cl  sans 
appel  le  pronostic  fatal  qu’entraînerait  le  diagnostic 
de  méningite  tuberculeuse  et  de  laisser  la  porte 
ouverte  à  l’espoir. 
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Assassinat  ‘  systématique 
de  prisonniers  malades 
par  les  médecins  nazis 


Je  me  borne  à  exposer,  sans  commentaires,  ce  <jnc 

Arrclc  le  29  Avril,  après  un  long  séjour  à  Fresnes, 
îuis  quelques  mois  au  Fort  de  Uomainville,  je  fus 
invoyé  en  Allemagne  en  iNovembre  1943.  Je  passai 
:ar  .?arrebrück  puis  par  Manlliansen  d’où  je  fus 
Jirigc  sur  le  Camp  de  Gusen  I.  Là,  en  1944,  je  fus 
imployc  comme  médecin  au  Ilevier,  c’est-à-dire  à 
’infirmcrie. 

Les  soins  y  élaient  assurés  par  des  médecins  pri¬ 
sonniers,  en  majorité  polonais,  mais  sous  les  ordres 
l'nn  médecin  allemand,  un  SS,  le  D”  Vcttcr, 
llaiipislurmfübrcr.  La  responsabilité  de  ce  qui  se 
passait  au  Hcvicr  lui  incomlrc  entièrement  ;  une  résis¬ 
tance  ouverte  de  notre  part  eût  eu  comme  consé¬ 
quence  de  priver  complètement  —  par  notre  dispa¬ 
rition  —  les  prisonniers  des  quelques  soins  utiles 
que  nous  arrivions  malgré  tout  à  leur  donner. 

le  D''  Vetter  ordonnait  souvent  la  mise  à  mort  des 
malades. 

Deux  cas  sont  à  considérer. 

D’une  part,  le  D’’  Vetter  se  faisait  régulièrement 
présenter  tous  les  malades  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire.  11  examinait  les  feuilles  de  température, 
les  radiographies  (celles-ci  tirées  avec  un  appareil 
rudiinentaire  élaient  extrêmement  mauvai.'cs,  pres- 
qnes  illisibles)  et  décidait.  Quelques  malades  étaient 
con.sorvés  pour  être  traités  ;  mais  la  plupart  étaient 
classés  dans  ce  qn'on  appelait  le  (jroape  III,  autre¬ 
ment  dit  étaient  voués  à  la  mort.  Ils  étaient  passés 
au  block  31  cl  enfermés  dans  le  Bahnïwl  -  en  atten¬ 
dant  leur  mise  à  mort.  Celle-ci  avait  lie\i  soit  le  jour 
même  .soit  après  un  temps  variable.  C’était  le 
Bloclditteslc.r  (chef  de  block)  qui  en  était  chargé. 
Ce  chef  de  block  était  un  prisonnier  allemand,  con¬ 
damné  de  droit  commun  ;  il  est  mort  depuis.  Il  s’y 
prenait  en  faisant  une  injection  intracardiaque, 
comme  je  l’ai  vu  de  mes  propres  yeux.  J’évitais 
d’ailleurs  d'assister  à  <-es  exécutions  et  même  d'en 
parler  au  BlocUüllcstcr.  Je  ne  puis  donc  dire  avec 
certitude  quel  était  le  liquide  injecté  mais  probablo- 

Je  venais  de  prendre  mes  dispositions  pour  pou¬ 
voir  pratiquer  l'autopsie  de  quelques-uns  de  ces  mal- 
lienreux  sacrifiés  lorsque  je  f>is  envoyé  an  Camp 
vni.sin  de  Gusen  IL  Je  voulais  vérifier  la  nature  du 
liquide  et  surtout  préciser  si  l’injection  était  vrai¬ 
ment  faite  dans  la  cavité  ventriculaire  et  non  dans 
le  poumon,  chose  pos.siblc  de  la  part  d’un  incom¬ 
pétent  peu  scrupuleux.  Une  injection  mal  faite  rend 
la  mort  plus  lente  et  doulonrense,  mais  je  n’ai  pas 
pu  vérifier. 

D’autre  part  il  y  avait  les  lran.'<ports.  Lorsque  le 
nombre  des  malades  hospitalisés  paraissait  trop 
élevé  aux  allemands,  le  médecin  SS  les  passait  tous 
eu  revue  pour  choisir  ceux  qu’il  fallait  éliminer.  Les 
malades  complètement  nus  défilaient  devant  lui.  11 
décidait  sur  l’aspect  général,  sans  regarder  les 
feuilles  de  température  et  sans  interroger  les  méde¬ 
cins  traitants  sur  le  diagnostic,  sinon  d’une  façon 
exceptionnelle. 

Qu’on  no  vienne  pas  dire  que  seuls  élaient  dési¬ 
gnés  pour  la  mort  dos  malades  à  pronostic  déses¬ 
péré,  dont  on  abrégeait  ainsi  les  souffrances.  Il  est 
insoutenable  médicalement  qu’un  simple  coup  d’œil 


1.  Assassii^at  est  lo  lermo  juridique  qui  signiiio  «  meurtre 


ieiir  doiin.vit  peu  h  m.vngcr,  presque  pas  à  boire.  Les  piiieg- 
mons,  les  plaies  n'éiaicnt  pas  pausés.  Le  speclacie  du 
hahtihof  empli  de  sortes  de  squcieltcs  vivants  courbés  dans 
l’ordnre  était  épouvantable.  Il  est  très  difficile  do  s’en  repré- 
rnnif.-  îo  a„r.r.'>  H-horreiir  niiand  nn  ne  l’a  pas  vu  soi-méme. 


puisse  toujours  suffire,  sans  aucun  autre  examen 
pour  établir  un  pronostic.  J’ai  tenu  à  préciser  le 
temps  consacré  à  «  l'examen  «  de  cbaiiue  malade. 
Avec  l’aide  d’un  confrère  j’ai  trouvé  une  moyenne 
de  trois  secondes  Au  surplus  il  est  arrivé,  un  cer¬ 
tain  retard  ayant  été  apporté  au  départ,  que  l’état  de 
quelques  malades  s’améliore  avant  ce  départ.  Cela 
prouve  bien  que  le  pronostic  n’était  pas  désespéré. 

Los  malades  ainsi  choisis  étaient  emmenés  en  ca¬ 
mion  ou  en  autocar.  «  Destination  ineonnuo  ».  Peut- 
être  certains  sont-ils  partis  vers  les  camps  d’expé¬ 
rience  dont  nous  connaissions  l’existence  par  oin- 
dire  et  sur  lesquels  on  commence  à  avoir  des  préci¬ 
sions.  La  plupart  allaient  à  Mauthausen  et  ont  cer¬ 
tainement  été  achevés,  notamment  dans  la  chambre 
à  gaz  que  j'ai  visitée  moi-même  dans  ce  camp, 
après  noire  libération  par  les  .àméricains. 

Non  seulement  ces  mises  à  mort  étaient  par  elles- 
mêmes  affreuses,  mais  elles  ont  en  quelque  sorte 
paralysé  mon  action  médicale.  Que  répondre  au 
camarade  qui  m’abordait  dans  le  camp  et  me  disait  : 
«  Il  y  a  quelques  années  j’ai  fait  un  séjour  en 
sanatorium;  ces  jours-ci  j’ai  craché  un  peu  de  sang, 
j’ai  envie  d’aller  à  la  visite  pour  entrer  à  l’infir¬ 
merie  ■*.  Qu’en  penses  tu  ?  ».  Je  pensais  :  «  S'il  entre 
au  Revier  ils  vont  me  le  tuer;  mieux  vaut  laisser  la 
tuberculose  évoluer,  peut-être  aura-t-il  du  moins  ia 
consolation  de  mourir  chez  lui...  »  cl  je  parlais  de 
congestion,  d’efforts  de  toux  sans  gravité...  la  mort 
dans  l’âme.  Plus  lard  à  Gusen  II,  alors  qu’il  n’y 
avait  pas  encore  d’infirmerie  dans  ce  camp,  j’ai  en 
la  responsabilité  de  désigner  Ic.s  malades  qui 
devaient  aller  à  Gusen  I  subir  la  visite  du  méde¬ 
cin  SS.  pour  être  éventuellement  admis  au  Rcrier 
de  Gusen  1.  Mes  angoisses  s’accrurent.  Inscrire  pour 
Kl  visite  les  suspects  de  tuberculose,  les  vieux,  les 
faibles?  N’élait-ec  pas  les  envoyer  à  la  mort?  Quand 
les  Israélites  hongrois  .sont  arrivés  à  Gusen  II,  et 
Dieu  sait  dans  quel  état  étaient  ces  malheureux  la 
situation  fut  pire  encore:  lorsqu’on  inscrivait  trop 
de  malades,  les  transports  se  multipliaient.  Comment 

Il  arrivait  qu’un  camarade  me  dise;  «  Tu  ne  veux 
pas  me  reconnaître  malade,  je  t’assure  que  je  ne 
liens  plus  debout,  et  comme  je  n’ai  pas  la  force  de 
travailler,  je  suis  battu  sans  arrêt.  Un  de  ces  jours 
je  serai  frappé  jusqu’à  la  mort.  Je  te  jure  que  je 
n’en  peux  plus!»  .Mors  je  finis.sais  par  l'inscrire 
pour  la  visite,  voulant  espérer  que  s’il  était  achevé 
il  souffrirait,  après  tout,  moins  d’une  injection  intra¬ 
cardiaque,  ou  gazé,  que  d’être  martyrisé  journ<‘lle.- 
menl  jusqu’à  ce  qu’il  succombe  sous  les  coups.  Mais 
que  de  tortures  morales  pour  moi,  qui  ne  pouvais 
me  confier  à  personne  ci  qui  traitais  de  légende 
riiisloire  des  phplres  lorsqu'on  m’en  parlait,  car 
je  ne  voulais  pas  affoler  mes  camarades  ! 

Comme  médecin  j’ai  relativement  peu  souffert 
matériellement  et  si  je  parle  de  mes  angoisses  per¬ 
sonnelles  c’est  parce  que  j'ai  le  devoir  de  souligner 
toutes  les  conséquences  des  assassinats  pratiqués  par 
des  nazis  qui  n’avaient  de  médecin  que  le  nom. 
L'Euthanasie  est  condamnable  à  tous  points  de  vue  ; 
en  particulier  du  point  de  vue  médical  :  comment 
conseiller  les  malades  lorsque  l’on  sait  que  l’infir¬ 
merie  est  à  proprement  parler  nn  abattoir? 

J’ai  nommé  le  D''  Vetter  mais  il  n’était  pas  seul 
responsable.  11  s’agissait  bel  et  bien  d’un  système 
pratiqué  par  l’ensemble  des  nazis.  D’abord  à  Gu¬ 
sen  I,  j’ai  vu  une  fois  la  visite,  pour  un  transport, 
être  faite  par  ;m  médecin  nazi  do  Mauthausen,  Chef 
du  ly  Vetter.  D’autre  part,  à  Gusen  II  un  certain 
nombre  de  faits  prouvent  qu’en  réalité  les  allemands 
ne  chercliaicnt  que  l’eliennination  des  déportés: 

Le  Lagcrfiihrer  (Chef  de  camp  SS)  de  Gusen  II 


3.  A  défaut  de  cbronoinctre,  on  apprécie  très  aisément  la 
seconde  en  comptant  à  mi-voix,  aussi  vite  que  possible  jus- 

4.  Le  médecin  S  S  ou  à  son  défaut  l’iiilirinier  SS  avaient 
seuls  le  droit  d'admettre  les  malades  .à  l'infiriuerie. 

5.  J’a:  vu  des  enfants  de  13  ans  travailler  comme  des 
forçats,  sans  repos  le  dimanche,  en  proie  nu  scorbut,  pré¬ 
sentant  aux  pieds  des  ulcérations  que  ne  pouvaient  améliorer 
nos  pansements  do  papier.  Cenx-ci  duraient  à  peine  un 
quart  d’heure  car  ces  enfants  n’avaient  pas  de  souliers  ou  ne 
nossédaient  que  des  débris  de  chaussures. 


m’a  dit  qu'il  ne  fallait  pas  inscrire  trop  de  monde 
pour  la  visite:  «  Ce  n’est  pas  ici  un  sanatorium.  Il 
n’v  a  pas  place  pour  les  malades.  Les  gens  doivent 
tra'vaillcr  ou  mourir  ». 

Fin  1944  on  ouvrit  à  Gusen  II  un  block,  lo 
block  13,  pour  Ic.s  malades.  Quelque  temps  plus 
lard  le  Rapport jiiitrcr ,  autre  SS,  estima  qu’on  ne 
mourait  pas  assez  dans  ce  bloc  et  donna  l’ordre, 
— on  était  en  hiver  —  «  d’ouvrir  les  fenêtres  et 
d’éteindre  les  feux  ».  Le  Blorldillcslcr  comprit  ce 
que  désirait  le  SS  :  il  existait  au  block  13  un 
Babnbof.  Dès  lors  chaque  soir  les  malheureux  qui  y 
avaient  été  placés  dans  la  journée  étaient  massacrés; 
autant  que  j’ai  pu  le  savoir  principalement  en  leur 
maintenant  la  tête  dans  un  tonneau  d’eau.  11  n’y 
avait  au  préalable  aucune  visite  médicale,  c’était  le 
Blockiiltcstcr  13  ou  scs  aides  qui  désignaient,  à  peu 
près  au  hasard,  les  malades  que  l’on  mettait  au 
Balinhoj.  Lo  D''Vcller,  qui  avait  également  la  charge 
de  Gusen  11,  venait  d’ailleurs  rarement  à  ce  camp. 

Dès  que  j'ens  vérifié  qu’oii  aehevai.1  ainsi  réguliè¬ 
rement  les  malades  au  Babniwf,  je  m’astreignis  à  y 
pa.sscr  chaque  soir  et  à  en  faire  sortir  de  ma  propre 
autorité,  du  moins  ceux  qui  n’avaient  p.as  de  diar¬ 
rhée  (J’y  ai  vu  nn  malade  atteint  d’un  simple 
panaris!).  Cela  ne  dura  que  quelques  jours:  le 
Blociidllcster  me  frappa  pour  être  entré  an  Dahnhof 
et  me  signifia  que,  d'ordre  supérieur,  lui  seul  avait 
le  droit  de  pénétrer  on  ce  lieu.  11  me  fut  désormais 
impossible  de  rien  tenter  pour  sauver  mes  cama- 

On  sut  rapidement  dans  le  camp  ce  qui  se  passait 
au  block  13.  Les  malades  en  avaient  la  terreur. 
Beaucoup  n’osaient  pas  se  faire  porter  malade. 

Puis  un  nouveau  block  fut  réservé  aux  malades  : 
le  Block  lü.  C’était  en  1945  et  les  tueries  se  multi¬ 
plièrent.  Ici  je  serai  plus  brçf,  n’ayant  eu  les  détails 
que  par  oui-dire.  J’étais  en  effet  de  plus  en  plus 
confiné  dans  la  salle  de  pansements.  Je  puis  du 
moins  affirmer  que  les  tueries  ont  bien  en  lieu, 
pour  avoir  moi-même  vu  de  nombreux  cadavres. 

Non  seulement  au  Block  16  mais  dans  presque 
tous  les  bloeks  les  malades,  les  faibles  élaient  mas¬ 
sacrés  la  nuit  :  assommés  à  coups  de  bâton,  étranglés, 
p<‘ndus,  noyés,  abaltus  à  coup  de  hache.  Tandis  que 
'es  assassinats  an  Block  13  élaient  charpie  nuit  de 
l’ordre  de  la  dizaine,  les  ina.ssacres  de  1945  s’élevè¬ 
rent  à  Gusen  II  à  l’ordre  des  centaines  fiar  nuit.  11 
m’est  impossible  de  fournir  des  chiffres  précis.  Je 
suis  du  moins  persuadé  ipic  le  nombre  des  morts 
était  chaque  jour  transmis  au  D''  Vetter  qui  ne  pou¬ 
vait  ignorer  la  situation. 

Dans  les  derniers  mois  il  y  eut  d’ailleurs  des 
Transports  parlant  direclcnienl  de  Gusen  II.  Il  s’agis¬ 
sait  parfois  do  simples  évacuations,  faute  de  place, 

.Manlliansen  et  quelques-uns  sont  même  revenus 
ensuite  au  camp.  Dans  l'ensemble  cependant,  faire 
partie  d’un  transport  était  extrêmement  dangereux, 
(i’est  ainsi  par  exemple  que  le  trajet  jusipi’à  Mau- 
Ibauscn  (quelques  kilomètres  avec  côte)  était  accom¬ 
pli  parfois  à  pied  par  des  malades  littéralement  à 
bout  do  forces,  presque  pas  vêtus  ni  chaussés, 
.l’ajoute  que  les  derniers  temps  la  ration  journalière 
des  malades  était  d’un  quart  de  litre  de  mauvaise 
soupe  et  de  cinquante  grammes  de  pain.  On  man¬ 
quait  soi-disant  de  vivres.  Kn  réalité,  les  silos  conte¬ 
naient  d’énormes  quantités  de  jiomrnos  de  terre. 

Tout  eet  ensemble  permet  d’affirmer  que  les 
nazis  —  y  compris  les  médecins  nazis  —  ne  poursui¬ 
vaient  qu’un  but  d’extermination.  Tout  l’appareil 
médical  n’était  qu’un  décor,  qu’un  mensonge  des¬ 
tiné  à  masquer  le  massacre.  Sans  doute  certains 
tuberculeux  ont  été  traités  par  le  pneumothorax 
artificiel,  sans  doute  il  y  eut  des  distributions  jour¬ 
nalières  de  lait  et  certains  malades  ont  bénéficié  de 
régimes  remontants,  très  substantiels,  comportant 
même  parfois  des  œufs.  Mais,  du  moins  dans  les 
camps  que  j’ai  cités,  il  ne  s’agissait  là  que  d’un 
trompe  l’œil.  On  voulait  pouvoir  dire  que  les  ma¬ 
lades  élaient  bien  soignés,  en  passant  sous  silence 
les  assassinats  systématiquement  ordonnés  par 
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Et  voici  la  prruve  du  manaongr.:  les  observations 
des  malndes  étaient  IriKiuécs. 

I.a  plupart  des  malades  ne  recevaient  pas  de  m<kli- 
caincnts  parce  que  l'on  en  manquait.  Sur  cela, 
aucun  reproche  à  faire  aux  médecins  nazis.  Mais 
alors  pourquoi  nous  donnaient-ils  l’ordre  d’inscrire 
sur  les  feuilles  de  température  les  médicaments 
comme  s’ils  avaicnl  été  administrés?  On  n’avait 
pratiquement  rien  pour  soigner  les  diarrhéiques; 
pourquoi  inscrire  journellement  sur  les  feuilles  : 
charbon,  tannin,  ou  bien  encore  théobromino  1  g. 
pour  les  cas  d'a'dème,  alors  qu’on  n'avait  rien 
donné  .!>  'L’évolution  de  la  maladie,  la  cause  de  la 
mort  étaient,  dans  les  observations  de  ceux  que  l’on 
assassinait,  soigneusement  masquées,  par  ordre,  par 
des  descriptions  fantaisistes.  Je  me  rappelle  ma  stu¬ 
peur  la  première  fois  que  je  vis  arriver  au  Block  ?1 
3  malades  venant  du  Block  29.  Jetant  un  coup  d’œil 
sur  les  observations,  je  vis  chacune  des  3  se  ter¬ 
miner  par  ;  mort  (avec  la  date  du  jour),  cependant 
les  malades  étaient  bien  vivants,  debout  devant  moi. 
C’étaient  des  malades  du  Groupe  III  qu’on  devait 
achever  le  soir  au  Bahnhoj  et  le  médecin  du  29  avait 
rédigé  les  pseudo-observations  jusqu’au  bout  pour 
en  éviter  la  peine  à  scs  confrères  du  31 

La  médecine  nazie  telle  que  je  l’ai  vu  pratiquer 
n’était,  je  le  répète,  qu'un  trompe  l’ceil  ;  Elle  visait 
d’une  part  à  massacrer  les  déportés,  d’autre  part,  à 
prendre  ses  précautions  pour  pouvoir,  après  la  vic¬ 
toire  allemande  escomptée,  montrer  des  dossiers 
bien  en  ordre  établissant  que  les  malades  avaient 
été  correctement  soignés.  Par  une  prudence  élémen¬ 
taire  l'entrée  de  nos  camps  était  d’ailleurs  soigneuse¬ 
ment  interdite  à  la  Croix-Bouge  internationale.  Tout 
cela  fut  heurcviscment  déjoué  et  l’avance  alliée  fut 
si  rapide  qu’à  Maulhausen  la  chambre  à  gaz  et  le 
crématorium  ne  purent  être  qu’incomplètement 
détruits  faute  de  temps.  Ce  qui  en  reste  est  éloquent. 

'Aussitôt  après  notre  libération  j’ai  remis  au 
Comité  Français  de  Maulhausen  un  bref  rapport 
résumant  l’accusation  que  je  porte  contre  le 
D''  Vetter  d’avoir  ordonné  l’assassinat  de  malades. 
J’ai  renouvelé  ma  plainte  en  Franco  au  Service  des 
crimes  de  guerre  ennemis. 

Il  est  encore  trop  tôt  pour  savoir  ce  qu’il  en 
adviendra,  il  ne  s’agit  d’ailleurs  là  que  d’un  cas 
particulier.  Mais  d’une  façon  générale  de  sévères 
sanctions  doivent  être  prises  pour  éviter  la  conti¬ 
nuation  de  pareilles  meeurs,  faute  de  quoi  la  civili¬ 
sation  disparaîtrait  un  jour  devant  la  barbarie.  De 
l'énergie  qu’on  y  mettra  dépend  notre  avenir. 

D''  11  EMU  Desoti.le, 

Professrar  agrégé  ilc  Médecine  légale 


La  streptomycine 

UN  NOUVEL  ANTIBIOTIQUE 


C’est  sous  ce  litre  que  le  liritish  medical 
Journal  du  19  Mai  1940  fait  connaître  les  recher¬ 
ches  concernant  de  nouvelles  substances  dérivées 
des  moisissures  qui  comme  la  pénicilline  ont  une 
action  sur  les  micro-organismes.  Plusieurs  de  celles- 
ci  ont  été  déjà  découvertes  ;  la  gramicidinc,  la 
clavacine,  l’acide  hexoliqiie,  mais,  à  part  la  première, 
elles  ne  sont  pas  encore  entrées  dans  le  domaine 
thérapeutique.  S.  A.  TVaskman,  E.  Bugie  et  A. 
Sbalz  1  ont  isolé  deux  substances  qu’ils  ont  appelées 
la  streplothricinc  et  la  streptomycine.  Celte  dernière 
qui  semble  être  la  plus  intéressante  est  obtenue  de 
Vactinomyccs  griseus  cultivé  dans  certaines  condi¬ 
tions.  Comme  la  streplothricinc,  elle  est  très  stable, 
résiste  modérément  à  la  chaleur  cl  au  froid.  Chi¬ 
miquement,  elle  semble  être  une  base  organique 
qui  est  insoluble  dans  l’éther  et  le  chloroforme  mais 
soluble  dans  l’eau.  In  vitro,  elle  inhibe  la  crois¬ 


sance  du  B.  subtilis,  du  D.  Coli,  du  Slap.  aurcus, 
du  Brucella  abortus,  du  B.  aerogenes,  du  bacille 
tuberculeux  et  d'autres  microorganismes  Gram 
négatif,  du  groupe  des  Salmonella  ou  d>i  groupe 
dysentérique.  Elle  a  un  faible  pouvoir  inhibiteur 
sur  le  Proteus,  la  S.  acrtrycUe  et  le  B.  pyocyani¬ 
que.  Sa  toxicité  chez  l’animal  est  ix^marquablement 
faible,  la  dose  léthale  d’une  préparation  purilîi'x; 
pour  une  souris  étant  de  7  g.  par  kilogramme. 

La  sireplolhricine  a  beaucoup  de  points  communs 
mais  son  action  est  moins  certaine  et  réservée  à 
un  plus  petit  nombre  d’organismes. 

L  intérêt  de  ces  substances  réside  dans  leur  action 
sur  les  bacilles  Gram  négatif  qui  résistent,  comme 
on  le  sait,  aux  sulfamides  et  à  la  pénicilline.  Jus¬ 
qu’ici  aucun  essai  n’a  été  tenté  chez  l’homme  en 
raison  sans  doute  des  petites  quantités  obtenues, 
mais  rcxpérimcniation  chez  la  souris  a  donné  beau¬ 
coup  d’espoir.  C’est  ainsi  que  la  streptomycine  a 
protégé  l’animal  contre  une  infection  mixte  d’un 
Prolcus  viilgaris  et  d’un  streptocoque  anaérobie 
provenant  d’un  cas  humain.  Des  résultats  favorables 
ont  été  obtenus  chez  la  souris  cl  les  embryons  de 
poulets  infectés  avec  S.  acrlryckc.  S.  Schotlmul- 
lerci,  Pyocyanique,  .khigella  galtinarum  ou  Br. 
abortus.  Aux  Etats-Unis,  une  maladie  inconnue  dans 
l’ancien  continent,  la  tularémie,  sévit  avec  une 
fréquence  relative,  puisque  l’année  dernière  on  a 
signalé  1.600  cas  avec  une  mortalité  de  3  à  .5 
pour  100.  L’agent  causal  de  cette  affection  serait 
pour  Ileilman  une  Pasteurella  qui  n’est  pas  sen¬ 
sible  aux  sulfamides  et  à  la  pénicilline,  mais  la 
streptomycine,  du  moins  dans  la  tularémie  de  la 

Mais  la  plus  intéressante  des  applications  de  la 
streptomycine  scniil  son  emploi  possible  contre 
le  bacille  tuberculeux.  Bécemment  Feldman  et 
lîinshaw  ^  ont  essayé  cette  substance  dans  la  fnlx-r- 
culose  des  cobayes.  Ils  ont  traité  pendant  soixante 
jours  avec  des  doses  do  6.000  unités  par  jour  des 
cobayes  tuberculeux.  Chez  les  animaux  témoins,  ils 
ont  constaté  une  large  extension  des  lésions  tuber¬ 
culeuses.  alors  que  chez  les  animaux  traités,  les 
lésions  étaient  difficilement  décelables  microscopi¬ 
quement,  cependant  des  bacilles  vivants  étaient 
encore  présents.  Des  recherches  complémentaires 
sont  en  cours  mais  déjà  les  résultats  acquis  sont  très 
prometteurs. 

A.  P. 


Correspondance 


A 'propos 

de  la  (I  Maladie  de  la  Canne  de  Provence  ». 


11  importe  aussi  de  faire  connaiire  ic  nom  ne  matadic 
du  frient  (ou  frien),  employé  par  Ed.  Hcrkcl  (Marseille), 
dont  II.  Blanchard  reproduit  la  note '*  in  e..rtensa.  ainsi 
que  trois  lettres  du  même  auteur,  consacrées  à  ers  acei- 

11  me  paraît  utile  de  présenter  en  outre  quelques 
remarques  sur  la  nomenclature  des  champignons  vivant 


sur  Àrundo  donax  et  auxquels  sont  attribués  les  acci¬ 
dents.  C'est  bien  Serra  qui  a  indique  le  premier  (1889) 
t'.slilago  hypodyte.s  (.Schleclit.)  Fr.  comme  cause  de  la 
maladie.  Malheurensement  il  écrit  «  hypotides  n  et  cette 
coqÈiille  a  été  transcrite  par  les  dcrmatologistes  qui  ont 
cité  Serra,  par  exemple  Milian  {Nouvelle  Pratique  derma¬ 
tologique,  1936,  4,  802),  suivi  par  R.  Génévrier.  La 
eorrcction  aurait  pourtant  été  facile  à  faire,  soit  en 
consultant  le  Sylloge  fungorum  de  Saccardo  (13,  dans 
lequel  se  trouve  une  table  des  hôtes  végétaux,  avec 
énumération  de  SI  espèces  de  champignons  parasites 
sur  .Arundo  donax)  ;  soit,  plus  simplement,  en  se  deman¬ 
dant  qnidle  peut  être  la  sipnifieation  d'  «  hypotides  ». 
On  aurait  vu  tout  de  suite  que  ce  mot  n’a  aucun  sens, 
tandis  qu’  a  hypodytes  »,  qui  veut  dire  u  vêlement  de 
dessous  »,  fait  allusion  à  l’enveloppe  formée  par  les 
téleutospores  (ou  tcliosporcs)  du  champignon  autour  du 
chaume  du  roseau. 

Sporotrichum  dermatodes  n’est  pas  de  Lévy-Sirurgue 
(1906),  pas  plus  que  de  Courlois-Sufrit  (1927),  mais  de 
Thibierge  (1901)  [Pratique  dermatotogique  (ancienne). 
1901,  2,  4'iS].  Cette  espèce  n’est  d'ailleurs  qu'un  nomen 


mentionne  pas.  On  r 

il  est  impossible  de  savoir  pour  quel  cnampignon  im- 
hierge  a  proposé  ce  nom 

Coniosporium  arundinis,  Saccardo,  1880  {Michelia, 
ISSO,  2,  124)  est  en  réalité  Papularia  (et  non  a  popu- 
taria  »,  comme  l’écrit  R.  Génévrier)  spbairosperma 
(l’ersoon,  179Ü),  von  Ilôhncl,  1916,  comme  l’a  montré 
E.  W.  Mason  {Annotated  arcount  of  fungi  rrceived  at 
the  Impérial  mycotogical  Instilule,  Kcw,  1933,  List  2, 
fasc.  2,  18-19)  «. 

Tout  cela  n'e.'^t  pas  grand'chose,  dira-t-on,  simple 
question  de  mots.  J’en  tombe  d’accord.  Mais  ces  mots 
ont  leur  importance.  La  mycologie  médicale  a  été  rendue 
tiien  assez  obscure  et  difficile  par  tes  imprécisions  et 
les  inexactitudes  dont  elle  fourmille.  C'est  pourquoi  je 
crois  essentiel,  pour  ceux  qui  veulent  traiter  de  ces 
ciuestions,  de  s’exprimer  avec  toute  la  précision  possible, 
surtout  en  citant  des  noms  d’espèces  de  champignons. 


M.  Langkhox. 


Livres  Nouveaux 


Traitement  chirurgical  de  l’arthrite  sèche  de  la 
hanche,  suivi  de  travaux  de  la  Clinique  orthopé¬ 
dique  de  la  Faculté  de  Lyon,  jiar  L.  'r.wERNiEn  cl 
Ch.  Goinsor.  1  vol.,  336  pages  et  100  figures  {Masson 
et  Ci',  éditeurs),  19-45.  —  Prix  :  150  fr. 

Ce  livre  n’est  pas  du  tout  une  revue  générale  ;  c’est 
seulement  le  brillant  exposé  des  étapes  suivies  par  L. 
Tavernier  et  Ch.  Godinol,  depuis  maintenant  près  de 
25  ans,  dans  la  recherche  d’un  bon  traitement  de  l’ar- 
Ihrile  chronique  de  la  hanche.  D'une  expérience  do 
108  cas.  L.  Tavernier  et  Ch.  Godinot  tirent  comme 
conclusions  que  l’énervation  articulaire  est  sûrement  l’in¬ 
tervention  de  base  ;  c’est  le  traitement  de  choix  des 
formes  débutantes  et  le  traitement  de  routine  des  formes 
ilouloureuses,  aussi  des  formes  enraidissantes,  «  sauf 
dans  les  cas  où  des  considérations  orthopédiques  orien¬ 
tent  vers  une  autre  solution  (arthrodèse  ou  arlhroplastie), 
parce  que,  même  débarrassés  de  leurs  douleurs,  les 
malades  garderaient  une  hanche  peu  utilisable  :  arthrite 
1res  enraidie  en  position  vicieuse,  grande  adduction 
irréductible,  arthrites  bilatérales  à  grand  enraidisse- 

(c  L’énervation  est  ilonc  l’opération  de  base,  appropriée 
à  presque  tous  les  cas  ».  Si  pourtant  elle  ne  suffit  pas, 
l'inlervcnlion  reconstructrice  ou  l’arthrodèse,  mais  pas 
le  forage,  reprennent  aussitôt  tous  leurs  droits. 

Il  En  suivant  ces  directives,  on  arrive  généralement  à 
donner  satisfaction  aux  malades,  pent-étre  pas  toujours 
d’emblée,  ni  à  tous,  mais  à  ceux  du  moins  qui  ont  la 
patience  d’accepter,  si  besoin  est,  des  interventions 
itératives  ». 

L.  Tavernier  cl  Ch.  Godinot  font  suivre  ces  leçons, 
tontes  tirées  de  leur  expérience,  de  l’exposé  de  divers 
problèmes  :  traitement  de  Tarlhrilc  sèche  d'autres  arti¬ 
culations  cl  de  quelques  articles  de  chirurgie  orthopé¬ 
dique,  déjà  parus  ou  à  paraître,  qui  tous  font  grand 
honneur  à  la  Faculté  de  Lyon- 

Jean  Patel. 


Précis  de  technique  du  séro-diagnostic  de  la 
syphilis,  par  R.  Démanché.  3'  édit.  1  vol.  in-8’  de 
228  pages,  avec  figures  (G.  Doin,  éditeur),  Paris. 

En  donnant  celle  3'  édition  de  son  Précis,  M.  De- 
manche  a  ajouté  aux  méthodes  classiques  décrites  dans 
les  éditions  antérieures  les  acquisitions  les  plus  récentes 
(réactions  de  Hinton,  de  Eagle,  de  Kline,  etc.)  des  tech¬ 
niques  de  laboratoire.  Innovation  importante,  plusieurs 
chapitres  nouveaux  sont  consacrés  à  la  Sérologie  de  la 
Blennorragie,  de  la  Tuberculose,  du  Paludisme  et  de  la 
Mononucléose  infectieuse. 

Ce  livre  est  ainsi  devenu  un  excellent  manuel  très  com¬ 
plet  de  Sérologie  appliquée  an  diagnostic  des  principales 
iiifeelions  humaines,  indispensable  dans  tout  laboratoire. 

Pii.  P. 


Ce  no  sont  p.TS  les  seules  inexactitudes  commises  par 
Tliîhierpo  et  par  Milian.  Par  exemple,  tons  deux  disent  qu’on 
Il  délHmUIc  les  cannes  do  leur  écorce  ».  En  réalité  on  enlève 
les  gaines  foliaires  qui  entourent  le  chaume,  mais  qui  no 

6.  Voir  aussi  M.  LANCEnox  :  Remarques  sur  quelques 
hvphomvcètcs  de  dunes,  nouveaux  ou  pou  connus.  Rev.  de 
Mycologie  (N.  S.).  1911,  6,  137-4-16. 
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CONSEIL  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 


Circulation  automobile 

l.r.  Conseil  des  Médecins  de  la  Seine  nous  coinniu- 

Le  Conseil  des  Médecins  du  dépnrloment  de  la  Seine 
roit  de  son  devoir  d'appeler  rallenlion  du  public  sur 
JS  abus  crianls  auxquels  donne  lieu  la  circulation  des 
oilures  automobiles,  et  sur  l’injuste  répartition  des 
icrniis  de  circuler  et  de  l’essence. 

Il  fait  connaître  que  pour  Paris  et  la  banlieue  iminé- 
lialc,  sur  7.000  médecins  environ,  moins  de  3.000  ont 
)u  obtenir  un  permis  de  circuler,  et  que  leur  allocation 
iiensuelie  d’essence  s’élève  au  chiffre  de  GO  litres  à 
'aris,  et  70  litres  en  banlieue,  quantité  dérisoire  si  l'on 
lonsidèrc  l’amélioration  actuelle  des  arrivées  de  carbu- 

Si  ces  mesures  parcimonieuses  étaient  nécessitées  par 
a  situation  générale,  les  médecins  ne  protesteraient  pas  ; 
Is  ne  protesteraient  pas  davantage  s’il  était  tenu  un 
;omple  sérieux  des  besoins  de  chacun,  en  vue  de  coii- 
tourir  à  la  reprise  de  l’activité  nationale.  Or,  il  n’en  est 
.-ien  et  le  spectacle  de  la  rue  suffit  ;i  prouver  avec  quelle 
ïéuérosité  sont  servis  certains  privilégiés  ;  non  sans  en 
■tre  scandalisé,  le  public  constate  chaque  jour  le  nom¬ 
bre  croissant  des  voitures,  qui,  à  en  juger  par  leurs 
accupanls,  ne  répondent  certes  pas  aux  exigeances  de  la 
reprise  des  activités  économiques. 

lùitigiiés  de  faire  valoir  en  vain  auprès  des  Autorités 
competentes  leurs  justes  doléances,  les  médecins  de  la 
Seine  invitent  le  public  à  élever  avec  lui  contre  cet 
état  de  chose  une  vigoureuse  protestation. 

L’Etat  sanitaire  du  pays  exige,  en  effet,  que  tous  les 
médecins  praticiens  obtiennent  l’autorisation  de  cir¬ 
culer  librement. 

Si  satisfaction  ne  leur  est  pas  accordée,  les  médoi  ins 
déclinent  toutes  responsabilités  sur  ratlit\idc  qu’ils 
seraient  contraints  de  prendre  par  suite  de  l’incompré- 
hension  des  Pouvoirs  publics. 


EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 
PAR  DES  MÉDECINS  ÉTRANGERS 


TARIF  DES  FRAIS  MÉDICAUX 
en  matière  d'accidents  du  travail 


—  r.(;s  tarifs  honiolo"ij<'s  en  vfrlu  de 
Mars  lî)/i5  relalivc  à  in  üxnlioii  des 
d'as.«iirnnces  sociales  sont  apjil  ica  blés, 
vi^Mienr.  an  reniboursemeiil  des  Iionn- 

liaires  medicaux  jionr  les  besoins  de  toute  nature  donnés 
au.v  victimes  d'accidents  du  travail. 

Kn  ce  qui  concerne  la  consultation  ou  la  visite,  une 
rédiiclion  de  pour  iUÜ  est  opérée  sur  les  tarifs  visés 
à  l’alinéa  précédent,  <?auf  dans  les  eus  suivants  : 

a)  Consultation  donnée  dans  un  établissement  hospi¬ 
talier  public  ou  privé  ou  dans  un  dispensaire  ; 

h)  Maladies  professionnelles. 

Art.  2.  —  .A  titre  transitoire,  à  compter  du  1®**  Avril 
loin  et  jusqu’A  la  date  d'entrée  en  vi^meur  des  tarifs 
visés  à  l’article  précédent,  le  tarif  des  frais  médicaux  en 
matière  d'accidents  du  travail  tel  qu’il  a  été  fixé  pur 
l'aiTêlé  du  5  Mai  101Î9  est  modifié  comme  suit  : 

a)  be  prix  de  la  visite  ou  de  la  consiillalion  est  porté 
de  17  fr.  à  AO  fr. 

Pour  les  médecins  spécialisés  en  urologie,  oculistique, 
oto-rhino-larviigologie,  stomatologie  et  éleclroradîologie, 
ce  prix  est  porté  de  22  fr.  50  à  55  fr.  ; 

h)  Les  indemnités  de  déplacement  visées  ?»  l'article  2 
de  l'arrété  du  5  ISÏni  1939  sont  affectées  d'une  majoration 
de  200  pour  100  ; 

c)  Les  autres  prix  fixés  par  l’arrêté  d»i  5  Mai  1939  sont 
affectés  d'une  majoration  Jiniforme  de  100  i)our  100. 

Ces  différentes  majorations  se  substituent  ?»  la  majora¬ 
tion  temporaire  de  50  pour  100  instituée  par  l'arrété  du 
17  Mars  1915. 

Toutefois,  les  prix  ainsi  majorés  ne  •peuvent  dépasser 
les  prix  correspondants  figurant  au  tarif  de  responsabilité 
de  la  caisse  départementale  des  assurances  sociales  dans 
la  circonscription  de  laquelle  sont  donnés  les  soins.  Kn 
outre,  cette  limitation  ne  peut  avoir  j>onr  effet  de  réduire 
les  honoraires  un  montant  inférieur  ?»  celui  qui  résulte 
de  l’arrélc  du  17  Mars  10'i3. 

(J.  ü.  du  2S  Septembre  1915.) 


tarifs  rn  inati 


Réparation  des  accidents  du  travail 


Formalités  à  remplir 

Par  arrèld  dn  25  .-loiîî  19'i5  ; 

Article  premier.  —  Les  médecins  et  cliiriirgicns-i 
tistes  visés  par  l'ordonnance  du  G  Août  lOéS  et  désireux 
d’obtenir  une  autorisation  d’exercer  dans  les  conditions 
prévues  aux  articles  l'»’  et  2  de  ladite  ordonnance, 
devront  constilncr  un  dossier  comprenant  les  pièces  sui- 

n)  Une  demande  adressée  an  ministre  de  la  Santé 
publique  (direction  de  la  Santé.  1®*'  bureau)  ; 

b)  Une  pièce  on  copie  certifiée  conforme  de  docnmenl 
élal)lissant  leur  étal  eivil  (lieu  et  date  de  naissance),  leur 
adresse  actuelle,  la  date  de  leur  décret  de  naturalisation, 
s’il  y  a  lieu,  ou  leur  nationalité  ; 

c)  Copie  certifiée  conforme  de  leur  diplôme  de  docteur 
en  médecine  on  de  cliinirgien-denlistc  ; 

d)  Toutes  pièces  établissant  que  l’intéresse  remplit 

l’iine  des  quatre  conditions  prévues  J  l’article  1“'’  de 
l'ordonnance  ;  i 

c)  Tous  docnmenls  annexes  su.sceptiblcs  d  cclairer  a 
Commission,  en  parlicnlier  sur  la  situation  de  famille 
du  pétitionnaire,  la  situation  militaire,  etc. 

Art.  2.  _  Le  dossier  préparé  comme  il  est  dit 

l'article  précédent  doit  être  déposé  è  la  Préfecture  ( 
lieu  de  résidence  (inspcclion  de  la  Sanie,  a  tans,  i 
bureau  d’hygiène  de  _  la  Préfechire  _  de  Policc)_  qui  le 
IransmcUm  au  ministère  de  la  Sanie  publique  . 

1*  Avec  un  rapport  d’enqueUe  sur  le  pclilionna 

2“  Avec  l’avis  du  Conseil  des  Médecins  ou  des  Chirur¬ 
giens-dentistes  du  département  et  celui  du  Syndicat  s  il 
est  reconstitué  ; 

3"  Avec  son  avis  personnel  motive.  .  ,  .  ,  „ 

Arl.  3.  —  La  Commission  prévue  è  1  article  b  de  1  or¬ 
donnance  préscnlc  ses  conclusions  au  ministère  de  la 
Santé  publique  qui  staluc  par  arrêté. 

(J.  O.  i'  "" 


J  30  Août  1945.)  , 


Maladies  contagieuses 
à  déclaration  obligatoire 


Le  J.  O.  du  29  Septembre  1945  publie  deux  décrets 
classant  parmi  les  maladies  contagieuses  à  déclaration 
obligatoire  : 

—  Le  iyphüs  récurrent,  qui  figurera  sur  le  carnet  de 
déclaralion,  suivi  des  lettres  G  cl  1  (désinfection  en  cours 
de  maladie  cl  désinfection  terminale)  ; 

_  La  coqueluche,  qui  figurera  sur  le  carnet  de  décla¬ 
ration  suivie  de  la  lettre  G  (désinfection  en  cours  de 
malndieL 


Une  ortlonnanee  du  2  Ocloluv  1915  vient  de  compléter 
rnriielo  17  de  la  loi  dn  0  Avril  1S98.  Cette  loi  prévoit  à 
Ions  les  degrés  de  la  juridiction  comjtélenle  en  matière  de 
règlement  des  imhunnilés,  la  possibilité  de  recourir  ?i  des 
expertises  médicnh's.  I.a  victime,  ainsi  que  ses  ayants 
droit  on  cas  d'aulopsic,  pourroni  se  faire  assister  ces 
expertises  d'un  niédecîii  de  leur  choix. 

médecin  qui  aura  donné  ses  ^oins  ?»  la  victime,  elle 
apportera  ?i.  l’expert  un  concours  précieux.  ?i  la  victime 
et  aux  siens  Ions  apaisements  quant  ?»  la  défense  de  leurs 
intérêts  légitimes. 

Les  bases  de  rémunération  du  médecin,  vaealioii  et 
frais  de  déplacement,  seront  fixés  par  un  arrêté  du 
ministre.  Ges  frais  seront  su|»porlés  dans  h.*s  conditions 
prévues,  par  ledit  article  17,  0®  alinéa,  pour  les  frais  de 
tléplaccmenl  de  l’ouvrier  qui  se  rend  aux  expertises. 

(J.  O.,  3  Oelobne  1915.) 


Congrès  de  l'Association  française 
pour  l'avancement  des  Sciences 


L»îs  séances  de  la  éîcc/ion  dTIygiènc  et  de  Médecine 
publique  se  tiendront  du  22  au  25  Octobre  dans  le 
Grand  Amphilhéêlrc  de  rinsliMit  Pasteur,  ?»  ParU. 

22  Octobre  :  Rapport  général  par  M.  Mans  sur  le  rôle 
des  médecins  des  .services  publics  de  protection  de  la 
santé  pendant  les  hostilités  (avant  »?l  pendant  l’cxode, 
pendant  l’ocrupation  et  la  libération).  —  23  Octobre  : 
Conférence  de  M.  NivGiuî  :  Teehniques  aclnelles  des  vac¬ 
cinations  contre  la  tuberculose.  —  21  Octobre  :  L’orga¬ 
nisation  de  la  Protection  de  la  Santé  publique  en 
France  :  Orientation  nouvelle.  Programmes  cl  perspec¬ 
tives  d’avenir.  Rapport  général,  par  M.M.  Cavaii.i.on  et 
Hazkmann.  —  Conférence  de  M.  Giraud  :  Modiflealions 
apportées  récemment  aux  conventions  sanitaires  inter¬ 
nationales.  —  25  Octobre  :  Conférence  de  M.  Lapouti:  : 
Nouvelles  techniques  de  diagnostic  sérologique  rapide 
»Ic  la  syphilis.  —  Séance  de  clô!»irc  sous  la  présidence 
personnelle  de  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique. 

Secrétariat  du  Congrès  :  1,  avenue  Victoria,  Paris. 


Conseil  permanent  d'Hygiène  Sociale 


M.  le  professeur  P.,steur  Yallery-Radot,  membre  du 
Conseil  permanciil  d'hygiène  sociale,  es!  affecté  à  la 
G«  Commission  dudit  conseil  :  éducation  sanitaire. 


Inspection  du  travail  et  de  la  main-d'œuvre 


M.  le  Prof,  agrégé  11.  Hesoille,  chargé  «li  s  foncUons  de 
médecin  in.sijeeleur  général  dn  travail,  a  été  nommé 
médrein  in.sprclear  (jénéral  du  travail  h  dater  du 
l»'-  Juillet  1945. 


Université  de  Paris 


Conseil  de  le  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  — 

SiÎANci;  DU  19  19-15. 

Création  d'une  chaire  de  clinique  de  Valitnenlalion.  — 
M.  le  Prof.  Hichkt  expose  au  Conseil  les  raisons  qui 
parais-sent  justifier  la  création  d'une  chaire  de  clinique 
eonsucre»*  à  l’élude  dos  problèmes  alimentaires,  chaire 
»  ont  l'homologue  n’existe  encore  dans  aucune  Faculté 
de  Médecine  franvaise  ou  élraiigiVe. 

FundfUion  d’u/i  prix  de  Faculté.  —  Le  Comité  des 
œuvre.':  sociales  du  Cercle  Républicain,  dont  le  siège  est 
O.  avenue  de  l'Ojtéra,  à  Paris,  met  à  la  disposition  de  la 
Faenllé  de  Médecine^  une  .«nmme  annuelle  de  5.000  fr. 
pour  la  fondation  d’un  jirix  destiné  à  récompenser  un 
étudiani  en  inodccino. 

Le  Conseil  décide  d’alfribucr  ce  prix  à  l’cfudianl  ayant 
présenté  la  meilleure  thèse  au  cours  de  î’année. 

Création  d’un  certificat  d’études  gonococciques.  —  Le 
Conseil,  après  avoir  entendu  un  e.xposé  de  M.  Gougerot, 
approuve  sp  propositions  et  demande  qu'elles  soient 
transmises  a  laulorilé  supérieure  en  vue  de  la  création 
tin  nouveau  certificat. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  flfédecine  de  Lille.  —  Création  d'un 
Din.oME  DE  RADIOLOGIE.  F^c  cyclc  d’éludcs  comporte  trois 
année-s  :  la  1**®,  spécialement  réservée  à  l'acquisition  de 
notions  tliéoriqucs  essentielles  à  l’exercice  de  la  spé¬ 
cialité,  est  sanctionnée  par  un  examen  d’admissibilité  à 
des  stages  qui  s’étendent  sur  les  2®  et  3«  années  d’étude 
et  s’cffectuenf  dans  les  services  de  radiologie  des  cli¬ 
niques  de  la  Faenllé.  Une  moyenne  do  14/20  est  exigée 
pour  celle,  épreuve  d'atlmissibililc.  Des  conférences  com¬ 
plémentaires  et  des  exercices  pratiques  sont  organisés 
au  cmirs  des  2®  et  3®  années.  L’examen  final  comporte 
en  parliciilier  des  épreuves  de  lecture  de  clichés  de  can¬ 
cérologie  et  la  rédaction  d'un  mémoire. 

—  M.  Morel,  agrégé,  e.st  nommé,  ?»  titre  provisoire,  ?» 
compter  d»i  I®*'  .luillel  1945,  professeur  Utiilairc  de  In 
chaire  d'hislnlogie  (dernier  titulaire  ;  M.  Deheyre, 
retraité). 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Création  du 

DIPLÔME  DE  MÉDECINE  AÉRONAUTIQUE.  LcS  aspiraiîls  à  CC 

diplôme  doivent  être  immatriculés  au  début  de  l’année 
scolaire  à  ITiislitul  régional  d’Ediicalion  physique  de 
rUniversilé  de  Nancy.  L’enseignement  théorique  cl  pra¬ 
tique  sera  donné  par  des  Professeurs,  Agrégés,  Chargés 
de  cours  atlachés  ?»  FUniversité,  ou  par  des  médecins  de 
l'armée  de  l'air,  des  aviateurs. 

L’enseignement  théorique,  comprendra  dos  conférences 
sur  l’avion,  la  technique  des  appareils,  les  fadeurs  nocifs 
auxquels  esl  soumis  l'aviateur,  la  physiopathologie  du 

L'enseignetneni  pratique  comprendra  une  série  de 
démnnsiralions  an  laboratoire  de  physiologie  cl  ?»  l’Ins- 
lilul  d’éducation  physique  et  des  visites. 

Les  examens  auront  lieu  aux  sessions  de  Juin-Juillet 
et  Octobre-Novembre. 

Le  diplôme  sera  signe  par  le  Président  et  les  Membres 
du  Jury  ainsi  que  par  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine.  étant  délivré  sous  le  sceau  et  an  nom  de  FUnlversilé 
de  Nancy  par  le  Président  du  Conseil. 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Canuyt 
professeur,  est  réintégré  dans  ses  fonctions  à  compter  di 
21  Juin  1940. 

—  M.  Klein,  agrégé,  est  pérennisé  dans  scs  fonction} 
à  compter  du  1®*"  Janvier  1945. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Institut  de  Puériculture.  —  M.  le  Prof,  .igrcg 
M.  Leloxg,  avec  la  collaboration  Oc  MM.  R.  Joseph,  A 
Rossier,  CitAROUssET,  ViALATTE  Cl  Detrois,  commcRCcr 
le  cours  annurl  Oc  ,  Piicriculturc  le  jeudi  15  Novembr 
1945,  h  9  h.  15  (Salle  des  Cours  du  Pavillon  Pasteur  d 
l’Hospice  Saint-Vincenl-dc-Paul),  et  le  continuera  cbaqu 
jeudi,  à  la  même  heure. 

Cet  enseignement  gratuit  destine  aux  futures  mères  d 
famille  et  aux  jeunes  filles  désireuses  d’élcver  des  noui 
rissons  comprend  des  leçons  Ihéoriques  et  des  stage 
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pniliqiii's  oxécnlps  (Iniis  les  C()nsiill:ilions  et  1rs  Nmirri- 
errirs  (le  l'llô|>ilal. 

Nomlirr  des  élèves  limité,  s'iiisrriro  an  talKiraloirr, 
Hôpital  psychiatrique'  Sainte-Anne.  —  Le  D''  Henri 
Ky,  médecin  des  linidtaiix  [j’^Ncliialriqnos,  repianilra  ses 
pi'ésenlalions  de  inaladi's  cl  ses  ciiiijérenccs  d'informalioii 
jisycldairiqiic  Ions  les  mercredis,  de  14  h.  à  19  h,,  il 
|)arlir  dn  17  Oclolire. 

Pour  renseignements  et  inscrijilions,  s'adresser  an 
D''  Ganidel,  Sain  le- Anne,  1.  rue  Cabanis,  Paris-l  i'. 


Concours  et  places  vacantes 


Internat  et  externat  des  Hôpitaux  de  Rouen  et  de 
Caen»  —  Kn  exéculioii  dis  dispositions  dü  ranulc  minis¬ 
tériel  du  9  Août  194“)  drs  concours  spéciaux  pour  l’cxfcr- 
nul  et  rinternat  des  Hûjiilaux  de  Rouen  el  de  Caen 
niront  lien  :  Pour  l'cxlcrnat,  concours  de  rcmpiacimcnl  : 
jO  Novembre  1915  ;  concours  supplémentaire  :  15  Dé- 
:embre  1945. 

Pour  PinU'niat»  concours  de  rcmplucomcnt  :  7  Janvier 
1946  ;  concours  supplémentaire  :  11  Mars  1946. 


Le  nornltre  des  places  mises  au  concours  est  fixé  comme 

Rxiernes  :  concours  de  remplacement,  Rouen  :  14  pla¬ 
n-s  :  (iaen  :  néant.  —  Concours  supplciiicnlaire,  Rouen  : 
14  places  ;  Caen  :  i?l  places. 

Internes  :  concours  de  rcinplacemeiit.  Rouen  :  6  places  ; 
Cnrii  ;  5  places.  Concours  supplémentaire,  Rouen  :  6  pla- 

Poiir  ton«  renseiirnements,  s’adresser  à  la  Direction 
des  Ilûpilîuix  d*‘  Rouen  et  de  Caen. 

Hôpital  psychiatrique  du.  Mans  (Sarthe),  —  Un 
poste  de  méd<‘cin  chef  de  service  est  nelnellement  vacant. 
.\dressor  toute  demande  de  candidature  au  ministère  de 
la  Sniilé  publique,  direclion  du  persoiiiiol  (2*  bureau), 
7,  rue  de  Tilsitl,  Paris-17'. 

Hôpital  psychiatrique  de  G/iézaJ-BenoiÉ  (Cher)»  — 
Un  poste  do  mé*lecin-assislnnt  est  vacant  ;  peut  intéresser 
un  médecin  désireux  de  faire  également  de  la  phtisiologie. 
Keriro  au  Médecin-Directeur. 

Jîdpitai  psychiatrique  de  Saint-YUe  (Jura).  — 
Deux  ernp'ois  d’interne  sont  vacants  ;  les  demandi  s  des 
candidats  divront  parvenir  avant  le  20  Octobre  1945  è 
M.  le  Directeur. 

Hôpitai  psychiatrique  de  Mayenne  ^Mayenne).  — 
Deux  internes  en  médecine  sont  demanilés.  Traitement  : 
année,  18.ÜÜU  fr.  ;  2»  année,  21.000  fr.  ;  3'  année, 


26.000  fr.  ;  nourris,  logés,  chauffés,  éclairés  et  blanchis. 
.Adresser  candidatures  avec  curiciüutn  vitœ  au  Directeur. 

Médecins-inspecteurs  des  Ecoles  de  Troyes»  — 
Un  concours  sur  litres  est  ouvert  è  la  Préfecture  de 
l'Aube.  Traitement  de  120.000  à  150.000  fr.  auquel 
s’ajoutent  rindcmnilé  de  résidence  et  les  avantages  pré¬ 
vus  par  le  Gode  rie  la  Famille  (fonction  exclusive  de 
l’exercice  de  la  clientèle). 

.Adresser  les  candidatures  à  l'Inspection  déparlemenlale 
(le  la  Santé,  Préfecture  de  l’Aube,  à  Troyes,  avant  le 
20  Octobre  1945. 


Nouvelles  diverses 


Fourniture  de  médicaments  antivénériens.  —  Les 
industriels  désireux  d’assurer  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  anlivénériens  aux  dispensaires  dépendant  du 
ministère  rie  la  Santé  publique  au  cours  de  l’année  1946, 
sont  priés  d’adresser  leur  demande  à  M.  le  Ministre  de 
la  Santé  publique,  7,  rue  de  Tilsitl,  Paris  (Service  de 
Prophylaxie  des  maladies  vénériennes)  et  d’envoyer  des 
échantillons  aux  Laboratoires  de  contrôle  des  Médica¬ 
ments  anlivénériens,  25,  bout.  Saint-Jacques,  Pnri«-14®. 

Ces  formalilés  devront  être  effectuées  ai'ant  le 
Novembre  1945. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


;  d'un  contrôle  extrèviemcnt  ; 
Cfcittie  a’est  acceptée. 

:  <lü  (r.  pour  les  abonnés). 


Tout  médecin  Israélite  rescapé  d’uu  camp  de  couceu- 
ration  alleiuami,  ayant  connu  le  Dr  Ciiislavo  Faiiigold,  inédo- 
•in  roiiinaiii  déporté  de  Dranoy  eu  .Novembre  lUiii  pour  une 
le>linalioii  inconnue,  est  iuslaunneiit  prié  do  se  mettre  en 
•apport  avec  .M^e  tiranié,  insLilulrice,  Sana-EiifaiiU,  Rré- 
■annes,  iSeiiio-ol-ÜisC;. 

A  vendre  thermostat  üÜx2ox2ü,  cuivre  rouge  avec  S  pa¬ 
liers  cuivre  fonclioiinant  au  gaz,  Ir.  bon  état  el  alambic  pr 
lau  disl.  eu  cuivre,  iéléph.  :  AUC 

Représentant  vi-itaut  médecins  et  pharmaciens  secteur 
>ud-t‘uesl,  sadjüind.  Labo,  Ecr,  P.  M.,  u"  übü. 

Méaecin  recherche  Paris,  cabinet  vénéréologie,  gynéco- 
ogio,  dermalolog.e,  prciulrail  surcessiou,  à  déiauL  ass.ùLauce 
m  romplaceiu.  do  Igue  dujve.  Ecr.  P.  M.,  n"  ül»S. 

Chef  de  publicité  Ubo,  sp(*cialiste  plianiiac.,  Dr  on 
'  ,  offre  co.labüraLiou  à  Labo  grand, 


U  petit.  1 


’  lü. 


Médecin  acbèieraT  pèso-bebé.  Ecr. 
Chirurgien,  aimées  pratique,  a; 
issocialiou,  succession  ou  remplacemen 
Jne  médecin  aejii*.  gde  prai.  cl 


Ancien  externe  d.es  li(jp 

larliellemenl  la  publicité  d’u 

Pharmacien.  Jn  a.,  ir.  j 

.cliêlerail  spécialités  inédVal 
ait  cap  taux  dans  Lalioral 
nlérossanto.  Ecr.  /'.  J/.,  n 
Chirurgien  par  sien,  beiif 


;ud.  Uéponso  :  Ponyel,  df 
[ui  IransmelLra. 

Eure  :  80  km.  Pans  : 


Médecin  electro-radioli 
Cord  :  coMaboration.  on  si 
leclro-radiologie.  Ecr  P. 
Médecin  ch. 

Vis.  méd.  Jitrod  Sud 

Jne  chirurgien,  au 

ial..  a-;s^stance  ou  rempl; 

Veuve  ^  de  medecm.  ■ 
Médecin  lO  a..  \ 

Il  nMnnl.-u'cinent  ni-Vler 
cil'-  e  O 

Jne  medecm.  a. R  lï. 

Pharmacien  venant  uc 
elle  !  n 

Gros  poste  rural  i 

UM.t  Fer.  P.  M..  n"  iTô 

Céderais 


Ment  po>t*‘  prophar- 
olo  bon  étal.  Ganse 
109. 

s  clmiqne  Paris  on 

é-utivem.  è’  poPo- 
le  ou  para-nuxlicalo. 

ce  on  Afrnino  dn 
ou  matériel  coinplid 

avct'  radio  el  pro- 
ou  2  prod  Ecr. 
dj.  prod.  ronfral. 

ct.-radiel.  ch.  asso- 

f.. 


diathermie  mole  1 


Cherche  remplaçant  durée  6  mo‘s  au  moins  campagne. 
Loii  ravitaillemeut.  Auto.  Ecr.  P.  M.,  u"  ISC. 

A  vendre  inalr.  yeux  OItL.  Ecr.  P.  -V.,  n"  188. 

Piano  droit  à  vendre  d'occasion  :  Caveau  189o,  palis¬ 
sandre,  mécuuique  tr.  bon  étal.  Ecr.  P.  M.,  n®  189. 

Indiquerais  poste  médical  rég.  parisienne  ss  rachat  de 
clientèle  Kavitaill.  cxcelleut.  ITgeut.  Ecr.  P.  M.,  n“  190. 

27  km.  de  Paris,  proxim.  forêt,  à  vendre  belle  propriété 
conv.  pr  maison  repos,  convalescence,  comprenant  :  1®  un 
immenlde  principal  av.  vastes  dépendances  ;  2®  un  pavillon  ; 
y®  jardin  ou  ares.  Ecr.  pr  détails  :  P.  A/.,  n®  191. 

J.  f.  très  active,  tle  ronGanec,  pouvant  assurer  secrétariat, 
venie,  Mirveil.  personnel,  ch.  emploi  dans  IJibo  do  préfé- 

A  vendre,  cause  double  empl.,  appar.  radioscopie  et 
erai'hic  portatif,  Iransporlix,  complet,  état  neuf.  Ecr. 
P.  M..  11“  m. 

On  demande  dans  c.liiiiqno  chimrg.,  gd(î  banl.,  2  inür- 
mières  Visa  n®  2,  Corheil.  Ecr.  P.  A/.,  n®  19o. 

A  vendre  hottes  d’orneier,  point.  42.  Ecr.  P.  .4f..  n®  lUS. 

Cherche  client  séné'-.  Paris  ou  banlieue.  Dr  Eis- 

Etudiant  lü  inserp.,  libre  qq.  apr.-midi  pr  sein.,  ch.  Irav. 
ch.  Dr  on  clin  do  préf.  gynéco-acconch.  Ecr.  P.  Af.,  n®  200. 

Etudiant  6'  annnéo  second.  Dr  surchargée  Paris.  Ei!.r. 
P.  A/.,  11“  203. 

Environs  Mantes  infirmière  prend,  malade  ay.  bes.  air 
cl  repos,  bons  soins,  bon.  noiurit.  S’aflres.  Mme  Talini,  8, 
rue  Danlon,  Levaüois. 

Vend,  voiture  malade  pcrfeclionnée,  état  neuf.  Ecr. 
Schiller.  Sud-Pré,  Valescure-Sainl-Kaphaël  (Var). 

Situation  d’avenir  offerte  h  pluarmarien  d(‘  2*)  h  30  ans, 
inh’llig.  el  Ir.  trava'l!  ;  médiocre  s'abst.  FVîsirons  cgalem. 
collaborai  médecins  el  ingéniciirs-ohimisle-s  mémo  ûge.  Eiiv. 
Cnrrjcirium  vitæ  h  P.  n®  212. 

Etud.  médec.  in  înscnpl..  dev  inlerroiiii>ro  éludés  pr 
(pieslion  pécuniaire,  cli.  a  l*ans  pl.  de  secrétaire  lintl.cal, 
aIlC^thésislo,  piqûres  ou  autres.  Ecr.  P.  A/,,  ii®  213. 

Ecole  Française  Physiothérapie,  U,  r.  Cesar-brank, 
ilem  pr  apr.-midi  une  pers  bien  élevée  ay.  si  poss.  dipl. 
inGnirère  1er  degré  jioiir  assur.  serv.  mécanolhérapie  pour 
leiinel  elle  serait  ini>e  au  courant.  E4T.  P.  M..  n®  211. 

A  vendre  202  Peugeot  tk)n(luile  intérieure.  'l'élépli. 

Medecm  biologiste,  i*ér.  i>‘fér.  officielles,  10  ans  prat. 
ch  ni.  ba-t  s<*ro.  b\slo..  cherche  Labo  analyses  eu  assoc  ou 
reprise  i>r  P.  .V..  n®  210. 

Offre  associât..  Rn’M.  à  conf  sinisiré.  Pourrais  fournir 
rahinet,  liayoïi:.  X.  E.-V.  Ecr.  P.  A/.,  n"  217. 

A  vendre  micro-a-ope  Le’lz,  3  objectifs  à  sw.  1  immersion, 
3  oculaires.  S’adr.  Héhort,  phann.,  Monlmirail  (.Marne). 

Visiteur  médical,  nne  prisonnier,  tr.  iniroiluit  auprès 
médecins  Paris  ay.  déjà  un  îabo  imporlaiil,  ch.  s’adjoindre 
second  labo.  Ecr.  /’.  M.,  n®  211 

Etud.  médec.  10  inscripl.  dev.  interrompre  études,  ch. 
eniplo'  dans  Lalmraloire,  visite»  niédic,  ou  autres  à  Paris. 
Ecr.  P.  .U.,  n®  220. 

Postes  d’assistantes  scolaires  disponibles  à  Niort, 
1er  Uclobrc  Ecr.  Dr  Dupond,  Méd.  Insp  des  Ecoles. 

Chirurgien  rég.  Sud-Ouest,  rech.  collaborai,  en  vue  asso¬ 
ciai..  aucune  mise  de  fonds  nécess.,  gain  annuel  :  400  000  fr. 
env.  Donner,  préf.  à  ch’nirg.  sinisLr  connais,  b.  son  métier, 

Sage-femme  se  rendant  à  Tunis,  3  a.  prat.,  dein.  empl. 
clin,  acconeb.  ou  assistante  accouch.  Ecr.  Foyer  des  Sagiîs- 
Keinmes,  26,  rue  Rerlhoîlet,  Paris 

Docteur  rad'oîogue  Par’S  demande  pour  Novembre  înGr- 
in*inc  d'hntantc  S.P.M.O.,  3,  rue  de  Lisbonne.  Visa 
n®  I.‘*n33  O  R. T. 

Médecin  démobilisa*  ch.  cPentèle  dans  Paris  ou  banl.  ou 
place  assVlanl.  Ecr.  P.  M.,  n®  22o 

Représentant  visManl  dep.  longtemps  nironde.  Uaiides, 
nies  et  ”a<'es-Pvrénées,  dem.  cartes  bons  Laborat  Defolie, 
rue  des  Ecoles.  Dax  lUandes). 

Achèt-  laval>o  roulant,  1  ou  2  bocaux.  Ecr  P.  .V..  n"  227 

Pharmacienne,  ne  pouvajit  tenir  ofBcine,  ch.  utilisât, 
lésralo  do  «on  d'rdûtno  réa-  Nord  Ecr  P.  Af.  n®  22R. 


A  vendre  appareil  anesthésique  Ombredanne,  tr.  bon 
état,  en  colfret  bois.  Ecr.  P.  M.,  n®  229. 

Dame  directrice,  inruniièro  dijvl  Etat,  dem.  diTCcl  clin., 
centre,  élabîissom.  siuiil.  Ecr.  P.  A/.,  n®  230. 

Jne  médecin,  auc.  ext.  liôp.,  ex-assist.  sana.,  dipl. 
phlisio.  et  cardio.  Bien  au  cour,  client.,  fer.  renipl.  ou  a.s- 
sisler.  confr.  surch.,  Irav.  Paris  ou  banl.  paris  Eci*. 
P.  A/.,  n®  231. 

Spécialité  pharmaceutique  efla-ace  contre  les  poux, 
ayant  oblenu  le  visa  du  Minislère  de  la  Santé  publique,  à 
céder  par  Laboraloire.  Vrgent.  Ecr.  P.  M.,  n"  232. 

Désire  éclianger  joli  appartein.  2  pièces  av.  salle  bains, 
av.  apparlom.  pl.  grand  de  4  p.  au  moins.  Ecr.  P.  A/.,  n®  233. 

Vends  voit,  malad.  hori/.onl.,  do>sier  inclinab  ,  ressorls 
coussins,  neuve,  fabr.  av.  guerre,  bandage  gomme  rouge. 
Albert,  48,  rue  de  Malle,  1  à  2  h.,  7  ù  6  h. 

Laboratoire  imporlant  recherche  collalioral.  scientifique, 
docteur  eu  médecine,  biologiste.  Ecr.  P.  A/.,  ii®  233. 

Achèterais  appareil  radiographie.  Ecr.  P.  A/.,  u®  230. 

Médecin-Pharmacien,  Pc.  ès  .sciences,  anc.  int.  Lauréat 
des  Hùp,  do  Paris,  cli.  s.luat.  slahli?  et  d'avenir  ds  indiistr. 
pliarmaceul.  ou  Lal>o  biolog.  Ecr.  .V.,  u®  '237. 

Microscope  Lcitz-àVelz-lar,  monoculaire,  étal  neuf,  a 
vendre.  ??'adres»er  :  .Meunier,  ü,  avenue  Hoche,  Paris-S®. 
Téléphone  :  \\.\l«rain  0o--0. 

A  vendre  -l  cuves  30x43  pour  devel.  ruiç.  Gx.  lav.  2  mal. 
mont.  2  zinc.  2  cadres  (2=30x  50)  neufs.  Ecr.  P.  M.,  n®  239. 

A  céder  banl  Pans  clin,  chirurg.  arconcliem.,  3  5  chanib., 
jard.,  Ig  bail,  px  mod.,  autobus,  mciro.  Ecr.  P.  A/.,  u“  210. 

Jne  médecin,  démobilisé,  A.E.II.P.,  cherche  rcmplaco- 
iiient  Igiie  durée  Paris  ou  banl.  proche  Succession  éventuelle. 
E(’r.  P.  A/.,  Il®  241. 

Secrétaire  assistante  imklica-lo  dij>lôinée,  st.-dacl.,  rli.  pl. 
idin.  ^inédM.  hûp,  si't.  léfér.,  au  bes.  forait  remplacements. 

Visiteur  médical  reprenant  sa  tournée  de  Brelagne,  ch. 
pr  Octobre  luod.  sérieux  à  présenfor  Ijr  el  pliarniac.  Ouest. 
Egp.  P.  Af..  Il®  243 

Infirmière  dipl.  d  Etat  ch.  situai,  à  la  monLagne,  dan» 
mais.  d'ou,anls  ou  pi-évcnt.,  désirerait  outre  .soins  médicaux 
IKirtirîpcr  h  r<VlucaLion.  MUo  Girardot-Monod,  10,  me  Enicsi 
Cresson,  Paris- 14*. 

Important  Laboratoire  recherche  en  oxdnsivité  vis  - 
leurs  médicaux  expériiiioutés,  excell.  référ.,  pour  Paris,  Nord, 
Ouest,  Centre  et  Est  Ecr.  av.  curnculuni  viiœ  très  détaillé. 
S  P.M.O.,  9,  rue  Gravey.  Courbevoie.  • 

Demande  jne  phai-mac’ou,  do  préfér.  célibataire  et  anc. 
int.  présentant  htes  qualités  morales  et  professionnelles  pour 
me  .seconder  dans  la  direction  d’un  Labo  important  de  spécia¬ 
lités.  Ecr.  P.  M.,  n®  24G. 

A  vendre  voiture  électr.  Mildé-Kricgor,  3.000  km.,  cxcell. 
ét.  sauf  ballcrie  à  remplacer.  Chargeur  Inugar  à  vemlre  avci* 
ou  séparément.  Ecr  P.  B.  .Métndier,  r.  de  Clochcvi.île,  Tours. 

Hôpital  de  Romans  (Dn'ime'i  cherche  îiiGnnier  diplômé 
d’Elat  pr  salle  d’opérat.  et  slérir»alion.  '  Ecr.  P.  A/.,  n®  248 

Important  Laboratoire  recherche  cotlahoralcnr  chimisle 
ou  phnrmac'en-ch'inîste,  an  courant  industrie  pharmacoulique. 
Ecr  P.  A/.,  n®  259. 

Visiteurs  médicaux  non  excîusTs  demandés  pour  pro¬ 
duit  nouveau,  secteurs  :  Lille,  Nancy,  Alsace-Lorraine.  Lyon, 
Marseille  Envoyer  cucnVi/fum  rifif.  secteur  exact,  prodirts 
déjà  représentés,  à  S.P.M.O..  2  bis,  rue  la  Jnss'ennc,  Paris. 

D»"  en  Pharmacie,  ayant  pratiqué  la  pharmaf-îe  de  d'Iail 
et  do  gros  el  ayant  assumé  direct,  générale  d’un  ;mi)ort.  Labo 
do  .spéc'alTés  ch.  sit.  identique.  Ecr.  P.  M.,  n®  2oI. 

Matériel  de  Radiologie  avec  commuLiteur  tournant 
Gnîffo.  dernier  modèle.  Poste  portatif  PhiPps,  tube  Coolidge, 
châssis  vertical,  etc ,  à  vendre.  Tél.  :  WAG  42-22,  ou  écr. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  rénonses  un 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres» 


Le  gérant  :  F.  Thomas. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

lin  rainon  des  reslriclions  iiniiosécs  uu£  l'ériudiques,  lu  DirecLion  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  «  dû  fi-rer  à  i  colonnes  inaJ-iinum  l’Henduc  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  déliassant  celle  élcnduc  sera  retourné  à  son  auteur. 


MASSE  SANGUINE 
LIQUIDES  INTERSTITIELS 
ET  ANÉMIE 

CHEZ 

LES  HYPERTENDUS  ARTÉRIELS 

PAU  MM. 

RISER,  OÉRAUD,  A.  BARDIER 
et  OAYRAL 

(Toulouse) 


11  est  inlérossaiit  de  savoir  si  ceiiaincs  l'ormes 
[’hypericiision  artérielle,  avec  ou  sans  lésions  re¬ 
laies,  s’accompagnent  ou  non  de  troubles  relatifs 

la  distribution  des  niasses  liquidiennes  dans  l’or- 
:anisnic,  masse  sanguine  et  liquides  intersiitiels. 

Massk  SA^c;ul.^■E.  —  De  très  gros  progrès  ont  été 
éalisés  dans  la  mesure  de  la  masse  sanguine  depuis 
es  premiers  essais  de  Harvey  et  de  Melckler.  On 
‘adresse  aujourd’hui  aux  méthodes  dites  colorimé- 
riqiies  dont  le  principe  consiste  à  introduire  dans 
il  circulation  une  certaine  quantité  de  substance 
olorante;  celle-ci  est  uiiiformémeiit  répartie  dans 
c  sang  vers  la  quatrième  miiiute  ;  on  calcule  par 
e  procédé  colorlmétrique  la  conceiilration  de  cette 
ubstancc  dans  le  plasma  ;  une  règle  de  trois  suffit 
lors  pour  connaître  le  volume  plasmatique.  Si  on 

eu  la  préoccupation  de  déterniiiier  auparavant  le 
iqiport  : 

votame  globule? 

in  a  tous  les  éléments  pour  calculer  la  masse  san- 

Lîn  très  gros  progrès  a  été  réalisé  par  l’adjonction 
ruii  colorant  bleu,  le  bleu  Chicago  6  11  (bleu 
liazol  6  11)  dont  les  caractéristiques  physiologiques 
ml  été  liieii  étudiées  par  Dawson,  Kvans  et  Wiple  : 
•onstitué  par  de  très  grosses  molléciiles,  il  ne  tra- 
erse  pas  les  parois  vasculaires,  il  ne  «e  fixe  pas  sur 
CS  globules  rouges,  il  disjiaraîl  très  lenletneiit  du 
ilasma,  il  n'est  pas  toxique.  Knfiii,  même  en  cas 
l’hémolyse,  son  titrage  reste  possible  à  l’élcctro- 
diotomètre,  en  employant  des  filtres  colores. 

Grâce  à  ce  bleu,  Gibson  cl  lîvans  décrivaient,  en 
1938,  une  nouvelle  teclmiqne  de  mesure  de  la  masse 
aanguine;  Cachera  et  Barbier  la  perfectionnèrent 
m  faisant  intervenir  pour  la  détermination  du 
noment  où  la  diffusion  du  produit  est  complète  la 
irise  de  plusieurs  échantillons  de  sang  permettant 
linsi  de  construire  ce  que  l'on  appelle  une  courbe 
le  diffusion. 

Nous  ne  doiiuons  pas  ici  le  détail  de  la  tcch- 
liqiic  1,  nous  nous  contenterons  simplement  (]« 
lire  que  celte  méthode  est  d’nuc  grande  fidélité 
juand  on  remploie  correctement.  Cachera  et  Bar¬ 
der  ont  été  les  premiers  à  la  faire  connaître  en 
’rancc.  En  emiiloyant  cette  méthode,  nous  admet- 
ons  avec  ces  auteurs  que  te  volume  plasmatique  est 
•n  moyenne  égal  à  o  pour  100  du  poids  du  corps. 

C’est  d’après  cette  base  que  nous  évaluons  les 
nasses  sanguines  normales  iiour  les  comparer  aux 
-•hiffres  obtenus  chez  nos  malades. 

'Liquides  ixteustitiels.  — •  La  méthode  de  Cran- 
lall  et  Anderson  pcimcl  de  mesurer  en  valeur 
ibsolue  la  quantité  totale  des  liquides  Interstitiels 


1.  Cf.  Tlicso  do  ITiii  do  nous  :  Uaiuiifu  :  Musse  samjtiine  et 
Liquides  interstitiels  dans  l'Hypert.  Artcr.,  Toulouse, 
1944.  U'  te. 


(liquides  extracellulaires  contenus  dans  le  système 
lacunaire). 

Ces  auteurs  ont  montré  en  effet  que  le  Sulfoeya- 
nate  de  sodium  possédait  de  curieuse.?  inopru-tes 
physiologiques  il  traverse  la  paroi  des  r  uisseaux 
diffuse  rapidement  dans  les  espaces  inlercelhilaires 
sans  toutefois  pénétrer  dans  les  cellules  elles-mêmes, 
de  telle  sorte  qu’au  bout  d'un  certain  temps  il  se 
crée  un  équilibre  stable  entre  le  plasma  et  les  liqui¬ 
des  intersiitiels. 

L’ion  suijocyanaie  demeure  donc  toujours  eætra- 
ceUukdrc.  On  peut,  par  conséquent,  par  la  déter¬ 
mination  de  la  conccnlration  do  celle  drogue  dans 
le  plasma  et  connaissajit  la  quantité  injectée  cal¬ 
culer  facilement  le  volume: 

Liquide  plasmatique  -f  liquides  interstitiels. 

Nous  savons  d’autre  part  que  le  rhodanate  est 
facilement  dosable  par  colorimétrie  grâce  à  la  colo¬ 
ration  pourpre  qu’il  donne  avec  les  sels  ferriques. 

Cachera  et  Barbier  ont  montré  qu’il  était  indis¬ 
pensable  do  dresser  pour  chaque  cas,  la  courbe  de 
diffusion  du  rhodanate  par  des  do.sages  répétés  dans 
le  sérum.  Ces  auteurs  ont  montré  que  la  courbe 
comprend  deux  iiaiTles  correspondant  à  la  diffusion 
et  à  l’élimination  du  rhodnnale  . 

Pour  eux.  celte  masse  liquide  (plasma  plus  liqui¬ 
des  interstitiels)  =  25  pour  100  du  poids  du  corps. 

I.avieles,  Bourdillon,  Klingboffer  ont  montré  que 
ce  volume  correspond  à  celui  dans  lequel  sont  répan¬ 
dus  le  sodium  et  le  chlore. 

F.n  pratique,  la  mesure  de  la  masse  sanguine  au 
bleu  Chicago  et  celle  des  liquides  intersiitiels  peu¬ 
vent  se  faire  en  même  temps  en  employant  la  tech¬ 
nique  de  «  l’épreuve  jumelée  «  de  Barbier  et 
Cachera  grâce  à  laquelle  en  un  seul  examen  on 
calcule  : 

La  masse  idasmatique,  la  masse  globulaire,  la 
masse  sanguine  totale,  les  liquides  interstitiels. 

La  connaissance  de  ces  chiffres  permet  de  raison¬ 
ner  sur  des  valeurs  absolues  d'où  leur  intérêt  et  leur 
nouveauté. 

Après  Harris  et  Gibson,  nous  avons  appliqué  à 
un  certain  nombre  de  malades  hypertendus  artériels 
CCS  méthodes  d’investigation. 

Ces  auteurs  ont  trouvé  dans  ces  diverse-s  catégories, 
des  masses  sanguines  normales,  excyplé  dans  les 
néphrites  chroniques  compliquées  de  défaillance 
cardiaque;  mais  ils  n’ont  pas  étudié  parallèlement 
chez  leurs  malades  le  volume  des  liquides  intersti¬ 
tiels,  en  même  temps  que  la  masse  sanguine.  C’est 
cette  lacune  que  nous  avons  essayé  de  combler. 

Nous  envisagerons  plusieurs  cas  bien  différents 

!'>  Hypertension  avec  insuffisanee  rénale  minime. 
—  Nous  avons  observé  dans  ce  premier  groupe 
B  malades  hypertendus  avec  insuffisance  rénale 
indiscutable,  mais  discrète,  sans  syndrome  exsu¬ 
datif,  ni  redèine  cérébro-méningé,  ni  papillilc. 
.Viicun  de  nos  malades  n’a  une  tension  artérielle 
inférieure  à  20  ;  d'autre  part,  les  altérations  cardia¬ 
ques  et  sanguines  sont  négligeables. 

Que  devient  chez'  de  tels  sujets  la  masse  san- 
g-uinc.f  Celle-ci  reste  normale,  le  volume  plasma¬ 
tique  comme  le  volume  globulaire  ne  bougent  pas; 
les  liquides  interstitiels  sont  également  normaux. 

Gibson  et  Bvans,  dans  des  observations  compara¬ 
bles  aux  nôtres,  ont  trouvé  des  résultats  sensible¬ 
ment  identiques.  .Nous  croyons,  par  conséquent 
qu’il  est  impossible  d’expliquer  dans  ces  cas  l’hyper¬ 
tension  par  un  changement  de  volume  de  la  masse 
sanguine  ;  il  est  donc  possible  d’invoquer  un  pro¬ 
cessus  vasculaire  produisant  l’augmentation  de  la 
pression  sanguine. 

2°  Hypertension  maligne  primitive.  —  Nous  avons 


^  2.  Sauf  celte  (les  vaisscauy  araclmoïdiens  ;  il  ne  pénètre 


étudié  ici  des  sujets  jeunes  qui  présenlcnt  un  syn¬ 
drome  hypertensif  grave  d’emblée,  avec  ncuro: 
papillite. 

Dans  un  cas  nos  mesures  ont  été  effectuées  à  une 
période  assez  avancée  de  la  maladie,  au  moment  où 
déjà  se  manifestait  une  insuffisance  cardio-rénale, 
sans  œdème,  et  une  anémie  assez  prononcée. 

Dans  l’autre  cas,  au  contraire,  nous  avons  pu 
étudier  le-  malade  au  début  de  l’évolution,  au 
moment  où  il  ne  présentait  ni  anémie,  ni  insuffi¬ 
sance  cardiaque;  et  n’avait  qu’un  minimum  de 
signes  rénaux.  Seule,  une  nèuro-papülite  d’allure 
sévère  permettait  de  le  ranger  dans  cette  catégorie. 

Chez  ces  malades  également,  nous  voyons  que 
ta  masse  sanguine  reste  dans  les  limites  -de  la  nor¬ 
male.  Dans  l’observation  où  le  malade  a  été  examiné 
à  une  période  très  précoce  do  son  affection,  nous 
constatons  une  diminution  de  sa  masse  sanguine 
(6.300  au  lieu  de  6.8-10,  chiffre  normal  pour  son 
poids).  Dans  l’autre  observation,  il  existe  une  légère 
anémie,  attestée  aussi  bien  par  la  numération  glo¬ 
bulaire  et  l'hydrémie,  que  par  le  calcul  du  volume 
globulaire.  Bien  que  le  volume  plasmatique  soit 
augmenté,  la  masse  sanguine  reste  normale.  La  lé¬ 
gère  augmentation  du  volume  plasmatique  ne  suffit 
pas  à  compenser  la  diminution  du  volume  globu- 

3“  Hypertension  avec  insuffisance  cardiaque.  — 

Nous  avons  pu  examiner  un  malade  atteint  d’hy¬ 
pertension  artérielle  compliquée  d’une  légère  insuf¬ 
fisance  rénale  et  d’une  grosse  insuffisance  cardiaque 

Ce  malade  présentait,  en  outre,  une  anémie  assez 
importante  à  la  numération  accompagnée  d’une 

l.e  calcul  des  masses  liquidiennes  nous  permet  de 
mettre  l’accent  sur  un  certain  nombre  de  faits  inté- 

Tont  d’abord  l’augmentation  de  la  masse  san¬ 
guine,  ce  qui  est  bien  connu  depuis  les  travaux  de 
Melick,  Crespo  Alvarez,  Harris  et  Gibson,  et  qui  ne 
nous  surprend  pas. 

Mais  quand  on  examine  le  mécanisme  par  lequel 
se  produit  celle  augmentation  de  la  masse  sanguine, 
on  s’aperçoit  que  celle-ci  est  avant  tout  réalisée  par 
une  augmentation  très  importante  du  volume  plas¬ 
matique.  l.e  capital  globulaire,  quoique  un  peu 
réduit,  est  voisin  de  la  normale. 

La  numération  globulaire  est  donc  ici  faussée 
une  augmentation  du  volume  plasmatique  qui  cons¬ 
titue  en  quelque  sorte  Tœdèinc  du  sang  et  dont 
l’importance  est  proportionnelle  à  celle  des  œdèmes 
périphériques. 

Il  s’agit  ici  d’une  fau.ssc  anémie  par  dilution,  fait 
dont  ne  peuvent  rendre  compte  ni  la  numération 
globulaire,  ni  l’hydrémie. 

4°  Hypertension  avec  anémie  vraie.  —  Il  est  clas¬ 
sique  de  décrire  une  anémie  au  cours  de  l’évolution 
de  certaines  formes  d’hypertension,  avec  altérations 
rénales  et  azotémie  élevée  (VVidal,  Abrami  et  Brulé, 
ùoc.  Méd.  Hôp.,  1907). 

Elle  est  de  fâcheux  pronostic,  car  elle  reflète  en 
effet  une  profonde  perturbation  des  divers  métabo¬ 
lismes,  secondaires  aux  altérations  vasculaires,  hy¬ 
pertensives  ou  rénales  (.Vubertin,  Yacoel,  Mer- 
cklen  et  Menvielle). 

La  cause  qui  transforme  certains  hypertendus 
en  anémiques  graves  est  loin  d’être  connue.  De 
nombreuses  idées  ont  été  émises  puis  abondonnées. 

On  a  souvent  discuté  la  présence  d’un  processus 
hémolytique  dans  le  sang  des  hypertendus  ané¬ 
miques,  mais  on  ne  peut  pas  mettre  en  évidence 
d’hémolysines  dans  le  sérum,  il  n’y  a  ni  ictère, 
ni  splénomégalie,  il  n’y  a  pas  d’augmentation  de 
la  bilirubine  du  sérum,  la  résistance  globulaire  est 
normale. 

On  a  également  incriminé  comme  fadeur  ané. 
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mianl  certaines  carences  alimentaires  dues  au  ré¬ 
gime  hypo-azüté  auquel  on  soumet  ces  malades  ; 
mais  ce  rôle  est,  à  coup  sûr,  très  restreint. 

Volhard  admet  les  fausses  anémies  par  dilution 
sanguine  même  en  dehors  de  tout  phénomène 
oedémalcu.x  cliniquement  appréciable.  Dans  ce  cas, 
la  masse  globulaire  restant  normale  se  trouverait 
diluée  dans  une  quantité  considérablement  accrue 
du  plasma:  il  s’agirait  donc  bien  d'une  fausse 
anémie. 

L’hydrémie,  le  dosage  des  albumine*  du  sérum 
sont  des  tests  insuffisants  pour  résoudre  ce  pro¬ 
blème,  seule  révalualion  e-vacle  de  la  masse  san¬ 
guine  permet  de  conclure. 

Nous  apportons  trois  observations  d’hypertendus 
anémiques  chez  lesquels  nous  avons  calculé  la  masse 
sanguine. 

Ces  malades  présentent  une  numération  globu¬ 
laire  basse  et  une  hydrémie  élevée.  Ces  faits  s'ex¬ 
pliquent,  comme  le  montrent  nos  chiffres,  par  une 
diminulion  netle  du  capital  globulaire  et  par  une 
augmentation  du  volume  plasmatique.  Mais  l’aug¬ 
mentation  du  volume  plasmatique  est  insuffisante 
pour  compenser  la  diminution  globulaire,  ce  qui 
fait  qu’au  total  la  masse  sanguine  reste  inférieure 
à  la  normale. 

Voilà  donc  bien  prouvé  que,  chez  de  tels  nialades, 
il  n’exisle  ni  dilution  sanguine  ni  augmentation  de 
ta  masse  sanguine. 

On  peut  rent entrer  également  des  anémies  analo¬ 
gues  chez  des  insuffisants  rénaux  avec  azotémie 
élevée,  sans  hypertension.  Ici  encore  nous  trouvons 
les  mêmes  résultats  : 

a)  .Vnémie  vraie  avec  diminution  du  volume  glo¬ 
bulaire  ; 

b)  Augmentation  de  la  masse  plasmatique,  ce 
qui  explique  l’iiydrémic  élevée; 

c)  Mais  au  total  la  masse  sanguine  reste  inchangée. 

Nous  retrouvons  les  conclusions  au.xquellcs 

avaient  abouti,  en  1989,  Harris  et  Cib.son. 

Il  est,  par  conséquent  logique  pour  expliquer  celle 
anémie,  comme  l'admet  Perreau  dans  sa  thèse, 
d’invoquer  un  processus  d’hypofonctionnement  de 
la  moelle  osseuse,  l’aspect  hématologique  du  sang 
est  d’ailleurs  en  faveur  de  celte  hypothèse. 

Quelle  en  est  la  cause  .!•  Diverses  substances  ont 
été  incriminées.  I.’urée  par  Widal  et  son  école, 
l’acide  urique,  la  créaline  (Bro  vu  et  Roth),  les  déri¬ 
vés  aminés  (Loeper),  l’azole  total  non  protéique 
(.Alcxéicf). 

Il  est  pour  l’inslant  bien  difficile  de  conclure  cl 
il  faut  avouer -que  l’on  ne  connaît  pas  le  processus 
intime  qui  préside  à  la  production  de  celte  anémie. 

COXCLUSIOXS. 

I.es  recherches  que  nous  avons  faites  chez  12  m.i- 
ladcs,  tons  grands  hypertendus  compliqués  ou  non 
d’insuffisance  cardiaque  rénale  ou  d’anémie,  en 
suivant  la  technique  de  (tachera  et  Barbier,  permet¬ 
tent  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  l’hypertension  solitaire,  ou  secondaire  à  une 
glomérulo-néphrile,  sans  grande  insuffisance  cardio¬ 
rénale,  la  masse  sanguine  est  normale  ou  légère¬ 
ment  abaissée.  Les  liquides  interstitiels  sont  nor- 

Dans  l’iiypcrtension  maligne  primitive,  avant  la 
phase  d’insuffisance  cardiaque,  la  masse  sanguîne 
est  légèrement  diminuée. 

L’insuffisance  cardiaque  avancée,  avec  œdèmes 
périphériques  détermine,  chez  les  hypertendus  une 
augmentation  notable  et  parallèle  de  la  masse  san¬ 
guine  et  des  liquides  interstitiels. 

L’anémie  grave  qui  accompagne  souvent  la  phase 
terminale  néphrétique  et  urémigène  de  l’hyper¬ 
tension,  n’est  pas  une  anémie  de  dilution.  C’est  le 
capital  globulaire  lui-même  qui  est  diminué,  par 
sitîéralion  probablement  toxique  des  organes  sangui- 
formaleurs.  Dans  ces  cas,  la  masse  sanguine  est, 
ou  normale  ou  légèrement  abaissée,  le  volume 
plasmatique  .augmente  comme  pour  compenser  la 
perte  globulaire  qui  apparaît  ainsi  plus  importante 
à  la  simple  numération.  Mais  il  exisie,  également, 
chez  certains  malades  une  fausse  anémie  par  dilu¬ 
tion,  de  pronostic  immédiatement  moins  redou¬ 
table. 

(Clinique  .Veurolngiquc  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Toulouse  [Prof.  Riseu.]) 
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COMPLEXES  HEREDITAIRES 

«  ALLODROMES  »  ET  «  CHAINES  » 

Par  A.  TOURAINE 

(Paris) 


.Vu  nombre  d'environ  un  millier  sont  les  anoma¬ 
lies  héréditaires  ilont  l'élude  constitue  la  jeune 
science  de  la  «  Uénopathologie  »  humaine.  La  plu¬ 
part  d'entre  elles  peuvent  exister  et  se  transmettre 
isolément;  mais,  le  plus  souvent,  elles  se  combinent 
en  «  complc.xes  »  cliniques,  plus  ou  moins  riches 
en  éléments  constituants  et  d’une  régularité  qui 
confère  à  chacun  d'eux  une  certaine  individualité 
et  autonomie. 

Ces  complexes  ne  connaissent  .actuellement  pas 
d'autre  classement  que  celui  de  leurs  principaux 
symptômes  (idiotie  amaurotique,  albinisme,  etc.)  ; 
on  les  désigne  sous  les  noms  de  syndromes  (de  Uoth- 
immd,  (le  Hurler,  de  .ladassohn-l.cavandovvsky,  etc.) 
ou  de  maladies  (de  Rccklinghausen,  de  Wilson,  de 
Rendu-Osler,  etc.). 

Les  acquisitions  de  la  Génétique  comparée  permet¬ 
tent  d’envisager  .aujourd’hui  une  première  classifi¬ 
cation  de  ces  groupements,  à  la  fois  clinique  cl 
palhogénique,  puisque  appuyée  sur  leur  origine 
chromosomieiine  ou  factorielle  *.  Elle  comporte,  à 
mon  avis,  deux  modes  principaux  do  combinaisons, 
pour  lesquels  j’ai  proposé  les  termes  d’  ((  :dlo- 
dromes  »  et  de  ((  chaînes  ». 


T.  —  .Allodhomes. 

Dérivé  de  aÀÀo;  (autre)  et  de  cpo;j.o;  (course), 
et  par  comparaison  avec  celui  de  syndrome,  ce 
terme  désigne  des  groupements  cliniques  hétéro¬ 
gènes  dont  les  manifestations  appartiennent  aux 
organes  ou  aux  tissus  les  plus  différents,  mais  qui 
sont,  toutes,  le  résultat  d’un  même  trouble  fonc¬ 
tionnel  général  de  l'organisme  et  ont,  toutes,  la 
même  origine  factorielle  probable  dans  les  altéra¬ 
tions  d’un  meme  gène  chromosomien .  Au  polymor¬ 
phisme,  à  l’aspect  protéiforme  de  l’exlériorisalion 
clinique,  du  phénotype,  s'oppo.se,  en  quelque  sorte, 
le  monomorphisme  de  la  lésion  chromosomicnne 
élémentaire  initiale,  du  génotype. 

Un  des  exemples  les  plus  caractéristiques  est  celui 
de  l’allergie.  Sous  le  fond  commun  fonctionnel  de 
la  sensibilisation  ou  de  l’anaphylaxie,  cet  étal  réunit 
des  affections  très  dissemblables,  telles  qu’eczéma, 
urticaire,  oedème  angioneurotique  de  Quincke,  slro- 
phnlus,  prurigos,  asthme,  rhume  des  foins,  coryza 
spasmodique,  migraine,  choc  dit  liémoclasiquc.  et 
probahlemenl  goutte, .  certaines  éosinophilies  pures, 
certaines  névralgies,  certaines  hypotensions  perma¬ 
nentes,  etc. 

Comme  dans  tout  allodrome,  ces  diverses  mani¬ 
festations,  souvent  .appelées  des  a  équivalents  », 
peuvent  coexister  on,  plus  souvent,  alterner  chez  le 
même  sujet  ou  dans  la  même  lignée  familiale.  Ce 
qui  est  héréditaire,  c’est  le  fond  commun,  c’est-à- 
(lire  la  tendance  à  la  sensibilisation.  C’est  ce  fond 
commun  qui  constitue  l’entité  morbide  et  qui.  ici, 
s'hérite  en  dominance  sous  l’imo  de  ses  multiples 
extériorisations  et  selon  les  conditions  variables  du 
milieu  extérieur,  de  la  péristase. 

L’unité  biologique  de  ce  complexe  est  d’ordre 
génétique;  elle  répond  à  l’étal  do  ((  polyphénie  » 
bien  connu  en  matière  d’hérédité.  Elle  rentre  dans 
le  cadre  des  «  monogénics  plurifonclionnellcs  »  par 
altération  d’un  seul  fadeur  chromosomien  à  fonc¬ 
tions  multiples. 

I.’allernance  des  manifestations  conduit  îi  distin¬ 
guer  un  tel  étal  de  celui  de  «  pléiolropic  »  dans 
lequel  l’altération  d’un  même  facteur  détermine  un 
ensemble  d’anomalies  indissolublement  liées  cl  qui 
fait  que.  par  exemple,  un  albinos  a  toujours  simul¬ 
tanément  une  peau  très  pâle,  et  fine,  des  iris  rosés, 
un  système  pileux  ténu. 

D’autres  exemples  montreront  combien  le  groupe 


I.  l’oiir  plus  de  dét.iils.  vair  Torii.usu  ;  Kni'yclopZiIio  inêdiro- 
l'iiirarpic.vle.  Do-niatoloaic,  191-1.  fast*.  12.10';  A  et  II.  2'  .'‘dit. 
et  .la»,  lie  Dcnnaloloffie  et  de  SypliUii]rai)hie.  Scplcinbre-Octo- 


des  allodromcs  est  appelé  à  prendre  d’importance 
en  pathologie  à  mesure  que  l'on  connaîtra  mieux, 
par  l’élude  des  arbres  généalogiques,  la  fréquence 
et  la  signification  des  <(  équivalents  »,  ainsi  que  de 
leurs  variantes  et  do  leur  expressivité. 

C’est  ainsi  que  le  psoriasis,  le  diabète,  le  rhuma¬ 
tisme  chronique  déformant  se  combinent  ou  .alter¬ 
nent  souvent  chez  le  même  individu  ou  dans  la 
même  famille,  en  un  état  polyphénique  hérité  en 
dominance.  11  en  est  de  même,  mais  en  récessivité, 
pour  la  psychose  maniaco-dépressive,  la  paralysie 
générale,  diverses  psychopathies,  etc. 

Doivent  encore  être  rangés  dans  l’allodromie  des 
étals  généralement  transmis  en  récessivité  comme 
les  dyslipoi'doses.  L’un  d’eux,  l’hypcrcholestérose, 
so  traduit  sous  la  forme  tantôt  d’une  xanthomatosc , 
localisée  ou  généralisée,  tantôt  d'une  lithiase  biliaire, 
tantôt  d’un  syndrome  d’angine  de  poitrine,  tantôt 
d'une  hypercholestérolémie  pure,  tantôt  enfin  de  la 
réunion  de  plusieurs  de  ces  anomalies.  La  maladie 
de  Laurencc-Moon-Bardet-Biedl  alterne  souvent 
avec  un  syndrome  adiposo-génilal,  une  surdi-mulilc 
cl,  peut-être,  avec  l’idiotie  mongoloïde.  L’état  de 
dysphosphatidosc  détermine  r.assoeialion  ou  l’alter¬ 
nance  de  la  maladie  de  Niemann-Pick,  do  l’un  des 
types  d’idiotie  amaurotique,  de  certaines  surdi- 
mutités,  de  l’atrophie  familiale  du  nerf  optique, 
de  la  maladie  de  Morquio.  du  gargoylisme,  de  la 
démence  sénile,  des  m,aladies  d’Alzheimer  et  de 
Schilder-Foix,  etc. 

On  voit  le  rapprochement  qu’évoque  le  terme 
d’allodromie.  dont  la  signification  est  d'ordre  géné¬ 
tique.  avec  les  ((  états  constitutionnels  »,  les  «  dia¬ 
thèses  »  dont  la  clinique  a  imposé  la  notion. 

i  11.  — -  ClIAlNKS. 

Sous  ce  nom,  je  réunis  des  complexes  cliniques 
constitués  par  l’association  stable  d’un  nombre  plus 
ou  moins  élevé  d’anomalies  variées  qui  forment  un 
'  ensemble  homogène,  une  entité  transmise  hérédi¬ 
tairement,  on  un  seul  bloc,  selon  les  règles  men¬ 
déliennes.  Celte  interdépendance  des  manifestations 
est  duc  aux  altérations  simultanées  d’un  groupe  de 
facteurs  ou  gènes  ordonm's  en  série  linéaire  dans 
un  même  chromosome  et  dont  chacun  d’eux  est  le 
déterminant  preKiis  de  l’im  dos  éléments  de  la 
chaîne.  Celle-ci  comprendra  donc  autant  de  mail¬ 
lons,  de  caractères,  d’anomalies,  de  symptômes  que 
les  lésions  du  segment  chromosomien  intéressera  de 
facteurs  ;  elle  pourra,  par  conséquent,  être  com¬ 
plète,  incomplète,  fruste  ou  monosymplomalique. 
Dans  une  même  lignt'c  familiale,  chaque  chaîne, 
longue,  moyenne  ou  petite,  conserve  une  certaine 
stabilité  due  à  la  fixité  de  l’altération  chroraoso- 
micnne  initiale. 

Pour  mieux  se  faire  comprendre,  on  peut  ad¬ 
mettre  que,  dans  un  chromosome  donné,  les 
facteurs  .soient  numérotés  conventionnellement  de 
1  à  20  ",  chacun  d’eux  déterminant  une  seule 
anomalie.  La  série  ou  chaîne  des  facteurs  altérés 
pourra  comprendre  les  facteurs  ou  maillons  1  à  20 
ou  seulement  les  maillons  o  à  14.  12  à  19,  etc.,  se 
restreindre  .aux  maillons  2  à  5.  17  et  18  ou  même 
ne  toucher  que  le  maillon  3  ou  14,  selon  l’extension 
du  processus  pathologique  qui  a  frappé  ce  chromo¬ 
some.  Mais  on  noiera  que,  si,  chez  un  sujet,  la 
chaîne  d’anomalies  comprend  les  maillons  8  à  16, 
c’est  généralement,  hors  le  cas  de  ((  crossing-over  », 
sous  les  mêmes  maillons  8  îi  16  qu’elle  se  trans¬ 
mettra  dans  la  lignée  de  ce  sujet.  Une  chaîne  est 
donc  une  ((  po’ygénie  »  de.  facteurs  habituellement 
unifactoricls  (plurif.acloricls  dans  le  cas  .assez  rare 
de  pléiolropic  de  l’iin  des  facteurs'). 

Les  chaînes  pathologiques  sont  décrites,  dans  la 
pratique  courante,  sous  les  noms,  d’ailleurs 
inexacts,  de  syndromes  ou  de  maladies.  Certaines 
d’entre  elles  ont  acquis,  par  suite  des  croisements 
en  consanguinité,  le  rang  de  caractères  raciaux, 
quasi  physiologiques  (albinisme,  nyslagmus,  na¬ 
nisme,  déficience  psychique  de  la  tribu  des  Opas, 
en  .-kmérique  centrale  ;  caractéristiques  ethniques 
des  Slaves,  .luifs.  .\rabcs.  Pygmées,  Esquimaux,  etc.). 

.Avec  Morgan,  les  généticiens  ont  démontré. 
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ircuves  cliniques  el  cytologiques  à  ra25pui,  que  ccs 
ssocialions  stables  étaient  ducs  à  un  phénonicnc^dc 

linkage  »  (liaison,  enchaînement)  de  gènes  situés 
n  série  linéaire  continue  dans  le  même  chromo- 

Cependant,  les  chaînes  ne  sont  pas  immuables 
tans  leur  transmission  héréditaire.  La  série  des  fac- 
enrs  altérés  pimt  .se  racennreir,  s’allonger  on  se 
nodifier.  Supposons  que,  chc/,  un  sujet,  la  chaîne 
oit  au  complet  cl  intéresse  les  maillons  do  1  à  20, 
1  arrive  parfois  que,  chez  les  cîescondants,  elle  ne 
u’ésentc  pins  que  les  anomalies  répondant  aux 
naillons  1  à  1.5  ou  G  à  18,  etc.,  en  forme  incom- 
)lèlc,  7  à  10  ou  15  à  18  en  forme  fruste,  au  mail- 
on  5  ou  17  en  forme  monosymptomalique.  A 
’inveivse,  un  sujet  qui  n’a  hérité  que  les  anomalies 
les  maillons  9  à  14  peut  adjoindre,  dans  scs 
ramèles,  des  lésions  des  maillons  4  à  8  ou  15  à 
.8,  etc. 

Comme  exemple  assez  banal  d’un  racconreisse- 
nenl  de  chaîne,  l’épiloïa,  on  sclérose  tubéreuse, 
énnit  dans  .«a  forme  complète  :  adénomes  sébacés 
.ymétriqnes  de  la  face,  peau  de  chagrin,  taches 
îigmentaires,  tumeurs  mollnscoïdcs,  tumeurs  péri- 
mguéales  de  Kamen,  hyperplasie  des  gencives, 
diacomes  de  la  rétine,  épilepsie,  arriération  men- 
alc.  Afais,  souvent,  certains  descendants  ne  mon- 
rcronl  q>ie  les  symptômes  majeurs  de  celte  poly- 
lysplasic  dominante  (adénomes,  é|>ilepsie,  troubles 
isychiqucs),  alors  que  d’antres  anroid,  en  outre, 
dnsieurs  des  anomalies  précédentes. 

Comme  exemple  d'un  allongement  de  chaîne,  le 
yndrome  de  .îadassohn-Le\vando-\vsky.  on  mieux 
(  polykératose  congénitale  ».  se  caractérise  hahi- 
nellemcnt  par  \ine  pac.hyonychie,  une  kératose 
jalmo-plantaire,  des  kératoses  folliculaires  ou  jnxta- 
irticnlaircs.  Mais,  souvent,  à  ccs  «  signal-symp- 
ômes  »  se  surajoute  tout  on  part  h'  des  anomalies 
nivanics:  kératose  sons-nnguéalc,  hyperidrose 

lalmo-plantaire,  kératose  de  la  langue,  des  mn- 
inenscs.  hypotricho.se  par  kératose  pilaire,  bulles, 
roubles  psychiques,  etc. 

Les  nouvelles  formes  cliniques  ainsi  créées  peu- 
•enl  se  transmettre  intégralement  ou  so  modifier 
lans  les  générations  suivantes.  11  arrive  même  par¬ 
ois  qu’un  ou  plusieurs  des  maillons  accessoires 
leviennenl  l'élément  fondamental  de  l’extension 
le  la  chaîne  (neurinomes  du  médiaslin  ou  de 
’acoustique  dans  la  maladie  de  Rccklinghausen, 
uétrorragies  oii  hématuries  dans  l’angiomatose 
lémorragiquc  héréditaire,  etc.). 

Enfin,  les  éléments  d’une  chaîne  .peuvent  alterner 
'liez  les  divers  membres  d’une  même  famille;  l’un 
Veux  ne  présente  que  les  maillons  anormaux  3  à  9, 
m  autre  les  maillons  11  à  14,  un  troisième  les 


maillons  8  à  12.  Mais,  généralement  alors,  les 
symptômes  fondamentaux  de  la  polydysplasie 
restent  constants  dans  les  multiples  formes  cli¬ 
niques  ainsi  réalisées  (kératose  isalmo-plantaire 
dans  la  polykératose  congénitale,  adénomes  faciaux 
dans  l’épilo'ia,  etc.). 

Toutes  ces  variations  des  chaînes  ont  trouvé, 
ilepuis  Morgan,  leur  explication  dans  le  phénomène 
<lu  «  crossing-over  »,  ou  enjambement  des  chro¬ 
mosomes,  simple  ou  multiple,  aux  stades  de 
synapsis  et  de  pachytène,  avant  la  fonnation  des 
gamètes,  l  ue  chaîne  de  gènes  anormaux  corres¬ 
pondant  aux  maillons  6  à  13  pourra  être  amputée 
des  maillons  6  à  9  ou  10  à  13  dans  un  crossing- 
over  simple,  des  maillons  6  à  8  et  11  à  13  dans  un 
crossing-over  double,  qui  seront  échangés  avec  les 
maillons  de  même  rang  du  chiomosome  allélo- 
morphe,  qui,  eux,  sont  normaux.  .\  l’inverse,  une 
chaîne  des  maillons  anormaux  7  à  11  pourra  s'al¬ 
longer  des  maillons  6  ou  12  et  13,  anormaux  dans 
le  chromosome  homologue. 

Les  chances  de  .séparation  de  deux  gènes  par  un 
crossing-over  sont,  il  va  de  soi,  d’autant  plus 
faibles  que  ccs  gènes  sont  plus  rapprochés  l’un  de 
l’autre  ou  situés  jnes  du  centromère.  Les  anomalies 
qui  correspondent  à  ccs  gènes  présentent  alors  une 
plus  grande  fixité  dans  leur  association  et  consti¬ 
tuent  les  éléments  les  plus  constants  de  la  poly¬ 
dysplasie. 

L’étude  du  linkage  cl  du  crossing-over  entre  far- 
tcur.s'  a  permis  aux  généticiens,  après  Morgan,  de 
situer  exactement  le  «  lieu  »  de  nombreux  gènes 
el  de  tracer  ainsi  des  «  caries  »  génicnnes  des 
chromosomes.  .T’en  ai  fait  un  essai,  chez  l’homme, 
pour  la  chaîne  des  épidermolyses  bulleuses.  Il  est 
hors  de  doute  que  les  chaînes  héritées  en  récessivité 
sexuelle  (hémophilie,  daltonisme,  mMadiè  de 
Lebcr,  010.1  sont  dues  à  des  altérations  d’un  chro¬ 
mosome  X.  Il  est  probable  que  des  chaînes  bien 
homogènes  cl  solides,  comme  l’albinisme,  les  mala¬ 
dies  de  Rccklinghausen,  de  Rend>i-Oslcr,  de  Wilson, 
l’épiloïa,  la  polykératose  congénitale  sont  liées  aux 
lésions  d’iin  chromosome  particulier  pour  chacune 
d’elles.  On  peut  prévoir  le  proche  avenir  où  l’on 
parlera  de  telle  on  telle  «  chromosomie  »,  c’est-à- 
dire  de  polydysplasies  dépendant  des  altérations  de 
l’iine  des  24  paires  chromosomicnnes  de  l’homme. 

I.es  chaînes  affectent  souvent  une  certaine  systé¬ 
matisation,  an  moins  apparente,  sur  l’un  des 
feuillets  blaslodcrmiques.  I^cs  plus  nombreuses 
paraissent  n’intéresser  que  les  dérivés  de  l’cclo- 
derme.  tantôt  l’épiderme  el  scs  annexes  (anidrnse 
hypoiricho.sique,  épidermolyses  bulleuses,  etc.!, 
tantôt  le  système  nerveux  (chorée  de  Huntington, 
maladie  de  Friedreich,  etc.),  tantôt  à  la  fois  l’épi¬ 
derme  et  le  système  nerveux  constituant  le  groupe 


toujours  plus  important  des  neuro-ectodermoses 
héréditaires  (maladie  de  Recklinghausen,  épiloïa, 
maladie  de  Darier,  etc.).  D’autres  se  limitent  à  l’en¬ 
doderme  (polypose  digestive,  etc.).  Certaines,  enfin, 
se  cantonnent  sur  des  tissus  d’origine  mésenchyma¬ 
teuse  (élastorrhcxic  systématisée,  hypertension  arté¬ 
rielle,  angiomatose  hémorragique,  etc.). 

Mais  une  telle  systématisation  est  rarement  abso¬ 
lue.  Nombreuses  sont  les  polydysplasies  qui  inté¬ 
ressent  à  la  fois  plusieurs  feuillets  blastodermiques 
(hyperplasie  des  lèvres,  des  arcades  sourcilières  dans 
l’anidrosc  hypotrichosique  ;  syndrome  d’Albrighl; 
onycharlhrose  ;  troubles  neuro-psychiques  ou  dimi¬ 
nution  de  la  vitalité  dans  l’albinisme,  le  xeroderma 
pigmeniosum,  etc.).  On  est  alors  amené  à  admettre 
l’existence  de  facteurs  d’assemblage,  de  gènes  d’or¬ 
ganisation  supérieure,  d’  «  organisateurs  »  dont  la 
nature  chromosomicnne  permet  seule  d’expliquer 
l’hérédité  do  ces  complexes  multitissulaires. 

Les  chaînes  obéissent  aux  lois  de  l’hérédité  men¬ 
délienne  cl  posl-niendélienne.  Elles  se  transmettent 
donc  soit  en  dominance  complète  ou  incomplète, 
soit  en  récessivité  simple  ou  sexuelle.  Certaines  sont 
tantôt  dominantes,  tantôt  récessives  (ichtyosc,  surdi- 
mutilé,  etc.)  ;  cette  anomalie  trouve  son  explica¬ 
tion  dans  les  phénomènes  aujourd’hui  bien  connus 
en  Génétique  sous  les  noms  d’inversion,  de  défi¬ 
cience,  de  délétion,  de  translocation  qui  intéressent 
l’appareil  chromosomien. 

Il  peut  arriver  que  deux  chaînes  coexistent  chez 
un  même  sujet  ou  dans  une  même  famille,  appor¬ 
tées  l’une  par  la  lignée  paternelle,  l’autre  par  la 
lignée  maternelle.  On  a  vu  ainsi  les  formules  les 
plus  variées  de  ccs  «  fausses  chaînes  »  secondaires 
ou  «  syntichoscs  ».  Mais  chacune  des  chaînes  élé¬ 
mentaires  conserve  alors  son  indépendance  el  se 
transmet  comme  si  elle  était  isolée  ;  c’est  un 
exemple  banal  de  dihybridi.sme,  se  conformant  à 
la  deuxième  loi  de  Mcndel,  dite  de  ségrégation 
indépendante  des  caractères. 

Quant  à  l’éliologie  des  chaînes  héréditaires,  elle 
est  encore  aussi  obscure  que  celle  de  toutes  les  alté¬ 
rations  chromosomicnnes.  Certes,  des  mutations  de 
gènes  ont  pu  être  réalisées  expérimentalement  par 
l’alcool,  les  radiations  (et  surtout  les  rayons  X), 
quelques  substances  chimiques.  Mais,  chez  l’homme, 
leur  déterminisme  reste  presque  toujours  inconnu. 
Il  me  paraît  cependant  qu’un  rôle  important  puisse 
être  accordé  aux  infections  lorsque  leur  agent  se 
présente,  à  un  moment  donné,  sous  la  forme 
d’ullraviriis.  Il  est  vrai.scmblahle  que,  parmi  celles- 
ci,  la  syphilis  figure  au  premier  rang.  Ainsi  s’ou¬ 
vriraient  d’intéressantes  perspectives  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  des  maladies  héréditaires  et 
de  la  préservation  de  la  race. 


NODULES  OSSEUX 

SOUS-CUTANÉS  MULTIPLES 

Par  Lucien  LEGER 

Cliinirgicn  des  Iléidlaiix  de  Paris. 


t.'exanu'ii  des  articulations  dns  genoux  est  négatif  ;  il 
n 'existe  pas  de  choc  roinlicn,  pas  de  nionvnmenls  de 
làléralilé,  ni  de  tiroir. 


d’oniro  clics.  Celui-ci  est  suivi  d’un  examen  histologique 
pratiqué  par  M*!®  Gaulliier-Villar.s. 

I.a  réponse  lient  en  ccs  mots  fragments  de  tissu  adi¬ 
peux  dans  leq\icl  sont  enchâssées  de  petites  masses  arron¬ 
dies  de  la  taille  d’un  grain  de  plomb.  Elles  sont  formées 
de  tissu  osseux  limité  par  une  coque  fibreuse  régulière 
au  contact  de  laquelle  les  travées  osseuses  s’ordonnent 
concentriquement.  Le  centre  est  excavé  avec  un  peu  de 


La  palpation  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de 
petits  nodules  mobiles,  durs  comme  pierre,  leur 
repérage  radiologique  aisé,  l’idcnlillcalion  histo¬ 
logique  de  leur  nature  os.sensc  après  exérèse,  chez 
une  malade  algique,  conslilueul  une  association  de 
faits  assez  curieux  qui  nous  a  proposé  une  série  de 
problèmes  de  nosologie  et  de  pathogénie,  pour  ’es- 
qucls  nous  ne  pouvons  d’ailleurs  offrir  de  solution 
satisfaisante. 


des  des  deux  genoux  monlrenl  de  fac 
i.stcncc  de  petites  nodo.sités.  présentai! 
du  volume  d’une  tête  d’épingle  à  cela 

de  profil,  tes  nodosités  .apparaissent  sur 
à  la  face  antérieure  du  genou,  où  l’oi 
d’une  douzaine.  Quelques-unes  sc  jiro 
endon  rolulien.  mais  la  plupart  appa 


On  pratlrpie  des  radiographies  des  deux  jambes  :  elles 
monlrenl  encore  1  existence  de  plusieurs  concrétions  qui, 
sur  les  elielies  de  profil,  se  projettent  pour  la  plupart 
dans  les  parties  molles,  et  au-devant  de  la  crête  tibiale. 

Les  pelile.s  concrétions  semblent  de  structure  homo¬ 
gène  ;  celles  plus  volumineuses  apjiaraisscnt  pommelées.  . 

Des  rarlioaraidiies  systématiques  de  tout  le  squelette 
sont  pratirpiees  el  l'on  découvre  alors  l’existence  d’un 
petit  nodule  du  volume  d’une  tète  d'épingle  nu  niveau 
de  l’avanl-bras  droit.  11  se  projette  dans  les  parties 
molles,  sous  la  peau,  immédiatement  en  arrièic  de  ’a 
Crète  cubitale. 

La  radiographie  de  profil  du  crâne  montre  une  con¬ 
crétion  au  niveau  de  la  selle  turcique. 

Le  reste  du  squelette  n’apparaît  pas  modifié,  en  dehors 
d’une  certaine  décalcification,  d'ailleurs  discrète,  en  rap- 
liorl  avec  l'âge  de  la  malade. 

.\iix  lins  d’élucider  la  nature  de  ces  nodosités  de  eonsis- 
laiiee  pierreuse  el  radiologiquement  opaques,  nous  déci¬ 
dons  de  procéder  (S  Février  19'i3)  au  prélèvement  d'une 


C'est  bien  une  image  de  métaplasie  osseuse  localisée, 
î.es  examens  humoraux  monlrenl  une  calcémie  nor¬ 


male  (0,103  g.),  une  phosphorémie  (P.  minéral)  à 
0.053  g.  Par  contre,  le  taux  des  phosphatases  est  un  peu 
élevé  ;  21  unités  Cayla  ou  7  unités  Bodansky. 

La  numération  globulaire  décèle  une  anémie  à 
3.300.000  G.  n.,  une  leucocylosc  à  7.500,  avec  73,5 
pour  100  de  polynucléaires  neiilrophilés,  4,5  pour  100 
d’éosinophiles,  11,5  pour  100  de  mononucléaires  et 
10  pour  100  de  lymphocytes. 

En  .Tiiiii  1943,  la  malade  consulte  à  nouveau.  Les 
agents  physiques  mis  en  œuvre  n’ont  guère,  amélioré 
les  algies  des  membres  inférieurs,  par  contre  est  appa¬ 
rue  une  nouvelle  manifestation  pathologique.  La  malade 
accuse  quelques  tiraillements  de  la  région  mammaire 
droite.  L’inspection  à  jour  frisant  décèle  un  cordon  qui 
part  verticalement  de  la  région  mamelonnairc  et  atteint 
le  bord  inférieur  du  grand  pectoral.  Une  palpation  douce 
et  point  trop  appuyée  retrouve  ce  cordon  comme  une 
minée  ficelle  faufilée  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  II 
existe  une  légère  sensibilité  régionale.  L’aspect  est  voi¬ 
sin  de  celui  décrit  par  M.  .Mondor,  dans  un  iiremier  tra¬ 
vail,  sous  le  nom  de  «  tronculitc  pariétale  ».  Un  prélè¬ 
vement  biopsique  est  pratiqué.  Gaulhier-Yillars 

en  donne  rinlerprétalion  suivante  : 

La  seule  lésion  visible  est  dans  le  derme.  C’est  un 
vaisseau  lympbaliqiie  à  parois  minces,  entouré  de  lym- 
jihocyles.  C’est  une  lymphangite  très  discrète  ;  on  peut 
à  pèiiio  croire  qu’elle  était  perceptible,  cl  cependant 
tout  le  tissu  cellulaire  et  le  plan  mammaire  sous-jacent 
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•Si  iiuiis  iiu'llims  i'i  p.irl  les  faits  plus  répandus 
;’ossirK-alioii  do  oicalrioi's,  la  déi-oiiverle  do  nodo- 
ités  osseuses  luullip’.os  disséminées  dans  le  tissu 
ellulairc  sous-eiitané  apparaît  rare. 

Cairnil  et  Poiriin-  en  1887,  étudiant  des  nodosités 
alcaires  sous-ciilané<‘s  Iromées  au  voisina",’  de 
a  face  interne  du  liliia,  aaaient  cependant  niention- 
ic  l’existenee  de  petites  formations  osseuses  pour- 
ues  d'osiéoplastes  formant  une  enveloppe  à  iinc 
lartic  centrale  constituée  de  moelle  osseuse  adi- 
leuse.  Parfois,  déclaraient  ces  auteurs,  Panneau 
isseux  est  incomplet  et  le  tissu  conjonctif  voisin 
■oinmuni<[ue  avec  la  masse  médullaire,  ce  pu 
)rouve  bien  qu'il  ne  s’a"it  pas  de  Possilieatiou 
l'une  paroi  artérielle,  mais  de  vi'rilabtcs  jxUils  es 
!a  derme. 

Les  observations  di'  Musf,n’r,  qui  a  publié  une 
tude  d'ensemble  sur  les  néoformations  osseuses 
aiianécs  et  soris-cnianées  ont  trait  pour  la  plupart 
des  ossifications  de  cicatrice  (après  plaie,  brulùre 
d  gelure)  et  nous  ue  pouvons  retenir  que  son  obser- 
ation  IV  :  tumeur  leinporale  du  volume  d’un  pois, 
le  structure  osseuse.  L'mucilé  de  la  lésion  permet 
l’opposer  ce  cas  au  nôtre.  Mentionnons  encore  un 
las  voisin-  de  Forster  (cité-  par  'Lerii-be)  où  l’on  put 
léceler  du  ti.ssu  osseux  dans  une  tumeur  kystique 
lé  la  peau  de  la  face  '. 

Un  aspect  radiographique  similaire  a  aussi  été 
)ublié  par  Brailsford,  dans  un  cas  de  cysliecreosc 
nusculaire  dont  les  kystes  calcifiés  .«e  présentaient 
OU3  l’aspect  de  taches  de  1-1  sur  7  mm.  environ, 
ni  plus  petites,  aux  bords  irréguliers,  aux  extré- 
nités  arrondies.  Ces  aspects,  pris  d'abord  pour  des 
irtiliccs  radiologiipics,  furent  reconnus  comme  dus 
i  la  calcification  de  cysticciviis  cellulosa’. 

Rien  dans  nos  coupes  n-e  notis  ['-ermet  de  faire 
-uspecter  la  nature  parasitain-  des  noyaux  dissé- 

I.a  chute  présentée  |)ar  notre  malade,  avec  choc  à 
a  face  interne  de  la  jambe,  nous  aurait  volontiers 
irienté,  de  prime  abord,  vers  le  diagnostic  d’os- 
éoriie  mélatraumalique,  mais  contre  lui,  s’élevait 


la  bilatéralité  du  processus,  et  son  caractère  évolutif. 

Fallait-il  alors  incriminer  un  processus  général, 
jouant  le.  rôle  de  cau.so  favorisante  comme  dans 
les  cas  observés  par  Derra  et  N’aderinan,  d'ossifica¬ 
tion  des  muscles  et  des  tissus  péri-articulaircs  des 
membres  inférieurs,  chez  des .  paralytiques  ?  La 
découverte  chez  notre  malade  d’une  nodosité  anti¬ 
brachiale  plaidait  en  faveur  d’un  trouble  encore 
moins  locali.sé  des  mécanismes  de  transfert  calcique 
et  d’ossification. 

Une  image  radiologique  assez  voisine  de  celle 
fournie  par  nos  micro-nodules  osseux  sous-cutanés 
peut  être  donnée  par  des  phlébolilhcs  assez  banaux 
aux  jambes,  ni'i  ils  sont  aisément  palpables,  en 
raison  do  leur  situation  suiierlicielle.  Il  s’agit  là, 
en  principe,  de  dépôts  calcaires  et  non  de  méta¬ 
plasie  osseuse,  encore  que  des  examens  histologiques 
plu.s  fréquents  tendraient  peut-être  à  faire  discuter 
cette  interprétation. 

Nous  avançons  cotte  assertion,  en  nous  souve¬ 
nant  d’un  do  CCS  curieux  cas  de  troneullte  sous- 
cutanée  du  thorax  publiés  par  M.  Mondor.  Fn  fait, 
comme  l’a  prouvé  l’instologie  et  l’a  précisé  M.  Mon¬ 
dor  dans  ses  derniers  travaux,  oc  sont  des  phlé¬ 
bites  à  symptomatologie  et  locali.sation  inhabituelles 
ou  jusqu'ici  inaperçues.  Or.  dans  un  des  examens 
anatomiques,  pratiqués  pour  un  des  premiers  cas 
de  .M.  Mondor.  M"®  Gauthier-Villars  eut  la  surprise 
de  rencontrer  un  petit  nodule  d’ostéome.  de  même 
calibre  et  do  même  contour  que  le  vaisseau  coupé 
par  le  microtomo  plus  haut  et  plus  bas,  ce  qui 
paraît  apporter  la  preuve  du  processus  de  throm- 

-V  l’occasion  de  tiraillcmeuts  de  la  région  mam¬ 
maire  nous  avons  recherché  et  trouvé,  chez  notre 
malade,  un  coj'donnel  en  ficelle,  verticalement  fau¬ 
filé  dans  l’épaisseur  de  la  peau  du  thorax.  L'examen 
histologique  d’un  fragment  de  biopsie  a  permis 
d’identifier  un  vaisseau  lymphatique  en  voie  d’in¬ 
flammation. 

Peut-on  admettre  qu’une  métaplasie  osseuse  aurait 
pu  se  développer  dans  la  lumière  de  ce  vaisseau  ? 
Peut-on  supposer  qu’un  même  processus  lymphan- 
gitique  subaigu  et  discret  a  été  à  l’origine  du  déve¬ 
loppement  des  noyaux  osseux  du  tissu  cellulaii'O  des 
membres  inférieurs 

Simples  hyfiolhèscs  eu  faveur  descpielles  plaident 
peut-être  les  constatations  histologiques  précédem¬ 
ment  rappelées. 

Restent  à  discuter  certains  aspects  de  calcinosc 
l’apparition  d’un  semis  de  calculs  dans  les  tissus 


cutané  et  sous-cutané,  particulièrement  au  voisi¬ 
nage  des  petites  articulations  des  extrémités  et  la 
pulpe  des  doigts,  mais  aussi  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif  inlermusculaire.  De  temps  en  temps,  apparaît 
une  ulcération  cutanée  avec  élimination  de  bouillie 

L’as.sociation  d’une  maladie  de  Raynaud  ou 
d’une  sclérodermie  (syndrome  de  'riiibicrgc-Weissen- 
liaeh)  est  fréquente. 

Une  observation  de  .lorgen  Pedersen  nous  paraît 
faire  la  transition  entre  les  cas  de  calcinosc  et  un 
fait  comme  le  nôtre.  Le  malade  ob.servé  par  cet 
auteur,  un  homme  de  48  ans,  présentait  après  plu¬ 
sieurs  crises  rhumatismales,  des  nodules  indurés, 
de  la  taille  d’un  grain  de  mil  à  celle  d’une  noi.sclte, 
répandus  dans  la  peau  et  le  tis.su  sous-cutané  des 
régions  des  poignets,  de  la  hanche,  du  genou,  du 
talon.  L’examen  radiologique  montrait  des  dépôts  cal¬ 
ciques  dans  la  couche  celluleuse  sous-cutanée,  étalés 
eu  bandes  psendo-osléophytiqucs.  Si  l’examen  his¬ 
tologique  confirma  l’existence  de  déjxMs  spongieux 
d’une  suhstanec  amorphe  calcique,  par  endroits  on 
remarqua  une  organi.sation  tissulaire  rappelant  l’os 
spongieux  et  témoignant  d’une  ossificalion  du  tissu 
conjonctif. 

L’éventualité  au  cours  d’une  calcinosc  d’un  pro¬ 
cessus  ostéogénique  avait  déjà  été  signalée  par 
Turpin,  Brun  et  Guillaumin,  mais  leur  iirélèvemcnt 
avait  porté  sur  une  nodosité  aponévrotique,  et 
non  sur  un  noyau  sous-cutané. 

^'ous  ne  pensons  pas  possible  —  bien  que  cela 
juiissc  paraître  assez  tentant  —  d’assimiler  notre 
observation  à  celle  de  .Torsen  Pedersen,  car  chez 
notre  malade  manquent  bien  des  éléments  qui  carac¬ 
térisent  la  gonlte  calcique. 

S’agit-il,  eu  dernière  analyse,  d’une  affection 

bibliographiques  imputables  aux  circonstances,  mais 
nous  rapportons  cette  observation,  en  vue  de  sus¬ 
citer  la  publication  de  faits  identiques  qui  pourront 
permettre  d’approfondir  nos  connaissances  sur  ce 
sujet. 

De  po.ssibilité  tbérapeutique  contre  ce  processus 
disséminé  d’ossification  sous-tégnmentaire,  nous 
n’en  voyons  guère.  L'exérèse  d’un  nodule  n’avait 
d’autre  prétention  que  biopsique  ;  la  maladie  n’en 
a  pas  moins  conservé  son  potentiel  évolutif,  eornmr 
le  prouve  l’apparition  d’un  nouveau  noyau  rétro- 
malléolaire. 

(Traritil  de  In  etiniqur  rhirurcjicate  de  la  Snlpêlrière. 

[Prof.  IL  .Mo.ndoii].) 


LE  TRAITEMENT 
DE  L’ENDOCARDITE  LENTE 
DITE  MALIGNE 

ET  SON  PRONOSTIC  FAVORABLE 

DU  A  LA  PÉNICILLINE 


Par  A.  BRISKIER 

(New-York) 


L’ondorarditc  lente  est  par  détinition  maligne. 

A  part  2  pour  100  (  ?)  de  rémissions  spontanées 
't  un  chiffre  un  peu  plus  élevé  de  pseudo-guérisons 
ittribuées  à  différentes  mesures  thérapeutiques,  les 
'lulocardites  lentes  étaient  généralement  considérées 
-’onimc  ayant  une  issue  fatale. 

Jusqu'à  ce  jour,  très  peu  de  maladies  ont  fait 
l'objet  de  traitements  plus  variés  et  avec  des 
résultats  aussi  décourageants  fjue  l’endocardite 
lente.  L’application  de  chaque  nouvelle  méthode 
thérapeutique  a  toujours  él<-  reçue  avec  enthou- 
dasme  par  le  corps  médical  et  chaque  nouveau 
traitement  considéré,  au  début,  comme  le  traite¬ 
ment  spécifique.  Mais,  après  une  période  éphémère, 
an  s’apercevait  de  l’inefficacité  de  la  nouvelle  médi¬ 
tation.  En  somme,  et  jusqu’à  ces  derniers  mois  la 
maladie  était  considérée  comme  fatale,  aucun  trai¬ 
tement  n’était  efficace,  la  thérapeutique  spécifique 
était  inconnue.  Depuis  deux  ans,  les  injections  de 
pénicilline  à  doses  massives  ont  transformé  le 
pronostic  des  endocardites  lentes  dites  malignes. 


11  est  extrêmement  difficile  de  traiter  les  endo¬ 
cardites  à  cause  do  la  juxtaposition  de  deux  étals 
pathologiques  :  la  maladie  cardiaque  —  en  l’occur¬ 
rence  endocardite  ou  valvulite  d’origine  congéni¬ 
tale  ou  acquise,  (rhumatisme  articulaire  aigu, 
arlério-sclérose,  ou  autre'!  —  et  l’infection  sura¬ 
joutée  causant  la  septicémie.  Le  hui  du  traitement, 
<■11  principe,  n’est  que  d’enrayer  la  bactériémie  ; 
la  maladie  initiale  restant  inichangée  (endocardite). 

Jusqu’en  1936  toutes  sortes  de  traitements  étaient 
employés  :  vaccins,  sérums,  chimiothérapie  (argent 
colloïdal,  mercurochrome,  acrillavine,  quinine,  sali- 
cylale  de  soude,  arsénicaux),  la  physiothérapie 
(thcrmothérapio,  rayons  X  profonds,  ondes  courtes), 
transfusions,  chirurgie  (splénectomie  ou  ablation  du 
canal  artériel  ])ersislaul).  A  partir  de  1936.  on  a 
commencé  à  employer  pe.r  os  les  sulfamides  (sulfa- 
thiazol,  siilfadiazine,  snlfamérazine).  .Aucun  de  ces 
traitements  n’a  donné  le  résultat  espéré. 

En  1940,  les  premières  doses  massives  par  voie 
intraveineuse  de  la  famille  des  sulfonamides  n'ont 
donné  qu'un  résultat  transitoire  et  un  pourcentage 
infime  de  pseudo-guérisons. 

l'ers  1942,  de  petites  doses  de  pénicilline  ont  été 
pour  la  première  fois  employées,  et  les  résultats 
qui,  à  notre  avis,  étaient  extrêmement  encoura¬ 
geants  n'ont  pas  été  reconnus’. 


Cf.  niblioiçr 
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Quelques  mois  plus  lard,  on  employait  pour  lu 
première  fois  les  doses  massives  de  pénieilline,  el 
ciMle  méthode  thérapeutique  a  vraiment  donné  des 
résultats  définitivement  encourageants. 

* 

*  * 

Découverte  en  1929,  en  .Auglcterrc,  à  la  suite  de 
longues  recherches,  jiar  .'’ir  .Alexander  Fleming,  1; 
pénicilline  est  une  moisissure  dont  la  formule  n’es 
pas  exactement  connue  mais  qui  s’approche  di 
G’-'  lU’  XO’  -1-  lUO. 

En  ce  qui  concerne  h's  endocardites  lentes,  li 
pénicilline  inhibe  la  croissance  des  organismes  sui 
vanis:  staphyloccocus  aureiis,  .streplococcus  hemo 
lyticus,  streptococeus  viridans,  pneumococeus 
gonococeus,  meningococeus.  slaphylococcus  albu 
(la  plupart  des  souches),  diphteroïd  bacilli,  entcro 
coceus  (la  plupart  des  .souches),  hemophilus,  hemo 
philus  influenza  el  brucella  mililensis  (dans  71 
pour  100  des  souehes).  [Le  staphylocoque,  le  pneu 
moeoeiue  et  le  gonocoque  donnent  le  plus  souven 
des  endocardites  à  évolution  aiguë.] 

La  pénicilline  a  un  effet  baclériostatiqiie  et  m 
n’est  pas  sûr,  mais  il  est  fort  possible,  que  do  Irè 
gros.ses  quantités  de  pénicilline  puissent  avoir  un- 
action  bactériocidc. 

Il  est  intéressant  de  noter  qu’en  présence  d 
l’acide  para-amino-hippurique,  et  sans  on  employé 
de  très  grandes  quantités,  la  concentration  de  1 
pénicilline  dans  le  plasma  des  animaux  d’cxpéricnc 
a  été  maintenue  assez  élevée.  Contrairement  aux  sul 
famides,  l’action  de  la  pénicilline  n’est  pas  gênée 
par  les  bactéries,  leurs  extraits,  le  nus.  les  tissu 
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l’aulolyse,  les  peptoncs  et  l’acide  para-amino- 
lenzoïque. 

Üii  peut  rinjcclor  par  voie  inlravoincusc  ou  intra- 
nusculaire.  La  première  a  une  action  et  une  élimi- 
lalion  plus  rapide;  la  deuxième  n’expose  pas  aux 
hromho-plilébites,  agit  plus  lentement  et  c’est 
clle-ci  que  nous  recommandons. 

On  fait  les  injections  intramusculaires  à  la 
égion  deltoïdienne  et  glutéale  alternativement,  en 
hangeant  de  côté  ;  bras  droit  pour  commencer  ; 
esse  droite,  fesse  gauche,  bras  gauche,  et  ainsi  de 

Actuellement  chaque  flacon  contient  100.000 
mités  de  poudre  de  pénicilline;  il  suffit  donc  d’y 
ntroduire  20  cm“  de  sérum  physiologique  pour 
jbtenir  une  solution  contenant  5.000  unités  par 
;enlimctre  cube. 

Le  dosage  est  très  difficile  à  régler  et  son  éva- 
uation  varie  avec  chaque  individu.  Plusieurs  fac- 
eurs  doivent  être  pris  en  considération:  l’état  du 
naïade,  le  degré  d’altcinle  cardiaque,  la  virulence, 
a  susceptibilité  du  microbe  à  la  pénicilline  et, 
mfin,  l’état  de  purification  du  produit.  Plus-  les 
mgétations  sont  ancrées  dans  l’endocarde  et  plus 
('  microbe  est  résistant,  plus  il  faut  de  pénicilline 

Il  est  donc,  indiqué  «  de  frapper  vile  et  fort  ». 

(In  injcclc  ilc  50.000  à  125.000  iinilés  toutes  les 
rois  heures,  jour  et  nuit  pendant  une  p<-riode 
le  trois  à  six  semaines,  suivant  la  gravité,  étant 
lonnées  l’éliminalion  rapide  du  médicament  cl 
a  nécessité  de  maintenir  un  niveau  eonstant  élevé 
lu  produit  dans  le  sang.  Comme  les  rechutes  sont 
le  règle,  il  faudrait  répéter  aussi  souvent  que  pos- 
ûble  les  mêmes  séries.  Quant  à  la  quantité  totale 
le  pénicilline,  celle-ci  varie  également  avec  l’indi¬ 
vidu.  Schématiquement,  pour  certaines  endocardites 
ivec  végétations  superficielles,  un  microbe  peu 
virulent  et  une  résislance  personnelle  assez  pro¬ 
noncée,  5  à  15  millions  d’unités  peuvent  suffire. 
Dans  d’autres  cas  où  le  microbe  a  eu  la  possibilité 
le  SC  creuser  des  nids  très  profonds  dans  l’endo¬ 
carde,  si  le  germe  en  cause  est  plus  virulent 
St  la  maladie  a  une  durée  plus  longue,  la  quantité 
nécessaire  pour  stériliser  complètement  le  sang 
pourrait  s’élever  à  SO  millions  et  parfois  à  plusieurs 
centaines  do  millions  d’unités. 

Très  rapidement  après  l’application  de  la  péni¬ 
cilline,  le  malade  présente  une  nclle  amélioration 
de  son  état  général,  sa  douleur  diminue  ou  dispa¬ 
raît,  l’appétit  augmente.  Quant  au  tableau  clinique, 
la  température  baisse,  le  pouls  se  ralentit,  l’hémo¬ 
globine  et  le  nombre  de  globules  rouges  augmentent, 
la  rate  rétrocède,  le  souffle  cardiaque  change  de 
caractère,  les  pétéchies  et  les  autres  éléments  embo¬ 
liques  diminuent  ou  ont  une  tendance  à  di.sparaître 
et  finalement  —  signe  le  plus  important  —  l’hémo¬ 
culture  devient  stérile. 

Dans  certains  cas,  les  organismes  peuvent  êire 
susceptibles  aux  sidfonamides  (par  exemple  sulfo- 
diazine)  et  pénicilline  ;  certains  microbes  sont  sus¬ 
ceptibles  seulement  aux  sulfonamides  ;  d’autres 
.seulement  à  la  pénicilline;  de  très  rares  cas  peu¬ 
vent  résister  à  tous  les  deux.  SI  le  sulfonamide  et 
la  pénicilline  avaient  une  action  synergique,  il 
serait  intéressant  de  les  employer  ensemble  ou  alter¬ 
nativement. 

.\vec  la  pénicilline,  l’Héparine  a  été  employée 
soit  comme  anticoagulant,  soit  comme  préventive 
de  fragmentations  de  végétations  valvulaires  expo¬ 
sant  aux  embolies.  L'expérience  a  prouvé  que 
l’héparine  était  dangereuse  et  inutile.  Dangereuse 
p,irce  qu’elle  peut  provoquer  des  hémorragies  sur¬ 
tout  cérébrales  fréquemment  mortelles;  inutile 
parce  que  le  résultat  thérapeutique  obtenu  est  aussi 
bon  avec  ou  sans  ce  produit.  Par  ailleurs,  les 
injections  intra-musculaircs  n’exposent  pas  aux 
thrombophlébites  rencontrées  à  la  suite  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses. 

Afin  d’obtenir  un  bon  résultat  du  traitement,  il 
y  a  plusieurs  facteurs  à  envisager.  Avant  tout,  il 
faut  établir  un  diagnostic  bactériologique  cl  ensuite 
déterminer  la  .sensibilité  de  l’organisme  à  la  péni¬ 
cilline. 


Il  a  été  établi  que  0,04  d’unité  Oxford  par  centi¬ 
mètre  cube  de  sérum  serait  nécessaire  pour  inhiber  le 
streptococcus  viridans  alpha.  Par  contre,  si  le  micro¬ 
organisme  est  plus  résistant  in  vitro,  il  faudrait 
employer  des  quantités  proportionnellement  supé¬ 
rieures.  Un  autre  facteur  de  réussite  dans  le  trai¬ 
tement  est  la  courte  durée  de  la  maladie  (septi¬ 
cémie)  antérieure  aux  injections  de  pénicilline,  et 
la  quantité  employée  doit  être  plus  grande  et  le 
pronostic  moins  favorable  si  la  maladie  avait  une 
durée  plus  longue. 

Le  traitement  n’a  pas  seulement  pour  but  de 
rendre  l’hémoculture  négative  mais  de  stériliser 
les  végétations  de  l’endocarde  ;  or,  comme  les 
végétations  servent  de  nids  aux  microbes,  il  arrive 
que  dans  les  cas  considérés  comme  guéris,  l’examen 
microscopique  post  morlem  des  végétations  valvu¬ 
laires  montre  la  présence  du  microbe  alors  que  la 
culture  pre  morlem  a  été  négative.  Ceci  prouve 
qu’avec  un  traitement  de  quelques  semaines  abou¬ 
tissant  à  une  amélioration,  la  guérison  n’est  pas 
réellement  complète  et  les  rechutes  sont  la  règle. 
Il  y  aurait  donc  lieu  de  continuer  k  traitement 
assez  longtemps  avec  des  doses  de  pénicilline  siiffi- 
sanlcs  pour  arriver  à  stériliser  le  système  cardio¬ 
vasculaire  d’une  manière  permanente.  En  effet,  il 
faut  toujours  penser  .à  la  rapide  élimination  du 
médicament  par  les  reins,  à  l’action  bactériosla- 
lique  et  non  bactériocide  de  la  pénicilline  et  aux 
fréquentes  rechutes  apparai.ssant  peu  après  l’arrêt 
du  traitement.  Au  moindre  signe  do  rechute 
comme:  frissons,  élévation  de  température,  douleur 
aiguë,  phénomènes  emboliques,  on  doit  reprendre 
le  traitement  avec  toute  sa  xdgueur. 

Une  question  intéressante  est  de  savoir  si  on 
doit  traiter  un  malade  ayant  une  hémoculture  néga¬ 
tive  mais  par  ailleurs  une  symptomatologie  propre 
à  la  maladie,  autrement  dit  une  endocardite  ma¬ 
ligne  à  bactériémie  non  confirmée.  La  réponse  doit 
être  affirmative.  Etant  donné  la  gravité  en  présence 
de  laquelle  on  se  trouve,  l’absence  presque  totale 
de  toxicité  du  médicament,  on  doit,  è  notre  avis, 
instituer  le  traitement  immédiatement. 

On  ne  doit  arrêter  que  si  l’hémoculture  répétée 
reste  négative,  si  les  signes  d’activité  du  micro- 
organisme  disparaissent  et  si  la  température  et  la 
sédimentation  globulaire  reviennent  .à  la  normale. 

Le  traitement  n’est  facile  ni  pour  le  médecin,  ni 
pour  le  malade,  mais  le  résultat  en  vaut  la  peine. 
Le  médecin  ne  doit  pas  se  décourager  si,  dans  des 
cas  rebelles,  le  traitement  demande  plusieurs  mois. 

Il  serait  utile  d’ajouter  qu’a:i  cours  d’un  traite¬ 
ment  apparemment  efficace,  une  mort  subite  par 
insuffisance  ventriculaire  gauche  peut  se  présenter, 
ceci  dû  à  la  myocardite  ou  a  l’insuffisance  v<ilv:i- 
laire,  cl  d’autre  part  l’introduction  dans  le  sys¬ 
tème  vasculaire  de  grosses  quantités  de  liquide  par 
injection  intraveineuse  du  médicament.  II  serait 
donc  prudent  d’éviter  la  voie  intraveineuse.  D’un 
autre  côté,  si  les  végétations  ont  rongé  les  valves 
cardiaques  de  sorte  que  l’ins:iffisance  valvulaire 
est  manifeste,  quel  que  soit  le  traitement  et  même 
avec  une  stérilisation  complète  du  sang,  le  malade 
finit  par  succomber.  Par  contre,  k  pronostic  est 
bon  si  on  peut  commencer  le  traitement  au  début 
de  la  maladie  en  employant  d’emblée  des  doses 
m.assives.  Les  échecs  parfois  rencontrés  sont  dus 
probablement  aux  doses  insuffisantes  ou  à  l’arrêt 
prématuré  du  traitement. 

Voici  les  recommandations  que  nous  trouvons  utile, 
de  faire  h  la  suite  d’une  guérison  apparente  duc  au 
traitement  avec  la  pénicilline  : 

1“  Répéter  l’hémoculture  tous  les  trois  mois  pen¬ 
dant  la  première  année,  tous  les  six  mois  pendant 
la  deuxième,  et  une  fois  par  an  pendant  les  trois 
années  suivantes; 

2°  Ordonner  préventivement  1  g.  per  os  de  sulfa- 
diazine  foutes  les  quatre  heures  pendant  deux  jours 
qui  précèdent  et  deux  jours  qui  suivent  fouie  inter¬ 
vention  chirurgicale  quelle  qu’en  soit  la  nature,  y 
compris  une  extraction  dentaire; 

3“  Le  malade  doit  être  prévenu  qu’il  n’est  pas 
immunisé  contre  la  maladie  et  qu’une  infection, 
si  minime  soit-elle,  pe:it  servir  de  porte  d’entrée 
•è  une  nouvelk  bactériémie.  Le  microbe  de  la  réinfec¬ 
tion  pourrait  être  semblable  celui  qui  a  été 
cause  de  l’endocardite  précédente;  mais  cette  nou¬ 
velle  infection  pourrait  être  provoquée  par  un 
autre  micro-organisme. 


Conclusions. 

Nous  venons  de  présenkr  d’uno  manière  sché¬ 
matique  l’étal  actuel  (juin  1945)  du  traitement  des 
endocardites  lentes  malignes  par  pénicilline. 

Le  traitement  de  Ucndocardile  lente,  dont 
95  pour  100  des  cas  sont  dus  au  streptocoque  viri¬ 
dans  alpha,  n’était  jusqu’à  ce  jour  que  palliatif,  les 
guérisons  soi-disant  spontanées  étaient  d’une  rareté 
extrême  et  fatalement  tous  les  malades  succom¬ 
baient.  Entre  1937  et  1943,  quelques  très  rares 
résultats  furent  apparemment  obtenus  avec  des  doses 
massives  de  sulfamides. 

A  notre  avis,  la  pénicilline  en  do.ses  massives 
doit  être  actuellement  considérée  comme  la  seule 
mesure  thérapeutique  qui  transforme  celte  redou¬ 
table  maladie  en  une  infection  possible  à  guérir. 
Par  ailleurs,  l’endocardite  lente  est  la  seule 
maladie  nécessitant  d’énormes  quantités  de  péni¬ 
cilline. 

Etant  donné  que  ce  traitement  ne  remonte  guère 
qu’à  deux  ans,  il  serait  prématuré  de  parler  dès 
maintenant  de  guérison  définitive.  Il  nous  semble 
prudent,  après  ce  traitement  apparemment  satis¬ 
faisant,  de  considérer  une  période  de  quatre  à  cinq 
ans  de  bien-être  du  malade  avec  une  culture  du 
sang  constamment  négative  avant  de  jxirler  de 
guérison  définitive. 

Quant  au  pourcentage  de  guérisons  connues  jus¬ 
qu’à  ce  jour  dues  à  ce  traitement  moderne,  on 
peut  sans  hésitation  dire  que  suivant  les  publica¬ 
tions  et  nos  observations  personnelles  environ 
75  p.  iOO  des  malades  trailés  avec  des  doses  mas¬ 
sives  de.  pMicillinc  sont  vivants  ci  en  bonne  santé. 

Ces  lignes  ont  été  écrites  aux  Etats-Unis  et  il 
serait  bon  de  rappeler  que  les  maladies  varient  géo¬ 
graphiquement.  En  effet,  il  se  peut  que  la  viru¬ 
lence  du  germe  soit  plus  grande  sur  ce  continent 
qu’en  Europe.  D’autre  part,  la  pénicilline  (comme 
tout  autre  médicament)  peut  avoir  une  action  thé¬ 
rapeutique  différente,  suivant  qu’employée  ici  ou 
de  l’autre  côté  de  l’Océan. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  pénicilline,  considérée 
comme  médicament  «  miraculeux  »  dans  le 
domaine  médico-chirurgical,  a  donné  des  résultats 
tellement  éclatants  dans  le  traitement  de  l’endo¬ 
cardite  lente  qu’elle  a  complètement  transformé 
cette  maladie  redoutable,  cl  que  son  emploi  doit  être 
considéré  comme  la  meilleure  mesure  thérapeutique 
connue  jusqu’à  ce  jour. 
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Les  pleurésies  scro-fibrineuses  luberculciises  siir- 
iennciil  à  toutes  les  périodes  du  cycle  de  l'iiifection 
t  jalonnent  ce  long  parcours  qui  va  depuis  la 
)rimo-lixalion  des  liaeilles  dans  l'organisme  jusqu’à 
'ère  do  la  plilisic  chronique.  Les  circonstances 
l'apparition  des  plenré.sies  sont,  en  effet,  très  varia- 
iles  et  il  serait  erroné  de  les  ranger  dans  deux  grou- 
les  principaux  et  exclusifs  ;  d’une  part,  les  pleu- 
ésics  diles  d(‘  priino-infection  cl,  .raiitre  par!,  les 
•pancheiuenls  symplonialiques  d’une  lésion  fibro- 
aséeiisc  sous-jacente.  Une  documentation  clinique 
t  radiologii|Ue  recueillie  depuis  plusieurs  années 
mus  a  permis  d’individualiser  certaines  formes  ctio- 
ogiques  et  de  préciser  l’état  du  poumon  au  cours 
les  épanchements  séro-librineux  spontanés.  Nous 
uivrons  ici  les  grandes  ligues  de  la  classification 
|ue  nous  avons  déjà  exposé-A’  de  fayon  détaillée  dans 
m  arlicle  réeemment  paru  '.  Nous  distinguerons 
cliématiqiiemenl  les  pleurésies  précoces,  les  pleii- 
ésies  tardives,  les  pleurésies  au  cours  des  poussées 
uiliaires  diffuses. 

Les  |ilemésies  jtrcroccs  comprennent  des  pleiiré- 
ies  primaires  et  <les  pleurésies  secondaires. 

Les  pleurésies  /jn'nuu'res  sont  celles  qui  suixieniient 
U  momeul  de  la  consliliilion  <lu  cliaiicrc  d’inocula- 
ion  chez  l'cnfanl  ou  chez  l’adidle.  c’esl-à-dirc  lors 
lu  virage  de  la  culi-réai'lion  ou  dans  les  deux  ou 
rois  mois  (pii  suivent.  Mlles  ne  sont  pas  fri'quenles 
iiisi  que  l’onl  montré  les  travaux  de  AValIgreen,  de 
’roisier  et  Nico,  de  A.  DufourI  et  .T.  lîrun.  La  plii- 
larl  des  pleurésies  décrites  sous  le  vocable  de  pleu- 
ésics  de  primo-infection  sont  nettemeul  plus  lar- 
livcs  cl  surviennent  à  partir  du  quatrième  mois 
•nviron  «pii  suit  l’apparition  de  l’allergie  cutanée. 

1  imporic  de  bien  séparer  ces  pleurésies  primalrs-s 
ué-coees  des  pleurésies  tardives  do  primo-infection. 
■,ar  les  unes  et  les  autres  ne  sont  pas  satellites  de 
ésions  pulmonaires  identiques.  Les  pleurésies  pri- 
nalres  sont  indiscutablement  liées  aux  éléments  du 
•omplexc  ganglio-pulmonairc  :  elles  siègent  tou- 
ours  du  même  côté  que  lui  et  il  y  a  lieu  de  penser 
[ue  la  lésion  pulmonaire,  par  irritation  pleurale  de 
oisinage.  intervient  pour  une  grande  part  dans  la 
renèse  de  l’exsudalion  ;  mais  11  ne  suffit  pas  (pie 
0  chancre  ait  un  siège  juxta-plcural  pour  que 
’épanclicment  survienne  car  nombre  de  lésions  pub 
nonaires  primaires  affleurent  la  corticalité  en  pro- 
oquant  seulement  une  symphy.se  partielle  ou  totale, 
à’autres  facteurs,  que  nous  ignorons,  doivent  donc 
ntervenir.  I.es  pleurésies  primaires  autbonliques 
pie  nous  avons  observées  avaient  une  allure  tor¬ 


t.  I-os  ateiin'sies  s.(ro-fihrineiises  tnliei'('ii!eiis('s  :  tour 
lioiofrio  et  celle  (les  innitr.ils  piilmon.iires  po.st-pleiiré- 
iqilès  J.  lînrx  et  R  I.oçox.  Journal  do  .Ifcdccéie  de  Lrinn. 
I"  (lu  20  néceniliro  tOH.  On  y  trouvera  tonie  l.v  bibliogra- 


pidc  et  insidieuse  1  il  y  avait  peu  i.iu  pas  de  tenipé- 
ratiire,  peu  de  signes  fonctionnels  et  la  rétrocession 
a  été  rapide. 

Les  pleurésies  snconclaircs  prccocc.'i  ou  si  l'on 
préfère  les  pleurésies  tardives  de  primo-infection 
sont  les  plus  fivquenles  de  toutes  les  pleurésies 
séro-libriiieiises  liiberciileiises.  Mlles  se  rencontrent 
surtout  cliez  l'adolescent  et  le  jeune  adulte;  elles 
constitiiont  alors  l’immense  majorité  des  pleurésies 
diles  a  frhjorc  des  anciens  ailleurs,  c'est-à-dire  sur¬ 
venant  sans  cause  apparente  cl  le  plus  souvent  chez 
des  sujets  .sans  aiiléc('-dents  liiberciileiix  manifestes, 
commi'  l'ont  bien  montré  MM.  lîezan(.'on  et  Weill. 
Mlle.s  méritent  bien  le  qualificatif  de  «  secondaire.s  » 
car  elles  sont  symptomatiques  d'un  fait  nouveau 
après  l'édificalion  des  lésions  primaires:  (dies  niar- 
qiiciil  le  début  des  migrations  bacillaires  en  didiors 
(les  ganglions  Irachéo-broncbiquCs  et  l'èrc  det  nié- 
laslases  qui  caractérisent  le  stade  11  de  Baiike.  Les 
('inbols  bacillaires,  venus  par  voie  lymphatique, 
frappent  poumons  et  plèvres  avant  de  pénétrer  dans 
la  circulation  générale.  On  comprend  ainsi  que  ces 
pleurésies  soient  annonciatrices  de  localisations 
extra-pulmonaires  et  nombre  d'auteurs  ont  insisté 
sur  la  fréquence  des  antécédents  pleurétiques  chez 
les  tuberculeux  osseux  nu  rénaux.  Mais  comment 
expliquer  qu'elles  puissent  être  aussi  un  signe  de 
mauvais  augure,  jirécursenr  de  phtisie  chronique, 
puisque  celle-ci  survient  dans  30  ou  40  pour  100 
des  cas,  suivant  les  auteurs  ?  Nous  avons  étudié 
avec  .soin  l'étal  du  poumon  au  cours  de  ces  pleu¬ 
résies  secondaires  irn'coces  grâce  à  des  films  tirés  à 
intervalles  rapprochés  et  surtout  grâce  à  des  tomo¬ 
graphies.  S'il  est  exceptionnel  de  découvrir,  en 
pleine  poussée  liquidienne,  des  atteintes  pulmonaires 
indiscutables,  il  est  par  contre  assez  frequent  de  dé¬ 
celer.  dans  les  mois  qui  suivent,  des  lésions  nodu¬ 
laires  sus-,  rélrd-  ou  soiis-claviciilalres.  Nous  les 
avons  rencontrées  dans  un  tiers  des  cas.  Nous  en 
avons  tracé  ailleurs  une  élude  délailb'e  <pie  nous  ne 
pouvons  reprendre  ici.  Ces  nodules,  uniques  ou 
multiples,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil  à  celle 
d'une  pièce  de  ciiuiuaiile  centimes,  sont  souvent 
bilatéraux  (dans  70  pour  100  des  cas  d’après  notre 
slalisliqne'l  mais  ont  tendance  à  prédominer  nelle- 
luenl  du  côté  de  la  pleurésie  antérieure  ;  s’ils  .sont 
unilatéraux,  ils  siègent  d’ordinaire  du  ciMé  où  la 
plèvre  a  été  loiicIuV.  Ces  caractères  lopograpliiqiies 
nous  eondiiisenl  à  penser  que  ces  nodules  ou  ces 
semis  miliaires  doiveiit  jouer  un  rôle  important 
dans  la  genèse  des  pleurésies  si’condaires  précoces, 
tout  eu  iqiparais.saul  sur  les  films  après  la  jdiase 
aigin"’  de  répaiiclicmen I  :  leur  invisibilité  au  début 
est  expliquée  par  le  fait  qu'ils  ii'onl  pas  encore  une 
opacité  suffisante  cl  demeurent  cachés  par  celle 
sorte  de  brouillard  radiologique  diffus  qui  accom¬ 
pagne  rexsiidation  pleurale.  Grau.  T.iebermeisler. 
llracuning  et  lledckcr  ont  d’ailleurs  insisté  sur  le 
rôle  des  foyers  miliaires  sous-pleuraux  dans  la  ge¬ 
nèse  des  |)leurésies  idiopalliiqiics.  Le  devenir  de  ces 
lésions  pulmonaires  satellites  est  variable.  11  est 
celui  des  foyers  de  n'dufeclinn  posl-primaii'c  qui  ont 
été  parliciillèremenl  étudiés  par  A.  niifoiirl  dans 
son  Traité  de  l’iilisiologie  Clinique.  11  y  en  a  qui 
se  eaicifieiil.  d'autres  <pii  se  llbrosenl  seulement 
et  resleiil  qiiiesccnls  jusqu'à  la  mort,  d'autres  enfin 
qui  se  Iraiisformenl  en  infiltrais  plilisii|iies  an  bout 
d’un  certain  temps  d’incubation  et  de  latence, 
allant  de  (piclqiies  mois  à  plusieurs  années.  La 
phtisie  posl-pleiiréliqnc  jirend  donc  d ’ordinallc 
naissance  aux  dépens  de  ecs  lésions  nodulaires  se 
ii'vélanl  après  répancbemeiil.  C’est  ainsi  ipie 
n'cemnienl.  chez  une  jeune  fille  de  dl  ans. 
nous  avons  diirouvert  une  ulcération  tertiaire  au 
lieu  même  où  sii'geail  un  nodule  décelé  doux  ans 
auparavant  et  trois  mois  ajirès  une  jirimo-infeelion 
suivie  de  pleurésie.  Sur  21  cas  de  liibcrcidose  posl- 
]deuréliqne  colligée  par  nous  en  1944.  nous  avons 
pu  dans  16  ras  affirmer  que  les  lésions  tertiaires 
jiblisiques  étaient  greffées  sur  des  nodules  anciens. 
Ainsi  la  pleurésie  a  dans  .son  .=ein  les  semenees  de 
la  phtisie,  mais  celle-ci  n’apparaît  que  si  les  con¬ 
ditions  de  terrain  ou  d’allergie  sont  favorables, 
llanrion.  dans  sa  thèse  inspirée  par  lîisi  sur  les 
li'sions  fibrn-caséeiisi’s  posl-pleiiréliqiies,  avait  déjà 
Insisté  sur  l’exlrème  fréquence  des  formes  à  point 
de  départ  nodulaire,  sur  leur  siège  au  lobe  supé¬ 
rieur  et  du  côté  de  la  pleurésie  ancienne  ;  Cardis 
et  Toiiry  onf  vu  aussi  se  transformer  en  »ilcéralions 


les  semis  miliaires  qui  accompagnent  ou  suivent  les 
('■panchemenis.  La  fréquence  des  lésions  nodulaires 
bilatérales  permet  d’expliquer  la  naissaiiee  d’une 
phtisie  ebronique  du  côté  opposé  à  répanehement. 

Nous  avons  pris  riiabitiide  de  faire  tirer  chez  nos 
pleurétiques  des  films  cl  siirloul  des  lomograpliies 
centrées  sur  les  secteurs  supérieurs  des  jioiimons 
(piaire  à  six  mois  après  la  résorption  d'une  pleiirésii 
secondaire  précoce.  S'il  ii'y  a  aucune,  ombre  anor¬ 
male,  on  doit  être,  dans  une  certaine  mesure,  tran¬ 
quillisé  sur  l'avenir  pulmonaire  du  malade  ;  si  pai 
contre  se  dessinent  déjà  des  allcinles  pulmonaires, 
il  importe  d'èlrc  trî’s  attentif  :  les  petits  semis  mi¬ 
liaires  apiraux  ne  sont  pas  particulièrement  inquié¬ 
tants.  mais  les  nodules  rélrn-  ou  sons-elaviciilaires 
coiistituent  un  danger  réel  pour  les  années  à  venir, 
snrliuil  à  partir  de  l.ô  à  16  ans;  il  faut  dont 
alors  imposer  un  repos  iinvlongé.  avec  tous  les  prin¬ 
cipes  de  la  cure  sanatoriale  jusqu'à  la  disparition 
des  lésions  et  des  signes  clini<iues  d'aelivilé. 

Les  pleurésies  lartlivdx.  Kcconrlo-lcrlidires.  doivent 
être  netlemeni  difl'éreiiciées  de  celles  préei-demmcnl 
éliiiliées,  car  elles  surviennent  chez  des  sujets  très 
éloignés  de  leurs  aecidents  primaires  et  s'accompa¬ 
gnent ,  dans  nombre  de  cas.  de  lésions  pareuchy- 
nialeiiscs  d'es.sence  bien  différente.  Suivant  l’étal 
du  poumon,  nous  les  classons  en  trois  groupe; 
])rincipaux. 

Il  y  a  tout  d’abord  des  pleurésies  sans  atteinte 
pulmonaire  visible  sur  les  films,  en  dehors  des  cica¬ 
trices  primaires  :  nous  b’s  avons  réunies  sous  le 
vocable  de  phninisics  titnlimi  i.voZir.s  dr  xiirinfcrlion. 
Mlles  ressemblent,  à  s’y  nK’prendre,  aux  pleurésies 
secondaires  précoces,  mais  elles  s'en  dislingiienl 
par  le  fait  (pi'ellcs  surviennent  chez  des  sujets  qui 
ont  eu  déjà  maille  à  partir  avec  le  virus  liibcr- 
eiileux,  ainsi  qu’en  témoignent  leur  âge.  leur  passé 
palbologiqiie.  voire  même  leur  profession  (méde¬ 
cins.  infirmières).  On  trouve  liés  souvent  alors  de; 
facteurs  indisciitaldes  de  débilitation  de  l’organisme: 
surmenage,  soiis-’aliuienlalion.  intoxications  on 
infections  diverses.  I.eiir  pronostic  est  variable 
lanliAt  rien  n’apparaît  ullérienremeni  sur  les  film- 
et  les  louches  bacillaires  pulmonaires,  si  elles  ont 
existé,  semlilent  no  laisser  aiieiine  trace  ;  tantôt 
an  contraire,  ces  pleurésies  précèdent  nue  phlisii 
chronique.  Alais  en  celle  éventualité  c'est  ]iai 
semaines  ou  par  mois,  c|  non  par  années,  commr 
dans  les  pleurésies  primo-secondaires,  que  doit  s( 
compter  l’intervalle  libre  séparant  l’accident  pleu¬ 
ral  de  la  plilisic.  Nous  pensons  donc  que  dans  d( 
tels  cas  la  plèvre  ne  fait  que  réagir  à  l’iVlosion  d( 
lésions  pulmonaires  tertiaires  ue  faisant  pas  aiissilô: 
leur  preuve  radiologique  cl  que  répanebemcnl  es 
di''jà  en  réalité  contemporain  d’une  phtisie  chroni 
ipic.  Tl  en  est  ainsi  en  particulier  pour  les  pieu- 
n'sics  préei'danl  les  lésions  fibro-easéeiises  de  h 
base,  l’allasse  et  IToiibier.  nanibriii  dans  sa  Ihèsi 
l’ont  bien  fait  remanpier  et  nous  souscrivons  plei 
nement  à  celle  opinion  après  avoir  revu  person 
iiellcmcnl  les  observations  piibliih's  jnsipi’ici. 

l’n  autre  groupe  de  pleurésies  tardives  siirvien 
lient  chez  des  sujets  porteurs  de  /e’.sion.s  fibreuse.. 


on  fibro-euiriji 

('c.s  et  manifeslernenl  anciennes  di 

l'apex  ou  îles 

remous  soiis-claviciihiires.  On  ni 

eomproml  p;is 

liien  Iniil  d'abord  le  rapport  qii'i 

y  il  enl  I 

ideni  pleiiréliipie  i-l  ces  vestiges  piil 

monaire.«  qm  [) 

araisseni  impassibles  et  avoir  un  rôh 

(le  5Înipl(‘.<  flLOI 

1  1  réalité,  nous  avons  acqni 

la  conviclion  qu’ils  étaient  bien  res|innsables  (h 
l’exsudalion  jileiirale;  en  effi-t.  dans  im  cerlaii 
nombre  de  cas.  si  on  suit  les  malades  alleulivemen 
durant  les  anin’cs  qui  suivent,  ou  voit  .ipparaîlri 
une  tuberculose  fibro-caséeiise  au  sein  même  de  ce 
anciennes  lésions  nodulaires.  L'accident  pleiiréliqin 
n’est  donc  ici  <pie  le  premier  signe  révélateur  d’uiu 
réactivation  lésionnelle  cpii  laulôl  demeure  iii 
accident  snns  lenilemain,  révélé  seulement  par  ce 
orage  pleural  passager,  tantôt  aboiilil  plus  nu  mnin 
rapidement  à  riileéralion  terliaire. 

Enfin,  un  Irnisii'-me  groupe  de  ces  pleurésies  lar 
dives  sont  symptomatiques  de  lésions  phtisique 
rérem.mcnl  consliluées  et  iiellemenl  visibles  sur  le 
films  :  infiltrat  précoce  d’Assmann  parfois  difficil 
à  mettre  en  évidence  derrière  l’épanchement,  fiiber 
eiilosc  ulcéro-ca.séeiisc  d’emblée  l•vnlu|ivc  du  lob 
supérieur,  infiltrais  nuageux  diffus  siégeant  dan 
les  régions  pariétales,  etc;..  Nous  attirons  l’allen 
lion  sur  le  fait  que  l'on  reneniilre  parfois  des  ima 
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gos  pscudo-cavitaires,  lors  de  la  résolution  des 
épanchements,  images  qui  en  imposent  à  tort  pour 
des  lésions  phtisiques  récentes  et  qui  sont  dues, 
croyons-nous,  à  des  alluvions  fibrineux  plus  ou 
moins  conlournces.  Les  pleurésies  individualisées 
dans  ce  troisième  groupe  sont  les  moins  fréquentes 
de  toutes. 

Les  pleurésies  tardives  associées  à  des  lésions  pul¬ 
monaires  comportent  des  indications  thérapeutiques 
bien  différentes  de  celles  des  pleurésies  secondaires 
précoces.  Au  cours  de  celles-ci,  il  est  inutile  et 
même  souvent  nuisible  de  réaliser  une  pneumo¬ 
séreuse,  car  l’expérience  montre  que  la  plèvre  a 
alors  une  sensibilité  extrême  et  tolère  mal  les 
insufflations,  entretenant  exsudation  et  Icnipéralure 
et  prolongeant  bien  inutilement  la  maladie.  Au  con¬ 
traire,  au  cours  de  ces  pleurésies  tardives,  la  pneu¬ 


moséreuse  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible,  de 
manière  à  neutraliser  les  poussées  évolutives  pul¬ 
monaires  sous-jacentes  avant  que  la  symphyse  soit 
constituée  :  les  insufflations  sont  en  général  remar¬ 
quablement  bien  supportées  et  amènent  une  séda¬ 
tion  des  signes  fonctionnels  et  généraux. 

Aux  deux  grands  groupes  précédents  des  pleu¬ 
résies  précoces  et  des  pleurésies  tardives  vient 
s’ajouter  un  troisième  groupe,  comprenant  les 
pleurésies  secondaires  aux  poussées  miliaires  diffuses, 
lesquelles  s’observent,  comme  on  le  sait,  à  toutes 
les  p<;riodes  de  l’infection  tuberculeuse.  Souvent,  le 
semis  granulique  ne  se  voit  pas  immédiatement  sur 
les  films  et,  au  début,  on  pense  à  une  pleurésie 
secondaire  banale.  Ijcb  miliaires  chroniques  ter¬ 
tiaires  ne  sont  pas  fertiles  en  épanchements 
spontanés. 


Les  circonstances  d’apparition  des  pleurésies  sont, 
on  le  voit,  assez  complc.xes,  et  encore  n’avons-nous 
cité  que  les  principales.  11  importe  de  les  préciser 
avec  soin  au  cours  de  l’examen  clinique  car  le 
pronostic  des  épandicments  est  variable  suivant  leur 
date  d’arrivée  au  cours  du  cycle  de  l’infection.  11 
est  commandé  dans  une  grande  mesure  par  les 
lésions  pulmonaires  satellites,  précoces  ou  tardives, 
dont  le  devenir  est  subordonné  à  l’âge  de  l’infection 
et  de  l’individu.  Les  atteintes  parenchymateuses  ne 
sont  certes  pas  constantes  et  ne  doivent  pas  être 
considérées  comme  les  facte^irs  exclusifs  des  phéno¬ 
mènes  d’allergie  pleurale,  mais  elles  sont  d’une  telle 
fiakjuence  que  leur  étude  minutieuse  doit  contribuer 
à  jeter  quelques  lumières  sur  le  mécanisme  patho- 
génique  des  épanchements  séro-fibrineux  tuber¬ 
culeux. 
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DKrXlîlMK  QUESTION  I 

Résultats  fonctionnels  des  anastomoses 
bilio-digestives. 

M.  Mallet-Guy  (Lyon),  rapporlpur,  rappelle  cl’abonl 
que  deiHiiF  40  ans,  tant  dans  les  publications  que  dans 
les  discussions  de  sociétés,  les  anastomoses  vésicniaircs  ont 
toujours  eu  In  faveur  des  chirurgiens  français  et  anglo- 
saxons.  tandis  quVn  Allemagne,  depuis  le  travail  capital 
de  Sasse  (191,3),  on  conLiniie  leur  préférer  1rs  anasto¬ 
moses  de  la  voie  principale  avec  le  tube  digestif.  Passant 
ensuite  en  revue  les  enseignements  tirés  des  nombreux 
travaux  de  laboratoire,  il  constate  que  roxpérimenlation 
et  la  diiiiquo  ne  sont  pas  toujours  d’accord  et  qu’il  est 
souvent  difficile  de  conclure  du  clhicn  à  Pliomme.  Mais 
s'il  -ne  faut  pas  suivre  aveuglément  les  enseignements  du 
laboratoire,  il  convient  de  les  retenir  lorsqu’ils  vi-senl,  non 
plus  des  faits,  variables  d’une  espèce  h  Pinitre,  mais  des 
lois  générales  :  on  particulier  Vimporfanlc  notion  du 
risque  d'infertion  asccndanlc. 

Le  rapporteur  étudie  ensuite  les  risques  éloignés  et  le 
fonclionriemcnl  physiologique  des  anastomoses  vésicu¬ 
laires  d'abord,  de  celles  de  la  voie  principale  ensuite. 

I.  Anastomoses  vésiculaikes.  1“  Bisques  éloignés  de 
ces  intei^entions.  —  Alors  que  des  résultats  inléressants 
sont  enregistrés  en  France  à  l’actif  de  la  cholécysto- 
gastrostomie,  une  véritable  légende  s’esi  créée  en  Alle- 
inagno  au  sujet  du  danger  d’angiocliolifc  asccndanlc 
qu'apporte  toute  anastomose  vésiculaire  ;  exacte  lorsqu’il 
s’agit  d’anastomose  avec  le  jéjunum,  cette  notion  ne 
semble  pas  ju.slc,  appliquée  aux  abonchemeuts  gastriques 
ou  (luodénnux  ;  il  ne  paraît  pas  exister  une  observation 
probante  â*anqiocholiir.  ascendanfCj  provoquée  par  le  seul 
refinx  du  contenu  gastrique  ou  diiodénal,  en  dcliors  de 
loulc  complication  siénosante  de  la  bouche  anastomo¬ 
tique,  du  cystique,  du  pylore  on  du  duodénum. 

Les  syndromes  angiocholitiques  que  l’on  observe  dans 
les  suites  d’une  cliolécyslogastro-  ou  duodénostomie, 
semblent  tous  être  des  syndromes  ôUmgiodwlUc  bloquée 
et  la  cause  la  plus  fréquente  en  est  le  rélrécisscment 
d»'  la  bouche  nnastoniotifjue.  C’est  la  seule  complication 
relativement  fréquente  que  l’on  voit  sun'onîr  dans  les 
suiles  plus  ou  moins  lointaines  de  l’opéralion.  11  est 
IKJSsible  de  la  prévenir  par  une  technique  adcquale 
et  d’y  remédier,  dès  que  la  récidive  des  symptômes,  qui 
avaient  caractérise  l’indicalion  opératoire,  alerte  le  chi¬ 
rurgien.  Aussi  le  rapporteur  continue-t-il  à  considérer 
la  cholécysto-gastrostomie  ou  la  cholécysto-duodénoslomie 
comme  une  excellente  opération,  méritant  tous  les  éloges 
(pie  faisait  d’elle,  il  y  a  40  ans,  .laboulay. 

?"  Physiologie  des  nnaslotnoses  vésiculaires.  —  Celle 
élude  peut  être  faîte  à  l'aîdc  de  deux  méthodes  également 
fécondes  :  l’exploration  radiologique  après  ingestion 
d’une  honillic  opaque  et  l’élude  du  milieu  gaslro-duodéual 
arec  le  tube  d’Einhorn. 

Deux  conclusions  peuvent  être  dégagées  de  l’analyse 
des  données  de  IVxploralion  radiologique  des  anastomoses 
vésiculaires  : 

1"  Le  reflux  barylâ  <st  loin  d'etre  consinnf  chez  les 
opérés  de  cholécyslo-gaslro.stoniie  ;  il  semble  ne  s’observer 
que  dans  moins  de  la  moitié  des  cas.  L'analyse  des  images 
vésicidoircs  tend,  de  plus  en  plus,  à  prouver  qu’il  se 
fjiil,  peu  à  peu,  une  adaptation  motrice  de  la  paroi  du 
cholécyste,  dont  la  tonicité  accrue  réalise  bientôt  un 
appandl  de  défen.ee  du  milieu  bépaliqun,  et  celle  notion 
«e  trouve  confirmée  par  rcxlréme  rareté  du  passage 
d’nir  ou  de  baryte  dons  l'arbre  bilinire. 

?“  Si  l’angiocholilc  ascendante  ne  semble  jins  fré¬ 
quente  apj'ès  cholécyslo-duodénosfomic,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  l’opération  semble  entraîner  des  condi¬ 
tions  phy.sinJogiqucs  nctlcmenl  plus  défccfucu.ses,  la  vési¬ 
cule  anastomosée  ne  .semblant  alors  ne  constituer  qu’in- 
constamment  un  dispositif  sphinctérien  et  laisser  assez 
souvent  communiquer  largement  voie  princiiiale  et  duo¬ 
dénum,  dont  le  contenu  pi?iïl  refluer  jusque  dons  les 
plus  fines  ramiOcalions  de  l’arbre  biliaire. 
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L'cxplornthn  gastro-duodénale,  que  permet  de  réaliser 
le  tube  d’Einborn,  e«l  seule  capable  de  dire  en  dernier 
ressort  si  l’anastomose  est  lonjmirs  perméable  (lorsqu'il 
s'agit  d’une  cbolécyslo-gastrostomic)  :  il  peut  exister  à 
la  radio  une  image  de  reflux  dans  la  vésicule,  mais  le 
cystique  peut  être  oblitéré,  et  il  n’y  a  jias  alors  de  Mie 

bililé  vésiculaire,  la  présence  de  bile  suffit  à  affirmer 
le  fonctionnement  de  la  bouche. 

Toutes  res  données  physiologiques  sont  en  faveur  de 
la  eho’écyslo-gasfroslomie.  pins  simple  cl  plus  siire  que 
1n  rhoIéoYslo-duodénoslomie.  Exposant  moins  aux  acci¬ 
dents  de  reflux,  sans  perturber  le.s  fonctions  gastriques, 
file  est  en  outre  susceptible  d’adaptations  fonetionnelles 
pouvant  aller  îiisqu’.à  rétablissement  d’un  dispositif 
sphinctérien  parfait. 

II.  .‘VxvsTOMosrs  DE  i.A  VOIE  nuNcirALE.  1®  Piisques 
éhignés  de  ces  anastomoses.  —  Celte  élude  est  très 
difficile,  In  plupart  des  stalisliques  ne  séparant  pa.a  netle- 
nu-n!  les  différenle.s  éventualités  techniques  selon  le* 
modalités  fonetionnelles  qn’elles  comportent,  .\ussi  esl-il 
uéeessaire  d’élahlir  idnsieurs  catégories  d’interventions 
en  tenant  compte  de  ce  faeleiir  fonctionnel.  Mallel-Ciiy 
distingue  : 

1“  Les  anaslomosrs  faites  pour  .sténose  chnlédoricntte 
qui  sont  an  nombre  de  trois  principab's  : 

rt)  Anastomoses  méfliates  par  prothèse  perdue  sans 
suture  directe  —  dont  le  gros  fianger  est.  plus  que  Liii- 
ernslafion  du  tube  laissé  en  place,  le  (léfaut  partiel 
d’épidermi«nlion  du  néo-eanal. 

b)  .-Nna^lornoses  lerm  in  o-la  ternies  (b  épalico-jéju  no- 

stomie.  hépaliro-gnstrnslnmie,  liépalico-duodéîtostomie). 

c)  .\iiaR(omoses  Inléro-iaférales  pour  oblitération  basse 
du  rholédnoue,  fcrlininiie  earaelérisée  par  la  eoiislitnlinii 
d’iin  cnl-de-sae  sous-nnas!omoli(iue  où  se  fait  une  stase 
bilinire  et  parfois  de  l’infeetion. 

?"  I.es  annsinmosrs  faites  en  Pah.sencc  de  sténose  cholé- 
doef-’une  ('eho’édoro-dîjodénoslomie  dite  d’indication  rela- 
llve).  —  Dans  l’ensemble  les  résultats  sont  ici  très  supé¬ 
rieurs  à  ceux  des  interventions  pour  sténose  de  la  voie 
principale  et  c’est  ce  qui  fausse  les  clilffres  des  slalisfiques 
"Inbales.  Tis  ne  sont  cependant  pas  parfaits  et,  quoique 
Finslerer  ail  Eontenii  !n  contraire,  on  petit  observer  des 
morts  par  anqiocholifr.  a.sccndnnfe.  Cette  oompllealion 
existe,  des  faits  précis  en  ont  fait  la  preuve,  encore 
riu’ii  soit  flifficile  d’en  fixer  le  pourcentage.  Nous  avons 
vu  par  contre  au’nnenn  document  probant  ne  vient 
affirmer  son  évolution  a  l'élnt  pur  après  choléryslo- 
•jastroslomie.  En  résumé,  on  peut  voir  en  dehors  de  fout 
réiréeîssement  de  la  bouche,  de  tout  envahissement  néo- 
n’nsTuic.  de  toute  oblitération  .calculeusc,  de  tonte  sténose 

slomose  de  la  voie  principa’c  une  angiocholile  dont  la 
responsabilité  incombe  exclusivement  5  l’abonebement 
dVerl  de  la  voie  biliaire  dans  le  tube  digcsiif,  à  l’aseen- 
sion  m'rrobienne  qu’il  entraîne  i\  sa  suite  et  contre 
lanueMe  ne  se  dresse  désorm.nis  nulle  barrière. 

?"  Physiologie  des  ona.stoinoses  de  la  voie  biliaire  pn’n. 
cipale.  —  La  pré.sencr,  d'air  dans  l'arhre  biliaire  contrôlée 
par  la  radio  est  la  cara.dérisf inné  ronstanle  des  nnaHo- 
moses  de  la  voie  principale  en  état  de  fonctionnement  et 
son  absence,  affirmée  par  plusieurs  examens,  témoigne 
de  l’oeeltîsMn  de  la  bouche  annsinniol iqiie.  L’image  est 
parfois  seulement  celle  du  lae  hépatiro-eholédocien.  le 
p’us  souvent  elle  comporte  le  des.sin  des  plus  fines  rami¬ 
fications. 

r.a  fréquence  du  reflux  harylc  est  difficile  a  préciser. 
Elle  est.  en  tout  cas,  très  grande.  Les  examens  sysléma- 
f-niirs  monlrenl  que  l'apparition  du  reflux  dépend  très 
élroifemeiil  de  la  pesanteur,  donc  de  la  position  dans 
lîiniirl’p  est  mninfenii  i’opérc  avant  la  prise  du  cliché  : 
il  ii’y  a.  dans  la  règle*,  pas  de  pénétration  de  la  bouillie 
opaque  lorsque  le  sujet  re.sie  debout  après  i’îngO'tion, 
alors  qu’elle  devient  mnnifesle  sur  les  radiographies 
prises  après  10  minules  de  déeuldtus  dorsal  on  latéral 
droit.  Dope,  dans  tes  suites  opératoires,  ne  pas  s’étendre 
an  cours  des  période*  digestives. 

La  rndio'ogie  a  matérialisé  le  risque  clnssinue  de  la 
stase  dans  le  se.gmenl  .^nus-anaslomollqite  dn  cholédoque 
nnrrs  rholédorn-duodénoslomic  laféro-laférale,  en  mon¬ 


trant  le  dépôt  de  la  bouillie  baryléc  dans  le  cul-de-sac 
rju’il  conslitne  et  parfois  même  l’image  de  calculs  qui 
?'y  sont  précipifés. 

Par  contre,  lorstpie  rannslomose  a  été  faite  sur  un 
cholédoque  perméable,  après  extraction  de  calculs  par 
exemple,  l’analyse  des  clichés  met  en  évidence  des 
conditions  fonctionnelles  très  particulières  :  le  segment 
inférieur  du  cholédoque  vient  assurer  activement  la 
vidange  de  l’arbre  hépali(pie  au  cours  du  repas,  diminuer 
d’autant  l'importance  du  reflux  cl  surtout  en  accélérer 
l’évacuation.  Il  représente  même,  pour  la  bouillie  qui 
vient  de  pénétrer  dans  le  bulbe,  un  chemin  de  traverse 
dont  l’ulilisalion  éleclivo  diminuera  d’autant  la  pression 
dnodériale  sur  l’arbre  hépatique. 

Otic  nofion  nouvelle  a  pu  être  confirmée  par  diverses 
recberclies  effectuées  chez  les  opérés  (tubage  diiodénal, 
radiographie  lipiodolée  grâce  à  une  cholécystostomie 
comp'émenlnire,  mesure  des  pressions  biliaires),  permet- 
'anl  de  iioser  les  conclusions  suivantes  : 

1"  jeun,  la  pression  des  voies  biliaires  est,  après 
insisfomose  duodénale  de  la  voie  principale,  inférieure 
le  I/?  ou  des  ?/3  de  !a  pression  normale  ; 

?"  Le  passage  d’un  repas  enlniîne,  si  le  cholédoque  est 
»l)l;léré.  une  rapide,  notable  et  persistante  ascension  de 


3”  La  courbe  manoinéirîque  indique,  au  contraire,  si 
la  voie  biliaire  est  lilu*e.  une  fuite  eonslanlo  de  la  pres¬ 
sion,  le  Jeu  du  segment  sons-anaslomolîquc  du  cholé¬ 
doque  iienlrali.sanl  presque  la  montée  tensionnelle  que 
provoque  le  passage  du  repas  devant  rabouchcineiit 


1. 'étude  physiologique  des  anastomoses  do  la  voie  prin¬ 
cipale  donne  donc  une  réponse  aux  deux  problèmes  que 
soulève  l’cludc  des  suites  éloignées. 

La  notion  radio’ogiqiic  du  reflux  diiodénal  au  cours 
de  la  période  digestive,  de  ce  reflux  qui  semble  si  fré¬ 
quent,  explique  parfaileinenl  la  possibilité  d’angioclio- 
lÜcs,  venant  compliquer  tôt  ou  tard,  parfois  très  tardi¬ 
vement,  les  suites  fonctionnelles  de<î  bépalico-  ou  cliolé- 
doco-duodénostomies  Rappelons,  à  litre  de  contre- 
épreuve,  que  l’absence  d’un  tel  reflux  dans  l'arbre 
biliaire  est  la  règle  des  anastomoses  gastriques  de  la 
vésicule  cl  qu’elle  co'incidc  avec  l’absence  également 
d’accident»  angiocholitiques,  lorsque,  aucun  obstacle  ne 
vient  troubler  le  jeu  corrccl  de  la  bouche  anastomotique. 
Un  parallélisme  parfait  peut  donc  être  relevé,  dans  l’cn* 
semble  des  ana.ilomoses  bilio-digeslivcs,  entre  reflux  ou 
non  dans  la  voie  principale  et  risque  ou  non  d’angio- 
cholîle  ascendanfe. 

Quant  aux  suites  cciiaîiiemcnl  plus  favorables  qu’indi¬ 
quent  lc.«  stalisliques  de  cbolcdocolomie  à  la  manière  d( 
Sasse.,  elles  trouvent  dans  les  conditions  fonclionnellef 
très  spéciales,  que  leur  assure  la  perméabilité  du  ebolé 
«loque,  une  explication  suffisante.  Dn  point  de  vue  fonc 
lionne],  il  convient  ain^^i  de  séparer  railic^oiement  Ici 
nnnstomoscs  de  la  vole  biliaire  principale  sur  cbo’édoqiu 
sb'nosc  et  .sur  cholédoque  libre. 

ni.  PoSSIfULiniS  DK  TRAITEMENT  DES  ACCIDENTS  ANC.IO 
CIIOMTIQnES  DES  ANASTOMOSES  DILIO-DIGEKTIVES.  -  DiverSOi 

cnniplicalions  posent  des  indienlions  Ibérapcutiqiies  diffé 

L’angiocholile  post-opératoire  peut  être  tout  d’aborr 
indépendante  de  l’ana-slomose  elle-même,  mais  Irouvei 
son  origine  dans  une  lésion  méconnue  an  cours  de.  Vopé 
ration,  calcul  oublié  le  plus  souvent.  Eventualité  asse 
LTîive,  dont  le  diagnostic,  difficile,  peut  être  facilité  dan 
le  cas  d’anastomose  de  la  voie  principale,  par  l’cxamei 
attentif  des  images  de  reflux  barylé,  dont  le  trailemen 
impose  une  réinlervention,  dont  la  prévention  surfon 
comporte  la  nécessité  d’assurer  Tévacuafion  parfaite  d 
la  voie  biliaire,  préalablement  â  Ionie  cholédoco-dnodé 
noslomie,  tout  comme  si  l’on  voulait  terminer  Tinter 
venfîon  par  un  drainage  externe.  La  cholangîographî 
sur  la  table  d’opération  peut  être  ici  d’un  précicu 
secours. 

Le  plus  liabitiiellement,  les  signes  d’infection  biliair 
trodiiisenl  l’existence  d’un  obslacle.  relatif  ou  absolu,  obli 
léralion  cicatricielle  ou  compres-sion  par  l’évolution  d’un 
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liimcur.  Réinlcrvenir  s'il  ne  e’afçit  que  d’un  iiccidenl 
cicatriciel,  avant  même  l'apparition  de  signes  angio- 
cholitiquce,  dès  que  l’exploration  fonctionnelle  permet  le 
diagnostic  ;  prévenir  le  rétrécissement  en  faisant  toujours 
une  bouche  assez  large  (2  cm.  à  2  cm,  5). 

L'angiochoUle  ascendante,  complication  spécifique  des 
anastomoses  bilio-digestives,  ne  s’observe  après  cholé¬ 
cysto-gastrostomie  qu'à  l’apparition  d'une  sténose  pylo- 
rique.  Elle  représente  un  risque  non  négligeable,  très 
éloigné,  il  est  vrai,  des  anastomoses  de  la  voie  princi¬ 
pale,  pouvant  survenir,  alors,  en  l'absence  de  tout  facteur 
surajouté.  Aux  formes  légères  suffisent  les  médications 
eliolagognes  et  les  ttibages  diiodénaux  répétés.  Mais 
lorsque  l'état  devient  menaçant,  il  convient  d’envisager 
une  opération  d’exclusion,  qui,  dans  le  cas  d'anastomose 
duodénale,  sera  en  principe  une  gastrectomie  d'cxchi- 
sion  ou,  à  défaut,  une  gastro-entérostomie. 

La  conclusion  que  nous  pourrons  tirer  de  cette  étude 
thérapeutique  des  complications  angiocho'itlques  pou¬ 
vant  survenir  dans  les  suites  d'une  anastomose  bilio- 
digestive,  est  que  nous  avons  à  notre  disposition  des 
méthodes  efficaces  de  traitement  pour  chacune  des  lésions 
ou  des  états  physiopathologiques  qui  peuvent  les  condi- 
tioiiner.  11  importe  donc  de  suivre  de  près  ces  malades 
et  de  dépister,  en  temps  utile,  l’évolution  d’une  compli- 
eation  ;  le  malade  échappera  souvent  ainsi  aux  risques 
spécifiques  de  ces  anastomoses.  Mais  il  reste  cependant 
cette  notion  de  microbisme  biliaire  apporté  toujours  par 
l’anastomose,  quel  qu’eu  soit  le  type  technique  précis, 
microbisme  qui  s’exaltera  dès  que  les  conditions  de  bon 
foiirtionneinent  de  la  bouche  seront  troublées,  conditions 
qu’il  importera  donc  de  redresser  dès  l’aiqnirition  des 
premiers  troubles  eliniques. 

.■iddendum. 

.\  son  rapport  de  19119  dont  nous  venons  de  donner 
!e  résumé,  Mallet-Guy  ajoute  nu  court  supplément  sur 
CS  indications  et  conclusions  thérapeutiques. 

I.  An.vstomoses  n'iNjiic.sTiox  AnsomE.  —  a)  Dans  les 
mneers  de  la  tête  du  pancréas,  la  cholécysto-gastrostomie 
;st  l’opération  de  choix.  C’en  est  la  vraie  et  même  la 
icnle  indication.  La  mortalité,  jadis  importante,  est 
ombée  à  presque  rien,  grâce  surtout  à  l’emploi  de  la 
-itamiue  K,  contre  les  hémorragies,  cause  de  mort  la 
rhis  fréquente.  Les  survies  obtenues  varient  en  général 
le  3  à  18  mois.  Dans  -1  cas  de  guérison  définitive 
rbservés  par  l’auteur,  il  s’agissait  évidemment  lie  pan- 
;r,éatite  chronique. 

b;  Dans  les  rétrécissements  traumatiques  ou,  mieux, 
wsl-opéraloircs  des  voies  tiilinires.  —  L’anastomose  du 
luodénnm  et  de  la  voie  principale  (qu’il  faut  souvent 
aire  très  haut  sur  l’hépatique,  si  la  sclérose  est  très 
■tendue)  est  une  indication  impérieuse,  malgré  les 
■isqnes  qu’elle  comporte  et  les  médiocres  résultats  éloi- 
'nés,  vu  la  fréquence  de  l’angiocholite  ascendante  dans 
CS  cas  de  cholédoque  sténose. 

c)  Dans  le  groupe  disparate  des  rétrécissements  bas 
Hués  (R.  cicatriciels  de  l’ampoule  de  Vater,  cancer  vaté- 
■ien,  rétrécissements  congénitaux,  etc.),  la  cholédoco- 
Inodénostomie  basse  donne  dans  rensrmhle  des  résultats 
in  peu  meilleurs  mais  ne  dépassant  guère  uO  pour  109 
le  résultats  parfaits. 

II.  Avastomose.s  d'inoioation  heî.ativh.  —  Dans  ta 
ithin.se  biliaire.  —  C’est  la  grosse  question  des  indica- 
ions  relatives  de  l’anastomose  Ch.-D.  et  du  drainage 
xterne  à  la  Kchr  (discussions  à  l’Académie  de  Chirurgie 
t  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Lyon).  Le  rapporteur 
appelle  et  discute  les  critiques  faites  à  Paris  contre 
a  Ch.-D.  tandis  que  les  chirurgiens  lyonnais  y  voyaient, 
U  moins  dans  les  cas  graves,  une  simplification  notable 
inon  de  l’intervention,  tout  au  moins  des  suites  opéra- 
oires  :  guérison  très  rapide  (8  jours  parfois),  risques 
noindres  d’insuffisance  hépatique  par  déperdition  biliaire 
t  de  complications  pulmonaires  et  rénales  ducs  à  l’ali- 
ement  prolongé.  M.  G.  insiste  sur  les  erreurs  d’interpré- 
ation  dues  à  l’examen  de  statistiques  gloliales  cornpre- 
lant  de  nombreux  cas  simples,  sans  mortalité  par  le 
iehr,  tandis  que  les  anastomoses  publiées  à  Lyon  étaient 
oujours  faites  dans  des  cas  choisis  et  graves. 

Aussi,  sans  adopter  les  idées  trop  exclusives  de  Fins- 
erer,  convient-il  de  réserver  aux  anastomoses  Ch.-D. 
me  place  importante  dans  la  rliirurgic  lithiasique. 


Discussion. 

—  M.  Sandblôm  (Stockholm)  verse  au  débat  les  résul¬ 
tats  obtenus  en  Suède,  analysant  une  statistique  inté¬ 
grale  de  la  totalité  des  chirurgiens  suédois.  Il  .insiste  sur 
l’importance  et  la  fréquence  de  l’angiocholite  souvent 
discrète  et  méconnue.  Retrouvée  expérimentalement  après 
sacrifice  d’un  animal  paraissant  ne  présenter  aucun  signe 
d’infection,  il  pense  qu’il  doit  en  être  souvent  ainsi 
chez  l’homme  et  qii’oii  ne  saurait  trop  exagérer  la  pré¬ 
paration  des  malailes  et  les  précautions  opératoires. 

—  .M.  Félix  Papin  (Rordeaux)  pense  que  les  anasto¬ 
moses  de  la  vésicule  avec  l’estomac  ou  le  duodénum 
doivent  être  évité»  autant  que  possible  chez  les  sujets 
jeunes  chez  qui  la  stomie  externe  suffit  souvent  à  résoudre 
des  indurations  pancréatiques  et  qu’il  vaut  mieux  ne  pas 
lancer  dans  la  vie  avec  une  anastomose  bilio-digestive 
définitive.  Il  étudie  surtout  l’anastomose  de  la  voie  prin¬ 
cipale,  la  cholédoco-diiodénostomie,  qu’il  a  pratiquée  dès 
1930  avec  un  excellent  résultat  à  une  époque  où  elle  était 
encore  bien  peu  utilisée  en  France.  Dans  les  indurations 
pancréatiques  elle  ii’est  qu’une  méthode  de  nécessité, 
lorsque  l’anastomose  à  l’aide  de  la  vésicule  est  impossible  ; 
vésicule  e.xchie  et  inutilisable,  vésicule  bourrée  de  calculs 
à  enlever,  vésicule  déjà  supprimée  à  tort  pour  des  acci¬ 
dents  d’hypertension  biliaire  mal  interprétés  et  où  dès 
lors  la  cholédoco-diiodénostomie  s’impose.  Après  extrac¬ 
tion  de  calculs  du  cholédoque  nu  contraire,  sans  s’imposer, 
elle  peut  être  choisie,  de  préférence  au  drainage  externe, 
qiianil  elle  est  d’une  évidente  facilité  technique.  Cette 
dernière  condition  paraît  essentielle  dans  ce  choix. 

—  MM.  Bergeret  et  Varay  (Paris)  allachent  une 
grande  importance  à  la  radio-inanométric  et  surtout  à 
l’épreuve  de  la  kinésie  biliaire  provoquée,  pour  étudier  les 
troubles  foiiclioniiels  des  voies  biliaires.  Alors  que  la 
radio-nianométrie,  jointe  aux  épreuves  pharmaco-dyna- 
miqiies  de  Caroli  (avec  la  morphine,  l’atropine,  la  pilo- 
carpine,  etc.),  renseigne  surtout  sur  le  «  contenant  », 
l’épreuve  de  la  kinésie  biliaire  provoquée  renseigne  sur 
le  (t  contenu  »  c’est-à-ilirc  le  débit  biliaire,  par  injections 
de  5  à  10  cm^  d’un  sel  biliaire  dans  les  veines.  Celte 
épreuve  indique  des  modifications  morphologiques  (dis¬ 
tension  vésiculaire,  modifications  de  l’aspect  du  col,  du 
cysliqiie,  du  cholédoque,  ouverture  du  sphincter  d'Oddi, 
stase  duodénale)  et  tensionnelles  très  précises.  Or  ces 
réponses  n’existent  plus  dans  les  perturbations  fonclion- 
nelles  et  l’épreuve  est  négative  dans  les  sténoses  organi¬ 
ques  complètes.  Une  série  d’observations  apiuiient  cette 
communication. 

—  MM.  Bachy  et  Lenoir  (Saint-Quentin)  versent  au 
débat  une  petite  statisliipie  personnelle  ;  7  gastro-cholé- 
cystoslomies  pour  cancer  du  pancréas  avec  2  morts  et 
survies  de  2  à  12  mois  dans  5  cas.  Deux  autres  cas 
ont  trait  à  2  anastomoses  vésiciilo-gasiriqucs  suivies  de 
guérison,  l’une  pour  pancréatite  chronique  prise  pour  un 
cancer,  l’antre  pour  lithiase  biliaire  avec  cholédocite 
chronique,  li.  a  en  outre  fait  2  anaslomoses  cholédo- 
cieimes  pour  lithiase  avec  succès,  et  enfin  7  anastomoses 
secondaires  chez  des  malades  ayant  conservé  une  fistule 
biliaire  après  drainage  externe,  avec  2  morts. 

R.  praliqiie  toujours  la  suture  sur  tube  conducteur 
abandonné  et  insiste  sur  l’importance  du  calfatage  des 
sutures  par  un  fragment  épiplo'iqne. 

—  M.  Leclerc  .(Dijon)  rapporte  un  cas  intéressant  de 
dilatation  congénitale  du  cholédoque,  lésion  exception¬ 
nelle,  observé  "  chez  une  femme  jeune,  sans  antécédents 
notables,  prise  brusquement  de  douleurs  sous  hépatiques 
avec  fièvre,  sans  vésicule  perceptible,  ni  signes  d’obstruc¬ 
tion  biliaire.  Laparotomie  :  vésicule  un  peu  grosse,  cholé¬ 
doque  volumineux  et  inerte  que  L.  hésite  à  aboucher 
dans  l’intestin,  cholécystostomie  sur  sonde,  laquelle  ne 
fonctionne  pas.  La  radiographie  après  injection  de  bouillie 
barytée  montre  le  cholédoque  transformé  en  une  énorme 
tumeur  liquide  qui  ne  s’évacue  pas  dans  1  intestin, 
tumeur  qui  se  réduit  notablement  mais  temporairement 
par  une  double  infiltration  des  splanchniques.  Jusqu’ici 
la  malade  supporte  très  bien  sa  lésion.  Mais  à  la  pre¬ 
mière  alerte,  L.  compte  faire,  sans  hésitation,  une  anas¬ 
tomose  Ch.-D. 

—  M.  Mallet-Guy  résume  la  discussion. 

CoMMUMC.VriONS  rAIlTICII.IÈnES. 

Amputation  périnéo-abdomino-périnéale  du  rec¬ 
tum  cancéreux.  —  M.  Decker  (Lausanne)  décrit,  avec 


projections  à  l’appui,  un  procédé  personnel  qui  lui  a  per¬ 
mis  d’améliorer  notablement  sa  statistique.  Il  opère  en 
trois  temps  ;  1'  temps  périnéal,  résection  du  coccyx  et  dr 
la  pointe  du  sacrum.  Décollement  présacré  poussé  très 
loin.  Afisc  en  place  dans  l’espace  décollé  d'un  long  lacet 
sortant  par  la  plaie  opératoire  ;  2*  temps  abdominal  clas¬ 
sique,  section  du  méao,  mais  sans  aller  au  delà  du  plan¬ 
cher  pelvien,  sans  disséquer  le  rectum  en  avant  et  sur  la 
colés  (escamotage  de  la  K®  difficulté  opératoire),  section 
du  sigmoïde,  au  segment  inférieur  duquel  on  fixe  la 
partie  haute  du  lacet,  qu’un  aide  tire  par  en  bas,  exté¬ 
riorisant  la  portion  à  réséquer.  Péritonisation.  Fermeture 
de  la  paroi  ;  3°  temps  périnéal,  exérèse  facilo  en  tirant 
sur  le  lacet  cl  décollant  progressivement.  Suture  et  drai¬ 
nages  classiques. 

Maladie  orthostatique  et  chirurgie.  —  M.  Costan- 
tini  (Alger).  Chez  les  grands  variqueux,  l’insuffisance  de 
la  valvule  ostiale  et  l’importance  du  réservoir  sous-car- 
diaqiie  permettent  le  déplacement  brutal  d’une  masse 
sanguine  considérable  qui,  des  parties  supérieures  du 
corps,  se  précipite  vers  les  membres  .inférieurs  ou  qui, 
au  contraire,  stagnant  dans  les  membres  intérieurs,  va  eu 
position  horizontale  remonter  vers  les  cavités  cardiaques 
qu’elle  dilate  en  les  surchargeant.  Le  coeur  est  tour  à  tour 
vidé  ou  dilaté  d’où  variations  du  pouls  et  des  pressions 
artérielle  et  veineuse.  Ces  faits  se  traduisent  cliniquement 
par  une  sensation  vertigineuse  au  passage  du  elécubitus 
liorizoïilal  à  la  station  droite  et  sensation  d’angoisse  dans 
le  mouvement  opposé,  ce  qui  explique  la  tendance  des 
malades  à  rester  le  plus  possible  debout.  La  saphénec- 
Inmie  large  permet  de  faire  rapidement  disparaître  ces 
troiildcs. 


L’ulcère  phagédénique.  —  M.  Costantini  (Alger)  a 
eu  l’occasion  d'observer  en  19'i3  une  grave  épidémie  de 
cette  lésion,  jusqu’ici  inconnue  en  Algérie.  Il  en  rappelle 
les  caractères  bien  connus  des  médecins  coloniaux  (Mada¬ 
gascar  surtout)  :  bords  très  épaissis,  avec  thrombose  des 
;  absence  d'adénopathie,  douleurs  très 
le  septicémie,  évolution  en  profondeur 
et  os  très  largement,  avec  l’aide  de 
teiil  le  traitement  local  paraît  efficace. 
Solution,  on  utilisera  en  al  ant  des  cas 
ves  :  le  formol  qui  fixe  les  tissus  et 
sine  ;  la  destruction  au  bistouri  élec- 
nseinents  siilfamidés  et  de  greffes  pré- 
s  tissus  sphacélés  et  curettage  ;  ampu. 
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Technique  simplifiée  de  T  hystérectomie  totale. 
Technique  de  l’amputation  inter-ilio-abdominale.  — 
M.  Pascalis  (Paris)  expose  ses  deux  techniques  à  l’aide 
d’une  série  de  projections,  expliquées. 

Traitement  de  l’ballux  valgus.  —  M.  Wallet  (Paris) 
après  avoir  fait  la  critique  des  opérations  de  llueter  et  de 
llrandes  expose  sa  technique  personnelle  consistant  à 
réséquer  une  partie  imporlaiile  de  la  phalange,  à  réduire 
la  tête  métacarpienne  en  un  cylindre  plus  congruent  aux 
dimensions  de  la  phalange  et  à  pratiquer  entre  les  deux 
une  large  interposition  fibreuse.  Il  évite  ainsi  les  douleurs 
et  l’aiikylose. 

Traitement  du  cancer  de  la  prostate.  —  M.  Luys 
(Paris)  expose  le  résultat  de  ses  travaux  sur  la  question. 
Le  Iraitement  doit  être  chirurgical  cl  médical. 

Le  trailemcnl  chirurgical  doit  comprendre  : 

1"  La  suppre.ssion  du  résidu  vésical  qui  ne  peut  être 
obtenue  que  par  le  forage  de  la  prostate.  Ce  procédé  opé¬ 
ratoire  permet  d’effectuer  sans  danger  l’énucléation  des 
noyaux  cancéreux  et  assure  le  libre  cours  des  urines. 

2"  Le  Iraitement  des  hémorragies  par  l’élcctro-coagu- 
hdion  directe  et  par  la  reentgenthérapie. 

Le  Irailernenl  médical  doit  comprendre  : 

1"  L’asepsie  des  urines  qui  doivent  être  claires,  acides 
et  aseptiques  ; 

2’  Le  traitement  général  par  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  Verne  ; 

3"  L’application  de  médications  adéquates  principale¬ 
ment  par  l’ingcslion  des  œstrogènes  de  synthèse. 

Si  toutes  ces  médications  sont  appliquées  concurrem¬ 
ment  au  début  de  la  maladie,  sans  qu’il  y  ait  encore  de 
métast.ase,  on  peut  assurer  aux  malades  une,  longue 
survie  exempte  de,  douleur. 

(.1  suivre.)  Miciiki.  Denikeu. 
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Notice  nécrologique  sur  M.  Milian.  —  M.  Sézary. 

Etiologie  et  pathogénie  de  l'ulcère  phagédénique 
les  pays  chauds  et  de  la  pourriture  d’hôpital.  — 
I.  H.  Vincent  a  observé  en  189G.  47  cas  de  cette  affec- 
ion  dont  il  a  décrit  les  lésions,  la  pathogéuie  et  le  mi- 
robe  :  celui-ci  est  identique  au  haoille  fusiforme  qui. 
labituellemenl  associé  à  un  spirochète,  détermine  une 
ngine  spécia’e.  Le  bacille  existe  en  grande  quantité 
ans  la  putrilage  de  l’ulcère,  seul  ou  associé  au  staphy- 
ocoqiie  (30  cas),  au  slrciilocoqiic  (10  cas),  etc...  Le  ba¬ 
ille  fusiforme  n’est  pas  inoculable  à  i’homme  sain  ou  à 
animal  sain,  il  provoque  la  lésion  phagédénique  et  pii- 
ride  chez  h  s  animaux  dont  les  muscles  ont  été  écrasés, 
hez  ceux  qui  ont  été  soumis  à  la  diète  ou  qui  sont  ca- 
hecliques  ou  tuberculeux  ;  rinoculation  est  favorisée  par 
’ndlnnelion  d’autres  uermes.  Ces  notions  éclairent  la 


pathogéuie  de  l’ulcère  phagédénique  :  une  excoriation, 
surtout  avec  contusion,  peut  faire  naître  la  lésion  chez 
les  sujets  malpropres  ;  la  misère,  le  surmenage,  les  avita¬ 
minoses,  certaines  maladies  préilisposantes,  la  contagion 
favorisent  l’ensemencement  du  bacille.  La  guérison  est 
obtenue  rapidement  par  la  détersion  minutieuse  de  l’ul¬ 
cère  et  son  poudrage  avec  un  mélange  d’hypochlorilc  de 
chaux  desséchée  (1  partie)  et  d’acide  borique  desséché 
(9  parties). 

Sur  le  pain  calcique.  —  M.  Tanon,  rapporteur,  au 
nom  de  la  commission  du  rationnement  alimentaire,  pro¬ 
pose  d’incorporer  à  la  farine  du  carbonate  de  chaux  pour 
éviter  les  ostéopathies  de  carence  et  le  rachitisme;  cette 
addition,  qui  ne  modifie  pas  les  propriétés  du  pain,  a  eu 
en  .Angleterre  depuis  1942,  un  heureux  effet  pour  la  pré¬ 
vention  de  ces  maladies.  L’acide  phytiqiie  que  les  farines 
renferment  en  plus  grande  quantité  quand  le  taux  d’ex¬ 
traction  est  élevé,  fait  disparaître  les  sels  de  chaux  natu¬ 
rels  :  l’addition  de  carbonate  peut  parer  à  ce  déficit. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Prévention  de  la  syphilis  expérimentale  du  lapin 
par  la  pénicilline.  —  MM.  Levaditi  et  Vaisman  ont 
constaté  que  la  pénicilline  injectée  par  voie  musculaire  à 
des  lanins  imméiliatemeni  anrès  infecf.ion  nar  le  virus 


Garni  et  huit  jours  plus  tard,  empêche  le  développement 
du  syphilOnie  scrotal  constant  chez  les  témoins  ;  les  gan¬ 
glions  poplités  étant  totalement  dépourvus  de  virulence, 
il  ne  s’agit  pas  seulement  d’une  immunité  antichancreuse 
mais  aussi  d’une  stérilisation  profonde  de  l’organ.ismc. 

Hydrolyse  de  la  novocaïne  par  le  sérum  sanguin  ; 
évaluation  quantitative  de  cette  hydrolyse.  —  MM. 
Hazard  et  Rayasse  montrent  qii’cn  appliquant  à  la 
novocaïne  et  à  son  produit  d’hydrolyse  la  réaction  de 
Marshall,  on  obtient  des  azoiques  dont  le  comportement 
en  présence  de  soude  et  d’éther  est  différent  suivant  qu’il 
s’agit  de  l’ester  ou  de  son  acide  formateur.  La  technique 
utilisée  permet  de  démontrer  que  le  sérum  sanguin  sapo¬ 
nifie  la  novocaïne  et  de  suivre  l’évolution  de  cette  hydro¬ 
lyse  plus  ou  moins  rapide  et  complète  suivant  les  divers 

Exploration  fonctionnelle  du  foie  par  l’hydrolyse 
de  la  novocaïne.  —  MM.  Fiessinger,  Hazard,  Rayasse 
cl  Charles  ont  constaté  que  l’hydro  yse  de  la  novocaïne 
par  le  sérum  sanguin  était  considérablement  diminuée 
dans  l’insuffisance  hépali(|ue  des  cirrhoses  et  des  grands 
ictères  ;  il  y  a  un  parallélisme  à  peu  près  constant  entre 
cette  épreuve  et  celle  du  rose  hengalc  dont  la  rétention 
siihil  la  même  évolution  nue  ta  b.aisse  de  ta  novocaïnesté. 


N*  42 


LA  PRESSE  MEDICALE,  20  Octobre  1945 


a».  Le  foie  joue  un  rôle  prépondérunt  dans  la  formalion 
CS  eslérasoe  en  gôncral. 

Les  phénomènes  d’immunité  dans  Véosinophilie 
les  helminthiases.  —  M.  Lavier  montre  que  lors  d'une 
ciufeetation  par  un  helminthe,  réosinophilie  sauguinc 
volue  suixanl  une  courbe  analogue  à  celle  de  la  première 
nfestation,  mais  avec  un  maximum  bien  moins  élevé, 
néme  si  la  dose  .infestante  est  plus  forte  ;  il  se  produit 
loue  une  accoutumance  nette  de  l'organisme  au  facteur 
.manant  du  ver  et  provoquant  réosinophilie  ;  cette  inimu- 
hté  relative  ee  manifeste  déjà  lors  de  la  première  infes- 
atîon,  déterminant  par  son  action  de  freinage  progressif 
a  forme  caractéristique  de  la  courbe  avec  son  ascension, 
ou  maximum  et  sa  chute  rapide. 

I.UCIKN  Itouox.'KS. 
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La  radiothérapie  de  contact  des  verrues.  —  M. 
Gh.  Gros  considère  celle  méthode  comme  le  meilleur 
traitement  des  verrues.  Il  utilise  tm  localisateur  exacte¬ 
ment  approprié  à  la  forme  et  à  la  surface  de  la  verrue 
et  une  dose,  en  général  unique,  sans  Gltre.  de  3.000  à 
3.000  r,  suivant  l’étendue  cl  l’épaisseur  de  la  région,  le 
fractionnement,  la  filtration  n'étant  employés  que  dans 
des  cas  spéciaux.  Un  érythème  peut  apparaître  la  pre¬ 
mière  semaine,  un  léger  prurit  la  deuxième  :  l'affaisse¬ 
ment  commence  la  troisième  et  se  poursuit  régulièrement 
jusqu’à  disparition  sans  laisser  de  trace.  Si  la  disparition 
n’est  pas  complète,  on  applique  une  nouvelle  dose  appro¬ 
priée  au  reliquat. 

La  radiothérapie  de  contact  des  angiomes.  —  M. 
Ch.  Gros  préconise  ce  procédé  dans  les  nævus  vasculaires 
où  ses  résultats  sont  variables,  et  dans  les  angiomes 
tubéreux  sous-cutanés  qui  sont  traités  avec  succès.  Si 
l’angiome  est  rie  petites  dimensions,  il  est  irradié  pen¬ 
dant  une  minute  avec  un  filtre  supplémentaire  à  1  mm. 
d'aluminium,  soit  1.200  r  environ.  L’angiome  se  décolore 
et  s'aplatit  très  lentement  penilanl  plusieurs  semaines 
sans  complications.  Sur  une  centaine  de  cas,  une  exulcc- 
ralion  a  été  observée  une  dizaine  de  fois,  une  nécrose 
deux  fois.  L'énergie  s’amortissant  rapidement  en  profon¬ 
deur,  le  traitement  reste  sans  danger,  même  dans  les 
régions  crânienne  cl  épiphysaires.  La  cicatrice  reste 
d'autant  plus  discrète  que  l’angiome  est  plus  petit. 

Cancer  du  rectum.  Chirurgie  et  radiothérapie  de 
contact.  —  MM.  Ch.  Gros  cl  Andreani  rappellent  que 
la  chirurgie  du  cancer  du  rectum  donne  1  malade  guéri 
sur  10.  S'inspirant  de  la  méthode  de  Chaoul  dont  ils 
donnent  les  résultats  (02  malades  en  bon  étal  avec  des 
biopsies  négatives  depuis  4  à  8  ans  sur  104  traités),  ils 
pratiquent,  au  moyen  de  l’appareil  de  Philips,  1  à  G  irra¬ 
diations  intra-reclalcs,  complétées  ou  non  par  la  radio¬ 
thérapie  transcutanée.  Au  début,  les  liltonncmenls  ont 
été  inévitables.  Les  4  premiers  cas  ont  été  traités  il  y  a 
environ  1  an.  Trois  étaient  porteurs  d'anus  inopérables. 
2  ont  présenté  des  récidives  3  et  9  mois  après,  le  troi¬ 
sième  présente  un  bon  état  général  et  les  biopsies  restent 
négatives  ;  le  quatrième,  qui  avait  un  cancer  très  localisé, 
a  été  traité  en  une  seule  séance.  Le  bourgeonnement  a 
complètement  rjisparii  et  il  reste  une  légère  cicatrice 
blanchâtre  ;  les  biopsies  successives  se  sont  montrées 
négatives. 

Nouvelles  observations  sur  divers  types  de 
noyaux.  —  M.  J.  Turchini,  grâce  à  la  nouvelle  réaction 
nncléalc  qu’il  a  établie  avec  Castel  et  Kicn,  étudie  divers 
types  de  noyaux  quiescents,  normaux  et  palbologiipics 
chez  les  animaux  et  les  végétaux,  puis  en  étal  île  division 
dans  les  doux  règnes.  Il  expose  les  résultats  obtenus  chez 
les  organismes  inférieurs,  levures  et  bactéries. 

Thrombose  cardiaque  et  tuberculose  pulmonaire. 
—  MM.  J.  Vidal  et  Salager  ont  observé,  au  cours  d'une 
poussée  évolutive  tuberculeuse,  une  thrombose  cardiaque 
très  importante,  prédominant  dans  l’oreillette  droite. 
Otte  thrombose,  cliniquement  latente,  avait  entraîné  des 
troubles  fonctionnels  d'une  telle  intensité  qu’ils  avaient 
fait  porter  le  diagnostic  de  graniilie. 

Récidive  d’une  conjonctivite  par  intolérance  au 
sulfamidotbiazol.  —  M.  J.  Vidal  a  vu  une  malade,  qui 
tolérait  parfaitement  d’autres  variétés  de  sulfamides,  pré¬ 
senter  à  deux  reprises  et  à  pliisii  urs  mois  d'intervalle, 
une  conjonctivite,  seule  manifestation  d’intolérance  au 
sulfathiazol,  utilisé  chaque  fois  pour  traiter  une  pneu¬ 

mopathie  aigiiB. 

Quelques  dosages  de  chlorémie  au  cours  de  la 

tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  J.  Vidal  et  R. 

Audran  n'ont  pas  constaté  d’hypochlorémie  plasmatique 
chez  les  tuberculeux  qu’ils  ont  examinés.  Les  résulats 
des  dosages  ne  montrent  aucune  différence,  quelle  que 
soit  la  forme  évolutive  de  la  maladie.  La  chlorémie  glo¬ 
bulaire  s'est  toujours  montrée  légèrement  élevée. 

Quelques  dosages  d’uricémie  au  cours  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  J.  Vidal  et  R. 

Audran  ont  trouvé  une  uricémie  normale  chez  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  ;  la  forme  évolutive  de  la  maladie 
se  montre  sans  influence. 

La  pertoration  pleuro-pulmonaire  bénigne  sans 
réaction  pleurale  au  cours  de  la  tuberculose  pul¬ 


monaire.  —  MM.  J.  Vidal  et  Salager.  Parmi  ces  per¬ 
forations  bénignes,  les  auteurs  distinguent  celles  qui 
demeurent  silencieuses  et  celles  qui,  s’accompagnant 
d’une  symptomatologie  fonctionnelle  parfois  très  intense, 
ne  sont  cependant  pas  suivies  d’infection  pleurale.  L’évo¬ 
lution  est  favorable.  La  perforation  siège  certainement 
en  territoire  pulmonaire  sain.  En  dehors  de  l’étiologie 
traumatique  de  ces  perforations  (piqûre  du  poumon  lors 
de  la  création  ou  de  l’entretien  d’un  pneumothorax),  il 
faut  admettre,  dans  certains  cas,  une  cause  semblable 
à  celle  que  l’on  invoque  à  l’origine  du  pneumothorax 
spontané  du  sujet  sain. 

Alopécie  liminaire  irontale  d’origine  traumatique. 
—  M.M.  J.  Margarot,  P.  Rimbaud  et  J.  Ravoire  rap¬ 
portent  1  cas  d’alopécie  liminaire  frontale  de  Sabouraud. 
affection  dont  l'origine  est  mal  précisée,  au  traumatisme 
réalisé  par  le  port  de  bigoudis. 

Considérations  sur  une  épidémie  de  chancres 
mous  (2'  note).  —  MM.  J.  Margarot,  P.  Rimbaud,  J. 
Ravoire  et  H.  Latour  insistent  sur  l’allcintc  fréquente 
des  individus  de  race  noire,  l’indolence  habituelle  des 
lésions  et  la  rareté  de  l’ouverture  du  bubon  à  la  peau. 
Ils  ont  constaté  dans  quelques  cas  la  fréquence  d’ulcéra¬ 
tions  du  col  utérin.  L’intradermo-réaclion  au  Dmelcos 
(qui  donne  souvent  une  fausse  positivité  précoce)  leur 
a  pi-rmis  de  confirmer  la  notion  de  porteuses  de  germes 
contagieuses.  Le.s  sulfamides  leur  ont  donné  des  résul¬ 
tats  excellents,  même  dans  les  cas  compliqués  de  bubon. 

Action  temporaire  de  la  pénicilline  sur  le  pem- 
phigus  chronique.  —  MM.  J.  Margarot,  P.  Rimbaud, 
Ravoire  et  Latour.  Une  cure  de  300.900  unités  instituée 
tardivement  a  permis  aux  auteurs  d’arrêter  immédiate¬ 
ment,  au  cours  d’un  pemphigus  chronique,  une  poussée 
bulleuse  intense  avec  suppuration  précoce  des  éléments 
et  hyperthermie.  Décès  2  mois  plus  lard  par  cachexie 
sans  nouvelles  lésions  cutanées. 

Un  nouveau  cas  de  lymphoblastose  aleucémique 
subaiguë  à  début  pseudo-rhumatismal.  —  MM.  Marc 
et  L.  Bertrand.  Un  malade  de  24  ans,  observé  par  ces 
auteurs,  présente  des  douleurs  et  du  gonllemenl  arti¬ 
culaire  que  le  siilicylale  ne  modifie  pas.  Rémission  siron- 
tanée  incomplète,  reprise  des  phénomènes  articulaires  et 
apparition  d’un  étal  anémique  sévère  avec  fièvre  élevée 
cl  signes  neurologiques  d’.irritation  pyramidale,  sans 
syndrome  hémorragique,  ni  ulcérations  bucco-pharyngées 
ou  hypertrophie  des  organes  bémalopoiéliques.  L’examen 
hémalologiqtic  montre  de  l’anémie,  de  la  leucopénie,  de 
la  granulopénie,  de  la  lymphocytose  avec  lymphoblastose 
discrète.  Le  myélogramme  est  envahi  par  des  lympho¬ 
blastes  (réaction  des  peroxydases  _  négative).  La  duree 
totale  de  l'évolution,  mortelle,  a  été  de  10  mois. 

Paralysies  diphtériques  et  manifestations  pithia¬ 
tiques.  —  MM.  M.  Janbon,  J.  Chaptal,  F.  Boyer  cl 
P.  Conte. 

La  pleurésie  hémorragique  «  chocolat  i)  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  MM.  M.  Janbon,  J.  Chaptal  et 


P.  Conte. 

Accidents  médullaires  après  injection  intra-rachi- 
dienne  de  soluiontamide.  —  MM.  M.  Janbon,  J. 
Chaptal  et  P.  Conte. 


Constance  de  la  dissociation  albumino-cytologique 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  paralysies 
diphtériques  tardives.  —  MM.  M.  Janbon,  J.  Chaptal 


Pneumothorax  spontané  consécutif  à  une  injection 
intra-bronchique  de  lipiodol  au  cours  d’une  suppu¬ 
ration  pulmonaire.  Effets  de  la  sulfamidothérapie 
locale  sur  la  suppuration.  —  MM.  J.  Vidal  et  Salager. 


Pityriasis  rubra  pilaire  apparu  chez  une  fei 
de  68  ans.  —  MOVI.  J.  Margarot,  P.  Rimbaud  c 
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Signe  de  Chvostek  unilatéral.  —  M.  Christiaens 
présente  un  garçon  de  4  ans  qui  offre  une  réponse  extra¬ 
ordinairement  vive  à  la  percussion  du  facial  gauche, 
aucune  réaction  à  droite.  La  calcémie  est  à  106  mg.  Les 
chronaxies  périphériques  sont  diminuées.  Lors  de  l’aecou- 
chemenl,  la  prise  au  forceps  avait  entraîné  un  important 
(l'dème  de  la  joue  gauche-  Un  autre  garçon  de  16  ans 
présente  un  signe  de  Clivoslek  strictement  unilatéral  droit. 
Calcémie  à  90  mg.  Le  signe  de  Chvostek  unilatéral  paraît 
pouvoir  relever  d’une  étiologie  occasionnelle  sans  valeur 
générale. 

Maladie  de  Paget  localisée  au  tibia  gauche.  — 
MM.  Delannoy,  Driessens  et  Vandendorp.  Homme  de 
40  ans  présentant  un  tibia  gauche  très  épaissi  et  incurvé 
en  avant  ;  la  peau  est  chaude  et  rose.  Douleurs  osléocopes. 
Début  datant  de  12  ans.  A  la  radio,  le  diamètre  de  l'os 
est  doublé,  mélange  d’ostéoporose  et  d'hyperoslose.  Aspect 
feuilleté  de  la  corticale.  Rachis  cl  bassin  indemnes. 

Sérologie  négative.  Calcémie  IIG  mg.  par  litre.  Phos¬ 
phorémie  1,80  mg.  en  PtHIP.  Phosphatasémie  660  mg.  en 
PtUH^'  (10  fois  la  normale) 

Biopsie  :  Corticale  se  laissant  couper  au  bistouri  ;  hype¬ 
rémie  marquée  ;  à  l'analyse,  le  taux  du  calcium  est  de 
12  g.  9  pour  100  d’os  sec.  Microscopiquement,  ostéite 
fibreuse. 

Traitement  :  Vitamine  D  cl  injections  de  calcium. 
Disparition  des  douleurs,  pas  de  modifications  de  l’état 

Méningite  à  streptocoques  résistante  à  l’action  des 
sulfamides  et  rapidement  guérie  par  la  pénicilline. 
—  M.M.  R.  Pierret,  Balezeaux,  J.  Pierret.  Chez  un 


garçon  de  11  ans,  méningite  durant  depuis  6  semaines, 
malgré  traitement  sulfamidé.  A  son  entrée,  céphalée, 
Kernig,  photophobie,  température  à  39*5.  La  ponction 
lombaire  ramène  un  liquide  louche,  légèrement  hyper¬ 
tendu  ;  700  éléments  à  grosse  prédominance  lymphocy¬ 
taire  ;  présence  de  streptocoques. 

Un  abcès  de  fixation  ne  donne  pas  plus  de  résultat  que 
les  sulfamides-  Persistance  du  Kernig  et  do  la  fièvre  à 
.19”.  Un  essai  de  pénicillothérapie  est  tenté  :  administra¬ 
tion  quotidienne  de  100.000  unités  de  pénicilline,  dont 
2  injections  de  10.000  unités  par  voie  sous-occipitale.  Dès 
le  1'”’  jour,  la  fièvre  tombe  à  37”5  environ  et  s’y  main¬ 
tient.  Traitement  poursuivi  pendant  4  jours  en  y  asso¬ 
ciant  d’ailleurs  des  sulfamides  à  doses  faibles.  .Au  bout 
d’une  semaine,  la  guérison  clinique  est  complète;  le 
liquide  céphalo-rachidien,  eau-de-rochc,  ne  contient  plus 
que  56  éléments  par  millimètre  cube  et  redevient  complè¬ 
tement  normal  quelques  jours  après. 

Lymphogranulomatose  maligne  de  l’estomac.  — 
MM.  C.  Auguste,  J.  Driessens  et  J.  Paris  rapportent 
l'observation  d'nn  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à  locali¬ 
sation  gastrique  primitive  qui  se  rapproche  des  cas  pu- 
blés  antérieurement.  Après  en  avoir  discuté  le  diagnostic, 
ils  insistent  sur  rinlérêt  de  la  gastroscopie  qui  permit  de 
découvrir  l’ulcération  alors  que  la  radiologie  était  muette 
sur  ce  point,  ainsi  que  sur  le  mode  inhabituel  de  termi¬ 
naison  de  l’évolution  par  la  survenue  d’hématémèsee 
abondantes  répétées  et  mortelles. 

Insuffisance  cardiaque  d’origine  coronarienne 
traitée  par  720  injections  intraveineuses  d’ouabaîne. 
—  MM.  Ed.  Doumer  et  Merlen  relatent  l’observation 
d’une  insuffisance  cardiaque^  grave  coronarienne  déve¬ 
loppée  chez  lin  homme  de  55  ans  dont  la  longue  évolu¬ 
tion  est  due  à  la  répétition  quotidienne  des  injections 
iniravcinenscs  d’oiiabai'nc.  La  dyspnée  et  les  œdèmes  ont 
nécessité  pendant  1  on  1/2  le  traitement  discomlinu.  Par¬ 
fois  2  à  3  injections  par  jour,  et  même  4  injections  dans 
la  même  journée. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  longue  évolutivité  et  la  gra¬ 
vité  de  celle  forme  d'insuffisance  cardiaque  et  la  possi- 
bililé^  de  tenir  ces  malades  en  vie  par  des  cures  d’ouaba'ine 
indéfiniment  prolongées- 

Maladie  de  Besnier-Boeck-Schaumann.  Discussion 
diagnostique  à  propos  de  6  observations.  —  MM.  Ed. 
Doumer,  À.  Verhaeghe,  A.  Lorriaux  et  J.  Lemaître. 
Le  diagnostic  de  la  maladie  de  Besnicr-Boeck-Schaumonn 
présente  une  certaine  aisance  quand  le  groupement  évoca¬ 
teur  de  plusieurs  localisations  classiques  est  étayé  par 
une  cuti-négative  et  par  l’image  histologique  révélatrice. 
Mais  la  cuti  peut  être  positive,  ou  bien  le  microscope 
peut  révéler  la  présence  de  cellules  géantes  ou  même  de 
caséum,  on  bien  les  localisations  peuvent  revêtir  un  aspect 
inliabilucl.  Dans  les  formes  partielles  ou  atypiques,  le 
diagnostic  hésite  parfois  entre  tuberculose  et  Besnier- 
Boeck-Schaumann  et  il  faut  confronter  avec  soin  les  don¬ 
nées  do  la  clinique,  de  la  radiologie  et  de  la  cuti. 

U.  PlF.nilET 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Louis  Dubarry.  Les  hémoptysies  dans  les  kystes 
aériens  du  poumon  (Louis  Arnette,  éditeur),  Paris, 
—  L.  D.  s’est  proposé  d’étudier  l’un  des  symptômes 
des  kystes  pulmonaires,  mais  son  élude  très  complète 
l’a  conduit  à  envisager,  en  partant  de  ce  symptôme,  la 
fineslion  des  kystes  aériens  dans  son  ensemble,  et  à  mon¬ 
trer  les  différences  qui  séparent  les  kystes  congcniüiux  et 
acquis.  Il  considère  aussi  que  les  dilatations  des  bronches 
et  les  kystes  aériens  eongénilaux  ne  sont  que  les  degrés 
d’une  même  affection. 

Quant  aux  hémojitysies,  elles  doivent  avant  tout  être 
rapportées  à  des  malformations  vasculaires  ectasiantes  cl 
n'apparaissent  généralement  qu’au  début  de  i’infc*ction 
des  cavités.  Répétées,  elles  constituent  un  signe  .important 
des  kystes  aériens  et  d’une  façon  plus  générale  des  mal¬ 
formations  bronchiques  congénitaies. 

Cette  thèse,  fort  intéressante  et  suivie  d'une  très  impor¬ 
tante  bibliographie,  apporte  une  contribution  importante 
à  l’une  des  questions  les  plus  attachantes  de  la  palhologit 
A.  lUv.NA.  , 


THÈSE  DE  LILLE 

Jacques  Loy.  Contribution  à  Vétude  do  i'invagina- 
ton  intestinale  de  la  seconde  enfance,  Lille,  1945 
n*  36.  —  Dans  celle  thèse,  inspirée  jiar  le  Prof.  Ingel 
rans,  Taulenr  publie  une  revue  générale  ttur  celle  affec 
lion  qui  pose  des  problèmes  diagnostiipics  dilTiciles. 

A  propos  de  7  observations  des  plus  typiques,  il  insisb 
sur  la  grande  variété  des  formes  cliniques,  el  en  parti 
culier  sur  la  forme  pseudo-appcndiculaire  (4  observa 
lions)  qui  prèle  à  des  erreurs  faciles  que  corrige  Tinter 
veiilion,  la  forme  pseudo-péritonéale  (1  observation)  oi 
Tabslenlion  est  rapidomenl  suivie  de  mort,  et  la  form 
occlusive  (1  observation)  où  la  radiologie  reste  d’ui 
précieux  secours.  Rarement  l’invaginalion  ressemble 
celle  du  iiourrisson  (1  observation). 

Le  lavement  opaque,  utile  au  diagnoslic,  peut  suffir 
comme  mo>en  Ibérapeiilique,  mais  il  ne  peut  supplante 
le  Irailenient  chirurgical  :  dcsinvaginalion  simple  chaqu 
fois  que  po^sIbIe,  on  résection  en  un  fimps  dt  préférence 

Seule  la  précocité  du  diagnostic  pourra  améliorer  1« 
résultats  opératoires.  p  i^oimnANS. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PA  R  LES  SOINS  DE  L.  ROUCaUÈS 


Prophylaxie  et  traitement 
de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë 


Los  luosiii'es  prophvliicliqucs  à  opposer  à  la 
poliomyélite  résultent  directement  des  notions 
ictpiises  sur  le  mode  de  propagation  de  la  maladie. 
•Mors  qu’il  était  couramment  admis,  il  y  a  quelques 
muées,  que  la  propagation  par  les  voies  resi>ira- 
Loires  supérieures  était  le  mode  normal  de  contami- 
lalion,  les  sécrétions  rhino-pharyngées  des  sujets 
infectés  se  montrant  virulentes,  aujourd’hui  cette 
théorie,  qui  répond  moins  aux  faits  observes,  se 
voit  complétée  par  celle  de  la  contamination  diges¬ 
tive,  qui  paraît  réaliser  la  voie  d’introduction  la 
plus  fi-équenle  du  virus.  11  est  certain,  en  tout  cas, 
[lie  les  matières  fécales  des  malades  et  de  leur 
mtourage,  virulentes  avant  les  premiers  symptôme.s 
H  pouvant  le  demeurer  pendant  plusieurs  mois  après 
la  guéri.son  apparente,  renfermant  des  <iuaiitilés 
mnsidérahles  de  virus,  représentent  la  source  do 
contamination  la  plus  abondante  Ce  sont  elles 
pii  contaminent  les  eaux  d’égouts  pendant  plu- 
deurs  semaines  au  moment  de  l’épidémie,  he 
aomhre  de  doses  pathogènes  charriées  est  considé¬ 
rable,  mais  le  virus  n'y  est  habituellement  pas 
isse/.  stable  pour  être  décelé  loin  de  la  source  de 
’ontamination.  A  la  température  ordinaire,  le  virus 
;e  con.scrvc  pendant  plusieurs  semaines  dans  l’eau, 
e  lait  (épidémie  d’origine  lactée),  etc. 

\  côté  des  formes  jiaralytiques,  il  y  a  lieu  de 
louligncr  rimporlance  des  formes  frustes  non  para- 
yüques  et  des  formes  inapparentes  (porteurs  de 
Termes).  Elles  constituent  par  leur  nombre  (l’eiilou- 
age  des  malades  renferme  à  peu  près  constamment 
Dlu.sieurr.  porteurs  sains)  des  sources  d’infection  peiit- 
■tre  plus  importantes  que  les  formes  paralytiques.  Au 
murs  de  ces  formes  non  paralytiques,  le  virus  peut 
'■tre  éliminé  dans  les  selles  pendant  une  durée  pro- 
ongée  équivalente  à  celle  des  cas  typiques.  Ca;s 
'ormes  expliquent  le  caractère  erratique  des  cas  de 
laralysic.  Leur  idenlilication  clinique  certaine  n’e.st 
lossiide  que  par  l’inoculalion  au  singe  de  suspeu- 
ioiis  virulentes  extraites  à  partir  des  matières 
écalcs  ou  des  sécrétions  rhino-pharyngées,  c'est 
lire  tpi'elle  relève  de  laboratoires  spécialisés. 

l'.nlin  les  épidémies  surviennent  avec  une  pério- 
licité  remarquablement  constante,  et  il  existe  à  côté 
le  l'importante  iroussée  estivo-automnalc,  qui  est  le 
'ait  des  maladies  hydriques,  une  faible  poussée 
liberno-vcrnale,  qui  se  produit  au  moment  de 
'acmé  des  maladies  à  propagation  respiratoire. 


.Mnsi! Ri:s  i>noi>nYi.Acriqm;s. 

I.a  prophylaxie  d'une  maladie  qui  conserve  ou 
emps  d’épidémie  un  caractère  erratique  aussi 
narqué  que  la  poliomyélite  est  difficile  a  réaliser. 

Mc.sarcs  destinées  à  éviter  la  propagation  par  voie 
iigestive.  —  Plus  que  tout  autre  précaution  i'  est 
léccssaire  d’imposer  la  désinfection  des  excréta. 
S’envoyer  les  matières  fécales  au  fout  à  l’égout 
pi'après  un  temps  do  contact  suffisant  avec  un 
mtiseptique  (sulfate  de  fer,  crésyl,  eau  de  .hivel, 
■hlorure  de  chaiix'i  ou.  ce  qui  serait  la  solution 
déale,  les  détruire  par  incinération.  Les  matières 
écalcs  de  l’entourage  du  malade  doivent  être  cgalc- 
nent  traitées.  la-s  eaux  usées  des  hôpitaux  héher- 
reant  des  poliomyélitiques  seront  l’objet  d’une 
lésinfection. 

En  temps  d’épidémie,  cl  non  seulement  en  milieu 
■ontaminé,  répéter  le  lavage  et  le  brossage  soigneux 
les  mains  avant  les  repas  et  après  avoir  été  à  la 
elle. 

Stériliser  les  liquides  alimentaires,  soit  par  la 
■haleur.  soit  par  les  antiseptiques,  car  la  filtration 
ur  terre  poreuse  ne  retient  pas  le  virus.  L’ébullition 
St  de  beaucoup  le  moyen  le  plus  certain  (le  virus 
si  détruit  aux  environs  de  60°)  pour  désinfecter  les 
laux  de  boisson,  le  lait,  etc.  Lorsqu’elle  n’est  pas 
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pratique,  conseiller  la  désinfection  par  le  perman¬ 
ganate  do  potasse  ou  la  javellisation.  Ne  consommer 
crus  ni  légumes,  ni  salades,  ni  fruits  non  pelés, 
surtout  s’il  est  fait  usage  d’engrais  humain  ou  d’eau 
contaminée  pour  leur  culture. 

Interdire  les  bains  do  rivière  et  même  de  piscine, 
d’autant  plus  que  l’on  a  fait  jouer  un  rôle  nu  froid 
ou  aux  tains  de  soleil  dans  la  genèse  des  paralysies. 

Mesures  destinées  à  éviter  ta  propagation  par  noie 
respiratoire.  —  Il  est  démontré  que  les  pulvérisa¬ 
tions  nasales,  soit  d’un  mélange  d’acide  picrique  et 
d’alun  de  soude,  soit  d’une  solution  de  sulfate  de 
zinc,  qui  avaient  été  essayées  en  1936  aux  Etats- 
Unis,  puis  rapidement  abandonnées,  ne  donnent 
aucune  garantie  d’efficacité  absolue  et  de  plus  ne 
sont  certainement  pas  inoffensives  -.  Conseiller  de 
ne  faire  usage  que  de  pulvérisations  d’huiles  végé¬ 
tales  n’irritant  pas  les  muqueuses  et  additionnées 
d’antiseptiques  légers  (huile  eucalyptolée  ou  men¬ 
tholée  à  1  pour  500),  ou  d’eau  bouillie  salée  addi¬ 
tionnée  do  formol  à  1  pour  4.000,  sans  trop  se  faire 
illusion  sur  la  valeur  pratique  de  celle  prescription, 
li  eu  est  de  même  des  gargarismes,  qui  peuvent  être 
faits  avec  des  désinfectants  légers,  telle  l’eau  oxygé¬ 
née.  Ne  pas  abuser  de  ces  mesures  et  se  souvenir  que 
l'intégrité  de  la  muqueuse  constitue  le  meilleur 
moyen  de  défense  naturelle.  Toute  amygdalectomie 
est  à  déconseiller  formellement  pendant  la  période 
épidémique,  car  elle  prédispose  aux  formes  bulbaires. 

.Mesures  de  prophylaxie  générale.  —  Exiger,  même 
|iour  les  formes-  abortives,  la  stricte  application  de 
la  loi  sur  la  déclaration  obligatoire  de  la  polio¬ 
myélite  (N°  14).  Conseiller,  sans  qu’il  s’agisse  d’une 
mesure  absolue,  l’isolement  du  malade  ainsi  que 
celui  de  son  entourage.  Il  doit  être  aussi  précoce 
que  possible  et  durer  quatre  semaines  après  la 
guérison.  Les  linges,  les  mouchoirs,  les  crachoirs 
seront  stérilisés  par  ébullition.  La  désinfection  au 
domicile  du  malade,  prescrite  par  la  loi,  devra  tou¬ 
jours  être  pratiqué'C,  mais  il  ne  faut  pas  se  dissi¬ 
muler  qu’elle  reste  un  geste  peu  opérant. 

Tout  porteur  de  germes  ou  supposé  tel  (formes 
atténuées  apparues  au  voisinage  du  malade)  doit 
subir  un  éloignement  de  trente  jours,  chilTre 
d’éviction  des  écoles  pour  les  frères  cl  sœurs  d’un 
poliomyélitique,  rour  les  écoles,  la  règle  établie  est 
.suffisante  ;  licenciement  de  la  classe  quand  il  y  a 
deux  cas  dans  la  classe;  licenciement  de  l’école 
s’il  y  a  deux  classes  contaminées. 

Interdire  les  déplacements  d’enfants  et  do  colonies 
de  vacances  provenant  de  régions  contaminées,  de 
même  qti’cn  période  épidémique  toute  nouvelle 
réunion  d'enfants  doit  être  prohibée,  fiéduirc  dans 
la  mesure  du  possible  les  réunions  publiques  qui  ne 
.«ont  pas  indispensables. 

Moviîns  tiiéhapeutiquks. 

Il  n’existe  actuellement  aucun  vaccin  antipolio¬ 
myélitique  efficace  et  pratiquement  utilisable. 

ï-e  sérum  (qu’il  s’agisse  de  sérum  de  convalescents 
ou  de  sérum  animal,  singe  ou  cheval,  immunisé 
avec  des  injections  de  moelle  virulente)  a  peut-être 
une  certaine  valeur  préventive. 

Pour  la  prévention  des  sujets  ayant  été  en  contact 
avec  des  poliomyélitiques  cl  pour  lesquels  l’infection 
semblerait  particulièrement  à  redouter  (enfants  de 
3  à  15  ans),  on  peut,  sans  en  attendre  une  grande 
eflicacilé,  essayer  l'injection  prophylactique  de 
sérum  spécifique  ou  de  sang  total  des  parents.  De 
petites  quantités  d’acide  ascorbique  (vitamine  C) 
.Feraient  douées  d’une  action  prophylactique  et 
pourraient  convertir  une  poliomyélite  à  son  début 
en  infection  non  paralytique. 

La  sérothérapie  actuelle  est  inconstante  dans  ses 
résultats.  Les  statistiques  ne  permellcnl  pas  de  con¬ 
clure  à  son  cfReacilé  cl  elle  a  été  abandonnée  par  de 
nombreux  auteurs  à  l’étranger  et  déconseillée  en 
France  U  II  est  classique  d’injecter  20  à  50  cni^  de 
sérum  par  jour  pendant  trois  ou  quatre  jours.  La 
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voie  intramusculaire  paraît  cire  la  voie  recoin- 
mandée.  La  voie  rachidienne  est  à  exclure  formelle¬ 
ment,  car  ce  mode  d’introduction  favorise  les  locali¬ 
sations  bulbaires. 

La  transfusion  ou  l’injection  intramusculaire  de 
20  à  30  cm’’  de  sang  total  d’adulte  (parents),  à 
renouveler  apres  quatre  semaines,  i)cut  être  con¬ 
seillée.  On  a  également  recommandé  l'aulo-hémo- 
thérapie  :  10  à  15  cm“  tous  les  deux  jours. 

Instituer  une  médication  antiseptique  générale  ; 
in.jections  intraveineuses  de  salicylate  de  soude  en 
solution  glucosée,  ou  de  scs  dérivés;  hexamélhylènc 
tétramine  per  os  à  la  dose  de  50  cg.  deux  fois  par 
jour.  En  cas  de  contractures  douloureuses,  admi¬ 
nistrer  de  la  prosligmine  en  injections  sous-cutanées. 

Mais  surtout  il  faut  se  pénétrer  de  l’idée  que  te, 
traitement  de  la  poliomyélite  relève  de  services 
spécialisés,  qui  seuls  peuvent  avoir  le  personnel 
qualifié  cl  le  matériel  adapté  au  but  à  atteindre  : 
arrêter  l’extension  des  paralysies,  traiter  les  para¬ 
lysies  déjà  constituées  pour  les  faire  régresser, 
rééduquer  les  groupes  musculaires  dépendant  des 
centres  définitivement  atteints  pour  réduire  l’impor¬ 
tance  des  paralysies  résiduelles.  II  semble  bien  que 
ce  soit  la  méthode  de  Bordier  (radiothérapie  rachi¬ 
dienne  et  agents  physiques),  poursuivie  pendant 
plusieurs  années  et  associée  aux  massages,  qui  donne 
l<‘s  résultats  les  plus  appréciables.  Il  convient  de 
eommencer  le  plus  tôt  possible  les  irradiations  cl  la 
diathermie.  'La  physiothérapie  cl  l’éleclrolhérapie 
devront  être  continuées  pendant  des  mois,  voire  iien- 
danl  des  années,  sans  se  décourager.  C’est  là  que  les 
soins  d’un  personnel  qualifié  se  montrent  indis))en- 
sables. 

La  méthode  Kcnny  (enveloppements  continus  de 
linges  de  laine  essorés  après  immersion  dans  l’eau 
bouillante)  diminue  et  favorise  l’hémalo.=e  des  mus¬ 
cles  paralysés,  mais  elle  est  loin  d’avoir  la  valeur  de 
panacée  qui  lui  a  été  attribuée  aux  Etats-Unis  par 
une  réclame  tapageuse. 

En  cas  de  troubles  cardio-respiratoires,  injections 
intraveineuses  de  lobéline  et  caféine  à  hautes  doses, 
mais  surtout  envisager  sans  retard  rulilisalkm  du 
poumon  d’acier,  dont  il  existe  des  exemplaires  dans 
divers  centres  ho.spilaliers  urbains. 

Rappelons  que  la  thérapeutique  par  le  chlorate  de 
potasse,  recommandée  il  y  a  quelques  années,  est 
inefficace  et  dangereuse 

Nous  n’avons  aucune  expérience  de  la  méthode 
de  Meyer  qui  recommande  l’application  de 
3  ou  4  sangsues  dans  la  région  des  veines  jugu¬ 
laires;  mais  la  théorie  invoquée  (la  poliomyélite 
serait  due  à  une  phlébite  des  veines  jugulaires 
causée  par  le  streptocoque  de  Bosenow  qu’on  voit 
réapparaître  ici)  donne  le  droit  d’être  sceptique. 

Les  recommandations  classiques,  enjoignant 
d’immobiliser  les  membres  paralysés  en  position 
correcte,  gardent  toute  leur  valeur,  mais  il  semble 
bien  qu’il  y  ail  avantage,  dans  la  période  aiguë  de 
la  maladie,  à  faire  chaque  jour  des  séances  de  mobi¬ 
lisation  passive  des  membres  paralysés  pour  entre¬ 
tenir  la  vitalité  des  groupes  musculaires  atteints, 
éviter  l’ankylose,  préparer  et  favoriser  l’application 
des  mesures  physiothérapiques.  Il  y  a  beaucoup  à 
attendre  de  ces  mesures  correctement  appliquées  et 
poursuivies  avec  une  rigueur  suffisante  pendant  un 
temps  assez  prolongé,  pour  n’abandonner  aucune 
des  chances  de  récupération  musculaire,  même  à 
longue  échéance. 

Telle  paraît  être  la  façon  d'envisager  le  problème 
do  la  poliomyélite  en  attendant  la  création  de 
centres  spécialisés  qui  réuniraient  aux  différents 
moyens  thérapeutiques  un  matériel  d’appareillage 
précoce  cl  une  piscine  chaude  dont  Uutililé  a,  pour 
la  rééducation  musculaire,  été  reconnue  tant  en 
.Suède  qu’aux  Etats-Unis.  Ces  centres  permettraient 
de  réduire  le  nombre  et  la  gravité  des  séquelles  qui 
font  de  la  poliomyélite  une  maladie  d’un  caractère 
social , 

P.  LÉriNE,  .lean  C.  Levaditi  et  J.  Vieuchange. 
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De  la  terminologie  médicale 
et  de  l’abus  des  synonymes 


lUcn  ne  paraît  plus  facile  que  do  rassembler, 
lüiir  en  faire  un  dictionnaire  de  médecine,  un 
rand  nombre  de  mots  ou  d'expressions  employés 
jar  les  médecins  pour  désigner  les  maladies,  les 
ymplômes,  les  opérations,  et,  en  général,  tout  ce 
[ui  concerne  l’art  de  soigner  et  de  guérir. 

Mais  faire  une  liste  aussi  complète  que  possible, 
omprcnanl  des  termes  souvent  disparates,  les  uns 
l'un  usage  courant,  les  autres  apparaissant  rare- 
nent  ou  même  exceptionnellement  dans  les  publi- 
■alions  médicales,  ne  constitue  qu’une  faible  partie 
lu  travail  du  lexicographe.  La  difficulté  commence 
)our  lui  quand  il  veut  donner  une  bonne  définition 
l(  <'bacun  ilc  ces  lcrmee.  Mlle  augmeide  dès  qu’il 
dicrebe  à  grouper  en  synonymes  toutes  les  expres- 
ions  servant  à  désigner  le  même  état.  Elle  devient 
u'csquc  insurmontable  quand  il  veut  rapproclier  des 
ernies  s’appliquani  à  des  faits  présenlant  une 
;rande  analogie,  si  voisins  parfois  qu’ils  arrivent 

Quand  le  terme  à  définir  est  employé  en  des 
eus  différenis  par  plusieurs  auteurs,  il  faut,  après 
ivoir  noté  ebaque  sens,  donner  atilani  que  possible 
es  noms  de  son  ou  do  ses  ailleurs’.  Par  exemple. 
’anlolrnnsfimion.  s’applique  à  deux  modes  de  Irai- 
emcnl  bu’ii  distincts,  il  en  est  de  même  pour  la 
•.iswnthêropic  :  l’adjectif  Üiymlque  selon  son  ély- 
nologie  (O-jyo;  ,  thymus  ou  Ou  jûç  ,  âme")  relève  de 
’analomie  ou  de  la  psyebialric  :  pnlvcnrir.  est 
aniùt  une  anomalie  de  l’n’il  {r.'i'i.-j;,  beaucoup; 
'.oor,,  pupille),  tantôt  une  accumulation  de  sub¬ 
dance  d<'  réserve  ('-oW;;  xépo:,  satiété).  Il  ne  faut 
las  oublier  le  conseil  de  Pascal:  «  Il  n'y  a  rien  de 
ilus  permis  que  de  donner  à  nnc  chose  qu’on  a 
■lairemeni  désignée,  un  nom  tel  qu’on  voudra.  Il 
’aul  seulement  prendre  garde  qu’on  n'abuse  de  la 
iberté  qu'on  a  d 'imposer 'des  noms  en  donnant  le 
même  à  deux  eboses  différentes  ». 

A  vrai  dire,  il  est  rare  que  l’on  abuse  de  celle 
lilierté  ;  on  voit  plus  souvent  la  même  chose  dési- 
jnéc  par  des  noms  différenis  ;  des  termes  nouveaux 
naissent  chaque  jour,  et  quelques-uns  font  ou  sem¬ 
blent  faire  double  emploi  avec  des  expressions 

En  effet,  il  existe  presque,  toujours  entre  ces 
affections  voisines  décrites  sons  divers  noms  une 
ilifférenee  due  aux  climats,  aux  pays  où  elles  ont 
été  observées,  aux  réservoirs  de  virus,  aux  modes 
de  transmission  ;  toutes  causes  qui  modifient  ce  que 
Ion  appelait  autrefois  la  ronsfilitlinn  im'dicatc. 
]/aln.':lrim  des  .Antilles  serait  une  forme  atténuée 
de  la  variole.  La  .iprue  Irnpirale  serait  identique  à 
la  maladie  cœliaque  de  Gee  et  .à  la  stralondiée  idio¬ 
pathique.  Mais  le  plus  bel  exemple,  est  donné  par  le 
typhu.i  r.Tanlhérnatiquc  ou  historique  avec  lequel  on 
a  voulu  identifier  la  maladie  de  Brill  (Elals-TInis'l, 
le  typhus  bénin-,  le  typhus  murin,  le  typhus  e-ran- 
thématique  mexicain,  le  typhus  des  bateaux  de 
que.rre  de  Toulon  ;  et  que  les  progrès  do  la  bacté¬ 
riologie  et  de  la  parasitologie  permettent  mainte¬ 
nant  de  distinguer  d’un  certain  nombre  d'affec¬ 
tions  très  voisines  ducs  également  à  des  rickettsies, 
la  lièvre  pourprée  des  Montagnes  Bocheuses.  la 
fièvre  maruleu.se  brésilienne,  etc..  Toutes  ces  affec¬ 
tions,  semblables  par  leurs  symptômes  et  leurs 
agents  pathogènes,  sont  actuellement  groiqiées  sous 
le  nom  de  fièvres  exanthématiques. 

A  coté  de  ces  expressions  qui.  en  réalité,  ne  .sont 
pas  absolument  synonymes,  il  existe,  des  termes  qui 
s’appliquent  exaelemcnt  au  même  mal.  Plusieurs 
ont  un  intérêt  historique:  en  lisant,  par  exemple, 
la  liste  des  noms  par  lesquels  on  a  désigné  le  palu. 
disme,  on  .saisit  quelques-unes  des  conceptions 
palhogéniques  relatives  à  cette  maladie  depuis 
l’action  du  mauvais  air  (malaria)  ou  du  sol  (fièvres 
telluriques)  jusqu’à  Pinflfienee  des  marécages  où 
null«lent  les  moustinues.  D’autres  dénominations 


nous  renseignent  sur  le  foyer  d'où  semblent  s’èire 
répandues  certaines  maladies,  telles  le  mal  de 
Maplcs,  la  fièvre  de  Malte,  la  maladie  de  Meleda  ou 
MIjei,  etc. 

11  existe  enfin  beaucoup  de  synonymes  qui 
n'offrent  aucun  intérêt  et  encombrent  inutilement 
le  vocabulaire  médical  :  angiaalijie  double  angial- 
(jie,  schizothymie  n’est  pas  indispensable  quand 
existe  schizophrénie,  tonicardiaque  et  cardiotonique 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  beaucoup  parmi  les 
noms  do  maladie  les  plus  anciens  sont  d’origine 
populaire.  L’aspect  du  malade,  la  fièvre,  le  délire, 
le  retour  périodique  du  mal,  la  croyance  à  des  inter¬ 
ventions  surnaturelles  ont  eu  leurs  parts  dans  leur 
désignation.  La  scarlatine,  la  jaunisse,  le  goitre, 
toutes  les  modalités  de  la  fièvre  intermittente 
(tierce,  quarte,  etc.),  le  niid  comitial,  la  danse  de 
Saint-Guy,  du  langage  ordinaire  sont  passés  dans 
le  vocabulaire  médical  ;  d’autres  comme  le  mal  des 
ardents,  le  feu  Saint-.inloine,  ont  disparu  de  la 
nosologie. 

On  conçoit  que  beaucoup  de  ces  dénominations 
assez  vagues  aient  dû  être  remplacées  par  des 
expressions  plus  précises. 

Tantôt  on  cherche  entre  les  signes  des  maladies 
celui  ou  ceux  qui  permettent  de  mieux  les  iden¬ 
tifier  :  Vexophlalmic  caractérise  une  variété  de 
goitre  :  tantôt  on  s’appuie  sur  la  pathogénlc  et 
i'on  décrit  les  rhumatismes  goutteux,  infectieux, 
p.soria.siques  :  tantôt  on  a  recours  à  l’anatomie 
pathologique  associée  ou  non  à  la  clinique  et  l’on 
classe  les  cirrhoses  d’après  l’aspect  et  le  volume  du 
l'oie  et  l’étal  cnnenmilani  d’autres  organes,  tels 
que  la  rate. 

La  bactériologie,  à  .son  tour,  enrichit  le  vocabu¬ 
laire  médical  ;  mais  si  quelques  microbes  sont  spé¬ 
cifiques  d’une  seule,  maladie  (lèpre,  chntéra.  fièvre, 
typhoïde),  bien  plus  nombreux  sont  les  germes 
dont  on  trouve  les  especes  associées  dans  cerlidnes 
maladies  et,  de  plus,  le  même  microbe  peut  être 
la  cause  d'affections  très  différentes  selon  sa  loca¬ 
lisation. 

La  bactériologii'  cependant  ))crmet  d'entrevoir 
une  elassificalion  i-aliounelle  des  maladies,  en 
créant  de  grarides  familles  telles  que  les  slrepln- 

rickellsioses.  qui  serviront  de  cadres  à  des  espèces 
et  à  des  variétés  où  les  multiples  affections  aux 
noms  disparates  trouveront  leurs  places  ;  classifica¬ 
tion  schématique,  mais  utile  à  l’esprit  qui  a  besoin 
d’ordonner  .ses  acquisitions  par  catégories  et  de 
comparer  chaque  fait  particulier  à  un  type,  abstrait 
et  général. 

En  attendant  celle  révolution  de  la  nosograpliie. 
chaque  maladie,  chaque  syndrome,  chaque  f.-dl 
d’ordre  médical  devrait  être  désigné  par  un  terme 

La  clinique,  la  palhogénic,  l’analomie  patholo¬ 
gique,  la  bactériologie  ne  peuvent  dans  tous  les  cas 
fournir  une  dénomination  pleinement  satisfaisante. 
Aussi  a-l-on  recours  souvent  au  nom  de  celui  qui. 
le  premier,  a  donné  une  définition  précise  d'une 
maladie  (maladie  de.  Bouillaud),  mis  en  lumière,  un 
phénomène  important  (réaction  de  Wassermann), 
émis  une  loi  incontestable  (lois  de  Marey),  mis  au 
point  une  technique  chirurgicale  (amputation  de 
Lis  franc). 

Il  est  même  arrivé  que  le  nom  de  l’auteur  soit 
si  bien  identifié  avec  sa  découverte  qu’il  est  entré 
dans  le  langage  médical  en  contribuant  à  former 
un  nom  commun  (darsonvalisation .  pasleurisnlinn. 
pasleurclloscs,  tyndaltisalion). 

Dn  échappe,  de  cette  façon,  à  l’inconvénient  de 
désigner  une  maladie  en  se  basant  sur  quelques 
faits  choisis  arbitrairement  qui  peuvent  même  être 
contestés. 

Depuis  quelque,  temps,  on beaucoup  fait  usage 
de  ces  appellations  et  la  terminologie  s’est  enrichie 
de  termes  tels  que:  maladies  d’Ayerzn,  de  Cushing, 
de  .Simmonds,  phénomène  de  .Schwartzman,  etc. 

Afai.s  l’abus  était  inévitable,  et  l’on  a  vu.  à 


l’étranger  surtout,  se  multiplier  les  maladies,  les 
syndromes,  les  signes  portant  les  noms  de  savants 
qui  avaient  quelquefois  fait  une  découverte  inlé^ 
ressante  mais  qui,  plus  souvent,  attachaient  leurs 
noms  ou  celui  d’un  compatriote  à  ce  que-,d 'autres 
avaient  trouvé  avant  eux  ;  ce  ipii  est  encourageant 
pour  ceux  qui  publient,  fait  remarquer  le  Prof. 
H.  Roger,  mais  n'est  pas  sans  jeter  une  certaine 
eonfusion  dans  l’esprit  du  ehercheur  ou  du  simple 
lecteur  de  publications  médicales.  Un  exemple 
montrera  le  danger  de  cette  pléthore  de  noms 
projires  :  le  goitre  exophtatmupie  décrit  par  Rase- 
dow  en  1840  avait  été  étudié  cinq  ans  auparavant 
par  Graves  et  cependant,  d’après  Tapret,  il  devrait 
s’appeler  maladie  de  Marsh,  ce  qui  n’empêche  pas 
les  Italiens  de  le  désigner  sous  le  nom  de  maladie 
de  Mlajani. 

Pour  ne  pas  multiplier  ces  désignations,  l’usage 
s’est  établi  d’associer  les  savants  qui  ont  attaché 

différenis  et  à  des  époques  plus  ou  moins  voisines. 
On  peut  citer  ainsi  la  maladie  de  .laccoud-Osler, 
celle  <le  Besnier-Berch-Schaumann .  l'opération  de 
l'éan  ■IH7ff)-liillroth  (1880'i. 

A  côté  de  ces  associations,  il  y  a  d’ailleurs  les 
réelles  collaborations  auxquelles  on  doit  le  syn¬ 
drome.  de  Millard-Gublcr,  la  maladie  de  èèicolas  cl 
l■'avre,  la  réaction  de.  Bordel  et  Gengou,  l'opération 
de  Üicard  et  Bobineau,  etc. 

L’ciniiloi  des  noms  propres  n'a  pas  emjjêché  la 
création  de  mots  tirés  des  langues  anciennes,  du 
grec  surtout.  De  tout  temps  les  médecins  ont  aimé, 
à  emprunter  à  la  langue  d’IIippoeratc  les  termes 
de  leur  vocabulaire.  .Autrefois  ils  le  faisaient  avec 
discrétion  et  prudence,  en  respectant  les  lois  de  la 
grammaire  ’  :  aujourd’hui,  malgré  la  défaveur  où 
est  tombée  l’étude  des  langues  anciennes,  on  les 
met  sans  cesse  à  contribution  pour  la  formation  de 
termes  nouveaux. 

Malheureusement  quelques-uns,  empressés  à  créi-r 
des  néologismes,  négligent  les  règles  de  l'étymo¬ 
logie,  soit  en  as.sociant  les  racines  grecques  et 
latines,  soit  en  ne  respectant  pas  les  règles  de  l’ac¬ 
cord  enirc  les  termes  qui  forment  un  mol  composé. 
On  peut  objecter  que  les  expressions  ainsi  impro¬ 
visées  .sont  tout  de  même  comprises.  Peut-être.  Àfais 
elles  seraient  mieux  comprises  si  elles  étaient 
correctes  en  ne  provoqueraient  pas  l’élonncmenl 
des  médecins  étrangers,  des  médecins  grecs  surtout 
qui  ont  souvent  protesté  conlix'  la  façon  dont  leur 
langue  éliut  maltraitée. 

Les  mots  hybrides  gréeo-Iatins  n’étaient  pas 
toujours  admis  facilement  an  siècle  dernier.  Ainsi 
quand  ro[H'ralion  de  l’apisendicile  commença  r 
devenir  courante  on  la  désigna  par  le  mol  appen¬ 
dicectomie.  que  le  chirurgien  Guinard  proposa  d. 
remplacer  par  le  li'rme  correct  de  prosphvsectomh 
bien  oublié  aujourd’hui. 

Actuellement  ces  termes  sont  d’un  usage  si  fré 
quent  qu’il  serait  vain  de  chercher  iî  les  changer 
Gependanf.  entre  deux  synonymes  dont  l’un  es 
hybride,  il  est  préférable  d’employer  celui  qui  es 
correct  et  de  dire,  par  exemple,  rhizotomie  pliitô 
que  radicotomie. 

Quant  aux  leinies  formés  do  deux  mots  grecs  unis 
d’une  façon  irrégulière,  ils  sont  innombrables 
L’exemple  des  mots  dérivés  de  «huit  ilua-roç  (sang' 
est  ly[>iqne.  Tantôt  ce  radical  est  emprunté  au  nomi 
natif  faïux'  comme  dans  hémoptysie,  hémorragie 
tantôt  il  vient  du  génitif  comme  dans  hémalé 
mèse.  hématologie,  sans  atiire  raison.  san 
doute,  qu’une  question  d’euphonie,  alors  qu’i 
faudrait  toujours  avoir  recours  au  génitif,  puis 
qu’il  s’agit,  pour  les  deux  premiers  mots,  de  cra 
chôment  de  sang  et  d’écoulement  sanguin.  Dan 
d’autres  cas,  les  auteurs  indécis  emploient  aiiss 
bien  le  nominatif  que  le  génitif  cl  disent  hémolys 
ou  hématolyse,  hémophobie  ou  hémalophobie.  Biei 
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d’aulrcs  exemples  d'emplois  indifférents  du  nomi- 
niilif  et  du  génitif  pourraient  être  cités. 

ipii  n'est  dans  aiicnii  iliclionnaire  comme  dans  les 
mois  (jiiiKjlhnecloniie  {-{iyflwi.  oo),  au  lieu  de 
.lla,i(ili,;-lniiiir  ,-l  si.liinrlntin-cloniic  {i-Xir/yu 
viscère)  an  lieu  de  sphinclincclomie.  Avec  le  radical 
Ijp/:;.  (leslicnle),  à  ciMé  de  mois  correcls 

tels  que  orchiaUjie .  nrehiorHe. ,  orchioloniie,  d’autres 
termes  ont  été  forgés  en  parlant  d’un  génitif  fan¬ 
taisiste  :  orchideclomic ,  orchidopexie,  orchidop- 
fosc,  etc.  Mnlin  que  dire  de  zonalciix  (encéphalite 
îonaleuse)  quand  on  sait  que  zona  vient  de  tiovit).  r,;! 

Il  semhle  aussi  que  plus  un  mot  est  compliqué, 
plus  grande  est  la  chance  de  son  sviccès.  Le  termo 
mapliylaxic  (i/si-jXaçu ,  contraire  de  protection) 
?réé  en  1902  par  l’orlier  et  Richet  est  bientôt  doublé 
oar  aphylaxie  (i,  çj/.  çt:,  absence  de  protection) 
:réé  par  Wright  ;  et,  pour  désigner  le  procédé  qui 
aermel  d'éviter  les  accidents  anaphylactiques  (mé- 
hode  de  Besredka)  on  invente  le  mol  ariliana- 
■diytaxic  où  deux  négations  superposées  s’annulent. 
Mors,  pourquoi  ne  pas  dire  phylaxic?  propose 
licnri.jean.  Le  mot  était  trop  simple,  il  n’a  pas 
jrévalu. 

Celui  qui  enseigne  doit  toujours  songer  à  son 
luditoirc  nu  à  ses  lecteurs,  surtout  quand  il 
■  ’aiiresse  à  de  jeunes  étudiants,  facilement  désoricn- 
és  par  un  langage  si  nouveau  pour  eux.  Mais,  dira- 
-on,  les  débutants  ne  forment  pas  seuls  le  public 
nédieal  et  il  est  permis,  quand  on  s’adresse  à  une 
•lite,  d'employer  des  termes  techniques  connus  de 
ous  les  savants  ;  et  cependant,  les  savants  ne  sont 
)as  ennemis  de  la  simplicité  et  ils  goûteront  un 
engage  leur  rappidant  la  langue  si  claire  des 
rroiisseau,  des  (Üaude  Bernard,  des  Pasteur,  pour 
le  citer  que  les  grands  disparus.  Et  puis,  il  faut 
lenser  aux  atili'es  étudiants  et  aux  innombrables 
iraliciens  qui,  eux  aussi,  sont  de  perpétuels  étu- 
iianls.  et  restent  souvent  perplexes  devant  un  terme 
lor.t  le  sens  n’est  pas  suffisamment  explique  par 
’élvmologie  ou  le  contexte.  Et  il  ne  faut  pas  non 
ilus  oublier  les  médecins  étrangers  qui  lisent  allen- 
ivcmenl  nos  publications  médicales. 

11  no  faut  donc  pas  négliger  la  forme  ;  la  pensée 
’sl  mieux  comprise  ipiantl  elle  est  exprimée  en 

le  la  traduire  par  un  néologisme,  on  ne'  saurait 
rop  conseiller  de  s’informer  d’abord  si  ce  terme  no 
louble  pas  nue  exiucssion  ancienne,  ensuite  de 
•onsuller  leurs  vieux  livres  de  classe  :  grammaires 
;l  dictionnaires,  qui  leur  éviteront  de  commettre 
les  fautes  analogues  à  cidles  qui  viennent  d’être 

«  Créer  un  mot  nouveau  pour  désigner  une  chose 

euvre  scicnlifif|uo,  c'est  au  contraire  troubler 
'esprit  de  ceux  qui  veulent  s’instruire.  » 

Beaucoup  de  médecins  voudraient  que  dans  un 
liclionnairo  de  médecine  ne  ngiirent  pas  ces  termes 
larbares  et  proposent  de  les  remplacer  ])ar  des 
ynonymes  eonstruils  selon  les  règles  d’une  saine 
Ilymologic.  Le  lexicographe  ne  71011!  agir  ainsi  ; 

I  doit  .se  rnnienler  de  signaler  les  mots  mal  faits 

[iiand  il  existe.  Son  rôle  est  d’enregistrer  le  bon, 
e  médiocre,  te  pire,  ainsi  que  beaucoup  de  termes 
ombés  en  désuétude  et  même  certaines  expressions 
Itrangères  transcrites  souvent  telles  qiicl'es  dans 
es  traductions  cl  analyses.  II  doit  ren.seigner  le 
eclciir  des  textes  anciens  aussi  bien  que  le  cher- 
heur  en  quête  de  nouveautés. 

Il  serait  désirable,  en  effet,  que  les  termes  médi¬ 
aux  soient  établis  d'une  façon  plus  logique  et  sur- 
ont  que  les  noms  de  maladies  obéissent  à  des  règles 
ixes  analogues  à  celles  qui  régissent  les  nomen- 
datiires  de  la  chimie  et  de  l’histoire  naturelle, 
roiit  le  monde  se  plaint  de  cette  prolifération  de 
léologismcs,  souvent  mal  venus,  qui  rendent  si 
lifficile  la  lecture  de  beaucoup  de  textes  médicaux. 

Pour  remédier  à  ce  désordre.  les  uns  proposent  un 
ongrès  qui  nommerait  des  commissions  de  termi- 
lologic  chargées  d’adopter  les  termes  utiles  et  d’éli- 
niner  les  non-valeurs.  Les  autres  font  confiance  û 
'Académie  de  Médecine  qui  a  chargé  une  commis¬ 
ion  d'é'aborer  un  dictionnaire  des  termes  médi¬ 
aux,  devant  faire  pendant  au  dictionnaire  de 
'Académie  française.  y 


L'œuvre  salvatrice  des  sanitaires  Russes 
AU  CAMP  D'AUSSCHWITZ 


tioiis  les  auspices  de  l’Association  Franee-U.R.S.S. , 
un  déporté  français,  M.  Slern,  avocat  à  la  Cour, 
n'veiiu  récemment  du  camp  d’.Ausschxvilz,  en  la 
llaule-Silésic,  nous  a  narré  l’histoire  de  la  bienfai¬ 
sante  activité  sanitaire  soviétique  dans  cet  horrible 
lieu  de  supplice,  libéré  par  l’armée  rus.se  le  27  Jan 
Vier  1945.  L’avant-veille,  le  25  Janvier,  plusieurs 
milliers  de  malheureux,  dont  beaucoup  de  Fran- 
çai,s,  se  trouvaient  encore  dans  ce  camp.  Vers 
14  heures,  tous  ces  corps  misérables,  squelettiques, 
mourants  de  la  mort  lente  jjar  épuisement  profond 
de  tous  leurs  organes,  furent  alignés  au  mur  pen¬ 
dant  que,  devant  eux,  une  équi[)e  SS  de  nettoyage 
s’était  placée  à  cinq  pas  de  distance,  armes  auto¬ 
matiques  en  batterie,  fermant  le  ban  de  la  retraite 
allemande.  Déjà,  depuis  une  huitaine,  les  SS, 
gardes  chiourmes  titulaires  du  camp,  l’avaient  quitté 
à  l’approche  des  Russes;  ils  accompagnaient  des 
convois  des  déportés  qu’ils  avaient  pour  mission 
d’achever  en  route.  .\  celle  époque  de  l’année,  toute 
la  Ihuilc-Silésie  était  ensevelie  sous  une  couche 
épaisse  de  neige.  Les  internés  d’.Vussclnvilz,  gre- 
lollaul  de  froid  dans  leur  uniforme  zébré,  manquant 
de  tout,  la  langue  et  la  gorge  sèches,  y  vivaient 
dans  lui  cauchemar  interminable  d'attente  enxieiise, 
pendant  qu’aiiloiir  d’eux,  sous  un  ciel  gris  et  lounl, 
d'une  morne  lrisles.se,  une  grêle  de  plomb  créqjitail 

Le  départ  si  précipité  de  leurs  brutes  de  SS  a 
fait  naître,  chez  eux,  un  moment  de  vague  espoir: 
«  (les  bourreaux  vont,  peut-être,  les  oublier?  Qui 
sait  ?  >1  Ce  n’était,  hélas!  qu’une  illusion  des  déses¬ 
pérés,,,  Non,  ils  ne  les  ont  pas  oubliés,  puisque 
les  voilà,  ces  assassins,  placés  à  cinq  pas  de  dis¬ 
tance  devant  eux,  alignés  au  mur,  armes  auto¬ 
matiques  en  batterie!.,. 

On  en  était  là,  lorsque,  soudain,  celte  cruelle 
équipe  de  nettoyage  tourna  talons  et  disparut.,, 
1, 'explication  de  celle  fuite  brusquée  ne  larda  pas. 
Une  fusillade,  de  plus  en  plus  intense,  secouait 
l’atmosphère.  Elle  s’approchait  manifestement,  pro¬ 
gressivement,  du  camp.  Quarante-huit  heures  a[)rès, 
le  mur  de  ceinture  d’.Aus.schwilz  était  criblé  de 
balles,  d'éclats  de  grenades  et,  vers  14  heures  de 
ce  fameux  27  Janvier  1945,  on  vit  pénétrer  dans  le 
camp  des  soldats  soviétiques  :  ils  arrivaient  en  file 
indienne,  tout  de  blanc  vêtus,  pareils  à  des  cheva¬ 
leresques  fantômes  sortant  d’un  château  de  neige... 
.‘Spectacle  merveilleux  de  l’arrivée,  dans  ce  camp 
désolé,  des  sauveurs  russes  victorieux  !  'Leur  apjia- 
rition  provoqua  chez  les  ombres  ambulantes  du 
camp  une  explosion  de  joie  délirante,  chez  les 
l'rançais  principalement...  On  s’embrassait,  en 
pous.sant  des  «  Ourrah  !  »  ;  on  se  serrait  les  mains... 
Les  Français  criaient:  «  Nous,  Frantzouz  »,  et  'es 
soldats  répondaient  par  ce  seul  mol  :  «  Rousski  !  » 
On  fraternisait  ainsi,  lorsqu’on  vit  un  jeune  déporté 
français  s’amener  avec  un  dra7>cau  soviétique,  sorti 
on  ne  .sait  d’où  et  aller  l’installer,  claquant  au  vent, 
au  pignon  du  mirador  princifial  !...  Dès  le  len¬ 
demain,  les  sanitaires  militaires  russes,  médecins, 
infirmières,  se  mirent  à  visiter  le  eamp,  à  se  rendre 
compte  de  l’état  pestilentiel  des  lieux,  de  l’absence 
de  tout  ravitaillement  en  aliments  et  en  médica¬ 
ments.  En  quelques  jours  on  vil  changer  radicale¬ 
ment  le  régime  morticole  du  camp  :  des  voilures 
attelées  (la  motorisation  étant  impossible  en  Ilautc- 
Silésie  à  cette  époque  de  l’année). apportaient  chaque 
jour  au  camp  des  tonneaux  d’eau  potable  et  du  ravi¬ 
taillement  en  abondance.  Grâce  à  ces  mesures,  tous 
les  déportés  pouvaient  faire  trois  repas  quotidiens 
comprenant  des  soupes  aux  légumes,  500  g.  de 
pain,  de  la  viande,  du  thé  ou  du  café  sucrés.  Beau¬ 
coup  d’entre  eux,  exténués,  épuisés  par  le  régime 
allemand  de  famine,  étaient  tellement  affaiblis 
qu’ils  étaient  incapables  de  consommer  le  quart 
d’aliments  divers  qu’on  leur  offrait...  Désormais,  le 
camp  fut  considéré  par  les  sanitaires  russes  comme 
un  vaste  hôpital  qu’ils  se  mirent  à  organiser  avec 
le  concours  de  tous  les  déportés  quelque  peu  valides. 
Un  major  soviétique  établit.  5  l’entrée  du  camp, 
un  service  de  désinfection  avec  une  immense  chau¬ 
dière  qui  fournissait  de  l’eau  chaude.  Des  infir¬ 


mières,  robustes  et  adroites,  lavaient,  nettoyaient 
appropriaient  des  déportés  qui,  couverts  de  ver 
mine,  croupissaient  depuis  des  mois  cl  des  moi 
dans  la  promiscuité  et  la  saleté  la  plus  abjecte.. 
A  tous  fut  distribué  du  liiine.  très  simple,  mai 
propre...  Un  service  de  véhicules  fut  organi.sé  pou 
permettre  aux  camarades  valides  du  camp  d'alle 
chercher  au  camp  voisin  de  Birkenau,  à  4  km 
d’.Au.ssclnvitz,  de  malheureu.ses  femmes  déportées,  di 
lamentables  sqiiclclle.s  vagissants,  pour  les  fain 
soigner  par  les  infirmières  soviéliipies.  De  leu: 
côté,  les  .sanitaire,';  rus.-;es  amenaient  au  camp  de 
déportés  malades  qu’ils  trouvaient  dans  d’àutrc; 
petits  camps  des  environs.  On  vil  arriver  ainsi  ur 
certain  nombre  de  déportés  français,  internés  ai 
camp  de  .Monowilz.  C’étaient  des  comjjalrioles  qui 
les  .Mlemands  avaient  cueillis  dans  nos  régions  d< 
l'Est  pendant  leur  retraite  de  France  et  qui  ne  son 
arrivés  en  Haute-Silésie  que  vers  la  fin  de  Novembri 
1944...  Presque  tous  étaient  épuisés  au  derniei 
degré... 

En  quelques  semaines,  le  camp  d’Aussclnvit; 
devint  un  immense  hôpital  d’accueil,  dirigé  par  de: 
médecins  russes  dont  beaucoup  de  doctoresses,  tous 
rivalisant  de  dévouement  et  d’abnégation...  Maigri 
la  méconnaissance  des  langues  (les  Français  m 
comprenant  pas  le  russe  ;  les  Russes  parlant  diffici 
lement  le  français,  à  quelques  exceptions  près),  lei 
relations  de  nos  compatriotes  avec  le  personne 
soviétique  militaire,  médical,  sanitaire  ont  été  tou 
jours  des  plus  cordiales,  des  plus  amicales;  Irèi 
souvent  même  franchement  fraternelles.  Celti 
manière  aimable  et  serviable  des  Russes  a  hier 
changé  les  malheureux  déportés  de  celle  de  ces  S‘ 
allemands,  sorte  d’automates  cruels,  dépourvus  di 
toute  sensibilité  humaine,  des  êtres  sans  charité 
sans  pitié...  j  R.hmumivitoii. 


L'alimentation  èn  Tunisie 


L’agriculture  tunisienne,  écrit  M.  Ch.  Chabro 
lin  produit  avant  tout  des  céréales  (blé  et  orge) 
qui  constituent  l'aliment  énergétique  de  base  de  li 
plus  grande  partie  de  la  population.  Les  classe 
[laiivrcs  consomment  l'orge.  Le  blé  est  un  sigm 
certain  d'un  peu  plus  de  bien-être.  Aussi,  le  progrè 
ô.ins  la  culture  des  céréales,  s’il  inlércs.sc  l'écono 
misle,  parce  qu’il  alimente  un  marché  d’exporla 
lion  devenu  très  important,  intéresse  plus  directe 
ment  encore  l’ensenihle  de  la  population  du  pay 
dont  la  triade  graines  de  céréales,  huile  cl  végétau: 
frais  est,  suivant  l’expression  de  Kl.  Burnel,  à  li 
base  de  la  santé  on  Tunisie. 

♦ 

*  * 

La  culture  de  l'orpe  est  essentiellement  entre  le 
mains  des  Arabes.  La  7)roduclion  varie  du  simpb 
au  tri[>le  en  fonction  du  climat  de  l’année.  Elle  es 
en  moyenne  de  1.900.000  quintaux,  sur  lesquel 
la  Tunisie  est  exportatrice  en  moyenne  de  437.001 
quintaux  jiar  an.  Dans  les  vingl-ei.nq  dernière 
aimées,  le  rendement  moyen  est  passi;  de  3.2  quin 
taux  à  4  quintaux  |iar  hectare.  Chiffres  faibles,  mai: 
qui  s’a|)pliquent  surtout  à  des  onllures  extensive: 
de  région'  steppiques. 

Depuis  l’occupation  française,  la  progression  di 
la  culture  du  hié  dur  a  été  très  marquée,  et  sa  pro 
duction  moyenne  est  passée  à  2.350.000  quintaux 
soit  une  augmentation  des  2/5.  La  culture  di 
l>M  fendre,  inconnue  avant  l’occupation  française 
produit  aujourd’hui  l.SOO.OOO  quintaux,  le  rende 
ment  moyen  étant  de  11.2  quintaux  par  heclan 
pour  le  blé  tendre  contre  3.8  pour  le  blé  dur 
Celte  différence  lient  à  ce  que  le  blé  tendri 
est  surtout  cultive  dans  les  exploitations  françaises 
alors  que  la  culture  du  b’é  dur  est  cssentiellemen 
entre  les  mains  des  fellahs  tunisiens,  dont  le 
moyens  et  les  méthodes  restent  primitifs.  Il  con 
vient  de  bien  noter  que  les  chiffres  indiqués  s’appli 
quent  aux  années  qui  ont  précédé  la  guerre. 
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La  consommai  ion  de  l'orge  cl  du  blé  par  la 
lopulaüon  indigène  s’esl  accrue  dans  de  fortes 
iroporlions  au  cours  des  vingl-cinq  dernières 
nnces,  passant  pour  l’orge  de  45  kg.  vers  1910 
.  65  vers  1935,  cl  pour  le  blé  de  67  à  80  kg.  par 
(He  d’habilanl  cl  par  an,  bien  que,  pendant  le 
nême  temps,  la  populalion  ail  augmenté  de 
!4,2  pour  100.  Ccci  montre  les  progrès  réalisés  ■ 
)ar  la  culture  des  céréales,  d’autant  plus  que  la 
l'unisie  est  devenue  exportatrice  d’orge  cl  de  blé, 
ilors  qu'elle  était  importatrice. 

Le  blé  et  l’orge,  dit  M.  Kl.  Biirncl  -,  doivent  être 
uainlenus  comme  la 'base  de  l’alimentation  popu- 
aire  en  Tunisie,  et  au  besoin  défendus  contre 
'importation,  c’est-à-dire  l’invasion  du  riz,  dont  la 
valeur  alimentaire  est  inférieure,  ainsi  que  l’ont  bien 
établi  dans  l’Inde  W.  R.  Aykrojd  et  ses  collabora¬ 
teurs  (1940).  D’ailicnrs,  en  Tunisie  comme  dans 
l’Inde,  la  céréale  de  base  doit  être  complétée  par 
d’autres  aliments,  laitages,  végétaux  à  feuilles 
vertes,  fruits,  viande,  cl,  parmi  les  viandes,  le 
poisson. 


Je  me  permettrai  d'ajouter  à  l’excellente  description 
de  M.  Germain  Gillit,  les  petites  précisions  suivantes  : 

1”  Les  faufils  en  place,  le  premier  point  d'approxima¬ 
tion,  point  essentiel,  doit  être  place  en  X,  ou  en  U,  au 
niveau  de  l'insertion  mésentérique,  point  entéromésenté- 
rique  de  Fiolle. 

2'  Le  surjet  d’approximation  doit  commencer  sur  le 
bord  libre.  Le  clict  initial  de  celui-ci  cl  ceux  du  point 
enléromésenlcrique  conliés  respectivement  aux  deux 
mains  de  l’aide  qui  tendent  les  faulils,  légèrement  tirés 
en  direction  opposée,  permettent  de  donner  à  la  suture 
sa  plus  grande  dimension  possible.  Le  surjet  doit  être 
fait  avec  un  fil  non  résorbable  et  à  points  de  Cushing  ; 
tandis  que  pour  la  commodité  du  glissement  le  catgut 
tin  doit  être  utilisé  pour  les  faufils. 

3’  La  facillié  du  coulissage,  le  long  des  catguts  des 
faufils,  de  l’éloffc  intestinale  font  de  celle  technique,  en 
dehors  de  ses  qualités  d’asepsie,  la  meilleure  dans  les  cas 
fréquents  ii  d’incongruence  »  des  bouts.  Je  l’ai  utilisée 
siirloul  pour  les  anaslomosM  iléo-  coliques  après  hémi- 
colcclomie  droite  où  eilc  est  irrimplafahlc  :  elle  ne  m'a 
jamais  fait  défaut  ;  mais  il  est  recommandable  dans  ce 
cas  de  faire,  par  un  second  plan  d’approximation  à  points 
séparés,  une  invagination  d'un  bon  centimètre. 

Nous  formons  des  vœux  pour  que  le  renouveau  que 
ne  peuvent  manquer  de  donner  à  cette  excellente  tech¬ 
nique  une  signature  et  une  désignation  étrangères  lui 
donnent  enfin  l’audience  des  chirurgiens  français. 

V.  AuDiiiiT  (Marseille). 


M.  L.  Guilloclion  ®  fait  rei=sortir  l’important 
effort  réalisé  dans  la  môme  période  par  l’horlicul- 
liire  en  Tunisie.  Il  constate  d’ailleurs  qu’en  dépit 
de  cet  effort,  les  légumes  et  les  fruits  ne  paraissent 
pas  être  consommés  par  les  indigènes  des  classes 
pauvres  de  Tunisie,  comme  il  serait  désirable. 

Parmi  les  fruits  à  noyau,  à  côté  des  abricots, 
amandes  cl  prunes,  une  place  à  part  doit  être  faite 
11  l’olive.  La  production  de  Vhiiilc  d’olive,  vérilab'e 
aliment  national,  très  variable  d’une  année  à 
l’aulro.  a  été  de  150.000  quintaux  en  1936  ,  500.000 
en  1937  .  2-50.000  en  1938.  La  plus  grande  partie 
est  iliabitucl'cment  exportée  en  France  et  en 
.Mgeric.  ce  qui  provoque  alors  l’imporlalion  d’huile 
d’arachide. 

Le  dattier  a  également  toujours  été  l’objet  de 
la  sollicitude  du  Gouvernement  français  en  Tu¬ 
nisie.  en  raison  tant  de  la  consommation  de  la 
dalle  par  les  populalions  du  Sud  tunisien  que  de 
l’imporlance  de  l’cxporlation. 

Une  place  imporlante  revient  aussi  aux  fruits  à 
pépins  (cognassier,  poirier,  pommier),  aux  agrumes 
(oranger,  mandarinier,  eilronnicr)  et  à  quelques 
aulres  fruits  lels  que  grenade,  figue,  raisin. 

Lés  cnlltircs  Ugumières  sont  faites  par  chaque 
cnltivaleur  sur  dos  surfaces  peu  importantes  :  fève, 
pois  chiche,  pomme  de  lerre,  etc.  Il  semble  que 
les  indigènes  tunisiens  de  toutes  raisons  sociales 
puissent  trouver  sur  place  l’alimentation  légumièro 
cl  fruilière  eomplémcnlairn  qui  leur  est  indispen¬ 
sable.  Toulefois,  dans  les  mauvaises  années,  la 
(liminulion  de  la  récolte  provoque  un  renchérisse¬ 
ment  rendant  ces  produits  inabordables  pour  l’au- 
lochlono  pauvre  cl  même  pour  l’indigène  moyen. 
Mais  les  pos.sihilités  acliielles  en  moyens  de  loco- 
nmlion  rapide,  ramions  sur  roules,  chemins  de  fer, 
permollent  rapprovisionnemcnl  des  régions  défavo¬ 
risées  par  la  pluviométrie  et  l’hydraulique,  d’où 
un  mieux-êire.  évident  de  la  populalion  indigène  en 
Tunisie. 

L.  Rivet. 


De  même  que  M.  Gillet,  nous  avions  noté  ce  procédé 
que  nous  avons  vus,  jioiir  leurs  rcscclioiis  intestinales. 
Mais,  clans  l’hôpilal  de  campagne,  il  était  réalisé  par 
une  technique  plus  simple  qui,  si  l'on  veut  répandre 
le  procédé,  nous  semble  supérieure  par  sa  rapidilé. 

11  s'agit  simplement  de  présenter  parallèlemi  nt  les  deux 
pinces  de  Kochcr  qui  ferment  les  bonis  intestinaux  à 
anaslomost-s,  en  en  montrant  la  face  poslérienre,  comme 
sur  la  ligure  1.  Un  surjet  séro-séreux  —  qui  peut  prendre 
la  musculeuse  —  au  catgut  00  solidarise  sans  difficulté 


Kig.  I. 


Correspondance 


A  propos  de  l’Aseptie  anastomosis. 


Celle  technique  qui  nous  revient  avec  une  signature 
et  lino  désignation  étrangères  a  été  décrite,  ii  notre  con¬ 
naissance,  deux  fois  déjà  en  hingu'e  française  :  la  pre¬ 
mière  le  95'  Mai  1991  (voic.i  bienlôl  25  ans)  dans  une 
rommunicalion  que  j'eus  l'honneur  de  faire  à  la  Société 
de  Chirurgie  de  Marseille  et  dont  le  résumé  parut  dans 
Marseille  Merticat,  1991,  600:  son  déinil.  avec  figures, 
a  été  publié  dans  la  lirrne  Médicale  de  France  et  des 


Colonies,  firé-î,  1,  .fli»  . 

J’eus  le  p'aisir  en  oirlre,  de  la  voir  vantée  à  la  tribune 
du  Congrès  Franç.ais  de  Chirurgie  de  1922.  par  M.  J. 
Pnig  Snreda,  de  lîarcelonc,  dans  la  discussion  des  «  Tech¬ 
niques  de  l’extirpation  des  tumeurs  du 
(rectum  excenlé)  ».  Séance 
rendus  p,  722. 

La  technique  de  Parker  Kerr  ne  diffère  de  la  notre  que 
par  le  passage  à  la  Lambert  du  faufil  d’occlus-.on  tempo- 


c  l'Institut  Pas- 

.  _  t  a,  319-324. 

-  TTnrticiiltnre.  ibidem.  309-319. 


Les  pinces  de  Kocher  étant  alors  amenées  au  contact, 
ce  même  surjet  "franchit  le  rebord  intestinal  et  se  con¬ 
tinue,  d’une  face  antérieure  à  l’autre,  par-dessus  les 
pinces.  Lorsqu’il  est  fini,  les  deux  pinces  sont  retirées, 
et  il  ne  reste  plus  qu'à  serrer  la  moitié  antérieure  du 
surjet,  qui  enfouira  l'extrémité  écrasée  des  deux  tubes 
intestinaux.  11  faut  pour  cela,  de  la  pince  à  disséquer, 
serrer  le  surjet  point  par  point,  comme  un  lacet  de  sou¬ 


lier,  en  mémo  temps  qu'on  aide,  de  l’autre  main, 
l’cnfouissemcnl.  On  solidarise  ensuite  les  deux  chefs  de 
ce  premier  surjet  qu'on  lenforcc  de  quelques  iioints  séro- 
séreux  à  la  soie. 

Terminer  en  vérifiant,  de  l'index  invaginé  dans  les 
parois  inleslinalcs,  la  perméahilité  de  l’anaslomosc,  et  en 
suturant  la  brèche  mésentérique. 

Et  il  esl  de  fair  que,- ainsi  réalisé,  ce  procédé  a  donné 
chez  les  blessés  que  nous  avons  pu  observer  —  c’élait 
toutes  des  plaies  du  grêle  —  un  excellent  résultat  immé¬ 
diat  malgré  l'absence  d’hémostase  et  de  snliirc  muqueuse. 


Chirurgien  assi.stani 
des  Hôpitaux  de  Paris. 


11.  Pr.in-uisin-, 
Interne 

Hôpitaux  do  Paris. 


Ce  qui  caractérise  la  lechniqiic  de  Parker  Kcrr,  c’est  le 
pa.ssage  des  fils  temporaires  qui  empêche  tout  écoulement 
de  liquide  intestinal  jusqu'à  la  fin  des  sutures  définitives. 

La  technique  rappelée  par  M.M.  Ailam  et  Perluisel  est 
la 'technique  ou  une  variante  de  la  Uchnique  de  Rankin 
que  beaucoup  de  ch-irurgiens  américains  n’cmploicnt  pas 
pour  deux  raisons  : 

1"  L'élanchéilé  n’est  pas  assurée  entre  l'ablation  des 
pinces  de  Kochcr  et  la  fin  du  serrage  du  surjet  ; 

2°  La  présence  des  pinces  oblige  à  charger  la  séreuse 
plus  à  dislance  de  la  tranche  de  section  et  augmente  ainsi 
la  hauteur  de  l'anncau  d  'invagination. 

Gehmain  Gii.i.et. 


Livres  Nouveaux 

La  place  de  la  néphrectomie  dans  la  tuberculose 

rénale,  par  Ricxé-Roueut  Kiiss.  1  vol.  de  l-'i8  pages 

avec  35  figures  (Doi'n,  éditeur),  Paris,  1944. 

Enlèverons-nous  systémaliquement,  suivant  le  conseil 
d’.Albarran,  lont  rein  atteint  de  tuberculose  ouverte,  si 
du  moins  l'état  de  l’autre  rein  y  autorise  ?  Non,  répond 
R.  R.  Kiiss,  si  cette  indication  péremptoire  reste  valable 
dans  la  majorité  des  cas,  pour  certains,  elle  doit  être 
révisée.  C'est  que  nos  idées  ont  changé  sur  la  patho¬ 
génie  et  révolution  anatomo-clinique  de  la  maladie. 

La  tuberculose  rénale  n'est  pas  primitive  ;  elle  est 
secondaire  à  une  inoculation  le  plus  souvent  pulmonaire, 
plus  rarement  inlcslinalc.  La  tuberculose  rénale  n’est 
pas  unilaléralc  d'emblée,  mais  bilatérale  :  souvent  le 
côté  répulé  sain  est  un  côté  guéri.  La  tuberculose  rénale 
est  capable  de  guérir  anatomiquement,  et  pas  seulement 
par  exclusion  des  lésions  ;  la  maladie  entraîne  bien 
alors  une  perte  de  substance  dans  le  rein,  mais  elle  lui 
a  laissé  une  valeur  fonctionnelle.  Il  n’y  a  pas  de  paral¬ 
lélisme  entre  la  durée  d'évolution  des  lésions  rénales  et 
l'extension  des  lésions  à  l’nrelèrc  et  à  la  vessie.  Il  n'est 
rien  de  falal  dans  la  menace  qui  pèse  sur  le  second  rein, 
ni  sur  l'appareil  génital.  L'aclion  néfaste  sur  le  second 
rein  des  «  néphroloxincs  »  reste  hypothétique.  Enfin 
les  résultats  de  la  néphrectomie  sont  loin  d’être  aussi 
hrillanls  qu'il  est  admis  généralement  :  pas  plus  de 
50  pour  100  de  guérisons  complètes. 

Il  est  ainsi  un  certain  nombre  de  cas  de  tuberculose 
qu'il  esl  préférable  de  ne  pas  opérer,  ou  du  moins 
l'opéralcur  ne  doit  pas  se  jeter  sur  eux  immédiatement. 
A  la  phase  «  fermée  »  de  la  maladie  (présence  de  bacilles, 
mais  absence  de  cavités  décelables  radiologiquement), 
nul  ne  songera  à  la  néphrectomie.  A  la  phase  «  ouverte  » 
do  la  maladie,  il  faut  baser  l'indication  thérapeutique 
sur  les  «  caractères  évolutifs  »  de  la  maladie  :  nous 
disposons  aujourd’hui  de  moyens  très  précis  pour  sur¬ 
veiller  révolution  de  la  maladie. 

Quand  les  lésions  rénales  unilatérales  observées  radio¬ 
logiquement  restent  stationnaires,  il  ne  faut  pas  opérer 
tant  qu’il  n’y  a  pas  une  déficience  marquée  de  la  fonc¬ 
tion  rénale.  On  le  malade  guérira  on  il  détruira  pro¬ 
gressivement  son  parenchyme  rénal  et  la  fonction  sera 
atteinte  ;  on  opérera  alors  et  on  sera  mieux  fixé  qn  on 
ne  l’eût  été  auparavant  sur  l’unilatéralité  ou  la  bilaté¬ 
ralité  des  lésions.  Aucun  inconvénient  à  opérer  les 
malades  en  pyonéphrosc  tnberculensc  :  c’est  à  ce 
moment  que  les  résultats  opératoires  sont  les  meilleurs 
et  les  plus  durables. 

Quant  aux  phénomènes  de.  cystite,  ils  ne  doivent  pas 
pousser  à  opérer  s’ils  sont  légers  ou  en  voie  d’allé- 
nnation  :  on  est  encore  en  droit  d’attendre  s'ils  sont 
bien  marqués,  mais  si  le  rein  n’est  que  légèrement 
atteint.  Il  faut  opérer  si  la  cystile  prend  un  caractère 
progressif,  quand  bien  même  le  fonctionnement  du 
rein  tuberculeux  serait  normal. 

Jusqu’à  quel  moment,  si  l’on  attend,  est-on  en  droit 
de  le  faire  ?  Jusqu’à  ce  que  la  fonction  du  rein  malade 
soit  devenue  égale  ou  inférieure  au  liers  de  la  fonction 
du  rein  sain  :  celle  fonction  esl  jugée  d’après  la  diffé¬ 
rence  de  la  concentration  de  l'urée  dans  l’urine.  Mais 
avant  ce  terme,  une  aggravation  de  la  cystile  peut 
amener  à  opérer. 

La  tuberculose  cst-ellc  bilaléralc  ?  Pas  de  néphrectomie 
si  les  deux  reins  ont  gardé  la  même  fonction.  On 
attendra  patiemment  que  se  relève  la  fonction  d'un  des 
reins,  ce  qui  arrive  parfois.  Les  deux  reins  fonctionnant 
mal,  on  peut  avoir  la  main  forcée  par  la  pyonéphrosc 
fébrile  grave  de  l’un  d’eux.  Ce  ne  sera  qu’une  opération 
palliative  de  nécessité  qui  ne  permettra  pas  une  longue 

En  résumé,  si  la  néphrectomie  «  garde  la  place  de 
choix  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  rénale  »,  il 
esl  un  certain  nombre  de  cas  —  ceux  qui  paraissent 
s'immobiliser  cl  guérir  —  pour  le  traitement  desquels 
il  paraît  plus  logique  de  se  guider  sur  l’allure  évolutive 
des  lésions  plutôt  que  de  recourir  systématiquement 
d’emblée  à  la  néphrectomie.  G.  Wolfbomm, 
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INFORMATIONS 


Le  Recteur  ROUSSY 
et  le  Professeur  LENORMANT 

DOCTEURS  <  HONORIS  CAUSA  » 

DE  L'UNIVERSITÉ  DE  LAUSANNE 


CVst  ilniu  la  salle  du  Sénal  des  Professeurs  de  IT'iii- 
versilé  de  l.ausauue  .lu'eul  lieu  le  A  Oclohre  la  Séance 
solennelle  de  remise  des  diplômes  déeernés  en  PdiU  a 
l'omisioii  tin  CinqiianUMiaire  do  la  Faculté  de  Medrcino, 
el  dont  la  ecrémonie  fui  ajournée  par  suite  des  Iragiipies 
événements  de 

Le  Hectenr  llosselel,  assisté  de  M.  Paiiphilel,  consul  de 
l•■rance  et  de  M.  Fiselier,  conseiller  d'Ktal.  rappela  \ont 
d'abord  que  ce  diplôme  fut  décerné 
i<  pour  l'éclat  incomparable  qu'd  a  de 

npéeliait  le 
l’bommafre 
savant,  à  rhoinme. 
noble  ilésintéressemenl  ».  Cette  expression 
recueillit  l'adhésion  cnlhonsiastc  de  l'auditoire  comme  il 
en  eût  été  de  même  chez  nous,  où  l’œuvre  ronsiderable 
du  Professeur  I.enormant  el  sa  personnalité  atlaebanle 
sont  tant  appréciées. 

Puis  le  Hectenr  Hosselet,  professeur  à 
Méilceine,  donna  la  parole  an  doye 
les  étapes  de  la  carrière  brilianlc 

Après  une  jeunesse  studicus^e, 


I.es  reprels  île  l'Assemblée  furent 
M.  Hosselet  annonça  (pic  sou  état  de 
Professeur  I.enormant  de  venir  recevoir 
décerné  au  professeur  de  chirurgie, 


a  pédiatrie  ». 


1  Hochai  pour  rapjieler 
■  1  Hectenr  Houssy  : 


I  Faculté  de  Médecine  de  Cenève  consa- 
crère'nl  ses  succès  de  début,  ce  fut  la  réussite  an  concours 
de  l'internat  des  hôpitaux  de  Paris  (pii  devait  eonsacrer 
l'orienlalion  scicntinqiie  de  son  activité.  __ 

Snccessivemenl  agrégé,  professeur  d  anatomie  pa  lio- 
logique.  doven  de  la  Faenité  de  Medeciiu-,  Jiiiis  Hietenr 
de  ri'niversité  de  Paris  en  1037.  il  devait,  le  11  Novembre 
lOiO,  être  révoqué  par  ii  l'oeeiipant  »  en  raison  de  sa 
coiirai'ense  attilnde.  Réintégré  immedialeim  ni  (buis  sis 
hautes  fonctions  lors  de  la  liliération  de  Pans,  il  rappe¬ 
lait  devant  le  Général  de  Gaulle,  a  la  seanee  in.iiigni.i  ( 
de  l’L’niversité  en  lO-ij,  le  rôle  admirable  joue  par  le 
COI'I/S  enseignant  el  les  éliiibants  dans  la  Résistance. 

liepuis.  il  voue  tontes  ses  forces  à  la  reprise  active  de 
la  vie  universitaire,  recueillant  l'adhi’Sion  unanime 
qu'apporte  l’autorité,  la  compétence,  servies  par  le  ph. 


noble  des  désintéressements 
cœur,  reconnus  de 
Fvoqnanl  enfin 


1  dons  frhomino 


carrière  de  savant  el  ne 
..  Rertenr  Roussy,  le  doyen  Rocbal  rappelle 
„s  originaux  importants  qn'il  apporta  dans  les 

divers  domaines  où  s'exerça  son  activité  :  neurologie, 
anatomie  palbologiqnc,  carcinologie,  travaux  et  reelier- 
elles  dont  la  valeur  fut  confirmée  par  ses  pairs.  (|ni  le 
ilésii'iièrent  comme  secrétaire  général  de  I  .Academie  de 
Miidecine  el  l'élirent  membre  de  l'Académie  des  Sciences. 

Le  Recteur  Honssv.  prenant  eiisnite  la  parole,  remercia 
'Il  insistant  sur  les  liens  séculaires  cl  la  parenté  qui 
unit  le  pays  de  Vaiid  el  la  France. 

F.voqiian't  les  souvenirs  du  IV'  Centenaire  de  1  l  iiivcr- 
dté  de  Lausanne,  le  Centenaire  du  Cours  sur  I  ort  Royal 
lonné  par  .‘^aiiile-Henve.  la  Ihimine  de  l’esprit  qii  imposa 
L-.I.  Hoiissean,  le  Heelenr  Roussy  termina  eu  évoquant 
les  souvenirs  fervents  de  jeunesse,  en  parlienlier  ceux 
lui  devaient  créer  l’amitié  qui  l'attache  au  philosophe 
.(riiold  Heviiiond  présent  dans  la  salle,  el  .pii  fut  reçu 
■n  1030  dorlenr  honoris  causa  en  Sorbonne. 

Puis  ce  fut  la  remise  du  diplôme  an  Prof.  Maroiizeaii. 
le  la  Sorbonne  dont  l'œuvre  philologique  de  latiniste 
'<4|  devenne  classiqiir. 

Répoiulaiil  avec  finesse  an  doyen  Rrey,  M.  Maroii/.ean 
il  lin  v'oav  dôlirieux  de  l’amilié  (‘ii  évoquant  les  liens 
lui  le  rattachent  à  ses  collègues  de  la  Faculté  de  Lettres 
le  Lausanne. 

Ainsi  cette  cérémonie,  à  laquelle  le  cadre  intime  iiniver- 
alairc  donnait  le  caractère  d'une  réunion  de  vieux  amis 
idèles  retrouvés,  fut  placée  sous  le  signe  des  confidences 
iffeclivcs  qui  s'élèvent  jusqu’à  la  pure  triulilion  magni- 
iéc  par  Cicéron  et  Montaigne,  tant  il  est  elernellenienl 
rai  (jue  u  les  grandes  neiisces  viennent  du  cœur  n. 

L.  CoîiNiL  cl  P.  HAi  nrnoY. 


CONSEIL  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 


Communiqué 

Permis  de  circuler.  —  Le  Conseil  des  Médecins  du 
léparlement  de  la  Seine  est  désireux  d’annoncer  qn’après 
le  nombreuses  cl  pressantes  démarches,  rAdministralion 
ient  de  lui  accorder  un  conlingenl  supplémentaire  d’en- 
iron  130  autorisations  de  circuler  en  automobiles. 

Le  Conseil  des  Médecins  de  la  Seine  signale  que,  par 
écision  du  ministre  de  rinlérieur,  les  autorisations 
L'mporairos  de  circuler  ne  pourront  désormais  dépasser 
n  délai  de  7  jours.  11  demande  donc  aux  confrères 
tteinls  par  celte  décision  de  patienter  devant  celte  mesure 
■énérale,  puisque,  dans  un  délai  très  court,  suivant  les 
romesses  des  services  de  la  Préfecture  de  Police,  ns 
btiendronl  l’autorisation  détinitive  de  circuler. 

Les  confrères  ii’oul  pas  été  sans  remarquer  la  campagne 
n'a  fallu  le  Conseil  des  Médecins  pour  rnufirmentation  de 


rallocalion  mensuelle  d’essence.  Nous  avons  reçu  l’assu¬ 
rance  ipie  celte  allocation  serait  eh’vce  a  partir  de  Novem- 
!»re,  en  fonction  des  négociations  actneUcmcnl  en  cours 
avec  le  fionvernement  des  Etats-lins. 


Charbon  professionnel.  —  Ph 
s’élnnt  pré.senlés  aux  Mairies,  si 
charhon  professionnel,  le  Consc 
de  roffîce  des  Comhuslihles  poi 


obtenir  les  bons  île 
est  inlcrvenn  auprès 


Ce  retard  est  dû  à  la  non-transmission  des  ordres  dans 


ques  jours,  nos  confrèrt*s  pourront  se  pré.senter,  d'iine 
façon  sûre,  dans  les  Mairies  pour  obtenir  les  bons  des 
1100  kr/.  de  charbon  professionnel. 


Pneus  de  voitures.  —  Malgré  la  pénurie  ilu  càouleboue 
qui  nous  est  objectée,  le  Conseil  des  Médecins  s’efforce  de 
faire  aboutir,  dans  les  délais  les  plus  coiirl.^,  les  demandes 
de  pneuniiiliqiies  présentées  par  le  Corps  médical. 

Voitures  outomohiles.  —  Le  Conseil  ne  perd  pas  do  vue 
raeipiisition  tle  voitures  neuves  et  il  reste  ey  eoiilnet 
étroit  avec  les  nulnstricis  pour  que  les  médecins  aient, 
en  priorité,  les  voilures  neuves  dont  les  toutes  premières 
«loiveiit  sortir  au  début  de  Janvier. 


Certifieals  de  lait  condensé  pour  les  nourrissons.  — 
.'Min  iFéviler  <les  iléplaeemenls  aux  mères  de  famille  ainsi 
rpie  des  dérangemenis  inutiles  aux  médecins,  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine  demainle  nu  Conseil  départemental  de 
raj>pe!er  à  ses  membres  que  les  certiricals  relatifs  à  l’allri- 
billion  des  bons  de  lait  condensé  pour  les  nourrissons, 
doivent  indiquer  le  genre  d'allaitement  (mixte  ou  arti- 
iiciel)  nu(|uel  ils  sont  soumis. 


eeidre  el  qui  comprend  les  chefs  de  service  el  1c 
spécialistes  attachés  au  centre.  . 

Les  convenlioiis  passées  entre  les  centres  de  luit 
contre  le  cancer  et  les  étabiissements  hospitaliers  doiven 
lî.\er  le  nombre  el  reinpiaeenient  des  lils  mis  en  pcrnui 
n<*nee  à  la  disposition  des  centres  en  vue  de  l’hospita 
lisalion  des  malades,  pendant  on  après  leur  Irailemeii 
eiiralit. 

Elles  doivent  égalcmeul  préciser  la  répartition  de 
ioeaux  et,  d’nne  façon  générale,  prévoir  lonles  le 
mesures  utiles  ])our  faciliter  aux  services  du  centre,  soi 
le  iraib-menl  curatif,  soit  le  traitement  palliatif. 

L'ailiiiission  des  malades  dans  les  locaux  hospitaliers 
qui  font  l'objet  des  conventions  visées  au  préceden 
aliinVi,  est  prononcée,  à  moins  de  stipulation  contraire 
j)ar  le  ilireeteiir  du  centre  ou  son  préposé. 

Les  centres  de  lutte  contre  le  eanrer  déjà  constitué 
ilevrout,  dans  un  délai  de  *2  ans,  s’organiser  en  vue  di 
rexéciition  des  services  prévus  par  la  présente  ordoii 

Dès  que  leur  réorganisation  paraîtra  siiffisammen 
avancée  el  pour  en  faciliter  l'aclièvenient,  l’agrémeii 
qu’ils  avaient  obtenu  jiourra  cire  confirmé. 

La  ceiilralisalion  des  renseignements  médicaux  reeueillii 
jiar  les  eeiifres  est  assurée  par  l'Institut  national  d'hygiène 
(J.  O-,  3  Octobre  lO-în.) 


DÉCRET  DU  28  AOUT  1945 

modifiant  le  décret  du  14  Septembre  1916 

sur  les  substances  vénéneuses 


ORDONNANCE  DU  l-''  OCTOBRE  1945 

l'organisation  des  centres  de  lutte 
contre  le  cancer 


Les  cviiires  n''gionaux  anlicaiicèreiix  doiil  la  création 
avait  été  roronnii.'  nécessaire,  il  y  a  déjà  pins  de  20  ans, 
n’ont  fait  l'ohjel  depuis  cette  époque  d'aiienne  autre 
réglemeulatiou  que  celle  qui  avait  été  esquissée,  dès 
l’nrigiue,  par  simple  circulaire  du  25  Novemhrc  1912. 

La  siluatiou  juriilique  de  la  '  plupart  des  centres 
demeure  rneore  mal  définie  el  il  ii’est  pas  toujours  jws- 
sihle  de  déirrmiuer  exactement  les  rospousahilités  qui 
ineomheni,  dans  leur  fonclioiiemeul,  aux  hôpitaux,  aux 
universités  el  aux  eentres  eux-mêmes. 

L’(.‘xpérieuee  a  montré  que,  pour  rendre  leur  adiou 
vraiment  eflicaci-,  il  faiidrail  les  doter  d'une  organisation 
plus  précise. 

La  ])réseule  nrdouuance  précise  (|ue  li  s  centres  aulicau. 
réreux  agréés  jouiront  de  plein  droit  de  la  capacité  juri- 
dicpie  des  élahlissemculs  d’utilité  publique  s’ils  ne  la 
possè.leul  aeliiellemcnl.  Cette  reslriclioii  vise  ceux  d'entre 
eux  qui  dépendent  déjà  de  fondations. 

Les  centres  de  lut  le  contre  le  cancer  ont  pour  objet  : 

1"  Le  .lépistage,  l’examen,  l'hospitalisation  cl  le  trai¬ 
tement  des  malades  ; 

2"  La  .surveillance  prolongée  des  résultats  Ihérapen- 
Ihiiies,  rélahlis.scmeiit  el  la  lenne  à  jour  .les  dossi.Ts 
mé.ln-anx,  Forganisalion  d'une  action  mé.lico-sooialo  ; 

3°  L..S  recherches  sur  l’étiologie,  la  |>rophylaxie  et  la 
lhérapenli.|ue  du  cancer. 

Aneim  renlre  ne  peut  être  agréé  s'il  n'.'xerce  an  moins 
les  deux  premiers  modes  d'aclivité  définis. 

Gha.itie  e.-ntre  est  géré  par  un  Conseil  .l’adminislration 
eomposé  ilc  12  membres  dont  le  préfet,  le  .lir.-.'leiir 
régional  de  la  .Santé  et  de.  l’Assistance,  le  doyen  (ou  le 
.lir.-cl.Mir)  et  un  |irofessenr  de  la  Facidlé  (on  .1..  l'Keole 
.le  Mé.lecine)  dans  le  ressort  desquels  le  cenirc  a  son 
siège,  un  ilélcgiié  .i.'s  Caisses  d’Assnrances  sociales,  un 
l•.'présontant  de  l’.Administration  hospitalière  avec  laqncfi.’ 
le  centre  a  passe  ronlrat,  le  directeur  .In  renlre  el 
2  membres  du  Comité  technique  prévu  à  rarlicle  G  ri- 
dessoiis. 

Lr.s  meinhres  de  droit  désignent  ensuite  3  autres 
membres. 

Pour  encourager  des  jeunes  médecins  on  des  jenin’s 
savants  à  consacrer  leur  activité  et  leurs  travaux  a  la 
liitle  contre  le  cancer,  l'article  4  prévoit  que  le  per¬ 
sonnel  médical  des  centres  sera  doté  d'un  stalnl. 

Les  .lirccleiirs  des  centres  de  lutte  contre  le  cancer 
sont  désignés  [wr  le  ministre  de  la  Santé  pnbli.ine 
après  avis  .lu  Conseil  d'administration  du  centre  el  de 
la  Commission  du  cancer  du  Conseil  permanent  d'hygiène 

Cliaqne  .-enlre  doit  comprendre  an  moins  im  service 
lie  chirurgie  et  im  si'rvice  de  radiologie  (rœiilgenihérapie 
el  cnricihérapir)  ilirigés  chacun  par  un  spi^cialislo.  De 
pins,  im  médecin  sp.’cialislc  en  cancérologie,  im  oto- 
rhino-laryngologiste  et  im  anatomo-pathologiste,  doivent 
l’Ire  rattachés  an  centre. 

Sauf  .lérogalion  expresse,  les  fondions  de  directeur  et 
de  chef  de  service  sont  incopipatibles  avec  celles  de 
chef  d'un  service  d'hospitalisation  ne  dépendant  pas  du 

L'orientation  technique  du  centre  est  déterminée 
nar  un  Comité  li'chnimio  nrésidé  nar  le  directeur  du 


Article  premier.  —  Le  décret  du  14  Septembre  191C 
est  modifié  ainsi  qn'il  ?nit  : 

1'  I.c  in-emier  alinéa  .le  l'artielc  11  est  remplacé  par 

«  I.a  délivrance  el  l'emploi  .les  composés  arsenicaux 
solubles  sont  inlerilils  pour  la  desiruelion  des  parasite.' 
nnisildes  à  ragrienllnre  ainsi  que  pour  la  .ll•slrllclioll 
ile.s  mourlies.  La  délivrance  et  l’emploi  des  produits  dans 
la  fabrication  desqiiids  est  utilisé  l’arsenic  mélallo'idiquc 
el  qui  sont  tieslinés  à  la  ilestrnetion  des  mouches  sont 
égalemiml  inlerilils  »  ; 

2"  L'arixl.’  31  l’st  romplélé  comme  suit  : 

»  Lorsque  les  préiiarations  sont  utilisahles  l'n  injec- 

lions  ef  s’il  s'agit  de  la  eoeaïne  et  de  ses  dérivés,  mi'me 
si  h'  médicament  est  prescrit  en  pondre,  les  ordonnances 
qui  prescrivent  des  médiramenls  contenant  des  snlistances 
du  laldean  H  doivent  .‘dre  rédigées  sur  des  feuilles 

exil-ailes  de  carnets  à  souches  d'nn  modèle  délerminé 
[.onr  tout  le  lerriloirc  par  le  ministre  de  la  .Santé 

[iiddiq.ic. 

Il  Le  méih'cin  on  dentiste  prescripleur  inscrit  liii- 
m.'-mi-  li'S  noms  it  a.lresscs  des  mala.les  sur  les  ordon- 
nanri's  .-1  les  sonehes  des  carnels.  Ces  souches  doivent 

l'Ire  conservées  par  lui  pendant  10  ans. 

.(  Les  carnets  sont  délivrés  aux  praticiens  par  h-s  orga- 
nisalions  prof.-ssionnelles  des  médecins  »  ; 

3”  L'artich-  3S  est  remplacé  par  les  dispositions  siii- 

..  Il  est  interilit  aux  méili-cins  de  presrrirc  cl  aux 

pharmaciens  d'exécnler  les  ordonnances  prescrivant  des 
im'ilii'am.nls  con.slilnés  par  dos  snhsianccs  on  nature 

inscriles  an  taldrau  B. 

I.  Il  e.sl  inlei-.lit  aux  pharmaeiens  de  renouveler  aiicime 
or.loimance  prescrivant  des  snh.stanees  dn  tableau  R  sous 
fonn.'  lie  solutions  ileslini’-es  à  être  employées  en  injec- 

H  La  m.’ine  interdielion  s’î.pjdiqne  aux  ordonnances 
prescrivant  .1.-'  poudri-s  romi>osé.'S  à  base  de  coea'ine  on 
de  ses  sels  el  renfermant  cos  siihslani-es  dans  une  pro¬ 
portion  snpéricnre  à  1  pour  1.000,  ainsi  qu'aux  orilon- 
nances  pri-serivanl  .les  préparations  destinées  à  .‘Ire 

alisorhées  par  la  voie  slomacalc  et  contenant  des  siil)- 
slanres  ilii  lahlraii  li  à  une  dose  les  faisant  tomber  sous 
le  paragraphe  2  dudit  lalilean. 

Il  Par  dérogation  à  celle  dernière  disposition .  peuvent 
être  renouvelées  les  ordonnances  pre.'crivani  des  prépa¬ 
rations  drsiinérs  à  être  absorbées  par  la  voie  slomacalc 
el  ni-  contenant  pas  plus  do  250  mp.  d'opmm  officinal, 
ni  pins  de  25  nip.  de  henzoylmorphine,  d’hydrocodéi- 
none,  de  dihydrooxyeodéinone,  de  coca'inc  ;  ainsi  (pic  les 
ordonnanres  pre.'i-rivanl  en  nature  le  landanum  à  une 
dose  n’e.xcédant  pas  5  p. 

U  Les  pharmaciens  peuvent  délivrer  aux  prati<;icns 
légalement  lialdlités  à  h-s  prescrire  pour  les  usages  llié- 
i-apcnliqnis  mais  senlemenl  sur  des  ordonnances  con¬ 
formes  aux  prescriptions  des  trois  derniers  alinéas  de 
l'article  31,  les  substances  du  tableau  R  ni-cessairi-f  a 
l'exei-i-ice  .le  leur  profession,  dans  la  limite  fixée  d  areorcl 
entre  le  .lirecteur  régional  de  la  Santé  et  de  I  Assislanre 
cl  le  Cônsi-il  départemental  intéressé  des  me.lecins.  d  uni. 
provision  pour  soins  urgents.  La  provision  sera,  à  la 
suite  des  prélèvements  qui  y  auront  été  faits,  recons- 
lilniie  sur  ih-s  ordonnances  qui  seront  établies  par  le 
médecin  on  le  dentiste  dans  les  mêmes  conditions.  Ces 
Oi'donnances  no  pourront,  sauf  dérogations  admises  par 
le  Conseil  déparlemental  des  médecins,  être  exécutées 
ipie  par  l'iin  dos  pharmaciens  domiciliés  dans  la  com¬ 
mune  du  praticien  ou  par  un  pharmacien  d’une  com¬ 
mune  limitrophe,  si  la,  sienne  est  déponryue  d’officine, 
le  nom  du  pharmacien  choisi  par  le  praticien  étant  en 
loille  liviiolhèse  signalé  par  lui  au  Conseil  déparlemcnial 


N°  42 


LA  FRBSSH  MLDICALL,  2U  Octobre  1940 


O  /  1 


(S  Mr'ilodins.  Il  osl  intordil  aux  nharniuciens  de  délivrer 
Il  nature  aux  praticiens  une  substance  du  tableau  H. 

«  Les  pliarniaciens  doivent 

ompétrnle,  les  demandes  en 


r  pendant  3 
i  réquisition  de  l'autorité 

-diuilisles 


rimeslre,  au  directeur  régional  d 
4“  L'article  41  est  complété  comme  ? 


;i  lin  < 


iiatièi 


estruclion  des  paru¬ 
es  à  l’agriculture,  par  badigeon- 
iiigallons,  poudrages,  appals  ou 
stances  du  tableau  C  en  nature 
i  en  contiennent  doivent  être 
j’incorapatibilité  chimique,  à  des 
colorantes  suivant  des  formules 
liiiistre  de  rAgricullurc. 
eres  odorantes  et  colorantes  ou 
•  ces  deux  catégories  seulement. 
'  tous  autres  usages  par  arrêté 
té  publique  pris  apnis  avis  du 
eue  jiubliiiue  de  Trance  et  déter- 
’oiluii  la  quantité  de  la  ou  des 


é  au  titre  IV  du  décret  du 
14  Sei.lembre  191Ü  un  article  44  bis,  ainsi  convu  : 

(c  T^orstpi  une  spécialité  ])hnrmacenl>(]iie  eontienl  soit 

tableaux  A,  H  on  C  en  quantité  cl  à  des  concentrai  ions 
supérieures  à  celles  prévues  dans  l’arrêlé  pris  en  appli¬ 
cation  de  l'article  39  du  présent  décret,  le  fabricant 
doit  se  conformer  à  cortnines  prescrijdions  eu  ce  i|ui 
concerne  l’étiquetage  ». 


Art.  4.  —  Sont  iuscrile.*^ 


I  laldea 


suiislaitei  : 


«)  Arsenic  métalloïilique  (cobalt)  ; 
b)  Sels  de  thallium. 

Arl.  5.  —  .Sont  inscrites  au  tableau  C  les  subslam 
suivantes  : 

«)  Chloralose  (giucocliloral-anbytlrog'.ucoehloral)  : 
b)  Métaldéliyde  ; 

e)  Sels  lie  baryum  (î-auf  le  siiifale'). 

CL  0.  du  30  Août  1915.) 


XII”  Congrès  International  de  Chirurgie 

STOCKHOLM- 1947 


Kn  Miii  (Icniii'i-,  lors 
(les  Cliirurjfieiis  aiifïlais 
(jcons,  les  membres  an» 
de  chirurgie,  ont  eu  le  ] 
M.vvisn,  de  Hruxel.es.  pi 
d’autres  membres  belges 
Tl  fm  décidé  que  la  > 

?r.luillèt  ’lliiïl'so'  liènllr 
Knlre  temiis,  les  meiiibr 
à  Bruxelles,  continiuTonl 


ssemblée  de  T  Associa  lion 
au  Royal  College  of  Sur- 
•  la  Société  inlernatioiiale 

de  la  Société,  ainsi  que 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Modecine.  —  (L(i.nsi;ii. 

11  OoToiiHi;  ILViô.  —  Us  mulalioiis  ilc 
soiil  arreiit(’('s  par  Ir  conseil  : 

—  M.  le  l’cül.  i’Asrin  n  T M.i.i  hv-Hahot,  de  la  eliaire  de 
elinique  médieale  Uieliat  à  la  eliaire  de  elinique  médicale 


dvaiiles 


—  M.  le  IVof.  C.  I.iAA-.  de  1( 

Médecine  à  la  eliaire  de  eliniqne 
à  la  Pillé  e|  provisoirement  à  Tenon. 

—  M.  le  Prof.  Kl.  tliiAunoi..  professeur 
eliaire  de  elinicpie  médicale  (aneieiiiienn  ii 
est  autorisé  ft  resler  temporairement  à  .‘sa 

néclarnlioii  de  riieunee.s.  —  Le  conseil  r 
lien  e|  demande  la  déclaration  de  vaeain 
de  Tliérajieulique  et  d'Ilisloire  de  la  Médi 


d'ili.stoÙT  de  la 
K  iiienient 

r  titulaire  de  la 
lit  à  lironssais) 


e  M.  I 


Prof. 


Atfir.qc  fterenntse .  —  M.  Desoii.i.k,' agré 
pour  la  pérennisation. 

—  l’ar  arrèlé  clii  24  Seplemlirc 
agrégé  d’O.-R.-L.  est  nommé  professeur 


ci 


Clinique  des  Maladies  cutanées  et  syphilitiques 
(Hôpital  Saint-Louis).  —  Le  Professeur  H.  Ooiui  noi, 
Médecin  de  l'Hiàpital  Saint-Louis,  reeonimencera  srs  Cli¬ 
niques  le  mercredi  7  Novemlire  a  10  lienres,  a 

iWmpliitiiéàtre  Broeep  II  les  coiilinucra  tons  les  niereredis 
malins,  à  10  heures  (li’von  praliqiic)  et 


l’indispensable 
malades,  nioiili 
Considti  1 
thérapie  el  peli 
ITominici  (Pavi 
le  mardi.  —  1. 
tration  de  mal 


malades)  à 


I  a  I 


Ile  des  salies,  à  10  heures 
lereredi  soir  avec  démons- 
de  la  Clinique  de  Saiiil- 
ronage  de  Louis  Drocq  en 


feclionnemenl  (1“'"  série  :  Oclobre-Novcmbre-Décembre, 
2'  série  ;  Avril-.Mai-.Tuin)  reprendront  dès  que  IcB  circons- 
lanee.s  le  permet  Iront. 

Un  enseignement  de  la  Radiologie  et  de  l’Eiectro- 
logie  médicales,  I  eollahoration  des 

fait  à  la  Kaeiillé  de  Médecine  el  à  l'Institut  du  Badhnn, 
sons  la  direelioii  de  MM.  A.  Srnoiii.,  professeur  à  la  Ka- 
i  iiil.'.  di'  Mi'ileiiiie-  A.  l.ACASSAOSK.  professeur  au  Collî'gi| 

liiqiitaiix,  LnuoLx-Li:iJAun,  cliargé  de  cours  de  radiologie 
elinii|iie.  II.  Dksouk/,,  agrégé.  Son  but  est  de  donner  aii.v 
Kindiaiils  et  Médecins  l'raiH'ais  el  KIrangers  des  eoiinais- 
saiiees  HiSoriipii's.  pralupies  Cl  clirm|Ucs,  de  Hadiologie 


démoiislralions  et  ex.-reiees  praliipies  el  des  slaires  dans 
I  1  II  1  I  X  I  I  en  vue  du  l'.erli- 

f!,.,q  d’élndes  J,r,<parnlnires  de  Hadiologie  et  d'Elcelro- 
’lngie  médicales.  Droits  :  iinmatricnlation,  300  fr.  ;  biblio- 
lii'èqiie,  200  fr.  :  lalioraloire  (pour  cbaciine  di  s  parties 
du  cours)  ?riO  fr.  :  examen,  200  fr.  Inscriptions  au 
Il  t  1  10  \o  I  1» 

2"  Un  stage  de  perfectionnement  ultéricn'r,  donnant 
droit,  apri's  examen,  an  Iliplôine  de  Hadiologie  el  d’Elee- 
Indogir  médicales  de  VUnivcrsiié  de.  Paris.  Droits  : 
inimalricnialion,  000  fr.  ;  examen,  2;i0  fr.  ;  bildiplbéqne, 
itlll  fr-  Iiisrriptioiis  au  Secrétariat  de  la  Faenllé  de  Méde¬ 
cine  (Giiieliet  n"  4). 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d'Alger.  —  I.e  titre  de  pm- 
essear  Imnnraire  est  conféré  îi  M.  Mnr.oi.  aneien  agrégé, 
dinis  à  la  relraile. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  Limiinr 
I  Pimv.  ]irnfesseiirs,  M.  liAniniMoNT,  chef  de  Iravanx, 
ont  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite  à  dater 
In  Oclolire  1945. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  M.  Dkbi.ock,  clief  de 
nivaux,  est  admis  .4  faire  valoir  scs  droits  à  la  retraite 
1  dater  du  l”'"  Octobre  1945. 

_  M.  Swvxe.KoAAV,  agrégé  pérennisé,  est  nommé  pro- 

I.s^eiir  .ans  ebairc.  à  compter  du  1®''  Janvier  1945. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  Fhoment,  pro- 

. .  \I\)  D'-o'iLX,  Bonimîii,  Sayoiikat,  A.  Ciiai.ieii  et 

Li  mas  '  agré-és,  sont  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la 
1  I  I  l®r  Oetoliro  1945. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  Mos- 


1 


1  )  5 


5  ses  fonctions  à  coinple 


.  . . .  travaux,  est  renouvelé  dam 

....  p„,,i;oi,s  à  ennniler  du  i®®  lletolire  1945  el  an  pim 
tard  jiisqii'à  la  lin  de  l'année  scolaire  1945-1940. 

_  M  liesMOATS.  assistant,  est  admis  à  faire  valoir  ses 

droils  à  la  reiraite  à  dater  dn  l®®  Oclolire  1915. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  .Ion,  profes¬ 
seur-  M-  7i  iiEii.  elief  de  travaux,  sont  admis  à  faire  valoir 
leurs  droils  à  la  retraile  à  dater  du  1®®  Oclolire  1945. 

Faculté  de  Medecine  de  Toulouse.  —  MM.  Gonsi;  (d 

à  la  retraite  à  dater  dn  1®®  Oclolire  1945. 

■  M-  Haisskt.  agrégé,  est  pérennisé  dans  ses  fondions 
à  eompler  du  1®®  Janvier  1945. 

Ecole  de  Médecine  d’Angers.  —  M.  Desechai'.  diree- 
leiir.  est  admis  à  faire  valoir  ses  droils  à  la  retraite  à  dater 
dn  1®®  Oclolire  1945. 

—  M.  lîouMAtm,  professeur  tilidaire,  est  nommé  à  titre 
provisoire,  à  compter  dn  1®®  Oetobre  1945,  directeur  de 

Ecole  de  Médecine  de  Grenoble.  —  M.  Consici.nt’i-, 
professeur,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite 
à  dater  dn  1®®  Octobre  1945. 

Ecole  de  Médecine  de  Reims.  —  M.  Qi.inix,  pro- 
fes-'cnr,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droils  à  la  retraite, 
à  dater  dn  1®®  Octobre  1945. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Sainte-Anne.  —  f.i.iMin  n  mis  .malaihiis  mus- 
TAI.IIS  ET  IIE  l'excépiiai.e.  —  M.  Jiaii  Dki.aï,  agrégé,  fera 
le  dimanclie  à  10  h.  30,  à  partir  dn  diraariclie  4  .Novemlire, 
unn  série  de  leçons  sur  les  dissoinlions  de  la  conscience. 
I^Lîi  conscience  et  ses  dissoluliniis.  —  II.  Epilepsie  et 
conscience.  —  III.  Les  étals  cre]>us(Milaires  hysleruiues  et 
liystéro-épileptiqiies.  —  1\.  Les  eoniiis.  Le  coma  nisjiili- 
iiique.  —  V.  Les  lelliarg.ies  cl  les  slupeiiis.  —  \I.  Les 
narcolcpsies  el  les  pycnoleiKSies.  —  MI.  Les  étals  cnnfn- 
siomicls  el  liypononies.  —  MIL  Li's  étals  oniriques  el 
oniroïdes.  —  IX.  Confusion  mentale  chroiiKpie  cl  selii/.o- 
phrénie.  —  X.  La  régulation  cerebrnle  de  la  conscience. 

La  Consuîtsition  des  varices  du  D*"  Pierre  Sicau», 
précédemment  assurée  à  l'Hôpital  de  la  Cité  Universitaire, 
aura  lieu  désormais  tous  les  samedis  malin  à  9  heures,  ù 
THôpilal  Lariboisière  (service  du  D**  Soulié)  à  dater  du 
13  Octobre. 


Concours  et  places  vacantes 


Hôpital  Civil  de  Constantine.  —  I!  est  offert  aux 

étudiants  en  ilii  de  scolarité  le  i>o-te  d’interne  du  Service 
(le  IScuro-Psyrhialrie.  l’ossiliillté  d«*  conserver  les  fonc¬ 
tions  pendant  'i  années  après  soutenaïu'e  (i<>  thèse. 
1.3.50  fr.  par  mois  (at’hu  lleineiit)  nourri  et  logé  en  inter- 

SaB&torium  de  Nouvielîe-à-Bretagne  (Landes).  — 
l  u  pO'le  de  médecin  adjoint  est  aelneliernent  vacant.  Les 
postnlanls  faisant  partie  dn  cadre  (célibataires  siMilemeiit) 
doivent  s'adresser  an  Ministère  de  la  Santé  publique. 

Hôpital  Saint-Joseph,  —  Deux  plm-es  de  cliirurgien 
sont  vacantes  dans  les  services  de  chirurgie  générale 
(gynécologie)  et  urologie. 

Faire  parvenir  litre*  et  références  à  l’Administrateur  de 
rih'ipilal,  7,  rue  Pierre-Lareusse,  Paris-14'',  avant  le 
15  Novembre  1045. 

Hôpital  civiî  de  Mustapha  à  Alger  et  Hôpital 
psychiatrique  de  Blida.  —  Un  concours  sur  titres  sera 
ouvert  j'i  Alger  le  30  né(!einljre  1945,  pour  le  n'erulemenl  ' 
d’un  nicderin  chef  de  service  de  psychialrie  «  riIopUal 
civil  de  Muslapha  et  de  trois  médecins  chefs  de  service  de 
fisychiatric  à  lilida.  La  liste  des  eainlidals  sera  close  le 
24  Novembre  1945.  Pour  tous  renseiLmenients  s’adresser 
à  l'Inspection  déparlemenlale  d’Hygièue,  S.  rue  Monge, 

Centre  de  Phtisioîogie  de  IHopital  d  Eaubonne 
(S,-et-0.),  —  Un  jinsle  de  Médecin  chef  va  se  trouver 
Iri's  lu’ocliainemeiil  vacant.  S’adresser  à  la  Direction 
HégMonaie  (h'  la  Santé  et.  de  l'Assistance.  1.  avenue  Vic- 

Médecins  des  dispensaires  antituôercuieux.  —  Un 

de  Novembre  dans  le  département  de  la  Haiife-Marno.  Se 
fain?  inscrire  à  la  Préfeelure  de  la  llanle-Marne  flnspectioii 
il>‘  la  Santé,  17,  rue  Toupol,  a  Chnumoul). 

Médecin-résidant  à  la  Maison  maternelle  nationale 
de  Saint-Maurice,  —  Vu  concours  .«ur  titres  el  sur 
épreuves  aura  lieu  le  12  Novembre  19r5. 

Les  candidatures  devront  cire  adressées  avant  le  20  Oc¬ 
tobre  1945  nu  ministère  de  la  Saiilé  puliÜque  (direction 
(lu  iicrsoiinel.  2*'  bureau,  1*’^'  scclioii),  7,  rue  de  Tilsitt, 
Paris  (17«). 


Nouvelles  (diverses 


Hygiene  scolaire  et  universitaire.  —  M.  D.  Doi.ah 


e  I  Education 
I  Bépubliqiio, 

in*  cl  unîvcr- 


—  M. 


(  Ibqiilalix  i 


coiitréilc  général  du  ilépislagc  (le  la  liibcrciilnsr  dans  les 
idabii-sscinmits  d  enseignement  du  second  degré  de  l'Aca¬ 
demie  de  l'aris  |ioiir  une  diiré-e  d'iiii  an. 

—  AL  B.  Lacouiiue.  médecin  adjoint  de  la  Cite  Univer¬ 
sitaire  de  Paris.  e.st  chargé  d'une  mission  d’information 
en  vue  de  l'organisalioii  de  nouveaux  établissements  de 
('lire  de.sline.s  a  la  tiopiilalion  nniversilaire  id  situes  soit 
en  territoire  franijais,  soit  dans  la  zone  française  d'oceu- 
palion  en  Allemagne. 

. —  M.  Duii.i.os,  medeeiii  iii-speeleiir  de  la  Santé  liors 
classe.  e.s|  delegiie  4  Mire  jirovisoire  dans  les  fonctions  d( 
inédrein  iiispcr.teur  de  I  hygiène  scolaire  el  iiniversilair) 
pour  l’Acadéniic  de  Besançon  ;i  compter  dn  I«®  Scplimbrt 

1945. 

Ecole  du  Service  de  Santé  militaire  de  Lyon.  — 
Le  J.  O.  dn  5  Octobre  1945  pnlilie  la  liste  des  cnndidab 
admis  il  l’Ecole  dn  Service  de  Santé  militaire  en  1945 
Commission  supérieure  de  surveillance  et  de  con¬ 
trôle  des  soins  gratuits. - M.  lin.i.iET,  chef  du  service 

des  experlise.B  médicales,  est  désigné  pour  faire  parlic  di 
la  Commission  pendant  l’année  1945,  comme  représciilaii 
dn  secrétaire  génér.al  aux  aiieieiis  combaltanls,  en  qiialib 
de  membre  siippléanl.  en  reinplaeeineiil  de  M.  ScnMîiiiEii 
d('■cédé. 

Un  Cours  de  Service  social  antivénérien  organisi 
par  la  Ligue  éialionale  Franeaise  eonire.  te  Péril  Vénériei 
[loiir  1rs  iiilirmifires  et  les  assislaiites  sociales  el  les  per 
sonnes  s'intéressant  à  la  liille  contre  les  maladies  véné 
riciincs.  aura  lieu  du  5  an  10  Novembre  1945,  à  l'Instilu 
.Alfred-Foiiriiier,  25,  lionicvard  Saiiil-Jae(|iies,  Paris-14' 
el  à  la  Clinique  Bandelocqiie. 

Iiiseription  (50  fr.)  ii  la  Ligue  Naliomdc  Française  con 
ire  le  Péril  Vénérien,  25,  boulevard  Sainl-Jacqucs,  Pari 

(14”). 

Les  Cours  de  l’Ecole  Centrale  de  Puériculture  son 
donnés  au  siège  social  du  Comité  National  de  l’Enfance 
51,  avenue  Victor-Emmanucil-III,  Paris. 

L'enseignement  comprend  :  a)  un  cours  éiémenlaire 
h)  lin  cours  supérieur  et  des  cours  par  correspondance 

Cet  cnseigncmenl  est  complété  ;  1"  par  des  stages  dan 


0/Z 


LA  FKhSÜL  MEDICALE,  20  Octobre  1945 


N°  42 


(Jrs  rorifitUntions  (!»•  nourrissons  et  (1rs  crôrlips  un  pou- 
ponuirrrs  il'Œiivrcs  ou  il'IIôpil.uix  :  2“'  pur  tirs  doinons- 
tralions  di’  triivanx  pnilUiurs  ;  3”  i»ar  dos  inlrrrojfulions 
ol  lits  projt'olions  lilnu*os. 

Coups  de  gymnastique  corrective,  —  Cr  coiuà  ûiiju- 


Nos  Échos 


—  Jc,in  C!nii(le  Cornu 
la  imissanci'  de  -es  ,loi 
yrimcinc  (Dock-nr  Co'iiii 
—  I  I,  t 


—  Kranvoise  et  Anne-Marie  Soulignac  ont  la  joie 
crannonciT  la  naissance  de  leur  petit  frère  Patrink 
(l•V■ean.,^  21  Sepleml.re  lî)i5). 

—  lîernard,  Ilélèiie.  Denise,  Sabine,  François,  Colette 
l’i'Tiion  ont  la  Joie  d’annoneer  la  naissance  de  leur  sn’ur 
Joëlle  (docteur  A.  Pltiiod,  Briançon,  9  Septembre  19i5). 

—  Le  docteur  Jean  BAnIlI^o^  et  Madame,  née  Jabolille, 
sont  lienrenx  d'annoneer  la  naissance  de  leur  fils  Fran- 
çois  (Fellelin,  Creuse,  9  Août  19'l0). 

—  Dominiciue  cl  Corinne  Methas  ont  la  joie  d'annoncer 
la  naissance  de  leur  sceur  Marie-illéphane  (docteur  Henri 
Methas  et  Madame,  Marseille). 

—  François-.Xavicr,  Isabelle,  Claude  Asso.  ont  la  .. 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  frère  Bernard 
(iloctenr  Asso  cl  Madame,  La  Trinité-Victor,  .Alpes-Mar 


—  On  annonce  la  naissance  de  Benoît  .Mo.asaingeox. 
troisième  fils  du  docteur  Monsaiat.eos  et  de  Madame,  née 
Ciiny  (12  Septembre  Ifi-iô,  11,  Cité  Vanean,  Paris). 

—  Jean-Louis,  Ciaudine  et  Pierre  Le  Picakd  sont  heu¬ 
reux  d'annoncer  la  naissance  de  leur  petite  sœur  Marie- 
Christine  (Docteur  J.  Le  Picakd,  Guinjjamp,  28  .AoiM 


—  Le  docteur  1 1  Madame  François  Joauek  sont  heureux 
d’annoncer  la  naissance  de  leur  fille  Hoseline  (lu,  rue 
Victor-Con.sin  (V»),  26  Juillet  19iü). 

—  Le  docteur  et  Madame  Jean  Tiio.m.as  sont  heureux 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jean-Claude 
(Mailly-le-Camp,  Aube,  28  Août  1945). 

—  Le  docti  nr  et  Madame  Bixr.ExiiAcn  sont  heureux  de 

faire  part  de  I . .  de  leur  fils  Geurges  (Bordeaux, 

22  Septembre  1945). 


—  Colette  Bakl'cu  à  la  joie  d'annoncer  la  naissanc 
de  su  petite  sœur  Martine  (de  ia  part  de  M.  Louis  Bauec: 
cl  de  Madame  le  docteur  Baul'cu  IIageekaueu,  18,  ru 
Terme,  Lyon,  le  23  Septembre  1945). 

—  Le  docteur  et  .Madame  Metkicï  sont  lienreu 
d'annoncer  la  naissance  de  leur  cinquième  fils  Gérar 
(Alençon,  10  Septembre  1945). 

Marioges. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  du  docteur  P.  Duboxt 
ophtalmologiste  et  O.-R.-L.  à  Saint-Pourçain-sur-Sioul 
(.Ailier)  avec  .Mademoiselle  Christine  de  Si.moet  (Fer 
ricres-sur-Sichon,  .Allier,  25  Septembre  1945). 

—  On  annonce  le  mariage  du  docteur  Claurle  Pkess.v 
avec  Mademoiselle  le  docteur  Hélène  de  I.oesciimgi 
(Paris,  le  2  Octobre  1945). 

—  Le  docteur  et  Madame  Louis  Bah.let  ont  l'honneu 
de  faire  part  du  mariage  de  leur  fille  Monique,  avec  1 
docteur  Jean  Revxald.  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
aux  Armées,  fils  du  docteur  M.  Rey.naid  (Nîmes.  14  Sep 
tembre  1945). 

—  On  annonce  le  mariage  du  docteur  Micbel  Klei.v 
Interne  des  Ilôintaux  de  Paris,  avec  .Mademoiselle  Margue 
rite  Cox.NES  (Paris,  30  Juillet  1945). 


Décès. 

—  On  annonce  le  décès  subit  ilu  docteur  G.  Delpech 
survenu  le  29  Août  1945,  à  l'àgc  de  29  ans  (le  Pré-Saint 
Gervais,  Seine). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Le  Docteur  Rene-A.  Gutmann.  de  l-ans 
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A  vendre  binoculaire  .Nacbet,  U  paires  d’objeclifs 
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Visiteur  médical,  références  l«r  ordre,  très  introduit 
médecins  l’ans  cl  h(jpilatix  rei-h.  I^ibo  pour  Paris.  Ecr. 

Recherche  I  Exploration  radiologique  do  l’Appareil  Ue.s- 
piraloire  par  E.  Sergent,  dernière  édition.  Ecr.  P.  ir  2Sü. 
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Le  gérant  ;  F.  Tiiosi.is. 


CONDUITE  A  TENIR  DEVANT  UNE  EMBOLIE  ARTÉRIELLE 

PARTIE  D’UN  ANÉVRYSME  DES  MEMBRES  ;  EMBOLECTOMIE,  ARTÉRIECTOMIE  OU  ANÉVRYSMORRAPHIE  ? 

UN  CAS  AVEC  ANÉVRYSMORRAPHIE 

Par  René  LERICHE 

(Paris) 


CiiAcuiN  sait  qirunc  embolie  arlcriellc  peut  sc 
faire  à  parlir  d’un  sac  anévrysmal.  En  réa¬ 
lité,  l’évenlualié  on  est  rare.  Dans  les  sla- 
lisliquos  d’opérations  pour  embolie  les 
observations  s’en  comptent.  Pour  ma  part  je  n’en 
avais  jamais  vu  lorsque,  le  23  janvier  1945,  un 
malade  me  fut  adi'cssé  par  M.  Bonvoisin,  chirur¬ 
gien  de  rilôpilal  d’Idbeuf,  avec  le  récit  suivant 
que  je  reproduis  sans  y  rien  clianger  : 

(<  Le  27  Dceemlu'c  duriiier,  M.  H...,  âgé  île  'itl  ans,  a 
été  pris  bru.squeinc’iil,  eu  loarnant  la  manivelle  d’une 
auto,  d’une  forle  •  douleur  au  niveau  du  pli  du  coude 
droit  avec  irradialions  dans  l’avant-bras  et  dans  le  bras, 
lin  même  Icmps,  la  main  devint  toute  blanche  et  dou¬ 
loureuse.  .le  UC  le  vis  que  quarante-huit  heures  après, 
parce  qu'il  souffrait  de  brûlures  et  que  ses  moi-"""’""'" 
élaicul  gênés.  La  main  et  les  doigts  étaient  Iri 
—  Il  .l'ai  de  plus,  me  dil-il,  un  ganglion  dans 
depuis  quinze,  vingt  ou  vingt-cinq  ans.  Je  ne  puis  eu 
préciser  la  date  d’apparition  ».  —  Ce  ganglion,  à  la 
face  inlcrne  du  bras,  était  un  anévrysme  sacciforme  de 
rarlère  humérale,  près  de  l'aisselle.  A  l’humérale,  on 
senlail  le  pouls  jusqu’au  pli  du  coude,  mais  on  n'en 
Iroiivait  ni  à  la  radiale  ni  à  la  cubitale.  La  tension  arté¬ 
rielle  prise  à  l’huméralc  était  de  14/7.  Au  poignet,  il 
n’y  avait  aucune  oscillation.  A  gauche,  les  oscillations 
étaient  assez  faibles,  mais  nettes. 

II  était,  certes,  trop  tard  pour  une  embolectomie.  II 
me  ])arut  qu’avant  toute  intervention,  il  fallait  favoriser 
le  retour  de  la  circulation  par  d’acécoline-papavérine.  Il 
y  eut  une  amélioration  très  marquée  de  la  circulation  de 
la  main  et  une  atténuation  des  douleurs. 

J’ai  proposé  une  artériectomie  de  la  fourche  radio-cubi- 
lalc  où  je  pense  que  l’embolus  était  arrêté  ;  mais  j’ai  dû 
mcllrc  le  malade  au  courant  de  ta  gravité  de  la  situation 
et  des  dangers  qu'elle  comporte.  C’est  pourquoi  je  vous 

J’e.vaininai  cet  homme  et  fis  les  mêmes  conslalations 
que  M.  Bonvoisin. 

Dans  la  verticale,  la  main  devenait  livide.  Elle  était 
plus  froide  que  l’autre.  Les  mouvements  éveillaient  de 
la  douleur,  mais  il  n’y  avait  aucun  trouble  trophique, 
i'ous  les  mouvements  de  la  main  étaient  possibles,  mais 
un  peu  lents.  Je  notai  l’absence  du  pouls  périphérique 
jn.squ’au  pli  du  coude,  l’existence  du  pouls  liuméral,  la 
jirésence  d’un  anévrysme  battant  et  soufllant  à  la  limite 
de  l’aisselle  et  du  bras,  gros  comme  un  petit  œuf. 

Que  fallait-il  faire  ? 

Fallait-il  aller  sur  l’oblitération  embolique  et  la 
réséquer,  ou  sur  l’anévrysme  pour  le  supprimer  ? 

L’insuffisance  circulatoire  était  évidente,  mais  il 
n’était  pas  certain  que  l’artériectomie  de  la  fourche 
la  modifierait  de  façon  appréciable.  La  résection 
de  la  zone  de  bifurcation  d’un  gros  tronc  comporte 
toujours  une  inconnue.  L’incision  de  découverte, 
le  dégagement  de  l’artère  peuvent  détruire  des 
collatérales  utiles  et  aggraver  la  situation.  Au 
niveau  du  pli  du  coude,  quand  la  voie  principale 
est  supprimée,  une  circulatioiî  suffisante  n’est 
assurée  pour  la  main  que  si  les  deux  récurrentes, 
la  radiale  et  la  cubitale,  peuvent  ramener  le  sang 
dans  les  voies  principales.  Elles  devaient  être 
intactes  dans  le  cas  particulier  puisqu’il  n’y  avait 
ni  gangrène  ni  troubles  trophiques.  Mais,  on  pou¬ 
vait  craindre,  en  opérant  sur  place,  de  les  trauma¬ 
tiser  à  leur  origine.  Par  ailleurs,  une  intervention 
sur  l’embolus,  laissant  intact  l’anévrysme,  ne  sup¬ 
primerait  pas  le  risque  d’une  nouvelle  embolie  et 
surtout  le  danger  d’une  thrombose  extensive  dans 
l’humérale  à  parlir  du  sac. 

Il  me  sembla  préférable  d’aller  droit  à  l’ané- 
vry.smc.  On  pouvait  espérer  que  l’action  vaso-dila- 
latrico  de  ranévrysmorrapbio  ou  de  l’artériectomie 
améliorernit  la  situation  circ\ilaloire  de  la  main. 


Le  30  Janvier  1945,  à  0  heures  du  soir,  sous  anesthésie 
locale,  aidé  par  J.  Kunlin,  je  découvris  le  sac.  Sur  lui 
passait  une  grosso  veine  dont  la  moitié  supérieure  avait 
un  calibre  de  beaucoup  supérieur  à  celui  de  la  partie 
inférieure.  Je  ne  saurais  dire  s’il  s'agissait  de  la  dila¬ 
tation  de  l’une  ou  du  spasme  de  l’autre.  De  part  et 
d’autre  de  ta  veine  se  voyaient  le  médian  et  le  cubital. 
Ils  furent  dégagés  et  réclinés.  Après  section  d’une  veine 
transversale,  le  bout  supérieur  du  sac  et  l’artère  afférente 
furent  dégagés.  D’n  fd  fut  passé  sous  l'artère,  et  l'on 


J'avais  l’impression  de  refouler  quelque  chose  avec  la 
■sonde.  Effectivement  il  y  avait,  dans  l’artère,  un  caillot 
fibrineux  de  2  cm.  qui  fut  enlevé  bien  qu’adhérent. 
Etant  donné  le  dépoli  endothélial,  la  reconstitution  de 

fermer  par  voie  endosacculaire  l'orifice  supérieur  et  l’ori¬ 
fice  inférieur  de  l’humérale.  Ceci  fut  fait  au  fil  de  lin. 
Je  clivai  ensuite  un  bloc  de  fibrine  blanchâtre  qui  était 
comme  un  moule  du  b^oc  de  caillols  déjà  retiré  et  un 

place.  Rien  ne  saignait.  Je  fermais  sur  un  petit  drain. 

Aussitôt  l’opération  terminée,  te  malade  me  dit  que 
sa  main  était  insensible,  qu’il  ne  pouvait  remuer  que  les 
trois  derniers  doigl.s.  Il  ne  pouvait  pas  bouger  l’avanl- 
bras.  La  main  était  froide,  mais  colorée,  et  le  mouve¬ 
ment  de  flexion  des  phalanges  se  faisait  bien  au  com¬ 
mandement.  Je  fis  immédiatement  une  infiltration  stel¬ 
laire.  Moins  d’un  quart  d’heure  après,  tous  les  mouve¬ 
ments  étaient  revenus  et  la  main  était  chaude.  Le  len¬ 
demain,  à  9  heures,  donc  treize  heures  après  l’inter¬ 
vention,  tous  tes  mouvements  se  faisaient  bien.  Le  malade 
avait  dormi  et  n’avait  pas  souffert.  Je  le  trouvai  assis, 
lisant  le  journal.  Sa  main  était  très  chaude,  beaucoup 
plus  chaude  qu’avant,  et  bien  plus  que  l’autre. 

stellaires  dans  les  jours  qui  suivirent  l’opération.  Puis, 
il  me  parut  inutile  de  continuer,  la  main  demeurant 
plus  chaude  que  l’autre  et  indolore.  Quand  le  malade 
quitta  la  Maison  de  Santé,  au  huitième  jour,  la  force 
de  la  main  était  satisfaisante.  Mais  quand  on  l’élevait 
dans  ta  verticale,  elle  blanchissait  toujours. 

Le  7  Avril,  donc  trois  mois  plus  tard,  je  revis  le 
malad.t  satisfait,  ayant  retrouvé  sa  force  sauf  dans  l’effort 
répété.  Il  me  raconta  par  exemple  qu’il  ne  pouvait 
bêcher  son  jardin.  Après  le  12“  coup  de  pelle,  sa  main 
était  trop  fatiguée  pour  lui  permettre  de  continuer. 

A  part  cela,  il  a  l’impression  d’être  amélioré  au  point 
de  vue  circulatoire.  Cependant,  dans  ia  verticale,  la 
main  blanchit  toujours.  Il  n’a  aucune  douleur. 

Le  30  Juin,  le  Dv  Bonvoisin  me  dit  que  l’opéré  va 
très  bien,  que  sa  main  ne  blanchit  presque  plus,  que  la 
force  augmente  et  que  la  gêne  se  réduit  de  plus  en  plus. 
Evidemment  il  n’y  a  pas  de  pouls,  mais  l’amélioration 
circulatoire  est  régulière.  La  question  ne  se  pose  plus 
d’une  intervention  au  siège  de  l’embolie. 

Il  me  semble  que  cette  observation  peut  servir 
à  fixer  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  d’embolie 
d’origine  anévrysmale. 

Certes,  si  le  malade  est  vu  dans  les  toutes  pre¬ 
mières  heures,  on  doit  faire  une  embolectomie, 
complétée  par  des  infiltrations  sympathiques.  Et 
si  la  condition  du  malade  est  bonne,  on  peut  dans 
la  même  séanee  agir  directement  sur  l’anévrysme 
pour  prévenir  la  récidive  de  l'embolie  et  la  throm¬ 
bose  extensive. 

Mais  quand  les  premiers  moments  sont  passés, 
comme  dans  mon  cas,  quand  au  bout  d’un  jour 
ou  deux,  il  n’y  aucune  menace  de  gangrène,  je 
crois  qu’il  vaut  mieux  aller  sur  l’anévrysme  et  en 
faire  la  cure,  en  s’efforçant  à  une  opération  conser¬ 
vatrice,  anévrysmorrap'hie  oblitérante  ou  recons¬ 
tructrice.  L’artériectomie  ne  doit  être  qu’un  pis 
aller  d’ailleurs  acceptable. 

Le  traitement  de  l’embolie,  par  résection  du 
segment  embolisé  doit  être  réservé  pour  un  second 
temps  qui  peut  n’être  plus  nécessaire  :  mon  obser¬ 
vation  le  prouve. 

En  cas  de  gangrène  localisée,  il  me  semble,  en 
me  basant  sur  ce  que  j’ai  vu  dans  les  anévrysmes 
oblitérés  avec  gangrène  ^  que  tout  sacrifice  doit 
être  précédé  d’une  opération  sur  l’anévrysme  qui 
peut  limiter  les  dégâts  et,  de  toute  façon,  favo¬ 
risera  la  cireulation  des  lambeaux. 


1.  J’ai  développé  ce  snjet  dans  mon  cours  du  Collège  de 
Franco  dans  l’hiver  1944  sur  les  maladies  artérielles  de  la 
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KYSTES  PULMONAIRES  MULTIPLES  A  FORME  HÉMOPTOÏQUE 

LOBECTOMIE  —  GUÉRISON 


PAR  MM. 

P.  SANTY,  M.  LEVRAT  et  M.  BÉRARD 

(Lyon) 


SI  l’cxislcncc  d’hémopty.^ics  est  relativement 
banale  en  cours  d'évoliilion  des  kystes  aériens 
du  poumon,  il  est  rare  que  ces  hémoptysies 
prennent  un  caractère  d’importance  telle 
qu’elles  conduisent  à  une  sanction  chirurgicale 
presque  d’urgence.  Tel  fut  cependant  le  cas  pour  le 
malade  dont  nous  rapportons  l’observation. 

Cel  adulte,  âgé  de  31  .nus,  a  depuis  son  enfance  pré¬ 
senté  des  bronchites  répétées,  avec  expectoration  abon¬ 
dante.  Il  ne  fut  jamais  soumis  à  aucune  thérapeutique 
particulière  pour  ce  syndrome  de  suppuration  bron¬ 
chique.  Depuis  l’ùge  de  23  ans,  c’est-à-dire  depuis  huit 
ans,  sont  apparues  des  hémoptysies.  Ces  hémoptysies  ont 
un  caractère  très  particulier.  Elles  surviennent  brusque¬ 
ment,  sans  être  précédées,  semble-t-il,  d'une  recrudescence 
des  phénomènes  de  suppuration  pulmonaire.  Abondantes 
—  200  cm'->  environ  de  sang  —  ces  hémoragies  se  répè¬ 
tent  à  intervalles  réguliers,  tons  les  six  mois  environ. 
Leur  importance  est  suffisante  pour  motiver  l’hospilali- 
sation  du  malade  en  1935,  1937,  1938,  1940  et  enfin 
1943. 

En  1937,  est  pratiquée  une  alcoolisation  du  phrénique 
droit.  Cette  intervention  n'a  aucune  influence  sur  les 
hémorragies. 

Lorsqu'en  1943  ce  malade  entre  dans  le  service  de  l’un 
de  nous,  toujonrs  on  raison  de  scs  hémoptysies,  on  est 
frappé  par  un  certain  degré  d'amaigrissement  et  une 
expectoration  de  100  à  150  cm^  par  jour.  Cette  e.\pcc- 
toration  est  essentiellement  spumeuse,  très  peu  purulente, 
parfois  striée  de  sang.  La  position  déclive  favorise  nette¬ 
ment  son  évacuation. 

Des  examens  répétés  des  crachats  montrent  l’absence  de 
B.  K. 

Tant  -les  radiographies  simples  que  lipiodolées  mon¬ 
trent  l’existence  de  cavités  kystiques  localisées  dans  la 
partie  antéro-inférieure  de  1  hemithorax  droit.  Les  tomo¬ 
graphies  de  face  et  de  profil  indiquent  très  nettement  que 
ces  kystes,  dont,  le  volume  atteint  celui  d'une  petite 
prune,  siègent  électivement  dans  le  lobe  moyen.  Mais  le 
lobe  inférieur  n’est  pas  indemne.  Il  est  possible  d  y 
individualiser  an  moins  deux  kystes  assez  volumineux. 
Sur  la  radiographie  sans  préparation,  ces  kystes  apparais- 
icnt  comme  des  kystes  aériens  sans  niveau  liquide.  La 
broncliographie  montre  que  le  lipiodol  y  pénètre  faci- 

Une  bronchoscopie  est  pratiquée,  qui  montre  l'existence 
le  sécrétions  abondantes  à  droite.  L’émission  de  muco- 
lités  est  particulièrement  abondante  au  niveau,  de  l’ori- 
Ice  des  bronches  lobaires  droite,  inférieure  et  moyenne. 
Vueune  néoformation  endobronchique. 

En  raison  du  caractère  récidivant  et  inquiétant  de  ces 
lémorragics  —  la  dernière  hcmoptysie  ayant  nettement 
inémlé  ce  malade  — ,  le  traitement  chirurgical  est 
lécidé. 

Etant  donné  le  caractère  infecté  de  ces  kystes  —  quoi 
pi’elle  soit  peu  suppurée,  l’expectoration  atteint  150  cm^ 
lar  jour  — ,  une  préparation  assez  prolongée  doit  être 
nstituée,  avec  postural  drainage  et  cures  espacées  de 
ulfamides.  Ce  malade,  très  docile,  et  qui  arrive  à  se 
naintenir  régulièrement  plusieurs  heures  par  jour  en 


'nion  droit.  Au  niveau  du  lobe  supérieur,  bronches  do  volunio 
un  neii  nnorinnl  (broncbiectasies  cvlindriaues). 


L'interventio 


un  nouveau  lipiodol  est  pratiqué, 
é  absolue  du  poumon  gaucho, 
est  pratiquée  le  23  Mai  1944,  ^sous  r 


Quati 


eumothorax  droit  a  été  créé. 

Après  thoracotomie  large  dans  le  7'  espace,  on  découvre 
un  pneumothorax  incomplet,  avec  adhérences  intimes 
lu  lobe  intérieur  dans  la  région  du  sinus  costo-diaphrag¬ 
matique.  La  libération  de  ce  lobe  est  très  longui 


malade,  di 


décollen 


t  et  amputation  du  lobe.  Ligature 


1  blesse  le  lobe 
it  le  parenchyme  est  très  aéré  :  presque  immé- 
près,  le  malade  présente  un  malaise  avec  lé¬ 
gère  cyanose,  perte  de  connal:  ' 

rlérielle.  On  r 

live  :  bientôt,  tes  ctioscs  s  arrange 
net  un  certain  temps  à  reprendre  conscience,  ue  ion 
nférieur  est  alors  isolé.  On  est  obligé  de  laisser  so 
.xtrème  pointe  adhérente,  très  haut  dans  le  _  Uiora? 
Hémostase  au  toiirniqu 
pédiculaire  au  catgut. 

On  s'attaque  ensuite  au  lobe  moyeu,  dans  l’épaisseur 
duquel  on  découvre  très  facilement  les  cavités  kystiques 
s  tension.  La  scissure  est  très  adhérente  :  on  a  bcau- 
p  de  peine  à  la  libérer.  La  pointe  du  lobe  lient  aux 
iges  péricardiques,  .àprès  libération  du  lobe,  mise  en 
:e  du  touruiquet  et-  hémostase  du  pédicule  au  catgut, 
es  deux  moignons  pédiculaires  sont  réunis  l'im  à 
tre  par  un  catgut  ;  ils  sont  coiffés  du  drain  tulipe 
ubert,  qui  permettra  d'isoler  le  pédicule  de  la  grande 
plèvre.  On  place  enfin  un  drain  de  Monod  pleural  et 
l'on  ferme  le  thorax. 

L’examen  de  la  pièce  montre  dans  le  lobe  inférieur  un 
certain  nombre  de  kystes,  les  uns  centraux,  d’autres  péri¬ 
phériques,  de  la  taille  d’une  grosse  cerise  dans  1  en¬ 
semble.  Autour  de  ces  kystes,  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  semble  sain.  L'exploration  des  bronches 


de-sr 


t  à  peu  près  plus  de  parenchyine 
te  ces  kystes  présente  un  certain 
avec  l'aspect  classique  de  ventri- 


nen  de  la  pan 


lym- 


llislologique,.... . . . .  —  ---  , - 

kystes  montre  en  surface  un  vague  revêtement  épithé- 
"  '  discontinu,  d'aspect  prismatique,  soutenu 
conjonctif  lâche,  fortement  infiltré  par  ( 
phocytes  et  des  plasmocytes.  Ce  tissu  se  raccort 
nappe  ccllulo-graisscuse,  richement  vascularisée 
repose  sur  une  bande  de  tissu  fibreux  située  to 
à  l'extérieur.  Vascularisation  abondante  de  la  zo 
épithéliale,  l’infiltration  lympho-plasmocytairc 
spécialement  condensée  autour  des  vaisseaux. 

Des  fragments  de  parois  bronchique  ont  été  i 
également.  Sont  décelées  à  leur  nivc 
tout  marquées  de  l'étage  miiseiitnirr 
dissocié  par  de  l'œdème 
môme  temps  qu'infiltré 
ncllcs. 


lusculaire  :  celui-ci  apparaît 
'  '  '  t  de  la  sclérose,  en 
8  cellules  réactlon- 


Lcs  suites  de  l’intervention  ont  été  sans  histoire.  Le 
siphonnage  et  l'aspiration  immédiate  de  la  plèvre  ont 
permis  la  réexpnnsion  rapide  du  lobe  supérieur,  qui  au 
quinzième  jour  a  comblé  l’hémilhorax.  Après  un  mois 
cl  demi,  et  après  apparition  d’une  petite  fistule  bron¬ 
chique  transitoire,  tout  drainage  est  supprimé  cl  le 
malade  complètement  cicatrisé.  11  va  à  l’heure  actuelle 
parfaitement  bien,  il  n’a  pas  présenté  de  nouvelle 
liémoptysic. 

11  persiste  néanmoins  chez  ce  malade  une  expectora¬ 
tion  muco-purulente  de  30  à  40  cm^  par  jour.  Ainsi 
avons-nous  pratiqué  une  nouvelle  bronchographie  lipio¬ 
dolée  du  côté  droit,  pour  découvrir  l’origine  de  celte 
suppuration  résiduelle.  Nous  avons  eu  la  surprise  de 
constater  dans  le  lobe  restant  l’existence  de  kystes  assez 
nombreux  et  d'un  diamètre  appréciable.  Ces  kystes  exis¬ 
taient-ils  avant  l’intervention  ?  Sans  aucun  doute.  A 
reconsidérer  les  bronchogrammes  initiaux,  le  lobe  supé¬ 
rieur,  pour  être  infiniment  moins  atteint  que  les  deux 
lobes  inférieur  et  moyen,  n’en  présentait  pas  moins  de 
petites  malformations  kystiques  et  un  défaut  d’impré¬ 
gnation  alvéolaire  périphérique.  Du  fait  de  l’expansion  - 
de  ce  lobe  après  l’intervention,  qui  à  lui  seul  occupe 
maintenant  la  totalité  de  l’hémilhorax  droit,  ces  kystes 
apparaissent,  non  seulement  de  façon  plus  manifeste, 
mais  ont  sans  aucun  doute  augmenté  de  volume. 


Dans  les  suites  de  toute  lobectomie,  un  certain 
degré  d’aspiration  endo-pleurale  est  maintenu  du¬ 
rant  quelques  semaines  pour  aider  à  l’expansion  du 
lobe  restant  et  assurer  une  rébabitation  aussi  rapide 
que  possible  de  l’espace  pleural,  laissé  vide  par 
l’exérèse  pulmonaire.  En  cas  de  lobe  absolument 


normal,  cet  cffcl  de  Iraotion  n’a  pas  de  répereussioi 
fâcheuse  sur  le  parcncbynic  pulmonaire,  dont  i 
peut,  nu  plus,  déterminer  un  certain  degré  d’emphy 
sème  de  compensation.  Mais  si  ce  lobe  est  déjà  b 
siège  d’cclasies  bronchiciues  ou  alvéolaires,  peuven 
s’amplifier  à  son  niveau  kystes  ou  dilatations.  C’es 
un  mécanisme  très  voisin  de  celui  qui  détermini 
l'apparition  de  broncbiectasies  en  certains  cas  d' 
symphyse  ou  de  rétraction  pleurale. 

Est-ce  à  dire  que  chez  notre  malade,  soupçon 
nant  ces  malformations  du  lobe  supérieur,  il  eût  : 
la  lobcclomie  préféré  la  pneumectomie  totale.»  Nou 
ne  le  croyons  pas,  telle  est  la  différence  de  gravib 
immédiate  et  do  mutilation  fonctionnelle  entr 
lobcclomie  et  pneumectomie,  .^u  reste,  noire  bu 
essentiel  était  de  lulter  contre  des  hémoplysis  mena 
çanles  par  leur  importance  et  leur  répétition.  Or 
ce  but  a  été  atteint  par  l’exérèse  des  lobes  inférieu 
et  moyen,  dont  l’importance  des  lésions  devait  joue 
un  rôle  essentiel  dans  le  déterminisme  des  hémor 

La  forme  bémoptoi'que  des  kystes  aériens  du  pou 
mon  est  à  l’heure  actuelle  bien  connue.  Do  nom 
brenscs  observalons  en  ont  été  rapportées  par  Pru 
vost,  Leblanc  et  Colelsos,  par  Garcia  Otero,  pa 
Kinlagener,  et  les  cas  qu’en  signalent  Julien  Marie 
Sergent,  Poix,  Bariéty,  Cord  et  Coury,  sont  parti 
culièrement  démonstratifs. 

Chez  le  malade  de  Poix,  les  hémoplysics  s’éla 
geaient  sur  une  durée  d 'observation  de  vingt  ans 
vingt-sept  ans  dans  l’observation  de  Bariéty  et  Cord 
où  la  maladie  polykystique  du  lobe  supérieur  fu 
découverte  à  l’âge  de  60  ans.  Faut-il  d’une  telh 
durée  d’évolution  conclure  à  la  bénignité  de  ce 
hémorragies  et  à  l’inopportunité  d’une  sanctioi 
thérapeutique  aussi  sévère  que  l’exérèse  pulmo 
nairo.»  Non,  sans  doute.  Chez  le  malade  de  Poix 
l’imporlance  des  hémorragies  avait  fait  cnvisagci 
la  création  d’un  pneumothorax  hémosialique,  et  dis 
ciller  de  la  lobectomie,  rejeléc  en  raison  seulemen 
des  risques  présumés  de  l’inlervenlion.  Chez  h 
malade  de  Julien  Marie,  une  phréniccctomic  aval 
été  réalisée,  sans  le  moindre  résullat  du  rosie,  i 
l’image  de  notre  malade,  dont  l’alcoolisalion  phré 
nique  n’avait  pas  modifié  la  scène  clinique. 

Ces  hémorragies  survenant  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  de  kystes  aériens  du  poumon  peuvent  revêtii 
des  caractères  assez  distincts.  Souvent,  ce  sont  der 
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.cmoplysics  de  sang  rouge,  isolées,  prcc.xistanl  à 
ouïe  infection  cl  toute  suppuration  du  kyste.  L’hé- 
lorragie  représente  alors  le  signal  symptôme  de 
'affection,  pose  le  problème  dos  hémoptysies  non 
uberculeuses,  permet  à  l’heure  actuelle  un  dia- 
;nostic  de  certitude  sur  l'interprétation  des  radio¬ 
graphies,  tomographies  et  bronchogrammes.  C’est 
'homologue  de  la  forme  sèche  hémoptoïque  de  cer- 
aines  bronchieclasies. 

Dans  d’autres  cas,  les  hémorragies  s'installent 
[uelque  temps  avant  le  stade  d’infection  et  accom¬ 


pagnent  la  phase  de  suppuration.  Ce  sont  alors  de 
véritables  hémorragies  congestives. 

La  structure  histo-palhologique  do  la  paroi  de  ces 
kystes  explique  facilement  la  fréquence  des  hémo¬ 
ptysies.  A  la  dysplasie  bronchique  et  alvéolaire 
s’associe  en  effet  une  dysplasie  des  éléments  vascu¬ 
laires  qui  tapissent  la  paroi  de  la  cavité  kystique. 
Chez  notre  malade,  l’examen  anatomo-pathologique 
des  parois  kystiques  précisait  bien  l’existence  d’une 
hypervascularisation  de  la  zone  sous-épithelialo  à 
leur  niveau. 


Dans  le  domaine  des  complications  des  kystes 
aériens  du  poumon,  l’infection  occupe  à  coup  sûr 
la  première  place,  et  l’hémorragie  ne  se  présente 
souvent  que  comme  un  épiphénomène.  Mais  la  forme 
hémoptoïque  vraie  doit  être  retenue,  tant  par  la 
gravité  pronostique  qu’elle  implique  que  par  la 
difficulté  du  problème  thérapeutique  qu’elle  pose. 
A  ce  problème,  une  seule  solution  peut  être  offerte  : 
la  lobectomie.  L’observation  que  nous  rapportons 
montre  les  succès  que  peut  donner  dans  ces  cas  la 
chirurgie  d’e.xérèse  pulmonaire. 


OBSERVATION  ANATOMOCLINIQUE  D'UN  CAS  DE  CHORÉE  MOLT.E 

DE  L'ANATOMIE  A  LA  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

PAR  MM. 

ANDRÉ-THOMAS  et  de  AJURIAQUERRA 

(Paris) 


L’intérêt  de  l’observation  qui  fait  l’objet  de 
cet  article  est  de  plusieurs  ordres;  la  diffi¬ 
culté  relative  du  diagnostic,  le  décès  sur¬ 
venu  plusieurs  jours  après  la  disparition  des 
iccidents  nerveux,  la  persistance  de  lésions  dissé- 
aiinécs  dans  le  névraxe  malgré  la  guérison  clinique  : 
linsi  -se  pose  un  problème  de  physiologie  patho¬ 
logique  dont  la  portée  dépasse  de  beaucoup  celle 
d’une  observation  isolée. 

L'enfant  du  sexe  masculin,  âgé  de  .5  ans  1/2,  a  été 
examiné  le  G  Décembre  1943  par  nous  à  l'hèpilal  Trous¬ 
seau,  dans  te  service  du  Prof.  Catliala  qui  a  bien  voulu 
nous  autoriser  à  le  suivre  —  nous  lui  en  exprimons  notre 
très  vive  gratitude  —  pour  des  troubles  nerveux  qui  ont 
débuté  au  cours  du  mois  de  Septembre  :  cinésies  spon¬ 
tanées  et  généralisées,  troubles  de  la  parole  et  de  la 


déglutition,  alimentation  diffioite.  Dès  le  mois  de  Sep 
tembre  on  avait  constaté  la  présence  d'un  gros  souflb 
systolique  de  la  pointe  et  d’un  roulement  diastolique. 

Le  tableau  clinique  avait  changé  au  cours  des  deuî 
mois  écoulés  entre  le  début  de  la  maladie  et  notre  pre 
micr  examen.  L’enfant  était  plutôt  calme,  sans  affaiblis 
sèment  intellectuel,  d’une  activité  motrice .  restreinte 
confinant  à  l’inertie  ;  cependant  on  surprenait  de  Icmp 
à  autre  quelques  mouvements  sponlâncs  prédominant  au: 
membres  supérieurs,  plus  marqués  à  gauche. 

L’enfant  se  présentait  plutôt  comme^  un  impotent,  I 
force  musci .  '  '  “ 


viés  vers”  le  côté  droit.  La  langue  n’é'taii 
vais  elle  était  également  le  siège  de  mou¬ 
vements  spontanés. 

L’extensibilité  des  muscles  était  plus  grande  que  nor¬ 
malement  et  nellcment  plus  marquée  du  côté  gauche.  La 
rotation  passive  de  la  tète  était  poussée  plus  loin  vers  le 
côté  droit  que  vers  le  côté  gauche,  par  conséquent  du 
côté  opposé  à  l’impotence  des  membres,  comme  c’est  la 
règle  chez  l’hémiplégique. 

La  passivité  était  nettement  plus  prononcée 
membres  gauches,  particulièrement  pour  la  mai 
ballant  était  de  grande  amplitude. 

Soulevées  et  portées  en  extension  sur  l’avant-bras  lœ 
deux  mains  ,se  comportent  alors  différemment,  lors¬ 
qu’elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes  la  rriain  gauche 
se  néchil  davantage  (signe  de  Raimistc,  fig.  1). 

Si  dans  le  décubitus  les  deux  bras  sont  soulevés  suc¬ 
cessivement  ou  simultanément  au-dessus  du  plan  du  M,  le 
bras  gauche  tombe  plus  rapulcmcnl  et  plus 


quelque 


Le  membre  supérieur  est  soulevé  e 
t  en  abduction,  l’enfant  est  invité  à  porte 
le  nez  ;  la  main  tombe  brutalement  sur  I 
loiivcment  est  alors  réglé  par  le  triceps  qui  s 


relâche  trop  brusquement  (fig.  2).  Lorsque  le  mouvement 
est  renouvelé  dans  la  position  assise,  et  exécuté  par  le 
deltoïde,  le  coracobrachial  et  le  biceps,  l’index  dépasse 
légèrement  le  but  et  se  porte  sur  la  joue  en  dehors  du 
nez  ;  la  dysmétrie  observée  dans  ces  conditions  n’rsl 
nullement  comparable  avec  ta  chute  do  l’avant-bras  et  du 
bras,  observée  dans  la  précédente  épreuve. 

Elevé  volontairement,  le  bras  gauche  ne  peut  se  tenir 
immobile  et  oscille  ;  il  s’y  ajoute  quelques  ébauches  de 
mouvements  choréiques.  Les  membres  supérieurs  étant 
levés  cl  portés  en  avant,  les  mains  en  supination,  le 
renversement  en  pronalion  est  toujours  plus  ample  è 
gauche.  L’enfant  doit-il  maintenir  les  bras  étendus  en 
avant  la  position  de  la  main  gauche  est  instable,  elle 
tend  à  se  mettre  en  pronalion  (fig.  3). 

Les  épreuves  de  diadocinésic  (marionnettes)  déclenchent 
des  mouvements  choréiques  à  gauche,  les  mouvements 
sont  plus  lents  à  gauche. 

Pique-t-on  la  tête  à  droite  ou  à  gauche  avec  la  pointe 
d’une  épingle,  c’est  toujours  la  main  droite  qui  s’y  porte 
pour  éloigner  l’élément  nocif  ;  la  main  gauche  est  inerte 
et  cependant  ta  force  est  suffisante  pour  qu’elle  se  porte 
volontairement  sur  la  tête. 

L’occlusion  de  la  main  gauche  est  accompagnée  par 
un  mouvement  siniüairc  de  la  main  droite  [syiminésie 
d’imitation  (fig.  4)].  L’ocClusion  de  la  main  droite 
déclenche  non  pas  une  syncinésic  à  gauche,  mais  des 
mouvements  chorciéiues  dans  le  membre  supérieur 
gauche. 

Les  réflexes  osiéo-tendineux  des  membres  supérieurs 
sont  symétriques  :  deux  ou  trois  oscillations  pendulaires 
à  l’occasion  du  réfle.xc  olécranien  aussi  bien  à  droite 
qu'à  gauche. 

Les  mouvements  choréiques  sont  moins  fréquents  aux 
membres  inférieurs,  mais  ils  peuvent  être  provoqués 
comme  aux  membres  supérieurs  par  des  excitations 
d'ordres  divers.  C’est  ainsi  que  l’occlusion  de  la  main 
droite  produit  des  mouvements  choréiques  dans  les  deux 


membres. 

La  station  c 
que  quelques 
la  gauche  ph 
corps  s'incline 
siblc.  La  stali 
difficile  que  I 


difficile,  l’enfant  ne  se  lie 
des,  les  jambes  très  écartée! 
!  la  droite,  puis  elles  lléeli 
iffale.  La  progression  est  qui 
r  la  jambe  gauche  est  beau 
lion  sur  la  jambe  droite.  1 
impossible  à  moins  que  les 
rions.  La  station  est  très 


ni  debout 

s  (fig.  ü). 


quatre  pattes  et  l’appui  de  la  main  gauche  est  moins 
ferme  que  celui  de  la  main  droite. 

Quand  il  est  assis  sur  le  bord  du  lit  cl  qu’on  le  pousse 
vers  le  côté  gauche,  la  jambe  droite  ébauche  un  mou¬ 
vement  d’élévation  ;  à  la  pulsion  en  sens  inverse,  la 
jambe  gauche  est  moins  mobile.  ,  ,  , 

L’extensibilité  et  la  passivité  des  muscles  des  membres 
inférieurs  sont  beaucoup  plus  prononcées  à  gauche,  les 
réllexcs  osiéo-tendineux  sont  symétriques.  Réllcxcs  cré- 
mastériens  et  cutanés  abdominaux  normaux. 


Cet  enfant  a  clé  examiné  à  la  période  décroissante 
des  mouvements  choréiques,  tandis  que  l’hypotonie 
(extensibilité  et  passivité)  était  encore  très  pro¬ 
noncée,  le  tonus  d’appui  et  le  tonus  statique  étaient 
très  affaiblis,  l’activité  des  membres  gauches, 
davantage  du  supérieur,  était  très  diminuée  (impo¬ 
tence  et  inertie).  Les  môuvements  choréiques  spon¬ 
tanés  ou  provoqués  qui  subsistaient  étaient  relati¬ 
vement  rares,  prédominant  à  gauche  et  dans  le 
segment  diastal.  Il  n’est  pas  douteux  que  ce  tableau 
no  réalise  celui  de  la  chorée  molle.  Il  n’est  pas 
invraisemblable  que  la  faible  envergure  des  mouve¬ 
ments  choréiques  doive  être  attribuée  à  l’inertie 
relative  ou  à  l’impotence  des  membres.  Une  men¬ 
tion  spéciale  doit  être  accordée  à  l’affaiblissement 
du  tonus  d’appui  et  du  tonus  statique  entraînant 
l’impossibilité  de  la  station  et  de  l’équilibration, 
s’accordant  d’autre  part  avec  l’augmentation  de  la 


passivité  et  l’affaiblissement  des  réllexcs  antago¬ 
nistes.  La  tonicité  des  muscles  de  la  tête  était 
suffisante. 

Les  symptômes  s’amendèrent  par  la  suite  assez 
rapidement,  les  mouvements  choréiques  disparurent 
complètement,  de  même  que  l’hypotonie,  l’inertie 
et  l’impotence  dans  le  courant  du  mois  de  Jan¬ 
vier  1945.  La  force  fut  complètement  récupérée. 
L’enfant  se  tenait  debout  et  marchait  comme  avant 
de  tomber  malade,  librement,  sans  effort  et  sans 
difficulté.  Malheureusement  les  troubles  circula¬ 
toires  s’aggravèrent  à  plusieurs  reprises,  tachycar¬ 
die,  hépatomégalie,  bouffissure  du  visage,  dilata¬ 
tion  du  cœur,  souffle  systolique  de  la  pointe,  bruit 
de  galop,  frottements  péricardiques.  Cet  état  s’amé- 


Fig.  2. 


liorait  momentanément  sous  l’influence  de  la  digi¬ 
taline  et  de  la  théobromine  ou  du  strophanlus,  puis 
l’enfant  retombait  dans  l’asyslolie.  La  courbe  ther¬ 
mique,  irrégulière,  est  restée  presque  constamment 
au-dessus  de  la  normale.  L’enfant  succomba  le 
12  Février. 


A  l’iiutopsic,  on  consl.ilü  la  présence  de  liquide  dans 
le  péricarde,  le  cœur  était  gros,  mou,  dilaté.  Il  existait 
une  endocardite  ;  quelques  végétations  sur  le  bord  libre 
de  la  valvule  mitrale,  les  sigmo’fdes  aortiques  étaient 
également  atteintes. 

I'„v„mr.n  .n r-A inm i Olin  fiu  systèmc  ncrvcux  Central  n’a 
systématiquement  qu’il  eût  < 


constances.  Des  fragrnents  furent 
régions  de  l’écorce  cérébrale;  sur 
'  ’  1  hypothalamique,  le 


pas  été  pratiqué  ! 
désirable,  vu  les 
prélevés  sur  plusiei 
lc¥  noyaux  gris  centraux, 
cervelet,  le  bulbe,  la  protubérance. 

Les  lésions  sont  en  général  caractérisées  par  des  alté¬ 
rations  chromalolyliques  des  cellules  (écorce  cérébrale 
noyaux  gris  centraux), -des  modifications  de  leur  forme 
l’irrégularité  de  leur  contour,  leur  gonllemcnt  ou  leui 
atrophie,  la  présence  d’enclaves  là  où  les  élémentr 
gliques  sont  en  relation  plus  intime  avec  elles, 
part  on  ne  voit,  à  proprement  parler,  ^  — 
neuronophagie.  Les  altérations  c*“'— 


_ icates  '  se  voient 

que  dans  les  régions  v( 
Ce  degré  de  la  chromatolyse  est  ’  '''■ 

simple  réduction  de  volume 


_  riable  depui 

m  S.I..1J.V  _  — .  _  --  <lu  nombre  des  élé 

menls  chromatiques  jusqu’à  l’étal  poussiéreux. 

Un  autre  élément  important  est  la  multiplication  de 
noyaux  névrogliques,  surtout  de  la  microglie  ;  la  satelli 
lose  est  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  régions 
quelquefois  très  abondante  dans  une  zone,  à  peine  appo 
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le  dans  une  zone  voisine.  Ccl  aspect  se  voit  aussi  bien 
is  les  ganstions  centraux  que  dans  l’ccorce.  Il  n'existe 
un  rapport  évident  entre  le  degré  des  altérations 
Inlaires  et  celui  de  la  satellitose.  Celle-ci  existe  non 
lement  dans  la  substance  grise  de  l'écorce,  mais  encore 
is  la  substance  blancbe  des  circonvolutions,  avec  les 
mes  irrégularités  de  la  prolifération,  aussi  bien  dans 
frontale  ascendante  que  dans  d’autres  régions, 
.'examen  du  cervebq  e.st  particulièrement  lintéressant  ; 
it  au  niveau  de  l’albiim,  la  sulrstance  blancbe  des 
lelles  et  toujours  avec  la  même  irrégularité  que  se 
iivenl  réparties  les  altérations  les  pins  ly]nques  carac- 
isées  par  la  multiplication  de  la  microglie,  mais  aussi 
‘  des  dépôts  de  résidus  protoplasmiques  mal  délimités, 
inant  l’impression  de  déchets  qui  font  penser  à  des 
ments  névrogliques  en  désagrégation,  bien  que  l’on 
trouve  rarement  à  leur  niveau  ou  à  proximité  un 


Fig.  3. 


plusieurs  noyaux  névrogliques  ;  leur  aspect  ne  rappelle 
davantage  celui  des  corps  metacbroniatiques  que  l’on 
erve  souvent  au  cours  de  processus  de  dégénération 
unique.  Des  éléments  semblables  ont  été  trouves  dans 
bulbe  entre  le  corps  de  l’olive  et  le  noyau  jnxia- 
faire  postéro-externe.  Le  noyau  dentelé  est  pourvu  de 
nbreuses  cellules  dont  les  éléments  chromatiques  sont 

.es  noyaux  bulbaires  et  protubérantiels  ne  paraissent 
;re  atteints.  Les  fibres  de  la  substance  blanche  ne 
iblent  pas  dégénérées  aussi  bien  avec  les  colorants 
éiiniques  qu'avec  les  colorants  cylindraxiles. 
iur  les  coupes  de  la  corticalité,  la  pic-mère  est  épaissie 
endroits,  plus  riche  en  tissu  conjonctif  qu’elle  ne 
t  chez  un  sujet  normal  du  même  âge.  Les  vaisseaux 
t  dilatés,  nulle  part  on  ne  trouve  des  amas  Icucocy- 
•es  ou  des  foyers  hémorragiques  si  ce  n’est  sur  une 
deux  coupes  de  l’écorce  cérébrale  et  surtout  à  l’état 
lé  dans  la  substance  blanche  du  cervelet,  où  un  amas 
iphocytaire  formé  de  nombreux  cléments  ne  présente 
lun  rapport  avec  un  vaisseau  ou  un  espace  périvas- 

Jne  tumeur  grosse  comme  un  pois  fut  découverte, 
is  le  ventricule  latéral,  appendu  au  noyau  coudé.  Elle 
iris  scs  origines  dans  un  point  limité  de  l’épendyme 
présente  la  structure  de  l’épcndymomc.  Cette  défor- 
tion  ne  présente  qu'jiin  intérêt  secondaire  dans  le  cas 


Les  alléralions  dccriles  jusqu’ici  dans  la  chorée 
tt  des  lésions  diffuses  dislribtices  sur  les  centres 
■licaux  et  sous-eorlicaux,  les  noyaux  gris  cen- 
ux,  la  région  hypolhalamique,  le  cervelet. 
L’atlenlion  a  été  moins  retenue  par  l’clat  du 
Ibe  et  de  la  protubérance.  Ces  altérations  s’accor- 
it  assez  bien  avec  les  signes  objeclifs  de  la  chorée, 
physiologie  pathologique  de  la  chorée  reste,  par 
lire  discutée,  car  on  ne  peut  incriminer  de  pré- 
once  tel  ou  Ici  organe  en  s’appuyant  sur  l’impor- 
ice  relalive  des  lésions.  Un  organe  non  impliqué 
is  le  processus  anatomopathologique  peut  fort 
n  jouer  un  rôle  de  premier  ordre  dans  l’appa- 
lon  des  mouvements  choréiques,  c’est  ainsi  qu'il 
difficile  d’exclure  l’écorce  cérébrale  elle-même 
squ’ellc  paraît  épargnée  ou  moins  atteinte. 

Les  auteurs  distinguent  au  point  de  vue  nna- 
iiique  deux  types  de  chorée,  suivant  que  l’on  se 
uve  en  présence  de  lésions  dégénératives  ou  de 
ions  infiammatoires  ou  plutôt  suivant  que  l’on 
istalc  ou  non  la  présence  de  lésions  inflamma- 
res,  car  les  lésions  cellulaires,  la  satellitose  exfs- 
it  presque  toujours  dans  les  deux  cas.  Les  lésions 
lammatoircs  sont  caractérisées  par  des  infiitra- 
ns  périvasculaires;  les  autres  lésions  vasculaires, 
igcslion,  vasodilatation,  œdème  périvasculaire, 
morragies  même,  reslent  d’une  interprétation 
is  délicate,  les  lésions  vasculaires  ou  infianima- 


loires  ont  pour  conséquence  des  lacunes  de  désinté¬ 
gration.  11  faut  tenir  compte  des  conditions  dans 
lesquelles  est  survenue  la  mort,  de  l’existence  de 
lésions  cardiaques,  de  la  nature  ou  de  l’origine  de 
la  maladie  :  les  chorées  d’origine  cncéphalitique 
(Pierre  Marie  et  Treliakoff,  Ihirvier  et  Levadili) 
doivent-elles  être  assimilées  à  la  chorée  dite  de 
Sydenham,  aux  i  horées  diles  rhnmalismales  ê 

L’imporlnnce  accordé'c  à  Iclle  ou  telle  altération 
anatomique  est  di.scutable,  d’aulant  plus  que  dans 
quelques  cas  à  évolution  rapide  les  auteurs  onl 
trouvé  des  altérations  relativement  peu  prononcées 
des  éléments  nerveux  avec  do  l’hypcrémic  cl  des 
lésions  infiammatoires  surlout  accusées  dans  le 
pédoncule  et  la  protubérance  comme  dans  le  cas 
de  Harvier  et  'Levadili,  il  s’agissait  d’encéphalite 
léthargique. 

La  distinction  entre  les  formes  purement  dégé- 
•nérativos  et  les  formes  inllammaloires  (Lhermilte  et 
Pagniez)  ,^scmble  légitimée  par  les  cas  dans  lesquels 
loute  lésion  inflammatoire  fait  défaut  ;  mais  dans 
le  cas  présent  se  trouve-t-on  en  droit  de  conclure 
à  une  forme  dégénérative  alors  qu’un  amas  assez 
considérable  de  lymphocytes  a  été  découvert  dans  la 
substance  blanche  du  ecrvelel.  Des  foyers  ainsi  isolés 
peuvent  échapper  à  l’obseÿvalion.  D’autre  part  les 
lésions  inllammaloires  apjrqrliennenl-clles  dans  tous 
les  cas,, à  toules  les  phases  de  la  maladie  ?  Varienl- 
elles  avec  chaque  cas  suiviijnt  que  l’on  considère  le 
début,  la  phase  d'élat  oü  le  déclin  .f  Exislc-t-il 
réellcmcnl  une  chorée  purement  dégénéralivc  et  une 
chorée  purement  inflammatoire  ?  Le  mot  dégéné¬ 
ratif  eonvienl-il  à  des  lésions,  peul-êlrc  réparables 
sinon  en  tolalité  du  moins  en  parlic,  qui  ne  se  com- 
porlent  pas  comme  celles  des  processus  abiotro- 
phiques  ?  Simples  questions  qui  indiquent  que  rien 
n’est  encore  définitif,  sur  la  pathogénie  et  la  phy¬ 
siologie  pathologique  de  lafchoréc. 

Il  est  souvent  difficile  de  faire  la  part  de  l’élé¬ 
ment  impotence  et  do  l'élément  choréique  dans  les 
observations  anatomocliniques  qui  onl  été  publiées. 
L’observation  recueillie  par-  Marinesco,  Draganesco, 
Axenic  Bruckner,  répond  à  ce  desideralum.  Il 


s’agissait  d’une  chorée  molle  chez  une  jeune  fille 
de  16  ans,  atleinle  anlérieuremcnt  de  rhuma- 
lisme  articulaire  aigu  :  hypotonie  marquée  avec 
chute  de  la  tête  dans  la  position  assise,  mouvemenis 
choréiques,  abolition  des  réflexes  ostéotendineux, 
tous  les  mouvements  disparurent  progrcs.sivemenl 
et  la  malade  succomba  avec  tous  les  symptômes 
d’une  infection  grave.  Les  lésions  consistaient  en  la 
chromatolyse  des  cellules  îles  noyaux  gris,  la  satel- 
lilose  au  niveau  des  cellules  pallidalcs,  du  noyau 
caudé,  de  la  couche  optique,  un  état  lacunaire  dans 
le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  et  la 
substance  blanche  de  quelques  circonvolutions. 
Même  ehromatylose  des  cellules  de  Purkinje,  du 
noyau  denlelé,  manchons  névrogliques  périvascu¬ 


laires.  Lésions  peu  marquées  des  cellules  des  corne 
aniérieures  (nodules  de  microglie),  léger  processu 
inflilratif  au  niveau  des  cordons.  Les  auteurs  insis 
tent  sur  la  présence  de  lésions  dans  les  muscle 
striés,  lésions  qui  joueraient  un  rôle  dans  la  fornr 
clinique  de  chorée  molle.  L’inicrprélalion  de  1: 
nature  exacte  de  celle  forme  a  élé  discutée 
fiimlfleisch  mellail  déjà  en  can.=e  les  lé.sions  dégéné 
ralives  des  muscles,  d’autres  des  lésions  eonconii 
tantes  des  viscères,  des  lésions  stiriénalcs. 

Les  lésions  anatomiques  ne  sont  pas  comparable 
dans  notre  cas  aux  lésions  précédemment  énumé 
rées  à  propos  dti  cas  de  Marinesco,  du  moins  er 
inlensité.  La  chorée  molle  présentée  par  notn 


malade  a  évolué  plus  rajiidemenl  cl  vers  la  gué 
rison,  ce  qui  seniblail  démontrer  avant  loute  véri 
licalion  .anatomique  que  les  lésions  étaient  plus  dis 
la-èlcs  et  non  profondément  deslruclives  ;  loute- 
fois  la  chorée  molle  .peut  évoluer  sous  une  formi 
plus  sévère  cl  malgré  cela  se  terminer  par  la  gué 

L’alténnalion  et  la  disparition  des  symptômes  m 
peuvent  s’expliquer  que  par  un  processus  de  snp 
idéance  ou  bien  parce  que  avant  de  reprendre  Icui 
aspect  normal  ou  de  se  comporter  normalement  le: 
cellules  alleinlcs  sont  capables  de  récupérer  leui 
valeur  fonelionnelle.  Il  est  bien  difficile  d’élablii 
une  relation  précise  entre  l’étal  anatomique  et  h 
degré  de  la  chromatolyse  d’une  part,  la  capacih 
fonctionnelle  des  cellules  altérées  d’autre  pari.  Peul 
être  même  les  cellules  peuvent-elles  être  alteinici 
fonclionncllemcnl,  tandis  que  leur  aspect  morpho 
logique  et  iinclorial  n’a  pas  varié.  11  n’csl  pa: 
impossible  que  des  suppléances  ne  puissent  s’exercci 
qu’à  une  phase  délerniinée  de  la  maladie,  que  le: 
cellules  de  l’écorce  cérébrale  par  exemple  reçu 
pèrcnl  leur  fonclion  avant  les  cellules  d’autres  for 

Les  problèmes  posés  par  celle  observajion  son 
nombreux;  ce^que  l’on  peut  afiirmer  c’est  que  le 
lésions  assez  diffuses  observées  dans  ce  cas  n’on 
pas  élé  un  ohsiaclc  à  la  re.stauralion  de  la  fonc 
lion.  L’anatomie  palhologiqiic  n’explique  jias  tout 
elle  ne  permet  pas  d 'apprécier  le  degré  de  la  capa 
cité  fonctionnelle  des  éléments  allcinis  anatomique 
mcnl  pas  plus  qu'elle  ne  permet  d’apprécier  l’éta 
fonctionnel  des  cellules  apparemment  saines  oi 
même  la  capaeilé  de  suppléance  que  les  élément 
cellulaires  sont  susceptibles  d’exercer  les  uns  vi^-à 
vis  des  autres.  5^i  la  mort  par  le  cœur  était  stir 
venue  plus  tôt,  en  pleine  évolution  choréique,  le 
lésions  nerveuses  auraient  pu  être,  décrites  comm 
l'expression  anatomique  eorrcspondanl  au  syn 
dromc  clinique  et  cette  appréciation  physiologiqn 
se  serait  trouvée  en  défaul. 


niULIOnRAPltlF. 

A.M)aÉ-TnOM*s  :  Cliorêo  ilo  Sydenli.vTn,  inaI.Klic  organique.  L 
Clinique,  2"  Aoât  1909.  -  La  rliorèe  et  la  réflectivité  patin 
logique  de  l’écorce  cérébrale.  La  Presse  Médicale,  1  Mai 
1931,  n”  19.  —  Marie-Tliérèso  Collevaeiit  :  Etude  analomi 
clinique  d’un  cas  de  cliorée  de  Sydenb.-im.  Jqurnal  belge  c 
Neurologie  et  de  Psychiatrie,  1910,  40,  n"  1.  —  M.uusesci 
DuAn.isEsco.  Axexte  BnccKXEii  :  Etude  anatomo-cliniqu 
d’un  cas  de  chorée  niolle,  .•inr.alcs  de  Médecine,  Novemlii 
19.30,  40,  30--109. 
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COMMUNICATION  ENTRE  L'AORTE  ET  L'ARTÈRE  PULMONAIRE 

Par  R.  LUTEMBACHER 

(Paris) 


La  communication  entre  l’aorte 
et  l’artère  pulmonaire  sans 
persistance  du  canal  artériel, 
est  une  malformation  excep- 
ionnelle.  Nous  en  rapportons  ici  un 
xemple. 

Un  garçon  de  20  ans,  exerçant  le 
nctier  de  métallurgiste,  se  surmène  ; 

‘.a  Septembre  1940,  il  présente  de 
a  dyspnée,  de  l’cedème  des  membres 
nférieurs,  les  urines  sont  rares.  Ces 
iccidenls  s’accroissent  en  Novembre; 
es  œdèmes  se  généralisent,  le  foie 
itteint  le  niveau  de  l’ombilic;  on 
trouve  de  l’ascite,  un  hydrothorax 
\  la  base  droite.  On  remarque  une 
cyanose  généralisée  se  combinant  avec 
une  teinte  brunâtre  des  téguments, 
elle  est  peu  intense,  sauf  au  niveau 
des  mains  cl  de  la  pointe  du  nez 
qui  sont  fortement  violacés  :  les  doigts 
n’ont  pas  le  type  hippocratique.  Le 
cœur  est  régulier;  on  perçoit  un  gros 
souffle  dans  toute  l’étendue  du  eœur, 
son  maximum  est  dans  le  8’'  et  le  4' 
espace;  il  est  également  bien  perçu 
dans  la  région  apexienne,  avec  moins 
d’intensité.  Il  est  moins  intense  sous 
la  clavicule  et  n’a  pas  de  propagation 
particulière  vers  la  fourchette  sternale 
et  la  région  dorsale.  A  la  palpation 
on  perçoit  un  léger  frémissement 
dans  le  3“  espace  gauche.  Le  l'’’’  bruit 
est  bien  perçu  au  niveau  de  la  pointe,  le  bruit  de 
souffle  lui  fait  immédiatement  suite.  Le  2°  bruit  est 
couvert  par  le  bruit  de  souffle. 

'Les  pupilles  sont  inégales,  réagissant  peu  à  la 
lumière,  les  réflexes  roluliens  sont  abolis,  la  réac¬ 
tion  de  llordct-Wassermann  est  négative.  L’examen 
du  liquide  pleural  révèle  de  la  lymphocytose,  le 
liquide  d’ascite  est  pauvre  en  éléments  cellulaires. 
Pour  les  deux  liquides  :  la  bactériologie  est  négative. 
A  la  radioscopie  on  trouve  un  coeur  en  sabot,  avec 
forte  hypertrophie  du  ventricule  droit;  l’arc  pul¬ 


monaire  est  saillant,  animé  de  battements  assez 
amples. 

Sur  l’électrocardiogramièe  l'onde  P  est  légère¬ 
ment  crochetée,  l’intervalle  PR  est  inférieur  à  1/5® 
de  seconde.  En  D  I  :  la  flèche  R  est  négative  ;  en  D  II 
elle  présente  une  petite  amplitude  positive,  en  D  III 
l’amplitude  positive  s’accroît. 

Sur  le  phonocardiogramme  recueilli  dans  le 
4®  espace  gauche,  au  foyer  maximum  du  souffle, 
le  l®®  bruit  est  précédé  de  quelques  oscillations  de 
basse  fréquence.  Les  oscillations  de  grande  fré¬ 


quence  et  de  belle  amplitude  qui 
caractérisent  le  souffle  s’inscrivent 
après  le  début  du  l®®  bruit,  c’est  un 
souffle  à  maximum  mésosystolique, 
ses  oscillations  se  poursuivent  et  se 
confondent  avec  celles  du  2®  bruit, 
la  lin  de  la  diastole  est  silencieuse. 

Après  ponction  des  épanchements 
on  pratique  plusieurs  injections 
d’ouabaïne,  sans  résultat  appréciable. 
Plusieurs  ponctions  d’ascite  sont 
nécessaires.  Bientôt  l’anasarque  prend 
un  énorme  développement  et  le 
malade  meurt  quelques  semaines 
plus  tard. 

A  l’examen  anatomique,  le  cœur 
présente  extérieurement  la  configura¬ 
tion  du  cœur  en  sabot  avec  énorme 
développement  du  ventricule  droit. 
L’artère  pulmonaire  est  dilatée,  plus 
large  que  l’aorte  :  elle  mesure  31  mm. 
et  l’aorte  20  mm.  Les  sigmoïdes  de 
l’artère  pulmonaire  sont  très  déve¬ 
loppées  et  épaissies;  sur  la  surface 
de  l’aorte  on  découvre  plusieurs 
taches  jaunâtres  d’alhérome.  Les 
deux  oreillettes  ont  un  volume  nor¬ 
mal.  La  paroi  du  ventricule  droil 
est  très  hypertrophiée,  elle  mesure 
17  mm.,  celle  du  ventricule  gauche 
12  mm.  A3  cm.  des  sigmoïdes  pul¬ 
monaires  et  à  6  cm.  5  des  sigmoïde; 
aortiques  on  découvre  un  large  orifice 
de  communication  entre  les  deux  vaisseaux  :  le  cana 
artériel  manque  complètement,  l’aorte  et  l’artèn 
pulmonaire  sont  directement  adossées  et  abouchée 
entre  elles  par  un  orifice  qui  occupe  les  point 
d’insertion  habituels  du  canal.  L’orifice  mesur 
10  mm.  sur  8  mm.  Il  est  un  peu  plus  large  du  côt 
pulmonaire  ;  de  forme  triangulaire  à  base  supérieure 
et  plus  arrondi  du  côté  aortique. 

Dans  l’observation  de  Wilks,  rapportée  par  Brocq 
l’orifice  de  communication  est  à  égale  distance  de 
sigmoïdes  aortiques  et  du  tronc  brachiocéphalique 


Kig.  2,  —  Orilice  de  communication  :  face  aortique.  L’orifice  Oc  est  situé  à  6  cm.  S  des 
s'irninïiies  aortiques,  de  forme  arrondie  (sans  réduction). 


Fig.  3.  —  Configuration  externe  du  cœur.  Forte  hypertrophie  du  ventricule  droit. 
L’artère  pulmonaire  dilatée  mesure  31  mm.  L’aorte  ;  20  mm.  (réduction  d’ua  tiers). 
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laginski  et  de  Rikards, 
sigmoïdes  ijulnionaires. 
présente  l’aspect  mus- 
tifs,  les  deux  poumons 
du  sommet  droit  on 


sonfllc 


perçu  se  rapproclie 


pagalion  particulière  vers 
la  région  cervicale  et 

Lewis  a  remarqué  que 
la  persistance  du  canal 
artériel  ne  modifie  pas  la 
forme  de  l’électrocardio- 


affcclibns  di 


tion.  1,’élcelroc; 
me  montre  ur 
de  prépondéral 
ce  qui  concon 

1.1e  du'  v.mlri. 
qui  donnait  ai 
configuration  c 


Phonocantioyram 
édé  de  quelques 


re  (i*  «ipacc  gauclie) 
e  Ifréquenrc,  M  est  i 
correspondaul  a\i  si 
lies  se  conrondent. 


[anations  de 


do  gi’ande  fi^i: 
poursuivent  jusi 


pointe  ; 


résumé 


'est  un  souffle  qui  naît 
bruit  et  prolonge  le 
•olongation  du  souffle 


prolonge  u 
du  souffle 


abouclié 


babiUiels 


R.  ROURQ  et  P.  DUSTIN  Jr. 

(Bruxelles) 


Accouchement 
1944,  se  piaign 


remarque 


iiir  les 


lofoudcui 


niloliquc  d( 


LE  TRAITEMENT  DES  PAPILLOMES  VULVAIRES 
PAR  L’APPLICATION  LOCALE  DE  COLCHICINE 


des  effets  caryocla- 
;  par  son  élève  Lits, 
ction  do  cet  alcaloïde 


,  il  souligna  le  premier  rintérèl  de 
pour  la  cbimiolbérapic  des  tu- 
.  Cependant,  les  Iravaiix  qui  ont  été 

lus  malignes,  tant  chez  l’animal  que 
e.  n'ont  pas  montré  jusqu’ici  une 
curatrice,  bien  qu<’  la  prolongation 


Chez  riiomme,  des  effets  tliérapeuliqucs  inléres- 
sar.ls  ont  été  également  rapportés.  Mattel  cl 
t.e  Camus  ont  associé  la  colctiicine  à  la  radiolliéra- 
pie.  mélliode  dont  la  valeur  avait  été  démontrée 
pi.i  les  expériences  de  G(iyer  et  Clans  (1939). 

l’ar  conire,  dès  1937,  lîcyrou  el  ses  collidioi-aleurs, 
montraient  que  l’application  kicalc  de  colcbicine 
sur  le  papillome  de  Sbope  du  lapin,  pcrmcilail 
d’obtenir  un  très  liapi  pourcentage  de  guérisons 
complètes.  C’est  celte  mélliode,  qui  seule  permel 
il’altcindre  les  cellules  néoplasiques  avec  une  eoueen- 
Iralion  efficace  de  l'alcaloïde,  tout  en  évitani  scs 
effets  toxiques  généraux,  qui  a  été  rcpri.se  par  Bro- 
dersen  en  1943.  Cet  aiilcui-,  dans  un  important  tra¬ 
vail  expérimenlal  el  clinique,  a  particulièremeni 
attiré  l’attenlion  sni-  les  effets  remarquables  de  l’ap¬ 
plication  de  pommade  colCbicinéc  sur  les  papillomes 
végétants  de  la  vulve. 

On  sait  les  diffienllés  du  traitement  ehirurgical  de 
ces  papillomes  ou  condylomes  qui  peuvent  néces- 
siler  par  leur  extension  des  interventions  répétées  el 
pénibles.  C'est  pourquoi  nous  pen.sons  qu'il  est 
important  d'illustrer  par  un  exemple  particulière¬ 
ment  démonstratif  la  valeur  de  la  méthode  proposée 
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lu  ?;)  .luillcl,  îippliralion  mntin 
on  (rniic  poinnnuk-  ronlonnnt 
1*  100  g.  de  lanoline.  Le  Iniile- 


ne  sVsl  plainle 
ol  (le  coru]iies. 
rniiliiplc-s  finvnl 


Bioi’siiî  VI.  (Vingl-sopl  jours  après  le  débul,  viiigl- 
qualrc  licures  après  la  dernière  applicalion)  :  L’aspecl 
général  de  la  liimeur  n’a  pas  change  ;  le  fragment  pré¬ 
levé  ne  contient  que  peu  de  mitoses  le  pourcentage  des 
propliascs  est  exceptionnellement  élevé  (c  n  v  i  r  o  n 
25  pour  100).  Les  metaphases  ne  montrent  (pie  quelques 
irrégularités  de  la  répartition  des  chromosomes. 

CoMMENTAiHEs.  —  'Lc  Irailcmcnl  colclïicinique  a 
provoqué  en  un  mois  une  disparition  de  la  plus 
grande  partie  de  la  tumeur  vulvaire  et  a  ainsi  évité 


I  (avant  Irailcnu-nl)  :  l'apillome 
é  d'un  épithélium  malpighien  laihlc- 
kéralinisé  appuyé  sur  des  axes  ron- 
ifs  très  minces,  richement  vascula- 
,  infiltrés  (le  lymphocYles  et' de  qiicl- 

de  répilliéiiuin,  avec  appel  de  poly- 
éaires.  L’index  miIoti<pic  varie  d’un 
roil  à  l’autre  de  la  tumeur.  Pourronlage 
•x  i>hus<‘s  :  prophases  :  12  pour  11 


50  P 
I  jionr  100.  Fri 


1’  100  ; 


chromos 


télophases 
un  quart  des  mehi 
a  I  y  ]i  i  c  i  I  é  s  (  r  é  pa  i*  t  i  t  ;  o 
mies).  Quelques  ce 


II  [lu. 

on  (ie  oolcliicijic]  (lin.  .■)).  |>io- 

■1  pour  101)  ;  nirlii|,lnrsrs  :  Si)  pnirr 
na-  et  lôlopliasrs  :  7  pour  100. 

lontes  les  inélajiliascs  nionlrenl  les 


es,,.:  III  (vin 
,e.)  Orophai 


l-(ina 


■  100  ; 


native  de  l’cpitliélium. 


iélopiiases  : 

I  poil!'  100.  Les  mélapiiases  normales  snni  encore  pins 
•Necplionnelles  que  dans  la  l)io]isic  précédrnie.  Ccriaincs 
llialninieènes  nionlrenl  des  elirninosoines  éjiarpiüé.'  dans 
r  evlo])lasine.  De  nninlirenx  déhris  rliromatiniens  lémoi- 
rnenl  de  raction  earyoclasiipie  d  deslrnclrice  de  l’alca- 
oïde.  On  n'ohservc  pas  île  noyaux  nionslrucnx  polypoïdes. 

Hnn'.siK  IV.  (Qnaranlc-linil  heures  aprts)  :  Le  poiircen- 
af;e  des  ana-  el  Iclophasrs  est  pins  élevé,  il  varie  large- 
nenl  il'un  endroit  à  l'anlrc  (de  12  à  2-4  pour  100).  I.a 
■aryoelasie  est  encore  pin.s  évidenle.  Elle  s'accompagne 
rnn  appel  de  polynucléaires  nenlrophilcs  qui  inlillrenl 

liinr.sn.;  V.  (Neuf  Jours  après  le  début  iln  Irailemenl) 
'inlen.se  action  de  bloquage  des  miloscs  persisie  ;  Pro- 
pbases  ;  Ij  |ionr  100  ;  mélapiiases  :  92  pour  100  ;  ana-  el 
Iélopiiases  :  2  pour  100. 


à  la  malade  une  exérèse  chirurgicale  qui  aurait  dû 
êlrc  réalisée  en  plusieurs  temps.  L’action  do  la  col- 
chicine  apparaîl  cssciilicllcmenl  liée  à  son  pouvoir 
énergique  de  bloquer  les  mitoses  à  la  mélaphase,  et 
d'eiilraîncr  la  dégénérescence  d’un  grand  nombre 
d’cnir’cllcs  par  caryorhexis  et  pyenosc.  Il  est  remar¬ 
quable  que  celle  seule  inbüjition  de  la  multiplica- 
lion  cellulaire  délcrniine  la  fonte  progressive  de  la 
tumeur  et  la  réapparilion  d’une  peau  saine.  Cet  effet 
est  particulièrement  important  d’un  point  de  vue 
fonctionnel,  obstétrical  et  esthelique,  et  notamment 
dans  les  cas  des  papillomes  péri-urclhraux  parfois 
à  cheval  sur  l’orince  du  méat,  dont  la  coagulation 


apparaît  particulièrement  délicate.  Il  faut  d’autre 
part  mettre  en  painllèle  rinnociiilé  de  ce  traitement 
colclïicinique  el  rinconvénient  d’une  coagulation 
qui  doit  loii.joiirs  être  faite  sons  aucslbcsie  el  qui 
laisse  des  surfaces  nécrosées  siiinlanles,  sensibles,  ol 
à  cicatrisation  lente. 

II  est  possible  que  l’on  ne  puisse  olilenir  la  dispa¬ 
rition  lolalc  des  lésions  par  la  colchicino  et  dans 
noire  oliservalion  il  nous  a  semblé  que  la  régression 
se  fai.'ail  plus  lente  en  fin  de  Irailo- 
meiil.  llrodersen  a  noté  des  faits  ana¬ 
logues.  .Mais  on  obtient  une  régression 
lelle  que  rimpoiiance  de  l’inlcrvcnlion 
nécessaire  est  considérablcmenl  réduite. 

Il  serait  important  de  mieux  compren¬ 
dre  le  mécanisme  de  la  résorption  du 
slronia  de  la  lumeiir:  l’inlcrveiilion  des 
polynucléaires  est  probable  mais  ii’esl 
jamais  Irès  apparente.  D’autre  part  il  est 
1res  vraisemblable  que  le  rythme  niilo- 
iKjiic,  e’esl-à-dire  le  nombre  «le  cellules 
ciilranl  à  cliaqiic  moment  en  jirophasc, 
est  Iroublé  et  ralenti  par  les  fortes  con- 
ceiilralions  de  colchicine  qui  atteignent 
les  cellules  épithéliales.  Ce  fait  a  été 
observé  par  Iluchcr  au  cours  de  ses 
éludes  cbronocinémalograpliiques  de 
cullures  lis.sulaires  colchicinées.  11  pour- 
rail  d’aulre  pari  être  intéressant  d’étu¬ 
dier  sur  les  papillomes  l’action  de 
substances  Iclles  que  la  Irypaflavine,  dont 
l'effet  spécifique  est  de  ralentir  ou  d’arrê¬ 
ter  le  rythme  des  mitoses  en  empêchant 
rentrée  en  prophase. 

En  rc.s'ume,  l'application  locale  de  col- 
rbicine  sons  forme  de  pommade  à  1/2  pour 
1.000  diin-s  la  lanoline  constitue  une 
méthode  d’un  grand  intérêt  pratique  pour  le  traite¬ 
ment  des  papillomes  végétants.  La  possibilité,  envi- 
.sagée  par  llrodersen,  de  son  extension  au  Irailcment 
d’épilhéliomas  cutanés  mérite  une  large  experimen- 
taiion.  Elle  pourrait  eventuellement  être  combinée 
à  la  radiothérapie. 

(Service  de  Gynécologie  et  d’Analomie  Palhologique 
de  VHôpiUd  Universitaire  Saint-Pierre,  hruxclles). 
niULIOflRAPIIIE 

l’irslorique  de  la  question  dans'lc  travail  de  IL  HnomaisiîX  : 
Milosrmtle  uiul  ionisicrende  Slrahlvng.  Strahlmlher.,  19M 
73,  tSO-ilH.—  Pour  les  travaux  plus  récents,  cf.  L.  Mallet  el 
II.  Le  Cames  :  La  Presse  Médicale.  52,  u"  la,  230 


LE  SPASME  BRONCHIQUE 

Etude  d'un  test  radiologique  pouvant  servir  d'indications  thérapeutiques. 

Par  MM.  H.  METRAS  et  M.  NIZARD 

(Marseille) 


Lk  système  mii.sciilaire  bronchique  est  connu 
depuis  longtemps  an  point  de  vue  histolo¬ 
gique  el  des  éludes  récentes  ont  encore 
précise  son  imporlance.  Lc  poumon  est 
constitué  par  un  vaste  .système  nnisculuire  lis.se  pins 
difficile  à  mollre  en  évidence  que  celui  de  l'eslomac 
et  de  la  vessie  mais  dont  la  coiiliaclion  bien  que 
peu  intense  peut  êlrc  observée  (Policard).  Lc  rôle 
de  ce  système  musculaire  est  capital  et  ses  pertur¬ 
bations  nombreuses  en  dehors  même  de  l’aslbme. 

Le  spasme  bronchique  est  décrit  par  les  meilleurs 
Iraités  de  pathologie  pulmonaire,-  mais  seule  sa 
syinplomalologie  fonctionnelle  est  connue.  Cepen¬ 
dant  il  faut  avouer  que  l’on  .«ait  mainlenant  que 
reedème  bronchique  prend  une  part  importante 
dans  ces  tableaux  cliniques.  Le.s  déductions  palhogé- 
uiqiies  et  thérapeutiques  tirées  de  l’existence  de  ce 
spasme  rivalisent  d’ingéniosité.  Mais  à  aucun  mo¬ 
ment  on  ne  peut  fournir  de  preuve  réelle  do  ce 
spasme  ni  une  élude  sûre. 

Les  applications  Ihérapcntiques  dans  le  domaine 
pliarmacologique  furent  fécondes  cl  bienfaisantes, 
mais  dès  que  celles-ci  étaient  insuffisantes  le  chirur¬ 
gien  qui  .iccueillait  le  malade  récalcitrant  aux  soins 
médicaux  était  fort  hésitant  sur  la  ligne  de  con¬ 
duite  à  suivre.  Les  interventions  et  leurs  tâtonne¬ 
ments  évoquaient  les  expériences  «  pour  voir  «  el 
nous  trouvons  sons  la  plume  dn  grand  chirurgien 


Fig.  1.  —  Lipiodol  bronchique  ^hez  un  onfaut  dont  l’appareil 
broncho-pulnio'ffaire  est  normal.  Les  têrriloires  très  noirs  cor¬ 
respondent  è  des  alvéoles  entièrement  tapissées  par  le  lipiodol. 


(In  sympnihique  :  «  nous  ne  savons  absolument  pai 
comment  agissent  vagolonie  cl  sympalhicolonie... 
une  autre  difficulté  lient  à  ce  que  nou.s  n’avons  pas 
d'indication  louclianl  le  côlé  sur  icajucl  il  faut  inter¬ 
venir.  llabilucllement  on  agit  au  liasard  »,  et  ei 
1939  rcprcnanl  scs  résullats  éloignés  il  réexpo.se  avec 
l'oiilaine  les  difficullés  venant  des  mêmes  raisons 
«  Nous  ne  saurions  dire  exactement  quels  sont  Ici 
malades  qu’il  faut  opérer  el  quel  type  d’inlervcnlior 
il  faut  pratiquer  n  (Lerichc).  Comment  explorei 
chez  l’homme  le  tonus  de  la  mn.sculalure  bron 
chique  ? 

L’examen  direct  à  la  hronehoscopie  a  été  magis 
I râlement  exposé  par  Ameuille  et  Lemoine  dan 
l’asthme,  mais  l’étendue  de  l’exploration  est  insuf 
fisanle  et  subjective.  Nous  n’avons  pas  manqué  di 
pi-aliqucr  en  même  lenips  que  notre  test  une  bron 
choscopie,  mais  sans  en  tirer  des  déductions  inlé 
rcssanlcs.  C’est  rexploralion  à  l’écran  avec  un  corp 
opaque  inlra-bronchique  qui  permet  do  le  fait- 
dans  les  meilleurs  eondilions. 

On  essaya  par  des  examens  cinématographiques  d 
fixer  le  péristaltisme  normal  et  le  rôle  de  ces  onde 
dans  l’expulsion  des  crachats  (Mayeda-Kindberg) 
-Mais  le  spasme  bronchique  ne  fut  pas  recherche 
Nous  allons  d’abord  fixer  comment  progresse  le  li 
piodol  dans  des  bronches  normales  puis  dans  de 
bronches  spasmées. 


is  guéi'i  certains  de  nos  n 

naïades. 

)lic  lest  permet  de  pins 

la  connai 

e  du  côté  sur  lequel  il  fau 

l  agir 

vail  du  Service  du  doricii 

!;•  Isenieii 

îpiial  de  la  Conception,  Marseille.) 

Le  lipiodol  après  avoir  franchi 
ronrhes  de  deuxième  cl  troisième  c 
aptne  indéfiniment.  Patiemment  si  ; 
i.sons  inspirer  profondément  et  Ion 
lent  le  malade  nous  ne  voyons  pas 
l'csser  l’huile,  comme  s’il  existait 
)Stacle.  Faisons  tousser  le  malade 
piodol  est  chassé  non  plus  dans  le 
lonehe  alvéoles  mais  vers  le  larvn 
est  ainsi  expectoré.  Le  premier  cl 
ris  avant  de  provoquer  la  toux  me 
ae  image  fort  curieuse.  Elle  avait  fr 
îpuis  longtemps  les  auteurs  elassi 


Le  corps  opaipie  est  le  lipiodol  lourd 
,afay  utilisé  à  lu  température  de  20°  envi- 
on.  Le  larynx,  la  Irachpe  et  les  hronehe.s 
ont  anesthésiés  à  la  pantocaïne. 

1.  —  Chez  un  sujet  normal,  indemne 
e  toutes  lésions  bronchiques,  on  assiste 
ux  phénomènes  suivants  : 

La  sonde  étant  placée  dans  une  bronche 
auchc,  le  lipiodol  est  poussé  sous  le 
ontrôle  de  l’écran. 

La  lumière  bronchique  est  opacifiée 
endanl  un  temps  très  bref  et,  progre.=sant 

grande  allure,  le  lipiodol  arrive  dans  les 
Ivéoles  qui  en  sont  immédiatement  lapis- 
■es.  Malgré  la  rapidité  des  rnaïueuvre.s 
!  cliché  fixera  le  fin  granité  alvéolaire. 

La  toux  exagère  ce  phénomène  et  peut 
liez  l’enfant  rendre  la  projection  alvéo- 
iirc  presque  instantanée. 

Une  autre  preuve  très  spectaculaire 
ansiste  à  introduire  notre  sonde  '  dans 
1  bronche  du  lobe  supérieur  cl  gardant  le 
lalade  debout  derrière  l’écran,  on  verra 
!  lipiodol  gagner  les  alvéoles  aussi  vile 
ue  dans  les  lobes  inférieuis  et  moyens. 

La  première  conclusion  à  tirer  est  que 
1  pesanteur  n’est  pour  rien  dans  la  pro- 
ression  de  l’huile  opaque  si  les  bronches 


(,'^ergent,  Honnamonr  et  Badolle)  et  ( 
les  appelait  «  bronches  cassées  »,  «  hro 
ehi’s  à  bouts  coupés  ». 

Le  second  cliché  pris  après  l’épreu' 
de  la  toux  montre  des  bronches  nettoyé 
et  les  territoires  spasmés  vierges  de  to 
corps  opaque. 

Reprenons  le  meme  malade  un  me 
après.  Nous  répétons  la  même  épreu 
mais  après  infiltration  anesthésique,  syr 
palhique  (ganglion  stellaire  et  ganglioi 
dorsaux  2  à  3). 

Sur  la  majorité  des  malades  nous  alloi 
retrouver  les  éléments  d’une  épreuve  ser 
blable  à  celle  d’un  individu  normal  avi 
une  réponse  à  la  toux  criblant  les  alvéol 
de  lipiodol.  Curieux  résultat  mais  dont 
test  s’inscrit  noir  sur  blanc  cl  dont  les  d 
ductious  peuvent  se  multiplier  autour  c 
test,  témoin  irréfutable.  Nous  notons  ( 
plus  chez  ces  malades  une  amélioration  d 
signes  fonctionnels  succédant  à  l’inliltr 
lion.  11  est  évident  que  l'on  agit  sur 
facteur  motricité  car  nous  avons  obtei 
ces  résultats  chez  des  sujets  non  sécr 
tanls  et  avec  des  conditions  expérimental 
toujours  identiques. 

Le  malade  est  observé  loin  de  toute  cri 
dyspnéique  les  deux  fois,  il  s’agit  doi 
plus  d’une  broncho-plégie  spasinodiqi 
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Les  endométriomes. 


Anatomie  pathologique,  clinique,  pathogénie.  — 
IVI.  Brocq  cl  Varangot  (Paris),  rapporlciirs.  pro]ioshMil 
aiil  (Pabord  cIc  remplacer  le  terme  (l'enclomélrinme  iiar 
eliii  il’eniloniiHriosc,  cette  terminaison  s'adaplanl  mieux 


e  elles 


neonslanles.  l’ne  prolifération  librense  se  développe  . 
,'res.sivcment  autour  de  l'ensemble  et  eonditionne  le 
■oinme  de  la  tumeur,  surtout  s’il  s'y  ajoute  nue  l’éaelion 
unammaloire  plus  ou  moins  marcpiée. 

I.es  endométrioses  se  présenli'ul  soit  sous  forme  de 
limeurs  non  encapsulées,  soit  il'hijillralions  iliffnses  et 
•ont  le  plus  souvent  mulliples.  Les  cavités  eoulieuneiil 
in  sanp  poisseu.T,  épais  (kystes  à  contenu  eboeolal).  for- 
uant  des  taches  bleui'ilrcs  on  brunes  à  la  surface  de 
'orpane  malade. 

l'.nlin,  les  localisations  analomi(|ucs  eu  sont  nudl.iples, 
Mirore  (pie  i'nlérus  ru  soit  le  siège  jirfuciiial  (7U  pour 
10(1).  Elles  peuvent  l'Ire  génitales  ou  extra-génitales,  se 
[iroduire  même  loin  du  pelvis  et  dans  les  eiealriees  de 
aparoloniie. 

lî.  ’ Tout  comme  l’utérus,  l’endométriose  subit  l’iu- 
llueuce  de  l’aclivilé  ovarienne.  Le  foyer  endométrial  est 
:c  réçilé  i>  cli.'upie  mois.  La  grossesse,  d'autre  part,  peut 
imener  la  transformation  du  cborlon  cylog/'iie  en  cel¬ 
lules  déciduales,  ce  (pii  peut  enlraîner  des  coinpliealinns 

lie  l'ci'idométriosi-,  rupture  utérine,  inertie  utérine: 
hémorragies  de  la  délivrance. 

En  outre,  certaines  formes,  en  particulier  celles  de  la 
cloison  recto-vaginale,  prennent  iKirfois  une  allure  fran- 
rhemeut  extensive. 

It'aulre  part,  corollaire  logi(pic,  l'cxtinctioii  de  l'ae- 
livité  de  l’ovaire,  la  ménopause,  suffit  fi  arrêter  son  évo¬ 
lution  cl  à  amener  parfois  la  guérison  clinique. 

L'activité  de  l'ovaire  étant  indi.spensablc  à  la  vie  même 
de  CCS  formations,  les  endométrioses  ne  se  voient  (pie 
elle/  les  femmes  n  la  pcrioile  iraclivité  tpinilale,  siirloiil 
de  IfO  à  ÜO  ans. 

La  fréquence  de  celle  lésion  est  difficile  à  déterminer. 
.\sse/  fréipiente  si  l’on  se  base  sur  l’examen  hislologiipie 
syslématiipie  des  pièces,  elle  est  assez  rare  si  I  ou  s  eu 
lient  aux  signes  cliniipies,  b(aucoup  d’E.  passant  iiia- 
pi'rçucs. 

(:  Ci.ixiiu-UMUXT.  on  peut  décrire  schénialiipiemenl 

r  type  a  syndrome,  bruyanl.  —  Le  plus  rare,  earae- 
lérisé  par  une  dysménorrhée  parliculière,  a-quise,  tar- 
dire,  riolenle  e|  progressivement  aggravée. 

2"  Type  à  syndrome  allénué.  —  nysménorrlii'i,,  doii- 

. . s  hémorragies  sans  caractère  précis  et  de  diagnostic 

difficile. 

Type  miiel,  —  l,'e.ramen  physique  peut-il  donner 
lies  renseignemenis  plus  précis  ?  Oui,  dans  cerl.njnes 
formes,  direelemenl  acccs.sibles  :  nodules  de  la  cloison 
recln-vaqinale.  de  Vombilic,  des  eiealriees  opératoires,  de 
In  réijion  inquino.rruralr.  A  noter  eependaiil  que  err- 
laiiies  formes  diffuses  rerlo-vaginales  îi  procideiiee  rec¬ 
tale  surtout,  ont  pu,  siirloul  du  fait  des  hémorragies, 
eu  imposer  iioiir  un  eancer  du  rectum. 

En  dehors  de  ces  faits,  c’est  siirtonl  Vexploralion  ope- 
ratoirc  systématique  qui  fait  découvrir  une  endométriose, 
iiisoupçoimée  ou  à  laquelle  on  n'a  même  pas  pensé.  Il 
faut  se  méfier  des  qrns  utérus  non  franchcinent  fibro¬ 
mateux,  rechercher  toujours  les  petits  kystes  noirâtres 
cararléristiqnes,  enfin  toujours  couper  cl  examiner  la 
pièce  enlevée  avant  de  refermer  le.  venire.  Hedonblcr 
d’alicniion  s’il  s'agit  de  l'ovaire,  le  kysie  qoudrnnneu.T 
étant  souvent,  mais  non  toujours,  d'origine  endométriale, 
eiilin  toujours  bien  e-rplorer  la  cloison  ll.-V.  (où  les  gra- 
iiidalions  ressemblent  EOiivenl  à  celles  de  la  Inberculose 
et  néccssilcut  une  biopsie),  ainsi  que  les  ganqlions  pet- 

n.  Pathookme.  —  C’est  là  le  point  crucial  de  la  ques¬ 
tion.  D’où  viennent  ecs  foyers  ?  La  stérilité,  l'aplasie 
génitale,  la  coexistence  de  fibromes  ou  d'autres  lésions 
génitales  sont  des  conditions  prédisposantes.  Quant  l'i  la 
cause  vraie,  elle  a  donné  lieu  à  plusieurs  théories  que  les 
rapporteurs  discutent  successivement. 

1”  La  théorie  de  «on  Recklinghnuscn,  qui  assigne  à 
l’endométriose  une  origine  dyscmbryoplasiqiie  à  partir  des 


restes  icniffiens  a  été  la  première  hypothèse  cohérente. 
Cet  aiiloiir,  imhn  des  idées  de  Coiiheim,  crut  trouver  dans 
les  foyers  endométriaux  des  réseaux  tubulaires  analogues 
à  l'époophore,  anlbciiliqiie  résidu  ivolffien.  Il  considéra 
comme  des  ébauches  glomérulaires  certaines  formations 
d'aspect  polypo'fde.  composées 'de  stroma  et  de  tubes  glan¬ 
dulaires.  Celle  thèse  ne  larda  pas  à  être  violemment  atta¬ 
quée.  La  découverte  des  endométrioses  extra-génitales  lui 
porta  un  coup  très  dur.  Puis  la  eounaissanee  des  réactions 
idiysrologiqucs  de  rendoméiriosc  en  acheva  la  vogue. 

Il  s’ensuivit  que  Kossmann',  un  peu  plus  lard,  vint 
allrihuer  l'origine  de  l’endoinéiriose  à  des  formations 
aberrantes  provenant  de  répilliétinm  du  canal  de  Muller, 
théorie  qin  n’explii|ucrail  pas  les  localisations  extra-géni¬ 
tales. 

2"  Théorie  métaplasique.  —  Après  l’abandon  des  théo¬ 
ries  de  Reckl.iughauErn  d  de  iKns-mann,  plusieurs  auteurs 
pensèrent  que  certains  tissus  ayant  une  origine  cnibryolo- 
gi(|ue  commune  avec  la  muqueuse  utérine,  pouvaient  se 
mélaplasier  et  suhir  nue  dilTéreueialion  tardive  vers  la 
structure  cudomélriale  :  cellules  indifférenciées  du  péri- 
louie  (Ivauovv,  H-  Meyer),  voire  mélaidasie  de  eclhdcs 
lueseuehvmaleuses  fgénitohlas('es- de  De  Snoo),  aucune  do 
ces  hypothèses  ne  peut  cxriliquer  convenablement  les 
localisations  exira-congénilalcs. 

3"  Théorie  de  l’origine  qndoméiriale.  —  Ce  sérail 
l’endomètre  lui-même  qui  serait  la  source  de  1  endomé¬ 
triose.  Or,  l'endomètre,  verni  du  corps  utérin,  lient  sc 
développer  : 

a)  Dans  la  paroi  ulérine  par  le  processus  du  direrti- 
cule  (Ibéorie  de  Ciillen). 

b)  Dans  le  bassin,  les  organes  génitaux,  la  paroi  abdo¬ 
minale  par  le  processus  de  la  greffe  directe  eu  semis  (Ih. 


pson). 
e)  Dans  t'ulé 


. . létastatiquc  (llalbau). 

II  semlde  bien  que  l'on  doive  aujourd’hui  aeeepler  tout 
ou  partie  de  ces  trois  théories.  Après  les  avoirs  longue- 
meul  discutées  (pages  qu'il  faut  lire  in  extenso  et  (pi’il  est 
|0  11  II  mer  eu  (piehpies  lignes),  les  rappor- 

l.à  propagation  de  proche  en  proche,  convient  aux  E. 
de  t’ulérus  et  à  relies  de  la  paroi,  apr/'s  hystéropexie. 

La  greffe  en  semis,  facile  à  admelire  pour  les  E.  de  la 
ptu'oi,  suites  de  césarienne  ou  d’hystérectomie  fiindique, 
est  également  valable  pour  les  formes  pelviennes,  surtout 
s’il  existe  une  E  de  la  |)orlion  inlerslilielle  de  la  trompe. 

La  métastase  (par  voie  veim  use  ou  lymphatique),  expli¬ 
quant  à  elle  seule  toutes  les  localisations,  a  gagné 
depuis  peu  les  préférences  de  beaucoup  d’.autcurs.  11  est 
eu  effet  «  peu  satisfaisant  pour  l'esprit,  d'être  amené  a 
choisir  dans  chaque  cas  et  d’apr/'s  le  siège  auatomiipie,  la 
llu'orie  adéquate  parmi  tant  d’hypothèses  disparates  » 
(Gricouroff). 

Tel  c  ■  ” 


a  métastase,  autrement  il 


Deuxième,  partie  : 


.  Voir  La  Presse  Médicale,  li)  octobre  V 
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Diagnostic  opératoire  et  traitement.  —  M. 
Delannoy  (Lille),  rapporteur., 

■A.  L'importante  notion  de,, la  fréquence  des  endomé¬ 
trioses  doit  pousser  le  chirurgien,  une  fois  le  ventre, 
ouvert,  à  procéder  à  un  examen  soigné  des  organes  du 
petit  bassin  pour  reclicrchrr  :cette  lésion  qui  a  dù  être 
fréquemment  méconnue,  fauté' d'appliquer  la  règle  scien¬ 
tifique  :  superposition  rigoujpuse  des  conslalaliirns  opé¬ 
ratoires  à  l’histoire  clinique  II  examen  systématique  des 
pièces.  I 

Le  rapporteur  rappelle  albrs  les  aspects  oi>ératoircs 
possibles  de  l'endométriose  :1 

Dans  le  Douglas  :  la  présence  de  sang,  poisseux,  cho¬ 
colat  ou  gouilron  sans  caillots.  Détergé  avec  soin, 
l’ovaire  ou  les  ovaires  adhérents  cl  relevés,  le  péritoine 
apparaît  recouvert  d'un  enduit  velvétique,  brunâtre, 
extrêmement  adhérent  ou  encore  on  trouve  au  niveau 
de  rislhme  utérin  et  de  riijjicrtion  vaginale,  une  cica¬ 
trice  étoilée,  ombiliquée  de  1  à  2  cm,,  épaisse  et  dense 
avec  quelques  petites  taches  ou  kystes  d’aspect  hémorra¬ 
gique  :  cette  cicatrice  bloquci  l’utérus,  empêche  sa  mobi¬ 
lisation  cl  gêne  la  péritonisation.  _ 

L’ovaire  ou  les  ovaires  sont  en  règle  fortement  fixt'S 
par  leur  bord  libre  dans  le  fond  du  Douglas.  Lue  fois 
libérés,  on  peut  trouver  à  leur  surface  des  cicatrices 
étoilées,  blanchâtres  de  riiptinc  ancienne,  des  taches  bru¬ 
nâtres  ou  hémorragiques,  des  microkystes  bleuâtres  ou 
des  kystes  plus  volumineux  à  contenu  chocolat  ou  goii- 

Sur  les  trompes,  au  niveau  de  la  portion  isthmique 
siirloiil,  ce  sont  les  nodules  de  la  salpingite  nodu’alre. 

La  eonslalalion  de  pareilles  lésions  doit  toujours  enga¬ 
ger  le  chirurgien  dans  une  investigation  soigneuse  des 
autres  organes  du  pelvis  ou  immédiatement  avoisinants 
(rectum,  portion  abdominale  des  ligaments  ronds,  «(Mon 
sigmoide,  vessie  cl  cul-de-sac  vésico-iilérin,  cæcum, 
appendice,  iléon.  La  difficulté  d'un  diagnostic  sûr  par 
le  seul  aspect  macroscopique,  l’importance  de  ce  dia¬ 
gnostic  pour  la  conduite  opératoire,  impliquent  la  néces¬ 
sité  d’un  examen  histologique  extemporané  par  frottis 
ou  prélèvement  d’un  fragment. 


IL  TuAiiE.MExr.  —  Il  peut  être  médical,  ehiriirgieal  ou 
radiolhéraiiiqiie. 

1"  Traitement  médical.  —  Peu  de  partisans.  De  Snoo 
l'appliipie  sous  forme  de  repos  et  de  psyciiolhérapic,  en 
raison  de  la  fréquence  des  récidives  après  opérations 

A  litre  palliatif,  le  repos,  les  cures  hydro-minérales, 
riiormoiiolhérapie  mâle,  iieiivenl  être  conseillés. 

2"  Traitement  chirurgical.  —  a  Lorsipi'on  soupçonne 
lin  endométriome,  il  faut  toujours  opérer  d'abord  pour 
assurer  le  diagnostic  et  (pi’oii  |H'uI  espérer  en  opérant 
précocement  faire  une  opération  conservatrice  »  (liroci]). 

De  fait,  I’o)iération  est  le  seul  Irailemenl  logique,  dirigé 
à  la  fois  contre  les  symptômes  qui  rcndenl  insupportable 
la  vie  des  malades,  contre  les  complications  possibles  cl 
contre  les  lésions  fréquemment  associées  de  fibromalose 
utérine  et  d’iiillammalions  lubo-ovarienncs. 

.Avant  d'étudier  la  conduite  à  tenir  dans  les  différentes 
formes  de  l’endométriome,  Delannoy  rappelle  les  notions 
fondameiilales  qui  doivent  diriger  l'action  chirurgicale  ; 

a)  La  notion  de  bénignité  biologique  cl  clinique.  — 
Ilien  que  reniioméiriose  ait  qmdquefois  une  allure  enva¬ 
hissante  et  puisse,  excepliiouncllemenl,  entraîner  la  mort 
par  ses  cnmplicalions,  bien  que  son  architecture  la  rap¬ 
proche  des  liimenrs  malignes,  elle  reste  malgré  tout  une 
liimeiir  bénigne  :  évolution  lente,  absence  (fc  métastases 
à  allure  maligne,  absence  de  récidives  après  extirpation 
complète  ou  après  castration  ovarienne. 

b)  Lu  notion  de  non-eneupsulcmenl ,  qui  explique  la 
difficulté  de  certaines  cxén'ises  locales,  leur  insuffisance 
et  parlant  les  récidives. 

r)  La  notion  du  rôle  de  la  séerélion  ovarienne. 
Capitale,  elle  donne  au  chirurgien  la  possibilité  de  guérir 
radicalement  rendoniéiriose  par  une  opération  d’action 
physiologique  :  la  castration  totale,  chirurgicale  ou  radio¬ 
thérapique,  et  de  traiter  ainsi  les  localisations  dont  l’abla- 
llon  serait  dangereuse. 

d)  La  notion  des  localisations  mulliples. 

Par  ailleurs,  il  faudra,  dans  la  laeliquc  opératoire, 
tenir  le  plus  grand  compte  de  l’âge  de  la  malade  cl  de 
ses  iiropres  aspirations  (nialernité,  conservation  de  la 
fonction  menstruelle  ou  opération  radicale). 

Celle  lactique  varie  suivant  le  siège  de  rendoméiriosc. 

„  .A.  Emiométiiiosh  r.ÉNirAi.E.  —  Laparotomie  suivie  d'un 
inventaire  très  soigneux  des  lésions.  Ensuite,  deux  écoles  ; 
easlrnlinn  immédiate,  donnant  d’excellents  résiillals  et 
évilanl  les  récidives,  ou  opération  conservatrice,  laissant 
chez  les  femmes  jeunes  une  possibilité  de  grossesse.  Le 
rapporteur  se  montre  éclectique.  L’une  ou  l’autre  conduite 
dépendra  essentiellement  de  l’âge  de  la  malade. 

L’endométriose  diffuse  nécessitera  riiyslércclomie  avec 
castration.  Les  localisations  tubaires  pourront  être  semi- 
conservatrices  (hystérectomie  fiindiqiie,  salpingectomie, 
etc.).  L'E.  ovarienne  anilalérale  (bien  vérifier  l’autre 
ovaire)  pourra  également  être  conservatrice.  L’E.  ona- 
rienne  bilatérale  nécessitera  la  castration  double,  quel 
que  soit  l'âge. 

IL  Emiomkiuioses  pei.viexnes.  —  1"  E.  du  Douglas.  . — 
Exérèse  locale  si  l'on  peut  éviter  les  blessures  du  rectum 
on  des  uretères. 

2”  E.  recto-vaginale  cl  E.  diffuse  pelvienne.  —  Il  est 
difficile  de  poser  dans  ecs  cas  des  règles  trop  rigides, 
mais  on  peut  indiquer  quelques  principes  s’inspirant 
((  du  moindre  mal  »  : 

a)  Ne  pas  faire  d’opérations  mutilantes  ou  graves 
emportant  en  bloc  tonte  la  tumeur,  opérations  qui  expo¬ 
sent  dangereusement  le  rectum  ou  les  uretères,  ou  enlè¬ 
vent  tout  ou  partie  du  rectum,  mutilations  exagérées 
pour  une  tumeur  qui  n'est  pas  maligne  ; 

b)  Chez  les  femmes  très  jeunes,  dans  des  conditions 
favorables,  enlever  le  maximum  de  la  tumeur  en  conser¬ 
vant  1  ou  2  ovaires  si  possible  ; 

c)  Si  l’ablation  de  la  tumeur  est  impossible  sans  risques 
opératoires  sérieux,  faire  la  (.aslration  ovarienne,  chirur¬ 
gicale  ou  radiothérapique  (possibilité  des  doses  faibles)  ; 

d)  Après  35  ans,  faire  la  castration  ovarienne,  chirur¬ 
gicale  ou  radiothérapique. 

C.  Ewiométiuoses  nu  ruiu;  nioEsru-.  —  1°  lîeclum  et 
côlon  sigmoïde,  —  Diagnostic  précis  pour  éviter  une 
grave  miililalion  inutile  (E.  prise  pour  cancer  du  rectnrn). 
La  castration  ovarienne  (avec  amis  iliaque  temporaire 
en  ras  de.  sténose)  est  l’opération  de  choix. 

2°  Appendice,  iléon,  cæcum.  —  Presque  toujours  dia¬ 
gnostic  histologique  fait  après  coup.  Si  le  diagnostic  a 
été  fait,  la  castration  est  préférable. 

D.  Auïiies  localisations.  —  a)  Ve.ssie.  —  Cystectomie 
partielle  ou  taille.  Le  plus  souvent  craindre  les  comiili- 
cations  locales  et  agir  sur  l’ovaire  (castration  par  rayons), 

b)  Ombilic.  —  Omphalcclomie  totale  on  partielle. 

c)  eiealriees  opératoires.  —  Traitement  palliatif  pal 
précautions  opératoires  miiiiilicuses.  Exérèse  en  bloc. 

d)  £.  inguino.crurales,  ligament  rond.  —  Exérèsi 
locale  facile. 

c)  Vopin.  —  Exérèse  par  voie  vaginale. 

f)  Vulve,  périnée.  —  Exérèse  locale  souvent  difficile 

g)  Membres.  —  Trois  cas  connus.  Résultats  éloignés 
3°  TrailemenI  radiothérapique.  —  Malgré  scs  détrac 

leurs,  il  conserve  (pielqiies  indications  précises  : 

a)  Les  récidives.  ■ —  Ce  qui  légitime  le  traitement  chi 
rurgical  conservateur,  c’est  précisément  de  pouvoir  traite 
efficacement  les  récidives  de  Tendométriose  pelvienn 
par  les  rayons  X  ; 


t)»z 
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A  propos  de  450  pneumothorax  extra-pIeurai 
MM.  Le  Foyer  ci  E.  Delbec  ll’arisl.  qui  oui  mn' 
ricncc,  lie  8  iin.<  el  de  idiis  fie  -toO  pnciirnolliorüx 


A  propos  des  abcès  du  cerveau.  —  M.  Ferey  (,' 


I  Tactique  opératoire  des  traumatismes  com¬ 
plexes  de  la  hanche.  U.  Infiltration  splanchnique, 

\  traitement  de  la  sténose  pylorique  et  des  vomisse- 
i  ments  spasmodiques  du  nourrisson,  —  M.  Luzuy 

I  (lilois). 

i  Etude  radiographique  de  la  hanche  de  profil  chez 
j  l'adulte.  —  M.  Charry  (IouIouîo) 


Remarques  sur  l'organisation  et  le  fonctionne¬ 
ment  des  services  chirurgicaux  dans  la  zone  des 
armées.  —  M.  Curtlllet  I.Ml'ci-)  misijIc  sur  nmiMirlnricc 


Cotte,  Mathieu  il  Guillemin  i 


I  Les  résections  partielles  de  la  hanche  dans  J® 
I  traitement  de  l'arthrite  chronique.  —  M.  Massart 
I  fl’iiri'')  csliiiic  qiH’  rési  clinns  piirlicllc?  ^ 

i  "iw^  fn/rarulrodcfc,  les  Imti’c?. 

1  ■  'rnT-ii'c  cl 'même  le^  résoclinii?  arlliroplasliqnef .  Pans 
mule.' opêndiomi  on  ponl  observer  d’imporlanles 
!  séquelles  dues  pour  la  plupart  à  iiuc  imporlaule  rearl..on 


Traitement  de  l’incontinence  orthostatique  par 
la  cervico-cystopexie.  -  M.  Perrin  (l.you)  preeomse 
eelle  ouêiv.linn.  aussi  simple,  beaueoup  moms  p'rave  pai 
_ niie  eelIc  de  Gadiel-.'slockel. 


I.  Néphrectomie  par  l'incision  iléo-lombo-costale. 
n)  pour  luberculose  ;  h)  pour  eaiicer  du  rein.  II.  Néphro¬ 
lithotomie  pour  calcul  pyélorénal  volumineux  et 
calculs  multiples  intracaliculaires.  —  M.  Heitz- 
Boyer  (Paris). 


Technique  de  la  résection  du  coude  pour  ankylosé 
consécutive  aux  blessures  de  guerre.  M. 

Dupuy  de  Frenelle  (Paris). 

Technique  de  l'infiltration  du  splanchnique. 
Technique  de  la  résection  du  splanchnique  par  voie 
rétro-péritonéale,  d’après  Leriche.  —  M.  Bur 
(Obernai). 

Quelques  points  de  technique  personnelle 
apportés  aux  techniques  Aubert-Biesenberger- 
Hollahder  dans  la  chirurgie  plastique  des  seins. 
—  M.  Montant  (Paris). 


.  la  iialure  eiidomélriale  reeonnue,  ou  apprit  i 
liasse  élail  douloureuse  et  pruicipaleiueiil  au  luom 
rèq’e.s  oii  se  prndiiîsaieut  des  pousseï  >. 

-  MM.  Masmonteil  .t  Leuret  (Pans)  diseuleui  I 


_  M-  Palmer  (Paris)  relate  11  « 


■vauts  et  l’auteur  ue  l'utilise  plus.  I.a 
sic  la  cause  de  beaueou))  la  plus  fré- 
cn  rappelle  les  sipues  el  la  leebuiiiue 
qu'il  fait  toujours  sous  aui’slliésie  a 


Le  proi  bain  Couprès  aura  lieu  le  7  Octobre  lll’iri.  sous 
la  présidence  de  M.  de  Fourmestraux  (Cliarires).  Les 
questions  suivantes  seront  diseulées  : 

1*  fih’nli/icafinn  cl  Irnilcmcni  des  emholics  pii/uio. 
naire.-!  posl-opcraloim  :  MM.  Redon  (Paris)  el  Fontaine 
(Strasboiirp).  rapporteurs. 

2’  Cniiscrraliim  des  fmieliiins  sphinriérienncs  dans  /a 
chirun/ie  du  lee.lum  :  MM.  d'Allaines  (Pari.s)  el  Ver- 
nejoui  (Marseille),  rapporleurs. 

3“  lie  [Kl  râlions  des  pluies  avec  perle  de  siihsluure  lies 
Ironcs  nerreu.r  des  membres,  d'nrupiie  Iruumulupte  . 
MM.  Merle  d’Aubigné  (Paris),  'Wertheimer  (Lyon)  cl 
Dejardin  (Bruxelles),  rapporleurs. 

(tuesliou  proposée  pour  le  Couprès  de  IBiT  ;  Iruilc- 
miml  opéralnire  du  cancer  de  l'ersopharie  médinslinal  : 
MM.  Alain  Mouchet  (Paris)  el  Santy'  (Lyon),  rapimr- 


Exploration  lipiodolée  de  l'espace  épidural  dans 
le  II  spina  bifida  occulta  ii.  —  MM.  Delchef  et  Petit 
(Bruxelles)  exposent,  avec  projections  à  1  appui,  celle 
mélhodc  de  diagnostic  el  diseuleui  les  objeclioiis  qui 
ont  pu  lui  être  faites.  Sans  aller  jusqu  a  prétendre 
résoudre  par  ec  procédé  la  patliogénie  de  celte  affection 
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ACflDÈWlE  OE  MÉDECINE 

IG  Octobre. 

Addition  au  pain  de  farine  de  soja  ;  attribution 
'e  cette  farine  aux  individus  en  état  de  dénutrition. 
-  M.  Tanon,  rapimrliMir,  an  nom  <le  la  Commission  dn 
alionnomcnt  alimimlaii'e.  |)ro|)Ose  à  l'Académio  de 
onncr  un  avis  favoral)le  à  celle  addition,  tout  en  remar- 
iiant  que  les  protéines  dn  so,ja  ne  peuvent  remplacer 
elles  de  la  viande.  D'autre  part,  la  Commission  ne  voit 
as  d’inconvénients  à  ce  qn’on  distribue  de  la  farine  de 
oja  aux  titulaires  des  cartes  de  snralinienlation. 
Mécanisme  de  la  lyse  pénicillinique.  —  MM.  Le- 
adltl  et  Vaisman,  pour  préciser  ce  idieiio.i.i...:,  o.d 


11  coliliac 


icillini 


cnliiv!il)lu?. 

bronchiques  dans  les 


Les  altérations  des  - -x---  , 

meumoconioses  et  leur  importance  dans  la  d^er- 
nination  des  symptômes  fonctionnels.  —  M.  Poli- 


du  canal  Iiépali 


tique 


1  de  c 


Il  tunnel,  l.es  res- 
iseiiildalile,  préseii- 
ciales.  Ces  troubles 


de  Gennes  présenle  ‘iî  enfant,s. 


es  lésions  broneliiqnes  exiiliqnenl  la  d>s|mee.  mieux 

La  radiographie  systématique  des  mineurs  au 
iharbon  ;  organisation  du  dépistage  de  la  silicose. 
,i.M.  Martin  et  Roche,  ayani  radnijniiplne  s» 
ineiiii-nl  3.000  mineurs  environ,  ont  Iroiivé  dans 
'tl.l  pour  100  lies  cas  des  annnndies  inipnlaliles  à  la  ribrose 
iiilmnnaire  professiomiclle  on  silicose.  Chez  les  mi- 
nnrs  excliisivemenl  an  eliarbon,  le  ponreeiilaee  des 
iiionialii's  pnlnionaires 


irnplivlaxie. 

Les  insuccès  du  traitement  antirabique.  — 
il  Remlinger  diseule  les  inlerprélalions  proposée.s  des 
iisiieei-s  dn  traitement  aiillraliiqne  :  l'exislence  de  virus 
lara-rabiqiies  n'est  pas  démoilirée  ;  les  virus  renforeés 
■xisleiil  bien  pour  le  lapin  mais  pas  iionr  l’Iiomine  ;  les 
lilïérentcs  méthodes  de  vaccination  se  valeni  :  l’aleoo- 
isine  ne  .joue  anrnn  rôle.  Il  y  a  dans  cette  question  des 
Iisiieeès  beaucoup  d’impondérables  et  de  parailoxes  ; 
'anleiir  rapporte  à  titre  d’exemple  le  cas  d’iine  reiiime 
railée  intensivemeni  3  lienres  après  la  morsure  et 
illeinle  de  râpe  le  SS'  .jour. 

A  propos  d’une  mission  au  Canada  et  aux  Etats- 
Unis.  —  M.  Baudouin.  Lueirx  ISolouès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

17  Octobre  1915. 

Le  Président  fait  part  du  décès  du  René  Bloch, 
iu  Professeur  Jeanneney,  du  Professeur  Froelich  et 
irononee  une  allocution. 

Lobectomie  pour  cancer  du  poumon.  —  M.  Robert 
iïonod  présente  un  malade  très  lieiircnsemcnl  pnéri.  Il 
•einble  que  la  pénicillotliérapie  pré-  et  posl-opéraloire  ail 
•lé  particidièrenient  eflicace. 

Sur  un  cas  d’anomalie  biiiaire.  —  M.  Caby,  M.  Tou¬ 
pet,  rapporleiir.  Il  sairissail  d'une  anomalie  biliaire  du 


a  branche 
qui  a 


.  De  f 


■s  disteiidnis  ci  iilaneliàlres  chez  des  blessés  souvent 
snbielériipies  et  jiarfois  anuriques. 

Ce  syndrome  des  ensevelis  earaelérisé  par  une  eom- 

lil  donc  sonveiil  à  l’insnril.sance  rénale.  Le  elioc  présenté 
par  les  blessés  est  presque  cerlailiemeiil  lin  clioe  toxique. 
Kiisnile  se  coiislitne  une  néplirile  |iareiicliyniateuse.  Il 
semble  à  railleur  nécessaire  de  faire  la  décapsulation  le 
pins  toi  jiossible. 

M.  .leaii  Cossel  rappelle  que  le  sliock  inilial  est  abso¬ 
lument  superposable  dans  le  syndrome  des  écrasés  avec  ce 
qui  se  passe  dans  les  levées  de  garrot.  Deux  sortes  d’acci¬ 
dents  immédiats  ;  hypotension,  olighémie,  et  angmenla- 
lion  de  volume  fanlasliipie  des  membres  par  exhémie. 
Secondaires  :  troubles  rénaux,  olignric.  néphrite.  L’ora- 
lenr  ne  pense’  pas  qu’il  s  agisse  de  phénomènes  toxiques. 

A  propos  du  traitement  des  pseudarthroses  du  col 
de  fémur-  —  M-  Merle  d'Aubigné  apporle  (Kl  ohserva- 
valions  de  psendarihroses  dn  col  féinoral  Irailées  par  lui. 

Il  a  fail  d’abord  des  résections  arlhroplasliqnes  el 
‘  que  la  mobi¬ 


le  (3, S  n 


i-st  lonjonrs 


s  type  Daliweh 
L’ostéolomie  hante  iiilerlrorlianléri 

La  lechniipie  de  rantenr,  qu'il  i 
.lr,uriii:l  de  Cli/eiiep/e.  en  lO'il,  lui  a 

surfare  de  si’cMnii  el  rélahlir  les  ligiii 
menl  dn  Iroehanler  pour  retenilre  le 
cliehés  liionlrenl  les  variantes  de 


pénicilline.  —  M 

atteints  de  malailie 
doearilile  lenli’  à  .S(r.  eie/dan 

sniraniélhybliazine  n’avaieni  a 
doses  inoilérées  île  ]>éiiieillin 
donné  di’  résultat  tandis  qn’ni 

el  répétées  iiendant  L”!  jours  d 
an  total)  lireiit  tomber  la  P 
jours,  disparaître  progressiver 
graniilenx  et  les  troubles  de 
en  méiiie  temps  que  l'état  gi 
lemcni. 

(.lie/,  la  seeonde  malade  n 
lente  s’était  installée  en  Mai> 
de  pénicilline,  i.üOO.OOO  unit 
baisser  la  lempératnre.  mais 
positives.  En  Septembre, 
massives  de  pénicilline.  l.t’iOO.ÔOO  i 
dani  8  jours  (au  total  éiS  millions  d’unités).  ^ 
tomba  délinilivenient  en  quelques  jours  ;  tonies  les  bénin- 
;  It's  |rouh!(>s  (lu 
poitls  jm«jmenla  de 
tpirciin*  t  tr  •  f  ['  T*  >’  ^ 

L  iinU’iir  îiisisli'  sur  1  îmiiîlilc  <‘1  nii'iiie  le  tlnnp’cr  des 
tses  moilérées  de  p('nicilline  dniis  IViidoennlite  d*0^1er. 
nepnniie,  d  nuire  pnri.  n  été  alinndouiiée  par  les  Amé- 

roLe-"'-  'l-'i  O"' 


latioii.  Des 
non  plus 

‘.?'i  henre.s, 

!■  quelques 
nieiit  ranémie,  les  cylindres 
la  .sédimentation  globulaire 
vénérai  se  transformait  tola- 

ini  jiniie  fille,  l’endocardilc 
s  191.’'|.  j)es  doses  modestes 
liés  en  15  jours,  lireni  bien 
s  les  liémnenlinres  restaient 
eommenva  à  faire  des  doses 


s  par  jour  y 


•  resièreni  désormais  i. 
eardiaqne  disparurent  :  l 
l’étal  général  ,se  modilia 


-  M.  Lemierre  s 

semble  bi 


D  devi 


I  fan 


t  dépens  de  la  .  rotule. 


Réfection  d’un  condyle  a 
—  M.  Merle  d’Aubigné  chez 
■efaire  le  enndyle  interne  an 

Présentation  de  pièce. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

1-3  Oelobre  19'l5. 

Un  nouveau  cas  d’association  de  maladie  de 
Pagef  et  de  carence  calcique.  —  M\I.  E.  Boltanski 
et  G.  Ruaud  relatent  line  observation  qui.  comme  ei’iles 
de  MM.  de  .‘ièze  el  Cl.  Durand,  enneeriie  lin.’  ma'adie 


riée.  La  preuve  fut  faite  par  l’aelinn 
Ibérapenliqiie  recale  ilia  nie. 

Avortement  au  cours  d’une  eu 
—  MM.  E.  Boltanski  et  G.  Ruaud  n 


des  doses  énormes  de  pénii'illin 

—  ôl.  Lenègre  a  obsi'ivé  m,  , 
été  guéri  par  ees  doses  considé 
actiiellemi’iit  des  troubles  d’insii 

—  M.  Flandin  a  vu  un  cas 

—  M.  Lemierre  simmb'  qn.’  r 

dnelion  de  pénicilline  permi’l  dès  mainleiiant  l’emploi 
lie  telles  doses  ;  un  service  spécial  devrait  être  réserve 
aux  malades  jnsliciables  de  celle  Ibérapenliqiie. 

Syndrome  pseudo-tumoral  au  cours  d’une 
néphrite  chronique  hypertensive  chez  une  enfant  de 
MM.  Ch.  Sarrouy,  Combe  it  Groscolas 

. .  !’■?  ans.  alleinle  de  népbrili 


er).  Chez 


l’agissait  de  eelte  anomalie.  Il  lit  alors  une  anastomose  dn 
lysliqne  an  duodénum,  rélabiissant  le  cours  dn  canal  bépa- 
iqne  droit  par  dérivation.  .M.  Toniiet  pense  qu’il  est  pré- 
'érable  de  faire  les  cboloeyslectomies  d’avant  en  arrière 
lans  les  cas  difficiles.  1.  antre  Ivpe  d  anomalie  est  réalisé 
lar  la  présence  fréquente  de  canal  cyslique  accessoire, 
îlle  est  bien  pins  aisée  à  traiter. 

Accidents  consécutifs  à  la  compression  prolongée 
les  masses  musculaires.  —  M.  Pervès,  rapporteur, 
listoirc  des  habitants  iriiiic  ville  méditerranéqnne  qui. 
•éfugiés  lors  d’un  bombardement  aérien,  se  trouvèrent 


à  effet. 

Ostéomyélite  vertébrale  avec  quadriplégie.  Sulfa¬ 
mides,  vaccin,  pénicilline,  immobilisation.  Guérison. 
—  MM.  Roger  Cattan  et  André  Corcos.  A  la  snile 
d’une  pyodermite  banale,  un  homme  de  5(!  ans  présenle 
line  raideur  très  importante  dn  eoti.  La  jioiielion  lom¬ 
baire  met  en  évidence  un  symlrome  de  Eroin  avec 
10  q.  4I|  daibnmine  iiar  litre  et  In.ti  lym|dioey(es  leir 
millimètre  cube.  Une  amélioriilioii  est  d’abord  obleiine 
|xir  la  siilfamidolbérapie.  .Secondairemi  ni  apparaît  un 
abcès  dans  la  fosse  sns-clavicniaire  droile  et  le  sujet 
est  traité  par  la  vaceiiiolbéra]lie.  L’immobilisation  plâ¬ 
trée,  l’usage  de  pénicilline  à  doses  modérées  par  voie 
sons-cnianee  el  en  in|ectlons  llalls  la  cavité  île  I  abees 
n’ompèebeni  pas  l’apparition  tardive,  ?  mois  après  le 
début,  d’une  qnadriiilégic  qui  gnéril  en  3  moi.s,  ne  lais¬ 
sant  persister  que  des  séquelles  minimes.  Les  examens 
radiographiques  semblent  permettre  de  localiser  le  foyer 
osseux  sur  la  lame  postérieure  ganebe  de  la  5“  vertèbre 
cervicale.  Le  mécanisme  exact  de  celle  i|nadriplégie 
tardive  cl  curable  reste  mystérieux.  La  guérison  ne  lient 
être  mise  ii  l’actif  de  la  pénicilliim  qui  ne  fut  utilisée 

Noma  d’origine  médicamenteuse.  Guérison  par  la 
pénicilline.  —  MM.  Raoul  Dana,  André  Corcos  el 
Henri  Cohen,  présentés  par  Mi  Cattan.  A  la  suite  d’nn 
Irailcmenl  par  le  cyanure  de  merenre  el  le  bismiilb  an 
cours  d’une  néphrite  chronique  chez  un  syphilitique 
avéré,  se  montra  mie  véritable  gangrène  de  la  muqueuse 
bnceale  avec  aspect  psendo-pblegmonenx  dn  plaiieber 
de  la  boiicbe.  Guérison  presque  immédiate  à  la  snile  de 
radminislralion  de  300.000  unilés  de  pénieilline  en 
3  jours.  Pas  d’aggravation  de  l’élal  rénal. 

Hémopéritoine  spontané  au  cours  d’une  fièvre 
typhoïde.  —  M.  Cathala  rapporte  un  nonvean  ras 
d’hémopériloiiie  spontané  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde, 
très  analogue  îi  relui  qu’il  a  relaté  réremmenl.  L’enfant 
était  entré  à  riiôpital  avec  lin  syndrome  péritonéal  et 
des  signes  généraux  inlen.=es.  La  laparotomie  révéla 
l’existence  d’nn  bémopériloine.  Les  examens  de  labo¬ 
ratoire  montrèrent  l’origine  éberlbienne  de  l’infeetion. 
La  mort  survint  bientôt.  .A  l’antopsie,  lésions  typiques 
de  la  dolbiénenléric  an  niveau  du  grêle. 

Guérison  apparente  de  deux  cas  d’endocardite 
lente  à  i<  Str.  viridans  ii  par  des  doses  massives  de 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

13  Oelobre  1915. 

Production  experimentale  d’un  syndrome  pella¬ 
greux.  —  M.  Raoul  Lecoq  monlre  qu’il  est  possibb 
d  obtenir  chez  le  rat  un  syndroine  pellagreux,  avec  m 
rcginie  pnrilie  renferinant  8  pour  100  d’ovaibnmine  e 
prive  de  vilamine  II.  mais  additionné  d’aiieurine  el  ib 
ribollavine.  L’adjniicl.ioii  qnotidieiine  d’amide  nicoli 
nique  (avec  rapport  rorresiiondani  d’adénine  pour  per 
mettre  son  iitibsalion  i-ii  assurant  la  formation  de  coen 
zyine  dans  I  organisme  ilii  rat)  prévient  rapparition  di 
syndrome  pellagreux  :  de  même,  le  remplacement  d 
l’ovaibiiminc  par  le  même  taux  de  caséine  purifiée.  Li 
guérison  dn  syndrome  iléclaré  n’est  obtenue  toutefois  n 
par  1  inieelion.  ni  |)ar  ingestion  d’amide  nicotiniqn 
-t-  adeniiie  (iiienie  a  dose  10  fois  supérieure  à  celle  d 
la  prévention).  Par  adjonction  de  levure  de  bière  sèebe 
elle  reste  partielle  (repousse  des  poils  irrégulière  e 
teinte  brnnàlre)  el  ne  devient  complcle  que  par  snbsii 
Inlion  dn  germe  de  blé  li  la  levure. 

Propriété  physiologique  d’un  nouvel  acide  gra 
éthylénique  a-x  disubstitue.  --  MM.  Jean  Parai 
Jean  Desbordes,  Buu-Hoi.  Ratsimamanga  et  Ca 
gniant  ont  coulinné  leurs  reeberebes  expérimentales  su 
les  effets  pbysio'ogiqiii-s  d’acides  gras  fortement  ramifiés 
Des  résiillals  qil  ils  presenleni  au  |nurd  bni  on  peu 
déduire  que  dans  les  pbenomeiies  toxiques  observes  a 
cours  de  la  tiiberenlose  et  (pii  sont  souvent  sans  rapiioi 
avec  l'imporlaiice  des  lésions  radiologiques,  il  faut  peiil 
être  accorder  une  place  importante  aux  acides  gras  noi 
saturés  à  côlé  des  décharges  protéiques.  Les  acides  gra 

milantes  :  d’abord  aclion  a  Inbercnligène  a  duc  à  len 
contlgiiralion  moléculaire  si  spéciale,  el  ensuite  aciio 
toxique  el  caelieetisante  due  il  leur  double  liaison.  D’o 
(ine  I  action  décrite  par  eerlaiiis  ailleurs  d 
limqne  et  mec  par  d’antres  n’est  pas  spéci 
iidjiivanle  (renforcement  des  systèmes  d’oxy 
des  malades  el  saturation  des  molécules  no 
c  neutralisation  des  effets  toxiques,  les  effet 
es  restant  intacts). 

neurotropes  Theilei 
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dorédnclii 
saturées  avec 
tuberculigène 

Relations  _  _  _ 

aphteux  et  poliomyélitiques  Lansing.  —  MM.  ( 
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■evaditi  ci  A.  Vaisman  oui  ôiu.lic,  du  imini  ik-  vue 
c  rininiiinilé  croisée,  Irois  souches  île  virus  neiirolropes, 
'lu'iler.  iiplilcux  cl  po]ioiuvelilH|ue  hiinsiii^'.  I.e  riiil  tpie 
I  souelie  Tlieiler  o  élé  isolée  iriiiie  iufeelioii  uévraxiipie 
poiiliwiée  lie  la  souris  laissail  supposer  ipi'il  eu  a  élé 
leul-élre  de  même  des  deux  aulres.  Or,  il  ii'exisie  aucim 
lal  réfraedaire  acipjis  cuire  ees  li-ois  souelies.  On  eu 
éduil  (|ue  ces  virus  sont  lolaleineul  dissemldaldts  el  ([ue 
i  i'ullraeerine  isole  par  I  lieuer  provlenl  reelleiucut 
'mie  iiia'adie  spoiilanée  des  luuridés,  il  eu  est  loiil 
ulremeiil  des  virus  aiiliteux  el  l,ausin;r,  lesipiels  réMil- 

Nombre  et  virulence.  Infection  recurrentielle.  — 
ni.  C.  Levaditi  ei  A.  Vaisman  oui  preeise  lis  rapporls 
iilrc  le  uomhre  des  Spinirliirin  iliilhini  el  la  virulence, 
ie  uomhre  a  élé  délermiiie  par  examen  eu  lumière  lliio- 
esceiile.  Le  chiffre  miiiimiiui  des  jiarasiles.  capables 
e  conférer  la  spirochéinse,  varie  dans  des  liniiles  eoiisi- 
érabics  (de  72  à  UiO.tjOÜ),  el  il  eu  est  de  même  du  laiix 
e  la  virulence  précisé  par  la  méthode  des  dilulioiis 
■roirressives.  Par  contre,  l'aelivilé  iialbopn'-iie  des  cer- 
eaiix  proveuani  de  souris  sacriliées  lonelemps  après  la 
lérilisatioii  du  sanp  el  des  organes  est  fixe  (Itl— 'î.  Tout 
Kjrie  il  penser  que  dans  le  iiévraxe  de  ees  siijels  le 
iriis  réciirreiitiel  cs|  présent  îi  la  phase  iiifravisilde 
c  son  cycle  évolnlif  el  qu'à  celle  jiliase  il  eoiifère  au 
yslcme  nerveux  un  jioiivoir  palhogèiic  coiislaiit. 
Infiltration  novocaïnique  de  la  fourche  caroti- 
lienne  et  intoxication  botulique  experimentale  du 
obaye.  —  .MM.  R.  Legroux  el  Jean-C.  Levaditi  prou- 
cul  par  leurs  expériences  que  celle  inrillraliou  qui.  elle/, 
homme  agit  conlrc  le  colhipsiis  vasculaire  d'origine 
ériloiiéale.  u'empéehe  pas  la  ehiilc  de  la  leiisioii  arlé- 

ilaiil  donné  que  la  respiralioii  arlilicielle,  aeeoiiqiagnée 
e  la  tension  arlérielle.  ceci  conlirnie  que  l'arrêt  respi- 

riniairc.  II  n'y  a  doue  |ias  . . .  >  n  lher,i|it;ii- 

iqiie  riurdlration  novocaïnique  de  la  fourche  caroli- 
ienne  au  cours  de  l'iiiloxiealion  botulique  humaine. 

Sur  la  pénétration  transcutanée  des  huiles  essen- 
ielles  et  de  leurs  constituants  chimiques.  —  M.  G. 
'alette  a  détermine  la  viles.se  de  peneiralion  d'un  cer- 
ain  nombre  d'huiles  essentielles  et  de  leurs  consliliianis 
himicpies  dans  la  peau  du  lapin.  Les  essences  de  léré- 
icnthinc,  de  thym  el  d'ciicalypliis  se  nionlrenl  les  plus 
lénétranles  et,  "liarmi  les  consliliianis  des  c.ssenccs. 
linène  et  rciicalypliis  se  révèlent 
ssais  li'inloxicalion  ont  etc  réalises  siir  la  souris  en 
ppliqiianl  sur  la  peau  des  animaux  les  siihsliinccs  douées 
'un  pouvoir  péiiélraiil  élevé.  Les  meilleurs  résiiltals  ont 
lé  ohlenus  avec  l'acélale  de  géranylc,  l'eucalyptus  el 
1  mélhyl-nonvi-celonc. 

Sur  la  pénétration  transcutanée  des  alcaloïdes. 
-  M.  G.  Valette  montre  riaiip  crite  note  que  non  sen- 
emenl  hascp  nlrjLoïtliquos  niais  encore  les  sels  de? 
Icalo'iiles  sont  susee|ilihles  d'être  inirodiiils  chez  l'anim.nl 
lar  voie  Iransciilanée,  grâce  à  l'emploi  de  solvants  doués 
l’un  fort  pouvoir  ]iénélrant  eoninie  reiiealyplol.  Des 
xpéricnccs  faites  sur  le  lapin  avec  la  morphine,  la 
Irychnine.  la  piiocarpine.  l’aconilii 
icclifs  ont  permis  d'observer  les  eff 
iropres  à  chacun  de  ees  corps  il,  |innr  des  doses  snlli- 
ammeiil  élevées,  l'inloxicalion  de  ranimai. 

Action  de  l'iodadrénochrome  sur  la  résistance  des 
capillaires.  —  MM.  L.  Parrot  et  H.  Cotereau  mou- 


Inversion.  par  la  pyridine,  de  certaines  propriétés 
ihysico-ohimiques  des  protéines  du  sérum  de  lapm 
it  de  cheval.  —  M.  J.  Solomidès. 

Aspects  chimiques  de  l'hémolyse  provoquée  par 
a  glycérine  et  la  pyridine.  —  M.  J.  Solomidès. 

La  microscopie  en  fluorescence  de  u  Rickettsia 
irowazeki  w.  —  MM.  Jean-C.  Levaditi  cl  R.  Pan- 
hier. 

Développement  comparatif  de  la  production  de 
’antitétanolysine  et  de  l’antitoxine  spéciüique  chez 
es  chevaux  producteurs  de  sérum  antitétanique. 
-  M,M.  E.  Lemétayer  et  L.  Nicol. 

Etude  des  relations  entre  la  durée  d’action  des 
inesthésiques  locaux  et  la  viscosité  du  solvant.  — 
,1.  F.  Meidinger. 


tifs.  Des 


I  incapable  de  liiherculiser  un  cobaye  neuf.  Dans  d'autres 
cas,  au  coulraire,  on  observe  un  rcloiir  à  la  virulence  au 
cours  de  passages  qui  font  suite  au  cobaye  indemne  (ino¬ 
culé  avec  dos  bacilles  biliés). 

Influence  antagoniste  de  l’asparagine  et  de  l’acide 
cystéique  sur  la  croissance  du  bacille  tuberculeux 
humain.  —  .MM.  E.  Perdigon,  F.  Bouquet,  M"™  T. 
Mazaudier  et  F.  Godard.  L'acide  cystéique  est  anlago- 
iiiste  de  l'asparagine  qui  favorise  la  croissance  du  bacille 
liibereideux  :  eependani  il  n'eu  diffère  que  par  la  siibs- 
tilulioii  du  radical  .SOillI  au  carboxyle  que  cclle-ei  porte 
en  posilion  1.  L'acide  cystéique  est  inactif  sur  plusieurs 

Sur  l’action  dépressive  du  venin  de  Bitis  arietans. 

—  M.  P.  Boquet.  L'action  dépressive  exercée  sur  le  sys¬ 
tème  circulatoire  du  lajdn  ressemble  beaucoup  à  celle  de 
l'Iiislamiiie  ;  seule  l'irréversibilité  du  Iracé  de  la  jiression 
artérielle  sous  riiinueucc  des  iinesihésiqnes  empêche 
d'idenlifier  ces  deux  aelions. 

Les  facteurs  chimiques  dans  la  genèse  des  lésions 
tuberculeuses  chroniques.  —  MM.  A.  Delaunay, 
R.  Vendrely  ei  M"e  J.  Pagès.  Ces  lésions  ont  au  moins 
deux  faeleiirs  :  les  consliliianis  lipidiques  el  les  proléides 
insolubles  du  bacille  de  Koch.  Le  plus  inléressanl  de  ces 
deux  facteurs  semble  de  beaucoup  cire  le  second. 

Le  botulisme  expérimental  du  cheval  et  la  ques¬ 
tion  du  botulisme  naturel.  —  MM.  R.  Legroux,  J.-C. 
Levaditi  el  R.  Lamy.  Les  symplùmes  et  les  lésions  du 
lioliilisme  expérimenlal  du  cbeval  oui  des  points  com¬ 
muns  avec  ceux  de  la  maladie  iialiirclle.  Mais  ou  observe 
aussi  des  ilifférenees  ipii  montrent  que  le  botulisme  expé¬ 
rimenlal  du  cheval  n'esi  pas  encore  démontré  el  que  de 
nouvelles  recherches  bai-lériologiques  s'imposenl  encore. 

Degre  d  inhibition  du  pouvoir  pathogène  des 
toxines  botuliques  apres  contact  avec  la  substance 
nerveuse  —  MM.  R.  Legroux  et  J.-C.  Levaditi.  Le 
degré  d'inbibilion  du  pouvoir  palliogène  de  la  toxine 
boliiliipie  de  Ivpe  .\.  iqires  eoiilacl  avec  de  la  substance 
Iiervciise  de  robave  normal,  est  très  inférieur  au  degré 
d'inbibilion  de  la  toxine  létaniipie  Irailée  dans  les  mêmes 
coiidiiioiis.  Le  pouvoir  palliogène  de  la  toxine  de  type  A 
n'est  pas  modifié  dans  des  ciconstances  expérimcniales 
iilenliipies.  Il  ne  semble  donc  pus  qu'il  y  ait  de  rap- 
|iorl  entre  l'affinité  des  loxines  en  gélléml  pour  la  slibs- 

I.  Métabolisme  respiratoire  du  bacille  de  la  Béole. 
II.  Contribution  à  l’étude  du  métabolisme  respira¬ 
toire  de  divers  types  de  bacilles  paratuberculeux. 

—  M.  A.  Andreiew. 

Quinoléines  à  chaîne  latérale  arylaliphatique 
douées  de  propriétés  antimalariques.  —  MM.  A. 
Funke,  D.  Bovet  et  G.  Montezin.  p 


iK'nlojriqiie? 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  MICROBIOLOGIE 

(Association  des  microbiologistes 
de  langue  française) 

5  Juillet  19i3. 

Variabilité  de  la  virulence  d’une  souche  de 
bacilles  tuberculeux  biliés  au  cours  de  l’infection 
chez  le  cobaye.  —  .M.  F.  van  Deinse.  Un  ganglion  pré- 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

Tl  .Inillct  19iü. 

La  rééducation  des  blessés  et  des  malades  de 
guerre  aux  Etats-Unis.  —  M.  Durieux.  Les  services  do 
Santé  des  l'orccs  armées  américaines  poursuivent  depuis 
'2  ans  la  rééducation  pliysiqiie  et  morale  des  blessés  el  des 
malades  de  guerre  dans  le  but  de  les  réadapter  à  la  vie 
mililaire  on  à  défaut,  à  la  vie  civile.  La  reprise  du  Ser¬ 
vice  esl  pré|iarée  par  la  Ibérapeiitique  appropriée,  rentraî- 
nemeiil  physique,  les  oecupalions  cl  les  distractions.  Le 
reloiir  à  la  vie  civile  esl  facilité  par  la  restauration  de  la 
fouelion  proprement  dite  et  la  réadaptation. 

Prophylaxie  et  traitements  rapides  des  maladies 
vénériennes  dans  la  marine  américaine.  —  M.  Du¬ 
rieux.  La  procédure  par  le  sulfadiazol  ou  la  siilfa- 
dia/.ine  esl  criicace.  mais  demeure  une  méthode  d'excep- 
lion.  réservée  aux  Centres  liés  infectés.  Le  but  poursuivi 
acliielletnenl  csl  de  «  stériliser  le  réservoir  >■  jiiir  une 
iiille  iiieessanlc  conire  la  prostitution  ouverte  on  clandes- 
linc  el  un  Iriiitemenl  aussi  slandardi.sé  que  possible,  effi¬ 
cace  cl  immédiat. 

A  propos  de  la  prophylaxie  de  la  rougeole  aux 
Etats-Unis.  —  M.  Durieux.  Elle  est  très  étudiée  aux 
Etals-Unis  depuis  une  dizaine  d’années.  L’auteur  com¬ 
pare  reriicacilé  des  dérivés  du  plasma  (gamma  globu¬ 
lines).  à  celle  des  divers  autres  produits.  Il  estime  que 
la  gamma  globuline  constitue  la  meilleure  prophylaxie 
acliiellemcnl  connue  de  la  rougeole.  D'une  préiiaration 
relalivcmeni  simple  elle  peut  être  conservée  en  stocks  de 
faible  encombrement,  immédiatement  disponibles.  Sa 
baille  concentration  en  anticoriis  permet  l'emploi  de  doses 
minimes,  non  donloiircuses. 

Centre  de  réanimation.  —  M.  Genaud.  Ce  centre  a 
élé  organisé  par  la  Direction  de  la  Défense  passive  el  de 
la  Protection  conire  l'inccndic,  pour  le  traitement  des 
gazés  et  asphyxiés.  Il  esl  doté  des  derniers  perfcctionnc- 
mcnls  en  mâticre  de  respiration  artilicielle,  ainei  que 
d'une  inslallalioii  d'oxygénocarbolhérapie  utilisant  les 
gaz  Ihérapeiiliqiies  comprimés  et  à  l'état  liquide. 

Contribution  à  l’étude  de  la  pathologie  du  prison¬ 
nier  de  guerre.  —  .M.  Tartarin.  Après  une  évocation 
des  conditions  de  vie  à  l’Oflag  4  D  et  2  U  l'auteur  com¬ 
mente  les  chiffres  donnés  par  une  statistique  des  maladies 
observées  dans  ce  camp  do  Juin  1940  à  Février  1944-  II 
conslale  une  diminnlion  progressive  de  la  morbidité 
générale,  comme  s’il  y  avait  une  certaine  adaptation  de 
l’organisme  à  des  conditions  de  vie  très  particulière  : 

a)  L’absence  complète  de  certaines  maladies  conta¬ 
gieuses.  la  rareté  extrême  de  la  typho’ide  et  du  typhus 
exanlbémaliqiie, 

c)  La  rareté  relative  de  la  tuberculose  el  des  œdèmes 
de  carence. 


d)  L’augmenliilion  jirogressive  des  affections  de  l'appa¬ 
reil  digeslif  (alimcnlalion  défectueuse  et  iiisiiffisanle)  el 
des  psycliaslhénies  (souffrance  morale  cl  inactivité  forcée). 

Une  technique  simplifiée  de  fermeture  du  moi¬ 
gnon  duodénal  dans  la  gastrectomie.  La  ligature 
simple  en  masse  après  écrasement  sans  enfouisse¬ 
ment.  —  M.  Favre  in.sisUî  sur  les  nvîuihi^a’s  de  cette 
lecliniqne  qui  est  riijddi*,  r:u‘ile  et  donne  de  bons  résiil- 

A  propos  des  diverticules  épiphréniques  de  l’œso¬ 
phage.  —  MM.  Trial,  Rouquet  et  Rescanières.  Pré¬ 
sentation  des  observations  de  d  divcriiciiles  des  dimen¬ 
sions  d’un  œuf  de  poule,  l’un  à  symplomatologic  gas- 
Iriqiie,  l'aiilre  à  symplomalologie  œsophagienne.  Te  Iroi- 
sième  muet  cliniquement  el  découvert  à  la  suite  d’un 
examen  radiologique  du  poumon.  Les  auteurs  insistent 
sur  les  diflieiillés  du  diagnoslic  radiologique  différentiel 
cuire  le  diverticule  de  l'œsophage  el  la  hernie  gastrique 
à  travers  la  feule  de  Larrey.  R.  Thi.vl. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 

2G  Avril  1945. 

Amputation  de  cuisse  par  la  méthode  de  Callander. 

—  M.  R.  Darmaillacq.  Ampulalion  basse  à  deux  lam¬ 
beaux  inégaux,  l'anlérieur  descend  jusqu'à  la  liibérosité 
iiiilériciirc  du  libia.  Le  poslérieiir  plus  long  alleinl  les 
jumeaux.  Tous  les  lendons  soûl  scclionnés  l'i  leur  inser- 
lion  sur  le  libia  el  le  fémur  est  scié  au  niveau  des  con- 
dylcs  près  du  liiherciile  du  grand  addiicleiir.  La  rotule 
esl  disséquée  el  enlevée  en  rcspeclanl  le  tendon  du 
qiiadriceps.  On  fail  un  minimum  de  siiliires  eiilanées.  Le 
lambeau  postérieur  se  réiraele  jusqu’à  ce  que  le  fémur 
vienne  occuper  la  fossette  patellaire. 

Celle  opéralion  esl  particulièrement  inléressanle  dans 
les  blessures  inir  mine  du  membre  inférieur,  comme  en 
lémoigne  l’observation  portée. 

Un  cas  de  conjonctivome  de  la  cuisse.  —  MM. 
R.  Dufour  cl  Depaulis  présenlent  un  cas  d’ablation,  eliez 
un  garçon  de  14  ans,  alleinl  d'une  volumineuse  liimciii 
coujonclive  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  Iraverséc 
excenlriqucmenl  par  le  nerf  grand  scialiqiic  lequel  a  pu 
cire  dégagé,  adhérente  aux  muscles  ischio-jamldcrs  qui 
nul  élé  enlevés  en  lolalilé. 

Ostéomyélite  ehroitique  d’emblée  du  tibia  à  forme 
pseudo-tumorale,  chez  un  garçon  de  13  ans.  — 
MM.  J.  Chavannaz  ci  Ducassou.  Echec  de  l'immobili 
salion  el  de  la  siilfamidolhérapic.  Guérison  rapide  pai 
osiéolomic. 

Myosite  des  muscles  larges  de  l’abdomen.  —  MM 
J.  Chavannaz  ci  Ducassou.  Enfant  de  5  ans  hosjii 
lalisé  pour  fièvre  et  liirnéfaclion  du  liane  gauche  ;  à  l'in¬ 
tervention  myosite  dos  muscles  larges  de  l’abdomen  sam 
pus.  L’origine  paraît  remonter  à  un  Iraiimalismc  de  h 
région  rénale,  avec  hématome  el  suppuration  de  ce 
hématome  ayant  passé  à  la  cbronicilé.  Il  esl  à  signalei 
qu’il  a  élé  fail  des  cures  de  sulfamides  qui  ont  df 
modifier  le  comporli  incnl  clinique  normal. 

7  Juin  1945. 

Phlébite  bleue.  —  MM.  Jeanneney,  Magendie  e 
Tingaud.  l'emme  de  3G  ans  jirésenlant  îles  signes  di 
siippiiralion  soiis-hépaliquo  cl  un  abcès  collcclé  dans  h 
fosse  iliaque  gauche.  Apparilion  d’iiiie  phlébite  de  h 
jambe  gauche  avec  œdème  dur,  plaques  de  cyanose  e 
signes  artériels  d’une  thrombose  avec  abolilioii  de: 
oscillations  artérielles.  Il  s’agit  d’une  phlébite  bleue  di 
Grégoire.  Les  infillralions  du  sympathique  lombaire  cal 
ment  les  douleurs  el  une  incision  de  la  fosse  iliaqui 
gauche  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Décè 
de  la  malade,  la  vérificalion  montre  la  veine  tliromboséi 
alors  que  l’artère  csl  entièrement  libre,  l’affeclion  abdo 
miiiale  csl  un  pyosalpinx. 

Implantation  d’un  uretère  unique  dans  l’intestin 

—  iM.M.  Darget,  Duvergey  et  Chenilleau.  Malade  déji 
opéré  en  1929  d'une  bacillose  rénale  gauche.  Revu  ci 
1943  pour  des  phénomènes  de  cystite  très  iloiilouren; 
avec  iiifcclinn  prostatique,  intolérance  vésicale  conirt 
lesquels  échouent  la  section  des  nerfs  bonleiix  cl  le 
infillralions  des  nerfs  hypogastriques.  Il  est  décidé  d- 
faire  une  dérivation  des  urines  dans  l'intestin.  Dans  ui 
premier  temps  néphrostomie  puis.  3  semaines  après 
opiTiition  de  Coffey.  Le  résultat  actuel  montre  qu’il  ; 
a  suppression  des  douleurs.  Par  conire  l’avenir  resi 
sombre. 

Les  ailleurs  insisicnl  sur  l'inlércl  de  faire  précédé 
dans  quelques  cas  l’opération  de  Coffey  d’une  népbro 
stomie  de  décharge  qui  donne  plus  de  sécurité. 

Infection  veineuse  u  post  abortum  i>.  Thrombo 
phlébite  suppurée  de  la  veine  utéro-ovarienm 
gauche.  Pénicilline.  Traitement  chirurgical  pa 
résection  veineuse.  Guérison.  —  MM.  Duperie,  Dar 
maillacq  et  Vincendeau.  Chez  une  femme  de  25  an 
avant  récemment  avorté  el  présentant  de  grands  frisson 
répétés,  la  pénicilline  amène  une  sédation  incomplète 
Inlervrniion  cbirurgicale  au  20'  jour.  La  veine  iiléro 
ovarienne  gauche  esl  remplie  de  pus  à  streptocoques 
elle  est  disséquée,  liée  et  réséquée  au  niveau  de  sœ 
abouchement  dans  la  veine  rénale.  Caslralion  gauchf 
Guérison. 

Appendicite  herniaire.  —  M.  Barthélémy  (Sarlat) 
Rapport  lie  M.  Magendie.  J.  Poixot. 
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27  Octobre  1940 


Traitements  nouveaux  des  céphalées 

Il  cxislr  pini  de  syniplônies  palliologiques  aussi 
réqucnis  que  la  eéplialcc,  puisque  environ  10  pour 
00  des  malades  qui  vienneiil  consulter  communc- 
nent  s’en  plaignent.  Lorsque  la  céphalée  reconnaît 
inc  étiologie  précise,  son  traitement  s’identilie  à 
eliii  de  l’affection  causale;  noiis  ne  saurions  nous 
arrêter  ici,  qu’il  s’agisse  d'un  trouble  endocra- 
lien,  d’une  névraxite,  d’une  névralgie  faciale,  d’une 
lypotensioii  artérielle,  de  certaines  affections  diges- 
ives  et  tout  particulièrement  liépalo-vésieulaires  et 
ppendiciilaires. 

cnir  au  cadre  de  la  médecine  pratique,  que  nom- 
jreuses  sont  encore  les  céphalées  rebelles  et  récidi- 
aiitcs  difficiles  à  catégoriser  sous  une  rubrique 
)rccise,  en  particulier  dans  l’enfance,  l’adolescence, 
■liez  l’adulte  jeune  et  surtout  chez  la  femme.  Toute 
ipine  organique  pratiquement  éliminée,  toute  siniu- 
ation  également  écartée  chez  Tenfunt,  le  praticien, 
ians  son  désir  d’instituer  une  thérapeutique  qui  ne 
;oit  pas  purement  sédative,  peut  encore  hésiter  entre 
plusieurs  opinions.  Cette  discussion  dans  l’abstrait, 
à  elle  ne  se  base  que  sur  des  impressions,  si  elle 
ic  repose  sur  aucun  substratum  phy.siopatbologique 
arécis,  aura  du  moins  l’intérêt  d’aboutir  assez  soii- 
ïcnl  à  fies  directives  justiliées  par  l’amélioration 
i-crs  la  guérison  des  patients. 

Bon  nombre  de  cépbalées  semblent  bon  gré  mal 
îi’é  liées  à  un  trouble  digestif.  Pourtant  le  siège  en 
Icmeure  obscur.  On  incrimine  l’insu/fisance  liépa- 
'iqiic,  mais  quelle  est  la  fonction  perturbée  et  quelles 
preuves  en  a-t-on  ?  On  incrimine  la  stase  vésiculaire 
|u’améliore  le  tubage  duodénal  —  et  pourquoi  ne 
pas  incriminer  pareillement  la  résorption  intesti¬ 
nale  d’>inc  toxine  alimentaire,  d’un  antigène,  d’un 
produit  de  désintégration  ou  d’un  autre  .f  Peu 
importe,  pour  qu’il  y  ait  céphalée,  il  doit  y  avoir  un 
trouble,  une  déficience  de  la  glande  hépatique  qui 
laisse  filtrer  des  substances  insuffisamment  métabo¬ 
lisées.  Lu  cela,  la  migraine  des  hépatiques  de  Bou¬ 
chard  est  toujours  d’actualité.  Le  trouble  fonctionnel 
probablement  en  cause  concerne  le  métabolisme  pro¬ 
tidique  dont  certains  sous-produits  doivent  être  nocifs 
à  des  do.ses  infinitésimales:  c’est  parler  des  poly- 
[K-plides  et  mieux  encore  de  quelques  amino-acides 
et  bases-aminées  issues  de  la  désintégration  intesti¬ 
nale  des  protéines.  L’bislamine  ne  doit  pas  être 
étrangère  à  un  certain  nombre  de  ces  céphalées.  Ln 
1939,  Horion,  Macican  et  .Mc  Craig  ont  déjà  parlé 
d’nnc  céphalée  histaminique,  véritable  «  érylhro- 
mélalgie  céphalique  ».  Certaines  céphalées  peuvent 
même  être  provoquées  à  volonté  par  des  injections 
sous-cutanées  de  0,1  à  1  et  2  mq.  d’iiistairline. 
L’expérience  révèle  enfin  des  améliorations  notables 
par  de  véritables  petites  cures  de  désensibilisation. 
On  utilise  à  ce  propos  soit  des  antihistaminiques  de 
synthèse  soit,  comme  certains  auteurs  étrangers,  des 
injections  intradermiques  de  quantité  très  faible  de 
biclilorhydrato  d'histamine  au  rythme  d’une  à  deux 
doses  par  jour  de  1  20  ou  1/10  de  milligramme  de 
produit. 

Ln  céphalée  la  mieux  iufhieneée  par  ce  traTtement 
est  plutôt  une  céphalée  de  l’àge  ’mûr,  sans  inci¬ 
dence  familiale  et  dépouillée  en  général  de  phéno¬ 
mène  allergique.  Llle  apparaît  comme  essentielle¬ 
ment  primitive  sous  forme  d’accès  fréquents  vio¬ 
lents  assez  fixes  surtout  nocturnes  durant  une  heure 
ou  plus,  sans  s’accompagner  de  trouble  digestif.  Ils 
récidivent  fréquemment  et  cela  chez  la  femme  sans 
périodicité  climatérique.  Il  est  possible  que  l’hista¬ 
mine  agisse  par  un  mécanisme  vaso-moteur  ;  en 
tout  cas,  d’autres  troubles  congestifs  sont  assez  sou¬ 
vent  associés  e'  la  compression  de  la  carotide  primi¬ 
tive  soulage  parfois  celle  céphalée  de  même  que 
l’injection  intraveineuse  d’une  .solution  d’adréna¬ 
line  au  1/400.000. 

A  coté  des  migraines  des  hépatiques  ou  mieux 
des  céphalées  digestives  il  faut  ensuite  faire  une 


large  place  à  un  grand  nombre  de  mifjraincs  cryplo- 
généli(|ues  de  mécanisme  certainement  complexe  L 
Ces  migraines  .souvent  familiales  sont  plus  riche¬ 
ment  accompagnées  que  les  céphalées  précédenlcs. 
Troubles  sensoriels,  nausées,  vomissciuenls  n’y  sont 
pas  rares.  Comme  le  rappelait  récemment  Lieder, 
des  manifestations  allergiques  s’y  associent  fréquem¬ 
ment,  les  sujets  les  plus  volontiers  en  cause  sont 
ceux  qui  n’ont  pas  encore  atteint  la  quarantaine, 
les  intellectuels,  les  surmenés,  les  iieuroloniques. 
■L’état  prémenslruel  est  aussi  un  terrain  favorable 
notamment  dans  les  syndromes  d’hyperfolliculine 
(dont  le  setd  traitement  peut  guérir  complètement 
la  migraine).  Il  y  a  une  dizaine  d’années,  Marfan 
décrivait  la  «  céphalée  habituelle  des  é-coliers  »  qui 
doit  en  être  assez  proche  et  qu’on  attribue  au  surme¬ 
nage  scolaire.  Bon  nombre  de  ces  étals  peuvent  se 
trouver  déjà  sensiblement  améliorés  par  un  simple 
traitement  reconstituant  et  la  mise  au  repos  physi¬ 
que  et  psychique.  Mais,  dans  beaucoup  d’autres,  une 
perturbation  vaso-motrice,  une  dystonie  neuro-végé¬ 
tative  semblent  assez  réels  et  assez  accentués  pour 
suggérer  un  traitement  quasi  spécifique  qui  se  ré¬ 
vèle  souvent  efficace.  II  y  a  longtemps  que  Père 
puis  Flatau  ont  noté  des  modifications  du  calibre  des 
vaisseaux  cérébraux  au  cours  des  migraines.  Marfan 
pemsail  à  une  hyperhémie  de  riiypopliyse.  Gollman 
constatait  à  la  même  époque  ehez  des  trépanés  une 
vaso-dilatation  encéphalique  parallèle  à  leurs  accès. 
Plus  récemment  Schnmaeber  et  IVolff  ont  expéri¬ 
mentalement  confirmé  ces  observations  et  Bovvbo- 

Plusieiirs  iniliàl'iws  Ihérapeuliques  résultent  de 
de  ces  différentes  données. 

L’administration  lente  intraveineuse  d’une  solu¬ 
tion  très  diluée  (1/400.000)  d’adrénaline  peut  ici 
encore  donner  quelques  succès. 

Dans  le  même  ordre  d’idées  Caroli  a  proposé  en 
1939  l’exlrait  post-hypophysaire.  Loublie  insistait 


récemment  sur  l’intérêt  de  l’injection  intrader¬ 
mique  d’une  goutte  du  produit  en  trois  papules 
juxtaposées  dans  la  région  deltoïdicune  par  exemple, 
à  renouveler  plusieurs  jours  de  suite  en  cas  de 
besoin  ou  deux  fois  régulièrement  par  mois  au 
cours  d’accès  réguliers  que  l’on  arriverait  ainsi  à 
mater  à  la  longue. 

I.c  larirale  d’crgolamine  (injections  sous-cuta¬ 
nées  de  1  e/u-’  d’une  solution  à  0,5  pour  1.000) 
donne  souvent  aussi  d’excellents  résultats,  à  condi¬ 
tion  d’en  employer  des  doses  parfois  supérieures  et 
d’utiliser  la  voie  parentérale.  Mais  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  bien  toléré. 

A  côté  de  l’acétylcholine  d’action  si  inconstante, 
nous  croyons  pouvoir  insister  sur  l’intérêt  de  la  pro- 
stigmine  administrée  simplement  per  os  et  remar¬ 
quablement  tolérée  à  la  dose  de  15  vng.  par  jour. 
Nous  lui  devons  quelques  résultats  excellents. 

Alastair  propose  une  sorte  de  traitement  préventif 
de  la  migraine  habituelle  par  le  chlorure  de  carba- 
minoylcholine.  Cet  auteur  a  traité  avec  succès  plu¬ 
sieurs  cas  rebelles  grâce  à  des  doses  orales  de  4  à 
6  mg.  poursuivies  pendant  des  temps  tout  à  fait 
variables.  Il  serait  encore  prématuré  d’en  codifier 
rutilisalion. 

Hulin,  .Mvarez  proue  depuis  quelques  années 
l’inhalation  d’oxygène,  méthode  thérapeutique 
d’application  évidemment  parfois  difficile. 

Telles  sont  les  diverses  ressources  parmi  lesquelles 
le  praticien  peut  encore  trouver  une  arme  efficace 
cl  d’un  maniement  facile,  lorsqu’il  aura  épuisé  dans 
.son  raisonnement  la  longue  série  des  éliologies  pos¬ 
sibles  cl  leur  thérapeutique  plus  ou  moins  spéci¬ 
fique.  C.  Aliiauauy. 


miSLIOGRAPIIIE 


La  méthode  de  Charpy 

pour  le  traitement  du  lupus  tuberculeux  est-elle  dangereuse  ? 


Dans  une  note  parue  dans  le  numéro  du  11  .Aoiit 
1945  et  consacrée  au  Irailemeut  actuel  du  lupus 
tuberculeux,  nous  avons  rappelé  la  technique  de 
Charpy  (vitamine  à  fortes  doses  associée  au  lait 
ou  au  gluconate  do  calcium)  qtii,  de  l’avis  de  tous 
les  dermatologistcs,  est  d’une  efficacité  indiscutable 
et  constitue  un  progrès  ré-cl.  Plusieurs  lecteurs 
nous  ont  demandé  si  l’administration  prolongée  de 
doses  aussi  élevées  de  vitamine  D^  n’était  pas  shs- 
ceplible  de  provoquer  des  accidents.  Nous  emprun¬ 
terons  les  éléments  do  la  réponse  à  une  étude 
récente  de  MM.  Gougerot  et  Gaullier  *. 

Notons  d’abord  que  ces  auteurs  ont  obtenu  des 
résultats  qu’ils  qualifient  d’  «  importants  »;  ils 
semblent  à  la  vérité  moins  beaux  que  ceux  de 
Charpy,  mais  probablement  parce  qu’ils  ont  été 
obtenus  sur  des  malades  presque  tous  hospitalisés, 
sous-alimentés  et  dans  de  moins  bonnes  conditions 
de  résistance. 

MM.  Gougerot  et  Gaullier  rappellent  qu’on  a  fait 
à  la  méthode  de  Charpy  trois  critiques;  les  hautes 
doses  de  vitamine  D,  ne  seraient-elles  pas  cancé¬ 
rigènes?  Le  traitement  ne  pourrait-il  pas  provoquer 
des  troubles  d’hypervitaminose  ?  Ne  pourrait-il  être 
chez  des  sujets  âgés  sclérosant  et  calcifiant  ? 

L’hypothèse  d’un  pouvoir  cancérigène  de  la 
vitamine  D^,  se  base  sur  des  expériences  faites  avec 
une  vitamine  naturelle  obtenue  par  irradiation  de 
l’crgosiérol  et  qui  est  un  mélange  complexe  de 
différents  stérols  ;  aucune  action  carcinogénétique 
expérimentale  ou  clinique  n’a  jamais  été  signalée 
avec  la  vitamine  D„  pure.  Au  surplus,  la  cancéri¬ 


sation  expérimentale  nécessite  un  contact  très  pro 
longé  entre  le  tissu  cl  l’agent  nocif,  donc  de: 
conditions  très  différentes  de  colles  que  réalise  lii 
technique  de  Charpy  avec  ses  prises  hebdomadaires 

On  a  signalé  autrefois  des  accidents  d'iiypcrvi 
lamiiiose:  mais  les  travaux  de  llollzt,  de  IVindau 
de  Bauer  ont  prouvé  qu’ils  étaient  dus,  non  à  h 
vitamine  1),,  mais  à  d’autres  produits  tels  que  b 
tachyslérol  et  le  suprastérol  I  qui  apparaissent  Ion 
d’une  irradiation  mal  dosée  de  l’ergostérol  extrai 
de  la  levure  de  bière;  la  vitamine  D„,  chimique 
ment  pure,  n’est  toxique  qu’à  des  doses  plusieur 
dizaines  de  milliers  de  fois  supérieures  à  la  dos^ 
active  (Charpy). 

La  sclérose  et  la  calcification  n’ont  été  observée 
chez  les  animaux  qu’avec  des  doses  d’uu  ordre  di 
grandeur  qiu  n’a  rien  de  commun  avec  la  posologii 
de  la  méthoile  de  Charpy.  Les  observations  clini 
ques  sont  exceptionnelles  et  comme  Bavina  l’i 
montré,  mdlement  démonstratives.  Charpy  a  d’ail 
leurs  soumis  plusieurs  malades  à  un  contrôle  cli 
nique  et  radiographique  minutieux  sans  rien  décele 
d’anormal. 

MM.  Gougerot  et  Gaullier  concluent  que  «  le  Irai 
tcmenl  de  Charpy  par  sa  simplicité  mérite  d’êlr 
employé  d’une  façon  systématique.  Il  peut  être  faci 
lemeiit  associé  aux  traitements  locaux  jusque-!; 
existants.  Jusqu'à  preuve  du  contraire,  il  ne  parai 
avoir  aucun  inconvénient.  »  Luc.en  Rouquùs. 

t.  II.  Gougehot  et  GAüLLiEn  ;  Efficacité  du  traitement  d 
Gliarpy  dansâtes  tiilwrculoses  cutanées  (Gfuconate^de  calciur 
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Le  pansement  compressif  utilisé 
par  l’armée  américaine 
pour  les  brûlés 

Nous  nous  excusons  ilc  proposer  un  Iraileincnl 
de  pins  pour  les  fri-ands  In-nlés.  ('.elni  qui  fail 
robji’l  de  i-etle  noie  esl  nn  trailenient  classique 
aux  r.S.  A.:  il  nous  a  semblé  peu  connu  en 
France,  lofriqiic,  cl  nous  a  lionne  a  1  essai  des 
résnllals  vérilableinenl  snrprcininls. 

Nous  a\ons  en  l'occasion  île  le  \oir  uliliser  au 
19'^^  (leneral  llospilal  on  le  médecin  capilaine  Enis 
nous  avait  aimablemenl  inlrodnil. 

Localemenl,  il  esl  appliqué  un  pansement  gras 
faiblement  ani isepi iipie  comme  la  vaseline  an  mer- 
cnroebrome  à  1,100.  I.e  Irailemenl  local  n'a  d’ail¬ 
leurs  c|ne  peu  d'imporlance,  conti'airenient  a  la 
plupart  des  anlres  liailemenls  déjà  connus. 

l.a  partie  originale  ib's  soins  qni  transforme  véri¬ 
tablement  l'évolnlion  des  brûles  graves  consiste  à 
faire  nn  pansement  très  compressif  de  tontes  les 
brnlnres,  ce  qni  réduit  riedème,  cmpècbe  les  pli.yc- 
lènes  cl  évite  les  lioubles  Iropbiques  secondaires 
qni  en  sont  la  conséipanice.  Le  |iansement.  très 
abondant  en  pommade,  en  colon  on  en  bourre  de 
111  de  colon,  esl  mainlenn  serré  par  une  bande 
de  crêpe  oïdinaire  on  mieux  par  nue  bande  en 
tissu  caoulcboulé.  I.e  pansement  esl  fail  très  rare¬ 
ment,  tons  les  dix  on  ipnnze  jours,  si  l'abondance 
des  sécrélions  le  ])ermcl. 

Pendant  les  bnil  premiers  jours  le  blessé  reçoit 
préveidii emerd  de  la  péideilline  on  à  defani  3  (j. 
de  ll(i'2  F  per  os  par  jonr.  de  façon  à  éviler  l'in¬ 
fection  .secondaire  si  nnisiblc.  tout  en  n'établissant 
ancnn  contact  direct  eidre  les  snlfamides  cl  les 
liss!js  brûlés  à  vilalilé  déjà  siiflisammenl  réduite. 

Peids  les  résnllals  comptent  et  ils  sont  extraor¬ 
dinaires.  I.orsqne.  après  quinze  jours,  le  premier 
pansement  est  enlevé,  le  membre  esl  sec.  les  parties 
mortiliées  sont  liansformécs  en  nn  liquide  pois¬ 
seux  avec  nn<>  légère  odeur  sans  que  l'examen 
microscopique  révèle  la  présence  de  pus  on  de 
germes.  .<ons  les  tissus  spbacélés  on  trouve  le 
pins  sonveni  un  épiderme  parfailenient  reconstitué, 
absolnmenl  imprévu  chez  lixs  brûlés  graves,  qui 
surprend  les  pronostics  les  plus  optimistes. 

l.a  valeur  de  ce  traitement  ne  fail  lias  à  notre 
avis  le  moindre  donle  et  il  nous  a  paru  utile  d'en 
l>ublier  les  heureux  résidlats. 

A.  liréxoT  (Arcaclion). 


Traitement  de  k  métrite  du  corps 
par  l’injcction  intra-utérine 
de  pâte  sulfamidée 

On  admet  classiquement  que  les  mélriles  du  col 
loni  plus  fréquentes  que  les  mélriles  du  corps; 
tlM.  liondreau.x  et  Savonret  *  pensent  qvic  celte 
lotion  n'est  pas  exacte;  sur  85  cas  do  métrite,  ils 
)nl  eu  effet  relevé  39  mélriles  du  col  seul  et 
1(3  mélriles  du  corps;  c'est  à  tort  également  que 
es  traités  mettent  une  cloison  étanche  du  ]ioinl 
le  vue  nosologique  comme  du  point  de  vue  Ibéra- 
jentiqne  entre  les  atteintes  des  deux  segments 
ilérins  ;  sur  les  -1(3  mélriles  du  corps,  il  n'y  avait 
[ue  IC  métriles  nniquemenl  cor|)oréales  contre 
!3  mélriles  associées  du  corps  et  du  col  réalisant 
a  métrite  totale  de  F'orgne  et  7  métriles  associées 
une  salpingite. 

Il  importe  de  ne  pas  méconnaître  ralleinle  cor- 
loréale  pour  poser  les  indications  thérapenliques 
xactes.  On  doit  considérer  comme  atteintes  de 
nctrile  corporéale  les  malades  se  plaignant  de 
eucorrhée  et  de  douleurs  pelviennes  chez  qni  le 
oueber  combiné  an  palper  montre  nn  corps  niérin 
ugmenté  de  volume  et  sensible  ;  les  auteurs  insis- 
ent  sur  la  sensibilité  du  fond  de  l'iilérus,  siège 


1.  J.  IlocDHE.icx  et  J.  S.ivoiaiKT  :  Premiers  résultats  «lu 
raitemeat  de  la  métrite  du  corps  par  injection  intra-utérine 
e  pAle  «le  foatainide.  OiinücolMjic  et  ObsU'lri<iuc,  Itlll-lilKi, 
4,  ISti-ltil. 


il'une  douleur  élective;  il  ne  s'agit  pas  d'une 
douleur  de  l’istlime  ou  de  la  portion  jn.xta-nlérine 
des  trompes,  l.es  mél rites  du  corps  donnent  géné¬ 
ralement  lien  à  une  leucorrhée  plus  abondaide  que 
les  rnéli'iles  isolées  du  col. 

Les  injections  vaginales,  les  ovules  anli.sepliqnes 
ne  sont  que  des  adjuvants:  réconvillonnage  et  les 
caidérisalions  inira-nlérines  son!  utiles  mais  rare- 
menl  employés,  l.a  pose  des  crayons  snifanudés 
inira-idérins  est  de  tous  les  Irailemenis  actuels  le 
pins  eflicace  et  le  plus  logique  comme  le  pins 
accessible  aux  praliciens;  mais  l’applicalion  de  ces 
crayons  n'est  pas  toujours  facile  car  leur  calibre 
esl  sonvi'ul  lmp  grand  et  un  spasme  gène  leur 
iniroduclion  :  ils  peuvent  aussi  ])rovoqin‘r  îles  coli- 
qni.‘s  expidsives  qni  rendent  li'ur  effet  illusoire, 
surlonl  si  les  malades  ne  gardent  pas  |iendanl  un 
cei'lain  temps  la  position  allongi'e. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  les  aulenrs  ont 
ntili.sé  une  |)àle  préparée  exieinporanément  en 
délayant  avec  nn  insirnmeni  stérile  dans  nue  cap¬ 
sule  stérile  nue  quantité  à  peu  près  égale  de  solu- 
fonlamide  cl  de  |iondre  ptiiv  de  fonlamide;  le  pro¬ 
duit  doil  avoir  une  consislani'c  crémeuse  permel- 
lant  néanmoins  son  aspiration  dans  une  seringue; 
on  utilise  pour  l'injection  une  longue  aiguille  de 
fort  calibre  (1  m/n.  5),  à  boni  coupé,  légèrement 
l'ourbée  comme  un  bysléromèlic.  ipi  on  monii'  sur 
la  seringue  avec  nn  raccord  de  Hensaudi'  :  la  canule 
de  lirann.  qni  n'a  que  des  onv  1  I  1 
serait  diflicile  à  débarrasser  de  la  pâle  résiduelle. 
Dans  les  cas  de  réirollexion  ou  d'anlélh'xion  très 
pi'ononcees.  on  peut  se  .servir  il  une  hin-  sonde 
n reté  raie. 

L'aiguille  inlroilnile  avec  précaution  dans  l'ulé- 
rns,  à  la  façon  djnn  hysiéromèire  cl  plus  facile¬ 
ment  que  lui  car  elle  esl  plus  élroile.  on  pousse  en 
pleine  cavité  utérine  2  à  3  cm'-'  de  pâle;  l'injcclion 
doil  être  lente  cl  on  cesse  de  pousser  le  pislon 
lorsque  la  pâle  rellne  à  l’orilice  du  col  ou  lorsque 
la  malade  accuse  une  légère  douleur  «lue  à  la  dis¬ 
tension  utérine.  On  bourre  le  vagin  de  compresses 
stériles  qu'on  laisse  en  place  trente-six  heures  afin 
d'éviter  uni'  évacnalion  trop  rapide  de  la  pâle;  il 
y  a  intérêt  à  maintenir  les  malades  allongées  pmi- 
danl  une  demi-benre  pour  ne  pas  exacerber  les 
ladites  coliques  utérines  qni  sont  a.ssez  fréquentes. 
Huit  injections,  à  raison  de  deux  par  si'inainc,  sem- 
bli'iil  conslilner  dans  la  majorité  des  cas  le  Irailc- 
nnnil  néci-ssaire  et  snflisanl.  sans  adjonction  d'an- 
fr'es  lliérapeuliqnes. 

I.i's  incidenls  du  Irailemenl  sont  rares.  Qnel(|nes 
malades  ord  préserdé  des  coliques  idérines  nn  peu 
vives,  améliorées  par  le  repos  et  nn  suppositoire 
calmaid  à  l'opium  et  à  la  belladone;  d'antres  ont 
pri'senlé  le  lendemain  quidqnes  perles  rosées.  Des 
malades  ayard  nue  annexile  ancienne  et  apparem¬ 
ment  refroidie,  ont  eu  des  douleurs  annexiidles  ; 
l'une  même  a  en  une  crise  sérieuse  «le  salpingite; 
mais  le  danger  de  toute  mamenvre  intra-utérine 
hirsqu'il  y  a  une  infection  annexielle  associiic  est 
bien  connu  el  les  auteurs  l'slimenl  qu'en  principe, 
même  ancieniu's  id  même,  refroidies,  les  lésions 
anni'xiclles  sont  une  conire-indicalion  de  la 
mélboile. 

Dans  les  cas  lienrenx,  dès  la  deuxième  injcclion, 
les  perles  pi'nlent  lemporairemeid  leur  aspect  pnrn- 
leid  ;  vers  la  troisième  semaine  de  soins,  la  guérison 
sni  vienl  ;  il  ne  subsiste  pins  qn’nne  glaire  lilaide, 
Iransbicide,  qni  est  remplacée  lorsqu’on  ccs.se  les 
injections  par  la  glaire  cervicale  physiologique;  le 
fonds  utérin  reste  sensible  un  certain  temps  après 
la  disparition  des  perles.  8nr  14  cas  de  métrite 
Ir.lalc,  les  anienrs  ont  oblenii  6  gnéi'isons  (sup¬ 
pression  ih's  pi'idi-s  el  des  donlenrs)  et  8  améliora¬ 
tions  (diminution  mdle  des  perles  el  des  douleurs): 
l'associalion  d’une  exdcerv  icile  nécessite  le  plus 
souvent  une  éleclro-coagidalion  coini/lémenlaire  ; 
rendoccrv  unie  i.'sl  généralement  améliorée,  sinon 
guérie,  par  les  inp'idions  intra-utérines;  11  mélriles 
purement  corporéales  ont  donné  7  guérisons  el 
4  améliorations.  N'ayant  qu’un  recul  de  quelques 
mois,  les  auteurs  ne  [leuvenl  dire  si  les  guérisons 
obtenues  sont  deliinlivos;  en  tons  cas.  Ii's  malades 
ont  tontes  été  pour  le  moins  amélioréi’s  el  la 
méthode  n'expose  à  aucun  incident  sérieux  dans 
les  infections  utérines  |)urcs. 

Lucien  Rouiii  ès.  | 


Le  traitement  par  l’éphédrine 
des  accidents  nerveux 
du  Syndrome  d’Adams-Stokes 


En  1925,  .Miller  avait  signalé  la  disi>arition  rapid 
.sous  rinllucnce  de  l'éphédrine  d’un  état  de  ma 
syncopal  par  bloc  auricnlo-venlriculaire  ;  les  Ira 
vaux  conlirmalifs  sont  restés  peu  nombreux  e 
cependant,  après  l'avoir  expérimentée  pendant  plu 
sieurs  années.  M.M.  Leni'gre  et  l'.hevalier  *  ont  concb 
à  l'eflicacilé  de  celle  méthode. 

Ils  uliliseni  le  cblorhydrale  d’éphédrine  nain 
relie,  donc  lévogyre;  à  un  malade  en  état  de  mal 
ils  prescrivent  12  à  20  c//.  par  jonr  en  4  prises  orale 
régulièrement  espacées  (3  à  5  c(j.  toutes  les  cinq  i 
six  heures)  ;  ils  utilisent  parfois  au  début  l'éphédriin 
par  voie  .sous-cnianée  :  lorsque  les  crises  ont  cessé 
ils  diminuent  très  progressivement  les  doses,  ccnii 
gramme  par  centigramme,  ramenant  la  dose  qiioli 
dienne  à  6  ou  9  cg.  donnés  en  3  prises  de  2  ou  3  cp 
loiites  les  huit  heures;  la  médication  doit  être  indé 
finimenl  poursuivie,  sans  la  moindre  interruption 

C.e  Irailemenl.  piiremenl  svmptomaliquc.  ne  pré 
tend  pas  guérir  la  dissociation  aiiriculo-vcnlriciilairi 
respomsable  des  acciilenls:  mais,  a  la  condition  d'èln 
rigonreusemeni  mainlenn,  il  a  ilans  pins  de  Ir 
moitié  lies  cas  (11  sur  19)  un  effet  certainement 
suspensif  el  sonveni  .saisissant;  des  crises  parfois 
subiniranles  cessent  en  quelques  heures  [lour  iii 
plus  récidiver  ou  récidiver  seulement  sous  une  forme 
bénigne  au  bout  de  nombreux  mois;  pour  certains 
malades,  la  durée  de  la  slabilisalion  elépassc  dix-hull 
mois.  On  peut  donc  écarter  riiypolliè.se  d'une  i-oïnei- 
dence,  malgré  le  caractère  capricieux  de  ces  mani- 
feslations  nerveuses. 

11  importe  de  souligner  la  nécessité  de  répéter 
et  de  fractionner  les  prises,  car  l'action  assez,  éphé¬ 
mère  de  l’alcaloi'dc  n'excède  guère  six  à  huit  lieiires 
el  les  malades  doivent  rester  en  permaneneo  sous 
l’inlliience  cardio-stimulante  de  l’éphcdrine.  une 
inlerrnplion  prolongée  ou  même  une  courte  sus¬ 
pension  e.xposerait  à  la  reprise  brutale  des  accidents. 
La  poiirsuilo  du  traitement  est  d’ailleurs  autorisée 
par  l’absence  complète  de  toxicité  de  l'éphédrine  à 
ces  doses;  d’antre  part,  elle  ne  provoque  ni  accii- 
mulalion,  ni  acconluniancc ;  la  pression  arlériello 
chez  les  hypertendus  comme  chez  les  sujets  à  tension 
normale,  ne  s'élève  pas,  même  après  dix-liuil  mois 
d'administration  ininlerrompne  d’i’.pluhlrine  à  la 
dose  quotidienne  de  9  cg. 

La  crainte  d’nnc  vaso-eonslrielion  coronarii'iine 
est  pnremeni  théorique;  les  angineux  supportent 
parfaitement  l’éphédrine  qui  ne  détermine  aux  doses 
habituelles  ni  crise  d’angor,  ni  aggravation  d«-s 
anomalies  électroeardiograpliiipies  ;  ee[)endanl  les 
ailleurs  ont  l’iiabilnde  d'adjoindre  à  chaque  prise 
10  cg.  fie  Ihéophylline  <■!  2  eg.  de  gardénal.  ce 
dernier  pour  neutraliser  l'aclion  (larfois  neiiroloui- 
sanle  de  l’alcaloïde  à  laquelle  sont  liés  les  siuils 
inconvénients  qu’ils  aient  notés:  insomnie,  nervo¬ 
sité,  Irenihlemenls.  palpitations:  en  aucun  cas.  ces 
aeeidenis,  surtout  fn'ipienls  chez  les  femmi’s,  n’oni 
obligé  à  inlerrompre  la  cure. 

l.es  autres  Irailimienls  symptomatiques  donnent 
des  ri'-siiltals  inférieurs:  le  chlorure  de  baryum  esl 
habilnellomeni  inefficace:  les  sympatliicomiméli- 
ques  de  synthèse  sont  parfois  difficiles  à  manier 
par  snile  de  fréquentes  intolérances  individuelles: 
l’atropine,  bi'aueonp  plus  loxiqui-  que  l’éphédrine 
el  moins  bien  tolérée,  siuiible  peu  active.  L’adréna¬ 
line.  d’action  briilale  el  trop  éphémère.  Irouve 
néanmoins  son  indication  dans  l’état  de  mal  an 
cours  duquel  rinji'clion  intramusculaire  de  1  mq. 
interrompt  en  général  immédialement  les  crises  et 
permet  d’attendre  l’effet  nn  peu  plus  lent  mais  plus 
soiilenii  de  l'éplu'drine  en  injection  on  par  la 
bonehe.  Peut-être  pourrait-on  essayer  l’adrénaline 
en  absorption  perlingiiale  répétée  dans  les  cas  où 
l’éphi'ilrine  s'est  montrée  inopérante. 

Lucien  Roüquès. 


I.  J.  Lexègiiiî  et  tt.  niirv.u.iEii  :  Le  Irailemenl  p,ir  riiphé- 
«Irino  des  accidents  nerveux  da  syndrome  d'Adams-SIokes. 
Archives  des  mal.  du  arur.  lOi."  QQ  f.f» 
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N  G32. 

lYléningite  tuberculeuse 
de  l’adulte 

Par  Louis  Ramond. 


M.  R...  csl  un  garagiste  de  42  ans  qui  iiréseiilc 
lepuis  une  quinzaine  de  jours  un  étal  fébrile  avec 
louleurs  lombaires  cl  un  peu  d'obnubilation  intel- 
ectiielle  lorsque  je  suis  appelé  en  consultation 
iiprès  de  lui  le  yoveinhre. 

Son  médecin,  qui  le  soigne  depuis  buit  jours, 
n'expose  l’iiistoiuu  uk  sa  malauiiî  de  la  façon  sui- 

l’arli  en  varanees  en  très  bonne  santé  au  début 
lu  mois  f/'.lod/  dernier,  cet  lionime  est  tombé  ma- 
adi^  vers  le  10  Aotil.  11  allribue  ses  accidents  à  son 
éjour  jiendanl  toute  une  nuit  dans  une  chambre 
r'béitcl  glaciale  dans  laquelle  il  était  entré  en  sueur 

la  suite  d'une  longue  randonnée  à  bicyclette  par 
me  journée  tropicale.  Souflrant  d'nn  point  do  côte 
Iroit'  accompagné  de  Hèvre  à  39",  il  a  été  reconnu 
lleint  d'une  pleurésie,  pour  laquelle  on  l'a  fait 
ransporler  en  clinique  dans  la  ville  de  province 
•oisine.  D'abord  traité  médicalement,  il  a  été 
lientôl  ponctionné  et,  bien  que  son  liquide  fut  clair 
t  citrin  —  à  ce  qu’il  dit  et  à  ce  que  paraît  con- 
irmer  l'examen  cylo-baclériologique  qu’il  possède 
I  qui  indique  que  cet  épanchement  ne  contenait 
uesque  exclusivement  que  des  lymphocytes  et  des 
nononueléaires  mêlés  à  de  rares  polynucléaires, 
ans  aucun  germe  microbien  —  il  a  subi  1  opiua- 
ion  de  l’cuiipyème  pour  une  soi-disant  pletirésie 
uirulenle.  la  suite  de  cette  intervention  pratiquée 

la  fin  du  mois  d'Anâl.  il  a  vu  sa  plaie  opératoire 
e  fermer  progressivemi-nt  et  il  est  rentré  à  Paris 
e  15  OrlnUre  en  voiture  d'ambulanee.  l'omplètement 
iealrisé. 

11  SC  sentait  alors  e  revivre  i).  11  passait  scs  jour- 
lées  dans  son  aiipartemcnl,  mais  debout  et,  s’il 
l’allait  pas  encore  à  ses  affaires,  c'est  qn'on  le  lui 
vail  défendu  en  lui  recommandant  un  mois  de 
onvalesccnec  à  la  chambre.  Il  prenait  une  alimen- 
ation  substantielle  avec  un  très  bon  appétit,  et  il 
le  manquait  pas  de  prendre  plusieurs  verres  do 
ion  viii  à  chaque  repas  pour  se  n  redonner  des 

lit  voilà  que,  vers  le  10  Kovenibre,  il  s’est  mis  à 
e  plaindre  de  douleurs  dans  les  lomlies.  11  ne  s'en 
■si  pas  loul  d'abord  inquiété.  Mais,  le  16  yonembre, 
levant  la  persistance  de  ces  manifestations  doiilou- 
eiiscs  auxquelles  s'était  associé  un  certain  état  de 
aligne  générale,  d'apathie  et  d’obnubilation  intcl- 
eeliielle.  .sa  femme  s'est  décidée  à  faire  appeler 
iiprès  de  son  mari  le  confrère  qui  me  fait  part  de 
nus  ces  faits. 

f.e  médecin  a  été  d’abord  orienté  par  les  antécé- 
lents  récents  de  .=oi-disanl  pleurésie  purulente  (ren- 
liie  plus  vraisemblable  encore  par  l’opération  d'em- 
ivèmc)  vers  l'hypolhèse  de  nêphrile  aigue  infer- 
iense,  ce  qui  lui  paraissait  expliquer  à  la  fois  les 
louleurs  lombaires  et  les  troubles  généraux  et  ner- 
eux  de  son  nouveau  client.  Mais  les  urines  élaient 
bondanles  et  d’aspeci  normal  ;  elles  ne  conle- 
laient  pas  d’albninine  ;  il  n’y  avait  pas  d’œdèmes 
nus-rulanés  ni  d’hyperlension  artérielle;  le  taux  de 
'azotémie  était  normal.  Aussi  mon  confrère  a-t-il 
bandonné  ce  diagnostic  pour  admet  Ire  que  tous 
CS  troubles  observés  chez  ’il.  R...,  doni  il  remar- 
[uait  la  mine  rougeaude,  le  Iremblement  des  doigts, 
a  parole  embarrassée  et  pâteuse,  n’étaient  que  la 
onséquenee  d'un  abus  des  »  remontants  »  et  d’une 
ntoxieation  par  excès  de  nourriture  et  de  boissons 
Icoolisées.  Il  s'est  contenté  d’ordonner  un  régime 
dus  modéré,  ainsi  que  la  suppression  des  vins 
'énéreux.  et  de  prescrire  la  solution  de  Bourget 


deux  fois  par  jour  et  des  préparalioiis  jihosphatées 
cl  \ilaminées. 

C.ependant  les  douleurs  lombaires  deviennent  de 
jdus  en  plus  violentes  ;  la  fatigue  augmente  de 
jour  en  jour  ;  l’affaiblissement  intellecluel  s’accen¬ 
tue  ;  enlin  la  lièvre  se  rallume:  la  Icrnpérature, 
irrégulière,  passe  de  38"  à  39"  ou  38"5,  pour  retom¬ 
ber  parfois  à  la  normale.  C’est  pourquoi  le  médecin 
traitant  a  réclamé  une  consultalion.  Rendez-vous 
a  été  pris  pour  aujourd’hui  3.3  yovembre. 

Mais  la  situation  s’csl  brusquement  aggravée 
dans  l’après-midi  d'hier  22  yovetnhre.  Le  malade 
est  tombé  dans  un  étal  de  subcoma,  tandis  que  son 
pouls  devenait  extrêmement  rapide,  absolument 
incomptablc  cl  que  sa  tension  artérielle  s'effondrait. 
.Appelé  d’urgence  à  son  chevet,  son  médecin  lui  a 
fait  une  saignée  de  200  g.  (son  visage  était  resté 
aussi  rubicond  1)  et  a  pratiqué  une  injection  intra¬ 
veineuse  d'ouabaïne  el  de  prcssyl.  (L'urée  dosée 
dans  le  sang'  retiré  par  poiictiou  M'iiii'Use  était  de 
0.31  g.  p.  l.OOOj. 

Aujourd’hui  2,3  yovembre,  mon  confrère,  rcdoii- 
tanl  une  issue  fatale,  a  été  voir  M.  R...  dès 
6  heures  du  matin  et  il  l’a  trouvé  moins  mal  qu'hier. 
Aussi  n’a-t-il  pas  eontremandé  notre  consultation. 

\  cette  histoire  il  ajoute  encore  ipie  son  client 
lui  a  affirmé  n’avoir  jamais  élé  malade  antérieure¬ 
ment  au  15  Mai  dernier.  Il  lui  a  dit  axoir  des  anté- 
cédenls  hérédilaires  el  collatéraux  excellents.  11  a 
un  fils  de  20  ans  Irès  bien  porlanl.  .‘^a  femnu' 

Introduit  auprès  de  ce  garagiste,  je  le  trouve 
couché  sur  le  dos,  le  faciès  coloré,  les  pommettes 
nellcmeni  rouges.  Il  paraît  absorbé.  Il  se  rend 
compte  pourtant  que  je  suis  médecin  et  que  je 
viens  l’examiner.  Il  comprend  toutes  les  questions 
que  je  lui  pose  et  exécute  tous  les  actes  que  je  lui 
commande  de  faire.  Alais  il  parle  peu  el  avec  diffi¬ 
culté,  semhle-l-il.  8a  iiandc  est  lente  el  eni|)àlée.  11 
ne  se  plaini  guère.  Il  dit  pourtant  .souffrir  encore 
un  peu  des  reins.  Par  contre,  il  n'a  pas  mal  de 
lèle.  Sa  langue  esl  sèche.  11  avale  bien  les  boissous 
qu'on  lui  offre.  Il  ne  vomit  pas.  Il  n'a  pas  eu  de 
garde-robes  depuis  hier.  11  ne  perd  pas  ses  urines, 
cl  celles  qu’il  a  émises  volontairement  dans  une 
serviellc  éponge  (en  l’absence  d’iirinal  el  devant 
rimpossibililé  de  le  faire  lever)  sont  de  couleur 
absolument  normale.  Il  n’a  pas  la  moindre  para¬ 
lysie.  II  n’a  pas  non  plus  de  coniracturcs  ;  ni  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  ni  signe  de  Kcrnig.  Les  réfiexes 
tendineux  cl  cutanés  .sont  normaux.  Les  pupilles 
sont  égales  el  réagissent  bien  à  la  lumière  el  à  la 
distance.  Le  cœur  esl  rapide,  à  100  (avec  une  tem¬ 
pérature  à  38°2)  :  il  esl  régulier.  La  tension  arté¬ 
rielle  esl  à  12x7  au  Vaquez.  L’aiueullalion  du  coair 
el  celle  des  poumons  .soni  normales.  I.’abdomen  esl 
souple.  Ix  foie  cl  la  rate  ne  sont  pas  accessibles  au 
palpru'. 

(ici  examen  physique,  ju.squc-là  à  peu  près  néga¬ 
tif,  me  réserve,  pour  sa  fin.  une  surprise  :  la  dé- 
eouverle  à  l’union  de  la  6'  côte  gauche  el  du  slernum 
d’une  pelilc  fistule,  déprimée,  à  bords  bleuâtres  et 
décollés,  adhérente  au  plan  ostéo-earlilagineux  soiis- 
jaeenl  el  .qu’on  me  dil  êire  la  séquelle  d’un  abcès 
froid  costal  datant  d’un  an  et  auquel  le  malade  el 
sa  femme  altachaicnl  si  peu  il’imporlance  qu'ils 
n’avaient  pas  jugé  bon  de  nous  en  parler,  ni  nu 
médecin  IrailanI,  ni  à  moi. 

r.t  ccpcndaiil  c’est  celle  fislule,  allcstant  la  luber- 
ciilose  aelive  dont  cet  homme  est  entaché  depuis  un 
an,  qui,  véritable  fil  d’.Ariane,  me  conduit  aussi¬ 
tôt,  à  travers  le  dédale  de  ses  manifestations  mor¬ 
bides  sans  valeur  sémiologique,  au  diagnostic  exact 
de  la  maladie  redoutable  qui  va  mener  mon  client 
nu  tombeau. 

Il  ne  fait  pas  de  doute,  en  effet,  que  l’obnubila¬ 
tion  intellectuelle,  les  douleurs  lombaires,  les  trou¬ 
bles  bulbaires  (responsables  du  collapsiis  cardiaque 
d’hier  après-midi),  la  fièvre  irrégulière  présentée 


par  M.  R.  ne  soient  en  rappori  a\ee  mii'  .xiÛMXoïri 

Chez  lui  la  première  loea'.isalion  de  la  luhereulnsi 
a  élé  l’abcès  froid  costal  développé  l’année  dernière 
La  pleurésie  sérofibrineuse  à  lymphocytes  d^i  moi; 
d'Aütàt  a  marqué  la  seconde  étape  du  bacille  di 
Koch,  dont  la  pie-mérite  esl  mainetnanl  la  troi¬ 
sième  cl  ultime  manifeslation. 

Certes  le  tableau  babiliiel  de  la  méningite  luber 
ciileuse,  tel  qu'il  se  ipresente  dans  l’enfance,  est  loir 
d'être  réalisé  ici  !  Le  fameux  trépied  méningitiqiu 
—  céphalée,  vomissements,  constipation  — •  fait  dé 
faut.  Les  contractures  elles-mêmes,  plus  habituelle: 
encore  —  raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kcrnig  — 
sont  absentes.  Les  troubles  bulbaires  —  inlermil 
Icnces  cl  irrégularités  du  pouls,  inégalité  pupil 
laire  —  manquent  également. 

Mais  il  s’.igil  d'un  adulte,  c’est-à-dire  d’un  sujc 
chez  lequel  tous  les  signes  classiques  de  la  ménin 
gile  peuvent  faire  défaut,  car,  à  cet  âge,  le  maladi 
réagit  plus  avec  son  cerveau  qu’avec  ses  méninge 
parce  que  celui-ci  esl  plus  excitable  que  che: 
l’enfant  du  fait  qu’il  a  élé  plus  fatigué  par  le  Iravai 
intellectuel  et  les  préoccupations  morales  et  auss 
plus  ou  moins  altéré  par  des  inloxications  endo 
gènes  ou  exogènes,  en  particulier  par  l’alcool 
parce  que  son  irritation  méningée  est  localisée,  ei 
plaques,  el  enfin  parce  qu’elle  siège  généralemen 
sur  la  convexité  et  non  à  la  base  de  l’encéphale 
Aussi  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  che: 
un  adulte  se  fait-il  surtout  parce  qu’on  pense  à  elh 
en  présence  d’un  syndrome  nerveux  anormal,  sur 
loul  lor.sque  comme  ici  (et  c'est  le  cas  h-  plus  fré 
qucnl)  il  survient  secondairement  à  d'autres  pro 
cessiis  tuberculeux  en  évolution  —  pulmonaires 
pleuraux,  osseux  —  ou  autres.  On  doit  même  peu 
ser  à  la  méningite  luhercnhuisc  chez  loul  individu 
même  non  tuberculeux  notoire,  qui  est  atteint  d 
Irouhles  cérébraux  on  méningés  qui  ne  font  pa 
nellcmeni  la  preuve  de  leur  vérilable  nature.  Ki 
effel.  du  fait  de  sa  localisation  en  plaques  sur  1: 
convexité  d'un  encéphale  plus  ou  moins  altéré  fonc 
lionuellemenl  la  méningite  lnhcrculcu.se  de  l’adult 
prend  un  asfwcl  clinique  protéiforme  dans  lequel 

céphalée,  les  troubles  psychiques,  le  coma,  l’apo 
plexie...  licnnent  la  première  place. 

Il  n’y  a  alors  qu’un  moyen  de  pouvoir  affirme 
!c  diagnostic,  c’est  de  pratiquer  une  ponclion  Inm 
baire  el  de  rechercher  dans  le  liquide  céphain 
rachidien  les  caractères  propres  à  la  méningite  lu 
berculeuso  :  liquide  habituellcmenl  clair,  hyper 
Icndu,  dans  lequel  se  forme  par  le  repos  un  fii 
coagulum  fibrineux  en  toile  d’araignée  ;  liquid 
hyperalbumincux  avec  diminution  de  la  glycorachi 
l’I  lymphocytose  abondante  ;  enfin  présence  do  ha 
cilles  de  Koch  à  l’examen  direct  après  une  ceniri 
fugalion  prolongée,  et  à  grande  viles.se. 

.le  propose  donc  de  faire  celle  ponclion  lomhair 
qui  doit  être  pratiquée  dans  la  matinée  même. 

Lu  pnoxosTic  esl  malheureusemenl  fatal  cl  à  bre 
délai,  le  diagnostic  de  méningile  Inberculeuse,  <-he 
l'adulte  comme  chez  l’cnfanl,  équivaleni  à  un  arrê 

C’est  qu’il  n’exisie  pas,  à  l’heure  aciuellc,  d 
riiAiTEMENT  ciiraleur  de  celle  redoulahle  locali.salioi 
de  la  luberculo.se. 

Nous  dex'ons  nous  contenter  d’un  Irailemen 
palluilij.  Nous  prescrivons  donc  :  1"  le  repos  au  lit 
2°  l’application  d’une  vessie  de  glace  sur  la  têt 
avec  interposition  de  flanelle.  3"  une  alimcntalioi 
légère  (potages,  tisanes,  jus  de  fruits,  etc.),  4°  un 
injection  sous-culanée  d’huile  camphrée  au  1/10 
la  do.se  de  2  cm''  loiiles  les  six  heures. 

Epilogue. 

La  famille  s’est  opposée  à  la  ponclion  lombaire 
La  mort  est  survenue  dans  un  coma  progressif  1 
35  yovembre. 
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La  machine  humaine 


Deux  livres  parus  l’an  dernier  ont  tenu  le  public 
ultivé  au  courant  des  derniers  progrès  accomplis 
lans  la  connaissance  du  système  nerveux,  de  sa 
Iructure  et  de  son  fonctionnement.  Sujet  passion- 
laiit  cuire  tous,  certes,  puisque  sur  celle  structure 
t  sur  ce  fonctionnement  repose  rédifice  entier  de 
'activité  et  de  la  pen.sée  humaines.  Ce  sont  les 
éHexions  suggérées  par  ces  ouvrages  que  Je  vou- 
Irais  soumettre  ici  à  l’attention  des  médecins. 

Dans  la  colleclion  «  Sciences  d’aujourd'hui  » 
.[.  Rémy  Collin,  se  plaçant  au  point  de  vue  de 
a  morphologie,  a  tracé  de  VOr(ianisalion  nerveuse  ’ 
me  magistrale  synthèse  destinée  au  grand  public, 
nais  oii  les  spécialistes  eux-mêmes  trouveront 
natière  à  clarifier,  voire  à  approfondir  leur  savoir. 

11  nous  souvient  d’avoir  naguère  cherché  amica- 
ement  querelle  à  l’éminent  biologiste  de  ÎSancy 
)ans  son  Message  social  du  savant,  M.  Collin  avait 
iistement  insisté,  après  hrnilc  Meyiuson.  sur 
'énorme  masse  des  présuppositions  philosophiques 
iiformrdécs  qiii  ne  peuvent  manquer  d’inlluencer, 
lans  son  travail  scientifique,  le  chercheur  le  plus 
lécidé  à  demeurer  fidèle  à  l’esprit  positif.  Mais  ce 
l’était  point  pour  le  mettre  en  garde,  pour  l'inviter 

éliminer  ces  préjugés  inconscients,  en  procédant 
—  suivant  la  pittoresque  formule  de  M.  Gaston 
îachelard  —  à  une  sorte  de  «  psychanalyse  de  la 
■onnaissance  objective  ».  T.oin  de  vouloir  exorciser 
a  métaphysique  en  eu  dénonçant  l’abusive  intru- 
ion  dans  le  domaine  de  la  recherche  scientifique, 
'auteur,  remarquions-nous,  prétendait  au  contraire 
■n  affirmer  là  magistrature,  en  faire,  ou  plutôt  en 
•efaire  la  scienlia.  rcclrix  du  docteur  angélique. 

M.  Rémy  Collin  aurail-il,  entre  temps,  été  touché 
lar  la  grâce  du  rationalisme?  Toujours  est-il  qu’il 
ilace  son  nouvel  ouvrage,  non  jilus  sous  Tinvo- 
lation  de  Saint-Thomas-d’Aquin,  mais  sous  le  patro- 
lagc  de  René  Descartes;  et  non  point  du  metaphy- 
licien  des  Méditations,  mais  bien  de  l’épistémologiste 
lu  Discours  de  la  Méthode.  «  Le  présent  ouvrage, 
mnonce-t-il  au  lecteur,  s’inspire  du  quatrième  pré¬ 
cepte  de  la  méthode  cartésicuue  ;  faire  partout  des 
lénombrements  si  entiers  et  des  revues  si  générales 
]ue  Je  fusse  assuré  de  ne  rien  omettre.  «  fit  ce  n’est 
loint,  à  nos  yeux,  un  mince,  mérite  que  d'avoir  su 
•ester  fidèle  à  ce  propos  liminaire  tout  au  long  d’un 
ravail  dont  le  sujet  n'offrait  que  trop  d'occasions 
i  l’auteur  de  se  laisser  induire  en  tentation  jihiloso- 
diiquc.  No  prenant  appui  que  sur  les  fondements 
nêmos  de  la  méthode  expérimentale,  sa  position 
l’en  est  que  plus  solide  pour  effectuer  une  parfaite 
niso  au  point  des  problèmes  que  soulève  l’élude 
listo-physiologique  du  système  nenetix. 

Rien  différent  est  le  livre  de  ?d.  T.ouis  T.apicquc 
publié  récemment  dans  la  Rihliothèque  de  Philo- 
îophic  scientifique  sous  le  titre  «  La  Machine  ner¬ 
veuse  “  ».  Le  point  de  vue  est  ici  eclui  de  la 
physiologie.  L’exposé  se  colore  souvent  d’un 
iccent  personnel,  car  Lapicque  introduit  son 
lecteur  au  cœur  même  du  domaine  à  l’explo¬ 
ration  duquel  il  a  consacré,  avec  M"'"  Lapicque,  la 
plus  grande  partie  de  son  activité  scientifique.  On 
•ongo  à  Emmanuel  Kant,  lorsqu’enfin  dégagé  des 
longues  fatigues  et  des  polémiques  irritantes 
qu'avaient  entraînées  la  publication  de  la  Critique 
de  la  Raison  pure,  le  philosophe  de  Kœnigsberg 
entreprit  de  confier  au  public,  sous  une  forme  plus 
libre  et  moins  ardue,  dans  les  Prolégomènes,  les 
idées  directrices  de  son  œuvre  maîtresse  :  on  retrouve 
le  même  dépouillement  de  la  pensée,  la  même  fierté 


modeste  dans  ce  livre  sur  la  Machine  nerveuse 
où  Lapicque  expo.se  ses  vues  sur  le  fonction- 
nenieut  (le  la  prodigieuse  u  machine  »  dont 
Gollin  s'est  attaché,  de  son  côté,  à  décrire 
1  organisation  morphologique.  Et,  dans  un  chapitre 
liminaire  qui  constituerait  aussi  bien,  pour  le  livre, 
la  plus  riclie  des  conclusions,  l'auteur  condense  en 
quelques  pages  les  réflexions  philosophiques  que 
lui  suggère,  au  soir  de  sa  pensc'C,  la  méditation  de 
l'œuvre  de  sa  vie.  .\  mon  tour.  Je  voudrais  insister 
.sur  cet  aspect  particulier  d’un  livre  dont  la  péné¬ 
trante  analyse  qu’en  a  faite  mon  éminent  collègue 
\L  Henri  Roger  a  déjà  reiuln  sensible  la  riche 
(ii\ersilé 

* 


L’objet  central  dos  réflexions  de  Louis  Lapicque 
c'est,  pourrait-on  dire,  la  légitimité  même  du  titre 
cartésien  qu’il  a  choisi  de  donner  à  son  livre.  Est-on 
vraiment  en  droit  de  considérer  le  système  nerveux, 
et  plus  généralement  le  corps,  comme  une  machine? 
Telle  est  la  question  que  le  physiologiste  en  vient 
à  se  poser,  s’engageant  ainsi  sur  la  voie  de  la 
grande  tradition  philosophique.  Car  cette  question 
en  soulève  nécessairement  une  autre  :  lo  machine, 
si  machine,  il  y  a,  a-t-elle  un  conducteur,  un 
mécanicien  ?  Et  nous  voici  placés  devant  l’éternel 
problème  ;  le  corps  est-il  mû  par  une  force 
immatérielle,  par  une  âme  ?  Certes,  ce  fut 
l’erreur  des  philosophes,  depuis  T.-Vnliquitc  Jus¬ 
qu’au  xix”  siècle,  d’avoir  voulu  trancher  un  tel 
débat  avant  que  ne  fussent  constituées  une  physio¬ 
logie  et  une  psychologie  positives,  disons  mieux, 
une  science  positive  de  l’homme.  Mais  ce  ne  serait 
pas  une  moindre  erreur  de  prétendre  que  le  progrès 
de  cette  science  dispense  de  poser  le  problème. 
Aussi  bien  n’est-ce  qjoint  par  goût  pour  la  métaphy¬ 
sique,  mais  bien  par  une  nécessité  inhérente  à  scs 
travaux  do  physiologie  qu’un  (vsprit  aussi  positif 
que  T.apicquc  s’y  est  trouvé  conduit,  .\vant  de  suivre 
sur  ce  terrain  semé  d’embûches  le.  cheminement  de 
sa  pensée,  indiquons  à  l’avance  les  positions  où 
finalement  elle  s’établit.  Voici  les  deux  moments  de 
sa  conclusion:  —  On  ne  peut  comprendre  la 
machine  nerveuse  qu’à  la  condition  de  la  considérer 
comme  un  tout,  et  non  comme  une  Juxiapositiou 
ou  une  superposition  de  mécanismes  particuliers. 
—  On  ne  peut  comprendre  le  fonctionnement  de 
ce  tout  si  l’on  fait  ahstraction  du  sentiment  et  de 
la  volonté.  Le  premier  de  ces  moments  se  rattache  à 
une  critique  du  réflexe;  le  second  à  une  critique 
du  mouvement  volontaire. 

Les  traités  classiques  donnaient  de  l’arc  réflexe 
un  schéma  sinqdisle  :  dans  la  moelle,  le  neurone 
sensitif  se  mettait  on  contact,  par  l’une  des  dents 
de  ses  arborisations  terminales,  en  forme  de  peigne, 
avec  l’un  des  dcntrilcs  du  neurone  moteur.  Ainsi 
les  donnrés  anatomiques  semblaient  tracer  à  l’influx 
nerveux  son  chemin  obligé.  On  généralisait,  en 
supposant  que  les  trajets  nerve;tx  passant  par  l’en- 
oéphalc  sont  semblables  aux  trajets  directs  à  travers 
la  moelle.  Et  la  physiologie  du  réflexe  élémentaire 
paraissait  donner  la  clé  du  système  nerveux  tout 
entier,  dès  lors  qu’on  imaginait  ce  dernier  constitué 
par  une  série  d’arcs  réflexes  superposés. 

Seulement  ce  schéma  classique  —  Sherringlon 
le  notait  déjà  —  «  n’est  qu’une  abstraction  com¬ 
mode,  mais  arlifîcielle  ».  Le  réflexe  lo  plus  simple, 
par  exemple  le  réflexe  de  flexion  chez,  la  grenouille, 
ne  s’explique  pas  par  l’anatomie  seule:  chaque  filet 
nerveux  centripète  s’épanouit,  en  effet,  dans  une 
certaine  étendue  de  la  moelle  où  il  vient  rencontrer 
pêle-mêle  les  origines  d(?s  fihrcs  ccntrifuge.s  inner¬ 
vant  soit  les  extenseurs,  soit  les  fléchisseurs.  Entre 
les  multiples  voies  qui  s’offrent  ainsi  à  l’influx 
nerveux,  il  faut  bien  supposer  q\u’  s’opère  un  aiguil¬ 
lage.  Sans  quoi  l’on  assisterait,  à  la  suite  d’une 
excitation  quelconque,  à  la  tétanisation  quasi  ins¬ 
tantanée  de  l’organisme  entier.  .Mais  comment 


1.  II.  nenrii  :  I..v  nta.IiiiK'  nervense.  I.n  l’iessi'  .Uéi/iivi/r. 
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s'effectue  col  aiguillage?  G’est  une  question  qu’en 
général  on  évitait  soigneusement  de  poser.  Cela  reve¬ 
nait  à  placer,  sans  le  dire,  un  aiguilleur  au  cieur 
de  chaque  neurone,  ou  bien  encore  un  garde- 
barrière  à  chaque  synapse,  c'est-à-dire  au  point  de 
contact  de  chaque  terminaison  nervcu.se  et  de 
l’élément  as.socié  —  autre  neurone  ou  libre  mus¬ 
culaire. 

Les  travaux  de  M.  et  M“'“  Lapicque  et  de  leurs 
élèves,  de  M.  et  M™”  Chauchard  et  de  M.  Bourgui¬ 
gnon,  en  inlrodui.sant  la  notion  de  chronaxic,  ont 
paru  d’abord  apporter  la  clef  du  mystère.  On  sait 
que  la  chronaxie  d’une  fibre  nerveuse  ou  mus¬ 
culaire  est  une  donnée  expérimentale  précise, 
qui  caractérise  l’aptitude  de  la  cellule  consi¬ 
dérée  à  réagir  à  des  excitations  plus  ou  moins 
brèves,  à  les  transmettre  plus  ou  moins  rapidement. 
Or  (nous  simplifions  quoique  peu),  la  condition 
nécessaire  de  la  transmission  de  l’inllux  nerveux, 
c'est  l’égalité  des  chronaxies  des  deux  éléments 
contigus.  Donc  plus  besoin  de  garde-barrière. 

Cependant,  si  la  chronaxie  était  une  propriété 
intrinsèque,  invariable  des  éléments  nerveux,  les 
aiguillages  seraient  bloqués  une  fois  pour  toutes, 

et  l’organisme  ne  serait  capable  que  de  réactions 
stéréotypées.  La  théorie  chronaxique  serait  donc 
non  moins  impuissante  que  la  conception  purement 
anatomique  du  réflexe  à  «  rendre  compte  à  la  fois 
de  la  grande  variabilité  de  réactions  qui  se  manifeste 
objectivement  et  de  la  cohérence  qui,  à  travers 
CCS  réactions  variables,  nous  donne  l’impression 
d’un  individu  ».  Alais  —  et  c’est  là  l’intérêt 

des  dernières  recherches  de  Lapicque  —  la 

chronaxie  de  consülulion .  epû  peut  se  mesurei 

sur  un  nerf  ou  un  mu.scle  isolé  des  centres 

no  co'fncide  pas  avec  la  chronaxie  mesurée  siii 

l’animal  intact.  Celle-ci  est  généralement  plus  faible, 
La  modification  de  la  chronaxie  est  dénommée 
par  Lapicque  métachronQ.se  de  subordination.  Elk 
se  produit,  en  effet,  sous  Tinflucncc  de  centre.' 

dont  le  principid  a  pu  être  localisé  avec  précision 
dans  le  mésencéphale.  Dès  lors  la  riche  variété 
le  caractère  cohérent  des  réactions  de  l’anima 

s'expliquent  adminddement  par  l’action  de  c( 
poste  ccnti'id  d’aiguillage,  u  L’action  intégra 
tivc  du  svsièrne  nerveux  »,  naguère  mise  en  valeui 
par  le  physiologiste  anglais  Sherringlon,  se  confirme 
et  s’éclaire.  Bref,  la  découverte  de  la  métachrono.se 
oblige  à  passer  à  une  conception  globale,  synihé 
tique  du  fonctionnement  de  la  machine  nerveu.se 
alors  que  la  découverte  de  la  transmission  isochro 
nique  de  l’influx  avait  pu  sembler  d’abord  ouvrii 
la  voie  à  une  conception  purement  analvlique,  et  S( 
suffisant  à  elle-même,  du  mécanisme  ndlexe.  11  es 
significatif,  soit  dît  eu  passant,  de  constater  un( 
évolution  analogue  dans  les  conceptious  de  Pavlov 
si  différentes  pourtant  par  leur  origine  cl  leur  orien 
talion.  T.e  savant  physiologiste  russe,  dans  la  der 
nièce  phase  de  sa  carrière,  n 'avait-il  pas  été  enndui 
à  attribuer  une  importance  toujours  plus  grandi 
au  rôle  joué  par  les  «  analyseurs  corticaux  »  daie 
rétablissement  des  réflexes  conditionnés? 

àfais  Lapicque  n’en  reste  pas  là.  Passant  de  l’étudi 
du  réflexe  à  celle  de  l’actc  volontaire,  il  affirim 
qu’il  ne  suffit  pas  encore  d’étudier  le  système  ner 
veux  dans  .son  intégrité,  d’avoir  égard  à  l’unili 
fonctionnelle  radicale  de  la  machine,  pour  le  corn 
prendre  vraiment.  «  Il  n'y  a  ])as  en  réalité  di 
mouvement  volontaire,  a  écrit  Claude  Rernard 
nous  voulons  :  une  fonction  s’accomplit.  »  G 
qui  est  nié  ici,  c’est  le  caractère  volontaire  di 
mouvement,  non  la  spécificité  de  Porte  vnlnulaire 
celui-ci,  dont  l’originalité  est  au  contraire  affirméi 
par  là-même,  est  conçu  romme  le  déelenehemen 
conscient  d’un  mécanisme  moteur  préétabli.  I.a 
picque  adopte  celle  conreplion  en  l'approfondis 
sant.  Mécanisme  préétabli,  sans  doute  ;  mais  noi 
point  une  fois  pour  toutes.  L’action  des  centre 
subordinateurs,  en  provoquant  à  tout  moment  1 
remaniement  des  aiguillages,  explique  l’incom 
parable  variété  du  comportement  animal. 

Ainsi  les  conditions  physiologiques  de  l'art 
\olonlaire.  encore  si  mal  eonnues,  ne  sauraient  ei 
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nul  ciiÿ,  U'iiprf-s  I.îipicquo,  su  rriliiiic  à  cuIK-s  <Iu 
l'ilcxc  t-diiililioimô.  l.c  (.■uiiipoilemeiil  de  riiiiiiiuil, 
ruifroiilé  avec  les  données  de  notre  propre  expé- 
ienee  inlérienre,  ilécèle  en  lui  un  èiro  doué  de 
enlinicnl  el  de  voinnié.  11  n’est  pas  légitime 
le  négliger  ces  aspects  psychiques  de  son  activité, 
.a  physiologie  ne  se  suffit  pas  à  elle-même,  dès 
ors  qu’elle  ahorde  l’élude  des  fonctions  supérieures. 
'Ile  doit  s'inspirer  des  résultals  de  la  psychologie  : 
I  Nous  pouvons,  même  nous  devons,  comme  ])h\- 
dologistcs,  laisser  entrer  dans  notre  pensée,  pour 
es  combiner  à  nos  données  propres,  les  données  de 


Sans  doute  plusieurs,  parmi  les  physiologistes. 
Iiésileronl-ils  ,'i  suivre  Lapicque  sur  ce  terrain.  Trop 
longtemps  les  préjugés  métaphysiques  sur  les  rap¬ 
ports  de  l'âme  et  du  corps  ont  retardé  les  progrès 
de  la  biologie  pour  qu’une  extrême  prudence  ne 
soit  pas  de  mise  en  la  matière.  Il  semble,  à  la  vérité, 
que  le  biologiste  qui  se  hasarde  à  philosopher  se 
trouve  pl.aeé  en  face  do  deux  tentations  métaphy¬ 
siques  oppo.sées,  entre  lesquelles  il  devrait  faire 
choix. 

La  première  procède  de  la  méthode  môme  de  la 
physiologie,  telle  que  Claude  Bernard  en  a  défini¬ 
tivement  fixé  les  règles  et  assuré  le  triomphe.  Cette 
méthode  consiste  à  étudier  le  déterminisme  des  pro¬ 
cessus  physico-chimiques  dont  l'organisme  est  le 
siège  sans  formuler  aucune  hypothè.se  préalahle  sur 
la  nature  de  la  vie,  à  pins  forte  raison  sur  l’existence 
el  la  nature  de  l’àme.  Celte  règle,  d’une  admirable 
fécondité,  le  physiologiste  est  naturellement  tenté 

dogmatique,  en  une  doctrine  métaphysique,  doc¬ 
trine  qui  porte  un  nom  dans  l’histoire  des  idées: 
c’est  le  miik'rialixme  épiphenoméniste ,  si  répandu 
au  siècle  dernier,  et  suivant  lequel  les  phénomènes 
jisychiques  ne  seraient  qu’une  pure  apparence  snr- 
ajonlée  à  la  réalité  des  processus  corporels.  Ce  qui 
revient  à  refuser  à  la  conscience,  à  l’intelligence, 
à  la  volonté,  toute  valeur  fonctionnelle.  Position 
difficilcmenl  défendable,  et  L.ipicque  l’a  fort  bien 
vil,  mais  dont  l’abandon  risque  de  précipiter  le 
physiologiste  qui  philosophe  dans  la  tentation 
opposée,  celle  du  «  spiritualisme  »  désuet  ilont 
raiilorilé  despotique  de  Victor  Cousin  imposa  trop 
longtemps  l’hégémonie  à  l’IIniversilé  française. 

S’agit-il  donc  d’une  alternative  inéluctable  ? 
El  n’est-il  d’autre  solution,  pour  sauver  les 
phénomènes  de  conscience,  que  de  ressusciter  en 
plein  vingtième  siècle  cet  antique  concept  de  l’ànic 
comme  soiiflle  de  vie  cl  principe  d’immortalité  qui 
—  Lévy  Briihl  l’a  définitivement  étahli  —  fait  le 
fond  des  croyai  i-es  des  peuples  primitifs  ? 

Pour  aller  au  coeur  du  problème,  il  faut  rappeler 
d’abord  commeul  Descartes  l’a  posé.  Car,  Paul 
Valéry  le  conslalait  encore  récemment  «  quant 
aux  relations  de  l’organisme  avec  les  faits  de 
conscience  ou  la  sensibilité  subjective,  rien  de  nou¬ 
veau  depuis  1650  ».  On  voudrait  pouvoir  citer  tout 
an  long  les  textes  si  pittoresques  où  sc  trouve  pour 
la  première  fois  cxpo.sée  une  théorie  de  la  machine 
nerreiise.  On  y  voit  Descartes  comparer  le  corps 
humain  à  certains  aulomates  «  mùs  par  la  seule  force 
dont  l’eau  .sc  meut  en  sortant  de  sa  source...  dans  les 
grnllcs  cl  les  fonlaines  qui  sont  aux  jardins  de  nos 
rnis.  »  Or,  ajoulc-t-il  aussitôt,  «  quand  Pâme  raisnn- 

principal  dans  le  cerveau  cl  sera  là  comme  le  fnn- 
lenier,  qui  doit  être  dans  les  regards  où  se  vont 
rendre  tous  les  tuyaux  de  ces  machines,  quand  il 
veut  exciter,  ou  empêcher,  ou  changer  en  quelques 
façons  leurs  mouvements.  »  .ôdaptons  ces  méla- 
phnri’s  au  progrès  de  nos  modernes  mécaniques; 
lemplaçons  la  machine  hydraulique  par  une  instal¬ 
lation  électrique,  le  «  fontenicr  »  par  un  «  aiguil¬ 
leur  ».  Dès  lors  il  sera  clair  que  Descartes  concevait 
le  problème  de  l’âme  et  du  corps  dans  les  lermcs 
mômes,  à  bien  peu  de  chose  près,  où  les  progrès  de 
la  physiologie  conduisent  'Lapicque  à  le  po.«cr  après 
trois  siècles  écoulés. 

Quelles  étaient  les  .sources,  mais  aussi  quelle 
était  l’originalité  de  celle  conception  cartésienne 


le  philoso])he  conservait  picuseincnl  deux  jjièces 
maîtresses  de  la  dogmatique  chrétienne  :  la  notion 
Ihéologique  du  libre  arbitre,  el  l’idée  de  l’immor- 
lalilé,  dont  l’origine,  par  delà  Platon  et  Pylhagore, 
l’Egypte  cl  l’Inde  antiques,  se  perd  dans  la  nuit 
des  âges.  D’autre  part,  ses  maîtres  du  Collège  de 
La  E'Ièchc  lui  avaient  liansmis,  déformée  par  la 
scolastique  médiévale,  la  conception  aristotélicienne 
d’une  âme,  principe  non  plus  d’immortalité,  mais 
de  vie,  liée  au  corps  vivant  «  comme  la  vue  est 
liée  à  l’oeil  »,  et  douée  d’une  quadruple  fonction 
nutritive,  sensitive,  pensante  el  motrice.  L’originalité 
décisive  de  Descartes  est  d’avoir  dépouillé  râme, 
substance  pensante,  de  ses  soi-disant  fonctions 
vitales,  rapportées  désormais  au  seul  corps, 
substance  étendue.  Délivrée  par  ce  coup  de  génie 
(les  qualités  occultes,  la  physiologie  humaine  pou¬ 
vait,  dès  lors,  sc  vouer  à  l’étude  des  lois  méca- 
nkpics  cl  physico-chimiques  qui  régissent  l’orga- 

Mais  le  progrès  scientifique  rendu  possible  par  la 
révolution  cartésienne  avait  pour  contre-partie  une 
singulière  obscurité  philosopbiqne.  En  séparant 
((  substance  pensante  »  el  ((  substance  étendue  », 
Descartes  rendait  bien  difficile  à  comprendre 
l’intime  union  do  râme  et  du  corps.  En  vain  les 
grands  rationalistes  dji  xv-ii®  siècle  multiplieront-ils 
leurs  efforts  pour  résoudre  celle  difficidté  :  à 
l’hypothèse  cartésienne  d’une  interaction  entre  deux 
substances  distinctes  succéderont  le  parallélisme  de 
Spinoza,  l’occasionnalisme  de  Malebranche,  la 
tliéorie  de  Leibnitz  de  l’harmonie  piéétablie.  Devant 
l’insuccès  de  ces  lenlalives,  d’ailleurs  ingénieuses 
cl  profondes,  le  xviii'  siècle  tentera  de  lever  la 
difficulté  par  une  autre  voie,  en  l’escamotant,  en 
supprimant  l’im  des  deux  termes  qu’on  dé.sespère 
de  réunir.  L’idéalisme  de  Berkeley,  intrépidement, 
nie  la  matière.  Le  matérialisme  de  'La  Metirie 
prétend  ramener  la  vie  mentale  au  méeani.sme  phy¬ 
sique  :  ce  n’est  plus  la  machine  humaine,  c’est 
l’hdinme  machine.  Il  nous  conduit  tout  droit,  nn 
siècle  plus  lard,  à  l’associationnisme  dos  Taine  el 
des  Ribol  qui  atomise  la  pensée,  n’y  voit  qu’un 
((  polypier  d’images  »  localisées  chacune  en  un  point 
du  cerveau  et  ravale,  comme  on  l’a  vu,  la  cons¬ 
cience  au  rang  d’épiphénomène.  Conception  où  ni 
la  psychologie,  ni  la  physiologie  ne  trouvent  plus 
leur  compte  :  qu’on  relise  James  cl  Bergson,  aussi 
bien  que  'Lapicque  et  Rémy  Collin. 


Or,  la  science  d’aujourd’hui  cl  la  philo.sophie  qui 
s’en  dégage  nous  paraissent  bien  imliquer  la  direc¬ 
tion  générale  où  nous  engager  pour  trouver  issue  à 
la  double  impasse  du  spiritualisme  dualiste  et  du 
matérialisme  monisle.  «  L’une  des  tendances  ins¬ 
tinctives  de  notre  esprit,  qui  est  sans  doute  aussi 
l’une  de  .ses  imperfections,  a  écrit  M.  Louis  de 
Broglie,  est  de  vouloir  ramener  la  réalité  à  des  abs- 
Iraclions  nellemcnl  définies.  En  allant  d’une  de  ces 
abstractions  à  l’abslraclion  opposée,  il  se  trouve 
ainsi  ballotté  indéfiniment  entre  des  conceptions 
exirêmes  el  antinomiques.  »  Et  l’on  sait  que  NieU 
Bohr,  en  formulant  son  «  principe  de  complémenta- 
rilé  »,  a  montré  la  nécessité  où  nous  sommes,  pour 
comprendre  certains  aspects  fondamentaux  du  réel, 
de  maintenir  ensemble,  sous  le  regard  de  l’esprit  des 
couples  de  concept.s  en  apparence  conlradicloires,  en 
réalité  complémentaires  ;  tels  les  concepts  d’onde  cl 
de  corpuscule. 

L’âme  el  le  corps,  promus  par  Descartes  à  la 
dignité  de  substances  indépendantes,  ne  seraient- 
elles  pas  de  CCS  abstractions  complémentaires?  Nous 
ne  nions  point  ici,  bien  entendu,  la  légitimité  des 
eroyances  religieuses  ;  nous  cherchons  à  iiilcrpréler 
les  données  de  l’expérience  en  faisant  la  plus  grande 
économie  possible  de  notions  a  priori.  Or,  c’est  en 
un  sens  interpréter  l’expérience  que  d’isoler  un  être 
au  sein  de  la  continuité  du  Tout.  C’est  la  dépasser, 
en  tout  cas,  que  de  coiqjer  tout  vif  en  deux  tronçons 
cet  être.  Un  complexe  indivisible  de  processus  psychi¬ 
ques  et  de  processus  corporels,  voilà  ce  que  nous 
pré.senle,  jusqu’à  nouvel  ordre,  l’expérience.  Non 
point  un  corps  inanimé,  ni  une  âme  capable  de  .se 
désincarner,  ni  .je  ne  sais  quelle  inintelligible 
combinaison  de  ces  deux  abstractions.  N’élail-ce 


pas  déjà  le  sens  profond  de  l’atiliipie  comparai.'on 
du  grand  biologiste  el  du  grand  ralionalisie  que 
lut  .\rislole  :  l’ânic  lii'c  au  corps  ((comme  le 
tranchant  du  fer  est  lié  à  la  hache  »  ? 

Le  progrès  de  la  physique  nous  oriente  ainsi,  par 
analogie,  vers  une  conception  de  l’homme  répon¬ 
dant  fort  bien  à  ce  qu’exige,  selon  Lapicque,  le 
progrès  de  la  physiologie.  Or  il  est  remarquable 
que  la  psychologie  contemporaine  nous  présente,  à 
son  tour,  des  suggestions  tout  à  fait  comparables. 
Dans  un  livre  récent  M.  Henri  Wallon  n’a-t-il 
pas  affirmé  avec  force  qu’il  est  également  impossible, 
cl  de  rapporter  les  phénomènes  psychiques  à  des 
facteurs  uniquement  psychiques,  et  d’en  faire  le 
simple  rellet  des  phénomènes  organiques  ?  La 
solidarité  est  autrement  intime  et  complexe  enire  la 
vio  psychique  et  les  structures  corporelles  sous- 
jacentes.  Non  moins  profonde  est  d’ailleurs,  à 
l'autre  pôle  de  la  psychologie,  l’interconnexion  do 
la^  pensée  collective  et  du  psychisme  individuel. 
L’esprit  de  l'homme  ne  peut  renier  ni  l’héritage 
de  la  sociele,  ni  l’héritage  de  l’espèce. 

.\insi  la  machine  nerveuse,  ainsi  le  corps  entier, 
•^i  I  on  en  isole  le  concept,  n’est  qu’une  ahsiraclion 
morte  au  .sein  de  celte  autre  abstraction  que  serait 
l'Imrnme  isolé  de  la  .société.  Biologie,  psychologie, 
socio.og}e,  par  des  voies  distinctes,  nuus  conver¬ 
gentes,  explorent  une  réalité  uni(^ue  qui.  est  la 
réalité  de  l’homme.  Les  feux  croisés  des  sciences 
particulières  sc  fondent  au  grand  jour  de 


Correspondance 


Signification  de  la  présence  de  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats  de  tuberculeux  pulmonaires 
traités  en  sanatorium. 

Dans  un  travail  inliliilé  :  «  Signifiralion  de  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  de  Koeh  dans  les  crachats  de  lul)er- 
culeux  pulmonaires  traités  en  .sanatorium  ..  et  publié  dans 
I.n  Presse  Médi;,k  du  18  Août  11H5,  M.  ,I.-C.  Lf.vxiuti 
critique  la  conception,  que  .je  défends  depuis  plusieurs 


Il  é 


1  particulie 


I  porleii 


validi 


t  être 


.  r  E.  Meerss  _ ,  _ 

itérés  comme  des  tuberculoses  occultes  à  expectoration 
bai  illifère  >i  ,  el  il  termine  en  disant  que  les  conclusions 
de  ses  reclicrches  «  s'opposent  de  toute  évidence  aux 
notions  de  tuberculose  fermée  et  de  porteurs  sains  de 
germes  ». 

■l'ai  cepcndaiil  cberclié  vainement  dans  l’article  en 
question  les  arguments  sur  lesquels  M.  .I.-C.  Levaditi 
pourrait  ap|>iiyer  des  coiiclusloiis  aussi  catégoriques.  Il 
me  paraît  en  effet  paradoxal  au  plus  liant  point  de  pré¬ 
tendre  Juger  la  question  des  cracliciirs  sains  de  bacilles 
liiberciileiix  à  l’aide  d'observations  recueillies  en  milieu 
mêler  à  celte  discussion  le 


3  faut  bici 


i  observa 


que  toutes  les  critiqnrs  qui  ont  été  formulées  jiis- 
iiotion  des  crarheiirs  sains  repo- 
ions  de  sujets  malades  ou,  an 
11101115,  lies  5U5|ieci5.  Or,  J’ai  déjà  fait  remarquer  à 
mainUs  reprises  que  J'ai  été  amené  à  admettre  l’existence 
de  craclieiirs  sains  (le  bacilles  de  Koch  à  la  suite  de 
recberclics  systématiques  entreprises  dans  des  collectivité 


édicalen 


c  fait  que  les  sujets  qui  o 

aiogues  craciieiirs  sains  ont  été  soumis  peiniani  piii- 
iirs  années  à  une  surveillance  serrée,  qui  n'a  Jamais 
•mis  de  déceler  clicz  eux  le  moindre  signe  d’altération 
de  llécliisscinenl  de  l’étal  général  ou  local.  Il  me 
paraît  évident  que  des  reelierclies  de  contrôle  devraient, 
mr  être  valables,  être  entreprises  dans  des  conditions 
enlitjues... 

Quant  au  malade  dont  M.  .I.-C.  Levaditi  résume  l’obser- 
ition  au  liant  de  la  5'  colonne  de  son  article,  il  a  déjà 
il  l’objet  d’iiiic  mise  an  point  de  ma  part  à  la  suite  de 
communication  présentée  par  MM.  Rist,  Davy  cl 
.I.-C.  Levaditi  à  la  .Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris 
le  13  .Inin  1911.  J’ai  effectivement  considéré  ce  malade 
ir  convalescenl,  el  Je  ne  vois  pas 
quelle  autre  éliqiiclle  aurait  pu  être  appliquée  à  un  siijcl 
■  un  an  après  une  corlieo-pleiirite  avec  épaiicliemeni 
irésenlail  plus  aucune  séquelle  clinique  ■’ 


1  affect 


excellent,  au  point 


(l'iii 


étal 


admis  dans  ii 
fait  par  lu  suite 
eurs  rccliulcs  évolutives,  cela  ii’a  r 
•endre,  cl  Je  suis,  au  surplus,  enlii 
c  M.  Davy  pour  penser  que,  chez  un 
.  bacillaires  pareillement 


cracheurs  si 


fi.  H.  XVai.i.ox  ;  De 


rtaininarion ,  édit 
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Une  technique  sui)plénientaire  pour  explorer 
la  sensibilité  de  l'appendice. 

M.  Cil.  I,U(;.\s  nous  a  signalé  (|nc,  pcrsonncllenieni , 
outre  l'examen  comiilémcnlaire  cl  syslémaliqnc  sons 
l'écran  radiologique  souvent  si  riche  en  renseignemenis 
iuallendns,  il  pratique  l’exarneii  lialiilnel  des  décuhilus 
ilorsal,  puis  eonelié  sur  le  côté  ganclie  et  enlin  «  à 
quatre  pattes  ». 

De  ces  trois  procédés,  c’est  le  dernier  qui  lui  a  semldé 
le  plus  imiKirlant  :  c’est  la  iiosilîon  la  plus  logique  pour 
la  palpation  d’organes  ahdominaux  qui  ont  tendance  à 
s’opposer  passivement  [lar  leur  propre  poids  à  la  palpalion 
qui  s’exerce  en  sens  inverse  de  la  pesanlenr  à  travers  une 
paroi  abdominale  en  tiarfaite  résolution  musculaire. 


Livres  Nouveaux 


La  Pénicilline  et  ses  applications  thérapeutiques, 
par  C.  I.Kv.Mim,  1  volume  de  lui  fmges,  avec  On  lig.. 
{Masson  e.l  C»’,  éditeurs),  Paris,  l'.liri.  —  Prix  :  170  fr. 
La  découverte  de  Fleming  est  à  l'ordre  du  jour.  Nous 
n’avons  pas  pu  jiendant  les  années  d’occupation  suivre 
dans  tous  scs  détails  l’évolution  de  la  question  de  la  Péni¬ 
cilline  cl  nous  sommes  à  l’heure  actuelle  extrêmement 
avides  d’en  connaître  l’insloire,  d’en  savoir  les  progrès  et 
les  possibilités.  Le  livre  du  Professeur  I.evaditi  sera  donc 
le  bienvenu.  On  y  trouvera  toute  l’Iiistoire  de  la  décou¬ 
verte.  Ce  que  ,j’ap[>ellerai  la  première  phase  anglaise  (les 
travaux  de  Fleming),  puis  la  seconde  phase  anglaise 
'recherches  de  l’équipe  d’Oxford),  la  phase  américaine 
’ufin,  qui  Iransiiorla  sur  le  plan  international  les  recher- 
;hes  de  laboratoire  sont  exposées!  tour  à  tour. 

L’auteur  décrit  dans  les  chapitres  suivants  les  princi- 
oaux  caractères  du  Pénicillium  nnlalum,  les  méthodes 
le  culture,  les  effets  sur  les  bactéries  de  la  Pénicilline 
eriite,  les  méthodes  de  concentration,  de  purification,  de 


La  seconde  partie  élu  volume  est  consacrée  aux  alipli- 
catious  théra])eulie|nes,  au  mode;  el’aelminisiration,  aux 
utilisations  cliniepies  du  proeluit. 

Dans  la  troisième  partie  élu  volume,  Levaditi  décrit  les 
principes  haclériostatiques  d’origine  microbienne  et  my¬ 
célienne,  autres  que  la  Pénicilline. 

L’onvrage  est  illustré  ele  nombreuses  figures,  de  cour¬ 
bes.  Il  re.uh-a  service  aux  hommes’  ele  laboratoire  qui 
counaissenl  souvent  encore  mal  la  Pénicilline  et  sera  lu 
avec  grand  intérêt  ]!ar  les  méilecins  qui.  il  faut  l’espérer, 
pourrniit  hiiudùt  librement  disposer  d’un  médiramenl 

Paul  IlAimunoï. 


Les  cancers  produits  par  les  rayonnements  électro¬ 
magnétiques.  —  Les  cancers  produits  par  les 
rayonnements  corpusculaires,  par  .\.  Laj:assac.m:, 
'2  vol.  {Hermann  cl  G'”,  éditeurs),  Paris,  19'i5. 

Les  deux  fascicules  qui  viennent  de  paraître  dans  la 
Collection  des  «  .Actualités  Scientifiques  et  Industrielle?  », 
dirigée  par  le  Prof.  Lacassagne  (du  Collège  de  France) 

méritent  de  retenir  l’attention.  F.critcs  par  un  homme 

ipn  a  fourni  lui-même  une  large  et  importante  contri¬ 
bution  personnelle  à  la  question  du  cancer,  ers  deux 

mouogriqihies  forment  une  excelleide  mise  an  point  île 
l’état  actuel  des  notions  acquises  par  l’étude  du  cancer 
provoqué  chez  l’animal.  .A  celle  mise  au  point,  Lacas¬ 
sagne.  en  raison  de  sa  compétence  personnelle,  a  pu 

donner  à  son  exposé  un  caractère  à  la  fois  objectif  et 

judicieusement  critique. 

Dans  le  premier  opuscule  qui  traite  des  «  Cancers 

produits  par  les  rayonnements  éleclro-magnéliqnes  ». 
Lacassagne  indique  d’abord,  et  brièvement,  les  carac¬ 

téristiques  et  les  conditions  d’absorption  des  différentes 
vibrations  électro-magnétiques  susceptibles  d’exercer  une 
Lction  dans  l’organisme.  Puis,  adoptant  l’ordre  histo¬ 

rique,  il  étudie  les  cancers  de  la  |irau  produits  par  les 
■•avons  X,  les  rayons  y  et  le?  rayons  ulti'aviolets,  ainsi 
que,  pour  les  discuter,  les  cas  de  cancers  sur  bi-fibu-es. 
P.  jKisse  ensuite  en  l’evue  certains  cancers  pi'ofonds  dont 
on  est  en  dioil  d’allribiicr  l’origine  à  l’action  des  plus 
lénêliants  de  ces  rayonnements. 

De  cet  exposé,  A.  Lacassagne  estime  que  seules  di  iix 


du  spccti-e,  h 

expérimenlah 
lu'oduils  par 
éléments  du 


nifesie  Inujoui-s  après  une  long 
■s  données  essentielles,  mises  ; 
elles  foni'nies  par  la  cancéroloj 


ni  été  établies  nos  connaissance 
ers  qu'odnits  par  les  rayons  corpus 


bslances  radioactives  naturelles  sont  envi 
oelemcnts  artificiels  n’ayant  pas  encor' 
I  Celle  deuxième  étude  condui 

lelusions  suivantes  :  aucun  résidlat  expé 
ise  à  penser  que  Faction  cancérigène  de 
■ceraLl  de  façon  indiiecte.  La  divei’sil' 
lossède  un  pouvoir  commun  de  fourni 

Il  se  reprodiiire.  Les  radiations  caucé 
mêmes  que  celles  qin  sont  capables  ib 
Iitalions.  (tuant  il  la  longue  latence  qu 
'.i-isiilion.  on  ne  liouve  pas  d’cxplicalioi 
1  1  Iteinles  multiples,  par  de  faible 

.ssives  des  éléments  qui  piésidcnt  à  b 
le  Cirlains  ai'gumeuls  poinraient  êlri 
nr  de  cette  dernière  hypolbèse  à  laquelb 
ore  fournir  aucune  preuve  décisive, 
deux  excellentes  monographies  qui  trai 
mis  lin  pins  liant  inléi'èt  et  qui  son 
U  homme  maître  de  son  sujet,  apte  i 
Is  dignes  d’êli’e  commentés  et  retenus 
des  déductions  susceptibles  d’éclairer  li 
de  la  cancérisation  cellulaii’e. 
ml  lues  avec  fruit  jiar  tous  ceux  qu 
ï  progrès  de  la  cai'ciuologie. 


LSs  MÉBECÏÏWE  m  TRltVEllS  LE  HONBE 


La  11  Hnriisu  mkiucai.  Assniuvriox  »  compte  maiuleuani 
lus  do  50.0(10  membi'i  s.  Fondée  à  l’iusiigaliou  de  Cbaric? 
laslings  eu  ISii?  sous  le  nom  de  /'rorinciiil  imd  Surgical 
issocialion,  elle  comptait  aloi-s  50  membres.  Celle 
nnée-là  est  niarqiit'e  dans  Tliistoire  jiar  le  vole  de  la 
.rentière  loi  sur  la  Héforme  et  par  la  première  des  quatre 
pidémies  de  rdioléi-a  qui  s’aballireiit  sur  l’Augletci-re  au 

Cette  Association,  destinée  à  resserrer  les  liens  entre 
;s  médecins  de  iirovince.  avait  pour  but  de  recueillir 
.•s  faits  scientiliiiues,  d’angnieiiler  les  conuaissauces 
itédicales,  de  provoquer  des  recberebes  sur  les  maladies 
pidémique  et  endémique,  de  favoriser  l’étude  de  la 
aédecinc  légale  et  enliii  n  de  maintenir  l’honneur  de 
1  profession  par  la  discipline  librement  consentie  de 
es  membres  et  par  la  concorde  et  les  bons  senliinenls 
[Iii  doivent  toujours  raraclêriser  une  profession  lilié- 


Le  premier  journal  de  celle  Association  fut  le  Midlaml 
ledical  and  Siinjinrl  lle/inrier,  qui  publia  les  rapports 
nniiels.  Fuis,  eu  1810,  l'.Associalion  eut  son  propre 
oiirnal  le  Provincial  medical  and  Siirijical  Journal.  Kn 
8,5:1  le  litre  fut  changé  en  celui  d'.Xssocialion  medical 
ournal  pour  devenir,  eu  1!n57,  notre  confrère  actuel  le 
lrili.sli  medical  Journal. 

11  L’année  lOili,  dit  le  British  medical  Journal,  auquel 
loiis  empruntons  ces  renseiguenienis,  doit  cire  une 
litre  grande  année  de  réforme  qui  peut  changer  profon- 
lémeid  la  profession.  Aussi  longtemps  que  les  réformes 
especleiil  les  principes  qui  caractérisent  une  luofession 
ibérale,  les  médecins  continuent  leur  lâche  tradilion- 
lelle  animée  de  bons  seiilimenl?  et  d’esprit  de  coiieorile. 
.a  puissance  numérique  de  la  Brilish  medical  .i.ssocialion 
St  telle  mainlenaiit  qu’elle  est  capable  de  poursuivre  ses 
iiits  avec  la  pleine  conscience  de  sa  force.  » 


Pa  ys-Bas. 


iMi'onTArio.v 


V  IIOLLAXIII-;, 


Apr.’s  Septembre  llMi,  des  avions  anglais  et  air.„. 
•ains  ont  lâché  dans  b?  provinces  de  la  Hollande,  qui 
ml  été  occupées  jusqu’au  mois  de  .Mai  1945  par  les 
Allemands  : 

(>7.'5  millions  unités  d’insuline  ;  500  kg.  de  comprimes 
le  sulfopvridine  ;  1.0’20  kg.  de  comprimés  Oc  -sulfo- 
biazol  ;  l‘20  litres  de  vaccin  anlilhyplio’idique  ;  1()0  mit¬ 
ions  unités  de  sérum  aniidipblérique  ;  1  caisse  de  peni- 
ulline  ;  1  caisse  de  vitamines  A  cl  D. 

Après  la  libération  totale  du  pays,  on  a  importe 
2(5  II  nuits  »,  coiileiianl  cliaciiii  des  comprimes 
le  sulfamides,  de  la  morphine,  de  la  leinlurc  d’iode,  de 
l’éther,  de  l’eau  oxygénée  cl  des  instruments  pour  de 

‘’1'!-‘*eZvenu°m  hollandais  a  acheté  en  Angleterre, 


ilaiis  les  qiialrtî  mois  qui  sii'.vireni  la  libération  du 
pays  : 

00  millions  iinilés  d’insnline  ;  '].210  kf/.  daspirine  ; 
20.000  kr/.  de  poudre  P.  D.  T.  ;  'i.OOO  comprimés  de 
codéine  ‘à  20  nu/.;  1.000  llaenns  d ’e.xoseploplix  ; 

1  Kkl  kq.  de  pvramidon  ;  508.80U  comprimés  de  dijri- 
ta'linc  h'm  mo'.;  280  kg.  de  menlhol  :  11.280  kg.  de 
créoline  ;  515  kq.  de  luminnl  ;  ()0.2.)0  ampoules  <le 
sulfopyridine  ;  912.000  comprimés  de  .«ulfalhiozol  ; 
l.OOO.ÔOO  de  comprimés  de  thyroïdine  ;  2.000  kg.  de 
benzoale  de  soude  :  297.000  kg.  d’huile  de  foie  de  morue. 

Vilanüups  :  3.000  kg.  de  vitamine  G  en^  poudre  ; 
21.000.000  comprimés  de  vitamine^  à  uO  nif/.  ; 
14.000.000  comprimés  de  vitamine  C  à  2;)  mg.  ;  100  kr/. 
lie  vitamine  H  :  2.330.000  comprimés  ilc  vitamine  A 
et  D  ;  lüO  kg.  île  vitamine  PF. 

Inslrumenls  :  5.200  thermomètres;  1.000  seriiiguis 


Malericl  ;  Des  équipements  complets  pour  30  lii'ipi- 
i,ï  ,l.-  eliaenn  200  lits  1  (le  00  laboratoires  complets 
jiir  lies  recherches  bactériologiques..  Des  installations 
iionr  la  ilésinfection  ilc  l'eau  potable,  pour  la  railio- 
rraphie,  pour  îles  maternités  et  îles  cliniques  ilenlaires 
ml  ilêjà  été  inqiorlées  en  Ilollainle  on  sont  en  roule  île 
Amérique  pour  les  Pays-Bas. 

I  es  Ooix-Bouge  lie  Belgique  et  île  Suisse  ont  aussi 
•onirihué  à  îles  importations  tic  méilicamenl?  en  Ho - 


BiaiiiKiic.iiKS  I 


I  Pkxi 


UN  Uni 


Le  mvcologiie  hollamiais  A.  van  Luïk  a  poursuivi  îles 
cherches  ilepuis  1932  sur  le  Pénicillium  eæpansum. 
constata  alors  qu’un  extrait  île  Pénicillium  c.rpo;i.siim 
ail  très  toxique  mais  qu’il  pouvait  guérir  quelques 
feclious  ciilanérs.  Il  coiilinua  ses  recherches,  en  F.KiO, 
1  laboratoire  du  Prof.  V.  .1.  KoNiNOSannGEii,  a  l  Ireclil. 

l’L'niversilé  d’Amsterdam,  un  groupe  de  travailleurs 
,11?  la  direction  du  Prof.  B.  C.  P.  .Iansen  réussissait  a 
aler  des  cristaux  de  l’extrait  de  Pénicillium  nnlalum. 
Pendant  la  guerre,  le  Pénicillium  nolalum  fut  utilisé 
ir  les  alliés,  cl  les  Allemands,  qui  étaient  au  courant 
■5  recherches  de  van  Luvk,  exigèrent  des  cnllnres  de 
enicillium  nolalum  et  expansum.  On  leur  rem.l  dis 
dlurcs  démunies  de  leurs  qualités  Ibérapeutiipics  cl 
li  n’élaicnl  plu?  toxiques  pour  les  bactéries. 
Aujourd’hui  les  recherches  continuent  en  Hollande  ; 
les  sont  suivies  avec  beaucoup  d’intérêt  par  les  Anglais 


L’Univeiisiti;  de  Beune 

ADOPTE  L’UNlVEHSlTi  d’AmSTEUDASI. 

Le  Conseil  de  l’Université  de  Berne  a  adopté  PUni- 
versité  d’Amsterdam.  Une  Commission  hollando-helve- 
liqiie  a  été  instituée  et  cherchera  en  Suisse,  pour  aider 
l’Université  d’Amsterdam  des  livres  cl  des  iqipareils. 


PendanI  1 


preii 


iiilê  en  Ho’.lande. 
la  Hollande  était 

érîode  IfilitifilS. 

•Il  1913.  13,12  en 
1918  (17,10  poui 


_ ns  .sévères.  La  niorlalité,  dans  la  | 

augrneiila  faiblement  (12,30  |)onr  1.000 
1917).  La  niorlalité  fut  jiliis  élevée  en 
1.000)  par  suite  de  l’épidémie  d’inihien 

La  mortalité  luir  liiherciilose  passa  de  14.5  pendant 
1911-1915  à  ‘20,3  en  1918. 

La  mortalité  iliininna  dans  la  période  d’aiirès-giierre. 
File  était  en  l'.KiO  de  8,04.  Kn  1910,  elle  iiionla 
jusqu’à  9,9  (les  victime?  de  guerre  non  comprises)  pai 
’c  de  Inherciilose,  de  pneumonie,  de  maladies  ih 
ir  et  de  suicides. 


L’augmentation  de  la  mortalité  continua  :  10.0  en  1941 
9-5  en  1942  et  10  en  194.L  La  Inhercnlose  fut  la  princi¬ 
pale  cause  de  cet  aeeroissemeni  ;  (4.3S  pour  10.000  en 
1940  et  7,4  en  1943).  Kn  1910.  13.800  sujets  visitèrent  le; 

èlTiff7r"s’élevirT'l8.519.'  'Avau!'  hi’"guma'  il  y"  avilit'  i>hi' 
lie  CMS  ib*  lubciTulnso  a  la  (’anipa/rnc  qu  a  ia  ville,  ])en 
ilanl  la  «.nienT  rc  fut  le  enulraire,  la  iioiirnlurc’  a  la  cam 

IJ  lia.  hii'ii  que  le  tinuibre  île  maria^M'.c  au^'ineiilal.  siirlout 

en  1912  et  1913. 

Il  V  eul  quelques  ras  de  Ivplius.  Les  autre.s  maladie; 
iiireeiienses  lirein  plus  de  \irliiiirs  amuiiih:  tu  tt:iiu»i 
'Uienl  les  chiffre?  suivants  : 


lOiO  mil 


l'ievre  t  vphoide 

Diplilérie  . 

Searlatme  . 

DusPBtnai  bar. 

Méîiin/îite  . 

l’olioniyélite  .  . .  • 

15.000  enfants  fiirenl  txaniinrs.  le  /Vui/kY’u/iis  uflijto.sî 
avait  disparu  chez  18  pour  100  des  «.uirçons  et  38  pou 
100  des  filles.  Le  poids  ne  rorrespomlait  plus  à  1  ïige. 

l’endant  19-13.  I.fr50  calories  êlaienl  distribuées  ave 
le?  liekets.  Les  chiffres  pour  194-1  et  les  cinq  premier 
mois  lie  1915  ne  sont  jias  encore  connus,  mais  la  dimi 
iMilion  du  nombre  des  calories  pendant  cette  période  qu 
précéda  la  libération  du  pays  a  encore  aggravé  la  silua 
lion  sanitaire. 

J. -7.  Umuch. 


Tchécoslovaquie , 

Le  Prof.  .Tan  BEi.EiinAnEK,  professeur  à  la  Faculté  d 
Médecine  de  Prague,  dont  les  ouvrages  de  biologie  son 
bien  connus  en  France,  vient  d’étre  élu,  à  runanimil 
du  Sénat  .\cadémique,  Recteur  do  l’L'iiiversilé  Charles  1\ 
le  30  Août  1945.  Pendant  roccupalion  allemande,  il  aval 
été  arreté  cl  envoyé  en  camp  de  concentration. 


N"  43 


LA  PRJtiSbL  MLDlLALb,  ZI  Octobre  iy4b 


oy  1 


INFORMATIONS 


I.A  Phkssk  Médicalk  est  de  nouveau  cruellement 
prouvée.  Le  Docteur  F,  Jaylk,  membre  de  son 
'.omité  de  Héduvtio/i  cl  son  ancien  secrétaire  général, 
déni  de  mourir. 

A'oifs  consacrerons  dans  un  prochain  nuntéro  une 
loliee  à  l’éminent  gynécologue,  mais  nous  voulons 
lès  à  préscnl  nous  incliner  devant  l'un  de  nos  plus 
nciens  collaborateurs  et  présenter  à  sa  famille 
'expression  de  noire  douloureuse  sympathie. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine  :  Co.nsku.  m-  Vw.wii-  in: 
.8  OcTOHitK  HMo.  —  Le  Conseil,  cousnllé  an  siijel  des 
‘aiulidaliires,  a  décidé  de  proposer  à  la  nominalion  du 
vlinislre  : 

—  Pour  la  clidire  de  Palliologic  Médicale  (dernier  lilu- 
airc  M.  Chaiuiol,  Iraiisféré)  :  M.  René  Moumau. 

—  l’onr  la  chaire  de  Slomalologie.  (chaire  créée)  : 
Vl.  Mielici  I)i-:(:iiai:mi:. 

—  M.  le  doelenr  IR:i»aius  a  élé  désijjné  comme  délé^^nié 
laiis  les  fonctions  d'agrége  de  la  chaire  dTIygiènc. 

Hydrologie  t/ierapeutique  et  Climatologie  (l’rof. 
f..  JusTl^•-RKSA^ço^■.  assisté  t!e  M.  Cliarles  nnniiAY,  faisant 
onction  d'agrégé),  .\nmci-:  10'i5-10'i(}  (semestre  d'iiiver). 

1“  Enscigncmeul  Ihéoriquc  cléinenlaîrc  par  le  Pro¬ 
fesseur  et  le  délégué  dans  les  fonctions  d'agrégé,  au  Petit 
Amjdiithéalre  de  la  Pacullé  de  i^Iédecine,  à  partir  <lu 
lundi  12  Novembre,  à  18  heures,  puis  les  mercreilis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  ii  la  même  heure. 

2"  Démonslrafiona  {iraUqui's  dllydrologie  clinique,,  par 
le  Professeur,  le  samedi,  à  II  heures,  à  riIoi)ital  Rrous- 

Patbologie  externe  (l’rof.  Pkmt-Dutailus).  — 
\I.  ,\mi:limî,  agrégé,  commencera  son  cours  le  lundi 
')  Novembre,  à  18  heures,  au  Petit  Amphithéâtre  de  la 
Facilité,  et  le  continuera  les  mercredi  et  vendredi.  Sujet 
du  cours  :  Affections  chirurgicales  d'urgence. 


—  M.  ScHAin.  est  nommé  niéd»cin  inspicleur  adjoint 
itérimaire  de  la  Santé  du  lias-lihin. 

—  M.  .Iai  jor,  médecin  inspedeur  adjoint  de  la  Santé 
e  la  Corse,  est  promu  médecin  inspecteur  de  la  Sauté  à 
omptu-  du  ici-  .lanvicr  V.Wi  et  affecté  dans  ce  même 
eparlemeni. 

—  M.  PoMiAvicN  est  nommé  médecm  inspecteur  adjomt 
itérimaire  de  la  Santé  des  Cùtes-du^lSord. 

—  M.  Skiuuks,  médecin  inspecteur  adjoini  de  la  Santé 
e  la  Loin*,  est  affecté  en  la  même  (pialilé  dans  le  dépar- 
■ment  du  Rhône. 

—  M****"  Djian  est  nommée  médecin  inspedeur  adjoini 
itérimaire  do  la  Santé  dans  le  département  de  la  .Seine. 

—  M.  Hon  M\AA,  niedeem  inspecteur  adjoint  de  la  Santé 
e  la  Moselle,  c.«l  mis  en  dispon-ibilité,  sur  sa  demande, 
our  une  durée  d’un  an,  à  compter  du  15  Septembre  1915. 

—  M.  AMiiuia.x.  médc-ciii  inspecteur  »le  la  Santé  dans  le 
épnrtemenl  du  Finistère,  est  admis  à  faire  valoir  ses 
roils  à  la  retraite,  à  compter  du  3  Octobre  1945. 

—  M*'*-  RuunsTK  est  nommée  médecin  inspecteur 
fljoint  nilenmairc  de  la  Santé  dans  le  département  île 
Lure-el-I.oir. 

—  M.  (iAzi;T-nn-CiiATi-;r.ii:n,  médecin  inspecteur  adjoint 
e  In  Santé  du  département  de  PAisnc,  est  affecté  dans  le 

deparlimput  du  l^as  dc-(.alais,  avec  résidence  permanente 
à  Bcrck-sur-Mer. 

—  M.  Ruff  est  nommé  médecin  inspecteur  adjoini  inté¬ 
rimaire  de  la  Santé  de  Meurthe-et-Moselle. 

—  (lAVAM)A  est  nommée  médecin  inspecteur  intéri¬ 
maire  de  la  Santé  dans  le  déjiarlemenl  du  Haut. Rhin. 

—  M.  Mocciiox,  médecin  inspecteur  de  la  Santé  di's 
Haiiles-I’yrinees,  est  iilace  en  service  délaché  pour  une 
duree  maximum  de  5  années  et  mis  à  la  dispo.sition 
dn  préfet  des  Hautes-Pyrénées  pour  exercer  les  fonctions 
de  médecin  chef  des  dispensaires  antituberculeux  de  ce 
départrmenl. 

—  Larifte  du  IS  Juillet  1915  affectant  Vfuc.oz, 

médecin  inspecteur  ailjoinl  de  la  Santé  de  la  liante* 
Vienne,  en  la  même  ipialilé  dans  le  département  de 
l  Ille-el-\ ilaine.  i-sl  rap))orté. 

—  M.  MnimuT  est  nomme  medecm  inspecteur  adjoini 
intérimaire  de  la  Santé  dans  le  iléparlcmenl  du  Var. 

—  M.  (loiov  est  nommé  médecin  inspecteur  adjoint 
intérimaire  de  la  Santé  dis  Landes. 

—  M.  Ilmssox  ist  nommé  médecin  inspecteur  adjoint 


•  M. 


é  de  1 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  M.  Ivi  icmi, 
rsl  piTiMinisé  iliiiis  ses  fonclinns  il  coniplcr  ilii  l'"'  .Iniivior 

loiri. 


Hôpitaux  et  Hospices 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Commission  medicale,  —  Par  arrêté  en  date,  rlu 
18  Septembre  1945  :  MM.  les  docteurs  Aimai. i:r,  inspec¬ 
teur  general,  Aiuj.v  (hôpital  p.sYchialnipie  .Samte-Ainic). 
nAr.MF/.oN  (hù|)ilal  psychialriipic  de  Flenry-Icés-Auhraii;), 
Kv  (huj)ilal  p.'sycliialriipic  de  Moimeval),  Lkci;i.ii-;u  (hôpital 
jisychiatriipie  de  Flcury-les-Ani)rnis)  font  partie  de  la 
(.ornniission  nii*dieale  prevue  a  l’arliele  15  dn  decret  dn 
25  Decrmhre  19.18. 


VHôpital  temporaire  Piccini  ne  de\nnl  |iiiis  être 
adminisiré  par  l’Assistance  piihliipie,  le  serriee  de  la 
Clinique  offt-rhino-laryngoloifitiue  (l’rof.  Li;m  mtiu:)  et  le 
service  de  Médecine  (D**  L.  m-:  (.ili^^l•;s)  sont  transférés 
'i  l’hopilal  Lariboisière. 

Centre  de  Pénicilîothérapie  des  Endocardites 
malignes,  —  Ün  Centre  de  Traitement  des  endocardites 
malignes  par  la  pénicilline  à  hautes  doses  est  ouvert  dans 
le  service  de  la  clinifpie  cardiologique  du  Prof.  Donzklot. 

Les  malades  de  la  région  parisienne  jiisliciables  de  celte 
Ihérnpentique  doivent  être  adressés  à  Fflopîlal  Broussais, 
DO,  me  Didol,  à  Paris  (14®),  munis  de  leur  dossier  (obser¬ 
vation,  courbe  tbermique,  résultat  des  licmocullurcs  et 
:Ie.‘j  examens  de  sang,  etc).  Ils  seront  admis  sans  considé¬ 
ration  de  classe  sociale. 

Consultation  des  Maladies  nerveuses,  —  Le  Prof. 
I.aium-i.-Lavastim:  reprendra  sa  consultation  des  Maladies 
nerveuses  de  l’Inslilnt  Alfred-Fournier.  25,  boulevard 
Saint-Jacques,  tous  les  mardis,  à  9  h.  30. 


Inspection  de  la  Santé 


—  M.  .Ialiiikht  C5l  nommé  médecin  inspeelrur  inijoini 
inlérimaire  de  lu  Siinlé  ilu  l'ar. 

—  M.  lIviioMMUs,  méilecin  inspcciciir  de  la  Sanlé  de  la 
McnrIlie-et-MoselIc,  est  ])iacé  en  service  délaelié  poin-  une 
limée  de  cini|  années  pour  exercer  les  fonclions  de 
inédcriii  contrôleur  stagiaire  dc.s  a.s.suranccs  sociales. 

—  M.  Tholose  est  nommé  médecin  .inspecteur  adjoini 
intérimaire  de  la  Santé  de  la  Vienne. 

—  M.  Amouhdedieu  est  nommé  médecin  inspecteur 
adjoint  inlérimaire  de  la  Sanie  de  l'Ardèche. 

—  M™»  Gliïon  est  nommée  inspecteur  adjoint  inléri¬ 
maire  de  la  Santé  tlans  le  département  tie  la  Seine. 

—  -M.  A.miei.  est  nomme  médecin  inspcclrnr  adjoini 


SANATORIUMS  PUBLICS 


—  M.  A.Mvr,  méilecin  dirceicnr  des  sanatoriums  pn- 
lilics,  est  mis  à  la  disposition  du  Préfet  des  Pyrénées- 
Orientales,  en  qualité  de  médecin  dis  dispensaires  de 
Perpignan. 

—  JP'a  J.  Peiiaud,  médecin  adjoint  an  sanatorium  de 
Ploiigonveii,  est  nommée  médecin  directeur  du  sana- 
loriiim  de  la  Grolle-Saint-Bernard. 


Concours  et  places  vacantes 


Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

—  Par  suite  de  la  reorpainsalioii  du  t.ouseil  supérieur 

lions  aura  lieu  pour  les  places  d'andilriirs  déclarées  va- 
eautes,  parmi  lesquelles  1  place  de  liaelérioloerisie  cl 
?  places  de  Doeleiirs  eu  médecine. 

Faire  acie  de  camlidaliire  avant  le  ü  Aovemlire  ÜHri 
au  ministère  de  la  Saule  Puldiipie  (direelion  de  ia  Sanlé, 
!”'■  bureau),  1],  rue  de  TilsitI,  Paris  (17'). 

Médecin  directeur  du  Laboratoire  Centrai  de  la 
Ligue  Nationale  Française  contre  le  péril  vénérien, 
à  l’Institut  Alired-Fournier.  —  Lin  concours  sur  litres 
est  ouvert,  exclusif  de  loule  aiilre  foiiclioii  et  de  clieii- 
lèle.  Adresser  les  demandes  25,  boulevard  Saint-Jacques, 
Paris,  avant  le  0  novembre  1945. 

Médecin  phtisiologue  des  Services  publics.  —  Un 
concours  est  oiivorl,  le  17  Décembre  1945,  au  Minislèrc 
de  la  Sanlé  publique  pour  35  p’accs. 

Inscriptions  jusqu’au  15  Novembre  inclus.  Pour  Ions 
reiiseijriiemcnls,  s'adresser  à  la  Dircclioii  du  Personnel 
r.)i-  bureau  fre  «„rtinnV  7.  rue  de  Tilsill.  Paris  (170. 


Medean  des  Hôpitaux  psychiatriques.  —  Les 
épreiivi  s  eommeueernnl  le  20  Décembre  1945,  à  Paris. 

I.e  eomoms  pour  20  ji.accs  est  ouvert  aux  eaiididals 
des  deux  sexes  àirés  de  moins  de  Irenle-deiix  ans  le 
1'''  Janvier  1945  et  lilulaires  du  di])léme  de  dneleur  eu 

Inser:pl:oiis  reçues  pisqu'au  20  Novembre  1945,  au 
min. stère  de  la  .Sanlé  publique  (direelion  dn  i>ersouuel, 
2=  Inircau),  7,  rue  de  TilsitI,  Paris  (17'). 

Médecins  inspecteurs  adjoints  stagiaires  de  la 
Santé.  —  Un  eoneonrs  spécial  aura  lieu  lis  7  et  S  Jaii- 
v:er  194(1,  à  Paris,  el  dans  un  centre  qui  sera  désifriié 
iillérieuremeiil.  Les  épreuves  orales  auront  lieu  à  Paris. 
Le  iiomln-e  des  places  mises  an  concours  est  de  50  au 
minimum. 

Adresser  déniai  I  le  leiils  el  dossier  au 

Ministère  de  la  Saule  publique  (direction  du  persoiiuel, 
■1-  Inircau),  7,  rue  Tilsilt,  à  Paris  (17'),  au  pins  tard  le 
l"  Décembre  1945  (Détails  au  J.  O.  du  7  Octobre  19.'i5). 

Hôpital  psychiatrique  autonome  d’Aix-en-Provence 
(Bouches-du-Rhône).  —  Lu  poste  de  médecin  elief  de 
sirviec  est  aciucllemcnt  vacant.  Adresser  toute  eaiidi- 
ilalure,  dans  un  délai  de  3  semaines  à  compter  du 
1'^.  O'^oFre  1945,  au  Ministère  de  la  Sauté  piiliiiqtie 
I.  2'  tinrraiil  7  rua  de  Tilsitt. 


1  personnel,  2'  bureau),  ' 


(tlirection  i 
Paris  (17*=). 

Sanatorium  des  Tilleroyes  (Doubs).  —  I.e.posie  di 
meileciu  direeleiir  esl  vacant.  .-Ndresser  toiile  eaudidaliire 
dans  nn  délai  de  3  semaines  à  ennqiler  ilii  IS  Oelolni 
194.),  an  Minislèrc  de  la  Sanlé  publiipie  (direelion  di 
Iiersonnel,  2'  bureau),  7,  me  de  Tiisill.  Paris  (17'). 


Nouvelles  diverses 


Vitamines  tournies  par  la  Croix-Rouge.  —  i.i 

(.rnix-Honjre  .Américaine  a  mis  à  la  dis|>nsilion  île  0 
C.M.F.  nn  slork  iinporlant  de  vilamincs  sous  les  forme 
siiivanles  :  Viluininrs  C  (Acide  Ascorbique  eu  paslilles  di 
500  iiiiilé.s),  _  Vilaininrs  ,1  ef  D  (Navitol).  —  Vilaminr  I 
(lleliulon.  capsules  conleiiauL  IC  g.  d’extrait  de  foi 
frais  el  2  g.  de  sulfate  de  fer).  Les  médecins  cliarné 
de  eoMsiillalions  ou  de  Services  médico-sociaux  de  l’eu 
fanee  peuvent  skidresser  directement  à  la  C.K.F.  (Servie 
de  l’Enfaiicc),  17,  rue  Quciitin-Bauchart,  pour  obtenir  ee 
piiidiiits  qui  leur  seront  délivrés  {;ratuilcmeiil. 

Syndicat  national  des  Urologistes  français.  _  L 

|iiiiuu;ii:  Assiuiblée  (reiierale  depuis  la  reeoiistiliilioii  d 


''l  l"  I  '  M  '(  '  11'  I  0  I 

(i.  VonoMiiE  (déporlé  en  Allemafme),  et  Docteur  Di 


/  /  1  /  /  Il  MM  II  H  I  I  r 

I  I  I  M  I  lit 

de  Poiit-Aiidemer,  Huas,  ,1e  Paris. 

Le  Syndicat  national  des  Médecins  biologiste 
Irançais  élant  rceonslilué,  le  Bureau  prie  les  aiieicii 
membres  du  Syndical  de  bien  vouloir  renouveler  leu 
adhésion. 

Les  candidatures  sont  reçues  au  Secrétariat  général 
D''  Giasiiouiig,  225,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris  (8'). 

Le  Centre  de  Réadaptation  îonctionnelle  des  Muti 
lés  du  travail,  provisoirement  15,  rue  Lafayettc,  Pari 
(!)')  vient  d’ouvrir  scs  services.  Ce  nouvel  organism 
doit  permettre  aux  accidentés  du  travail  porteurs  d’un 
invalidité  permanente,  de  bénéficier  des  méthodes  d 
récupération  medicale  capables  de  leur  rendre  le  maxi 
miiiii  de  leurs  apliliides  physiologiques.  Le  Centre  eom 
prend  une  Consnilatioii  ceniralc  et  des  Services  d’appli 
ralion.  Les  blessés  sont  reçus  cxcliisivcmciit  sur  reiidei 

Le  Troisième  Congrès  National  des  Auxiliaire 
Médicaux  aura  lien  du  12  au  15  Janvier  1946,  à  Paris 
60,  boulevard  de  La  Tonr-Maiiboiirg. 

Les  coininiinieations  on  rapports  seienliliqnes  dcvroii 
être  adressés  par  leurs  auteurs  au  Secrétaire  général  d 
Congrès,  60,  boulevard  de  La  Tour-Mauboiirg,  Paris  (7') 

Société  Française  d’Anesthésie  et  d’Analgésie.  - 
La  Société  Française  d'.Anestliésie  el  d’Aiialgésie  tiendr 
sou  Asseiiildée  générale  le  mardi  30  Oclobre  1945, 

16  lieiires,  12,  rue  de  Seine,  à  Paris. 


Distinctions  honorifiques 


LÉGION  D'HONNEUR 

Clmcalier  :  Médee’ii  licutcunul-colonel  A.  Li:  Biiian,  1er  pn 
lailloii  médirai.  —  Méilecin  l■OIllIuaInlallt  b.  Moxr.iiAsii,  lcr  ri 
aiiiieiit  d’artillerie.  —  Médcciu  coiniiiaiidant  A.  Teiiiiamoiis! 


LA  FKbbbL  MLDICALL,  27  Octobre  1945 


N'*  43 


ImUillori  (le  comniaiHlejiicnl  ir  2.  —  Môdociii  roniinîuiilunl 
fl,  (jAiiiiiKLi.K,  (lu  1er  hahiillon  niêdiral.  —  Médecin  eoinniaii- 
IniiL  J.  Lautigau,  régiment  d'infnnhMMe  coloniale.  — 

Médecin  coinmandanl  M.  hJKiiT.  élal-iiiajor,  ..."  armée.  — 
Médecin  principal  Hi'caki».  —  Médecin  capitaine  L.  .luorKi, 
division  inoloriséo  (rinfanlerie.  —  Médecin  capilaine  H 
Tii.i.k,  ...*  italallion  de  marche  (à  titre  iioslhume).  —  Capitaine 
L*.  Loui>-,  meder:ii  servant  voloülairemcnl  dans  l'infanlerie. 

CITATION  A  L'ORDRE  DE  L'ARMÉE 

Médecin  lieuli'iiant  C.  Ciiukfki,,  dn  1er  h.  C.  P.  —  .Médecin 
uixllialre  J.  Fiiomaght,  ...'  régiment  d’infanterie.  —  .Médecin 
«oiis-iicnlenaiiL  Ch.  HuciiKn,  bataillon  de  marche  des  Antilles. 

—  Médecin  au.xiiiairc  Deh.vllk.  ...*  régiment  d’infanterie.  — 
Médecin  l’eulenaut  M.  PiKunou,  ...•  régiment  de  zouaves  — 
Médecin  de  JF  classe  \V.  Sashot.  bataillon  de  fusilliers-marins. 

—  Médecin  auxiliaire  A.  ^K?i>A,  ...•  régimeul  de  chasseurs 
l’Afrique.  —  Médecin  lieulonant  II.  TESTOT-FEuav,  ...•  régi- 
nent  de  Liraiilours. 

A  tiTio  posthume  :  Médecin  aspirant  .1.  Cohdox.meu,  groupe 
le  commandos  d  Afrique.  —  Médecin  lieutenant  A.  U.mousin, 
régiment  d  infanterie.  —  Médecin  sous-lieuteuant  P.  P.aK>, 
régiment  d’infanterie.  —  Médecin  au.xiliaire  II.  Pkuks, 
n'gimenl  de  cliasseurs  d’Afrique. 

CROIX  DE  lA  LIBÉRATION 
DoiTeiir  Tli.  Revesz,  de  Crest  (Drdiiio), 

ORDRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 
C/ieenffcr  :  Docteur  A.  C-^nAL,  de  Vcyncs  (Hanlcs-Alpes) 
MÉDAILLE  MILITAIRE 
di'derin-au.\ilia:re  F.  Navelio, 


Nos  Échos 

Naissances. 

—  DomiiiMiue  Mhutkns  est  heureux  de  faire  part  de  la  nais¬ 
sance  de  son  petit  frère  Didier  (l)r  et  Madame  Meutens,  La 
Tronche,  Isere,  li)  M'plemhre  lihoh 

—  Jean-Louis  Ziia  a  'ia  joie  d’annoncer  la  naissance  de  sa 
pelile  .«iiMir  Mnrie-h<lith  i Madame  et  le  docteur  Jean  Zua. 
ÎM,  me  (le  Varenne.  Paris-i".  î)  AoiU  l!)W). 

—  Le  docteur  b.  Daxowski,  do  lAhdteauucuf-de-Uandon  (Lo¬ 
zère),  a  la  joie  d’annoncer  la  naissance  de  son  troisième 
eiifanl,  liaymuud. 

—  Monique  et  Frau«;o!se  ont  la  joie  d’annoncer  la  naissance 
de  leur  pelile  sœur  Chantal  (Docleur  François  ^ilus,  38,  nie 
(lu  Trech,  Tulle,  Corrèze,  26  Seplemhre  194ü). 

—  On  annonce  la  naissance  de  Renaud  Bal.azuc,  qualrièmc 
(îiifant  du  docteur  et  do  Madame  Balazuc  (Paris,  le  0  Octobre 

—  Le  doiTeur  et  Madame  Roliert  Laplaxe  sont  heureux 
(l’annoncer  la  naissance  do  leur  lils  liruno  (Paris,  le  28  Sep- 
lemhre  lOiu). 

—  Le  docteur  J.  Boulay  et  Madame,  née  DunKimiAxi)  sonl 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  troisième  enfant 
Oérard  (Dourdan,  6  Octobre  1946). 

—  AMarie-Claurte,  Yves,  Colelte  et  Geneviève  Pkiiuossieu,  ont 
la  joie  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  petite  sœur 
Solamje  ^docteur  et  Madame  l’nnnossiKn,  Chainpaissant,  6  Oc¬ 
tobre  1916). 

—  Le  docteur  L.  Joly  et  Madame  ont  la  joie  d’annoncer  la 
naissance  de  leur  fils  Jacques  (Tarare,  6  Octobre  194u). 

—  Marie-Louise  et  Jean-Paul  Couaillier  sont  beureux  de 
faire  part  de  la  naissance  de  leur  petit  frère  Jcan-I'rançnis 
(M.  et  Mnio  CorAir.MEii,  Provins,  9  Octobre  1946), 


—  Le  docteur  André  Hanait  et  le  docleur  Christian 
H.vxAur-UüuviKn  sont  heureux  de  faire  part  de  la  naissanc 
de  leur  fille  l'iorence  (Paris,  22  Seiitembre  1916). 

—  ,\nnc-Marie  et  Michèle  Gali.y  font  part  de  la  naissanc 
(le  leur  pelile  s«i'ur  Elisabeth  (docleur  et  Madame  Gai.u 
3(5,  rue  ,N:colo,  Pans). 

—  Le  docteur  Jac(iues  LE(;E.>nuE  et  Madame,  née  Ni.msgeu,' 
sont  heureux  de  faire  jinrl  do  la  naissance  de  leur  denxièm 
fille  Dominique  (Paris,  30,  rue  du  Bac,  Il  (Jclohre  1946). 


Fiançailles. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mademoiselle  Michelin 
Banzet,  fille  du  docteur  et  Madame  Paul  Baxzit,  ave 
.M.  Hubert  CnusE,  fils  de  M.  ut  Madame  Roger  Cnm:. 


Mariages. 

—  Le  docteur  et  .Madame  BüULAxuKU-NuiitKT  ont  l'houiien 
de  faire  part  du  mariage  de  leur  fille  Janine,  avec  le  docteii 
Jacques  Biuituam)  (Oiguies,  Il  Octobre  1916). 

—  Le  docteur  et  Madame  Paul  Claisse,  le  docteur  et  .Madam 
Pierre  Blamoütikr  ont  l’honneur  de  faire  part  du  mariage  d 
Mademoiselle  Anuy  Blamoutiku,  leur  pelile-fille  et  fille,  ave 
Monsieur  Jean  Hautog  (Paris,  le  20  Octobre  1916). 

—  Le  mariage  de  Mademoiselle  Golelle  Baiihès,  avocale  ai 
Barreau  de  Paris  et  du  docteur  Yves  Lai.lemaîst,  inlernc  pro 
visoire  des  Hôpitaux  de  Paris,  a  été  célébré,  dans  l’inlimilé 
le  20  Octobre,  en  l’église  Sainl-François-Xavier  de  Paris. 

—  Ou  annonce  le  mariage  du  docteur  Bernard  Besi.k 
ancien  externe  des  Hôpitaux  de  Paris  avec  Madeinoisell 
Jeunno  Boucuetkil  (Paris,  10  Octobre). 

—  F('ançois  Oudin,  externe  des  Hôpilaux  de  Paris,  fait  par 
(le  son  mariage  avec  Mademoiselle  Régnier  (Paris,  22  Oclobr 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  petites  Anuonees  dans  La  PRE.s.*iK  Médicai.e  so.it  mrep. 
jes  sous  réserve  d'un  rontrôle  extrêmement  sérieux.  Aucune 
nnonce  commerciale  n’est  acceptée. 

P}ix  :  20  fr.  la  lujne  (16  fr.  pour  les  abonnés). 


VISITEUIi  MED.,  lie.  ès  sci.,  bien  inlr.  Paris,  Aïs.  Lor. 
6  ans  expér.  ch.  Labo.  Ecr.  P.  M..  n"  o. 

DAME  au  cour,  direction  clinique,  soc/i’élarial,  é(’oiiomat, 
aisse,  etc.,  i^ér.  et  longues  références,  ch.  emploi  clinûiue, 
lôpiteux  ou  autres,  à  I‘aris.  Ecr  P.  Af..  n®  18(i. 

Jnc  MEDECIS,  anc.  ext.  liôp.,  ex-assisl.  sana.,  dipl. 

ditysio.  et  cardio.  Bien  au  cour,  client.,  fer.  rempl.  ou  as- 
■istor.  confr.  surch.,  trav.  Paris  ou  haiil.  paris.  Ecr. 


DESIIUC  échanger  joli  apparlem.  2  pièces  av.  salle  bains, 
v.  apparlem.  pl.  grand  de  4  p.  au  moins.  Ecr,  /’.  M.,  u”  233. 
LAUORATOIIiE  important  recUerclio  collaborai,  scientifique, 
locleur  eu  médecine,  biologiste.  Ecr.  P.  A/.,  u"  236. 
SECRETAIRE  assistante  médicale  diplômée,  st.-dact.,  cb.  p! 
lin.  inédcc.  bôp.,  sér.  référ.,  au  bes.  ferait  remplacemenls. 
:cr.  P.  aV..  u»  212. 


IMPORTAST  LAliORATOIRE  recliorcho  on  exclusivité  visj- 
eurs  médicaux  expérimentés,  excell.  référ.,  très  bonne  pré- 
entation  pour  Paris,  .Noixl,  Ouest,  Centre  et  Est.  Ecr.  nv.  cur- 
iculuni  vitœ  très  détaillé.  S.P.M  O.,  9,  rue  Gravey,  Courbevoie. 
DEMANDE  jno  pharmacien,  de  préfér.  celibalairc  et  ani*. 
nt.  présentant  hles  qualités  morales  et  professionnelles  pour 
ne  seconder  (lun.s  la  direclion  d’un  Labo  important  do  spécia- 
llés.  Ecr.  P.  Af..  n"  24(5. 

A  VENDRE  voiture  éieclr.  Mildé-Krieger,  3.0ÜO  km.,  excell. 
1.  saut  balteno  a  remplacer,  (.hargeur  tungar  h  vendre  avec 
U  sépai'émcnt.  Lcr.  P.  B.  Alotadicr,  r.  do  Clochevillo,  'loiirs. 
IMPORTA.VV  LAlîOR.VnURE  recherche  collaliorateur  chi- 
iiislo  ou  pharinacieii-rhiiniste.  au  courant  indnslrie  plmrma- 
eutiqne.  Ecr.  P.  AL.  ii®  219. 

VISITEURS  MI'.DICAi'X  non  exclusifs  demandes  pour  pro- 
nit  nouveau,  secteurs  :  Lille.  Nancy,  .Alsace-Lorraine,  Lyon, 
larseillo.  Envoyer  curriciuum  vitœ,  secteur  exact,  produils 
.éjà  représentés,  à  S.P.M.O.,  2  bis,  ruo  la  Jussienne,  Paris. 
Dr  EN  P///UlAf.lC/£,  ayant  pratiqué  la  pharnmeio  do  détail 
l  de  gros  et  ayant  assumé  direct,  générale  d’un  import.  Labo 
O  spécialités  ch.  sit.  identique.  Ecr.  P.  M.,  n“  261. 

DEMANDE  pr  tenir  petit  appartement  médical  personne 
érieuso,  couchant  sur  place,  préf.  infirmière  retraitée.  Ecr.  : 
zégor,  28,  ruo  de  Saussure,  Paris. 

Jno  FEMME,  Yvo,  dem.  situai,  sous-direct,  on  direct,  clin  , 
rêvent.,  compL,  dactylog.,  référ.  sér.  Ecr.  P.  A/.,  n"  266. 
ElECTRO-RADIOL.,  certificat  Paris,  pral.  client.,  eh.  asso- 
iat  ,  assislanal  ou  posle  ds  clin.,  pref.  Paris  ou  banl.  Ecr. 
'.  A/.,  n"  262. 

STENO’DACT.  Secrét.  scient.,  cb.  empl.  Labo  préf.  Ecr. 
M.,  n"  203. 

Jnc  FEMME  de  médecin  en  instance  départ  Indo-Chîue,  slé- 
o-dact.  diplômée,  d:p.  d’infirmière  et  d’assistante  niédico- 
ocialo,  2  ans  prat.  de  laboratoire,  baclériolog.  et  séroL,  cul- 
nro  générale,  ch.  situât.  Paris.  Ecr.  P.  AT,  n*  300. 


Jnc  FEMME,  bonne  éducat.  poiiv.  faire  sccvél.  dactyl. 
crevoîr  clientèle  ou  tenir  int.  dem.  empl.  ch.  docleur  Paris 
U  ])roviiico.  Ecr.  Mwo  Véry,  186,  r.  de  ia  Pompe,  Paris  (16'). 
ItDNNE  INFIRMIERE  salle  d’opérations  dem  par  Clinique 
rovincc.  Ecr.  P.  A/.,  ii"  308.  Visa  O.R.T.  Limoges,  n"  8"6‘ 


.1  VENDRE  microscope  N'acliel,  3  objectifs,  un  immersion, 
oculaires.  Gants  et  tablier  prol(.vleur  radiologique.  Ecran 
norosccut  pour  table  bascul.  Ropiquet.  Ecran  Potier  Bucky 
adioscop.  Appareil  Pachon.  Ecr.  P.  Af.,  n®  309. 

MEDECIN,  31  a.,  marié,  1  enfant,  cherche  place  médecin 
’usine  ou  similaire.  Ecr.  P.  A/.,  n®  310. 


DOCTORESSE,  .srynécol-accouch.  demandée  pour  collaborai. 
U  association  sndA)ucst.  Ecr.  P.  M.,  n®  311. 

CABINET  OPUT.\LMOLOGIQUE  à  céder.  é(ïnipement  corn- 
lel,  suite  décès,  pde  ville  de  Normandie.  Ecr.  P.  M.,  n“  312. 


logiques  'foine  X.WIl-II  du  'ITaité  de  Sergent,  Ribadeau-I)u- 
mas,  Babouneix.  Ecr.  I*.  M.,  n“  313. 

Jne  FEMME,  bonne  présent,  secrét.  sléiio-dact.  connaissanl 
un  peu  Laboratoire,  dem.  empl.  ch.  Dr  ou  dans  Labo  reclier- 
elles  expérimentales.  Ecr.  P.  M.,  n®  311. 

POSTE  CÎIIRUROIE-rndiôlosic  à  reprendre  d’urgence,  cause 
départ,  région  centre.  Ecr.  P.  M.,  n°  316. 

A  CEDER  clientèle  médecine  générale  grande  ville  du  (-en¬ 
tre.  Ecr.  P.  A/.,  n“  310. 

A  VENDRE  appareil  à  sections  de  brides  pleuroscopc,  objec- 
lif  Guillbring  complet,  état  neuf  av.  transformateur  cautère 
lumière.  Ecr.  P.  A/.,  n®  317. 

Jne  CHIRURGIEN  eherclie  remplacement  même  médecin 
Marseille  et  envir.  Ecr.  P.  M.,  n“  318. 

POSTE  O.  R.  L.  et  OPII.  à  céder  dans  ville  de  Normandie. 
Ecr.  P.  A/.,  n®  319 

MEDECIN  province  cherche  assistant  anc.  ext.  bôp.  Paris, 
célibataire  ue  préférence.  Ecr.  P.  A/.,  n®  320. 

ACHETE  VELOMOTEUR  en  parfait  état  à  confrère.  Tel. 
Odé.  36-99  ou  écr.  P.  M  ,  n"  321. 

POSTE  MEDECIAE  GENERALE,  gros  Itourg,  .*56  km.  Paris, 
seul  médecin,  grande  maison,  parc.  Ecr.  P.  M.,  n®  322. 

A  VEADRE  micro-'^copo  Nachel,  3  obj.  dont  1  imin.  Kontska 
1/12.  3  ocnlaii'üs.  chariul  plalnic  ronde.  Condensateur.  Cof¬ 
fret.  Ecr.  P.  M,.  Il®  323. 

VISITEUR  MEDICAL  cherche  2'  labo  pour  Laudiîs.  Bass(?s 
(I  IIuiIoPm  iiu^  tiers.  lAoUd-liaronnc,  Tarn-et-fiaronue. 
larn.  Ilanle-Ciaronne.  Aude.  Anege.  Pvrénées-Oricnlales.  Hé¬ 
rault.  (tard.  Aisiles  médecins  et  vente  piiannaciens.  Réfé¬ 
rences.  li)  ans  pratique  et  expérience.  P. -P.  Bonnet,  K),  rue 
Hidiut.  loulouse. 

SAdE-FhMME  siinslrêe.  21  ans.  laïuille  do  Nancy,  eberebe 
posle  petRo  clinuiuc  grande  ville  ou  ferait  des  gardes.  Ecr. 

Jne  MEDECIN,  aiur.  ext.  des  hôp.  do  Paris,  ctierclie  Iravail 
medical  a  l*ans  ou  proche  banlieue.  Libre  tous  les  malins  on 
3  Jours  pleins  par  semaine.  Ecr.  P.  Af.,  n®  326. 

LONGUE  EXPERIENCE  commerce  spécialités  pliannaceiil. 
recli.  reii.-éseut,  et  dépôt  labo  pr  Nice  et  la  région.  Ecr. 
P  M..  ïi®  327. 

VENDS  DE  SUITE,  cause  départ,  maison  nccouch.  6  lils, 
insiallation  moderne,  ville  60  km.  Lyon.  Prix  à  débattre.  Ecr. 
P.  M..  n“  328. 

DOCTORESSE,  32  ans,  pharmacienne,  ex  înlenie,  posséd. 
voiture,  cb.  1"  remplacements  Paris,  banlieue  ;  2®  labo  ou 
posle  pr  utilisai,  legale  île  ses  iliplômes.  Ecr.  P.  A/.,  n®  329. 

Jne  DOCIEliR.  tr.  actif,  giîo  pratique  inéd.  génér.  arc. 
roc.  demob.  avant  appart.  installé  Paris,  prendrait  succession 
à  defaut  riMiiplaceni.  situât,  para-médicale  Paris,  banlieue 
immodialc.  Lcr  P.  Af,,  n®  330. 

TRAITE  D'ORTHOPEDIE,  de  Mathieu,  Hue,  etc.  recherché. 

VISITEUR  MEDICAL,  10  an.  de  pratique,  très  introduil. 
région  Alsace-Lorraine,  cherche  laboratoire  sérieux.  Réfé¬ 
rences  1er  ordre.  Ecr.  P.  Af.,  n®  332. 

CHERCHE  appareil  micro  Securix  ou  appareil  graplue-scopie. 
Ecr.  P.  A/.,  n®  333. 

PARTIC.  vend  très  beau  cabinet  travail  Louis  XVI  (bureau, 
faulcuil,  bibliothèque)  conv.  médec.  Mouken,  46,  r.  ’Tiirbigo, 
Paris-3'. 

MEDECIN.  30  a  .  anc.  ext.  des  bôp.,  ch.  pr  Mai  1916  Paris 
on  banl.  iinin.,  bonne  clientèle  méd.  génér.  av.  logement  im- 
porlant  (3  enfants).  'Très  sérieux.  Ecr,  P.  M.,  n®  33.6 

.4  VENDRE  lampe  solaire  Boulitle  infra-rouge.  Mme  Vvc 
Leroy,  13.  rue  Montcalm,  Paris-18*. 

Ts.  TRAV.  A  DACTYLOGRAPU,  (thèses)  exéc.  par  anc. 
prisonn.  Tr.  soigné,  Ecr.  Dumez,  26  av.  do  lamballe, 
Paris- 16*. 

MEDECIN  libre  tous  les  après-midi,  recherche  occupation. 
Ecr.  P.  Af.,  -n®  3,68. 

Jiir  FILLE.  26  a.,  da-dvlo,  ay.  tr.availlc  1  ans  rb.  Dr  ch. 


.MEDEtl.S,  anc.  pn>oniner.  smislrc.  arhèlcrail  poste  impor 
Ja»U  de  ^préfér.  Paris  ou  rég.  paris.  Pi-gent.  Ecr 


JC  hADI()LO(iLE  ch.  calmiet  a  achet.  Paris  ou  proxiinilé 
Envisagerait  po.<sihililé  d’associat.  Ecr,  P.  M,,  n®  3-11. 

URGENT  cherche  posle  intéressanl  rég.  indif.  C^Sd.  évent 
petit  apparlem,  Paris.  Ecr.  P.  A/.,  n”  312. 

SAGE-FEMME  de  la  Fai;.  de  .Méd.  de  Paris  désirerait  achel 
clientèle  ville  côtière  d(i  préfér.  Ecr.  P.  M.,  n®  313. 

MEDECIN  ANATOMD-PATHüLOOIOUE,  bactériologisie,  dé 
sire  collahorat.  dans  cliniq.  priv.  ou  labo  d’anal.  Ecr 


i"  3îï. 


•.  représenl.  inédi 


DAME,  brevet  snp.,  sténo-dacl.,  cliercho  secrélarial.  Se  cou 
Icnier.  ajipis  de  début.  Ecr,  P.  .M.,  iV  310. 

JOURN.ALISTE  MEDICAL,  Igue  expér.  rédaction,  mise  ei 
pages  publicité,  parlant  jiliis.  langues,  ch.  collabor.  av.  revu 
ou  labor.  .‘‘érieux.  Ecr.  P.  A/.,  n“  317. 

MEDECIN,  auc.  inl.  de.s  bôp.,  libre  tous  les  après-rniili 
rb.  rcinplaceni.  ou  anlre  occupation  médicale,  Paris  ou  banl 
proche.  Ecr.  P.  A/.,  n®  3i8. 


RADIOLOGUE,  certificat  d’éleclro-radiol.  ch.  remplaceinen 
Pans  ou  hanluMur.  Lcr.  I*.  .M..  n"  349. 


IM'IR.HIERE  gaederait  propriélé,  ferail  élevage,  s’occup 
eiifanls  ou  malade.  Meilleures  référeuies.  Ecr.  P.  M.,  n®  36Ü 
EIliDIANT,  incder. ,  (r  année,  ch.  travail  médical  ou  para 
médical  Paris.  Ecr.  P  M..  n"  361. 

I\  \  U  Di  IA  RhPRiST  DIS  Ml  AIRES:  expérience  de  l 
veille  prouvée,  jeune,  énergique,  ayant  quelques  moyens  d’ac 
lion,  cherche,  non  fixe,  mais  la  vente  do  spécialités  ou  antre 
stni'iemeiit  auprès  des  pharmac.  do  la  rég.  sud-esl,  pour  ui 
laho  serienx,  connu.  ,10  a.  mil.  franç.,  chimiste,  visiteur  méd: 
cal,  bonne  présent.,  inoralilé  parf.  Ecr.  P.  A/.,  u®  369. 

VISITEUR  MEDIC.AL  très  expérimenté,  très  scr.  référ 
cherche  laboratoire  pour  rég.  (^le-d’Azur  et  sud-Cst.  Ecr 
P.  M..  n®  360. 


PHTISIOLOGUE  eborebe  d’urgence  bon  appareil  radioscopie 
Faire  offres  à  P.  Af.,  n®  363. 

Jnc  MEDECIN  cherche  occupation  médicale  pour  l’après 
midi  à  Paris,  do  2  ou  3  heures.  Ecr.  P.  M.,  u®  366. 

Jno  FEMME  pharmacien,  cherche  empl.  pharnmeeut.  pou 
la  journée,  ou  quelques  heures  à  Paris.  Ecr.  P.  Af.,  n®  366. 

INFIRMIERES,  manipulatrice  radiologique  connaissant  radio 
llk'rapin  et  physlolhérapie,  secrétaires,  demandées  pour  Gen 
Ire  radio-chirurgical  do  La  Rochelle.  Adresser  réponse  Sanalo 
riuiii  de  Launay,  Reuguy  (Indre-et-Loire).  Visa  O.R.T.  d 
Bordeaux,  n®  1764. 

MEDECIN  SINISTRE  cherche  reprise  ciienlèle  ville  ou  gro 
bourg,  rég.  parisien,  ou  rég.  ouest  de  préférence  maison  cou 
fortable.  Ecr.  P.  Af.,  n®  370. 

Jne  CHIRURGIEN,  sinistré  total,  démobilisé  2*  D.  B,  cher 
elle  assistance  ou  association.  Ecr.  P.  M.,  n®  371. 

O.V  DEM.ANDE  pour  Laboratoire  parisien  une  laborantin 
ayant  une  bonne  pratique  de  l’hémalologie  et  de  la  baclério 
logio  courante.  S.P.M.O.,  2,  cité  .Millon.  Visa  O.R.T.,  n®  10.110 

POUR  V7S/TES  MEDICALES  dans  toute  la  France,  recbei 
riions  miMlecin  on  phariiiacien,  très  actif,  présentation  iinpe» 
cable.  Envoyer  curriculum  vitœ,  référ.  et  prêt,  à  P.  Af.,ir376 

JE  SUIS  ACHETEUR  d’un  véluiiioleur  inolubécane  ou  Peu 
geol  ipiatro  temps,  bon  étal  cl  bous  pneus.  Martin,  9,  rn 
Jean-Forain,  Paris-!7* 

.4  VENDRE,  cause  double  emploi,  un  posle  de  T.S.F.  Philip 
62  A.  nouveau  modèle,  avec  garantie.  Ecr.  P.  Af.,  n®  298 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  reslricLions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  J,  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  celle  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


-OPHTALMIE  SYMPATHIQUE 

Sa  place  en  pathologie  générale. 


J.  BEAUVIEUX  et  Ed.  BESSIERE 

(liordeaux) 


Depuis  les  premières  clesciiplions,  l'oplilalniio 
ympathiqiie  C'I  roslée  une  alïeclion  aussi  cnignia- 
ique  dans  son  essence  que  rcilonlablo  clans  ses 
uanifeslalions.  .Sa  nature  mystérieuse  ci  conlro- 
/ersce,  son  évolution  spéciliqne,  à  savoir  son  pas- 
lage  d’un  o’il  à  l’anlre,  ont  pendant  longtemps 
igaré  les  chcrclieiirs  et  donné  naissance  aux  roncep- 
ions  palliogéni(|ues  les  pins  variées.  Les  aeqnisi- 
ions  modernes  de  la  clinique  et  du  laboratoire 
ccmblenl  contredire  la  plupart  des  lliéorics  échaffau- 
lées  jusqu’à  nos  jours  et  siluent  de  plus  en  plus 
'ophtalmie  sympallüqnc  dans  le  cadre  de  la  palho- 
ogie  générale. 

'L’hypollièse  d'une  origine  infeclieuse  a  rec.'u  la 
îonfirmalion  de  cerlains  faits  liiologiqncs  et  liislo- 
ogiques  en  al  tendant  une  vérification  bactériolo¬ 
gique.  Kn  sa  faveur  plaide  le  caractère  des  lésions 
pic  l'analoinie  ])alliologique  montre  conslituées 
)ar  une  intillralion  nvéale,  surtout  clioroïdiennc, 
le  cellules  rnononucléoos  qu'cnlourent  des  éléments 
■pithclioïdcs.  Les  examens  do  Redslob  on  révé- 
ant  l'existence  d'un  véritable  «  chancre  d’inocu- 
’alion  syrnpalhisanl  n,  jnslifienl  encore  une  nature 
nliammaloire  plnlôt  qu'une  réaction  allergique  pig- 
nenlairc  on  de  tonie  autre  nainro. 

L'ensemencement  nvéal  à  la  faveur  d'une  plaie 
infcclanic  paraît  vraisemblable,  bien  que  l'opli- 
almie  sympalliiqiie  sans  plaie,  tout  exceptionnelle 
qu'elle  soil  -.  suppo-e  la  iiréexislencc  dans  l'orga¬ 
nisme  de  l'agent  causal  activé  à  la  faveur  d’une 
■Jcslriiclion  tissulaire  (sarcome  de  la  choro’i'dc  par 
exemple),  f.a  voie  qu’emprunte  alors  l'agent  infec¬ 
tieux  est  jusqu'ici  bien  imprécise;  mais  de  nom¬ 
breux  arguments  cliniques  sont  en  faveur  de  la 
voie  sanguine  générale,  vérilable  essaimage  scqili- 
cémiqiie  à  virulence  variable.  C'est  du  moins 
l’opinion  qui  semble  se  dégager  de  cas  cliniiiucs  à 
symplomalologie  complèle,  telle  notre  observation 
personnelle  récemment  étudiée. 

ORsrnvATinv  I.  —  Ilrnrî  A...,  fd  ans,  lieurlc  vîolem- 
mcnl  le  4  M.ars  1015.  une  barre  de  fer  :  il  .s'ensuit  un 
érlatemeul  du  glolio  oculaire  gaiiclie  au  niveau  de  la 
région  ciliaire  supérieure,  l’endant  un  mois  des  soins  lui 
sont  prodigués  pour  essayer  rie  conserver  rudl  blessé. 
.A...  nous  est  adresse  au  moment  précis  oii  at'paraissent 
les  premiers  troutiles  du  cùté  opposé  :  larmoiement,  pho- 
lotibobie.  linissc  rapide  fie  racuitc  visuelle,  jiiiéuomènes 
s\  mpaihir|ues  r|ui  ont  entraîne  rénuclealion  de  l'ceil  gau¬ 
che  le  8  Avril  1015. 

An  cours  de  rinlerrng-atoire.  A...  insiste  sur  le  fait  que, 
de  concert  avec  lf*s  tlésordres  visuels  droits,  est  survenue 
une  céphalée  occipitale  assez  vive,  h  exacerbation  noc- 

A  rexamen,  la  cavité  conjonctivale,  du  cAté  éniic'éé, 
est  en  bon  état.  Tout  l'intérêt  se  porte  sur  l'aul  droit  qui 
est  le  siège  d'une  inllammation  nvéale  subaignë  à  loca¬ 
lisation  surtout  postérieure.  Le  biomicroscopc  met  en  évi- 
tience  de  rares  tlépAls  et  quelques  plissements  au  niveau 
de  la  face  postérieure  de  la  cornée.  Il  existe,  en  outre, 
une  légère  inliîtration  redématense  de  celle-ci  ci  quel¬ 
ques  synéchies  discrètes  dans  le  champ  pupillaire.  A 
l’ophta’moseopc.  le  fonti  d'reil  se  dessine  à  travers  un 
image,  conséfiuencc  trun  trouble  fliffus  du  corps  vitré. 
La  papille  optique  est  ronge,  congestionnée,  les  vaisseaux 
dilatés  et  tortueux.  Aucune  lésion  apparente  de  la  chorio- 
rétine.  L'acuité  visuelle  est  réduite  à  dénombrer  les  doigts 
à  8  mètres. 

Quelques  phénomènes  généraux  retiennent  tout  qairti- 
cnlièrement  notre  attention  ;  céphalées  assez  intenses, 
fronlales  et  occipitales,  bourdonnements  ci  hypo-aeoiisic 
an  niveau  de  l'oreille  droite,  élévation  thermique  vespé¬ 


rale  (38"  à  38"'3)  pondant  quelques  jours  diminuant  pou 
à  peu  sous  l'effet  du  traitement. 

Rxamens  complémentaires  ; 

.‘<ang  ;  hémoglobine,  80  pour  100  ;  hématies, 
3.fl'20.000  :  leucocytes,  3.000  ;  polynucléaires  neutrophiles, 

08  pour  100  ;  éosiiioidiiles,  1  pour  100  ;  basophiles,  0  ; 
monocytes,  (1  pour  100  ;  lymphocytes,  25  pour  100.  Donc, 
/('père  /ciico/iéni'c.  Réaction  de  Bordet-Wassermann  néga¬ 
tive  ;  réaction  de  Vernes  résorcine,  D.  O.  10. 

Ponction  lombaire  (1-1  Avril  lO-IS)  :  Examen  chimi¬ 
que  :  glucose,  0  q.  08  ;  albumine,  0  ff.  70  ;  chlorures, 

7  <7-  3  ; 

Examen  cytologique  :  cellule  de  Nageotte,  5-13  éléments 
par  mi'.limèirc  cube  :  lymphocytes.  Très  rares  polynu¬ 
cléaires.  Donc,  lymphocytose  miasivc.  Urines  normales. 

Devant  cet  ensemble,  le  diagnostic  d'iivéilc  sympa¬ 
thique,  à  localisation  postérieure  prédominante,  ne  peut 
faire  aucun  doute,  et  le  traitement  classique  est  aussitôt 
institué  (salicylate  de  soude  intraveineux,  électrargol 
iulramuscnlaire,  etc.). 

L'inllammation  céilant  lentement  à  cette  thérapeutique, 
nous  essayons  une  cure  de  pénicilline.  Les  injections  sont 
commencées  le  19  Avril  1915  rians  le  service  du  Prof. 
Diipérié.  Du  19  au  27  Avril,  il  est  fait  en  injections 
intramusculaires  030.000  unités  de  pénicilline.  Le  traite¬ 
ment  local  se  borne  aux  instillations  d’atropine.  Le 
D’’  Mai,  à  la  fin  de  la  cure.  A...  accuse  une  amélioration 
très  nette  de  l'acuité  visuelle  qui  mesure  2/10.  La  tem¬ 
pérature  est  normalisée,  les  céphalées  et  l’hypoacousie 
ont  disparu.  A  rophtalmo5co]>e  on  note  un  éclaircisse¬ 
ment  consiilérahic  du  corps  vitré,  mais,  par  contre,  la 
présence  d'iiii  ilécnlleincnl  tic  la  rétine  au  voisinage  de 
l'ora-serrata.  circulaire,  surtout  très  marqué  dans  les 
sectfuirs  înféro-interno  et  inféro-exteriie. 

Nous  prescrivons  le  décubitus  dorsal  et  une  série  d’injec¬ 
tions  intraveinrnses  de  novarsénobenzol. 

L’affection  continue  à  prendre  une  tournure  favorable 
et  le  lir  .Iiiin  1915  toute  trace  de  soulèvement  de  la  ré-  | 
tinc  a  disparu  ;  le  corps  vitré  s'est  encore  éclairci  et,  bien 
(lu’il  persiste  une  congestion  papillaire  évidente,  l’acuité 
visuelle  est  de  4/10  avec  un  sphérique  concave  de  une 
dioptrie. 

Une  nouvelle  ponction  lombaire  est  alors  pratiquée  ; 
elle  donne  les  résultats  suivants  : 

Examen  chimique  :  glucose,  0  (J.  09  ;  albumine, 

0  p.  50  ;  chlorures,  fi  g.  7. 

Examen  cytologique  :  à  la  cellule  de  Nageotte,  400  élé¬ 
ments  par  millimètre  cube.  Lymiihocytosc. 

Quelle  est  l'arlion  de  la  pénicilline  dans  l'amc- 
lioralion  conslalée  ?  L'évolution  de  l'ophtalmie  sym- 
palhiqne  est  trop  capricieuse  pour  qii'on  pni.sse, 
d'après  un  cas  iinhpie.  conclure  à  une  cflicacité 
Ihérapcnliqite  réelle.  11  c-t  cependant  intéressant 
lie  souligner  celte  amélioration;  d'aiilros  essais  sont 
indispensables,  qui  viendronl  peut-être  confirmer 
ce  bon  résultat. 

Aussi  bien  n'cst-ce  pas  ce  point  de  thérapeutique 
qui  fail  l'objet  de  ce  travail.  Noire  ob.scrvation  est 
d’un  enseignement  pins  général.  Elle  nous  permet 
de  préciser  ccriaines  constatations  cliniques,  cl  sur¬ 
tout  l'une  d'elles,  à  savoir  la  présence  de  réactions 
méningées  dans  l'ophlalmic  sympathique.  Enlreviies 
d'abord  cliniquement,  puis  mises  en  évidence  par  la 
ponction  lombaire  (Corcclle  ^),  elles  ont  été  consi¬ 
dérées  comme  la  preuve  d'une  Iran.smission  de  l'in¬ 
fection  par  la  voie  intracrânienne.  Nous  pensons 
qu'elles  ont  une  signification  différente  en  raison  de 
leurs  caraclèrcs  évolutifs.  Dans  notre  observation, 
comme  dans  celles  que  nous  avons  compulsées,  elles 
surviennent  en  meme  temps  que  les  phénomènes 
généraux,  au  moment  où  débutent  les  accidents 
oculaires  sympathiques,  parfois  même  quelque 
temps  après.  Tout  se  passe,  non  comme  si  la  réac¬ 
tion  méningée  était  un  relai  dans  le  passage  de 
l'infection  d'un  o-il  à  l'autre,  mais  comme  si  elle 
était  un  phénomène  concomitant  de  l'ophtalmie 
sympathique,  un  élément  fondamental  d'une  «  ma¬ 
ladie  sympathique  »  éclatant  brusquement,  après 
un  inlervalle  libre,  à  la  suite  d'une  plaie  oculaire 
perforante  sympathisante.  On  ne  peut,  en  effet,  con¬ 
cevoir  que  la  propagation  ascendante  vers  la  mé¬ 
ninge  ait  une  durée  plus  ou  moins  longue,  mais 
toujours  réelle,  alors  que  la  migration  descendante 
de  la  méninge  vers  l'uvée  serait  immédiate,  fulgu¬ 
rante. 


L’hypothèse  qui  fait  do  rophtalmic  sympathique 
une  affection  générale  a  déjà  été  émise;  l’infec¬ 
tion,  tout  d’abord  localisée,  pourrait  exceptionnel¬ 
lement  demeurer  telle  (ophtalmie  sympathisante 
sans  ophtalmie  sympathique  :  Fuchs  t,  Meller  °, 
Marchesani  Fclsenthal  ^)  ;  elle  diffuse  d’ordinaire 
par  voie  hématogène  après  un  stade  d’incubation 
variable,  en  frappant  avec  prédilection  certains 
tissus;  uvée,  méninges,  oreille  interne.  Pour 
appuyer  cette  conception  Redslob  réclamait  une 
preuve  de  la  réaction  méningée  plus  évidente  que 
les  seuls  signes  cliniques.  Le  laboratoire  nous  four¬ 
nit  la  réponse,  et  c’est  sur  ce  point,  à  notre  avis 
capital,  qu’il  convient  d’insister. 


*  * 

Le  syndrome  méningé  clinique  est  toujours  peu 
marqué.  La  céphalée  très  fréquente  est  d’intensité 
moyenne,  de  siège  variable,  mais  surtout  occipital; 
les  vomissements  sont  exceptionnels;  on  ne  constate 
ni  raideur  do  la  nuque,  ni  signe  do  Kernig;  l’atleinlo 
de  l’audition  inconstante  est  plus  ou  moins  accusée 
suivant  les  sujets.  Et  cependant  dans  cerlains  cas, 
l’inflammation  méningée,  toujours  du  type  lympho¬ 
cytaire,  se  traduit  par  une  abondance  extrême  d’élé¬ 
ments  mononucléés  :  543  éléments  chez  notre 

malade;  175,12  et  fi3,3  (obs.  Corcellc)  ;  elle  peut  par 
contre  avoisiner  la  normale  comme  dans  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

ÜBSunvATioN  IL  —  .leaii  L...,  employé  à  la  S.N.G.E., 
est  opéré  à  l’iril  droit  le  15  Mai  1945  de  calaracle  Irau- 
inaliquc  par  contiifioii.  Aiiciiii  incident  opéraloire.  Les 
Miile»  «ont  normales  puisque  le  30  Mai  1945  il  sort  guéri 
avec  une  acuité  visuelle  de  10/10  avec  -b  11.  Cependant 
le  7  .Iiiin  1945,  il  revient  accusant  devant  l’œil  ganclie  la 
perception  d’un  point  noir.  L'œil  droit  est  toujours  en 
bon  étal.  .A  gauche  l’acuité  visuelle  demeure  égale  ii 
l'unité  sans  correction  ;  aucune  lésion  des  meinbr.anes 
profondes  oculaires  ;  mais  l’examen  biomicrosropiqiie 
révèle  l’existence  de  précipités  discrets  de  desceinélile. 
On  pense  îi  la  possibilité  d’une  forme  fruste  d’ophtalmie, 
s\  mpathiqiie,  toute  antre  cause  ayant  été  éliminée.  La 
ponction  lombaire  donne  les  résultats  suivants  :  cellule 
de  Nageotte,  1,32  éléments  par  millimètre  cube;  lym¬ 
phocytes.  liordcl-Wassermann  négatif.  Sons  l’inllnence 
du  salicylate  de  soude  l’amélioration  est  rapide. 

Il  semble  que  la  lymphocytose  rachidienne  soil 
dans  l’ensemble  proportionnelle  à  l'intensité  des 
phénomènes  sympathiques  æI  qu’elle  en  suive  Dévo¬ 
lution,  diminuant  à  mesure  que  ceux-ci  s’atténuent. 
Les  examens  sont  encore  trop  peu  nombreux 
pour  que  nous  en  connai.ssions  toutes  les  modalités. 
Nous  ignorons  s'il  existe  des  ca>  d'ophtalmie  sympa¬ 
thique  sans  réaction  méningée  cytologique,  comme 
il  en  cxi.Me  sans  surdilé  ;  nous  ne  savons  pas  si  les 
rechutes  fréquentes  dans  la  maladie  s’accompagnent 
(le  nouvelles  pou.ssi-es  de  lymphorylo.se.  Des  recher¬ 
ches  complémentaires  sont  indispensables. 

L’existence  de  cette  mé.ntngile  lymphocytaire 
apparente  l’ophtalmie  sympathique  à  certains  com¬ 
plexes  cliniques  survenant  dans  des  condilions  étio¬ 
logiques  différentes.  Une  opinion  exprimée  par  les 
auteurs  japonais  admet  une  certaine  identité  entre 
celte  affection  d’une  part,  la  maladie  de  Harada 
(uvéite  bilatérale  spontanée,  avec  phénomènes 
méningés  du  type  lymphocylairc,  décollement  réti¬ 
nien,  troubles  auditifs,  modifications  pileuses  et  pig¬ 
mentaires)  et  l’uvéile  de  Vogt  d’autre  part.  Les 
auteurs  français  se  sont  montrés  jusqu’à  présent 
plus  réservés,  bien  qu’on  assiste  à  une  révision 
parallèle  de  nos  connaissances  sur  l’étiologie  des 
irido-cyclites  C’est  sans  doute  parce  que  la 


I.  noiicELLE  :  Thèse  de  Bordeaux.  1934. 


4.  E.  Fcciis  :  Arcli.  f.  oph.,  190.'l-1909. 

.S.  J  Mei-leu  :  Arch.  f.  oplit.,  1913. 

0.  O.  Makcheziani  ;  Zeitschrift  f.  Aup.,  1923. 

7.  'W.  Felsestiiai,  :  Annales  d'oculistique.  Novembre  1934. 

8.  Guy  Offbet  :  Société  de  Pathologie  comparée,  14  Dé¬ 
cembre  1944. 
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maladie  de  Harada  commence  seulement  à  susciter 
des  observations,  soit  du  syndrome  complet,  soit 
do  formes  voisines  (obs.  de  A.  Magilot  et  A.  Dubois- 
l’oulsen  ”,  de  Déjcan  et  Viallcfont  de  Sebiff- 
Wertheimer  de  A.  Dollfiis,  P.  Garcin,  .1.  Guil¬ 
laume  et  H.  'l'rocbc  *”)  et  ([ue  les  réactions  ménin¬ 
gées  sont  à  peine  précisées.  Pour  nous  le  rappro¬ 
chement,  au  point  de  vue  clinique,  se  justifie  d’une 
manière  complète  et  notre  observation  l’autorise 
d'autant  plus  que  le  malade  a  présenté  un  décolle¬ 
ment  circulaire  de  la  rétine  qui  a  complètement 
guéri  et  une  surdité  unilatérale  passagère. 

Au  surplus,  le  comple.xe  clinique,  véritable  triade 
symptomatique  :  uaciie  bilatérale,  réaclion  méningée 
lymphocytaire,  troubles  neurologiques,  appartient 
non  seulement  à  l’ophtalmie  sympathique,  à  la 
maladie  de  Harada  et  à  ses  formes  frustes,  mais 
peut-être  même  au  syndrome  de  Heerfordt  (H. 
Coppez  et  n.  Dujardin  *”)  ;  chacune  de  ces  infec¬ 
tions,  en  dehors  d’une  symptomatologie  méningo- 
uvéale  commune,  se  différencie  par  des  caractères 
particuliers  (pii  permettent  de  l’identifier.  Il  ne  s’en 
suit  pas  pourtant  que  leur  origine  pathogène  soit 
iiHC  et  que  le  virus  en  cause  soit  le  même  pour 
chacune  d’elles.  On  connaît  d’ailleurs  des  uvéites 
bilatérales  accompagnées  de  lymphocytose  rachi¬ 
dienne  dont  l’agent  est  bien  identifié  (spirochétose- 
icléro-hémorragique).  Il  s’agit  plus  vraisemblable¬ 
ment  de  syndromes  cliniques  voisins,  dus  à  l’action 
de  virus  à  tropisme  semblablement  éclectique  (uvéc. 
méninges,  appareil  de  l’audition). 

Si  jusqu’à  présent  l’ophtalmie  sympathique 
paraissait  s’isoler  de  la  pathologie  générale,  une 
sémiologie  plus  complète  semble  devoir  rompre 
cette  solitude.  .A  défaut  d’étiologie  spécifique  démon¬ 
trée  (et  les  recherches  bactériologiques  ou  expéri¬ 
mentales  sont  demeurées  infructueuses)  les  données 
de  la  clinique  peuvent  servir  do  bases  à  une  noso¬ 
graphie  provisoire. 


IMPORTANCE  CAPITALE 
DE  LA  NOTION  D'AGE 
DANS  L'INTERPRÉTATION 
DES  STATISTIQUES 
RELATIVES  A  LA  VACCINATION 
ANTI-DIPHTÉRIQUE 


D’une  statistique  de  llarthoz  ”  portant  sur  1.508 
cas  observés  à  Paris,  pendant  vingt  ans,  à  l’ilôpital 
Sainte-Eugénie,  il  ressort  que  le  nombre  le  plus 
élevé  de  cas  correspond  aux  âges  de  2,  3,  4  et 
5  ans.  De  0  à  5  ans  inclus  (âge  pré-scolaire),  on 
compte  1.206  cas  alors  que,  de  6  à  14  ans  (Age 
scolaire),  on  n’en  trouve  que  302,  c’c.st-à-dire 
quatre  fois  moins  :  compte  tenu  de  l'inégale  durée 
de  ces  deux  périodes  (6  et  9  ans),  on  peut  dire  que 


la  morbidité  moyenne  est  six  fois  plus  élevée  pen¬ 
dant  la  première  que  pendant  la  seconde  ;  autre¬ 
ment  dit  de  0  à  5  ans,  un  enfant  a  chaque  année, 
en  moyenne  six  fois  plus  de  chance  de  contracter 
la  diphlérie  que  de  6  à  14  ans. 

C’est  à  des  chiffres  presque  identiques  qu’aboutit 


POURCtNTAC-E  DES  VACCINATIONS 


Par  Robert  RENDU 
(Lyon) 


Diverses  statistiques  vaccinales  ont  constaté  que 
la  morbidité  et  la  léthalité  diphtériques  des  vaccinés 
étaient  inférieures  à  celles  des  non-vaccinés  :  on 
en  a  conclu  liàtivement  à  l’efficacité  du  vaccin  ; 
une  pareille  déduction  est  erronée  parce  qu’elle 
ne  tient  pas  compte  de  l’àge  respectif  des  vaccinés 

MonBiDiTÉ  niPiiTÉniQUE  SUIVANT  l’agf.. 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  diphlérie  est 
beaucoup  plus  fréquente  à  l’âge  pré-scolaire  qu’à 
l’iige  scolaire.  Celte  plus  grande  réceptivité  des 
jeunes  enfants  a  été  notée  par  lous  les  auteurs.  Le 
maximum  de  fréquence  s’observe  :  à  l’âge  de  2  à 
7  ans  d’après  Guersant,  de  3  à  6  ans  d’après 
Trousseau,  de  2  à  5  ans  d’après  Rillict  et  Rarthez  L 
de  2  à  4  ans  d’après  Turpin,  Bernyer  et  Loeper 
do  1  à  5  ans  d'après  Jules  Renault. 


la  statistique  de  Baudoin  basée  sur  494  cas  obser¬ 
vés  en  1905  à  l’Hôpital  Trousseau  (anciennement 
Hôpital  Sainte-Eugénie). 

D'après  la  statistique  de  Jules  Renault  qui 
repose  sur. 970  cas,  traités  de  1911  à  1927,  à  l’ilùjii- 
tal  Saint-Louis,  la  morbidité  moyenne  à  l’âge  pré- 


lETHAlITD  diphtérIquc 


3.  —  I/'IlialIlG  diplitôriqijo,  suivanl  à  Pni-is 
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Soc.  Opht.  Paris,  19  Octobre  1 
(3.  TT.  Coppez  et  B.  DujAum? 
Juin  1938 

I.  Riluet  et  ruRTHF.z  :  Tmit 


DuBois-PoüLSEa  :  Annales  d'ocuîistiq 

Cb.  I)È.iRAN  et  H.  VI.ILLEFOST  :  Bulleltns  Soc.  Op) 
Juin  1939. 

Mnio  SciiiFF-WERTnEiMEn  :  Bull.  Soc.  Opht.  Pa 
1939.  227. 

Guillaume  et  Tl.  Twoem 
\0. 

:  Archives  d'OphUxlmolopie, 
clinique  et  pratique  i 


:r  et  J  LOF.PER  :  Remarques 
infectieuses  do  l’enfance  i 
e  ^fétiicale.  IR  SeutenihrA  19i 


scolaire  serait  seulement  deux  fois  plus  forte  que 
celle  observée  à  l’âge  scolaire  :  cette  différence  tient 
probablement  au  fait  que  la  proportion  des  jeunes 
enfants  dans  la  population  parisienne  était  nette¬ 
ment  moindre  de  1911  à  1927  qu’en  1905,  du  fait 


3,  S-issE  ;  Traité  de  la  diphtérie,  Paris,  18 
talistiqiio  do  liAUTiiEz  a  été  reprmliiilo  par  nopjE 
ransE  dans  tour  traité  d’épidéraiotopie,  84t. 

4.  Baciwis  ;  La  diplitério  à  l’IIépital  Troussai 
■tiésç  de  Paris,  11)00- I90T. 

S  J.  Resaclt  ;  La  vaccination  anti-diphtériq 


de  la  baisse  considérable  du  taux  de  natalité 

Si  nous  fusionnons  les  statistiques  de  Barthez 
Baudoin  et  J.  Kemiull,  on  voit  que  la  diphlérie, 
compte  tenu  de  finégale  durée  des  deux  périodes, 
est  quatre  fois  plus  fréquente  à  l’âge  préscolaire 
qu'à  l'âge  scolaire  (lig.  1). 

Voyons  quelles  répercussions  va  avoir  celle  notion 
sur  rinlerprélalion  des  statistiques  vaccinales. 
Supposons  une  colleclivilé  infanlile  où  l'on 
vaccine  mille  enfants  d'âge  scolaire  et  où  l’on 
prend  pour  série-témoin  simullanée  mille  autres 
enfants  d’âge  pré-scolaire  :  si,  au  cours  de  l’année 
suivante,  on  compte  quatre  fois  moins  de  cas  chc2 
les  vaccinés  que  chez  les  non-vaccinés,  on  sera 
tenié  de  conclure  à  l'cfficacilé  du  vaccin,  alors  qut 
celte  différence  de  morbidilc  sera  uniquement  im- 
pulabic  à  l'inégale  fréquence  de  la  diphlérie  sui- 
vanl  l'âge  :  ceci  nous  fait  toucher  du  doigt  le  pei 
de  valeur  des  travaux  qui  ne  licnneiil  pas  compte 
elc  l’âge  respectif  des  vaccinés  et  des  non-vaccinés. 

L’hypothèse  que  nous  venons  d’envisager  S( 
réalise,  à  un  degré  variable,  dans  beaucoup  de  villes 
où  l’on  a  appliqué  la  vaccination  obligaloire  ai 
cours  de  ces  trois  dernières  années  :  l'expérience 
prouve,  en  effet,  que  les  séances  de  vaccinatior 
collecUvc  altcigncnl  dans  une  beaucoup  plus  grandi 
proportion  les  enfants  d’âge  scolaire  que  ceux  d’âgi 
préscolaire,  et  cela  pour  de  multiples  raisons  :  de 
0  à  2  ans,  la  vaccination  n’est  pas  obligaloire  ;  de 
2  à  3  ans,  avant  l'âge  d’admission  à  l’école  mater 
nelle,  très  peu  de  parents  conduisent  leurs  enfant 
aux  séances  publiques  de  vaccinalion  ;  de  3  i 
6  ans,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’enfant 
sont  varrinés  à  l’école  maternelle,  mais  bcanroii] 
ne  la  fréqiicnlent  pas  et  échappent  à  la  vaccina 
lion  ;  de  6  à  15  ans,  les  enfants  se  trouvant  ras 
semlilés  à  l’érole  sans  qu’on  ail  à  les  convotiuer,  1. 
proportion  des  vaccinés  est  licaucoiip  phis  grande 

Ces  diverses  raisons  expliquent  pourquoi  à  Paris 
par  exemple,  d’après  Reverdy  et  Besson  "  le  pour 
cenlagc  des  vaccinés  n’atteint  que  25  pour  10( 
des  enfants  d’âge  pré-scolaire,  tandis  qu’il  est  di 
60  pour  lOÜ  pour  ceux  d'âge  scolaire:  aulrcmen 
dit,  on  vaccine  deux  à  trois  fois  moins  à  l’âge  pré 
scolaire  qu'à  l’ago  scolaire  (fig.  2). 

A  Berlin,  où  l’on  a  vacciné  88.172  enfants  ci 
1928,  Scligmann  ”  note  que,  de  0  à  4  ans,  il  ; 
a  eu  6  pour  100  de  la  population  vaccinée  tandi 
que,  de  5  à  14  ans,  il  y  en  a  eu  trois  fois  plu 
(18,6  pour  100). 

H  est  une  autre  façon  de  se  rendre  compte  di 
fait  que  la  proportion  des  enfanis  vaccinés  est  bici 
moindre  dans  le  premier  âge  que  plus  tard,  c’es 
de  calculer,  en  parlant  des  chiffres  ci-dessus,  l’âg' 
moyen  des  vaccinés  cl  celui  des  non-vaccinés.  C 
calcul  donne,  pour  Paris,  un  âge  moyen  de  8  an 
pour  les  vaccinés  el  de  5  ans  pour  les  non-vaccinés 

Le  dépoiiillemeni,  auquel  nous  nous  somme 
livrés,  de  162  cas  de  diphtérie  infanlile  observé 
en  1944  dans  les  communes  du  Rhône  autres  qir 
Lyon,  nous  a  montré  que  l'âge  moyen  des  5' 
diphtériques  vaccinés  était  de  8  ans  et  celui  de 
105  diplilériqiics  non  vaccinés  de  4  ans. 

Ain.=i  donc,  il  est  prouvé  que,  même  dans  le 
pays  à  vaccination  obligaloire  comme  la  France 
les  enfanis  d'âge  pré-scolaire  sont  vaccinés  dan 
une  proportion  beaucoup  moindre  qiio  ceux  d’âgi 
scolaire  :  comme  «  l’âge  de  la  rcccplivilé  mnxim: 
est  de  1  à  5  ans  »  (J.  RcnnnlD.  il  est  donc  illusoire 
comme  on  le  fait  d'iiabitiide,  de  tirer  nrgiimen 
de  comparaisons  slalisliqiics  portant  sur  de 
enfants  d’âge  différent,  ce  qui  éqiiivaiil  à  compa 
rer  des  choses  non  comparables. 

'Lktiialitk  lUPirréniQUE  suivant  l’aof. 

L’observation  clinique  prouve  que,  à  l’àge  pré 
scolaire,  la  diphlérie.  est  non  senlemenl  plus  fré 
qucnie  mais  encore  bien  plus  grave.  Les  slalistiqiie 
hospitalières  de  Raiidoin  et  de  J.  Renault  ”  von 
nous  en  fournir  la  preuve:  la  lélhalilé  est  maximi 
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U  cours  de  la  première  année,  où  elle  varie  de 
1  pour  100  (Baudoin)  à  oO  pour  100  (J.  Benaull)  ; 
:11e  baisse  ensuite  progressivement  pour  tomber  à  0 
le  la  douzième  à  la  quinzième  année  (0  décès  pour 
05  cas).  «  L’âge  de  la  mortalité  la  plus  forte  est 
le  1  à  5  ans  »  (J.  Renault). 

Si  nous  totalisons  ces  deux  statistiques  liospita- 
ières  (157  décès  pour  1.4G4  cas),  nous  voyons  que 
a  létbalité  moyenne  est  13,2  pour  100  à  l'àge  pré- 
colaire  et  de  5,5  pour  100  à  l’âge  scolaire  (lig.  3)  : 
lutremcnt  dit  la  diplilcric  est  deux  à  trois  fois  plus 
nciirlrièrc  au  cours  des  six  premières  années  de.  ta 

ant  surtout  chez  les  enfants  d’âge  non  scolaire  et 
es  vaceinés  chez  ceux  d’âge  scolaire,  il  est  facile 
le  comprendre  pourquoi  la  létbalité  des  diphtéri- 
jues  non  vaccinés  est  en  général  supérieure  à  celle 
les  diphtériques  vaccinés. 

A  Paris,  les  chiffres  donnés  par  Fayot,  Grcnet, 
Lercboullet  et  Gournay,  Ramon,  Dehré  et  Thiroloix 
otniisent  16  décès  pour  205  diphtéries  post-vacci¬ 
nales,  soit  une  létbalité  de  8.4  pour  100,  alors 
pic  le  pourcentage  des  décès  chez  les  iion-vaecinés 
itleignait,  vers  la  même  époque,  10,5  pour  100  à 
'hôpital  des  Knfnnts-Malades  et  10,8  pour  100  îi 
l’hôpital  Trousseau 

Prenons  deux  statistiques  plus  rérentes,  celles  de 
Gathala  et  de  Marquézy  ''  qui  concernent  toutes 
deux  l’Hôpital  Trousseau  et  portent  sur  un  total  de 
1.698  cas  dont  147  décès  ;  la  létbalité  des  vaccinés 
est  7.1  pour  100  cl  celle  des  non-viiccinés  de 
9,0  pour  100. 

Ainsi  donc,  à  Paris,  la  léthalilé  des  non-vaccinés 
est  incontestablement  supérieure  à  celle  des  vacci¬ 
nés.  Le  vaccin  en  est-il  la  cause,  comme  le  pré¬ 
tendent  la  plupart  des  auteurs  ?  Rien  ne  le  prouve, 

ment  inférieur  à  celui  des  vaccinés  (Reverdy  et 
Besson),  il  est  tout  naturel  que  la  léthalilé  des 
premiers  soit  plus  élevée  que  celle  des  seconds. 

.A  l’appui  de  notre  thèse,  nous  invoquerons  les 
recherches  faites  à  Lyon  par  .To.seph  Chalier  et  ses 
élèves  Rougier,  Revol  et  Tchao,  au  cours  des 
années  1932  à  1939  ;  ces  études  minutieuses  ont 
porté  sur  plus  de  2.700  cas  de  diphtérie  observés 
par  le  même  chef  de  service  dans  le  même  Hôpital  ; 
elles  ont  prouvé  que  la  diphtérie  des  vaccinés  revê¬ 
tait  les  mêmes  aspects  cliniques  et  était  sensible¬ 
ment  aussi  grave  que  celle  des  non-vaccinés  ;  tan¬ 
dis  que  la  léthalilé  des  vaccinés  était  de  9,9  pour 
100,  celle  des  non-vaccinés  atteignait  le  chiffre 
très  voisin  de  10.6  pour  100  L’écart  entre  ces 
deux  derniers  chiffres  est  nettement  moindre  qu’à 
Paris  (7,1  et  9.0  pour  100)  ;  pourquoi  ?  tout  sim¬ 
plement  parce  qu’à  Lyon  de  1927  à  1939,  le  Bureau 
d’Hygiène  a  organisé  la  pratique,  systématique  de 
ta  vaccination  dans  les  écoles  Tnatcrnelles  cl  non 
dans  les  écoles  primaires  :  de  ce  fait,  Tâgc 
moyen  des  diphtériques  vaccinés  se  rapprochait 
davantage  qu’à  Paris  de  l’âge  moyen  des  diphté¬ 
riques  non  vaccinés. 

La  notion  d’âge  apparaît  comme  capitale  dans 
l’interprétation  des  slalisliqiics  relative.s  à  la 
vaecination  contre  la  diphtérie  :  en  effet,  la  fré¬ 
quence  et  la  gravité  de  cette  maladie  sont  heau- 
cotip  plus  grandes  à  l’âge  pré-scolaire  qu’à 
l’âge  .scolaire:  or,  on  vaccine  en  général  beaucoup 
moins  à  l’âge  pré-scolaire  qu’à  l'âge  scolaire 
(Reverdy  et  Besson).  Si  donc  la  diphtérie  des  vac- 
einés  paraît  moins  fréquente  et  moins  grave  que 
celle  des  non-vaccinés,  cela  tient' à  la  différence 
d’âge  des  deux  groupes  envisagés  et  non  à  Faction 
du  vaccin. 

En  tout  cas,  aucune  conclusion  valable  ne  saurait 
être  tirée  de  statistiques  où  l’on  compare  des  diph¬ 
tériques  vaccinés  avec  des  diphtériques  non  vaccinés 
dont  l’âge  moyen  est  différent. 


tO.  Lrssé  :  .SncfV/it  mi'flirnle  r/rs  ua-p'Unux  de  Paris,  2;i  Fé¬ 
vrier  192".  Faïot  :  Diphtérie  des  vaccinés,  Thèse  de  Paris, 
1933,  8-, 

11.  Société  de  Pédiatrie  de  Paris,  18  Janvier  19Î-1  (:n  La 
Presse  Médicale.  8  .'tvr’l  19H) 

12.  Cniurn  et  lîrvoi.  ;  De  la  diphtérie  chez  les  vaccinés. 
Jntinial  de  Médecine  de  Lpon.  .9  novemlire  19tl.  —  Tchao  : 
ty)ntrihiii'on  à  l’étude  do  la  diplitérie  des  vaccinés.  Thèse  de 
Lyon,  1939 

13.  It.  Chemif.u  ;  Do  ta  vaccination  anti-diphtérimie  d.in.s 
tes  écoles  de  ta  ville  do  Lyon.  Lyon  Médical,  28  .Vai  1939, 


CINQ  ANNÉES  DE  CARENCE 
PHOSPHO-CALCIQUE 

Nouvelles  preuves  de  l'urgence 
des  mesures  prophylactiques  indispensables 
(pain  calcique,  graisses  vitaminées,  etc.] 


H.  et  M.  HINQLAIS 

(Paris) 


La  bibliographie  des  observations  isolées,  publiées 
en  France,  depuis  1941,  sur  la  fréquence  croissante 
lies  ostéopatbics  de  carence,  remplirait  actuellement 
plusieurs  colonnes  de  ce  journal.  Parmi  cet 
ensemble,  un  travail  très  récent  de  MM.  Coste  et 
Berger  (1)  présente  un  tout  particulier  intérêt.  Ces 
auteurs  produisent,  en  effet,  la  première  statistique 
qui  fasse  ressortir,  de  manière  saisissante,  la  pro¬ 
gression  régnlièrement  accélérée  des  conséquences 
de  la  famine  calcique  subie  en  France  par  des 
millions  de  sujets  depuis  cinq  ans  (famine  calcique 
signifiant,  nous  le  rappelons,  carence  simultanée 
de  phosphore,  calcium  et  vitamine  D). 

La  statistique  concerne  particulièrement,  en  raîson 
même  de  la  spécialisation  des  auteurs,  les  sujets 
atteints  d’ostéoporose  avec  fractures  spontanées.  Le 
graphique  suivant,  construit  d’après  leurs  chiffres, 
en  fait  apparaître  toute  l’éloquence.  H  exprime, 
mieux  qu'aucun  discours,  le  rythme  d'accélération 
des  ravages  de  la  carence  calcique  à  mesure  qu’elle 
sc  prolonge  dans  le  temps  (llg.  1). 
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Fig.  1.  —  Accroissement  de  fré(inenco  des  osWoporoses 
avec  fractures  spontanées  depuis  la  guerre  (d’après  Costo 
et  Berger). 


Il  est  particulièrement  instructif  de  rapprocher 
aujourd'hui  de  ce  graphique  ceux  que  nous  avions 
publiés  en  Février  1941  —  avant  que  ladite  carence 
ri’ei'it  encore  fait  aucun  mal  sérieux  à  personne  — 
en  rappelant  les  conclusions  et  avertissements  qui 
les  accompagnaient  (2,  3,  4,  5,  6,  7)  [fig.  2  et  3]. 

Un  regard  sur  ces  colonnes  où,  pour  chaque 
catégorie  d'individus,  apparaissent,  on  noir,  les 
apports  de  la  ration  cl,  en  blanc,  ce  qu’il  y  manque 
montre  d'un  coup  l’énormité  du  déficit  quotidien 
en  ces  matériaux  essentiels.  Déficit  presque  total 
dans  toutes  les  catégories  pour  la  vitamine  D. 
Déficit  variant  de  60  à  92  pour  100  pour  le  calcium 
(et  le  phosphore)  chez  tous  les  sujets  âgés  de  plus 
de  6  ans.  Telle  est  la  situation,  qui  sc  prolonge 
depuis  des  années. 

Ceci  étant  rappelé,  MM.  Coste  et  Berger  ont  observé 
que  les  sujets  atteints  de  fractures  spontanées  ont  été 
surtout  des  vieillards  (85  pour  100  de  sujets  de 
plus  de  60  ans;  2  seulement  de  moins  de  40  ans, 
et  plus  particulièrement  des  femmes,  62  pour  100). 
Enfin,  que  les  premières  fractures  ne  se  sont  pro¬ 
duites  qu’après  une  période  de  latence  assez  longue 
(plusieurs  mois)  et  n’ont  commencé  à  se  multiplier 
de  façon  vraiment  frappante  qu’au  bout  de  deux 

H  est  évident  que  tous  ces  faits  étaient  aussi 
aisément  prévisibles  qu'évitables  grâce  aux  données 
que  nous  avons  produites. 

Nous  avons  rappelé,  en  effet  (2),  qu’un  sujet 
normal,  en  étal  de  jeûne  complet,  continue  d’éli¬ 


miner  par  ses  urines  et  par  ses  selles  *  300  à 
390  mg.  de  calcium  par  jour  (8,  9,  10,  11).  Bien 
que  cette  quantité  soit  fortement  réduite  (plus  de 
50  pour  100)  au  regard  de  ce  qu’élimine  un  sujet 
normalement  nourri,  elle  re-ste  pourtant  considé¬ 
rable  cl  le  jeûneur  la  prélèx^e  entVeremenl  dans  ses 
ré,serves,  c'esl-à-dire  en  majeure  partie  dans  scs  os, 
La  quantité  de  calcium  contenue  dans  le  squelette 
étant  de  1  kp.  environ,  une  élimination  quotidienne 
de  cet  ordre  épuiserait  la  réserve  ealcique  osseuse 
en  huit  ans  environ  (soit  12  pour  100  en  moyenne 
par  an  environ). 

Or,  depuis  cinq  ans,  la  plupart  des  adultes  sont, 
comme  nous  l’avons  démontré,  en  étal  de  jeûne 
calcique  presque  absolu  (92  pour  100  de  déficit  dans 
les  apports  alimentaires  au  delà  de  l’âge  de  18  ans). 
La  décalcification  osscu.se,  sans  égaler  le  rythme 


Fig.  2  et  3.  —  Lo  déficit  du  calcium  et  do  la  vitamine  I 
dans  les  rations  qnotidieunes.  Hauteur  totale  de  chaqiu 
colonne  :  les  apports  tels  qu'ils  devaient  être.  En  noir 
les  apports  tels  qu’ils  sont.  En  blanc,  lo  déficit. 


observé  chez  le  jeûneur,  doit  logiquement  s’en 
approcher  chez  un  grand  nombre  de  sujets  et  sc 
cliiffrer  dans  l'ordre  de  5  à  10  pour  100  de  la 
réserve  totale  par  an.  Ces  pertes  n’étant  pas  uni¬ 
formes  mais  plus  marquées  en  certains  points  dr 
squelette,  on  comprend  qu’il  apparaisse  assez  vite 
chez  les  sujets  les  plus  prédisposés,  des  points  de 
moindre  résistance  où  la  fragilité  devient  extrême 
H  va  sans  dire  que  la  rapidité  et  l’intensité  de  c( 
processus  varient  largement  selon  les  sujets:  soi 
en  fonction  des  différences  individuelles  très  mar 
quées  qui  existent  dans  le  métabolisme  calcique 
soit  en  fonction  de  la  richesse,  elle-même  trèi 
variable  au  départ,  du  stock  calcique  des  os. 


PnÉDisposiTiON  nu  vii-auLAnD.  —  Sans  mettre  ei 
doute  que  d’autres  facteurs  plus  complexes  n’inler 


.  L’élimination  du  calcium  est  plus  imporlanlo  par  le 
es  que  par  les  urines  :  environ  90  pour  100  chez  le 
ils  entants  et  60  pour  100  cliez  les  adultes.  Do  nombreu: 
eiirs  {rapport  Ca/P,  acidité,  etc.)  font  varier  lo 
!urs  relatives  du  calcium  urinoire  et  du  calcium  fécal 
La  calcinne  n’est  donc  qu’un  aspect  incomplet  de  l’élimi 
"alion  calcique.  En  outre,  le  calcium  fécal  représente  1 
)mmo  du  Ca  réellement  excrété  par  la  paroi  intestinal 
-  <lu  calcium  alimcnlairo  non  absorbé.  Bref,  la  questio: 
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viennent  on  ces  problèmes,  le  moins  que  l’on  puisse 
dire  est  que  ces  misons  simples  el  claires  contri¬ 
buent  cerlninemcnl,  pour  une  large  part,  à  expli¬ 
quer,  entre  bien  d’autres  choses,  la  fréquente  ostéo¬ 
porose  du  vieillard.  La  carence  calcique,  en  effet, 
n’est  pas  un  phénomène  absolument  inhérent  à  la 
disette  de  guerre.  Même  en  période  alimentaire 
normale,  dans  tous  les  pays  où,  comme  en  France. 
la  consommation  des  produits  laitiers  est  notoire- 
ment  intérieure  à  ce  qu’elle  devrait  être,  la  carence 
calcique  chez  l’adolescent  et  chez  l’adulte  est  un 
mal  jierrnanent.  Kt,  si  un  grand  nombre  d’orga¬ 
nismes  peuvent  (fort  heureusement)  satisfaire  à 
leurs  besoins  stricts  avec  des  apport-s  inférieurs  aux 
chiffres  théoriques,  un  plus  grand  nombr  e  encore 
n’y  parvient  point.  Le  développement  incomplet 
du  ,'queleltc,  l’arrêt  prématuré  de  la  croissance 
(jambes  courtes,  bassins  étroits,  délabrements  den- 

rapidement  évidentes.  L’épuisement  insidieux  et 
continu  de  la  réserve  osseuse,  pendant  tout  Vàijc 
adulte,  en  prépare  les  conséquences  tardives.  A  quoi 
viennent  s'ajouter,  chez  la  femme,  les  énormes 
emprunts  qui  résultent  do  la  grossesse  et  de  l’allai¬ 
tement  et  qu’on  ne  compense,  dans  notre  pays, 
par  aucune  des  précautions  alimentaires  indispen¬ 
sables. 

On  s’explique  ainsi,  très  logiquement  encore,  que 
les  vieillards  aient  été  —  eu  moyenne  —  les  pre¬ 
mières  victimes  évidentes  de  l’énorme  carence 
calcique  de  guerre  (pour  la  simple  raison  qu’ils  se 
])résenlaicnt  au  départ  avci-  la  réserve  calcique  la 
plus  réduite)  et  que  les  vieilles  aient  été  —  en 
moyenne  —  plus  souvent  touchées  que  les  vieux. 

Les  mêmes  raisons,  enfin,  permettent  de  prévoir 
avec  la  même  certitude,  qu’apres  les  vieillards,  tous 
les  adultes,  tous  les  adolescents,  tous  les  enfants 
qui  auront  subi  pendant  des  années  cette  terrible 
carence,  en  devront  à  leur  tour  inéluctablemenl 
paver  le  prix,  sous  des  formes  peut-être  différentes 
mais  sans  aucun  doute  non  moins  graves. 

C’est  pourquoi  cela  nous  paraît  un  devoir  de 
redire,  à  l’occasion  de  ces  sévères  exemples,  les 
mesures  qui  doivent  être  prises,  non  pas  pour 
réparer  des  conséquences  déjà  irrémédiables,  mais 
du  moins  pour  en  enrayer  la  plus  profonde  évo¬ 
lution. 


L.V  SITUATION  ACTUIÎI.I.E.  Sl-S  nANGEHS.  Les  nEMÈDES. 

Nous  avons  expliqué,  dans  nos  publications  de 
1911,  que  le  brusque  effondrement  des  apports 
phospho-calciqucs  de  la  ration  était  dû  essentiellc- 
niont  à  la  disiiarition  du  lait  et  de  scs  dérivés  dans 

Or,  actuellement,  la  situation  alimentaire,  au 
point  de  vue  des  produits  laitiers,  est  plus  mauvaise 
:]u’clle  ne  l'a  jamais  été  depuis  la  guerre.  Les  dan¬ 
gers  que  nous  avions  signalés  à  cette  époque  restent 
loue  aussi  pressants  aujourd’hui,  avec  ce  facteur 
Faggra-vation  tiu’ils  s’e.verccnt  maintenant  sur  des 
'organismes  conduits,  par  cinq  années  de  privation, 
î  la  limite  de  leurs  réserves  el  de  leur  capacité  de 
-csistance.  l.e.s  mesures  que  nous  avions  vainement 
irécoiiisees  il  y  a  cinq  ans  restent  donc  plus 
jrgentes  que  jamais. 

lliéii  n'est  à  changer  aux  chiffres  publiés  dans 
los  mémoires,  ni  aux  mesures  prophylactiques  que 
loiis  en  avions  déduites.  Seuls  quelques  points  de 
létail  nouveaux  doivent  être  précisés. 

La  QUESTION  DES  SEI.S  DE  CAI.CIUM.  -  NoUS  UC 

■eviendrons  pas  sur  la  question  do  la  valeur  ali- 
nentaire  —  préventive  et  curative  —  des  sels  de 
•alcium  insolubles.  Nous  avons  développé  ce  sujet 
n  détail.  Il  est  tranché.  Les  objections  qui  nous 
int  été  opposées,  à  cet  égard,  ne  reposaient  que 
ur  la  survivance  d’erreurs  périmées.  Les  expé- 
ienccs  refaites  récemment  sur  ce  sujet,  par  quel- 
[ucs  auteurs  français  très  consciencieux,  n'ont  pu 
[ue  connrmer  des  conclusions  depuis  longtemps 
lemontrees  par  les  physiologistes  américains.  Mais 
c  phosphate  tricalcique,  qui  existait  encore  en 
bondanec  au  début  de  l’année  1941,  est  ultéricu- 
cment  devenu  rare. 

.4  défaut  de  cc  sel,  on  devra  donc  provisoirement 
ecourir  à  la  seule  source  inépuisable  de  calcium 
;ui  reste  actuellement  disponible  :  la  craie,  Co^Ca, 


dont  la  teneur  en  calcium  est  à  peu  près  la  même 
que  celle  du  phosphate  tricalcique  et  qui  peut  se 
substituer  à  celui-ci  poids  pour  poids  (1  g.  de  cal¬ 
cium  =  2  g.  58  de  (Püi)-&i»  =  2  p.  50  de  r.o-'’Ca). 

Les  .\nglais,  qui  ont  veillé,  avec  beaucoup  plus 
de  .soin  et  d’efficacité  que  nous  à  maintenir  la 
distribution  du  lait  dans  leur  pa\s,  ont  néanmoins 
ajouté  encore,  à  l’apport  calcique  de  cet  aliment, 
celui  d’une  dose  quotidienne  de  carbonate  de  chaux 
mélangée  au  pain  dans  la  proportion  do  200  g. 
par  130  kp.  de  farine.  Cette  dose,  après  panification, 
correspond  à  1  g.  15  de  Co“Ca  environ  par  kilo¬ 
gramme  de  pain,  soit,  pour  une  ration  quotidienne 
de  300  g.,  un  apport  de  Co^Ca  voisin  de  0  p.  35. 
Ce  chiffre  est  évidemment  très  insuffisant  dans  notre 
pays  où  la  politique  du  lait  est  tellement  déficiente 
que,  pendant  la  saison  chaude  actuelle,  on  en  voit 
la  distribution  totalement  suspendue,  pour  toutes  les 
catégories  de.  bénéficaires,  pendant  des  semaines 
entières,  par  la  tourne  quotidienne  survenue  pen¬ 
dant  le  transport  !  Il  conviendrait  donc  d’éludior, 
en  fonction  de  ces  faits,  la  dose  maxima  de  Co'T.a 
qui  puisse  être  ajoutée  à  la  farine  sans  nuire  à  la 
panification  ni  à  la  comestibilité,  quitte  à  compléter 
éventuellement  cet  apport,  sous  une  forme  quel¬ 
conque,  jusqu’à  concurrence  des  rations  calciques 
quotidiennes  indispensables. 

La  questio.n  du  piiospiiohe.  —  La  substitution 
provisoire  du  Co^Ca  au  (Po‘)=Ca’  aura  le  double 
inconvénient  : 

a)  Do  supprimer  l’appoint  de  phosphore  apporté 
par  ce  dernier  sel  el 

b)  De  détruire  l’harmonie  du  rapport  Cay'P  dans 
la  ration. 

Le  premier  fait  est  évidemment  regrettable  puisque 
la  carence  de  phosphore,  comme  celle  de  calcium, 
n’a  fait  que  s’aggraver  depuis  un  an  —  au  moins 
dans  les  villes  — ■  en  fonction  do  la  répartition  do 
plus  en  plus  parcimonieuse  de  la  viande. 

Quant  au  déséquilibre  du  rapport  Ca/P,  il  est 
heureusement  corrigé  par  l’absorption  régulière  de 
doses  suffisantes  de  vitamine  D. 

Besoin  quotidien  de  la  vitamine  D.  —  Ixirsquo 
nous  proposions  l’emploi  du  phosphate  tricalcique, 
les  doses  quotidiennes  de  vitamine  D  que  nous 
avions  préconisées  étaient  les  suivantes  ; 

U.  1.  par  jour 


Rapport  Ca  'P  normal  (ingestion  de  phospliate  triratoique)  : 


El  CCS  doses  étaient  suffisantes  pour  un  sujet 
normal  en  bilan  calciipie  équilibré. 

Mais  si  l’on  emploie  le  Co-'Ca,  le  rapport  Ca/P 
devenant  défavorable,  la  dose  quotidienne  indis¬ 
pensable  de  vitamine  D  se  trouvera  accrue.  Par 
ailleurs,  la  vitamine  D  ne  peut  plus  être  fournie 
actuellement  en  solution  huileuse,  mais  en  solution 
alcoolique,  forme  sous  laquelle  elle  paraît  être  moins 
bien  absorbée  el,  parlant,  moins  active.  11  sera 
donc  prudent,  en  tenant  compte  de  ces  facteurs 
nouveaux,  de  porter  les  doses  quotidiennes  aux 
minima  suivants: 

tî.  I.  par  jour 

Rapport  Cafp  norm.it  : 


Rapport  Ca/P  anormal  (ingestion  (ic  CO-’Ca)  : 

Enfants  et  adolescents  absorbant  du  CQaCa.  2  OnO 

Adultes  et  vieillards  ' .  t.lWn 

Femmes  enceintes  et  nourrices  .  4.000  à  0.000 

Depuis  1940,  les  .Anglais  ont  incorporé  la  vita¬ 
mine  D  à  la  margarine,  distribuée  sur  tickets,  à 
raison  de  2  unités  internationales  par  gramme. 
[Les  enfants  el  les  mères  reçoivent  en  outre  une 
préparation  standardisée  d’huile  de  foie  de  morue 
à  raison  de  100  el  200  U.  I.  par  gramme  (13).]  On 
pourrait  également  incorporer  industriellement  celte 
vitamine  au  sucre. 

Conclusion. 

Nous  avons  signalé,  en  Février  1941,  l’existence 
—  passée  alors  inaperçue  —  de  l’énorme  carence 
phospho-calciquc  due  à  la  disparition  des  produits 


laitiers  dans  la  ration  depuis  la  guerre,  carenc 
agg-ravée  par  celle,  non  moins  profonde,  de  la  vita 
mine  D.  Nous  avons  rappelé  les  dangers  que  faisaien 
courir  ces  carences  à  ta  population  française  et  précis 
les  mesuresqui  pouvaient  y  |)arer.  Ces  mesures  n’on 
pas  été  appliquées  -  el  les  observations  du  Corp 
médical  en  font  aujourd’hui  sentir  le  prix. 

Or,  actuellement,  la  carence  alimentaire  en  phos 
phore-calcium-vilamine  D,  loin  de  s’atténuer,  s’es 
encore  aggravée  et,  de  plus,  elle  s’e.xcrce  désormais 
non  plus  sur  des  organismes  encore  munis  de  riche 
réserves  comme  en.  1940,  mais  sur  des  organisme 
profondément  épuisés.  La  statistique  récente  di 
MM.  Cosle  et  Berger  montre  à  quel  rythme  s'accé 
lèrenl  chaque  année  les  con.séquenccs  d’une  tclli 
situation.  Les  mesures  prophylactiques  s'imposen 
donc  plus  que  jamais.  La  sauté  des  jeunes  —  pou: 
ne  parler  que  d'eux  —  est  à  ce  prix. 

Ces  mesures  impliquent  : 

1°  et  avant  tout  la  création  d’une  politique  di 
lait.  .Non  pas,  certes,  la  réalisation  immédiate  di 
l’impossible;  mais,  du  moins,  la  cessation  dans  b 
plus  bref  délai  du  gaspillage  actuel  de  cet  alimen 
irremplaçable;  la  réorganisation  de  la  collecte  c 
des  transports  laitiers;  la  cessation  de  l’écrémagi 
excessif  imposé  par  les  .Allemands  cl  le  retour  au: 
pourcentages  légaux  de  1939  ;  l’application  survcilléi 
des  procédés  provisoires  de  cnnservalion,  reconnu: 
inoffensifs  el  efficaces  (12);  la  reconstitution  ch 
stocks  de  lait  concentré,  fabriqués  en  France  oi 
importés;  rcnconragement  de  la  fabrication  cl  1; 
répartition  aussi  large  que  possible  des  fromage; 
cuits  de  bonne  qualité  (au  lieu  des  fromages  actuel; 
de  basse  venue,  craquelés,  desséchés,  aux  pores  irré 
guliers,  fruits  {l'une  fermentation  impure  cl  ln.iiqu< 
dans  des  laits  dégraissés). 

2"  L’appoint  actuellement  indispensable,  sur  le; 
principes  que  nous  avons  fixés,  d’une  ration  com¬ 
plémentaire  (piolidicnne  de  sels  calciques  el  de  vita¬ 
mine  D,  aisément  réalisable,  par  exemple  : 

n.)  En  incorporant  au  pain  quotidien  du  phos¬ 
phate  tricalcique  ou  provisoirenuml,  à  son  défaul, 
du  carbonate  de  chaux  dans  toute  la  limite  du  pos¬ 
sible  : 

h)  En  incorporant  an  sucre  ou  au  beurre  la  vita¬ 
mine  D,  dont  rinnocuilé,  aux  doses  utiles,  est 
absolue. 

3“  La  création  d’une  propagande  active  dans  le 
Corps  médical  cl  dans  le  publie  même,  dont  l’atlcn- 
lion  serait  enfin  attirée  sur  ce  problème  et  sur 
l’importance  capitale  qu’il  revêt,  non  seulement 
pour  le  développement  el  renirelieu  du  système 
osseux  mais  plus  enenre  peut-être  parmi  les  facteurs 
essentiels  de  la  résistance  générale  de  l’organisme. 


Postérieurement  à  la  rédaction  de  cet  article. 
r.Académic  de  Médi'cine  vient  de  donner  un  avis 
favorable  à  l’incorpoiailion  de  (:o''Ca  à  la  farine 
(séance  du  9  Oclobri'  1915)  dans  les  proportions 
adoptées  par  le  Minisiry  of  fond  à  Lomires.  Celte 
heureuse  mesure  reste  encore  inrnmplèle  car  les 
rations  de  lait  sont  beaucoup  plus  fortes  en  yAugle- 
lerre  qu’en  Franc;;  oîi  le  déficit  calcique  est  par 


forinii!<'  de?  bî^rnils  dislrihiii's  nux  ptifanls  ilanf;  Ifs  Croies 
par  ]vf  Serours  National.  Si  nous  en  croyons  rerlain.s 
relie  dérision  ne  semble  pas  avoir  él.é  râellomcnt  ap'pliquéo. 
\iirnnp  anl.rn  mrsjirn  offirielle  n'n  été  nri^r. 
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LA  SYMPATHECTOMIE 
LOMBAIRE  BILATÉRALE 

*AR  VOIE  MÉDIANE  EXTRAPÉRITONÉALE 

Par  J.  KUNLIN 

(Paris) 


Les  indications  de  la  double  sympathectomie 
ombaire  deviennent  de  plus  on  plus  fréquentes. 

L’utilisation  d’une  seule  incision  médiane,  en 
;ue  de  la  section  bilatérale  de  la  chaîne  svmpa- 
hique,  avait  paru  intéressante  à  de  nombreux  opc- 
■ateurs  s’occupant  de  celle  chirurgie.  Jusqu’ici  seule 
a  voie  transpéritonéale  avait  amené  la  main  et 
’inslrument  du  chirurgien  sur  la  face  antéro- 
atérale  do  la  colonne  vertébrale  où  se  niche  le 
sympathique  lombaire.  Mais  que  l’on  ait  utilisé, 
iprès  pénétration  dans  la  cavité  péritonéale,  soit  la 
voie  latéro-colique  (Diez,  Leriche),  soit  la  voie  juxta- 
lortique  (Théodoresco,  Sloian),  on  s’est  vite  rendu 
sompte  des  difficultés  d’abord  non  négligeables: 
anses  intestinales  gênantes  chez  des  malades  dor¬ 
mant  mal  ou  un  peu  gros  ;  limitation  du  jour  et  dti 
champ  opératoire  par  des  pédicules  vasculaires  ; 
risques  d’adhérences  ;  opération  plus  choquante. 
Cette  technique  transabdominale  ne  s’est  pas  impo¬ 
sée  et  a  cédé  le  pas  <à  l’incision  bilatérale  actuelle¬ 
ment  classique  soit  en  un  temps  chez  des  malades 
résistants,  soit,  le  plus  souvent,  en  deux  temps,  à 
plusieurs  jours  d’intervalle  au  moins.  C’est  la  con¬ 
duite  suivie  par  mon  maître,  le  Professeur  Leriche, 
durant  ces  dernières  années. 

Je  me  suis  demandé,  pourtant,  s’il  n’y  avait  pas 
moyen  de  raccourcir  et  la  durée  d’hospitalisation  et 
les  douleurs  des  malades  devant  subir  la  section 
bilatérale  de  la  chaîne.  En  passant  par  voie  médiane 
et  extrapéritonéale,  l’intervention  serait  réalisée  en 
une  séance  opératoire  et  par  une  seule  incision  après 
décollemenl  du  péritoine  pariétal  sur  presque  toute 
sa  circonférence. 

Pour  ce  faire  il  s’agissait  tout  d’abord  de  voir  si 
le  péritoine  se  décolle  facilement  dans  la  région 
pariétale  antérieure  ;  s’il  est  assez  résistant  pour  ne 
pas  se  déchirer,  et  si  ce  vaste  décollement  du  sac 
péritonéal  n’a  aucun  inconvénient  pour  les  suites 
opératoires. 

Chez  un  premier  malade  j’ai  commencé  par  faire 
une  sympathectomie  lombaire  gauche  en  ayant 
recours  à  la  voie  transrectale  paramédianc  (un  tiers 
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La  pénicilline  en  pédiatrie.  —  MM.  R.  Debré  et 
Mozziconaoci  ont  traité  236  enfants  par  la  pénicilline  ; 
dans  les  méningites  aiguës  à  méningoco(|iies,  il  est 
logique  d’employer  d'abord  les  sulfamides,  mais  on  doit 
leur  substituer  la  pénicilline  si  leur  essai  ne  s’est  pas 
montré  concluant  au  bout  de  24  ou  à  la  rigueur  de 
4S  heures  ;  les  méningites  îi  pneumocoques  doivent  être 
traitées  d'emblée  par  '.a  pénicilline  et  si  une  amélioration 
ne  survient  pas  rapidement,  il  faut  employer  la  péni¬ 
cilline  par  voie  ventriculaire.  Dans  les  bronclio-pncumo- 

doiiée  d’une  certaine  e.ctivité  ;  on  peut  lui  associer  des 
instillations  d’aérosols  de  pénicilline  ;  le  traitement  doit 
être  poursuivi  pendant  une  dizaine  de  jours  au  moins 
pour  éviter  les  rechutes.  L’injection  intrap’curalc  de 
pénicilline  donne  dans  les  pleurésies  purulentes  des 
résultats  supérieurs  é  ceux  des  sulfamides.  La  pénicilline 
a  une  action  manifeste  sur  les  injections  cutanées  des 
nourrissons,  une  action  douteuse  sur  les  antro-masto'i- 
dites. 

—  M.  Lemierre  expose  les  résultats  du  traitement 
d’infections  générales  graves  par  la  pénicilline  :  19  septi¬ 
cémies  é  staphylocoques  avec  16  guérisons,  10  staphy¬ 
lococcies  malignes  de  la  face  avec  9  guérisons,  20  septi¬ 
cémies  à  streptocoques  hémolytiques  avec  15  guérisons, 
2  septicémies  à  streptocoques  non  hémolytiques  avec 
2  guérisons,  1  septicémie  à  streptocoques  anaérobies  avec 
1  mort,  5  septicémies  à  Bacitlus  fundutijormis  avec 
5  guérisons,  2  septicémies  pas!  ahorliim  à  perfringens 
avec  stérilisation  complète  de  l’infection  mais  mort  par 
nniirie  aux  6«  et  14'  ioiirs.  1  <1  foie  appendiculaire  »  à 


sy  / 


de  l’incision  au-dessous,  les  deux  autres  tiers  au- 
dessus  de  l’ombilic).  Le  péritoine,  résistant,  s’est 
décollé  facilement,  et  l’abord  de  la  chaîne  sympa¬ 
thique  a  été  aisée.  Les  suites  ont  été  parfaites. 

Encouragé,  j’ai  procédé  chez  un  autre  malade 
à  la  sympathectomie  lombaire  bilatérale  en  faisant 
une  Incision  médiane.  Le  péritoine  était  moins 
résistant,  le  décollement  plus  difficile,  mais  la  vuie 
sur  la  région  paravertébrale  a  été  excellente  et 
l’ablation  de  la  chaîne  de  L2  à  ’L  4  s’est  efftxituée 
normalement. 

Depuis  nous  avons  utilisé  cette  voie  chez  32  ma¬ 
lades.  Les  suites  opératoires  ont  été  toujours  sim¬ 
ples.  Dans  un  cas  je  n’ai  pu  faire  le  décollement 
péritonéal  ■  que  d’un  côté,  très  difficilement;  j'ai 
renoncé  de  l’autre  côté  à  cause  do  la  minceur 
extrême  et  de  la  très  grande  adhérence  de  la  sé¬ 
reuse  pariétale  et  j’ai  passé  par  voie  Iranspérilonéale 
et  décollement  latéro-  et  rétro-colique.  Dans  un 
autre  cas,  le  péritoine  s’est  d’emblée  révélé  telle¬ 
ment  fragile  et  collé  à  la  gaine  postérieure  des 
droits  que  j’ai  rapidement  abandonné  et  j’ai  passé 
par  le  ventre.  Il  est  vraisemblable  qu’avec  beaucoup 
de  patience  et  de  minutie  on  aurait  finalement  pu 
le  décoller,  mais  môme  dans  la  fosse  lombaire  où 
d’habitude  il  est  plus  résistant  et  se  clive  facilement 
il  était  d’une  très  grande  fragilité.  C’est  dire  que 
par  voie  latérale  classique  on  aurait  aussi  pu  le 
déchirer  assez  facilement  (ce  qui  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel,  mais  cela  peut  arriver). 

Voici  rapidement  les  temps  successifs  de  l’inter¬ 
vention  : 

I.  Ansthésie  :  Comme  d’habitude  la  rachi,  quand 
elle  est  bonne,  est  la  meilleure.  Nous  préférons  la 
perca'fne  à  la  novoc.aïne  parce  qu’elle  donne  une 
anesthésie  de  plus  grande  durée  que  celte  dernière. 
La  rachi  est  à  éviter,  pourtant,  chez  des  malades 
atteints  d’artérite  grave  avec  menace  de  gangrène. 
En  effet,  l’hypotension  qui  en  résulte  pcEU  favoriser 
l’extension  du  processus  Ihrombosant.  Quand  nous 
devons  avoir  recours  à  l’anesthésie  générale,  nous 
administrons  le  plus  souvent  de  l’éther  après  prépa¬ 
ration  à  la  morphine-atropine.  Avec  le  protoxyde 
d’azote  ou  le  cyclopropane  administrés  seuls  la 
poussée  abdominale  et  la  contracture  peuvent  être 
très  gênantes. 

II.  Position  de  l’opéré;  couché  sur  le  dos,  avec  un 
coussin  sous  la  région  dorso-lombaire.  Si  l’on  dis¬ 
pose  d'une  table  adéquate,  on  la  casse  légèrement 
sous  les  reins  du  malade  de  façon  à  mettre  le  malade 
en  lordose. 

III.  Incision:  médiane  de  15  à  20  cm.,  2/3  au- 
dessus  de  l’ombilic,  passant  <à  gauche  de  celui-ci. 

IV.  Après  incision  prudente  de  la  ligne  blanche 


on  libère  le  bord  de  celle-ci  et  on  le  soulève  au 
moyen  de  2  ou  3  pinces  de  Kochcr  ou  de  Museux.  Le 
décollement  péritonéal  est  ébauché  prudemment.  11 
est  parfois  facile.  Parfois  très  difficile.  Le  plus  sou¬ 
vent  il  est  assez  laborieux  et  exige  beaucoup  de  dou¬ 
ceur  et  de  patience.  Dans  la  région  ombilicale, 
malgré  les  adhérences,  nous  n’avons  pas  rencontré 
de  difficultés  particulières.  La  zone  la  plus  difficile 
siège  à  la  face  postérieure  des  droits  où  la  séreuse 
pariétale  adhère  souvent  d’une  façon  très  intime  à 
la  face  profonde  de  la  gaine  de  ce  muscle. 

’Ia:  moyen  le  plus  commode  pour  la  séparer  est 
encore  le  bistouri,  tout  au  moins  dans  la  région 
paramédiane.  Quand  on  emploie  le  dissecteur 
mousse  il  vaut  mieux  cliver  en  séparant  la  paroi  du 
péritoine  que  refouler  le  péritoine  de  la  paroi.  On 
peut  injecter  du  sérum  physiologique  pour  faciliter 
le  clivage. 

Quand  on  arrive  sur  la  partie  charnue  du  muscle 
transverso  le  décollement  se  fait  plus  facilement  et 
devient  très  aisé  dès  qu’on  approche  du  flanc  et  de 
la  fosse  lombaire.  Il  est  exsangue,  sauf  dans  la 
région  ombilicale  où  de  petits  vaisseaux  doivent  être 
d’habitude  liés  ou  coagulés. 

V.  La  découverte  de  la  chaîne  sympathique  s’exé¬ 
cute  comme  d’habitude.  Les  deux  écarteurs  de 
Leriche  utilisés  dans  l’intervention  classique  laté¬ 
rale  ne  sont  pas  indispensables.  Des  valves  de  Doyen 
assez  longues  peuvent  à  la  rigueur  suffire. 

La  vue  est  très  directe  sur  la  partie  moyenne  et 
inférieure  de  la  colonne  lombaire.  Vers  le  haut  on 
peut  être  gêné  par  la  corde  formée  par  le  sac  péri¬ 
tonéal  tendu  entre  la  région  sous-costale  et  la  région 
inguinale.  Mais  on  arrive  assez  facilement  sur  L2 
cl  L  1.  'Les  nerfs  splanchniques  sont  accessibles  par 
celte  voie.  Mais  pas  d’une  façon  commode. 

Tout  récemment  j’ai  utilisé  celle  voie  avec 
.M.  Werquin  pour  faire,  en  môme  temps  qu’une 
résection  sympathique  lombaire  bilatérale  allant  de 
L  2  à  L  4,  une  résedion  tle  l’artère  iliaque  externe 
droite.  L’incision  médiane  avait  été  déplacée  un  peu 
vers  le  bas. 

Les  suites  opératoires  ont  été  très  simples.  Il  faut 
noter  que  le  vaste  décollement  péritonéal  n’a  en¬ 
traîné  aucun  trouble  du  péristaltisme  intestinal 
comparable  à  ceux  causés  par  les  opérations  intra¬ 
péritonéales.  Il  n’y  a  pas  non  plus  eu  d’hématome 
ni  d’autre  collection  liquide.  Il  est  bon  de  rappeler 
à  ce  propos  que  les  hématomes  compliquant  les 
sympathectomies  lombaires  sont  presque  toujours 
d’origine  pariétale. 

(Seroice  du  Prof.  R.  'Leiuche, 

Hôpital  Américain  de  Paris.) 


B.  funduti/ormis  avec  1  guérison.  11  semble  bien  que  la 
plupart  de  ces  malades  seraient  morts  sans  la  pénicilline. 

Note  sur  un  papillome  infectieux  chez  le  rat.  — 
MM.  Roussy  et  M.  et  P.  Guérin  ont  observe  chez  de 
jeunes  femelles  l’apparition  sur  les  orteils  ou  sur  la 
queue  de  papillomes  infectieux  ayant  la  structure  du 
Mollu.'scum  conlagiosum,  avec  les  inclusions  cytoplas¬ 
miques  caractéristiques  ;  sa  transmission  est  assez  déli¬ 
cate  ;  la  greffe,  les  frictions  après  raclage  ou  irritation 
cutanée,  l'injection  iniradrrmique  de  broyai  ont  éeboué  ; 
seules,  les  frictions  après  scarification  ont  réussi  dans 
2  cas.  11  est  vraisembla’nle  que  ce  papillome  est  pro¬ 
voqué,  comme  chez  l’homme,  par  un  ultra-virus. 

Pour  le  retour  à  l’heure  normale  d’hiver.  —  M. 
Laignel-Lavastine  demande  à  l’Académie  d’adopter  le 

Il  L'Académie  reconnaît  la  grande  utilité  sociale  de 
l’avaucc  de  l’heure  en  été,  mois  faisant  remarquer  que 
les  mêmes  causes  économiques  ne  jouent  pas  en  hiver 
et  que  c'est  un  avantage  phy.'iologiquc  et  psychique  de 
vivre  conformément  à  l'heure  vraie,  demande  le  retour 
à  l'heure  normale  d’hiver.  » 

• —  Ce  vœu  est  renvoyé  pour  étude  à  la  Commission 
d’hygiène. 

L’immunité  dans  la  syphilis  expérimentale.  — 
M.  P.  Gastinel,  après  une  expérimentation  de  plusieurs 
années,  montre  qu’un  traitement  intensif  des  animaux 
syphiüsés  depuis  plus  de  3  mois  entraîne  la  stérilisation, 
à  en  juger  par  l’épreuve  du  transfert  des  ganglions, 
mais  qu’il  subsiste  un  étal  réfractaire  lorsqu’une  réino- 
culation  est  pratiquée  dans  le  délai  d’un  an  ;  cet  étal 
s’étcinl  progressivement,  en  passant  par  une  phase  au 
cours  de  laquelle  l’apport  nouveau  de  virus  produit  une 
syphilis  inapparcnle.  De  telles  constatations  ne  peuvent 
être  expliquées  par  la  doctrine  de  l'immunité  d'infection. 

L’énergamétrie.  —  M.  G.  Biclou  montre  comment, 
par  sa  méthode  de  mesure  du  travail  humain  ou  énerga- 
métrie,  il  peut  mesurer  en  kilogrammes  et  enregistrer 
en  graphique  la  valeur  musculaire  d’un  groupe  sain  ou 


déficient.  On  peut  donc  ainsi  établir  le  taux  d’incapacité 
en  fonction  des  deux  conditions  physiques  :  amplitude 
du  mouvement  cl  valeur  énergéliipie  des  muscles  tpii 
le  commandent. 

Li.cik.x  Rouquèb. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

24  Octobre  1945. 

M.  le  Président  prononce  une  allocution  à  l'occasion 
du  décès  de  M.  Le  Roy  des  Barres. 

A  propos  des  a  crash  injuries  u.  —  M.  Gueullette 
rapproche  du  syndrome  décrit  à  la  précédente  séance  par 
M.  Pervès,  un  cas  où  l’application  d’un  appareil  pliliré 
fut  suivie  de  la  fonte  presque  totale  des  muscles  de  riLvant- 

L’enclouage  des  fractures  du  col  du  fémur  sans 
appareil  de  visée.  —  MM.  Menegaui  et  Lascaux 
montrent  que  la  réduction  des  fractures  du  col  fémora 
se  fait  plus  aisément  par  la  méthode  de  Leadbetler 
c’est-à-dire  en  flexion.  Ensuite  les  auteurs  font  un  foragi 
à  l’estime  dans  le  contenu  spongieux  du  col  avec  iir 
iiistrumcnl  mousse  qui  guidera  ensuite  une  broche,  guiih 
elle-même  d’un  clou  de  Smilli-Pclcrscn.  La  méthode 
appliquée  à  17  cas,  leur  a  donné  d’excclienls  résultats. 

—  M.  Sénèque  préfère  ne  pas  employer  l’anesthési. 
par  morphine  qui  risque  des  accidents  mortels  ;  dit  qu'i 
ne  faut  pas  mettre  en  abduction  exagérée  ;  préfère  s 
servir  d’un  appareil  de  visée. 

—  M.  J.  Gosset  rapporte  qu’en  Amérique  on  n’iililis 
pas  en  général  d’appareil  de  visée.  Il  insiste  sur  la  néces 
silé  que  la  fracture  soit  impeccablement  réduite  cl  su 
la  manière  dont  doivent  être  pris  les  clichés  de  profil. 

—  M.  Mouchet  emploie  un  système  analogue  à  celu 
que  vient  de  décrire  M.  Mencgaiix.  Depuis  des  année 
cette  méthode  lui  a  donné  d’excellents  résultats. 
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A  propos  de  150  cas  de  maladie  de  Dupuytren. 
—  Dâsplas  et  Tostiyint.  La  malaili(>  de  Dui)iiylreii 

chant  aussi  l’aponévrose  plantaire  et  l  albuginée  des  corps 
caverneu.v.  Il  y  a  une  étiologie  complexe  où  domine 
l’infection.  Le  traumatisme  semble  n'avoir  qu’un  rôle 
localisateur.  Loin  de  n’être  qn'nne  rétraction  de  l'apo¬ 
névrose  palmaire,  l'affection  atteint  en  outre  tous  les 
tissus  et  lames  cellulaires  de  la  main  et  la  peau  dont 
renyahissement  est  fréquent.  La  règle  constamment 
admise  de  l’excision  de  la  seule  aponévrose  palmaire 
est  donc  loin  des  faits.  Mais  par  ailleurs  il  y  a  intérêt  à 
limiter  l'excision  aponévrolique  aux  seules  parties  de 
celle-ci  qui  sont  atteintes.  Le  segment  de  peau  atteint 
doit  être  enlevé  et  remplacé  par  des  greffes.  L’auteur 
envisage  les  iKfférents  aspects  cliniques  et  distingue  : 

Une  forme  localisée  :  nodule  unique  ou  corde  limitée 
sons  peau  saine  :  aponévrectomie  partielle  par  incision 
latéralisée. 

Une  forme  diffusant  mais  encore  localisée  :  aponévrec¬ 
tomie  partielle,  greffes  cutanées  d’OIlier-Tierscli. 

Une  forme  étendue  sans  lésion  cutanée  :  aponévrec¬ 
tomie  plus  importante  avec  lambeau  en  pont. 

Une  forme  étendue  avec  lésion  cutanée  importante  : 
aponévrectomie  avec  greffes. 

l'oiit  dépend  de  l’état  de  flexion  des  doigts  dons  ces 
différentes  formes.  L’auteur  fait  ensuite  la  revue  des 
lüO  cas  qu'il  a  opérés.  Les  chiffres  de  guérison  éloignée 
sont  encore  assez  sombres,  mais  ils  peuvent  être  améliorés 
par  quelques  précautions  ;  anesthésie  générale,  bande 
d'Esmarch,  instruments  fins,  incisions  latéralisées,  bien 
réséquer  les  expansions  digitales,  conserver  les  pédicules 
vasculo-nervcux,  sutures  cutanées  peu  traumatisantes. 
Pans  le  traitement  post-opératoire,  mécanothérapie  active, 
railiothérapie,  ionisation  iodurée  sont  indispensables. 

Dans  la  forme  avec  grosses  déformations  osseuses,  le 
doigt  doit  être  en  général  sacrifié,  la  peau  dorsale  permet 
le  remplacement  aisé  de  la  peau  palmaire  malade. 
L’auteur  fait  ensuite  la  différence  entre  les  terrains  :  le 
bon  terrain  opératoire  est  la  main  sèche,  douce,  chaude, 
ayant,  sauf  pour  lu  paume,  conservé  son  élasticité.  Enfin 
il  termine  en  insistant  sur  la  gravité  de  certaines  opéra¬ 
tions  mal  comprises  qui  déterminent  des  troubles  fonc¬ 
tionnellement  effroyables. 

—  M.  Sylvain  Blondin  a  vu  plusieurs  cas  où  s'asso¬ 
ciaient  maladie  de  Raynaud  et  maladie  de  Dupuytren. 
La  steliectomie  a  guéri  les  deux  affections  en  même 

L’iléo-transversostomie  dans  les  formes  d’occlu¬ 
sions  post-appendiculaires  précoces.  —  M.  Lange. 

L’iléo-transversostomie  systématique  dans  les 
occlusions  post-opératoires  précoces.  —  M.  Janvier. 
M.  J.  Quénu,  rapporteur.  Dans  ces  cas  disparates,  où 
le  traitement  habituel  y  compris  l’aspiration  avait  échoué, 
l'iléo-transversostomie  donna  d’excellents  résultats.-  Le 
rapporteur  montre  les  avantages  de  l’iléo-transverso¬ 
stomie  :  exclusion  d’un  petit  segment  intestinal,  distance 
du  foyer  septique,  opération  dans  une  région  libre,  faile 
facilement  cl  donnant  de  bons  résultats.  Les  inconvé- 

de  l'occlusion  mécanique  serondaire  d'ailleurs  exceplion- 

Empyèmes  à  récidives.  La  décortication  du  poumon 
a  donné  un  succès  (présenlation  de  malades).  —  M. 
Robert  Monod. 

Cure  d’une  pseudarthrose  de  l’humérus  par  clou 
de  Künstcher.  —  M.M.  Leveut  et  Laurence. 

Résultat  excellent  d’une  amputation  interilio- 
abdominale  pour  sarcome  du  fémur.  —  M.  Huet. 


Le  rôle  de  la  tuberculose  dans  l’étiologie  de  la 
péricardite  chronique  constrictive.  M.  J.  Lenègre, 
•M»»  0.  Schweisguth  et  M.  H.  Flavigny.  La  responsa- 
bililé  de  la  tuberculose  dans  la  genèse  de  la  F’.  C.  G.  a 
été  diversement  appréciée  :  quasi  totale  pour  les  uns, 
exceplioiinelle  pour  d’autres.  Le  problème  mérite  cepen¬ 
dant  d'être  élucidé  :  la  tuberculose  est  un  gros  obstacle 
opératoire;  de  plus,  même  sur  des  foyers  apparemment 
éteints,  la  péricardectomie  peut  être  l’occasion  d’un  essai¬ 
mage  ou  d'un  réveil  local  de  la  tuberculose.  Sur  38  cas 
‘je  ^oort  (xn-mi  8.)  opérés,  la  tuberculose  peut  être  retemie 

De  1  analyse  de  118  cas  recueillis  dans  la  littérature, 
la  tuberculose  paraît  certaine  ou  probable  52  fois  (41  pour 
lUO),  incertaine  ou  douteuse  Ü3  fois  (53,3  i>our  100), 
controuvée  3  fois  seulement.  .Mais  la  faiblesse  de  ce 
dernier  chiffre  lient  certainement  en  partie  à  ce  que  les 
observations  ne  donnent  pas  les  rcnsoigiiemenis  snffisanis 
pour  écarter  de  façon  plausible  le  rôle  —  si  délicat  à 
éliminer  —  de  la  tuberculose  :  e.xceplionnelles  par 
e.xemple  sont  celles  qui  font  mention  d'examens  biolo¬ 
giques  précis  (réactions  cutanées  à  la  tuberculine  en 
particulier). 

Les  auteurs  en  veulent  pour  preuve  l’élude  de  leurs 
13  cas  personnels  :  4  fois  la  tuberculose  était  probable, 
4  fois  elle  ne  pouvait  être  affirmée  ni  récusée,  5  fois 
elle  pouvait  être  exclue  sur  un  faisceau  concordant  d’ar¬ 
guments  cliniques  ou  évolutifs,  biologiques  (dont  la  néga¬ 
tivité  des  réactions  cutanées  à  la  tuberculine  correctement 
pratiquées)  et  anatomiques  ou  histologiques. 

Il  est  donc  désirable  de  mieux  étudier  la  P.  C.  C.  à  ce 
point  de  vue  particulier  de  son  étiologie  tuberculeuse. 
Les  auteurs  admettent  que,  à  cette  condition,  le  rôle 
de  la  tuberculose  pourrait  être  récusé  valablement  dans 
un  quart  ou  un  tiers  des  cas,  surtout  chez  les  sujets 
jeunes.  Ainsi  serait  levée,  chez  nombre  de  malades,  la 
redoutable  hypothèse  des  essaimages  ou  des  réveils  tuber¬ 
culeux  post-opératoires.  Il  serait  de  plus  amorçé  une 
étude  plus  objective  de  l'énigmaliipie  étiologie  de  nom¬ 
breuses  P.  C.  C. 

—  M;  Etienne  Bernard  estime  que  seuls  l’examen 
histologique  et  l'inocultaion  au  cobaye  -peuvent  apporter 
la  preuve  de  l’origine  tuberculeuse  de  la  péricardite  cons¬ 
trictive  chronique  qui  (»t  fréquente  chez  de  nombreux 
sujets  atteints  de  celte  aiTeclion. 


iyympnyse  au  péricarde,  péricardite  chronique 

constrictive  et  calciûcations  du  péricarde,  _  M.  J. 

Lenègre.  La  symphyse  du  péricarde  n’est  qu’une  lésion 
anatomique  dépourvue  de  spécificité  histologique.  On 

I  observe  dus»i  bien  dans  les  cardiopathies  valvulaires  que 
dans  les  cardiopathies  aortiques  ou  artérielles  ;  elle  n’est 
dans  tous  ces  cas  qu’une  des  lésions  élémentaires  d'un 
très  gros  cœur  dilaté,  malade  dans  toutes  scs  tuniques. 

II  n  est  pas  certain  qu’elle  ait  une  traduction  clinique, 
cl  on  ne  la  ilécouvre  généralement  qu’à  l’autopsie.  Ede 
ne  serait  d'ailleurs  pas  justiciable  d’une  intervention 
chirurgicale. 

II  en  va  tout  autrement  de  la  péricardite  chronique 
constrictive,  où  il  y  a  bien  symphyse  du  péricarde,  mais 
ou  la  sclérose  du  péricarde  fibreux  résume  foule  la 
maladie  et  réalise  le  syndrome  si  spécial  de  la  constric- 
tion  chronique  du  cœur  :  syndrome  de  Pick,  hyperfen- 
->n  veineuse  considérable,  cœur  de  volume  normal  aux 
.'ons  X.  C’est  P  «  adiastolie  »  qui  est  à  la  base  de 
tab  eau  essentiellement  curable  par  la  péricardectomie 
partielle.  C  est  dire  l’intérAl  qui  s’attache  à  «nn  dia¬ 
gnostic. 

Quant  aux  calcifications  du  péricarde,  elles  ne  repré¬ 
sentent  qu'un  signe  anatomique,  mais  elles  donnent  ileux 
renseignements  précieux,  à  savoir  qu'il  v  a  bien  péri- 
c.-.rd.te  et  que  les  lésions  sont  éleinles.  I.Jn.-  oonslshilion 
rayons  X  aide  donc  au  diagnostic  et  à  In  discussion 
indications  opératoires. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE 

28  Mai  1945. 

Le  diagnostic  précoce  du  cancer  du  col.  —  M. 
Cl.  Béclère.  La  gravité  (lu  cancer  du  col  cfl  l’envahisse¬ 
ment  très  rapide  des  paramètres.  Aussi  doit-il  être  dépisté 
le  plus  tôt  possible.  L’auteur  insiste  sur  son  origine  fré¬ 
quemment  intracervicale  (3  à  5  sur  10  cancers  dircol)  qui 
l'a  amené  à  préconiser  sy.stématiuement  le  curettage  inlra- 
cervical  chez  la  femme  perdant  du  sang  entre  les  règles, 
surtout  après  les  rapports  ou  à  l'occasion  de  la  toilcUe. 

M.  R.  Huguenin  souligne  également  la  plus  grande 
fréquence  des  cancers  endo-ccrvicaux,  leur  rapide  prop.a- 
gation  lymphangitique  sous-muqueuse  qui  fait  que  si 
minime  soit  la  lésion  visible  au  spéculum,  une  fois  sur 
trois  elle  est  plus  étendue  qu’elle  ne  le  parait.  Il  faut  donc 
employer  pour  le  traiter  une  méthode  radiothérapique 
Il  élargie  »  :  curiethérapie  endo-  et  exocervicale  et  irra¬ 
diation  paramétralo  étendue. 

—  Mm»  S.  Laborde  essaie  de  déterminer  les  lésions  et 
les  maladies  propres  à  favoriser  l’apparition  du  cancer  du 
col.  Les  métrites  qui  durent  devraient  retenir  l’attention 
des  médecins  et  être  traitées,  bien  qu'on  ne  puisse  encore 
affirmer  que  la  métrile  inflammatoire  soit  susceptible  de 
eonstilner  un  état  précancéreux.  Les  lésions  irritatives 
dues  au  port  de  pessaircs  ou  d'appareils  anlieonceplion- 
ni-ls  déterminent  des  ulcérations  qui  peuvent  se  trans¬ 
former  en  cancers.  La  syphilis  contrairement  ù  ce  qu’on 
a  pu  penser  n'est  pas  à  incriminer,  par  contre,  le.  dysfonc¬ 
tionnement  endocrinien  joue  un  rôle  plus  important  en 
particulier  l’excès  de  folliculine. 

L’auteur  insiste  ensuite  sur  la  difficulté  de  reconnaître 
un  cancer  du  début.  Le  lest  de  Lahm  Schiller  lui  semble 
trop  difficile  à  interpréter.  Enfin,  elle  préconise  de  nou¬ 
veau  rexanien  gynécologique  périodique  et  une  meilleure 
instruction  des  médecins  et  des  étudiants  dans  le  domaine 
de  la  cancérologie. 

—  .MM.  P.  Mocquot  et  R.  Palmer  pensent  qu’il  est 
juste  d’admettre  qu’un  tiers  des  cancers  du  col  débute 
par  la  cavité  cervicale  et  préconisent  l’hystéroscopie  cer¬ 
vicale  suivie  en  cas  de  doute  d'un  curettage  biopsique 
et  de  l’examen  de  tous  les  débris  retirés. 

—  MM.  Cl.  Beclèra  et  J.-E.  Marcel  présentent  plu¬ 
sieurs  observations  curieuses  do  cancer  endocervical. 

—  M.  E.  Douay,  à  propos  d’un  cas,  insiste  sur  un  signe 
physique  qu’il  considère  comme  capital  ;  l’augmentation 
du  volume  du  col  dans  sa  portion  sus-vaginale. 

Sur  77  cas  de  cancers  du  col  opérés,  l’aiilcur  en  a 
trouvé  '26  endocervicaux,  soit  environ  1/3,  et  60  pour  100 
de  pavimenteux  pour  -40  pour  100  de  glandulaires. 

—  M.  E.  Wallon  apporte  une  observation  de  malade 
chez  laquelle  le  cancer  du  col  s’est  révélé  brutalement  par 
une  hémorragie  abondante  alors  que  les  lésions  étaient 
telles  que  leur  début  était  certainement  ancien. 

—  M.  F. -A.  Papillon  estime  que  l’examen  systématique 
est  une  utopie.  Cependant  il  croit  nécessaire  de  rappeler 
aux  femmes  l'importance  d’nn  examen  gynécologique  en 
cas  de  perte  de  sang  même  minime  en  di-hors  dn  rythme 
menstruel.  Pour  lui  la  biopsie  ne  doit  être  pratiquée 
qu’après  examen  clinique  approfondi  et  en  cas  de  positi¬ 
vité  être  suivie  d’une  opération  immédiale. 

—  M.  Cl.  Beclère  croit  pouvoir  résumer  la  question 
ainsi  :  1”  fréquence  du  début  inlra-cervical  du  cancer  du 
col  ;  2°  intérêt  relatif  de  l’examen  systématique  pério¬ 
dique  ;  3°  lest  de  Schiller  utile  seulement  pour  dépister 
certaines  modifications  de  la  surface  du  col  ;  4”  bysléro- 
graphie  inutile  ;  5"  hystéroscopie,  peu  pratique  ;  6”  par 
contre  :  biopsie  endocervicale  et  biopsie  exocervicale. 


Jean  Cai.vet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


19  Octobre  1945. 

L’infantilisme  de  la  péricardite  chronique  cons¬ 
trictive.  —  MM.  J.  Lenègre,  G.  Foumeau-Delille  et 
I.  Rousset  rapportent  4  observations  d’une  variété  d’in- 
’anlilisme  cardiaque  non  encore  décrite  jusqu'ici  :  l’infan- 
iilismc  de  la  péricardite  chronique  constrictive. 

Ces  4  cas  concernent  des  sujets  jeunes  de  17  à  20  ans 
lonl  3  sont  du  sexe  masculin.  L’infanlilisme  est  rela- 
ivemenl  bien  proportionné,  è  la  fois  pondéral,  statural, 
jénital  et  même  intellectuel.  Il  s’accompagne  cependant 
l’un  état  dystrophique  discret,  avec  une  morphologie 
pii  rappelle  un  peu  l’bypolhyro'idie  ou  le  syndrome 
idiposo-génital.  Ce  qui  confère  à  cet  infantilisme  une 
ndividualilé  remarquable,  c’est  qu’il  s’associe  à  une 
léricardite  chronique  constrictive  attestée  par  le  syn- 
Irome  de  Pick.  évident,  et  par  des  signes  cardio-vascu- 
aires  à  rechercher  de  parti-iiris. 

L’infantilisme  est  la  conséquence  directe  du  trouble 
ardiaque  :  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’il  guérit  par  la 
léricardcclomie,  laquelle  représente  en  l’espèce  une  théra- 
leuliquc  radicale  qui  a  la  valeur  d’une  véritable  c.xpé- 
icncc  physiologique. 

Comme  la  dyspnée,  la  cyanose  et  le  syndrome  de  Pick, 
'infantilisme  résulle  d’une  stase  veineuse  .accentuée  et 
le  l’anoxie  chronique  des  tissus.  Il  s’établit  par  l’inler- 
nédiaire  de  lésions  endocriniennes  (surtout  thyroïdiennes 
t  testiculaires)  dont  la  nature  apparemment  réversible 
orrespond  bien  ù  la  réversibilité  des  troubles  niorpho- 
agiques. 


oj-nurume  azozemique  isole  au  cours  d’une  üèv 
récurrente.  -  MM.  Ch.  Sarrouy  et  R.  Groscolas.  I 
®  ‘1»  <‘èvrc  récurrente  à  i)onx  (si 

rdle  d  Ohermeier),  présente  au  cours  de  la  première  on 
fcbrile  une  hyinnazolémic  à  2  g.  20.  I.azotémie  revic 
a  la  normale  an  cours  de  la  période  il’apyrexic.  \ouvc 
elçv.alion  très  légère  de  razotémie  lors  de  la  seconde  on 
febrile.  Aiicnn  signe  d’insuffisance  rénale,  mais  pet 
insuffisance  hépatique.  Aucune  séquelle. 

Fièvre  récurrente  chez  un  nouveau-né,  d’origû 
congénitale.  -  M.  Ch.  Sarrou 
M>  »  F.  Berthault  ci  M.  R.  Groscolas  rel  t  t  I  ob 
v.ilion  d  un  nouveau-né  mort  à  17  jours  d’un  svndror 
d  ictcre  grave  au  cours  .l’une  fièvre  récurrente  à  spirill 
d  Obermcier.  Dans  l’ensemble  la  courbe  tliermiqi 
hormis  un  clocher  à  38",  est  restée  au-dessous  de 
normale.  Celte  observation  pose  le  problème  de  l'ori^i 
congénitale  de  la  maladie. 

Sur  l’action  de  l’aminothiazol  dans  un  cas  i 
cachexie  hypeHhyroïdienne.  —  M.M.  J.  Decourt 
H.  Verdier.  Malade  déjà  présenté  le  25  Mai.  dans  i 
état  de  cachexie  prononcée,  sans  signes  proprement  ba 
dowieiis  (ni  goitre,  ni  exoplilalmie,  ni  tremblement)  m 
que  la  présence  d  une  arythmie  complète  et  surtout  l’é 
ion°"  considérable  du  métabolisme  basal,  à  -p  95  po 
100,  avait  permis  de  rattacher  à  une  hyperthyréose.  1 
3  mois  1/2  le  malaile  a  pris  50  p.  60  d’aminolhiazol.  S. 
poids  s  est  élevé  de  11  kg.  ;  l’arythmie  a  disparu  : 
niclabolismc  basal  sVst  abaissé  progressivement  à  -f  le 
pour  100.  Moins  d'iin  mois  après  la  cessation  tlu  Irail 
ment,  le  malade  a  reperdu  1  kg.,  tandis  que  «on  mél 
holisme  s’est  relevé  ii  +  43  pour  100.  Il  semble  donc  q 
l'action  du  médicament  a  été  due  moins  à  une  allératii 
profonde  du  tissu  thyroïdien  qu’à  une  inhibition  de 
sécrétion  hormonale. 

P.-L.  Maiiie. 


19  Juin. 

La  désensibilisation  de  la  peau  et  les  doses  mas¬ 
sives  dans  le  traitement  radiothérapique  des 
métastases  osseuses  des  cancers  du  sein.  ■ —  M.  p. 
Lehmann.  Grâce  à  la  desensibilisation  de  la  peau  et  à 
I  emploi  des  doses  massives  que  cet  artifice  rend  possible 
on  cesse  d’être  désarmé  en  présence  do  métastases 

les  douleurs  sans  risquer  il’cxciter  ensuite  une  poussée 
évolutive.  On  peut  espérer,  en  outre,  arrêter  l’évolution 
d’une  localisation  osseuse  et  quelquefois  obtenir  une  gué¬ 
rison  clinique  assez  complète  pour  que  la  malade  conserve 
une  valeur  sociale. 

Conséquence  d’une  banale  injection  vaginale.  — 
.MM.  Payer  (SI-Gcrmain-cn-Laye)  cl  Renaud  (Siutrou- 

Une  jeune  femme  en  pleine  santé  est  prise  brusquement 
d’une  réaction  péritonéale  sous-ombilicale  à  prédomincncc 
droite,  faisant  porter  le  diagnostic  d’appendicite  aiguë. 
Appendicectomie  :  les  lésions  appendiculaires  ne  semblent 
pas  justifier  l’existence  du  pus  intra-péritonéal,  ce  qui 
oblige  5  l’incision  médiane  cl  révision  des  organes  abdo¬ 
minaux  et  génitaux,  révision  négative. 

Les  commémoratifs  semblent  prouver  qu’au  cours  d’une 
injection  vaginale  à  pression  trop  forte  le  liquide,  fai¬ 
sant  irruption  dans  l’ulérus  an  col  évasé  et  par  les 
trompes,  dans  la  cavité  péritonéale,  a  provoqué  celte 
réaction  péritonéale. 

Abcès  froid  de  l’ovaire  à  développement  considé¬ 
rable.  —  .M.  P.  Vassor  (Montmorillon). 

Rétrécissement  vaginal  dû  à  une  application  de 
savon  ménager.  —  M.  Mauviel  (Brest). 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

Il  Janvier  1915. 

Fistule  vésico-vaginsle  post-opératoire,  traitée 
lar  voie  transvésicale.  Guérison.  —  M.  Corajod 
Saint-Eliennc).  Il  s'agissait  d’une  opération  de  Werlheim, 
lour  cancer  d’un  moignon  cervical.  14  ans  après  une 
lystcrectomic  subtotale.  Devant  les  difficultés,  et  parlant 
es  dangers  de  l’opération  de  W.  sur  col  restant,  a.joute 
J.  Pollosson,  la  radium-  et  radiothérapie  sont  formel- 
ement  indiquées. 

Le  syndrome  du  dédié  des  scalènes.  Résultats  de 
I  scalénectomies.  —  MM.  Ricard,  Dévie  et  Francilien, 
r.alysant  longuement  9  observations,  étudient  le  syn- 
Irome  clinique  du  défilé  des  scalènes,  où  domine,  disent- 
Is,  la  douleur  nocturne.  L’affection  qui  se  voit  surtout 
hez  la  femme,  au  voisinage  de  la  ménopause,  guérit 
rès  simplement,  par  la  section  ou  la  résection  du  scalène 
ntérieur. 

Iléus  alimentaire.  —  M.  Marie  (Béziers).  Il  s’agissait 
l’une  occlusion  d\i  gros  intestin  par  invagination  colo- 
olique.  Le  tableau  clinique  réalisé  était  calqué  sur  celui 
le  l’I.  1.  du  nourrisson.  Le  diagnostic  fut  affirmé  par 
a  radiologie.  Réduction  d’un  boudin  de  30  cm.,  datant 
le  48  heures.  Guérison. 

La  gastrectomie  dans  l’ulcère  perforé.  —  M. 
loman  (S.aint-Julien-eu-Gcnevois)  apporte  3  cas,  avec 
ruérison,  où  la  seule  conduite  logique  était  la  résection 
rastrique  :  perforation  trop  vaste,  ulcus  multiples,  per- 
oration  récidivante. 

Lithiase  de  la  glande  sous-maxillaire.  —  MM. 
Vertheimer  et  H.  Martin.  Le  calcul,  intra-paronchy- 
nateux,  atteignait  le  volume  d’une  grosse  prune. 

18  Janvier. 

Quelques  observations  de  chocs  traumatiques.  — 
1.  Amulf.  M.  Creyssel,  rapporteur,  à  propos  des 
3  observations  relatées,  montre  qu’un  certain  nombre 
l'entre  elles  confirment  l’échec  habituel  de  toutes  les 
hérapeutiques  classiques  on  récentes  du  choc.  A  l’inverse, 
I  relève.  les  succès  de  l’amputation  immédiate,  d’une 
nfiltration  sinu-carolidienne,  de  l’injection  intraveineuse 
e  novocaïne  enfin.  La  solution  de  plasma  desséché  amé- 
icain  paraît  faire  moins  bien  encore  que  la  transfusion. 
Trophœdème  du  M.I.G.  guéri  par  sympathectomie. 

-  M.  Corajod  (Saint-Etienne).  L’redème  avait  succédé 
une  brûlure  du  pied.  Sa  disparition,  obtenue 

8  heures  après  la  résection,  se  maintenait  parfaite  un 
n  plus  tard.  A  ce  propos.  M.  -Wertheimer  critique  le 
erme  de  trophredème,  qui  doit  être  réservé  aux  oidèmes 
l'origine  nerveuse,  centrale  ou  périphérique.  Il  s'agis- 
ait  li  d’un  œdème  traumatique,  vraisemblablement  de 
lalurc  vaso-motrice,  d’où  l’action  favorable  d’une  inter- 
ention  sympathique. 

Anthrax  du  rein  évoluant  depuis  trois  ans. 
léphrectomie.  Guérison.  —  M.  Corajod  (Saint- 
itienne).  L’ancienneté  des  lésions  ne  permit  pas  un 
raitement  conservateur. 

Un  cas  de  granulomatose  lipoïdique  du  squelette 
’.yant  simulé  une  maladie  de  von  Recklinghausen. 

-  MM.  Fontaine  et  J.  Gery  (Strasbourg).  Dans  cette 
ommunication,  très  complète,  et  qu’on  ne  saurait  ana- 
ÿ’ser  en  quelques  lignes,  les  auteurs  envisagent  le  pro- 
ilème  anatomo-pathologique  et  pathogénique  de  la  gra- 
lulomatosc  lipo’idique  du  squelette  et  de  l’ostéite  fibreuse 
le  R. 

Intervention  itérative  pendant  les  suites  opéra- 
oires  immédiates  en  chirurgie  gastrique.  —  M.  Ch. 
llavel.  Hémorragie  grave,  occlusion,  péritonite,  telles 
ont  les  complications  dont  l’auteur  brosse  le  tableau 
Unique,  étudiant,  observations  è  l’appui,  les  éléments 
lu  diagnostic  et  la  eoudiiilc  à  tenir.  La  moitié  des 
naïades  opérés  a  pu  ainsi  être  sauvée.  Toutes  conditions 
echniques  mises  à  part,  il  importe,  pour  prévenir  de 
eis  accidents,  de  n’oieénr  que  des  malades  en  dehors 
II»  poussées  ulcéreuses. 

35  Janvier. 

Hémipancréatectomie  gauche  d’hémostase  pour 
lancréatite  hémorragique,  enkystée,  de  la  queue. 

-  M.  Dargent.  Chez  une  femme  de  30  ans,  multipare, 
ans  antécédent  biliaire,  l’auteur  .intervint  pour  un  syn- 
Irome  abdominal  suraigu  localisé  à  l’hypocondrc  gauche, 
voquant  l’idée  d’\me  périspléiiite  suppuréc.  L'abondance 
le  l’hémorragie,  la  localisation  stricte  des  lésions  à  ia 
lartie  gauche  de  la  glande,  imposa  une  bémipancréatcc- 
omie  associée,  pour  des  raisons  techniques,  à  une  splé- 
lectomie.  Histologiquement  coexistaient  des  lésions 
écentes  :  hémorragie  et  stéatonécrose,  et  anciennes  : 
clérose  avec  atteinte  langheransienne.  De  fait,  il  existait 
lans  les  antécédents  des  signes  cliniques  de  diabète, 
luites  simples.  Guérison. 

A  propos  de  6  observations  de  résection  dia- 
ihysaire  du  tibia  pour  ostéomyélite  aiguë.  —  MM. 
’alluel  et  Roman  (Saint-Julicn-en-Genevois).  Cinq  fois 
a  résection  fut  pratiquée  précocement  (10'  au  30'  jour) 
levant  la  persistance  d’une  évolution  grave,  locale  ou 
îénérale,  malgré  l’immobilisation  et  incision  d’abcès. 
,’intervention  fut  techniquement  simple,  la  régénéres- 
ence  osseuse  rapide  et  de  bonne  qualité,  le  résultat  fonc- 
ionncl  excellent,  «ans  récidive  enfin  au  niveau  de  l’os 


lanlive  (50'  jour),  l’intervention  fut  techniquement  très 
laborieuse  et  il  n’y  eut  pas  de  reconstruction  osseuse. 

L’urétéro-cysto-néostomie  par  invagination  uré- 
téro-urétérale  dans  les  blessures  opératoires  de 
l'uretère.  —  M.  P.  Santy.  Le  segment  vésical  de  l'ure¬ 
tère  sectionné  est  dilaté  avec  de  fines  bougies  d’ilegar 
jusqu’à  admettre  par  Invagination  le  segment  rénal. 
Contention  par  4  points  d’adossement.  Trois  fois  les  suites 
furent  simples.  Le  dernier  cas,  examiné  du  point  de 
vue  urologique,  montra  un  rein  en  tout  point  iiornial. 

Gastro-entérostomie  abusive  (atonie  vésiculaire) 
dégastro-entérostomisation.  Splanchnicectomie  gau¬ 
che.  —  MM.  Mallet-Guy  et  Guigou  rapportent  l’ob- 
S(’rvation  d'une  femme  de  46  ans  qui  montre  l’ineffica¬ 
cité  et,  mieux,  le  danger  de  la  G.E.A.  dans  les  stases 
gastriques  et,  à  l'inverse,  illustre  magnifiquement  les 
résultats  heureux  de  la  splanchnicectomie  dans  les  vési¬ 
cules  de  stase.  La  neurotomie  porta  sur  le  splanchnique 
gauche,  ce  qui  confirme  encore  l'hypothèse  que  l’inner¬ 
vation  viscérale  abdominale  n’est  pas  droite  ou  gauche, 
suivant  la  position  de  l’organe  envisagé,  mais  double, 
à  la  fois  droite  et  gauche,  comme  le  veut  l'embryologie. 

A  propos  du  démembrement  de  la  maladie  de 
Recklinghausen.  —  M.  Tavernier,  apportant  5  obser¬ 
vations,  pense  que  les  cas  cliniques  ne  s’accommodent  pas 
des  cadres  rigides  que  l’on  a  dessinés  en  démembrant  la 
maladie  de  Recklinghausen.  Pour  lui  les  idées  de  Snapper 
ne  peuvent  être  considérées  comme  absolument  acquises, 
et,  sans  être  formel,  il  classerait  volontiers  le-  syndromes 
voisins  de  la  maladie  de  Recklinghausen  en  deux  groupes, 
l’un  comprenant  les  maladies  d’Ollier  et  d’Albright,  avec 
leurs  caractères  hémiplégiques  et  qui  résulteraient  d’une 
maladie  de,  l'embryon,  l'autre  qui  comprendrait  le  Schuller- 
Christian,  les  formes  généralisées  et  même  localisées,  de 
l’ostéite  fibreuse  et  qui  résulterait  d’une  réticulose  bénigne 
du  système  osseux. 

l'”’  Février. 

A  propos  de  la  résection  diaphysaire  dans  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë.  —  M.  Guilleminet  reste  très  réservé  à 
l’égard  des  résections  diaphysaires  primitives,  à  la 
période  sccpticémique.  A  l’inverse,  la  résection  retardée, 
de  la  3'  à  la  7'  semaine,  est  parfaitement  justifiée,  quand 
persistent  les  signes  d’infection  et  existent  des  lésions 
radiologiques  importantes  et  diffuses. 

Mégarectum.  —  ûIM.  Desjacques  et  Gignou.  Chez 
un  homme  de  41  ans,  constipé  chronique,  amené  d’ur¬ 
gence  à  riiôpilal  en  occlusion  aiguë,  le  loucher  rectal 
révéla  un  énorme  fécalome  qu’on  év.acua  par  dilatation 
anale.  La  radiologie  rlevait  montrer  un  mégarectum  occu¬ 
pant  toute  la  cavité  pelvienne.  Des  infiltrations  sympa¬ 
thiques  lombaires  et  splanchniques  permirent  le  rétablisse¬ 
ment  du  transit  intestinal,  sans  modification  morpholo¬ 
gique  appréciable. 

Fistule  avec  écoulement  de  liquide  duodénal  après 
cholédocotomie.  Guérison  par  aspiration  duodénale. 
—  MM.  Peycelon  et  Bernay.  La  cholédocotomie  fut  pra¬ 
tiquée  avec  dilatation  forcée  du  sphincter  d’Oddi,  ce  qui 
I)eul,  explicpier  le  reflux  du  liquide  duodéno-pancréatique 
dans  un  cholédoque  dilaté  et  atone.  La  fermeture  du 
drain,  la  compression  du  trajet  fistulcux  avaient  été  ino¬ 
pérantes.  La  guérison  fut  obtenue  en  une  semaine  après 
mise  en  place  au  niveau  de  D  2  d’un  tube  de  Camus, 
tandis  que  le  drainage  externe  était  supprimé. 

Interventions  itératives  pendant  la  période  post¬ 
opératoire  immédiate  en  chirurgie  gastrique.  — 
MM.  Santy  et  Hutinel,  dépouillant  516  observations  de 
gastrectomies  recueillies  depuis  1940,  rapportent  3  cas 
d’hémorragie  secondaire  intrapéritonéale  avec  1  gué¬ 
rison  ;  2  hémorragies  gaslro-duodénales  avec  1  guérison  ; 
8  troubles  d'évacuation  avec  5  guérisons  et  3  échecs  ; 
4  .abcès  sous-pbréniques  précoces  guéris  par  drainage  et 
aspiration  ;  6  désunions  brutales  avec  2  guérisons  ; 
1  accident  pancréatique  avec  1  échec.  Soit  24  réinlcr- 
vcnlions  avec  13  succès  et  11  échecs. 

Ils  insistent  sur  la  nécessité  d’intervenir  précocement, 
une  vérification  superllue  restant  supérieure  à  un  geste 
tardif  toujours  inutile.  La  mortalité  globale  des  gastrec¬ 
tomies  s'établit  à  3,3  pour  100. 

A  propos  des  réinterventions  dans  les  suites 
immédiates  des  opérations  gastriques.  —  M.  Peyce¬ 
lon.  La  dimuuition  do  leur  fréquence  tient  à  l’exten¬ 
sion  et  à  la  perfection  des  opérations  d’éxérèse,  la  gas¬ 
trectomie  large  devant  l’emporter  sur  la  G.  E.  A.  et  la 
gastrectomie  d’cxcliisiou.  La  suture  enfin  remplaçant  le 
bouton  anastomotique.  Du  point  de  vue  statistique,  6  fois 
des  accidents  péritonéaux  furent  observés,  et  il  s’agissait 
de  gastrectomies  difficiles. 

Trois  malades  guérirent  spontanément,  ou  après  drai¬ 
nage  d’abcès.  Dans  9  hémorragies  secondaires  intra-gas- 
triques,  l’abstention  fut  de  règle  :  7  guérisons,  2  morts. 
Dans  les  accidents  occlusifs,  un  progrès  considérable  a  été 
réalisé  par  l'utilisation  de  l’aspiration  gastrique  continue. 

Rfnk  Guii.let. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES  DU  RHONE 

20  Avril  1945. 

Données  anatomo-cliniques  sur  les  déterminations 
encéphalitiques  de  l’infection  typhoïdique.  —  MM. 
Y.  Poursines  et  H.  Gastaut  insistent  sur  le  caractère 
végétatif  prédominant  de  la  symptomatologie  cncéphali- 
tique  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Au  point  de  vue 
anatomique,  les  lésions  essentiellement  mésenchymateuses 
et  névrogliques  sont  diffuses  à  tout  l’encéphale,  mais 
prédominent  au  niveau  des  formations  végétatives,  notam¬ 
ment  hvDOlholamiaucs. 


Stéatose  hypertrophique  massive  du  foie  (hépato¬ 
mégalie  polycorique)  chez  un  nourrisson  de  7  mois. 
—  MM.  R.  Poinso.  T.  Poursines  et  L.  Lapeyre.  Aperçu 
général  sur  l’hépatomégalie  polycorique  à  propos  d'un 

suites  d'une  broncho-pneumonie  et  chez  qui  l’cxameii 
avait  révélé,  en  dehors  des  signes  pulmonaires,  une 
énorme  hépatomégalie  avec  circulation  collatérale  intense. 
A  l’examen  histologique  du  foie,  stéatose  hypertrophique 

18  Mai. 

Gros  abcès  frontal  à  pneumocoque  révélateur 
d’un  ostéome  du  sinus.  —  MM.  H.  Roger,  I.  Paillas. 
R.  Roche  et  J.  Besson.  Ablation  de  l’ostéome,  guérison 
de  l’abcès  par  volet  décompressif  avec  ponction  et  sulfa- 
niidothérapie. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  paraplégie 
hérédo-syphilitique  infantile  avec  troubles  psychi¬ 
ques  (syndrome  de  Marfan.  —  MM.  H.  Roger. 
T.  Poursines  et  J.  Pellegrin  insistent  sur  l’cxamen 
anatomo-patbologiquc,  à  cause  de  son  extrême  rareté.  I 
s’agit  de  lésions  de  méningo-enccphalite  assez  particiilièri 
pour  être  différenciée  à  la  fois  de  la  méningite  syphilitiqui 
banale  et  de  l’encéphalite  de  la  P.  G.  Dégénérescenci 
secondaire  du  faisceau  pyramidal  expliquant  la  prédo 
minance  des  symptômes  parétiques. 

Contrôle  éleetro-encépbalographique  de  la  théra¬ 
peutique  par  électro-choc.  —  MM.  L.  Cornil,  H.  Gas¬ 
taut,  H.  Ollivier  et  J.  Gain  reprennent  les  travaux  d( 
J.  Delay  relatifs  aux  sfiquelles  bio-électriques  de  l’E.  G. 
concluent  à  leur  importance  et  à  leur  fréquence  d’autant 
plus  grande  que  l’examen  est  pratiqué  plus  tôt  après  1< 
dernier  choc  :  16  pour  100  de  tracés  anormauxl  les  joun 
qui  suivent  immédiatement,  20  pour  100  seulement  ai 
bout  de  5  semaines.  Lorsque  le  tracé  est  redevenu  normal 
il  persiste  souvent  une  susceptibilité  très  grande  qu 
entraîne  sa  perliirbation  totale  après  1  ou  2  chocs  seule 
ment.  L’examen  E.  E.  Graphique  semble  donc  utile  poui 
la  conduite  correcte  de  la  thérapeutique  par  E.  G.,  il  es 
indispensable  pour  rinstitiition  des  séries  prolongées  oi 
pour  la  reprise  de  la  thérapeutique. 

Considérations  sur  l’oto-mastoïdite  du  nourrissoi 
(à  propos  de  33  observations  personnelles).  —  MM 
R.  Poinso  et  J.  Guérin  renrennent  l’ancienne  classifica 
lion  de  Grenet  en  O.  M.  primitives  et  secondaires  i 
laquelle  ils  ajoutent  la  forme  des  O.  M.  parallèles  qu 
apparaissent  en  même  temps  que  les  troubles  digestifs  e 
de  l'étal  général.  Ils  trouvent  21  pour  100  d’O.  M.  primi 
tives  et  54  pour  100  d'O.  M.  secondaires.  Au  point  de  vin 
étiologique  les  auteurs  soulignent  la  prédominance  estivo 
automnale,  l’âge  des  nourrissons  entre  1  et  3  mois  dan; 
36  pour  100  des  cas.  Les  complications  sont  fréquente 
(br. pneumonie  dans  près  de  50  pour  100  des  cas),  mai; 
le  décès  survient  dans  la  majorité  des  cas  par  syndromi 
malin.  -Au  point  de  vue  pathogénique,  les  auteurs  insis 
lent  sur  riiyperviriilence  du  germe  qui  explique  les  O.  M 
primitives,  sur  les  erreurs  de  régime,  la  mauvaise  hygiène 
l'hospitalisation,  l'hypovitaminose  A  qui  expliqueraien 
les  O.  M.  secondaires. 

Valeur  sémiologique  de  l’hyperpnée  provoquée  ei 
clinique  neurologique.  —  MM.  J.  Paillas,  P.  Gallais 
Bardier  et  H.  Gastaut  pratiquent  l'épreuve  sans  appa 
reillage  spécial,  avec  la  collaboration  intelligente  du  ma 
lade.  En  dehors  des  crises  nerveuses  (épilepsie,  tétanie,  pi 
Ihiatisme)  ou  l’intérêt  de  l’épreuve  est  bien  connu,  elh 
sensibilise  parfois  un  syndrome  organique  subliminaire 
mettant  ainsi  en  évidence  le  signe  de  Babinski  ou  la  chuli 
de  la  jambe  qui  permettent  de  faire  le  diagnostic  ou  di 
localiser  la  lésion. 

Intérêt  de  l’hyperpnée  provoquée  dans  le  dia¬ 
gnostic  électro-encéphalographique.  —  MM.  L.  Cor¬ 
nil,  J.  Paillas,  H.  Gastaut  et  J.  Gain.  Intérêt  considé 
rallie  de  l'épreuve  qui  amplifie  toutes  les  anomalies  bio 
électriques,  et  souvent  même  les  met  en  évidence  sur  tii 
tracé  anparavaiit  normal.  Pratiquée  systématiquement  che: 
tous  nos  malades,  elle  résout  le  problème  de  la  comilialib 
dans  la  majorité  des  cas. 

Traitement  par  électro-choc  chez  un  mélancoliqui 
anxieux  après  deux  tentatives  de  suicide  dont  l’uni 
a  provoqué  une  fracture  du  rachis.  —  M.  H.  Ollivier 
La  guérison  est  survenue  en  quelques  semaines.  Cett 
observation  illustre  la  nécessité  de  ne  pas  s’attacher  au: 
complications  traumatiques  éventuelles  de  l’électro-choc 
lorsque  l’éUit  du  sujet  est  important  et  que  l’indicatioi 
thérapeutique  est  bien  posée. 

Remarques  sur  les  psychoses  apparues  dans  le: 
populations  civiles  du  Var  à  l’occasion  du  débar¬ 
quement  allié  du  15  Août  1944.  —  MM.  J.  Alliez 
M’io  H.  Péllissier  et  M'"'  Diatkine.  Les  psychoses  déter 
minées  directement  par  les  événements  de  guerre  ont  él 
rares.  Seul  un  cas  double  de  confusion  avec  anxiété  che 
un  ménage  de  gardiens  de  phare  isolés,  a  présenté  un 
étiologie  particulièrement  précise,  où  l’événement  inat 
tendu  a  été  seul  en  couse.  La  plupart  des  observation 
concernent  des  femmes,  les  manifestations  maniaques  on 
été  très  fréquentes,  le  terrain  était  presque  toujours  fra 
gilc,  le  pronostic  a  été  généralement  excellent.  Par  con 
tre,  les  aliénés  de  Pierrefeu  se  sont  comportés  sans  réac 
lions  spéciales,  leur  di.sciplinc  a  été  excellente  et  les  pci 
tiirbations  caractérielles  ont  paru  atténuées. 

Coagulation  massive  du  liquide  pleural  au  cour 
d’une  pleurésie  séro-ûbrineuse  tuberculeuse  enkys 
tée.  —  M.  R.  Poinso. 

Maladie  kystique  du  poumon  (présentation  d 
pièces.  —  MM.  R.  Poinso,  J.  Fimbel  et  M>'“  J.  Foucoti 
J.  BoPnoiinESQUEB. 
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Le  traitement  médical 
de  l’ectopie  testiculaire 


Dans  l’eclopie  testiculaire,  la  descente  des  glandes 
n’esl  très  souvent  que  retardée;  il  est  donc  inutile 
d’entreprendre  un  traitement  avant  l’âge  de  8  ou 
même  10  ans;  mais  il  faut  intervenir  avant  la 
maturité  sexuelle  car  si  le  testicule  ectopié  est^  clas¬ 
siquement  normal  avant  la  puberté,  il  présente 
ensuite  dans  70  à  90  pour  100  des  cas  non  traités, 
des  lésions  atrophiques  des  tubes  séminifères  qui 
peuvent  amener  la  stérilité  ;  parfois  même,  les  carac¬ 
tères  secondaires  n’apparaissent  pas;  enfin  la  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse  n’est  pas  exceptionnelle 
puisque  Marion  estime  qu’elle  survient  chez 
10  pour  100  des  sujets  non  opérés  en  temps  voulu. 

La  théorie  pathogénique  des  obstacles  mécaniques 
est  exacte  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais 
elle  est  loin  d’être  valable  pour  tous,  comme  le 
prouve  la  fréquence  des  migrations  spontanées  à 
la  période  prépubertaire  qui  s’observeraient,  d’après 
Williams,  dans  les  2/3  des  cas;  l’ectopie  est  sou¬ 
vent  associée  à  l’insuffisance  du  développement 
des  organes  génitaux  et  de  nombreux  arguments 
existent  en  faveur  d’rih  mécanisme  hormonal  du 
développement  et  de  la  descente  des  testicules. 

Aussi  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’une 
ectopie  testiculaire  n’est-ellc  plus  exclusivement 
chirurgicale.  A  l’actif  de  celle-ci,  seule  défendable 
s’il  y  a  un  obstacle  mécanique,  il  faut  mettre  de 
beaux  succès  rapidement  obtenus;  mais  sans 
compter  le  risque  opératoire,  l’intervention  n’est 
pas  toujours  inoffensive  pour  la  glande,  en  parti¬ 
culier  lorsque  le  pédicule  étant  court  a  du  subir 
une  élongation;  la  possibilité  d’atrophie  complète  et 
définitive  de  la  glande  n’est  pas  à  perdre  de  vue. 
Parfois  aussi,  le  testicule  abaissé  était  insuffisam¬ 
ment  développé  ou  cesse  de  se  développer  après 
l’intervention;  le  traitement  hormonal  est  alors  le 
complément  indisimnsable  de  celle-ci. 

De  toute  façon,  il  paraît  justifié  de  faire  un 
essai  d’opothérapie  avant  d’intervenir;  les  chances 
sont  nombreuses  de  provoquer  la  migration  et  il 
ne  semble  pas  que  l’on  doive  craindre  de  gêner  la 
descente  en  augmentant  le  volume  du  testicule. 

Les  modalités  et  les  résultats  de  l’opothérapie 
viennent  d’être  précisés  par  MM.  R.  Clément  et 
Cornet  ^  résumant  dans  un  article  récent  une 
expérience  portant  sur  dix  années. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’ectopie  testi¬ 
culaire  uni-  ou  bilatérale  est  associée  à  l’insuffi¬ 
sance  du  développement  des  organes  génitaux.  Dans 
un  premier  groupe,  les  enfants  ont  l’aspect  typique 
du  syndrome  adiposo-génilal  de  Babinski-Frolich  ; 
le  traitement  indiqué  est  l’opothérapie  anté-hypo- 
physaire,  de  préférence  en  injections  et  à  doses 
plus  élevées  que  celles  qui  sont  conseillées  par  les 
fabricants;  ces  cas  sont  les  plus  favorables;  après 
douze  ou  dix-huit  mois  de  traitement,  l’obésité  dis¬ 
paraît,  les  organes  génitaux  se  développent,  les  tes¬ 
ticules  descendent,  l’enfant  se  virilise  et  travaille 
mieux.  Dans  un  second  groupe,  il  s’agit  d’enfants 
chétifs,  de  taille  et  de  poids  très  inférieurs  à  la 
normale,  retardés  somatiquement  et  psychique¬ 
ment  ;  l’opothérapie  anté-hypophvsaire  doit  être 
associée  aux  extraits  surrénaux  et  thyroïdiens.  Dans 
ees  deux  groupes,  MM.  Clément  et  Cornet  ont 
obtenu  la  migration  testiculaire  chez  un  peu  plus 
de  la  moitié  des  enfants  traités. 

L’ectopie  du  sujet  normalement  développé  relève 
des  hormones  gonadotropes  ou  gonadostimulines; 
les  diverses  préparations  sont  étalonnées  en  unités 
Evans  ou  en  unités  analogues  établies  d’après  le 
développement  do  l’appareil  génital  femelle;  il 
n’est  donc  pas  étonnant  que  pour  une  même  dose 
d’unités  Evans,  l’action  des  produits  sur  le  deve- 


1.  Robert  Ciémest  et  A.  ConsET  :  Le  traitement  médical 
de  l’octopie  testiculaire.  Joimtat  des  Praticiens,  1913,  69, 
73-lS. 


loppemerit  et  la  migration  des  testicules  soit 
variable. 

MM.  Clément  et  Cornet  ont  traité  8  enfants  de 
7  à  13  ans,  dont  4  avaient  une  ectopie  bilatérale, 
par  l'hormone  gonadotrope  extraite  d’urines  de 
femme  enceinte  ;  les  injections  de  100  unités  Evans 
étaient  répétées  doux  fois  par  semaine  par  séries 
de  12,  18  ou  36;  sur  les  12  testicules  ectopiés,  les 
auteurs  ont  noté  5  succès  complets,  4- succès  par¬ 
tiels  et  3  échecs;  en  général,  la  descente  du  testi¬ 
cule  se  produit  rapidement  et,  en  cas  d’insuccès, 
il  n’est  pas  nécessaire  de  continuer  indéfiniment 
les  injections.  Un  des  résultats  les  pins  brillants  a 
été  obtenu  chez  un  enfant  atteint  d’ectopie  haute 
dont  les  testicules  n’étaient  pas  perceptibles;  en 
neuf  semaines,  après  injection  de  1.800  unités,  la 
migration  fut  complète. 

Avec  l’hormone  gonadotrope  extraite  du  sérum 
de  jument  gravide,  les  auteurs  ont  eu  sur  8  testi¬ 
cules  ectopiés,  5  succès  complets,  1  succès  partiel 
et  2  échecs  ;  les  doses  utilisées  ont  varié  de  480  à 
11.200  unités;  les  descentes  se  sont  produites  en 
4  à  6  semaines  avec  des  doses  relativement  faibles 
(800  unités  Evans  dans  une  ectopie  bilatérale, 
500  unités  dans  une  ectopie  unilatérale). 

La  gonadostimuline  sérique  à  doses  massives  n’a 
été  employée  que  dans  deux  cas  ;  les  essais  n’ont 
pas  été  poursuivis  et  il  semble  que  la  réussite  thé¬ 
rapeutique  dépende  moins  de  la  dose  totale  admi¬ 
nistrée  que  de  la  répétition  des  injections. 

Certains  auteurs  ont  conseillé  d’associer  aux  hor¬ 
mones  gonadotropes  le  propionate  de  testostérone  ; 
mais  l’action  de  l’hormone  mâle  sur  la  migration 
testiculaire  n’est  pas  démontrée;  MM.  Clément  et 
Cornet  n’ont  eu  qu’un  résultat  favorable;  M®®  Saul- 
nier-Moricard  n’a  eu  que  des  éehecs.  Il  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  indifférent  d’utiliser  l’hormone  mâle 
chez  les  jeunes  garçons  ;  il  faut  éviter  de  la  pres¬ 
crire  avant  16  ou  16  ans  pour  ne  pas  risquer  de 
provoquer  une  puberté  trop  précoce. 

L’opothérapie  thymique  a  eu  son  heure  de 
vogue;  MM.  Clément  et  Cornet  estiment  qu’elle  ne 
présente  en  général  pas  une  grande  efficacité.  La 
vitamine  E  ne  paraît  pas  plus  aetive  ;  administrée 
â  5  enfants  à  la  dose  de  9  mg.  par  jour  pendant 
deux  ou  trois  mois,  elle  n’a  donné  qu’un  succès. 

Lucien  Rouquès. 


Le  nodule  douloureux  de  ToreiIIe 


Cette  affection  peu  connue  bien  qu’assez  fré¬ 
quente,  dont  MM.  Didier,  Cordonnier  et  Marroyen  * 
viennent  de  reprendre  l’étude,  ne  doit  pas  être 
négligée  par  les  praticiens  car,  tout  en  étant  bénigne 
cl  facile  à  guérir,  elle  donne  lieu  à  une  symptoma¬ 
tologie  bruyante.  Signalée  par  Winkler  (de  Lu¬ 
cerne)  en  1915,  elle  a  été  décrite  sous  des  noms 
variés  dont  celui  de  nodule  douloureux  de  l’oreille 
proposé  par  Dubreuilh  a  l’avantage  de  ne  pas 
préjuger  de  sa  nature  encore  discutée. 

Un  sujet  d’un  fige  en  général  assez  avancé  ou 
tout  au  moins  proche  de  la  cinquantaine,  vient 
consulter  pour  des  douleurs  du  pavillon  de  l’oreille; 
elles  existent  spontanément,  mais  une  violente 
recrudescence  se  produit  à  la  moindre  pression, 
au  moindre  frôlement;  par  exemple,  s’essuyer 
l’oreille,  se  coucher  sur  le  côté  atteint,  mettre  un 
passe-montagne  deviennent  impossibles.  Pour 
expliquer  ces  douleurs  qui  rendent  pénibles  les 
jours  et  les  nuits  des  malades,  l’examen  ne 
montre  qu’un  petit  nodule  lenticulaire  qui  siège 
sur  le  bord  libre  de  l’hélix,  plus  rarement  sur  le 
lobule  de  l’oreille  ou  en  d’autres  points  du  pa¬ 
villon;  sa  consistance  est  plus  ou  moins  ferme;  il 
est  recouvert  de  squames  adhérentes  sous  lesquelles 
se  trouve  une  dépression  infundibuli  forme  conte¬ 
nant  un  peu  de  sérosité.  L’évolution  est  chronique. 


1.  G.  Rimer,  V.  CoRDOieiiEn  et  E,  Marroteh  :  Le  nodule 
(loiiloiircux  do  l’orcUlo  :  propos  de  deux  cas  récents. 

Journal  des  Sciences  médicales  de  Lille,  1943.  68,  121-124. 


essentiellement  bénigne  et  sans  les  douleurs,  la 
lésion  passerait  inaperçue. 

Ni  le  traumatisme  brutal,  ni  les  microtrauma¬ 
tismes  répétés  tels  que  les  frottements,  la  compres- 
ne  semblent  en  cause.  La  nature  de  la  lésion 
issi  obscure  que  l’étiologie.  Davies  signale  des 
lésions  de  chondrite  et  de  périchondrite  avec  gra¬ 
nulome  et  pense  que  le  point  de  départ  est  une 
altération  sénile  du  cartilage.  Pour  Sequeira,  il 
l’agit  d’une  nécrose  localisée  du  cartilage  provo¬ 
quée  par  une  verrue  sous  l’influence  de  pressions 
extérieures.  Pour  Milian  et  Perrin,  dont  les  consta¬ 
tations  histologiques  ont  été  confirmées  dans  un 
s  par  Didier  cl  ses  collaborateurs,  le  nodule  serait 
1  angiokératome. 

Le  diagnostic  est  facile  ;  dans  aucune  autre 
lésion  de  l’oreille  externe,  on  ne  retrouve  cette 
discordance  entre  l’intensité  des  douleurs  et  la  dis¬ 
crétion  des  constatations  objectives.  Le  traitement 
de  choix  est  l’excision  large  qui  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats  cl  qui  peut  généralement  être  faite 
is  nuire  à  l’esthétique.  Sous  anesthésie  locale, 
résèque  la  lésion  en  entamant  légèrement  le 
tilage.  On  enfouit  sous  deux  ou  trois  points  de 
suture;  lorsque  l’étoffe  manque,  on  pratique  un 
décollement  sous-périchondral  sur  les  deux 
faces  du  pavillon. 

Lucien  Rouquès. 


Un  symptôme  radiologique 
de  la  paralysie 
du  glosso-pharyngien 


La  paralysie  du  glosso-pharyngien  se  traduit 
fonctionnellement  par  une  dysphagie  non  doulou¬ 
reuse  et  par  des  troubles  du  goût,  objectivement 
par  un  mouvement  de  rideau  de  la  paroi  pharyngée 
postérieure  lors  de  la  contraction  du  pharynx. 
Lorsque  celle  paralysie  est  isolée,  ce  qui  est  excep¬ 
tionnel,  ou  associée  seulement  à  l’atteinte  des  autres 
nerfs  mixtes,  ce  qui  est  plus  fréquent,  '  l’origine 
nerveuse  de  la  dysphagie  est  souvent  méconnue  et 
le  malade  adressé  à  un  radiographe  pour  transit 
oesophagien. 

Le  radiographe  peut  facilement  faire  le  diagnostic 
exact  par  la  constatation  d’un  signe  décrit  il  y  a 
quelques  années  pwr  J.  Calvet  et  dont  un  travail 
récent  de  P.  Marquès  ^  souligne  la  valeur.  Normale¬ 
ment,  lors  do  la  déglutition,  la  contraction  des 
muscles  pharyngés  et  l’ascension  du  larynx  chassent 
énergiquement  le  bol  alimentaire  vers  l’œsophage; 
lorsqu’il  y  a  une  paralysie  du  glosso-pharyngien, 
ce  mouvement  ne  se  produit  pas  ou  se  produit 
mal  ;  une  bouillie  barytée  de  consistance  crémeuse 
coule  le  long  de  la  base  de  la  langue,  s’arrête  er 
partie  au  niveau  des  vallccules,  puis  remplit  les 
sinus  piriformes,  ces  gouttières  qui  se  trouvent  sui 
la  paroi  antérieure  du  pharynx,  de  chaque  côté  de 
la  saillie  laryngée.  L’accrochage,  uni-  ou  bilaiéra 
comme  la  paralysie,  persiste  pendant  plusieun 
minutes  et  il  est  facile  d’en  prendre  des  cliché.s. 

De  face,  l’ombre  de  la  bouillie  se  présente  de 
chaque  côté  du  larynx  sous  la  forme  d’un  triangle 
à  pointe  inférieure  plus  ou  moins  émoussée;  oi 
observe  souvent  aussi  un  petit  accrochage  bilatéra 
en  nid  de  pigeon,  à  la  hauteur  de  l’oshyoïde,  qu 
correspond  au  remplissage  de  la  vallécule.  De  profil 
cet  accrochage  se  projette  entre  la  base  de  la  langui 
et  l’épiglotte  et  l’ombre  du  sinus  piriforme  conservi 
son  aspect  triangulaire  à  pointe  inférieure  à  Ii 
hauteur  du  chaton  cricoTdien. 

Chez  les  pseudo-bulbaires,  dont  les  troubles  d 
la  déglutition  ont  un  mécanisme  différent,  le  sign 
de  Calvet  reste  négatif,  ce  qui  en  confirme  1; 
valeur. 

Lucien  Rouquès. 


t.  P.  MaroeIs  :  L’accroi-hafço  âo  boiiillio  harytéo  dans  le 
sinus  piriformes.  signe  de  la  paralysie  du  glosso-pharyngien 
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Organisation 

les  Sanatoriums  français  de  la  T®  Armée 

EN  FORET  NOIRE 


A  son  entrée  en  Allemagne,  la  l‘'°  Armée  Fran- 
aise  libéra  nn  nombre  considérable  de  prison- 
liers  on  do  déportés  français  et  étrangers.  Beaucoup 
le  ceux-ci  étaient  malades  et  l’on  ne  pouvait  son- 
;er  à  évacuer  rapidement  la  plupart  d’entre  eux. 
Devant  cette  situation,  le  service  de  Santé  de  la 
Armée  dut,  à  la  fois,  établir  un  cordon  sani- 
;aire  rhénan,  destiné  à  éviter  les  épidémies  en 
france,  et  traiter  lus  malades  contagieux  aigus  et 
)hroniques.  Pour  ces  derniers,  il  fallut,  en  plus  des 
lôpilaux,  créer  des  sanatoriums  où  furent  hospi- 
alisés  les  tuberculeux  dépistés  dans  les  diverses 
’ormations  sanitaires  dépendant  directement  de 
’Armée  et  surtout  de  la  section  Santé  du  5“  Bu- 
•eau.  Nous  fûmes  chargés  par  le  Médecin  Colonel 
David,  chef  de  cette  section,  d’organiser  et  de 
liriger  cos  sanatoriums.  Nous  rapporterons  briève¬ 
ment,  ci-dessous,  ce  que  nous  avons  pu  réaliser  à 
:e  sujet. 

Dès  l’abord,  il  nous  parut  nécessaire  de  protéger, 
dans  les  camps  de  concentration,  les  sujets  sains 
vivant  au  contact  de  tuberculeux  avérés  ;  à 
Bergzabern  où  se  trouvaient  5.000  Russes,  250  tuber¬ 
culeux  vivaient  en  promiscuité  complète  sans  soins 
et  sans  hygiène  parmi  leurs  camarades  sains  et  leurs 
enfants.  Nous  transformâmes  en  sanatorium  en 
deux  jours  et  mîmes  en  marche  le  20  Avril  1945 
une  maison  de  icpos  allemande  où  l’on  put  loger 
les  150  plus  grands  malades. 

Le  3  Mai,  le  sanatorium  «  Stalingrad  »,  5  Buhl, 
en  pleine  région  agricole  de  la  rive  droite  du  Rhin, 
était  ouvert  et  recevait  les  150  malades  du  sana¬ 
torium  de  Bergzabern,  jugé  insuffisant  climatique¬ 
ment,  ainsi  que  leurs  camarades  tuberculeux 
demeurés  , au  camp.  Cet  établissement  d’une  capa¬ 
cité  de  240  lits  était  équipé  médicalement  d’excel¬ 
lente  façon. 

Le  6  Mai,  on  ouvrit  à  Badenweiler  le  sanatorium 
((  Libération  ».  Ce  remarquable  établissement 
sanatorial  situé  dans  un  site  ravissant  ne  reçut  que 
des  Français. 

Le  12  Mai,  les  240  lits  du  .sanatorium  «  Bir 
lïakeim  »,  à  Àlarzcl,  étaient  mis  à  la  disposition  des 
tuberculeux  français.  Il  s’agissait  d’un  sanatorium 
d’altitude,  comportant  une  installation  spéciale 

Le  20  Mai,  nous  offrions  à  nos  déportés  le  somp¬ 
tueux  sanatorium  de  Saint-Blasien,  dénommé 
«  Alsace  »,  qui  recevait  nos  compatriotes  venus  de 
Dachau. 

Le  22  Mai,  nous  commençions  à  hospitaliser  à 
«  Délivrance  »,  à  Frieburg,  nos  très  grands  malades, 
peu  justiciables  de  cure  sanatoriale  véritable,  mais 
ayant  besoin  de  soins  constants,  .  en  atmosphère 
quasi  familiale. 

Le  24  Mai,  de  nouveaux  Russes  tuberculeux  étant 
découverts,  on  dut  créer  à  Iliib,  tout  près  de  Buhl, 
un  nouveau  sanatorium  «  Léningrad  ». 

Le  25  Mai,  l’hôpital  sanatorium  de  Vaihingen, 
qui  avait  rcçTi  d’ahord  des  Polonais  atteints  de 
typhus  et  de  lésions  pulmonaires,  ne  contenait  plus 
que  des  tuhercnieux.  Il  était  transforme  en  sana¬ 
torium  pour  les  Polonais  et  les  ressortissants  des 
divers  pays  de  l’F.urope  Centrale.  On  construisit 
immédiatement  une  galerie  de  cure  faisant  seule 
défaut.  Depuis  quelques  semaines,  Vaihingen  étant 
passé,  par  suite  des  modifications  apportées  aux 
secteurs  des  armées  alliées,  sous  contrôle  américain, 
le  sanatorium  est  dirigé  par  une  mission  médicale 
valicane. 

Le  i7  Juillet,  à  Todtmoos,  le  sanatorium 
«  18  Juin  »,  situé  en  pleine  forêt,  était  équipé  et 
mis  à  la  disposition  des  militaires  français  tuber¬ 
culeux  découverts  dans  le  sein  de  la  I™  Armée  ou 
dans  les  formations  du  territoire. 

Kntro  temps,  les  femmes  déportées  reconnues 
tuberculeuses  avaient  été  hospitalisées  dans  un 
ravissant  sanatorium,  dans  un  nid  de  verdure,  à 
Badenweiler  :  il  porte  le  nom  de  «  Danièle  Casa- 

ïïnfin,  dernier  né,  le"  sanatorium  «  Tunisie  », 
frère  jumeau  de  «  Bir  Hakeim  »,  a  été  ouvert  à 
Marzel,  le  9  Septembre,  et  est  prêt  à  recevoir 
300  militaires  envoyés  de  France  par  le  ministère 
le  la  Guerre. 

Tons  ces  élahüssements  ont  été  créés  Dour  donner 


des  soins  d’urgence  et  éviter  une  contamination 
tragique  pour  notre  pays  où  déjà  la  tuberculose  est 
le  principal  fléau  social.  Mais,  dès  l’origine,  en 
l’esprit  des  organisateurs,  était  née  l’idée  qu’ils 
serviraient  longtemps  après  le  rapatriement  des 
P.D.R.,  au  traitement  de  malades  venus  de  France, 
soulageant  ainsi  nos  sanatoriums  nationaux,  insuf¬ 
fisants  en  quantité,  parfois  en  équipement  tech¬ 
nique,  et  toujours,  depuis  la  guerre,  en  ravitail¬ 
lement  alimentaire'. 

Ils  ont  donc  été  choisis  parmi  les  plus  beaux 
du  pays  conquis,  les  plus  proches  de  la  Franco,  et 
les  mieux  équipés.  Tous  sont  dotés  d’appareils  de 
radioscopie  et  de  radiographie:  le  moindre  d’entre 
eux  possède  une  installation  tomographique  dont 
nos  médecins,  les  moins  entraînés  à  son  usage,  ont 
vite  compris  la  nécessité.  Partout  il  y  a  des  salles 
d’opérations  vastes,  bien  éclairées,  largement  pour¬ 
vues  en  instrumentation  de  section  d’adhérences 
pleurales  et  de  tables  pour  intervention  thoracique, 
orientables  dans  tous  les  sens.  Tous  les  examens 
de  laboratoires  sont  pratiqués  sur  place  dans  des 
locaux  fort  bien  pourvus.  Les  malades  sont  logés 
dans  des  chambres  de  1  à  5  lits,  d’une  netteté 
absolue,  à  larges  baies  s’ouvrant  sur  le  meilleur 
point  d’ensoleillement  du  lieu  ;  les  galeries  de  cure 
sont  attenantes  aux  bâtiments.  Les  salles  de  réfec¬ 
toire,  salons,  salles  de  jeux  et  de  spectacle  sont 
spacieuses  et  agréables.  Dans  chaque  sanatorium 
ont  lieu  toutes  les  semainc-s  une  séance  de  cinéma 
et  deux  concerts. 

Ces  établissements  offrent  une  gamme  complète 
de  situations  d’altitude.  Les  sanatoriums  de  plaine 
sont:  «  Stalingrad  »,  «  Léningrad  »,  «  Délivrance  », 
situés  de  200  à  300  m. 

Ceux  de  demi-allilude  :  «  Libération  »,  «  Danièle 
Casanova  »,  sont  à  450  m. 

Ceux  d'altitude:  «  Bir  Ilakcim  »,  «  Tunisie  », 
«  Alsace  »,  «  Le  18  Juin  »,  vont  de  850  à  1.000  m. 

Tout  le  personnel  médical  est  français  et  com¬ 
prend  par  sanatorium  :  1  médecin  chef,  2  ou 
3  médecins  adjoints,  10  à  30  infirmières  de  la  Croix- 

Un  phtisiologue  consultant,  M.  H.  .Jean  Le  Alelle- 
tier,  assistant  h  la  clinique  do  la  tuberculose  à 
l’hôpital  Laennec,  est  attaché  à  ces  sanatoriums  et 
s’occupe  aussi  de  sectionner  les  adhérences  pleurales 
délicates.  Sur  ces  conseils  ont  été  déterminées  les 
séries  d’examens  essentiels  à  pratiquer  systémati¬ 
quement  et  dans  tous  les  sanatoriums  à  chacun 
des  entrants  —  radiographie,  bacilloscopie  d’expec¬ 
torations,  vitesse  de  sédimentation  globulaire  —  et 
d’examens  pré-opératoires  plus  complexes. 

Un  chirurgien  thoracique  opère  les  cas  indiqués 
par  le  médecin  traitant  en  accord  avec  le  consultant. 

A  l’arrivée  des  malades,  des  assistantes  sociales 
prennent  contact  avec  leurs  familles  et  les  services 
antituberculeux  de  leur  résidence  à  qui  elles  les 
confient  à  leur  départ. 

Seul  le  personnel  d’exploitation  est  allemand, 
dirigé  par  un  responsable  allemand.  Jamais  les 
malades  n’ont  de  contact  avec  lui. 

Tous  les  sanatoriums  sont  rattachés  à  une  inten¬ 
dance  militaire  qui  fournit  la  ration  type  «  surali¬ 
mentation  ».  Les  denrées  de  l’intendance  sont  aug¬ 
mentées  d’autres  produits  achetés  sur  place.  L’ali¬ 
mentation,  qui  ne  gêne  pas  les  régimes  ration- 
naircs  de  notre  pays,  est  ainsi  excellente  en  qualité 
et  en  quantité. 

La  pharmacie  a  été  approvisionnée  par  de  vastes 
récruisitions  dans  les  usines  allemandes  et  par  les 
D.R.S.  de  la  I™  Armée. 

Le  décompte  des  lits  d’hospitalisation  est,  à  ce 
jour,  le  suivant  : 


Un  plan  d’extension  de  300  lits  est  en  cours  de 
réalisation. 

'Voici,  du  1®''  Mai  au  1®''  Septembre  1945,  l’activité 
de  l’ensemble  de  nos  sanatoriums: 


Makdes  Iinsnit.ilises  . 

Tomopraphies  . 

Pneiimothornx  créés  . 
Section  de  brides  . 


’irimle  thoracioue  . 


Ce  dernier  chiffre  va  rapidement  augmenter. 
Nous  sommes  parvenus  en  effet  au  moment  où  les 
indications  ont  pu  être  posées  avec  sérieux  et  où 
les  malades  ont  été  préparés. 

En  cinq  mois,  notre  action,  grâce  à  l’activité  de 
nos  collaborateurs,  que  nous  ne  saurons  jamais 
assez  remercier,  et  à  l’appui  total  et  confiant  de 
nos  chefs,  aura  donné  à  notre  Pays  un  bloc  sana¬ 
torial  homogène  en  son  fonctionnement,  qui 
dépasse  de  beaucoup  par  sa  qualité,  sa  capacité  et 
sa  facilité  d’exploitation  tout  bloc  français  équi¬ 
valent.  Il  faut  qu’il  demeure  et  vive  en  son  unité 
et  son  intégrité.  Il  continuera  ainsi  l’œuvre  natio¬ 
nale  qu’a  réalisée  la  P®  Armée  Française. 

Pierre  Pérus, 

Ancien  Directeur  des  Sanatoriums 
do  la  Ire  Armée  Française. 


UN  ALIMENT  NORD-AFRICAIN  : 

le  couscous 


La  table,  écrit  M.  E.  Gobert  dans  un  mémoire  très 
documenté  est  une  grande  école  et  le  meilleur 
laboratoire  de  la  sympathie.  Plus  que  tout  autre,  le 
médecin  appelé  à  exercer  hors  de  son  milieu  d’ori¬ 
gine  doit  s’efforcer  de  bien  connaître  et  si  possible 
d’aimer  la  cuisine  de  son  pays  d’adoption,  s’il  veut 
bien  comprendre  la  population  et  ses  besoins. 
Aucune  population  n’csl  plus  attachée  que  l’indi¬ 
gène  tunisien  à  scs  nourritures  traditionnelles.  C’est 
ainsi  que  M.  Gobert,  ayant  eu  la  curiosité  d’exa¬ 
miner  les  bagages  des  artisans  envoyés  de  Tunisie  à 
l’Exposition  de  Paris  en  1937,  vit  qu’ils  emportaient- 
dans  leurs  bagages  des  provisions  conservées  pour 
plusieurs  mois,  parce  qu’ils  redoutaient  de  ne  pas 
trouver  en  France  les  aliments  conformes  à  leurs 
préférences  et  à  leurs  habitudes  :  couscous  sec,  se¬ 
moules  diverses,  pâles,  conserves  de  viandes,  smen 
(beurre  rance  de  conserve),  piments,  etc. 

Parmi  ces  aliments  nord-africains,  un  des  plus 
réputés,  et  qui  demeure  quelque  chose  d’assez  mys¬ 
térieux  pour  les  Français,  est  le  couscous,  dont 
l’élément  de  base  est  la  semoule  de  blé  dur. 
MM.  Jean  Moreau  et  Robert  Ardry  ont  consacré  un 
travail  très  documenté  à  sa  composition,  sa  fabri¬ 
cation,  sa  préparation 


* 

*  * 

La  préparation  indigène  des  semoules  est  la  sui¬ 
vante  :  le  blé  étant  broyé  à  la  meule  est  passé  au 
tamis  de  crin.  La  farine  passe,  les  semoules  sont 
retenues,  et  passées  ensuite  au  tamis  de  jonc  qui 
.sépare  la  semoule  fine  ou  semoulette.  La  grosse 
semoule  s’accumule  au  fond  du  tamis,  tandis  que 
les  éléments  les  plus  légers:  sons,  débris  d’enve¬ 
loppes  et  germes,  se  groupent  à  la  surface  et  au 
centre  et  forment  «  l’œil  »  qui  est  enlevé  à  la 

La  préparation  industrielle,  dans  des  minoteries, 
s’effectue  en  deux  temps:  conditionnement  du  blé 
de  façon  à  obtenir  un  mélange  homogène,  avec 
mouillage  et  enlèvement  de  l’excès  d’humidité  par 
un  séchage  à  l’air  chaud,  puis  obtention  de  la 
.cemoulc  par  mouture,  à  l'aide  de  broyeurs,  et  cali¬ 
brage  des  semoules  par  tamisage,  les  semoules  à 
couscous  étant  constituées  par  les  grosses  semoules 
de  blé  dur  ainsi  obtenues.  Les  produits  bruts  sont 
d’ailleurs  nettoyés  par  sassage.  Sans  insister  sur  les 
détails  complémentaires  de  la  préparation,  consis¬ 
tant  notamment  à  faire  adhérer  de  la  semoule  fine 
è  la  grosse  semoule,  mentionnons  seulement  que,  si 
l’on  fait  appel  au  blé  tendre,  plus  riche  en  farine 
qu’en  semoule,  on  obtient  un  couscous  de  moindre 
qualité. 


t.  E.-n.  (loDEnT  ;  UsaRCS  et  rites  alimentaires  des  Tuni¬ 
siens  Leur  asperl  ilnmesliqiie,  ]i1ivs’oIoR'que  et  social.  Arch. 
dp  VTpsmiit  Pasteur  de  Tunis,  Décembre  tülO,  29,  n"  4, 
41.'i-S90. 

2  Jean  IfonEAii  et  Dohert  Annnv  ;  Un  aliment  nord-afri¬ 
cain  :  le  couscous.  Composition,  fabrication,  préparation. 
Archives  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis.  Décembre  1942, 
31,  no»  3-4,  302-311. 
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L’indigène  n*  mange  pas  de  pain  avec  le  cous¬ 
cous.  Pour  boisson,  il  préfère  parfois  le  lait  aigri 
à  l’eau,  boisson  habituelie  des  Arabes.  Le  couscous 
est  généralcnicnl  apprête  au  beurre  saié,  légère¬ 
ment  aigri.  Le  plat  ainsi  préparé  présente  une  aci¬ 
dité  butyrique  nette,  très  favorable  à  la  nutrition. 

D’autre  part,  le  couscous  est,  par  lui-même,  un 
aliment  essentieliement  nutritif  et  de  parfaite  diges¬ 
tibilité.  li  est  pius  facile  de  digérer  ces  grains  tra¬ 
vaillés  que  de  compactes  bouillies  à  la  farine.  La 
quasi-totalité  du  grain  est  absorbée,  mais  les  parties 
les  moins  digestes  (débris,  grosses  semoules)  ne  sont 
attaquées  par  les  sucs  digestifs  qu’après  absorption 
des  parties  externes  plus  assimilables. 

Le  couscous  n’est  essentiellement  nutritif  qu’au- 
tant  qu’il  est  préparé  à  partir  de  bonnes  semoules, 
et  non  do  farines  ou  do  débris  cellulosiques.  Sa 
teneur  en  cendres  doit  être  voisine  de  1  g.  10  pour 
100  de  produit  sec;  son  humidité  de  13  à  17,5 
pour  100  de  produit  sec,  une  humidité  élevée  cons¬ 
tituant  une  fraude  et  le  couscous  trop  humide  ne 
!C  conservant  pas;  son  acidité  inférieure  à  0.040 
aour  100  de  produit  sec,  en  SOMI-,  un  couscous 
trop  acide  ne  se  conservant  pas.  Il  convient 
d’ajouter:  une  minéralisation  de  7  à  10  mg.  pour 
100  de  produit  sec,  tenant  à  la  forte  minéralisation 
les  eaux  d’.Vfrique  du  Nord  utilisées  dans  la  fabri- 

Somme  toute,  la  semoule  à  couscous  doit  repré- 
ienter  le  grain  de  blé  moins  les  sons.  La  semoule 
Ine  ne  doit  pas  être  enrichie  de  débris  cellulo- 
dques,  afin  de  garder  au  produit  sa  digestibilité 
;t  sa  valeur  alimentaire. 

Dans  les  villes,  l'indigène  fait  généralement  trois 
•epas  par  jour.  Le  repas  du  malin,  rapide,  se  com- 
X)se  de  soupe  de  pois  ebiebe,  casse-croûte  à  base 
le  thon,  olives,  beignet,  parfois  un  morceau  de 
vain  trempé  dans  l’buile.  Les  repas  de  midi  et  du 
;oif  peuvent  être  très  variés,  mais  le  plat  de  résis- 
ance  est  le  plus  souvent  un  ragoût  ou  le  couscous. 
je  repas  du  soir  est  le  plus  copieux. 

A  la  campagne,  le  petit  repas  du  malin  se  com- 
)ose  soit  de  poudre  de  graines  grillées  consommée 
;n  nature  ou  mêlée  à  l’huile,  soit  de  pain  et  de 
alaison.  Mais  le  couscous  est  le  plat  de  résistance 
les  deux  autres  repas,  le  plus  souvent  accompagné 
le  lait  aigri. 

La  faveur  du  couscous  est  telle  qu’il  est  mis 
•n  vente  des  semoules  ayant  subi  une  première 
■uisson,  c’est  le  «  couscous  rapide  »,  se  prêtant 
l’apprêt  du  couscous  par  simple  trempage.  Mais, 
n  règle  générale,  la  semoule  est  cuite  à  la  vapeur 
lU-dessus  d’une  marmite  garnie  d'ean  bouillante 
U  moins  deux  fois;  la  première  cuisson  ne  doit 
►as  être  trop  prolongée,  sous  peine  de  voir  les 
pains  s’agglomérer  et  former  une  pâle  compacte. 

Le  cou.scous  peut  être  cuit  avec  ou  sans  viande, 
in  couscous  de  légumes,  sans  viande,  e.s|  un  très 
>on  plat  de  régime. 

La  recette  de  préparation  du  couscous  à  la  viande 
St  la  suivante  : 

Verser  dans  line  marniitc  ?00  17.  d’Iiiidc.  Cliaiiffcr. 
’ersor  dans  l’iinilc  chamle  1  kg.  de  viande  de  mouton 
ion  désossée,  conpi'e  en  moreeanx,  nn  oignon  coupé 
in.  une  cuillerée  à  soupe  de  piment  doux  pilé,  une 
nillerée  à  soupe  d'aris-a,  ajouter  deux  cuillerées  de  pois- 
liiohc  mis  ii  tremper  la  veille. 

Lorsque  l'oignon  est  jauni,  verser  sur  la  viande  une 
inrée  de  tomates  jirovenanl  de  200  g.  de  tomates  fraîches, 
n  une  grande  cuillerée  de  pâle  de  tomate  de  ci  nserve 
étayée  dans  deux  verres  d'ean. 

Dès  etnsson  <ie  la  tomate,  ajouter  400  p.  de  carottes  et 
litre  d'eau.  Dès  que  celle-ci  entre  en  ébullition,  placer 
?  kiskl'S  (récipient  percé  sjjécial  à  la  cuisson  du  cous¬ 
ons)  sur  la  marmite.  Mouiller  trois  livres  de  s?monlc  .'1 
onscons.  Celle-ci  boit  l'eau  et  double  de  volume.  La 
ilacer  dans  le  kiskè.s.  Lnter  le  joint  séparant  la  mai  mite 
t  le  kiskès  avec  une  serviette  mouillée.  La  v.npeur  Ira- 
erse  bientôt  la  semoule  :  laisser  cuire  quel  pies  minutes, 
’iiis  enlever  le  klskès.  et  arroser  largement  la  semoule 
'eau  froide.  Briser  et  retourner  la  masse  de  semoule,  la 
oulcr  entre  les  mains  ou  sur  un  plat.  Puis  replacer  la 
emotile  dans  le  kiskès.  liemettre  en  place  kiskès  et 
erviette  mouillée  après  avoir  ajouté  courge,  pommes  de 
erre,  piment  vert,  safran,  bouton  de  rose,  dans  le 
oiiillon  contenu  dan.s  la  marmite. 

Chauffer  et  laisser  fumer  la  vapeur  durant  une  demi- 

Le  couscous  est  cuit  quand  les  grains  de  semoule, 
ressés  entre  les  doigts,  s'écrasent  sans  effort. 

Le  renverser  alors  sur  un  plat,  ajouter  du  beurre  ou  du 
men,  arroser  de  bouillon  prélevé  dans  la  marmite.  Dis- 
loser  les  légumes  et  la  viande  de  façon  A  flatter  l’oeil  du 


convive,  cl  laisser  le  plat  au  repos  de  façon  &  permcilrc 
à  ia  graine  de  boire  la  sauce. 

Le  couscous  peul  également  être  apprêté  avec  des 
andouilics  ;  à  la  viande  sans  la  faire  revenir  dans 
riiiiile  avec  apprêt  ultérieur  au  beurre  frais;  à  la 
viande  de  bœuf  ;  au  pouiet  ;  à  la  graisse  de  queue 
de  mouton,  en  place  d’huile;  au  poisson;  au 
raisin  sec. 

Pour  obtenir  du  couscous  au  lait,  la  semoule  est 
cuite  à  l’eau  mêlée  de  romarin.  Préparer  la  sauce 
à  part  :  faire  revenir  des  oignons  dans  du  smen, 
ajouter  des  épices,  poivre  rouge,  poivre  noir,  ca¬ 
ndie;  ajouter  lait  cl  sel.  Jeter  à  l’ébullition  sur  le 
couscous  qui  est  paré  de  viande  cuite,  d’eeufs  durs 
et  de  raisin  sec.  Pas  de  légume. 

Le  couscous  est  de  toutes  les  fêtes,  quoique  par¬ 
fois  un  peu  négligé  pendant  les  veillées  de  Ra¬ 
madan;  et  il  est  rituel  de  ne  pas  le  préparer  au 
début  de  l'année.  Il  faisait  partie  du  menu  d’excel¬ 
lents  dîners  pris  avant-guerre  chez  un  mien  cousin 
colonial  :  il  y  était  servi  avec  componction  par  un 
fidèle  cuisinier  unir,  t|ui  l'avait  rcligieusemeni  jiré- 
paré  à  la  façon  de  son  pays,  et  dont  la  mine  s’épa¬ 
nouissait  à  voir  le  plat  apprécié  des  convives  à  sa 

L.  Rivet. 


Correspondance 


La  tuberculose  des  sujets  sous-alimentés. 

G’i’.^t  avec  un  grand  intérêt  que  nous  avons  lu  l’arti- 
1  b-  dr  MVI.  I.i;  Mia.i.Kj ii;n  et  Pénus  sur  la  Inbrrcniose 
drs  prisonniers  et  déportés  (La  Presse  Méilîralc,  G  Octobre 
19i.>).  .\oiis  y  voyons  la  confirmation  îles  observations  que 
noms  avons  faites  avec  le  docteur  liAnnrT,  an  cour.s  drs 
années  lfiil-111'i2  dans  le  service  du  docteur  Baiiuk  à 
la.'iie  de  l'iiiiil-Manrire  '.  bons  signalions  la  lalenre  des 
liihercnloses  pulmonaires  chez  tes  sujets  en  étal  de  dénu¬ 
trition  sévère  aver  œdèmes.  Ces  tubrreuloses  graves  et 
rapidiment  extensives  ne  s'accompagnaient  que  d’un 
iiiininiiiin  de  siunes  fonctionnels  ;  la  fièvre  y  était  dis¬ 
crète.  ne  dépassant  guère  37°  5.  Seuls,  l’examen  radiosco¬ 
pique  systématique  ou  l'apparition  d'épanchements  pleu¬ 
raux  permellaieni  de  les  déceler  précocement.  En  effet, 
nous  avions  été  frappés  [lar  l’cxirèmc  fréquence  des  pleu¬ 
résies  chez  les  tuberculeux  «  dénutris  »,  et  plus  parlicu- 
iièrement  chez  l(*s  œdémateux  :  sur  3S  sujets  tuberculeux 
étudiés,  '23,  soit  ()0.5  pour  100  avaient  une  atteinte  ]ileuro- 
pnlmonaire,  et  parmi  les  2i  tuberculeux  œdémateux,  nous 
observions  20  fois  une  pleurésie  associée  aux  lésions 
|iiirenchvmateuses.  soit,  un  pourcentage  extrêmement 
élevé  de  S3.3  pour  100.  On  aurait  pu  penser,  a  priori, 
qn  il  s  iiLMSsait  d  une  localisation  séreuse  d’un  œdème 
généralisé,  mais  le  caractère  séro-fibrineux  des  épanche¬ 
ments  oliservés  chez  les  tuberculeux,  leur  teneur  élevée 
en  albumine  et  leur  formule  lymphocytaire  s'inscrivaient 
déjà  contre  celle  hypothèse.  Nous  avons  observé  des  ma- 

(lecniorure,  viuaienl  rapidement  leurs  œdèmes  mais  con¬ 
servaient  leur  pleurésie,  nous  avons  observé  aussi  des 
malades  qui  ron-titiiaicnt  leurs  épanchimenis  pleuraux 
séro-fibrineux  en  même  temps  que  leurs  œdèmes. 

Nous  pensons  donc  que  ces  pleurésies  sont  de  nature 
liib.’rculeuse.  mais  que  leur  fréquence,  chez  ces  malades, 
est  liée  au  trouble  du  métabolisme  de  l'eau  qu’extériorise 
l'ccdème.  Les  observations  de  MM.  Le  MEi.LF.riEn  et  Pihius, 
de  même  que  celles  de  MM.  Baiiiétv,  Lejaud  et  Bauuaiié 
(Soc.  Med.  des  Udp.  de  Paris,  20  Novembre  10-j2)  plaident 

Nous  avions  insisté,  avec  notre  maître  M.  Gouxeli-e. 
sur  l'extrême  fréquence  de  riiypoglobulinémie  dans  les 
premiers  stades  de  ta  dénulrilion  -.  Avec  liAcnEr,  dans 
notre  premier  travail,  et  pins  récemment  encore  -t.  nous 
sommes  revenus  sur  l’imporlancc  de  ce  trouble  chez  les 
sujets  sous-alimentés.  Dans  les  états  de  dénulrilion,  non 
seiilcmeiil  l'élévation  progressive  des  globulines  du  sang 
jusqu’à  un  taux  anormalement  élevé,  constitue  une  forte 
présomption  en  faveur  d’iiiie  tuberculose  cliniquemeul 
muette,  mais  encore  l’hypoglobiilinémie  initiale  semble 
consliliier  un  stigmate  de  leur  moindre  résistance  aux 
infections.  Le  rôle  des  gl^obiilines  dans  les  phénomènes 
d'immunité  et  leurs  mollifications  au  cours  des  infecl.ons 
cliniques  et  expérimentales  sont  acliiellemenl  très  connus. 
Des  travaux  américains  récents  et  en  particulier  ceux  de 
P. -B.  Caxxox  (J.  .1.  M.  .1..  12S-3l')0-10iü)  semblent  démon¬ 
trer  d'une  manière  évidente  que  l'hypoglobulinémie  est 
une  des  premières  conséquences  de  la  carence  protidique 


1.  M.  liAcnr.T  cl  J.  Maucue  :  La  tuberculose  pulmonaire  des 
dénutris  ledéinateiix  Fréquence  des  épanchements  pleuraux 
séro-ribrineux  associés.  Soc.  méii.  des  Il6p,  de  Paris,  19  Fé- 

2.  H.  Gocxelle.  J  JlAnciiE  et  M.  P.achet  ;  Ixi  formule  pro- 
Pdique  de  la  phase  anté-œdémaleuse  de  l’odèîno  de  dénu¬ 
trition.  .Soc.  de. Biol,  13  Juin  1912. 

3.  J  .Maiiciie  :  Le  rôle  du  facteur  alimentaire  dans  le 
déterminisme  do  la  tuberculose.  Bail.  Méd.,  IS  Août  19ii. 


cl  qu’elle  entraîne  une  moindre  résistance  de  l'organism 
aux  inrcctioiiB.  Nous  x-oyons  là  un  argument  de  plus  ci 
faveur  du  rôle  essentiel  de  la  carence  protidique  dan 
le  déterminisme  de  la  tuberculose  des  sujets  sous-ali 
mcniés. 

.1.  Mauche  (Paris). 


Livres  Nouveaux 


Les  plantes  fossiles  dans  leurs  rapports  avec  le 
végétaux  vivants  (ICIémcnls  de  paléobolanique  cl  d 

morplwlopic  comparée),  par  Louis  EMnF.nni-:u.  ln-8"  d 

-W2  pa'œÀ  et  -'lüT  figures  (Masson  cl  C'',  éditeurs) 
Paris,  19i1.  —  Prix  :  420  fr. 

La  paléoliolaiiique  est  née  en  France,  mais  y  est  mal 
heureusement  restée  longtemps  l’apanage  d'un  peti 
nombre  d'éminents  spécialistes.  Elle  n'avait  prcsqii 
aiiciino  place  dans  renseignement  supérieur,  encor 
moins  aux  autres  degrés,  et,  dans  les  traités  classiques 
elle  ne  figurait  guère  qu’en  appendice,  comme  une  notioi 
accessoire.  Il  n’y  a  donc  eu  longtemps,  en  France,  aucui 
ouvrage  d'ensemble  sur  les  plantes  fossiles. 

Ileiirenscment,  nous  assistons  à  un  renouveau  et  cett 
science  commence  à  regagner,  dans  son  pays  d’origine 
un  terrain  qu’elle  n'aiiiait  jamais  dû  perdre. 

Parmi  les  ouvrages  récents  qui  lui  sont  consacrés,  1 
livre  du  Prof.  Louis  Emberger  occupe  un  rang  à  part 
Ce  n'est  pas  à  proprement  parler  un  traité  de  paléon 
lologie  végétale,  borné  à  l’énumération  et  à  la  dcscrip 
tion  raisonnées  des  formes  végétales  qui  se  sont  suc 
réilé  au  cours  des  temps.  C’est  au  contraire  une  ten 
lalive.  couronnée  de  succès,  pour  renouer  les  liens  qu 
rattachent  les  plantes  anciennes  à  celles  qui  sont  actuel 
Icmeiil  vivantes.  Il  fallait  pour  cela  un  certain  coiirag 
et  des  vues  personnelles  précises,  car  les  faits  paléon 
tologiques  bousculent  souvent  les  théories  classiques,  pa 
exemple  en  ce  qui  concerne  la  structure  fondamental, 
de  la  tige,  de  la  fleur,  de  Povule,  etc. 

Le  plan  de  l’oiiviaLre  est  donc  tout  tracé.  D’abord,  des 
rription  et  élude  des  types  éteints,  dont  Louis  Embcrgc 
lire  des  conclusions  morphologiques,  sysiématiques'  c 
phylogénétiques,  pour  les  rapports  de  ces  types  avec  le 
formes  actuellement  vivantes.  Celle  élude,  qui  conslilu. 
le  corps  de  l'ouvrage,  comprend  les  végélaiix  fossile 
non  vasculaires  (Ihallophylcs,  charophylcs  et  bryophytes 
et  vasculaires  :  sans  graines  (cryptogames  vasculaires  c 
préphanérogames)  e|  à  graines  (gymnospermes,  chia 
mydospermes  ou  gnétales  et  angiospermes).  Chemin  fai 
saut  d  inléressaules  indications  sont  données  sur  le: 
roches  (surtout  calcaires  et  houilles)  dans  lesquelles  si 
trouvent  les  fossiles. 

Le  dernier  chapitre,  d’un  intérêt  puissant,  utilise  le. 
notions  acquises  au  cours  de  l’exposé  proprement  paléo 
botanique.  Louis  Emberger  nous  décrit  la  siicccssior 
chronologique  des  tvpes  de  végétation  et  des  flores.  1 
insiste  sur  la  lénae'ilé  avec  laquelle  la  vie  végétale  t 
poursuivi  sa  carrière  malgré  toutes  les  vicissitudes  cos 
iniques.  Il  montre  que  les  grandes  subdivisions  dn  règni 
végétal  ne  sont  pas  des  unités  systématiques  artificielles 
mais  possèdent  une  existence  réelle  et  correspondent  i 
des  étapes  morphologiques  ;  il  les  compare  aux  épi 
sodés  d'un  long  film!  qui  continue  à  se  dérouler  soin 
nos  yeux,  sans  que  nous  puissions  discerner  les  formel 
susceptibles  d’engendrer  les  types  nouveaux  qui  siiccé 
deront  aux  angiospermes,  car  ceux-ci  disparaîtront 
comme  ont  disparu  les  groupes  les  plus  puissants  dei 
temps  passes  (Pléridospermécs,  Benncllilalcs,  etc.). 

Ce  développement  prodigieux  n’est  pas  linéaire.  Dam 
la  llore  de  chaque  étape,  nn  petit  nombre  de  forrne: 
seulement  ont  progressé;  .  les  aulres  se  sont  diversifiéci 
sans  dépasser  leurs  limites  morphologiques  ou  se  son 
comme  figées  et  ronsliliienl  sous  nos  yeux  des  «  fossile: 
vivants  »,  reliques  d’un  très  lointain  passé  (Gingko,  etc.) 
Les  vagues  successives  ont  presque  toujours  laissé  de; 
représentants  qui  sont  des  n  résidus  de  lignées  »,  d’of 
la  grande  diversité  dn  monde  végétal  actuel.  Seuls  le: 
préphanérogames,  ou  cryptogames  vasculaires  à  ovule, 
ont  entièrement  disparu.  Il  se  pourrait  que  les  algiiei 
aient  joué  un  rôle  de  premier  plan  dans  la  genèse  de: 
antres  végétaux. 

Ce  développement  est  lui-même  une  propriété  de  li 
matière  vivante,  du  cytoplasme.  Le  milieu  n’cxerci 
aucune  iiiriucnrc  sur  le  type  général  d’organisation,  1 
ne  fait  que  régler  la  distribution  géographique  de: 
espèces,  cl  Louis  Emberger  cite  de  nombreux  cas  concret: 
de  désaccord  profond  entre  la  forme  et  le  milieu.  Ces 
que  la  forme  n'est  pas  tout  :  la  composition  des  flore; 
ilépend  cssenlicilemcnj  dn  patrimoine  héréditaire  cl  secon 
dairerneni  des  vicissitudes  géographiques.  On  ne  peu 
donc  tirer  des  documents  paléobolaniques  aucune  conclu 
sion  climatique  valable. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  description  saisissanli 
de  l'ascension  des  angiospermes,  en  relation,  depuis  b 
trias,  avec  de  très  grands  faits  géologiques  et  abontissan 
à  la  conslitnlion  des  cinq  grands  empires  du  mondi 
floristique  actuel. 

On  ne  saurait  trop  conseiller  la  lecture  allenlive  de  ci 
beau  livre,  si  clairement  écrit  cl  si  richement  illustré  c 
documenté,  non  seulement  aux  paléobolanisles,  mai; 
aussi  et  siirlout  aux  botanistes,  qui  y  trouveront  le. 
principes  d'une  saine  phylogénie,  et  enfin  aux  géologues 
ingénieurs-minen-s  et  géographes. 

Comme  s'exprime  le  regretté  Paul  Bertrand  dans  si 
préface.  la  paléobolanique.  grâce  à  cet  ouvrage  qu 
consacre  l'enseignement  du  Prof.  Louis  Emberger.  prent 
enfin  place  dans  l’enseignement  régulier  des  Facultés. 

Ancien  élève  d’Edouard  Bureau,  de  Bernard  Rcnaiil 
cl  de  René  Zeiller,  je  m’associe  pleinement  à  cet  élogi 
et  je  salue  avec  joie  l’apparition  de  ce  Traité. 


N°  44 


LA  PRESSE  MEDICALE,  3  Novembre  1945 


ouo 


INFORMATIONS 


Organisation  de  la  sécurité  sociale 


I.ordoiiiiancc-  du  d  Oclobrc  19'i5  {Jourmil  O/li'-id  du 
Oclobro  HVk))  institue  une  orgiinisiilion  de  In  sécurité 
icinle  'riirautissiinl  les  travailleurs  et  leur  famille  contre 


ésent  le  service  des  prestations  prévu 
sociab'S,  rnllocation  aux  vieux  tra¬ 
its  du  travail,  les  maladies  profes- 
lions  ramilialcs. 


C.-tl»  n,-d<Mir.aiiee  prévoit  une  caisse  unique  regroupant 
[an=  cli'iipie  circonscription  territoriale  l’ensemble  des 
erviccs  appliquant  les  législations  des  assurances  sociales 
t  des  acciilcnts  du  travail. 

Deux  faits  nouveaux  eut  une  importance  considérable  : 

1"  Les  assurances  privées  sont  dépossédées  de  la  gestion 
les  assurances  d'accidents  du  travail  cl  maladies  profes- 
ionnèlics,  au  jirollt  de  la  caisse  de  sécurité  sociale. 

2"  Celle  caisse  est  gérée  par  tes  assurés  représentés  pin- 
cnrs  organisations  syndicales  qui  ont  la  majorité  des  voix 
lans  les  conseils  d’administration. 

Au  point  de  vue  pratique,  existeront  des  caisses  pr.- 
naircs,  des  caisses  régionales  et  une  caisse  nalinna.e.  Les 
jénéfices  serviront  i  assurer  un  plan  de  prévention  sani- 
airc  et  social. 


NOUVELLE  LÉGISLATION 
sur  les  accidents  du  travail 
et  les  maladies  professionnelles 


L’orilonnance  du  19  Octobre  1!H5  {Journal  OljlcuJ  du 
20  Oclolire  1915)  adapte  la  législation  sur  les  arcidculs 
du  travail  il  l’organisaliou  nouvelle  de  sécurité  sociale. 

L’assurance,  de  facultative  qu’eilc  était,  devient  oldi- 
g-aloire  pour  î’rmp’oYenr. 

La  victimo  irartle  If  libre  choix  tîc  son  médecin.  Le 
contrôle  médical  de  la  victime  est  exercé  pai'  la  caisse  de 

L’indemnité  journalière  est  il  payer  a  la  victime  a 
partir' du  premier  jour  qui  suit  l’accident,  sans  dislmc- 
tmn  entre  les  jours  ouvrables  et  les  dimancbcs  cl  jours 
fériés  jnsqn’îl  ik  consolidation  de  la  blessure.  Celte  indem¬ 
nité  est  égale  à  la  moitié  du  salaire  journalier.  Ln  cas 
d’incapacité  permanente  la  rente  est  «  égale_  au  sa  aire 
annuel  multiplié  par  !e  taux  d’incapacité  prealab  cmcnl 
réduit  de  moitié  iiour  la  partie  de  ce  taux  qui  ne  dépasse 
pas  50  pour  100,  et  augmenté  de  moitié  pour  la  partie 
qui  excède  50  pour  100.  ^ 

Le  taux  d’incapacité  est  il  déterminer  d  apres  la  nature 
de  l’incapacité  et  la  qualification  professionnelle  de  la 
victime,  compte  tenu  du  barème  irinvalidilé  ;  si  la  vic¬ 
time  devient  inapte  à  exercer  la  meme  profession,  on  ne 
priil  le  faire  qu'après  une  nouvelle  adaptation,  elle 
droit  d’être  admise  gratuitement  dans 
ration  professioiiiicilc. 


c  école  de  réédii- 


NOUVEAU  RÉGIME 

des  Assurances  sociales 


Voici  les  principales  nouveautés  qu’apporte  cette  ordoii- 

"''r  Vésormais.  tous  les  salariés  et  assimilés  ser 
mis  obligatoirement  aux  assurances  sociales,  quel  . 
le  mnnl.âiil  de  leurs  réiniiuéralious.  sous 
que  les  rémunérations  annuelles  excédant  120.0111)  friines 
ne  sont  comptées  que  pour  ce  moiilaiit  en  vue  du  calcul 
des  cotisations.  Celte  innovation  affirme  la  solidarité  de 
tous  les  salariés,  quel  que  soit  leur  gain,  en  face  de“ 
risques  sociaux. 

2°  Il  est  institué  une  assurance  de  la  loncjuç  maladie. 
le  malade,  avant  l’expiration  du  troisième  mois  de  mala 
die,  doit  faire  l’objet  d’un  examen  spécial  auquel  il  est 
procédé  conjointement  par  son  médecin  traitant 
un  médecin  conseil  des  assurances  sociales,  en  _ 
(léicrminer  le  Irailemenl  spécial  dont  rinléressé  doit  faire 
l’objet  ;  en  cas  de  désaccord,  il  est  procédé  à  un  nouvel 
examen  par  un  expert  désigné  par  les  deux  i 
à  défaut  d’accord,  par  le  directeur  régional 
sur  une  liste  établie  par  lui.  après  avis  du  ou  des  syn¬ 
dicats  professionnels  intéressés  et  du  conseil  d  adminis¬ 
tration  de  la  caisse.  Si  l’assuré  est  Inbercnleiix,  1  exper 
est  obligatoirement  le  médecin  plilisiologue  departcmenlal 
ou  un  spécialiste  désigné  par  lui.  L’avis  technique  de 
l’expert  ne  peut  faire  l’objet  d’aucun  recours.  A  condi¬ 
tion  de  se  soumettre  aux  traitements  et  mesures  de  toutes 
natures  prescrites  par  les  médecins  sus-visés,  1  assnre 
peut  alors  recevoir  des  prestations  jusqu  a  la  Im  de  la 
troisième  année. 

3'  La  caisse  doit  soumettre  l’assure  et  les  membre 
sa  famille,  è  certaines  périodes  de  la  vie,  à  un  e.xa 
de  santé  gratuit.  . 

Les  tarifs  des  honoraires  et  frais  accessoires  diis 
praticiens  sont  établis  et  présentés  pour  chaque  departé- 
mcnl  par  les  syndicats  de  chaque  catégorie  profepion- 
nelle  intéressée.  Ces  tarifs  ne  sont  applicables  qu  apres 
avoir  été  inscrits  dans  des  conventions  conclues  entre  te» 
caisses  ré'donales  de  sécurité  et  les  dits  syndicats  et 
anorouvés'par  une  comm’iesion  nationale  comprenant  pour 


1  '3  des  représentants  des  organisations  d’assurances 
sociales,  pour  1/3  îles  représeiilanls  dis  orgaiiisulions 
l)rofi‘ssiojiiiclIc^  nîilionalfs  de  praticiens  et  pour  1/3  îles 
représiritiiiils  des  Ministres  (iu  Travail  et  dn  la  Séciirilé 
Sociale,  de  la  Santé  Publique  cl  de  rKcononiie 
Nationale. 


Conseil  permanent  d'Hyglène  Sociale 


.  M.  flKH.M-:/.,  proffs^eur  à  la  Facullé  de  Médecine  de 
Lille,  est  nommé  membre  du  Conseil  permanent  d’Hy- 
«riinie  sociale  et  affecté  à  la  Conimission  de  la  (ubcrculosc. 


CONTROLE  MÉDICAL 

des  activités  ptrysiques  et  sportives 


au  Journal  Officiel  du  (  Oc 
principalement  :  ü)  De  m;  doni 
sportives  qu’aux  su.jels  eajiab 
risque  pour  leur  santé  ;  h)  de 
la  santé  des  sportifs  el  sporlivf 
ilehors  des  périodes  de  délivni 
de  celles-ci  ;  r)  .laider  à  le 

raiit  à  dévebippi-r  leur  état  ( 
général.  Il  doit  tendre,  en  ou 
îissocialions  sportives,  la  surv 
généralité  des  membres,  de  tt 
physiques  ei  sporins  ii  aiem,  i 
que  des  effets  bienfaisants. 


P  lé  paru 

bl’ia.  a  pour  objet 
•cès  aux  compétitions 

e i lier  pé l’ io d  i q i lem e n  l 

-nier  ralionnellernont 
le  et  sportive  concon- 
iité  el  leur  équilibre 


Organisation  des  services 

DU  MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


Vno  onlonnancc  du  19  Octobre  19’'»5  fixe  ror{?aiii.«alioii 
«les  services  du  ministère  <le  la  Santé.  L'Adminîs(rntion 
cvnlrah':  du  ministère  comprend  : 

rt)  Le  cabinet  du  ministre  auquel  est  rattache  le  bureau 
du  cabinet  ; 

b)  L’inspection  générale  du  ministère  pî.icée  directe¬ 
ment  sous  rnulorilé  du  ministre  ; 

c)  Le  secrétariat  général,  duquel  dépendent  :  la  direc¬ 
tion  (le  rilygicnc  publique  :  la  diruclion  de  rilygièiie 
sociale  ;  la  direction  de.  la  Médecine  générale  ;  la  direc¬ 
tion  de  la  Proleclion  de  la  maternité,  de  renfanco  el  do 
riuloloscencc  ;  la  direction  de  l’Enlr’aide  sociale  ;  la  direc¬ 
tion  du  Personnel,  de  rAdminislralion  générale  el  du 
budget  ;  le  service  de  la  Pharmacie  ;  le  service  tempo¬ 
raire  de  Liquidation  sanitaire  des  événemenls  de  guerre. 

Les  servievs  cœiéricurs  du  ministère  de  la  Santé 
imblique  sont  constitués  par  :  fl)  le  service  de  la  Santé  ; 
/))  les  services  de  la  Proleclion  de  l'enfance,  de  l’adoles- 
conce  et  de  l’entraide  sociale  :  c)  les  services  de  la  Phar¬ 
macie.  (J.  O.  du  20  Oclobrc  1915.) 


COMITÉ  TECHNIQUE 

des  spécialités 


Université  de  Paris 


Clinique  Médicale  de  l'Hôtel-Dieu.  —  ncçiimcs  et 
Conseils  lualitiites.  —  Cvs  leroiis.  coiis.icréis  à  la  diclê- 
li(|iii'  ol  aux  roiifi'ih  ilo  vie  l'I  d’hygiène,  auront  lieu  le 
diinaiK'he  à  10  h.  30,  .Ampli itliéiilre  Troiisseaii  el  sont 
réservées  aux  médecins  praticiens. 

IS  .Novembre  191;i.  Prof.  Fiessîiiger  Les  hases  des  ré- 
ginie.s  cl  dis  conseils.  —  25  N’ovemhre.  M.  Aihahary  : 
Alfeelions  sangiiiiies.  —  2  Decemhrc.  M.  Broiict  :  Affec- 
lions  re.spiraloiros.  —  9  Dérenihre.  M.  Albeaiix-I'ernel  : 
M.iladics  ciulocrinicnncs.  —  Ifj  Décembre.  M.  fhiy  Alhol  : 
.Vl.iladics  de  l'estomac.  —  23  Décembre.  M.  U.  Dupiiy  : 
Ma’îulios  de  i’intestin.  —  (i  .Iiinvier  19-10.  M.  I.enègre  t 
Maladies  du  creiir  et  des  vaisseaux.  —  13  .Innvicr.  Prof. 
I•’icssillg(■r  :  Maladies  du  foie.  —  20  .lanvier.  M.  Tremo- 
lières  :  Maladies  du  rein.  —  27  .lanvier.  M.  Louis  Gou- 
gerol  :  Maliulies  de  la  peau.  —  3  Février.  M.  Aussannairc  : 
Diabèle.  —  10  Février.  M.  M.  Gaultier  :  Goutte,  Obésité, 
Maigreur.  —  17  Février.  M.  Boudin  ;  Système  nerveux. 
—  21  F’évrier.  Prof.  Fiessinger  :  Disciplines  et  techniques. 


Clinique  médicale  propédeutique,  Broussais.  — 
Le  Professeur  I’astei'i;  Vai.luuï-B.miot  eommeiicera  son 
enseigiiemenl  le  liiiidi  5  Novembre.  Il  sera  assiste  de 
MM.  Domaut  el  .b-an  IIamiuiiuikh,  ainsi  que  de  MM. 
DiuiYFUs,  GouciinoT,  Mu-liez,  Woli  homm  et  de  M™"  Rob. 
UES.  chefs  de  clinique. 

Chaque  malin  (sauf  le  mardi)  de  9  h.  à  9  b.  55.  Leçon 
de  sémiologie  éiémenlairc.  —  Lundi  :  10  li.  Visite  dans 
les  salies  :  11  h.  Préscnialion  de  malade  à  l’Amphithéiilrc 
par  le  Prof.  Pasteur  Vallery-Bailot.  —  Mardi  :  10  h. 
Bévision  tirs  ob.servalions  et  discussion  des  travaux  en 
eoiirs.  —  Mercredi  :  10  li.  Visite  dans  les  salles  ;  11  h. 
Présenlalioii  de  malade  i\  rAmpliitliéiitrc  iiar  un  des  chefs 
de  clinique.  —  Jeudi  :  10  h.  à  11  h.  Visite  dans  les  salles 
sons  la  direction  du  professeur.  —  Vendredi  ;  10  h.  Pré¬ 
sentation  de  ma'ade  à  l'AmphitliééiIre  sous  ia  direction 
du  professeur  ;  Il  li.  Cours  théorique  sur  l’affection  ayant 
fait  l’objet  de  la  présentation  clinique.  —  Samedi  ;  10  II. 
Gonsiilliilioii  du  professeur  îi  l’.Ampbithéiltre. 


Diplôme  de  médecine  légale  (session  d 'Octobre)  : 
L’examen  aura  lieu  les  jeudi  15  el  vendredi  IG  Novembre 
19-15,  à  9  11.  30,  à  i’Insliliil  niédico-légai,  2,  place  Mazas. 
Il  ne  sera  pas  envoyé  de  convocalions  individuelles. 
S’inscrire  à  ia  Facilite  de  Médecine. 


Diplôme  de  l’Institut  d’Hygiène  industrielle  et 
Médecine  du  Travail  (session  d’Octobre)  :  L'examini 
aura  lien  les  mardi  13  et  mercredi  1-1  Novembre  1945. 
à  9  h.  30,  il  l’Institut  médico-légal,  2,  place  Mazas.  II 
ne  sera  pas  envoyé  de  convocations  individuelles. 

S’inscrire  îi  la  Facullé  de  Médecine. 


Par  arrêté  du  17  Octobre  19-15.  sont  noinniés  membres 
du  Comité  leehiiique  des  spécialités  : 

iM.  le  iloven  Baiîiioix  ; 

MM.  les  l’rof.  Bouoault  cl  IIazahii  ; 

M"“  le  Prof.  .leaiine  Levy  ; 

M.  le  iloveii  Da.miens  ; 

M.  le  Pr'of.  Lesi-auxol  ; 

AL.  le  l’rof.  .Ii  btis-Besaxçon,  MM.  les  D’’"  Lacay  cl 
Ciiiuin,  représeiilanis  des  syndicats  iriédieaiix  ; 

MM.  IL  Miiiv  el  Al  BUY,  reiiréseiilaiils  des  Syndicats  de 
fabricants  de  iirodiiils  pbarmaceiiliipies  : 

AIM.  P.  MÉTAiiiEii,  représcniaiil  des  Syndicats  des  phar¬ 
maciens  d’officine  cl  Vialle,  représentant  du  ministre  de 
la  Santé  publique. 


XXI*  Réunion  de  la  Société  Française 
d'Orthopédie  et  de  Traumatologie 


f.e  Bureau  de  la  Société  française  li’OrIhopédic  et  de 
Traumatologie,  réuni  le  11  Oclolire  sous  la  présidence 
du  Prof.  llociiEii  (de  Bordeaux),  regrellanl  que  les  circon¬ 
stances  ne  lui  aii-iil  pas  permis  d’organiser  son  Congrès 
dès  celle  année,  a  décidé  que  la  XXI»  réunion  annuelle 
de  la  Société  se  tiendra  les  vendredi  el  samedi  de  la 
semaine  du  procliain  Congrès  de  Chirurgie,  soit  les  11 
et  12  Oclobçe  19-16. 

Les  questions  mises  à  l’élude  restent  celles  proposées 
en  193S  pour  1939,  soit  : 

Première  question  :  jlrlhrilcs  chroniques  non  Itibcrcu- 
leuscs  (lu  qcuou  et  de  l’épaule.  —  Rapporteurs  :  MAI. 


PouïAXXE  et  GuÉniN  (de  Bordeaux). 

Deuxième  question  :  Les  fractures  des  plateaux  tibiaux. 
—  Rapporteur  :  M.  GÉnAnn-MAncnANT  (de  Paris). 

Nous  roppeloiis  que  les  Rapports  ont  été  publiés  dans  le 
Diiinéro  d’Oclohro  de  la  lievue  d’Orthopédie  do  19.111, 

.  Les  ^OrDiopIt’, 


Nouvelles  diverses 


Médecins  inspecteurs  du  Travail.  —  Ont  été 

Première  circonscription  (Seine,  Scinn-ct-Oise,  Seine- 
el-Marne)  :  AI»»  Aubin,  MM.  Raldy,  Rousscr,  Brcliier. 
Charlon,  Diilcil,  Gcrber,  Hollier-Liiroiisse,  -lacquelet,  M™' 
Lacoiir-Ligon,  AI»»  Lambert  de  Curscy,  MM.  Jacques 
Laurent,  Raymond  Martin,  .André  Meyer,  Louis  Petit 
M'“»  de  Prai'laune  de  RIainville,  MM.  René  Prieur,  Fran¬ 
çois  Raymond,  Serve!  de  Cosmi,  Tartcral,  A'crmaere 
Advenier,  .Arnoux,  Brcilcl,  Deviclii,  Gossorl,  Malcspinc 
Moncany,  Maurice  Petit,  M““  Peyre,  MM.  Talbot,  Thon- 

Sepliime  circonscriplion  (Nord,  Pas-de-Calais)  :  MM 
Bernard,  Swynghediiiin,  Paloir,  Scliaffncr,  AVignioile 
Devulder,  Marclianil,  Poiinavoy,  Chrisliaens,  Weber 
Groiizclle,  Lefebvre-Ruyssen,  Lemaire,  Danconrt,  Sabre. 

Fédération  nationale  des  médecins  du  front.  — 
La  Flamme  du  Souvenir  sera  ranimée  le  jeudi  8  Novem 
lire,  à  18  h.  30,  par  M.  Gali.et,  président  de  la  seclior 
des  médecins  déportés.  Rendez-vous  des  membres  ilei 
Associations  A  18  h.  15  sous  l’Arc  de  Triomphe. 

Le  11  Novembre,  à  9  h.,  une  gerbe  sera  déposée  devan 
le  Moinimeiil  aux  Morts  do  la  Faculté  en  présence  di 
M.  le  Doyen. 


Rémunération  du  médecin  assistant  la  victimi 
aux  expertises  prévues  par  la  législation  des  acci 
dents  du  travail.  —  Par  arrête  du  10  Octobre  191p 

vurf'parlicte  11  de™îa  lU  du  V  Avht"  1898  modifiée 
t  tarifes  sur  les  bases  suivantes  : 

■  Présence  du  médecin  au  cabinet  de  l'expert  :  1 
douille  du  prix  de  la  visite  tel  qu’il  est  fixé  au  tarif  de 
frais  médicaux  prévu  à  l’article  4  de  la  loi  du  9  Avri 


DU4^ 


LA  PRESSE  MEDICALE,  3  Novembre  1945 


N°  44 


2“  DépJacemc.nl  du  nuUii’cin.  a)  Frais  de  déplacenunl  : 
l'indemniU'-  lioro-kiloinélriciiie  telle  (ni'elle  est  lixée  ati 
tarif  des  frais  médieaiix  prévu  par  l’arlicle  A  de  !a  loi 
du  9  Avril  1808  ;  }>)  absence  du  cabitiel  :  le  double  du 
prix  de  la  visite  pour  un  déplacement  de  2  heures  ou 
d’une  durée  inférieure  ou  pour  olun|ue  tranche  de 
2  heures  au  delà  des  deux  premières  heures. 

(J.  O.  du  24  Oclol.re  1945.) 

liquidation  de  VInstitut  national  d*action  sani¬ 
taire  des  Assurances  sociales.  —  Far  ordonnance 
parue  au  J.  O.  du  10  Octobre  1945,  les  attributions  <lévo- 
lues  .jusqu’à  présent  à  l'Inslilut  national  d’action  sanitaire 
des  Assurances  sociales  sont  réparties  entre  :  1“  le  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique  ;  2’  le  ministère  du  Travail  et 
de  la  Sécurité  sociale  ;  S"  la  caisse  réjrionale  de  garantie 
pour  la  création  et  la  gestion  d’clablisscmeuls  sanitaires 
d’intérél  national. 

II  est  consliliic  auprès  »le  l’inslitul  national  d’Ilygiène 
un  Comité  consultatif  d’étiHb^-i  sanitaires  en  matière 
d’Assuranccs  sociales,  composé  de  représentants  des  orga¬ 


nismes  d'Assurancef;  sociales  désignés  par  les  ministres 
du  Travail  et  de  la  Santé  publique. 


Distinctions  honorifiques 


LÉGION  D'HONNEUR 

:  M.  1’.  Roussel,  ancien  médecin  aîdc-aiajor 
du  217'  régiment  d’iafanlerie. 

Chrndior  :  Médecin  lieutenant-colonel  P  E-.  Uichet.  ...•  divi¬ 
sion  blindée.  —  .Médecin  sous-lieuteiiaiit  G.  Richet,  ba¬ 
taillon  do  choc. 

CITATIONS  A  L'ORDRE  DE  L'ARMÉE 
Médecin  commandant  E.  Lesb.4ts,  du  groupe  de  commandos 
d’Afrique.  —  Médecin  capitaine  A.  Davekxe.  du  groupe  de 
commandos  d’Afrique  —  Médecin  lieutenant  P.  .MrouN\RD. 
du  groupe  de  commandos  d’Afrique.  —  Médecin  sous-Iieulenanl 
J.  Mautin.  du  groupe  do  commandos  d'Afrique.  —  Médecin 
sous-lieuteuant  M.  Piekrb,  du  .groupe  de  commandos  d’Afrique. 


Nos  Échos 

Naigsonces. 

^ —  Le  docteur  M  -G.  Wehquix  et  Madame,  née  Norah  Colonxa 
n’IsTRi.A,  sont  heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fille 
Anu-Caroll  (Paris,  21  Octobre  lOlü). 

—  Le  docteur  et  Madame  Tunojt  sont  heureux  de  faire  pari 
de  ^la  naissance  do  leur  üls  Jacques  (Tarbes,  23  Septembre 

Morioge. 

—  On  annonce  le  récent  mariage  des  dorleiirs  Bernard 
Dreïi'L's  et  .larqucliiie  MonEAii,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté 
do  Paris  [10,  rue  do  Sèvres  (T)]. 

Décès. 

—  Le  docteur  Tascoï,  II.  rue  Mirabeau,  Paris-iC,  a  la 
douleur  de  laire  pari,  du  décès  de  sa  femme  (Paris,  10  Octobre 
19io). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  petites  Annonces  dans  La  Prk.-:se  Médicale  sont  accep¬ 
tées  sous  réserve  d'un  contrôle  extrêmement  sérieux.  Aucune 
utijionce  commerciale  v'est  arreptê'e. 

Prix  :  20  fr.  la  ligne  (lu  fr.  pour  les  abonnés). 


MEDECI.y  surebargé  ch.  a>si>laut  intelligent,  bonne  pré¬ 
sentation,  pour  l'aider  d-;  cabinet  spécialité,  préfecluro  Ceiilre- 

VIS.  méd.  inlrod.  pbann.  S.-O.  s’adj  prod.  ronfral. 
Ecr.  P.  M..  0“  un. 

REGIOS  IÎAYOS\EdîIA.liI!rr/..  très  belle  pharmacie.  Gros 
chiffre  d’affaires,  à  céder  cause  départ.  Ecr.  :  A.  Vcillon, 
Riarritz. 

A  VESDliE,  à  Salies-do-ltéarn  rR?,.?.pyrénée.s\  Ilètel  00  ch., 
av.  parc  2  hectares,  à  200  m.  des  Thermes  salins.  Conv.  jiour 
utilisation  médico-sociale  (enfants,  osseux,  maison  santé). 
M*  Claveric,  notaire,  bauvelerre  (Basses-Pyrénées). 

VEND,  voilure  malade  perfectionnée,  état  neuf  Ecr. 
Schuler  Sud-Pré,  Valescure-Saint-Kapbaël  (Var). 

ÀfEDECIS  lilOLOGISTE,  sér.  référ.  offiriellcs,  10  ans  pral. 
chim.  baet.  séro.  hislo  .  cberclio  Labo  analyses  en  assoc  ou 
reprise  Ecr.  P.  -U.,  n"  210. 

VISITEUR  MEDICAL,  anc.  prisonnier,  ir.  iulrodiiit  auprès 
médecins  Paris  ay.  déjà  un  l.^ibo  important,  ch.  s'adjoindre 
second  Uho.  Ecr.  P.  M.,  n°  210. 

CHIRURGIES  ré.g  Sud-Ouest,  rech.  collaborai,  en  vue  as-'^o- 
?iat  ,  aucune  mise  de  fonds  uécess.,  gain  annuel  ;  iOü.flOü  fr. 
?nv.  Donner,  préf.  à  chirurg.  sinîstr.  connais,  b.  son  métier, 
l’une  cinqiianl  an.  Ecr.  P.  M..  n“  222. 

REPRESESTAST  vîsManI  dep.  longtemps  Gironde,  TaiuIcs, 
(Res  et  Basses-Pyrénées,  éeui.  caries  bons  Lalwral.  Defolie, 
eue  des  Ecoles,  Dax  (Landes). 

A  VESDRE  aj»[iaioil  ane>lliésiqui;  Oiiibrcdaiiiio,  tr.  bon 
'tat.  en  coffret  bois.  Ecr.  P.  M..  u"  229. 

1.\FIRMIERE  dipl.  d'Elal  ch.  situât,  à  la  moulngne.  dans 
nais,  d'cnfaiils  on  prévent.,  ilésirerait  ont ro  soins  méd'eaux 
mrliciper  à  l’éduealion.  Mhe  (Rrardot-Monod,  10,  rue  Ernesl- 
Iresson,  Paris- IP. 

Dr  ES  PHARMACIE,  a.vant  pratiqué  la  i)liannacie  de  détaM 
•l  de  gros  et  a.vant  assumé  direct,  générale  d’un  inqiort.  Labo 
le  spécialités  ch.  sil.  identique.  Ec.r.  P.  M.,  n”  231. 

Jne  FE.MME,  Vvc  dem.  situât,  sous-direel.  ou  direct  clin., 
irévent.,  rompt.,  ilaclylog.,  référ.  sér  Ecr.  /’.  M..  n"  2a0. 

CHIRURGIES,  chirurgie  génér.  et  rayons  X  demande  clnrur- 
rien  assistant  déjà  au  (ouranl.  Poste  très  inléres^int  en 
•liiiique  personnelle.  Ecr  P.  M.,  n®  207. 

GROS  POS’V'F  rural  à  céder  d’iirg.  avec  voilure,  région  lyoïi- 
laiso,  maison  tt  confort.  Seul  médecin,  secteur  important, 
’acililés  de  paiemcnl.  Ecr.  P.  M.,  n"  270. 

VISITEUR  MEDICAL,  références  lor  ordre,  très  introduit 
nédecins  Pn|'-S  et  hôpitaux  rech.  Labo  pour  Paris.  Ecr. 

USE  SECRETAIRE  MEDICALE  f23  à  33  ans)  est  demandée 
)oiir  réception  clientèle  Uiboraloiro  d’Aiialyses  médicales, 
léférences  exigées.  Ecr.  P.  A/.,  n®  204. 

LARORASTISE  sérologislo-bacfériolog’slo  est  demandée  pour 
vaboralciro  d’AiiaIvses  médicales.  Références  exigées.  Ecr. 
».  M.,  n®  29K. 

Jne  DOCT.  en  inéd.,  cx-inl.  hôpit.  cherche  reinplacemenl 
onguc  duree,  ou  collalKiralion,  ou  aide-chirurg.  clinique. 

IMPORTAST  LAItORATOIRE  PARISIES  cherche  pbanna- 
iens  libres  tous  engagements,  pour  visites  médicales  pro- 
’iuce.  Situation  slalile,  conditions  intéressantes.  Envoyer 
urriculum  üitæ  à  P.  M.,  n®  300,  qui  transmettra. 

CHIRURGIES  cherche  poste  assistant  ou  clientèle  chirur- 
dcale.  Ecr.  P.  M.,  n“  304. 

BOSSE  ISFIRMIERE  salle  d’oi»érations  dem.  par  Clinique 
u'oviacc.  Ecr.  P.  Af.,  n“  308.  Visa  O. R. T.  Limoges,  n®  8734. 

Jne  FEMME  do  médecin  en  instance  départ  Indo-Chiiie.  slé- 
lo-dact.  diplômée,  dipl.  d’inlirmièro  et  d’assistante  médico- 
ociale,  2  ans  prat.  rie  laboratoire,  badcriolog.  et  sérob,  cul- 
iire  générale,  cU.  situai  l’aris.  Ecr.  P.  n®  300. 

A  VESDRE  microscope  Nacbet,  3  objectifs,  un  immersion, 

oculaires.  Gants  et  tablier  protecteur  radiologii|uc.  Ecran 
iuoresceut  pour  table  bascul.  Hopiquet.  Ecran  Potier  Bucky 
adioscop.  Appareil  Paebou.  Ecr.  P.  Af.,  n®  309. 

DOCrORESSE,  gynécol-accoucb.  demandée  pour  collaborai. 
U  association  Sud-Ouest.  Ecr.  P.  M.,  n®  311. 

A  CEDER  ciienlèlo  inodecnie  generale  grande  ville  du  Gen¬ 
re.  Ecr.  P.  A/.,  O®  316. 


ACHETE  VELOMOTEUR  on  parfait  étal  à  confrère.  Tél. 
Ode.  33-99  ou  ecr.  P.  Af.,  n*  321. 

POSTE  MEDECISE  GESERALE.  gros  bourg,  km.  Paris, 
seul  médecin,  grande  maison,  parc.  Ecr.  P.  M.,  n®  322. 

\'E\DS  DE  SUITE,  cause  départ,  maison  accoucli.  3  lits, 
iiislallat'on  moderne,  ville  00  km.  Lyon.  Prix  à  débattre.  Ecr. 

^  TRAITE^  irOR'FHnl'EDIE,  de  Mathieu,  lliic,  etc.,  recherché. 

VISITEUI!  MEDICAL,  10  an.  do  pratique,  très  introduit, 
région  Alsace-I^rraiiie,  cherche  laboratoire  sérieux.  Réfé¬ 
rences  Ifu-  ordre.  Ecr.  P.  A/.,  n®  332. 

MEDECIS.  anc.  prisonnier,  sinistré,  arhèlerail  poslc  impor¬ 
tant.  de  pivfér.  Paris  ou  rég.  paris.  L'rgeul.  Ecr. 
P.  Af.,  n®  350. 

IHfGEST  cberclio  po-Ie  intéressant  rég.  iiidif.  Géd.  évent, 
petit  apparlem.  Paris.  Ecr.  /».  A/.,  u®  342. 

FEMME  DE  MEDECIS,  sinistrée,  au  cour,  représent,  médi¬ 
cale,  ch.  Labo  à  Paris.  Ecr.  P.  A/.,  n®  343. 

ISFIRMIERE  gardera!  propriété,  ferait,  élevage,  s'occup. 
enfants  ou  malade.  .Meilleures  références.  Ecr.  P.  A/.,  n®  330. 

ETUDIAST,  médcc.,  0’  année,  cb.  travail  médical  ou  para- 
médical  Paris.  Ecr.  P.  Af.,  n®  331. 

ES  VUE  DE  LA  REPRISE  DES  AFFAIRES  :  expérience  de  la 
vente  prouvée,  jeune,  énergique,  ayant  quelques  moyens  d’ac¬ 
tion,  cherche,  non  fixe,  mais  la  vente  do  spéciaüés  ou  autres 
slrictcmcnl  auprès  des  pharmac.  de  la  rég.  sud-esl,  pour  un 
Labo  sérieux,  connu,  30  a.  nat.  franc.,  chimiste,  visiteur  medi¬ 
cal,  bonne  présent.,  moralité  parf.  Ecr.  P.  A/.,  n®  339. 

VISITEUR  MEDICAL  très  expérimenté,  très  sér.  référ. 
cherche  laboratoire  pour  rég.  Côle-d*.\7.iir  et  sud-esi.  Lcr. 
P.  M.,  n®  360. 

IHITISIOLOGUE  eberebe  d’urgence  bon  appareil  radioscopie. 

Jne  MEDECIS  cherche  occupation  médicale  pour  Tapres- 
i  l  1  M  >5. 

Jne  FEMME  pharmacien,  cherche  empl.  pbarmaceiit  pour 
la  journée,  ou  quelques  lieures  à  Paris.  Ecr.  P.  A/.,  n®  366. 

MEDECIS  SISISTRE  cherche  repidse  i-Iientèle  ville  ou  gros 
bourg,  rég.  paris’ou,  ou  rég.  ouest  do  i»référence  maison  cou- 
forlahle.  Ecr.  P.  M..  n®  370. 

Jne  CHIRURGIES,  s-uislré  total,  démobilisé  2®  D.  B.  cher¬ 
che  as5i.slance  ou  association.  Ecr.  P.  A/.,  n®  371. 

ISFIRMIERES,  maniijulalrlcc  radiologique  connaissant  radio¬ 
thérapie  et  phy.<iolliérap'e,  secrétaires,  demandées  pour  Cen¬ 
tre  radio-clururi:icaî  de  \a\  Rochelle.  Adresser  ivponse  Sanato¬ 
rium  de  Launav,  Reuguv  (Indre-el-Loire).  Visa  O. R. T.  do 
Bordeaux,  n®  1764. 

ClI  PARIS  cabinet  inodie.  ou  a{»parlem.  4-3  p.  couf. 
Dr  Essel.  2,  rue  Gabriel-Vicaire,  Paris-3*. 

LA/fORATO/RE.S  ASALYSES  MEDICALES  demande  niédecin 
baclériolügislc  au  courant  prélèvements  Ecr.  P.  A/.,  n®  3.’>3. 

MEDECIS  dcvar.l  être  procliaincm.  démobilisé  cb.  rempla¬ 
cement  Igue  durée,  aiderait  confr  fatigué.  Succession  pos¬ 
sible.  Ecr.  /’.  M..  n®  331. 

C///R/7CG/E.Y  38  a.,  Iguo  expér.  chir.  gén.  gyn  et  v.  uri¬ 
naires  ch.  remplacem.  Igue  durée,  associai,  ou  cession  poste 
chir  Outillage  et  capitaux  disponibles.  Ecr.  P.  A/.,  u®  333. 

MICROSCOPE  Sliassiré,  état  neuf,  revolver.  4  objectifs  dont 
1  i.‘;  i»  o‘*Hi.'nres.  ixmdeiisaleur.  Boite  armoire.  Tél. 

Jas.  38-03.  de  8  à  9  h. 

BOSSE  CilESTELE  dans  préfecl.  du  Centre,  av.  maison  do 
S  pièces,  bien  siluée,  à  échanger  coiitro  clientèle  à  Paris  ou 
env.  iminédials.  Ecr.  P.  A/.,  n®  'Alil. 

DOCTEUR  ch.  poste  médec.  génér.  toule  région,  surtout 
Paris,  sud  et  sud-esl,  av  ou  sans  matériel.  Ecr.  P.  A/.,  u"  338. 

MEDECIS  33  a.,  3  a.  d’exerc.  de  mcdec.  géuér.  cb,  rempla¬ 
cem  de  longue  durée.  Ecr.  P.  A/.,  n"  361. 

RECHERCIIOSS  médecin  pour  usines  occupant  1.400  ouvriers 
env.  ville  montagne  llles-Pyrénées.  Xalionalilé  française  exigée. 
Ecr.  à  Bataille  (André),  2,  r.  do  la  Baume,  à  Paris,  qui 
Ira  nsmellra. 

ECHASGERAIS  bornai imètre  et  centrifugeuse  à  main.^  état 
neuf,  contre  forceps  et  Vaquez  bon  état.  Ecr.  P-  A/.,  n®  304. 

A  CEDER  cause  cliangement  situai,  tr.  l>onno  clientèle 
médec  génér  dans  chef-lieu  canton,  à  30  km.  sud-ouest 
Toulouse.  Urgent.  Ecr.  P.  A/.,  n®  368. 

BOS  POSTE,  campagne,  médec.  générale  à  vendre  Région 
nord,  100  km,  Paris,  médecin  S.N.C.F.  Prix  intéressant. 
Urgent.  Belle  nmison  moderne  av.  grand  jaixlin.  Seul  méde¬ 
cin.  Ecr.  P.  A/.,  n®  369. 


AUDE.  Grosse  clientèle  de  médec.  génér.  en  angmcnlalion  à 
éder,  dans  pot.  ville,  sur  gde  ligne,  avec  comme  adjuvant, 
xcell.  appareillage  radiologique  et  d’électricité  médic.  Ecr. 


A  VESDRE  :  appareil  do  radiodiagnoslic  neuf,  Clinix 
TP  930  3  G  modèle  1943,  appareil  dialherm.  llle  fréquence 
et  .Novafiux  C.G.H.  Ecr.  P.  A/.,  n®  374. 

PHARMAC.  3i  a.  tr  actif,  format,  teclin.  comm.  et  public, 
possédant  imporl.  officine  et  labor.  spécial.,  disposant  capi¬ 
taux,  cliorcbe  acbal  laborat  bien  aménagé,  av.  ou  sans  mar- 
que.«,  ou  associai,  dans  5nporf.  laboraî.  et  acliaf.  spécial, 
ayant  visas.  Ecr.  /’.  M.,  n®  377. 

A  VESDRE  :  un  dosimètre  do  llainmcr  neuf.  Ecr. 

P.  M..  n®  378. 

A  VESDRE.  ensemlilc  ou  séparément  :  1®  poste  médical  : 
G  A.  300.000  fr.  Prix  300.000  fr.  :  2®  Pharmacie  :  G.  A. 
300.000  fr.  à  améliorer  considérablement.  Prix  :  000.000  fr. 
-f-  stock  Belle  maison  10  p,  av.  jardin,  cb.-l.  c.  Bavil.  gral. 
imp.  Ecr.  P.  AL,  n®  379. 

A  VESDRE  table  de  gynécologie  mélalliqiie.  Vareuse  et 
manteau  militaires,  état  de  neuf.  Geinturon.  Téléph.  : 
Wag.  ()î-t>ü. 

LABOR.A  TOIRE  province  demande  d’urgence  Laborantin  ou 
Laborantine  au  courant  de  toutes  analyses  médicales.  Ecr. 
8.P..M  0.,  21,  rue  îles  Touruelles,  Paris.  Visa  n®  9811. 

LA  COMMUSE  DE  MAILLY-LE-CH.\TEAU  (Tonne)  demande 
un  médecin.  8ilo  pitloresque,  S’adresser  an  Maire. 

IMPORTAST  LABORATOIRE  SCIESTIFIQUE  demando  jeu¬ 
nes  docteurs  en  médecine,  pharmaciens .  ou  cliim’stes  pour 
visites  médicales  Paris  et  Province.  Ecr.  av.  références  et 
prélontious  à  P.  A/.,  ii®  383. 

MEDECIS  préparanl  le  diidôiue  de  racTologie  désirerait 
aider  médec.  élerlro-radiol.  «jualifié  do  Paris  ou  do  la  Seine. 
Ecr.  P.  A/.,  n®  384. 

CHEF  DE  PUBLICITE  Lal.o  de  Spécial,  pharmac.,  Br  en 
médec,  réf.  |rr  ordre,  offre  <-o!lnl)oraliou  à  Libo,  grand, 
moyen  ou  petit,  Err.  P.  A/,,  n"  383. 

l7;LfLU077-;/7L  Acliel  Motobécaiic  100  cm,  soupapes 
4  temps,  vis!!),  pas  trop  loin  Paris.  Martin,  9,  rue  Jeaii- 

Jne  MEDECIS  A.E  H. P.  interne  hop.  rég.  parisienne  ch. 
occupation  l’après-midi.  Ecr.  P.  M.,  n®  387. 

DAME,  lionorabililé  parfaRc,  dés.  cmpl.  cb.  docteur  pr 
récept.  clientèle  et  téléph.  Ecr,  P.  A/.,  u®  388. 

Dr  l'aris  vend  caljriolel  201  Peugeot,  tôlé,  bon  état  méca¬ 
nique,  pneus  neufs.  Wag.  -48-24. 

SAOSE-ET-IMIRE.  l\  vendre  d'urgence  grosse  clientèle  rli.- 
lîeu  do  canton,  iiroxiniilé  ville,  ma’son  confortable.  Pour 
rcnscii-'iiemonU  s’adresser  au  Dr  Perrin,  chirurgien,  S-,  rue 
Tliiard,  Ghàlon-sur-Saône. 

HOMEOPATHIE  :  Recherohe  un  répertoire  d’boméopalbie, 
neuf  ou  d’occasion,  en  français  ou  en  langue  étrangère. 
Dr  iiangboffer,  Desertines  (.'ViiiorL 

A  CEDER,  bonne  clientèle  banlieue  est.  Ecr.  P.  A/.,  n®  392. 

ELECTRO-RADIOLOGISTE,  nss  bôp.  Paris,  recherche  suc¬ 
cession  on  association  cabinet  important  Paris  ou  Province. 
Ecr.  P.  Af..  n®  393. 

MEDECIS  cherche  cabinet  médec.  génér  Paris  ou  banl.  ou 
collabor.  av.  cession  ultérieure.  Ecr.  P.  Af.,  n®  304. 

HERBORISTE  diplômée  cliercbo  utiliser  son  diplôme,  gé¬ 
rance  ou  autre.  Ecr.  /’.  A/.,  n®  393. 

A  VESDRE  Sonotone  romplèleni.  neuf,  parf,  étal.  S’adresser 
Dr  Besançon,  Jony-lc-.Moutier  (S.-el-O  ). 

A  VESDRE  Kayac  dénionlable  biplace,  3  épaisseurs.  Ecr. 
Dr  Bucaille,  18,  r.  Violet,  Paris- 13®.  Suf,  22-46. 

ISFIRMIERE  ch.  pl.  ch.  Dr  ou  ds  Clin.  Ecr.  P.  Af.,  n"  409. 

A  VESDRE  voiture  d’enfant  (roues  hautes),  état  neuf  Tél. 
do  43  à  17  h.  à  Nord  39-33. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant  :  F.  Tuom.a.s. 


Imprimé  par  l’Ancuo  Imprimerie  do  la  Cour  d’Appel, 
1.  me  Cassette,  à  Paris  (Tranrel 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  restrictions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  h  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  aufeur. 


DONNÉES  NOUVELLES 
SUR  L’EMPLOI  DE  L'ALUMINIUM 
ET  DE  L'ALUMINE 
DANS  LE  TRAITEMENT  PRÉVENTIF 
ET  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  SILICOSE 

Par  A,  POLICARD 

(Lyon) 


Kn  nilliu-liiinl  l’aolion  nocive  des  particules  miné¬ 
rales  dans  les  lissiis  à  des  processus  de  dissolution 
superficielle,  on  élail  conduit  logiquement  à  essayer 
d’empêehcr  cette  aciion  nocive  en  recouvrant  les 
liarlicnles  d'un  mince  film  de  siibslancc  insoluble 
ou  inoffonsive,  capable  d’interdire  l’allaque  do  la 
particule  par  les  sucs  organiques  et  la  diffusion  de 
produits  solubles  nocifs.  Ainsi  Kctllo,  dès  1932, 
avait  eu  l’idée  de  recouvrir  les  poussières  do  silice 
par  une  mince  conebe  d’oxyde  de  fer.  D’une  façon 
analogue,  .bUten  (1933)  expliquait  par  rexislcnce- 
d’une  couebo  d’alumine  enveloppant  ebaque  grain 
siliceux,  riiiiioeuilé  relative  des  grès  de  1,’Kifel  uti¬ 
lisés  comme  matière  abrasive,  comiiarativomcnt  aux 
grès  du  l’alatinal,  à  grains  non  cnvclopjrés  d’alu¬ 
mine  et  inlininumt  plus  dangereux.  Dans  des 
rechcrebes  cxpériimmlales  poursuivies  avant  1937, 
L.  U.  Gardnor  avait  reconnu  que  des  particules  de 
quartz  recouvertes  d’une  mince  couche  d’alumine 
bydratee  ne  provoquaient  aucune  lésion  fibreuse 
dans  le  foie,  après  injection  intraveineuse,  alors  que 
des  particules  non  enveloppées  déelencbaienl  une 
forte  cirrhose. 

La  question  prit  un  tour  nouveau  en  1937  avec 
les  travaux  dos  savants  canadiens  Dcnny,  Hobson  et 
Irwin,  qui  montrèrent  que  l’addition  de  1  pour  100 
d’aluminium  nictalliquc  à  de  la  poussière  de  silice 
empêchait  celle-ci  de  jirnvoquer  les  lésions  pulmo¬ 
naires  baliituclles  après  inhalation  expérimentale 
prolongée  chez  des  animaux.  L’aluminium  métal¬ 
lique  s’oxydait  dans  l’organisme  au  voisinage  des 
poussières;  ralnmirn'  hydratée  produite  entourait  les 
particules  di'  silice  et  les  rendait  inoffensives. 

lùi  utilisant  la  méthode  des  injections  inlra- 
eornéennes.  j’ai  im,  en  1939,  avec  .1.  Ilollet, 
moniri’r  égalennuit  l’action  neutralisante  de  l’alu¬ 
minium  métallique  sur  le  pouvoir  nocif  de  la  silii'C. 

Dne  note  contradictoire  a  été  donnée  par  .Tôtfen 
(1940)  qui  n’aurait  pu  établir  l’existence  d’une 
action  inhibitrice  de  la  poussière  d'aluminium 
métallique  sur  le  développement  de  la  5clcro.so  sili¬ 
cotique.^  l’.ar  contre,  h;  silicate  d’aluminium  en 

liell  cl  Kiiig  (1943)  obtinrent  également  des  résul¬ 
tats  négatifs,  par  injection  intrachéale  de  suspen¬ 
sions  de  silice  avec  1  pour  100  d’aluminium  métal¬ 
lique.  Mais  la  teclmiqiie,  discutable,  les  explique 
peut-être. 

Dans  des  lianaux  pid>liés  mi  Septembre  1944, 
I-.  U.  Gardiicr,  Dwor.ski  et  Delahanl  apportèrent  des 
résultats  expérimentaux  du  même  ordre,  en  ulili- 
.sant  non  l’aluminium  métallique  mais  l’alumine 
hydratée.  L'inhahdion  de  poussières  siliceuses 
mélangées  d’alumine  hydratée  n’enlraîne  pas 
d’action  nocive  sur  le  poumon. 

On  peut  donc  considérer  aujourd’hui  te  fait 
comme  bien  établi.  11  reste  à  préciser  divers  points, 
essentiels  <‘n  vue  de  l’utilisation  de  cette  aciion 
antidote.  Ce  sont  ces  points  que  je  désire  considérer 
aujourd’hui, \  dans  cet  article  complémentaire  de 
celui  publié  dans  La  Pivssa  Médicale  du  24  Sep¬ 
tembre  1941.  Gel  exposé  tient  compte  des  essais 
et  rcsultat.s  mibliés  en  .\niériaue  Deudant  la  guerre 


et  dont  j’ai  pu  avoir  connaissance  grâce  à  la  cour¬ 
toisie  de  mon  collègue  et  ami,  le  1)’’  L.  U.  Gardner. 


Dans  leurs  recherches  de  1937,  Deimy.  Hobson 
cl  Irwin  avaient  utilisé  l’aluminium  métallique. 
Gelui-ci,  pensaient-ils,  s’oxyde  dans  les  tissus  au 
voisinage  des  particules  de  silice;  l’alumine  formée 
se  dépose  en  un  mince  film  autour  de  ces  particules 
siliceuses.  Au  contraire,  L.  U.  Gardner  a  utilisé  non 
l’aluminium  métallique,  dont  l’emploi  soulève  quel¬ 
ques  réserves,  mais  l’hydrate  d’oxyde  d’aluminium 
(alumine  liydraté-e),  qui  est  mélangée  à  la  poussière 
siliceuse  dans  la  proportion  de  1  pour  100  environ. 

Les  oxydes  d’aluminium  hydratés  présentent  des 
types  chimiques  très  variés,  différant  par  leur  com¬ 
position  chimique  et  leur  teneur  en  eau.  Du  point 
de  vue  chimique,  il  s’agit  là  d’un  chapitre  fort 
complique  et  quelque  peu  confus  encore.  Or,  l’ex¬ 
périence  a  montré  à  L.  U.  Gardner  que  certains 
types  d’alumine  avaient  une  aciion  protectrice  très 
active,  à  l’ojjposé  d’autres  types,  sans  auciuie 
influence.  Par  exemple,  un  irihydrale  d’alumi¬ 
nium  a  n’a  donné  aucun  résidtal,  au  contraire 
d’une  alumine  amorphe  (avec  un  peu  de  mono¬ 
hydrate  a  cl  do  calcile)  et  d’une  alumine  gélatineuse 
préparée  par  l’action  de  l’ammoniaque  sur  du  cldo- 
rurc  d’aluminium,  qui  sont  très  actives.  On  ignore 
encore  les  raisons  de  ces  différences  considérables 
d’efficacité.  A  ce  point  de  vue,  l’emploi  de  l’alu¬ 
minium  métallique  paraît  présenter  une  supériorité 
par  sa  régidarilé. 

Seulement,  à  son  sujet  un  problème  grave  se 
pose.  La  poussière  d’aluminium  métallique  n’a- 
t-elle  pas  un  effet  nocif  propre  qui  restreindrait  son 
emploi  .!> 

* 

*  * 

Dans  les  premiers  essais,  on  a  tenu  imur  inoffen- 
sives  les  particules  d’aluminium  métallique.  Dcnny, 
Hobson  et  Irwin  (1937),  chez  le  lapin,  rnoi-mènic 
chez  le  rat  (1940),  n’avons  pu  observer  aucune  alté¬ 
ration  pidmonaire,  même  après  des  inhalaliniis 
intenses  (jusqu’à  20.000  particules’  nu  centimèlre 
cube)  et  prolongées  (île  quelques  .semaines  à  qua¬ 
torze  mois). 

Des  ren.scignemenls  ont  été  recherchés  dans  l’ob- 
■servalion  des  oinriers  re.spiranl  des  poussières 
d’aluminium  (ou  de  bronze  d’aluminium)  métal¬ 
lique.  Les  données  recueillies  sont  peu  claires.  Il 
semble  cependant  que  ces  poussières  donnent  seule¬ 
ment  de  l’irritation  hronehique  (avec  .ses  consé¬ 
quences)  cl  non  de  sclérose  pulmonaire  type 
silicotique. 

Il  paraît  ainsi  possible  de  con.sidércr  comme  inof¬ 
fensives  par  elles-mêmes  les  quantités  minimes 
d’aluminium  métallique  ou  d’alumine  utilisées 
comme  antidote  de  la  silice. 

Une  préoccupation  de  même  ordre  a  fait  l’objet 
des  éludes  de  L.  U.  Gardner  (1944).  L’aluminium 
ou  l’alumine  ne  peuvent-ils  avoir  un  effet  favo¬ 
risant  sur  la  tuberculose,  ce  facteur  si  iniporlanl 
dans  l’évolution  de  la  silicose?  Incapables  de  pro- 
voijucr  par  elles-mêmes  de  la  sclérose,  les  particules 
d’aluminium  mélaliquc  ou  d’alumine  peuvent  avoir 
un  effet  favorisant  sur  Dévolution  de  lésions  tuber¬ 
culeuses. 

'Les  essais  expérimentaux  de  L.  D'.  Gardner  sur 
le  cobaye  ont  montré  que  l’alumine  élail  inoffensivc 
chez  les  animaux  normaux  ou  tuberculeux,  à  condi¬ 
tion  que  l’inhalation  ne  soit  ni  trop. intense,  ni  trop 
prolongée.  Dans  le  cas  contraire,  si  la  quantité 
d’alumine  absorbée  est  trop  forte,  on  observe  une 
tendance  à  l’extension  des  foyers  tuberculeux  mais 
sans  destruction  de  tissus.  La  cicatrisation  des 
lésions  ne  paraît  pas  retardée.  Ges  faits  semblent 
explicables  par  un  blocage  du  système  réticulo¬ 


endothélial  par  l’alumine  captée  par  les.  cellules. 

Kn  tous  cas,  la  pos.'^ibililé  d'imc  certaine  influence 
défavorable  de  l’alumine  bydralée  sur  l’évohition 
de  la  tuberculose  doit  rendre  pruiU’iit  dans  l’iilili- 
salion  de  l’alumine  chez  l’homme;  avant  .son 
emploi,  un  examen  radiologique  paraît  nécessaire. 


Ix;  mécanisme  de  l’action  neulralisanle  de  l’alu¬ 
mine  a  fait  l’objet  de  divers  travaux  réconl.-s. 

I.e  processus  fondamental  de  la  formation  d’un 
film  d’hydrate  d’alumine  autour  des  particules  sili¬ 
ceuses,  a  été  confirmé.  Dcnny,  Hobson  et  Irwin, 
avaient  pensé  trouver  dans  une  couleur  d’aniline, 
l'aurine,  un  réactif  .siàr  de  ce  film  protecteur.  A 
pli  5,2,  celle  sidjslanec  prend  une  teinte  rouge 
cerise  avec  l’alumine  hydratée  et  peut’  ainsi  révéler 
■le  film  d’adsorplion  qui  recouvre  les  particules  de 
quartz. 

J’ai  répété  les  essais  des  savants  canadiens  cl  ai 
obtenu  (1941),  dans  certains  cas,  des  résultats  iden¬ 
tiques.  Par  contre,  dans  des  conditions  en  appa¬ 
rence  semblables,  les  résultats  ont  été  négatifs.  Le 
processus  doit  donc  être  beaucoup  moins  simple 
qu’on  ne  l'a  pemsé  cl  des  conditions  interviennent 
sur  lesquelles  on  est  mal  renseigné. 

Une  conclusion  identique  ressort  des  essai.s  de 
L.  U.  Gardner  (1944),  dans  le  tube  à  essai,  l’aurine 
colore  bien  l’alumine  amorphe  gélatineuse,  mais  la 
coloration  n’a  pas  réussi  sur  les  coupes. 

Geci,  à  la  vérité,  constitue  un  point  de  détail  ;  le 
fait  essentiel,  l’effet  protecteur  du  film  d’alumine, 
demeure  intact. 


Pour  obtenir  un  effet  netdralisanl,  l’alumine  doit 
accompagner  la  poussière  nocive  ;  elle  doit  être 
donnée  par  inhalation.  I.es  travaux  expérimentaux 
de  L.  U.  Gardner  cl  de  scs  collaborateurs  ont  mon¬ 
tré  l’absence  de  Ionie  aciion  par  ingc.«lion  ou  injec¬ 
tion  sous-cnlanée.  Par  injection  intraveineuse,  une 
légère  action  inhibitrice  est  observée.  Par  celle 
voie,  l’alumine  n’alleiudrait  pas  la  silice  venue  ])ar 
inhalation  dans  les  espaces  alvéolaires.  Les  injec¬ 
tions  iniralraehéales  sont  difficiles  :  la  viscosité  des 
solutions  d’alumine  empêche  une  bonne  réj)arlilion 
dans  le  janmion.  L’inhalation  reste  le  seul  mode 
effectif  d’administration  de  l’alumine  ;  ici  se  pose 
le  problème,  Icchniquernenl  eoni|)lexe,  de  la  prépa¬ 
ration  d’une  alumine  à  la  fois  active  et  en  parti¬ 
cules  assez  fines  pour  demeurer  en  suspension  d’une 
façon  suffisamment  durable. 

* 

4:  * 

Des  tentatives  de  prévention  de  la  silicosi 
humaine  par  l’aluminium  cl  l’alumine  ont  été  jus 
qu’à  présent  réalisées  dans  trois  séries  d’essais. 

Gromhie,  Illaisdell  cl  Mac  Pherson  ont  appliqiu 
le  traitement  chez  34  silicotiques  de  ïirninins  (Onta 
rio,  Ganada)  :  environ  la  moitié  d’entre  eux  on 
montré  une  atténuation  des  symptômes  dyspnei 
quos  subjectifs  ;  chez  un  tiers,  il  y  a  eu  améliora 
lion  des  tests  respiratoires  objectifs. 

Des  observations  non  encore  jnibliées  de  llannon 
signalées  par  L.  U.  Gardner.  concernent  un  nombn 
élevé  de  travailleurs  en  màlérianx  réfractaires.  Che: 
eux  fut  notée  une  disparition  rapide  des  symptôme 
dans  pratiquement  presque  tous  les  cas.  Ges  ouvrier 
respiraient  une  poussière  très  nocive  constituée  d 
particules  de  quartz,  de  tridymite  cl  de  cristobalilc 

L.  U.  Gardner,  Dworski,  Delahanl  cl  G.  W 
Wright  ont  soigné  pemlanl  un  temps  assez  Ion; 
(jusqu’à  dix  mois)  7  silicotiques  (5  mineurs  d 
mines  de  fer  et  2  de  mines  de  plomb).  Les  7  pre 
miers  présentaient  des  lésions  discrètes  ou  déji 
conglomérées.  Ils  furent  traités  par  la  poudre  d’alu 
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minium  môlalliqm:.  Los  résullals  furent,  dans  l’oii- 
scrnblc,  négatifs,  sauf  chez  un  seul  sujet,  silicotique 
au  second  degré,  avec  forme  assez  rapide,  compli¬ 
quée  d'un  ulcère  de  l’estomac.  'L’amendement 
remarquable  de  tous  les  'symptômes  permet  de  se 
demander  s'il  n’était  pas  di'i  à  l’heureu.\  effet  de  la 
poussière  d’aluminium  sur  l’ulcère.  Chez  les 
2  silicotiques  de  mines  de  plomb,  l’alumine  fut  uti¬ 
lisée  avec  une  atténuation  nette  des  symptômes,  en 
particulier  de  la  fatigue  et  de  la  dyspnée.  Les  lésions 
pulmonaires  restèrent  stationnaires,  mais  sans  rétro¬ 
cession. 

Tels  sont  les  faits  observés  en  Amérique  pendant 
la  période  de  la  guerre.  Ils  sont  encore  trop  peu 
nombreu.\  pour  permettre  des  conclusions  formelles. 
On  doit  cependant  retenir  trois  notions  :  l'admi¬ 
nistration  d’aluminium  métallique  ou  d'alumine 
hydratée  s'est  montrée  inoffensive  ;  il  v  a  eu  atté¬ 
nuation  fréquente  de.s  symptômes  sidip'clils,  en  par¬ 
ticulier  de  la  dyspnée  et  de  la  fatigabilité  ;  les  lé¬ 
sions  ont  paru  être  radiologiquement  arrêtées.  11 
semble  permis  de  se  rallier  aux  conclusions  de 
L.  U.  Gardner,  Dworski  et  Uelaliant.  L'aliimminm 
et  l’alumine  hydratée  amorphe  paraissent  inhiber 
spécifiquement  les  réactions  libreiises  à  la  silice  ; 
leur  administration  semble  prévenir  la  progression 
des  lésions  silicotiques. 

L’inhalation  paraît  le  seul  mode  effectif  d’em¬ 
ploi,  à  rai.son  de  séances  de  quatre  à  trente  minutes 
par  jour  environ.  Bien  entendu,  un  tel  traitement 
doit  se  faire  sous  contrôle  médical  et  ne  jamais 
entraîner  un  ralentissement  ou  une  suppression  des 
mesures  liabitiiellcs  do  contrôle  des  poussières. 
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LES  HÉMATOMES  SPONTANÉS 
INTRA-CÉRÉBRAUX 

PAH  MM. 

J.  GUILLAUME  et  R.  JOINVILLE 

(Paris) 


Au  cours  de  ces  dernières  années,  nous  avons 
observé  et  traité  chirurgicalement  un  certain  nombre 
d’hématomes  intracérébraux,  déterminant  un  syn¬ 
drome  grave  d’hypertension  intracrânienne.  Ces 
hématomes  développés  spnntanémcnt,  à  l’agc  moyen 
de  la  vie,  chez  des  sujets  pour  la  plupart  indemnes 
de  toute  tare  cardio-va.sculaire  on  de  lésion  locale 
décelable,  nous  permettent,  par  des  caractères  évo¬ 
lutifs,  sémiologiques  et  topographiques  communs  de 
voir  en  eux  une  variété  intéressante  à  connaître  des 
accidents  vasculaires  cérébraux  justiciables  d’un 
traitement  nciiro-ehirurgical.  Ce  type  anatomo-cli¬ 
nique  est  d’ailleurs  à  rapprocher  de  celui  des  héma¬ 
tomes  consécutifs  à  certains  accidents  de  cérébro¬ 
sclérose  ou  à  une  tumeur  latente,  voisins  par  leurs 
caractères  évolutifs  et  leur  traitement  chirurgical. 

Ces  faits  viennent  s’inscrire  en  confirmation 
d’observations  de  Lhcrmitte  et  de  l’un  de  nous,  de 
David,  et  d’une  étu.le  de  lîagicy.  A  la  lumière 
de  ces  observations  il  no\is  paraît  possible  d’indi¬ 
vidualiser  deux  aspects  cliniques  de  ces  hématomes 
justiciables  d’une  intervention;  run  aigu  à  délmt 
brutal,  l’autre  rappelant  le  tableau  d'une  tumeur 
cérébrale  à  évolution  rapide. 

La  forme  aiguë  débute  par  un  ictus,  sans  être  de 
façon  générale  précédé  de  prodromes.  Après  une 
phase  d’améliorations  portant  parfois  sur  plusieurs 
jours,  l’obnubilation  intellectuelle,  les  céphalées, 
plus  rarement  les  vomissements  impriment  au 
tableau  clinique  un  caractère  nouveau  orientant 


[  vers  le  diagnostic  de  compre.ssion  cérébrale  que  [Kuit 
confirmer  la  constatation  d’une  stase  papillaire.  Chez 
la  plupart  des  malades  l’examen  neurologique  ne 
révélait  rien,  indépendamment  d’une  atteinte  pyra¬ 
midale  unilatérale  .souvent  discrète,  mais  par  contre 
l'existence  d’une  hémianopsie  latérale  homonyme 
fut  la  noie  dominante,  parfois  solitaire  du  syndrome 
focal.  Chez  nos  malades  dont  l'àge  moyen  variait 
de  40  à  55  ans,  l’éliologie  d'un  tel  accident  ne  juit 
être  précisée  tant  du  point  de  vue  clinique  que  séro¬ 
logique.  Il  n'existait  en  effet  aucune  tare  cardio¬ 
vasculaire,  la  tension  arlérielle  était  normale,  ni  dans 
les  antécédents,  ni  aux  diverses  épreuves  on  ne  pou¬ 
vait  mettre  en  évidence  une  fragilité  vasculaire  quel¬ 
conque  et  les  réactions  sérologiques  étaient  néga- 

'li’évoliilion  progressive  vei's  le  coma  fut  inter¬ 
rompue  entre  le  dixième  et  le  quinzième  jour  par 
l’inlervention  chirurgicale  qui  permit  l’ablation 
d'un^  hématonie  iniracérébral  siégeant,  dans  tous 

faisait  prévoir  l’existence  de  l’hémianopsie  latérale 
homonyme. 

Telle  es!  la  foiilie  scliémaliquc  de  cid  liémalomc 
inlraccrébnd  .s/ion/anc  observé  chez  des  gens  d’âge 
moyen,  et  lorsque  l’ictus  vrai  ne  marque  pas  le 
début  de  l’affeclion,  ce  sont  des  manifeslations 
variées,  toujours  à  début  brutal  sons  le  type  d’une 
céphalée  localisée,  d’un  vertige,  ou  d’une  hémia¬ 
nopsie  latérale  homonyme,  qui  ouvrent  la  scène. 
Après  celle  phase  prodromique  l’évolution  se  fait, 
identique  à  celle  décrite  précédemment,  avec  les 
mêmes  caractères  progressifs,  cl  les  manifeslations 
d’hypertension  intracrânienne  ne  lardent  pas  à  do¬ 
miner  le  tableau  clinique. 

Du  syndrome  focal,  l'hémianopsie  a  été  encore  le 
symptôme  le  plus  constant,  répondant  à  la  loca¬ 
lisation  temporo-oceipitale  la  plus  fréquente.  Cepen¬ 
dant,  chez  une  jeune  fille  de  IS  ans,  l’hématome 
était  localisé  à  la  rég-ion  frontale,  et  chez  une  ma¬ 
lade  âgée  de  36  ans  il  occupait  un  lobe  cérébelleux. 

I.a  forme  pseuiln-tiimoralc  n’a  pas  ce  début  aigu. 
'Les  manifeslations  cliniques  qui  attirent  ralicniion 
sont  de  deux  ordres:  tantôt  il  s'agit  d’une  hyper¬ 
tension  iniracranienne  avec  céjdialées  et  vomisse¬ 
ments,  tantôt  de  troubles  neurologiques  ou  ophtal¬ 
mologiques  réalisant  un  syndrome  focal  assez  précis, 
c’est  ainsi  qu’une  hémiparésio  ou  une  hémianesthésie 
de  type  pariétal,  plus  rarement  des  troubles  de  la 
somalognosie  dans  les  localisations  droites  ont  été 
observés,  mais  ])lu.s  fréquemment  l’hémianopsie 
lalérale  homonyme  est  restée  ici  encore  l’élément 
sémiologique  majeur. 

Le  tableau  clinique  oriente  vers  le  diagnostic  de 
néo-formation  iniracranienne.  L’évolution  est  en 
effet  progre.ssive,  mais  souvent  elle  est  précipitée, 
aboutissant  à  l’obnubilation  et  an  coma  en  dix  à 
quinze  jours.  Les  modifications  du  fond  d’adl  sont 
très  inconstantes,  comme  dans  la  forme  aiguë  et 
chez  ces  malades  l'enquête  étiologique  reste  égale¬ 
ment  négative  dans  la  plupart  des  cas,  aucune  tare 
cardio-vasculaire  n'étant  décelable. 

L’intervention  nous  a  permis  l’évacuation  d’un 
hématome  intracérébral,  dont  le  siège  le  plus  fré¬ 
quent  a  été  lcrnpoio-occipital.  (liiez  une  malade  la 
lésion  siégeant  dan.s  le  cervelet  déterminait  des  crises 
Ioniques  réalisant  un  syndrome  de  décérébration  ; 
dans  un  autre  cas,  riiémalome  occupait  un  lobe 
pré  frontal. 

■La  constitution  et  l'évolution  de  l’hématome  sont 
intéressantes  à  connaître.  Mn  effet,  siégeant  en  plein 
parenchyme  cérébral,  la  lésion  refoule  progressi¬ 
vement  le  tissu  sain,  mais  sans  dilacération.  Très 
tôt  commence  la  liquéfaction  des  caillots  aboutissant 
peu  à  peu  à  la  formation  d’un  kyste  hématique 
limité  par  une  zone  de  réaclion  gliale  contenant  un 
liquide  jaunâtre  riche  en  cellules  pigmentaires.  Au 
stade  où  nous  avons  opéré  les  malades,  la  lyse  n’était 
généralement  pas  complète  et  dans  la  cavité  subsis¬ 
taient  encore  des  caillots. 

Dans  un  premier  groupe  d’hématomes,  qui  com¬ 
prend  la  majorité  de  nos  ohscrvalions,  la  localisa¬ 
tion  est  temporale  et  on  ne  trouve  ni  tumeur,  ni 
malformation  vasculaire.  Il  n’existe  aucune  affec¬ 
tion  cardio-vasculaire  et  les  différentes  épreuves  ou 
réactions  sérologiques  sont  négatives.  Dans  un  cas 
cependant  le  vaisseau  responsable  fut  retrouvé  ;  or, 
il  s’agissait  ici  d’un  hématome  survenant  nlusieurs 


mois  après  une  phlébite  cérébrale  corticale  iden 
lifiéo  opératoirenicnt.  Craig  et  Adson  admettent  dan 
la  genèse  de  ces  hématomes  la  fréquence  des  rup 
turcs  veineuses  et  excluent  de  leurs  cas  l’extrava 
sation  sanguine.  Dans  le  déterminisme  de  l’hémor 
ragic  interviendrait  l’effort  physique  ou  même  Intel 
lectuel.  On  a  pu  également  invoquer  la  chaleur 
l’insolation  et  certaines  intoxications.  Des  altération 
vasculaires  ducs  à  un  processus  inflammatoires  oi 
conséculives  à  un  traumatisme  passé  inaperçu  peu 
vent  aboutir  à  la  constitution  d’un  anévrysme.  Ccr 
tains  auteurs  admettent  rcxislcncc  de  malformation 
vasculaires  congénitales,  d’anévrysmes  microsco 
piques,  siégeant  peut-être  électivement  en  certaine 
zones  cérébrales,  ce  qui  rendrait  compte  du  fait  qu< 
l’hématome  spontané  s’observe  chez  des  gens  d’âgi 
moyen  et  siège  généralement  dans  la  région  tempo 
raie.  Quoi  qu’il  en  soit  de  son  étiologie  exacte,  cclli 
hémorragie  diffère  de  l’hémorragie  cérébrale  classi 
que,  capsulniiï  on  para-capsulaire  où  l’artère  Icnti 
enlo-striée  est  responsable. 

Toutefois  dans  le  cadre  do  l’hémorragie  cérébrali 
classique  certaines  hémorragies  n’entraînant  pas  di 
manifeslations  iinmédialemcnl  fatales  peuvent,  pai 
le  caraclère  évolutif  du  tableau  clinique  qu’elles  réa 
lisent,  s'idetililier  au  type  clinique  que  nous  étu 
dions  et  devenir  justieiahles  d’une  intervcntioi 
chirurgicale.  11  s’agit  là  d'un  second  type  d’héma 
tomes  spontanés;  celui  survenant  chez  un  cardio 

Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  l’hématomi 
n'est  que  la  manifestation  d’une  tumeur.  Il  ne  s’agi 
[las  des  hémorragies  intratumorales  bien  connues 
mais  d’hémalomes  sur  la  paroi  desquels  on  découvn 
une  lésion  tumorales  angiomateuse  de  dimension 
■fort  réduite,  lésion  qui  fut  responsable  de  l’hémor¬ 
ragie.  Deux  de  nos  observations  répondent  ainsi 
l'iino  à  un  petit  hémangiome,  l’autre  à  une  élroili 
plage  angiomateuse  siégeant  sur  la  paroi  de  l’héma¬ 
tome.  11  est  à  remarquer  que  chez  ces  deux  malades 
la  localisation  était  frontale  pour  l’une,  céréhelleiist 

Lnvisagées  dans  le  cadre  général  des  hémorra¬ 
gies  cérébrales,  les  formes  chirurgicales  sont  certai¬ 
nement  rares,  mais  le  fait  qu’après  intervention  elle- 
guérissent  et  pemictlent  au  malade  de  reprendre 
une  activité  normale  leur  confère  une  place  prépon¬ 
dérante.  «  L’hémorragie  céréliralc  chirurgicale  » 
constitue-t-elle  une  entité  définie  par  des  caractères 
cliniques  précis  et  par  la  nature  de  la  lésion  ?  Nous 
ne  le  pcn.sons  pas,  en  l’état  actuel  do  nos  connais¬ 
sances.  11  est  certain  que  bon  nombre  d’hématomes 
iniracérébranx  consécutifs  à  un  accident  vasculaire 
n’acquièrent  pas  un  v-olume  suffisant  à  entraîner  des 
accidents  compressifs  et  que  leur  résorption  permet 
une  guérison  spontanée.  Dans  d’autres  cas  l’hémor¬ 
ragie  est  masive,  les  accidents  rapidement  mortels 
ne  laissent  pas  place  à  celle  phase  intercalaire  do 
rémission  appareille  qui  correspond  à  la  constitu¬ 
tion  de  riiématome  et  précède  la  période  de  com¬ 
pression  encéphalique;  l’action  chirurgicale  est 
impossible.  Enfin,  lorsque  la  lésion  vasculaire  engen¬ 
dre  l’infarcissement  hémorragique  du  parenchyme, 
c’est  encore,  au  stade  actuel  de  nos  possibilités  chi- 
rurgdcalos,  une  forme  sur  laquelle  nous  ne  pensons 
pas  pouvoir  directement  agir.  Nous  arrivons  ainsi 
à  bien  isoler  le  type  d’hématome  iniracérébral  spon¬ 
tané  succédant  à  un  ictus  parfois  très  bref,  pins 
rarement  à  des  manifestations  neurologiques,  lésion 
siégeant  dans  la  région  temporale,  qui  détermine 
après  une  période  de  rémi.ssion  s’étendant  parfois 
sur  plusieurs  jours,  un  syndrome  d’hypertension 
intracrânienne  d’inlein^ilé  croi.-^sanle  cl  dont  la  note 
topographique  constante  est  l’hémianopsie  latérale 
homonyme.  S’il  survient  chez  un  sujet  d’âge  moyeu 
sans  tare  cardio-vasculaire,  sans  lésion  locale  déco- 
lahle,  il  s'agit  d’un  lype  nosologique  d’accident 
vasculaire  qui  mérite  d'être  isolé. 

Lorsqu’il  apparaît  chez  nu  hyperlendii,  c'est  une 
forme  curable  d’Iicmoriag-ic  cérchrale  que  l'on  doit 
bien  connaître. 

Enfin,  l'hciualome  spontané,  de  siège  variable, 
conséculif  à  une  tumeur  angiomateuse  profonde, 
s’identifie  par  son  évolution  à  la  forme  apoplec¬ 
tique  de  certaines  néo-formations  tumorales. 

L’indication  opératoire  diffère  quelque  peu  sui¬ 
vant  chaque  lype  étiologique.  Pour  l’hématome 
temporal  survenant 'chez  un  su  ici  sans  tare,  cardio- 
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viisculaire  li's  iiiniiifi'ÿlalloiis  iriiyparlension  inlra- 
<ranifnne  iniposi'iil  l’iiiliTvi’iilion  cnlrc  lo  dixiènic 

cliaz  nos  riialailos.  C.'i'sl  lo  slail('  opôràloirc  iilôal  où 
la  lyse  hémaliqiie  esi  déjà  iinporlanle  et  où  uni' 
nouvelle  hémorragie  n’est  plus  à  r'raindre. 

Dans  celte  forme  clinique,  nous  ne  voyons  pas 
de  contre-indicniion  à  formuler. 

Il  n’en  va  pas  de  même  chez  un  cardio-vasculaire 
où  le  bilan  d’un  examen  médical  rigoureux  doit  être 
favorable  et  où  de  loule  manière  ses  élémenis  fixe¬ 
ront  le  pronostic  ultérieur.  Le  chiffre  élevé  de  la 
lension  ar^rielle  imporlc  moins  que  le  taux  de 
l’urée  sanguine  cl  surlout  que  rcxislcnce  d’une 
neuro-rclinile  brightique.  L’examen  ophlalmolo- 
gique  révélant  un  œdème  avec  hémorragie  et  exsu¬ 
dais  rend  le  pronostic  opératoire  'très  sombre  et 
même  si  les  suilcs  opératoires  sont  favorables,  la 
guérison  ne  peut  être  de  longue  durée.  Dans  ce  cas, 
on  peut  voir  dans  ces  éléments,  chez  un  sujet  ayant 
dépassé  la  cinqiianlainc  les  fadeurs  d’abslention 
chirurgicale. 

'Le  diagnostic  topographique  élant  clabli  par 
l’exislence  d’une  hémianopsie  lalérale  homonyme. 


on  ahordera  l’hémalome  lemporal  .«oit  par  un  volel 
osléoplaslique,  ■^nil  par  un  simple  orifice  de  trépana- 
lion  légèri'inenl  agrandi  à  la  jiinee,  juoporlionnaid 
ainsi  l’imporlanee  de  l’ach'  opéraloire  à  l’état  <hi 
siijel.  .\près  ouverliire  de  la  dure-mère,  le  eervi'aii 
apparaît  lendu  ;  les  eireonvolulions  sus-jacentes  à 
l’hémalome  .sont  dilalées,  souvent  ecchymotiques. 
Une  incision  corticale  par  éleciro-coagulalion,  con¬ 
duit  sur  la  lésion.  L’hémalome  est  évacué  progressi¬ 
vement  et  l’hémoslase  rigoureusement  assurée  après 
e.xploration  minutieuse  de  la  paroi  rendue  toujours 
facile  si  un  volet  osléoplaslique  a  pu  être  pratiqué. 
Les  autres  variétés  topographiques  que  la  vcnlri- 
culographic  a  permis  do  localiser  sont  abordées 
comme  une  tumeur  par  volet  ostéoplastique.  L’iiéma- 
lomc,  situé  en  plein  parcncliyme,  occupant  nous 
I  avons  vu:  soit  un  lotie  frontal,  soit  la  plus  grande 
partie  du  cervelet,  n’est  identifié  qu’à  l’opération. 
-Vprès  évacuation  du  liquide  liémaliquc  et  des  cail¬ 
lots,  l'exploration  méthodique  de  la  paroi  nous  a 
permis  de  découvrir  une  pelile  tumeur  angioma- 
leuse  de  volume  très  réduit  et  de  l’extirper. 

Celle  élude  schémalique  est  basée  sur  l’observa¬ 
tion  de  14  malades  que  nous  avons  opérés  au  cours 


de  ces  quatre  dernières  années.  Dans  11  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’hémalomes  temporaux  ou  pariélo-lemporo- 
occipilaiix.  iN'ous  avons  eu  2  iléeès.  Nous  jiensons 
<|u’il  faut  avani  tout  bien  dégager  le  type  clinique 
d’hémalome  spontané  temporal,  pour  leqiiel  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  est  particulièrement  efficiente. 


{Travail  du  Ccnlrc  neuro-chirurgical  de.  la  Salpê¬ 
trière.  Institut  de.  neuro-biologie,  [Professeurs: 
G.  Guillaix  cl  IL  .Moxnon.]) 
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UNE  LEUCOSE  FRÉQUENTE  : 
LA  LYMPHOBLASTOSE 
SUBAIGUË 

r.xK  MM. 

P.  CAZAL  et  L  BERTRAND 

(.Montpellier) 


La  conception  classique  de  la  leucémie  aiguë  — 
telle  que  l’ont  décrile  Ebstein  (1889),  Fraenkel 
(1895),  Gilbert  et  Emile-lVeil  (1899),  Boudet  (1910) 
—  comporte  un  tableau  clinique  caractéristique 
complet:  angine  ulcéro-nécrotique,  atteinte  dos 
organes  hémopoiétiques,  accompagnée  d’bémorra- 
gics  diverses,  au  cours  d’un  syndrome  infeclieux 
grave  et  hautement  fébrile  ;  il  se  combine  à  la 
multiplication  dans  le  sang  circulant  de  cellules 
.souches  indifférenciées  qui  donne  à  la  maladie  une 
allure  typique  et  rapidement  mortelle. 

Par  analogie  avec  les  leucoses  chroniques  et  à 
l’aide  de  nuances  cliniques  et  hématologiqucs,  de 
nombreux  auteurs  (PapiJenheim,  llirschfcld,  Nac- 
geli,  Sahrazès,  Fie.ssinger)  distinguent  bientôt  une 
leucémie  aiguë  lymphoïde  et  une  leucémie  aiguë 
myéloïde,  cette  dernière  étant  pour  eux  l’évcnlualité 
la  plus  fréquente. 

L’accord  est  actuellement  fait  pour  un  remanie¬ 
ment  nosologique  de  l’aneicnno  leucémie  aiguë  en 
tenant  compte  de  scs  caractères  atypiques:  tablcati 
clinique  tronqué,  évolution  plus  lente,  et  formule 
aleucémiqiic.  Par  contre,  certains  auteurs,  en 
France  et  à  l’étranger,  continuent  à  ••efusor  la  dis¬ 
crimination  de  leucoses  aiguës  à  cd'lules-souches 
myéloblastiques  ou  lymphoblastiques;  à  cet  égard 
l’avis  de  l’école  de  Debré  a  été  récemment  renou¬ 
velé  par  I.amy  (1944)  :  «  Le  leucoblaste  n’est  pas, 
contrairement  à  une  affirmation  complaisamment 
répétée,  une  cellule-souche,  jeune,  indifférenciée, 
qui  se  trouve  à  la  tète  d’une  lignée  myéloïde,  lym- 
pho’ide  ou  évcnlucllemenl  monoeylaire.  C’est  un 
élément  palhologiquc  qui  ne  peut  èlre  en  aucune 
manière  considéré  comme  une  cellule  originaire 
dont  dérivent  les  élémenis  normaux,  n  Nous  ne 
contestons  pas  le  caractère  souvent  pathologique 
des  leucohlastes,  mais  nous  pensons  qu’il'  ne  devait 
pas  être  impossible  de  les  raltachcr  aux  différentes 
lignées.  C'est  pourquoi,  intrigués  par  cette  longue 
querelle,  nous  avons  repris  l’étude  systématique  des 
ccllules-souchcs  des  leucoses  aiguës  par  leur  for¬ 
mule  peroxydasiqiic,  scion  la  Tohohu  pédiatrie 
method  (Sato,  Sckiya  et  Suzuki)  :  elle  nous  a  permis 
de  différencier  avec  précision  l-es  myéloblastcs  et 
les  lymphobla.slos.  'l'iansposant  ces  notions  sur  le 
plan  clinique,  nous  avons  fait  les  constatations 
m.ijeures  suivantes  :  les  myéloblasloscs  ont  l’aspect 
classique  d’une  aleucie  hémorragique  d'évolution 
aiguë,  les  lymphohlastoses  prennent  le  masque 
d’une  anémie  aplasliquc,  plus  rarement  d’une  agra- 
nulocvlose  pure,  et  ont  le  plus  souvent  une  évolu¬ 


tion  subaiguë.  Nous  cherchons  même  à  asseoir 
celte  distinction  sur  une  base  anatomique  en  appli¬ 
quant  aux  leucoblastoscs  les  données  d’Ogata  sur 
les  leucoses  chroniques. 

-Nous  avons  observé  au  cours  des  années  1942, 
1943  et  1944  20  cas  de  leucoblaslose  qui  ont 
été  systématiquement  étudiés  par  les  mêmes  mé¬ 
thodes:  ponctions  d’organes  et  réaction  des  peroxy- 
dascs.  .\  la  suite  de  ce  travail  nous  avons  la  convic¬ 
tion  que  la  notion  de  leucémie  aiguë  doit  céder 
le  pas  à  celle  de  myéloblastose  et  de  lymphoblas- 
lose.  .Mais  surtout  nous  pensons  montrer  que  la 
lymphoblaslose  subaiguc  en  est  la  forme  actuelle 
cl  fréquenic. 

Sur  20  leucoblastoscs,  11  sont  des  lymphoblas- 
loses.  Parmi  ces  dernières,  6  étaient  franchement 
suhaiguës,  2  étaient  aiguës;  quant  aux  3  autres, 
nous  n’avons  pu  les  suivre  suffisamment.  Sur  les 
6  ■  lymphoblastoses  suhaiguës,  5  étaient  aleucé- 
miqiics  ou  leucopéniques.  De  l’exposé  brutal  de 
ces  chiffres,  il  ressort  que  la  forme  la  plus  fréquem¬ 
ment  rencontrée  est  la  lymphoblaslose  subaiguë 
alcucémique. 

* 

*  * 

L'allure  clinigiic  esl  très  particulière;  l’alypic 
symptomatique  et  l’évolution  subaiguë  sont  les 
conslatatiohs  essenlielles  qui  permettent  son  indi¬ 
vidualisation. 

L’ailcinle  de  l’étal  général  est  lenle  et  à  bas 
bruit;  l’apyroxic  est  de  règle  bien  que  parfois 
entrecoupée  d’ondes  fébriles  discrèles;  au  total 
le  syndrome  infectieux  est  inexistant  ou  minime, 
tout  au  moins  pendant  longlemps.  Les  manifesta¬ 
tions  ulcéro-nécrotiques  sont  loin  d’être  constantes 
(deux  fois  sur  six)  et  encore  sont-elles  éphémères 
puisqu’elles  marquent  le  début  clinique  de  la 
maladie  et  disparaissent  .sans  jamais  se  reproduire 
tout  au  cours  de  la  lente  évolution.'  Enfin  le  syn¬ 
drome  hémorragique  est  absent  ou  peu  marqué; 
deux  fois  une  éruption  purpurique  fugace  sans 
modifications  de  la  crase  sanguine. 

Une  évolution  lenle  —  cnlrc  quatre  et  dix-îmit 
mois  • —  par  poussées  entrecoupées  de  rémissions 
spontanées  parfois  trompeuses  est  bien  le  carac¬ 
tère  le  plus  évocateur.  Elle  s’oppose  franchement 
à  celle  des  myélohlasloscs  qui  ont  toutes,  comme 
nous  l’avons  observé  dans  9  cas,  celle  marche 
aiguë,  typique,  d’une  seule  tenue.  Cependant  la 
période  terminale  peut  être  marquée  par  une 
poussée  ncltcmcnt  aiguë.  Il  semble  qu’une  évolu¬ 
tion  auS'i  lente  doive  favoriser  l’hypertrophie  des 
organes  hémopoïétiques,  sctil  signe  qui  puisse  sub- 
sislcr  de  l’ancienne  leucémie  aiguë;  il  est  cepen- 
danl  inconstant  puisque  nous  ne  le  trouvons  que 
dans  la  moilié  des  cas. 

En  pré.scnce  d’une  telle  discordance  avec  le  ta¬ 
bleau  classique,  quels  sont  les  signes  cUnixjues  qui 
caraclériscnl  la  lymphoblaslose  subaiguë  ? 

Il  en  esl  un  qui  domine  tous  les  aiilrcs,  c’est 
l’apparition  d’une  pilleur,  d’une  asthénie  et  d’un 
corlèerc  de  sitrnes  subjectifs  qui  accompagnent  loule 


anémie,  mais  celle-ci  est  progressive  et  rebelle  à 
toute  thérapeutique  :  une  anémie  essentielle  d’ap¬ 
parence  aplaslique,  tel  est  le  masque  que  prend 
loïijours  la  lymphoblaslose  subaiguë.  Elle  s’accom¬ 
pagne  parfois  de  petites  ondes  fébriles;  nous  avons 
dit  la  possibilité  d’une  angine  ulcéreuse  transitoire 
initiale. 

A  celle  conslatation  de  base  se  joignent  parfois 
des  signes  de  localisation,  qui,  lorsqu’ils  existent, 
sont  un  élément  de  grande  présomption  clinique 
car  ils  marquent  l’atteinlo  des  organes  hémopoïé- 
liqucs  :  douleurs  ostéo-articulaires  spontanées  ou 
provoquées,  hypertrophie  plus  ou  moins  impor¬ 
tante  de  la  rate  et  du  foie,  adénopathies  à  locali¬ 
sation  variable  mais  souvent  généralisées.  Enfin, 
as.sez  .spéciales  aux  lymphoblastoses,  quoique  rares 
et  d’apparition  secondaire,  sont  les  manifestations 
cutanées  ;  nodules  rouge  violacé  ou  gris  ardoisé 
qui  se  révèlent  constitués  par  des  infillrats  leuco- 
blastiques  (un  cas). 

Pareil  tableau  clinique  est  rarement  complet. 
Si  l’anémie  est  constante,  les  diverses  localisations 
peuvent  être  isolées  ou  dominantes,  modifiant 
complètement  les  données  diagnostiques.  Il  est  donc 
opporliin  de  décrire  les  (ormes  cliniques. 

La  plus  fréquenic  cl  la  plus  lrompcu.«c  est,  sans 
contcsle,  la  forme  médullaire  pure  puisque  nous 
l’avons  rencontrée  trois  fois  sur  six.  Parfois  au 
cours  d’une  anémie  aplasliquc  fébrile  cryptogéné- 
lique,  sans  hypertrophie  hépalo-splénique  ni  gan¬ 
glionnaire,  la  ponction  de  moelle  osseuse  révèle  le 
caractère  Icucosiquc  de  l’affection.  Il  va  de  soi 
qu’avant  la  pratiqtte  systématique  de  cet  examen 
do  Irès  nombreuses  leucoses  cryptiques  ont  été  mé¬ 
connues.  Fréquemment  des  douleurs  ostéo-articu- 
laires  accompagnent  ou  même  précèdent  l’anémie 
fébrile  qui  prend  alors  le  masque  d’une  polyar¬ 
thrite  infectieuse:  une  telle  as.socialion  symptoma¬ 
tique  qui  ne  fait  pas  sa  preuve  doit  toujours  faire 
penser  à  une  leucohlastosc  subaiguë  pseudo- 
rhumatismale  ;  nous  en  avons  observé  2  cas.  Enfiri 
rarement  il  existe  des  lésions  radiologiques  du  sque¬ 
lette  à  type  de  condensation,  mais  s\irlout  de  décal¬ 
cification  :  aspect  pscudo-myélomalciix  des  os  longs, 
du  crâne  et  du  bassin  (1  cas). 

L’hypertrophie  du  couple  hépalo-splénique  cons¬ 
titue  une  évcntualilé  symptomatique  particulière 
elle  va  généralement  de  pair  pour  les  deux  organes 
la  raie  plus  volumineuse  que  lo  foie  :  le  tableai 
est  celui  d’une  anémie  splénique.  Dans  un  cas,  ur 
énorme  foie  sans  hyperirophie  cliniquement  déce 
labié  de  la  raie  s’associait  à  d’imporlantos  adéno 
pathics. 

La  forme  ganglionnaire  pure  correspond  à  h 
«  lymphadéno.sc  n  suhaiguë,  cl  peut  donner  h 
change  avec  une  adénolymphoïditc  bénigne  ;  clh 
est  en  général  associée  îi  l’alleinle  du  foie  et  di 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  délerminations,  I 
tableau  clinique  peut  se  compléter  au  cours  d 
révolution.  Il  convient  cependant  de  rappeler  1 
I  forme  médullaire,  la  plus  commune,  qui  se  pré 
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nnle  comme  mio  anémie  "rave  sans  signe  de  régé- 
lératioii  et  rebelle  à  foui  trnilemcnl.  C’est  alors 
[lie  l’examen  hémalologiqiie  prend  foute  sa  valeur. 


Avec  les  quelques  caractères  cliniques  précédem- 
neiit  énumérés,  l’individualisation  do  la  lympho- 
ilaslosc  suhaigiië  repose  essentiellement  sur  les 
loiinécs  hémaiologiqui's  et,  parmi  celles-ci,  sur  la 
:aractérisalion  préci.se  des  cellules-souches. 

En  effet,  la  distinction  entre  niyclobhistoses  et 
ymphoblastose.i  nécessite  un  critère  sfir  et  com- 
node  pour  différencier  cellules-souches  myéloblas- 
iques  et  lymphoblastiques.  Certains  auteurs  nient 
on  existence  et  ne  reconnaissent  dans  les  leucé- 
nies  aiguës  que  des  Icucoblastes  n’appartenant  à 
ucune  lignée.  D’autres  proposent  le  contexte 
lématologique,  la  formule  nucléolaire,  les  données 
les  colorations  vitales:  ce  sont  là  des  procédés 
l’interprétation  délicate  ou  de  réalisation  difficile. 
,’nn  de  nous  a  préconisé,  à ,  la  suite  de  Naegeli, 
le  Lambin  et  Lelo,  de  Kimura,  la  réaction  des 
teroxydoscs  qui,  réalisée  selon  le  procédé  de  Sato, 
iekiya  et  Suzuki,  est  de  réussite  constante  et  d’in- 
erprétation  facile.  Bien  entendu  le  critère  des  per- 
ixydases  a,  lui  au-ssi,  été  discuté.  Une  chose  est 
■cpendant  sàrc  :  tes  ccllules-soucbcs  de  certaines 
eucoblastoses  sont  riches  en  peroxydascs,  dans 
l’aulres  cas  elles  n’en  ont  pas.  Comme  les  éléments 
tes  lignées  granuleuse  et  lymphoïde  normales  ont 
■galerncnt  des  réactions  peroxydasiques  opposées, 
I  est  légilime  d’étiqueter  myéloblastoses  tes  pre- 
nières  et  lymphoblastoscs  les  secondes,  d’autant 
fue  d’autres  arguments  confirment  celte  manière 
le  voir. 

Les  cellules-souches  des  lymphoblastases  sont  soit 
les  lymphoblastes  normaux,  soit  des  lymphoblastes 
pathologiques  (paralympbobtastes  de  Naegeli),  à 
loyau  spuvent  polylobé  ou  riederiforme,  soit  enfin 
les  cellules  intermédiaires  entre  le  lymphoblaste  et 
e  lymphocyte  (prolymphOcyles).  L’existence  de  ces 
lernières,  souvent  en  grand  nombre,  montre  l’ab- 
cnee  d’un  «  hiatus  lymphocylicus  »,  contraire- 
nent  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  myéloblas- 

L’ hémogramme  des  lymphoblastoscs  présente, 
auf  dans  les  formes  cryptiques,  quelques  modifi- 
aalîons.  L’anémie  est  fréquente  et  souvent  accen- 
uée,  comme  dans  tonies  les  leucémies  aigues.  Le 


taux  des  leucocytes  peut  être  augmenté  (formes  leu¬ 
cémiques),  mais  le  plus  souvent  normal  (formes 
aleucémiques)  ou  diminué  (formes  leucopéniques) . 
Mais  les  données  les  plus  intéressantes  sont  fournies 
par  le  pourcentage  leucocytaire.  Les  cellules  lym¬ 
phoïdes  sont  toujours  plus  nombreuses  que  norma¬ 
lement,  soit  qu’il  existe  une  lymphoblastémic  san¬ 
guine  franche,  soit  plutôt  qu’on  observe  une  lym¬ 
phocytose  avec  lymphoblastémic  discrète.  C’est  celte 
dernière  éventualité  que  nous  avons  rencontrée  le 
plus  souvent.  Enfin,  dernière  particularité  en 
apparence  paradoxale,  des  myélocytes,  en  nombre 
toujours  modéré,  peuvent  passer  dans  le  sang 
(4  cas  sur  6)  probablement  parce  que  délogés  de  la 
moelle  osseuse. 

Les  ponctions  d'organes  (moelle  osseuse,  rate  et 
foie,  ganglions)  extériorisent  la  prolifération  lym¬ 
phoblastique  qui,  dans  les  formes  patentes  ou  les 
formes  cryptiques,  envahit  soit  la  rate  et  le  foie, 
soit  la  moelle  osseuse,  soit  les  trois  simultanément. 
Dans  le  foie  et  la  moelle  osseuse,  qui  ne  contiennent 
normalement  pas  de  lymphoblastes,  cette  prolifé¬ 
ration  est  facile  à  reconnaître,  l’anomalie  étant 
d’ordre  qualitatif.  Au  contraire  dans  la  rate  et  les 
ganglions,  qui  sont  des  organes  lymphoïdes,  il  ne 
faut  s’attendre  à  trouver  que  des  modifications 
quantitatives,  moins  faciles  à  apprécier.  Une  parti¬ 
cularité  nous  a  souvent  frappés  lors  du  prélèvement 
médullaire  :  au  cours  de  ponctions  cependant 
correctes,  le  trocard  est  ballant  et  l’on  ne  retire 
qu’un  suc  très  pauvre  en  cellules;  il  faut  alors 
recommencer  la  ponction.  Nous  pcn.sons  expliquer 
ce  fait  par  l’existence  d’îlots  aplasiques  au  sein  du 
tissu  hyperplasié. 

Parfois  les  ponctions  d’organes  mettent  en  évi¬ 
dence  une  hyperplasie  rcticulo-histiocytaire  tou¬ 
jours  moins  importante  que  l’hyperplasie  lympho¬ 
blastique. 

.\insi,  pratiquement,  le  diagnostic  hématologique 
de  lymphoblaslosc  se  fait  : 

Sur  un  hémogramme  qui  montre  une  lympho¬ 
cytose  franche  avec  cellules-souches  et  parfois 
quelques  myélocytes  ; 

.\vec  plus  de  certitude  sur  des  frottis  d’organes, 
surtout  de  moelle  osseuse,  où  l’on  voit  une  proli¬ 
fération  uniforme  de  celhilcs-sonchcs  dépourvues 
de  peroxydases. 

Au  cours  de  l’évolution,  on  peut  observer  des 
variations  dans  l’aspect  hémographique,  en  général 
ducs  à  des  poussées  lymphoblasliqucs.  Dans  un  cas 


cependant  c'est  la  myélocytose  qui  subit  des  modi¬ 
fications  :  d’abord  intense  au  début,  elle  s'atténua 
par  la  suite.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  modifications 
évolutives  ne  changent  pas  l’aspect  hémalologique 
général . 


Les  quelques  notions  anatomiques,  encore  bien 
imprécises,  que  nous  avons  pu  recueillir,  confirment 
également  l’individualisation  des  lymphoblastoscs. 
On  connaît  en  effet  la  systématisation  de  Ogala, 
basée  sur  l’élude,  des  leucoses  chroniques,  diffé¬ 
renciant  les  tissus  à  potentialités  myéloïdes  (tissus 
myéloïdes  et  paramyéloïdes)  et  les  tissus  à  poten¬ 
tialités  lymphoïdes  (tissus  lymphoïdes  et  paralym- 
phoïdes).  Il  faut  s’attendre  à  ce  que  le  processus 
prolifératif  d’une  lymphoblastose  siège  dans  les 
tissus  paralymphoïdos  et  non  dans  les  jiaramyé- 
loïdes.  Pour  cela,  un  bon  organe-test  est  le  foie  tpii 
contient  des  éléments  paramyéloïdes  (cellules  de 
Kupffer)  et  des  éléments  paralymphoïdos  (capsule 
de  Glisson,  espaces  portes). 

Nous  n’avons  pu  examiner  les  viscères  que  dans 
3  cas,  étudiés  par  la  réaclion  des  peroxydascs  : 
2  myéloblastoses,  1  lymphoblaslosc.  Dans  les  deux 
premiers,  la  prolifération  de  cellules-souches  se  fai¬ 
sait  aussi  bien  dans  les  sinusoïdes  que  dans  les 
espaces  portes;  dans  le  troisième  elle  était  rigoureu¬ 
sement  cantonnée  à  ces  derniers  et  à  la  capsule  de 
Glls.son.  Il  y  a  donc  concordance  entre  les  données 
de  riiislologie  et  dq  la  réaction  des  peroxydases. 

* 


Ainsi  s’individuaiise  dans  le  groupe  des  Icuco- 
blasloses  une  entité  nosologique  nette,  caractérisée 
essentiellement  par  son  évolution  lenle,  accompa¬ 
gnée  d’une  anémie  intense,  et  déterminée  par  la 
prolifération  de  Icucoblastes  à  réaclion  des  peroxy¬ 
dases  négative  :  la  lymphobla.stose  subaignë  dont 
la  forme  aleucémiquc  est  la  plus  fréquente. 


miiLior.KAPiJiE 


On  t.rouvorn  Ir?»  rWvRnrcs  bibliographiques  sur  ce  sujet 
dans  les  publications  suivantes  ; 


L.  BERTUANn  :  Les  leucoblastose?  aleuc<^inique5  ;  étude  noso 
logique.  Thèse  ^fontpcUier,  ÎOiî.  —  P.  Cazal  :  Classifica 
tion  des  cellules  souches  des  leucémies  aigués.  Le  sang 
1944.  La  lymîîhoblnstose  suliaiguo  et  ses  formes  clinînuos 
Le  Sang,  JOiij.  —  P.  Cazal  et  L.  Bkutham)  :  La  myélocy 
témie  des  leucoblastoscs  (à  paraître  dans  Le  Sang). 


>40UVEMENT  THÉRAPEUTIQUE 

LE  CURARE 

COMME  AGENT  THÉRAPEUTIQUE 

Le  curare  a,  comme  on  sait,  été  employé  de 
ongiie  date  par  certains  indigènes  de  l’-àmérique 
lu  Sud  pour  conférer  à  l’extrémité  de  leurs  .flèches 
me  très  forte  toxicité.  C’est  une  ré.sine  provenant 
le  diverses  Logoniacées  de  la  Guyane  et  de  l’Amé- 
•ique  centrale.  Cette  résine,  quand  elle  est  introduite 
lans  l’organisme  animal  par  la  voie  .sous-cutanée 
m  intraveineuse,  produit  une  paralysie  motrice 
généralisée,  tout  eu  respectant  la  sensibilité.  Le  sujet 
itleint  est  frappé  d’immobilité  et,  si  la  dose  est 
uffisanlc,  meurt  par  arrêt  de  la  respiration.  Ces 
airieuses  propriétés  du  curare  ont,  comme  il  c-st 
lien  connu,  été  l’objet  de  nombreuses  recherches 
les  physiologistes  au  premier  rang  desquels  Claude 
iernard.  Celui-ci  a  montré  que  le  trouble  causé  par 
e  curare  est  caractérisé  par  l’absence  de  trans- 
nission  de  l’excitation  du  nerf  au  muscle. 

On  discute  encore  sur  le  mode  exact  de  cette 
.dion  et  pour  Lapicque  le  curare  n’csl  un  poison 
li  du  nerf,  ni  des  terminaisons  nerveuses,  mais  un 
joison  musculaire,  augmentant  considérablement 
a  chronaxio  musculaire  pendant  toutes  les  phases 
le  l’inloxication. 

Quoi  qu’il  en  soit,  considéré  comme  nn  poison 
èdoulable,  le  curare  est  jusqu’à  ces  dernières 
hnées  resté  cantonné  dans  les  laboratoires  de  phy- 
iologie  et  de  pharmacodynamie.  L’idée  d'utiliser 
n  thérapeutique  les  propriétés  paralysantes  du 


curare  paraît  avoir  été  envisagée  il  y  a  environ  une 
dizaine  d’années  comme  moyen  de  lutter  contre  lu 
terrible  contracture  du  tétanos,  mais  ces  essais  n’ont 
pas  retenu  l’attention  et  ne  paraissent  pas  avoir  été 
poursuivis.  En  1940,  Bennett  (de  Nebraska)  eut 
recours  au  curare  pour  atténuer  l’intensité  des 
contractions  musculaires  de  lu  crise  épileptique  pro¬ 
duite  par  la  convulsivothérapic  en  psychiatrie.  Les 
résultats  obtenus  furent  assez  satisfaisants  pour  que 
celte  pratique  soit,  paraît-il,  mainlenant  en  usage 
aux  Etats-Unis,  dans  un  certain  nombre  d'hôpitaux 
psychiatriques.  Ces  recherches  ont  ouvert  la  voie  à 
une  autre  utilisation  qui,  encore  en  Amérique  et 
maintenant  en  .Angleterre,  parait  en  voie  do  déve¬ 
loppement  iinporlunt.  C’est  l’emploi  du  curare  au 
cours  des  anesthésies  pour  obtenir  une  résolution 
musculaire  parfaite,  rapidement,  et  sans  grosses 
doses  d’anesthésique,  résolution  mu.sculaire  dont  on 
sait  toute  l’imijortanee  au  cours  des  opérations 
abdominales. 

Griffith  et  .lohnsou  (de  Montréal),  après  quelques 
essais,  reconnurent  en  effet  qu’on  pouvait  facile¬ 
ment,  nu  cours  des  opérations  abdominales,  obtenir 
un  relâchement  musculaire  complet  par  une  dose 
appropriée  de  curare  et  éviter  ainsi  le  recours  à 
une  anesthésie  générale  profonde.  La  mise  en  vente 
d’un  curare  purifié  spécial  a  permis  déjà  à  la 
méthode  de  se  généraliser  et,  en  Angleterre,  celte 
pratique  a  été  mise  en  œuvre  par  des  anesthésistes 
de  Londres,  d’Oxford,  de  Liverpool,  etc.  Dans  un  dos 
derniers  numéros  du  l.ancet  a  paru  un  article  de 
Griffith  auquel  nous  empruntons  quelques  détails. 

Le  curare  employé  dans  tous  ces  essais  est  un 
produit  purifié  préparé  comme  spécialité  par  une 
firme  des  Etats-Unis  (Squibb)  et  qui  permet  un  dosage 
précis  se  prêtant  à  l’utilisation  qu’on  en  fait.  Le 


curare  ordinaire  employé  par  les  indigènes  di 
l’Amérique  et  dans  les  laboratoires  est,  on  le  sai' 
bien,  un  produit  très  impur  dont  l’activité  peu 
varier  beaucoup  suivant  les  échantillons.  Le  produi 
utilisé  par  les  anesthésistes  anglo-saxons  cl  qui  i 
reçu  le  nom  d’Intocostrin  est  un  curare  purifié 
contenant  20  mg.  de  substance  active  par  centicube 
Certains  anesthésistes,  Cullen,  Knight,  Baird  uLili 
sent  mainlenant  de  façon  systématique  le  curare  dam 
toutes  leurs  opérations  abdominales,  par  injections 
intraveineuses  répétées  de  40  à  60  mg.  Griffith  m 
recourt  au  curare  que  quand,  au  cours  d’une  inter 
vention,  besoin  est  d’obtenir  un  relâchement  mus 
culaire  plus  marqué.  L’injection  de  curare  qui  peu 
être  faite  à  tout  moment  do  l’intervention  est  alor 
de  60  à  100  mg.  'L’expérience  de  Griffith  porte  siii 
500  interventions  qui  repré.»enicnt  38  pour  100  d< 
ses  opérations  abdominales.  C’est  dans  la  règle  ai 
cours  d’anesthésies  par  Ic^  cyclopropane  que  Griffill 
n  eu  recours  au  curare  et  il  estime  que  les  deu> 
produits  se  complètent  parfaitement.  Mais  on  peu 
très  bien  recourir  au  curare  au  cours  d’anesthésie: 
par  l’éther;  la  quantité  de  curare  doit  être  alor: 
réduite  :  20  à  40  mg.  D’autres  anesthésiques  peuven 
également  être  employés  (éthylène  [Griffith],  pou 
tholal  [Hudon]). 

Le  curare  a  encore  été  utilisé  avec  de  très  bom 
résultats  pour  faciliter  la  bronchoscopie  chez  de: 
sujets  très  fortement  musclés,  mai.s  il  ne  saurai 
être  employé  sans  anesthésie  aux  doses  usuelle 
chez  un  sujet  conscient,  la  sensation  éprouvée  élan 
trop  pénible. 

Le  curare  purifié  est  très  rapidement  éliminé  d' 
l’organisme  et  aux  doses  indiquées  son  emploi  paraî 
sans  danger.  Injecté  dans  la  veine  il  produit  soi 
effet  en  trente  secondes;  celui-ci  persiste  pendàn 


N"  45 


LA  PRESSE  MEDICALE,  10  Novembre  1945 


ouy 


rinq  à  dix  niimito?.  Kn  viiiRl  niiiuilcs  environ  toul 
esl  effacé.  'l'oiili’fois,  an  coins  de  l'aelion  prodnile, 
on  peut  voir  .survenir  dos  Ironlilcs  de  la  respiralion 
qui  penl  devenir  superncielle  el  même  cesser.  Ceci 
e.st  dn  à  l’aol  ion  parabsanle  de  la  dropne  sur  les 
miiscles accessoires  de  la  respiration  ol.si  la  sihialion 
se  prolonpo,  sur  le  diaplirafrme.  (ies  acciilenls,  qui 
n'pnt  jamais  en  aucune  suile,  appelUml.  la  mise  on 
a-nvre  imméiliale  do  la  respiralion  arlilicielle  ipii 
a  toujours  rétabli  les  choses  en  ordre,  livi'iituolle- . 


ment,  on  peul  recourir 
physioloffiquemont  aniaf 


recourir  à  la  prostiprmino  qui  est 
ont  anlagoniste  du  curare.  Griffith 
besoin  de  ruliliser. 


Mallinsoii  recommande  avant  ranesihésio  l’injec¬ 
tion  de  rnorpbinc-scopolamine  pour  éviter  .salivation 
et  troubles  respiratoires;  il  emploie  des  doses  de 
curare  analog'ues  (60  me/,  et  si  besoin,  nouvelle  do.se 
de  40  an  cours  de  l’opérationj.  Mallinson  a  habi¬ 
tuellement  utilisé  le  curare  au  cours  d’anosthésios 
par  le  penlholal.  .11  se  déclare  très  satisfait  de  colle 
combinaison  avec  laquelle  il  a  obtenu  un  rolàcho- 
inent  musculaire  aussi  bon  (pravcc  nue  rachi- 
ancsthé.sie  el  insisie  aussi  sur  rimioenilé  iln  curare 


table  expérimentation  sur  l’homme.  C’est  ainsi  que 
Uhilacre  a  injecté  par  loie  iiilraveiiiense  el  en 
une  fois  200  mg.  Il  eu  esl  résulté  une  incon.scienci' 
soudaine,  un  relâchement  mn.sculaire  complel  el 
une,  apnée.  Moyennant  la  mise  en  leiivre  de  la  res¬ 
piration  artificielle  avec  oxygénation  la  pression, 
le  pouls  cl  la  circulation  demeurèrent  sans  chan¬ 
gement,  mais  inconscience  et  relâchement  persis- 
lèrenl.  En  répétant  l’injection  on  a  pu  procéder  à 
une  opération  comme  la  proslaleclomio  sans  autre 
anesthésique.  Ceci  apiielle  d'autres  recherches  au 
point  do  vue  physiologique,  mais,  disent  les  auteurs 
qui  utilisent  le  curare,  apporte  au  point  de  vue 
clinique  une  nolion  c<  Irès  rassurante  n. 

Néanmoins,  après  cette  forte  «  curarisation  »,  le 
patient  a  présenté  du  broncho-spasme,  de  l’hyper- 
sécréliou  bronchique  et  quelques  autres  effets 
fâcheux,  sans  suites  graves  heureusement. 

Quels  que  soient  les  heureux  résultats  obtenus 
ju.squ’à  présent  avec  des  doses  raisonnables,  les 
médecins  qui  ont  recours  au  curare  (et  c’est  la 
conclusion  d’un  des  auteurs  que.  j’analyse)  ne  doi¬ 
vent  pas  oublier  que  le  curare  reste  malgré  tout  un 
poison  qui,  mal  employé,  esl  capable  de  produire 
la  mort  par  paralysie  respiratoire.  Aucun  fait  de  ce 
genre  ne  paraît  avoir  été  enregistré  jusqu’à  présent, 
mais  la  prudence  reste  indi.spensable,  et  tout  anes¬ 
thésiste  qui  emploie  le  curare  doit  être  en  mesure 


de  recourir  immédiatement  en  ras  d’alerte  à  la 
respiralion  arlilicielle  e|  à  la  prosligmine. 

peutiques.s  II  est  possible,  el  toul  récemment  a  paru 
un  travail  de  N.  Ransoboff  sur  l’emploi  du  curare 
dans  la  poliomyélite.  Il  ne  s’agit  là  que  d’un  essai 
réalisé  chez  4  enfanis  alleiuts  de  poliomyélite  el 
qui,  comme  on  le  voit  quelquefois,  présentaient  à 
côté  de  paralysie  des  phénomèm’s  de  contrâclure 
sur  certains  groupes  mu.^culaircs.  Ceux-ci  ont  été 
Irès  favorablement  iulluencés  par  quelques  injec¬ 
tions  de  curare.  11  ne  s’agit  doue  encore  que  d'essais 
préliminaires. 

Cet  ensemble  de  travaux  fait  incontestablement 
entrer  le  curare  dans  le  domaine  thérapeutique. 
C’est  un  nouvel  el  remarquable  exemple  de  l’utili¬ 
sation  gj'âce  à  niK^  posologie  apjn'opriée  des  pro¬ 
priétés  d’un  produit  végétal  seulement  connu  jus¬ 
qu’alors  par  l'action  de  haute  toxicilé  qu’il  exerce 
à  doses  élevées.  Pu.  P.vc.miî/.. 


Tho  Lancet,  21  Juillet  lOtü,  81.  —  CütiEX  :  Curare  ii 
Anesthésia.  Surgmi,  Juillet  IIMS,  4S.  —  N.  Ransoboff 
Curare  in  tlie  ariile  slago  ot  Poliomyelitis.  Jomn.  Amer 
med.  Assoc.,  8  Septciubre  •llliü,  1211.  —  Zünz  ;  Eléments  d< 
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Présence  générale  du  rubidium  chez  les  animaux. 
—  MM.  G.  Bertrand  it  D.  lîcrlrand  ont  démontré,  il  y  n 
quelques  mois,  que  la  présence  du  rubidium  est  constante 
dans  les  espèces  végétales.  Cette  teneur  esl  relativement 
élevée,  car  elle  atteint,  en  général,  plusieurs  centi¬ 
grammes  par  kilogramme  de  matière  sèche. 

Il  ressort  de  nouvelles  recherches  ([uc  le  rubidium  esl 
aussi  généralement  répandu  dans  les  espèces  animales  que 
dans  les  espèces  végétales  et  qu'il  doit  être  compris  désor¬ 
mais  parmi  les  éléments  eonslanis  de  la  matière  vivante. 


Nouveau  dispositif  permettant  le  rétablissement 
de  la  vision  normale  sans  accroissement  dimen¬ 
sionnel  des  images  rétiniennes  dans  la  compensa¬ 
tion  de  l’aphakie  résultant  de  l’opération  uni-  ou 
bilatérale  de  la  .cataracte.  —  M.  L.  Lumière.  Lorsque 
ta  compensation  de  l’aphakie  esl  obtenue  en  iilaçanl  les 
verres  nécessaires  en  amont  de  l'œil  à  la  manière  ordi¬ 
naire,  raccroisscmenl  corrélatif  de  la  troisième  dimension 
des  images  perçues  par  la  rétine  provoque  une  sorte  de 
vertige  auquel  il  est  fort  difficile  de  s  habituer. 

L’auteur  a  pu  réaliser  une  solution  nouvelle  satisfaisante 
du  problème.  Celte  solution  consiste  à  placer  devant  1  œil 
ou  les  yeux  opérés  une  tcnlillc  <le  même  ]missance  que  le 
cristallin  enlevé  (-t-  10  I>),  constituée  par  un  verre  plan 

sphérique  de  petite  dimension  (10  à  18  mm.  de  diamètre, 
de  façon  à  réduire  au  minimum  les  aberrations  cl  le  poids 
du  système),  la  face  sphérique  de  cette  lentille  étant 
tournée  en  regard  et  disposée  aussi  près  que  possible  de 
la  cornée  (2  mm.).  . 

Il  y  a  intérêt,  d’ailleurs,  .à  couper  les  cils  au  niveau  du 


Sur  les  propriétés  anthelmintbiques  de  certains 
sels  de  métaux  alcalins  et  alcalino-terreux.  --  M.  R. 
Deschiens  recherciie  e.xpérimeiilalement ,  chez  les  Hbabdi- 
lidcs  et  elle/,  des  oxyiiridies  de  la  souris  el  du  lapin, 
l'aelion  anllielminlliiqiie  de  certains  sels  de  melaiix  alca¬ 
lins  et  alcarmo-lerreiix,  en  les  administrant  en  solutions, 
par  grands  lavenienls,  eu,  per  os.  en  pilules  ghitiiiiseï  s 


solutions  de  .SO^Na^  et  SO^M| 

timi  de  CI  Na  à  45  pour  1.000 

toxique  et  anihelminthiqiie  ;  c 


élevées  possède  une  .action  curative  très  nette  dans  lu 
lèpre  murine  el  dans  la  tiibercidose  du  cobaye,  action  de 
beaucoup  pins  efficace  que  celle  de  tous  les  Jnédicamcnls 
expérinienlés  jusqu’à  présent  ;  2’  cette  action  n'est  pas 
duc  à  l’aclivité  vitaminique  de  la  substance  ;  3"  l'action 
de  l'amidc  nicotiniqiie  parait  élre  spécifique  pour  les  ba¬ 
cilles  du  genre  mycobaclerium,  qui  contient  les  germes 
de  la  lèpre  et  de  fa  tiilierciilosc.  Les  propriétés  curatives 
de  l'amide  nicolinique  laissent  croire  que  ce  produit  n'est 
qu’une  des  siibslances,  actives  contre  la  tuberculose  et  la 
lèpre,  d’une  .série  thérapciiliqiie  nouvelle,  série  contenant 
probablcmeiil  des  corps  doués  d’une  activité  plus  grande 


que  et  anlhelmiiitïiiqiie  ;  ce  sel  est  iililisable  chez  la 
•is  per  anuni  sous  forme  de  solution  el  chez  le  lapin 
ns  sous  forme  de  pilules  gliilinisées. 

es  propriélés  antheuninlhlqiies  îles  solutions  étudiées 
■orrespondent  pas  uniquement  aux  coneentrations  mole- 


iis  uniquement  aux  coiiKCiitrations  molé- 
Cerlniiis  ions  et  en  particulier  fanion 
orable  à  une  aetioii  vermicide,  alors 
comme  .SO' - ,  paraissent  défavo- 


Action  de  l'amide  nicotinigue  sur  les  bacilles  du 
genre  Mycobacterium.  —  M.  V.  Chonne  conclut  de 
rofl.erelies  I  1°  l'amidc  nicolinique  utilisé  à  des  doses 


Rôle  de  la  thyroïde  dans  la  genèse  de  la  créati- 
nurie  thymiprive  chez  le  cobaye.  —  M.  S.  Gomsa. 
L'ablation  soit  de  la  thyroïde,  soit  de  la  thyroïde  et  du 
thymus,  détermine  un  léger  ahaissement  de  la  créatine 
urinaire  cliez  le  cobaye. 

Cet  abaissement  esl  dn  même  ordre  chez  le  coliaye  thy- 
réoprive  ou  tliymitliyréoprivc. 

La  forte  augmentation  de  la  créatinurie  délermmec  par 
l’ablation  du  thymus  esl  supprimée  par  l’extirpation  simul¬ 
tanée  de  la  tliyro'ide.  Tout  se  passe  donc  comme  si  e 
rôle  de  la  tliyroide  élait  essentiel  dans  la  genèse  de  cette 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

30  Octobre  1945. 

La  lutte  contre  la  diphtérie  au  moyen  de  la  vacci¬ 
nation  par  l'anatoxine  dans  le  Tarn-et-Garonne.  — 
M  G.  Ramon  présente  une  noie  de  M.  Guernero  qui 
montre,  une  fois  de  plus  l'efficacité  de  l'aimloxine  ihuis 
la  tulle  contre  la  maladie  diphtérique  ;  a  la  lui  de  J.tM, 
87  pour  100  des  enfants  d’âge  scolaire  el  U>  pour  IDI 
des  autres  étaient  vaccinés  dans  le  Tarn-et-Garonne  ;  il 
y  eut  200  cas  de  diphtérie  en  1944  ;  les  enfanis  appar¬ 
tenant  aux  groupes  d'âge  ayant  siilii  la  vaceinalion  ont 
été  relativement  peu  frappes,  tandis  que  les  .idiiltis  dont 
lu  Irès  grande  mnjorilé  n’avaient  pas  clé  vaccinés  ont 
pavé  un  tribut  proiiorlioiiiiellement  beaucoup  ]iliis  lourd  ; 
il  y  a  eu  C  fois  plus  de  cas  de  diphtérie  chez  les  enfanis 
non  vaccinés  que  cliez  les  vaccinés  ;  la  morlalilé  a  élé 
nulle  chez  les  vaccinés  alors  qu'il  y  a  eu  8  décès  parmi 
124  malades  non  vaccinés. 

Le  traitement  des  paralysies  diphtériques  par  la 
chloroformisation  et  la  sérothérapie.  —  M.  Debré 
présente  une  note  de  MM.  Sarrouy,  Combe  et  Salessy 
qui  proposent  de  traiter  ces  paralysies  par  une  chloio- 
formisation  profonde  (iiliolition  du  réflexe  oculo-piilpebral) 
et  durable  (au  moins  -45  minutes)  au  cours  de  laquelle  ds 
injeclenl  en  une  fois  une  dose  importante  de  sérum  ; 
celle  injection  est  peut-être  su|)erlhie  pmsqiia  la  penode 
de  paralysie  le  sérum  contient  un  taux  elevu  d  anli-. 
toxine  ;  en  tous  cas,  il  n’y  a  pas  à  craindre  d  accidents 
sériques,  l’anesthésie  générale  élanl  une  exccllenle 
méthode  pour  les  éviter. 

Paludisme  héréditaire  et  congénital  ;  paludisme 
du  nourrisson  au  Cameroun.  —  M.  Pervès  a  examine 
5  enfanis  mort-nés  par  accidents  obstétricaux  et  trouve 
dans  3  cas  des  schizoïites  nombreux  de  Pt.  Jalciparum 
dans  la  rate,  ou  la  moelle  sternale  el  dans  1  cas  des 
schizontes  dans  la  rate  avec  des  macrogameles  dans  a 
moelle  sternale,  ce  qui  conslitnc  la  preuve  definitive  du 
paludisme  héréditaire.  Le  paludisme  congénibil  n  est  pas 

rare  •  10  pour  100  des  enfants  et  oO  pour  100  des  mères 
présentent  du  PI  falciparum  dans  le  sang  du  doigt  ou 


du  cordon  au  moment  de  la  naissance.  Le  paludismc  des 
premiers  mois  s’organise  à  partir  du  3“  mois  pour 
PI.  falciparum,  du  7“  pour  PI.  vivax  ;  ce  dernier  ne 
semble  transmissible  que  par  vecleiir,  non  par  hérédition- 
congénilalilé.  L’auleiir  insisie  sur  l’importance  primor¬ 
diale  du  paludisme  dans  la  dénatalité  el  la  mortalité  des 
nourrissons  dont  pratiquement  100  pour  100  sont  impa¬ 
ludés  avant  la  fin  de  la  2“  année. 

L’état  confusionnel  prémonitoire  de  l’accès 
maniaque.  —  M.  Barbé  rapporte  l'observation  d'une 
malade  qui  a  piéscnlé  deux  accès  maniaques  précédés 
par  un  état  confusionnel  ;  elle  sentait  venir  l'accès,  per¬ 
dait  le  souvenir  de  ce  qui  se  passait  au  début  de  celui-ci 
et  ne  retrouvait  sa  lucidité  que  lorsque  l'épisode  maniaque 
élait  constitué  ;  après  guérison,  elle  ne  conservait  aucun 
souvenir  des  événements  survenus  au  début  de  l’accès 
mais  se  souvenait  de  ceux  qui  l’avaient  précédé  ou 
s'étalent  produits  au  cours  do  celui-ci. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  4»  section 
(Sciences  biologiques).  —  M.  Hazard,  présenté  en 
première  ligne,  est  élu  par  G1  voix  contre  2  à  MM.  Gas¬ 
tinel  et  Girond  et  1  à  M.  Vallois. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

31  Octobre  1945. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Dupont  (Mantes) 
communique  trois  observalions  personnelles  d'occlusions 
Irailées  par  dérivalion  interne. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  du  col  du 
fémur.  —  M.  Rouhier  insiste  sur  l’emploi  parfois 
heureux  de  l'appareil  de  Diicroqiiet,  chez  des  malades 
âgés. 

L’évolution  secondaire  des  plaies  de  l’abdomen.  — 
M.  AmuU.  M.  Moulonguet,  rapporteur.  L’auteur  envi- 
sa-œ  les  suites  des  plaies  viscérales  et  étudie  principale¬ 
ment  les  cas  mortels.  La  péritonilc  secondaire  est  fréquente: 
el  difficile  à  reconnaître  :  elle  évolue  Icnlcmenl,  sans 
symptômes  frappants,  peu  de  contracture,  peu  de  fièvre, 
ou  de  vomissemcnls.  Mais  doux  signes  sont  notables  : 
l’acoéléralioii  du  pouls  cl  la  déiiulrilion  progressive.  La 
fréquence  des  fistules  iiilestinalcs  post-opératoires  est 
grande.  La  pénicilloihérapic  inlr.apérilonéale  n’a  pas 
semblé  très  active. 

Deux  cas  d’extraction  de  projectiles  intrapéri- 
cardiques.  —  M.  Ballivet  (Lyon).  M.  Patel,  rapporlenr. 
L'auleiir  apporte  deux  exemples  de  projeclilo  inlrapénciir- 
clique  ayant  déterminé  un  épanchement  puis  un  épaissis¬ 
sement  du  péricarde.  Ainsi  s’était  constituée  une  sorte  de 
péricardile  consirietive.  D’où  l’iiilérêt  d'opérer  précoce¬ 
ment  tons  les  cas  de  projectiles  inlrapéricardiques. 

Ostéomyélites  apyrétiques  de  la  hanche.  — 
MM.  Fèvre  el  Bernard  Duhamel  insistent  sur  le  fait  que 
les  infections  dn  nourrisson  peuvent  être  apyrétiques.  Ile 
en  citent  des  exemples  à  la  hanche,  ou  1  ostéomyélite  se 
compliquait  de  luxalions  graves  dn  fémur.  La  r.adiothé- 
rapic  employée  dons  ees  cas  méconnus  a  eu  des  effets 
presque  désastreux,  par  slérihsalipn  des  cartilages  de 
conjugaison. 

Sténose  traumatique  de  l’intestin  grêle.  — 
M.  Fontaine  et  M»-'  Oswald  ont  constaté  chez  un  enfant 
qui  avait  subi  un  violent  traumatisme  de  la.  fesse,  1  exis¬ 
tence  incontestable  d’une  obslriiclion  du  grêle.  L  inter¬ 
vention  montre  qu’il  y  avait,  en  effet,  une  sténose  de  la 
fin  du  grêle  avec  des  séquelles  de  désinsertion  mesentc- 
rique.  11  s’agissait  donc  bien  d’une  complication  du  trau, 
malisme  un  temps  confondue  avec,  un  megadohchocolon. 
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Pathologie  de  l'anévrysme  cirsoîde.  Rôle  du 
glomus  de  Masson.  —  \l.  Lombard  (ALmi).  M.  Mou- 
longuet,  nip|)iiili-Mr.  I.aiili’iir  i-xpliqui-  l'oppiirition  île 
riini'vr\.sinc  eiivoïile  pur  l'Iiv peiiropliie  ilii  ül'Uiiui-  ‘le 
.VhiKson, 

—  M-  Lericlie  pense  que  l'iiypollièse  ne  peut  sllflire  à 
e\pli(pjer  hi  priiilnelion  souvent  eonsliilée  irorlinrisolinns 
.irlérielles  anginenlées  île  eiililire  et  de  longneiir. 

Résultats  éloignés  d’une  listulogastrostomie.  — 
M.  Murard  (Moulins)  apporte  nn  résniliit  vieux  de  deux 
lins.  Lu  proximité  du  trajet  listuleiix  cl  de  la  paroi  gas- 
triqne  avait  permis  une  oiiéralion  d'aiiasloinose  sans  trop 
de  diriieullés.  Le  résnilat  est  bon,  sauf  quelques  régurgi- 
lations  liilienses  et  quelques  accès  fébriles. 

Cyphose  post-tétanique.  —  Résullal  radiograiiliiqiie 
du  Iriiitemenl  effectué  lieiirensement  par  M.  Caby. 
M.  Cadenat,  rapporlenr. 

Erralum. 

Daus  notre  numéro  du  31  Juillet  Hl'in,  page  -WO,  lin 
de  la  2'  colonne,  la  comnumicalion  sur  la  Dissociation 
du  pouls  et  de  la  tension  dans  les  oblitérations 
artérielles  a  été  présentée  par  MM.  Ducastaing  et 
1  Mattéi). 


Giacardy  (et  n 


Jean  C.alvet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

20  Octobre  1945. 

Ictère  grave  du  nouveau-né  guéri  par  des  transfu¬ 
sions  de  sang  Rh  négatif.  —  MM.  A.  Tzanck,  L. 
Christiaens  et  M.  Bessis,  relatent  l'observation  d'nne 
famille  dont  9  eiifanls  sur  12  sont  morts  d’ictère  grave 
du  nouv;m-m*. 

îm'.tc  cl  les  cnfîiiiU  (<iui  oui  survécu)  sonl  du  ^^roiipc 
Ubesus  (Hh)  jiositif.  la  mère  du  groiqie  Rli  négatif  ;  elle 
possède  dans  son  sérum  dos  agglutinines  antl-Hh'. 

L'enfant  prématuré,  né  de  la  13'  grossesse,  a  pn  èire 
salivé  par  des  transfusions  de  sang  Hb  négalif.  L'ictère 
déjà  présent  a  bientéil  disparu  ainsi  que  les  érvllirnblasles. 
Ali  ID'  jour,  le  sang  était  normal.  L'enfant,  mainlenanl 
âgé  de  3  mois,  est  bien  portant. 

Oc  fait  confirme  le  rùîe  dn  facteur  Illiesns  ilans  la  palbo- 
génie  de  l'ictère  grave  dn  nouveau-né. 

La  dénudation  de  la  veine  s'impo.se  d'ordinaire  elle/,  le 
rioiivean-iié  ]>our  la  transfusinn. 

—  M.  Cathala  ne  cnmiuend  pas  très  bien  la  raison  de 
l'efficacilé  de  celte  Ibérapentiqne.  Kn  effet,  les  enfants  ne 
meurent  pas  il'anémie. 

—  M.  Tzanck  doit  revenir  proeluiinemenl  sur  celle 
question. 

'  Méningo-encéphalite  après  vaccination  anti-ama- 
rile.  —  MM.  M.  Kaplan  et  A.  G.  Gluck  rapporlent 
l'observalinn  d’une  lillelle  qui,  11  jours  après  une  vacci¬ 
nation  anli-amarile  ]iar  scarilicalion  d'un  vaccin  neuro- 
trope  proveiuinl  du  cerveau  de  snnris.  a  présenté  un  syn¬ 
drome  de  méniligo-eiicéplialile  avec  élut  siibcomalriix  iiro- 
longé.  crise  convulsive,  bypercylose  racliidieniie  a  mono¬ 
nucléaires.  Après  )dnsieurs  jours  nii  l'élat  fut  très  grav- 
la  guérison  complele  survint  briisqiieiiieiit.  La  lilialu 
clinique  cuire  la  vaccinalinii  et  les  aceidenls  encépiial 


e  liai 


I  pas  c 


1  ailleurs  a  préconiser  1 

—  M  Mollaret  croit  qu  il  est  indispensable  i 
lire  la  possibilité  d  aceidenls  de  1 1-  geliri-  (, 

ceillés-  L  lisage  de  la  vaeellial ion  a-‘ .  ' . 
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depilepsie:  les  paialxsl. 
lallemie  des  nerfs  irai 


t  les  incidenls  siirvenanl 

exceiilioiinelles  ainsi  que 
.  eMiIlltlon  est  liabllllede- 


Maladie  epidemique  associant  gingivo-stomatite 
et  polymicro-adenopathiBS.  —  MM.  H.  Gounelle  et 
Z.  'Wajnerman  .snnliguent  les  caraclensliques  dune  épi¬ 
démie  associant  giiigii  n-simnalile  et  iioiymicro-adéno- 

L'affeclioii  évolue  peiidaiit  2  on  3  mois,  une  gingivite 
aiilerieiire  faisant  place  qpies  11)  on  211  jours  a  uni  slo 
matité  iilcéro-membraiieiise  siirloiil  localisée  auprès  des 
dernières  molaires.  I'.osuio|iliilie  .sangnine  disirili. 

I.  assoeialion  fiiso-spirillaire  a  etc  luujours  retrouvée.  La 
biopsie  giingliiinnaire  deiiide  une  liypeijilasie  lymplioidi. 
avec  disparition  des  follicules,  une  congestion  de  type 
inllanuualoire  siibaigii.  .Sagil-il  de  delermiiialion  primi¬ 
tives  de  l'association  fiiso-spinllaire  ou  celle-ci  cst-ellc 
seiilemenl  secondaire  .■>  La  niiiltiiilicile  des  atleinlcs.  la 
réaction  ganglionnaire  generale.  1  évolution  .assez  prolon¬ 
gée  de  l'affection  ne  cadrent  pas  avec  les  maiiifeslalions 
fuso-spiriliaires  classiques.  l’.-L.  MeniK. 


SDCIÊTË  DE  BIDLDGIE 

IJ  27  Octobre  1945. 

W  Chancre  d’auto-inoculation  chez  le  lapin  et  l’aller- 
Hgie  dans  la  syphilis.  —  M.  A.  Vaisman  a  eu  l'occasion 
Jde  constater  des  chancres  d'aiilo-inoculalion  an  niveau  des 
Mpattes,  a  l’anus  et  aux  imupières,  chez  des  lapins  infectés 


aveu  la  bouche  Uiiiid  et  porleur.s  de.s  ayphilCinies  iiieéré.s. 
Or.  ce  sont  là  des  régloiia  cutanées  absoliiinenl  réfrae- 
luires  à  toute  tentative  d'inoeiilutiun  chez  ranimai  neuf, 
on  déjà  infecté.  L'explication  plausible  est  que,  au  cours 
des  périodis  d'allergie,  et  grùee  à  la  fréquence  des  réino- 
cnlalioiis  par  le  virus  iirovenant  des  lésions  ouvertes,  le 
Iréponème  peut  se  lixer  au  niveau  des  tissus  réputés 
Irépoiiémophiles. 

Isolement  d’une  souche  française  de  «  L.  cani- 
cola  U.  —  Mme  B.  Kolochine-Erber  et  M.  Gollombier. 
.A  partir  dn  .sang  du  rieur  de  cobayes  inoculés  avi'c 
rnrine  d  un  chien  le]ilo.sjiirnriquc  une  souche  française  de 
!..  rank'ota  a  été  isolée.  Klle  est  idenliqne  aux  sonclies 
hollandaises  classiques  quant  à  la  mor)ihologic.  aux  con¬ 
ditions  de  ciillnre.  aux  réactions  sérologiques  et  an  pou¬ 
voir  iniinmiisanl.  Llle  est  pathogène  iKiiir  riiomme.  C'est 
la  première  soiiehe  de  cette  esjièce  isolée  en  France  ;  elle 
a  été  classée  sous  le  nom  de  L.  caiiirolti.^  souche  C  7 
chien  chiffon. 

Les  effets  de  l’anoxie  sur  l’excitabilité  nerveuse 
chez  l’homme.  —  M.  J.  Beyne,  M™'  Chauchard  et 
M.  P.  Ghauchard  montrent  que  rallongement  des  ciiro- 
naxiea  nerveuses  sous  l’effet  de  l’anoxie  chez  l'homme 
constitue  un  lest  précieux  pour  caractériser  la  sensibi¬ 
lité  des  divers  sujets  d'après  le  seuil  de  leur  réaction 
(tlegré  d'anoxie  efficace,  temps  de  latence  ou  temps  de 
récujiération).  L’organisme  jirésente  une  notable  résis¬ 
tance  à  l’anoxie  traduisant  l'exislcnce  de  réserves  d’oxy¬ 
gène  resiionsables  du  temps  de  latence  de  la  réaction  cl 
dont  la  reconsliliition  est  nécessaire  pour  le  retour  à  la 
normale  (temps  de  réciipéralion). 

Aminothiazol  et  thyroxine.  Recherches  ebronaxi- 
métriques.  —  M.  P.  Chauchard  confirme  que  malgré 
son  action  projire  nerveuse  dépressive,  l'aminolhiazol  ne 
s’oppose  pas  à  l'action  nerveuse  exeilante  de  la  thyroxine  ; 
son  antagonisme  ne  siège  doue  lias  sur  l'effecteur. 

Fortes  surcharges  en  vitamine  D  2  chez  des  tuber¬ 
culeux  pulmonaires.  Hypercalcémie  sérique.  —  .MM. 
H.  Gounelle,  A.  Vallette  et  M.  Bachet.  Eu  élndianl 
chez  de.s  tuberculeux  pulmonaires  incurables  l'action  de 
doses  ma.isives  de  vitamine  D  2  associées  à  un  iqqiorl 
rnédicameiileiix  calcique  iniporlanl,  nous  avons  cnnstalé 
avec  régularité  une  liypercalcémie  si'riqiie  notable  entre 
120  cl  130  mg.  jiour  1.000.  après  surcharges  de  24  à 

La  voie  buccale  est  mal  tolérée  :  anorexie,  constipation, 
vomissements,  etc.,  mais  la  voie  intramusenlairc  ne  déler- 
mine  pas  de  tels  troubles. 

En  tout  cas  une  tendance  à  la  ilcnsifiealion  on  au  uel- 
loyage  de  rerlaiues  lésions  loe.ilcs  incite  malgré  Iniil  a 
persévérer. 

Etude  des  propriétés  bronchodilatatrices  de 
diverses  aralcoylamines  synthétiques.  —  MM.  R. 
Tiffeneau  et  M.  Beauvallet.  L'épreuve  du  broucho- 
s|>asmc  asphyxique  du  cobaye  a  été  utilisée  ]ioiir  éludier 
les  propriétés  bronchodilalalricrs  d'une  vingtaine  d  aral- 
roylamines  synthétiques  non  i>hénoliques.  mouo|ihéno- 
liqnes  et  diphénoliques.  C'est  la  sirucinre  des  amino- 
alcools  diphénoliques  qui  est  le  jilus  favorable  pour 
I ’api>ariliou  des  propriétés  bronchodilatalriei*s. 

Remarques  sur  la  recherche  de  l’acide  phényl- 
pyruvique  dans  l’urine.  —  MM.  P.  Desgrez  et  F.  Del- 
barre.  La  présence  d'acide  phényipyruviqnc  dans  l'urine 
est  un  fait  pathologique  qui  n'a  élé  prouvé  que  dans  les 
très  rares  cas  décrits  d'nne  alTeclion  individualisée  ]iar 
Fi'diing  en  1934  et  dénommée  «  oligophrénie  phényli>yrn- 
viqne  ».  L'élimination  urinaire  d'acide  phényljiyruviqne 
étant  le  stigmate  essentiel  de  celte  affection,  on  comiireud 
qu'on  se  soit  allarlié  à  préciser  les  méthodi’s  de  déti'ction 
du  métabolisme  anormal  dans  les  urines  et  les  luimcnrs. 

La  réaction  classique  décrite  |iar  Fi'dling  csl^  baser  sur 
le  fait  que  l’addition  de  perchlorure  de  fer  a  .i  l>onr  llH) 
à  10  cm^  d'iiniirs  ilélcrmiiie  une  coloration  vert  eme- 
raude.  Les  auteurs  pensent  que  la  réaction  est  plus  nette 
et  idiis  sensible  lorsqu’on  em|iIoie  le  iierchlorure  de  fer 
en  solnliou  à  50  imnr  100  et  préconisent  une  antre  mé¬ 
thode  de  détection  basée  sur  Inlilisalion  d'une  solution 
saturée  d'alun  de  fer  ammoniacal.  La  coloration  verte 
obtenue  est  plus  nette  c|  plus  stable  que  lorsqu'on  emidme 
le  perchlorure  de  fer. 

Technique  d’anesthésie  limite  entretenue  au  chlo- 
ralose.  —  MM.  R.  Grandpierre,  J.  Guilhem,  D.  Sante- 
noise,  E.  Starikoff  et  L.  Thiéblot.  L'emploi  comme 
anesthésique  en  expérimentation  du  ehloralose  administre 
suivant  la  technique  classique  eniraîue  des  iiei  lui  bâtions 
importantes  de  diverses  fonctions  organiques  et  princi¬ 
palement  dans  l'aclivilé  fonelionnelle  des  ccniri's  respi¬ 
ratoires.  Les  auteurs  ont  cherebé  à  opérer  dans  des 
conditions  techniques  permettant  d'obtenir  une  iinisi- 
Ihésic  stable.  A  partir  d'nn  moment  précis  de  1  anesthesie, 
ils  perfusent  d’une  manière  continue  une  solution  con¬ 
centrée  de  ehloralose  dont  le  débit  corresimnd  a  l/lçd  i'"'- 
de  la  dose  initiale  par  minute  et  obtiennent  ainsi  pen¬ 
dant  pUisienrs  heures  une  stabilité  remarquable  du  seuil 
d’hvpervcnlilalion  par  inhalation  de  CO  =,  des  temps  de 
sommation  du  réllexe  d’apnée  par  excitation  du  bout  cen¬ 
tral  du  pneumogastrique,  du  CO  -  total  et  du  pu  sanguin. 

Election.  —  M.  Gaussé  est  élu  membre  titulaire. 

A.  ESCAI.IKII. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
DU  TRAVAIL 

28  Mai  1945. 

Recherches  sur  l’oxycarbonisme  chronique.  —  MM. 
Duvoir,  Truflert  et  Dérobert  ont  dépisté  en  un  an  plus 
de  500  cas  d’oxycarbonisme  chronique.  Les  chauffeurs  de  I 


*»  Hazo^jî'iu*  nlus  all»*ints  pur  c. 


(li'S  a»/,  (ioiine  1  IM  n  1 

IS  Juin. 

Dosage  de  î’oxyde  de  carbone  dans  le  sang  de, 
travailleurs  exposés  à  l’inhalation  de  faibles  quan 
Mes  de  ce  gaz.  —  MM.  Barthe,  Paris  et  Delsol  on 
lié  roxycarbonisme  chez  les  ouvriers  des  usines  à  ga 
exposés  actnellemeni  à  une  intoxication,  dn  fait  de  l'iisnr 
du  matériel  qui  n’est  plus  alusolnmenl  étanche. 

En  l’absence  de  signes  cliniques,  ils  ont  trouvé  des  tan 
anormalement  élevés  d’oxyde  de  carbone  daus  le  sang 
L’imimrlaiice  de  l’analyse  des  gaz  du  sang  se  trouve  aii” 
nientée  du  fait  de  la  quasi  impossibilité  dans  les  usine 
e  mesurer  la  nuisance  oxycarbonée  de  l’atmosphère  su 
'S  lieux  du  travail. 

—  M.  Truffert.  Le  chiffre  de  0  cm^  00  pour  100  consi 
déré  comme  normal  par  les  ailleurs  est  nellemeiU  supé 

leur  a  celui  de  0  cm»  40  établi  par  Duvoir  et  lui-méme 
a  différence  lient  probablement  an  fait  que  les  détermi 
nations  ont  élé  elTecliiécs  par  la  méthode  de  Nicloux  qu 
donne  des  résultats  très  forts.  Il  serait  intéressant  de  pré 
r  le  temps  écoulé  entre  le  moment  de  la  dernièr 
cx|)osilion  et  celui  de  la  prise  de  sang  pour  savoir  s’i 
it  vraiment  d’oxycarbonisme  chronique  ;  ))our  en  ètr 
certain,  il  faudrait  pratiquer  l’examen  une  semaine  aprè 
que  l’ouvrier  ait  ce.ssé  d’èlre  exposé  au  CO. 

Asthme  et  laine  de  verre.  —  M.  Tara  iirésente  un 
observation  d'asthme  typique  avec  éosinophilie  dont  l'ap 
parition  a  coi’ncidc  avec  le  travail  dans  la  poussière  d 
verre.  II  se  demande  si  la  iioussière  n’a  pas  provoqu 

—  M.  Dérobert  n'a  jamais  observé  d’asthme  chez  le 
ouvriers  manipulant  lu  lame  de  verre.  Les  injections  inlra 
trachéales  à  des  chiens  n’ont  jias  provoqué  de  réaction 


La  vitesse  de  la  circulation  sanguine  et  la  tensioi 
veineuse  au  cours  de  la  silicose  pulmonaire.  —  MM 
Roche  et  Ode  ont  observé  parfois  chez  des  silicotique 
une  angmenlalion  du  temps  de  la  circulation  veineuse  d 
poumon  et  une  légère  angmenlalion  de  la  tension  vei 
lieuse,  sans  qu’il  y  ail  para'.lélisme  entre  ces  altérations  e 
rimportanee  des  lésions  radiologiques.  Ils  iicnsenl  qn 
ces  élirciives  traduisaient  avant  tout  une  atteinte  diserèt 
du  cimir  à  projios  d’une  inge.slioii  de  trichloréthylène. 

A  propos  d  une  ingestion  de  trichloréthylène.  - 
M.  Matruchot  rapporte  1  observation  d'un  homme  qu 
avala  par  erreur  une  petite  quantité  de  trichloréthylène 
7  heures  ajirès,  il  devint  sorniiolenl,  puis  perdit  connais 
sauce  et  resta  iilusieurs  jonivs  dans  le  coma.  La  guérisoi 
fut  complète. 

-—  M.  Perrault  rappelle  que  2  cas  d’ingeslion  ont  él 
publiés  qui  ont  entraîné  de  l'Ictère  grave. 

—  -M.  Kohn-Abrest  s'élève  également  eoiilre  l’idée  qu 
le  Iricbloréthylènc  jmisse  cire  considéré  comme  inoffensif 
Hi:mii  Disoii  i  i:. 


SDCIÉTÉ  DE  PATHDLDGIE  EXDTIQUE 

Il  Juillet  1945. 

Pouvoir  pathogène  des  corps  homogènes,  forme: 
de  résistance  des  agents  étiologiques  de  la  ûèvn 
üuviale  du  Japon  ou  du  typhus  des  broussailles 
—  M.  P.  Giroud  mnnlre  que  les  corps  homogènes,  forlin 
de  résistanee  îles  rickettsies,  sont  jieu  pathogènes  liai 
eiix-mémes  mais  peuvent  provoquer  une  ciillnre  dans  ni 
milieu  approprié  et  ainsi  iMumielIre  la  conservation  di 
virus.  Deux  souches  sont  étudiées,  une  souche  de  lièvn 
lliiviale  du  Japon  et  une  .souche  de  lyiilins  des  brous 
sailles.  Le»  souris  inoculées  (voie  iiérilonéale)  présenlen 
une  maladie  grave,  l’exsudât  péritonéal  coiilicnl  de: 
rickettsies  extra-cellulaires  on  intra-cellulaires  :  le: 
formes  intra-cellulaires  sont  fiichsino-négatives  à  l'invcrsi 
des  rickettsies  des  typhus  éiiidémique,  murin,  boulon 
lieux  ou  pourpré.  Le  virus  provoque  une  réaction  cutanéi 
locale  chez  le  lapin  cl  i>cut  pénéirer  le  tissu.  L’évoliilioi 
du  virus  des  rickettsies  aux  coiqis  homogènes  puis  dei 
corps  homogènes  'aux  rickettsies  est  réalisée. 

La  dysenterie  bacillaire  à  la  Martinique.  —  .M 
X.  Soubigou  rapporte  que  la  dysenterie  bacillaire  qu 
était  rare  à  la  Martinique  avant  1942  tend  à  devenii 
assez  commnne  à  l’occasion  de  la  mise  à  terre  de  cer¬ 
tains  é(|uipages  et  dn  travail  du  sol  à  la  saison  des  pluies 

Une  épidémie  de  dengue  à  la  Martinique.  —  AI 
X.  Soubigou  décrit  une  épidémie  de  dengue  qui  s’est 
déclarée  en  1942  sur  un  fond  d’endémicité  et  qui  est 
rattachée  à  la  présence  de  nombreux  sujets  réceptifs 
une  pluviométrie  considérable  et  des  travaux  dans  I( 
bassin  de  radoub  avant  facilite  lu  jiuIIuLdiOii  ,le=  sié- 
gomyas.  ^ 

A  propos  de  la  funiculite  tropicale.  —  M.  X.  Sou¬ 
bigou  décèle  rcxislence  de  funiculites  aiguës  où  la 
filaire  du  Bancroft  inlerv-icnl  en  agissant  sur  le  canal 
déférent. 

Note  sur  la  recherche  microscopique,  dans  le 
sang,  des  hémoparasites  et  des  bactéries.  —  M. 
H.  'Vincent  décrit  une  technique  utilisant  le  fait  que 
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iiffiiiili';  |||'8  roloi'niils  pour  les  glolilllea  l'oilgi’s  (.'sl  dui’, 

leur  lixalinii.  non  sur  le  protoplasme  mais  sur  l'hémü- 
lobine  elle-im'iiie  ;  il  dissout  au  préalable  l'bémoglobine 
t  ne  laisse  comme  éléments  eolorablos  et  visibles  que  les 
euoocytes  et  les  parasites  ainsi  rpie  les  bactéries  ;  le,  seug 
rais  élalé  est  lentement  desséché  à  la  tempéralun:  du 
aboratoirc  ou  à  l'étuve  à  oT"  ;  on  verse  alors  un  solvant 
acide  pbenuiiie  :  Ti  pour  100  (0  eni“),  eau  saturée  do 
(aCl  :  30  cr/i“,  glycérine  pure  30  cm'*],  on  égoulte, 
m  lave,  on  fixe  par  la  cbaleiir  et  on  traite  par  un  colo- 
ant  approprié. 

L’activité  antbelminthique  des  dérivés  de 
"éthylène-diamine.  —  M.  R.  Deschiens  montre  qu'un 
lertain  nombre  de  dérivés  de  rélhylcno-diaminc  possè- 
lent  des  propriétés  antbelinintbiqnes,  ils  ne  sauraient  être 
itilisés,  du  moins  en  l'état  actuel  de  la  question,  en 
■aison  de  leur  faible  coefficient  cliimio-thérapeutiqnc, 
1/2  à  1/3,  et  de  la  faible  marge  de  sécurité  qu'ils  pré- 
umtent  ile  ce  fait. 

Notes  biologiques  sur  V  k  Aedes  détritus  Haï  ». 
-  M-  E.  Roubaud.  H  DEscimiNs. 


SOCIETE  MEDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

3  Septembre  lO-ia. 

Signification  des  dosages  de  la  cbolinestérase  en 
clinique.  —  M.  Herschberg,  après  avoir  rapidement 
rapiwlé  le  ride  physiologique  de  la  cholinestérase,  met 
en  relief  diverses  erreurs  dans  l'interprétation  clinique 
des  dosages  de  cet  en'/.yme.  La  cholinestérase  est  forte¬ 
ment  abaissée  dans  les  globules  lors  des  anémies  et  dans 
le  sérum  au  cours  des  affections  du  parenchyme  hépa¬ 
tique.  Klle  est  également  peu  active  dans  la  toxémie 
gravidique,  alors  que  son  activité  est  excessive  dans 

Le  dosage  de  la  eholinestérase  peut  servir  en  clinique 
d'édément  de  pronostic  et  guider  la  conduite  de  certains 
traitements.  Les  variations  du  taux  cholinestérasique 
donnent  l'explication  pathogénique  d'un  certain  nombre 
de  symiromes.  L’auteur  indique  les  grandes  possibilités 
ouvertes  par  l’étude  de  cet  enzyme. 

Sur  deux  cas  de  tétanos  <(  post  abortum  ».  —  MM. 
Ficheux  et  Desmot  rapportent  2  cas  d’infection  téta¬ 
nique  post  aborliirn,  dont  l'un  terminé  par  la  mort.  Dans 
les  2  cas,  les  malades  avaient  introduit  des  n  queues  de 
persil  »  dans  la  cavité  idérine.  L’origine  tellurique  du 
bacille  de  Nicola'ier  est  ici  indiscutable.  Le  traitement  a 
consisté,  après  le  curettage,  en  sérothérapie  intense,  ana¬ 
toxine,  anesthésies  de  courte  durée.  Les  aideurs  déron- 
seillent  l’hystérertomie. 


3  Octobre. 


Syndrome  adiposo- génital  post-traumatique.  — 
M.  J. -A.  Huet  présente  l’observation  d’une  jeune  malade 
qui,  après  un  traumatisme  du  crâne,  avec  fracture  des 
dinoïdes  postérieures,  développa  un  syndrome  adipo.so- 
gcnilal  lypiipie  et  un  diabète  insipide  grave.  En  même 
temps,  l’enfant  lu-ésenlail  une  hémianopsie  des  deux 
yeux.  Une  radioihérapie  bien  conduite  de  la  région, 
suivie  de  la  diathermie  hypophysaire,  réduisit  la  polyurie 
de  l'i  à  3  litres  et  déveiopjKi  les  organes  génilatix  du 
patient.  Après  un  au,  il  y  eut  une  légère  reehule  des 
tronblos  endocriniens,  qu’une  nouvelle  série  île  _ dia¬ 
thermie  associée  ii  l'ionisation  .iodée  trans-cerebro- 
médullaire  arriva  .à  juguler. 


Sur  quelques  observations  d’infection  diffusante 
aiguë  du  tissu  cellulo-adipeux.  —  M.  R.  Montant. 


Conséquences  thérapeutiques  des  dosages  de  la 
cbolinestérase.  —  M.  A.  D.  Herschberg  nionlre, 
comme  suite  à  sa  précédente  communication,  (|uel(pies 
cas  où  la  connaissance  de  la  cholinestérase  a  permis 
de  tirer  des  comu''ipienees  thérapeutiques. 

1"  Cbolinesiérase  et  intolérance  médicamenteuse  ;  1  en¬ 
zyme  est  forlement  inhibé  lors  des  accidents  novar.seno- 
benz.oliques.  Ces  accidents  sont  d'autant  plus  frequents 
que  le  taux  initial  (le  la  cbolinesiérase  est  bas  chez  le 
malade.  Le  dosage  préalable  au  traitement  par  le  .llâ 
semble  indiqué.  i  v  .  i, 

2°  Synergie  entre  la  morphine  et  1  acétylcholine  .  la 
morphine  inhibe  la  cholincsiérase  et  favorise  l’action  de 
l'acétylcholine.  Inversement,  les  effets  de  la  morphine 
sont  accrus  par  la  prostigminc.  L'association  de  morphine 
et  de  prostigminc  permet  de,  diminuer  les  doses  d  alca¬ 
loïde  et  d'éviter  ou  de  retarder  raecoutiimancc. 

3-  Cholinestérase  et  états  de  besoin  médicamenteux  : 
le  besoin  semble  apparaître  chez  le  toxicomane  des  que 
le  taux  cholinestérasique  remonte  vers  la  normale.  On  a 
avantage  à  l'inhiber  par  la  prostigminc.  Cette  manœuvre 
permettrait  de  pratiquer  des  cures  de  désintoxication. 
Remarques  à  propos  du  fonctionnement  d’un 

fâ  (fi  "m.  r,  Ï-Sl.’ 


SOCIÉTÉS  DÉ  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 

21  Juin  1945. 

Paralysie  radiale,  ténoplastie  des  extenseurs,  — 
M.  J.  Foinot.  l'iîmme  de  37  ans,  blessée  on  Février  1943 
crime  rafale  de  mitraillette.  Plaie  du  bras  «gauche  avec 
section  du  nerf  radial.  Echec  de  la  suture  par  suppu¬ 
ration.  Revue  en  Novembre  1943  avec  paralysie  radiale 
typique  ;  opération  de  Mas^art  par  lénoplastie  des  exten¬ 
seurs  avec  le  grand  palmaire  et  le  cubital  antérieur. 
Plîitre  20  jours,  mol)ili.«atioii  prudente.  Très  bon  résultat 
maintenu  au  bout  de  8  mois. 

Une  lobectomie  difficile.  —  M.  Laumonier.  Obser¬ 
vation  d’un  ingénieur  russe  de  38  ans,  malade  depuis 
1938  qui  a  fait  suenessivement  une  pleurésie  purulente 
droite  et  un  abcès  du  poumon  droit  opérés,  un  al)cès 
du  poumon  gauche  guéri  médicalement,  et  qui  se  pré¬ 
sente  en  1941  avec  une  expeeloralioii  do  500  cm*'*  par 
24  heures,  des  hémoptysies  impressionnantes,  un  mauvais 
état  général.  11  existe  une  suppuration  chronique  de  la 
base  droite  avec  deux  gros  lacs  péribronchiques  se  pro¬ 
jetant  dans  la  gouttière  costo-vertébrale.  Malgré  sa  répu¬ 
gnance  pour  celte  operation,  lauleur  se  propose  de  faire 
une  cunéo-réseclion  enlevant  ces  deux  foyers  superficiels. 

A  l’intervention,  la  possibilité,  malgré  la  réaction 
pleurale  et  les  interventions  antérieures,  de  trouver  un 
nlan  de  clivage,  fait  adopter  la  lobectomie.  Après  libé- 
ratjon.  pcnible  des  2/3  de  la  surface  du  lobe  inférieur, 
les  deux  abcès  péribronchiques  sont  ouverts  au  cours 
du  décollement  ;  dc«  sulfamides  sont  répandus  ahon- 
dainnuTil  et  des  mèelics  sont  lassées  autour  du  lobe  ! 
mo'tié  collabé  ;  !a  ]da:o  e.«t  laissée  totalement  ouverte. 

Huit  jours  apn*s  le  reste  du  lobe  se  décolle  eu  quel¬ 
ques  minutes.  Pédicule  épais  et  (rdémateux  .«ur  le(juel 
on  doit  mettre  des  iiinces  à  demeure,  tîuérison  de  remar- 
qiijible  qualité  et  fermeture  sponlanée  de  la  fistule  brou- 


COMITE  MEDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

15  .iiiiii  i;h5. 

Intoxication  par  l’alcool  méthylique.  —  M.M.  Y. 
Poursines  vt  G.  Farnanier. 

L'épreuve  à  l’adrénaline  dans  les  hypertensions. 
Serait-elle  un  test  des  hypertensions  d’origine 
rénale?  —  MM.  D.  Olmer,  J.  Olmer,  J.  Guérin  vi  E. 
Abignoli. 

Ostéite  syphilitique  du  crâne  (présentation  de  la 
malade  guérie).  —  MM.  R.  Poinso,  M.  Recordier  vt 
Panzani. 

Polyarthrite  hémophilique  (présentation  de  ma¬ 
lade).  —  MM.  R.  Poinso,  Panzani  et  M‘>«  -Vidal. 

Traitement  des  brûlures  par  l’association  tanin 
sulfamide-violet  de  gentiane-vert  brillant.  —  M.  J. 
Guérin. 

Données  sur  les  tumeurs  temporales.  —  MM.  J. 
Paillas  et  J.  Besson.  .1.  lioi'iii.i’iirsnurs. 


SOCIETE  DES  SCIENCÈS  MÉDICALES 
DE  CLERMONT-FERRAND 

28  Juin  1945. 

Intoxication  par  le  sulfate  de  benzédrine.  —  MM. 
J.  -Warter  et  R.  Kahn  iléciivi'nt  Ivs  syniiitùnu'S  réfultant 
de  l'ingeslioii,  ilaii.s  un  but  du  suicide,  de  14u  mg.  de 
sulfate  de  benzédrine.  .Signes  essentiels  ;  Angoisse,  .séche¬ 
resse  de  l.-i  boiiclin,  polypnée  (40  moiiveiiieiils  respira¬ 
toires  à  la  miiinle),  tachycardie  (Ifill  pulsations  à  la  mi¬ 
nute).  diminution  des  réllcxes  tendineux,  Icneocylose  de 
19.500  avec  81  pour  100  de  polyniieléaircs  neniropliiles. 
Rélrocession  presque  iiislanlaiiée  de  la  dy.spiiée,  de  l’an¬ 
goisse  et  de  la  lachyeardie,  grâce  à  l'injcclioii  iiilravei- 
Iieuse  de  10  cm**  de  novoeai'ne  à  1  pour  100.  Guérison. 

Sur  le  traitement  des  traumatismes  crâniens  ré¬ 
cents.  —  M.  J. -A.  Barre  (Strasbourg)  attire  à  nouveau 
l’iillenlion  sur  les  dangers  que  comportent,  en  ras  de  Iraii- 
malisme  crânien  récent  :  1”  le  transport  mal  siisperiiln 
des  blessés  ;  2"  la  Irépanalion  d'emblée  très  fréquem¬ 
ment  pratiquée  ciieore  et  .sans  discussion  préalable  chi- 
nirgico-neiirologiqiiP  ;  3”  l’injection  «  réllexe  »  de  sérum 
anlilélaniqiie,  même  quand  le  risque  d’iiioeiilation  de 
spores  ne  peut  (Mre  logiquement  envisagé.  Se  basant  sur 
un  nouvel  exemple,  il  montre  la  série  de  fautes  eommises 
dans  le  Iraitcmeiit  d’un  blesse  qui  liixuciiscmenl  entouré 
succomba  pourtant  alors  que  laissé  an  .simple  repos  com¬ 
plet,  il  avait  toutes  les  chances  de  guérison. 

Flutter  (deux  pour  un)  suivi  pendant  14  ans.  — 
M.  R.  Boucomont  (Royal).  Ohservalion  d’un  llullcr  iiurï- 
cnlaire  à  deux  pour  un,  an  rythme  de  260  pour  les 
oreillette  et  130  pour  les  ventricules.  Parfaitement  toléré 
sans  aucun  trouble  fonctionnel  et  compatible  avec  une 
activité  physique  importante.  Malade  étudié  par  le  Prof. 
Vaquez  en  1929.  Tracé  électrocardiographique  pris  à  la 
Pitié.  Tracé  identique  14  ans  après,  sans  modification  des 
complexes,  en  1943,  <iu  cours  d’une  cure  thermale  h  Royal. 

Deux  ttiÉiveaux  cas  de  lithiase  urinaire  à  cystine. 
—  M.  H.  Paillard  cl  M»»  M.-H.  PaiUard-Vann  rap¬ 
portent  deux  nouveaux  cas  personnels  de  lithiase  à  cys- 
line,  ce  qui  porte  à  six  le  nombre  de  leurs  observations 
oricinales.  Ils  insistent  à  nouveau  sur  l’opacité  aux 


rnyons  X  dc.s  caleiils  de  ey.sliiie  pure  et  eu  apporleiil  la 
iléinoiisiralioii  in  riro  et  in  rilrn.  Celte  qucsüon,  appii- 
remmciil  controversée,  es!  tlonc  résolue. 

Sur  un  cas  d'érection  anormale.  —  M.  P.  Lecoq  a 
fibservé  un  jeune  bouline  de  2Ü  ans  rpii  ne  pouvait  avoir 
d’éreelion  eu  jiosition  iioriiiale,  mais  la  verge  dirigée  en 
bas  et  légèrement  â  gaiielie.  Cette  anomalie  était  due  à 
line  hyperlrnpliie  considérable  du  muscle  de  Houston,  La 
seelioii  de  celiii-ei  et  la  désinscrlion  d’avec  le  centre  du 
périiié  lissoeiéc  à  une  pliealiire  du  ligament  suspenseur 
de  la  verge  ont  amené  la  guérison. 

--  Le  Prof.  J.-A.  Barre  sè  fait  l’interprète  de  la  Facullé 
de  Slrasboiirg  pour  remercier  la  Société  des  Sciences  de 
Clcrmonl-I'errand  de  l'hospilalilé  qui  a  élé  offerte  aux 
médecins  do  Strasbourg,  pendant  les  années  d’exil,  pour 
cxpo.scr  leurs  travaux,  dans  une  atmosphère  de  travail  et 
de  cordialilé. 

—  Le  Prof.  H.  Paillard,  assure,  an  nom  de  la  Société, 
que  r’esl  Clernionl-Kerraiid  qui  doit  surtout  remercier  les 
maîlrcs  de  la  grande  Uiiivcrsilé  Strasbourgeoise  d’avoir 
agrandi  l’aclivile  .seieiitilhiiic  de  leur  groupement  et  de  lui 
avoir  apporlé  des  enseignements  précieux  ;  il  les  assure  de 
leur  amical  et  reconnaissant  souvenir. 

Germais  Pe-ht. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  NANCY 

Il  Juillet  1945. 

Invagination  intestinale  causée  par  une  tumeur 
bénigne  du  diverticule  de  Meckel.  —  MM.  P.  Flo¬ 
rentin,  Grumillier  et  Berna.  Jeune  fille  de  21  ans, 
présente  un  syndrome  de  subocclusion  avec  émission  de 
sang.  Volumineux  empâtement  de  la  région,  sous-ombi¬ 
licale  cl  sous-eoslale  droites.  A  l’intervention,  bloc  d’inva¬ 
gination  iléo-cicco-colique  remontant  jusqu’à  l’angle  sous- 
bépalique.  Dévagination  pénible,  le  boyau  comprend 
14  cm.  de  ciMon  et  50  cm.  de  grôlc.  H  existe  une 
liimeiir  occupant  la  lumière  du  grêle  et  siégeant  à 
50  cm.  de  l’angle  iléo-caecal,  c’est  une  tumeur  scssilc, 
grosse  comme  une  noix  (rêseclion).  Histologie  :  épilhé- 
lium  cylindrique,  glandes  de  type  fundique,  bouquet  de 
glandes  acineuses  de  type  pylorique.  Implantation  sur 
une  paroi  normale.  Il  s’agit  d’une  dysembryoplasie  d’ori¬ 
gine  meckclicnne. 


Questions  à  l’ordre  du  jour  en  oto-rhino-laryn¬ 
gologie  cancéreuse.  —  M.  R.  Grimaud.  Tout  le  monde 
s’accorde  anjoiird’hui  à  reconn.aîlre  l’extrême  rareté  des 
liimciirs  primitives  des  régions  latérales  du  cou,  mais 
la  lésion  canrérciise  qui  engendre  des  adénopathies  cer¬ 
vicales  secondaires  est  quelquefois  très  difficile  à  metire 
en  évidence.  Dans  le  domaine  olo-rhino-laryngologique, 
les  cancers  de  la  région  tubaire  sont  d’un  dépistage  pré¬ 
coce  parlicnlièremcnl  ardu,  lauleur  insislc  sur  l’impor¬ 
tance  toute  spéciale  de  la  radiographie  en  pareil  cas.  Au 
point  de  *110  lliérapeiiliquc,  les  agents  physiques  ont 
supplanté  le  trailcmenl  chirurgical  dans  le  traitement  des 
cancers  de  la  langue  cl  du  pharynx.  La  chirurgie,  comme 
l’a  déjà  signalé  Diiciiing,  garde  par  contre  mi  avantage 
inconlcslé,  lontes  les  fois  qu’il  est  possible  d’y  recourir 
dans  le  cancer  du  larynx  et  le  traitement  des  adéno¬ 
pathies.  Les  évidements  ganglionnaires  du  cou  sont  d’iinc 
praliipic  de  plus  en  plus  coiiranle. 


Le  cancer  à  Nancy  en  1944.  —  M.  P.  Florentin. 
271  cas  de  morlalité  par  cancer  sur  un  chiffre  global  de 
2.310  décès,  soit  11,7  pour  100  (1943,  18  pour  100). 
La  réparlilion  donne  :  tube  digestif,  36  pour  lÔO  (Î56  pour 
100)  ;  col  ulériii,  Ls  pour  100  (10,4  pour  100)  ;  sein,  5,9 
pour  100  (5,9  pour  100)  ;  O.-H.-I..,  12,5  pour  100  (3  pour 
100)  ;  pulmonaire,  8,1  pour  100  (2.3  imiir  100)  ;  pros- 
laliqiic,  5  pour  100  (2,7  pour  100).  L’indice  eaneéro- 
logiqiie  passe  de  122  (1940)  à  279  (1944). 

Groupes  sanguins  et  cancer.  —  MM.  P.  Florentin 
et  P.  Henry.  Mludc  faile  sur  2.’'>8  cas.  La  réparlitioii 
donne  :  I,  4,2  (N  :  4)  ;  II,  48,2  (44)  ;  III,  6,9  (12)  ; 
IV,  40,7  (40). 

11  semble  .seulement  y  avoir  nue  légère  eaiicéro-résis- 
taiice  du  groiiiie  IV.  Les  ailleurs  peiiseiil  qu’il  ne  faut 
voir  aucun  lieu  cuire  le  cancer  et  les  groupes  d’isohémo- 
agglntiiiation. 


La  radiothérapie  de  contact  en  cancérologie  (pre¬ 
miers  résultats).  —  M.  P.  Jacob  expose  les  résultats 
du  traitement  d’iine  ccnlainc  de  cas  de  cancers,  à  l’ex¬ 
clusion  des  c.as  piircinciit  derinalologiqiies.  Après  avoir 
rappelé  les  indications  de  choix  de  cette  méthode,  l’aii- 
tciir  insislc  sur  une  eonire-iiidicalion  méconnue,  les 
oancers  infeclés.  Il  étudie  ensuite  avec  détails  l’appli- 
calion  du  Iraitemenl  aux  cancers  étendus  en  surface 
néccs.sitanl  plusieurs  champs.  A  ce  sujet,  il  distingue 
deux  variélés  de  cancers  :  les  cancers  boiirgconiianls  et 
les  cancers  férébraiils.  Quand  plusieurs  champs  sont  néces¬ 
saires,  les  cancers  boiirgeoiinanls  sont  beaucoup  plus 
faciles  à  traiter  et  donnent  de  meilleurs  résullals  que 
les  cancers  térébrants. 

Enfin,  railleur  examine  le  cas  des  cancers  non  exté¬ 
riorisés,  c’est-à-dire  recouverts  an  moins  d’une  couche 
de  peau  saine.  A  ce  sujet,  l'auteur  fonde  des  espoirs  sur 
les  méthodes  radio-chirurgicales  suivant  des  techniques 
inspirées  de  Chaoiil.  Mais  il  n’a  pas  encore  d’expérience 
personnelle  sur  techniques.  La  contact-thérapie  est  une 
méthode  donnant  des  résiiltals  extrêmement  rapides  et 
élégants.  Mais  ces  indications  sont  limitées  et  la  contact- 
thérapie  ne  doit  pas  supplanter  les  autres  méthodes,  mais 
s’y  intégrer.  Elle  apparaît  comme  le  prolongement 
naturel  de  la  radioihérapie  classique. 

Monstruosité  hypertrophique  des  doigts  (présen¬ 
tation  de  clichés).  —  MiM.  Abel  cl  J.  Simonin. 

Un  cas  de  tumeur  de  Brenner  de  l’ovaire.  —  MM. 
P.  Florentin,  Limasset  et  Berna. 

R.  HEnnEuvAL. 
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N"  683. 

Sur  un  cas 

de  tremblement  d’attitude 

l'An  MM. 

ANimn-Tiio.Ai.AS  et  AjimiAOirEUBA. 


'La  présence  de  signes  organiques  frustes,  mais 
incontestables,  mentionnés  dans  quelques  observa¬ 
tions  de  tremblement  dits  d’altitude  —  bien  qu’il 
ne  paraisse  pas  exister  entre  eux  et  le  tremblement 
une  relation  immédiate  • —  laisse  supposer  l’existence 
d’une  lésion  ou  d’une  perturbation  sévère  des  cen¬ 
tres  nerveux. 

Ce  malade,  figé  de  41  ans,  est  venu  consiiller  pour  un 
tremblement  du  membre  suipérieur  droit  qui  sc  manirestc 
dans  un  grand  nombre  île  circonstances  par  exemple 
pour  saisir  un  objet,  pour  prendre  le  verre  et  le  porter 
à  la  bouche,  pour  écrire,  à  l'occasion  de  l'épreuve  classi¬ 
que  qui  consiste  h  porter  le  doigt  au  nez.  Cependant, 
en  d’autres  occurences  qui  au  premier  abord  paraissent 
éminemment  propices  à  son  apparition,  le  tremblement 
fait  défaut,  par  exemple  quand  il  se  rase  avec  un  rasoir 
mécanique  :  il  prétend  que  la  résistance  des  plans  pro¬ 
fonds  ou  l’appui  que  l’instrument  prend  sur  la  région 
qui  doit  être  rasée  s’oppose  au  Ircmblcmcnt,  il  ne  se  sent 
gêné  et  moins  sûr  qu’au  moment  où  le  rasoir  se  porte  très 

bras  tendus  en  avant,  le  tremblement  est  insignifiant,  on 

guliêre.  Il  tremble  pour  enOler  une  aiguille,  pour  se 
moucher,  pour  faire  un  pied  de  nez  ou  le  salut  mili¬ 
taire,  pour  rouler  la  cigarette,  pour  chatouiller  l’oreille, 
pour  se  peigner,  pour  émietter  un  morceau  de  pain. 
Il  tremble  quand  il  joue  aux  cartes,  mais  pas  quand  il 
joue  au  billard. 

Le  tremblement  est  si  prononcé  quand  il  veut  écrire 
de  la  main  droite  qu’il  y  a  renoncé  ;  il  fait  défaut  pour 
saisir  le  porte-plume,  pour  l’amener  jusqu'au  papier, 
mais  dés  que  la  plume  prend  contact  avec  le  papier,  les 
trémulations  apparaissent  et  deviennent  incoercibles. 
Pourlant  si  le  porte-plume  dans  la  main  on  lui  fait  poser 
la  pointe  sur  le  papier,  tandis  que  l’on  tire  la  feuille, 
des  éventualités  diverses  se  produisent,  ou  bien  le  trait 
obtenu  est  rectiligne,  ou  bien  il  est  légèrement  ondulé 
ou  bien  des  oscillations  apparaissent,  mais  on  ne  saurait 
garantir  que  dans  les  3  cas  la  position  de  la  main  ou 
le  degré  de  l'appui  aient  été  absolument  pareils  (fig.  1). 

Polir  prendre  le  verre  la  main  s’approche  cori-ectcment, 
elle  peut  le  saisir  sans  trembler  tant  que  le  verre  n’a  pas 
été  levé  ;  mais  dés  que  la  main  s’éloigne  de  la  table  le 
tremblement  .apparaît,  une  fois  amorcé  il  ne  peut  être 
arrêté.  Pour  prendre  une  épingle  ou  un  fin  compas,  les 
doigts  sc  ferment  brusquement  daux  ou  trois  fois  par 
une  secousse  saccadée  avant  de  réussir  à  les  saisir. 

De  l’épreuve  du  doigt  au  nez  plus  minutieusement 
étudie  se  dégagent  quelques  constatations  intéressantes. 
Pendant  l’exécution  du  mouvement  aucun  tremblement, 
selui-ci  débnte  lorsque  le  but  est  atteint  ou  même  un 
peu  avant  qii’il  ne  soit  atteint,  la  main  s’arrêtant  au 
préalable  afin  d’éviter  une  série  de  chocs  sur  la  figure. 
Il  se  traduit  par  des  oscillations  d’amplitude  cl  de  vitesse 
sroissanles.  L’opposition  est  nette  entre  la  trajecloire 
rectiligne  du  mouvement  qui  porte  l’index  vers  le  nez 
;t  la  grande  instabilité  qui  se  déclenche  à  l’arrêt  ;  en 
•é.ilité  le  déclenchement  n’est  pas  alors  immédiat  et  la 
uemière  secousse  survient  une  ou  deux  secondes  après 
'arrêt,  rarement  davantage.  La  volonté  n'y  peut  rien, 
;lle  reste  inopérante  ;  par  contre  l’index  se  déplace 
volontairement  de  droite  à  gauche  et  vice  verso,  devant 
e  visage  sans  que  la  moindre  irrégularité  se  produise, 
.e  tremblement  semble  bien  apparaître  ù  l'occasion  de 
'altitude,  est-ce  bien  ratlilude  elle-même  qui  est  le 
irincipal  facteur,  n'cst-ce  pas  plulût  l’arrêt  .*  L'exécution 
iréalable  du  mouvement  n’esLpas  une  condition  néccs- 

La  vitesse  du  mouvement  préalable,  a  son  imporlancq  ; 
!clui-ci  est-il  trop  impétueux,  dépassc-t-il  franchement 
e  but  ou  en  donne-t-il  l’impression,  le  tremblement  est 
dus  rapidement  réalisé.  Le  mouvement  est-il  exécuté 
vcc  une  extrême  lenteur,  si  lentement  qu’il  peut  être 
onsidéré  comme  une  série  de  poses  successives,  alors  le 
remblcmcnt  rep.araît  comme  cela  a  lieu  chez  les 
’arkinsoniens  dans  les  mêmes  conditions. 

Si  le  mouvement  est  accompagné  jusqu’à  l'arrêt  par  la 
nain  de  l’observateur,  puis  abandonné  à  ce  moment 
irécis,  le  tremblement  peut  faire  complètement  défaut, 
.e  phénomène  est  encore  plus  net,  si  le  membre  supé- 
ienr,  complètement  relâché  est  amené  dans  la  position 
lu  doigt  au  nez  puis  .abandonné  à  lui-même. 

Le  tremblement  ne  ise  localise  .pas  dans  les  articulations 
es  doigts  ou  du  poignet.  Il  suffit  de  saisir  l’avanl-bras 
u-dessus  du  poignet  pour  s’en  rendre  compte,  l'oule- 
ois  il  importe  que  ce  soit  le  doigt  lui-même  qui  serae 
e  viseur  ;  le  malade  est-il  invité  à  amener  la  face  anté- 
icure  ou  la  face  dorsale  du  poignet  en  contact  avec  le 
;ez,  aucune  trémulation  ne  se  produit.  Il  importe  semble- 
di  pour  que  le  tremblement  soit  déclenché,  le  doigt 
tant  le  viseur,  que  l’avant-bras  manque  d’une  certaine 
ixilé.  La  stabilité  est  davantage  garantie  lorsque  l’avant- 
rns  se  trouve  en  mronation  ou  en  sunination  extrême  : 


au  contraire  le  Iremblemenl  est  facilité  par  la  présen¬ 
tation  du  bord  interne  ou  externe  de  l’avant-bras.  Il  est 
moindre  si  le  membre  est  maintenu  en  adduction. 

Le  pouce  est-il  substitué  à  l’index,  le  tremblement  cet 
variable  suivant  sa  position.  L’instabilité  n’est  pas  très 
intense  lorsque  le  pied  de  nez  est  exécuté  à  deux  mains, 
le  pouce  droit  prenant  contact  sur  le  nez. 

La  posilion  ou  la  nature  du  but  à  atteindre  ne  sont 
pa.s  indifférentes.  Si  au  moment  où  le  doigt  se  porte  sur 
le  nez,  on  éloigne  la  tête  en  la  rejetant  en  arrière,  le 
tremblement  fait  défaut.  Le  résultat  est  le  même,  si.  les 
yeux  sont  fermés,  si  la  tête  est  tournée  à  droite  ou  à 
gauche  pu  bien  encore  si  la  main  de  l'observateur  est 
placée  devant  le  visage. 

Dans  la  posilion  couchée,  le  membre  droit  placé  au 
préalable  en  abduction,  le  doigt  se  porte  au  nez  et  s'y 
maintient  sans  trembler  ;  le  résultat  est  semblable  mais 
moins  constant  si  le  bras  est  fixé  en  adduction  contre  le 
corps.  Fait  assez  remarquable,  le  tremblement  est  à  peine 
ébauché  lorsque  les  mains  fléchies,  les  avant-bras  à  angle 
droit  sur  le  bras,  les  doigts  écartés  de  la  main  droite 
sont  amenés  et  maintenus  au  contact  des  doigts  de  la 
main  gauche. 

Le  tremblement  est  sujet  à  des  variations  dans  le  temps, 
il  est  en  général  plus  marqué  le  matin  que  le  soir. 

Les  épreuves'  classiques  de  la  dysraélrie,  du  doigt  à 
l’oreille,  de  la  diadococinésie  sont  exécutées  normale¬ 
ment,  toutefois  lorsque  l’épreuve  des  marionnettes  a  été 


exécutée  dans  l’attitude  habituelle  (avant-bras  fléchis)  ce 
mouvement  continue  encore  du  côté  droit,  bien  que  le 
malade  soit  invité  à  l’arrêter,  tandis  que  du  côté  gauche 
l’arrêt  est  immédiat.  Le  phénomène  ne  se  produit  pas  si 
le  mouvement  est  exécuté  les  bras  pendants  le  long  du 
corps. 

Le  début  de  cet  état  remonte  loin  ;  il  commença  à 
trembler  pour  écrire  à  l’âge  de  20  ans,  quand  il  faisait 
son  service  militaire.  Le  tremblement  s'est  accentué  et 
étendu  à  d’autres  actes  il  y  a  une  huitaine  d’années  ;  il 
serait  stationnaire  depuis  quatre  ans.  Il  existe  un  certain 
degré  d’asymétrie  faciale  d’ailleurs  assez  variable,  carac¬ 
térisée  pur  une  déviation  de  la  commissure  labiale  du  côté 
droit,  par  le  clignement  de  l’œil  quand  il  sourit,  quand 
il  tire  la  langue.  Celte  asymétrie  n’a  pas  toujours  existé, 
d’après  l’examen  des  photographies  elle  remonterait  a 
peu  près  à  cinq  ans,  aucun  tremblement  de  la  langue 
ni  des  lèvre.s  ;  par  intermittences  un  léger  degré  de 
dysarlhrie. 

La  force  est  égale  des  deux  côtés,  l’extensibilité  est  un 
peu  plus  grande  à  droite  pour  les  deux  membres.  Le 
ballant  de  la  main  droite  et  des  doigts  est  moins  ample  et 
la  résistance  aux  mouvements  passifs  y  est  plus  marquée 
que  du  côté  gauche.  La  différence  à  cet  ég.ard  entre  les 
deux  côtés  est  moindre  pour  l’avant-bras  et  pour  l’épaule  : 
les  réfle.xcs  (ostéotendineux,  cutanés,  abdominaux,  cré- 
masléricns)  sont  égaux.  L’extension  du  gros  orteil  est 
provoquée  irrégulièrement  à  droite  par  l’excitation  plan¬ 
taire.  L’occlusion  énergique  de  la  main  gauche  s’accom¬ 
pagne  de  celle  de  la  main  droite. 

C’est  un  sujet  impressionnable,  émotif,  irritable.  Il  se 
met  facilement  en  colère  et  il  pâlit.  Le  tremblement  s’exa¬ 
gère  à  l’occasion  d’une  discussion  ;  il  s’est  surpris  plu¬ 
sieurs  fois  à  crisper  les  deux  mains  à  l’occasion  d’un  vif 
contentement- 

Liquide  céphalo-rachidien  normal,  sauf  lès  réactions 
de  Fandy  et  de  'VFeichbrodt  qui  sont  positives. 

Aucun  autre  cas  de  tremblement  dans  la  famille  (père, 
mère,  trois  frères  et  soeurs).  Le  père  est  mort  jeune, 
asthmatique  et  très  fortement  éthylique.  Leucoplasié 
jugale  et  commissurale. 

On  se  trouve  en  présence  d’un  tremblement  qui, 
morphologiquement  et  graphiquement,  prcsenlc 
quelques-uns  des  earactères  du  tremblement  de  la 
sclérose  en  plaques  et  des  affections  cérébelleuses  ; 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  citez  de  tels  malades, 
le  tremblement  est  plus  statique  que  cinétique,  il  est 
plus  fantaisiste,  ne  se  comportant  pas  avec  la  per¬ 
manence  et  la  régularité  des  tremblements  inten¬ 
tionnels  causés  par  les  lésions  organiques. 


Ses  conditions  d’apparition,  de  variabilité  don 
lient  tout  d’abord  l’impression  d’un  trouble  névro 
pathique.  En  analysant  plus  minutieusement  ce 
conditions  on  trouve  au  fond  de  cet  éta't  bizarr 
quelques  règles  concernant  l’inlluence  d,e  l’atlitudc 
de  la  vitesse  du  mouvement  préalablo,  ilé.l’arriM,  d 
la  position  du  but  à  atteindre,  les  différences  du  rôt 
joué  par  l’attitude  volontaire  cl  l’attilude  commit 
niquée,  le  renforcement  par  l’émolivilé  ou  l’affec 
livilé.  C’est  donc  un  trouble  mullicondilienné  e 
comple.xe  qui  ne  semble  pas  tout  d’abord  sous  1: 
dépendance  d’un  état  organique  et  qui  cependan 
n'a  rien  d'un  phénomène  suggestionné  ou  imagi 

Si  on  exclut  tous  les  phénonièncs  ncurologiquei 
eoiirammont  observés  dont  la  pbysiologno  palholo 
gique  ne  ronèontre  de  la  part  de  notre  entendemen 
que  des  difficultés  relatives,  par  exemple  :  les  para 
lysies,  les  atrophies  museulaircs,  l’incoordinalion 
l’asynergie,  la  dysmétrie,  certaines  modifications  di 
tonus,  les  troubles  de  l’orienlalion  et  de  l’équilibre 
etc.,  il  reste  une  série  de  symptômes,  aussi  bien 
d’ordre  psychique  que  d’ordre  moteur  qui  ne  sont 
guère  accessibles  à  notre  compréhension  ;  ilans  le 
nombre,  les  syndromes  qui  résultent  d’une  lésion 
des  noyaux  gris  centraux  occupent  une  place 
importante,  que  ces  syndromes  soient  la  consé¬ 
quence  de  la  lésion  initiale  ou  de  scs  répercussions 
sur  d’autres  centres. 

Chez  ce  malade  les  stigmates  de  l’état  organique 
sont  rares  mais  ils  ne  sont  pas  négligeables;  ce  sont 
l’hypcrextensibililé  des  muscles  du  eôlé  droit, 
l'asymétrie  faciale,  le  réllcxe  cutané  plantaire  en 
extension,  la  réduction  de  lu  passivité  du  membre 
supérieur  droit.  Ce  dernier  symptôme  doit  être  par¬ 
ticulièrement  retenu  parce  qu’il  fait  partie  des 
syndromes  pallidaux  et  en  particulier  du  parkinso¬ 
nisme.  Comme  dans  celte  dernière  occurrence,  le 
tremblement  apparaît  davantage  à  l’occasion  d’une 
altitude  que  d’un  mouvement,  mais  chez  le  parkin¬ 
sonien  le  tremblement  se  produit  aussi  bien  à  l’oc¬ 
casion  du  repos  que  du  maintien  d’une  attitude. 
Chez  CO  malade  le  tremblement  est  à  la  fois  dyna¬ 
mique  et  statique.  Il  y  a  lieu  de  rappeler  à  ce  propos 
qu’il  est  difficile  d’admettre  que  le  tonus  des  sujets 
atteints  de  rigidité  pallidale  ou  parkinsonienne 
puisse  être  à  l’état  de  repos  complet  comparable  au 
tonus  permanent  des  sujets  normaux;  chez  eux  le 
tonus  musculaire  permanent  est  toujours  au-dessus 
du  tonus  dit  ré.siduel,  en  état  d’aclivilé  ou  en  immi¬ 
nence  d’activité. 

La  résistance  à  la  mobilisation  passive  est  ici 
très  fruste,  elle  n’en  indique  pas  moins  une  atteinte, 
nous  dirions  volontiers  une  touche  des  centres  ner¬ 
veux.  L’hyperextensibilité  en  est  une  autre,  d’un 
ordre  différent;  on  ne  peut  préciser  dans  quelle 
mesure  ces  deux  signes  objectifs  sont  physiologi¬ 
quement  liés  au  syndrome  présenté  par  ce  malade, 
il  n’en  reste  pas  moins  intéressant  de  constater  leur 
présence  et  de  pouvoir  affirmer  qu’il  existe  des  ve.s- 
tiges  d’un  état  organique.  La  réduclion  du  ballant 
est  d’autre  part  comparable  à  celle  qui  se  rencontre 
si  fréquemment  chez  des  sujets  atteints  de  dystonie 
professionnelle  (dyslonic  graphique  ou  crampe  des 
écrivains,  dystonie  instrumentale);  chez  eux  cette 
résistance  des  aniagonistes  s’y  rencontre  avec  une 
telle  fréquence  qu’il  est  bien  difficile  de  ne  pas 
leur  accorder  quelque  valeur. 

Sous  une  forme  aussi  atténuée  cc  phénomène 
marque  le  début  d’un  grand  nombre  de  syndromes 
pallidaux,  il  peut  subsister  comme  reliquat  de  lé¬ 
sions  localisées  dans  d’autres  centres  qui  sc  trouvent 
il  est  vrai  en  relation  avec  les  ganglions  centraux-. 
On  peut  espérer  que  le  proce.ssus  qui  a  évolué  jus¬ 
qu’ici  à  bas  bruit  ne  précipitera  ni  son  évolution  ni 
-sa  généralisation,  bien  que  jusqu’ici,  des  essais  thé¬ 
rapeutiques  d’ordres  divers  soient  restés  inefficaces  ; 
le  processus  est  plutôt  d’ordre  dégénératif  que  d’or¬ 
dre  inflammatoire.  La  résistance  du  ballant  met  en 
valeur  l’exaltation  permanente  de  la  fonction  anta¬ 
goniste  du  tonus,  de  même  que  le  tremblement 
représente  l’exaltation  de  la  même  fonction  à  l’état 
dynamiaue.  '  ' 
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Prophylaxie  collective 
du  paludisme 

par 

les  médicaments  synthétiques 


Une  conlribulion  iniporlanle  à  la  comiaissanee 
du  rôle  joué  par  les  prmluits  de  synthèse  dans  le 
Irailernciit  et  la  prophylaxie  du  paludisme  vient 
d’être  apportée  par  l’Inslilut  Pasteur  d’Algérie 
Il  s’agit  d’essais  précis,  poursuivis,  selon  une 
méthode  qu’on  ^xmrrait  dire  mathématique,  par 
L.  Parrol,  A.  Catanei,  K.  Collignon  et  II.  Amhialel. 
On  se  rapjicllc  sans  doulo  que  la  Commission  du 
Paludisme  de  la  Société  dos  Nations  avait  établi  en 
1935  un  plan  commun  d’expérienecs  de  traitement 
des  malades  et  de  prophylaxie  médicamenleuse 
collective  à  effectuer  sur  le  terrain.  Ces  expériences 
devaient  être  conduites  en  1935-193C  dans  lès  pays 
suivants  présentant  des  conditions  épidémiologiques 
différentes:  Algérie,  Italie,  Etats  Malais  Fédérés, 
llonmanie  et  U. 11. S. S.  Les  résultats  en  furent  publiés 
dans  un  rapport  général  n°  4  paru  en  Décembre 
1937  dans  le  Hulletin  de  l’Organisalion  d’Hygiène 
de  la  S.  D.  A. 

En  ce  qui  concerne  l’Algérie,  l’essai  comparatif 
de  prophylaxie  collcc|ive  avait  porté  principalement 
sur  l’atébrinc  administrée  chaque  jour  à  la  popu¬ 
lation  entière  d’une  localité  palustre  et  pendant  toute 
la  saison  de  transmission  du  paludisme,  à  raison  de 
5  cg.  par  jour  pour  les  adultes  et  de  25  mg.  à  5  cg. 
pour  les  enfants,  suivant  leur  âge,  conformément 
aux  prescriptions  mêmes  des  inventeurs  du  produit. 
Ces  doses  quotidiennes,  tant  en  Algérie,  qu’en  Italie, 
en  llouinanie  et  en  U.R.S.S.  se  nionirèrent 
insuffisantes. 

Do  1939  à  1943,  l’Institut  Pasteur  d’.AIgérie  a 
repris  ces  recherches.  Elles  ont  eu  pour  but  «  de  véri¬ 
fier  et  de  préciser  autant  que  possible  : 

1“  L’action  curative  ou  palliative  des  médicaments 
antipaludiques  de  synthèse  sur  les  réservoirs  de  virus 
paludéens,  c’est-à-dire  sur  l’infection  et  sur  les  acci¬ 
dents  morbides  des  individus  déjà  contaminés; 

2"  Leur  action  protectrice  à  l’égard  des  sujets 
indemnes,  que  celle-ci  résulte  directement  de 
l’absorption  des  produits  synthétiques  par  ces  sujets 
mêmes,  ou  indirectement  do  la  réduction  des  réser¬ 
voirs  de  virus  environnants  ; 

3°  La  posologie  et  le  rythme  d'administration  qui, 
inoffensifs  pour  les  organismes,  conviendraient  le 
mieux  aux  conditions  et  circonstances  locales  et  qui, 
par  suite,  pourraient  être  recommandés  aux  pouvoirs 
publics  pour  la  défense  des  popidalions  rurales  de 
l’Algérie  contro  le  paludisme  ». 

Suivant  ce  programme,  l’arrot  cl  scs  collabo¬ 
rateurs  organi.sèrcnt  quatre  expériences  dont  trois 
furent  consacrées  à  la  quinacrine  (atébrine)  admi¬ 
nistrée  à  différentes  doses:  o)  30  cg.  une  fois  par 
semaine  (1939);  b)  et  c)  20  cg.  deux  fois  par 
semaine,  en  comparaison  avec  la  qinnihisation 
.quotidienne  (1940  et  1941)  ;  une  quatrième  rf)  (1942- 
1943)  consacrée  au  mélange  appelé  prémaline 
spéciale  (S)  (quinacrine  -I-  proequine)  ou  (atéhrine 
-I-  plasnio<iiunc). 

Dans  un  préandude  intitulé  «  critères  d'elficacilé 
de  la  prophylaxie.  »,  les  auteurs  exposent  la  philo¬ 
sophie  de  l’expérimentation  en  matière  paludéenne, 
et  combien  nombreux  sont  les  facteurs  dont  il  con¬ 
vient  de  tenir  compte  dans  l’appréciation  des  résul¬ 
tats  :  «  situation  sociale  ou  économique,  race,  origine 
des  individus  à  protéger,  intensité  de  l’anophélisme 
local,  «constitution»  de  l’année».  Il  n’est  pas 
indifférent  au  succès  de  la  prophylaxie,  qii’clle  porte 
sur  des  individus  convenablement  nourris  et  logés 
ou  sur  de  misérables  hères,  sur  des  Blancs  ou  sur 
des  Noirs,  des  latins  ou  des  «inglo-s.axons,  qu’elle 


1.  Archives  de  l'Inslilul  Paslcur  d'AUjéric,  Soptcnibre  1913, 
91  n“  :i  ;  Scntenilao  1911.  22.  n”  3. 
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ait  à  combattre  surtout  Pt.  jale.iparain  on  PI.  vivax, 
qu’on  la  poursuive  dans  une  région  pauvre  en 
anophèles  ou  dans  une  autre  où  ils  surabondent, 
pendant  une  année  normale  ou  en  temps  de  recru¬ 
descence  épidcini(iue.  Les  difficultés  augmentent 
encore  lorsqu’il  s'agit  d’apprécier  les  résultats  obte¬ 
nus  jrarmi  les  indigènes  exposés  aux  contaminations 
et  réinoc\dalions  palustres  dès  et- depuis  leur  nais¬ 
sance  et  devenus  par  là  même  plus  ou  moins  résis¬ 
tants  à  ces  réinoculations  et  à  leurs  suites  morbides. 
On  court,  en  effet,  le  risque  d’attribuer  au  .seul  pro¬ 
duit  essayé  les  effets  heureux  qui,  en  réalité,  sont, 
pour  une  bonne  part,  la  conséquence  de  la  défense 
naturelle  des  organismes.  D’autre  part,  le  même 
médicament  peut  agir  différemment  en  app.arence 
dans  le  môme  milieu,  sinvant  qu’une  forte  épidémie 
y  a  sévi  l’année  précédente  ou  qu’on  y  a  joui  au 
contraire  d’une  longue  période  de  salubrité  l'elalive. 
Enfin,  en  pays  d’endémie,  l’état  particulier  d’immu¬ 
nité  enlève  beaucoup  de  leur  force  probante  à  cer¬ 
tains  signes  d’efficacité  de  la  prophylaxie  médica¬ 
menteuse  collective,  les  variations  de  la  morbidité 
paludéenne,  par  exemple,  même  soigneusement  et 
systématiquement  recherchée,  à  plus  forte  raison 
quand  les  variations  de  la  morbidité  sont  déduites 
simplement  des  déclarations  verbales  de  la  jxjpu- 
lation  protégée  ou  du  chiffre  des  considtations 
médicales,  spontanément  sollicitées  par  cette  popu- 

«  On  sait,  en  effet,  combien  le  «  seuil  pyréto- 
gène  »  s’élève  chez  les  indigènes  prémunis  et 
combien  souvent  on  les  trouve  porteurs  d’héma¬ 
tozoaires  nombreiix  .sans  qu’ils  accusent  la  moindre 
ascension  de  température.  11  en  résulte  que  là 
réduction  chez  eux  des  accès  de  fièvre  ne  corres¬ 
pond  pas  nécessairement  à  une  réduction  égale  du 
réservoir  de  virus  paludéen.  Ainsi  (juand  sur  la  foi 
de  ces  vTirialions  on  croit  avoir  réalisé  de  fa(,’on 
satisfaisante  ce  qu’on  a  appelé  la  «  prophylaxie 
clinique  »,  on  n’est  nullement  fondé  à  penser  qu’on 
a  assuré  au  même  degré  la  prophylaxie  tout  court, 
qui  doit  rester  la  préoccupation  dominante  et  le 
but  principal  de  l’hygiéniste.  » 

D’autre  part,  Certaines  erreurs  sont  à  éviter. 
«  Ainsi,  on  a  accoutumé  de  comparer  les  «  indices 
d’avant  campagne  »  à  ceux  d’ «  après  campagne  » 
et  de  conclure  à  l’efficacité  de  la  prophylaxie  lorsque 
les  seconds  accusent  une  diminution  par  rapport  aux 
premiers  ou  à  son  insuccès  dans  la  conjoncture 
inverse.  Or,  cette  conclusion,  pour  reposer  sur  des 
prémisses  exactes,  n’est  pas  nécessairement  vraie. 
Sous  l’influence  de  facteurs  tout  à  fait  étrangers  à 
l’action  propre  de  la  médication,  les  indices,  d’après 
campagne  d’une  même  population,  peuvent  différer 
notablement,  suivant  les  circonstances  et  suivant  le 
moment  précis  où  on  les  recherche  :  après  une 
certaine  période  de  quiescence  du  paludisme,  par 
exemple,  ou  bien  au  plein  d’une  poussée  épidé¬ 
mique  tardive;  —  dès  l’arrêt  même  de  la  prophy¬ 
laxie,  ou  bien  dans  les  semaines  suivantes,  alors 
que  ces  organismes  soudain  sevrés  de  médicament 
font  les  frais  des  rechutes  fébriles  ou  des  recrudes¬ 
cences  parasitaires  habituelles;  —  le  lendemain  de 
l’absorption  d’une  bonne  dose  d’un  produit  synthé¬ 
tique,  ou  bien  cinq  à  six  jours  plus  lard  scule- 

Au  bénéfice  de  ces  réserves  amplement  justifiées 
et  que  tout  expérimentateur  en  matière  de  prophy¬ 
laxie  antipaludique  devrait  garder  en  mémoire, 
A.  Parrot  et  scs  collaborateurs  ont  procédé  en  1939 
à  leur  première  campagne  prophyhaclique.  Elle 
était  basée  sur  l’administration  aux  adultes  de 
0  g.  30  de  quinacrine  (atébrine)  et  aux  enfants  de 
0  g.  10  à  0  g.  30  du  même  produit  par  semaine. 

Sur  24  enfants  âgés  de  moins  de  2  ans,  appa¬ 
remment  indemnes  avant  le  début  de  la  campagne, 
13  ont  présenté  des  parasites  par  la  suite. 

D’autre  part,  la  quinacrine  administrée  aux  très 
jeunes  enfants  en  solution  aqueuse  extemporané- 
ment  préparée,  à  la  cuillère,  a  été  souvent  suivie 
de  vomissements  immédiats,  constituant  un  grave 
obstacle  à  la  protection  des  nourrissons. 


En  conclusion,  il  est  apparu  que  la  quinacrine 
administrée  une  fois  par  semaine,  à  la  dose  de 
■W  «  .30  cg.,  suivant  l’êge,  a  produit  des  effets  pré¬ 
ventifs  insuffisants.  Malgré  la  médication,  en  effet, 
on  a  assisté  au  développement  d’une  forte  poussée 
épidémique  due  principalement  à  Pt.  Jalriptirain  et 
laissant  après  elfe  un  réservoir  de  virus  considéra¬ 
blement  augmenté. 

.\u  cours  des  campagnes  qui  oui'cnt  lieu,  les  deux 
années  suivantes  (1940  cl  1941),  les  doses  de  quina¬ 
crine  administrées  furent  donc  augmentées  cl  portées, 
à  20  cg.  deux  fois  par  semaine.  Ces  campagnes  com¬ 
portèrent,  par  ailleurs,  l’étude  comparative  des 
effets  prophylactiques  de  cette  quinacrine  bi-hebdo- 
madairc  avec  la  quinine  journalièrc(0,10  à  Oejy.  40). 

Ces  expériences  ont  donné  des  ré.sultals  favorables 
dans  l’ensemble  mais  variables  d’une  année  à  l’autre. 
C’est  ainsi  que  les  effets  de  la  quinacrine  se  sont 
montrés  meilleurs  en  1940  qu’en  1941,  tandis  que 
ceux  de  la  quinine  ont  été  meilleurs  en  1941  qu’en 
1940;  CCS  différences  d’efficacité  apparente  peuvent 
être  attribuées  à  des  causes  étrangères  à  l’action 
propre  des  médicaments,  le  secteur  de  la  quina¬ 
crine  1940  étant  devenu  celui  de  la  quinine  en  1941. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  quinacrine  administrée  aux 
doses  indiquées  a  donné  des  résultats  favorables 
et  à  peu  près  équivalents  à  ceux  de  la  quininisation 
quotidienne:  l’une  et  l’autre  ont  diminué  les  réser¬ 
voirs  de  virus  apparents,  la  quinacrine  sensiblement 
plus  que  la  quinine;  la  diminution  a  porté  surtout 
sur  les  infections  à  P.  vivax  et  à  P.  malariœ.  Ni 
l’une,  ni  l’autre  n’ont  entièrement  supprimé  la 
poussée  épidémique  de  P.  falcipurum  qui  reste,  pour 
ainsi  dire,  la  pierre  d’achoppement  principale  de  la 
prophylaxie  médicamenteuse,  du  moins  dans  les 
régions  algériennes. 

Du  point  de  vtie  pratique,  il  est  possible  d’em¬ 
ployer  la  quinacrine  dans  la  prophylaxie  antipalu¬ 
déenne  en  Algérie,  à  défa:it  de  qinnine,  sous  la 
réserve  que  la  distribution  en  .soit  faite  par  des 
agents  subalternes  consciencieux  et  disciplinés,  sous 
une  surveillance  médicale  attentive. 

Celle  action  est  affaiblie  an  surplus  par  la  quasi 
impossibilité  d’y  soumettre  les  nourrissons  et  sou¬ 
vent  les  femmes  et  jeunes  filles,  qui  refusent  de 
continuer  l’ingestion  du  produit  à  cause  de  lu  colo¬ 
ration  jaunâtre,  plus  ou  moins  aecentiulc,  qu’elle 
donne  à  la  peau. 

La  dernière  cxpérimcnlalion  des  médicaments 
synthétiques  a  été  effectuée  au  cours  des  années 
1942  et  1943.  Elle  avait  pour  but  «  de  rechercher 
si  et  dans  quelle  mesure  l'addition  de  proeq\nne 
ou  pla,smoquinc,  gamélicide  direct,  à  la  quinacrine 
ou  atébrine,  schizonlicide  et  parlant  gamé-ticide 
indiix-ct,  accroît  les  effets  préventifs  de  celle-ci  et 
s’il  y  a,  par  conséquent,  avantage  ou  non  à  associer 
les  deux  produits  dans  la  pratique  courante,  en 
Algérie  ».  Deux  groupes  aussi  homogènes  et  aussi 
comparables  que  possible  furent  choisis.  Les  indi¬ 
vidus  composant  le  premier  reçurent  hebdomadaire- 
ment  de  15  à  30  cg.  de  quinacrine  avec  4  cg.  ô  à 
3  cg.  de  proeguine.  Les  sujets  du  deuxième  groupe 
reçurent  hebdomadairement  aussi  de  40  à  30  cg.  dt 
quinacrine,  seulement. 

Parmi  les  354  .sujets  qui- furent  soumis,  en  1942, 
au.  traitement  par  la  prémaline,  aucun  Iroubh 
toxique,  ni  même  aucun  malaise  notable  ne  fu 
constaté.  5  pour  100  d’entre  eux  ont  présenté  uiu 
coloration  jaunâtre  de  la  peau.  20  sujets,  «oil 
6,4  pour  100,  refu.sèrciit  de  eoidinuer  à  absorbe: 
ce  produit  au  bout  d’un  temps  variable  et  sou 
différents  prétextes.  Mais,  une  augmentation  di 
réservoir  de  virus,  duc  surtout  à  PI.  falciparuin 
s’est  produite  dans  la  population  traitée,  dès  le 
deux  premiers  mois  de  l’expérimentation,  du- 
peut-être  à  riusuffisanec  des  doses  de 'médicament 
employées. 

Dans  le  deuxième  groupe,  soumis  à  l’administra 
lion  de  la  quinacrine  seule,  à  raison  de  1  comprim 
(0  g.  10)  à  3  comprimés  (0  g.  30),  suivant  l’âge 
il  a  été  constaté,  de  même,  une  augmentation  d 
réservoir  de  virus  paludéen  apparent,  due  surtou 
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H  PI.  fnlcipanim ,  an  rouis  drs  dnix  pirmirrs  mois 
(l'applirniion  de  la  prophylaxie,  donnant  à  penser 
que  les  doses  de  mil-diramenls  utilisées  étaient 
insumsantcs. 

Au  eoiirs  de  l’année  1943,  le  premier  secteur  de 
prophylaxie  comprenant  à  peu  près  la  même  popu¬ 
lation  qu’en  1942,  a  été  traite  avec  de  la  prémaline, 
administrée  une  fois  par  semaine  et  aux  mêmes 
doses  qu’en  1942.  Des  phénomènes  de  toxicité 
(nausé-cs,  vomissements,  douleurs  gastro-in lestinale.s) 
ont  été  constatés  chez  26  personnes  sans  présenter 
toutefois  de  gravite.  7  pour  100  des  sujets  ayant 
reçu  de  la  prémaline  présentèrent  une  coloration 
jaunâtre  de  la  peau,  plus  ou  moins  intense.  37  indi¬ 
vidus,  soit  10,2  pour  100,  ont  refusé  de  continuer 
à  ab.sorher  de  la  prémaline,  au  bout  d’un  temps 
variable  et  sous  des  prétextes  divers.  Kn  ce  qui 
eonexTne  l’cfficaeité  dans  la  prévention,  la  dose 
adminisirée  de  prémaline  s’est  montrée  insuffisante  : 
malgré  la  médication,  en  effet,  une  forte  poussée, 
due  surtout  à  PL  falcipanm,  s’est  produite  dans 
la  population  traitée. 

Le  secteur  soumi.s  en  1943  au  traitement  par  la 
quinacrine  seule  a  jiermis  les  constatations  sui- 

Pas  de  malaise  notable.  Coloration  jaunâtre  de 
la  peau  chez  9,5  pour  100  des  sujets  traités. 

Mais,  là  non  plus,  la  dose  de  0  p.  15  à  0  g.  30  de 
quinacrine  administrée,  une  fois  par  semaine,  n'a 
pu  empêcher  une  forte  poussée  de  paludisme  due 
presque  e.xclusivemcnt  à  PL  falciparum  de  se  pro¬ 
duire  dans  la  population  traitée. 

Kn  résumé,  tant  au  cours  de  la  campagne  1942 
qu’au  cours  de  la  campagne  1943,  la  prémaline  et 
la  quinacrine  ont  donné  des  résultats  prophylacti¬ 
ques  pareillement  insuffisants  :  piendant  que  les 
médicaments  étaient  distribués,  une  recrudescence 
de  paludisme  s’est  manifestée  aussi  intense  dans  un 
secteur  que  dans  l’autre  au  cours  de  laquelle  les 
réservoirs  de  virus,  surtout  celui  de  P.  falciparum, 
ont  considérablement  augmenté.  Pas  plus  en  1943 
qu’en  1942,  la  prémaline,  dans  les  conditions  où 
elle  a  été  employée,  n’a  paru  douée  de  propriétés 
préventives  supérieures  à  celles  de  la  quinacrine. 

'routefois,  il  a  été  noté  parmi  les  sujets  recevant 
le  la  prémaline  une  proportion  un  peu  moins  élevée 
le  porteurs  de  gamétocytes,  de  PL  falciparum  sur¬ 
tout,  que  parmi  les  sujets  recevant  de  la  quinacrine. 
La  prémaline  parait  donc  avoir  une  action  gamé- 
icide  légèrement  plus  forte  que  la  quinacrine;  cette 
iclion  n’a  cependant  pas  suffi  pour  empêcher  ic 
léveloppciucnt  de  l’épidémie  sai.sonnicrc  de  palu- 
lismc,  ni  même  pour  l’allénucr  plus  que  n’a  fait 
a  quinacrine. 

Kt  les  auteurs  concluent  que  «l’emploi  de  la 
u-émalinê  aux  doses  hebdomadaires  indiquées  pour 
a  protection  collective  des  indigènes  de  l’Algerie 
■outre  le  paludisme  ne  parait  pas  recommandable 
1  cause  de  son  insuflisanle  efficacité  ». 

(lelle  conclusion  confirme,  en  quelque  sorte,  celle 
1  laquelle  a  abouti  la  Commission  du  Paludisme 
le  la  Société  lies  Nations.  On  lit,  en  effet,  dans 
on  111"  Happort  consacré  à  la  thérapeutique  du 
laludisme  :  «  La  plasmoquine  ne  jouerait  le  rôle 
l’un  véritable  prophylactique  que  si  elle  pouvait 
itre  absorbée  d’une  façon  continue  en  doses  d’au 
noins  0  g.  06  par  jour.  Or,  cette  dose,  se  rapproche 
rop  de  la  dose  toxique  pour  pouvoir  être  absorbée 
ans  danger  pendant  plus  de  quelques  jours.  »  Kn 
■e  qui  concerne  son  association  avec  d’autres  pro- 
luits,  il  ne  paraît  pas,  contrairement  à  ce  que 
■ertains  auteurs  ont  constaté  avec  les  mélangés 
l’alcalo'ides  dits  lotaquina,  qu’il  se  produise  un 
iccroissement  de  l’activité  de  ces  produits;  Pitta- 
ugua  a  signalé  que  «  la  combinaison  atébrine 
■I-  plasmoquine  accentue  parfois  les  symptômes 
oxiques  dont  les  plus  fréquents  sont  ceux  qui  sont 
us  à  la  plasmoquine  (gastralgie,  cyanose,  etc.)  ». 

Ces  réserves  ne  sauraient  atténuer  les  propriétés 
le  l’atébrine  elle-même,  dont  les  services  rendus 
U  cours  de  ces  dernières  années,  en  l’absence  de 
[uininc,  ont  été  appréciables.  Son  administration 
ujourd’hui  pour  la  propliylaxie  des  masses,  comme 
elle  de  la  quinine,  tend  à  devenir  journalière, 
ît  il  paraît  préférable  de  ne  la  pratiquer  que  sous 
ontrôle  médical. 

L.  Saspoutas. 


Livres  Nouveaux 


Précis^  de  virologie  médicale,  par  C.  I.kvauiti.  1  vol. 

(le  ‘J50  pn«fps  avoc  112  figures  (Masson  et  ôiliteurs), 

I*aris,  1945.  —  Pri.v  :  2:J5  fr. 

Nul  mioii.x  que  M.  Levaditi  n  était  qualifié  pour  exposer 
h  l'iiilenliou  des  médecins,  en  un  court  précis,  les  con- 
naissaiiecs  actuelles  sur  les  particularités  cliniques,  l’étio¬ 
logie,  riiislopathologie  et  rimniuiiologie  des  maladies 
Iniinaines  provoquées  par  les  ullravirus.  Ses  nombreux 
et  importaiil.>;  travaux  ne  constituent-ils  pas,  en  effet, 
les  fondements  de  celte  science  et  ne  contribuent-ils  pas 
chaque  jour  à  en  assurer  le  développement  ? 

L’ordre  suivant  lequel  les  virus  sont,  tour  à  tour,  étu¬ 
diés  dérive  de  la  classification  proposée  dès  1021  par 
M.  C.  Levaditi  et  basée  sur  l’affinilé  élective  de  ces  agants 
j)Our  run  ou  l'autre  des  tissus  dérivés  des  feuillets 
embryonnaires.  Les  douze  maladies  étudiées  sont  groupées 
de  la  fa('on  suivante  :  Ertodermoses  piiri’s  ;  ultraviriis 
vaccinal,  ullravirus  variolique,  encéphalite  post-vaccinale  ; 
Ectndcnnoscs  m'urotropes  :  herpès,  encéphalites  ;  Ne.u- 
rosi’s  :  rage,  poliomyélite,  chorioméningite  ;  Ullravirus 
neuro-orgaiwlropcs  :  fièvre  jaune  ;  Ullravirus  viscéro. 
Iropcs  :  psittacose,  grippe  ;  Ullravirus  mésodvrmntropes  : 
maladie  de  Nicoins-ravre. 

On  pourrait  regretter  que  les  oreillons,  la  varicelle,  le 
zona,  la  dengue,  le  trachome,  le  typhus,  entre  autres,  aient 
etc  exclus  du  plan  de  l’ouvrage,  si  l’on  ne  se  rendait 
compte  que  le  cadre  d’un  précis  ne  permettait  pas  de  faire 
une  étude  analytique  complète  de  tous  les  virus. 

Pour  chacune  des  maladies  envisagées  sont  relatées  les 
dernières  données  fournies  par  rétude  expérimentale  : 
épidémiologie,  transmission  aux  animaux  de  laboratoire, 
histologie  pathologique,  caractères  physiques,  chimiques 
et  biologiques  du  virus,  immunologie  et  chimiothérapie. 

Soulignons  qu’il  ne  s’agit  pas  de  rénumération  schéma¬ 
tique  que  risquaient  d’imposer  les  dimensions  de  Tou- 
vrage. 

On  trouvera  d’abord  le  rappel  des  principales  décou¬ 
vertes  et  spécijdemcnt  le«  lois  si  importantes  formulées 
par  M.  Levaditi  sur  le  mécanisme  de  la  neuroprobasie  des 
infections  causées  par  les  virus  neurotropes,  sur  les  neuro- 
infections  mortelles  autostérilisables,  celles  aussi  qui  régis¬ 
sent  les  caractères  de  rimmunilé  dans  les  maladies  provo¬ 
quées  par  les  virus. 

De  plus  les  questions  particulières  que  soulève  l’étude 


Allemagne. 

Dkcoi  vrirrr  ni;  uAnii  M  .vlu:.m.\mi. 

Au  cours  de  l’été,  les  troupes  américaines  ont  décou¬ 
vert  dans  les  montagnes  bavaroises  la  cachette  où  se  trou¬ 
vaient  rassemblés  21  g.  8  de  radium,  tout  ce  que  l’.MIe- 
magne  possédait  et  tout  ce  qu’elle  avait  pu  prendre  aux 
autres  nations.  Les  S.  avaient  chargé  le  ï>^  Karl  Weiss, 
de  Munich,  de  recueillir  tout  ce  radium  et  de  le  cacher 
pour  qu’il  ne  tombe  jias  entre  les  mains  des  troupes 
alliées. 


ï.a  Faclltk  m:  Miuikcim-  ni:  lli:nii:i.iii;nr,  a  rouvert  si's 
portes.  Devant  un  auditoire  de  !i()0  i>ersonnes,  le  nouveau 
recleur  le  D*"  René  Bai.kh,  professeur  de  chirurgie,  a 
exhorté  la  jeiine.-sc  allemande  à  .«e  remettre  au  travail. 


États-Unis. 

M.  Alfred  IIoan,  président  de  la  General  Motors,  a  fait 
un  don  de  4  millions  de  dollars  pour  la  construction,  à 
New-York,  d'un  Institut  contre  le  cancer.  Les  résultats 
dc^  Iravau.x  seront  communiqués  dans  tous  tes  pays  et 
l’on  pense  que  de  nombreux  savants  de  toute  l’Kurope 
iront  poursuivre  leurs  recherches  dans  cet  Institut  qui 
sera  doté  de  tous  les  moyens  modernes  de  diagnostic  et  de 
traitement. 


Quatre  savants  de  rilùpital  du  Mont  Sinaï  de  New- 
York,  d’après  un  récent  article  du  journal  Science 
auraient  découvert  qu’une  des  nouvelles  vitamines  Bl, 
l’acide  folique  ou  facteur  L.  Casei  ^^erait  douée  do 
puoiMUiiTKS  ANricANcé,ui:usi:s.  Expérimentalement  de  très 
petites  doses  de  celle  vitamine  injectée  quotidiennement 
pendant  A  à  G  semaines  dans  les  veines  de  89  souris 
atteintes  de  cancer  mammaire  spontané  auraient  amené  la 
<lifqKirition  complète  des  tumeurs  chez  38  d’entre  elles. 
Sur  GG  souris  témoins,  la  résorption  spontanée  n’eut  pas 
lieu,  20  restèrent  en  vie.  14  d’entre  elles  furent  atteintes 
de  nouvelles  tumeurs.  Cnc  seule  tumeur  nouvelle  fut 
observée  chez  les  souris  traitées. 


Hollande. 


A.  Rollcrilam.  la  liiberciilosc  a  aiignicnlé  considérable¬ 
ment  :  En  1939,  on  notait  270  cas  nouveaux  ;  on  1943, 
1.622  :  en  1944.  1.675  et  nour  les  huit  nremiers  mois  de 


de  chaque  virus  sont  exposées  et  di.^cutées.  Enumérons-e, 
(liielques-unes  :  parcnié  des  virus  varinliipie  et  vaccinal 
nature  de  rcncéphalitc  post-vaccinale,  nqiporl.-  des  viril 
herpétique  et  eiicépliaiilifpie,  nature  îles  corps  de  Negri 
épidémiologie  de  la  poliomyélite,  valeur  de  la  sérothérapi 
dans  celte  affeclinn.  nature  et  pluralité  des  souches  di 
virus  gripjial,  valeur  de  la  chimiothérapie  dans  la  lymplio 
granulomatose,  etc. 

Mais  c’est,  pensons-nous,  à  la  seconde  partie  de  c 
précis  qu’ira  surtout  raltciition  de  1’  «  honnête  homme 
non  spécialisé  ;  .il  y  prendra  connaissance  des  problème 
d’ordre  général  que  la  virologie  a  pour  ainsi  dire  créé 
de  toutes  pièces.  .M.  Levaditi  les  étudie  à  la  lumière  de 
faits  expérimentaux  et  se  refuse  «'i  dépasser  les  conclu 
sions  qui  découlent  de  ces  faits,  évitant  ainsi  «  di 
glisser  sur  la  pente  dangereuse  de  la  métaphysique  ». 

Bespcclueiix  des  données  nouvelles  fournies  par  le 
expériences  récentes,  il  abandonne,  en  partie  du  moins 
sc^5  cojicinsioiis  de  1938.  Il  ne  s’agit  plus  de  considère! 
les  ullravirus  comme  des  micclles  de  colloïdes  organiques 
mais  cornine  des  macromolécules  de  constitution  définie 
dont  on  peut  désormais  approfondir  la  slruclure  intime 
gnice  h  la  microscopie  électronique.  Et  pour  bien  préciseï 
l’élal  ncluel  de  nos  connaissances,  sur  la  nature  des  virus 
M.  C-  Levaditi  fait  une  brève  incursion  dans  le  domaint 
des  virus  des  plantes. 

Revenant,  ensuite,  à  rétude  des  viroses  buinaînes  c 
animales,  M.  Levaditi  s’arrête  à  rexnmen  des  théories  qu 
ont  clé  émises  sur  l’origine  de  ces  maladies.  Il  conclut 
il  l’opposé  de  Wollmaii  et  de  Boivin,  que  «  la  tbéorit 
généliipie  de  l’origine  endogène  des  virus  exige  de^ 
preuves  que  les  rcclierchcs  actuelles  ne  fournissent  pas  ». 

Enfin,  une  discussion  sur  la  nature  vivante  ou  inanimée 
de  ces  agents  dot  cette  synthèse  où  la  pensée  souple  de 
railleur  délimite,  sans  les  altérer,  les  contours  d'une 
réalité  mouvante,  sachant  montrer  quand  il  le  faut  la  zone 
d’incertitude  de  nos  connaissances. 

Le  précis  se  termine  par  l’exposé  des  techniques  aux¬ 
quelles  on  a  recours  jiour  l’étude  des  virus  :  inocubilions, 
prtdèvcmenls,  conservation,  méthodes  histologiques, 
microscopie  en  fiiiorcscence,  microscopie  électronique, 
ullrafillration  et  ultracentrifugation,  culture  des  virus.  Ce 
dernier  chapitre  rappelle  que  les  conclusions  les  plus 
générales  et  les  plus  brillantes  doivent  avoir  pour  support 
des  données  concrètes  que  seule  peut  fonm-ir  une  expéri¬ 
mentation  méthodique  conduite  avec  un  outillage  appro- 


1945,  1.209  cas.  Pendant  les  mois  de  Juin  et  de  Juillet 
on  compta  350  cas  nouveaux  par  mois.  En  même  temps 
on  constatait  un  accroissement  parallèle  des  formes 
graves.  Celte  augmentation  est  une  conséquence  de  la 
famine  qui  a  sévi  en  Hollande  et  de  la  déportation  d’un 
grand  nninlire  de  Hollandais. 


En  Hollande,  comme  dan.s  tous  les  pays  occupés,  on 
constate  une  augmentation  importante  du  nombre  des 
enfants  délinquants.  On  estime  que  35,000  enfants  au 
moins  doivent  être  surveillés.  Les  raisons  de  celte  aug¬ 
mentation  sont  les  mêmes  qu’en  France  :  travail  forcé 
on  déporlntion  des  pères,  misère,  diftirultés  du  ravilaillc- 


Le  Prof.  N,  Koomans,  ancien  direclenr  du  laboratoire 
radiologi<pie  d’Elal  de  Hollande,  vient  <Ie.  mniirir  à  Page 
de  tr5  ans- 

Suisse. 

Skjouu  ü’ktudks.  —  300  à  400  étudiants  américains, 
acliiellemenl  en  Allemagne,  dans  les  troupes  d’occupa¬ 
tions,  feront  dans  différentes  facultés  de  Suisse,  au  cours 
de  l’hiver  prochain,  un  séjour  d’études  pour  sc  mettre 
en  contact  avec  la  culture  européenne.  (Méd.  cl  //y., 
15  Août  1945.) 


Gi-.nhvf.  va  iirfiON.sTnTunn  son  m'iriTAi.  cantonai.  avec 
ses  annexes  universitaires  et  sa  policlinique. 

Tout  en  gardant  certains  des  bsUimenls  actuels 
modernes,  tels  que  l’Institut  de  Médecine  denlaire,  on 
se  propose  de  rebâtir  à  neuf  le  corps  principal  de 
riiôpilal  qui  comprendra  un  grand  Luliment  de  G  étages 
réunissant  tous  les  services  médicaux  et  chirurgicaux 
ainsi  que  les  principales  policliniques. 

Les  étages  inférieurs  du  hatimenl  principal  seront 
réservés  à  la  dermatologie,  à  la  physiolliérapic,  à  la  radio¬ 
thérapie  avec  annexe  spéciale  pour  les  accidents  d’ur¬ 
gence.  Au-dessus,  sc  trouvera  le  service  de  médecine  avec 
son  centre  d’enseignement,  son  amphithéâtre,  ses 
annexes  de  contagieux  cl  de  tuberculeux.  Les  étages 
supérieurs  sont  réserves  A  la  chirurgie,  è  des  laboratoires, 
des  centres  d’enseignement.  Une  aile  spéciale  est  destinée 
à  la  neurologie. 

Ce  nouvel  hôpital  comprendra  GOO  lils  répartis  en 
chambres  de  C  lits. 

(Médecine  el  Uvnicne.  Genève.  15  8en1embre  1945.1 


Jkan  Vieuchanok. 


]Lm  MÉB]E:€3[M3S  m.  3L3ê;  M€)W3D>3E: 
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INFORMATIONS 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DES  MÉDECINS 


Dans  sa  rnmiioii  ihi  12  Octolnc  1055,  à  propos  ilc 
rorilonnaiK-i-  du  21  Si'jili'inbre  IDlü  sur  I’Kxeiuuck  uk  i.a 
Mkdecim:,  le  Conseil  siiprrù’Hr  des  Védecins  a  vmis  le 
vœu  «iiivnnt  : 

Kslimanl  que  Ions  les  métlccins  qui  exercent  la  niéilc- 
ciiie  ou  qui  font  un  acte  métlical  quel  qu’il  soit,  ffit-cc 
un  acte  {renseignement,  dexpcrlise  ou  de  prévention, 
doivent  être  obligatoirement  inscrits  au  Tableau  de 
rOrdre, 

El  qiiô  seuls  doivent  cire  dispenses  de  celle  inscription 
obligatoire  les  médecins  fonctionnaires  d’autorité  dont 
un  reglement  d’administration  publique  énumérera  les 
qualités.  ^  i 

bo  Conseil  supérieur  demande  expressémeni  a  M.  le 
Ministre  de  la  Santé  que  le  dernier  alinéa  de  l’article 
premier  soit  ainsi  modilié  : 

«  Toutefois  cette  troisième  condition  ne  s'appliquera 
pas  aux  docteurs  en  métiecine  et  aux  chirurgiens-dentistes 
appartenant  an  cadre  actif  du  Service  de  Santé  des  armées 
de  terre,  de  mer  cl  de  l’air,  ni  aux  médecins  et  chirur¬ 
giens-dentistes  fonctionnaires  d’autorité  re])résentant  direc¬ 
tement  l’Etal  et  <lüiit  un  règlement  <l*administralion 
publique  énumérera  les  qualités.  » 


LE  PRIX  NOBEL  DE  MÉDECINE  1945 


L'Institut  'Kai'olinska  de  Stockholm  vient  de  décerner 
le  prix  Nobel  ÎU-'ir)  de  médecine,  conjointement  à  Sir 
Alexaiuler  ^LKMl^o.  de  1  Linversite  de  Londres,  au  docteur 
Erne«l-Hori«  CnviM  et  à  Sir  Howard  tous  les  deux 

fie  1  Imiver^sité  dOxford.  pour  leur  découverte  de  la  péni¬ 
cilline  et  de  ses  effets  curatifs  dans  les  maladies  conta¬ 
gieuses. 


ADMISSION  CONDITIONNELLE  DES 
Étudiants  Alsaciens  et  Lorrains 


U's  éludiaiils  ADaciiMis  et  Dorrains  victimes  (le  leur 
atliltulc  patriolique  poiulant  rocctjpntion  pourront  hinié- 
ficier  pendant  l’année  scolaire  19'l5-19'i6  d’nne  admission 
conditionnelle  dans  renseignement  snpéricnr  on  dans 
une  aum'e  de  l'enseignement  sniK'rienr  pins  avancée  (pic 
celle  à  bupielle  leurs  examens  anlcrlcnrs  leur  permet¬ 
traient  normalement  d'accéder- 

L'admission  conditionnelle  est  prononcée  par  le  recteur 
(le  l’Académie  de  Straslmnrg,  directeur  (le  l'Instruction 
pul)Ii(pie  d’Alsace  et  de  Lorraine.  Les  demandes,  accom¬ 
pagnées  de  toutes  .instilications  utiles,  devront  être  adres¬ 
sées,  avant  le  31  nérembre  1910,  au  doyen  de  la  Faculté 
ou  au  ebef  d'établis.semeut  intéressés.  Les_  jeunes  gens 
étant  actuellement  à  l’étranger  auront  un  délai  de  3  mois 
après  leur  retour  dans  l’iin  des  trois  départements  de 
l’Académie  pour  se  prévaloir  des  mêmes  avantages. 

'•  ■  ’  eoiiditionnelle  deviendra  cléfinitivc  lorsque 


l'intéressé  aur.a.  s 
régularisation  de 


satisfait  aux  examens  nécessaires  à  la 
su  situation. 

(}.  O.,  21  Octobre  1915.) 


A  PROPOS  DU 

concours  de  l'Internat 


Itiquésenlant  du  corps  des  Internes  des  Hôpitaux  de 
Paris  tant  au  )ioint  de  vue  moral  que  matériel,  le  Comité 
de  l’Internat  necepte  le  princi)>e  d’un  concours  spé'Cial 
d’internat  donnant  des  cbances  plus  grandes  de  iionii- 
iiation  qu'aux  concours  normaux  aux  candidats  ayant 
subi  des  préjudices  du  fait  de  la  guerre. 

Insistant  slir  la  nécessité  d’une  préparation  poussée 
pour  réussir  iiormalemeiit  à  ces  concours  et  pour  rcmiitu' 
aver  cnn.sciencc  les  fonctions  liospitidii'res  que  les  inté¬ 
ressés  sont  app(dés-à  exercer,  le.  Comité  de  rinternat  se 
voit  contraint  d’élever  certaines  protestations. 

Il  /irateslc  contre  le  prineiiie  de  plusieurs  concours 
siaViaiix,  l'un  dit  «  de  remplacement:  )>,  l'autre  dit 
H  supplémentaire  ii  et  contre  le  nombre  des  places 
ouvertes  ii  ces  deux  concours,  celui-ci  s’élevant  d’après  les 
a|)|iroximaiions  de  l’Assistance  Publique  sur  rarliclc  8  de 
l’arrêté  ministériel  du  9  Aoi'it  1915,  à  300,  voire  3u0 

Il  iiroteste  contre  ce  nombre  exagéré  de  iilaces  Jioiir  de 
multiples  raisons.  D’une  part,  r’est  multiplier  les  inlernes 
à  l’extrême  et  donc  remettre  les  fonctions  d  iideme  a  ile 

nombreiix  candidats,  pour  le  moins,  mal  préparés  a  le- 

exercer  ;  d’autre  part,  c’est  bloquer  la  possibilité  de 

e.xercer  ;  d’autre  part  c’est  bloquer  la  possibdde  de 

concours  normaux  pour  plusieurs  ariiiees,  ceot-a-dire. 
interdire  l’accès  à  une  fonction  apparaissant  comnie  le 
couronnement  des  éludes  médicales  au.x  jeunes  geneiu- 

Le  Comité  de  l’Internat,  toujours  par  souci  de  valeur 
profe.ssioiiiiellc,  proteste  contre  la  date  trop  raiiprocliée 
des  concours  spéciaux  ne  pcrnicltant  pas  une  préparation 
sufn.saiiie  à  ces  épreuves  répiilées  comme  ardues  entre 


Sans  méconnaître  les  titres  militaires  ou  lies  titres  civi¬ 
ques  de  nombre  des  candidats,  sans  méconnaître  les  pré¬ 
judices  incontestables  .subis  par  certains  d’entre  eux,  le 
Comité  de  rinternat  est  obligé  de  signaler  que  ces  titres 
ne  sauraient  intégralement  remplacer  les  qualités  profes¬ 
sionnelles. 

Que  le  ministre  de  la  Santé  publique  ait  en  le  juste 
souci  d’accorder  des  coipiicnsations  aux  préjudiiies  subis 
par  les  candidats  à  ces  concours  siiéciaiix,  il  n’en  reste 
pas  moins  vrai  que  ces  préjudices  furent  variables  et  que 
la  valeur  professionnelle,  à  l'heure  aetiielle  plus  encore 
qu-a  par  le  passé,  reste  à  sauvegarder. 

C’est  pourquoi  le  Comité  de  l’Internat  ne  saurait  accep¬ 
ter  dans  son  ensemble  le  projet  du  ministre  de  la  Santé 
publique,  pas  plus  qn'il  ne  saurait  accepter  la  suppres- 
sionsion  dos  concours  normaux,  suppression  à  laquelle 
aboutit  implicitement  l’arrêté  promulgué. 

Le  corps  de  l’Internat  par  l’entremise  de  son  Comité, 
est  donc  amené  à  présenter  des  contre-propositions  à 
ce  projet,  tenant  compte,  et  du  souci  de  rétablir  par  d(; 
justes  avantages  d'indéniables  spoliations,  et  du  souci 
de  sauvegarder  la  valeur  professionnelle  de  l’Internat  et 
l'avenir  des  jeunes  générations. 

Le  Coinilé  de  l'Inlernal  propose  l’orpanisalion  d’un  con¬ 
cours  spécial  en  I9'iti  ouvert  exclusivement  aux  candidats 
n’ayant  pu  se  présenter  à  l'im  des  concours  de  1941,  1912, 
1913,  du  fait  des  événements  de  guerre,  ou  militaires,  ou 
politiques  ou  raciaux. 

Le  Comité  propose  d’ouvrir  ce  concours  aux  Candiilats 
ayant  subi  un  préjudice  incontestable  du  fait  de  ces  évé¬ 
nements.  Il  est  donc  amené  à  envisager  des  modificiitions 
dans  la  détermination  des  catégories  de  candidats  définies 
par  le  projet  ministériel. 

Acceptant  sans  réserve  la  candidature  : 

1°  Des  déportés  ou  des  internés  pour  motifs  politiques 
on  militaires  ;  2”  des  mobilisés  on  engagés  dans  les  for¬ 
mations  militaires  françaises  libres  de  terre,  de  mer,  de 
l’air  ;  3°  des  mobilisés  on  engagés  dans  les  forces  alliées 
ayant  réintégré  les  formations  françaises  avant  le  1“''  D(‘- 
cembre  1912  ;  1"  des  prisonniers  de  guerre,  il  est  appelé 
il  faire  des  réserves  sur  les  titres  des  autres  candidats, 

1”  Sur  les  titres  des  étudiants  qui  se  sont  soiistrails 
aux  recberebes  ou  au.x  réquisitions  des  autorités  ennemies, 
ou  du  pseudo-gouvernement  de  Vichy,  la  spoliation  de  ces 
candidats  ne  pouvant  être  considérée  comme  incontes¬ 
table,  que  s’ils  n’ont  pas  pu  se  présenter  aux  concours 
précédents  et  s’ils  n’ont  pas  pu  subir  leurs  examens 
universitaires  devant  les  Facultés  françaises  des  zones 
d’occupation  dites  Nord  ou  Sud  ; 

2”  Sur  les  titres  des  combattants  des  forces  françaises 
de  l’intérieur  ou  assimilés,  leur  candidature  ne  pouvant 
être  valable  que  s’ils  n'ont  pas  pu  se  présrnlcr  aux  con¬ 
cours  antérieurs  et  s’ils  ont  exercé  une  activité  incon¬ 
testable  et  homologuée  jiar  les  autorités  compétentes  ; 

3"  Sur  les  titres  des  engagés  volontaires  de  la  campagne 
de  France  de  19.41-1915  ; 

1"  Sur  les  titres  des  candidats  qui  ont  dû  travailler  sous 
la  contrainte  de  l'ennemi  ; 

5”  Sur  les  titres  des  victimes  civiles  de  la  guerre. 

En  un  mot,  le  Comité  de  l’Internat  ne  voudrait  accep¬ 
ter  que  la  candidature  des  sujets  présentant  des  titres 
civiques  ou  militaires  inconiestabti  s,  ou  bi  candidature  des 
sujets  inconteslablement  lésés.  En  un  mot,  il  souhaite 
que  justice  soit  rendue,  mais  il  ne  saurait  acceiitcr  que 
des  tours  de  faveur  soient  créés. 

Il  est  donc  amené  à  proposer  avec  la  limitation  du  nom¬ 
bre  des  places  ouvertes  an  concours,  la  définition  rigou¬ 
reuse  des  titres  possibles  de  candidature.  Il  suggère  donc 
la  formation  d’un  comité  mixte  comprenant  des  repré¬ 
sentants  : 

1”  Du  Ministère  de  la  Santé  publique  (Comité"  médical 
de  la  Résistance)  ;  2”  de  l'administration  de  l’Assistance 
Publique  ;  3"  des  syndicats  des  Médecins  et  drs  Chirur¬ 
giens  des  Hôpitaux  de  Paris  ;  1'  du  Comité  de  l’Internat, 
pour  fixer  les  modalités  d’organisation  de  ce  concours 
spécial,  le  nombre  des  représentants  de  chacun  de  ces 
organismes  étant  égal. 

il  propose  déjîi  le  report  du  concours  spécial  à  une 
(laie  ullérieure.  cependant  rapprochée,  fin  Mars  191Ü,  lais¬ 
sant  aux  candidats  le  temps  de  se  préparer  sérieusement. 

II  propose  encore  l’organisation  d’un  concours  ouvert 
à  tous  les  candidats  en  fin  Juin  191G,  les  candidats  lésés 
du  fait  de  la  guerre  et  non  reçus  ati  concours  spécial  pou¬ 
vant  se  présenter  à  ce  concours  de  Juin  avec  des  avan¬ 
tages  de  points  restant  à  déterminer,  le  nombre  des  places 
mises  au  concours  restant  bien  entendu  à  définir. 

Il  propose  enfin  la  reprise  du  concours  normal  à  la  date 
normale  d’Octobre  1910.  Le  Comité  de  l’inlcrnat  attire 
l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  son  absolu  désintéres¬ 
sement  en  la  matière,  sur  son  scrupuleux  souci  de  main¬ 
tenir  la  valeur  professionnelle  du  corps  de  l’Intcrnat  des 
hôpitaux  de  Paris. 


Congrès  Français  de  Gynécologie 


Le  prochain  Congrès  français  de  Gynécologie  aura 
lien  à  Lyon,  au  mois  de  Mai  1910,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M-  le  Prof.  Costa-Sacaduii.a  (Lisbonne)  et 
sous  la  présidence  de  M.  le  Prof.  G.  Cotte,  de  Lyon. 

Ouc.vtion  à  l’ordre  du  Jour  :  L’ovulation  et  ses  troubles. 

Pour  ious  rcnsetgnemcnlsy  s’adresser  au  Secrétaire, 
M.  E.  l’üLLussuK,  1,  quai  Gailleton,  Lyon. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  M.  Auoit.keiv  est 
nommé,  è  compter  du  l^r  Janvier  1945.  professeur  titu¬ 
laire  de  la  chaire  d’oto  rhino-laryngologic  (chaire  crééc). 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lille.  — 
M.  le  Prof.  I.KCI.EIUXJ  est  nommé  Doyen  honoraire.  — 
.\L  le  Prof.  Co.MiiEMAi.K  est  nommé  Doyen  à  dater  du 
lcr  Janvier  1915  et  .M.  Lespagxol  est  nommé  Assesseur. 

— .  M.  M|.;uvu.i.i:,  chargé  des  fonctions  d’Agrégé,  est 
nommé  Chef  des  Travaux. 


Concours  et  places  vacantes 


Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  l’n  concours 
est  réservé  aux  candidats  an  cbirurgicat  des  Ih’ipitaiix  de 
Paris  non  forclos,  (pii  en  1939  étaient  titulaires  de  deux 
admissibilités  et  qui  en  raison  des  mesures  prises  contre 
certaines  catégories  de  Français  n’ont  pu  prendre  jiart  aux 
concours  de  transition  ouverts  en  1912.  Il  sera  ouvert  le 
jeudi  22  Novembre  1915,  à  15  heures. 

Inscriptions  reçues  du  l'2  au  15  Novembre  1915,  Rurcau 
du  Servicq  de  .Sauté  (escalier  A,  2'  étage,  Hiireau  290). 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  est 
réservé  au.x  candidats  au  médicat  des  Hôpitaux  de  Paris 
non  forclos,  qui  en  1939  étaient  titulaires  de  deux  admis¬ 
sibilités  et  (pii  en  raison  des  mesures  prises  contre  cer¬ 
taines  catégories  de  Français  n’ont  pu  prendre  liart  aux 
concours  de  transition  ouverts  en  1912.  II  sera  ouvert  le 
mercredi  21  Novembre  1945,  à  9  heures. 

Inscriptions  reçues  du  12  au  15  Novembre  1915,  3,  ave. 
nue  Victoria,  Rureau  du  Service  de  Sauté  (escalier  A 
2'  étage,  bureau  200). 

Médecin  chef  des  Hôpitaux-Sanatoriums  dt 
l’Assistance  publique  à  Paris.  —  (Lue  place)  :  Junv 
MM.  J.ACOII,  Eviis,  .Sai.i.iis,  chefs  de  service  de  ]ihlisioIogi( 
des  Hôpitaux  ;  M,M.  Moi-i-auet,  Alukaux-Feiim:t,  inéile 
cins  des  Hôpitaux. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hospice  des  Quinze- 
VingtS.  —  Il  est  ouvert  un  concours  pour  un  emplo 
de  clic/  de  laboraloirc.  Epreuves  le  3  Décembre  1915. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  (h 
l’hospice,  28,  rue  de  Charenton,  Paris-1‘2'',  jusipi’ai 
21  Novembre  1945. 

Hôpital  Pasteur  de  Cherbourg.  —  Un  iioste  d’inlerm 
en  chirurgie  et  un  poste  d’interne  en  médecine  son 
vacants.  L’AdminisIration  hospitalière  demande  des  élu 
dianls  en  Jin  de  scolarité. 

(3.000  fr.  par  mois,  logé,  nourri,  et  particiiiation  au: 
honoraires  perçus  par  l'établissemeul.)  S’adresser  ai 
Directeur  de  rilôpital. 


Nouvelles  diverses 


Messe  a  la  mémoire  du  De  F.  Jayle,  décédé  I 
19  Octobre,  à  Evaux-Ies-Iiains  (Creuse).  —  La  Société  frun 
çai’.xe  de  Gynécologie,  dont  le  docteur  F.  Jati/e  était  I 
présideiil-fondateiir,  fera  dire  une  messe  anniversaire  I 
lundi  19  Novembre,  à  11  h.  30,  en  l’Eglise  de  la  Sainte 
Trinité.  L'office  sera  célébré  par  le  Chanoine  Lanciiexox 
eiiré  de  la  Sainte-'frinilé,  docteur  en  médecine. 

Tons  les  amis  du  D'’  Jah,e  sont  priés  d'y  assister. 

Mission  médicale.  —  M.  J.-M.  Le  Mék,  chef  du  ser 
vice  O.-R.-L.  du  groupe  hospitalier  Necker-Enfants 
Malades,  est  chargé  d’une  mission  de  3  mois  juir  1 
Ministère  de  l’Information  et  jiar  le  Ministère  des  Affaire 
clrangèrcs  (relations  culturelles)  :  «  Empiété  aux  Etats 
Unis  et  au  Canada  sur  les  méthodes  nouvelles  de  cliirurgi 
crânienne  ». 

Association  d’études  physio-pathologiques  d\ 
foie  et  de  la  nutrition.  —  La  séance  inaugurale  d 
l’Association  a  été  fixée  au  samedi  17  Novembre  1915 
à  9  h.  30,  dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Loei’Eii,  Pré 
sident,  à  l’Amphithéiitrc  Hayem  de  la  Clinique  médical 
de  l’Hôpital  Saint-Antoine. 

Les  sujets  traités  sont  les  siiivanfs  :  a)  Protidémie 
Polypeptidémic  cl  Aminéniie,  par  MM.  A.  Lemaiiie  e 
A.  Var.ay.  —  b)  Cholalémie  et  Chotémie,  par  MM.  J 
Con'ET  et  H.AnGETON.  —  c)  Lipidémie,  par  M™”  Bkiitiiami 
Foxtaine  et  M.  pAUVEnT. 

Le  Comité  national  d’Hygiène  dentaire  a  di-cid 
l’ouverture  d’un  concours  pour  la  création  d’une  voiiur 
aulomointe  de  stomatologie  qui  sera  clos  le  31  Décembr 
1915.  Un  crédit  important  sera  mis  à  la  disposition  d 
jury  pour  récompenser  les  meilleurs  envois. 

S’adresser,  15,  rue  Jean-Mermoz,  Paris-8'’. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  restrictions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  i  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  celte  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


DE  LA  NATURE 
DE  L'ANAPHYLAXIE 

PAU  MM. 

P.  NOLF  et  M.  ADANT 

(Bruxelles) 


On  admet  généralement  que  les  accidents  d’ana- 
)hylaxie  font  suite  à  la  réaction  entre  l’anaphylac- 
ogène  et  l’anticorps  anaphylactique.  Pour  les  uns, 
a  réaction  sc  fait  dans  les  humeurs  et  elle  donne 
taissance,  moyennant  la  participation  d’autres 
constituants  protéiques  de  celles-ci,  tels  que  le  com- 
jlément,  à  une  ou  des  substances  toxiques  (anaphy- 
aloxines  de  Friedberger),  qui  sont  responsables  des 
iccidents  de  l’anaphylaxie.  Pour  les  autres,  la  réac- 
ion  entre  l’antigène  et  l’anticorps  a  son  siège  dans 
e  protoplasme  de  certaines  cellules  ;  elle  provoque 
le  leur  part  une  vive  réaction  qu’accompagne  la 
ibération  de  substances  entièrement  différentes  des 
inaphylaloxines  et  de  composition  beaucoup  plus 
iimple,  au  premier  rang  desquelles  il  faut  citer 
'histamine. 

Malgré  la  diversité  des  manifestations  de  l’ana- 
diylaxie  suivant  les  espèces  animales,  il  semble 
ju’on  puisse  les  expliquer  en  les  attribuant  aux 
■éactions  de  deux  systèmes  organiques,  les  cellules 
mdolhéliales  des  vaisseaux,  particulièrement  des 
:apillaires,  et  les  libres  musculaires  lisses  de  cei’- 
. aines  parois  vasculaires  ou  de  certaines  tuniques 
.-iscérales.  Les  réactions  endothéliales  sont  surtout 
letles  dans  le  choc  anaphylactique  du  chien.  Elles 
mtraînent  des  modifications  profondes  de  la  mem- 
arane  endothéliale  qui  se  manifestent  de  diverses 
’açons  :  P  par  une  diminution  de  son  tonus;  le 
résultat  est  une  vasodilatation  des  aires  capillaires 
le  la  circulation  générale,  particulièrement  marquée 
lans  le  domaine  de  la  veine  porte;  l’appareil  vascu¬ 
laire  devient  trop  large  pour  son  contenu  et  le  sang 
ne  revient  plus  en  quantité  suffisante  au  cœur,  dont 
le  débit  est  fortement  diminué,  ce  qui  produit  un 
sffondrement  de  la  pression  dans  l’aorte;  2“  par 
une  augmentation  de  la  perméabilité  de  la  inem- 
arane  endothéliale  aux  protéines  du  plasma,  avec  ses 
multiples  conséquences  ;  diminution  de  la  masse  du 
sang,  écoulement  plus  abondant  de  la  lymphe  tho¬ 
racique,  production  d’exsudats,  etc.;  3°  par  la 
sécrétion  par  la  membrane  endothéliale  de  protéines 
humorales  qui  interviennent  dans  la  coagulation  du 
sang;  dont  le  résultat  habituel  est  une  diminution 
ou  même  la  suppression  complète  de  la  coagulation 
iu  sang;  4°  par  la  rétention,  dans  les  aires  capil¬ 
laires  dilatées,  des  plaquettes  et  des  granulocytes  du 
sang  circulant,  par  suite  de  leur  adhérence  accrue 
à  la  paroi  endothéliale  altérée.  Chez  le  chien,  ces 
réactions  endothéliales  rendent  compte  des  symp¬ 
tômes  les  plus  apparents  du  choc  anaphylctique.  Il 
s’y  ajoute  cependant  d’autres  symptômes,  qui  ont 
leur  siège  dans  les  musculatures  vasculaires  ou  vis¬ 
cérales,  notamment  une  constriction  des  artères  pul¬ 
monaires,  qui  a  jKSur  effet  d’élever  la  pression  arté¬ 
rielle  dans  le  domaine  de  la  petite  circulation 
T.  Nolf),  et  une  très  vive  excitation  de  la  muscu¬ 
lature  de  la  vessie  et  surtout  de  l’intestin,  accom¬ 
pagnée  d’émission  d’urine  et  d’évacuations  répétées 
[lu  rectum.  Chez  le  lapin  et  le  cobaye,  on  retrouve 
du  côté  de  la  paroi  vasculaire  et  du  sang,  les  signes 
d'une  réaction  analogue  à  celle  observée  chez  le 
diien,  mais  plus  discrète;  et  ce  sont  les  réactions 
des  tunique.s  musculaires  viscérales  qui  se  placent 


h  l’avanl-plan  du  tableau  symptomatique.  Non  seu¬ 
lement  elles  en  sont  les  manifestations  les  plus 
caraciéristiques,  mais  elles  sont  aussi  responsables 
de  la  mort  de  l’animal  au  cours  du  choc,  par 
exemple  de  celle  du  cobaye  pur  asthme  bronchique; 
elles  ont  été  étudiées  chez  l’animal  intact  et  aussi 
sur  les  organes  isolés  par  Schultz,  Dale,  etc.  Ce 
dernier  auteur  a  pu  faire  la  démonstration  des 
principaux  caractères  de  l’anaphylaxie  par  des  expé- 
rienecs  simples  et  élégantes  sur  l’utérus  isolé  du 
cobaye  in  vitro. 

On  sait,  d’autre  part,  par  les  travaux  de  H.  Dale 
et  d’autres  auteurs,  que  le  tableau  symptomatique 
du  choc  anaphylactique  coïncide  très  exactement 
avec  celui  du  choc  histaminique,  tant  chez  le  chien 
que  chez  le  cobaye,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
les  réactions  des  tuniques  musculaires  viscérales  et 
certaines  altérations  de  la  paroi  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  (distension,  augmentation  de  perméabilité). 
La  similitude  des  symptômes  était  trop  grande  pour 
ne  pas  suggérer  l’idée  que  l’histamine  joue  un  rôle 
important  dans  la  pathogénie  du  choc  anaphylac¬ 
tique.  Cette  présomption  ne  devait  pas  tarder  à 
recevoir  une  éclatante  confirmation  par  la  démons¬ 
tration  de  la  présence  de  l’histamine  dans  les 
humeurs  de  l’animal  au  cours  du  choc  anaphylac¬ 
tique  (Manwaring)  et  même  dans  le  liquide  de 
perfusion  d'organes  isolés  d’animaux  anaphylac- 
tisés,  lorsqu'on  fait  agir  sur  eux  l’antigène  (Bar- 
tosch,  Feldberg  et  Nagel,  etc.).  Mais  l’hislamine  ne 
donnait  pas  l'explication  des  troubles  si  caractéris¬ 
tiques  de  la  composition  des  humeurs,  notamment 
de  ceux  qui  concernent  la  coagulation  du  sang, 
qui  font  entièrement  défaut  dans  le  choc  hista¬ 
minique.  Dès  1910,  P.  Nolf  les  avait  fait  dépendre 
de  la  réaction  endothéliale;  et  il  fallait  sc  demander 
si  celle-ci  n’est  pas  responsable  aussi  de  la  produc¬ 
tion  d’histamine.  Si  celte  hypothèse  se  vérifiait,  la 
réaction  endothéliale  devenait  le  phénomène  initial 
auquel  sc  rattachent  tous  les  symptômes  du  choc 
nna'phylactique,  tant  ceux  qui  concernent  la  circu¬ 
lation  et  le  sang,  que  ceux  qui  ont  leur  siège  dans 
la  musculature  des  viscères. 

Pour  trancher  la  question,  nous  avons  procédé 
à  des  expériences  sur  des  organes  isolés,  tenus  en 
bon  état  fonctionnel  par  une  abondante  irrigation 
de  leur  réseau  vasculaire  au  moyen  d’une  solution 
saline  oxygénée.  Pour  isoler  l’organe,  il  ne  suffit 
pas  de  l’extraire  de  l’organisme  et  de  le  plonger 
dans  un  bain  de  solution  saline,  car  l’organe  ainsi 
traité  contient  encore  une  certaine  quantité  de  sang 
dans  ses  vaisseaux  et  de  lymphe  dans  les  fentes  de 
sa  trame  conjonctive  et  il  participe  par  leur  inter¬ 
médiaire  aux  propriétés  de  l’organisme  tout  entier. 
L’isolement  de  l’organe  n’est  total  qu’à  la  condi¬ 
tion  qu’il  ait  été  débarrassé  de  ses  humeurs,  sang 
et  lymphe,  par  une  irrigation  de  son  appareil  vas¬ 
culaire,  continuée  jusqu’à  ce  que  le  liquide  de  per¬ 
fusion  revienne  par  les  veines  tout  à  fait  clair,  lim¬ 
pide  et  libre  do  toute  trace  décelable  de  protéine. 
Encore  n’a-t-on  pas  la  preuve  absolue  à  ce  moment 
que  les  espaces  lymphatiques  de  l’organe  ont  été 
débarrassés  entièrement  des  protéines  humorales  qui 
s’y  trouvaient.  L'expérience  consiste  à  introduire 
l’antigène  dans  l’appareil  circulatoire  de  l’organe,  en 
Pinjectant  dans  le  tuyau  d’amenée  du  liquide  de 
perfusion.  De  cette  façon,  il  est  porté  au  contact 
direct  de  l’endothélium  vasculaire.  Mais  il  ne  suffit 
pas  que  l’antigène  entre  en  contact  avec  l’endo¬ 
thélium;  il  faut  en  outre  qu’il  n’ait  de  contact 
qu’avec  lui.  La  seconde  condition  ne  serait  pas 
remplie,  si  l’antigène  était  diffusible,  comme  tous 
ceux,  sérum,  blanc  d’œuf,  qui  ont  été  utilisés  jus¬ 
qu’ici  dans  des  expériences  analogues.  Pour  l’obliger 
à  Dorter  .son  action  exclusivement  sur  l’endothé¬ 


lium  vasculaire,  il  faut  utiliser  comme  antigène  un 
élément  figuré,  tel  que  le  globule  rouge.  On  sait 
depuis  longtemps  qu’il  est  possible  d’anaphylactiser 
un  animal  au  moyen  des  globules  rouges  d’une 
autre  espèce.  L’expérience,  lorsqu’elle  est  faite  sur 
l’animal  intact,  ne  permet  pas  de  localiser  exac¬ 
tement  les  points  de  contact  entre  l’antigène  et  les' 
cellules  des  tissus.  En  effet,  à  peine  les  globules 
ont-ils  été  introduits  dans  le  torrent  circulatoire  de 
l’animal  d’e.xpéricnce  qu’ils  subissent  une  hémolyse 
dont  les  produits  solubles  traversent  la  barrière 
endothéliale  et  vont  atteindre  tous  les  éléments 
extravasculaires  des  tissus.  Celte  complication  est 
évitée  dans  l’expérience  faite  sur  l’organe  isolé, 
perfusé  comme  il  vient  d’être  décrit,  au  cours  de 
laquelle  aucune  hémolyse  ne  se  produit,  faute  de 
complément.  Les  globules  rouges  employés  tant 
pour  les  injections  préparantes  que  pour  l’injection 
déchaînante  ont  été  débarrassés  aussi  complètement 
que  possible  des  autres  éléments  figurés  du  sang 
et  du  plasma  adhérent  par  de  très  nombreuses  cen¬ 
trifugations  et  de  copieux  lavages  avec  le  liquide 
salin  de  perfusion. 

Des  expériences  ainsi  conduites  furent  faites  sur 
des  organes  prélevés  à  des  cobayes  qui  avaient  été 
anaphylactisés  par  plusieurs  administrations  jaren- 
térales  d’hématies  lavées  de’,  cheval.  Les  méihodes 
d’inscription  de  la  contraction  dos  tuniques  muscu¬ 
laires  furent  celles  qui  servent  d’habitude  dans  les 
expériences  de  l’espèce.  Le  détail  en  sera  prochai¬ 
nement  publié  dans  un  travail  in  extenso.  11  suffit 
de  dire  ici  que  les  résultats  furent  positifs  et  tout 
aussi  nets  que  ceux  que  d’autres  auteurs  ont  obtenus 
par  l’injection  dans  le  réseau  vasculaire  du  poumon 
d’un  antigène  soluble  ou  que  ceux  que  l’on  peut 
obtenir  dans  des  expériences  sur  l’utérus  isolé,  sui¬ 
vant  la  technique  de  II.  Dale,  par  l’addition  de  l’an¬ 
tigène  diffusible  au  liquide  du  bain  dans  lequel 
l’utérus  est  suspendu.  A  l’encontre  des  antigènes 
diffusibles,  les  globules  rouges  ne  provoquent 
aucune  réaction  du  poumon  ou  de  l’utérus,  lors¬ 
qu’au  lieu  de  les  injecter  dans  les  vaisseaux  de  ces 
organes,  on  les  met  au  contact  de  leur  surface 
séreuse,  ce  qui  est  inanifeslemeiil  dû  à  l’impos¬ 
sibilité  dans  laquelle  ils  se  trouvent  alors,  de 
pénétrer  dans  la  profondeur  de  l’organe  et  d’at¬ 
teindre  la  membrane  endothéliale  de  ses  vaisseaux. 

Les  hématies  ne  subissent  aucune  hémolyse  pen¬ 
dant  la  traversée  de  l’organe;  clics  ne  cèdent  pas 
au  liquide  salin  qui  les  baigne,  des  quantités  suffi¬ 
santes  des  antigènes  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  de  leur  corps  protoplasmique,  pour  conférer 
à  ce  liquide  le  pouvoir  de  produire  le  choc.  En 
effet,  l’injection  dans  une  expérience  témoin  de 
quantités  même  considérables  de  liquide  de  perfu¬ 
sion,  qui  a  été  mis  au  contact  des  hématies  de 
cheval  et  en  a  ensuite  été  séparé  par  centrifuga¬ 
tion,  ne  produit  pas  de  contraction  de  la  muscu¬ 
lature  viscérale.  Le  résultat  de  celle  expérience  est 
de  rendre  l'organe  (poumon  ou  utérus)  insensible 
à  l’injection  ultérieure  d’une  suspension  globulaire. 
Le  liquide  de  lavage  contient  donc  des  traces  d’an¬ 
tigène  globulaire  suffisantes  pour  créer  l’étal  d’anli- 
anaphylaxie,  mais  insuffisantes  pour  produire  le 
choc.  Lorsque  celui-ci  survient  après  l’injection 
intravasculaire  d’une  suspension  de  globules  rouges, 
il  ne  peut  avoir  été  déclenché  que  par  eux.  Si  la 
musculature  viscérale  réagit  par  un  spasme  violent 
à  leur  introduction  dans  l’appareil  vasculaire,  ce 
ne  peut  être  que  parce  que  la  paroi  endothéliale  de 
celui-ci  sécrète  le  médiateur  chimique,  l’histamine, 
que  de  nombreux  expérimentateurs  ont  trouvé  dans 
le  liquide  de  perfusion  du  poumon,  au  cours  d’ex¬ 
périences  faites  au  moyen  d’autres  antigènes. 

Celte  constatation  est  de  nature  à  ramener  be.nii- 


bis 


LA  HKLSbÜ  MLDICALL,  17  JNovembre  1945 


1N“  4b 


oup  d’uliilô  clans  rciiscnible,  à  première  vue 
ssez  disparate,  des  symptômes  qui  ont  été  décrits 
ans  le  choc  anaphylactique  des  diverses  espèces 
niniales.  Ceux  du  premier  groupe,  qui  concernent 
3  sang  et  les  conditions  de  la  grande  circulation, 
valent  déjù  été  attribués,  dès  1910,  par  P.  Nolf 

l'imprégnalion  de  l'endothélium  vasculaire  par 
'antigène.  Le.s  nouvelles  expériences,  en  apportant 
1  preuve  que  retidolhélium  est  également  l'organe 
écrétenr  de  riii.staniine  libérée  au  moment  du  choc 
naphylactique,  periuetteut  de  rattacher  à  la  meme 
ause  les  contractions  musculaires  viscérales.  Tems 
es  symptômes  du  choc  anaphylactique  trouvent 
insi  leur  explication  dans  une  réaction  violente  de 
a  membrane  endothéliale  du  sac  vasculaire  à  l’in- 
roduction  de  l’antigène  dans  le  milieu  humoral. 

Il  avait  été  démontré  antérieurement  par  des 
xpériences  sur  le  foie  isolé  (P.  Nolf,  1910)  et  sur 
'utérus  isolé  (II.  Dale,  1912),  que  ces  organes, 
orsqu'ils  sont  prélevés  à  l’animal  normal,  réagis- 
ent  au  contact  d’un  antigène  soluble  exactement 
omme  les  mêmes  organes  prélevés  <à  l’animal  ana- 
)hylactisé,  à  la  condition  d’avoir  été  imprégnés 
l’anticorps.  Il  est  permis  d’en  conclure  que  puisque 
es  cellules  endothéliales  de  l’animal  anaphylactisé 
e  comportent  comme  celles  de  l’animal  neuf,  qui 
luraient  au  préalable  été  imprégnées  d’anticorps, 
:e  ne  peut  être  que  parce  qu’elles  sont  d’elles- 
nêmes  en  possession  de  cette  substance,  sans  qu’il 
oit  besoin  de  la  leur  fournir.  Elles  en  sont  inipré- 
rnées  parce  qu’elles  la  forment;  autrement  dit, 
dles  sont  l’organe  producteur  des  anticorps.  Le  choc 
maphyhictiquc  revêt  ainsi  les  apparences  d’une 
éaction  violente  de  l’organe  producteur  de  l’anti- 
;orps  au  stimulus  exercé  sur  lui  par  l’antigène. 

Lorsque  l’antigène,  au  lieu  d’être  introduit  dans 
m  appareil  vasculaire  rempli  de  liquide  salin  de 
jerfusion,  est  injecté  dans  les  veines  de  l'animal 
ntact,  sa  lixation  par  les  cellules  de  l'endothélium 
.■asculaire  est  accompagnée  de  celle  d’une  partie 
iu  matériel  coagulable  du  plasma  (P.  ^olf,  1910), 
;l  il  est  probable  que  l'irritation  do  l’endothélium 
jui  en  résulte,  e.st  plus  vive  encore  que  dans  les 
expériences  de  perfusion.  Or  celte  apposition  d’un 
nince  dépôt  de  lihrinc  à  la  surface  interne  de  l’en- 
iothélium  ne  se  produit  pas  seulement  après  la 
îxation  d'un  antigène  par  un  endothélium  préa- 
ablemenl  sensibilisé,  mais  aussi  dans  les  conditions 
rcs  générales  d’introduction  dans  l’appareil  eircu- 
atoirc  de  toute  une  série  d’agents,  qui  troublent 
'équilibre  collo'i'dal  du  plasma.  Ce  sont  des  poudres 
nerles  eu  suspension  fine,  telles  que  kaolin,  sulfate 
ie  baryum,  métaux  collo'idaux,  encre  de  Chine,  etc., 
m  des  substances  solubles  comme  les  arsénobcnzols, 
capables  de  produire  l’insolubilisation  partielle  des 
arotéines  du  plasma,  ou  le  sérum  frais  de  l’animal 
ui-inême  et,  dans  une  plus  forte  mesure,  le  sérum 
.’hloroformiquc,  le  sérum  traité  par  la  gélose,  etc., 
m  les  globulines  ou  les  albumines  isolées  du  sérum 
liomologuc,  les  extraits  aqueux  ou  aicooliques  d’or¬ 
gane,  etc.  Tous  ces  ogcids  ont  en  commun,  iors- 
qu’on  les  introduit,  dans  certaines  conditions  do 
masse  et  de  temps,  dans  l’appareil  vasculaire  de 
l’animal  vivant,  de  troubler  l’équilibre  collo'idal  du 
alasma  et  de  se  fixer,  en  même  temps  qu’une  partie 
les  proléines  du  plasma,  sous  la  forme  d'un  mince 
levêlemenl  de  fibrine  è  la  surface  interne  de  la 
membrane  endothéliale  (P.  Nolf,  1922).  L’endothé¬ 
lium  répond  à  cette  apposition  de  fibrine  par  une 
réaction  dont  les  caractères  généraux  sont,  suivant 
les  cas,  ou  bien  identiques  à  ceux  du  choc  anaphy¬ 
lactique  ou,  tout  au  moins,  très  semblables.  Le 
•vhoc  anaphylactique  est  ainsi  réduit  à  n’être  qu’un 
cas  particulier  d’une  réaction  beaucoup  plus  géné¬ 
rale  par  laquelle  l’endothélium  vasculaire  s’empare 
des  matériaux  étrangers  iidroduils  dans  l’appareil 
circulatoire,  qui  sont  capables  de  troubler  l’équilibre 
colloïdal  du  plasma,  afin  de  les  éliminer,  de  les 
détruire  ou  de  les  assimiler.  'Lorsque  ces  matériaux 
sont  de  nature  antigénique,  leur  assimilation  par 
l’endothélium  donne  lieu  à  la  production  d’un 
anticorps  dont  la  présence  dans  les  humeurs  et 
dans  l’intirhité  de  l'emlnihélium  augmente  l’affi¬ 
nité  de  celui-ci  pour  l’antigène  et  crée  l’état  d’ana¬ 
phylaxie. 

[Travail  de  lu  Fondation  medicale  Reine  Elisabeth, 
Bruxelles.) 


LES  INDICATIONS  COMPARÉES 
DE  LA  RADIOTHÉRAPIE 
ET  DE  LA  CHIRURGIE 

DANS 

LES  CANCERS  PEU  ÉVOLUÉS 
DU  COL  DE  L'UTËRUS 

(Stade  I) 

Par  André  TAILHEFER 

(Paris) 

-K  côté  de  tumeurs  malignes  rapidement  généra¬ 
lisées  ou  de  cancers  longtemps  localisés  mais 
inaccessibles  aux  thérapeutiques  loeale-s,  certains  épi- 
Ihéliomas  accessibles  et  longtemps  localisés  peuvent 
guérir  et  ne  pas  récidiver.  On  ne  peut  donc  parler 
de  guérison  du  cancer  en  général,  m'ais  certains  sont 
curables,  contrairement  à  l'opinion  couramment 
exprimée. 

Le  cancer  du  col  de  l’utérus  a  été  la  première 
des  tumeurs  malignes  viscérales  pour  lesquelles 
on  a  obtenu  des  guérisons  durables.  Successive¬ 
ment  la  chirurgie  et  la  radiothérapie  (curiethérapie 
seule  puis  complétée  par  rœntgenthérapie  ou  lélé- 
curielhérapie)  ont  donné  des  guéi’isons  de  plus 
de  cinq  années  révolues.  Chirurgiens  cl  physio¬ 
thérapeutes  ont  alors  ouvert  de  véritables  com¬ 
pétitions  et,  suivant  tels  résultats  statistiques,  ont 
préconisé  des  thérapeutiques  trop  souvent  défini¬ 
tives  et  surtout  exclusives.  Les  discussions  ont  peu 
à  peu  précisé  les  possibilités  de  chaque  méthode  de 
trailemenl.  En,  limitant  l’indication  chirurgicale 
aux  cas  dits  Stade  1,  de  la  classification  interna¬ 
tionale  de  Genève  *,  les  résultats  éloignés  sont  au 
moins  aussi  satisfaisants  que  ceux  de  la  radiothé¬ 
rapie  dans  des  cas  semblables,  mais  la  chirurgie  des 
cas  plus  évolués  ne  conduit  en  général  qu’à  des 
insuccès  alors  que  la  radiothérapie  prend  pour  les 
Stades  II  et  III  un  avantage  marqué  et  obtient 
des  guérisons  durables  dans  10  à  50  pour  100 
des  cas.  Les  guérisons  des  cas  Stade  IV  restent 
exceptionnelles  et  ne  concernent  en  dernière  analyse 
que  des  cas  mal  classés. 

* 

*  ♦ 

Nous  nous  proposons  de  discuter  les  avantages  et 
les  inconvénients  de  la  radiothérapie  et  de  la  chi- 
rui-gie  pour  le  traitement  des  cancers  du  col  utérin 
au  Stade  I:  lésion  limitée  au  col,  mobilité  parfaite 
de.  l’utérus,  paramètres  complètement  souples  au 
loucher  rectal.  Les-  documents  statistiques  ne  per¬ 
mettent  pas  encore- une  comparaison  décisive  entre 
les  deux  thérapeutiques,  les  statistiques  radiothéra¬ 
piques,  réunissent  rarement  plus  de  100  ca-s,  les 
statistiques  chirurgicales  ne  se  limitent  pas  assez 
strictement  aux  cas  de  début,  aux  cas  du  Stade  I 
qui  nous  occupent  uniquement.  D’ailleurs  dans  les 
statistiques  d’une  centaine  de  cas,  l’erreur  de  pour¬ 
centage  due  au  simple  jeu  des  règles  du  cah  ul  des 
probabilités  est  de  l’ordre  de  ±  10  (racine  carrée  du 
nombre  considéré).  Que  conclure  dans  ces  condi¬ 
tions  de  la  comparaison  d’observations  médicales 
qui  se  prêtent  si  mal  à  des  classements  mathéma¬ 
tiques.^  L’ensemble  des  travaux  sur  le  cancer  du 
col  nous  permettent  cependant  de  penser  que  la 
radiothérapie  et  la  colpo-liystérectomie  abdominale 
élargie  peuvent  donner,  l'iine  ou  l'autre,  dans  les 
cas  peu  évolués  du  Stade  I,  d’excellents  résultats, 
environ  60  à  SO  pour  100  de  guérisoms  de  plus  de 
cinq  années  révolues.  Notre  expérience  de  près  de 
vingt  années  de  cancérologie,  l’étude  de  compli¬ 
cations  et  des  échecs  des  deux  méthodes  nous  ont 
incité  à  les  comparer  sur  divers  points. 

1.  Nous  rappelons  celte  claisificalion  aaiis  scs  lignes 
ossonticties  : 

l.  —  Cancer  slrictemout  limite  au  col.  utérus  mobile. 

Stade  11.  —  a)  Propagation  parliello  à  l’un  ou  .au  deux 
paramètres  :  stade  II.  paramètres,  b)  Propagation  aux  doux 
tiers  supérieurs  du  vagin  ;  stade  II,  vagin,  c)  Propagation  au 
corps  utérin  ;  stade  II,  corps. 

Sladc  III.  —  a)  Propagation  totale  à  l’un  ou  aux  deux 
paramètres;  stade  III,  paramètres,  b)  Propagation  jusqu’au 
tiers  intérieur  du  vagin  ;  stade  III,  vagin,  c)  Métastase  isolée 
sur  la  paroi  pelvienne  ;  stade  III.  métastase  pelvienne. 

Stade  IV.  —  al  Propagation  vésicale;  stade  IV,  vessie, 
b)  Propagation  rectale  ;  stade  IV.  rectum,  c)  Propagation 


Gravité  lmméiuate.  —  Elle  est  à  peu  près  égale 
si  toutes  les  précautions  cl  indications  sont  correcte¬ 
ment  respectées.  La  mortalité  immédiate  est  de 
l’ordre  de  2  à  5  pour  100. 

A.  Radiülhérapie.  —  La  radiothérapie  comporte 
un  double  traitement,  curiethérapie  et  rœntgen- 
thérapie  ou  télécuriethérapic  Iranspelvienne.  'L’appli¬ 
cation  de  radium  est  inlra-vaginale  et  inira-ulérine, 
dans  un  même  temps  ou  en  deux  temjis  successifs. 
Malgré  toutes  les  précautions  d’asepsie,  l’introduc- 
lioii  parfoi.s  laborieuse  de  la  sonde  porte-radium 
dans  l’utérus  à  travers  un  camd  cervical  cancéreux 
souvent  infecté  de  streptocoques  peut  ensemencer 
la  cavité  utérine.  Le  maintien  en  place  de  celle  sonde 
pendant  plusieurs  jours  est  une  cause  évidente  d’in¬ 
fection.  Le  plus  souvent,  celle-ci  est  négligeable, 
mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  température  s’élever 
jusqu’à  39  et  40°.  Celte  infection  est  habituellement 
sans  gravité  si  l'on  enlève  aussitôt  la  sonde,  mais 
on  peut  assister  à  l’évolution  d’accidents  plus  impor¬ 
tants,  phlegmon  du  ligament  large,  collection  pel¬ 
vienne  suppnrée.  Les  péritonites  et  les  septicémies 
sont  exceptionnelles.  'L’infection  utérine  (pyométrie 
fréquente^  et  para-utérine  (salpingite)  sont  donc  des 
contre-indications  temporaires  ou  absolues  de  la 
curiethérapie.  Ges  accidents  sont  assez  imprévi¬ 
sibles  et  peuvent  même  se  produire  chez-  des 
patientes  ne  présentant  pas  une  infection  locale 
cliniquement  décelable.  Leur  apparition  commande 
la  suspension  immédiate  de  l’application  et  renvoie 
sa  reprise  à  une  dale  indéterminée.  Lorsque  l’in¬ 
fection  s’est  propagée,  l’utérus  peut  se  fixer,  et 
tel  cas  parfait  pour  une  colpo-hystéreclomie  est 
devenu  à  la  fois  inopérable  et  non  justiciable  des 
radiations,  la  radiothérapie  demeurant  pour  le 
moment  impossible  et  ayant  ultérieurement  moins 
de  chances  de  succès. 

La  rœntgenthérapie  ou  la  télécuriethérapie  com¬ 
plémentaires  ne  comportent  aucun  danger  immé¬ 
diat  sinon  une  anémie  transitoire. 

B.  Chinmjic.  —  Les  dangers  des  hirges  exérèses 
chirurgicales  sont  connus  de  tous.  11  ne  faut  pas 
les  exagérer  si  l’on  tient  compte  des  contre-indi¬ 
cations  opératoires  que  nous  allons  définir.  Les 
examens  pré-opératoires  habituels  étant  laits,  il  faut 
apporter  deux  restrictions  à  l'oiiéraliou. 

1°  Toute  opération  pour  des  cancers  ayant  dépassé 
le  SUide  I  nous  paraît  mauvaise  pour  l’avenir  et 
immédiatement  plus  grave  avec  une  poesibilité 
très  accrue  de  complications  urinaires,  de  cellulite 
pelvienne  et  de  péritonite  post-opératoire  souvent 
mortelles. 

2“  Il  faut  écarter  de  l’opération  les  obèses,  les 
congestives,  les  femmes  grosses  et  courtaudes  à  mau¬ 
vaise  respiration  et  chez  lesquelles  il  est  impossible 
d’obtenir,  par  n’importe  quelle  anesthésie,  le  silence 
abdominal  indispensable.  Ohez  ces  malades’  "touU 
opération  abdominale  est  toujours  grave. 

En  pratique,  le  chirurgien  peut  être  entraîné  à 
ne  pas  suivre  ces  conseils  et  à  opérer  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions,  après  un  échec  curiethérapique  pai 
exemple.  Il  est  certes  défendable  de  donner  à  h 
malade  cette  ultime  chance,  mais  on  doit  bien  savon 
cl  faire  savoir  que  cette  chance,  faible  pour  l’aveniri 
comporte  un  danger  immédiat  parfois  considérable 

Difficultés  teciixiques.  —  Les  difficultés  techni 
ques  d’une  curiethérapie  inlra-vagino-utérine  peu 
vent  être  plus  grandes  qu’on  ne  le  pense  poui 
l’introduction  de  la  sonde  ou  pour  le  maintien  ei 
place  de  l'appareil  vaginal  (l’anesthésie  générale 
surtout  à  l’évipan,  nous  semble  les  réduire  considé 
rablement,  tout  en  évitant  à  la  patiente  une  souf 
fraitce  inutile).  Tous  les  chirurgiens  connaissen 
les  difficultés  de  la  colpo-hystéreclomie,  elles  n< 
sont  pas  insurmontables  pour  un  opérateur  entraîné 
Dans  les  cas  au  Stade  I,  la  dissection  des  uretères  e 
de  la  vessie  est  facile,  nous  déconseillons  de  soulevai 
les  uretères  sur  un  fil  ou  une  sonde,  il  est  toujour, 
possible  de  les  refouler  en  dehors  sans  les  dénude 
aussi  complètement  ;  de  même,  IC  «  Mikiilicz  »  d- 
drainage  est  avantageiisemenl  remplacé  par  ui 
drainage  et  méchage  sous  péritonisation  colo- vésical 
à  points  séparés,  on  peut  ainsi  faire  une  reconsti 
liilion  pariétale  solide  au  fil  non  résorbable,  san 
drainage  abdominal. 

D’ailleurs  la  difficulté  technique  de  tel  ou  te 


IN”  4Ü 


LA  FKLbbL  MLUILALL,  17  JNovembre  1945 


t)lü 


ij^itcnieiil,  (lu  momcnl  qu’elle  n’e?t.  pas  insumioii- 
•able,  u'a  que  peu  <J'iinp<ubinre  dans  eette 
Jisoussioii. 

Pbincipes  El-  i-.i-i'iirs  i-iiihiAi-eu-iiyi  us.  —  Ils  clilïè- 
renl  coiisidérablcuneiil  ;  l’indicalion  radiolMrapique 
.'sl  surtout  fonction  de  la  radio-sensibilité  de  la 
tumeur,  tandis  que  l'indication  chirurgicale  est 
uniquement  fondée  sur  les  possibilités  d'accès  ana¬ 
tomique  et  sur  l'extension  apparente  de  la  lésion. 
Dn  peut  souscrire  à  cette  boutade  de  J.-L.  Faure 
•lisant  qu’il  n’y  a  pas  de  cas  «  chirurgico-résis- 
lanls  »,  évidemment  lorsque  l’exérèse  peut  dépasser 
largement  les  limites  réelles  de  la  tumeur. 

A.  Radiothérapie.  —  Pendant  longtemps,  nous 
avons  admis  les  axiomes  suivants  : 

1°  Les  épithéliomas  pavimenteux  du  col  utérin 
sont  radio-sensibles,  qu'ils  aient  une  évobdion 
épidermoïde  (épithéliomas  dits  spino-cellulaires)  ou 
qu’ils  n’en  aient  pas  (épithéliomas  dits  baso- 
cellulaires).  La  radiothér.apio  donne  en  effet  un 
intéressant  pourcentage  de  guérisons  dans  ces 
cancers  aux  Stades  II  et  III,  a  fortiori  doit-elle 
réussir  pour  les  cancers  au  Stade  I. 

2°  Les  épithéliomas  prismatiques,  cubiques  ou 
cylindriques  dits  adéno-carcinomes,  qui  ne  repré¬ 
sentent  qu’une  faible  minorité  des  cancers  du  col. 
ne  sont  pas  suffisamment  radio-sensibles.  La  chi¬ 
rurgie  est  donc  préférable  si  les  conditions  d’opéra¬ 
bilité  sont  satisfaisantes. 

Dans  l’ensemble,  ces  principes  sont  exacts. 
Cependant,  l'expérience  a  peu  à  peu  démontré 
que  ces  notions  théoriques  sur  la  radio-sensibilité 
souffraient  d’assez  nombreuses  exceptions  q>ie  l’his¬ 
tologie  ne  permettait  pas  de  prévoir.  Certains 
cancers  pavimenteux  n’ont  qu’une  radio-sensi¬ 
bilité  insuffisante  et  certains  adéno-carcinomes  se 
révèlent  au  contraire  suffisamment  radio-sensibles. 
Qu’advient-il  alors  dans  les  cas  imprévisiblcment 
peu  r<idio-sen.siblcs  de  eancers  pavimenteux  traités 
par  les  radiations  ?  Pondant  un  mois,  on  assiste  à 
la  réaction  normale  de  la  curiethérapie  pendant 
laquelle  on  no  peut  apprécier  le  résultat.  Même  si 
une  lésion  bourgeonnante  a  fondu,  ou  si  une  lésion 
ulcérée  paraît  en  voie  do  cicatrisation,  des  éléments 
néoplasiques  non  stérilisés  peuvent  rester  en  .activité 
dans  la  profondeur;  un  certain  degré  d’induration 
du  col  peut  paersister  et  son  interprétation  est  bien 
délicate  sinon  impossible,  d’autant  plus  que  l'affir¬ 
mation  fausse  de  la  guérison  est  lourde  de  consé¬ 
quences.  Une  large  biopsie  .serait  même  .sans  valeur, 
non  seulement  le  prélèvement  pourrait  ne  pas  porter 
sur  la  zone  en  .activité  mais  encore  la  présence  de 
quelques  boyaux  d’épithélioma  ne  prouverait  pas 
l’échec,  la  reproduction  de  ces  cellules  irradiées 
n’étant ,  pas  certaine,  .\ttendre  ?  C’est  peut-être 
laisser  évoluer  la  lésion  en  profondeur  et  se  trouver 
brutalement  cfuelques  semaines  ou  quelques  mois 
plus  tard  devant  un  cancer  rapidement  arrivé  au 
Stade  III,  car  la  plupart  des  évolutions  cancéreuses 
se  font  par  poussées  irrégulières.  Opérer?  C’est 
peut-être  faire  courir  à  la  patiente  un  risque  inutile 
et  lire  ensuite  un  examen  histologique  post-opéra¬ 
toire  négatif.  Compléter  d’emblée  le  traitement  par 
l'irradiation  Iranspelviennc  ?  C’est,  en  cas  de  non- 
radio-sensibilité  suffisante,  n’apporter  peut-être 
qu’une  deuxième  thérapeutique  de  même  ordre  et 
d’une  inefficacité  vraisemblable.  C’est  rejeter  à  deux 
ou  trois  mois  la  constatation  de  l’échec  irrémédiable, 
car  à  ce  moment-là,  il  ne  faut  pas  compter  pouvoir 
exécuter  une  opération  correcte  et  surtout  utile. 
La  colpo-hysférectomie  après  ixcnlgenthérapie  trans¬ 
pelvienne  importante  (12.000  à  14.000  r  mesurés 
à  la  peau)  ne  nous  a  donné  que  des  échecs  :  diffi¬ 
cultés  techniques  souvent  insurmontables  ducs  à 
l’évolution  des  lésions  ou  à  l’épaississement  du  péfi- 
toine  et  5  la  sclérose  des  plans  de  clivage,  consé¬ 
quence  de  la  réaction  post-radiothérapique,  compli¬ 
cations  post-opératoires,  né-croses  de  la  paroi,  du 
tissu  cellulaire  pelvien,  facilité  des  nécroses  urctéro- 
vésicalcs,  effondrement  de  l’état  général  de  la 
patiente,  incapable,  après  la  fatigue  considérable 
occasionnée  par  l’ensemble  du  traitement,  mais 
surtout  p.ir  l’irradiation  transpelvienne,  de  sup¬ 
porter  des  suites  opératoires  un  peu  lourdes.  La 
discussion  de  l’indicalion  d’une  colpo-hyslércclomie 
doit  donc  se  placer  avant  d’entreprendre  les  vastes 
irradiations  pelviennes  à  distance. 


B.  Chirurgie.  Sou  principe,  l’excrèie  large  cl 
distante  de.  la  léaiop  na  permet  d'opéror  que  des 
ca.s  au  .‘^pde  1.  Los  pcmrccntages  de  guérison  son! 
alors  au  moins  comparables  à  ceux  de  la  radiothé¬ 
rapie.  .Mais  quelles  erreurs  peut-pu  commettre  dans 
l'appréciation  de  cette  opérabilité? 

1“  Nous  n’insisterons  pas  sur  celles  qui  pro¬ 
viennent  d’un  niauvais  examen  clinique,  notam¬ 
ment  de  la  négligence  d’avoir  pratiqué  le  toucher 
rectal  pour  apprécier  l’état  des  paramètres  et  Ses 
ligaments  utéro-sacrés. 

2°  Il  faut  surtout  savoir  que  la  clinique  ne  permet 
pas  de  mesurer  d’une  façon  précise  l’extension  réelle 
d’un  cancer.  La  laparotomie  seule  permet  parfois 
de  découvrir  une  adénopathie  iliaque  externe  ou 
pelvienne  ou  toute  autre  propagation  silencieuse  qui 
classe  la  lésion  dans  la  série  des  cas  Stade  III. 
Remarquons  que  le  chirurgien  ne  comptera  plus 
un  tel  cas  dans  sa  statistique  des  Stade  1,  alors  que 
le  radiothérapeute,  sans  le  renseignement  fourni 
par  la  laparotomie,  l’y  conservera  indûment,  aug¬ 
mentant  ainsi  les  causes  d’infériorité  de  ses  résultats. 
A  l’inverse,  notons  que  si  l’envahissement  gan¬ 
glionnaire  pelvien  n’en  est  qu’à  son  stade  micros¬ 
copique,  le  chirurgien  pensera,  à  tort,  avoir  fait  une 
opération  complète,  tandis  que  le  radiologiste,  par 
l’irradiation  Iranspelviennc,  peut  espérer  avoir 
stérilisé  ces  îlots  métastatiques  ganglionnaires. 

♦ 

*  * 

Il  est  donc  bien  présomptueux  de  prendre  résolu¬ 
ment  parti  pour  la  radiothérapie  ou  pour  la  chirurgie 
dans  le  traitement  des  cancers  du  col  encore  supposés 
au  Stade  I. 

Il  n’y  a  pas  de  thérapeutiques  exclusives  et  il 
est  plus  instructif  d’analyser  les  raisons  de  doute  ou 
les  causes  d’erreurs  que  d'apporter  des  affirmations 
fragiles  et  transitoires  ;  le  choix  des  thérapeutiques 
serait  trop  simple,  si,  dans  tous  les  cas,  il  suffisait 
d’appliquer  des  formules. 

l'outcs  ces  considérations  semblent  nous  per¬ 
mettre  cc,pendant  de  suivre  les  indications  suivantes 
pour  décider  du  mode  de  traitement  d’un  cancer 
du  col  Stade  I. 

1°  Pour  tous  les  cas  qui  ne  peuvent  être  opérés 
dans  les  excellentes  conditions  que  nous  avons 
précisées  plus  haut,  la  curiethérapie  est  préférable. 
Un  mois  plus  lard  on  Juge  approximativement  du 
résultat  ;  si  celui-ci  est  bon,  indice  de  radio-sensi¬ 
bilité  suffisante,  on  continue  le  traitement  par 
l’irradiation  tran.spelvienne ;  si  le  résultat  est  très 
douteux  ou  mauvais,  on  opère,  à  moins  de'  contre- 
indication  chirurgicale  majeure  qui  nous  ramène 
à  l’irradiation  transpelvienne. 

2“  Pour  tous  les  cas  qui  peuvent  être  opérés 
dans  des  conditions  excellenles,  la  colpo-hystércc- 
tomie  élargie  nous  paraît  préférable.  Certaines 
constatations  faites  au  début  de  l’intervention 
peuvent  d’ailleurs  nous  y  faire  renoncer  et  nous 
ramener  à  la  curiethérapie,  ou  nous  démontrer  la 
nécessité  d’une  irradiation  Iranspelviennc  après 
l’hystércctomie.  Dans  tous  les  cas  d’ailleurs,  l’irra¬ 
diation  po.sl-opératoire  transpelvienne  ne  pourrait 
qu’apporter  une  chance  supplémentaire  de  succès 
en  cas  d’envahissement  microscopique  méconnu 
des  ganglions  pelviens. 

Nous  nous  efforçons  ainsi  de  réunir  le  maximum 
de  chances  et  d’éviter,  dans  la  mesure  du  possible, 
les  dangers  de  la  curiethérapie,  ceux  des  opérations 
trop  graves  et  enfin  de  p.arer  au  défaut  de  radio- 
-sensibilité  de  certains  épithéliomas. 

On  voit  quelles  indications  ou  contre-indications 
on  peut  tirer  de  l’âge,  de  la  corpulence,  de  l’état 
général,  de  l’infection  apparente  ou  probable,  de 
la  eoexistence  d’autres  lésions  génitales  ou  d’autres 
maladies,  de  la  forme  histologique,  de  la  radio¬ 
sensibilité  supposée  de  la  tumeur  et  môme  du  psy¬ 
chisme  de  la  malade  ou  de  son  entourage.  Devant 
l’échec  d’une  thérapeutique,  à  plus  forte  raison 
devant  ses  complications  immédiates,  on  a  toujours 
tendance  à  regretter  de  ne  pas  avoir  choisi  une 
thérapeutique  différente,  quand  elle  existe,  ceci  est 
inhérent  à  l’incertitude  qui  plane  souvent  sur  tout 
acte  médical. 

(Travail  de  la  Fondation  Curie,  Directeur  des  ser¬ 
vices  cliniques  et  thérapeutiques:  J.-L.  Roux- 

Beroer.') 
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Le  remplacement  du  dagéuan  par  les  sulfamides 
nouveaux  (sulfathiazol,  sulfadiazine,  sulfamerazine, 
sutfamézathine,  sulfapyrazine)  dans  les  traitements 
de  la  pneumonie  a  diminué  notablement  le  pour¬ 
centage  des  complications  toxiques  dues  au  dagénan 
mais  qui  reste  encore  assez  élevé  avec  le  sulfa¬ 
thiazol  (1).  Cependant  la  mortalité  dans  la  pneu¬ 
monie  n’a  pas  baissé  et  reste  à  peu  près  la 
même  (9-10  pour  100)  qu’avant  l’introduction  de 
ces  drogues  nouvelles  (2).  Si  nous  exceptons  les  cas 
mortels  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  le 
taux  de  la  mortalité  sera  plus  bas,  mais  il  reste  le 
même  malgré  l’adjonction  du  sérum  anlipneumo- 
coccique  aux  sulfamides  (3).  Il  apparaît  que  dans 
l’ensemble  il  n’y  a  pas  de  grandes  différences  en 
ce  qui  concerne  l’efficacité  thérapeutique  des  sulfa¬ 
mides  cités  plus  haut,  quelle  que  soit  leur  structure 
chimique. 

La  guérison  de  la  pneumonie  traitée  par  les 
sulfamides  dépend  de  nombreux  faeteurs,  parmi 
lesquels  le  plus  important  est  l’âge.  D'après  de 
nombreuses  statistiques,  la  mortalité  est  nulle  ou 
presque  nulle  au-dessous  de  30  ans  (4)  :  l’âge 
moyen  des  malades  guéris  par  les  sulfamides  est 
36,1  ans,  tandis  que  celui  des  décédés  est  56,3  ans  (6). 
Fmsuite  vient  la  bactériémie,  car  dans  un  cas  donné 
le  nombre  de  colonies  bactériennes  obtenues  d’un 
centimètre  cube  de  sang  va  décider  si  le  pneumo¬ 
nique  traité  par  les  sulfamides  va  guérir  ou  non. 
D’après  les  statistiques  la  mort.alité  dans  la  pneu¬ 
monie  avec  bactériémie  traitée  par  les  sulfamides 
est  à  peu  près  30  pour  100  (3),  le  pneumocoque 
type  III  étant  le  plus  virulent  et  sulfamidorésistant. 
De  la  date  du  commencement  du  traitement  sulfa¬ 
midique  dépend  également  le  succès  thérapeutique. 
La  baisse  définitive  de  la  température  dans  la  pneu¬ 
monie  traitée  par  les  sulfamides  signifie  seulement 
que  l’organismé  a  vaincu  l’infection,  mais  les  signes 
physiques  et  radiologiques  de  la  pneumonie  per¬ 
sistent  pendant  un  certain  temps  à  ce  point  que 
nous  considérons  comme  prolongée  une  résolution 
pneumonique  qui  ne  survient  qu’apiès  vingt  et  un 
jours. 

En  ce  qui  concerne  l’action  do  la  pénicilline  les 
publications  (6)  montrent  qu’il  y  a  des  cas  de  pneu¬ 
monie  grave  avec  bactériémie  qui  n’ont  pas  cédé 
aux  sulfamides,  mais  furent  rinalcment  guéris  par 
la  pénicilline.  Il  est  évident  que  les  puissantes  pro¬ 
priétés  anübaclériennos  de  cette  drogue  nouvelle 
permettent  tous  les  espoirs,  mais  si  longtemps  que 
la  pénicilline  ne  pourra  pas  être  administrée  aussi, 
il  n’est  pas  possible  de  juger  à  quel  point  sous 
l’action  de  la  pénicilline  seule  ou  combinée  avec 
des  sulfamides  la  mortalité  dans  la  pneumonie  peut 
être  baissée. 

Tel  est  l’état  actuel  du  traitement  do  la  pneu¬ 
monie.  Maintenant  nous  nous  demandons  s’il  est 
possible  d’améliorer  les  résultats  du  traitement 
pneurrionique  ?  La  réponse  à  celte  question  consti¬ 
tue  l’objel  de  cet  article. 

Cas  I.  —  F-.  W...,  marin,  26  ans.  a  subi  l'appendicec- 
tomic  le  25  Mars  1944.  Le  deuxième  jour  après  l’opera¬ 
tion ,  la  temiK-rature  a  monté  jusqu'à  37‘8  et  le  troisième 
jusqu'à  39‘3  avec  acoéiération  du  pouls  à  126  par 
minute,  en  même  tempe  ont  apparu  un  point  de  côté 
droit,  une  toux  fatigante,  expectoration  purulente.  Depiiia 
le  début  de  celte  complication  le  malade  a  reçu  2  g.  de 
sulfadiazine  et  ensuite  1  g.  toutes  les  quatre  heures  ; 
après  deux  jours,  la  sulfadiazine  a  été  administrée 
toutes  les  six  heures.  Malgré  ce  traitement,  tous  les 
symptômes  pulmonaires  ont  persisté  et  même  se  sont 
arrriis.  Annelé  aunrès  de  ce  malade  le  cinquième  jour 
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après  l’opération,  je  pouvais  constater  tous  les  signes 
d'une  broncliopneumonie  conllncnte  du  lobe  inférieur  du 
poumon  droit  (matité,  souflle  tubaire  avec  râles  crépi¬ 
tants  et  bronchophonie).  J’ai  continué  le  traitement  par 
U  sulfadiazinc  et.  en  plus,  j’ai  ajouté  l’alcoolothérapie 
intraveineuse,  o’est-ù-dire  des  injections  quotidicnni 
25  cm®  d’alcool  pur,  dilué  dans  100  cm®  de  gluci 
20  pour  100.  La  première  injection  (cinquième  jour  après 
l'opcralion)  a  etc  suivie  par  un  frisson  solennel  ’ 
un  quart  d’heure.  Le  matin  suivant  le  malad 
beaucoup  mieu.v,  le  point  de  côté  a  disparu  ai 
■|  pénible  toux  et  rexpectoration  purulente.  La 


1  frisson.  Le 


Cas  il  —  K.  S...,  soldat,  Sé  ans,  a  été  opéré  pour 
une  appendicite  aiguë  le  30  Mars  194!  ;  en  plus  il  était 
atteint  d'un  panaris  sévère  du  pouce  droit.  Le  deuxième 
jour  après  l’oijération,  la  température  s’est  élevée 
à  38'8  ;  le  sulfalhiazol  a  été  administré,  la  première  dose 
de  2  p.,  suivie  de  1  g.  toutes  les  quatre  heures.  Le 

troisième  jour  après  l’opération  une  injection  intravei¬ 
neuse  de  12  cm®  d'alcool  dans  50  cm®  de  gIuco,se  è 

20  pour  100  a  été  faite  â  cause  d’un  point  de  côté  droit 
et  d’une  toux  pénible.  Quand  j’ai  examiné  ce  maiade 
pour  la  première  fois  le  matin  suivant  (le  quatrième 

jour),  j’.ii  trouvé  une  broncliopneumonie  du  lobe  infé¬ 
rieur  droit.  En  outre,  le  cinquième  jour,  le  panaris  du 
pouce  droit  a  été  incisé  sous  anesthésie  générale  è 

l’éther.  Le  quatrième,  cinquième  et  sixième  jour  après 
l'appendicectomie  le  malade  a  reçu  25  cm®  d'alcool  dans 
100  cm®  de  glucose  par  voie  intraveineuse,  en  môme 
temps  le  traitement  par  sulfathiazol  (1  g.  toutes  les 
quatre  heures)  a  été  continué.  Le  septième  jour  après 
l’appendicectomie,  tous  les  signes  de  bronchopneumonie 
ont  disparu  et  le  malade  a  quitté  l’hôpital  cinq  jours 
plus  tard.  La  pneumonie  a  été  guérie  en  quatre  jours 
du  traitement  combiné,  le  malade  a  reçu  en  tout 
3  doses  1/2  d’alcool  et  29  g.  de  sulfathiazol. 


Cas  III.  —  T.  G....  pilote,  30  ans,  a  subi  une  thyroï¬ 
dectomie  subtntale  sous  anesthésie  locale  le  12  Juin 
1944.  Le  jour  suivant,  la  température  était  de  SO'S-OT'T. 
le  pouls  à  90  et  24  respirations  à  la  minute  ;  simulta¬ 
nément  de  la  gène  respiratoire  et  toux  pénible  avec 
expectoration  ont  apparu.  L’examen  physique  a  montré 
une  submatité  et  une  nette  diminution  du  murmure 
vésiculaire  aux  deux  bases  pnlmonaires  (atélectasie).  Le 
deuxième  jour  après  l’opération  l’état  du  malade  s’est 
aggravé,  la  température  a  monté,  37”1,  37‘8,  le  pouls 
è  100  et  30  respirations  â  la  minute,  oppression  plus 
marniiée,  silence  respiratoire  dos  lobes  inférieurs.  Le 
matin  suivant  (troisième  ioiir),  état  général  détérioré, 
respiration  et  toux  très  pénibles,  avec  abondante  expec- 
tor.ai'on  purii'ente  ;  température  jiisou’i  37*8.  pouls  96 
et  24  respirations  â  la  minute.  L’examen  physique  a 
révé'é  les  signes  de  brnnchopneumonie  double  des  lobes 
inférieurs  fmalité,  soufOe  tubaire  avi-c  râles  crépitants). 
En  conséquence,  j’ai  ordonné  5  g.  de  sulfadiazinc  répé¬ 
tés  quatre  heures  plus  tord,  suivis  de  1  g.  toutes  les 
quatre  heures  pendant  trois  jours.  Trois  heures  après  la 
deuxième  dose  de  sulfadiazinc  le  malade  a  reçu  la  pre¬ 
mière  iniection  intraveineuse  dp  25  cm®  d’alcool  dilué 
dans  100  pm®  de  glucose  5  20  potir  100.  Tl  n’a  pas  fallu 
plus  de  quelques  heures  pour  que  le  malade  soit  beaucoup 
mieux,  respiration  et  toux  beaucoup  moins  pénibles.  l’ex¬ 
pectoration  de  îaune  est  devenue  grise.  Le  îour  suivant 
Oe  nnatrième),  'a  température  était  encore  &  37*.  37*8.  le 


pouls  â  100  et  22  resp'ralinns  â  la  minute  ;  ce  «nir-lâ.ile 


malade  a  reçu  la  deuxième  inîect'nn  de  25  cm®  d’a’rool  et 
100  cm®  de  glucose  â  20  pntir  100.  La  nuit  oui  a  suivi 
celle  iiiieclinn  éln9  moins  bonne  ;  le  malade  n’a  pas  pu 
dormir  â  cause  des  douleurs  dans  les  épaules  et  la  face, 
par  contre  il  n’était  pas  gêné  par  la  toux  devenue  bien 
légère.  le  iniir  suivant  (le  etnnuième),  la  température 
était  â  37*9  Qe  mat'n)  et  37*  (le  sot),  pouls  â  90  et 
22  respirations  â  la  minute  ;  le  point  de  côté  et  les  dou¬ 
leurs  neuro-musculaires  ont  disparu,  le  ma’ade  se  sentait 


assez  bien.  T.’evamen  plivsinue  révéla  une  régress’nn  nette 
du  processus  brnnebnpneumoniqiie  (submatilé,  des  Ilôts 
seulement  de  soufOe  tuba’re  et  rares  r.âles  crénîtants  aux 
lonf-B  u.rzrreursl.  Le  sixième  ioiir.  la  température  élaO 


.4  37*-37''7.  la  sulfadiazinc  fut  continuée,  1  g.  toutes  les 


g'ucnse.  T.a  nuit 
deuxième  inieclioi 

jour  la  temnératui 
le  poids  â  80  et  2 
senta'l  très  luen, 
phvsloue  :  légère 
vésiculaire,  mais 
graphie  montrait 
droO.  les  champs 


fut  plus  reposante  nue  celle  après  la 
n  d’alenol.  le  malade  se  pla’gnnnt  s""le- 
dnu'enrs  dans  les  épaules.  I.e  sept'ème 
re  était  â  37*3  fie  mat'n)  et  37*  fie  soir). 
2  respirations  h  la  minute.  Le  malade  se 
seulement  toussant  un  peu.  L’examen 
submatité  cl  dimînut'nn  de  murmure 
sans  r-Mes  aux  deux  bases.  Une  rad'o- 
une  légère  ascension  du  diaphragme 
pulmonaires  normaux.  J’ai  arrêté  donc 


les  iniectinns  d’alcooi.  ainsi  que  la  sulfadiazine.  Pendant 
les  trois  lours  oui  ont  suivi  on  pouvait  entendre  nuelnùes 
rares  râles  erénitanls  è  la  base  gauche  avec  légère  diminu¬ 
tion  de  murmure  vésieu'aire  â  la  hase  droite.  On  doit 
donc  conclure  que  la  résnlul'nn  bronchopneumnnlnue 
s’est  effectuée  en  nuatre  ioiirs  â  la  suite  de  ce  tra'tement 
combiné  comportant  3  înîecl'ons  intraveineuses  d’alcool 
avec  glucose  et  26  g.  de  sulfadiazine. 


Cas  IV.  —  F  P....  femme  âgée  de  56  ans.  a  subi  une 
herniotomie  gauche  le  13  Avril  1944.  Le  lendemain  de 
l’opération  la  température  était  &  37*8,  le  pouls  i  119 
gène  respiratoire .  oénible  toux  avec  un  peu  d’exneetnrn- 


liôn  muqueuse.  L’examen  physique  a  révélé  les  signes 
d’atélectasie  des  lobes  inférieurs.  Sulfadiazine  :  2  g.  et 
puis  1  g.  toutes  les  quatre  heures.  Le  malin  suivant 
(deuxième  jour),  température  ù  37°,  mais  les  signes  pul¬ 
monaires  se  sont  accentués,  notamment  de  la  matité, 
souffle  tubaire  cl  râles  crépitants  ont  apparu,  en  somme 
tous  les  signes  de  bronchopneumonic.  Le  cinquième  jour 
après  l’opération  une  injection  intraveineuse  de  25  cm® 
d’alcool  et  100  cm®  de  glucose  a  été  faite.  Malheureu¬ 
sement  on  n’a  pas  pu  continuer  les  injections,  les  veines 
de  la  malade  étant  invisibles.  Le  traitement  par  la  sulfa¬ 
diazine  a  duré  six  jours,  à  la  dose  de  4  g.  par  jour  depuis 
le  quatrième  jour,  en  tout  31  g.  La  résolution  de  la  bron- 

Les  quatre  observations  de  broncho-pncumonic 
post-opératoire  ont  le  même  trait  commun,  nolam- 
ment  l’usuel  traitement  par  les  sulfamides  n  été 
complété  avec  des  injections  iniraveineuscs  de 
26  cm®  d'alcool  pur  dilué  dans  100  cm®  de  glucose 
à  25  pour  100,  en  somme  12.5  cm®  de  celte  solution, 
dose  que  j’emploie  depuis  quelques  années  et  que 
je  considère  maintenant  comme  très  appropriée. 
Dans  les  trois  premiers  cas  la  résolution  de  la 
bronchopneumonie  a  été  très  rapide,  puisqu’elle 
n’a  duré  que  trois,  quatre  et  quatre  jours  et  demi 
depuis  le  début  de  ce  trailcment  combiné  sulfamido- 
alcoolique.  Je  tiens  à  souligner  qu’un  panaris 
sévère  nécessitant  l’opération  sous  anesthésie  à 
l’éther  (cas  n°  2)  n’a  pas  retardé  la  résolution 
rapide.  Le  fait  que  la  guérison  de  la  broncho- 
pneumonie  coïncide  avec  l’arrêt  dc.s  .sulfamides  est 
tout  à  fait  exceptionnel.  Généralement  les  sulfa¬ 
mides  n’agissent  que  sur  l’infection  bactérienne  cl 
la  fièvre;  mais  l’exsudât  pneumonique  persisie  en 
règle  après  la  baisse  de  la  température,  plusieurs 
jours  ou  plusieurs  semaines,  sa  résorption  étant 
retardée  sous  l’influence  de  ces  drogues.  Ccci  a  eu 
lieu  dans  le  cas  n°  4.  Je  l’attribue  à  l’impossibilité 
de  conlinuer  le  traitement  alcoolique  à  cause  de 
difficultés  techniques.  Je  suis  convaincu  que  quel¬ 
ques  injections  d’alcool  de  plus  auraient  hâté  la 
guérison,  comme  dans  les  trois  autres  observations. 

Dans  l’observalion  11“  3,  .à  part  l’action  favorable 
du  trailcment  sulfamido-alcoolique,  j’ai  constaté  la 
pré.sence  d’un  syndrome  clinique  particulier  apparu 
après  les  deuxième  et  troisième  injections  intravei¬ 
neuses  d’alcool.  Ce  syndrome  comprenait:  détériora¬ 
tion  de  l’état  général,  douleurs  neuromusculairos, 
sommeil  agité  et  tempéralure.  Celle-ci  est  montée  le 
soir  après  l’injection  d’alcool  et  s’esf,  encore  main¬ 
tenue  le  matin  suivant,  malgré  une  amélioration 
nette  de  tous  les  autres  signes  bronchopneumoni¬ 
ques.  Le  malade  est  devenu  apyrétique  seulement 
la  nuit  suivante.  Cette  courbe  thermique  un  peu 
paradoxale,  son  type  inversé  associé  avec  les 
signes  décrits  plus  haut  caractérisent  ce  que  je 
voudrais  appeler  le  syndrome  d’autolysc  alcoolique. 
Celui-ci  est  probablement  dû  à  la  rapide  desiruclion 
de  l’exsudât  pneumonique  sous  l’infinence  d’alcool 
et  à  la  résorption  des  produits  protéiques  en  résul¬ 
tant,  ainsi  que  des  substances  d’origine  bactérienne. 
Ce  syndrome  quoique  moins  marqué  était  égale¬ 
ment  présent  dans  le  cas  n°  1. 

Ma  longue  expérience  clinique  du  traitement  par 
les  injections  intraveineuses  d’alcool  que  j’ai  ins¬ 
titué  en  1928.  m’a  démontré  sa  particulière  efficacité 
dans  les  infections  pulmonaires,  et  surtout  dans  les 
abcès  pulmonaires.  Les  résultats  de  ce  traitement 
dans  mon  service  :i  l’IIûpilal  Wolskî  Var.sovie  ont 
été  publiés  dans  La  Presse  Medicale  en  1931  et 
1932  (7).  Dans  une  monographie  à  ce,  sujet,  écrite 
en  1939  (oui  est  restée  è  Varsovie),  je  suis  arrivé 
à  la  conclusion  que  ma  méthode  était  efficace  dans 
80  potir  100  iic.s  abcès  pulmonaires  simples  aigus 
causés  par  les  aérobies  et  .50  pour  100  des  abcès  gan¬ 
gréneux  avec  flore  anaérobiqiie.  Les  publicalions 
de  1931  et  1932  contiennent  quelques  cas  de  bron¬ 
cho-pneumonie  grave  traitée  avec  succès  par  des 
injections  intraveineuses  d’alcool.  Depuis  1933  j’ai 
également  appliqué  ma  mclhode  dans  la  pneumonie 
franche  aiguë.  Comme  cclle-ci  guérit  spoptanement 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  j’ai  réservé  les  injec¬ 
tions  d’alcool  seulement  aux  cas  très  graves  ou  très 
prolongés.  Il  n’y  a  aucune  contre-indication  à  celte 
méthode,  puisque  je  l’ai  employée  dans  la  pneu¬ 
monie  grave  avec  foie  lésé  et  ictère  (pneumonie 
biliaire)  ou  avec  diabète  sucré  et  acidose,  aussi  bien 
que  dans  les  cas  avec  néphrite  nzotéminuc.  La 
maladie  de  Basedow  peut  être  ajoutée  à  cette  liste, 
comme  le  prouve  le  cas  n®  8. 

Malgré  une  grande  expérience  du  traitement 


alcoolique  je  ne  pourrais  expliquer  exactement  soi 
mode  d’action,  j’ai  seulement  appris  que  celle-ci  es 
spécifique  dans  toutes  les  inüammalions  pulmo 
Paires,  peu  importe  leur  type  clinique,  anatomo 
pathologique  et  bactériologique  (pneumonie  franch 
aiguë,  broncho-pneumonie,  abcès  pulmonaires  sim 
pies  et  gangréneux).  J’espère  que  d’autres  observa 
lions  montreront  la  valeur  du  nouveau  trailemen 
combiné  sulfamidoalcoolique,  lout  particulièremen 
dans  les  cas  très  graves  de  pneumonie  avec  bacté 
riémie  et  sulfamidorésistance.  Des  problèmes  concer 
nant  le  mécanisme  d'action  de  ces  deux  drogues  e 
leur  influence  mutuelle  se  présenleront  bientôt.  Ei 
outre  nous  aurons  l’occasion  d’observer  l'action  di 
traitement  sulfamidoalcoolique  dans  la  pneumonie 
virus  qui  est  sulfamidorésistante  et  dans  la  pneu 
monie  bactérienne  à  résolution  retardée. 


Méthode  du  traitement  sulp.amidoalcoolique. 

Le  traitement  doit  être  institué  sans  délai  et  san 
attendre  les  résultats  de  l'examen  bactériologique 

2  1)  4  g.  de  sulfamide  doivent  être  administrés  e 
répétés  quatre  heures  plus  tard.  Cette  deuxièmi 
dose  de  sulfamides  est  suivie  une  è  trois  heure 
plus  tard  par  une  injection  intraveineuse  d’alcool 
Le  traitement  sulfamidique  est  continué  suivan 
les  règles  usuelles,  tandis  que  les  injection 
d’alcool  (25  cm®  d’alcool  pur  dilué  dans  100  cm 
de  glucose  â  20  pour  100,  en  somme  125  cm®  de  li 
solution)  sont  faites  tous  les  jours.  La  durée  di 
traitement  combiné  dépend  des  réactions  du  maladi 
et  de  l’état  des  poumons.  Dans  certains  cas  2  i 

3  injections  suffiront  tandis  que  d’autres  en  néces 
siteront  davantage.  Dans  certains  cas  après  li 
deuxième  injection  le  malade  présente  le  syndromi 
d’autolyse  alcoolique  d’intensité  variable.  Si  celui-c 
est  très  sévère,  particulièrement  si  le  malade 
dépassé  50  ou  60  ans,  l’injection  suivante  es 
faite  avec  une  demi-dose  seulement  (12  cm- 
d’alcool  pur  dilué  dans  60  cm®  de  glucose  à  2( 
pour  100). 

Parfois,  comme  dans  le  cas  n®  3,  l’injectioi 
d’alcool  peut  être  omise  un  jour.  Chez  les  diabéti 
ques  l’alcool  sera  dilué  non  pas  dans  le  glucose 
mais  dans  le  sérum  physiologique. 


Sommaire  et  conclusions. 


1®  Ainsi  une  description  du  traitement  combim 
sulfamidoalcoolique  dans  la  pneumonie  (et  les  abcè 
pulmonaires)  est  donnée. 

2®  Il  n’y  a  aucune  contre-indication  .)  ce  trai¬ 
tement. 

3°  Le  traitement  sulfamidoalcoolique  peut  êtri 
efficace  dans  la  pneumonie  sulfamidorésistante 
dans  d’autres  cas  ce  traitement  peut  hâter  la  réso 
lulion  pneumonique  avec  une  moindre  dose  di 
sulfamides. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  BORDEAUX 
H.-R.-M.  de  Fleurian.  Contribution  à  l’étude  det 
tumeurs  malignes  pulmonaires  apicales  et  péri- 
apicales  (Impr.  Vonort),  Bordeaux.  1945.  n*  167.  — 
Dans  celte  Ihèse,  inspirée  par  Mathey-Cornal.  de  F 
revient  sur  réliide  de  ces  liimeiirs  malignes,  en  visan 
plus  spécia'ement  îc  diagnostic  et  le  syndrome,  radio 
logiques.  II  détaille  les  techniques  de  dégagement  dl 
sommet  pnimona're.  Il  montre  que,  seules,  ces  Icchniqitee 
associées  éAcnlucIlement  à  d'autres  procédés  d’exploralior 
(hrnnehosrnpic,  hronebogranbie  lipiodo’ée,  pleuroscopîe 
tomographie),  permeltenl  d'affirmer  précocement  le_  dia 
gnostic  de  liimenr  maligne,  soit  apiealc.  soit  pt'rinpicalc 
Ce  diagnostic  précoce  a  benueoup  d'importance.  Jnsqii’ic 
les  traitements  tentés  l'ont  élé  en  vain.  Il  «rra't  soiibal 
inb'c  d’orienter  ’ea  reeherebes  vers  les  opérations  d'exérèsi 
nui  sont  possibles  dans  eerlaines  formes  localisées.  laiB«nn 
libre  In  plèvre  de  l’interlobe.  Des  observations  personnellci 
sont  iointes  à  cette  thèse  excellente,  avec  clichés  1 
l’anDu'i.  M.-C. 
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ACTUALITÉ  THÉRAPEUTIQUE 


UN  NOUVEL  AGENT  HÉMOSTATIQUE  : 

LA  THROMBINE 

Un  progrès  considérable  .1  clé  accompli  dans  la 
prévention  et  le  traitement  des  syndromes  hémor¬ 
ragiques  le  jour  où  Dam  a  isolé  la  vitamine  K.  Les 
applications  thérapeutiques  en  ont  été  rapidement 
nombreuses. 

Mais  —  c’est  là  une  de  ses  caractéristiques  essen¬ 
tielles  —  la  vitamine  K  n’agit  que  sur  les  hémor¬ 
ragies  par  hypothrombinémie.  Par  ailleurs,  son 
action  est  indircete.  L’intégrité  du  foie  constitue 
une  condition  indispensable  à  l’efficacité  de  la  vita¬ 
mine  K,  dont  cette  glande  se  sert  -pour  réaliser  la 
synthèse  de  la  prothrombine. 

Enfin,  l’action  de  la  vitamine  K,  de  par  la  mise 
en  oeuvre  du  processus  de  synthèse  de  la  throm¬ 
bine,  n’intervient  qu’après  un  temps  perdu  dont 
les  courbes  reproduites  par  Jean  Patel,  dans  son 
article  du  Journal  de  Chirurgie  (1941,  57,  177  à 
188),  donnent  un  net  aperçu. 

Pour  pallier  aux  insuccès  de  la  vitamine  K  chez 
les  malades  au  foie  insuffisant,  il  apparaissait  ten¬ 
tant  de  faire  appel  à  l’administration  de  prothrom¬ 
bine.  Mais  pour  obtenir  une  action  antihémorra¬ 
gique  plus  rapide,  mieux  vaut  encore  avoir  recours 
à  la  thrombine  ou  thrombase,  dernier  terme  de  la 
réaction  chimique  de  la  coagulation,  en  présence 
de  laquelle  le  ftbrinogène  constitue  le  caillot. 

Fappelons-le,  en  effet,  si  l’administration  de 
vitamine  K  aide  la  synthèse  de  la  prothrombine, 
celle-ci  demande  pour  devenir  thrombine  la  mise 


au  contact  de  calcium  et  de  thrombokinase.  C’est- 
à-dire  que  la  thrombine,  dernier  terme  de  la  série, 
agira  aussi  bien  sur  les  exceptionnelles  diathèses 
hémorragiques  par  défaut  de  calcium,  que  sur 
celles,  plus  courantes,  qui  relèvent  d’un  défaut  de 
thrombokinase,  ou  d’une  hypothrombinémie. 

Il  est  évidemment  surprenant  que  l’administra¬ 
tion  par  voie  veineuse  de  thrombine  ne  provoque 
pas  une  eoagulatidn  et  une  thrombose  in  titu,  mais 
l'expérience  clinique  prouve  qu’il  n'en  est  heureu¬ 
sement  rien,  l’innocuité  de  la  drogue  tenant  sans 
doute  à  l’intervention  immédiate  d’antithrombines. 

M.  Crut,  pharmacien  de  la  Salpêtrière,  qui  a 
bien  voulu  nous  fournir  une  partie  de  notre  docu¬ 
mentation,  a  mis  au  point  la  préparation  française 
de  thrombine,  qui  se  présente  comme  une  poudre 
blanche,  cristalline,  soluble  dans  l’eau,  assez  diffi¬ 
cilement  d’ailleurs,  et  dont  l’action  est  double, 
locale  ou  générale. 

L’administration  peut  se  faire  par  la  voie  vei¬ 
neuse  ou  sous-culanée,  à  la  dose  de  3  ampoules 
par  vingt-quatre  heures,  à  renouveler  si  besoin  les 
jours  suivants. 

Cotte  action  sur  la  crase  sanguine  se  double  de 
propriétés  hémostatiques  locales,  que  l’on  pratique 
un  saupoudrage  ou  un  tamponnement  avec  une 
mèche  imbibée  de  thrombine  en  solution.  Une 
parenthèse  à  ce  propos  :  les  Américains  (Ingraham, 
Bailey  et  Nulsen,  Kenyon,  Unruh  et  Yackel, 
Uihlcin,  Clagett,  Osterberg  et  Bennett)  ont  actuel¬ 
lement  volontiers  l'ccotirs  au  tamponnement  avec 
une  mèche  résorbable  —  fibrine  ou  oxycellulose  — 
qu’ils  imprègnent  extemporanément  de  thrombine; 
la  plaie  peut  être  ainsi  entièrement  refermée  sur 
ce  tamponnement  temporaire  perdu,  ou,  s’il  s’agit 
d’une  cavité  naturelle  ou  d’une  plaie  non  suturée, 
point  n’est  besoin  de  recourir  à  un  déméchage 
souvent  douloureux  ou  hémorragique,  la  fibrine  ou 
l’oxy-cellulose  se  liquéfiant  spontanément  en  quel¬ 
ques  jours. 

L’action  de  la  thrombine  sur  les  temps  de  sai¬ 
gnement  et  de  coagulation  se  manifeste  très  rapi¬ 


dement;  les  mensurations  que  nous  avons  effec¬ 
tuées  au  cours  de  nos  essais  nous  ont  montré  un 
raccourcissement  important  du  temps  de  coagula¬ 
tion,  passant  de  quatorze  minutes  à  neuf  minutes 
et  demie  l’heure  suivante,  et  à  quatre  minutes 
trois  heures  plus  tard,  de  dix  à  sept  puis  cinq 
minutes,  dans  des  délais  voisins  chez  un  autre 
sujet,  cependant  que  les  temps  de  saignement  évo¬ 
luaient  dans  le  même  sens,  passant  de  quatre 
minutes  à  trois,  puis  à  deux  minutes  et  demie 
chez  l’un,  de  six  minutes  et  demie  à  cinq  minutes 
et  demie,  puis  quatre  minutes  chez  l’autre. 

Cliniquement,  l’action  hémostatique  curative  et 
surtout  préventive  de  la  thromhine  apparaît  mani¬ 
feste.  Nous  avons  pu  la  contrôler  à  l’occasion  de 
plusieurs  prostatectomies.  Nous  en  donnerons  sur¬ 
tout  pour  preuve  le  fait  suivant  emprunté  à  l’oto- 
rhino-laryngologie;  fibrome  saignant  de  lu  puberté 
masculine;  fibrome  naso-pharyngien,  emplissant  le 
cavum  et  émettant  un  prolongement  dans  la  fosse 
n.asale  gauche,  chez  un  enfant  de  13  ans,  qui  avait 
présenté  quinze  jours  auparavant  une  hémorragie 
importante,  ayant  nécessité  un  tamponnement. 
L'enfant  est  soumis  à  un  traitement  par  un  produit 
coagulant  et  la  vitamine  K.  Le  temps  de  saigne¬ 
ment  est  cependant  de  trois  minutes  et  demie.  Sur 
notre  conseil,  notre  ami  Cave  veut  bien  faire  au 
patient  une  injection  de  thrombine  la  veille  et  une 
seconde  immédiatement  avant  l’intervention.  Le 
temps  de  saignement  n’est  plus  alors  que  d’une 
minute  et  demie.  'L’ablation  du  polype  entraîne 
une  hémorragie  non  inquiétante  et  immédiatement 
jugulée  par  tamponnement.  I.e  lendemain,  une 
troisième  injection  de  thrombine  précède  le  démé- 
ch.age  qui  se  fait  sans  saignement. 

Ainsi,  grâce,  semble-t-il,  à  la  thrombine,  s’est 
déroulée  sans  incident  cette  intervention  pour  une 
affection  dont  la  réputation  hémorragique  est  si 
bien  établie  que  certains  auteurs  n’hésiicnl  pas  à 
recommander  la  ligature  préalable  des  deux  caro¬ 
tides  externes. 

'Lucien  Léger. 


XXXTX®  CONGRÈS  DE  L’ASSOGTATION  FRANÇAIS^  D'UROLOGIE 

(Paris,  8-11  Octobre  1945.) 


V  Octobre  1039  —  a  eu  lieu  à  Paris,  â  la  Faculté  de  Médecine,  du  8  a 


quelques  mots  à  V 
M.  le  Professeur 


i  de  celle  r 


I.e  XXXIX'  Congrès  de  l'Associ.nlion  Française  d’Urologie  —  Couqrés  qui  dcvi 
il  Octobre  19ù5.  sous  la  présidence  du  Professeur  DuvHnoin-, 

M.  Billoux,  Ministre  de  la  Santé  publique,  a  bien  voulu  honorer  de  sa  présence  la  séance  d'ouverture  et  adres 
nos  Conqrés  ;  M.  le  Professeur  BAunouiN,  Doyen  de  la  Faculté,  M.  le  De  Moucnnr,  Président  du  Congrès  de  Chirurgie 
l'Association  Française  d’UrnIogie,  vinrent  prendre  p’ace  aux  côtés  du  Président. 

Après  avoir  fait  l’éloge  du  Professeur  Leoucu  et  des  maitres  bordelais,  le.  Professeur  Ouvi'nGKY,  dans  une  éloquente  allocution, 
logie  en  ces  dernières  années  et  les  perspectives  qui  s'ouvrent  encore  devant  elle.  Le  De  Louis  MicnoN,  Secrétaire  général,  après  av 
regretté  Président,  le  Professeur  I.ec.mèu,  rappela  la  longue  liste  de  nos  morts  français  et  étrangers. 

Le  Professeur  Foeet,  de  Liège,  en  une  vibrante  allocation,  apporta  à  ses  collègues  français  l'assurance  de  l’inébranlable  affection  de  la  Belgique,  cette  i 
d  laquelle  nos  coeurs  sont  si  profondément  attachés. 

Les  Urologues  belges  étaient  représentés  par  le  Professeur  Fonrr,  le  Professeur  Van  d 
eûmes,  par  ailleurs,  la  grande  foie  d'avoir  parmi  nous  le  Professeur  OciEn-VVAnD,  de  Londres, 
de  Londres  et  le  Professeur  Wells,  de  Livrrpoot. 

De  Belgique,  des  Etats-Unis,  du  Portugal,  de  Suisse,  de  nombreuses 
la  reprise  de  notre  activité.  Après  sept  ans  de  silence  forcé,  l'Association  Frai 
provinces,  son  activité  d'antan. 


R-apeobt. 

Les  résultats  de  la  néphrectomie  pour  cancer.  — 
M.  de  Berne-Lagarde.  D.nns  un  premier  ch.ipitre,  le 
ra[iporleiir  étudie  les  résultats  immédiats  ou  post-opéra¬ 
toires  :  après  avoir  exposé  les  diverses  causes  de  mort, 
il  montre  1ns  variations  de  la  mortalité  suivant  la  voie 
oi^Tatoire,  suivant  le  chirurgien  et  suivant  l’état  des 

Il  en  lire  les  indications  et  contre-indications  de  la 
néphrectomie  en  cas  de  cancer  :  opération  aussi  préeoce 
que  possible  ;  s'abstenir  en  cas  de  tumeur  trop  volu¬ 
mineuse  ou  trop  fixée,  en  cas  de  métastascÆ,  en  cas 
d’état  général  trop  défectueux. 

11  envisage  également  les  conditions  de  la  néphrectomie, 
l’idéal  étant  d’enlever  en  un  bloc  le  rein  et  toute  sa 
loge.  En  France,  la  voie  Iranspéritonéalc,  préférée  aux 
Etats-Unis,  n’a  pas  d'adeptes  ;  on  recourt  le  plus  souvent 
ù  la  voie  lombaire  élargie. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  de  Berne-Lagarde  étudie 
les  résultats  éloignés  montrant  l’influence  de  divers  fac¬ 
teurs  sur  le  pronostic  éloigné  la  douleur,  la  fièvre, 
le  varicocèle,  les  adénopathies.  Un  chapitre  est  spécia¬ 
lement  réservé  .à  l’étude  de  la  survie  dans  les  propa¬ 
gations  à  la  veine  rénale  et  à  la  veine  cave. 

Etudiant  la  survie  suivant  lu  forme  histologique,  le 
rapporteur  pense  qu’il  n'est  pas  possible  d’établir  un  pro¬ 
nostic  formel  d’après  la  formule  histologique.  Par  la 
suite,  de  Berne-Lagarde  étudie  les  récidives  et  les  méta¬ 
stases,  réservant  un  chapitre  pour  la  radio-  et  la  radium- 
thérapie  en  cas  de  métastases. 


Après  avoir  essayé  de  fixer  des  notions  de  pronostic  | 
suivant  la  siliiation  du  cancer  dans  le  rein,  suivant  le 
symptôme  de  début,  suivant  la  précocité  de  l’intervention, 
le  rapporteur  tcriiiiiie  en  demandant  quand  on  peut 
affirmer  qu’il  y  a  guérison  définitive.  Le  terme  de  5  ans 
souvent  admis  est  certainement  erroné.  Mirux  vaut 
parler  de  survie  pro'ongée  que  de  guérison  définitive. 
(Suit  une  intéressante  bibliographie.) 

Discussion. 

—  M.  Ghevassu  fParis).  Sur  fil  cas,  20  cas  ont  eu  une 
survie  dépas'^ant  5  ans  et  10  cas  ont  en  une  survie  allant 
de  10  à  20  ans.  Une  métastase  vertébrale  après  12  ans. 
Quoi  qu’on  en  ait  dit.  la  chiriirgic  parvient  donc  à 
guérir  les  cancers  du  rein,  surtout  si  le  diagnostic  a  été 
précoce  et  ’a  néphrectomie  facile. 

—  M.  Duvergey  (Bordeaux)  insiste  sur  la  nécessité 
de  rinlerveiilion  précoce.  II  faut  agir  dès  la  première 
hématurie.  L’auteur  donne  ses  résultats  dans  une  série 
de  40  cas,  2  opérés  vivants  5  et  7  ans  après.  En  cas  de 
lésion  du  rein  non  néoplasique,  celui-ci  doit  être  opéré 
avant  ou  après  le  rein  cancéreux. 

—  M.  Gouverneur  (Paris)  fait  état  d’une  slalistimic 
de  92  ras  avec  une  morta'ité  opératoire  de  1G.3  pour  100. 
La  pyélographie  instrumentale  est  le  meilleur  moyen 
d’examen.  La  meilleure  incision  est  la  voie  lombaire 
élargie  avec  résection  de  la  12'  côte.  II  semble  difficile 
de  baser  un  pronostic  sur  l’examen  bislo'ogiqiie. 

—  M.  André  (Nanev)  apporte  une  statistique  de  61  cas 
nnérés  TI  v  eut  11  rnnrts  onératoire*  —  11  cas  de  <mé- 


rison  éloignée  ont  pu  être  contrôlés.  II  ne  faut  opérer 
que  si  la  tumeur  est  restée  mobile.  On  dtvra  toujours 
s’efforcer  d’enlever  le  plus  possible  de  la  graisse  de  la 
toge  rénale. 

—  M.  Lepoutre  (Lille)  insiste  sur  la  nécessité  d’un 
diagnostic  précoce  ;  devant  riiémaluric,  il  faut  recourir 
à  la  pyélographie  bilatérale  .systématique.  Il  recommande 
la  pyé’ographic  en  verticale  pour  étudier  la  mobilité 
it  faut  enlever  la  tumeur  largement  et  en  vase  clos. 
Etudiant  une  série  de  62  cas.  fauteur  présente  3  cai 
de  guérison  étoignée  particulièrement  intéressants.  Il 
considère  ’es  résultats  globaux  comme  encourageants. 

—  M.  Fey  (Paris)  n’envisage  que  la  conduite  à  Icnii 
en  présence  d’une  hématurie  seul  signe,  localisée  pai 
cysloscopie  à  l’un  des  reins.  Il  conclut  qu’il  faut  avoi) 
le  courage  d’enlever  des  reins  d’apparence  saine  poui 
avoir  des  chances  d’opérer  des  cancers  au  début,  donc 
de  les  guérir.  ' 

—  M.  Foret  (Liège)  apporte  une  statistique  de  52  ca 
et  détaille  les  observations  de  3  cas  de  survie  éloignée 
dont  une  de  plus  de  15  ans.  L’auteur  insiste  sur  1 
nécessité  d’apprendre  aux  médecins  l’imporLance  d 
l’hématurie,  signal  d’alarme  permettant  d’opérer  pré 
coccment. 

— :  M.  Darget  (Bordeaux)  étudie  la  fièvre,  le  varicocèl 
et  les  thromhoses  de  la  veine  rénale.  L’auteur  pens 
qu’il  est  sans  doute  excessif  d’opérer  tous  les  cas  pa 
voie  lombaire  ;  une  certaine  place  doit  être  laissée  S  I 
voie  Iranspéritonéale.  Sur  une  série  de  25  cas,  mortalit 
opératoire  de  20  pour  100. 

—  M.  Pasteau  (Paris)  pense  que  lo  bonne  nualil 
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des  statistiques  dépend  esscntiellcmenl  de  la  précocité  du 
diajrnoslic  et  de  l’intervention.  Mais  il  y  a  bien  des 
inconnues,  certaines  petites  tumeurs  donnant  une  méta¬ 
stase,  alors  que  telle  autre  volumineuse  reste  guérie.  Il 
faut  éduquer  les  médecins  pour  qu'ils  envoient  leurs 
malades  au  spécialiste  dés  la  première  hématurie. 

—  M.  Louis  Michon  (Paris)  apporte  une  statistique 
de  34  cas  :  2  morts  opératoires,  soit  6  pour  100  ;  30  pour 
100  de  survie  de  plus  de  5  ans,  ce  qui  constitue  un 
pourcentage  très  encourageant  ;  l'opération  doit  être 
précoce,  elle  doit  être  large  ;  ablation  du  rein  et  de 
toute  la  loge.  La  voie  lombaire  élargie,  suivant  la  tech¬ 
nique  d'Heilz-Boyer.  donne  un  jour  excellent. 

—  M.  Perrin  (Lyon)  insiste  sur  la  nécessité  d'un 
diagnostic  précoce  et  sur  la  façon  de  le  faire.  Lorsque 
l'on  constate  une  image  urographique  anormale  —  quelle 
que  soit  cette  anomalie  —  elle  doit  imposer  une  inter¬ 
vention  exploratrice.  Ainsi  on  pourra  faire  des  néphrec- 

—  MM.  Gibert  (Lyon)  et  Verrière  (Lyon)  ont  égale¬ 
ment  pris  part  à  la  discussion. 

—  M.  R.  de  Berne-Lagarde.  Je  résumerai  brièvement 
cette  discussion  qui  n'en  fut  pas  une  en  disant  que  nous 
sommes  tous  d'accord  sur  les  points  essentiels  suivants  : 

1"  Nécessité  d'un  diagnostic  et  d’une  exérèse,  tous  deux 
aussi  précoces  que  possible 

2°  Importance  capitale  de  la  pyélographie,  au  début 
surtout,  avec  lombotomie  exp'ornlrice  même,  comme  le 
fait  remarquer  Lepoiitre.  La  double  pyélographie  verti¬ 
cale  et  horizontale  permet  de  Juger,  en  partie,  de  la 
mobilité  de  la  tumeur. 

3’  Ab'ation  du  rein  et  de  la  graisse  qui  l’entoure, 
des  ganglions  si  on  en  trouve  et  s’ils  sont  faciles  à 
enlever,  par  une  incision  lombaire,  agrandie  suivant  les 

Nous  ne  pouvons  sou-scrire  à  l'ablation  systématique  de 
la  capsule  surrénale.  Nous  en  avons  donné  les  raisons 
dans  un  travail  écrit  avec  de  Bcaufond,  sur  les  instiga¬ 
tions  de  Chevassii,  paru  en  1913  dans  le  premier  fasci¬ 
cule  des  Ardiives  Urologiques  de  ta  Clinique  de  Necker. 

Les  statistiques  de  Pérard,  Lrpoiitre,  Georges  Marion, 
Gouverneur,  Louis  Michon  et  surtout  Chevassu  sont  parti¬ 
culièrement  éloquentes  en  ce  qui  concerne  l'amélioration 
des  survies  post-opératoires  et  éloignées. 

Nous  observerons  encore  des  cas  décevants,  mais  rares, 
qui  récidiveront  vite  ou  donneront  des  métastases  rapides. 
Loin  de  nous  décourager,  ers  échecs  nous  inciteront  à 
porter  des  diagnostics  et  à  faire  des  néphrectomies  de 
plus  en  plus  précoces  dans  la  certitude  d’inverser  les 
rapports  de  l’ancim  adage  :  guérir  quelquefois,  soulager 
souvent,  consoler  toujours. 

Communications. 

La  place  nous  manqué'  pour  donner  un  résumé  des 
nombreuses  communications  particulières. 

Nous  ne  pouvons  en  donner  que  les  titres  ;  ceux  qui 
seraient  intéressés  par  une  ou  plusieurs  d’entre  elles 
pourront  se  .procurer  le  volume  contenant  tous  les 
mémoires  présentés  au  XXXI.X'  Congrès  Français  d’Uro- 
logie  (volume  à  paraître  chez  Doin,  éditeur,  8,  place  de 
rôdeon). 


Rein.. 

Un  cas  de  tumeur  pararénale.  —  M.  Faure  (Limo¬ 
ges). 

Un  cas  de  volumineuse  tumeur  paranéphrétique  : 
évolution  du  rein.  —  M.  Stobbaerts  (Bruxelles). 

Cancer  du  rein  chez  les  prostatiques.  M.  G. 
Vincent  (Lille). 

La  chirurgie  dans  le  traitement  des  néphrites  et 
de  l’hypertension.  Statistique  du  pavillon  V.  —  M. 
F.  Rolland  (Lyon). 

Enervation  rénale  prépédieulaire  étendue.  —  M. 
Derom  (Gand). 

Anuries  suliamidiques  traitées  et  guéries  par 
l'intiltration  anesthésique  du  pédicule  rénal.  —  M. 
Chauvin  (iMarscille). 

Anuries  après  absorption .  .de  suliamides.  Echec 
du  cathétérisme  urétéral  et  de  Vinültration  lom¬ 
baire.  Décapsulation.  Guérison.  —  M.  Tissot  (Paris). 

Considérations  sur  le  traitement  chirurgical  des 
néphrites.  —  MM.  Ghabanier  et  Lobo  O'Nell  (Paris). 

Sécrétion  rénale  et  urographie.  —  M.  Bossot 
(Paris). 

Traitement  de  V hydronéphrose.  —  M.  Lepoutre 
(Lille). 

Incontinence  par  abouchement  anormal  de  l’ure¬ 
tère.  Héminéphrectomie.  —  M.  Van  den  Branden 
(Bruxelles). 

Urographie  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
rénale.  —  M.  Foret  (Liège). 

Tuberculose  rénale  opérée  précocement.  Tuber¬ 
culisation  de  la  plaie.  Guérison  par  sulîamidothé- 
rapie  locale.  —  M.  Faure  (Limoges). 

Importante  dilatation  pyélocalieielle  avec  calcul 
incrusté  dans  un  calice.  Considérations  pathogé¬ 
niques.  —  M.  Bouchard  (Paris). 

Un  cas  de  lithiase  rénale  simulée  chez  un 
néphrectomisé.  —  MM.  Jeanbrau  et  Truc  (Mont¬ 
pellier). 

Présentation  d’urographies  pratiquées  après 
grande  néphrostomie.  —  M.  Bouchard  (Paris). 

Chirurgie  rénale  à  ciel  ouvert  par  l’incision  iléo- 
costo-lombaire.  Technique  physiologique.  —  M. 
Heitz-Boyer  (Paris). 

UreUre. 

Rétrécissement  de  l’uretère  pelvien  consécutii  à 
une  hystérectomie.  Uretéroplastie.  —  M.  de  Beau- 
fond  (Paris). 

Suites  d’obstruction  uretérale  consécutive  à  une 
hystérectomie.  —  M.  Mingers  (Bruxelles). 

RéBexions  sur  le  traitement  des  ûstules  uretéro- 
vaginales.  —  M.  R.  Gouvelaire  (Paris). 


L’uretérostomie  cutanée  dans  la  tuberculose  mi- 
naire.  —  MM.  Gibert  et  J.  Perrin  (Lyon). 

Uretérocèle  géante.  —  M.  Louis  Uichon  (Parie). 

Vessie. 

Traitement  de  l’incontinence  d’urine  chez  U 
iemme.  —  M.  Richer  (Lyon). 

Cervico-cystopexie  d’après  une  expérience  d< 
8  mois.  —  .M.  Perrin  (Lyon). 

Suspension  du  col  vésical  pour  incontinence.  - 
M.  Louis  Michon  (Paris). 

Essai  de  radiographie  du  col  vésical.  —  M.  Stob¬ 
baerts  (Bruxelles). 

Deux  cas  de  maladie  du  col  chez  la  Iemme  traité: 
par  résection  endoscopique.  —  M.  Tissot  (Paris). 

Le  traitement  opératoire  des  diverticules  di 
vessie  :  diverticulectomie,  résection  du  col  vésical 
—  M.  Gouverneur  (Paris). 

Hématurie  dans  une  vessie  polydiverticulaire.  - 
M.  G.  Vincent  (Lille). 

Un  calcul  vésical  pris  au  lasso.  —  M.  Van  dei 
Branden  (Bruxelles). 

Traitement  des  cystites  invétérées.  —  M.  Darge 
(Bordeaux). 

La  résection  du  col  dans  le  traitement  des  dysec- 
tasies  des  tuberculeux  urinaires.  —  MM.  Gibert 
Gavailher  et  Rolland  (Lyon). 

Radionécroses  vésicales  après  curiethérapie  pou: 
cancer  du  col  utérin.  —  MM.  J.  et  H.  Duverge; 
(Bordeau.x). 

Nouvelle  instrumentation  pour  la  mise  en  plac< 
automatique  d’un  drain  dans  la  cystostomie  hypo¬ 
gastrique.  —  .M.M.  Luys  et  Escande  (Paris). 

Prostate. 

Prostatectomie  extravésicale  rétropubienne.  - 
M.  Terence  Millin  (Londres). 

Prostatectomie  pour  mauvais  résultat  d’um 
résection  endoscopique.  —  M.  P.  Verrière  (Lyon) 

Irrigation  continue  de  la  loge  prostatique  aprè, 
prostatectomie.  —  M.  Chauvin  (Marseille). 

Urètre. 

Epispadias  chez  une  ûllette.  Cure  radicale.  —  M 
Truc  (Montpellier). 

La  gonoréaction  ;  technique  et  applications.  - 
M.  Debains  (Versailles).  , 

Traitement  de  la  blennorragie  par  la  pénicillim 
dans  une  compagnie  d’un  bataillon  médical.  —  M 
M.-R.  Dreyfus  (Paris). 

Vingt-cinq  ans  d’autovaccination  dans  la  gono 
coccie  chronique  et  latente.  —  M.  Lebreton  (Paris) 
L.  MicnoN. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE' 

6  Novembre  1945. 

Décès  de  M.  Troisier.  —  Allocution  de  M.  Brouardel. 

Rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccinations 
pratiquées  en  France  pendant  l’année  1944-1945.  — 
M.  H.  Bénard. 

Les  longues  incubations  de  récidives  d’épithé- 
lioma  ganglionnaire  régional  ou  métastatique,  sans 
récidive  du  premier  cancer.  —  M.M.  H.  Gougerot  et 
A.  Carteaud  rapportent  l’observation  d'une  femme  pré¬ 
sentant  une  récidive  nodulaire  disséminée  de  la  paroi 
thor.iciquo,  3  ans  après  l’ab'ation  d’un  cancer  du  sein 
et  sans  récidive  dans  la  cicatrice  opératoire  ;  le  premier 
d’entre  eux  avait  étudié  en  1938  le  problème  pathogénique 
et  émis  diverses  hypothèses  :  équilibre  des  forces  physiro- 
chimiqiies,  résistance  ou  immunité  tissulaire  ou  humorale, 
sensibilisation  par  les  cellules  cancéreuses,  maturation  et 
germination  des  cellules  pré-cancéreuses  ou  para-cancé¬ 
reuses.  Apres  une  longue  incubation  silencieuse,  il  se 
produit  dans  ces  cas  une  sorte  d'explosion  de  petits 
nodules  épithéliomateiix,  comme  si  la  résistance  avait 
brusquement  cédé. 

-li,  M.  Rochon-Duvignaud  estime  que  ces  faits  ne 
Sônr’ptié'  très  r.Trcs  dans  les  cancers  du  globe  oculaire. 

Importance  de  la  prophylaxie  antituberculeuse  de 
l’enfance  dans  le  cadre  de  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose.  —  MM.  Armand-Delille  et  Béthoui  montrent 
que  pour  limiter  l’extension  de  la  tuberculose,  il  faut 
réaliser  en  premier  la  prophylaxie  dans  l'enfance  ;  il  faut 
donc  organiser  un  dépistage  systématique  de  la  tuber¬ 
culose  dans  la  famille  et  aussi  dans  les  collectivités 
(écoles),  rechercher  les  enfants  contaminés,  ce  qui  per¬ 
mettra  souvent  de  remonter  è  la  cause  de  la  contami¬ 
nation.  La  prophylaxie  elle-même  doit  consister  dans  la 
varcination  des  nourrissons  par  le  BCG  en  scarifientions  : 
d'antre  part,  il  faut  éloigner  les  enfants  de  la  contagion 
suivant  la  méthode  de  Grancher  et  envoyer  les  sujets 
cnnl.aminés  en  nréventorium  ou  en  sanatorium. 


—  M.  Bezançon  pense  qu’on  n’arrivera  ô  rien  tant 
qu’on  ne  Jerj\  pas  de  bonne  prophylaxie  à  domicile  et 
qu'ori  ^  ne  Tutlrra  pas  contre  les  taudis;  il  est  impossible 
d’isol'er  tdus  lès’ enfants  menacés. 

Utilisation  de  dispensaires  spécialisés  dans  la 
prophylaxie  de  la  cancérose.  —  M.  Barbary  préconise 
un  plan  de  lutte  basçi  vSOr.f.ia  création  dans  tous  les 
départements  de  dispensaires  spécialisés  ;  ces  dispensaires 
seraient  chargés  de  mettre  en  pratique  le  diagnostic  pré¬ 
coce  et  d'assurer  le  dépistage  des  prédisposés  par  la 
recherche  à  la  phase  de  précancérose  des  anomalies 
humorales. 

Chromovaccination  du  rouget  du  porc.  —  M.  Rem- 
linger  rapporte  les  résultats  favorabbs  de  la  chromo- 
vaccination  des  lapins  et  des  souris  blanches  contre  le 
rouget  du  porc  ;  les  animaux  vaccinés  contre  une  souche 
algérienne  se  sont  montrés  protégés  contre  une  souche 
tunisienne  ;  contrairement  è  la  chromovaccination  contre 
le  charbon,  la  chromovaccination  contre  le  rouget  n’est 
que  très  rarement  interrompue  par  le  phénomène  d’Antée. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans 
la  If®  division  (médecine).  —  M.  Rohmer  (Stra-^bourg) 
est  élu  au  premier  scrutin  par  48  voix  contre  3  à  M.  de 
Léobardy  (Limoges),  2  à  MM.  Brnhamou  (A’ger)  et  Pellé 
(Rennes),  1  è  MM.  Giraud  (Montpellier)  et  Piéry  (Lyon). 

—  M.  Piéry  est  élu  au  deuxième  scrutin  par  34  voix 

contre  9  à  M.  Benhamnii,  6  à  M.  de  lAiobardy,  5  à  M. 
Pcl’é,  3  a  M.  Paillard  (Clermont-Ferrand)  et  1  à  M.  Brclet 
(Nantes).  Lucien  Rouquès. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
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Remise  à  l’Académie  d’une  plaquette  sur  M.  Dero- 
que  par  M.  Chevassu. 

A  propos  des  Bstulo- gastrostomies.  —  M.  Barbier 
communique  un  exemple  de  fistule  biliaire  après  perfo¬ 
ration  de  la  vésicule.  Une  fistulo-gastroslomie  faite  il  y 
a  2  ans  a  été  très  b'icn  tolérée.  Gette  opération,  qui  doit 
céder  le  pas  aux  anastomoses  directes  pour  les  fistules 
récentes,  demeure  souvent  nécessaire  dans  le  cas  de  fis¬ 
tules  anciennes  ou  lorsque  des  adhérences  sous-hépatiques 
interdisent  les'  autres  procédés. 


De  la  cæcostomie  dans  les  péritonites  avec  occlu¬ 
sion.  —  M.  Lafitte  (Niort)  signale  d'abord  les  difficultéi 
que  rencontre  le  traitement  médical  de  l’occlusion  pa 
péritonite  :  l’aspiration  duodénale  est  difficile  chez  le 
gens  agités  et  quasi  impossible  chez  l'enfant  ;  la  eséco 
stomie  simple  est  insuffisante.  Aussi  proposo-t-ii  par  un. 
minime  cæcostomie  d’introduire  une  sonde,  è  Ifay^i^rs,  b 
valvule  de  Bauhin  dans  l’intestin  grêle.  Ainsi  peiït’-oi 
espérer  lutter  contre  l'occlusion.  Il  apporte  7  cas  où  c- 
drainage  transvalviilaire  a  été  mis  en  œuvre  à  titre  pré 
ventif  avec  certains  succès.  Le  reproche  d'employer  tro) 
systématiquement  la  technique  ne  tient  pas  devant  1 
choix  des  indications  :  lorsqu’on  constate  que  les  anse 
intestinales  commencent  a  sagglulincr  et  à  se  dilater 


Accidents  dus  au  port  du  pessaire.  —  M.  Bailli: 
(Marmandc).  M.  Mouchet,  rapporteur.  L'auteur  apport 
une  observation  d’extraction  pénible  d’un  pessaire  incar 
réré  dans  la  paroi  vaginale  postérieure. 

—  M.  Bréchot  cite  une  observation  analogue. 

Fracture  du  tiers  interne  de  la  clavicule  avei 

luxation  sterno-claviculaire.  —  M.  Batteur.  A  la  suit 
d’un  écrasement  sons  une  voiture  se  produisent  ces  lésion 
complexes.  11  fal’ait  intervenir.  La  réduction  se  fit  trè 
facilement.  Pour  réaliser  une  bonne  contention,  l’auteu 
fit  un  enclievillement  par  broche  intramédullaire,  main 
tenant  à  la  fois  la  fracture  cl  la  luxation. 

—  M.  Merle  d'Aubigné,  rapporteur,  insiste  sur  l'in 
térêt  des  enchevillements  par  broche  dans  les  lésion 
claviciilairesi  En  particulier  les  luxations  acromio-clavi 
ciliaires  peuvent  être  aisément  maintenues  par  une  broch 
introduite  i  travers  la  peau  par  voie  externe.  Dans  3  ca 
il  n'yh  pas  eu  reproduction  de  la  luxation. 


Sur  le  traitement  de  la  lithiase  de  la  voie  biliain 
principale.  —  M.  J.  Quénu  apporte  29.  ras  de  lithias 
opérés  par  lui,  en  général  en  un  temps.  Il  a  ajout 
presque  toujours  une  cholécystectomie  et  employé  1 
'■ainage  externe  au  drain  de  Kehr.  Des  malades  longue 
ent  suivis  n’ont  pas  eu  de  complications  ni  de  séquelles 
26  malades  ont  été  guéris  définitivement.  L’auteur  pens 
lu’il  y  a  donc  lieu  de  conserver  le  drainage  externe.  Mai 
e  dr.iinage  interne  mérite  aussi  d'avoir  des  indications 
lien  qii’on  ait  dit  qu’il  s’agissait  d’une  intervention  diffi 
ile.  En  fait,  cela  dépend  du  degré  de  dilatation  des  voie 
biliaires.  „  .  „ 

-  M.  J.  Gosset  apporte  la  statistique  du  Prof.  Gosset 
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I  s’agil  de  1(32  cas  avec  32  inoils,  soit  2ü  pour  lUO.  Il 
iialyse  cl  compare  des  statistiques  diverses  de  cholcdo- 
olomic,  ce  qui  donne  1.C36  cas  avec  13  à  14  pour  100 
e  mortalité.  Pour  chacune  des  statistiques  l'auteur  a 
herché  les  marges  d'erreur.  II  arrive  aux  conclusions 
uivantes  :  la  cholédoco-duodénostomie  donne  incontes- 
ablement  la  mortalité  la  plus  grande.  Par  conséquent 
a  cholédocotomie  doit  lui  être  prudemment  préférée, 
/auteur  étudie  ensuite  les  résultats  de  la  statistique  du 
’rof.  Gossel  et  en  particulier  les  32  morts  dont  le  tiers 
St  survenu  après  le  30®  jour.  I.e  perfectionnement  des 
oins  pré-  et  post-opératoires  doit  améliorer  sensiblement 
es  statistiques. 

Présentation  de  radiographies.  —  M.  Levetif.  II 
i'agit  d'une  pseudarthrose  de  l'humérus  heureusement 
raitée,  après  maints  insuccès,  par  le  clou  de  Künslchner. 

—  M.  Merle  d’Auhigné  pense  aussi  que  le  clou  donne 
l'excellenls  résultats.  11  vaut  mieux  le  mettre  de  bas  en 
nuit,  par  la  fossette  olécranienne. 
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Radiologie  laryngée.  Radiodiagnostic  du  larynx 
pathologique  (tumeurs  et  affections  diverses).  — 
M.  Mathey-Gornat.  Une  expérience  suffisante  permet 
de  faire  connaître  les  résultats  et  les  indications  des 
méthodes  radiograplii(|ucs  dans  le  diagnostic  liiryngolo- 
giqiic  (radiographie,  lipiodol,  tomographie).  220  cas  de 
tumeurs  malignes  ont  été  suivis.  Les  cancers  inira. 
laryngés  ont  une  symptomatologie  maintenanl  bien 
définie.  Le  diagnostic  'précoce  pourra  être  amélioré.  Les 
indications  du  traitement  devront  cire  révisées  grAce  A 
une  classification  basée  sur  la  clinique  et  la  radiologie. 

Les  autres  affections  explorées  ont  été,  outre  les  tumeurs 
bénignes,  en  particulier  chondromes,  les  plaies  cl  fractures 
du  larynx,  les  erdèmes,  les  périchond rites,  la  tuberculose 
et  la  syphilis  laryngées,  les  siénoses  laryngées.  Les  tceli- 
niques  sont  indiquées.  Des  observations  typiques  sont 
rapportées  avec  schémas  et  radiographies,  à  l'appui.  La 
sémiologie  est  à  développer  pour  toutes  ces  affections.  Les 
constatations  opératoires  ont  permis  d'étayer  le  dia¬ 
gnostic  radiologique  sur  des  bases  solides- 


Radiothérapie  des  cancers  du  larynx  (endolarynx). 
Résultats  éloignés  obtenus  à  la  Fondation  Curie. 
—  M.  Baclesse.  De  1919  à  1940  ont  été  traités  à  la  F""- 
dation  Curie  341  épithéliomas  du  larynx  (endolarynx 
l’exclusion  de  l’hypolarynx),  parmi  lesquels  ne  figurent 
que  16  femmes,  dont  6  sont  restées  guéries  après  au 
moins  5  ans.  Pour  mieux  interpréter  ces  statistiques,  il 
convient  de  tenir  compte  des  trois  facteurs  suivants  : 
1"  du  siège  topographique  du  cancer  (cancers  vestibu- 
lairos  :  13  cas;  'cancers  glotliques  :  214  cas  ;  cancers 
.«ous-glottiques  :  14  cas),  ainsi  que  du  point  de  départ 
exact  du  cancer  (d'oîi  différentes  variétés  de  pronostic 
Ires  variable)  ;  2°  de  la  fréquence  de  l'adénopathie 
(40  pour  KÎO  dans  les  cancers  vestibulaires  :  absence  de 
ganglions  dans  les  cancers  de  la  cordc  limitée  ;  4  pou 
100  et  10  pour  100  dans  les  cancers  glotliques  étendu! 
suivant  le  siège  et  le  point  de  départ  :  corde  membra¬ 
neuse,  cancer  glottiqiie  antérieur  ;  rareté  d'une  adéno¬ 
pathie  dans  les  cancers  soiis-glottiques)  ;  3°  de  l'atteinte 
cartilagineuse.  Distinction  des  différents  aspects  radiogra¬ 
phiques  pathognomoniques  de  lésions  cartilagineuses. 

Le  recul  d'observation  minimum  pour  les  cas  rapportés 
est  de  5  ans.  Le  taux  de  guérison  global  pour  tous  les 
cas  traités  par  la  rœntgenthérapie  seule,  y  compris  les 
récidives  post-opératoires  survenues  après  laryngofissurc, 
hémilaryngectomie  ou  laryngectomie  totale  est  de  58  gué¬ 
risons  apparentes  pour  299  malades  traités.  Un  grand 
nombre  de  ces  cas  (jusqu'en  1937)  furent  traités  par 
Coutard.  58  cas  reçurent  un  traitement  par  le  radium 
(appareil  moulé  ou  télécurieihérapie).  Un  seul  de  ces 
patients  (une  femme)  est  restée  guérie  après  5  ans. 

En  classant  les  malades  d'après  l’extension  et  l’adéno¬ 
pathie,  les  taux  de  guérison  s'établissent  ainsi  :  40  pour 
100  de  guérison  apparente  (20  sur  51  cas  traités)  pour 
les  cancers  limités,  sans  adénopathie,  guérissables  par 
laryngofissurc  ou  hémilaryngectomie  ;  18  pour  100  de 
guérison  pour  les  cancers  étendus,  sans  adénopathie 
(35  sur  189  traités)  ;  4  pour  100  pour  les  cancers  étendus 
avec  adénopathie  (2  sur  45  traités)  ;  un  seul  cancer  sous- 
glotlique  a  réagi  favorablement. 

Les  progrès  réalisés  apparaissent  surtout  dans  la  statis¬ 
tique  de  la  dernière  année  étudiée  (1940)  où  les  ehiffres 
suivants  sont  atteints  :  sur  33  cancers  cndolaryngés  irra¬ 
diés,  13  (39  pour  100)  restent  apparemment  guéris  en 
Octobre  1945.  Leur  taux  de  guérison  s’établit  ainsi  : 
14  pour  100  pour  les  cancers  vestibulaires,  tous  des  cas 
très  éten<lus  (2  sur  14  traités)  ;  100  pour  100  pour  les 
cordes  limitées  (5  sur  5  traités)  ;  42  pour  100  pour  les 
cancers  glotliques  étendus  (6  sur  14  traités)  ;  aucun 
cancer  sous  glottique  n’a  été  irradié  cette  année-I,è,  celle 
variété  étant  réservée  à  la  chirurgie. 

Les  procès  réalises  tiennent  principalement  ii  trois 
faits  :  iiti'isalion  de  petits  champs,  encore  réduits  à  la 
fin  du  traitement,  ce  qui  permet,  pour  les  cancers 
étendus,  l'administration  de  doses  très  élevées,  qui  elles- 
mêmes  exigent  des  durées  de  traitement  parfois  consi¬ 
dérables  (étalement*  total  du  traitement).  Celte  technique 
appliquée  systématiquement  è  la  Fondation  Curie  par 
l’auteur  depuis  ces  10  dernières  années,  part  du  princi“‘ 
d'éviter,  dans  la  mesure  du  possible,  les  réactions  eu 
nées  cl  surtout  muqueuses,  si  dangereuses  chez  < 
malades  fragiles,  fatigués  et  souvent  Agés, 
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Propos  sur  la  cholécystographie.  —  M,  Nemours- 
Auguste  pense  que  la  cholécystographie  renseigne  suffi¬ 
samment  sur  la  vésicule  de  l’homme  normal,  vivant  nor¬ 
malement,  sans  qü’il  soit  besoin  de  recourir  .4  une  cholé¬ 
cystostomie  pour  le  diagnostic.  Il  rappelle  que,  taille, 
forme,  situation  sont  uniquement  fonction  de  l’habitus, 
la  mobilité,  un  phénomène  normal,  La  cholécystographie 
a  fortement  contribué  à  la  connaissance  de  la  physiologie 
de  la  vésicule  et  des  voies  biliaires.  Elle  permet  de  dia¬ 
gnostiquer  les  cholécystites  non  calculeiises  et  peut  rensei¬ 
gner  sur  la  nature  des  parois  en  cas  de  lithiase.  Projec¬ 
tion  de  nombreux  clichés. 

Rectoscope  avec  nouveau  dispositit  d’éclairage.  — 
M.  GarvaiUto  présente  ce  nouvel  instrument  dont  la  prin¬ 
cipale  originalité  consiste  en  le  fait  qu’il  est  prévu  un 
logement  pour  le  dispositif  d'éclairage,  le  long  de  la 
paroi  du  tube  rectoscopique,  ce  qui  le  met  à  l’abri  lors 
des  manœuvres  que  peut  nécessiter  un  traitement  endos- 

Anuscope  pour  électro-coagulation.  —  M.  J. 
Arnous  présente  son  appareil  qui  permet  d’éliminer  tout 
danger  d’explosion  lors  d'une  électro-coagulation.  Un  dis¬ 
positif  permet  de  projeter  un  jet  de  gaz  inerte  tel  CO“ 
ou  AZ  sur  le  champ  opératoire,  et  réalise  ainsi  une  sorte 
d’écran  protecteur  contre  les  gaz  intestinaux. 

Angiome  gastrique.  —  MM.  P.  Porcher,  P.  Banzet, 
F.  Moutier  et  A.  Cornet  rapportent  l'observation  d’un 
homme  de  07  ans  qui  présentait  un  syndrome  d’ulcus  et 
chez  lequel  l’cxamcn  radiologique  montrait  une  lacune 
gastrique  molle  puisqu'elle  se  déformait  sous  l'inlluence 
des  contractions  péristaltiques.  La  gastroscopie  était  néga-' 
live.  L’intervention  montra  qu’il  s’agissait  d’un  angiome 
sous-péritonéal  gros  comme  une  noix. 

—  .M.  HiUemand  fait  observer  que  les  angiomes  diges¬ 
tifs  ne  se  manifestent  pas  toujours  par  des  images  lacu¬ 
naires,  notamment  les  angiomes  diffus. 

—  M.  Gutmann  demande  si  le  malade  n’avait  pas 
d’angiome  ailleurs. 

—  M.  Moutier,  chez  un  malade  présentant  une  angio¬ 
matose,  a  pu  voir  à  la  gastroscopic  une  petite  tache  rouge 
sur  la  muqueuse  gastrique.  La  malade  avait  eu  antérieu¬ 
rement  une  hématémèse  .importante. 


Le  traitement  des  localisations  ano-rectales  de  la 
maladie  de  Nicolas-Favre.  —  MM.  J.  Rachet,  A.  Bus- 
son  et  J.  Lamy  rapportent  3  cas  de  guérison  d'ano-rcc- 
litc  de  Nicolas-Favre  avec  rétrécissement  du  rectum,  par  le 
traitement  siilfamidé  poursuivi  pendant  plusieurs  mois 
mais  de  façon  intermittente.  Dans  les  3  cas,  non  seule¬ 
ment  les  écoulements  mais  encore  le  rétrécissement  et 
aussi  les  fistules  lorsqu’elles  existaient  ont  été  complète¬ 
ment  guéris.  Leurs  malades  firent  un  traitement  par  la 
siilfamide-thiazol  chaque  mois  à  la  dose  de  40  g.  en 
10  jours  prndant  un  temps  variant  entre  5  ans  et  18  mois. 
Ils  n’observèrent  pendant  ce  temps  aucun  accident  dû  à  la 
siilfamidolhérapie.  C’est  la  sténose  qui  est  la  plus  longue 
à  disparaître.  Us  proposent  comme  schéma  de  cure  de 
prescrire  la  sii'famide-thiazol  8  jours  par  mois  :  10  com¬ 
primés  les  3  premiers  jours,  8  comprimés  les  3  jours  sui¬ 
vants,  6  les  3  jours  suivant  et  2  les  2  derniers  jours.  Il 
sera  bon  nu  cours  du  traitement  de  surveiller  le  sang  des 
nialadcs.  D’après  de  récents  travaux  américains,  1rs  acci¬ 
dents  de  la  sulfamidothérapie  au  cours  de  traitements 
prolongés,  s’ils  doivent  survenir,  se  produisent  dans  les 
7  premières  semaines  du  traitement. 

—  M.  Lambling  rappelle  que  les  malades  qu’il  a  étu¬ 
diés  présenlaient  des  lésions  très  anciennes  et  qu’il  existe 
plusieurs  formes  de  maladie  de  Nico'as-Favrc.  Les  histolo¬ 
gistes  ne  sont  môme  pas  d'accord  dans  leur  appréciation 
des  lésions  données  par  la  maladie  de  Nicolas-Favre  cl 
selon  l'état  des  lésions  on  comprend  que  1rs  sulfamides 
puissent  plus  ou  moins  bien  agir.  La  sténose  s’installe  de 
façon  variable,  tantôt  rapide,  tantôt  tardive  marquant 
ainsi  l'évolution  capricieuse  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre. 

—  M.  HiUemand  a  vu  également  3  malades  complè¬ 
tement  guéris  par  la  prise  une  semaine  par  mois  de  6  g. 
de  sulfamide. 

_ M.  Gorse  a  observé  un  malade  qui  présentait  depuis 

plus  d'un  an  un  rétrécissement  du  rectum  et  5  fistules 
qui,  après  un  traitement  comportant  outre  des  di'alalioiis 
diathermiqiies.  la  prise  tous  les  2  mois  d'une  do.se  de 
20  g.  de  sulfamide  ou  de  40  g.  de  rubiazol  pendant  près 
de  4  ans,  ne  présentait  plus  qu'une  fistule  et  une  infil¬ 
tration  de  la  fesse.  Le  rétrécissement  rectal  avait  complè¬ 
tement  disparu.  - 

—  M.  ITaray  dit  que  les  auteurs  suisses  prescrivent 
des  cures  prolongées  de  sulfamide  et  qu'ils  n'ohsirxeni 
des  arcidents  sanguins  et  rénaux  qu’au  début  du  Irai- 


malade 


— -  M.  Savignac  n’a  pas  observé  de  résultats  bien 
sur  les  rétrécissements.  Dans  un  de  ses  cas,  uri 
porteur  de  fistule  et  rétrécissement  a  pu  être  guéri,  sans 
que  le  traitement  sulfamidé  ait  pu  modifier  la  sténose. 

—  M.  Maisons  demande  si  la  réaction  de  Frci  fut 
inlliiencee  par  la  Ihcrapeuliqiic. 

—  M.  Soulard  dans  un  ras  où  il  exisla'l  une  sténose 
serrée,  bas-siluée  avec  incontinence  du  sphincter  a  pu, 
par  un  traitement  sulfamidé  fait  pendant 
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Cinq  nouveaux  cas  de  gastrectomie  totale.  —  M. 
Lefebvre.  PrcsenlalLon  de  5  malades  présentés  pour 
cancer.  Une  linite  totale.  Un  ulcère  dégénéré  sous  le 
cardia.  Un  cancer  récidivé  sur  le  moignon  d’une  gastrer- 
tomie  ordinaire  faite  il  y  a  3  ans  pour  cancer  du  pylore. 
Ces  3  malades  ont  subi  une  gastrectomie  simple,  totale. 
Deux  autres  malades  ont  été  opérés,  l’un  d’un  gros 
cancer  de  l’antre  et  de  la  petite  courbure  avec  lithiase 
vesicu.aire.  Gastrectomie  totale  et  cholécystectomie. 
L  autre  d’un  gros  cancer  du  cardia  et  de  la  tubérosité 
lérébrant  dans  le  pancréas.  Ablation  en  bloc  de  l’estomac, 
de  la  rate,  du  corps  et  la  queue  du  pancréas.  Tous  ont 
été  opérés  par  la  technique  de  l’auteur.  Les  suites  opé¬ 
ratoires  se  sont  déroulées  sans  incidents. 

L’auteur  considère  que  la  gastrectomie  totale  n’est  pas 
plus  grave  en  soi-môme  que  la  gastrectomie  ordinaire. 
Les  suites  en  sont  même  plus  simples. 


d  anévrysme  de  la  fémorale  profonde.  — 
MM.  H.-L.  Rocher  et  Tingaud.  Anévrysme  de  la 
émorale  profonde  consécutif  à  une  blessu're  par  balle 
latant  de  5  semaines.  Douleurs  très  violentes  qui  font 
nvisager  l’imminenee  d’une  perforation.  Intervention  : 
m  part  pour  une  résection  entre  deux  Irgatiires  après 
igature  temporaire  de  la  fémorale  commune  ;  au  cours 
le  l’intervention  le  sac  se  déchire  cl  on  pratique  alors 
me  endonévrysmorraphie  oblitérante  par  voie  endo-arlé- 
rielle  gênée  d’ailleurs  par  une  hémostase  insuffisante.  La 
résection  de  l’anévrysme  entre  deux  ligatures  est  habi¬ 
tuellement  considérée  comme  la  solution  de  facilité.  En 
fait,  la  voie  endo-artérielle  se  révèle  souvent  comme  la 
ilique,  à  condition  d’avoir  une  hémostase  rigoii- 
La  simple  ligature  temporaire  de  la  fémorale 
le  est  insuffisante  pour  les  gros  anévrysmes  de 
racine  de  la  cuisse.  Dos  Santos  et  Lcriche  préconisent 
compression  de  l’aorte  abdominale,  le  premier  par 
lie  transpéritonéalc,  le  second  par  voie  soiis-péritonéalc 
B  ligature  basse  du  sympathique  lombaire. 


Pied  talus  valgus  cavus  paralytique.  Résection 
cunéiforme  sous-astragalienne  et  médioiarsienne  ; 

transplantation  calcanénne  des  péroniers.  _  MM. 

H.-L.  Rocher  et  Rigaud.  Jeune  homme  de  18  ans  pré¬ 
sentant  de  grosses  déformations  du  pied  avec  paralysie 
du  muscle  postérieur  de  la  jambe  et  impossibilité  de  la 
marche.  L’intervention  consiste  à  libérer  le  muscle 
péronier,  à  réséquer  l’astragale  en  partie  ainsi  que  l’arti¬ 
culation  ca'canéo-ciiboîdicnne.  Forage  du  calcanéum  per¬ 
mettant  de  faire  passer  le  court  péronier  du  côté  externe 
et  le  long  péronier  du  côté  interne.  Fixation  des  deux 
tendons  au  fil  de  lin,  le  calcanéum  étant  attiré  vers  le 
haut.  Fixation  par  un  poinçon  des  surfaces  de  résection 
osseuse.  PlAtre  de  2  mois.  Le  malade  revu  au  bout  de 
5  mois  a  récupéré  un  appui  solide  et  l’extension  du  pied. 


La  chirurgie  de  guerre  dans  le  maquis  de  Dor¬ 
dogne-Centre.  —  M-  Gaussen.  M.  J.  Poinot,  rappor¬ 
teur.  Résumé  de  l'activité  d’une  formation  chirurgicale 
dans  le  maquis  de  Dordogne-Centre  entre  le  0  Juin  1944 
et  la  fin  du  mois  l’Août. 

Le  groupe  mobile  a  pu  opérer  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  mais  en  dispersant  les  opérés  pour  éviter  que  les 
colonnes  allemandes  ne  prennent  et  ne  détruisent  les 
centres  d’bospilalisation.  Chirurgie  faite  avec  des  moyens 
de  fortune  et  tout  à  l’honneur  de  son  autour  car,  peu 
outillé,  peu  approvisionné,  il  obtint  de  très  bons  résultats 
grAce  aux  plAlragcs  des  p'aics  et  à  l’usage  des  sulfamides. 
60  blessés  graves  ont  été  opérés  avec  2  décès,  dont  un 
fut  ma.ssacré  par  les  Allemands  ;  3  thorax  ont,  en  parti- 
cu'ier,  guéri  parfaitement.  La  proximité  des  soins  chirur¬ 
gicaux,  le  chirurgien  allant  aux  blessés,  l’usage  des  sulfa¬ 
mides  et  le  dévouement  du  chirurgien,  de  ses  aides  cl 
lie  toute  la  population  civile  ont  contribué  A  ces  brillant! 
i-ésuitala.  j_  pomoT. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 

(Filiale  lyonnaise) 

28  Juin  1945. 

Gangrène  de  la  verge  transformée  par  la  pénicil¬ 
line  en  applications.  —  MM.  J.  Gâté,  P.  Guilleret  e 
J.  Pellerat.  Syphilis  secondaire  fruste,  atypique,  avci 
sérologie  dissociée,  positive  d'abord,  pour  les  réaction 
d’hémo  yse.  puis  seiilem  iit  pour  les  réact’oiis  de  flocii 
lation.  Lésions  gangréneuses  de  la  verge  p  iil-êire  syphi 
l'Iiqùi's.  peiil-ôire  banales.  Guérison  par  la  pénieilline,  1 
IrailcmenI  spécifique  .ayiinl  été  insuffisant  pour  explique 

La  dermatose  prurigineuse  de  la  laine  de  verre 
—  MM.  J.  Gâté,  J.  Pellerat  et  J.  Goudert  décriven 
cette  dermatose  profess’onnellc  caractérisée  par  du  pruri 
et  une  mu  litiide  de  petits  éléments  érylhemaleiix  ou  légè 

voire  sur  le  tronc.  Au  dcrmatoscope,  débris  de  verr 
encastrés  dans  les  sillons  intrrpapillains  ou  ilaes  les  ori 
ficcs  pileux  et  sudoriparcs.  L’expérimentation  sur  la  pea' 


J.-M.  GonsE. 
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Priapisme  par  thrombo-phlébite,  complication  de 
la  pneumonie  chez  un  enfant  de  12  ans.  —  MM. 
Christiaens,  Caron  et  P.  Muller.  Priapisme  brutal, 
iloire,  survenant  eu  pleine  sepli- 


lie.  un 


ophtalmie  métastatique  et  abcès  ..  .  . . 

Guérison  par  les  sulfamides  avee  retour  de  la  verge  à 
un  état  anatomique  normal  pour  lïige,  en  1  mois  environ. 

Le  priapisme  par  thrombo-phlcbite  métastatique  paraît 
quasiment  inconnu  dans  la  littérature,  malgré  que  cette 
localisation  puisse  être  logiquement  attendue.  Un  seid 
cas  comparable  avec  la  notion  d’un  traumatisme  périnéal 
récent  que  l’on  ne  retrouve  pas  ici. 

ur  une  association  de  comitialité,  troubles  ner- 
_  jx  réflexes  et  pithiatisme.  —  MM.  P.  Nayrac, 
M.  Fontan  et  P.  Goudeman.  Chez  un  mémo  malade,  on 
assiste  simultanément  à  des  absences  d'allure  comitiale, 
des  troubles  amyotrophiques  et  douloureux  extensifs  post- 
tranmatiques  homoméliques  et  à  une  paraplégie  pithia¬ 
tique.  L'origine  épileptique  des  absences  est  certaine  car 
il  y  a  eu  des  crises  motrices  franches.  .V  l’occasion  de 
cette  association,  les  auteurs  évoquent  les  relations  de' 
l’épilepsie,  des  crises  diencéphaliques  de  Penfieid.  de 
l’épilepsie  réflexe  et  du  démembrement  de  l’hystérie. 


O'  jour  d’une  pneumonie  classique,  alors  que  la  lièvre 
vient  de  tomber,  un  bébé  de  19  mois  entre  dans  une 
gitation  extraordinaire.  En  quelques  heures  s’installe 
me  sorte  de  paramyoclonus  multiplex  généralisé.  Stra- 
lisme  intense.  Inconscience.  Grimaeeric  incessante.  Pho- 
ophobie.  Itétention  d’urines.  Fontanelle  tendue.  Babinski 
ilatéral.  Impression  de  mort  prochaine.  Pouls  incomp- 
iible.  Température  :  SO’S.  Ponction  lombaire  normale. 
En  24  heures,  guérison  sans  séquelles.  Les  sonbrrssauts 
ont  cessé  peu  de  temps  après  la  ponction  lombaire. 

L’encéphalite  pneumonique  est  très  rare.  La  forme 
tardive,  celle  de  la  ((  crise  »  ou  de  la  convalescence 
lit  de  bon  pronostic,  aussi  dramatiques  que  puissent 
les  accidents  observés,  dès  qu’ils  ne  s’acrompagneut 
d’hyperthermie.  R.  Pu- iiiiicr. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

15  Mai  1945. 

Compression  médullaire  par  arachnoïdite  (présen¬ 
tation  de  pièce  et  de  radiographies).  —  MM.  V.  Nolf 
et  P.  Michaux.  Présentation  d’une  pièce  d’autopsie  ; 
arachnoïdite  typique  d'étiologie  imprécise,  chez  une 
m.alade  présentant  un  syndrome  clinique  de  compression 
médullaire  et  une  image  radiologique  lipiodolée  carac¬ 
téristique. 

Syndrome  d'Adie.  —  MJI.  J.  Dereux,  Vitou,  J.  De¬ 
larue  et  J.  Lemaitre  rapportent  l’observation  d’un  cas 
de  syndrome  d’Adie  longtemps  pris  pour  une  syphilis 
et  insistent  sur  l’importance  de  faire  un  bon  diagnostic 

Atrophie  optique  familiale  (maladie  de  Léber).  — 
MM.  J.  Dereux  et  J.  Lemaitre.  A  propos  de  7  cas  de 
iraladie  de  Léber  dans  une  même  famille,  les  auteurs 
asistent  sur  le  mode  de  transmission  de  la  lare,  qui 
Iteint  ici  un  pourcentage  très  élevé  de  femmes.  Ils 
notent,  d’autre  part,  une  amélioration  très  riette  dans 
un  cas  et  la  disparition  du  reflexc  acliilleen  gauche  dans 

Contribution  à  l’étude  de  l’hypervitaminose  D 
chez  l’homme.  Hypercalcémie  et  hyperoalciurie  chez 
des  pleurétiques  après  ingestion  de  fortes  doses  de 
stérogyl  15.  —  MM.  L.  Langeron,  M.  Paget  et  Gau- 


defroy.  \  l’occasion  de  l’observation  d’une  pleiirétiqii. 
de  34  ans  traitée  par  la  vitamine  D  à  hautes  doses  (2  foi 
1  ampoules  de  stérogyl  15,  A  8  jours  d’intervalle)  qu 
présenta  de  l’hypercalcémie  et  de  l’hypercalciurie,  le 
auteurs  rapportent  12  tas  analogues  et  cherchent  à  expli 
quel-  la  physio-palhologie  de  ce  phénomène.  Ils  indiquen 
que  celle  élimination  exagérée  de  sels  de  chaux  n 
s’observe,  à  la  suite  de  la  vilaminoihérapic  intensive  D 
que  chez  les  pleurétiques,  pour  lesquels  il  sembl 
opportun  d’éviter  ce  danger  de  lithiase  urinaire  et  ce 
perturbations  de  l’équilibre  calcique. 

Note  clinique  sur  un  cas  de  botulisme.  —  M.  L 
Langeron,  .Mb»  G.  Dubuisson,  MM.  P.  Michaux  e 
J.  PayenneviUe  présentent  quelques  remarques  à  propo 
d’un  cas  récent  de  botulisme  siibaigii,  survenu  ajirè 
absorption  d’un  jambon  américain.  Ils  attirent  l’attentioi 
sur  la  recrudescence  actuelle  de  cette  intoxication  e 
insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  au  début,  l’impor 
lance  des  examens  de  laboratoire  et  l’influence  du  Irai 

29  Mai. 

Fracture  au  tiers  interne  de  la  clavicule,  coïnci 
dant  avec  une  luxation  ster no-claviculaire.  Broefiagi 
central  (présentation  de  radiographies).  —  M.  H 
Batteur.  Malade  de  23  ans  qui  a  été  écrasé,  élani  conclu 


lement 


jusque  dans  le  inanubrii 
,n  termmant,  l’auteur  décrit  l’anal 
celle  fracture  rare  et  envisage  le 


laviculaire.  Le  Irai 
Irai  de  la  clavicule 
e  fragment  inlerm 

lologiqii. 


Œdème  post-traumatique  des  membres  inférieurs 
amélioration  par  inûltration  du  sympathique  lom¬ 
baire.  —  MM.  J.  Dereux  et  M.  Goudaert  ont  traité  deu’ 
vieillards  allcinis  de  gros  œdèmes  après  fractures  de 
membres  inférieurs,  par  des  infiltrations  du  sympalhiqui 
lombaire.  .\près  quelques  infiltrations,  l’rrdème  a  diminué 
la  douleur  a  disparu,  la  marche  a  été  grandement  faci 
lilée  el  la  convalescence  écourtée. 

Sur  i 

C 

nt-hras,  lumenrs  d’apparition  progressive,  sans  don 
rs  ni  signes  subjectifs.  La  consistance  est  différenli 
rant  les  dimensions  des  tumeurs  :  les  plus  volumi 
scs  sont  rénitentes,  les  petites  sont  plus  dures  ;  toute 
t  mobiles,  non  adhérentes  ni  à  la  peau,  ni  dans  le 


rapport 


l,e 


.4  la  maladie  décrite  par  Krabhe  e 
islinguer  de  la  forme  nodulaire  di 
,  de  l’adénolipomatose  de  Recklin 

lorsque 


'.  Certains  auteurs  préco 


.  le  taille  volim 

nisent  la  médication  thyroïdienne. 

L’examen  d’une  biopsie  montrait  un  li.ssii  graissen' 
fin,  sans  cellules  inflammatoires  ou  aiiorinale.s. 

Sur  un  cas  d’appendicite  post-traumatique.  — 
MM.  C.  Lepoutre  el  J.  Denecker.  Un  jeune  homme  di 
18  ans,  de  santé  robuste,  sans  aucun  antécédent  ‘appen 
diculaire,  après  avoir  reçu  un  coup  de  timon  de  voiluri 
dans  l’abdomen,  présente  un  syndrome  typique  d’appen 
dicile  aiguë  banale.  L’auteur  ne  croit  cependant  pas 
dans  ce  cas,  à  la  réalité  de  l’appendicite  traumatique.  I 
demande  que,  pour  parier  d’appendicite  traumatique 
soient  réalisées  des  lésions  typiques,  provoquées  par  b 
traumatisme.  Or,  ici,  aucune  lésion  ne  peut  être  spéci 
fiqiiement  rapportée  au  traumatisme. 

L’auteur  insiste,  enfin,  sur  les  conséquences  médico 
légales  posées  par  l’appendicite  traumatique. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  LA  PREMIÈRE  ARMÉE  FRANÇAISE 


Histologiquement,  lésions  discrètes  du  derme,  proliféra¬ 
tion  histiocytaire,  gaines  vasculaires  épaissies,  dilalalioii.s 
vasculaires  en  foyer.  Pas  de  laine  de  verre  dans  les  coupes. 
Histaminémie  augmentée.  Antihistaminiques  inefficaces 
■  ur  le  prurit.  Mesures  de  protection  .industrielles  à  envi- 
•ager. 

Un  cas  de  pityriasis  versieolor  à  forme  bouton¬ 
neuse  et  papuleuse  très  étendu.  —  M.  J.  Nicolas. 

Un  cas  de  maladie  de  Dubring-Brocq  avec  syné¬ 
chies  oculo-palpébrales  et  épisclérite  bilatérale.  — 
M.  J.  Nicolas. 

Prurit  scrotal  ii  ferox  ii  avee  lésions  de  grattage 
nutilantes.  Intradermo  au  Dmeleos  positif.  Séro¬ 
logie  positive.  —  MM.  J.  Gâté,  P.  Guilleret  et  Durant. 

Association  de  lupus  érythémateux  et  de  psoriasis 
chez  une  imprégnée  tuberculeuse.  —  MM.  J.  Gâté, 
P.  Bondet  et  Breyssel. 

Anneau  de  sclérose  apparente  préputiale  chez  un 
circoncis  rituel,  en  réalité  dilatation  kystique  sur 
cicatrice.  —  MM.  J.  Gâté,  P.  Guilleret  et  J.  Goudert. 

Gonococcie  sulfamide-résistante.  Septicémie  gué- 
•ie  par  la  pénicilline.  —  MM.  P.  Guilleret  el  J. 
Pellerat. 

Nævus  verruqueux  et  linéaire  de  la  nuque.  — 
if.  P.  Guilleret. 

Essais  de  tubage  duodénal  dans  le  psoriasis.  — 
d.  P.  Delore. 

Recherches  cliniques  sur  la  thérapeutique  du  pso- 
•iasis.  Faits  nouveaux  et  hypothèses.  —  .M.  J. 
lhampy  (Dijon). 

Quelques  réflexions  sur  la  dermatologie  dans  un 
'.amp  de  concentration.  —  M.  J.  Rousset. 

Syphilides  secondaires  prurigineuses.  —  MM.  H. 
Phiers,  J.  Racouchot  et  Favre-Gilly. 

Crise  acétonémique  déclenchée  par  le  novarséno- 
>enzo!.  —  MM.  H.  Thiers,  J.  Racouchot  et  Fattre- 
lilly. 

Syphilis  sérologique  cliniquement  latente  et 
amais  traitée.  Déclenchement  d’un  vitiligo  par  le 
raitement  mercuriel  et  bismuthique  mal  supporté. 

-  MM.  H.  Thiers,  J.  Racouchot  et  Favre-Gilly. 
Lésions  vésiculaires  latentes  et  méconnues  au 

ours  d’eczémas  rebelles  et  généralisés  chez 
’bomme.  —  MM.  H.  Thiers,  J.  Racouchot  et  Favre- 
tilly. 

Rhumatisme  psoriasique  à  forme  arthrosique.  — 
IM.  H.  Thiers,  J.  Racouchot  et  Favre-Gilly. 
Sclérodermie  en  plaques  chez  un  goutteux  avee 
bumatisme  chronique  déformant.  Guérison  par  le 
raitement  antigoutteux.  —  MM.  H.  Thiers,  J. 
üacouchot  et  Favre-Gilly. 

Grande  sclérodermie  avec  syndrome  endocrinien 
yant  débuté  par  une  hémopathie  difficile  à  classer. 

-  MM.  Paliard  et  H.  Thiers. 

Erythème  scarlanitiforme  récidivant.  —  MM.  H. 
’hiers,  J.  Racouchot  et  Favre-Gilly. 

Fégétafions  vénériennes  chez  la  mère  et  le  nour- 
isson.  —  MM.  H.  Thiers,  J.  Racouchot  et  Favre- 
lilly. 

Un  cas  ' de  pbytodermatose.  —  M.  R.  Bonnayme. 
Traitement  des  chancres  mous  par  le  Fontamide 
per  os  I).  —  M.  R.  Bonnaymé. 

Sycosis  vraisemblablement  tricbopbytique  pseudo- 
ctinomycosique.  —  M.  R.  Bonnaymé. 

Poïkilodermie  avec  éléments  primitifs  à  type  de 
larapsoriasis  érythémato-squameux.  —  M.  J.  Delbos 
Toulon).  P.  Cmi.LKiiKT. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD 

28  Septembre  1945. 

Ophtalmie  sympathique  traitée  par  novocaïnisa- 
ion  cervicale.  Guérison.  —  MM.  Morel,  J. -F.  Merlen 

I  P.  François.  Observation  d’une  ophtalmie  synipa- 
liique.  à  type  d’iridocyclitc  torpide  survenue  5  semaines 
près  large  plaie  pénétrante  de  la  région  ciliaire,  chez  un 
nfant  de  11  ans.  Les  auteurs  insistent  sur  le  traitement 
■ar  uovoca'inisation  de  la  chaîne  cervicale  qui  a  donné 
me  guérison  rapide  et  totale.  Ils  pensent  que  l’atigmcn- 
ation  du  métabolisme  du  globe  oculaire  obtenue  pal¬ 
ette  sidération  sympathique  permet  à  celui-ci  de  lutter 
dus  efficacement  contre  l’infection. 

Sulfamidothérapie  collective  et  épidémies  de 
lysenterie  bacillaire.  —  M.  A.  Breton.  Deux  foyers 
;c  dysenterie  à  bacilles  de  Flexner  cl  de  Sonne  ont  été 
bservés  en  Juillet  1945  à  Dunkerque  et  A  Lille,  touchant 
especlivement  des  collectivités  de  4.800  et  1.150  hommes. 
97  malades  ont  été  notes.  Les  5.Î60  sujets  ont  reçu 
0  g.  de  Ihiazomide  en  4  jours.  Cette  sulfamidothérapie 
énéralisée  a  permis  d’obtenir  : 

1"  La  disparition  des  épidémies  en  un  temps  rreord  de 

2  La  guérison  de  tous  les  malades  —  sans  séquelle  — 

II  un  laps  de  temps  de  5  jours  en  moyenne  ; 

3”  La  suppression  des  porteurs  de  germes. 

Il  est  à  noter —  fait  fiaradoxal  et  non  expliqué  —  que 
erlains  malades  ont  en  une  dysenterie  alors  qu’ils  étaient 
n  pleine  cure  de  sulfamidothérapie  iiilcnsivc  pour  gono- 
occie  el  qu’ils  ne  présentaient  aucune  snlfamido-résis- 
ancc.  Leurs  dvsenleries  ont  été  très  courtes  et  bénignes. 


La  transfusion  sanguine  aux  armées.  —  Le  méde¬ 
cin  liicutenant  Massebeuf  commente  quelques  chiffres 
qui  donnent  une  idée  de  l’importance  prise  dans  le 
Service  de  Santé  moderne  par  les  Services  de  Réanima¬ 
tion  et  de  Transfusion. 

En  Italie,  du  11  Mai  1944  jusqn’A  la  fin  de  la  cam¬ 
pagne,  sur  13.154  blessés,  30,3  pour  100  ont  subi  des 
opérations  de  transfusion  (sang  ou  plasma). 

Les  chiffres  de  la  campagne  de  France  ne  peuvent 
encore  être  fournis.  Ils  traduisent  une  nette  augracnlation 
de  ce  pourcentage. 

La  proportion  relative  do  sang  total  et  de  plasma  est 
de  1  de  sang  A  2,8  de  plasma.  Depuis  le  début  de  la 
campagne  de  France  cctlc  porportion  s’est  aussi  nette¬ 
ment  intensifiée,  passant  A  1  et  même  dans  certaines 
formations  à  1,8  de  sang  pour  1  de  plasma. 

Le  sang  conservé  a  été  largement  ntillsc  :  sang  en 
provenance  soit  du  Centre  de  production  d’Alger,  soit 
du  Centre  de  production  de  l’O.H.T.  de  l’armée.  Les 
chiffres  montrent  que  les  quantités  de  sang  utilisable 
ont  été  plus  élevées  pour  le  sang  venu  d’Alger  que  pour 
celui  de  l’armée  :  40  pour  100  contre  21,7  pour  100,  ce 
qu’explique  bien  la  plus  grande  distance  du  Centre 
d’Alger. 

En  France,  cctlc  différence  s’est  précisée  cl  a  conduit 
à  ^  l’iiHlisation  exclusive  du  sang  récolté  A  l’O.R.T.  de 

Le  sang  conservé  aux  armées.  —  Médecin  capitaine 
Ricard.  I.I-  sang  conservé  tient  une  place  de  plus  en 


1944. 

Après  quelques  mots  d’hi.storique,  l’auteur  rappelb 
les  modifications  physiques,  chimiques,  biologiques,  lus 
lologiques  qui  frappent  Je  sang  conservé  :  ces  modifi 
rations  sont  progressives  et  lentes  pour  la  plupart  do 
caractéristiques  essentielles.  En  particulier,  si  les  Icuco 
eytes  sont  morts  au  4'  jour,  les  globules  rouges  resten 
nombreux  et  conservent  leur  capacité  respiratoire  jus 
qu’au  20°  jour. 

En  conclusion,  le  sang  conservé  sera  utilisable  jusqu’ai 
10°  jour. 

Il  présente  un  avantage  biologique  :  c’est  qu’aprè 
2i  heures  de  réfrigération  à  -f-  4  il  n  perdu  tout  pouvoi 
contaminant  (en  conséquence  l’examen  sérologique  de 
donneurs  devenu  supcrilu  n’est  effectivement  plus  pra 
tiqué  et  ceci  jusqu’à  présent  sons  qu’aucun  accident  ai 

Il  présente  un  avantage  pratique  :  c’est  de  pouvoi 
être  stocké  en  quantités  considérables  et  dirigé  vers  le 
formations  avancées  qui  utilisent  le  plus  de  sang  et  qu 
ont  le  moins  de  donneurs  :  à  savoir  les  bataillons  médi 
eaux,  les  F.C.M.,  les  hôpitaux  de  campagne. 

Le  sang  et  les  liquides  de  remplacement  dan. 
le  traitement  du  choc  chez  le  blessé  de  guerre.  - 
Le  médecin  lieutenant  Fangeaux  rappelle  d’abord  1 
schéma  de  Moon  sur  le  mécanisme  de  production  di 
choc  et  en  étudie  les  éléments,  en  particulier  la  dinii 
nulion  du  volume  sanguin  et  l’anoxie. 

Il  souligne  (l’expérience  le  prouve)  qu’on  ne  peu 
chez  les  blessés  de  guerre  se  fier  A  l’hémoglobinimétri 
pour  apprécier  un  élal  de  choc.  Chez  ces  blessés,  saigné 
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1  ■  Il  mi‘m>-  Ic-inps.  ollc  oscillii  piTsqiic'  loiijuuis 
ans  (les  cliiffres  sans  signilication  (75  à  Sü  pour  KKii 

Los  ilinix  manifestations  majeures,  conclut-il,  de  l'état 
e  choc  deviennent,  en  dehors  des  phénomènes  pure- 
ncut-  nerveux,  le  trouble  hydraulique  toujours  oriente 
ans  le  sens  de  la  diminution  massive  progressive  do  la 
iias-e  circulante  et  le  trouble  métabolique  tendant  tou- 
ours  vers  l’anoxie. 

Le  traitement  comprendra  : 

1'  Dis  injections  liquidiennes  intraveineuses.  Le  plasma 
si  iiirliqué  seul  chez  les  choqués  purs  et  chez  les  brûlés, 
liiez  les  blessés  de  guerre  il  y  a  toujours  eu  plus  ou 
noiiis  hémorragie,  a  tout  ne  se  passe  jias  en  hydraii- 
iqiie  il  ;  l’apport  globulaire  a  son  im])ortanre  inimé- 
liale.  en  outre  le  sang  total  exerce  une  action  hémo- 
tatiqiie  et  hématopoiétique  dont  est  relativement  ilé- 
lOiirvii  le  plasma.  Donc  chez  ces  blessés  si  la  valeur  de 
ilasma  est  réelle,  la  tendance  est  aujourd’hui  d’utiliser 
sauf  cliez  les  choqués  légers  évidemment)  du  sang. 

En  fait,  le  plus  souvent,  lorsqu’une  quantité  de  liquide 
rès  imiiorlanie  (1  litre.  2  litres)  est  nécessaire,  on  utilise 
lu  sang  additionné  de  sérum  ou  de  plasma  afin  d’obtenir 
'effet  de  niasse  vouiii  sans  introduire  une  trop  grande 
luanlilé  d'agglutinine  étrangère. 

L’auteur  insiste  :  1”  sur  l’intérêt  d’adjoindre  chez  ces 
dioipiés  l’oxvgénation  intensive  ,'i  la  transfusion  ;  2°  sur 
a  nécessité  ‘de  ne  pas  négliger  les  autres  moyens  de 
iille  contre  le  choc  r  réchauffement,  morphine  dont 
’imporlance  est  extrême,  mais  qui  ne  sont  pas  exacle- 

La  transfusion  vue  par  le  chirurgien.  —  Médecin 
•ommandant  Gurtillét.  1”  L'alliiudc  du  chirurgien  en 
iré.scnre  du  blessé  récent,  en  présence  du  complexe  choc- 
iéniovrafjic. 

n)  Lt'ü  iwiicalions  du  smq  cl  du  pliumia  sonuont  sini- 
îles  çii  le  diaunoslic  enfre  le  choc  et  rhemorrafric  élail 
acile.  En  faiC  la  valeur  des  signes  cliniques  est  relative, 
■elle  des  épreuves  hématologiques  (hemoglohinimétrie) 
mile  :  les  chiffres  sans  signiliealion  de  75  à  80  pour  lOd 
ont  de  règle,  les  chiffres  de  00.  50  pour  100  ne  se  voient 
(IIP  chez  des  blessés  de  toute  évidence  très  anémies,  les 
diiffres  supérieurs  à  100  pour  100  sont  rarissimes. 

L’anamnèse  a  davantage  d’importance  et  l'on  peut  en 
iraliquc  distinguer  : 

r  Les  blessés  non  viscéraux  (en  général  des  membres 
d  porteurs  de  garrot  légitime)  qui  ont  manifestement 
leaiieoup  saigné  ’  l’hémorragie  ne  fait  aucun  doute. 

2’  Les  blessés  viscéraux  graves  (thorax  et  surtout 
d.domeni  qui  dans  la  règle  ont  beaucoup  saigné  et 
Inivent  être  considérés  comme  des  hémorragiques  graves. 

3”  Les  autres  blessés  (membres,  troncs  non  pénétrants). 
Mis  à  part  ceux  dont  les  blessures  sont  manifestement 
lors  de  (iroportion  avec  l’état  clinique  (ce  sont  surlout 
les  blessés  pa,-  mine  et  qui  sont  de  toute  évidence  des 
■lioqués),  il  est  difficile  cliniquement  de  juger. 

L'expérience  prouve  que  dans  l’ensemble  ces  blesses 
bénéficient  plus  d’une  transfusion  de  sang  que  d'une 
Uiiection  de  plasma. 

Les  indications  seront  donc  les  suivantes  pour  ces  trois 
catégories  de  blessés  :  Chez  tes  premiers  ;  du  sang,  le 
plasma  a  son  indication  si  l’on  manque  de  sang.  Chez 
les  seconds,  dans  la  réanimation  qui  précède  l’acte  opé- 
rilo're  c’es|  du  «ang  total  qui  convient,  après  l’opération 
on  associera  selon  les  constatations  opératoires  le  sang 
et  le  idasma  Lhez  les  troisièmes,  il  est  en  général  pré¬ 
férable  de  faire  du  sang  avec  ou  sans  plasm.a  associé  : 
le  plasma  seul  étant  réserve  aux  choqués  certains  cl  aux 
blessés  légers.  _ 

15  1  quel  moment  In  transfusion  et  la  plasmalherapie 
peueenl-elles  et  doivent-elles  être  faites  ? 

Quand  doit-on  faire  une  «  réanimation  isolée  »,  c  est- 
à-dire  en  avant  de  l’échelon  chirurjfical  ?  Il  faut  répondre 
il  la  question  pour  chacune  des  trois  catégories  de  blessés 
ilistinguées  : 

1"  Chez  le  grand  hémorragique  externe  qui  ne  saigne 
(dus,  la  transfusion  peut  être  un  acte  primordial,  décisif 
à  lui  seul.  La  transfusion  isolée  au  sang  ou,  à  défaut  de 
sang,  au  plasma  indiquée. 

2"  Chez  l’abdominal,  la  transfusion  isolée  est  à  con- 
ilaniner  :  ni  injeclion  de  plasma,  ni  même  Iransfiisicon 
de  sang  si  le  chirurgien  n'csl  pas  là  pour  opérer  aussihM. 

Chez  le  thoracique  le  problème  se  pose  de  la  mènu? 
façon,  moins  strictement  toutefois.  La  réanimation  isolée 
a  ses  indications.  Il  faut  alors  préférer  le  sang  au 
plasma. 

3’  Chez  les  autres  blessés  la  réanimation  isolée  peut 
être  indiquée,  elle  est  parfois  de  décision  délicate.  On  a 
vu  des  blessés  une  fois  déchoqués  refaire  un  choc  diffi¬ 
cile  à  remonter  ou  irréversible.  On  est  tenté  de  réserver 
la  réanimation  isolée  soit  aux  choqués  très  graves  qui 
apparaissent  vraiment  intransportables,  soit  aux  légers 
qui  pourront  ensuite  subir  le  transport  plus  ou  moins 
long  vers  le  deuxième  échelon  chirurgical. 

2”  L'attitude  du  chirurgien  en  présericc  des  étals  infec- 
lir.ux.  toxique.s  et  anémiques,  secondaires  et  tardifs. 

Oiilre  les  indications  bien  classiques  des  grands  infec¬ 
tés.  des  brûlés  à  la  période  secondaire  et  des  anémiques 
secondaires,  il  y  a  lieu  d’insister  sur  la  gangrène  gazeuse 
qui  est  apparue  comme  une  importante  indication  de  la 
transfusion  sanguine. 

3"  Lrs  doses.  —  Les  qnantités  de  liquides  utilisées  sont 
variables  ;  il  convient  seulement  de  préciser  l’iisago  fré¬ 
quent  de  doses  importantes.  Les  doses  de  1  litre  et  même 

2  litres  ou  davantage  de  liquide,  ou  même  de  sang,  ne 

La  ^transfusion  pour  gangrène  et  infections  tend  aussi 
à  diqiasser  largement  les  doses  dites  stimulantes  ou  anli- 
infeclleiiscs  de  250  à  300  cm»  utilisées  jusqu’ici. 

■1“  Points  de  technique.  ■ —  La  vitesse  d’injection  doit 
être  variable  :  injection  rapide  au  début  (après  les  pre¬ 
miers  centimètres  cubes  de  lest)  00  cm^-miniile  chez  les 
nrands  hvnniendus  :  lente  lorsque  la  tension  est  remontée. 


11  faut  signaler  la  valeur,  eoinnie  voie  d'iiilrodiiclion. 
de  la  veine  fémorale  profonde  qui  est  de  plus  en  plus 
utilisée  et  a  pratiquement  supplanté  la  déniidalioii  des 
veines  du  bras. 

5°  Utilisation  tactique  des  liquides  biologiques.  —  On 
peut  distinguer  trois  échelons  : 

a)  Celui  de  la  réanimation  isolée  où  l’on  utilise  le 
plasma  (dans  les  postes  avancés)  c‘l  aussi  le  sang  con¬ 
servé  (dans  les  Compagnies  de  triage  et  traitement). 

h)  L'échelon  du  traitement  chirurgical  primaire  où  les 
besoins  do  sang  sont  massifs,  les  donneurs  iwu  nom¬ 
breux  :  échelon  du  sang  conservé. 

c)  L'échelon  des  hôpitaux  de  base  où  les  besoins  sont 
moindres,  le  jwrsonnel^  plus  nombreux,  où  le  sang  frais 

nécessités  particulières. 


25  Février  1945. 

De  la  pénicilline  dans  les  infections  de  guerre. 

Quelques  observations  de  mycothérapie  dans  les 
blessures  cranio-cérébrales  et  leurs  complications 
infectieuses.  —  Médecin  commandant  Stricker.  Sur 
on  observations  de  blessés  traités  par  la  pénicilline,  I  au¬ 
teur  en  retient  38. 

.\.  22  ble.ssés  ont  reçu  de  la  pénicilline  prércnlii'cmenl 
sur  lesquels  19  ont  guéri  sans  suppuration.  Cas  de  bles¬ 
sure  associée  des  cavités  nasale^  (7  cas),  plaies  parais¬ 
sant  particulièrement  souillées  (7  cas),  cas  à  reprendre 
après  intervention  incomplète  (2  cas),  hernie  cérébrale 
non  infectée  (2  cas). 

Quatre  traités  préventivement  de  la  même  façon  ont 
fait  une  suppuration  grave  avec  2  morts  et  2  guérisons. 

IL  D'autres  blessés  ont  reçu  de  la  pénicilline  à  titre 

a)  trois  vus  tardivement  et  infectés  à  ce  moment,  reçu¬ 
rent  d’emblée  de  la  pénicilline  poursuivie  ensuite  pendant 
une  quinzaine  de  jours. 

Dans  tous  les  cas  on  trouve  une  bouillie  cérébrale  vi¬ 
laine,  des  corps  étrangers  et  dans  un  cas  une  grave  réac¬ 
tion  méningée.  Tous  les  cas  guérissent  simplement. 

b)  Trois  blessés  vus  dans  des  conditions  comparables 
présenlant  l'na  une  franche  suppuration  très  fétide,  un 
antre  une  association  slrepto-aéroanaérobie  aérofétide,  un 
autre  une  association  staphylo-pcrfringens.  Seul  le  se- 
conil  mourut.  Le  traitement  avait  consisté  en  pénicilline 
locale,  générale  et  sulfamides. 

c)  Puis  voici  12  cas  d’infection  déclarée  dans  les  suili's 
ojiéraloires,  abcès,  méningite,  hernies,  particulièrement 
intéressants  puisque  tous  étaient  soumis  depuis  le  coiii- 
mencement  de  l’opération  à  nu  traitement  siilfamiilé 

.Sur  9  cas  que  l’auteur  étudie  (dont  4  infecté.s  à  strep¬ 
tocoques,  5  à  staphylocoques  et  1  à  germes  non  déter¬ 
minés)  4  sont  morts  et  5  ont  guéri. 

Comme  ces  blessés  ont  tous  reçu  à  certains  moments 
des  sulfamides  et  ont  presque  tous  (8)  été  réopérés,  il  n’y  a 
pas  là  d'observations  démonstratives.  Cependant  l’auteur 
conclut  que  des  4  décès,  1  seul  peut  vraiment  être  consi¬ 
déré  comme  un  échec  de  la  pénicilline.  Par  ailleurs 
l'analyse  des  observations  des  5  autres  permet  de  penser 
que  les  blessés  n’auraient  pas  guéri  sans  la  pénicilline. 

d'j  Deux  cas  de  réaction  méningée,  l'un  amierohien 
il’après  les  examens,  l’autre  à  slaphylo-strcpto  ont  guéri 
après  traitement  à  la  pénicilline. 

L'auteur  conclut  de  tous  ces  faits  :  que  la  pénicilline 
est  un  médicament  de  tout  premier  ordre  dans  les  plaies 
de  guerre  du  cerveau.  II  insiste  sur  la  supériorité  de  la 
voie  intraventriculaire  et  intrarachidienne  sur  la  voie 
intramusculaire 


Blessures  du  cerveau  et  de  la  moelle  traitées  par 
la  pénicilline.  —  Le  médecin  sous-Iicntcnant  Lepeintre 
■t  le  médecin  lieutenant  Messerschmidt  rapportent  ; 

a)  Un  cas  de  plaie  infectée  au  perfringens  gtiéri  par  la 
pénicilline  locale  et  générale  intramusculaire  et  en  per¬ 
fusion  intraveineuse. 

Un  cas  de  plaie  infectée  ou  sporogenes  traitée  par 
pénicilline  locale,  générale  par  voie  intramusculaire  cl  en 
IH’ifiision  intraveineuse  et  guéri. 

Un  cas  de  plaie  infectée  à  slreplo  et  clostridium  fallax 
a  été  traité  par  pénicilline  Ioc.aIe  et  générale.  Disparition 
des  germes  du  liquide  céphalo-rachidien,  mort  (duc  à 
l’importance  des  dégâts). 

Un  cas  infecté  à  staphylo-strepto.  Pénicilline  locale  et 
générale  intramusculaire  puis  en  perfusion.  Guérison. 

h)  Six  cas  de  méningite  (2  à  staphylo,  3  à  streplo,  1  à 
staphylo-strepto)  ont  tous  guéri. 

La  guérison  semble  duc  dans  2  cas  à  l’adjonction  de 
la  pénicilline  locale  à  la  pénicilline  intramusculaire,  dans 
1  ras  à  la  substitution  de  la  pénicilline  intramusculaire 
aux  sulfamides. 

c)  Six  abcès  :  3  guéris,  3  morts,  1  abcès  manifesté  le 
10'  jour  après  l’opération,  à  perfringens  guérit  en  quel¬ 
ques  jours  par  ponction  et  pénicilline  locale  (10.000  U.  O. 
quotidiennement). 

1  abcès,  à  perfringens  survient  au  7'  jour  malgré  la 
pénicilline  intramusculaire  commencée  le  2“  jour. 

Guérison  par  ponction  avec  injection  locale  (10.000 
U.  O.  quotidiennes). 

1  blessé  arrivé  très  infecté  à  perfringens  développe  un 
abcès  et  meurt,  malgré  la  |>énioilhnc  locale. 

1  blessé  fait,  24  heures  après  l’opération,  une  ménin¬ 
gite  à  perfringens  puis,  malgré  pénicilline  intramuscu¬ 
laire  et  intraveineuse,  un  abcès  avec  hernie. 

1  autre  blessé  est  mort  dans  des  conditions  compa- 

1  blessé  est  en  voie  de  guérison. 

Les  auteurs,  forts  de  cette  expérience,  utilisent  la  péni¬ 
cilline  préventive  locale  (100.000  U.  O.  en  poudre)  dans 
'  cas  manifestement  infectés  ou  suspects  et  la  péni- 


e  infection  se  déclare. 


cilline  curative  toutes  les  fois 
‘S  voies  et  les  doses  sont 
1  voie  intramusculaire  aux  doses  de  IGO.OOO  à 

'200.000  U.  O.  par  24  heures.  La  voie  intraveineuse  en 

(lerfiision.  150.000  U.  O.  lians  1  litre  de  sérum  qui 
(lasse  en  8  heures.  La  voie  locale  cha((ue  fois  qu'elle  est 
(lOssible  :  10  à  20.000  U.  O.  quolidieiines  dans  le  fover 
.■optique. 

,.^5  ®  eOeès  net  :  ponction  et  inji'ction  de 

100,000  U.  O.  dans  2  cm-''  de  sérum.  Dans  les  ménin¬ 

gites,  les  trois  voies  :  lombaire,  cisternale,  ventriculaire. 

Dans  les  plaies  juxta-veniriculaires.  la  voie  intraventri- 
l'ulaire  s’impose. 

Le  traitement  est  prolongé  iieudant  2  ou  3  jours  aprè- 
la  guérison  apparente. 

Les  auteurs  signalent  des  hyperthermies  dues  à  la 
pénicilline. 

Ils  concluent  :  «  La  pénicilline  est  un  agent  antimiem. 
bien  puissant  dans  toutes  les  infections  posl-lraurnalique.s 

I  sysfcine  nerveux  central  et  constitue  actuellement  le 
meilleur  adjuvant  thérapeutique  en  neuro-chirurgie  de 


Méningite  à  pneumocoques  traitée  par  la  péni¬ 
cilline  et  guérie.  —  Médecin  lieutenant  Curtillet. 
Méningite  à  pneumocoques  à  évolution  suraiguë  (a|irè- 
12  heures)  secondaire  à  une  fracture  par  accident  di- 
l’étage  antérieur. 

.Stérilisation  du  liquide  céphalo-rachidien  l'S  heures 
aprf's  la  (uemière  injection  inlrathécalc  (soit  après 
50.000  L.  I).  introduites  par  les  voies  rachidienne,  cister- 
nale  et  ventriculaire). 

rersistance  d’un  coma  complet  avec  abolition  com¬ 
plète  de  la  déglutition  pendant  48  heures.  Régression 
des  symplômes  à  partir  de  ce  moment.  A  reçu  pendant 
ce  temps  230.000  U.  O.  de  pénicilline  par  les  trois  voies 
rachidienne,  cisternale  et  ventriculaire  ;  a  subi  une  lréï>;i- 
nation  siuusienne.  L’inlluencc  de  la  thérapeutique  sulfa- 
inidce  ne  peut  être  invoquée.  Guérison  complète. 

Sur  l'action  de  la  pénicilline.  —  Le  médecin  com¬ 
mandant  Delvoye  et  lc«  lieutenants  Note,  Roigt,  Ste- 
phani  cl  Houel  apportent  plusieurs  observations  inté¬ 
ressantes  : 

a)  Un  cas  de  plaie  infectée  à  anaérobies  de  la  main  : 
un  cas  de  double  plaie  infectée  à  anaérobies  de  la 


b)  Cinq  observations  de  blessures  thoraciques. 

Les  auteurs  concluent  sur  l’effet  certain  de  la  péni¬ 
cilline  dans  tous  ces  cas.  La  chute,  de  température,  la 
réascension  après  un  arrêt  prématuré  de  la  pénicilline, 
la  chute  à  nouveau  après  rejjrise  du  traitement  ont  été 
(larticulièremenl  évidentes  dans  certains  cas. 


_  La  pénicilline  dans  le  traitement  des  plaies  de 
l'abdomen.  —  Le  médecin  commandant  Baumann  et 
le  médecin  capitaine  Bourgeon,  dans  une  première  série 
de  152  blessures  de  l’abdomen,  n’ont  utilisé  que  les 
sulfamides.  Dans  leurs  67  derniers  cas  de  blessures  de 
viscères  creux  ils  ont  utilisé  la  pénicilline.  La  première 
injeclion  de  pénicilline  est  faite  lors  même  de  l’inter- 
\enlion.  Les  injections  (inlraniusculaircs)  sont  poursui- 
xies  régulièrement.  La  dose  est  de  300.000  Ü.  O.  |>ar 

a)  Globalement  les  résultats  n'ont  pas  été  améliorés  : 

b)  Dans  les  infections  péritonéales  déclarées  (malgré 
h-  traitement  bacteriostalique  préventif)  aucune  guéri-ou 

c)  Les  infection.s  pariétales  n’ont  jamais  paru  évolui-i 
■  le  façon  particulièrement^  favorable. 

De  l’emploi  de  la  pénicilline  dans  les  fractures 
ouvertes  des  membres.  —  MM.  Arnulf,  Ferrand  et 
Boquet  pensent  que  dans  les  cas  difficiles  pour  lesquels 
le  traitement  orthopédique  s'avère  insuffisant,  l’emploi 
de  la  pénicilline  permet  d'envisager  à  nouveau  Fmagi 
de  l’oslé'osynthèse  qu’il  est  jusqu’ici  classique,  et  à  jiistr 

Les  auteurs  apportent  10  cas  d’ostéosynthèse  tou- 
anciens  de  plus  de  50  jours  et  dont  l’évolution  es' 
jusqu’ici  un  succès. 

La  pénicilline  dans  les  plaies  articulaires.  —  MM 
ArnuÛ,  Gogland,  Tardieu  et  Temlay.  Sur  60  plaie 
articulaires  dont  33  avec  lésion  osseuse,  50  ont  évolm 
simplemeni,  6  ont  présenté  des  signes  d’arthrite.  Dan¬ 
ces  6  :  3  ascptupics  ont  évolué  vers  la  guérison,  un  cou 
de-pied  opéré  au  4'  jour  et  un  cou-de-pied  insuffisam 
ment  paré  à  l’avant  ont  nécessité  une  aslragnlectoniie 
un  genou  a  nécessité  une  résection  secondaire  faili-  i 
froid  après  un  mois. 

La  pénicilline  dans  les  infections  gangréneuse', 
des  membres.  —  Médecin  commandant  E.  Curtillet 
Les  effets  de  la  pénicilline  dans  les  infections  à  anaérobii 
des  membres  ne  sont  pas  aussi  frappants  que  dan- 
d’-nutres  domaines. 

En  aucun  cas  la  pénicilline  n’a  été  utilisée  seule.  Ui 
traitement  chirurgical,  amputation  ou  débridemenl  e 
souvent  un  traitement  sulfamidé  et  sérothérapique  on 
été  mis  en  oeuvre  simultanément. 

On  peut  dire  cependant  que  si  aucune  des  obser 
valions  n’est  scientifiquement  démonstrative,  il  n’ci 
ressort  pas  moins  de  leur  ensemble  l’impression  que  1 
(lénicilline  est  susceptible  d’influencer  très  favorablemen 
des  cas  d’infection  à  anaérobie  où  les  autres  traitement 
ont  plus  ou  moins  échoué. 

Traitement  de  4  cas  de  suppurations  pleurale, 
ou  pleuro-pulmonaires  par  la  pénicilline.  —  Médecii 
commandant  Bru,  lieutenants  Israël  et  Férus. 

Un  cas  d’épanchement  pleural  à  streptocoque 
traité  par  ta  pénicilline  et  guéri  sans  intervention 
—  Médecin  capitaine  B[.  Gauthier. 

E.  CinriLLET. 
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PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  Wl.  DECHAUME 


Etat  bucco-dentaire  et  grossesse 


En  1942,  rinsliliit  National  d’Hygicne  organisait 
une  «  Enquête  sur  la  maternité  et  certaines  condi¬ 
tions  de  la  vie  actuelle  »  de  laquelle  nous  voudrions 
dégager  quelques  enseignements  concernant  les 
relations  entre  l’état  bucco-dentaire  et  la  grossesse. 

Pour  donner  plus  de  précision  au-v  résultats 
concernant  les  examens  bucco-dentaires,  nous 
n’avons  retenu  que  ceux  pratiqués  par  la  même 
personne.  C’est  pourquoi,  tandis  que  l’enquèto  sur 
la  maternité  a  porté  sur  2.600  femmes,  nous  n'avons 
pu  examiner  personnellement  que  540  primipares 
et  multipares  figées  de  15  à  45  ans,  venues  consuller 
ou  accoucher  à  Baudclocque  et  à  la  Maternité  dans 
les  services  du  Prof.  Cxmvelairc  et  du  Prof,  agrégé 
Eacomme. 

.'\insi  nous  sommes  arrivés  aux  conclusions  sui- 

I.  L'élal  dentaire  des  femmes  enceintes  à  Paris 
est  lamentable.  ■ —  Il  est  facile  d’objectiver  cet  état 
par  le  calcul  du  coefficient  masticatoire  (chaque  dent 
a  une  valeur  spéciale:  1  pour  les  incisives,  2  iioiir 
les  canines,  3  pour  les  prémolaires,  5  pour  les 
molaires;  on  totalise  les  points  représentés  par 
chacune  des  dents  ayant  une  antagoniste  sur  la 
mâchoire  opposée.  L’individu  normal  a  un  cocffi- 
cient  masticatoire  de  100,  l’édenté  de  0).  Nous  avons 
trouvé  : 

169  femmes  avec  un  coefficient  masticatoire  com¬ 
pris  entre  80  et  100,  soit  30  pour  100; 

209  femmes  avec  un  coefficient  masticatoire  com¬ 
pris  entre  50  et  80,  soit  40  pour  100; 

162  femmes  avec  un  coefficient  masticatoire  égal 
ou  inférieur  à  50  pour  100,  soit  30  pour  100. 

.\insi  apparaît  le  nombre  considérable  de  femmes 
dont  la  fonction  masticatoire  est  perturbée  à  une 
période  où,  justement,  les  besoins  de  l’organisme 
sont  plus  pressants  du  fait  de  la  grossesse.  30  pour 
100  d’entre  elles  seulement  peuvent  assurer  celle 
fonction  maslicatoire  dans  des  conditions  normales. 
Pour  les  autres,  47  seulement  avaient  des  a|)|>areils 
de  prothèse  mobile,  fort  imparfaits  et  ne  jouant 
souvent  qu’un  rôle  esthétique. 

Bien  plus,  ce  coefficient  masticatoire  ne  renseigne 
pas  exactement  sur  l’état  dos  dents  qui  subsisteni  : 
il  les  suppose  saines,  alors  qu’en  réalité  nous  avons 
trouvé  : 

265  femmes,  soit  49  pour  100,  avec  1  à  5  caries 
à  traiter  ; 

161  femmes,  soit  30  pour  100,  avec  5  à  10  caries 
:î  traiter; 

56  femmes,  soit  10,3  pour  100,  avec  plus  de 
10  caries  à  traiter;  ^ 

58  femmes,  soit  10.7  pour  100,  sans  soins  à  faire. 

Pour  ces  58  dernières,  bien  que  ne  nécessilant 
pas  de  soins,  les  dentures  n’étaient  pas  parfailes 

9  avaient  un  coefficient  masticatoire  inférieur 
à  50; 

14  avaient  un  coefficient  masticatoire  cnire  50 
et  80; 

25  avaient  un  coefficient  masticatoire  entre  80 
et  100; 

10  avaient  un  coefficient  maslicaloire  do  100. 

Ainsi,  en  résumé,  sur  5i0  femmes,  on  peut  con¬ 
sidérer  que  35,  soit  6,/i  pour  100,  ont  un  état  bucco- 
dentaire  satisfaisant  ; 

10,7  pour  100  n’ont  pas  besoin  de  soins  dentaires; 

42  pour  100  n’ont  eu  aucun  soin  dentaire. 


Ces  résullats  sont  compai-ables  à  ceux  donnés  en 
1932  par  Lemeland. 

En  outre,  139  sur  les  540  présentaient  des  gingi¬ 
vites  d’intensité  variable. 

II.  Il  est  intéressant  de  chercher  à  préciser  les 
relations  entre  la  carie  cl  la  grossesse,  de  découvrir 
les  causes  générales  de  la  carie,  de  vérifier  les 
conséquences  des  infections  bucco-dentaires. 

1°  Carie  dentaire  et  grossesse.  —  La  question  de 
l'action  de  la  grossesse  sur  la  carie  dentaire  mérite 
d'être  posée  puisque,  tout  récemment,  elle  était 
niée  par  des  anlcurs  américains  et  en  France  par 
Boy.  Malheureusement  cette  étude  se  heurte  à  de 
nombreuses  difficultés.  Il  faudrait  pouvoir  éliminer 
tous  les  facteurs  généralement  invoques  comme 
causes  favorisant  la  carie  et  qui  ont  pu  agir  sur 
lerlaines  femmes  et  non  chez  d’autres  (hérédité, 
alimentation,  facteurs  glandulaires,  vitamines, 
iuflnence.s  palholnnrK|ucs  diverses...).  D’autre  part, 
nous  ne  connaissons  pas  la  date  d'apparition  de  la 
carie  gravidique,  si  elle  existe;  et  il  est  difficile  de 
dépister  les  li-ions  a  leur  début.  Enfin,  quel  est  le 
rôle  de  rallailemcnt  ? 

Nous  avons,  d  une  part,  essayé  de  voir  les  femmes 
au  début,  puis  a  la  lin  de  la  grossesse  pour  recher¬ 
cher  les  lésions  nouvelles.  Sur  30  femmes  environ, 
nous  n'avons  pas  une  fois  mis  on  évidence  quelqn'ès 
caries  nouvelles  depuis  le  début  de  la  grossesse. 
D’ailleurs,  rien  ne  nous  aurait ,  permis  d’affirmer 
<iuc  ces  caries  ne  se  seraient  pas  développées  en 
dehors  de  toute  grossesse. 

D’autre  part,  nous  avons  établi  une  statistique  en 
comparant  des  primipares  et  des  multipares  d’âge 
sensiblement  égal.  Elle  nous  a  montré  que  les  pri¬ 
mipares  sont  toujours  plus  nombreuses  que  les 
multipares  à  avoir  des  coefficients  masticatoires 
élevés;  les  multipares  dominent  au  contraire  dans 
les  coefficients  les  plus  bas. 

Ces  résultats,  s’ils  n'ont  pas  la  valeur  indiscutable 
d’une  enquête  très  étendue,  semblent  prouver  l’ac¬ 
tion  favorisante  de  la  grossesse  sur  la  carie  dentaire. 
Malheureusement,  nous  n’avons  pas  eu  les  éléments 
pour  préciser  la  part  qui  revenait  à  la  grossesse  et 
celle  de  l’allaitement. 

2”  Causes  générales  de  la  carie.  —  L’enquête  nous 
a  permis  d’étudier  un  eertain  nombre  de  facteurs: 

A.  D’après  les  chiffres  recueillis,  il  est  impossible 
d’établir  une  corrélation  quelconque  entre  le  taux 
globulaire  et  la  carie.  11  nous  a  paru  difficile  de 
tenir  compte  des  seules  données  médicales  non 
appuyées  par  une  mesure  du  métabolisme  de  base 
pour  affiimer  le  rôle  de  la  fonction  thyroïdienne. 

Do  même,  nous  n’avons  pas  pu  tirer  des  conclu¬ 
sions  nettes  sur  le  rôle  de  la  tuberculose. 

B.  l’ar  contre  l'influence  de,  l’étal  social  apparaît 
évidente  puisque  la  proportion  des  cocfliciciils  de 
mastication  inférieurs  à  50  pour  100  est  nettement 
plus  élevée  lorsque  les  ressources  diminuent  (res¬ 
sources  propres  à  la  mère  adoptées  par  l’Institut 
National  d’Ilygicne  pour  sou  enquête  générale; 
CCS  ressources  étaient  calculées  d’apres  les  ressources 
[lar  mois  de  la  famille,  évaluées  elles-mêmes  par  les 
assisianlcs  sociales.  Seules  ont  été  retenues  les 
|■■ponses  assez  précises). 

12.9  pour  100  pour  des  ressources  de  1.500  à 
2.000  fr.  ; 

14,3  pour  100  pour  des  ressources  de  1.000  à 
1..500  fr.; 

37.9  pour  100  pour  des  ressources  inférieures  à 
1.000  fr. 

Par  contre,  plus  les  ressources  sont  élevées,  plus 
les  femmes  conservent  des  coefficients  satisfaisants  : 


27,7  pour  100  pour  celles  qui  ont  dos  ressources 
de  1.000  fr.  ; 

52,1  pour  100  pour  celles  qui  ont  des  ressources 
do  1.600  à  2.000  fr. 

Ces  chiffres  semblent  donc  montrer  nettement 
une  i-elafion  entre  l’état  dentaire  et  les  ressources. 
Cette  insuffisance  de  ressources  peut  agir  en  modi¬ 
fiant  l’alimonlation  (malheureusement  l’onquêle 
alimentaire  est  difficile)  ou  en  permettant  les  soins 
dentaires.  Il  est  bien  évident  en  effet  que  ceux-ci 
faits  correctement  et  régulièrement  arrêtent  l’évo¬ 
lution  de  la  carie  et  préviennent  l’éclosion  de  nou¬ 
velles  caries.  Et  comme  la  presque  totalité  des 
femmes  étaient  assurées  sociales  ceci  montre  qu'il 
y  a  encore  bcaucouiv  à  faire  au  point  de  vue  social 
dans  l'organisation  dos  .«oins  dentaires. 

C.  Hôte  du  pn  salivaire  et  du  pouvoir-tampon.  — 
Nos  recherches  poursuivies  avec  Viscontini  dans  k 
laboratoire  du  Prof.  Machcbmuf,  nous  ont  conduit 
aux  conclusions  suivantes  (avec  le  régime  alimen¬ 
taire  de  1943)  : 

1"  pn  salivaire  et  caries  dentaires.  —  ('.liez  les  indi 
vidus  normaux,  hommes,  femmes,  enfants,  indem 
nés  de  toute  carie  dentaire,  la  moyenne  du  pn  .sali¬ 
vaire  est  de  7,07.  Chez  les  individus  en  bonne  eaiili 
apparente,  mais  avec  de  nombreuses  caries  dcii 
laires,  la  moyenne  est  identique:  7,00  pour  Ici 
femmes  et  7,07  pour  les  hommes. 

11  est  donc  possible  de  conclure  que  la  carie  deii 
taire  ne  semble  pas  inlluencée  par  le  pn  .salivaire 
ce  qui  conduit  à  exclure  la  possibilité  d’une  actini 
directe  du  milieu  extériéur  sur  l’app.arition  de  k 
carie  dentaire. 

2“  Pouvoir-tampon  et  aarics  dentaires. — De  mêmi 
la  variation  du  pouvoir-tampon  de  la  salive  n’infiui 
l'.as  directement  sur  l’apparition  des  caries  puisqiu 
les  moyennes  trouvées  chez  les  individus  sain: 
(28,7  chez  les  femmes,  30,6  chez  les  hommes)  m 
diffèrent  pas  notablement  de  moyennes  trouvée 
chez  les  individus  porteurs  de  caries  (27,7  chez  le 
femmes,  29,0  chez  les  hommes). 

3”  pu,  pouvo'ir-tampon  et  caries  suivant  l’âge.  — 
Il  n’y  a  pas  de  variation  nette  du  pn  salivaire  et  di 
pouvoir-tampon  suivant  l’âge  du  sujet,  qu’il  soi 
porteur  de  caries  ou  non. 

4"  pu  et  pouvoir-tampon  en  fonction  de  la  gros 
sesse.  —  'La  grossesse  modifie  nettement  la  moyenni 
du  pn  salivaire  et  du  pouvoir-tampon  puisque  le 
chiffres  sont  respectivement  de  6,71  et  2-5,7  chez  le 
femmes  enceintes  qui  n'ont  pas  de  caries,  de  6,5; 
et  22,1  chez  celles  qui  en  ont  de  nombreuses. 

5“  pu  salivaire  et  morbidité,  —  Les  femme 
enceintes  ne  sont  pas  seules  à  présenter  un  pu  .«ali 
vaire  relativement  bas.  Les  enfants  atteints  d’un 
affection  médicale  ou  chirurgicale  que  nous  avon 
pu  examiner  avaient  également  un  pu  salivaire  nota 
Idement  inférieur  à  7. 

Donc,  si  la  grossesse  a  un  rôle  quelconque  dan 
l’étiologie  de  la  carie  dentaire,  il  ne  faut  pas  ei 
rechercher  l’explication  au  niveau  du  milieu  bucca 
iiii-même,  mais  bien  dans  une  modification  de  l’étii 
général  de  la  femme  enceinte.  Le  rôle  des  vomis 
sements  hyperacides  n’est  pas  à  retenir:  ils  ne  son 
[las  la  cause  de  la  carie,  mais  peut-être  un  pheno 
mène  concomitant,  sous  la  même  dépendance  d 
troubles  sympathiques. 

6“  Les  conséquences  pathologiques  de  ces  infee 
lions  bucco-dentaires  n’ont  pas  apparu  avec  netteté 
Mais  il  ne  faut  pas  en  rejeter  la  possibilité,  ca 
rcnquêlo  n’a  pas  été  conduite  avec  assez  de  préci 
sion  dans  ce  sens. 

M.  Dech.vume  et  M”»  WAPi.t-i<-M.\niE. 
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CIHIIRONIIQUII 


Relations  culturelles 

entre 

les  Médecins  d'Amérique  latine 
et  les  Médecins  de  France 


La  France  est-elle  toujours  aussi  aimée  en  Amé- 
ique  latine  ?  Telle  est  la  question  que  me  posent  les 
lédecins  français  qui,  avant  cette  guerre,  ont  eu 
î  bonheur  de  pouvoir  apprécier  la  cordialité  de 
'accueil  des  médecins  latino-américains. 

Elle  est  encore  plus  aimée  qu’au! refois. 

Elle  est  plus  aimée  parce  qu’elle  apparaît  à  nos 
mis  d’Amérique  latine  comme  un  être  cher  qu’on 
failli  perdre,  qui  a  fait  passer  de  longs  mois  d’an- 
;oisse  sans  que  l’on  pftt  entendre  le  son  de  sa  voix 
li  écouter  le  rythme  de  son  cœur,  et  que  tout  à  coup 
in  retrouve,  le  corps  et  l’esprit  plus  sains  qu’ils 
l’étaient  avant  les  jours  oii  l’on  crut  à  son  agonie. 

La  France  n’est  pas  seulement  plus  aimée,  elle 
et  plus  estimée  que  jadis.  La  figure  du  général  de 
îaulle,  les  faits  héroïques  de  la  Résistance,  la  libé- 
ation  de  Paris  ont  contribué  à  relever  le  prestige 
le  la  France  à  un  point  tel  que  jamais  notre  pays 
le  fut  aussi  admiré  qu’il  l’est  aujourd’hui. 

On  ne  pourra  dire  assez  le  délire  d’enthousiasme 
[ui  s’empara  des  populations  de  Montevideo,  de 
Juenos-Aires,  de  Santiago  du  Chili,  de  Mexico  et  de 
outes  les  capitales  sud-américaines  quand  la  nou- 
elle  fut  apprise  de  la  libération  de  Paris  :  ce  25  Août 
944  scellera  à  jamais  l’union  fraternelle  de  la 
■■rance  et  des  nations  latino-américaines. 


Quand  on  parcourt  l’Amérique,  d’origine  espa- 
'nole  ou  portugaise,  on  acquiert  vite  la  notion  que 
e  monde  médical  est  le  principal  foyer  de  sympathie 
)our  la  France. 

Les  médecins  de  ces  pays  sont  attirés  vers  la 
'rance  parce  que,  pour  la  plupart,  non  seulement 
Is  ont  étudié  dans  des  livres  français  et  se  sont 
lourris  do  notre  littérature  médicale,  mais  encore 
)arce  qu’ils  ont  les  mêmes  façons  de  penser  que 
lous  :  rien  en  notre  esprit  ne  les  déconcerte,  tout 
’accorde  entre  notre  sensibilité  spirituelle  et  la  leur. 

Les  médecins  d’Amérique  latine  amis  de  la  France 
)nt  manifesté  d’une  façon  émouvante  à  la  mi.ssion 
rançaise  leur  ardent  désir  de  renouer  avec  notre 
)ays  les  liens  culturels  interrompus  depuis  1940  et 
le  les  rendre  beaucoup  plus  étroits  qu’ils  n’étaient 
yùnt'la  guerre.  Ils  le  désirent  sentimentalement,  ils 
■n  sentent  au.s8i  l’impérieuse  nécessité.  Car  le  fran¬ 
çais  est  beaucoup  moins  parlé  qu’il  y  a  vingt  ans 
m  Amérique  du  sud,  d’où  résulte  une  régression  de 
lotre  culture  au  profil  de  la  culture  nord-américaine. 

'Les  Sud-Américains  se  rendent  compte  que  la 
mlture  latine  est  en  péril.  Voici  ce  que  nous  disait 
e  D’’  Oscar  Trellcs,  l’un  des  plus  éminents  médecins 
atino-américains,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de 
’aris  et  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 


|<  Nous  ne  pouvons  pas  taire  notre  angoisse  d'hièr  cl 
lolre  crainte  d’aujourd’hui.  Angoisse  d’hier,  lorsque 
laraissait  presque  certaine  l’éciipse  pour  «  radie  ans  »  de 
'éclat  lumineux  qui  irradie  de  Lutéce,  angoisse  plus 
)rofondément  triste  encore  en  la  concevant  dans  sa  terri,- 
)lc  réalité,  en  pensant  qu’un  homme  comme  Thierry  de 
dartel,  grand  parmi  les  grand.s,  sans  pe\ir  et  sans  tache, 
ivait  préféré  mourir  plutôt  que  de  supporter  le  destin 
|ui  se  présentait. 

«  C’est  pour  cela  que  nous  comprenons  mieux  la  qiia- 
itc  morale,  Ja  lutte  redoutable,  te  courage  constant  qu’ont 
ignifiés  la  Résistance.  ç. 

La  crainte  du  présent  est  que  la  distance  et  les  hasards 
le  cette  situation  difficile  persistent  dans  cette  œuvre 
lestructrice  qui  s’est  fait  sentir,  parmi  nous,  depuis 
[Uelque  temps  déjà.  Hier  encore,  nous  avions  une 
ulture  essentiellement  française  qui  s’est  dissipée  peu 
.  peu,  en  présence  de  l’indifférence  des  uns  et  de 
■abandon  des  autres,  et,  en  échange,  nous  avons  acquis 
me  façon  de  vdvre,  dans  laquelle  ce  qui  est  matériel 
irétend  se  substituer  à  la  primauté  de  ce  qui  est  spi- 
ituel,  avec  une  transformation  de  valeurs  que  nous  ne 
louvona  admettre.  Hier  encore,  le  français  s’enseignait 
tans  nos  collèges.  Hier  encore,  l’élite  de  nos  hommes  et 
emmes  s’instruisait  dans  des  écoles  françaises.  Nous  ne 
xiuvons  pas  taire  l’anxiété  qui  nous  étreint  à  l’idée  que 
lolre  vie  spirituelle  paraît  se  mouvoir  aujourd’hui  entre 


un  monde  saxon  déjà  présent  et  un  monde  slave  qui 
s'annonce.  Nos  regards  avides  cherclient  le  monde  latin 
qui  se  trouve  au  loin.  Ce  sentiment  de  latinité,  qui  est  la 
base  même  de  notre  personnalité,  de  nos  mœurs  cl  de 
notre  esprit,  cette  latinité  merveilleuse,  qui  llcurit  au 
bord  de  la  Méditerranée  occidentale  et  que  lu  France 

ce  n’est  pas  en  vain  que  nous  nous  appelons  des  Lalino- 

C’est  la  même  idée  qu’exprimait  à  La  Havane  le 
D’’  César  Carvallo  y  de  Aragon  : 

«  Nous  devons  lutter,  médecins  français  et  médecins 
d’autres  pays  formés  dans  les  idées  de  la  médecine  fran¬ 
çaise,  pour  que  celle-ci  ne  puisse  être  méconnue  ou 
délaissée  d, ms- nos  pays  d'.Amérique  latine.  » 

Dans  tous  les  pays  d’.Amérique  latine,  aussi  bien 
au  Brésil  qu’en  Uruguay,  en  .Argentine,  au  Chili, 
au  Pérou,  en  Equateur,  en  Colombie,  au  Vénézuéla, 
au  Mexique,  à  Cuba  ou  en  Haïti,  se  manifeste  la 
même  anxiété  :  la  culture  latine  va-t-elle  disparaître  ? 
«  Si  la  France  nous  abandonne,  c’en  est  fini  de  notre 
civilisation.  » 

Je  voudrais  pouvoir  citer  ici  les  émouvants  dis¬ 
cours  que  j’ai  entendus  dans  tous  ces  pays  dont  les 
citoyens  se  sentent  les  fils  spiriluèla  de  la  France.  On 
se  tourne  vers  nous,  on  nous  appelle,  on  nous  sol¬ 
licite  de  prendre  la  tête  de  la  latinité  pour  défendre 
la  commune  culture  latine. 

Certes,  les  Lalino-.Américains  ne  méconnaissent 
pas  tout  ce  que  l’on  doit  à  la  médecine  nord-améri¬ 
caine,  ils  admirent  ses  prodigieux  apports  en  ces  der¬ 
nières  années  et  ils  s’inspirent  des  progrès  inouïs 
réalisés  par  elle  dans  le  domaine  de  la  technicité; 
mais  ils  appréhendent  que  l’esprit  latin  di.sparaisse 
un  jour,  cet  esprit  fait  de  clarté,  d’ordre  et  de  me¬ 
sure,  qui  a  le  sens  du  général,  qui  en  médecine  con¬ 
sidère  l’individu  et  se  plaît  à  traiter  lu  clinique  sui¬ 
vant  la  méthode  cartésienne. 

Rester  en  liaison  étroite  avec  la  France  et  créer  de 
larges  courants  entre  la  médecine  française  et  la 
médecine  latino-américaine,  tel  est  l’ardent  désir  de 
nos  amis.  Tel  est  aussi  le  nôtre. 

Pour  réaliser  ce  vini,  il  est  apparu  aux  médecins 
latino-américains  qu’outre  les  apports  de  livres  et  de 
journaux  médicaux,  le  séjour  de  boursiers  en 
France,  les  échanges  réalisés  par  les  Instituts  de 
haute  culture  et  les  missions  de  professeurs,  il  fal¬ 
lait  constituer  des  associations  d’amis  de  la  médecine 
française.  C’est  ainsi  qu’ont  été  créées,  pendant  le 
passage  de  la  mission  française,  dans  la  plupart  des 
pays  d’Amérique  latine,  des  sociétés  médicales  qui 
feront  connaître  notre  médecine  et  seront  en  rapport 
constant  avec  les  maîtres  des  Universités  de  France. 

Les  buts  de  ces  sociétés  sont  nettement  définis  par 
l’Association  franco-brésilienne,  fondée  par  les  Pro¬ 
fesseurs  Miguel  Osorio  de  Almeida,  Clemenlino 
Fraga,  Aloysio  de  Castro,  Austregesilo,  Carlos 
Chaga.s,  Olympio  da  Fonseca,  Manuel  de  Abreu, 
association  que  je  prends  à  titre  d’exemple.  Les 
voici  :  «  1“  Réunir  les  médecins  et  les  étudiants  en 
médecine  du  Brésil  afin  de  stimuler  de  leur  part  une 
action  intellectuelle,  tendant  à  maintenir  les  écoles 
médicales  et  chirurgicales  dans  l’esprit  de  la  culture 
latine  et  particulièrement  française  ;  2®  créer  des 
filiales  de  l’As.sociation  dans  toutes  les  villes  univer¬ 
sitaires  du  Brésil  ;  3°  créer  avec  les  médecins  de 
France  un  organisme  similaire,  destiné  à  intensifier 
l’interchange  scientifique  entre  la  France  cl  le 
Brésil.» 

A  Buenos-.Airos,  les  professeurs  Mariano  Castex, 
Bonorino  Udaondo  et  Bernardo  Houssaye  envisa¬ 
gent,  en  plus,  la  création  d’une  Maison  de  la  Méde¬ 
cine  française  où  l'on  ferait  des  conférences  et  où 
les  étudiants  trouveraient  des  .salles  de  lecture. 

Dans  notre  pays  ont  été  créées,  en  ces  dernières 
semaines,  sous  l’égide  du  Doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  et  de  l’A.D.R.M.,  des  associations 
similaires  d’amis  de  la  médecine  latino-américaine. 
Ainsi  pourront  s’effectuer  les  échanges  si  souhai¬ 
tables  entre  les  médecins  d’Amérique  latine  et  ceux 
de  France. 

Chaque  association  française  parallèle  à  une  asso¬ 
ciation  latino-américaine  sera  en  rapport  avec  les 


médecins  dti  pays  ami,  fera  connaître  l’activité  médi¬ 
cale  de  la  France,  accueillera  les  étudiants  venant 
d’Amérique  latine  et  les  dirigera  dans  le  choix  de 
leur  service  hospitalier,  tout  en  les  aidant  morale¬ 
ment  pendant  leur  séjour  dans  les  Universités  fran¬ 
çaises  ;  elle  recevra  dignement  les  médecins  d’Amé¬ 
rique  latine,  les  conseillera  et  organisera  pour  cer¬ 
tains  maîtres  des  conférences  à  la  Faculté  ou  dans 
des  services  hospitaliers. 

C’est,  on  le  voit,  un  vaste  échange  intellectuel 
que  l’on  se  propose  d’établir  entre  médecins  latino- 
américains  et  médecins  français.  Ainsi  seront  réalisés 
les  vœux  de  nos  amis  dans  ces  pays  qui  sont  d’au¬ 
tant  plus  chers  à  la  France  qu’ils  lui  sont  restés  atta¬ 
chés  pendant  les  années  terribles. 

PaSTEIIR  VAI,I.EnY-RADOT. 


LA  RÉORGANISATION 

de  la  lutte  contre  la  Tuberculose 


La  loi  Léon  Bourgeois  sur  les  dispensaires,  pro¬ 
mulguée  en  1916,  suivie  trois  ans  après  de  la  loi 
Honnoral  sur  les  sanatoriums,  a  introduit  pour  la 
première  fois  le  mot  tuberculose  dans  la  législation 
française.  Avant  l’application  de  ces  deux  lois,  les 
quelques  organismes  antituberculeux  existants  vi¬ 
vaient  pour  ainsi  dire  isolés  et  leur  action,  d’ail¬ 
leurs  fort  restreinte,  s’exerçait  sans  aucun  pro¬ 
gramme  concerté.  Celle  charte  antituberculeuse, 
appliquée  sous  l’égide  du  Comité  National  de 
Défense  contre  la  Tuberculose,  a  favorisé,  au  cours 
de  ces  vingt  dernières  années,  la  création  de  nom¬ 
breux  organismes.  Elle  a  contribué  à  abaisser  de 
38  pour  100  notre  mortalité  tuberculeuse,  qui  était 
au  eiébul  du  siècle  de  229  pour  100.000  habitants 
et  qui  est  aujourd’hui  de  141.  Si  appréciable  que 
soit  ce  résultat  il  n’en  reste  pas  moins  que  de  tout 
les  pays  d’Europe  notre  pays  est,  avec  la  Tchéco 
Slovaquie  et  la  Bulgarie,  l’un  de  ceux  où  la  morta¬ 
lité  tuberculeuse  est  la  plus  élevée  ;  elle  est  trois 
fois  supérieure  à  celle  de  la  Hollande  et  quatre  fois 
plus  grande  que  celle  du  Danemark.  C’est  pourquo 
les  pouvoirs  publics  se  sont  préccupés  de  prendre 
des  mesures  cohérentes  et  rénovées  afin  d’accroîtn 
le  rendement  de  notre  action  antituberculeuse. 

Ces  mesures  sont  de  deux  .sortes:  les  unes  indi¬ 
rectes  visent  à  accroître  lu  résistance  de  la  popula 
lion  par  l’application  plus  rigoureuse  des  règles  d( 
l’hygiène  collective  et  individuelle  et  par  l’amélio 
ration  des  conditions  de  l’habitat,  de  l’alimentatior 
et  du  travail  cl  se  résument  dans  la  notion  de  Télé 
vation  du  standard  de  vie;  les  autres  directes  on 
pour  but  la  protection  contre  l’agent  causal  de  1: 
maladie,  grâce  au  fonctionnement  des  divers  orga 
nismes  de  notre  armement  antituberculeux;  c’es 
afin  d’accroître  son  rendement  qu’une  Commlssioi 
composée  de  phtisiologues  et  de  juristes  et  présidéi 
par  le  Secrétaire  général  de  la  Santé  publique,  qu 
en  a  été  le  vigilant  animateur,  a  élaboré  de  nou 
velles  dispo-sitions  relatives  à  notre  législation  anti 
tuberculeuse,  réunies  dans  l’Ordonnance  récenh 
sur  la  réorganisation  de  la  lutte  contre  la  tubercu 
loee  1  qui  abroge  la  loi  de  1916  sur  les  dispensaire 
et  la  loi  de  1919  sur  les  sanatoriums  ainsi  que  l’acl- 
dit  loi  du  1'”'  Février  1943  relatif  à  la  réorganisalioi 
et  au  rôle  des  dispensaires  antituberculeux. 

C’est  une  vérité  première  d’affirmer  que  le  rende 
ment  de.s  organismes  antituberculeux  est  subordonn 
à  la  valeur  du  phtisiologue  qui  les  dirige.  Dan 
l’ancienne  législation  le  Comité  privé  ou  l’Offic 
départemental  ne  disposait  pas  le  plus  souven 
d’une  compétence  technique  ruffisante  pour  mene 
à  bien  sa  lâche.  Pendant  la  pCiiode  de  l’entre-dcu: 
guerres  de  nombreux  organi.smcs  ont  été  créés  ai 
hasard  des  initiatives  locales,  en  dehors  d’un  plat 
rationnel.  La  nouvelle  organi.sation  prévoit  dan 
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haque  département  la  oréalioa  d'un  poste  de 
nédecin  phtisiologue  départemental  ayant  le  con- 
l'ôle  technique  de  tous  les  organismes  antituber- 
mieux,  quelle  que  soit  la  collectivité  publique  ou 
)rivée  dont  ils  dépendent.  Il  est  le  chef  du  centre 
lospilalier  de  phtisiologie  qui  doit  e.xister  dan.s 
:haque  département.  Sa  tâche  médico-sociale  est 
acilitée  par  la  pi'ésence  auprès  de  lui  cl  sous  ses 
irdres  d’une  assistante  sociale  spécialisée  qui  con- 
rôle  l’activité  des  assistantes  sociales  contribuant 
lirectement  ou  indirectement  à'  la  lutte  contre  la 
uberculose.  Un  Comité  antituberculeux  d’entr’aidc 
:t  d’éducation  sanitaire  a  pour  but  de  secourir  les 
amillos  de  tuberculeux  nécessiteuses  et  d’organiser 
a  propagande. 

Dans  chaque  région  sanitaire  un  médecin  con- 
ultant  régional  de  phtisiologie  désigné  par  le 
dinistre  et  dont  le  rôle  est  exclusivement  tech- 
lique,  est  chargé  d’orienter  et  de  coordonner  la 
utte  antituberculeuse  dans  la  région  et  il  rend 
mmpte  de  son  activité  au  Directeur  régional  de  la 
Santé;  un  décret  précisera  sa  désignation  ci  sa 
nission. 

.Enfin  comme  les  médecins  qui  ont  la  charge 
l’assurer  le  fonctionnement  des  organismes  anli- 
uberculeux,  publics  ou  privés,  affectés  à  des  assurés 
ociaux  ou  à  des  non-assurés,  à  des  assistés  ou  non, 
ont  appelés  à  soigner  des  malades  atteints  de  la 
nème  affection  et  nécessitant  les  mêmes  soins,  leur 
;ompétencc  doit  présenter  les  memes  garanties.  Ils 
loivent  avoir  satisfait  aux  épreuves  du  concours 
l’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  des  services 
inlituberculeux. 

Les  médecins  des  organismes  privés  et  assimilés 
dispensaires  et  établissements  de  cure  et  do  préven- 
ion)  qui  n’ont  pas  encore  obtenu  l’agrément  du 
dinisj;re  de  la  Santé  publique  devront  en  faire  la 
lemande  dans  le  mois  qui  suivra  la  publication  du 
iécret  déterminant  les  formes  et  les  conditions  de 
;et  agrément,  ainsi  que  les  conditions  do  l’obtention 
le  cc  titre.  Des  règlements  d’application  fixeront 
e  recrutement  ou  l’agrément  du  médecin  phtisio- 
ogue  départemental  et  les  conditions  dans  lesquelles 
1  pourra  être  fait  appel  à  des  chirurgiens  thora- 

Jusqu'à  cc  jour  les  dispensaires  étaient  créés  sans 
}lan  rationnel  ;  dans  certaines  agglomérations  ils 
e  concurrençaient,  dans  d'autres  leur  nombre  était 
nsuffisant;  ils  ne  répondaient  pas  toujours  :\  des 
ûrconscriptions  bien  déterminées.  L’Ordonnance 
)révoit  pour  chaque  département  sa  division  en  un 
certain  nombre  de  circonscriptions  établies  d’après 
'étendue  territoriale  et  la  mortalité  tuberculeuse; 
e  siège  du  dispensaire  est  déterminé  d’après  l’im- 
lortance  de  l’agglomération  et  les  habitudes  locales, 
.a  liste  de  ces  organismes  ne  devient  définitive 
pi’après  avoir  été  soumise  à  la  Commission  de  la 
Fubcrculose  et  seuls  les  organismes  qui  y  figurent 
leuvent  prendre  le  nom  de  dispensaires  anliluber- 
•■uleux.  Qu’ils  soient  publics  ou  privés,  ils  dépendent 
.0113  du  Service  départemental  d’hygiène.  Le  nombre 
les  médecins  qui  les  desservent  est  subordonné  aux 
lécessités  du  service  ainsi  que  celui  des  assistantes 
lociales. 

Chaque  département  doit  posséder  ou  avoir  à  sa 
lisposition  un  nombre  de  lits  de  sanatoriums  en 
•apport  avec  sa  mortalité  tuberculeuse  et  ces  établis- 
ieménts  doivent  être  pourvus  d’un  service  social. 
L’admi.ssion  est  prononcée  par  le  Préfet,  aussitôt 
iprSs  l’avis  favorable  du  médecin  phtisiologue 
léparlemcntal  à  qui  incombe  en  outre  le  soin  de 
lésigner  l’établissement.  Aussitôt  la  décision  prise, 
e  transport  des  malades  est  assuré  par  les  soins  du 
service  départemental  d’hygiène  et  le  Préfet  est 
.enu,  sans  attendre  la  constitution  du  dossier  relatif 
i  la  prise  en  charge,  de  prononcer  l’admission  sans 
lélai.  Jusqu’à  l’intervention  de  la  décision  relative 
1  l’imputation  de  la  dépense,  le  paiement  du  prix 
le  journée  et  des  frais  de  transport  est  assuré  par 
e  département  de  résidence,  sauf  recouvrement  ulté¬ 
rieur.  Ainsi  SC  trouve  résolu  ce  problème  si  grave 
;t  resté  si  longtemps  sans  solution,  concernant  la 
lenteur  des  placements,  notamment  pour  les  malades 
le  l’Assistance  médicale  gratuite  et  pour  ceux  ayant 
leur  domicile  de  secours  dans  un  autre  departement 
que  celui  où  ils  habitent.  Cette  lenteur  a  toujours 
été  bien  plus  le  fait  de  difficultés  d’ordre  adminis¬ 


tratif  que  de  l’insuffisance  des  disponibilités  en  lits 
de  sanatorium. 

.\u  surplus  un  bureau  central,  organisé  par  le 
Comité  national  de  Déferise  contre  la  Tuberculose, 
fournira  désormais  la  documentation  nécessaire  aux 
médecins  phtisiologues  départementaux. 

En  ce  qui  concerne  la  post-cure  et.  la  réadaptation 
professionnelle;  elles  sont  entreprises  à  la  diligence 
de.s  sanatoriums. 

Les  indications  des  préventoriums  .«ont  nettement 
précisées.  Ces  établissements  sont  destinés  à  recevoir 
des  enfants,  des  adolescents  ou  dos  adultes  des  deux 
sexes  dont  l’état  rentre  dans  l’une  des  deux  caté¬ 
gories  suivantes  :  sujets  présentant  une  réaction 
tuberculinique  positive'  et  convalo.scent.«  d’une 
primo-infection  tuberculeuse  récente,  accompagnée 
d’une  atteinte  de  l'état  général  ou  d’une  manifes¬ 
tation  localisée,  notamment  les  convalescents  de 
tuherculo.se  ganglio-pulmonaire,  de  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse,  d’érythème  noueux  ou  bien  des  sujets 
présentant  des  adénopathies  périphériques  ou  des 
tuberculoses  externes  non  suppurées  ne  relevant  pas 
d’un  traitement  chirurgical. 

Tous  ces  malades  ne  peuvent  être  admis  qu 'après 
disparition  de  la  lièvre,  des  symptômes  évolutifs  et 
lorsqu’ils  ne  sont  pas  contagieux. 

Malgré  que  les  aériums  ne  soient  pas  des  établis¬ 
sements  exclusivement  destinés  à  la  lutte  antituber¬ 
culeuse,  ils  ont  été  cependant  introduits  dans  la  loi 
parce  qu’ils  sont  affectés  à  des  enfants  prédisposés 
ou  exposés  à  la  tuberculose,  soit  qu’ils  relèvent 
d’une  affection  médicale  ou  chirurgicale  entraînant 
une  longue  convalescence,  soit  qu’ils  présentent  une 
atteinte  de  l’état  général,  soit  enfin  qu’ils  doivent 
être  soustraits  à  la  contagion  et  séparés  du  milieu 
fapnilial. 

Les  placements  en  préventorium  et  en  aérium, 
ainsi  que  les  placements  familiaux  surveillés  béné¬ 
ficient  en  ce  qui  concerne  le  prix  de  journée  des 
dispositions  financières  applicables  aux  emplace¬ 
ments  en  sanatorium. 

Un  décret  du  Ministre  de  la  Santé  publique  déter¬ 
minera  en  fonction  de  la  mortalité  tuberculeuse  le 
nombre  de  lits  de  sanalorjum,  de  préventorium  et 
d’aérium  que  chaque  département  est  tenu  d’avoir 
à  sa  disposition;  ces  disponibilités  seront  constituées 
d’une  part  par  les  lits,  dont  le  département  est 
actuellement  propriétaire  et  d’autre  part  par  ceux 
dont  il  peut  disposer  en  vertu  de  conventions  passées 
avec  les  collectivités  responsables. 

Ces  établissements  se  distinguent  comme  dans  la 
loi  de  19.19  en  trois  catégories  ;  ceux  du  type  public 
gérés  par  l’Etal,,  les  départements,  les  communes 
ou  les  établissements  publics  ;  ceux  du  type  assimilé 
gérés  par  les  associations  reconnues  d’utilité 
publique,  les  sociétés  de  secours  mutuels  et  les 
caisses  d’asurances  sociales;  par  décision  du  Ministre 
de  la  Santé  publique  ils  sont  assimilés  aux  établis¬ 
sements  publics  et  .soumis  aux  dispositions  appli¬ 
cables  à  cette  catégorie  d’établissements;  enfin  ceux 
du  tppe  privé,  gérés  par  des  collectivités  privées  ou 
par  des  particuliers  et  qui, ne  peuvent  être  ouverts 
sans  l’autorisation  du  Ministre  et  sont  soumis  à  son 
contrôle. 

Les  sanatoriums,  préventoriums,  .aériums  et  dis¬ 
pensaires  antituberculeux  peuvent  obtenir  une  sub¬ 
vention  de  l’Etat  ju.squ’à  concurrence  de  75  pour 
100  des  .dépenses  d’établissement,  d’agrandissement, 
d’aménagement,  d’installation  et  d’outilage.  Les 
départements  et  autres  collectivités  peuvent,  dans 
ce  même  but,  bénéficier  des  facilités  de  crédit  pré¬ 
vues  pour  la  construction  des  habitations  à  bon 
marché. 

Autrefois  Vhôpilal  n’était  utilisé  que  pour  rece¬ 
voir  les  tuberculeux  présentant  un  épisode  aigu  de 
leur  affection  ou  pour  procurer  des  soins  à  ceux 
arrivés  à  la  période  ultime  de  leur  affection.  Aujour¬ 
d’hui,  par  suite  des  progrès  dè  la  phtisiologie,  ils 
sont  devenus  des  organismes  essentiels  de  la  lutte 
antituberculeuse.  Plusieurs  grandes  villes,  _  sans 
compter  Paris,  possèdent  des  hôpitaux  spécialisés 
et  un  grand  nombre  de  Commissions  administratives 
hospitalières  ont  organisé  des  services  de  tuber¬ 
culeux  situés  au  chef-lieu  de  département;  en  1939, 
dans  56  départements  existaient  des  services  de 
tuberculeux  comportant  au  total  10.418  lits;  il  faut 
malheureusement  reconnaître  qile  trop  souvent 


l’organisation  médicale  et  matérielle  de  ces  services 
n’était  pas  suffisante. 

La  nouvelle  loi. stipule  que  l’établissement  hospi¬ 
talier  du  chef-lieu  de  chaque  département  doit  com¬ 
porter  un  centre  départemental  de  phtisiologie  dont 
l’importance  est  subordonnée  à  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse  de  la  population  qu’il  dessert;.  Déjà  ces 
.services  spécialisés  avaient  été  prévus  dans  la  Charte 
hospitalière  de  1941  et  dans  son  décret  d’application 
de  1943.  On  y  distingue  les  hôpitavjç  pii  groupe¬ 
ments  hospitaliers  des  villes,  sièges  d’une  Faculté 
ou  Ecole  de  Médecine  et  les  hôpitaux  des  villes  de 
moindre  importance.  Les  hôpitaux  du  chef-lieu  des 
20  régions  sanitaires  qui  toutes  —  à  l’exception  de. 
celle  d’Orléans  —  possèdent  une  Faculté  ou  une 
Ecole,  sont  destinés  à  devenir  de  véritables  centres 
régionaux  de  phtisiologie  possédant  l’outillage,  le 
plus  complet  et  à  fonctionner  non  seulement  comme 
centres  de  triage  et  de  traitement,  mais  encore 
comme  centres  d’enseignement,  et  de  recherches. 
Le  phtisiologue  qualifié  qui  dirige  ces  centres  colla¬ 
bore  avec  les  divers  spécialistes  dont  lu  clinique 
phtisiologique  nécessite  aujourd’hui  l’intervention 
et  notamment  avec  le  chirurgien  thoracique  qui 
peut  y  suivre  ses  malades  et  bénéficier  d’une  pré¬ 
cieuse  collaboration  médico-chirurgicale. 

L’établissement  doit  présenter  des  facteurs  clima¬ 
tiques  locaux  favorables  et,  s’il  est  possible,  être 
suburbain  et  entouré  d’espaces  libres  et  plantés.  Les 
tuberculeux  pulmonaires  y  sont  admis,  quel  que 
soif  leur  état  et,  après  une  période  d’observation 
variable,  intervient  une.  décision  de  traitement  et 
de  placement. 

Des  décrets  fixeront  les  conditions  techniques  et 
hygiéniques  d’installation  et  de  fonctionnement  des 
dispensaires  et  des  établissements  de  cui’e,  de  pré¬ 
vention  et  de  post-cure. 

Il  y  a  lieu  d’espérer  que  cette  loi,  complétée  par 
les  nouvelles  dispositions  en  faveur  des  assurés 
sociaux  tuberculeux,  qui  bénéficient  aujourd’hui  de 
prestations  de  longue,  maladie,  contribuera  à  faire 
perdre  à  notre  pays  le  déplorable  privilège  d’être 
l’un  de  ceux  où  l’on  meurt  le  plus  de  tuberculose 
et  que  la  population,  éclairée  par  la  propagande 
sanitaire,  développera  les  mêmes  qualités  d’iniliatiVe 
et  de  discipline  pour  la  défense  de  sa  race  que  cellci 
dont  elle  vient  de  donner  la  preuve  par  la  défense 
de  son  sol  et  de  sa  liberté.  P 


Vladimir  Kucera 

(1902-1945) 

Au  troisième  jour  de  la  bataille  de  Prague  mou 
rait,  frappé  par  un  éclat  d’obus  allemand,  le  secré¬ 
taire  général  de  la 
Société  médicale 
franco  -  tchécoslo  - 
vaque  le  D--  Vl.v- 
oiMiR  KucanA. 

Appartenant  à  une 
ancienne  famille  de 
Prague  dont  les 
ascendants  se  si¬ 
gnalèrent  au  cours 
de  la  renai.«sance 
tchèque,  il  était  le 
fils  du  Prof.  Kuceba 
qui  instaura  l’hy¬ 
drologie  scientifique 
et  expérimentale  à 
là  Faculté  de  Pra¬ 
gue.  Il  continua  les 
travaux  de  son  père 
et  décida  de  venir 

suivre  les  étudc,« 
spécialisées  qui  l’intéressaient  le  plus.  Sitôt  aprè 
son  Doctorat,  il  effectua  un  stage  à  la  clinique  di 
Prof.  WiDAL,  puis  à  Lyon.  En  1930  et  1931  il  Ira 
vailla,  à  titre  d’assistant  étranger,  dans  le  servio 
du  Prof.  PiERY.  Au  cours  d’importantes  recherche 
expérimentales,.,  il  étudia  l’effet  des  eaux  de  Kab 
LOVY  Vary  et  montra  qu’elles  ont  une  action  com 
parable  à  celle  de  l’insuline,-  en  facilitant  la  .gly 
copexié  hépatique.  Par  la  suite,  au  cours  d’ui 
stage  dans  le  service  du  Prof.  Justin-Besançon,  i 
poursuivit  l’étude  des  bàihs  carbo-gazeux  ains 
que  l’influence  des  eaux  de  Mabianske  L'azne  bu 
la  nutrition. .  Dès  son  retour  à  Prague  il  s 
consacra  à  l’union  toujours  plus,  étroite  de  li 
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mMecine  lohécoslovnque  et.  de  la  médecine  fran¬ 
çaise,  sans  pour  cola  diminuer  en  rien  son  effort 
6cicntifiq\ie. 

Secrélaire  général  de  la  Société  médicale  franco- 
tchécoslovaque,  il  se  révéla  bientôt  un  merveilleux 
nnimaleur,  tant  par  la  profonde  réalité  de  son 
amour  pour  la  France,  que  par  ses  dons  per.=onnel.s. 
Infiniment  sympathique  dés  l'abord,  il  était  le  plus 
fidèle  et  le  plus  sûr  des  amis.  Devcini  membre  de 
la  Société  française  d’Ilydrologie,  il  s’efforça  de 
réaliser  des  échanges  de  médecins  entre  les  deux 
pays  alliés.  Tl  put  ainsi  mettre  sur  pied,  au  prin¬ 
temps  de  1937,  l’importante  visite  d'un  groupe  de 
médecins  et  de  chirurgiens  des  Hôpitaux  de  Paris, 
consacrée  aux  principales  stations  thermales  et  aux 
villes  de  Faculté  de  Tchécoslovaquie. 

En  .Septembre  1937  avaient  lieu  à  Paris  les 
Journée  Médicales  Franco-Tchécoslovaques  qui  fu¬ 
rent  le  premier  couronnement  de  son  oeuvre 
et  le  résultat  de  ses  patients  efforts.  Les  malheureux 
événements  de  Septembre  193R  vinrent  anéantir  les 
Deuxièmes  Journées  Frnnco-Tchécoslov,aqucs  pré¬ 
vues  è  Prague  pour  cette  même  époque.  Tous  les 
amis  fidèles  que  compte  la  France  en  Tchécoslova¬ 
quie  ont  profondément  souffert  de  la  déci.sion  prise 
,à  Munich.  De  ceux-là  était  Kuoera,  mais  il  voulait 
voir,  dans  une  si  terrible  défaillance,  la  doulou¬ 
reuse  manifestation  d’une  maladie  nationale  pro¬ 
fonde.  Malgré  l’infidélité  de  ses  dirigeants,  jamais 
il  ne  cessa  d’aimer  la  France  et  jamais  il  n’a  cessé 
de  croire  à  sa  renaissance  ,  même  après  la  catas¬ 
trophe  de  1940.  On  peut  dire  qu’il  reprit  confiance 
dès  qu’il  lui  fut  donné  de  porter  secours  aux  pre¬ 
miers  Français  évadés  des  camps,  cachés  à  Prague 
et  très  vite  intégrés  aux  organisations  de  résistance. 
L’arrivée  des  premiers  déportés  libérés  de  Terezin 
et  l’affiux  des  prisonniers  lui  donnèrent  une  fois 
de  plus  l’occasion  de  prouver  sa  sensibilité  et  son 
dévouement.  L’inexorable  cruauté  du  destin  est 
venue  briser  ses  efforts  .au  cours  des  combats  de 
la  Libération  de  Prague. 

Il  disparaît  au  moment  où  le  titre  de  professeur 
agrégé  allait'  récompenser  scs  longues  et  utiles 
recherches.  Un  travail  d’ensemble  sur  l’effet  des 
ondes  courtes,  l’influence  des  eaux  minérales  sur 
les  fonctions  de  l'estomac,  l’action  anti-allergique 
et  désensibilisante  de  l’eau  de  Karlovy-Vary  avaient 
ouvert  de  larges  voies  vers  une  thérapeutique  nou¬ 
velle.  On  sentait  dans  tous  ses  travaux  la  rigueur 
logique  et  la  finesse  du  raisonnement  français. 
Instruit  par  les  fautes  passées,  il  était  un  des  plus 
aptes  à  préparer  l’avenir.  'L’amitié  franco-tchéco¬ 
slovaque  perd  en  lui  un  artisan  de  fout  premier 
ordre.  Nul  mieux  que  lui  ne  pouvait  réaliser 
l’accord  harmonieux  des  traditions  et  des  cultures 
dont  il  constituait  comme  une  vivante  et  lumineuse 
synthèse.  Tous  ceux  qui  l’ont  connu  n’oublieront 
jamais  son  regard  clair  et  limpide,  la  manière 
franche  et  virile,  si  attachante,  avec  laquelle  il 
abordait  ses  amis,  comme  les  idéc.s  dont  il  fut  un 
ardent  défenseur. 

J.  Stoi.7.. 


Livres  Nouveaux 


Le  traitement  des  pleurésies  chroniques  non  tuber¬ 
culeuses  par  les  méthodes  associées  d'aspiration 
et  de  plasties  opératoires,  par  P.  S.a.vtt,  M.  Hkhaiiu 
et  G.  Gaciion.  1  vot.  de  92  pages,  avec  21  fig.,  Ifiî-i 
(G.  Do!n  et  éditeurs). 

Le  traitement  des  empyèmcs  chroniques  n’a  visé,  pen¬ 
dant  très  tonglemps  qu’à  combter,  effacer,  ta  cavité 
’  '  'ion  sur  la  paroi  thoracique  (soit  Ihoraco- 


I  Ihorai 


nie)  ou 


1c  poumon  eiirore  souple  (dccorliralion  de  Delorme).  Les 
résultats  étaient  médiocres  fmorlalilé  assez  élevée,  échecs 
fréquents,  mutilation),  à  cause  d’abord  de  la  nature  des 
lésions  que  l’on  rencontrait,  5  cause  aussi  de  la  résistance 
amoindrie  qu'offraient  tes  malades  :  50  pour  100  seule- 
menl  de  ceux-ci  guérissaient  (Charton). 

La  méthode  de  l’aspiration,  qui  «  intervient  en  asso¬ 
ciant  à  une  action  purement  physique  (mobilisation  pro¬ 
gressive  des  trois  parois  de  la  cavité)  une  action  d’ordre 
biologique  «  (amélioration  du  drainage,  reviviscence  de  la 
coque  pleurale,  rétrécissement  ou  comblement  de  cer¬ 
taines  fistules  broncho-pleurales),  a  modifié  ce  pourcen- 
;e  ;  la  monographie  de  Sanly  et  de  ses  élèves  en  fait 


expérience,  de  ce  que  leur  apprii 

Proposant  de  classer  ces  cmpyèmes  non  puis  u  apres  les 
dimensions  de  ta  cavité  pleurale  à  combler,  mais  d’après 
les  causes  de  ceux-là.  ils  établissent  d’abord  une  pre- 
lislinction  entre  ce  qu’ils  appellent  les  a  plcuré- 


vleillies 


_  _u  méconnus,  hématome  pleural  enkysté,  ou  pleu¬ 
résies  seulement'  traitées  par  sulfaniidothérapic),  et  celles 
qui,  au  contraire,  ont  dé.ià  été  drainées  plusieurs  fois  et 
sont  maintenant  fistulisées  (traitement  insuffisant  ou  lé¬ 
sion  profonde,  ostéite,  fistule  bronchique,  bronchectasie, 
tumeur  bronchique  entretenant  la  suppuration). 

MM.  Santy,  Bérard  et  Gachon  décrivent,  après  cela,  les 
méthodes  thérapeutiques  en  présence  :  opérations  plas¬ 
tiques  d’une  part  et  aspiration  d’autre  part,  et  concluent 
la  vérité  est  plus  dans  l’association  de  celles-ci  que 
s  le  choix  de  l'une  ou  de  l’autre. 

Is  étudient,  pour  finir,  les  indications  que  voici  :  dans 
cas  simples  (vieilles  pleurésies,  hématome  'pleural 
enkysté),  c'est  la  thoracotomie  qui  est  faite  ;  on  ne  lui 
adjoint  l’aspiration  que  si  les  choses  traînent  en  lon- 
”iis  dans  les  cas  où  il  existe  une  fistule  pleiiro- 
311  commencera  par  l’agrandir  pour  explorer  la 
,  1  installera,  ensuite,  l’aspiration  forcée.  Et  c’est 

seulement  en  cas  d’échec  qu'on  sera  conduit  à  opérer,  à 
faire  des  interventions  limitées,  alors  réduites  au  mini¬ 
mum,  et  d’ordinaire  bien  supportées. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  du  traitement  dont  se 
félicitent  les  auteurs,  car  ils  lui  doivent  un  nombre  de 
guérisons  très  appréciable  :  85,7  pour  100. 

Jean  Patel. 

Les  climats  et  l’organisme  humain,  par  le  Prof. 
Emile  Dluot,  médecin  des  Hépitaux  de  Lille.  1  vol. 
de  128  pages  [Collection  :  Que  sais-je  ?]  (Les  Presses 
Universitaires  de  France,  108,  boulev.  Saint-Germain), 
Paris,  1915. 

Dans  ce  travail  très  concis,  Emile  Diihot  commence 
par  étudier  les  éléments  des  climats  :  composition  chi¬ 
mique  et  impuretés  de  l’air,  électricité,  ionisation  et 
radioactivité  atmosphériques,  radiations  solaires,  tempé¬ 


rature,  état  hygrométrique,  pression  atmosphérique, 
vents,  masses  d'air.  Puis  il  expose  les  facteurs  géogra¬ 
phiques  et  géologiques  qui  déterminent  la  combinaison 
et  les  variations  dre  éléments  des  climats  :  latitude,  alli- 
tiidc,  inlluence  marine  ou  continentale,  formes  du  relief, 
hydrogéologie. 

Le.  chap’trc  suivant  est  consacré  aux  méfaits  des,  cli¬ 
mats  :  météoropatho’ogie  d’abord,  avec,  chez  des  sujets 
tirédis|iosés,  ses  diverses  manifestations  sous  l’influence 
ilu  jour  et  des  saisons,  de  l’air,  de  l'état  électrique  et 
de  la  radioactivité,  du  soleil,  de  la  chaleur  et  du  froid, 
de  l’humidité,  de  la  pression,  des  vents.  Même  éludé 
méthodique  de  la  méléoropsychopatho’ogie.  de  la  clima- 
lopathologie  et  de  la  climatopsychopathologie. 

Le  dernier  chapitre  envisage  les  bienfaits  îles  c’imals  : 
méléorothérapic  et  surtout  climatoihérap’e.  Celle-ci, 
dans  ses  diverses  moda'ités.  fait  appel  à  l’aet'on  stimu¬ 
lante  ou  sédative  des  climats  en  utilisant  essentiellement 
l’air  et  le  soleil.  A  ce  point  de  vue,  Duhot  s’attache  à 
exposer  les  divers  lieux  de  cure  climatique  de  France, 
e  et  p’aine,  montagne,  mer,  avec  leur  utilisation 


L’endémie  tuberculeuse  et  sa  prophylaxie,  par  D. 

Genoou,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles.  1  vol. 

de  1120  pages,  publié  par  la  Ligue  nationale  belge 
'  contre  la  tuberculose,  Bruxelles,  1945. 

Ce  livre,  édité  par  la  Ligue  belge  contre  la  tuberculose, 
est  essentiellement  consacré  à  la  prophylaxie  antituber¬ 
culeuse.  Il  contient  une  étude,  abondamment  documentée, 

acuno  d’elles.  Ces 

Tiélhodc's’  doivent  s’inspirer  des  condilions_  particulières 
le  chaque  pays  et  leur  application  est  suh’ordonnéc  iju 
aux  de  la  mortalité  tuberculeuse  et  à  l’éducation  du 
public  ;  ce  dernier  facteur  a  une  importance  c.apitale  ; 
1  faut,  suivant  le  mot  de  Geisler,  o  créer  une  civilisation 
livffu'niquc  ». 

Dnns  la  p^pmi^^c  parlie  dp  l’ouvrage,  D.  Gengon  envi* 
sage  l'étiologie  de  l’endémie  tuberculeuse,  ses  facteurs 
iples,  son  évolution  et  son  .importance  sorialc.  Dans 

;  enfin  il 

dernière  les  divers  organismes 
nbereuieux  en  insistant  sur  l’utilité  de  la  vaccination 
le  BCG  et  sur  les  difficultés  que  présente  r.isolemeni 
tuberculeux  chroniques  valides  ;  il  consacre  le  der- 
chapitre  à  l’équipement  antituberculeux  belge. 


:onde,  il  expose  les  principes  cl  les  méthodes  de 
prophylaxie  concernant  le  bacille  ‘  '  ""f" 


i.<i  lecture  de  ce  livre  rendra  les  plus  grands  s 
à  tous  ceux  —  médecins  et  sociologues  —  qui  ont  h 
souci  de  la  défense  de  la  santé  publique. 

G.  Poix. 

Vorlesungen  über  die  Blutzersatzfrage  im  Felde 
(I,eeons'sur  les  succédanés  du  sang  en  campagne),  pai 
A.  Fonio.  1  vol.,  48  pages.  7  planches  en  noir,  2  plan¬ 
ches  en  couleurs  (Hans  Huber,  éditeur),  Berne. 

Celle  courte  monographie  rassemble  o  leçons  lOnsa- 

sont  tour  à  tour  étudiées  les  différentes  solutions  sa’inci 
préconisées  comme  succédanés  du  sang,  la  transfusior 
de  sang  frais  en  campagne,  les  transfusions  de  sanf 
conservé  (sang  total  conservé,  plasma  conservé,  séruir 
conservé),  les  injections  de  solution  d’érythrocytes,  le; 
inrlicalions  générales  de  la  transfusion  sanguine. 

L’examen  critique  auquel  le  Prof.  Fonio  soumet  cei 
différents  procédés  intéressera  les  hématologistes  et  lei 
chirurgiens.  Juan  BEiiNAnu. 


INFORMATIONS 


ORDONNANCE  DU  2  NOVEMBRE  1945 

relative  à 

la  réorganisation  du  Centre  National 
de  la  recherche  scientifique 


Cette  ordonnance  a  pour  objet  de  fixer  dans  les  grandes 
lignes  la  réorganisation  de  la  recherche  scientifique. 

Les  attributions  du  Centre  restent  en  général  ce  qu’elles 
étaient  sous  le  régime  du  décret  du  19  Octobre  1939. 
E  les  comportent  cependant  une  disposition  nouvelle, 
donnant  au  Centre  mission  d’organiser  un  enseignement 
préparatoire  à  la  recherche.  L’expérience  a,  en  effet, 
montré  que  les  jeunes  chercheurs,  .à  leur  sortie  d’une 
grande  école  ou  de  la  Faculté,  sont  généralement  appelés 
à  travail’er  dans  un  laboratoire  déterminé  où  ils  ne 
sont  Initiés  qu’.à  des  méthodes  nécessairement  peu  variées. 
L’enseignement  dont  le  Centre  aura  ht  charge  permettra 
à  ces  jeunes  gens,  lorsqu’ils  auront  choisi  entre  les 
diverses  options  qui  leur  seropl  offertes,  de  fréquenter 
plusieurs  laboratoires  ;  iis  y  recevront  un  enseignement 
technique  donné  par  des  chercheurs  du  Centre  et  suivront 
également  de«  cours  de  niveau  élevé  professés  par  des 
chargés,  maîtres  ou  directeurs  de  recherches.  Aipsi  les 
jeunes  chercheurs  bénéfiéieront  au  seuil  de  luir  carrière 
d’une  formation  beaucoup  plus  comp’ète  que  pourront 
parfaire  des  sé’ours  à  l’étranger  dans  certains  Centres 
de  recherches.  Enfin,  en  guidant  les  intéressés  dans  le 
choix  des  options,  lé  Centre  contribuera  à  une  meilleure 
répartition  des  chercheurs  dans  les  différentes  branches 
de  la  acîencé  et  de  la  technique  en  faisant  effectuer  dos 
études  et  recherches  présentant  pour  l’avancement  de 


la  science  ou  l'économie  nationale  un  Intérêt  reconnu  ; 
en  encourageant  les  recherches  par  l’octroi  d’arorations  ; 
en  subventionnant,  créant  ou  en  développant  certains 
laboratoires  de  recherche  pure  et  appliquée  ;  en  assurant 
la  coordination  des  recherches  poursuivies  ;  en  organisant 
des  enquêtes;  en  as.siirant  dircctimcnt,  soit  par  souscrip¬ 
tions  ou  octroi  de  subventions,  la  publication  de  travaux 
scientifiques  ;  en  attribuant  des  subvention^  pour  mis¬ 
sions  scientifi(iues  et  pour  séjour  de  cherchriirs  dans  les 
laboratoires  ou  centres  de  recherches  français  et  étran¬ 
gers  :  en  organisant  et  contrêilant  un  enseigiument  prépa¬ 


ratoire  à  la  recherche, 
présente  ordonnance  téi 


de  r 


itifs 


c  fonctionnement  du  i 
d  à  associer  élroilemcn 
vants  et  les  rhercheiir! 
ICC  française.  La  réuni 


personnalités  - 

Uecherche  scientifique,  divisé  en  sections  correspondant- 
aux  divers  domaines  de  la  recherche  pure  et  appliquée. 
Le  Comité  national  aura  pour  mission  essintielle  de 
définir  en  session  plénière  la  ligne  générale  des  recher¬ 
ches  et  les  méthodes  de  travail.  A  chaque  section  incom¬ 
bera  la  lâche  d’orientrr  et  de  développer  les  recherches 
relevant  de  sa  compétence. 

Ainsi,  le  Comité  nalion.il  ne  sera  pas  un  organisn 
purement  consii'latif .  mais  constituera  une  Assemblée 
délibérante  et  agissante. 

Un  directoire  choisi  parmi  les  membres  du  Comité 
national  assurera  de  façon  permanente  la  direction  scicn 
tillque  du  Centre. 

Les  membres  du  directoire  seront  également  membre 
de  droit  du  Conseil  d’administration  du  Centre,  qu 
conserve  l’essentiel  de  ses  atli.bulions  anlériturc„.  .Mus 


.sera  établie  une  liaison  étroite  'entre  la  gestion  adminis 
trative  et  financière  de  l’établissement  et  sa  directioi 
scientifique. 

Ces  dispositions  font  disparaître  la  séparation  entn 
le.s  recherches  pures  et  les  recherches  appliquées  qu'avai 
laissé  partiellenient  subsister  le  décret  du  19  Oclobr. 
1939  ;  elles  marquent  ainsi  la  continuité  qui  existe  enlr. 
la  science,  pure  et  ses  applications  de  tout  ordre.  Ei 
associant  à  l’activité  de  l’établissement  les  savants  et  le 
chercheurs  les  plus  qualifiés  et  les  plus  actifs,  en  fa:snn 
d’eux  non  plus  de  simples  conscil'ers  mais  des  colla 
borateurs  réels,  cette  ordonnance  introduit  dans  le  statu 
de  'a  recherche  un  nouvel  élément  de  force  et  de  cohé 
sion.  On  est  en  droit  d’espérer  qu’il  contribuera  à  rendr 
.\  la  France  dans  le  domaine  de  la  science  un  rang  dign 
de  .sa  grandeur  retrouvée. 

(J.  O.,  3  Novembre  194o.) 


ORDONNANCE  DU  2  NOVEMBRE  1945 

relative  à 

la  nomination  des  Professeurs  des  Université 


L’ordonnance  du  18  Novembre  1944  a  rcmp’acé  le 
présentations  établies  par  la  section  permanente  di 
Conseil  supérieur  de  rinstruclion  publique  en  vue  de  1 
nomination  des  profisseurs  de  l’Enseignement  stipéneti 
par  des  présentations  faites  par  un  Comité  de  spécialiste 
présidé  par  le  directeur  de  l'Enseignement  supérieur  c 
composé  du  doven  de  la  Faculté  de  Paris  appartenant 


dJU 
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'Ordro  de  la  Faculld  ialércsséo  et  de  trois  rcprcsenUiute 
le  la  discipline  à  laquelle  apiwelionl  la  chaire  à  pourvoir. 

L’ordonnance  du  2  Novembre  1945  reprennnl  cette 
irocédurc,  qui  a  donné  d’excellents  résultats,  iusiituc  un 
’iomilé  consultatif  des  Universités  formé  par  des  groupes 
le  8i)éci8list('S  dont  la  composition  sera  fixée  par  décret 
t  règle  le  mode  de  nomination  des  professeurs  tilulaire.s 
le  eliaires  dans  les  Facultés. 

Los  profos.seurs  seront,  dons  le  cas  de  chaires  dé/à  exis- 
anles,  nommés  è  la  suite  d'une  double  présentation  faite 
uccossivemeni  par  les  Commissions  compétentes  du 
lomilc  consultatif  cl  jiar  le  Conseil  de  la  Faculté  inlé- 
■ossée.  Chacune  des  listes  de  présentation  comporte, 
lassés  dans  l’ordre  de  préférence,  les  noms  de  tous  les 
andidals  qui  ont  fait  valoir  régulièrement  leurs  litres. 
,a  procédure  ancienne  n’est  donc  modifiée  que  par  la 
ubstilution  du  Comité  consultatif  des  Universités  è  la 
ection  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
lublique  et  par  la  modification  de  l'ordre  des  présen- 

Pour  les  chaires  nouvelles,  dont  les  titulaires  étaient 
usqu'ici  nommés  librement  et  sans  consultations,  le 
•hoix  du  ministre  sera  guidé  par  une  consultation  du 
lomilé  consultatif  des  Universités. 

F,nfin,  les  transferts,  mutations  et  permutations,  ainsi 
pie  les  créations,  transformations  et  suppressions  de 
haires,  seront  soumis  à  l’avis  des  Conseils  de  Faculté  inté- 
■essés  puis  è  l’avis  du  Comité  consultatif  des  Universilé.s. 

Il  sera  procédé  dans  les  mêmes  conditions  à  la  nomi- 
lation  aux  chaires  dont  les  titulaires  sont  rétribués  sur 
CS  fonds  des  Universités,  mais  dans  ce  cas  la  présentation 
aile  par  le  Conseil  de  la  Faculté  devra  être  soumise  pour 
ipprobalion  au  Conseil  de  l’Université. 

Sont  abrogées,  en  ce  qu’elle  a  de  contraire,  l’ordon- 
lance  du  18  Novembre  1944,  et,  d’une  façon  générale, 
ouïes  dispositions  contraires  i  celles  de  la  présente 

(J.  0;  3  Novembre  1945.) 


Rétablissement  des  Syndicats 
de  Médecins 

de  praticiens  de  l'art  dentaire,  de  pharmaciens 
et  de  sages-femmes 


L’ordonnance  du  15  Décembre  1944  (voir  La  Presse 
lédicttle,  1944,  n'  23,  343,  a  prévu  que  les  biens 
■pporienanl  aux  syndicats  leur  seraient  restitués  dans  un 
lélai  de  6  mois  qui  expirait  le  17  Juin  1945.  A  celte  date, 
lombre  de  syndicats  n’étant  pas,  encore  reconslilnés  et, 
lans  quelques,  déparlçm.onts,,,  toutes  les  commissions  de 
oconstitulion  n’ayant  même  pas  pu  être  nommées, 
'ordonnance  du  2  Novembre  1945  précise  que  les  biens 
les  syndicats  leur  seront  restitués  dès  leur  reconstitution 
•t  au  plus  lard  dans  un  délai  d’un  an  à  dater  de  cette 


HOMMAGE 

au  Profeiseur  A.  SÉZARY 


Les  amis  et  les  élèves  du  Prof.  A.  SézAnY,  membre 
le  l’Académie  de  Médecine,  ont  décidé  de  lui  marquer 
eur  sympathie  cl  leur  attachement  en  lui  offrant  une 
nédaille  dont  l’exécution  a  été  confiée  au  Mattre-graveur 

Celte  médaille  lui  sera  remise  dans  rinlimité,  lors  de 
on  départ  de  l’Hôpital  Saint-Louis,  qui  aura  lieu  à  la 
in  de  l’année.  Souscriptions  reçues  par  M.  Georges 
iIasson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-6'. 
lomple  C.  P.  599. 


ORDONNANCE  DU  2  NOVEMBRE  1945 

relative  à 

organisation  de  l'Administration  générale  de 
l'Assistance  publique  à  Paris 


Celte  ordonnance  n  pour  objet  la  validation  de  l’acte 
lit  loi  du  17  Novembre  1941  sur  l’organisation  de 
'administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris 
[ui  détermine,  d’une  part,  les  autorités  compétentes  en 
natière  de  contrôle  administratif,  financier  et  trehnique, 
l  de  fixation  des  prix  de  journée,  et  arrête,  d’autre  part, 
es  conditions  de  nomination  du  secrétaire  général  et  des 
nspcctenrs  généraux,  chefs  de  service,  directeurs  d’éta- 
ilissements  hospitaliers  ou  de  bureaux  de  bienfaisance. 

Toutefois,  elle  donne  compétence  au  ministre  des 
'’ihànccs  pour  examiner,  régler  et  approuver,  conjoin- 
ement  avec  le  ministre  de  la  Santé  publique,  les  comptes 
t  les  budgets. 

L'exposé  des  motifs  précise  que  :  o  Cette  modification 
'imposait  en  raison,  d’une  part,  de  l’importance  du 
ludget  de  cette  .administration  et,  d’autre  part,  du  fait 
lue  son  fonctionnement  est  essentiellement  assuré  au 
noyen  de  subventions  de  la  Ville  de  Paris  et  d’une 
lariicipation  de  100  miliions  de  francs  allouée  chaque 
nnée  par  l’Etat  i  ladite  commune.  » 

Il  II  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  4  cet  égard,  que  la 
iltialion  financière  difficile  de  Paris  oblige  l’adminis- 
ration  municipale  à  faire  largement  apfwl  nu  concours 
ic  l’Etat,  qui  ee  trouve  ainsi  directement  intéressé  par 
a  gestion  financière  non  seulement  de  la  ville  mais  aussi 
le  ses  services  annexes.  » 


l’applic.il.ion,  au  cas  particulier  de  la  Villa  de  Paris,  de 
ia  règle  selon  laquelle  le  contrôle  financier  du  ministère 
des  Finances  s’exerce  sur  les  hôpitaux  et  les  élublissemcDls 
de  bienfaisance  des  communes  dont  les  budgets  et  les 
comptes  sont  soumis  à  son  approbation,  n 

(J.  O-,  3  Novembre  1945.) 


Acquisition 
PAR  LES  HOPITAUX 
ET  ÉTABLISSEMENTS  D'ASSISTANCE 

de  matériel  hospitalier  d'origine  américaine 

L’équipement  hospitalier  de  la  France  a  subi  pendant 
la  durée  de  la  guerre  une  grave  diminution  de  son  poten¬ 
tiel. 

Plus  de  20.000  lits  d’établissements  de  soins  ont  été 
deiruils.  Les  régions  sinistrées  ont  été  privées  de  certains 
de  leurs  centres  hospitaliers. 

De  plus,  le  matériel  sanitaire  a,  d’une  façon  générale, 
atteint  un  degré  d’usure  extrême.  Les  disponibilités  en 
matériel  de  literie,  en  matériel  chirurgical  et  radiologique 
sont  tombées  en  dessous  du  minimum  indispensable. 

Le  gouvernement  américain  a  accepté  de  vendre  environ 
50  hôpitaux  de  1.000  lits  comprenant  tous  les  services 
annexes  et  qui  se  trouvent  sur  le  territoire  français. 

lure  d’un  compte  au  Trésor  pour  financer  l’opération 
(J.  O.  du  5  Novembre  1945). 


Création  de  Commissions  de  reclassement 
et  de  caisses  de  solidarité 


L’exposé  des  motifs  de  cette  ordonnance  du  2  Novembre 
1945  précise  que  les  professions  libérales  comportent  par 
définition,  dans  l’exercice  de  leur  activité,  le  libre  choix 
de  la  clientèle  et  la  prédominance  du  facteur  personnel. 
Ces  deux  élémenls  écliappant  presque  complètement  4 
l'action  des  pouvoirs  publics,  les  rapatriés  ne  peuvent  en 
fait  être  efficacement  aidés  4  retrouver  leurs  moyens 
d’existence  que  du  côté  des  conditions  matérielles  de  leur 
activité  professionnelle. 

C’est  ce  que  les  principales  organisations  profession- 
rielies  ont  compris  depuis  longtemps,  en  créant  des  caisses 
d’entr’aide  4  l’intention  de  leurs  membres  prisonniers. 

Celte  ordonnance  rend  obligatoire  la  création  de  ces 
caisses  et  y  ajoute  évenlueilemenl  l’aide  de  l’Etat. 

«  Dans  les  professions  médicales,  juridiques  et  artis¬ 
tiques  dont  la  liste  sera  établie  par  arrêté  interministériel, 
il  sera  créé,  par  les  soins  de  l’organisation  professionnelle 
légale  ou  la  plus  représentative,  une  commission  com¬ 
posée  de  représentants  de  l’organisation  professionnelle  et 
des  représentants  des  anciens  prisonniers  de  guerre,  dé¬ 
portés  et  assimilés  appartenant  .à  la  profession.  Le  ministre 
des  Prisonniers  de  guerre.  Déportés  et  Réfugiés  pourra  y 
déléguer  un  représentant  ayant  voix  délibérative.  » 

L’ordonnance  du  2  Novembre  rend  également  obliga¬ 
toire  la  création  d’une  commission  de  reclassement  au 
sein  de  chacune  des  professions  intéres.sées.  Ce  n’est  au 
surplus  que  la  consécration  d’un  état  de  fait .  fréquent. 
Cette  commission,  qui  aura  pour  mission  de  gérer  la 
caisse  de  solidarité  et  de  faciliter  le  reclassement,  a  pour 
but  d’adjoindre  aux  dirigeants  de  la  profession  les  défen¬ 
seurs  des  intérêts  des  rapatriés  :  ceux  qui  les  connaissent 
pour  avoir  passé  par  les  mêmes  épreuves  et  le  représen¬ 
tant  du  ministère  des  Prisonniers,  Déportés  et  Réfugiés. 

La  caisse  de  solidarité  consentira,  suivant  ses  règlements 
propres,  des  secours  et  des  prêts  de  démarrage  aux  anciens 
prisonniers  de  guerre,  aux  anciens  déportés  et  facultative¬ 
ment  aux  démobili.sés,  aux  sinistrés  et  4  d’autres  victimes 
de  la  guerre  appartenant  4  la  profession  on  4  un  groupe 
de  professions  voisines.  Les  dépenses  de  celte  caisse  seront 
couvertes  par  des  dons  volontaires  et  par  des  coUsalions 
obligatoires  au  même  titre  que  les  cotisations  profession¬ 
nelles  prélevées  sur  les  membres  de  la  profession.  Les 
anciens  prisonniers  ou  déportés,  les  démobilisés  et  les 
sinistrés  pourront  toutefois  être  e.xonérés  de  cette  cotisa¬ 
tion  s’ils  n’avaieut  pas  retrouvé  au  1*”'  Janvier  194r)  une 
activité  professionnelle  normale. 

Il  est  spécifié  que  les  sinistrés  peuvent  rentrer  parmi  les 
bénéficiaires  de  ces  institutions.  Les  vœux  exprimés  par 
les  représentants  des  professions,  la  pratique  déj4  instaurée 
et  un  évident  souci  de  simplicité  sont  d’.accord  pour  jus¬ 
tifier  celle  réunion  des  attributions.  Il  a  paru  équitable 
d’y  comprendre  éaglemenl,  4  titre  facultatif,  les  démobi¬ 
lisés  et  les  autres  victimes  de  la  guerre.  (J.  O.,  4  No¬ 
vembre  1945.)  _ _ 


ORDONNANCE  DU  2  NOVEMBRE  1945 

relative  au 

Service  Sanitaire  maritime 


Le  Service  Sanitaire  maritime,  qui  relevait  exclusi¬ 
vement,  avant  la  guerre,  du  ministère  de  la  Santé 
publique,  a  été  placé,  par  l’acte  dit  loi  du  7  1942. 

L’ordonnance  du  2  Novembre  194,5  place  4  nouveau,  sous 
l’autorité  du  Ministre  de  la  Santé  publique,  ce  service 
chargé  de  l’hygiène  de  nos  ports  et  de  la  défense  de  nos 
frontières  de  mer  contre  les  maladies  dites  «  peslilen- 

(J.  O.,  3  Novembre  1945.) 


BOURSES  EN  FAVEUR  DES 

étudiants  victimes  de  la  guerre 


Conformément  4  l’ordonnance  du  4  Août  1945,  des 
bourses  cl  allocations  seront  attribuées  pour  l’ensemble 
des  établissements  dépendant  du  .Ministère  de  l’Education 
nationale  par  les  recteurs  d’Académie. 

Les  bourses  seront  payables  mensuellement  et  par 
1/12  et  viendront  à  expiration  te  30  Septembre  1946, 
en  principe  2.000  francs  'par  mois,  soit  24.000  francs  par 
Une  allocation  supplémentaire  de  1.000  francs  par 
is  pourra  être  attribuée  aux  étudiants  «  dont  les  res- 
rces  ne  suffiront  pas  4  assurer  l’entretien  ».  Ces  der- 
■s  recevront  ainsi  une  bourse  annuelle  de  24.000  -1- 
12.000  =  36.000  francs  (Circul.  aux  Recteurs,  25  Octobre 
19-45). 


SERVICE  DE  SANTÉ 

du  Corps  Expéditionnaire  d'Extrême-Orient 


Le  Corps  Expéditionnaire  français  en  Extrême-Orient 
manque  de  médecins,  de  pharmaciens,  de  stomatologistes 
d'aciive  et  il  ne  peut  être  constitué  s'il  lui  manque  son 
indispensable  support  «  Santé  ». 

Les  engagements  seront  limités  à  la  durée  du  Corps 
expéditionnaire.  Les  rapatriements  commenceront  dans 
le  délai  d’un  an  après  le  débarquement. 

■Avantages  :  soldes  très  élevées,  facilités  au  point  de  vue 
études  (nolammenl,  continuation  des  scolarités  4  la  Fa¬ 
culté  d’Hanoi)  et  avancement  qui  permettront  4  beaucoup, 
actuellement  en  proie  4  de  nombreux  soucis  matériels,  de 
franchir  aisément  un  cap  difficile.  Engagements  clos 
vers  le  15  Décembre. 

Pour  tous  rense.ignement.s  s’adresser  4  la  Direction  du 
Service  de  Santé  du  C.  E.  F.  E.,-0.,  127,  avenue  dos 
Champs-Elysées,  Paris  (8'). 


CONCOURS  SPÉCIAUX 

pour  l'External  et  l'Internat  des  hôpitaux 


-'article  4  de  l’arrêté  du  9  Août  1945  (voir  La  Presse 
Médicale,  1945,  n'  34,  463)  est  complété  par  l’alinéa 
suivant  :  n  Toutefois,  les  étudiants  appartenant  aux 
catégories  définies  dans  les  paragraphes  1"  et  3°  ci-dessus 
ne  pourront  bénéficier  du  .présent  article  que  si  la  durée 
de  leur  empêchement  a  été  d’au  moins  six  mois.  » 

Le  premier  alinéa  de  rarliclo  7  est  modifié  ainsi  qu’il 
suit  :  Il  Seront  également  admis  4  concourir  les  étudiants 
qui  ne  se  sont  trouvés  dans  J’une  des  situations  définies 
aux  articles  3  et  4  du  présent  arrêté  qu’à  une  date  pos¬ 
térieure  à  celle  du  dernier  concours  normal  mais  anté¬ 
rieure  au  15  Décembre  1944  ;  toutefois,  cette  dernière 
date  ne  sera  pas  opposable  aux  étudiants  qui  ont  été 
l’objet  d’une  citation.  » 

(J.  O.,  6  Novembre  1945.) 


Dispositions  transitoires  et  modalités  d'application 

DE  L'ORDONNANCE  DU  4  OCTOBRE  1945 
sur  la  Sécurité  Sociale 

Une  ordonnance  du  2  Novembre  1945  (J.  O,  3  Novembre 
1945)  tend  4  sauvegarder  les  intérêts  des  travailleurs 
actuellement  occupés  dans  les  institutions  ou  entreprises 
dont  l’activité  réalise  sous  une  forme  dispersée  la  sécurité 
sociale,  telle  qu’elle  résulte  de  la  législation  en  vigueur. 

En  effet,  le  personnel  des  institutions  de  sécurité  sociale 
sera  obligatoirement  et  exclusivement  recruté  parmi  le 
personnel  des  caisses  d’assurances  sociales  et  de  Heurs 
unions,  des  caisses  d’allocations  familiales,  des  services 
régionaux  des  assurances  sociales,  des  services  de  la  caisse 
des  dépôts  cl  consignations  cl  de  la  caisse  générale  de 
garantie,  des  services  des  entreprises  d’assurances,  les 
agents  et  courtiers  d’assurances,  le  personnel  des  sociétés 
et  unions  de  sociétés  de  secours  mutuels. 


ORDONNANCE  DU  2  NOVEMBRE  1945 


au  contrôle  et  à  l'aide  médicale 

•n  favaur  des  prisonniers  travailleurs  déportés 


L’ordonnance  du  20  Avril  1945  instituant  le  contrôle 
médical  des  prisonniers,  travailleurs  et  déportés  rapatriés 
et  l’ordonnance  du  26  Mai  1945  instituant  une  aide 
médicale  temporaire  en  fayeur  des  prisonniers  et  déportés 
ne  s’appliquaient  qu’aux  rapatriés  résidant  sur  le  territoire 
métropolitain.  Les  opérations  de  rapatriement  étant  prati¬ 
quement  terminées,  il  était  anormal  de  voir  se  prolonger 
une  égalité  de  traitement  entre  les  rapatriés  de  la  métro¬ 
pole  et  ceux  des  territoires  d’outre-mer. 

L’ordonnance  du  2  Novembre  1945  étend  4  l’ensemble 
des  rapatriés  de  l'Empire  le  principe  des  mesures  de 
contrôle  médical  et  d'assistance  édictées  en  faveur  des 
rapatriés  de  la  métropole. 

(J.  O.,  3  Novembre  1945.) 


N“  46 


LA  PRESSE  MEDICALE,  17  Novembre  1945 


051 


ORDONNANCE  DU  2  NOVEMBRE  1945 

;reki»lïO 

au  Code  du  travail  concernant  les  femmes 
en  couches 


Les  Jispositions  de  l'article  5-1  a  du  livre  II  du  code  du 
ravail  relatives  au  repos  des  femmes  en  couelics,  sont 
aodifices  comme  suit  :  u  Dans  tout  établissement  indus- 
ricl  ou  commercial  on  dans  scs  dépendances  de  quelque 
ütnre  qu’il  soit,  public  ou  privé,  même  s’il  a  un  carac- 
ire  d’enseignement  professionnel  on  de  bienfaisance,  les 
uvriêres  ne  peuvent  être  occupées  pendant  une  période 
le  huit  semaines  au  total  avant  et  après  leur  accouche- 
nent.  Il  est  interdit  d’employer  des  femmes  en  couches 
lans  les  six  semaines  qui  suivent  leur  délivrance  ». 

Sont^  abrogées  les  dispositions  de  l’alinéa  (i  de  l’arti- 
le  137  du  code  local  professionnel. 

(J.  0.,  3  Novembre  1945.) 


ORDONNANCE  DU  2  NOVENBRE  1945 

relative  au 

rétablissement  de  la  légalité  républicaine 

sur  le  territoire  continental 


Cette  ordonnance  a  pour  objet  de  conslater  la  nuUilé 
l’un  certain  nombre  d’actes  de  l’autorité  de  fait  dit 
'ouvernement  de  l’Etal  français,  entre  autres  : 

Décret  du  13  Août  1942  instituant  un  diplôme  d'Elal 
le  moniteur  de  gymnastique. 

Loi  du  20  Mars  1944  instituant  un  certificat  d'aptitude 
ï  la  profession  de  pédicure  et  définissant  l’exercice  illégal 
Je  celle  profession. 

Loi  du  9  Mai  1944  relative  à  renseignement  de  la  pué- 
’iculture. 

Loi  du  5  Novembre  1940  modifiant  la  loi  du  18  Avril 
1931  sur  les  congés  de  longue  durée  pour  tuberculose. 

Arrêté  du  16  Décembre  1940  portant  création  d’inspec¬ 
tions  du  Service  de  Sanlé  de  l'armée. 

Arrêté  du  16  Décembre  1940  portant  création  d'une 
section  d’études  du  Service  de  Santé. 

Loi  du  20  Mai  1941  relative  à  l’organisation  du  Conseil 
i’adininislralion  des  hospices  civils  de  Lyon. 

Loi  du  25  Octobre  1941  portant  interdiction  de  la  vente 
ics  boissons  alcoolisées  aux  musulmans  d'.Mgérie. 

Loi  du  3  Avril  1942  portant  modification  au  régime 
■les  liqueurs  et  apéritifs  à  base  de  vin. 

■Loi  dii  31  Mai  1943  relative  aux  militaires  des  armées 
de  terre,  de  mer  et  de  l’air  placés  en  congé  de  longue 
Jurée  pour  tuberculose- 

Loi  du  20  Juillet  1944  portant  création  d’un  Institut  des 
recherehes  vétérinaires. 


Prix  biennal  Platet-Mathieu 


Le  but  de  la  Fondation  Platet-Mathieu,  instituée  en  1944 
à  l’Académie  des  Sciences,  Belles-Lettres  cl  .\rts  de  Lyon, 
|)ar  un  de  .«es  membres  associés,  M.  Paul  Placet,  est 
d’encourager  et  de  récompenser  la  lutte  contre  les  trois 
lléaux  suivants  Cancer,  Syphilis,  Tuberculose. 

Le  fondateur  a  mis  à  la  disposition  de  l’Académie 
une  somme  de  deux  millions  de  francs,  dont  la  rente 
biennale  devra  constituer  un  Prix  de  IW.OOO  francs  qui 
ne  sera  jamais  fractionné,  devra  être  attribué  tous  les 
deux  ans,  dans  le  courant  du  mois  d’Avril,  à  l’homme 
ou  à  l’œuvre  (Instituts  ou  Laboratoires  de  recherches  et 
de  travaux  médicaux  ou  scientifiquea,  officiels  ou  non, 
universitaires  ou  non,  à  l’exclusion  des  œuvres  d’assis¬ 
tance  ou  de  cure)  qui  aura  le  mieux  contribué  à  la  lutte 
contre  ces  fléaux  sociaux.  Cet  homme,  ou  cette  œuvre, 
devra  être  Erançais  et  pourra  d’ailleurs  être  désigné 
plusieurs  fois.  Le  fondateur  précise  également  qu’il  ne 
sera  pas  absolument  nécessaire  d’avoir  fait  acte  de  candi¬ 
dature  pour  se  voir  attribuer  le  prix,  l’essentiel  est  l’attri¬ 
bution  du  prix  au  plus  méritant,  candidat  déclaré  ou 

Le  Prix  de  la  Fondation  Platet-Mathieu  sera  décerné, 
pour  la  première  fois  en  Avril  1946.  Les  candiclalures 
seront  reçues  au  Secrétariat  de  r.\cadémie  des  Sciences, 
Belles-Lettres  et  Arts  de  Lyon,  Palais  des  Arts,  place 
des  Terreaux,  20,  à  Lyon,  jusqu’au  1'”'  Février  1946. 

N. -B.  —  En  raison  de  la  date  récente  de  la  Fondation, 
la  valeur  du  Prix  attribué  en  Avril  1946  ne  pourra  être, 
pour  la  première  fois,  que  de  90.000  fr.  environ. 


Protection  de  la  santé  des  enfants 
d'âge  scolaire 


Par  ordonnance  parue  au  J.  O.  du  19  Octobre  1945, 
au  cours  de  leur  6'  année,  tous  les  enfants  sont  obliga¬ 
toirement  soumis  à  une  visite  médicale.  Celte  visite,  4 
laquelle  les  parents  ou  tuteurs  sont  tenus,  sur  convocation 
administrative,  de  présenter  les  enfants,  ne  donne  pas 
lieu  à  contribution  pécuniaire  de  la  part  des  familles. 

Des  e.xamcns  périodiques  sont  ensuite  effectués  pendant 
tout  le  cours  de  la  scolarité  et  la  surveillance  sanitaire 
des  élèves  est  exercée  avec  le  concours  d’un  service  social. 


ASSOCIATION  FRANCE-U.  R.  S.  S. 


La  COM.MISSIOR  D’OnoNTo-STOMA-roLooiB  du  Centre 
culturel  de  France-U.H.S.S.,  présidée'  pur  le  D^  Lebouhg, 
stomatologiste  des  Hôpitaux  de  Paris,  se  lient  dès  à  pré¬ 
sent  à  la  disposition  de  tous  les  confrères  désireux  d'avoir 
des  renseignements  sur  l’activité  professionnelle  cl  scien¬ 
tifique  des  praticiens  soviétiques. 

Ecrire  à  M.  Pierre  Lemoine,  chirurgicn-dcntislc,  secré¬ 
taire  de  la  Commission  d’Odonto-Stomalologie  de  Francé- 
U.H.S.S.,  1,  rue  Arsène-Houssaye,  Paris-S”. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  de  l’Hôpital  Tenon  (Prof.  C.  Lian). 
—  Des  leçons  et  conférences  sont  faites  à  i’.\mphilhéàtre 
des  Cours  pour  tous  les  élèves  stagiaires  (1"”’,  2'  3'  cl  4' 
groupes)  ; 

Mercredi,  10  h.  30  ;  Leçon  clinique  par  le  Professeur. 

. —  Lundi,  11  h.  :  Conférence  clinique  sur  les  actualités 
médicales,  par  les  médecins  et  assistants  de  l’Hôpital 
■Tenon  et  des  autres  hôpitaux.  —  Lundi,  Mardi,  vendredi, 
9  h.  15  :  Conférence  de  technique  clinique  cl  séméiologie 
médicale  par  les  chefs  de  clinique.  —  Jeudi,  samedi, 
9  h.  15  :  Présentation  de  malades  par  les  assistants  et 
chefs  de  clinique. 

Des  démonstralions  pratiques  sont  faites  tous  les  jours, 
sauf  le  mercredi,  aux  stagiaires  du  premier  et  du 
deuxième  groupes  dans  les  salles  de  la  Clinique  médicale, 
cl  aux  stagiaires  dos  troisième  et  (jiialrième  groupes  dans 
les  salles  des  divers  Services  de  médecine  de  l'Hôpital 

En  Janvier  et  Février  les  troisième  et  quatrième  groupes 
de  stagiaires  permuteront  avec  les  premier  et  deuxième 
groupes.  Ainsi,  grâce  à  la  répartition  des  stagiaires  dans 
les  services  de  médecine  de  l’Hôpital  Tenon,  consacrés  à 
diverses  spécialités  médicales  et  grâce  aux  conférences  du 
lundi  faites  par  les  médecins  de  l’Hôpital  Tenon,  se  trouve 
réalisé  un  véritahle  centre  d’enseignement  médical  de 
rHôpilaî  Tenon,  constitué  autour  de  la  Clinique  médicale. 

Institut  d’Hygiène  Industrielle  et  de  Médecine, 
du  Travail  (Directeur  :  Prof.  Duvoin,  Sous-Directeur  : 

H.  Desoielb.)  Ouverture  tle  renseignement  :  7  Décem¬ 
bre  1945. 

Enseignemeint  TuÉoniouE.  —  Médecine  du  Travail 
(Prof.  M.  Duvoin,  MM.  II.  Piédelièviie,  H.  Desoille, 
L.  DÉROBEnr.)  Le  vendredi,  de  15  h.  45  à  16  h.  45  et  de 
17  h.  à  18  h.,  à  l’Ampiiithéâtru  de  l’Institut  médico- 
légal  :  L’organisation  cl  les  buts  de  la  Médecine  du  Tra¬ 
vail.  Les  différentes  méthodes  d'organisation  rationnelle 
du  travail.  Les  maladies  professionnelles  causées  par  les 
agents  chimiques,  physiques,  végétaux  et  animés.  Légis- 

Hygicne  et  Toxicologie  Industrielles  (Prof.  11.  Fabre, 
MM.  CnÉRAMï,  Malangeau.)  Le  samedi,  de  15  h.  45  à 

16  h.  45  et  de  17  h.  à  18  h.,  à  l’Amphilliéàtre  de  l’Ins- 
liliil  médico-légal  :  L’hygiène  industrielle  générale  et 
l'Hygiène  spéciale. 

Orientation  et  sélection  professionnelles  (,\1M;  IL  Pieron, 
Cou.metou).  Le  vendredi  de  13  h.  45  à  16  h.  45  et  de 

17  h.  à  18  h.,  à  l’.âmphithéàlre  de  l’Institut  médico-légal  : 
La  main-d’œuvre.  Examen  analytique  des  métiers.  Dis¬ 
cussion  des  biotypes.  Psychoméirie.  Fiches  d’aptitudes. 
Le  travail  des  adolwcenls  et  des  femmes.  Utilisation  des 
malades  et  des  infirmes. 

Enseignement  imATiQUE  :  Stages  hospitaliers  dans  les 
consultations  de  pathologie  professionnelle  à  partir  du 
S  Décembre  1945.  —  Visites  d’usines  pendant  le  semestre 
d’été  sous  la  direction  du  Prof.  Fabre  et  de  M.  IL  De- 
soii.LE.  —  Travaux  pratiques  de  psychotechnique  appliquée 
à  l’orientation  professionnelle,  sous  la  direction  du  Prof. 
Pieron,  à  l’Institut  national  d’Etude  du  Travail  et  d’Orien- 
lalion  professionnelle.  41,  rue  Gay-Lussac. 

Le  Centre  de  Recherches  et  de  Doci  mlntaiton  (à 
l’Institut  médico-légal,  place  Mazas,  Paris-12”),  qui  étudie 
l’anatomo-  et  la  physiopathologie  professionnelle,  la  toxi¬ 
cologie  cl  la  prévention  des  maladies  professionnelles 
(chef  de  service  :  JL  DÉiioDEirr),  est  à  la  disposition 
de  tous  ceux  qui  s'inléressciit  4  la  Médecine  du  Travail. 

Diplôme.  —  Son  obtention  est  subordonnée  à  l’Assis¬ 
tance  obligatoire  aux  cours  et  travaux  pratiques  et  à  la 
réussite  aux  examens  qui  auront  lieu  à  la  liii  des  cours. 
Inscriptions  jusqu’au  5  Janvier  1946  (1.120  francs)  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  do  Médecine. 

Le  7®  Cours  de  perfectionnement  de  Biochimie 
médicale  aura  lieu  au  Laboratoire  de  Chimie  médicale  du 
Prof.  M.  PoLONOvsKi.  Ce  cours  comprend  un  enseignement 
pratique  portant  sur  les  principales  techniques  utilisées 
aclnellemeiit  dans  les  laboratoires  d’analyses  médicales  et 
un  cnscignemeiil  systématique  do  biochimie  médicale 
théorique  et  appliquée.  Il  comprend  également  une  série 
.  de  conférences  sur  des  sujets  d’actualités  biochimiques, 
ouvertes  à  tous  ceux  qui  s'iiitéressenl  à  ces  questions. 

La  première  séance  aura  lieu,  pour  les  élèves  régulière¬ 
ment  inscrits,  le  lundi  3  Décembre.  Inscription  au  Labo¬ 
ratoire  de  Chimie  médicale  tous  les  jours  (1.500  fr., 

I. 000  fr.  pour  les  internes). 

Faculté  de  Droit,  —  Insiitut  de  Criminologie  (année 
scolaire  19-15-1946).  Le  Prof.  Laignel-Lavastine  com¬ 
mencera  son  cours  de  Psychiatrie  médico-élémentaire,  à 
la  Faculté  de  Droit,  le  vendredi  23  Novembre  1945, 
à  11  h.,  .\mphilhéâlrc  n"  3,  et  le  continuera  tous  les 
vendredis  à  la  même  heure. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  _  CamirioAT  d’hy- 

DHOLOOIE  THÉRAPEUTIQUH  ET  DE  CLl.MATOLOGIE.  L'eUSciglie- 

niciit  préparatoire  s’ouvrira  le  lundi  13  Février  1946,  à 
16  h.,  au  Laboratoire  d’hydrologie,  sous  ia  direction  du 


iseignement  aura  lieu  tous  les  joui 
iiirs  théoriques  (52  leçons)  et  des  dé 
,  notamment  sur  l’H; 
roiogie.  Un 


Il  comprendra 
instrations  pra- 
lydrolhérapie,  le  massage  et  la 
robleiition 


Concours  et  places  vacantes 


Médecins  des  Dispensaires  antivénériens  de  la 
Haute-Marne.  —  Un  concours  sur  titres  sera  ouvert  dans 
département  do  la  Haute-Marne.  Le  médecin  des  dis¬ 
pensaires  aiitivénériens  sera  assimilé  aux  mcdecins-ins- 
liecleurs  adjoints  d’hygiène.  Se  faire  inscrire  jusqu’au 
la  Décembre  4  l’Inspection  de  la  Santé,  17,  rue  Touiiol, 
a  Chaumont. 


Médecins  et  Internes  au  Maroc.  —  La  Direction 
de  la  Santé  publique  et  de,  la  Famille  au  Maroc  nous 
informe  qu’elle  ne  dispose  plus  actuellement  de.  postes 
vacants  de  médecins.  Aucune  suite  ne  pourra  donc  être 
donnée  aux  candidatures  nouvelles  qui  se  manifesteront. 


Nouvelles  diverses 


c^onseiuers  teenmques  médicaux.  —  M.  le  D' 
Desoille,  médecin  inspecteur  général  du  travail,  est 
nommé  conseiller  technique  médical  du  ministère  du 
vail  et  de  la  Sécurité  sociale  et  chargé  de  la  coor- 
alion  des  prohlèmes  médicaux  relevant  des  différente! 
-■ctioiis  de  ce  ministère.  (J.  O.,  6  Novembre  l945.) 


La  Société  d’Etudes  Scientiiiques  sur  la  Tubercu¬ 
lose  se  réunira  le  samedi  8  Décembre  1945,  en  une 
journée  d’études  au  Comité  National  de  Défense  contre 
la  Tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris. 

La  Séance  du  matiiF  aura.  lieu"4  10  heures.  MM.  Davt 
et  Levaditi  présenteront  un  rapport  sur  :  La  recherche  du 
bacille  tuberculeux  dans  les  expectorations.  L’après-midi 
à  lo  heures,  séance  de  la  Société  d’Eliides. 

Secrétaire  général  ;  D^  CouRCoux,  224,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris-S”. 


Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Le  J.  O.  du 
8  Novembre  1945  publie  des  décrets  fixant  les  Iraitcmeiils 
des  inspecteurs  généraux  et  ceux  des  fonctionnaires  médi¬ 
caux  cl  paramédicaux  de  ce  môme  ministère. 

Une  conférence  sur  l’Industrie  frigorifique  dans 
la  thérapeutique  moderne  et  en  particulier  sur  La 
préparation  industrielle  de  la  pénicilline  aux  Etats-Unis 
sera  faite  au  Centre  de  perfectionnemenl  technique,  28. 
rue  Saint-Dominique,  Paris,  le  22  Novembre,  à  18  h. 
par  M.  Daval. 

De.s  documents  très  intéressants  seront  projetés  4  celli 

Commission  permanente  des  stations  bydromi- 
nérales  et  climatiques.  —  Le  Prof.  Ciiiray  (Paris)  et  h 
D”  Lucien  Dreyfus,  membre  du  Conseil  supérieur  d'IIy- 
giène  publique  de  France,  sont  nommés  membres  de  îi 
Commission  permanente  des  stations  hydrominérales  e’ 
climatiques. 

Services  médicaux  des  Comités  d’entreprises.  — 
Un  décret  du  2  Novembre  1945  portant  règlcinenl  d’admi 
nistralion  publique  pour  l’application  de  rordonnance  di 
22  Février  19-45  instituant  des  Comités  d’entrepriseï 
précise  que  le  Service  médical  est  placé  sons  la  dircctioi 
du  chef  d’entreprise. 

Le^  011  les  médecins  du  travail  attachés  à  renireprisi 

désignés  et  maintenus  en  fonctions  qu’après^accord  seloi 
le  cas  entre  le  chef  d’entreprise  et  le  Comité  d’entrepris. 
ou  entre  les  chefs  d’entreprises  et  le  Comité  inler-enlre 
prises.  La  priorité  est  ;donnée  au  médecin  titulaire  d’ui 
diplôme  de  médecin  du  travail  ou  d’hygiène  industrielle 
En  cas  de  désaccord,  la  décision  est  prise  par  l’inspccteu 
du  travail  ipii  doit  consulter  le  médecin  inspecteur  di 

Le  médecin  du  travail  peut  être  convoquéj  ijvgç,  voi: 
consultative  aux  séances  du  Comité  ou  des  Commissipn 
spéciales.  (Extrait  du  J.  O.  du  0  Novembre  1^5'.)  ‘ 

Récompense  pour  l’auteur  du  meilleur  ouvrag 
sur  le  contrôle  médical  sportif.  —  il  est  institué  dan 
chaque  Faculté  de  Médecine,  pour  l’année  scolaire  1945 
1946,  par  la  Direction  générale  de  l’Education  physiqu 
cl  des  sports,  un  prix'  de  4.000  fr.  pouvant  atleindr 
exceptionnellement  6.000  fr.,  destiné  4  récompense 
l’auteur  du  meilleur  ouvrage  (mémoire  original,  thèse 
paru  au  cours  de  l’année  scolaire  et  concernant  les  acti 
vités  physiques  et  sportives  et  leur  contrôle  médical.  El 
principe  un  seul  prix  sera  attribué  dans  chaque  Faculté 
il  ne  sera  pas  partagé.  (J.  O.,  4  Novembre  1945.) 

Société  Française  de  Gynécologie.  —  Conseil  d’adih 
nistbation  (1945-1946).  Président  ;  M.  E.  Douay  ;  Vice 
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’résiilinis  :  MM.  Cotte  (Lyon),  Paucot  (Taille),  F. -A.  Pn- 
iLori,  M.  Sénéchal  ;  Secrétaire  général  :  M.  Maurice 
alii'e  ;  Si’crélaire  adjoint  ;  .M.  R.  Palmer  ;  Trésorier  : 
1.  A.  Giiillemin  ;  Membres  :  M.M.  Claude  liéclèrc, 
efehvrc  (Toulotue),  Laffont  (Alger),  Turpauil. 


Distinctions  honorifiques 


CITATIONS  A  L'ORDRE  DE  L'ARMÉE 

Mctieciii  coinnianUfinl  P.  Lfvy-Lang,  n...*  bataillou  môdiral. 

-  Môdecitis  capilaiucs  J. -fl.  Weill,  du  d/‘Uchenient  d'armôe 
e  rAllanliipio.  —  J.  ïisnfs,  du  n...'  bataillon  médical.  — 

-  Mé'deciu  liiMili'uanl  II.  Bl.usc,  du  ii...'  bataillon  médical. 

-  Médecin:'  sou.—iiculenanls  P. -J.  Pfi.o.  du  n...*  répimenl 
'infanterie  coloniale.  —  II.  Poitkot,  du  n...“  groupe  de 
abors  marocains.  —  Médecin  aspirant  P.-M.  CnAitDiEii.  du 
...*  groupe  do  tabors.  —  Médecin  au.xiliuiro  JI.  Kti.i.x. 
....*  division  motorisée  d’infanterie. 


Nos  Échos 


Naissances 


—  Jc^in-Frnnç-ois  Bixocoe  est  heureux  de  faire  part  do  la 
naissaneo  do  sa  petite  smiir  Chantal  (M.  M.-IÏ.  Binoche, 
interne  de  l’Hôpital  Notro-Dame-du-Perpétuel -Secours,  et 
Madame,  née  Foxta.na,  Neuilly-sur-Seine,  24  Octobre  194o). 

-  I.e  docteur  .lacques  Métkeau  et  Madame,  née  Jacqueline 
zoü,  sont  heureux  d’annoncer  la  naissance  do  leur 
herinc  (Paris,  31,  avenue  Victor-Hugo,  23  Octobre  H 

-  Olaudo  Miuxot  a  la  joie  d’annoucer  la  naissance  de 

I  frère  ./nci/ncs  (Docteur  et  Madame  H.  .Mignot,  Hôpital 
l■ll:alri(^n*:  de  Preinontro,  Aisne,  16  Octobre  I9WtL 

-  I.e?  docteurs  Ktienne  et  Jacqueline  WAri.En-MAUiÉ  s 
reux  d'annoncer  la  naissance  de  leur  ü!s  Georges,  Mui 
uay-sur-Udon,  Calvados,  27  Seplembro  P.lifi,». 


—  Le  docteur  Chauto.n,  ancien  prosecteur  et  cbef  de  Cli- 
iiKluft  chinir.cicaio  a  la  Faculté  do  Médecine  do  Lyon,  et 
.Madame,  née  Colin,  sont  lieureux  de  faire  part  de  la  nais¬ 
sance  do  leurs  Jils  Jeait-l'ierre  et  Patrick  (.Clinique  Pasteur, 
Loii.s-ie-S>ainiier.  J1  (.rclobrej. 


—  Le  docteur  André  üadengue  et  Madame  sont  heureux 
d’annonC'ôT  la  naiasance  de  leur  troisième  enfant  Patrick 
(Nouillv-Bur-Se'.ne,  0  Octobre  19'I8). 

—  Jean-Louis,  Üeruard,  Michel  et  Alain  Destoccueb  sont 
heureux  d’annoncer  la  uaiseancc  de  leur  petite  sœur  il/oWe- 
f.’laude  CPoctcur  et  Madame  A.  Destodches,  2,  rue  de  l’üni- 
versité,  Mont  richard,  Loir-et-Chorj. 

Le  dool-our  et  Madame  P.-M.  ’T.vnazacq  sont  heureux  do 
faire  part  do  la  naissance  do  leur  üllo  Jactindine  (Ilhuogne, 
Ardennes,  18  Octobre  lOliJ). 

Marîoqes. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  du  docteur  Jean  Boutines, 
do  Paris,  avec  Mademoiselle  Aimée  B.\uurÉ,  fille  du  docteur 
Barrué,  do  Blagnac,  Uaule-Garonno  (Toulouse,  26  Octobre 
1943). 

—  Nous  apprenons  le  mariage  du  docteur  Héraclès  Maschae 
avec  Mademoiselle  Marguerite  Le  Gau.,  le  13  Octobre  lü4o, 
veille  de  son  départ  pour  Minet-el-Gamh,  Egypte. 

Décès. 

—  Ou  annonce  le  décès,  le  2  Octobre  lOi.'J,  de  M.  Boger 
BinsaL'T  (10,  rue  ('.asimir-Delavigiie,  Paris). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIOUÉS 


/l)riionces  dans  La  Pkesse  Médicale 
résfiTe  d’un  contrôle  e  ' 
t  acceptée. 


VIS.  iiiéd,  iulrod.  pliarm. 

.1  VESDh'E,  ;i  Saiies-de-Béarn  (I 


.s'adj,  prod.  coufrat. 
.  Hôtel  00  ch.. 


iLilisat.ou  médico-sociale  tentants,  osseux,  maison  santé.'. 
P  Ciaverie,  notaire,  ïrauvelorre  (Basses-Pyrénées;. 
RECIIEUCIIE  :  Exploration  radiologique  do  l’Appareil  Ues- 
iratoire  par  E.  tjergent,  dernière  édition.  Ecr.  P.  M.,  n®  280. 


bj.  .  .  . 

».  M.,  n*  290. 

IMPUliTA.W  LAliORATOIRE  PARISIEN  cherche  pliarma- 
ions  libres  tous  eugagemeuls,  pour  visites  medicales  pi’o- 
iuco.  Siluuliou  stable,  coud  lions  intéressantes.  Envoyer 
unicuhim  üilœ  à  P.  M.,  n"  3ÜU.  qui  Iransiuetlra. 

3  poste  assistant  ou  clientèle  ebirur- 
301. 


I.  ch.  docteur  P 


Jne  EEMME.  bonne  cducal. 
ecevoir  clientèle  ou  tenir  iut.  dt 
ai  province.  Ecr.  Mmo  Véry,  180, 

A  VESÜRE  microscope  Nachet,  _  _ _  _ 

'  “••ts  et  tablier  protecteur  rad  ologiquo.  Ecran 
table  bascul.  uopiquel.  Ecran  l'otler  Bucky 


üinpl.  ch.  . . .  . 

e  la  Pompe,  Paris  (10'). 
3  objectifs,  un  immcrs.un. 


oculaires 

luore^ceul  -  - 

aü.oscop.  Appareil  Parhon. 
l  CEüER  clientèle  médeciuo  générale  grande  ville  du  Cen- 


I  parfait  étal  à  confrère.  Tél. 


MEDECIN  devant  être  procliainein.  démobilisé  ch.  lempia- 
îcmeul  Igue  duree,  a  deruil  conir.  fatigue,  succession  pos- 
dble.  Ecr.  P.  M..  11“  dot. 

BOSSE  CUEMLLE  dans  prefect.  du  Contre,  av.  maison  de 
t  pièces,  ben  située,  à  échanger  contre  cEeulèle  à  Paris  ou 
mv.  immédiats,  hcr.  P.  .M..  n'  3o7. 


matériel.  Ecr.  P. 
.  de  médoc.  géuér. 


,  surtout 
i.  rempla- 


n  augmentation 
L  d'électricité  inédic.  Ecr. 

O.V  DEMANDE  pour  Laboratoire  parisien  une  laboranlino 
lyant  une  bonne  pratique  de  l’hématologie  et  de  la  hactériu- 
ogie  courante.  S.P..M.O.,  2,  cité  Millon.  Visa  ü.Il.T.,  n*  lO.llü. 

tr.  actif,  format,  lechn.  coiimi.  et  public, 
iftîciue  et  labor.  spécial.,  di>pü'ïant  capi- 


PHARMAÇ.  31  a. 

possédant  iinp'ort.  _  _  . 

taux,  cherche  achat  laborat.  bien  aménagé, 

:{ucs,  ou  associai,  dans  import,  lalnirat.  t 
Ayant  visas.  Ecr.  P.  M,,  n"  377. 

A  VENDRE  :  dosimètre  de  Haminer  neuf.  Ecr.  P.  M.,  u“  378. 
A  VENDRE  table  de  gynécologie  mélailique.  Vareuse  et 
nanteaii  mUituIres,  état  de  neuf.  Cointurou.  Téiéph 
Wag.  Gi-80. 

LABORATOIRE  province  demande  d’urgence  laborantin  ou 
baborantine  au  courant  do  toutes  analyses  médicales.  Ecr. 
3.P..M.O.,  21,  rue  des  Tournellcs,  Paris.  Visa  n*  9811. 


CIIEE  DE  PUBLICITE  Labo  de  Spécial,  pbarmac.,  Dr  en 
inédec.  réf.  l®r  ordre,  offre  collaboration  à  Labo,  grand, 
moyen  ou  petit.  Ecr.  P.  M..  n'  38o. 

SAONE-ET-LOIRE,  à  vendre  d’urgence  grosse  clientèle  ch.- 
lieu  de  canton,  proxiniil*'  ville,  uiaisun  confortable.  Pour 
renseignements  s’adresser  au  I)r  Perrin,  chirurgien,  3,  rue 
Thiard,  Clialon-sur-.>aone. 

A  CEDER,  bonne  clientèle  banlieue  est.  Ecr.  P.  M..  a"  392. 

MEDECIN  cherche  cabinet  méder.  génér.  Paris  ou  Lan),  ou 
rollabor.  av.  cession  ultérieure.  Ecr.  .\/.,  n“  391. 

IM'ERNE  libre  ap;*ès-niidi  clierchü  a>sislauce  ou  rempla- 


Üirecleur-Econome. 

.1  VESDRE  microM'ope  marque  ^el•\ck, 
étal  neuf,  pour  toutes  recherches,  dai 
Béu-ault,  3Ü,  r.  de  lirévaunes.  Siicy-eii-B 
lo2,  de  préfér.  à  partir  de  20  heures. 


VELOMOTEUR  h 
CLINIQUE  chir 
sal.  opér.  S.P.M.t 
a"  iü8dü. 


Traité  d'Üplilalmolog 
CHERCHE  pha 


f,  Ecr. 

SECRETAIRE  MEDIC.  expériment.,  assistante  radio),  dipl., 
ch.  pl.  clin,  ou  cab.  partie,  à  Paris.  Ecr.  P.  M,,  n“  433. 

MED.  électr.-rad.  quai.,  anc.  prison,  ch.  cess.  poste  élec- 
rad.  ou  assoc.  av.  ou  sans  success.  évon.  Ecr.  P.  .V.,  n"  431. 

A  CEDER  bonne  clieulèle  occulistc  exerçant  soûl,  impor¬ 
tant  aiTondiss. ,  sud-ouest,  av.  tous  appareils  et  inulériel  mo¬ 
dernes.  Ecr.  d'urg.  :  Touzet,  00.  r.  des  Remparts,  Bordeaux- 


Centre 
Dr  .ACH.  gants. 


r  protecteur,  négaloscope,  appar.  cl 


.tVC.  /.VT.,  &i)écial.  radiol. 


JJACrYLO,  ÿ*r.  référ.  ch.  travaux 

ETUDIANT,  14  inscript.,  démobilisé 
vail  pr  médecin  ou  chniiiue.s.  Ecr.  P. 


.  si  pièce  éludés  enf. 
.  elle  ;  conu.  anglais, 
ferait  piqûres  ou  tra- 
siluation.  S'adrcsseï 

A  VENDRE  :  table  d’exam.  gvnécol.,  tabouret,  escabeau. 
Ecr.  P.  M.,  11“  407. 

J.  FEMME,  infirmière  dipl.  Etat,  stén.-dacl.,  lilu-o  apr.- 
midi,  cb,  emploi  Paris.  Ecr.  P.  M.,  u'  408. 

^  MEDJ£ai.\\^  [Q  a.  pral.  Algérie,  ch.  suite  cabinet  et  appar 
6l-Kome,  Toulouse.  '  '  ■  ■  Ç  1  1 

A  VENDRE  microscope  Zeiss,  binoculaire,  étal  de  neuf 
S’adresser  :  18,  rue  Weber,  Paris  (ION. 

Jne  .MEDECIN  échangerait  2  pièces  II  coiif.  XV'  arx'l.  couln 
appartem.  plus  grand  eu  vue  d’iuslallalioti  Paris,  av.  ou  sauf 
reprise.  Tél.  Ség.  33-33. 

INFIHMrc  C.-It.  Fse,  ch.  pl.  ch.  l)r  «u  dent.  »r.  P..V.,  n"  472 

MENAGE  DE  MEDECINS,  ma 
diante  fin  .«colarité,  acccpler.  p( 
ou  labo,  préf.  ville  faculté.  Err 


3  voiture  niodèb 


MEDECIN  au  cour  rad:ol.  recherché  pr  poste  à  Paris 
Conviendrait  à  ancien  médec.  inililaire.  Ecr.  P.  .M.,-  n"  478. 
VENDS  seringue  p.  Iransfn.s..  neuve.  Ecr.  P.  M.,  n®  479. 
RECHERCHONS  ds  I‘aris,  appartem.  3  pièces,  en  local.  01 
sous-lücat.  pr.  install.  clin,  inédico-chir.  Ecr.  P.  M.,  n'  480 
Jne  EEMMl:.  vvc.  ch.  place  secrétaire  chez  iiicdecin  ou  cli 
nique.  Peut  diriger  intérieur.  Ecr.  P.  M.,  u'  481. 

EN  VUE  D'ASSOCIATION  CLINIQUE,  re.lierchous  juei 
médecins  et  jnes  chirurgiens  p,  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n®  482. 


A  VENDRE  hasiotribe  Tarnier  > 
Ecr.  P.  .U..  iP  481. 

Jne  FILLE.  20  a.,  niM.  géii.,  -t-dacl 
cil.  I)r.  Ecr.  M.,  iP  'ifô. 


BON  POSTE  Veux,  O.fl.L.,  sud-est  ù  céder  ou  échanger 
Ecr.  P.  M.,  n“  487. 

A  VENDRE  ;  7  daviers  angl.,  I  thcrmo-caut.  h  lampe,  i  pès( 
lait,  4  sondes.  8’adrcss.  matin  Varin,  24,  av.  Bugeaud,  Paris 

.A  LOUER  dans  mais.  mod.  6’  arrt.,  cabinet  consult.,  salon 
plus,  après-midi  par  semaine  av.  infir.  pouv.  faire  récepi 
secrét.,  télépb.  Ecr.  P.  M.,  n®  489. 

VISITEUR  MEDICAL,  1 


U*  ordre,  Ir.  introduit  médec 


OIRIIIGllliM!IAU>X 


TRAWAUX 


L’EXAMEN  RADIOGRAPHIQUE  DU  PIED  BOT 

Pai  Pierre  MARIQUE 

Agrùgù  du  l’Eiiscigiiement  Supérieur,  linixillus. 


iprapliiqUL'  du  ])U‘d  but  viu’us 
l'iiilal  a  pi'OsqiiL'  Iniijoiir^  puur 
I'  du  dùvuliippiuiu'iil  squclidlique 

II  Mail  que  daiiM  le  pied  bol,  les 

III  du  scaphoïde  el  des  ciinéi- 
I  avec  un  relard  plus  ou  moins 
e  la  forme  déliiiilive  des  os  du 
(lu  sail  cjralemeiil  <pie  lorsqu’on 
•oceiiieiil  aux  différeiiles  pièces 
rappoi'ls  noriiiaux,  révoliiiioii  de 
;  une  forme  normale,  eniraîiiaiil 
aie. 

vaux  oui,  seiiible-l-il,  épuisé  celle 
s'élonne  de  con.slaler  combien 
ml  inléressés  à  réliule  radiog'ra- 
dii  pied  sur  la  jambe  dans  celle 

iio-palliolofrii|ues  sur  le  pied  bot 
leemeiils  de  cliaeiin  des  os  du 
éreiiles  arlieiilalioiis.'  depuis  la 
el  l'analyse  de  lùirabeiif  est 
X  qui  oui  pris  rjlielipie  iiilérél  à 
il  manque  la  synllièse  de  ces 
ve  toujours  la  deseriplion  dos 
sirapalc  dans  la  mnriaise  ;  anlé- 
équinismo,  mais  on  n'en  conclut 
lie  tout  le  pied  accompagne  l'as- 
lésion  du  pied  bol  valais  équin 
1  iulrinsè<iue  du  pied,  mais  bien 
1  pied  sur  la  jariihi',  eonceplion 
ans  un  Iravail  anlérieiir,  et  qui 
OUI'  le  Irailemenl.  Celle  subliixii- 
■Ire  démonirée  facilement  par  la 
loijs  les  cas  de  pied  bot,  et  cela 
ir  une  technique  très  simple  que 

igraphiqiies  habituels  sont  d'iii- 
;  el  c’esl  la  raison  du  peu  iCin- 
:  à  la  radiographie  du  pied  bol 
ssiqiies  les  plus  récents.  Ces  cli- 
i  règle  direclriee  :  le  radiologue 
el  on  demande  «  la  radiographie 
I  du  pied  »,  fournit  un  premier 
_■  duquel  la  piaule  du  pied  a  été 
ilaqiie  ;  un  second  cliehc  pour 
iifanl  a  été  couché  sur  le  côlé, 
du  pied  placé  sur  le  film.  C’est 
lie  pour  les  clichés  de  profil  : 


elle  ne  convienl  pas  pour  le  pied  bol.  Kri  effet,  le 
bord  c.xlernc  du  petit  pied  bol  est  forlemenl  con¬ 
vexe  ;  en  saisissanl  le  pied  par  les  orteils  pour 
l’immobiliser,  on  applique  l’avanl-pied  seul  sur  le 
film,  tandis  que  le  talon  décolle.  L’image  railiogra- 
phique  que  l'on  olilieni  est  une  projection  parfois 
très  oblique  des  os  du  larsc  ;  quant  aux  malléoles, 
elles  sont  vues  quasi  de  face,  la  malléole  exlcrne  se 
projetant  très  en  arrière  de  la  malléole  interne. 

l'ailin,  parce  qu’on  a  demandé  une  radiographie 
du  «  pied  »,  le  radiographe  emploie  volontiers  des 
films  trop  petits,  sur  lesquels  on  ne  voit  qu’un  seg¬ 
ment  de  tibia,  insuffisant  pour  Iracer  avec  certitude 
l’axe  de  la  jambe. 

Majnoni  d’Intignano  a  cherché  à  établir  des 
repères  utilisables  pour  préciser,  sur  les  clichés  cou¬ 
rants,  les  rapports  de  l’astragale  avec  les  os  de  la 
jambe.  »  fl  semblerait,  de  prime  abord,  impossi- 
ble  que  la  radiographie  puisse  fournir  des  renseigne- 

I 


menls  utiles  »  écrit-il.  «  Lu  effet,  les  os  du  pied  cl 
de  la  jambe  sont  siiscepliblcs  de  prendre  des  posi¬ 
tions  variables  presiiue  jusqu’à  rinflnl.  Dans  ces 
conditions  il  ne  faut  guère  compler  obtenir  deux 
épreuves  exaclemeiil  superposables.  »  11  propo.se  de 
tracer  les  axes  du  libia  et  du  péroné,  el  de  les 
prolonger  vers  le  bas  :  le  centre  de  rolalion  de  l'as¬ 
tragale,  situé  directement  derrière  la  concavité  repré¬ 
sentant  le  plafond  du  sinus  du  tarse,  se  trouve  nor¬ 
malement  à  égale  distance  des  axes.  Kn  cas  de  pied 
bot,  le  repère  aslragalien  est  ncllcmcnl  avancé. 

Mais  il  est  un  moyen  plus  simple  d’obtenir  des 


clicfiés  tout  à  fait  démonstratifs  et  comparables 
entre  eux.  11  suflil  pour  cela  do  prendre  la  radiogra¬ 
phie  de  prolil  du  cou-de-pied  suivant  l'axe  bimal- 
léollairc. 

I  icoiiMyi  i;.  —  Si  renfaiil  est  par  trop  indocile, 
quelques  secondes  d’insliiporalion  peuvent  être 

f’our  obtenir  un  prolil  pur  de  l'arliculalion  libio- 
tarslcniie.  1  arliv'iilalion  «  nialleolaire  »  de  Debrun- 
ner,  je  |jrocède  eomme  suit  : 

L  eiilaiil  est  couc/ie  sur  Ir  dos.  'Le  décubilus 
dorsal  limite  la  rolalion  externe  de  la  jambe  au 
degré  voulu  pour  superposer  nnlurcllemenl  les  deux 
malléoles. 

l.'avaul-pied  ne  repose  pas  sur  la  plaque. 

U  rayon  normal  est  rcnlrc  sur  les  malléoles 
(fig.  1). 

l’our  pouvoir  comparer  les  clichés  entre  eux, 
le  pied  est.  dans  tous  les  cas,  llxé  en  posilion  de 
flexion  dorsale  niaxiÈnnm.  Mu  ce  faisant  l’on  corrin-e 
plus  ou  moins  complètement  la  siqjinalion. 

II  faut  radiograpliier  une  longueur  suffisante 
de  la  jambe?  pour  pouvoir  tracer  avec  certitude 
l’axe  du  libia. 

.Si  l'on  fait  rexamen  radiographique  du  profil 
buualléolaire  chez  le  nourrisson  normal,  on  constate 
que  l’aslragah!  avance  légèrement  dans  la  mortaise 
dans  rexiension,  tandis  qu'il  recule  dans  la  flexion 
dorsa'e.  Pur  le  cliché  pris  en  extension,  l'axe  pro¬ 
longé  du  libia  passe  dans  la  partie  postérieure  du 
noyau  aslragalien  :  la  portion  d’astragale  qui  se 
li'ouvc  en  arrière  de  cet  axe  est  un  peu  plus  impor¬ 
tante  dans  la  flexion  dorsale  (llg.  2).  En  même 
temps  l'astragale  glis.se  vers  l'avant  ou  vers  l'arrière 
par  rapport  au  calcanéum. 

Dans  les  cas  de  pied  bot,  l'axe  tibial  prolongé 
pusse  en  arrière  du  noyau  aslragalien,  et  la  distance 
qui  iv.xisie  entre  eux  peut  être  considérable,  mon¬ 
trant  l’importance  de  la  siibluxalion.  Les  autres  os 
du  lar.se  étaid  solidaires  de  l’astragale,  c’esl  bien  le 
pied  qui  est  subhixé  sur  la  jambe.  L’absence  de 
saillie  laloniiière  est  en  grande  partie  due  à  celle 
subliixalion  du  pied  (fig.  3  el  4). 

On  remarquera  aussi  en  examinant  les  figures  que 
lorsque  le  pied  est  sain,  i l’astragale  surplombe  le 
calcanéum  dans  f’htlilud^  de  flexion  dorsale,  el 
glisse  un  peu  en  avant  dans  l’extension.  Les  radio 
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grapliios  de  pieds  bols,  bloc[ués  en  équinisme,  mon¬ 
trent  que  le  glissemeni  astrag,ilion  en  avant  du  cal¬ 
canéum  est  plus  important  que  dans  l’extension  pliy- 
siologique,  «ans  qu’on  puisse  parler  d’énucléation 
de  l’astragale.  Celle  constatation  est  en  désaccord 
avec  renseignement  de  Farabeuf  '  qui  considérait 
que,  dans  le  pied  bol,  li'  calcanéum  est  poussé  sous 
l’astragale. 

J’ai  dit  que  le  pied  du  petit  malade  devait  être 
radiograpliié  dans  rallilude  de  llexion  dorsale 
maximum  possible.  Di.'  celle  manière  l'astragale  est 
enfoncé  dams  la  moi-laise  autant  (pie  le  periucl  la 
lésion.  Les  clichés  successifs  pris  nu  cours  du  Irai- 
lemenl  sont  donc  comparables  entre  eux.  cl  mon¬ 
trent  si  la  réduction  a  fait  des  progivs. 

Un  deuxième  avantage  de  celle  iiosiliou  en  llexion 
dorsale  maximum  est  de  permettre  de  mesurer,  sur 
les  elicliés,  l’angle  de  llexion  du  pied  sur  la  jambe, 
critère  clinique  imporlaiil.  Ou  \oil  fort  bien  sur  de 
tels  Films  que  la  subluxalion  du  pied  constitue  l'obs¬ 
tacle  à  la  flexion  et  rend  l’équinisme  irréductible. 
Les  radiographies  révèlent,  en  outre,  impitoyable¬ 
ment,  toute  flexion  dorsale  qui  sc  passe  dans  l’arli- 
ciilation  médio-tarsienne. 

Chez  l’enfant  un  peu  plus  âgé,  le  noyau  astraga- 


Fig.  i.  —  Pied  bol  non  Iraité  Agé  de  si.x  mois.  Suljla.xal'on 
évidenle  du  pied.  Éc]uiui5ine  irrédiirlilde. 


lien  se  développe  et  le  noyau  épiphysaire  inférieui 
du  tibia  apparaît,  d’abord  conve.xe,  puis  concave 
Chez  le  sujet  normal,  le  sommet  de  la  convexité  di 
la  poulie  astragalienne  se  trouve  à  l’aplomb  de  l’axe 
tibial.  Cette  correspondance  n'cxisic  pas  dans  li 
pied  bot,  la  subluxalion  du  pied  sur  la  jambe  étau 
toujours  apparente. 

Coxci.usioxs.  —  La  ladiographie  de  profil  du  cou 
de-pied  démontre  la  subluxalion  du  pied  sur  h 
jamlie  dans  tous  les  cas  de  pieds  bols  neufs.  Celli 
subluxalion  varie  en  importance  suivant  les  cas 
Le  cliché  radiographique  constitue  donc  l’élémen 
majeur  du  pronostic. 

L’examen  radiographique  ainsi  standardisé  cons 
lilne  le  guide  et  le  contrôle  indispensables  d'un  Irai 
Icment  consciencieux.  Aussi  longtemps  que  li 
subluxalion  n’est  pas  entièrement  réduite,  la  gué 
tison  ne  peut  être  complète,  c’est-à-dire  que  li 
llexion  dorsale  n'est  pas  assurée  et  que  le  risqiu 
de  i-écidive  n’est  pas  écarté. 

Le  pied  bol  sc  juge  à  la  main  plutôt  qu’à  l’œil 
a  dit  Farabeuf.  11  faudrait  ajouter  désormais  qu’oi 
le  juge  mieux  encore  sur  des  radiographies  biei 
faites.' 


ŒSTRUS  EXPÉRIMENTAL 

Essai  d'interprétation  de  l'action  des  substances  à  effet  conjugué  œstrogène  et  cancérigène 

PAR  MM. 

H.  BULLIARD  et  I.  QRUNDLAND 

(l'.-iris) 


Dans  un  Iraiail  antérieur  nous  avons 
montré  l’effet  à  type  œsiral  des  ])ol\pep- 
lides.  Ces  expériences  avaient  trait,  .soit  à 
des  animaux  impubères,  soit  à  des  animaux 
castrés,  il  est  d’une  part  remarquable  que  des  Indro- 
carbures  cancérigènes  sont  doués  d’un  pouvoir 
œstrogène  (souvent  incomplell,  et  d'autre  part  que 
les  hormones  se.xuelles  et  tonte  une  .série  de  corps  à 
nature  sléroliqiie  sc  sont  révéb's  cancérigènes. 

Toute  néoplasie  s’accompagne  d’hyperpolypcpli- 
démie  et  même  cette  hyperpolypeptidémie  favorise 


KxpélUKXOES  CO.NCJKUXANT  L’iU'FliT  OeSTUOOÎîM;. 

Nous  avons  étudié  l’action  des  polypeptides  pro¬ 
venant  d’un  muscle  de  bœuf.  Four  les  Fqddes,  nous 
nous  sommes  éloignés  à  dessein  de  ceux  dont  la 
structure  est  cholesiéroliquc,  et  nous  avons  choisi  la 
léeilhine  (dont  la  molécule  est  relativement  simple). 

.\.  PoLVPEPTiuF.a  siu  ns.  —  La  solution  de  poly¬ 
peptides  employés  contenait  0  mg.  57  d’azote  poly¬ 
peptidique  par  1  cm-‘  et  avait  un  pu  de  0,8. 


mal  impubère  (rates  de  20  y.).  L’ouverture  du  va 
gin  sc  produit  au  bout  de  cinq  jours  en  moyenne 
le  stade  des  placards  cornés  caractéristiques,  au  bon 
de  sept  jours.  ,Si  l’on  continue  les  injections,  I 
durée  de  ce  stade  atteint  trois  à  quatre  jours,  au  liei 
des  vingt-quatre  heures  de  l’œstrus  normal. 

Chez  la  rate  castrée  depuis  fort  longtemps  (un 
année),  l’injection  répétée  de  polypeptides  n’abouti 
qu’à  des  poussées  congestives  relativement  courte 
et  se  traduisant  par  un  afflux  leucocytaire  parfoi 
énorme  dans  la  cavité  vaginale.  Sur  les  frottis,  le 


a  croissance  des  tumeurs  comme  nous  l’avons  mon- 
ré  “  et  comme  Reding  l’a  confirmé  Les  polypep- 
ides  ne  sont-ils  pas  responsables  de  l’effet  œstral 
ibservé  sous  l’influence  des  agents  cancérigènes  P  La 
lature  lipidique  de  la  molécule  ne  produit-elle  pas 
’accentuation  de  l’effet  o’slral  ?  (l’est  ce  que  nous 
vous  cherché  à  élucider  par  quelques  expériences. 


.Aux  résultats  que  nous  avons  déjà  publiés,  nous 
ajouterons  que  les  injections  de  polypeptides  .sont  ca¬ 
pables  de  déterminer  un  œstriis  complet  chez  l’ani- 


1  C.  K.  de  la  Soc.  de  Khi.. 
!S7. 

2.  C.  K.  de  ta  Soc.  de  Khi., 
a.  C.  Il  de  la  Soc.  de  Biol.. 


1030,  131, 


leucocytes  sont  à  l’étal  pur,  et  ce  n’est  que  rarement 
que  l’on  peut  rencontrer  quelques  cellules  épithé¬ 
liales  kératinisées.  Résultats  à  peu  près  identique? 
chez  les  castra l.s  récents  (souris  castrées,  traitées 
quinze  jours  après  l’intervenlioul,  de  12  à  15  g.  Un 
amas  leucocytaire  peut  parfois  s’observer  spontané¬ 
ment  dans  la  cavité  vaginale. 
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B.  LlSf;lTIlI^E  SEUI.K.  —  l'niploYi'iî  isolémenl,  l;i 
k'ilhine  n  un  faible  pouvoir  œstrogène  faible  cl  Irré- 
•iilier  (d’apri^s  Migliavacca  ■>  6  fois  sur  15  rbcz  la 
ouris  impubère,  3  fois  sur  15  chez  la  souris  ras- 
rée).  Cet  auteur  a  nionlré  en  ouire  cpi’après  des 
njeetions  à  fortes  doses  et  répélées,  les  lipides  s'ac- 
umulaient  dans  le  chorion  de  la  muqueuse  ulériue. 
'Ur  les  quelques  animaux  que  nous  avons  trailés 
vec  la  Iccilhino  seule,  nous  n’avons  pas  obleiiu 
l’effet  œstral. 

C.  Lécithine  ajoutée  aux  animaux  puépaués  paii 
ES  POLYPEPTIDES.  —  Xous  avons  eu  l’idée  d’utiliser 
a  léeitbine  ebez  un  animal  easiré  préparé  anlérieu- 
■emont  par  les  polypeplides.  Nous  avons  fait  deux 
léries  d’expériences,  l’une  chez  la  raie  castrée,  Tau¬ 
re  chez  la  souris  récemment  castrée. 

Dans  la  première  série,  la  préparation  par  les 
polypeplides  a  été  réalisée  par  des  injections  qiioli- 
liennes  faites  pendant  six  jours.  Nous  avons  vu  puis 
liant  que  c’est  au  bout  de  ce  laps  de  temps  que  les 
polypeplides  manifestaient  leur  action.  Nous  prati¬ 
quons  alors  deux  injections  d’émulsion  de  léeitbine 
à  0  g.  10,  à  une  heure  d’intervalle.  Les  frottis  vagi¬ 
naux  sont  pratiqués  de  deux  heures  en  deux  heures. 
Deux  heures  après  la  dernière  injection  de  lécithine 
une  sécrétion  apparaît  déjà,  avec  de  nombreux  leu¬ 
cocytes  et  des  cellules  épithéliales  nucléées.  .Xu 
bout  de  .«ix  heures,  on  note,  à  côté  des  éléments  pré¬ 
cédents.  par  plages,  la  présence  de  cellules  kérali- 

■Siir  'es  coupes,  au  lieu  de  l’involnlion  de  la  nni- 
quensc  vaginale  des  castrés,  on  voit  une  turgescence 
dn  tissu  conjonctif,  avec  de  nombreux  leplis  de  la 
nniqiieuse.  L’examen  de  détail  montre  une  plus 
grande  slraliiicalion  de  Tépithélinm  (4  ou  5  assises), 
avec  desquamation  de  cellules  en  partie  coruilices. 

les  cornes  utérines  montrent  iine  hvperpuisic  ne 
Tenseinble  alleignaiil  le  double  en  diamètre.  L'Ies 
sont  l'icliemeiil  vaseiilarisécs  et  les  cellules  sont  gnii- 
llées,  turgescentes,  à  gros  noyaux.  La  lumière 
élroile  et  aplatie  chez  le  témoin  est  pins  large  et  leiul 
à  devenir  cirenlaire.  .\  l’intérieur,  nu  note  Texis- 
lencc  d’un  petit  magma  de  cellules  desqiiamécs. 

Quant  an  pi'oduil  de  sécrétion  vaginale,  il  se  tarît 
le  jour  même.  La  réaction  vaginale  provoquée  est 
rapide  et  passagère. 

Dans  une  deuxième  série  (souris  récemment  cas- 
Irée’),  nous  avons  aussi,  après  traitement  préalable 
par  les  polypeptides,  continué  le  traitement  de 
lécithine.  Nous  avons  obtenu,  comme  précédem¬ 
ment,  une  rédclion  rapide,  consistant  en  un  afflux 
li'ncocytaire.  mêlé  de  cellules  muqueuses  caractéris¬ 
tiques,  et  de  rares  cellules  épithéliales  à  noyau.  L’un 
de  nous  a  déjà  rcucontré,  ce  mode,  de  réaetiou  vagi¬ 
nale  à  la  suite  d’un  traitement  par  la  yolnmbine 
flette  réaction,  miicilication  vaginale  avec  exsudât 
leueocy  taire  aliondaul,  équivaut  à  l'action  d'uiic; 
dose  insuflisante  de  folliculine. 

Notons  que  le  même  résullat  (exsudai  leucocytaire 
et  cellules  muqueuses)  a  été  obtenu  en  inversant 
Tordre  des  excitants;  Irailemenl  primitif  à  la  léei- 
lliine,  puis  ai-tion  des  polypepliques. 

Nous  avons  obtenu  des  résultats  un  peu  moins 
nel.s  et  un  peu  plus  tardifs  (vingt-quatre  heures') 
après  la  lécithine,  en  employant  la  lécithine  eu  solu¬ 
tion  huileuse,  an  lieu  de  Témulsion,  et  on  diminiiaul 
la  durée  de  la  préparation  de  l’animal  aux  polypep¬ 
lides. 

Nous  avons  éti''  frappés  par  la  rapidité  de  l’instal¬ 
lation  de  la  rêaelioii  u’stralc  dn  traetiis  génital,  qui, 
ayant  été  préparé  aux  polypeplides,  a  subi  Tiiijec- 
lion  d’une  substance  lipidique.  (Test  celle  rapidité 
de  réaction  qui  explique  Texislence  simultanée  de 
cellules  diverses  cl  le  elicvauchemeôl  des  stades  dont 
la  chronologie  d’apparition  successive  est  réglée  lors 
d’un  œstrus  normal.  Nous  avons  enregistré,  pour 
l’adjonction  aux  polypeptides  de  l’action  d’une 
molécule  lipidique,  un  pas  en  avant  sur  la  voie  d’un 
œstrus  expérimental,  qui  eonsisie  dans  l’apparition, 
en  nombre  important,  de  cellules  muqueuses. 


■i  Zeitschr.  f.  Zellfoisch.  u.  Mikr.  Anat,  Dcrlin,  1933,  17, 
08L 

5.  Effets  de  la  yoliinibine  cliez  la  rate  blanche.  C.  H.  de 
I.,  C/,,.  RinI  Novembre  1913. 


Le  tarissement  relativenienl  rapide  de  la  sécrétion 
et  l’action  œsirule  incomplète  s’expliqueraient  par¬ 
la  résorption  rapide,  au  cours  de  l’expérience,  do 
Télément  actif,  en  Toccurrence  la  lécithine.  En  effet, 
la  durée  de  séjour  dans  l’organisme  de  la  folliculine 


Fig.  3.  —  Corne  ntérinu  rate  castrée  témoin. 


on  des  corps  similaires  et  même  des  hydrocarbures 
cancérigènes  est  bien  plus  longue;  aussi  la  réaclion 
élective  du  Iraetiis  géuilal  peut  se  poursuivre  par 
l'évolution  cellulaire  complète  chronologique. 

Exi'ÉniIÎNCES  CONCEUNANT  l’eITET  CANCÉIUnÈNE. 

L’hypcrpolypcptidémie  accompagne  tout  processus 
de  néoformalion  palhnlogiquc  et  jibysiologiquc 
(grossesse).  L’injection  des  polypeplides  à  l’animal 


porteur  d’une  greffe  néoplasique  (tumeur  de  Guérin) 
■'est  susceptible  de  favoriser  la  croissance  de  la  tu¬ 
meur,  par  rapport  au  témoin  Reding  a  pu 
obtenir  Téclosion  de  tumeurs  à  la  suite  des  injec¬ 
tions  de  substances  protéiques  à  l’animal. 

L’examen  des  substances  cancérigènes  à  action 


le.sirogèuc  conjuguée  a  montré  qu'elles  appartien¬ 
nent  pour  la  majeure  partie  au  groupe  des  lipides, 
ou  sont  tout  au  moins  solubles  (susceptibles  d’être 
véhiculées)  dans  les  solvants  des  corps  gras.  Un  autre 
Irait  commun  réside  dans  la  structure  touffue  de 
leurs  molécules  constitutives,  qui,  de  ce  fait,  offrent 
une  grande  difficulté  à  s’intégrer,  telles  que,  dans  la 
masse  corporelle  de  l’organisme  récepteur.  Elles  pré¬ 
sentent,  pour  la  même  raison,  des  difficultés  à  passer 
à  travers  les  mailles  moléculaires  de  l’économie  (pa¬ 
renchyme  rénal)  ;  et,  à  cet  effet,  doivent  être  démen- 
brées,  clivées.  Il  en  résulte  une  certaine  durée  de 
séjour  de  ces  substances  dans  l’organisme,  soit  à 
l’état  inchangé,  soit  à  l’état  do  fragments  molécu¬ 
laires,  qui,  eux,  sont  encore  loin  de  servir  direc¬ 
tement  à  l’organisme.  Ces  substances  forment  donc 
des  corps  étrangers  qui,  par  leur  présence,  contri¬ 
buent  à  maintenir  l’organisme  dans  un  stade  que 
nous  appellerons  «  excité  ».  Le  stade  «  excité  » 
n’est  autre  que  le  syndrome  primitivement  dit 
post-opératoire,  qui  a  été  observé  dans  une  multi¬ 
tude  de  cas  de  perturbations  de  l’organisme  ®. 
Il  consiste  principalement  en  :  hypcrpolypeptidé- 
mie,  hyperglycémie  et  hypochlorémie  et  corres¬ 
pond,  d’une  part,  à  une  évolution  de  Téquiiibre  do 
dissociation  des  éléments  constitutifs  de  l’organisme, 
tels  que  les  grosses  molécules  lipidiques,  protidiques 
cl  glucidiques,  et,  d’autre  part,  à  une  adaptation 
des  éléments  minéraux  au  nouvel  équilibre. 

Dans  nos  expériences  ayant  pour  but  l’interpréta¬ 
tion  du  pouA'oir  œstrogène  et  cancérigène  de  tout  un 
groupe  de  corps  chimiques,  nous  nous  sommes 
efforcés  do  réaliser  les  deux  conditions  produites 
dans  l’organisme  par  la  présence  de  ces  substances: 

1°  Le  maintien  de  l’organisme  dans  un  stade 
excité,  réalisé  par  Thyperpolypeplidémie  provoquée; 

2“  L’intervention  d’une  molécule  lipidique  (par 
son  aspect  phy.siquo). 

Nous  nous  sommes  éloignés  à  dessein  du  groupe 
des  lipides  à  structure  cbolcstéroliquc,  en  utilisant 
la  lécithine,  qui,  de  par  sa  constitution,  n’offre 
aucune  parenté  avec  les  hormones  sexuelles.  Notre 
molécule-outil  ne  doit  pas  être  nécessairement  grosse, 
piil.-^uc  nous  reproduisons  par  ailleurs  (par  l’injec¬ 
tion  de  polypeptides)  l’excitation  de  l’organisme, 
qui  est  due  à  la  difficulté  de  clivage,  d’intégration 
ou  de  catabolisme  de  ces  substances  cancérigènes, 
souvent  à  structure  très  complexe. 

La  réaction  œstrale  brusque  cl  de  courte  durée, 
que  nous  avons  obtenue,  est  due  à  la  reproduction 
des  conditions  chimiques  (variations  humorales)  et 
physiques  (aspect  lipidique)  de  l’action  des  hormones 
cl  corps  cancérigènes;  l’analyse  des  propriétés  et 
comportements  moléculaires  de  ces  substances  nous 
a  permis  de  le  supposer.  Le  fait  que  le  pouvoir  can¬ 
cérigène  de  ces  substances  est  justiciable  de  la  même 
interprétation  (en  passant  par  le  relai  de  Thyporpo- 
lypeplidémie)  ajoute  à  la  probabilité  de  notre  hypo¬ 
thèse  sur  le  mécanisme  d’action  des  hormones 
sexuelles. 

Il  ressort  des  faits  expérimentaux  cités  et  des  hypo¬ 
thèses  soulevées  que  les  substances  à  actions  conju¬ 
guées  œstrogène  et  cancérigène  avec  prédominance 
tantôt  de  Tiui,  tantôt  de  l’autre  ; 

1®  Doivent  leur  effet  œstrogène  à  la  sommation 
de  deux  actions:  n)  excitation  générale  de  l’orga¬ 
nisme  par  Thyperpolypeptidémie;  b)  la  nature  lipi¬ 
dique  de  la  molécule  et  le  pouvoir  lipopexique  de  la 
muqueuse  utérine,  qui  forme  le  stimulant  local 
déterminant  fiiuilemeiit  la  réaction  de  Torganc  sui¬ 
vant  les  possibilités  physiologiques.  Le  laps  de  temps 
qui  s’écoule  entre  les  œstrus  serait  dii  à  la  duree  de 
saturation  à  dose  efficiente  de  la  muqueuse  utérine 
après  la  chute  dé  la  décidiialc. 

2°  Conduisent  à  la  néoplasie  par  l’intermédiaire 
d’une  modification  humorale  commune  à  toutes  le: 
causes  du  cancer. 

Ces  expériences  montrent  également  la  possibilih 
de  réponse  imnïédiate  de  la  part  du  Iraclus  génita 
aux  différents  excitants  auxquels  il  peut  être  soumis 


.  Ainsi  M.  Polosowski,  WAnEMDC 
Soc.  de  Biol.,  1936,  131,  1431,  ont  o 
la  glycémie  et  de  l’indice  chromiq 
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te  vasculaire  des  blocs  silicotiques  est 
;  en  évidence  de  façon  spectaculaire  dans 
ible  ;  c’est  l’intéi-êt  de  cette  méthode  car 
■  de  CCS  lésions  était  connue  hislologi- 

;ard,  dans  l’article  cité  plus  haut,  rappelle 
ibrose  pneumoconiotique  débute  autour 
aux  et  il  existe  dès  le  début  un  manchon 
irivasculaire,  enserrant  également  lynipha- 
ines  et  bronches  pulmonaires.  Les  artères 
éléments  résistant  le  plus  longtemps.  .\u 
;s  blocs  silicotiques  les  lésions  vasculaires 
•tantes,  souvent  très  accusées,  aussi  bien 
blocs  constitués  que  dans  ceux  en  voie  de 


frappent  pas  seulement  des  artères  moyennes  mais 
clle.s  louchent  très  fréquemment  les  vaisseaux  plus 
petits  qui  accompagnent  les  petites  bronches.  Mlles 
aboutissent  à  une  destruction  complète  et  à  la  désin¬ 
tégration  totale  dans  une  masse  de  tissu  scléreux.  Le 
rôle  de  la  tuberculose  est  à  discuter  ;  on  doit  noter 
que  les  lésions  vasculaires  sont  plus  fréquentes  dans 
les  cas  où  le  processus  tuberculeux  est  plus  accen¬ 
tué  ;  les  altérations  vasculaires  semblent  maximum 
dans  les  territoires  où  la  caséification  est  dominante. 

L’extension  et  l’intensité  de  telles  lésions  vascu¬ 
laires  permettent  de  discuter  plusieurs  problèmes. 

On  comprend  la  gène  importante  de  la  circulation 
pulmonaire  en  découlant  et  l’existence  de  telles 
lésions  pourrait  expliquer,  au  moins  en  partie, 
l'asystolie  observée  chez  ces  malades  ;  celle-ci  est, 
en  effet,  fréquente  chez  ces  sujets  ayant  de  vastes 
lésions  compactes  pulmonaires.  Mais  la  défaillance 
cardiaque  fait  certainement  jouer  d’autres  fac¬ 
teurs,  car  elle  manque  souvent  chez  ces  malades. 
D’autre  part,  la  recherche  de  la  vitesse  de  circula¬ 
tion  sanguine  intrapulmonaire  montre  générale¬ 
ment,  dans  CCS  cas,  en  l’absence  d’asystolic,  des 
chiffres  normaux  ;  on  peut  d’ailleurs  admettre  que 
le  sang  circule  aussi  rapidement  à  travers  des 
conduits  rétrécis  que  normalement,  sans  que  cette 
épreuve  prouve  qu’il  n’y  a  pas  trouble. 

Il  existe  d’autre  part  assez  fréquemment  des  pro¬ 
cessus  de  mortification  à  l’intérieur  de  ces  blocs, 
entraînant  chez  ces  malades  l’apparition  d’une 


expectoration  purulente  assez  abondante  qui  a 
caractère  d’être  toujours  de  coloration  foncée  ;  c’ 
le  «  crachat  noir  »  décrit  par  les  auteurs  stépl 
uois.  A  l’autopsie  on  trouve  des  cavités  plus 
moins  vastes  évidant  le  bloc  silicotique.  On  adr 
dans  ce  processus  le  rôle  primordial  de  la  tuber 
losc.  Ainsi  Croizier  et  Edme  -Martin  ont  prcsc 
toujours  trouve  des  BK  dans  les  crachats  noirs  Ji 
sentés  par  ces  sujets.  La  tubercidose  a  certainem 
un  rôle  prépondérant  dans  de  telles  manifestation 
mais,  devant  l’existence  de  lésions  vasculaires  ai 
importantes,  ne  présentant  pas  toujours  histok 
(luemcnt  de  stigmates  tuberculeux,  on  poun 
envisager  la  possibilité  de  mortification  par  ise 
mie,  sans  coexistence  de  tuberculose. 

Mnfin  le  rôle  de  ces  lésions  dans  la  formation 
ces  blocs  silicotiques  doit  être  soulevé.  Les  lési 
vasculaires  sont  précoces;  o.n  sait  qn'expérimci 
lement  la  suppression  fonctionnelle  des  artères  j 
monaires  par  ligature  entraîne  rapidement  la  s 
rose  des  territoires  pulmonaires  correspond; 
(Schlacpfer).  Il  est  probable  que  ces  atteintes  a 
rielles,  associées  aux  lésions  veineuses,  lympluitk: 
et  bronchiques  coexistantes,  doivent  ;ivoir  un 
important  dans  l’évolution  rapide  des  pneuni< 
nioses  des  mineurs,  arrivées  îi  ce  stade  anatomie 

(Travail  du  Service  de  plilisioloç/ie  de  l'Hôpital 
Sa'inl-Eüenne  cl  de  Vlnslitiil  de  Médecine 
Travail  de  Lyon.) 


MALADIE  DE  LOBSTEIN,  HÉRÉDO-SYPHILIS  ET  RACHITISME 


enient  imprécises, 
mble  qu’il  existe  un 
e  d’altérations  sipielet- 
i’étiologie  variée,  déhii- 
is  la  première  enfauci', 
’igine  duquel  la  .syphilis 
c  parfois  invoquée.  Les 
ces  causes  variables  et 
inconnues  sont  également 
5,  grâce  11  l’intervention 


clinique  décrit  par  Lobstein, 
déformations  tibiales  do  type 
rédo-syphilitique,  ainsi  qu’un 
rax  en  carène  d’aspect  rachiti 
Cette  malade,  entrée  à  l’hô 
pour  des  symptômes  gastric 
dus  ;i  une  sténose  pyloriqnc 
reuse,  confirmée  par  la  radie 

raison  des  déformations  ir 


Ses  tibias,  comme  li 
les  photographies  1  i 
le  de  cimeterre  à  conv 
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lii  sliiliuii  M'i  lifiilt'.  Les  cuisses  sont  Ojjitiemeiil  ilél'oi'- 
inées.  niceourcies,  dessinanl  [nir  leur  fiiee  inlcnie 
un  ovale  irréfriilier,  dont  le  petit  axe  niesure  10  cm., 
un  cliungenieiil  brusque  de  courbure  en  crosse  s<' 
produisant  à  runion  du  1/3  supérieur  et  du  1/3 
moyen  des  fémurs.  Les  membres  inférieurs  soûl 
raccourcis  ;  à  droite,  la  cuisse  niesure  34  cm.,  la 
jambe  23  ;  à  gauche,  31  et  25. 

Les  muscles  de  ces  membres  sont  remarquable¬ 
ment  atrophiés:  puurlanl  la  niarehc  est  possilile 
avec  une  canne  si  la  malade  est  chaussée;  genoux 
cl  liunchcs  ont  une  mobilité  passive  normab'.  mais 
l’extension  du  pied  est  limitée  des  deux  cùlé-. 

Aux  membres  supérieurs,  il  existe  une  déforma¬ 
tion  à  droite,  le  coude  ne  pouvant  s'ouvrir  que 
faiblement  au  delà  de  l’angle  droit. 

Les  membres  supérieurs  sont  proporlionnés  à  la 
taille:  70  cm.  de  longueur  pour  127  de  la-ille. 
celle-ci  étant  réduite  surtout  à  cause  du  raccour¬ 
cissement  des  mendnes  inférieurs,  puisque  le  buste 
mesure  74  cm.,  du  vertex  au  coccyx. 

Le  reste  du  squelette  est  normal,  à  rcxcoption 
du  sternum  fortement  angulé  en  avant  à  runion 


du  manubrium  et  du  corps  de  l’os  et  du  maxillaire 
inférieur,  saillant  en  avant.  La  dentition  et  le 
palais  osseux  sont  normaux. 

L’examen  clinique  général  ne  nous  permet  de 
retenir  que  la  teinte  bleue  accusée  des  sclérotiques 
et  les  signes  de  sténose  pylorique  (la  malade  étant 
entrée  à  l’iiôpilal  à  la  suite  d’une  liénialémèsc). 

Le  liordel-W’assermann  du  sang  est  négatif. 

L’histoire  clinique  assez  floue,  la  mémoire  de 
la  malade  étant  défaillante,  permet  de  retenir 
19  fractures  siégeant  presque  toutes  sur  les  fémurs, 
une  seule  sur  riumiérus  droit.  La  prcmicre  frac¬ 
ture  est  survenue  la  malade  étant  encore  au  sein, 
le  plus  grand  nombre  d’entre  elles  dans  le  cours 
de  la  pelile  enfance,  la  dernière  à  30  ans.  Depuis 
vingt  ans,  le  squelette  est  devenu  solide.  Ces  frao- 
Inres  se  produisaient  sans  cause,  guérissaient  rapi¬ 
dement.  Il  est  difficile  au  palper  d’en  retrouver 
les  cals,  sauf  en  certains  points  des  cuisses. 

Dans  les  antécédents  héréditaires  on  ne  note  rien 
de  saillant. 

Le  père  est  décédé  de  cardiopalliie,  la  mère  de 
diabète;  il  n’y  a  pas  de  mortalité  infantile  dans 


la  famille,  jjas  d’autres  cas  de  fragilité  ossensi 
Sur  4  enfants,  les  seules  grossesses  de  la  mère,  ui 
seul  est  mort  de  fièvre  typlio’fde  ;  une  sœur  idbii 
nunurique  a  4  enfants  bien  portants,  nn  frère  mari 
a  2  filles  en  bonne  santé. 

Le  diagnostic  de  maladie  de  Ix)bslcin  est  éviden 
dans  ce  cas,  malgré  l’absence  de  surdité  chez  I 
malade.  Les  déformalions  tibiales  sont  du  type  pla 
lienémicn.  Celles  du  sternum  ne  diffèrent  en  «ici 
de  celles  que  produit  couramment  le  raebilisme 

Il  nous  a  paru  inlércssant  de  souligner  la  eoexis 
tence  de  ces  trois  ordres  de  lésion  sur  une  mènii 
malade,  d’autant  plus  que  de  telles  monstruosité 
tibiales  sont  cxceplionnellemcnt  rencontrées. 

Il  semble,  à  la  lumière  de  faits  semblables,  qia 
les  cadres  sémiologiques  où  nous  les  enferinon: 
soient  trop  rigides. 

Il  est  logique  de  lamser  qu’il  n’y  a  pas  dan 
lies  cas  de  ce  genre  coexistence  de  multiiiles  lésion 
engendrées  par  des  causes  diverses,  mais  liés  iiro 
babloment,  effets  multiples  d’une  seule  et  niènn 
cause,  en  l’espè'cc  ici,  très  vraisemblablement  1; 
syphilis  héréditaire. 


MOUVEMENT  THÉRAPEUTIQUE 

LES  NOUVELLES  CHIMIOTHÉRAPIi- S  ANTITHYROÏDIENNES 


Dès  1928.  l’atlenlion  avait  été  atliré-e  par 
Cbesney  sur  l’action  goitrigène  dn  chou; 
le  même  effet  fut  noté  avec  quelques  aniri's 
céréales  et  celte  action  curieuse  fut  l’objet 
d’un  cerlain  nombre  de  reclierchcs.  Mais  c’est  pen- 
daiil  la  guerre,  alors  que  nous  vivions  isolés  du 
monde  médical  anglo-saxon,  que  les  reebcrclies  de 
cet  ordre  se  multiplièreni .  dues  notamment  à 
Hawson,  C.  G.  et  .1.  1!.  àlackenzie  et  Mc  Collnni. 
Kennedy,  liicliler  et  Clisby.  Viennent  alors,  en  1943. 
les  tixuaux  fondamentaux  d’.\slxvood.  De  ces  tra¬ 
vaux  se  dégagea  surloul  l’emploi  de  la  Ibiourée. 
et,  parmi  ses  dérivés,  du  Ibiouracil  et  du  rnétbyl- 
Ihioiiraeil.  dont  la  structure  chimique  se  traduit 
lans  le-;  formules  suivantes  (D.  Leysl  : 
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taxons  .semble  être  allée  aux  deux  premiers,  surloul 
ui  Ibiouracil. 

Dès  que  ces  recliercbcs  fiireiil  connues  en  France, 
es  médicamenis  nouveaux  furent  appliqués  par 
livers  médecins,  et  C.  Albabary  publiait  eu 
léccmbro  1944  une  excellente  mise  au  iioini  des 
ravaux  anglo-sa.xons.  Il  convieni  de  rcmaixpier 
pie,  si  les  premières  publications  constituent  pour 
■es  médicaments  nouveaux  une  suite  ininterromjnie 
le  louanges,  les  travaux  plus  récents,  tout  en 
■onfirmant  la  valeur  thérapeutique  de  ces  produits, 
qiportent  au  sujet  de  leur  toxicité  des  notes  dis- 
■ordantes,  qui  imposent  certaines  réserves  dans  leur 

l’arallèlement  aux  Iravaux  anglo-saxons,  mais  de 
açon  absolument  indépendante,  ont  été  poursuivies 
n  France  des  recherches  de  même  ordre  avec 
’aminothiazol  (2921  RP),  dont  la  parenté  avec  la 
hiourée  dans  leur  structure  se  voit  dans  les  for- 
nnles  suivantes  : 


TtiiourC'e.  Annnotliiazot. 


ExpMmentalemenl,  les  recherches  des  Anglo- 
■axons  ont  porté  surloul  sur  le  ral.  L’administration 
U  ral  des  subslances  goitrigènes  détermine  au  bout 
e  quelques  jours  une  lumcfaction  évidente,  qui, 
n  dix  ou  quinze  jours,  peut  augmenter  de  200  à 
00  Dour  100  le  volume  de  la  glande  ihvro’i’de.  Cette 


avec  productions  adé'iinmalcuM's.  Histologiquement, 
l’épilhélinm  cubique  normal  prend  un  ly[)(;  cyliu- 

Les  mêmes  luodificalions  s’observent  eu  pathologie 
humaine  sous  l’effet  de  la  médication  sur  les 
thyro'ides  des  basedowiens  :  outre  l’augmentation  de 
volume  de  la  glande,  qui  ensuite  diminue  et  perd 
de  sa  fermeté,  Grainger,  Gregson  et  Pemberlon 
décrivent  nn  aspect  nodulaire,  l’apparilion  de 
bandes  fibreuses,  de  foyers  d’infiltration  lympho- 
cylique,  avec  modificalions  des  épithéliums  el  de  la 
colloi’do  qui  diminue  d’importance  el  se  fragmente. 
Les  îlots  lympho’ides  .sont  un  indice  de  moindre 
activité.  Le  taux  de  l’iode  thyroïdien  s’abaisse  au 
cours  du  traitement  par  le  thiouracil  (Astxvood). 

Outre  leur  action  sur  la  Ihyroi’de,  Ihiouréc  et 
Ibiouracil  paraissent  se  fixer  électivement  sur  les 
surrénales,  les  éléments  blancs  de  la  moelle  osseuse 
et  l’antéhypopby.sc. 

.lusqu’à  nouvel  ordre,  eu  pralique,  la  po.vo/oy/c 

doses  fractionnées,  sous  forme  de  cachets  de  0  g.  .50. 
comme  dose  d’attaque,  qu’on  réduit  à  une  dose 
d’entretien  de  0.50  dès  qu’on  a  obtenu  une  amélio¬ 
ration  substantielle  sur  le  métabolisme  basal.  Pour 
le  thiouracil,  la  do.se  d’attaque  est  de  0,60  à  0,80. 
cl  la  dose  d’entretien  de  0,20  et  meme  moins. 

Les  ejfeis  clinique.'i  signalés  par  les  divers  obser¬ 
vateurs  «ont  très  remarquables  et  tous  concordanis. 
Ils  sont  si  ncls  que  certains  observateurs,  comme 
Cookson,  allribiieiit  à  la  médication  la  valeur  d’un 
véritable  traitement  d’épreuve. 

Avant  l’apparilion  des  effets  utiles,  existe  habiliiel- 
lement  une  période  latente  d’une  dizaine  de  jours, 
période  plus  longue  lorsqu’il  y  a  eu  préalablemeul 
administration  d’iode,  qui  semble  avoir  favorisé  la 
formation  cl  le  stockage  d’une  hormone  adulte  qui 
doit  être  consommée  avant  que  le  médicament  puisse 
agir.  Par  contre,  l’iode  administré  en  cours  de 
traitement  s’élimine  par  les  urines  plus  rapidement 
que  chez  les  basedowiens  non  traités,  comme  si  la 
glande  avait  sous  l’influence  du  traitement  perdu 
son  avidité  pour  l’iode. 

Tout  d’abord  le  malade  se  sent  amélioré  el  l’on 
constate  souvent  une  diminution  du  nervosisme,  des 
troubles  va.«o-moleurs,  du  tremblement.  La  tachy¬ 
cardie  se  ralentit,  cl  l’on  peut  voir  disparaître  une 
fibrillation  auriculaire  et  des  exlrasystoles  (Lcys'i 
sans  emploi  de  digitale  (Cookson).  Le  volume  du 
corps  thyroïde  augmente  souvent  plus  ou  moins 
de  façon  passagère,  avec  les  fortes  doses  du  début, 
puis  SC  maintient.  De  même,  l’exophlalmie  est  rarc- 
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nient  mnililii’.c.  Le  poiils  se  relève  habiluclleiuenl 
de  plusieurs  kilognuunies. 

Fn  mêuie  temps  que  les  signes  cliniques  s’aiué- 
liorenl,  le  luélabolismc  de  base  s’abaisse  pour  tendre 
vers  la  normale,  à  laquelle  il  ne  revieiil  d’ailleurs 
pas  toujours.  Gel  abaissement  est  souvent  h'  |ireiuier 
signe  favorable  observé:  d’abord  rapide,  il  se  pour¬ 
suit  ensuite  plus  lenleinenl.  C’est  le  meilleur  guidi' 
pour  la  dirccliiin  du  traitement,  car.  dès  <]ue  le 
M.  B.  est  redevenu  normal,  ou  sensiblement  normal, 
il  faut  diminuer  le  médicnnienl  el  ne  ])his  donner 
que  la  dose  d’enirelien.  Le  cholesiérol  sanguin  snil 
une  évolulion  inverse  cl  remonte  vers  son  taux 
normal.  Mais  c’est  nn  indice  moins  nc|  et  beaucoup 
moins  imporlanl  que  le  M.  B. 

Ces  heureux  résultats  nécessitent  un  Irailemcnl 
régulier  de  trois  à  cinq  semaines,  mais  souvent  de 
plusieurs  mois.  Si  le  Irailemcnl  est  .suspendu  trop 
tôt,  on  voit  les  Irnuhies  reparaître,  le  M.  B.  remon¬ 
ter,  la  courbe  de  jiniils  s’abaisser,  line  reprise  du 
traitement  est  suivie  d’une  nouvelle  amélioralion. 

L’amélioralinii  est-elle  susceptible  de  .se  maintenir 
longtemps  aprè-s  suspi-usion  du  Irailement  ?  l’eul-elle 
autoriser  à  parler  d’une  giié-rison  de  la  maladie  el  les 
résiillals  obtenus  sont-ils  comparables  à  ceux  que 
donne  une  Ihyroïdeelomie  partielle  ?  Le  n'cnl  esl 
encore  insuffisant  pour  en  juger.  Cependant,  des 
médecins  anglo-saxons  ont  signalé  des  cas  ou  l’amé- 
lioration  sc  maintenait  sans  rechute  huit  mois,  el 
même  quatorze,  dix-sepi  el  dix-huit  mois  après  sus- 
pi'usion  du  traitement  (Grainger,  Gregson  cl  l’eni- 
berlon).  Par  contre,  les  mêmes  auteurs  observèrent 
une  rechute  quatorze  mois  après  suspension  du  trai¬ 
tement.  Un  malade  de  Leys  ayant  subi  sans  résul¬ 
tat  une  thyroïdectomie  partielle  fut  assez  amélioré 
en  Irois  semaines  de  Irailemcnl  pour  reprendre  son 

Certains  chirurgiens  préfèrent  le  Ibiouracil  à  l’iode 
ou  associent  les  deux  médications  dans  la  prépa¬ 
ration  de  leurs  malades  à  la  thyro’i’dcctomic  ;  outre 
les  heureux  effets  préalables  obtenus  par  le  trai¬ 
tement,  on  évite  des  crises  post-opératoires  par 
libération  brusque  d’hormone.  Il  faut  cependant 
savoir  que  le  thiouracil  rend  le  corps  thyroïde  plus 
vasculaire  cl  plus  friable  que  chez  les  malades  pré¬ 
parés  à  l’iode  (Moore,  Sweeny,  Copc,  Rawsou, 
Mcans). 

Dans  l’ensemble,  si  l’on  sc  rapporte  au  travail  ré¬ 
cent  de  Grainger,  Gregson  cl  Pemberlon,  sur  29  cas 
traités  par  le  thiouracil  cl  suivis  de  seize  à  vingt  cl 
un  mois,  il  y  cul  22  améliorations,  dont  12  très 
appréciables;  par  contre,  3  malades  furent  si  peu 
améliorés  qu’ils  demandèrent  à  être  opérés. 

Les  effets  toxiques  de  ces  nouveaux  médicamenis 
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lOinaiciil  rire  ])ivmis  il'apirs  criix  ipii  oui  (‘lô 
'lisiM'vôs  avci'  les  siilfaiiii.li's.  C.iv  lo\i<|m‘s, 

'api'às  I.catliarl.  s'olisciociil  dan?  10  pour  100  des 
as,  donl  1  pour  100  d'afri-auulocylose  ;  Mr  (larvak, 
ur  135  oliscrvalious,  rrlùvr  des  acridculs  loxiipies 
t  d’iiyprrsciisiliililé  dans  11,5  pour  100  dos  ras. 

Sur  06  ras  Irailos  pondaiil  une  poriodo  di'  \iu,irl 
nois  ]iar  lo  lliiouraoil.  II.  C.ooksoii  a  ohsorvo  dos 
■idioos  uols  dans  ])lu<iours  ras.  dont  'J  olio/.  dos 
ouiMios  oiuMunlos,  id  dos  ol'IVls  lo.xiqiios  olioz  ‘23  pour 
00  dos  innlaili's. 

Il  1-011010111  d'aliord  do  siiriialoi-  do.s  Iroublos  dii;i'>- 
ifs  prôoo  nculs,  oôplialoo, 

I  r  ôviler  corlains 
ooiisoille  radiiiiiiislralion 
liiiisdos,  qui  ('parirnout  o 
do  riialoiiio  qui  Miil  SOI 
luro.  Un  iiialado  de  I.oi 
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Mais  les  lroiihlo.s  ossonliols  porloiil  sur  la  série  irra- 
riulou.sc  do  riiénialopoïèsc.  Ils  si:  produisoiil  dans 
la  règle  au  plus  lard  dans  la  dou.xiôino  soinaiiio  dos 
liaiilos  doses  du  inédioamoiil. 


Dans  sou  travail.  I.cys  a  olaliii  |iour  ses  10  oas 
Irailos  par  lo  iiiélliyllliioiiracil  diss  oiuirlios  do  louoo- 
oylos  et  de  noiilropliilos.  Il  constata  do  la  noulro- 
])énio  cliiv,  S  des  9  malades  qui  n’uvaionl  par  reçu 
s:miillaiii'moiil  du  foie.  Niissoy  n’a  pas  vu  de  Irou- 
Idos  olioz  24  malades  n’ayaiit  pas  revu  de  doses 
journalières  de  lliioiiracil  supérieures  à  0.6.  On  a 
olisorvc  une  certaine  o^osiiiopliilio,  qui  s'abaisse 
quand  le  eliil'fre  des  noiilropliilos  se  relève.  I.a  gra¬ 
nulocytopénie  avec  lynipliooylose  rolalivo,  disent 
Grainger,  Gregson  et  l’omborlon,  se  voit  dans 
presque  tous  les  oas,  mais  elle  disparaît  en  quelques 
joiu-3  si  l’on  suspend  le  médieniiient,  qu'on  peut 
reprendre  apres  le  retour  du  sang  à  la  normale.  Los 
oas  brutaux  et  mortels  d’agraiiulocylosc  sui-vionnent 
génoralemoni  peiidaiil  les  doux  promièros  semaines 
du  IrailomenI  (llimsworllil  ;  l’administration  de  oer- 
laiiies  substances  (complexe  de  vilaniiiie  li,  prépa¬ 
ration  lie  foie)  réduit  le  danger  d'agi-anulooylo'C. 
On  a  aussi  conseillé  pour  la  prévention  des  acci¬ 
dents  toxiques:  la  tliiamiiie  et  la  lovm-o  do  bioro 
(Williams  et  Cliito)  ;  le  oblorbydralc  de  pyridoxino 
inlraveiiieiix  j'f'.anlor  et  3coll)  ;  l’acide  roliquo 
(Golrlsmilh). 

Xoivoomb  et  Doaiie  ont  décrit  un  oas  de  piu'pura 
lliroinbooylopénique  sévère.  Grainger,  (ii'egson  cl 
Pomborlon  ont  \u  cliez  une  diabétique  une  érup- 
linii  uurpiiriqiie. 

.SI  loliuslon  a  rapporté  3  cas  de  «  lièvre  de  dro- 
„  «ur  une  soi-ie  de  7  cas  traités  par  la  lliiourée. 

I  I  cl  Pemberlon  on  ont  observé  un. 

«iii-veoii  .'qieês  liuil  jours  de  Iraileiuenl  (14  cj.)  :  la 
lièvre  s'aeconiiiagua  île  céphalée,  nausées,  iilcéralinns 
de  la  bmielie,  tuméfaction  ganglionnaire,  sans  splé- 
uomégalie,  d’éruption  maculo-papuleuse  sur  le  tronc, 
lému-e  leueoeylose  avec  éosinophilie;  tous  ces  Irou- 
hh's  dispariireiil  par  cessation  du  médicament,  pour 

I  lo  I  n  reprit  le  IrailomenI.  Ues  auteurs 

ont.  dans  un  autre  cas,  observé  un  rash  scarlatini¬ 
forme,  et  l’on  a  signale  des  cas  d  eruplions  maculo- 
papuleuses.  urtiearieimcs,  prurigineuses;  de  jau¬ 
nisse:  de  ro'dèmc  des  pambos;  des  arlhralgies  et  du 
torticolis:  de  la  sidénomégalie  ;  de  raryllimie;  de 
l'iritis  (l’.ookson);  de  1  cxaireralion  des  symplùmes 
Ihyroloxiques.  Dans  un  cas  de  f.ookson,  chez  une 
foiniue  de  44  ans  qui  était  traitée  aicc  succès  depuis 
seize  mois  et  n’avait  |dus  que  des  doses  d’enlrelien. 
ou  vil  apparaître  des  troubles  toxiques  qui  di-|)a- 
rureiil  après  suspension  du  tbiouracil  cl  reparurent, 
avis:  douleurs  iidenses  des  poignets,  lièvre,  granulo- 
rvlopéne.  sous  l’inniicnec  du  niélbyllbiouraeil, 
cependaiil  moins  toxique,  pour  disparaître  après 
suspension  définitive  de  la  médiealion.  Les  acci¬ 
dents  toxiques  iieuveni  doue  apparaître  tardivement, 
après  une  longue  période  de  tolérance. 

Par  ailleurs,  <-crlaines  réserves  peuieul  se  déduire 
des  expériences  de  liielsebonsky ,  qui  obsrva  ebez 
des  rats,  avec  1 ’allylliiouréc,  le  dévcloppemenl  dans 
la  thyroïde  de  tumeurs  bénignes  et  même  malignes. 

Knfin,  dans  quelques  cas,  on  a  observé  tardive¬ 
ment  Papparilion  d’un  léger  liypolhyro'idismc,  si  la 
dose  d’entretien  était  trop  forte,  cl  il  a  suffi  de  dimi¬ 
nuer  celle  dose  pour  faire  d’sparaîlre  les  troubles. 

Dans  l’ensemble,  do  tous  ces  phénomènes  toxiques 
observés,  le  seul  réellement  grave  est  le  danger 


[  d  agranuloeylo  e  fatale,  mais  ee  danger  semble  ] 
j  moins  im|iorlanl  que  les  risipies  d’une  Ibyroi'dee- 
I  lomie  partielle,  même  euli-e  les  mains  d'un  cbiriir- 
1  gien  qualifié. 

Si  les  effets  de  l'opiu-ation  sont  iiieonqiarableiueid 
plus  rapides,  cependaiil,  le  malade  traité  tnédicale- 
j  menl  reprend  baldluellemeul  sou  aeliiilé-  normale 
î  eu  trois  mois  l'Cnokson). 

j  l-.n  France,  la  médication  fut  expérimentée  ]iar 
ilivers  eudoeriuologisles,  qui  ont  fait  ajipel  au  <-orps 
le  plus  sim|ile.  la  lliiourée. 

Dès  la  séance  du  23  Novembre  1944.  MM.  Klienue 
May,  ,Iean  Goltcl  et  .-Mberl  Netter  rapportaient  à  la 
Société  d’Fiidorrinologie  8  cas  de  maladie  de  lîase- 
doxv  traités  uuiquemeni  par  une  dose  quotidienne  de  : 
1  r/.  5  à  2  r/.  de  lliiourée:  Fini  de  ces  cas  fut  un 
échec  complet,  du  à  la  mauvaise  tolérance  du  rnédi-  ! 
eameiil.  <pii,  d’emblée,  déeleiieba  des  accidents.  Les 
7  autres  eus  furent  des  siieeès,  particiilièremeiil 
rapides  et  iiels  ehez  les  4  d'enlri'  eux  qui  n'avaient 
jamais  été  Irailés  par  l’iode.  Dans  un  cas.  par  suite 
de  défaut  de  médication,  ou  prescrivit  après  la 
lliiourée  un  IrailemenI  iodé  (NNX  goiille«  de  Lugol 
forP)  :  le  1\L  lî.  remonta  immédiatement  et  la  lliiourée 
dut  être  repri.se.  Dans  2  cas  fiireiil  observés  quelques 
légers  signes  d'inloléranre.  Parmi  les  résultats  favo¬ 
rables,  les  auteurs  notèrenl  dans  1  cas  une  telle 
amélioration  de  la  défaillaiiee  cardiaque  qu'ils  se 
demandent  si.  en  dehors  de  la  maladie  de  Basedoiv, 
celle  médiealion  ne  pourrait  pas  donner  de  bons 
résullnis  et  agir  sur  la  dynamique  cardiaque  en 
lirovorpianl  un  ralerilissemeiil  métabolique,  lirainger. 
Gregson  et  Pemberlon,  on  application  de  la  même  \ 
hypothèse,  ont  essayé  le  Ihioiiraeil  dans  2  cas  d’in-  , 
suffisance  cardiaque,  sans  résultat.  j 

Simultanément,  MM.  Guy  Laroche,  Desbordes  et  | 
Goiiry-'Lafoiil  présentèrent  les  observations  de  j 
5  malades  Irailés  par  eux  avec  la  lliiourée.  Mêmes  i 
résultats  favorables,  avec  cependanl  quelques  aeel-  I 
j  ilenls  toxiques.  j 

I  t.liioi  qu’il  en  soit,  la  eoiiiiai'ssance  des  aceideiils 
[  toxiques  doit  conduire  à  réserver  l’emploi  de  ces  ; 
j  médicainerils  à  des  spécialistes,  disposant  du  contrôle 
'  du  laboratoire,  comme  il  esl  po.ssible  de  le  faire  dans  j 
des  services  hosiiilaliers,  nolammenl  iieiidanl  la  ; 
période  des  hautes  doses,  pour  suivre  l'évolulion  ! 
du  M.  lî.  et  déceler  des  modifications  sanguines  j 
pouvant  faire  craindre  Papparilion  de  Fagraunlo- 
eylosc  (l.eys). 


j  Les  travaux  poursuivis  sirnullanémeni  en  France  j 
j  par  M.  Marcel  Perrault  el  üfi  collahoraleiirs  ont  eu  j 
!  un  point  de  dépari  loiil  ,à  fail  fortuit.  C’est  au  cours  j 
de  Pété  1943  que  Pallenlion  d’un  médecin  d'entre-  ; 
I  prise,  le  D’’  .iK.xxrK-r  (de  Lyon),  chargé  de  la  siirveil-  1 
j  lance  des  ouvriers  occupés  a  l'cxlraclion  de  l’amlno-  i 
I  Ihiazol  (i-orps  servani  à  la  préparation  du  sulfa-  i 
I  Ihiazol)  fut  attirée  par  la  survenue  en  propoi-lion  tout  1 
à  fail  insolite  de  goitres  l'iiez  ces  suji'ls.  Ci-  médecin 
enirepril  alors  de  suivre  el  d'étudier  Kyslémalique- 
ment  les  ouvriers  manipulant  l’aminolhiazol.  11  vit 
que  Paugmeulalion  de  volume  du  corps  Ihyroi'dc  ne 
survenait  que  chez  eerlains  sujets  seulement  el 
j  qu’aucun  ne  pré.scniail  de  signes  cliniques  d’hyper- 
!  Ihyroïdie;  il  eonsiiila  eu  outre  chez  eux  la  diminu- 
!  lion  du  M.  lî.  L’aminolhiazol,  conclul  .Icanlel,  e.sl 
I  donc  un  prodiiil  goilrigène  bypolhyréosanl  :  et  cet 
i  fdiservaleur  vil  même  un  ouvrier  basedovvien  s’aiiié- 
iiorer  complclemenl  après  deux  mois  cl  demi  de  tra¬ 
vail  à  PalcPer  de  Paminolhiazol. 

.Ayant  eu  eoniiaissance  de  ces  sagaci's  observations 
du  D''.leanlel,  MM.  Perrault,  Bovel  el  Drogucl  cnlrc- 
prirenl  une  élude  méthodique  de  Paminolhiazol,  cl, 
dès  le  27  Octobre  1944,  ils  pré.senlaienl  à  la  Société 
Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  une  relation  très 
eomplèle  de  leurs  travaux,  donl  ils  vieiinenl  de 
publier  une  mise  au  point  dans  la  Semaine  des 
lU'ijiilaiix. 

Kxftérimeiiiatcmcnl,  d’après  Bovel,  iîahlet  et  Four- 
nel,  en  adminislranl  les  prodiills  goitrigènes  hypo- 
lliyréosanls  par  voie  sous-eidanée  au  rai  adulte,  pour 
produire  un  effel  comparable  sur  la  morphologie  de¬ 
là  thyroïde,  il  faut  injecter  1  g.  de  Ibiniirée.  0,4  de 
Ihiosinamine.  0  cj.  20  d’aminolbiazol,  0,05  d’amino- 
ll’iodiazol  el  0.0025  seulement  de  phényllhiourée. 
Dans  celle  série,  les  do  cs  actives  varient  donc  dans 
une  large  mesure  d'une  subslance  à  l’autre.  La  réac¬ 


tion  précoce  au  liailemenl  par  Pamiiiülhiazid  e.sl  la 
rai-éfaction  et  la  disparition  de  la  colloïde  Ihyroï- 
lüenne.  qui  paraît  bien  une  réserve  d’hormone 
Ihyroidieune.  11  y  a  d’abord  <edème  héniorra- 
ei-rpie.  puis  raréfaelion  de  la  colloïde,  vacuolisée  el 
modifiée  dans  ses  affinités  tinctoriales,  de.squama- 
linn  des  épithéliums  vésiculaires  el  formation  de 
plages  nécroliques;  luiis,  on  assiste  à  la  restaura¬ 
tion  des  épithéliums  .glandulaires,  et  les  eelhiles  bor¬ 
dantes,  très  allongées,  donnent  Paspeel  des  acini 
-alivaires.  Les  glandes  sont  netlemeul  hypertrophiées, 
avec  multiplication  du  nombre  des  acini.  Knfin.  la 
glande  reprend  peu  à  peu  son  aspect  normal,  ne 
eonservani  qu'un  certain  nombre  do  plages  de  né¬ 
crose.  Les  résultats  durables  du  traitement  dépendent 

1  raiscmblablenieni  aiilanl  de  PélablissemenI  de  zones 
di-généralives  que  de  l’inhibition,  qui  est  passagère, 
de  la  sxnllu’-se  hormouale. 

C/inii/iirmcril,  M.  Marcel  l’erraiill,  dans  .son  der¬ 
nier  travail,  fait  élal  de  80  cas  environ,  donl  60  ma¬ 
ladies  de  liasedmv,  Irailés  en  un  an  par  Pamino- 

'l'ou.«  ces  cas  étaient  di-s  «  laissés  pour  compte  « 
de  l 'iodoihérapie.  Sauf  2  cas,  les  palieiils  ont 
eonlinué  leur  vie  habituelle,  sans  prendre  de  repos 

1. 'action  sur  les  si.gnes  foiielionnels  est  éclatante 
el  rapide  :  en  trois  à  seiU  jours,  parfois  dès  le  second 
jour,  le  malade  se  sent  mieux;  il  est  plus  calme,  dort 
mieux,  n'éprouve  plus  de  spasmes  respiraloires  ou 
digestifs,  el  il  abandonne  gardénal,  ésérine,  bro¬ 
mures  cl  tous  aiilres  sédatifs. 

Kn  ce.  qui  concerne  le  .goitre,  on  quelques  jours, 
on  constate  la  disparition  dn  caractère  vasculuire  du 
goitre  basedoMien  qui,  de  ce  fait,  diminue  de 
volume;  secoudairemeni,  du  dixième  au  trentième 
jour,  on  peut  voir  une  augmenlalion  de  volume  de 
la  glande,  qui  devient  très  ferme;  puis,  le  IrailemenI 
élant  continué,  une  régression  IcnIe  cl  peu  honio- 
.gène  se  produit;  le  palper  montre  alors  des  zones 
de  eonsistanec  proebe  de  la  normale,  des  zones  assez 
mollasses,  d'autres  très  fermes  évoquant  une  sclé¬ 
rose  partielle;  celle  régression  de  l’hypertrophie  Ihy- 
loidienne  esl  nette,  si  le  Irailement  esl  suffisamment 
long  el  bien  conduit.  L’exophlalmie  esl  lo  signe  le 
plus  rcsistaul  ;  on  observe  cependant  une  atténua¬ 
tion  habituelle  de  Péelat  du  regard  el  peut-être  peut- 
on  esperer  une  régression. 

'Les  signes  cardio-vasculaires  sont  les  plus  sen¬ 
sibles  au  IrailemenI  :  en  huit  à  quinze  jours,  on 
voit  disparaîlrc  la  tachycardie,  l’instabilité  du  pouls, 
ainsi  que  la  sensation  de  vibrance  artérielle  interne 
si  pénible  qu’éprouvent  de  nombreux  sujets  ;  dans 

2  cas,  une  hyperlension  imiiorlante  baissa  nolablc- 
menl.  1,c  Iremblemenl  disparaît  rapidement  ou  est 
assez  amélioré  jiour  ne  jilns  gêner  l’activité  sociale 
du  sujet. 

Le  métabolisme  de  ba.se  peut  être  amené  en  quatre 
à  huit  semaines  à  la  normale,  c’est-à-dire  à  des  chif¬ 
fres  compris  entre  -I-  5  pour  100  et  — 5  pour  100. 
L’amaigrissement  se  corrige  avec  un  certain  retard, 
et  le  malade  récupère  aisément  son  poids  normal 
quand  son  M.  lî.  est  éipiililiré.  La  cholestérolémie, 
quand  elle  est  bas.se  au  dépari,  remonte. 

L’aminolhiazol  s'administre  par  la  bouche,  en 
compriinés  blancs  à  0  r/.  10,  la  do.se  quotidienne 
elani  divisée  en  3  à  0  prises  espacées.  .Au  ceuirs  de  la 
maladie  de  Basedow,  la  dose  moyenne  utile  est  de 
0  [/.  40,  mais  M.  l’crraiill  donne  souvent  0  g.  60  et 
même  0  g.  80  au  début,  el,  comme  dose  d’eniretien, 
il  baisse  à  0  g.  20  et  même  0  g.  10.  Le  IrailemenI 
d’allaqiie  des  quinze  premiers  jours  sera  par 
exemple  de  6  à  8  comprimés  par  jour  pendant  une 
semaine,  de  3  à  6  par  jour  la  semaine  suivante; 
ensiiile,  les  doses  seront  de  2  à  4  comprimés  pai 
.jour  suivanl  le  résultat  obtenu.  On  se  basera  comme 
crilères  sur  :  la  rapidilé  du  pouls,  qui  doit  en  prin¬ 
cipe  être  mainlenii  entre  64  et  68,  le  iM.  lî.  et  li 
poids  corporel.  Si  l’on  veut  oblenir  un  résultat  du 
rahie  et  marqué,  il  faut  poursuivre  le  Irailorncn' 
longtemps,  en  maintenant  le  sujet  bien  stabilisé,  ur 
arrel  liop  rapide  de  la  Ihérapeutique  ri.squanl  d’èln 
suivi  d'une  rechute.  Le  traitement,  dit  M.  Perrault 
ne  doil  pas  êire  arrêté  des  que  le  M.  lî.  est  revem 
a  la  normale,  pas  plus  qu'il  n'est  question  d’arrêté 
un  IrailemenI  anlisyphililiqiie  dès  que  le  lî.-W.  es 
devenu  négatif. 

Le  bilan  des  incidents  et  accidents  est  jusqu'il 
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IJi'rsqiii'  mil.  I.a  cniinlL'  du  invxd-dôiiic  imi'iiîl  iissiv. 
chinii'iiiiiii.',  fl  Hiifiiii  cas  n'cn  a  clc  signale.  On  ii'a 
oliscrvf  aiifiiiie  pcrlurbalion  notable  de  la  eylologiu 
sanguine,  non  pins  que  du  fonclionnenient  liépa- 
liipie  on  ivnal.  Chez  qnelqne.s  su,jels,  les  hnnienis 
prennent  une  coloration  allant  do  l’orangé  an  ronge 
vif,  sans  aucun  trouble  correspondant.  M.  l’erranlt 
n'a  en  connaissanee  jnsqn’iei  que  de  3  ineidenls: 
nn  érylhèine  niorbiliforme  dn  neuvième  jour,  avec 
récidive  à  la  reprise  du  trailemcnt,  un  cas  de  fièvre 
niédicanienleiise  et  un  cas  de  vomissements,  qui 
cédèrent  au  bicarbonate  de  sonde. 

fin  somme,  raminolliiazol  paraît  pins  actif  que 
la  tliionrée,  et  il  est  beaucoup  mieux  toléré  que 
la  tliionrée  et  le  Ibiouraeil.  Son  administralioii 
n'impose  anemii'  servitude  spéciale,  cl  M.  rcrraull 
lieuse  que.  de  son  fait,  le  domaine  des  indications 
chirurgicales  dans  la  maladie  de  Basedow  est  appelé 
I  I  1  fièrement.  De  toutes  façons,  l'anii- 

nothiazol  doit  pernielire  au  chirurgien  d'intervenir 
tout  a  fait  «  a  froid  a.  dans  des  conditions  nieilleiires 
qii  apres  I  lodotlierapic,  à  condition  que  le  chirur¬ 
gien  veuille  inen  attendre  trois  à  cinq  semaines  et 
ne  pas  opérer,  comme  cela  s’est  produit,  après  six  à 
dix  Jours  d’aminolhiazol.  au  niomeiil  où  les  renia- 
nienienls  histologiques  glandulaires  sont  au  m.u;'- 


An  .\I,\II1"  Congrès  de  Chirurgie  qui  vient  de  se 
tenir  à  l’aris  (8-11  Octobre  1915),  iM.  l'etil-niilaillis 
fait  état  dans  la  préparation  dos  malades  à  l'opé¬ 
ration  des  noi:  "  .  . 

dont  l’efficae 
d'élargir  les 
silblolale  en  un  temps. 

!m:  deliiMs  des  livperihvreoses.  I  action  de  raniino- 
thiazol  peut  être  essau’e  dans  de  nombreux  domaines 
de  la  palhologde,  quand  l'inlervenlion  de  l'hyper- 
Ihyroïdie  c'I  stiupenimee  :  svinpathieolonie.  hyper¬ 
tensions  essentielles,  certaines  défaillances  eardia- 


qiies,  syndromes  mentaiix.  etc.  Les  premiers  résul¬ 
tats  ohservés  sont  du  reste  peu  encourageants. 


l.e  mode  (rdclian  de  ces  nouvelles  snbstanees 
anlilliyroxiniqiies  comporte  une  large  part  d'hypo- 
Ihè.se.  D’après  les  travaux  toujours  cités  de  Gries- 
bach.  rangnientalion  de  vnliime  du  corps  thyroïde 
serait  secondaire  à  la  sécrétion  d’hormone  thyréo¬ 
trope  hypophysaire:  en  effet,  raclion  goilrigène  des 
médicaments  est  nulle  chez  le  rat  hypophyseelomisé. 
alors  que  cependant  riudion  hypolhyréosanle  per¬ 
siste.  Cette  sécrétion  d’horinone  hypophysaire  Ihy- 
réolrope  serait  déclenchée  par  l’arrèl  de  la  sécrétion 
thyroïdienne  due  à  l’action  dn  médicament:  celui-ci 
inhibe  la  synthèse  hormonale,  soit  en  empêchant 
la  fixation  de  l'iode  sur  la  ihyrosine.  soit  en  empê¬ 
chant  roxydatinn  qui.  par  combinaison  de  deux 
molécules  de  diiodntyrosine.  aboutit  à  la  thyroxine. 

Kn  résumé,  nous  possédons  avec  ces  nouveaiix 
inedicaments  antillivroidicns  un  traitement  actif  cl 
puissant  des  étals  hypei'lhyro'idiens,  Irailemenl  beau¬ 
coup  plus  maniable  et  facile  à  do.scr  que  la  radio¬ 
thérapie,  et  qui  ne  comiiorle  pas  les  aléas  de  l'exé¬ 
rèse  chirurgicale.  Ces  médicaments  permettent  de 
régler  l’aclivilé  thyroïdienne  avec  une  précision  <pii 
n'a  Jamais  été  réalisée  Jnsqn’ici  en  endocrinologie. 
De  nouvelles  obsorvations  prolongées  diront  s'il 
convient  de  demander  à  ces  luédicamenls  une  action 
simplement  améliorante  et  suspensive  dn  basedo¬ 
wisme,  nn  rote  préparatoire  à  l  inlcrvcnlion  chirnr- 
.fficalc  ou  une  action  réellement  curative,  cl  si  leur 
cliam|)  d'action  peut  s’étendre  à  des  domaines  dans 
lesquels,  en  dehors  du  basedowisme,  a  été  mise  en 
eanse  l’hyperaclivilé  Ihyroï'dienne.  lùiliii.  ainsi  qui- 
le  disent  fort  JnslemenI  liovel.  liablel  et  Konrnel.  le 


I  fai'  que  l’on  découvre  aujourd’hui  seiilenieni  le 
propriétés  si  reinaniuables  de  snbslunci'-  anss 
tinciennenienl  eonniies  que  la  Ihioiirée,  découvert 
en  181)9.  et  l'aminolhiazol,  préparé  en  1888,  nionir. 
les  siirprisi's  <pie  peuvent  nous  réserver  niêiiie  le 
séries  chiiniqncs  qui  semblent  les  mieux  conniies 
i  L.  lîivirr. 


l'.ini.iiiiiii.vi'iiiK 

(!.  Ai.n.vir vK'i’  :  Le.<  proiluils  anlühyroïdk’ns,  nu  nouvo.’in  li’.’ii 
leiULMil  médirai  des  Miyréoloxiroses.  Médical,  18  Dérciii 

l»ro  lîUi,  ir  lir  —  Kt,  M.ay,  J.  CoTTET  et  Albert  Nkttkii 
Action  do  la  Hiiouréo  sur  S  cas  de  iiialadio  do  Hasodow 
•Soc.  (rEudoc)'iuoln(fie,  N’oveiiiliro  I‘IH.  —  Guy  L.ihoi:uk 
Dksrouuks  cl  Hol-ky-Laefont  :  Noie  sur  le  traitemoul  do? 
syndromes  basedowieiis  par  la  thiourée.  Soc.  d'Endocrino- 
lo'/ie,  Noveiiibro  ID-Ü.  —  Duiican  Leys  :  Traiteinenl  de 
l’hyperihyroïdisme  par  le  métliyl-lhiouracil.  The  I.aurH. 
Il  .Vvril  lllii).  —  Leading  article  :  Le  thiouracil,  Hddcm,  172. 
47Î1.  —  Annolalions  :  Toxicité  du  thiouracil,  Tbr  Lauert, 
dO  .luiii  Itit;).  hii.  —  A.-L.  Mkykk  et  (t.  V.  Hajison  :  Mrla- 
holisme  des  rats  après  thyroïdectomie  ou  au  cours  du  Irai- 
lomonl  par  le  thiouracil.  Emlocrtuolnijy,  Avril  ’IÎM.'i,  hoston, 
34.  Il"  I,  —  A.  GUAIMiEK,  D.  A.  (îUKG.>;ON  Ct 

II.  S  PE.MnKurox  :  Le  thiouracil  dans  le  traitement  des  thyro¬ 
toxicoses.  liritish  Med.  Journal,  15  Septembre  19W),  c/id-diCi. 
II.vnoLi)  CooKsox  :  Le  thiouracil  dans  le  goitre,  Tho  Lani'rl. 
',20  oi’lobre  18.7-100.  —  (L  .Alh-viiaiiy  et  Eiisma.v  :  A  jiro- 

pos  lie  5  oliservalions  de  tliyréoloxicoses  guéries  par  la 
thiourée,  .Soc.  Méd.  des  Hop.  de  Paris,  0  novembre  1015, 
Marcel  I’euhault,  D.  Bovkt  et  P.  Duoc.üet  :  Chimiothé¬ 
rapie  nouvelle  des  hyperthyréo.ses  |»ar  raminolhia/ol  (2021 
Ht*'  .luslilications  expériinenlalcs  de  la  méthode.  Premiers 
résultals  clrniiiues.  Soc.  Mvd.  des  Hop.  de  Paris,  27  Octobre 
loti.  d.i(>-;iri0.  —  H.  COUMEI.,  Colas,  et  J.  Peu.kkat  :  Note 
clinbiue  à  jiropos  du  traitement  de  la  maladie  de  Hasedow 
par  raminolhiazol,  Soc.  Méd.  des  Hâp.  de  Paris,  10  Novem¬ 
bre  lOn.  —  .Marcel  Pi:nn,\ri.T.  P  Povkt.  P.  Duoiuet  et 
.ÎKXNTFT  :  .Soc.  de  Méd,  et  d'ihjfj.  du  Travail,  20  .Novembre 
lOîî.  ~  Marcel  PEunAULT,  Povkt  et  Duooit.t  :  Le  Irailemenl 
de  la  maladie  de  Hasedow  par  raminothiazol  (2021  PPL 
Piiri.-i  Médical,  il"  20.  1.5  néccmltre  1014  —  P.  Hovn’. 

.1.  tîAni.ET  et  J.  FoiriiM'L  :  Les  hases  expérimentales  de  la 
lhéra[ieutàiue  cliniipie  des  thyréoloxicoses  par  raminothiazol 
et  les  .•'iibslances  antilliyroTd'ennes.  Im  Semaine  des  HopHnur, 
l*aris.  7  Octotire  lOîo.  n"  57.  1000-1008  (comprend  de  nom- 
lireuses  références  ti^dio.irraiihiqucs).  —  Marcel  PEUKAn.T  : 
Etal  actuel  de  la  nouvelle  chimioihérapio  antithyroï<reiiiie 
par  1  aminolhia/ol.  Hudem.  1071-1071  —  .1.  nroornT  et 

II  Veuiueu  :  Sur  l’act’on  de  l'aminollrazol  dan.s  nn  ca<  de 
eat-hexie  hvperlliYroïdienno,  Sne,  .Méd.  -Je.s  Hôp,  Pori.'i. 
10  Oflot.re  1015. 
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Th-.s  le.  momeul  où  la  (jiicrre  fui  praliijuemcnl  finie  en  Europe  ri  la  France  libérée.  /’A(:.\iif:mii-:  St  issi-  ni-s  Scii-xni  s  Méiiu:\i.i:s  eut  la  préoeeupafion  de  renouer  aree  la 
»iif(/ccmc  frain^'aixe  la  relajion.s  si  élroifes  et  si  amicales  d'xn'ant-fjuerre.  I.a  formule  la  //icf7/c(i/-c  se  révéla  être  PorQfmhalin,,  d'une  »  Semni/u-  médicale  franco-sui.Kse  »  qui  se 
tiendrail  à  Genève  ù  la  veille  de  la  rentrée  universilaire. 

I/A«:.\nK.MiK  Srissi:  uns  Scikxces  Mkdicai.ks  demanda  a  rAcADÉMii-  ni-s  S<:IF.^(:I■;s,  à  /’Académik  pi-:  MÉiiKriM-:  el  à  rAcAHÉMii:  ni-  Cinm-nr.ii:  de  désiqner  d'imporlnnle.s  délé- 
qalions  que  /  AcapkmiI':  Si:issi:  hes  Sciences  Mepicai.es  entendait  recevoir  comme  ses  prnpre.s  hd/c.s*.  Un  programme  de  eonimuniralions  et  de.  conférences  fut  mis  nu  point  dmil 
le  «  Journal  suis.se  de  médecine  »  d'une  part  el  »  I.a  Presse  Méilieale  »  d'aulre  pari  ont  publié  les  résumés  dans  deux  numéros  spéciaux. 

Ces  Journées  viennent  de  s'achever,  .-{l'ant  d'en  exposer  le  détail,  nous  voulons  affirmer  quel  immense  succès  elle.':  o/if  obtenu.  I.'aceueil  fait  par  rAc.AnKMii-:  Srissi:  hes 
.‘^i:iEAt:Ks  Médicales  «im-  participants  français  a  été  véritablement  celui  que  l'on  fait  à  Hes  amis  chers  :  rien  tu'  fut  épargné  pour  rendre  leur  .séjour  agréalde  dans  une  atmosphère  de 
cordialité  réciproque. 


l.e  Octobre  eut  fieu  il  VAula  de  VUiiiversilé  de  Genève  la  séance  d’ouverlure.  Savanls,  /neV/c-'w’/is,  chirurgiens  français  se  trnuvaicnl  réunis  aux  cotés  de  leurs 
cnllègurs  suis,ses.  Les  Membres  de  l'insiilui  de  France,  les  Membres  des  lîureaux  des  Aeadémie.s  avaient  revélu  les  teniie.s  de  leurs  charges,  les  Professeurs  claieni  en  mbe,  imprimani 
ain.si  à  vefte  cérémonie  une  particulière  solennilé. 


dent  lie  rAcutléiiiie  Suisse  des 
onveiie  la  réunion  el  sniiha:i!i 
Mis.  M.  Adrien  Laciienai,,  I  re- 
>  I  Instruction  {uihlnjiie.  salua 
r  «îeil  d’Etat  iln  (.anlon  de 

suivi  par  celui  de  M.  Pliilipiic 
ancien  président  de  la  Confé- 
hre  cl  snhstanhel.e  eloipienee, 
nseil  Eétléral.  Son  exeellence 
ideur  de  Eranee,  remercia  an 


mm  lin  (îouverncmenl  brançais  1  Aeadiunie  Suisse  dis 
Sciences  Médicales  de  son  initiative,  terminant  son  allncn- 
inn  par  une  spirituelle  comparaison  entre  l'art  métlical 
•t  l’art  diplomatique.  Le  Prof.  lhuss\,  Hecteiir  de 
‘Université  de  Paris,  prit  ensuite  la  parole  an  nom 
les  Universitaires  cl  des  Acailémiciens  venus  de 
'rance.  Il  apporta  aux  Universités  de  la  Goiirederalmn 
lelvélique  le  saint  de  llinversite  tle  Pans.  Il  rap]Mla 
es  souffrances  endurées  par  les  ProU  ssenrs  ct  par  les 
•lliidianls  français  pendant  les  années  d  occupation  el 
’ommciil,  le  11  Novembre  lOîd,  la  .|ennesse  esliidtaiiliur 
nanifesla  publiquement  contre  l  occupant,  icpondüiil 
liiisi  au  vibrant  appel  lance  de  Londres  par  le  iFcnerid 
lE  Gaulle.  Toule  la  France  sait,  a)oula-t-il,  1  accued  fad 
Kir  la  Suisse  à  nos  compatriotes  blessés,  réfugiés  ou 
ugilifs.  En  lerniinanl  il  adressa  un  mcssa^jc  de  y^riildnd»- 
I  de  reconnaissance  aux  Autoriles  sm.>*ses  pum  la  luudt-  ri 
jcrmanente  leçon  d'humanité  que  leur  pays  a  donne  tout 
U  long  de  son  histoire. 

I.cs  Prof.  CornniEu.  représentant  rinsliint  i\v  France. 
InoiAïuuL.  au  nom  de  l'Acailéniie  de  Médecine  qu'il 
iiéside.  liuocn.  au  nom  de  l'Académie  de  Chirurgie. 
loiiML,  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille. 
U  nom  des  Universités  de  province,  exailèrenl  tour  à 


les  disNîurs  d': 
Hcialions  C.iillui 

4/cr/cci«.-î  el  Méde 
Ce  fut  le  Prof 

arlifieicHe  en  end 
problèmes  de  phy 
qnable.  Le  Prof. 


el  l'aide  apportée  aux  enfanls  de 
I 

Mes  commeneereiil  aussilnl  après 
lion.  Il  ne  fut  mallieurensemeiit 
le  Prof.  LAiT.iEn,  Directeur  des 
Ministère  des  Affaires  Elrangèri>. 

faire  une  conférence  intitulée  : 

Ann.n.  Miunlin!  de  l'Instiliil,  fini 
I  scs  travaux  sur  In  Hadionelieilé 
oqie.  Sa  conférence,  abonlant  les 
atomique,  fui  d’une  chirlé  remar- 


dianl  grâce  à  ce  produit  i 
CCS  lliyroïdieniies  et  prépi 
Le  Prof.  Wecelix  expo 
la  lulfe  contre  le  goilrc  < 
«le  Berne  montra  sur  ni 


ouvraii  la  syiillièse  des  snbslan 
rer  une  hormone  radioactive, 
a  ensuite  Quelques  résuHals  dt 
i  Suisse.  Le  grand  palhologisb 
('Ile  hase  était  fondée  la  Iult( 

1  introduction  dans  la  consom 
iodé  contenant  5  mg.  (Uiodiire 
me  a.  depuis  1022,  dans 
•  sont  Ions  ralliés  à  ce  mode 
’  iliminiilion  considérable 


mation  généra'e  d' 
de  potassium  par 
les  canloi  « 
alimenlaire,  iléler: 
du  nombre  des  gc 

,0  D»*  \\i  1  (1  ^  n  d.  s  Hôpitaux  de  Paris,  fit 

Uaprès-midi  un  exposé  .‘•ur  I.es  problèmes  d'ariualilé  dans 
le  frailement  chinirgieal  de  la  maladie  de  Hasedow,  Son 
expérience  personnelle  lui  permit  d’apporter  des  faits 
■,  des  conclusions  originales  extrêmement  intéressants. 


Le  mardi  2  Octobre,  le  Prof,  de  Muhalt.  rémineiil 
physiologiste  de  Ihrne,  exposa  d’abord  scs  recherches  sur 


la  régulalin/i  va{/o-humora,’e  du  eo'ur.  Le  Prof.  Miesciieh, 
de  Zurich,  lui  succéda,  apportant  le  résultat  de  ses  étudc'i 
expérimentales  sur  La  dissémination  el  la  fixation  des 
germes  dans  l'organisme.  La  conclusion  de  ses  essais  est 
«lu’uue  infection  ne  se  rnaiiifesle  (pie  si  une  lésion  tissu¬ 
laire  frappe  un  organe  particulièrement  prédispos4*  ou 
si  l'invasion  liacillaire  est  ma.'ssivc  et  d'un  i»ouvoir  iKitho- 
gène  suffisamment  élevé. 

(le  furent  en.'unle  le  Prof.  Leveue  qui  rappela  les  prin¬ 
cipes  <le  pathologie  générale  qui  doivent  diriger  le  Irai- 
lemeni  des  osiéomyéliles  aiguës  ù  slaphylocoque.  doré. 
piil*.  le  Prof.  SÉNÈgiE  rappelant  ses  travaux  sur  l'Elude 
pharmacodynamique  de  V ipéca  dans  le.  radin. diagnostic 
des  lésions  gastriques. 

Lapres-miili  dn  meme  jour,  le  Prof.  LoEri.i-.K.  de 
Zuricli,  décrivit  les  infillrations  pulmonaires  fugaces  avec 
éosinophilie  du  .song.  Dans  sa  conférence,  l’nulcur  donna 
le  résultat  de  scs  deriiièrc.s  recherches  et  de  la  conceplinn 
qu’il  se  fait  à  l’heure  actuelle  de  ce  syndrome  qui 
porte  le  nom  de  syntiroine  de  Loffler.  Le  Prof.  Polo- 
x«»vsKi  apporta  ensuite  les  résultats  des  recherches  qu’il  a 
poursuivies  avec  Max-Fernand  .Iayle  sur  le  dosage  de 
L'haptoglobine  cl  .sur  .sa  .significalion  clinique.  Les  au¬ 
teurs,  grâce  à  ta  mise  au  point  d’une  nouvelle  méthode 
de  mesure,  démniitrèrenl  nue  le  dosage  de  l’haptogioliine 
se  révèle  comme  l’un  îles  lests  les  meilleurs  de  dépistage 
de*  maladies  évolutives.  I)npn‘s  eux.  i!  est  le  reficl  fidèle 
de  rinlensilé  du  processus  infectieux  et  sa  mesure  jiermet 
tle  tracer  la  courbe  il’uiie  évolution  innammaloire.  son 
retour  à  la  normale  eonstiluaiil  un  signe  de  guérison  des 
pins  objectifs  el  des  plus  sûrs. 

Le  Prof.  FiESsi\('.i:n  parla  ensuite  des  .Inémi'e.t:  érylbro. 
plasmatiques.  Tirant  de  ses  recherches  des  conclusion^ 
ju*aliqiies,  il  montra  que  l’extrait  de  foie  ii’esl  pas  le  seul 
rnéilicament  à  appliquer  dans  ces  cas  et  (pi’il  faut  ajontir 
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uliliser  simple- 


Vt  Oclobro.  le  Prof.  IIiîNScnr.N,  de  BAlc, 
ilit's  (II'  Varli’n'  pulmonaire  et  dr.s  iuierücn- 
fules  snxccptibif.'!  de  les  guérir.  Le  Prof, 
lire  generd  de  rAcndémic  de  Chirurgie» 
I'  (/«•  rrrulftinélriose  en  gynécologie,  admet- 
*  plaej*  dan?  la  cliiii<ine  chirurgicale  est 
s  large  qu'on  ne  raclmeltail  aulrefois. 

de  La  chirurgie  conservatrice  du  cancer 
r  la  voie  sacrée  fut  Irailée  ensuite  par  le 
;i:?,  qui  apporta  de  nombreux  documents 
ultat?  de  son  importante  expérimen- 
elle.  Le  Prof.  Piviit-Di'tailus  entretint  les 
ile-^  lU’flc.riftns  sur  les  scialirptes  chirur- 
meni  d'apres  170  cas  opérés.  Le  Prof. 
I  enfin  Le  résullal  de  vingl-cing  années 
ir  le  traitement  des  tuberculoses  nstéo-arti- 
arfiruUer  par  les  greffes  osseuses  d'immn. 


ravaiix  sur  les  Echanges  nutrilifs  et  le  diabète,  puis  le 
’rof.  Fahuk  traita  De  Vinférèt,  en  médecine  du  travail, 
'u  dosage  des  sojvanis  industriels  dans  le  sang  des  nU- 
•riers,  le  Prof.  Pati-l,  de  L'élal  actuel  des  connaissances 
iir  le  trailemcnt  opératoire  des  péricardites  ennsiriclives. 
,1'  Prof.  iSmi.i..  de  Uàle,  résuma  ses  lu  lies  reeherclies  sur 
.ex  alcaloïdes  de  l'ergot,  montrant  eoninienl  les  diflî- 
ultés  toujours  ]du5  grandes  rencontrées  pour  imjmrter 
'ergot  ont  conduit  à  une  niéthorle  curieuse  irinoculation 
rtificielle  de  champ?  de  seigle  par  le  parasite.  Ces  cul- 

aiil  100  hectares  et  perineltenl  de  recueillir  aiiiiuellrmenl 
’O.OOO  k</.  iPergot  particulièrement  riche  en  ergolainiiic. 

ï.e  mercredi  'A  Oclohre  au  soir,  une  séance  de  discus- 
ion  en!  lieu  sur  les  sujets  déjà  traités.  Celle  séance 
In  pln«  haut  intérêt .  présidée  avec  nue  particulière 
ulorité  par  .e  Prof.  I-iKssixc.t.u .  permit  aux  pari icipaiils 
le  ronfronl«T  leur  point  de  vue  personnel. 


La  journée  du  jeudi  -1  Oclolu’e  fui  consacrée  au  Canton 
le  Vaiid.  Les  congressistes,  conduits  en  train  spécial  an 
dialcan  fie  Chiilon  y  furent  reçu?  par  les  .\nlnrilés 

anlonalc’S  et  un  déjeuner  h’s  réunit  ensuite  à  Terrilel. 
Is  purent  an  cours  île  celle  délicieuse  promenade  et 
rnice  an  temps  idéal  qui  la  favorisa  apprécier  tout 

nonde  ?'■  relroiivail  à  l'Ilopilal  Nestlé,  à  Lausanne,  afin 
l'éconler  une  conférence  du  Prof.  Mi(:n.\ru  sur  Les 
roubles  fditylionnels  de  la  Silicose,  maladie  qui  a  ])ri.' 
•n  Suisse,  an  cours  de  ces  dernières  années,  une  extension 
tif|niélantp  et  ponr  laquelle  le?  autorités  ont  orflomié  des 
nesures  de  prophylaxie  et  de  protection  fort  judicieuses. 
Kprès  lui.  le  l’roL  Sttu-iff  parla  des  Troubles  circula- 
aires  de  la  rétine  dans  les  xyndromc.s  .sino-Cflro/h/iVn.s. 
Viidanl  ce  temps,  les  dames  parlieiiiaiit  aux  Journées 

urenl  reçues  par  et  par  NP»®  Lamioi.t  dans 

eur  belle  propriété  du  Denanlou. 

A  IS  Iienres.  enfin,  une  réception  eut  lien  dan?  les 

•alons  fin  .Musée  de  Mon  Hepos  par  la  Municipa.ilé  de 


l.a  nuiliuée  fin  vendredi  5  Oclolu'e  fut  consacrée  à  des 
lémonslrations  clinique?  par  les  Professeurs  de  la  Faculté 
le  Médecine  de  Genève.  Chacnn»  selon  sa  spécialité, 
;e  rendit  dans  les  laboratoires  oti  les  cliniques  où  les 
Vof.  HüTisiiArsKit.  .iKMzKn.  Runn  et  Fiiancfschï-tti  pré- 

A''lTnn'*(h"l'a  matinée,  le  IK  Li'uum:,  Chef  dn  Service 
les  Virus  à  rinslitnl  Pasteur,  présenta  devant  les  congres- 
iisles  nn  film  sonore  sur  les  Herherehes  d'ultra-renlrifuga- 
iian  effeetuées  à  l'Institnl  Pasteur  fie  lOil  à  Wm.  II 
révéla  les  diflicuMés  frenregislremenl  fie  ce  film,  les 


difficultés  de  eonslruclion  de  rullra-centrifngeuse  et  rap¬ 
pela  comment  nombre  de  ses  collahoraleurs  furent  arretés 
[mr  les  occupants,  malgré  la  défense  qu’apportait  à  son 
personnel  le  Thkfouël,  Directeur  île  rinstilul  Pasteur. 

Une  visite  au  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des 
Nations  au  Palais  de  la  S.D.N.,  visite  au  cours  de  laquelle 
les  Gautiku  et  liinAun  exposcreni  1  organisation  et  le  ; 
fonctionnement  .de  leur  service,  intéressa  au  plus  haut 
jioinl  tous  les  congressistes. 

Les  K  Journées  Méflicales  »  se  terminaient  en  réalité 
le  5  Octobre  au  soir,  mais  l’Académie  suisse  fies  Sciences 
Médicales  avait  organisé,  pour  honorer  ses  liâtes,  une 
séance  solennelle  pour  la  journée  du  samedi  0  Octobre,  j 
Au  cours  fie  celle  séance,  le  Prof.  Gi.anzmann  parla  des 
Maladies  de  carence  chez  l'animal  el  chez  l'homme  dans  ^ 
les  montagnes  et  montra  l'activité  déployée  par  l'nne  | 
des  Commissions  de  l’Académie  pour  dépister  ces  mata-  j 
die?.  Il  exposa  les  premiers  résultats  ohlcnns.  résultats  i 
extrêmement  rcmarqnablos.  | 

Le  Prof.  Roi’ssy  parla  ensuite  Du  système  régulateur  \ 
neuro-hormonal  el  de.  son  dérèglement .  Exposant  ses  pro-  ! 
près  recherches  sur  rarchiteclure  do  l'hyiiolalamus  et  les 
rapports  de  colni-ci  avec  l’iiypophysc.  il  termina  par  des 
coiisidéraiions  phi'losopiiiqnes  sur  les  rapports  de  Fins- 
linct  et  de  rintelligcncc. 

A  la  fin  fie  cette  conférence,  le  Prof.  ■\N^fc.i' un.  après 
avoir  remercié  le  Prof.  Bovssy,  l’informa,  aux  applau¬ 
dissement?  de  tonte  l’assemblée,  que  l’Acailémie  Suisse 
(les  Sciences  Médicales  lui  décernait  le  litre  de  Membre 
(riionneiir. 

Pliisioiirf  rnmmiinicalioiis  succrdèronl  à  cos  deux 
coiirérencep.  Plies  eurent  Irait  à  L<i  jirophylaa’U'.  de  In 
liibcrcutosc  chez  l'cn/anl  (Prof.  Aum.vnu-Dei.ii.liO,  à  la 
Pydlnqrapliic  rélrnversiblc  dans  la  liibi'rculosi’  congé¬ 
nitale  (Prnf.  (iiiEVASBu),  il  Mlle  Tbénrie  cfertro-cinct/giie 
de  la  nisorplinn  tubulaire,  dans  le  rein  (Prof.  I'Uey),  a  de 
IVnuvrIles  recherches  sur  l’épizoolninqie  île  foncmie  in/ec- 
tteii.se  des  chrrau.r  (Prof.  Steck,  de  lierne),  aux  Anémies 
hyperchrtuues  (Prof.  Vanotti,  de  Laiisaiiiic).  aux  IIksuI- 
lais  dus  à  la  rar.cinatinn  par  l'analo.Tiue  (Prnf.  Ramon). 

I.es  cnnférenres,  oommuiiiralions,  exposés  de  caractère 
scicntinipic  ne.  cessèrent  finèrc.  on  le  voit,  an  cours  de 
CPS  tinelipu’S  jonriiées.  Médecins,  eliirnrfriens,  tiiolofiistes 
suisses  et  français  dressèrent  en  les  présentant  une  sorte  de 
bilan  de  l'état  actuel  de  leurs  rerliercbes  et  de  leur 
expérience. 

PendanI  (pieli|nps  heures  cependani  les  parlieipanis  aux 
.Tournées  pnreni  s'entretenir  a  loisn  el  lappiar  les  sou¬ 
venirs  heureux  des  lemi>s  d  ,i\aiit-ani:i 1 1 . 

Par  un  Icinps  idéal,  M"'®  el  M.  M.vuriN-IîoaMEu  reçu¬ 
rent,  le  lundi  ]'■'  Octobre,  les  confiressisles  dans  leur 
admirable  propriété  des  environs  de  Genève,  a  Coloprny. 
dont  cliacnn  put  admirer  les  précieuses  colleclioiis  artis¬ 
tiques  el  jouir  de  la  vue  merveilleuse  (les  jardins  donit- 

""l'n  liaiiqnel  officiel  réimissanl  près  de  /ibO  personnes 
eut  lieu  le  2  Oclobrc  à  l'IIùlel  des  liergnes.  A  l'iienre  des 
toasls  le  Prof.  'VA'ec.elin  exprima  la  joie  de  Ions  les  mem¬ 
bres  de  l'Aeadémic  Suisse  des  Sciences  Médicales  qu  il 
préside  d'avoir  pu  réunir  à  Genève  lanl  de  savants  cl  de 
médecins  français  cl  se  félicita  du  succès  de  la  réunion. 

Les  Prof.  iî.vnEL,  Recteur  de  rUniversilé  de  Geneve, 
liicKEL,  Doven  de  la  Faculté  de  Médecine,  rappelèrent 
avec  émotion  combien,  pendant  les  années  de  séparation, 
■les  mcmlires  dn  Corps  medical  suisse  avaieni  pensé  a  tons 
leurs  amis  français,  combien  ils  avaient  souffert  avec  eux 
et  avec  quel  plaisir  ils  les  retrouvaient. 

Différents  oralenrs  français  prirciil  ensuite  la  parole. 
Tons  dirent  les  sentiments  de  reconiiaissaiicc  que  la 
France  éprouve  ponr  la  Suisse  qui  n'a  cessé,  pendanl  les 
aiinccs  de  peine  el  de  souffrance,  d'aider  ses  malades, 
scs  prisonniers,  ses  déporlés. 

Le  Prof  liAniioniN,  doyen  de  la  Faciillé  île  l’aris,  le  | 


Prof.  IIeu.mann,  dovrii  de  la  Faenllé  de  Médecine  île 
Lyon,  remercièrent  à  leur  tour  FAcîidéniie  suisse  des 
Sfiences  Médicate.s  de  son  aerneil.  Le  IK  Gavaillon, 
Secrétaire  gênerai  du  Ministère  de  la  Santé  publique, 
rapfiela  dans  son  allocution  très  documentée  tout  ce  que 
la  Suisse  a  donné  à  la  Fnmee  pendanl  et  depuis  la  guerre. 
Il  lermina  en  affirmant  avec  foree  sa  eertitiidc  que  tout 
jieriïietlail  de  penser  (pie  la  hranee  .sortirait  rapidement 
de  ses  epieiives.  Le  Prof.  MoMion  avec  sou  éloquence 
pilloresipic  coutumière,  qiiiltanl  jioiir  un  in.stanl  la 
ehiriirgie.  puisa  dans  les  richesses  de  l'iiisloire  littéraire 
(pi’il  poss(*de  el  rappela  cornnienl  Pierre  Loin?  et  Paul 
Vai.khv  firent,  à  Montpellier,  connaissance  d’éludiant-s 
genevois  dont  le  sérieux,  la  gentillesse,  les  connaissances 
lis  avaient  frappes  et  ipTils  revinrent  voir  dans  les 


Enfin  dans  une  conférence  publique,  le  jeudi  -I  Octo¬ 
bre,  à  21  heures,  le  Prof.  Bnoia,»  décrivit  ce  que  fut  h' 
vio  de  rihMel-Dieu  pendant  les  journées  du  19  au  27  Août 
19'i'i  :  fragment  peu  connu  de  l’héroïque  libération  d( 
l’aris.  Dans  son  service,  an  milieu  de  ses  internes,  d( 
ses  élèves,  le  Prof.  Bnoco  se  trouvait  au  cœur  môme  d( 
Pinsiirrection  qui  libéra  la  capitale  de  la  France.  Ccllc-c 
débuta  en  effet  à  la  Préfecture  de  Police  qui  devint  uru 
véritable  citadelle.  Le  Prof.  Bnoco.  loiiguemonl  applaudi 
rapporta  comment  médecins,  iniirinières  se  condiiipan 
admirablement,  faisant  plus  que  leur  devoir,  estimaien 
cependant  n'avoir  laïuais  assez  fait  i>oiir  soigner  ton- 
ceux  qui,  blessés  dans  la  bataille,  se  préseiilaicnl  à  eux 


‘lions  de  faire  doî 
des  conférences 
it  lieu  n’apparaî 
«  esjirit  »  daii: 


Le  jdaisir  de  tous  les  méderin.^^  français  (pii  parlici 

menis  complexes.  Joie  de  revoir  une  terre  et  des  paysage 
aimés,  de  retrouver  des  visages  familiers,  d’entendn 
dis  voix  amies  dont  rien  n’avait  pu  effacer  l’imagi 
ni  faire  oublier  l’éclio,  bonlieur  de  sentir  plus  intimemen 
«pic  jamais,  poul-ôtre,  combirn  le  ereiir  dn  peuple  suis?' 
avait  battu  à  riinisson  un  noire  penuaui  le^s  longues  e 
dures  années  de  séparation. 

Pour  b('aucoiip  d’entre  nous,  ce  voyage  en  Suisse  étai 
nu  premier  pas  hors  de  France  sur  celle  terre  de  Lihcrt- 
dont  le  sol  depuis  des  siiVles  n’a  pas  été  souillé  par  ui 


El  que  dire  des  innomljrables  gestes  de  délicate  amîli' 
(|iii  se  multiplièrent  au  cours  de  ces  quelques  jours 
Tout  fut  prévu,  organisé  d’une  façon  parfaite.  Nou 
sommes  surs  d’ôtre  les  interprètes  de  tous  les  parlici 
panis  français  en  affirmant  leur  reconnaissance  à  l’Aca 
démie  sni.ssc  des  Sciences  Médicales  tout  entière,  à  soi 
Président,  à  son  Bureau  el  «à  son  Secrétaire  général,  1 
Prof.  (îinoN,  auquel  un  hommage  particulier  doit  ôlr 
rendu  car  —  l'iin  de  nous  ayant  eu  le  plaisir  de  travaille 
avec  lui  le  sait  mieux  que  (iui(’oii((ue  —  il  ne  cessa  dcpiii 
des  moi?  de  sc  dépenser  pour  le  suecès  de  ces  Journée? 


l’n  (ioubail  que  nous  forinuIoii.«  de  tout  cœur  non 
servira  de  conclusion  :  que  ces  Joiiruêes  qui  vicniien 
de  .se  dérouler  sons  le  signe  de  l’amitié  soient  îc  débii 
d’une  reprise  de  relations  toujours  jilus  étroites  cnlr 
la  médeeine  suisse  el  la  médecine  française. 

L.  CoiiML,  P.  IlAimrmn-  et  A.  Havixa. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÈIŸIIE  DE  IVIÉDECINE 

13  Novembre  19îr). 

Des  récidives  et  des  métastases  tardives  dans  le 
cancer  du  sein.  —  M.  Hartmann  pstiinc  qinl.c?  sniil 
iM'iMiroiip  pins  frèqiii'nti's  qn'nii  lU'  k’  rroil  ;  il  ii  olisi'cvii 

ili‘S  rèciclivps  Inciili's  . .  li-s  pinglioiis  iixilliniTS 

iiisi|u'à  lu  l  'i'  IIIIIH'I'  iqiri's  I  opcriiliiiii  :  il  ii  iioli-  i  s.i- 
li'iiiriil  lies  niÉI:i.|iisi’S  lanlivi's  sans  vÉciilivr  loralo  ;  il  à 
'  “  --  -'à  la  20"; 


à  (les  < 


1  Ollili’lll  lias  I 


qirès  It’s  mélastascs  tl  rrridiv 
oll<riio  que  celle  des  liu'laslase 

Le  typhus  exanthematiqi 
libération.  —  MM.  Cavaill 
Délécourt  raiipcllenl  qiiaiires 
le  lypliiis  au  cain|i  de  l.a  (amuI 
ul  adopté  ;  dès  que  les  reloi 
lollllireux,  ia  silualiou  s  ap-oi’L- 
■ordoii  dp  proleclinii  élaldi  à  la  froi 

sanitaire  aux  lieux  de  résideuce  des 
a-clisalinii  par  poudrage  el  éluvapp, 

■nti'ppri.sps  sur  iiiip  praudp  pcIipIIp  ; 

220  cas  doni  127  à  Paris  :  pu  Tmii. 

I.  PU  Juillpl,  pIIp  SP  termina.  Au  ■ 

vis  pas  avec  04  décès  (11  p.  100).  La  surveillance  «ou 
l'-lrc  conlinuéc,  ainsi  que  le  prouve  l'éclosiou  réccnip 
d'iiop  énidémie  dans  un  paiiip  de  prisonniers  allemands 


n  France  apres  la 
Boyer,  Bernarii  ii 

un  plan  de  protection 
I’A1I(  magne  devinrent 

sn?ièrc™pt  sur  le’Rliiii 

'  la  varciiialion  furent 
•  en  Mai,  on  eompla 
l'épidémie  dim'inna 
mregisira 


des  environs  de  liordeanx  avec  ponlamiiudion  de  qmdqins 

Statistique  du  botulisme  pendant  l’occupation. 

_  M.  Legroux,  M““  Jéramec  et  M.  J.-C.  Levaditi 

exposent  que  le  botulisme  exeeplioniicl  avant  la  guerre, 
a  présenlé  une  grande  extension  pendanl  l'ocenpalion  : 
ÛOÜ  fovers,  plus’  de  1.000  inloxiiprés,  mais  avec  une 
morlalité  très  faible  (1,0  pour  100)  ;  aucune  conserve 
indnsirielle  ne  fui  l,i  cause  de  bolidisme  ;  les  aliments 
en  Imeanx,  généralement  consommés  après  nn  réclianffe- 
riienl  cpii  déiruit  la  toxine,  ne  provocpièreiil  que  peu  de 
cas  :  la  jiresque  lotalilé  des  foyers  soni  dus  à  l’absorption 
de  porc,  siirloiil  de  jambons  salés  ci  fumés,  manges  crus. 
Aux  i  tats-Gnis,  au  conlraire,  le  Imlulisme  dépend  dans 
ns  ponr  100  (les  cas  de  tonserves  familiales  de  végélanx 
consommés  crus  ;  ia  morlalité  y  est  Itrauconp  ]dns  forte 
(00  pour  100). 

Election  de  4  correspondants  nationaux  dans  la 
2'  division  (Chirurgie  et  spécialités  chirurgicales). 
—  Sont  élus  :  MM.  Auvigne  (Nantes),  Lecercle  (Damas), 
Tavernier  (Lyon)  cl  Villard  (l.yon). 

Lucien  Rouiji  i;s. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

14  Novembre  1945. 

A  propos  du  traitement  des  luxations  acromio- 
claviculaires.  —  M.  Grinda.  M.  Leyeuf,  rapporlciir. 

fait  nn  embroebement  tronsossenx. 

Un  cas  de  colectomie  totale  après  échec  d’une 
colectomie  partielle  pour  mégacôlon.  —  M.  Fontaine 
a  dfi  dans  un  cas  faire  une  colcclomie  totale  après  écliec 


d'iine  coleclomie  partielle,  à  caii 
Iroiildes  fonctionnels.  I,e  résullal  I 
Traitement  de  Thypertensi 
nente.  —  M.  TAfeiss  rappelle  Ici 
ries  :  celle  qui  fail  imiter  la  res] 

essentiel  revicnl  au  système  iierve 
veiitions  aciucilemcnl  iiraliquées 
les  reins,  les  surrénales,  les  gai 


le  la  persistance  de 

arterielle  perma 

idiililc  des  liypertcn 
lu  pense  que  le  rôl 
I  1  Les  inter 


L'auteur  a  fait  Iiuit  fois  des  operalions  sous-diaplirag 
maliqiics  cl  huit  fois  la  splancliiiiecclomic  bilalérale  habi 
luellc.  Les  rcsuilals  ont  élé  à  peu  près  semblables.  I 
msisie  speciaienieiit  sur  un  cas  iiiallieureux  qui  lui  parai 
démoiisiralif  :  Il  y  a  en  effet  des  liypertcndus  ebe 
lesquels  les  operalions  élargies  sont  dangereuses.  Il  fau 
lira  arriver  à  les  disliiiguer  des  aiilrcs. 

Dans  certains  cas  on  observe,  oiilrc  l'effet  Iiypotcnscur 
une  vnsolidalioii  très  intéressante  au  niveau  des  mem 
lires,  pouvani  amener  des  récupéralioiis  fonctioimclles 

—  M.  Leriche  a  opéré  plus  de  100  malades  liyperlcii 
dus.  Les  résiillals  sont  jiresque  toujours  excellents.  Dan 
certains  cas  cxee|dioiineIs  il  y  a  des  écliecs  encore  inex 

La  chirurgie  des  lésions  ano-reetales.  Hémor 
roïdes  volumineuses.  Prolapsus  muqueux  et  hémor 
roïdaires.  —  M.  Heitz-Boyer  présente  un  film  ciiicma 
tograpliiqiic.  Il  utilise  le  bistouri  à  haiile  fréquence,  fai 
des  pédicules  avec  une  jiiiice  de  Koclier  à  la  base  puis  per 
fore  le  pédicule  ainsi  conslitué  par  quelques  poiiils  d 
Iranslîxion  avec  aiguille  électrique  et  Unit  par  une  section 
II  n’y  a  jamais  d’iicmorragie  secondaire.  Pour  les  pro 
lapsus  muqueux  après  dilalation  il  fait  un  certain  nombr 
de  points  perforants  sur  la  muqueuse  à  G  ou  7  cm.  d 
l'anus.  Ces  points  servent  à  éviter  le  glissement  de  1 
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Election  de  7  Associés  Nationaux.  —  Snni  élus  : 
MM.  Delannoy,  Dubois-Roquebert,  Luzuy,  Olry, 
Curtillet,  Salmon.  Jkan  Calvi;i'. 


•  |)ii('r|iénile  vi’iiliilili;  puisse  | 


1  peiii 


—  M.  Lemierre  n  vu  guérir  qucirpus  cas  (l'iiifcclinn 
piMTpér'alc  vraie  avec  ce  traiteiuenl.  On  a  là  iilu*  tliéra- 
penlirpie  vraiini'iil  l'rfieiiec. 

—  M.  Soulié  souligne  les  hrillanls  résullals  (pie  iloniie 
qiariue. 


SOCIÉTÉ  IVIÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Délires  aigus  azotémiques  guéris  par  l'injection  j 


M.  Pérou 


Inlection  puerpérale  après  césarienne  basse 
Echec  de  la  sullamidothérapie.  Anenue.  Pénicilline 
Guérison.  —  MM.  Levant  (C.anues)  ci  Donnadieo 


r  lüll.OOO  1 


^lalilis. 


rapide  de  la  malade.  M.  liroeri  peu- 
pi'nieilüue  liien  faillie  pour  parle]'  de  succès. 

Epilogue  d'une  grossesse  extra-utérine  à  ternie 
—  MM.  Lantuéjoul  el  Granjon. 

Dystocie  au  cours  de  l'accouchement  d'un  2''  ju 
meau  par  rétrécissement  du  bassin.  —  M.  Bret. 


Considérations  sur  la  tuberculose  pulmonaire  des 
gazés.  —  M.  Brelet  a  eonslali'  ipie,  sur  liOll  gazi's, 
dO  sont  devenu.s  liil.ereuleux  pnliunuaires.  l’our  11  dVnlre 
eux  la  Inliereiilose  surviul  alors  ipi'ils  élaieul,  depuis 


viislalé  d'àliord  la  disp; 
Il  laehyrardie.  en.suilo  d 


riiypolliyroïd 
Celle  uit'il 


-  M.  Perrault  a  observé  nu  résilllal  fàclu  ux  de  la 
.llio-urée  chez  une  malade  ayani  fail  nue  poussée  récenle 

Endocardite  maligne  traitée  par  la  pénicilline  ; 
négativation  des  hémocultures.  Mort  par  double 
hemiplegie  successive.  —  M.  Azerad  rapporie  loliser- 

.alioii  d’une  malade  de  10  ans  alliiule  d'eudoeardile 
ualigne  à  slreplocoipies  dont  rliémoeullure  avait  élé 
leux  fois  posilive.  Oe  la  pénh'illine  fui  faite  en  insli  la- 


s  dn  trailemenl.  On  d 


a  dose  de  ÜIKI.OIId  nnib 
1  tempérai  lire  liaissa  ' 
'  ‘  '  piilmonaii 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

lu  Novenilire  lO'lû. 

Sur  la  répartition  de  l'histamine  dans  les  éléments 
constitutiis  du  sang  humain.  —  MM.  J.-L.  Parrot  et 

M.  Gabe.  l.e  dosage  de  l’activité  llislamilliipie  des  divers 
trifugalinns.  a  été  pratiipié  dans  un  cas  d’éosiiiopliilie 
fraelioii  importante  de  riiislauline  gloliiilaire.  I.a^  majeure 

éosiiinplii'es.  C'est  dans  les  plaipieltes  ipie  la  coiiceiitralion 
de  riiislauliin'  al  teignait  sou  iriaximnm. 

Sur  les  effets  correcteurs  de  1  acétylcholine  vis- 
à-vis  des  troubles  cardiaques  déclenches  par  1  adré¬ 
naline.  —  M""’  Th.  Gayet-Hallion.  C’est  sùrenieni  vis- 

radrmialine  ipie  raeélylcliolîiie  (l'ii  in,jeel:nns  iiitravei- 


-  M.  lemierre  n 
e' srto.'oiw  iiiiMés  pa 


nelld 


iti^  ;i  slroploroniii’s 

lu'mnriillurr-;  snnl 
nf Iriiilo  «rmiio- 
ir  imo  mnlndio  do 

l’iiiic.  I,;i 
•uf.  l’no  lroi5M''nio 
nt'iit  fôhriV.  avilit 
iir’nd»'?  «Il*  co’onios 


lirniomlliiro  ilr?  mvr’ 
le  stropInrnntH’fî  lirmnlyliqiu’s  par  niilim 

lôs'riii  milnilo  avoc  imo  oniWolie  au  uivoau  d‘un 
oîcri.  Sons  “iunti'Mirp  do  1  nii1’’nn  d’unlfôs  do  p<'ni- 
illino  par  jour  rhomooiillnri’  a  ôfô  nôfraf'vôo  ol  lo  rsto. 
I  ’a  frôvro  osl  Inmtu’o.  CopoiidanI  di**  omlmlios  ?o  sont 
iroditilos  au  momlirc  infôriour  xlroil,  ma’prro  la  slérili- 


.(110  i 


l’illc'llo  osl  stimulante  ol  pouf,  selon 
l'élat  (1  *oxcilal)ililé  pnsl-adrôiudinii[ue,  constituer  soit  une 
amélioralion,  soit  une  air^u-avalion. 

Syphilis  et  récurrente.  —  MM.  G.  Levaditi,  A. 
Vaisman  et  H.  Noury  mit  étudié  la  possibilité  d’un  anla- 
}'oni’<rne  entre  le  '/‘repo/xvna  pn'Iidum  el  lo  SpirocJinchi 
ilttlhmi  dans  i(*  névraxe  des  souris  oonlaminées  simultnné- 

névraxe  ne  supjirime  pas  raetivité  sYphilo^rèno  du  sys- 
lèiiio  nerveux.  II  en  résulte  que  lefrei  Ihérapouliquo  <ie 

,  seuil  d'hypersen- 

sîbüîsation  au  C0-.  —  MM.  Santenoise,  Polonovski 
el  Grandpierre. 

Activité  cancérigène  de  certains  dérivés  méthylés 
des  Benzacridines  angulaires.  —  .MM.  Lacassagne, 
Rodali,  Buu-Hoi  et  G.  Lecoq. 

iïeciierci2es  sur  Vandrostadiérolone.  —  MM.  J. 
Alloiteau  et  R.  Golonge.  A.  Kslai.u-h. 


SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D'OBSTÉTRIQUE 
DE  PARIS 

7  Mai  1917). 

A  propos  du  diagnostic  indirect  des  stérilités 
masculines.  —  M"“’  Palmer  a  fait  des  reeberolios  sur  la 
«.daire  inlermenslrindle  el  coiudnl  (jur  la  eonslalalion  de 
•ipermalo/oïdi’s  bien  mobiles  c'orre'ipond  neuf  fois  sur  ilix 
à  un  sperme  normal,  l'cdisenco  île  spermido/oïdes  «lans  un 
mucus  normal  eorr»  spniiil  neuf  fois  sur  dix  à  un  sperme 
francbeinetîl  ai’.ormal. 

A  propos  de  la  fréquence  des  stérilités  d’origine 
masculine  et  des  indications  de  Vinsémination  avec 
donneur.  —  M.  et  Palmer  ont  fait  l'examen  direct 
lin  sperme  dans  1?!)  ea.  et  arrivent  au  obiffre  do  pour 
100  do  siérililé.s  masenlinis  certaines  ou  très  probables, 
(l'est  a  ors  qu'ils  jïo-enl  la  (luo-ilinn  do  rinsênnnalion  avec 
donneur  et  insislont  sur  les  prée.mtions  à  prévoir  d’ordre 
déontolo'.Miiue.  moral  el  social. 

-  M.  Séguy  pa?-aîl  «alisra:l  de  la  méthode,  mais  M.M. 
Douay  et  Lacomme  se  montrent  Irè.s  réticents. 

Un  cas  de  pyélonéphrite  gravido-toxique.  —  MM. 
Ravina  et  Jamain.  II  s'airil  malade  présentant 

■  Ibérajienlique  anlicoli- 
ciiiininl  [irémalnré  fait 
cesser  les  troubles  presque  du  jour  au  bûideniain. 

Rupture  spontanée  de  i’utérus  au  8^  mois  à  symp- 
tomatologie  trompeuse.  —  MM.  Levy-Solal.  Morm  ot 
Hanon  rait|>ortent ,  l'olwervat ion  (l'ime  malade  qui  pré- 

abdomdiale  1res  vive.  MalL’^re  d«  s  examens  clnr.ques 
approfoud's  el  de-^  radio;jrajdiies.  le  diagnostic  no  peut 
être  aflirmé.  On  fait  une  laparotomie  :  le  fieliis  cl  lo  pla- 


)  Mbn 
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Rupture  utérine  après  lîgamentopexie  isthmique 
à  la  soie,  symptomatologie  fruste.  —  M.  Bret.  La 
rnplnro  s’est  produite  au  niveau  d’un  fil  de  soie  passe 
sur  io  corps  utérin  au  lieu  même  ilc  rintcrveiilion  anlc- 


La  radiographie  de  la  cavité  cervicale  de  1  utérus 
—  MM.  Musset  et  Ganel.  l.*Ii>sléro«:rapie  classique  n 
{lermel  ‘riièro  irobtenir  d’imago  s  lisibles  du  col  que  dan 
'a?;*)  pour  IdÜ  des  cas.  Aussi  les  auteurs  utilisent  jion 
rexanieii  de  la  cavité  cervicale  une  canule  cnnrto  spéciab 
et  une  pâte  ojiaqne  constilnée  par  u: 
'diryl  H  à  'lô  pour  Ifid  d’iode  tl  15  pou 
ds  de  »iomme  adrairanle.  (lotte  jnUo  e^ 
Txiipic  pour  rendomèlre,  mais  il  no  fan 
i^me  la  trompe  ni  le  jiéritoinc.  1  cnf. 

.'iirs  ont  toujours  en  des  résultats  cou* 


t 


-  M.  J.  Dalsace  obiin 


;  jirese 


lies  de 


'examen  clinique  et  le  euretta^^*  ne  donnant  ancui 
retiM'ignemenl.  L'examen  lipiodolé  montre  une  ima;: 
d'amputation  irré^,ndicre  d’une  corne  utérine.  On  praliqu 
une  bystérectomie  totale  el  rexainen  analomo-pallioln 
^iipie  montre  (pi’il  s’ajLMl  d'un  aiif^ionie  eajiillaire. 
Angiome  du  placenta.  —  .MM.  Bret  id  Diiperrat.  1 

s'agit  do  rexaiiiiii  bislologifpic  d'un  piaeeula  de  l.iî5Ü  q 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  TRAVAIL  UE  LYON 

U)  Delobre 

Les  bases  histologiques  des  images  radiologique: 
de  réticulation  observées  dans  les  pneumoconioses 
—  M.  A.  PollCard  d<-crit  le  «ubstralnm  anatomique  d 
la  réticulation,  image  radiologicpie  de  début  an  cours  île 

eiiez  .es  mineurs  de  cliarboii  du  pays  (le  Galles.  Ilistologi 

des  poii-Asières  de  milice  et  de  charbon,  dont  la  lopographi 
semble  bien  correspondre  à  rimage  rafliologique.  Mai 
ces  poussii'Tcs  sont  pratiquement  transparentes  au: 


•viib'u. 


/uto-v/catiou  familiale  de  5  personnes  par  le  bro 
mure  de  méthyle  au  cours  d’une  désinsectisatioi 
(3  cas  mortels).  —  MM.  P.  Mazel,  J.  Bourret  e 
L.  Roche  rapportent  i’idsloire  d’une  inloxiealion  familiali 
au  cours  d'une  désinseclisalion  d'iin  appartement  par  l 
luomure  de  méthyle.  Tonte  la  l'amille  fut^  atteinte  :  le 

.le  maluralicin  entre  rinloxicalion  el  l’apiiarition  di 

Intoxication  aiguë  mortelle  par  le  bromure  di 
niéthyie.  —  MM.  P.  Ravault,  J.  Bourrât  et  G.  Vignoi 

mortel  c  d'origine  profes 


sionnelle  « 

înLctî.'u'se 
iidiabif  uei 


.'  lés'ons  bilaléra  r.s  de  pi  numnnii 
enter  s’il  s’agit  d'une  cnmplicatioi 
i  I  mioxication  ou  le  développcmeu 
]in!monaires  habituelles  un  cour 


de  c 

Intoxication  par  le  bromure  de  méthyle.  —  MM 
J.  Dechaume,  L.  Bourrât  et  Schott,  chez  un  suje 
comateux,  inloxixpié  par  le  bromure  de  méthyle,  trou 
vèrenl  à  l’examen  di  .s  signes  d’atteinte  diffuse  dn  syslènii 
nerveux  avec  Babinski  bi’aléral,  parésie  brachiale  droite 
paralysie  faciale  ganebe  d’orignie  centra  c,  sans  crisi 
convulsive.  Le  sujet  guérit  sans  présenter  de  séquelles 
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PETITES  CLINIQUES  DE  “LÀ  PRESSE  MÉDICALE 


N  684. 

La  céphalée  à  l’effort 

Par  r.ijAV,\Nv. 

Médei'iil  (lo  |■[l^'l|lilal  do  lion  Soroiirs,  l'nris. 


Nul  n’ignori’  In  l’omploxilô  du  iii'oblôme  cliolo- 
dqiie  dos  céplialôos  qui  oonsliluonl  un  des  syiiip- 
ôiiics  les  plus  oommuns  do  In  palhologic.  Fie  In 
innale  insul'lisniiro  lidpnliqiio  n  In  lunicur  cérôbrnio. 
inmbro  de  ninlndio<  nigiios  un  ehi-oniqucs  présouicnt 
Iniis  leur  sémiologie  le  mnl  de  lèle  qui  reviM,  suivnni 
os  cas,  dos  onrnolèros  différonis  qiinnl  n  son  inlcii- 
ilé.  n  son  siège,  n  son  horaire,  a  son  évolnlion. 

le  méeanisini'  inlimc  de  beaueoiip  de  ees  eéjilia- 
ées  nous  éobnppe  encore.  Mais  robservalion  des  ma¬ 
ndes  nous  apprend  que  la  pliiparl  d'entre  elles  soni 
nilueneées  par  un  eerlain  nombre  de  cnuxcs  ocra- 
:ionncllcs  qui,  si  elles  no  erécnl  pas  le  syniplôme, 
’iidluenecnl  dans  île  nolables  proporlious.  Si  nous 
mvisageons  la  plus  organique  d'enire  les  céphalées, 
:clle  des  tumeurs  eérébrales,  ne  la  voyons-nous  i]as 
léelencliée  ou  aeerue  par  un  elTorl  violeni,  la  défé- 
lation  jinr  exemple,  par  une  oxposilion  prolongée 
m  soleil,  [lar  un  simple  déplaeemerd  de  la  lèle  et  ne 
■onnaissons-nons  pas  tous  rinllnenee  néfaste  dn 
rausporl  en  aulomobile  on  par  voie  ferrée,  el  cela 
■n  position  assise,  dn  cépbalgique ,  ])orlenr  d'une 
néoplasie  cérébrale  !•  Tontes  ces  causes  agisseni  jiar 
'inlermédiaire  d'nn  snpplémeul  de  oongeslion  cncé- 
abaliqne  ou  d'nn  blocage  parliel  ou  lolal  de  la  ciren- 
lalion  du  liquide  céplialo-racliidii-ii . 

Dans  un  eerlain  nombre  de  cas.  non  execplion- 
nels  à  la  vérilé,  la  cause  oecasioniu'lle  —  en  l'caiière 
l’cjjort  —  |)rend  nue  telle  ini|)orlanee  «pi'elle  semble 
résumer  tonie  la  maladie,  comme  on  peut  s'en 
rendre  complc  par  l’observation  suivante. 

l  ne  fetnme.  de  d'i  ans  d'appanmee  bien  porlanli' 
lient  se  plaindre  à  nous  en  Mars  19-15  de  violenis 
maux  de  lèle  se  produisant  par  crises  Irès  fréquenles 
à  raison  de  plnsienr.s  par  .jour,  el  cela  depuis  des 
semaines.  Briisquornenl .  sans  averlissemeni  aucun, 
celle  femme  est  prise  d'une  rire,  don/eiirqni  l’élreinl 
d'abord  aux  deux  tempes  -ous  forme  d'une  seiisa- 
lion  de  gonllement  el  d'celaleinenl  de  la  boîte  cra- 
nienni',  avec  afllnx  .siippléiinmlaire  de  sang  au  même 
niii'an:  une  telle  douleur  ne  larde  pas  à  .se  propager 
an  lei'lex  el  à  la  région  oecipilale.  I.a  nolion  d'nn 
eifiirl  e.st  immampiablemeni  à  l'origine  de  eelli' 
crise  ;  vendeuse  dans  un  magasin  d'alimenlalion,  la 
niidade  est  sonvi'iil  ilans  l'obligalion  de  soulever  des 
fardeaux  a.ssez  lourds  el  c'esi  éleelivemenl  an  cours 
d'une  lelle  mannnivre  ipie  le  ]diénomèn(,'  se  déclcii- 
clie,  semblant  favorisé  par  la  llexion  dn  Iroiie  en 
avant  el  la  position  bas'e  (b;  la  lèle.  lemps  préalables 
nécessaires  à  rarrai'liemeni  dn  fardeau  au  sol.  1  n- 
riahle  dnns  son  Inlensilé  >uivanl  le  moment  et  penl- 
èlre  aussi  le  lanx  de  l'efforl  déployé,  la  douleur  <’sl 
souvent  telle  qu'elle  s'inseril  sur  le  visage  qui  pàlil 
en  une  cri.spalion  de  souffrance  nellemeni  visible. 
La  douleur  angoissanle  esl  parfois  si  aiguë  qu’elle 
((  Iiiirle.  au  cwnr  ».  s'accompagnant  d'une  lendance 
sincopale  qui  a  abnnii  à  plusieurs  reprises  à  mu.’ 
lierlc  momentanée  de  la  eoiiscience.  Dans  les  forts 
paroxysmes,  des  gonlles  de  sueur  perlent  aux 
leiupes. 

D'aulres  efforts  physiques  eiilraîuant  un  certain 
degré  de  blocage  llioraeique  jirovoqncnl  égalemeni  la 
douleur:  tousser,  élernuer,  rire,  pleurer,  lever  les 
liras  en  l’air  son!  de  ce  nombre.  Pousser  pour  aller 
à  la  selle  fait  paradoxalement  exceplion  à  la  règle. 
Les  efforts  intellecluels,  la  lecture,  la  réllcxion  sont 
sans  effet;  il  en  est  do  même  des  varialions  al'fce- 
lives,  émotion,  colère,  hormis  le  ca.ç  où  elles  enlraî- 
nenl  larmes  ou  cris. 

La  crise  une  fois  inslalléc  dure  babituollemeni  de 
qnnire  à  cin-c]  minule.s.  atlcignanl  rapidemeni  un 
maximum  très  aigu  cl  de  courte  durée,  puis  l’onde 
douloureuse  décroît  progressivement  pour  dispa¬ 
raître  peu  à  peu,  certaines  crises  s’accompagnant 
ceuendanl  parfois  d’une  lourdeur  de  tête  durant 


plusieurs  Iieures.  La  pression  sur  les  tempes  amène 
parfois  tm  certain  effet  ealmaiil.  Dans  l'intervalle 
des  crises,  pa.s  île  céphalée,  rien  que  l’appréhension 
d'un  autre  paroxysme  iio-siblement  déclencliable  à 
tout  instant  par  l’aelivilé  du  sujet,  d'on  la  diini- 
nnlion  nellc  de  sa  ciipin’i'/é  nnvrière. 

Deux  faits  méritent  d’èire  retenus:  1"  il  existe 
toujours  un  inlereulle  lilnv  de  qnelqnes  seeondes  ■ 
entre  le  début  de  l’effort  el  l’éelosion  de  la  céplialèc;  j 
f?"  le  mal  de  tête  disparaît  vile  si  la  malade  est  en  ] 
position  a.ssisc  ou  debout  :  il  persiste  au  contraire 
des  heures  si  elle  esl  eoueliéo,  comme  cela  se  produit 
la  nuit,  à  la  suite  d'uue  quinte  de  toux  :  les  analgé¬ 
siques  restent  alors  sans  effet  el  c’est  seulement  en 
.se  levant  et  en  marebani  que  la  malade  arrive  à 
se  débarrasser  de  sa  douleur. 

Notre  femme  a  été  soignée  qiiebpies  années  aupa¬ 
ravant  pour  inllammaliou  des  cornets;  elle  se  plai¬ 
gnait  alors  de  céphalée  frontale  sus-orbitaire  de 
type  continu  survenant  dès  le  malin  cl  durant  toute 
la  journée,  «’acerois.sani  lorsqu'elle  baissait  la  tète. 
Tout  était  rentré  dans  l'ordre  à  la  suite  d’un  Irai- 
lemenl  local  et  le  calme  était  revenu  depui.s  long¬ 
temps  quand  le  syndrome  qui  nous  occupe  s’est 
installé  brusquement,  en  Novembre  1944,  à  la  suite 
d'une  violente  quinte  de  toux  provoquée  par  une 
Iraeliéo-broncliilc  aiguë.  A  signaler  que  la  malade 
afiirme  avoir  présenté  vers  l’àgc  de  20  ans  un  syn¬ 
drome  analogue  au  syndrome  actuel  qui  dura  un  an 
environ  puis  disparut. 

Il  esl  loisible  de  provoquer  à  volonté  l’accès  de 
mal  de  tète,  en  pratiquer  mie  eousirielion  globale 
serrée  de  la  totalité  du  cou  arrêtant  quelques  instants 
la  circulation  de  retour.  Si  on  se  eonlenle  de  pia- 
liqucr  la  compression  élecli\e  des  jugulaires  comme 
dans  répreuve  de  (jueekeusledl  on  ne  provoque 
pas  le  trouble. 

L’examen  neurologique  esl  négatif.  Tour  de  tète  : 
50  cm.  Ibidiogrammes  du  crâne  normaux. 

L’examen  général  relient  l’alleulion  sur  deux 

al  ILTÎslenre  de.  Innildes  mc/iiùo/u/uc.s  el  endoen- 
niens:  femme  de  prisonnier  de  guerre,  la  malade 
n’a  plus  depuis  déjà  longtemps  que  des  règles  irré¬ 
gulières,  et  malgré  les,  .restrici ions  a  engraissé  de 
10  k;;.  depuis  1940. 

b)  Ej.'islencc  de  leonbles  vasenlaire.s  d'une  part 
d'ordre  vaso-moteur  avec  asphyxie  ues  exiremm-s, 
eiillurc  des  mains,  importantes  engelures  l’iiivei-, 
d’autre  part  d'ordre  reineinr:  liémorro’îdes  datant  de 
ipiinzc  ans,  varicosités  marquées  des  deux  membres 
inférieurs.  Le  système  artériel  ])araît  sain.  Tension 
ailérielle  :  13  el  9.  Pouls  ;  80. 

L’examen  oculaire  est  négatif  (TîuillaumaD.  La 
jiression  artérielle  rétinienne  esl  :  O.  D.,  80/20, 
O.  G.,  75/20.  Après  mesure  de  la  tension  oculaire 
elle,  est:  O.  D.,  80/20;  O.G.,  75/20  (en  grammes); 
après  sirielion  jugulaire  elle  est:  O.  D..  80/20: 
O.  G.,  80/20.  La  lensioh  oculaire  propre,  0.  D.,  est 
de  23  mm.  de  llg  ;  O.  G.,  18  mm.  de  Ilg.  'La  len- 
siori  veineuse,  inférieure  à  la  tension  oculaire  pro¬ 
pre.  esl  impossible  à  mesurer.  Pas  de  modification 
du  fond  d’ieil  durant  l’effort. 

Ge  syndrome  pour  le  moins  singulier,  susceptible 
d’eii  imposer  à  première  vue  pour  une  affection 
grave,  n’est  pas  exeeplionnel.  Nous  en  avons  ob.servé 
durant  notre  carrière  de  neurologiste  un  certain 
nombre  do  cas  pins  souncnl  (ewinins  que  wnseu- 
llns.  La  première  fois  nous  crûmes  à  la  présence 
d’un  pmmmalocèlc  cl  nous  fûmes  étonnés  de  ne  pas 
trouver  d’air  dans  le  crâne  à  la  radio. 

C'est  le  mérite  de  Tinel  d’avoir  individu.-ilisé  un 
tel  ensemble  dans  un  mémoire  de  la  Praliqne  Médi¬ 
cale  Française  de  Février  1932: 

1“  Fn  mettant  en  évidence  scs  caractéristiques 
cliniques  :  évolution  de  la  bouffee  cépbalgique 
souvent  très  brève,  parfois  plus  durable,  sous 
l’inlluencc  do  l’effort  physique  el  égalemeni  de 
l’effort  psychique  d’où  le  nom  proposé  de  céphalée 
à  l’efforl,  nolion  d’un  temps  perdu  entre  la  cause 
efficiente  et  l’effet,  bénignité  relative  du  syndrome 
combiné  à  sa  longue  durée  souvent  désespérante. 

2»  En  fourni.ssant  une  hypothèse  physio-patholo¬ 
gique  de  production  satisfaisant,  l’esprit:  la  douleur 
serait  due  à  la  distension  mécanique  brutale  de 


veines  endocranieiines  atones  ou  adultérées  par  une 
légère  di’chirure  mtei’sliliclle  préalable.  Gelle  ma¬ 
nière’  de  voir  si’  base’  sur  la  cone’omitanee  el'aulres 
troubles  veiiie’iix  eloulourcnx  cxlra-encéplialiques 
tels  <[uc  varici’s.  he-morroides  cl  sur  la  fréepiciiei’  ebi 
elébiil  du  symlrome’  au  cours  de  la  grosses.se’  el  eb’ 
l'ae-couchernenl,  étals  dont  on  connaît  le  rele’iilisse- 
meiil  fâcheux  sur  le  syste'uue  veineux. 

3"  Gelle  ceine’eplion  palhogénique  a  un  corollaire’ 
praliepie  qui  s’avère  efficace.  G’esi  en  traitant  eb’ 
tels  malaeles  pai-  les  toniques  veineux  :  bamaine’li', 
marron  d’Inde,  cupressus,  extrait  hypophysaire 
epi’on  obtient  en  s’armant  de  patience  —  car  il 
s'agit  d’une  affection  de  long  cours  —  b’s  résullals 
b’s  plus  appréciables. 

Celle  céphalée  de  Velforl  nous  apparaît  comme 
une  entité  clinique  indéniable  que  le  médecin  esl 
appelé  à  rem’onlrer  fréquemment  dans  sa  pratique. 
Etant  donné  le  eonlexic  clinique,  son  explication 
par  la  souffrance  du  système  veineux  m;  comporte 
pas  pour  nous  d'objection  dans  l’étal  actuel  de  nos 
connaissances,  .\insi  pensons-nous  qu’un  tel  ensem¬ 
ble  mérite  droit  de  cité  dans  la  nosographie  médi¬ 
cale  sous  le  nom  do  syndrome  de  Tinel,  cèt  observa¬ 
teur  ayant  eu  le  mérite  d’en  fournir  le  premier 
une  description  aussi  précise  que  détaillée. 


La  Flouve  odorante 

l,\nllin.Tanlhum  oiloraninm  L.) 


fonrroni  dans  les  n 


Ilaiibin  menlininienl 
inëmniro  est  cou 


lille  des  Graminées  dont  le  froment 
roduil  l’ivraie  Iragiqncmenl  iltustre 
lloiive  jonc  le  rôle  ingral  de  la 
)e  jtar  ses  congénères  de  regards 
iirre  épi  à  la  leinle  iciéricpie  ne 
r  on  un  fourrage  illusoire  dont  les 
anlri’  cas  que  celui  d'une  inconsis- 
d  eiounant  qu’elle  ait  échappé  à 
s  idiylographes  jusqu’à  l'époque  où 
rivit  pour  ta  première  fois  sous  le 
n.ranf/iinn  et  s’exprima  an  sujet  de 

l'espic  et,  i’ayaut  entortillé,  se  l'r 
mes  puis,  se  ehalouillant  le  nez,  se 
is  déclare  qu’elle  sert  a  à  eslancliei 


)ib  Prudliomme  capable  de  déb’iidn 
I  liesoin,  de  les  attaquer,  les  frère’ 
egalement  la  llouve  qu’ils  désignen 
1  lien  troll  long  pour  ceux  dont  li 
de  Crânien  pnilensc  spien  finneseente 
ce  que  nous  enseigne  l’iiisloire  à 


siècle 

e  fois  dessérliée  c'est  olb;  qui  donm 


et  nous  savons  par  les  chimistes  qu’elle  doit  ce  parfum  ; 
la  coiimarine  que  contiennent  ses  é’iiis,  substance  dont  di 
récentes  recherces  ont  permis  aux  pliysio’ogisles  de  pré 
ciser  les  propriétés.  11  apiierl  des  expérii’iices  de  MM.  Frit 
liergstroin,  Kirokiiu,  liai  el  C.  L  Marolila  sur  des  prépa 
rations  d'nlérns  el  d'intestin  ilc  lapine  isolées  el  conser 
vées  vivantes  dans  le  liquide  de  Tyrode  cl  sur  des  co’iir 
de  greiionille  rpi'i  lie  diminue  la  contractilité  des  ceiliile 
musculaires,  modère  ou  siqiprimc  le  i>érislaltime,  dilat, 
les  vaisseaux  .sanguins  périphériques,  ralentit  le  co’iir  el 
à  doses  léthales,  cniraîno  la  mort  par  arrêt  de  la  resni 
ration  el  des  halirmenis  cardiaques.  Elle  exerce,  en  outre 
sur  le  rein  une  inllii'cnce  manifeste  en  augmentant  I 
diurèse  el  en  rendant  plus  limpide  le  liquide  excrété 
action  qui  peut  s  expliquer  par  le  fait  qu’on  la  rctronv 
dans  l’iirine  el  qu’elle  jonil  d'iiii  léger  pouvoir  antisep 
tique  :  comme  je  l’ai  déjà  eigiialc  à  propos  d’aulre 
p'anles  à  coumarinc  (aspériilc  odorante,  mélilol,  méliss 
des  bois),  dans  des  honillons  qui  en  conteiiaicnt  dans  1 
proportion  de  1  pour  100,  le  colibacille  ne  s’est  développ 
que  Irès  difficilement. 

C'est  à  sa  présence  dans  les  fleurs  de  la  flouve  que  cett 
graminée  doit  des  vertus  sédatives,  diuréliques  et  anti 
fi’rmrnlescihles  qui  jienvent  en  faire  un  utile  ad.iuvan 
dans  le  traitement  des  affections  inflammatoires  de  l'appa 
reil  urinaire,  notamment  dans  les  cystites  et  les  bacté 
riuries  où  son  infusion  à  5  pour  100,  d’une  saveur  trè 
agréable  rappelant  celle  du  fabam,  m’a  sqnvcnl  rendu  de 
services  assez  appréciables  pour  que  j’aie  cru  à  propo 
d’en  signaler  l’emploi  à  mrs  lecteurs,  surtout  à  ceux  qui 
exerçanl  à  la  campagne,  sont  à  même,  sans  bourse  délier 
d’en  faire,  à  l’orée  des  bois,  d’amples  moissons  dont  un 
dessiccation  d’une  huitaine  de  jours,  en  un  lieu  ensoleill 
cl  bien  aéré,  développera  la  suavéolence  cl  l’activil 
thérapeutique. 

Henhi  Leclehc. 


iN"  47 


24  Novembre  1 945 


NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBI-IËES  PAR  UBS  SOINS  DE  U.  ROUQUÈS 


Le  traitement 

de  la  confonctivitc  blennorragique 
du  nourisson 


La  prophylaxie  sysléiualique  el  de  meilleures  habi¬ 
tudes  d’hygiène  onl  netleincnl  diminué  la  fréquence 
de  la  conjonctivite  hlennorragique  du  nourrisson, 
mais  elle  reste  une  affection  redoutable;  l’alleinte  de 
la  cornée,  qui  en  est  le  grand  danger,  aboutit  soit 
à  la  perforation  du  globe  et  à  sa  perte  totale  soit  à 
des  leucomos  qui  compromettent  la  vision. 

Des  centaines  de  traitements  proposés,  ainsi  que 
le  rappelle  M.  Dubois-l’oulsen  ’,  deux  seuls  avaient 
gardé  la  faveur  des  spécialistes,  la  thérapeutique 
locale  cl  la  thérapeutique  par  le  choc;  les  sulfamides 
et  la  pénicilline  ont  transformé  le  problème.  La  thé¬ 
rapeutique  locale  associait  les  grands  lavages  au  per¬ 
manganate  toutes  les  deux  heures  aux  instillations 
de  nitrate  d'argent  à  1  pour  100  ou  1  pour  50, 
celles-ci  faites  matin  et  soir  après  un  lavage;  mais 
le  traitement  était  diflicile  à  appliquer;  on  écartait 
malaisément  les  paupières,  on  risquait  de  Icscr  la 

peu  brutale.  'La  méthode  avait  toutefois  des  succès 
à  son  actif;  dans  des  cas  heureux,  appliquée  dès  les 
premières  heures,  elle  pouvait  réduire  la  maladie  a 
cinq  jours,  mais  la  durée  moyenne  restait  de  six 
semaines  environ  cl  ratteinte  cornéenne  survenait 
dans  12  à  30  pour  100  des  cas. 

Les  essais  de  vaccinothérapie  el  de  sérothérapie 
spécifiques  ont  été  dans  renscmble  infrucliieux.  La 
thérapeutique  par  le  choc  a  été  longuement  utilisée 
et  garde  encore  des  partisans:  le  lait  est  nettement 
supérieur  aux  autres  produits  et  après  lui  se  place 
le  vaccin  antitypliique.  L’activité  du  lait  peut  sem¬ 
bler  au  premier  abord  moins  grande  chez  le  iioiir- 
ris.son  que  chez  l’adulte,  sans  doute  parce  qu  il  ne 
réagit  pas  de  la  même  favon  aux  chocs  ;  mais  si 
révolution  est  peu  raccourcie,  si  l’effet  sur  la  sup¬ 
puration  est  nul,  les  perforations  cornéennes  sont 
moins  fréquentes  et  les  uh-érations  peuvent  guérir, 
avantage  qu'on  ne  saurait  trop  souligner  imisque 
ces  manifestations  constituent  la  seule  gravité  de  la 
maladie. 

La  sulfanhdothérapie  a  modifié  du  tout  au  tout 
les  possibilités  thérapeutiques;  mise  en  irnvre  le  pre¬ 
mier  jour,  son  action  est  soudaine  ;  en  vingt-quatre 
heures,  la  sécrétion  est  presque  tarie,  en  quarante- 
huit  heures,  elle  a  disiiaru  ;  l'o'il  est  grand  ouvert, 
encore  un  peu  rose,  eu  apparence  guéri;  on  ne 
trouve  plus  de  gonocoques  dans  les  culs-de-sae  con¬ 
jonctivaux  mais  leur  disparition  comme  celle  des 
sécrélion.s  n’est  pas  un  critérium  de  guérison;  si 
on  abandonnait  le  Iraitcmenl  a  ce  stade,  la  suppu¬ 
ration  reprendrait;  il  doit  être  poursuivi  pendant 
quinze  jours;  on  j.eul  alors  affirmer  la  guérison. 
Dans  d’autres  cas,  le  Iraitemcnl  paraît  agir  pendant 
les  deux  ou  trois  premiers  jours  mais  d  une  favon 
peu  franche;  les  sécrétions  s'éclaircissent  sans  dispa¬ 
raître  cl  on  trouve  toujours  des  goiiocr>f|ues  dans 
l'exsudât  ;  on  peut  prolonger  le  traitement  par  acquit 
le  conscience  jusqu'au  cinquième  jour;  passe  ce 
lélai,  on  y  renoncera  car  il  est  certain  <iu'il  no 
lonncra  rien.  Dans  d’autres  cas  enfin,  on  ne  note 
uicune  amélioration,  c’est  l’échec  pur  el  simple. 
:.’effct  du  traitement  est  doue  facile  à  juger  :  c'est  le 
luccès  immédiat  ou  l'échec. 

Administrés  plus  tardivement,  les  sulfamides  peii- 
■enl  agir  s’il  n’cxisle  pas  de  complications  et  la 
mcore,  le  succès  doit  être  immédiat;  par  contre, 
or.squ’il  y  a  des  complications  cornéennes,  les  siil- 
amides  semblent  n'avoir  qu'un  effet  passager  el  en 
ous  cas  ne  pas  éviter  la  perforation.  Ceci  est  a 
nellre  au  passif  de  la  sulfamidolhérapie,  mais  son 
ictif  est  brillant;  aucune  méthode  avant  elle  ne 


1.  Dübois-Pocl.ses  :  Le  traitcinent 
lennorrag=nii6  du  nourrisson.  Ki'riit’ 
i»3.  28  ,  28-32. 


de  la  conjonctivite 
lac'iticulc  française. 


ilonnail  des  guéri-ons  au.ssi  rapides  ni  aus,-^i  fié-  | 
qiientes:  sur  (30  cas,  Sorsby  et  Hoffa  comptenl 
51,7  pour  100  de  guérisons  en  trois  jours  et  90  pour 
lOO  en  huit  jours. 

Le  traitement  local  est  réduit  à  peu  de  chose;  pen¬ 
dant  les  deux  premiers  jours,  il  suffit  d’essuyer  les 
sécrétions  avec  un  coton.  'Les  accidents  semblent  peu 
à  craindre  lorsqu’on  emploie  une  posologie  cor¬ 
recte  (0  (J.  25  de  sulfamide  par  jour  avec  0  y.  50  de 
bicarbonate  de  soude),  lorsciu'on  fractionne  au  maxi¬ 
mum  les  prises  et  lorsqu’on  s'attacbe  à  dépister  les 
jielits  signes  d’intoxication. 

Dans  les  conjonctivites  avec  complications  cor¬ 
néennes,  dans  les  conjonctivites  sulfaniido-résls- 
tantes,  force  était  de  revenir  aux  traitements  classi¬ 
ques,  grands  lavages  et  injections  de  lait.  La  péni¬ 
cilline,  d'après  les  premiers  travaux,  a  une  action 
remarquable  sur  la  conjonctivite  blennorragique, 
soit  en  instillations  locales  soit  par  voie  générale; 
elle  peut  faire  disparaître  rapidement  des  kéra¬ 
tites;  elle  peut  agir  sur  les  conjonctivites  sulfaniido- 
résistantes.  La  posologie  n’est  pas  encore  fixée  d'une 
façon  définitive  ;  M.  Dubois-Poulsen  préconise,  dans 
l’atienlc  de  statistiques  étendues,  d’associer  chaque 
jour  à  des  instillations  toutes  les  heures  d’une  solu¬ 
tion  à  10.000  unités  par  centimètre  cube,  100.000 
unités  réqiarties  en  4  ou  5  injections  intramuscu- 

Mn  pratique,  les  ’90  pour  1(X)  de  guérison  que 
donnent  les  sulfamides  n’incitent  pas  à  les  aban¬ 
donner;  la  pénicilline  est  foimclleiucnt  indiquée 
lorsqu'ils  échouent  el  dans»  les  cas  de  complications 
cornéennes;  mais  on  ne  sait  pas  encore  si  le  pour¬ 
centage  de  guérison  qu’elle  donne  est  aussi  élevé: 
d'autre  part,  si  elle  peut  guérir  des  conjonctivites 
résistant  aux  sulfamides,  il  y  a  inversement  des  cas 
rebelles  à  la  péiiicilline  et  guéris  par  la  sulfamido- 
thérapie.  Lucie.x  Itoi'Qi  ès. 


L'hyperalbuminose  rachidienne 
régressive 

des  liquides  clairs  chez  les  débiles 


1  Ayant  fait  des  ponctions  lombaires  à  des  jli'biles 
1  au  cours  des  premiers  mois  de  la  vie,  .MM.  .1  Lé\es- 
!  que  et  !..  (lallerol  ‘  onl  été  frappés  par  l'existence 
I  d'un  taux  d'albumine  totale  dépassant  nettement  le 
1  chiffre  normal  de  l’adulte;  des  examens  systéma- 
!  tiques  leur  ont  nioiilré  la  quasi-constance  de  cette 
;  hy  pcraibmninose  ;  les  traités  classiques  ne  la  men- 
liiinnenl  ])as  ci  d’après  les  recherches  bibliographi- 
1  qiics  des  auteurs,  Kurt  Sanisou  seul  l'a  signalée. 
Il  est  très  important  de  ne  pas  en  perdre  de  vue  la 
possibilité  pour  ne  pas  attribuer  à  une  modilical ion 
presque  physiologique,  la  valeur  d'un  indice  rcvcla- 
teiir  d'une  altération  ncrveii.-e. 

Les  débiles  onl  juesqiic  con.MamnienI  un  taux 
d'albumine  rachidienne  qui  atteint  à  la  lin  du  ]uc- 
micr  mois  0  g.  60  à  0  g.  80  par  litre  avec  la 
méthode  diapliauoméirique  île  Mesli-ezal  :  celle 
hypcralbuiuinose  s'accompagne  presipie  toujours 
d’une  réaction  cytologique  à  prédominance  lym¬ 
phocytaire  qui  reste  généralement  minime  ;  les 
liquides  préscntenl  parfois  en  suspension  de  petits 
llocons  blancs  anhysles,  apparemment  constitués  pai¬ 
lle  la  fibrine,  ce  qui  s’explique  par  la  forte  teneur 
en  fibrinogène  du  liquide  des  débiles.  Fait  impor¬ 
tant,  CCS  particularités  sont  régressives  el  le  liquide 
n’acquiert  les  caractères  du  liquide  de  l’.idullc  que 
vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  ou  même 
I  plus  tard,  l’albuminorachie  étant  encore  en  moyenne 
'  de  0  g.  35  pour  le  quatrième  mois, 
j  II  est  certain  que  cello  hyperalbuminose  n’est 


I.  J.  Lkvksqce  et  L.  C.o.lekot  :  L’hyporallmmiiiosc  rar.Iii- 
(lieimo  régre.ssîvo  des  liquides  et, airs  idiez  les  débiles.  Archives 
de  Pédiatrie.  lOil-liUii.  2.  n3-101. 


pas  due  à  la  syphilis;  les  réactions  caracléri.stiques 
de  celle-ci  (Wassermann,  benjoiui  onl  loujouis  été 
négatives;  les  enfants  ne  présculaieni  pas  de  .signes 
d’hérédü-syphilis  el  on  ne  trouvait  jias  chez  les 
mères  d’indices  de  syphilis  en  activité.  Certains 
des  enfaiils  étudiés  ont  présenté  des  accidents  infec¬ 
tieux,  le  plus  souvent  otitiques;  mais  le  maximum 
de  riiyperalbuminose  a  précédé  les  accidents  cl  sa 
baisse  progressive  n'a  été  en  rien  iiilluencée  par 
eux.  Toute  cause  infectieuse  paraît  donc  pouvoir 
être  écartée. 

Wailz  a  décrit  un  u'dènie  cérébro-méningé  asepti¬ 
que  lié  au  Iraumalisnie  de  la  naissance  mais  i)res(|ue 
toujours  cet  u-dème  et  l’hyqx-ralbuminosc  qu'il  pro¬ 
voque  sont  de  courte  durée;  l’hyperalbuminosc 
régressive  îles  débiles  ne  paraît  pas  dépendre  dans 
la  majorité  des  cas  d'un  a-dème  dû  au  Iraumalisnie 
obstétrical. 

Il  faut  insister  sur  le  fait  que  seuls  les  débiles 
présentent  l’hyperalbuminosc  régressive;  d'ajirès  les 
conslalalions  des  auteurs,  elle  ii'e.xiste  jamais  dans 
le  second  mois  chez  les  nourrissons  nés  à  terme  cl 
(h-  poids  normal;  or,  chez  les  di'-bili-s.  la  maluraliou 
du  système  nerveux  cenli-al  n'c-1  jias  leruiinéo 
connue  eu  lémoigucnl  l’aspect  du  cerveau  pâle, 
comme  gélatineux  à  la  coupe,  aux  sillons  et  cii-con- 
voluliüUs  jieu  luarquésj  el  la  iiou-n'gul.iliou  des 
fonctions  du  système  nerveux  (chaleur,  mélabolisuie 
de  l’eau,  l'égiilalion  respiraloirei.  Tout  se  |)asse 
comme  si  chez  les  débiles,  les  plexus  choroïdes 
laissaient  transsuder  ilans  le  liquide  céphalo-rachi- 
'  dieu  une  albumine  en  quantité  plus  élevée  que  chez 
I  l'aduilc  cl  de  ipialilé  autre  puisqu'elle  contient  plus 
j  de  fibrinogène.  La  régrc.ssion  lente  et  régulière  de 
:  cette  hyperalbuminose  va  de  pair  avec  la  maturation 
raleutie  du  cerveau  du  débile:  tandis  <iuc  le  nourris¬ 
son  à  terme  non  débile  ue  l’esle  nouveau-né  qu’un 
mois  et  fait  sa  maturation  pcudaiil  ce  laps  de  lem|is. 
le  débile  met  quatre  ou  cinq  mois  à  la  faire. 

L’hyperalbuminosc  n’est  donc  que  le  témoin  de 
l'immalurilé  de  l’enfant:  celle-i-i.  il  est  viai. 
marche  avec  l'indi.si-ulable  fi'agililé  des  di'-bilcs; 
mais  en  elle-même,  tant  i|u’elle  ne  dépas.-c  jias 

0  g.  90  par  litre,  l’hypcralbuniii . -  u'a  aucune 

signification  pronostique  fàebcuse. 


Comment  réussir  une  hémoculture 
au  cours  (i'un  traitement  sulfamidé  ? 

An  cours  des  Irailemeul-  Mdfamidés,  les  bémo- 
eullures  resleul  Irès  souvent  stériles,  car  la  siilfa- 
midi'-mie  pcul  être  suflisaule  pour  ipic,  même  aju-ès 
dilution  dans  le  milieu  de  i-iilture,  le  pouvoir  bacté- 
riostatiqne  s'exerce.  Interrompre  la  cure  iiendant 
vingt-quatre  heures,  comme  on  l’a  proposé,  ii'cst 
qu’un  pis-aller  et  mieux  vaut  utiliser,  comme  liais  '. 
rantagouisme  biologique  des  sulfamides  et.  de 
!  l'acide  para-aniinobcuzoïque  (vitamine  11’);  d'après 
i  les  rechi-rcbi-s  comparatives  de  cet  auteur,  il  suffit 
:  d’ajouter  à  1  litre  (le  bouillon  1  cm-''  d'une  solution 
aqueuse  st('-rilisée  à  1  pour  1.000  d'acide  |)arn- 
aminobcnzo'n|Uc  pour  obtenir  des  hémociillures  posi¬ 
tives,  même  chez  les  sujets  soumis  à  un  trailcmenl 
intensif  =.  Celle  méthode  peut  être  employée  poul¬ 
ies  ensemencements  de  bile,  d’urine,  de  liipiide 
céphalo-rachidien  on  de  divers  exsudais  ;  elle  nous 
semble  mériter  d'être  utilisée  pour  la  rccben-he  des 
méningocoques  au  cours  du  trailcmenl  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale. 


1.  M.  li.os  ;  .Vasfiilii-un,!;  (Ier  lltatkaltar  vviitireail  (1er 
lleli.vndiiuijr  niil  Satfoii.iniidcn.  Sclnreizcrischc  met,  Woeh., 
IMl,  74.  tldO-lKil. 

2.  Ua(,s  indàiuo  que  ta  an'-tbode  érlioae  chez  tes  sujets 
li-aités  |(ar  deux  iiréparalions  siM-ei.alisécs  élranghres  dont  ta 
foriiiule  nous  est  iiu-nnnuB  (Marf.anil  el  .Vmoii.->U 
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NÉCROLOOil 


Achille  Souques 

(1860-1944) 

I.'-omprcinlo  niiigislralc  que  Cliarcol  a  imprimée 
la  neurologie  française  ne  s’esL  pas  seulcmenl  ma- 
ifeslée  par  la  réalisation  d’une  œuvre  scicnlinque 
e  premier  ordie  et  par  la  mise  au  point  d’une 
iiélliode  analomo-ciinique  impeccable;  ce  créaloui', 
et  observalcur,  cet  ordonnateur  avait,  avec  des 
Ions  remarquables  d’enseignemeni,  ràme  d’un  chef 
l'école  ;  aussi  à  son  œuvre  propre  s’est  greffée 
'œuvre  d’une  riche  pépinière  d’élèves  rlevcnus  à 
ciir  tour  des  maîtres,  faisant  croîlie,  s’étendre 
■I  même  parfois  s’émonder  l’œuvre  du  grand 
nailrc.  De  celle  bidllanle  pléiade  où  figurcnl 
CS  noms  de  Raymond,  .loffroy,  Rournevillc, 
lu-issaiid,  Ballet,  Babinski,  Pierre'  Marie,  Meige, 

le  bi  célèb'j'e  école  dé  la  Salpêlrière.  11  vient 
le  s’éleindro  à  84  ans,  ultime  llenron  d’une  incom- 
larablc  lignée  neurologique. 


L'œuvre  scienlifique  de  Souques  est  considérable  ; 
il  n’esi  guère  de  points  do  la  neurologie  où  il  n’rut 
apporté  quelque  contribution  marquée  de  scs  qua- 
lilés  d’obscrvalion  minutieuse  et  de  parfait  sens 
crilique  ;  il  est  rare  qu’en  relevant  la  lilléraliire 
neurologique,  à  propos  d’un  fait  qui  suscite  une 
iceberclie  de  documents  comparatifs,  on  ne  trouve 
pas  un  travail  de  Souques  comporlant  une  observa- 
liou  clini(|uc  remarquablement  précise,  suivie  des 
remarques  les  plus  judicieuses  ou  des  considérations 
le.s  mieu,\  i-aisonnées  ;  aussi,  dans  les  sujets  nou- 
veauN  qu’il  a  abordés,  la  posilion  prise  par  lui  après 
mûre  réllexion  rcsle-l-elle  loiijours  solide,  incon- 
lesléc  ou  mi(Uix  toujours  confirmée.  11  ne  saurait 
èlrc  queslion,  en  cc  bref  espace,  d’analyser  comnuî 
il  couviendrail  les  nombreuses  coulribulions  qu’il 
a  apporlées,  pierre  par  pierre,  à  l’édifice  neurologi¬ 
que  cl  je  dois  me  borner  à  rappeler  les  éludes  d’en¬ 
semble  ou  les  faits  les  plus  imporlanis  qu'il  a  le 
prenuer  mis  en  lumière. 

.\u  premier  rang,  il  faut  placer  l’ensemble  de  ses 
travaux  sur  les  syndromes  parkinsoniens  :  il  en  a 
eiirield  la  sémiologie;  il  a  gioupé  sous  le  vocable 
de  kiuésie  paradoxaN’  un  ensemble  de  faits  épars 
qui  conslilncnl  un  des  points  les  plus  mystérieux  do 
{■elle  affi'clion  :  enfin,  lors  de  l’eflloraison  de  l’épi- 
di'tiiie  il’encépludile  lélliarg:r|Ui\  il  a  montré  le 
premier  le  rôle  de  cetlc  maladie,  dans  la  production 
des  syndromes  parkinsoniens  cl  il  a  contribué  plus 
que  tout  autre  à  en  établir  runicilé.  Dans  la  sémio¬ 
logie  parkinsonienne,  à  côté  des  deux  grands  signe.s 
que  sonl  la  rigidité  musculaire  cl  le  tremblement. 
Souques  a  décrit  un  troisième  signe  :  l’abolilion  des 
mouvements  associés,  qui  s’extériorise  dans  la 
marclie  par  la  perle  du  balancement  automatique 
des  membres  supérieurs,  (pie  l’on  peut  également 
melire  en  évidence  par  le  procédé  du  moulinet  ou 
par  l’épreuve  du  reuversemeni  du  tronc  en  arrière; 
la  péril’  des  mouveiuenls  associés  ou  de  rharnionic 
motrice  est  un  symplôme  très  précieux  permellanl 
un  diagnostic  précoce  de  l’affection,  alors  que  la 
rigidité  n’est  pas  encore  apparente.  Pour  l’ensemble 
de  faits  qu’il  a  groupés  sous  li’  nom  de  kiuésie 
paradoxale  et  qui  avaient  été  notés  pour  la  plupart 
de  façon  isolée,  le  mérilc  de  Souqiu's  a  été  de 
les  réunir  et  d’en  faire  la  synlbèse  sous  ce 
vocable,  qu’il  s’agisse  de  progression  méladromique, 
d’inertie  motrice  à  laquelle  succède  temporairement 
un  mouvement  automatique,  d’un  mutisme  qui  est 
brusquement  et  passagèrement  libéré,  en  montrant 
que  CCS  faits  d’apparence  disparate  sont  de  même 
ordre  cl  consistent  dans  la  possibilité  temporaire 
d’une  action  alors  que  d’ordinaire  elle  est  impossi¬ 
ble  ;  c’est  là  un  des  faits  les  plus  curieux  de  la 
pbysiopalliologie  parkinsonienne  cl  dont  la  palho- 
îrénip  reste  encore  inconnue.  Enfin.  Soumies  a  le 


premier,  en  France  tout  au  moins,  attiré  l’attention 
sur  Pétiologie  .  encéphalo-léthargique  de.  certaines 
paralysies  agitantes  et  surtout  il  a  lutté  contre  l’in¬ 
terprétation  dualiste  par  laquelle  certains  voulaient 
faire  des  syndromes  parkinsoniens  post-encéphali- 
tiques  une  affection  différente  de  la  maladie  de 
Parkinson  eiassique;  il  a,  à  maintes  reprises,  pro¬ 
testé  contre  celte  interprétation,  contre  le  terme  de 
parkinsonisme,  et  finalement  son  point  de  vue  s’est 
trouvé  adopté  de  façon  unanime.  Rappelons  aussi, 
à  cc  propos,  qu’il  a  fait  justice  des  étiologies  émo¬ 
tives  de  la  maladie  de  Parkinson,  qu’il  a  apporté 
un  des  premiers  cas  do  chorée  aiguë  due  à  l’encé¬ 
phalite  léthargique. 

Egalement  imporlanis  sonl  scs  travaux  sur  l’in¬ 
fantilisme  hypophysaire.  En  1911,  avec  Stephen 
Chauvet,  il  décrivit  une  variété  particulière  d’infan¬ 
tilisme  par  tumeur  kystique  de  l’hypophyse,  infan- 


.Aoiiii.i.k  SoiquKs. 


lilismc  prépubéral  avec  nanisme,  différent  du  syn¬ 
drome  adipo.so-génilal  de  Babinski-Froelich  ;  il 
soutenait  que  la  lésion  de  la  glande  piluilaire  avait 
déterminé  l’arrêt  de  développement  des  organes 
génitaux  et  qii’ainsi  survenant  avant  la  puhcrié,  les 
altérations  combinées  des  deux  glandes,  à  point  de 
départ  dans  la  tumeur  hypophysaire,  avaient  créé 
l’association  spéciale  d'infantilisme  cl  do  nanisme. 
Cc  type  clinique  nouveau  do  syndrome  hypophysaire, 
le  plus  souvent  réalisé  par  les  tumeurs  de  la  poche 
de  Balhlce,  est  maintenant  classique.  Notons  aussi, 
à  cc  sujet,  que  l’élude  de  l’action  des  extraits  hypo¬ 
physaires,  avec  .1.  Lcrmoyez  et  nous-même,  l’a 
conduit  à  rapporter  l’action  freinalrice  sur  la 
polyurie  insipide  de  l’extrait  de  lobe  postérieur  à 
la  pars  inleinicdia  qu’elle  contient,  bien  avant  que 
fût  isolée  par  les  savants  américains  l’inlermédinc. 

On  doit  à  Souques  la  description  d’un  type  parti¬ 
culier  de  métastase  vertébrale  :  la  vertèbre  d’ivoire. 
Alors  que,  d’ordinaire,  les  vertèbres  cancéreuses 
apparaissent  à  la  radiographie  déformées,  aplaties 
cl  décalcifiées,  vcrtèhres  «en  galette  »,  l’a-spccl 
nouveau  décrit  par  Souques  comporte  une  forme  et 
un  volume  normaux  do  la  vertèbre  atteinte 
mais  une  opacité  diffuse  et  uniforme,  comme  si  elle 
était  injectée  de  substance  calcaire,  d’où  un  aspect 
blanc  sur  le  négatif,  noir  sur  le  positif  ;  à  l’exa¬ 
men  anatomique,  la  x’erlèbre  est  blanche,  ebur- 
néenne,  dure  et  consistante;  elle  est  le  siège  d’une 
ostéite  condensante  avec  fibrose  des  espaces  osseux 
médullaires  contenant  des  noyaux  épithéliomaleux  ; 
il  s’agit  d’une  sorte  de  squirrhe  osseux.  Cet  aspect 
fait  maintenant  partie  do  la  sémiologie  radiologique 


vertébrale  et  individualise  une  forme  particulière  de 
cancer  métastatique. 

Parmi  les  nombreuses  cl  minutieuses  éludes  sémio¬ 
logiques,  nous  ne  pouvons  que  citer  :  la  descrip¬ 
tion  du  phénomène  des  inlerosseux  de  la  main  dans 
l’hémiplégie  organique,  de  l’inversion  du  réflexe 
tricipilal  et  du  réflexe  achilicn  ;  l’abolilion  des 
réflexes  cutanés  abdominaux  dans  la  sclérose  en 
plaques  ;  l’inégalité  pupillaire  dans  la  luberculo.se 
apicale  ;  l’élude  do  l’automalisme  vésico-reclal  dans 
les  compressions  graves  de  la  moelle.  Dans  le  do¬ 
maine  des  troubles  du  langage.  Souques  a  décrit  un 
trouble  nouveau  qui  porte  justement  son  nom  :  la 
palilalie  de  Souques  est  un  trouble  fort  curieux  où 
le  sujet  répète  involontairement  un  grand  nombre 
de  fois  la  même  phrase  ou  les  mêmes  mots,  il 
s’observe  surtout  chez  les  pseudo-bulbaires  et  les 
parkinsoniens,  sa  palhogénie  qu’on  a  voulu  appa¬ 
renter  à  celle  du  rire  et  pleurer  spasmodique  reste 
encore  imprécise.  Lors  de  la  mémorable  révision  do 
l’aphasie  proposée  en  1906  par  Pierre  Marie,  celui-ci 
trouva,  dans  les  nombreuses  discussions  suscitées 
par  la  nouvelle  doctrine,  un  partisan  d’importance 
en  Souques  qui  apporta  en  particulier  un  cas  ana¬ 
tomo-clinique  remarquable  d’aphasie  de  Broca  avec 
intégrité  de  la  3“  frontale,  une  importante  étude 
sur  l’unité  de  l’agraphie  ;  il  a  également  donné, 
plus  tard,  une  élude  remarquable  de  l’anarlhrie  de 
Pierre  Marie,  avec  vérification,  dans  trois  cas,  de 
lésions  de  la  zone  lenticulaire,  suivie  d’une  précieuse 
c'Iiide  historique  sur  la  localisation  du  langage.  On 
doit  également  à  Souques  :  des  éludes  sur  les  .syn¬ 
dromes  striés,  sur  les  syndromes  du  noyau  rouge 
et  la  révision  du  syndrome  de  Benedikt  ;  des  tra¬ 
vaux  sur  l’épilepsie  (en  particulier  sur  les  absences 
et  raiilomalismc  graphique,  sur  l’association  de 
l’épilepsie  et  des  lésions  cutanées  de  la  face  (avec 
nous-même),  sur  l’épilepsie  menstruelle)  ;  il  a  décrit 
la  narcolepsie  posl-lniiimatique,  le  premier  cas  de 
tumeur  du  septum  lucidiim  (avec  nous-même  et 
1.  Berlraiid).  l’image  radiologique  des  psammomes 
de  la  dure-mère,  l’aspect  clinique  cl  anatomique  de 
la  liibcrciilose  de  la  région  para  centrale  ;  il  a  isolé 
(avec  nous-même)  la  poliomyélite  antérieure  siib- 
aigiië  et  montré  sa  Iransmi.ssibililé  à  l’animal  ; 
signalons  encore  scs  éludes  sur  les  paralysies  radi¬ 
culaires  zosiérionnes,  sur  un  type  nouveau  de  névrite 
hypertrophique  et  sur  les  h'-sions  de  celle  affection 
(avec  1.  Bertrand),  sa  description  delà  syneslhésalgie. 

Il  resierail  encore  à  faire  une  place  à  son  œuvre 
de  neurologie  hi-^lorique.  née  des  loisirs  de  la  retraite 

enquête  dont  il  nous  a  donné  la  substance  dans  un 
beau  livre:  les  l-Jlapes  de  la  ^euroloqie  dans  l'unfi- 
qnilé  (jrerque. 

* 


L’oeuvre  de  .Souques,  on  le  voit,  est  d’impor¬ 
tance  et  on  peut  être  assuré  qu’une  grande  part 
de  ses  travaux  ne  sera  pas  oubliée.  Mais  pour  nous, 
il  étail  plus  qu’un  grand  neurologue,  il  était  aussi, 
et  avant  tout,  un  linmnie  en  qui  étaient  réunies 
les  plus  belles  qualités  affectives,  un  homme 
doublé  cl  enrichi  d’un  vérilable  humaniste,  un 
homme  qui  était  un  délicieux  «  patron  »  dam 
toute  racreplioii  de  ce  vieux  mol  du  parler  hospi 
lalier  :  il  n’est  aucun  de  scs  élèves  qui,  au  delà  di 
souvenir  de  ses  qualités  scientifiques  et  médicale: 
ne  garde  la  précieuse  image  de  ce  que  fut  pour  lu 
M.  Souques. 

De  taille  petite,  mais  de  complexion  robuste  à  h 
manière  des  montagnards  du  Plateau  Central,  h 
regard  clair  et  vif,  le  visage  x^olonlicrs  souriant 
dès  son  abord  on  était  charmé  par  sa  franche  amé 
nité  et  sa  délicate  discrétion.  Sa  cordialité  simple 
son  exquise  bienveillance,  sa  grande  bonté  lu 
valaient  de  nombreux  attachements  ;  certainement 
il  n’avait  pas  d’ennemis;  quant  à  ses  élèves,  lou 
l’aimaient  comme  il  les  aimait  lui-même,  semblan 
avoir  reporté  sur  eux  une  paternelle  affection  restée 
hélas!  inemployée  à  son  foyer.  Quand  il  s’agissai 
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de  leur  rendre  service,  il  élail  loujours  disponiljle, 
devançant  soiiveni  la  demande  ou  l’appel,  et  il 
savait  alors  retrouver  l’olislinalion  (pK-  l’on  pièle 
aux  jjens  du  Plateau  Central  pour  alioutir  à  leurs 
lins;  n’était-il  pas  un  ehef  leinarfpialde,  soutenant 
tenaeenieul  eeux  à  rpii  allait  son  estime  et.  <le  ee 
fait,  dans  les  eoiu’oiir<.  il  savait  à  lion  escient 
apporter  cflicaeenient  tout  l’appni  dont  il  pouvait 
disposer:  Clovis  VineeJil,  Pasteur  Va!ler\-liadot  et 
moi-même,  qui  avons  eu  la  lionne  fortune  de 
l’avoir  dans  notre  jury  <lu  eoneours  de  médecin 
des  Hôpitaux,  savons  qu’il  était  bien  là  le  patron 
dans  toute  la  signification  romaine  du  ternie. 
N’était-on  pas  aussi,  en  toute  circonstance,  certain 
de  le  trouver  prêt  à  écouter  attentivement  et  affee- 
tueusement.  à  conseiller  finemeal  et  judieieuse- 
ment.  C’est  à  juste  litre  qu’en  termes  el■ois:<. 
M.  Cuillain.  dans  sa  belle  notice,  insistait  l’aulre 
jour  à  l’Aeadémie  de  Médecine,  sur  ses  r|ua!ilés 
d’homme  de  bon  conseil. 

l’hôpital,  où  ô[.  Souques  passait  toute  sa  ma¬ 
tinée,  arrivé  avant  9  heures  cl  partant  à  midi  passé, 
il  a  véritablement  éduqué  et  formé  à  la  neurologie 
toute  une  pléiade  il’élèvcs,  parmi  lesquels  je  me 
bornerai  à  citer  de  Martel,  Clovis  Vincent,  llarvier, 
Foi.x,  barbé.  Barré,  Pa,sleur  Vallery-Badot.  .Moreau. 
Pichon,  lürnst,  T.antuéjoul,  Alajonanine,  Mouquin. 
Baruk.  Cette  matinée  d’hôpital  était  bien  remplie 
et  fructueuse;  ce  qu’on  apprenait  de  lui.  ce  n’élail 
pas  l’emploi  de  ces  qualités  étonnantes  que  l’on 
admire  chez  certains  grands  observateurs,  mais  oui, 
essentiellement  inlnilives,  sont  inli  ansmissibles  ; 
c’était  une  méthode,  appliquée  dans  la  conduite  de 
l’étude  clinique  avec  précision,  avec  minutie  même, 
avec  persévérance,  qu’il  savait  imposer  à  ses  élèves; 
sémiologisie  né.  il  n’hésitait  pas  à  contrôler  dix. 
vingt  fols,  un  signe,  à  vérifier  et  à  vérifier  encore 
les  conditions  d’apparition  d’un  symptôme,  à  re¬ 
nouveler  maintes  cl  maintes  fois  les  modes  de  Pexpé- 
rienee  clinique  et  les  conditions  de  son  interpréta¬ 
tion.  enseignant  ainsi  à  ceux  qui  rentonraient  la 
nécessité  d’un  contrôle  minutieux  et  répété  pour 
faire  passer  l’observation  au  rang  de  scienre  pré¬ 
cise  et  rai.sonnée.  Channe  cas  particulier  suscitait 
(le  sa  part  le  même  travail  méthodique,  la  même 
sagace  analyse  et  les  synthèses  ne  venaient  jamais 
prématurément  établir  ees  fau.sscs  fenêtres  pour  la 
symétrie  dont  se  défiait  Pascal.  Il  apportait  dans  la 
rédaction  de  ses  travaux  le  même  souci  d’exacti¬ 
tude  et  la  mênie  conseienec:  chacune  de  ses  com¬ 
munications  était  longuement  rélléebic  et  le  style 
en  était  à  l’image  du  eoritenu,  net,  correct,  soigné; 
d’ailleurs,  pour  trancher,  au  cours  d’une  rédaction 
en  commun,  tel  ou  tel  différend  de  tangage,  il 
aimait  à  ouvrir  son  dietionnaire  de  Littré,  ne  ces¬ 
sant  de  poursuivre  ta  lecture  de  toute  la  sér’e 
d’exemples  fournis  abondamment  à  chaque  emploi 
d’un  terme,  et  il  eêit  aimé  le  qualificatif  par  lenuel 
les  Tharaud  nous  ont  aupris  que  Barrés  aimait  à 
appeler  le  hon  guide  grammatical;  le  loyal  serd- 
leiir  ;  comme  tout  bon  l'raneais,  M.  Souques  avait, 
en  bd,  un  grammairien  :  n’a-l-il  pas  eu  d’ailleurs 
comme  élève  un  grand  grammairien,  notre  el.er 
K.  Piehon.  qui  alors  étonnait  surtout  notre  bon 
maître  par  ses  dtÿjeuners  improvisés  au  milieu  de 
la  consultation,  ce  qui.  presque  ehaque  matin,  au 
bruit  du  quignon  de  pain  mastiqué  à  bePes  dents 
par  Pichon.  sous  l’oeil  narquois  de  Moreau,  faisait 
dire  doucement  à  M.  Souques:  «  Quel  bel  appétit, 
M.  Pichon  !  n 

En  dehors  de  ses  fonctions  hospitalières  et  de  son 
travail  scientifique,  l'humanisme  de  M.  Souques 
’attirait  vers  tontes  'es  manifestations  de  l’esprit, 
ivec  choix,  avec  goût,  avec  pondération:  dans  .«a 
mllure,  où  les  anciens  cl  les  classiques  tenaient  la 
jremière  place,  certaines  grandes  voix  du  xix'  siècle 
ü’élaieni  pas  négligées.  Lui-même  aimait,  dans  des 
.(■rs  issus  de  la  technique  parnassienne  (recueillis 
lous  le  litre  modeste  de  «  Devoirs  de  vaeanees  ii'i. 
ixer  dans  un  sonnet  telle  impression  ou  tel  sou- 
enir:  le  vieil  et  cher  hôtel  de  Bochard  de  Savon, 
e  pigeonnier  seigneurial  de  la  propriété  de 
tervon,  un  croquis  de  voyage,  et  nous  recevions 
larfois,  à  l’époque  des  vacances,  un  sonnet  qui  illus- 
rait  à  son  tour  la  carte  postale  choisie  datée  de 
'lorcnce,  de  Rome  ou  d’Avila  !  Mais,  comme  beau- 
oup  d’élèves  de  Charcot,  il  était  surtout  attiré  vers 
es  arts  plastiques  et  il  connaissait  fort  bien  les 
ichesses  artistiques  de  la  France  et  d’une  bonne 


partie  de  l’Europe.  Il  avait  fait  de  son  intérieur  un 
M'i'ilable  petit  musée,  et  son  cabinet  de  travail 
donnant  sur  le  jardin  du  vieil  hôtel  de  la  lue  de 
rrniversilé.  avec  sa  haute  bibliothèque  à  deux 
étages,  ses  nombreuses  (ciivres  d’art,  eonslituail  un 
.saueliiairc  imiiosaul.  riqipelant  le  cabinet  de 
(.Ihareot,  aujourd’hui  à  la  Salpêtrière,  comme  le 
sera  demain  celui  de  notre  xieux  maître  qui,  lui 
aussi,  a  légué  au  vieil  liosjiiee  ses  livres  et  ses  corps 
de  bibliothèque.  ï'es  élèves  se  rappellent  les  belles 
heures  pas.sérs  dans  ce  foyer,  où.  avec  une  compagne 
attentive  et  dévouée,  si  digne  de  lui,  -M.  Souques 
saxait  si  bien  accueillir  ceux  qu’il  aimait  :  le 
déjeuner  mensuel,  après  la  séance  de  la  Société  de 
Xeurologie.  on  depuis  des  aum'cs.  avec  le  fidèle 
Mcige.  se  retrouvaient  quelques-uns  de  ses  aiieieiis 
internes  et  quelque  neurologue  de  ponince  ou  de 
l’étranger  venu  à  la  .''ociété.  élail  une  chère  tradi¬ 
tion  ipie  n’onhiieroul  pa<  plus  (pie  moi  Barbé, 
Baruk,  Barré.  I.  Bertrand  ou  Pasteur  Vallery-Badot. 


Ces  quelques  lignes,  mon  cher  Maître,  ne  pi'uveiil 
qu’évoquer  bien  imparfaitement  xotre  belle  figure; 


I  j’ai  laissé  sans  doute  trop  entendre  que  vos  élèves 
autant  et  plus  peut-être  (pie  le  maître  éminent  au 
1  leçons  lucides  et  sagiu’cs.  se  prennent  surtout 
regretter  l’honune  si  délicat  et  si  lion,  et  le  patroi 
;  parfait  de  fine  eoinpréheiision  et  d’attention  [lalei' 

’  nelle  :  c’est  (jue  les  mots  ipic  vous  nous  disiez.  I 
I  soir  du  banquet  offert  par  vos  anciens  internes  ; 
\otre  départ  de  la  Salpêtrière,  que  «  tous,  vou 
nous  aimiez  bien  ».  nous  pouvons  aussi  vous  le 
redire  :  lous.  nous  \ous  aimions  bien  !  Nous  gar 
derons  eu  vous  le  modèle  du  jialron  tel  que  non 
voudrions,  nous  aussi,  le  rester  pour  nos  élèves 
vous  nous  avez  enseigné  excellemment  une  neuro 
log-ie  précise,  exacte  et  lumineuse,  mais  surfou 
vous  nous  avez  fait  eonnaîli-e  un  maître  humain  e 
paternel,  f.es  très  grands  maîtres  sont  rares  :  Ici 
hommes  iiarfails.  qu’on  aime  de  tout  son  crenr,  son 
rares  aussi.  Votre  maîli-e  C.harcol  était  un  grain 
chef  d’école,  et.  modestement,  vous  ne  chcrchiei 
pas  à  sortir  de  l’ombre  de  celle  grande  école  :  mai- 
vous  avez  été  aussi  un  ehef  d’éeolc.  à  votre  manière 
discrète  e|  amène,  et  le  chef  aimé  d’une  granih 
,  famille  d’élèves  qui  conserveront  pieusement  voiri 

•20  Nfars  19b5.  Tu.  Aunioi  AxiNK. 
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L’aménagement 
des  Services  Médico-Sociaux 
d’entreprises 


.Avant  la  guerre  de  1914-1918.  bien  rares  étaient 
les  indnsiries  qui  aient  doté  leui\s  établissements 
d’nn  service  médical  régulier  et  suffisant  à  sa  lâche. 
Dius  les  grandes  Compagnies  de  chemin  de  fer 
elles-mêmes,  où  le  .service  médical  devait  cependant 
comme  aujourd’hui  recruter  un  personnel  sain, 
vér'fier  en  cours  de  rarrière  ses  aptitudes  physiques 
et  faire  à  la  fois  de  la  médecine  préventive  et  de 
la  médecine  de  soins,  les  installations  sanitaires,  si 
j’en  juge  par  le  1^:01111  dont  je  fus  de  longues 
années  le  médecin  en  chef,  étaient  noloiremcnl 
’usuftisanles  et  le  médecin,  parent  pauvre  dans 
l’Administration,  lmp  souvent  eonsidéiv  comme  un 
gêneur  par  les  ingénieurs;  il  élail  banal  d’en¬ 
tendre  eeiix-ei  dire  avec  un  certain  dédain  (]ue  le 
service  médical  élail  a  le  service  (pii  coûte  et  qui 
ne  rapporte  pas  ». 

Cependant,  apn'-s  la  guerre,  grâce  à  la  large  com¬ 
préhension  des  Direelions.  il  fut  possible  aux  ser¬ 
vices  médicaux  des  réseaux  de  se  perfectionner,  de 
créer  dans  t,.s  principales  agglomérations  des  dis¬ 
pensaires  très  suffisants  pour  l’époque,  permettant 
à  des  médecins  bien  choisis  d’y  accomplir  eorrec- 
lemeiil  leur  service  et  de  dispenser  au  personnel 
lies  soins  de  bonne  qualité.  Dans  les  Centres  impor¬ 
tants  s’y  --lira jonlei'i’nl  des  consultations  de  nour¬ 
rissons  et  (hs  Services  sociaux,  avec  de  multiples 
a-sistanles  soci.nies  En  bien  des  points,  malheureu¬ 
sement,  tonies  ees  installations  viennent  d’être  plus 
ou  moins  ('omplélement  détruites  par  les  bombar- 
oiit  est  à  rebiUir,  à  remettre 
_ . ^  .  _ _  Mais  les  dirigeants  d’aujour¬ 

d’hui  pourront  faire  mieux  que  leurs  prédécesseurs, 
car  les  idées  ont  bien  évolué,  et,  depuis  le  début 
de  la  guerre,  la  législation  du  travail  a  driiiné  à 
la  médecine  iiuliisirielle  préventive  la  place  impor¬ 
tante  qui  doit  être  la  sienne.  On  ne  verra  plus 
de  chefs  d’industrie  consacrer  lous  leurs  efforts 
à  l’amélioration  de  leurs  installations  matérielles 
et  à  leur  rendement,  sans  s’intéresser  suffisam¬ 
ment  à  la  santé  de  leurs  ouvriers  et  aux  réper¬ 
cussions  possibles  sur  celle-ci  des  conditions  du 


travail. 

Il  faudra  donc  doter  tontes  les  entreprises  de  .ser¬ 
vices  médico-sociaux  bien  compris,  et,  pour  leur 
aménagement,  industriels,  médecins  du  travail, 
architectes,  consulteront  avec  fruit  l’élégante  pla¬ 
quette  que  vient  de  consacrer  à  celle  question  la 
Fomlalion  française  pour  l'étude  des  Problèmes 
humains  et  qui  a  été  réalisée  sous  la  direction  des 
D''*  Guy  Ferrand  et  Henri  Bour  et  des  architectes 
.lean  Mortel  et  Fi'onçois  Emery,  avec  la  collaboration 
des  équipes  «  Travail  »  et  «  Habitat  »  fl  vol.  in-4“ 


de  4-[  paires,  av  1  f 
Paris). 

Dans  cette  brochure  e 
eriplion  le  service  medn 
1.500  à  2.000  01  e  s  I 
être  le  suivant  :  1  nieih 
et  éventuellement  des  s| 
inlermitlenle  :  2  iiilirn 
plein;  2  conseillères  soi 
temps  plein  :  une  si'créla 
nue  laboranline  emplov 
aux  locaiix.  ils  doivei 
d’al lente  commiiniqiianl 
xediaire-déshabilloir  et 
d’exaiiieiis  prél 
thoracique,  spiroinéirie 
urines)  ;  le  cabinel  médi 

affect  ions  bénignes  n,-  1 
travail:  une  salle' de  ri 
billoir  permellani  un 
examens  en  série,  nei 
dépistage,  de  la  Inbercii 
au  genre  de  r  1  1 

deux  bureaux  pour  h 


lies.  Librairie  de  Médicîs, 

pris  coiniiie  tvpe  de  des- 
i-social  pour  une  usine  de 

in  (jceupé  à  temps  plein, 
•cialisles  occupes  de  façon 
ères  employées  à  temps 
des  du  travail  occupées  à 


a\ee  les  autres  pii'ces;  un 
me  salle  de  secrétariat  et 
I  pouls,  taille,  périmètre 
examen  sommaire  des 
1  salle  de  soins  des- 

leeidenls  du  travail  et  des 

lio-di'agnosli'e.  "vee'désha" 
debil  siiflisanl  pour  des 
ssiles  iiolammenl  par  le 
ise  :  un  laboratoire  adapté 
])ropre  à  chaque  usine  : 
conseillères  sociales  du 


Les  auteurs  pré'cisenl  quels  doivent  être  le  lieu 
d'implantation  du  bloc  médico-social  et  les  condi¬ 
tions  archileeliirales  du  bâtiment  :  matériaux,  isohi- 
lion  acoiislique.  ventilation,  température,  ehaiiffage. 
éclairage,  le  mobilier,  le  matériel  cl  enfin,  les 
connexions  entre  eux  des  locaux,  en  fonction  des 
différents  circuits  susceptibles  d’être  utilisés  par  les 


Les  chapitres  suivants  envisagent  l’adaptation  de 
CCS  principes  cl  de  ces  directives  pour  l’aménage¬ 
ment  des  locaux  médico-sociaux  des  petites  usines 
et  l’organisation  d’nn  centre  inter-entreprises,  puis 
pour  les  services  médico-sociaux  destinés  aux  élii- 
blisscmcnls  employant  plus  de  3.000  ouvriers. 

11  ne  s’agit,  bien  entendu,  que  d’une  description 
schémal'tiiie  et  de  desiderata  d’ordre  très  général. 
Dans  une  même  profession,  il  n’existe  jnis  deux 
usines  identiques,  et.  même  avec  un  personnel  i'‘gal. 
on  ne  peut  eoneeioir  deux  centres  médien-soeiaiix 
rigoureusement  semblables.  A  pins  forte  raison  le 
service  médien--(ieial .  avec  ses  différents  locaux  et 
son  personnel,  doit-il  être  adapté  aux  divers  besoins 
de  l’usine,  aux  risques  du  travail  contre  lesquels  il 
s’agit  de  protéger  les  ouvriers  :  aussi  certains  établis¬ 
sements  de  500  ou  1.000  ouvriers  pourront-il.s.  du 
fait  de  risques  particuliers  (benzol,  plomb,  risques 
d’accidenl.s).  nécessiter  un  équipement  sanitaire  plus 
complet  que  des  entreprises  groupant  des  effectifs 
beaucoup  plus  importants.  Enfin,  les  installations 
doivent  être  plus  complètes  et  doli'es  de  tout  l’outil¬ 
lage  et  du  personnel  voulus  dans  les  cnllectivili-s 
qui,  comme  les  chemins  de  fer.  demandent  à  leur 
service  médical,  outre  un  rôle  administratif  impor¬ 
tant,  une  médecine  de  soins  très  complète  en  même 
temps  qu’une  médecine  préventive  éclairée. 
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Correspondance 


iLÆ  f^eédîecieme:  a\  tmaxwems;  ilm 


Dans  lo  nniin'm  do  I.n  Presse  MédicoUi  du  o  Novomlire 
O^ri,  larlirli"  de  MM.  H.  et  .M.  IIingi.ais  iDlilidi'  :  Giii(| 
niHM's  de  nin-nre  plinsidio-rîilritpu*  ».  roiilenait  la 
hrase  .«iiivanlc*  :  «  Par  ailleurs,  la  vifainine  ne  peut 

liii'M  (lue  la  viliiniiiK'  H  «oil  eu  etïel.  dans  la  grande 
najor!l(}  des  cas.  aeliielliunenl  fdnrnic  en  solution  alcoo- 
ir]ne.  nn  nous  signale  (pie  l'on  peut  trouver  eependani 
(U'ore  des  aniponles  de  vilarnine  P  en  solnlinn  Iniilense. 


Phlébographie  et  phlébectomie 
dans  les  phlébites  post-opératoires  récentes 
et  profondes  du  membre  inferieur. 

A  mon  retour  à  Paris,  je  Ms  dans  La  Pnssc  Médicale 
lu  M  Avril  lOiri,  une  note  de  M.  Si-iuvicm.k,  inlilnlée 
<  Phléhograpliie  el  oMlÜéralion  dans  l(‘s  phlébites  jiosl- 


ipi'raloires  »  avant  Irait  à  Parliele  cpie  j’avais  pnldii* 
lans  le  même  joiirna:.  le  17  Mars  lîM").  sons  le  litre 
appelé  en  tele  de  celte  correspondan(?e.  .M.  Servelle. 
faisant  allusion  s'i  son  travail  sur  la  vciriographic.  me 
reproelie  d  avoir  eerit  :  »  A  I  etranger.  (».  Hauer  et 
Lindblom  nous  a\ aient  précédé  dans  celte  voie.  Serveile 
I  rapporté  un  exemple  intéressant.  »  Je  ne  vois  rien  à 
moditier  a  celle  asserlion.  car  1  ouvrage  de  M.  Srrveile 
ne  coiitienl  (pi  un  seul  exemple  de  phlebogra})bie  ]»our 
phléhilc  récente  (obs.  XV).  Kneore  celte  malade  ne  fut- 
elle  ])as  operee.  l  ne  reiuarrpie  du  meine  ordre  pourrait 
être  faite  à  propos  des  travaux  portugais  (pie  AI.  Servi  lie 


Livres  Nouveaux 


L'urémie,  par  MM.  H.  CiiAnAîsiKii  et  G.  Loho  Onhll.  Pré¬ 
face  du  Prof.  JiLAN  Tapm:,  1  vol.  de  08  pages  (G.  Doin 
cl  cdik’urs,  S.  place  de  l'Odeon),  Paris,  1943. 
ï.es  liasanls  de  l’exode  ayant  conduit  M.  Cbabanier 
Toulouse,  il  fut  amené  à  exposer  ses  vues  originales 
sur  ruremie  dans  des  conferenees  faites  dans  le  service 
du  Prof.  lapie  et  devant  les  nu'iulin’s  de  la  .Société  médi¬ 
cale  de  Pau.  sous  les  auspices  de  huiucPc  a  été  publiée 
celle  inlcrcssantc  monographie,  où  l'on  retrouve  la  sub¬ 
stance  di?  CCS  conférences. 

Nous  Vivons  tous  ncluclleiuent  sur  la  gen:a!e  descrip¬ 
tion  (le  Widal  el  sa  disliiicliou  des  trois  grands  syndromes 
a/oléinique,  clTornrémique  el  hyjicrlensif,  (pii  répondent 
à  trois  grand.s  types  cliniiiiics  parfaitement  individua’isés. 
Depuis  1912,  Cbabanier  et  Loho-OnclI.  dans  de  métho- 
difpies  el  patientes  recherches,  se  sont  attachés  ii  la  révi¬ 
sion  de  ces  grands  syndromes,  dont,  selon  eux,  seul  le 
.sYiuironK'  a/.otemnpie  mente  déln?  conserve  dans  l'uré- 
mie.  encore  (pu*  1  azolemie  pin.sse  eln^  iiinuencee  par  bien 
(les  facteurs  extra  rénaux,  (^n  lira  avec  inténM  tous  1rs 
développements  de  ce  travail  sur  raciilosc  rénale,  le  pu, 
rabaissement  de  la  réserve  a'cnline,  el  la  conception  des 
ailleurs  formulée  dans  leur  thconc  proleiiiupic  de  l'uré¬ 
mie.  dans  laipieile  1  insiifli.saiK'c  reiiale  ne  .)ouc  qu’un 
rôle  secondaire  et  contingent.  Ce  ri  est  pas  «ans  intérêt 
qu*on  verra  éga’cnient  les  rapprorlirments  établis  par  les 
auteurs  du  coma  iirémiipie  avec  le  coma  liépatiqiie  et 
In  conin  diabelupie.  de  I  ureiuie  avec  la  ma  adic  post- 
operaloiri'.  loulcs  eoiurptions  rpn  conduisent  a  des  sanc¬ 
tions  tlieraprulKfiies.  telles  ipie  la  reslnclion  des  aliments 
azotes.  I  iiilroduclion  dans  1  organisme  dune  quantité 
suffisante  d  bvrlrocarboni's.  la  rt*chlorural:on.  qui  dans 
certains  cas  fait  merveille. 

Celte  monographie,  pleine  de  vues  originales  et  impos¬ 
sibles  ji  analyser,  mérite  (rélrc  lue  avec  soin,  car  elle 
apporte  des  orientations  noiivelics,  susceptibles  de  provo¬ 
quer  des  rrchiTcbes  fécondes,  génératrices  de  sanctions 
précim.'ies  dans  le  domaine  de  la  pratique  médicale,  sans 
toucher  dans  leur  ensemble  aux  grands  syndromes  clini¬ 
ques  si  magistralement  individualisés  par  Widal. 


Klinik  und  Behandlung  der  Azidose  mit  isotonis- 
cher  Natriumbikarbonatlôsung  (L’acidose  en  cli- 
nicpie  et  son  traitement  jiar  la  solution  isoionique  de 
l)irarboua!e  de  soude),  jïar  K.  Kihk  (Copenhague). 
1  vol.,  293  pages  (/;.  Manskgard ,  éditeur).  Copen¬ 
hague.  J91I.  —  Prix  :  18  couronnes. 

Les  états  d'acidose  sont  d’une  grande  fréquence  en 
(diniqne  et  miilliple  est  leur  étiologie.  Un  moyen  excel¬ 
lent  s’offre  à  nous  pour  les  combattre  :  les  perfusions 
de  bi(*arhnnaf(*  de  soude  en  solution  isotonique.  E.  Kirk 
désire  que  cette  notion  soit  bien  connue  de  Ions  les 
praticiens.  Celte  thérapeutique  qu'il  a  introduite  nu 
i)anemark  en  1934  lui  a  permis,  en  effet,  de  sauver  la 
vie  de  très  nombreux  malades.  Après  avoir  exposé  sobre¬ 
ment  les  signes  cliniques  et  les  causes  de  l'acidose,  il 
eu  approfondit  de  façon  minutieuse  le  lraitcnicii,t  el 
donne  des  observations  typiques,  la  plupart  personnelles, 
des  résultats  que  l’on  peut  obtenir  au  cours  de  diverses 
variétés  dacidosc.  Une  description  détaillée  de  la  tech¬ 
nique  de  la  détermination  de  la  teneur  du  plasma  en 
bicarbonate  termine  cet  ouvrage  dont  le  caractère  pra¬ 
tique  est  incontestable. 


AMKHICAINKS  OC.Ct  1>\NT 

de  300  pour  lüO  de  I; 
1945,  nous  apprend 


journal  Stars  and  SIrips.  De  là 
restreignant  la  frat(  rnisalion. 


précéderont  les  litres  latins  —  contrairement  a 
dentes —  paraîtra  à  la  iiii  de  l'aiiuée. 

'  a  révision  de  la  phannacopi'-e  américaine  est 


i-iFcrs  AXAToMKji  rs  d(  s  luie-ees  d  aiialoiiiie  pathnlogupie, 
MM.  SiLUMiA  et  J.  L  llKiisciiiiV  du  liryii  Mawr  Hospital 
(Pennsylvanie)  préconisent  l'emploi  de  matière  jilaslique, 
Iranspan  nie,  analogue  a  celle  mipovee  dans  hiMalinii 
•  remplacer  le  verre.  L(  s  tissus  (pu  y  sont  mc.u-s 
conservent  leurs  formes  jiididiiiunenl  el  c(î  procédé 
permet  l'économie  de  Iiqni(I(?s  coiisi.rvaleurs. 

La  question  des  ihiutkuiis  uk  .mfmngocoqüks,  le  cau¬ 
chemar  dos  médecins  militaires,  semble  être  résolue.  Le 
taux  de  rnorta.ite  de  la  nieuingile  i;eiibin-spm.ile  (si 
p!is<é  de  30  7  pour  100  à  À  pour  100  depuis  1  introduction 
des  siilfamîd(*s.  Luc  dosit  de  2  a.  de  sulfadia/.im^  éliminé 
tous  les  germes  du  nez  el  de  la  gorge  pour  une  période 
de  plusieurs  semaines.  Ci'tliî  thérapeutique  permrt  la 
prévention  des  epidemu-s  de  nicningile  < crebio-.-pmalc  en 
milieux  militaires. 

(Oivcr  M'  Hmi\u  !1«  \vi:r(;i.i:s  vunt  i*0!  voin  mi:xT(Vr 
i)iRic-Fi\  «AA><  MrooMUAGNATKi  n.  Dcs  rechcrelies  sont  en 
cours  i)Our  piM-mellre  l’utilisation  de  ce  système  de 
localisation  radio-éleelrujiie.'  Un  appareil,  porli-  par 
laveiig.p.  trausforiiierail  en  sons  audibles  à  Laide 
(l’une  cellule  pholotdeclrHpie  1(‘S  ondes  électriques  réilé- 
ehies  par  les  obstacles,  <  l  le  deg 
la  distance  de  Lobjel. 


c  lonalilé  imlHpierail 


i\  appmmucitk,  s 


La  MOUTALITF  I 
pagiiie  méiropol: 

York,  a  diminué  de  rnoilié  au  cours  de 
niières  oniiêcs.  (iCtOî  diiniiiulion  de  la 
duc  à  ia  propagande  faite  auprt'is  du  pubL 

minaiix 


I  croit  la  Com- 


pour  proscrire 
.  de  sympluiiKs  aigus  abdo- 
•ecommaiiflalion  de  se  faire  liospi- 
{Mc.dical  NewsJctlers.) 

Dki’x  ciiiMisrns  suissfs,  Paul  Laxkgf.k  cl  I*ai:l  AIi  lleu 
lont  les  Irnanx  ont  contribué  à  mettre  au  point  la 
poudre  D  ï  I-,  «ont  arrivés  aux  Etats-Unis  —  invités 
par  le  fiouvernemenl  —  où  ils  ont  reçu  raceueil  le  plus 


(.-tmer.  J.  n/  Ob.s/.  ( 


ri  Cyn.,  Janvier  1945.) 


//•  les  2.500.000  /emmc-s-  qui  (iccoiic/icni  annneUc.mcnt 
.M..,  Etais-Vnis,  1.000.000  environ  noni  pas  reçu  de  soins 
hospitaliers  pour  leur  nccniichenuMît.  En  1042,  84  pour 


I  accoiiohé 


:t  Gyn.,  Janvier  1ÎM5.) 


Grande-Bretagne. 


!  puliliqi 


1 


I.ns  iVriaivNTs  ivi 
I.a  Urtltsli  nmlinit  Slinlr}il  .s-  i-isornifmli  a  a.iri’sse  an\ 
S. OUI)  éludiants  en  méili'ciiu'  aiifilals  un  i|nc'ÿ|;nnnniiy 

snni  I  les  projels  dii  frnnveniemeid  sur  les  iialio- 

nalisal:nns  et  nolainnieni  eidle  lie  la  inedeeino  »•  II 

dniile.  JO  \)onr  ID.'I  d!'s  élmlianis  êla-.enl  il  avis  ipie  les 
soins  inedieanx  seiaieni  améliorés  a  la  campagne  en 
a]>jilir{naiil  la  nal; 


t  pas 


.  En  ( 


.i'i  pour  1(10  pre- 


coneerne  le  paienieni  des 

de  liase  ampiel  s  a  |onlera:eiil  des  hoiioraires  et  10  pour 
100  seraient  |Hini'  la  relriliiilion  exeliisive  par  les  lioiio- 
rajre-  tlimc.'s.) 


_ _  femmes  liabilani  les  villes 

Icmcnl  de  ce  les  qui  Iiabilrnl  li  s  eainpagnes 
dans  les  bOpitanx. 

Le  plan  de  développemeni  bospilalicr  a  prévu  des 
matornbés  pour  que  tons  les  acroncbemi  nts  se  bissent 
i\  riiôpilal.  Actiici:cmcnt  les  Etals-l  nis  comptenl  2.000 
accoiichcnrs,  il  en  faudrait  10.000. 

D’antre  part,  les  bùpilanx  jirivés  ne  suffisent  pas  pour 
réaliser  ce  programme,  il  faudra  faire  appel  aux  fonds 
de  l’Elat  pour  construire  icf  nouvelles  majernilés. 

{Amer.  J.  nf  > 


Le  Mcilicol  Il'orW  allirc  l'allention  sur  la  néeessité  de 
créer  di  s  allaebés  médicaux  auprès  de  loiili  s  les  ambas¬ 
sades  et  légalions  de  la  Grande  Hrclagne  en  pays 


préoccupai  ions  telles  que  la  Suède  el  l'I  .  H.  S 

l'oreigii  Office  a  refuse  celle  création.  La  . . . 

intérêt  à  reprendre  pour  son  propre  romple  ce  projet, 
car  les  allacliés  ciiihirels  récemment  créés  soiil  bien  loin 
de  nos  disciplines. 

Il.vRLeY  STiiEET,  OU  liuliitaienl  lanl  de  médecins  londo¬ 
niens,  a  cliangé  d'aspect.  Cinquante-six  de  ses  maisons 
ont  été  réquisitionnées  pour  les  besoins  des  missions 


lihnnnacieiis 

incorporal:oi 


‘  ]nis.si‘ile  pas  de  corps  iioffieiri.s 
seiilenieni  des  n  Sergeanl-dispeii- 
iie  inslrnelion  somniaire  apres  leur 
',  les  pbarniaeie 


_  _  inployes  en  i|iialile  de  sei'geaiit-ilispeiisrr.s  si 

lionvoir  jamais  olilenir  le  grade  irofiieicr.  La  Suciété  de 
Pharmacie  île  Gnimle-llrelaiine  a  fait  maiiiles  démarebes 
auprès  du  i.'iimerneineiil  pour  faire  cesser  eel  elal  de 
eboses  —  elle-  mil  lonles  eelioiie. 


Norvège. 


L’I’nivcrsité  d’Oslo  vient  d'ouvrir  ses  portes.  Celle 
rentrée  a  revêtu  une  soleniiilé  parüeiilière.  î’bis  de  -(.(ÎSO 
éliidiaiils  sont  inscrits  au  lien  des  1.5Ü0  baliiturls.  Le 
Danemark  cl  la  Suède  ont  invilé  de  nombreux  étudiants 
norvégiens.  Le  Polviecbnicum  de  Zurich  en  recevra  celte 
année  150. 

Suisse. 

Un  piiEviiKii  eowoi  ni-  TUBF.ncuiKnx  de  Fiiance  est 
arrivé  à  Vallorhn  au  début  dn  mois  de  Septembre.  Il  a 
été  suivi  (inelqni  s  jours  après  d'un  serond  convoi  aclie- 
niiné  par  lîiilc. 

La  Suisse  se  propose  d’aeciicillir  an  cours  des  deux 
années  qui  vont  venir  -i.OOO  ma'ades  environ  provenant 
de  Hollande,  de  firlgiqiic,  de  France  el  d'Ilalic.  Le  séjour 
de  ers  nialades  provenant  des  régions  éprouvées  par  la 
guerre  n’e.sl  pas  conçu  romnie  un  séjour  de  vacances, 
mais  comme  iin  Irailimenl.  Ils  seront  répartis  dans  les 
stations  de  Leysin.  de  Davos,  de  Monlana  et  d’.Arosa. 
.\liii  de  ne  pas  trop  surebarger  ie  personnel  médical  et 
infirmier  sirssc,  les  pays  d'originr  drs  malades  enver¬ 
ront  des  médecins  assistants  et  des  infirmiers. 

ü.  R.  5,  S. 

La  Ciiriix-Hoi;r.E  ameiiicaixe  vient  de  fauie  don  a 
1 ’Umox  tSoviÉTiijrE  de  10  hôpitaux  qui  seront  construits 
à  -‘-MOI  ENSK-  Minsk.  Kiiaiikovv,  Sébastiipoi.,  Voiionèje, 
Kouiisk,  Stai.imidaii.  Deux  sanaloria  seront  rréés  dans 
les  ré"-’nn«  de  Smom-nsk  el  de  Minsk  pour  les  partisans 
nissi-s  G’e«l  M  Ilarriman,  ambassadeur  des  Etals-Unis 
à  Moscou,  qui  a  remis  solenneliemcnt  le  premier  de  ces 
hôpitaux,  édifié  à  Smolensk. 

L'.ÔCADEMii:  DES  SciEMiES  a  élé  fondée  en  172ii  par 
Pierre  le  Grand.  Elle  groupe  acliiellemcnl  1  iô  meinlires. 
200  nicmbiTs  rorrespondanis  et  J. 000  savants  affiliés.  E  l( 
dispose  de  57  insliliils  de  rccbrrelies,  ilc  15  laboratoires 
de  15  musées  el  35  slat'ons  expérimentales. 

La  Bibliolbèqiic  compte  10  millions  de  volumes  cl  Ici 
.\rciiives  p'iis  de  JOO.OOO  doenments. 

Au  noinlire  des  Insliliils  de  l’Académie  des  Srienci  s,  i 
faut  citer  rinslilnl  de  Physique  de  Mosroii,  dirigé  pai 
Pierre  Kapitz.v,  l'insliliil  de  Cbimic  physique  de  Moscou 
dirigé  par  Nicolas  Skmionov,  l’Inslilnl  de  Technique 
dirigé  par  Kiiz.izasovokv  el  l’Obscrvaloire  de  Piilkovo. 

Il  convient  de  menlionner  spécialement  l’inslilii 
Pav'ov,  près  de  Leningrad,  consarré  aux  aelivilés  ncr 
veuses  supérieures,  dont  les  dimcns.ons  sont  siipéiiinn 
il  celles  de  notre  Insliliil  Pasteur  ;  il  est  dirigé  par  Leoi 
niiiiEU.  L’insliliit  de  Physiologie  de  Moscou,  dirigé  pa 
MDie  Lina  SïEiiN  el  rinslitnt  Bach  de  Binrhimic  qui  éluda 
les  proee.ssiis  chimiques  dans  les  organismes  végétaux  e 
aniiiuilix  vivaiils. 

Le  présidnil  actuel  de  l'.Acadéniie  des  Sciences  est  I 

Prof.  Vladimir  Komahov,  ilonl  . . . 

font  aiilorilé. 

La  lutie  conte 

Le  iraebome  est  endémique  dans  la  région  de  la  Aolg 
movrnne,  de  la  Transrancasie  el  des  Hépnliliqiies  d 
l’Asie  centrale.  Gri’ire  aux  efforts  du  gouveriiemciit,  celt 
maladie  est  en  recul.  .Aciiiellement  12.000  lits  sont  affele 
aux  maladies  oculaires,  Î.5Ü0  postes  pour  la  propbylaxi 
du  iraebome  ont  été  créés  dans  les  villages  qui  on 
donné,  en  1913,  22  millinns  de  coiisiillalions. 

Allemagne. 

Après  la  réonvcrliire  de  l'Universilé  iI'Heidelbebo,  qu 
a  eu  lien  dès  le  15  Août,  celles  de  Bonn  cl  de  Gôttinge 
ont  repris  en  Septembre  leur  activité  et  celle  de  Kie 
recommencera  à  fonctionner  ce  mois-ci. 


1  bnlaniqn 


DOU 
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INFORMATIONS 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DES  MÉDECINS 


Troisième  session  12-13  Octobre  1945 
<)ruioN\ANf:i:  uii  Siptkmhhiî  191”). 

\(H)‘s  iin(‘  allocution  ilo  M.  le  D’’  Coutim.la  et  le  romple 
rnuln  du  D**  Pi.iciift,  le  Conseil  Supérieur  a  étudié 
rordoniiaiice  du  21  Sepleiiihre  191")  créant  TOrdre  des 
Médecins,  l’ii  certain  nombre  «le  criliriues  ont  été  faites 
dont  les  principailes  sont  les  suivantes  : 

Article  ijremier  (indi«|nant  les  comlilions  <l*inscription 
à  l’Ordre  des  Méde(Mn<  et  en  exemptant  les  médecins 
fonctionnaires).  —  Ke  (jonsei!  supérieur  a  déciilé  de 
demamier  au  ministre  de  la  Santé  de  ne  dispenser  de 
l’inscription  au  tableau  (pie  les  méilecins  fonctionnaires 
tlaiilordé  et  a  eniis  un  vieil  ipii  a  déjà  été  publié  dans 
la  Presse. 

Art.  22.  —  Sans  cbanjjement. 

Art.  .id  a  âS.  —  Il  II  est  pas  prévu  de  président  pour 
le  Conseil  ré;'ionaI.^  I,a  durée  des  fonctions  des  membres 

d’adjoindre  un  conseiller  juridifine  (mapfislral  ou  avocat) 
et  de  spécifier  que  les  décisions  seront  assurées  par  le 
Prefet  et  par  le  Procureur  de  la  Itépublîque  concurrem¬ 
ment  avec  le  Conseil  départemenlal  et  le  Conseil  régional 
intéressé. 

Art.  10.  —  Le  nombre  îles  membres  du  Conseil  sujié- 
rieur  est  insufiisaiit.  l’jxe  a  21  membres  —  dont  1  par 
région  —  le  deparlcinent  de  la  Seine  (|ni  compte  plus 
de  7.000  médecins,  soit  le  ipiart  de  tous  les  médecins 
de  l’iance.  na  ipie  .»  repn  seiilanls.  nombre  trop  restreint 
pour  assurer  la  jirésence  aux  différentes  Commissions  et 
faire  les  dêmarcln  s  dont  sont  accables  b  s  membres  pari¬ 
siens  du  Conseil  de  l’Ordre. 

Toutes  ces  remarques  et  d’autres  encore  ont  été  Irans- 
.mises  an  ministère  de  'la  Santé. 


■  îa  I 


s  (‘Iriiiujrrs.  —  Après 
lorriHu  sur  l'exercice 
étrangers,  le  Conseil 


1  II  I  II 
I  (  I 

e  ii.ridn.ono  fr., 


Sonunes  vei 


iiit)  aiéilerins  lalsaeiens- 

.  i.nito.ono  fr. 

les  (lonseils  supérieur 

.  .  2.119). 000  fr. 

Sommes  versées  par  ie  Conseil  supérieur 
Pii  lop;  .  7.90.000  fr. 

Le  dernier  appel  fait  en  1015  a  donné  pour  les  prêts 
d’honneur  :  1.191.000  fr. 

Ces  sommes  sont  notoirement  insuffisantes  pour 
secourir  cfficacemnl  les  confrères  qui  ont  perdu  leur 
installation  professionnelle  et  assurer  Pinstniction  des 

orphelins  comme  leur  père  aurait  souhaité  le  faire,  aussi 
le  Conseil  supérieur  fait-il  encore  un  nouvel  appel  à  la 
générosité  des  médecins. 

Office  de  dneumeniation  et  de  remplncements.  —  Pen¬ 
dant  le  premier  semestre  1915,  col  Office  a  pu  mettre  à 
la  disposition  des  médecins  130  postes  médicaux, 
119  situations  administratives  diverses,  119  demandes  de 
remplacements. 

Afédccinc  ««.r  CofoM(V.ç.  —  M,  Docbmîl  fait  un  exposé 
sur  îa  médecine  aux  Colonies  et  envisage  des  mesures 
à  prendre  pour  permettre  que  l'excrcicc  de  la  médecine 


Réorganisation  hospitalière.  —  M.  Ohkui.in  expose  la 
iitnation  hospitalière  (hnpilaux  et  personnel  médical) 
■ésulterait  de  l'application  ■<tricle  du  décret  du 
ril  1913.  Ce  décret  iloil  subir  îles  mndilicalions  par 

s’est  poursuivie  sur  le  projet  de  la 
aliou  (le  l’hôpital  Boaujon.  Les  rensei- 
t  celle  organisation  sont  encore 
«1  difficile  pour  le  niomenl  d’en 
conséquences.  Mais  toutefois  il  est 
conditions  ne  sont  pas  remplies, 
que  les  iiilerels  légitimés  des  praticiens  et  spécialistes 
locaux  aient  à  en  souffrir.  Cette  opinion  du  Conseil 
.supérieur  a  ete  transmise  à  la  Santé. 

.•I.v.s*»rrtncc.s‘  sonates.  —  I.e  Dhockt  qui.  en  mi'me 
temps  que  le  D*’  CinniK.  avait  été  désigné  avant  la 
reconstitution  des  svndicats  pour  représenter  le  Conseil 
supérieur  des  .\ssurnnces  sociales,  fait  un  rajiporl  sur 
la  première  séance  plénière  de  ce  Conseil  qui  a  eu  lieu 
le  25  .luin  1915.  A  celle  réunion  iul  expose  le  projet  de 
remaniement  des  Assurances  sociales  qu’un  ronctionnairc 
(lu  ministère  du  Travail  a  ])réseiUé  comme  un  heureux 
acbemiiiemeut  vers  la  loi  allemande  des  Assurances 

Le  n^’  PuoiKT  proteste  contre  l’entente  entre  Caisses 
et  Syiulicals  médicaux  telle-  qu’elle  est  incluse  dan.s  ce 
projet  qui  supprime  en  fait  rentente  directe. 

La  retraite,  du  médecin.  —  Le  I)*"  Vatz-aacfs  rend 
romple  de  ses  noiul)rcuscs  démarches  pour  la  relraile. 
A  sa  iliiixiéiue  session,  fin  Mai.  le  Conseil  supérieur  avait 
décidé  à  l'nnaniniité  de  créer  nue  Caisse  autonome  de 
retraite,  dirigée  par  un  Conseil  d'admiiiistrniioii  composé 
eu  grande  majorité  par  leff  médecins,  qui  confiait  ses 
foriils  à  la  Cais.«e  de.‘i  dépôts  et  consignations.  Dans  le 
ronrani  du  mois  de  .luillet.  un  pro|el  d  ordonnance  ainsi 
(ju’uii  exposé  des  motifs  concernant  cette  retraite  fui 
porté  an  luinislère  de  la  Sanlé  qui  l’accepla.  Ce  projet 
rédigé  par  le  Conseil  supérieur  ri  aeeeplé  par  la  Confé¬ 
dération  des  Syndinls  inéilieanx  eut  rapidement  l’agré- 
ineiil  (lu  miiiislére  du  Iravail.  Mais  le  iinutsièrc  des 
Finances  y  fil  opposition  ne  voulant  admettre  ni  le 
limbre-eerlifical.  ni  le  caractère  obligatoire. 


au  ministère  du  lra\ail  ({u: 

aflirnu'i'  la  fernir  volonté  de 
faire  aboutir  un  tel  projet 
droit  rordonnauce  du  11  1 


les  journaiislis  où  tous  les  a 
reproduits  (prélèveiiienl  sur 
urofil  de  la  Caisse,  oliligatin 
les  Joiirna listes  d’abandonner 


iiniivelleniri 


CONSEIL  RÉGIONAL  DES  MÉDECINS 


fRégion  de  Paris) 


r  Vêtir 


„  la  rêr/itin  de 
28  ()rlnl)ic  lO'i")  : 
îcrlinns  formii'écs  diin^ 
s  médecins,  les  .icciisaiil 
de  favoriser  les  avorle- 


I  discipline 


ORDONNANCE  DU  2  NOVEMBRE  1945 

relative  à 

la  protection  maternelle  et  infantile 


l.a  moi'lalilé  infanlilc  alleiiil  aclnellcmcnl  en  Franc 
dis  eliitfrcs  si  alarmants  que  des  mesures  rigoiircnse 
dnivenl  elle  prises  inimédialemenl  pour  l'enrayer. 

Depuis  tO  ans  des  efforls  persévérants  avaient  fai 
lomlier  la  morlalilé  infanlile  des  enfanls  de  moins  d'iii 
an  de  lû  .à  (i.ü  pour  tllÜ  en  1938.  Deiiiiis  celle  dale.  li 
morlaiilé  infantile  a  cessé  de  deernilre  et  a  même  dan 
gereiisemeni  remoiilé.  .\n  délinl  de  'Iims  ccriain 

lut),  soit  presque  le  quart  des  naissances. 

Conformément  an  Code  de  la  Famille  promulgué  li 
29  .Iiidlel  l'.HO.  le  deeri't  du  .)  Novembre  19.19.  compiéli 
par  eeiiii  du  2't  .\vril  19'tll  avait  inslilné  im  enscmlili 
de  mesures  deslinées  à  la  prnteelion  de  la  malernité  e 
de  I  l•llfanee.  Files  ne  furent  mallieiirenscmeiit  pas  appli 
qiiéis  de  19'itl  à  1912,  mais  inspiraienl  l’aele  dit  loi  di 
lli  Déeiunlire  19'i2.  relatif  a  la  proleelion  de  la  matcrnili 
et  de  l'enfance  ;  eel  acte,  toutefois,  reste  praliqnemen 


s'il  faüai 


Le  C.tiiisril  de  l'Ordir 
Paris,  réuni  dans  sa  séance  d 
\  pris  connaissance  des,  i 
certains  .journaux  à  l'encontre 
en  parlieiilicr  de  pratiquer  oi 

Cliargé  de  l’Iionneiir  et  de 
sion,  gardien  vigilant  de  la  moralité  professionnelle  cl 
cliargé  comme  Ici  de  la  Juridiclion  au  sein  de  l'Ordre, 
Proteste  énergiquement  contre  les  informations  in,|ii- 
rienses  données  par  certains  lonrnalisles  en  mal  de  copie, 
tendant  à  .icter  le  discrédit  sur  l'ensemble  des  praticiens 
de  Fart  médical. 

Est  prêt  é  apporter  en  justice  les  preuves  de  la  fausseté 
des  assertions  émises,  par  l’émiméralion  des  peines 
encourues  par  les  médecins. 

Décide  ii  runanimilé  de  lomdre  sa  proleslalion  à  celle 
émise  par  le  Conseil  supérieur  de  l'Ordre  cl  il  faire 
cause  commune  avec  lui  pour  une  action  jointe  en 
jnsliee.  s'il  y  a  lien. 


e  dit  loi  du  lli  Déeemlire  1912,  renielire  en  vignem 
éerel  du  21  .\vril  on  prnmn'gner  une  nouvelle  loi. 
près  de  longues  études,  il  a  paru  préféralde  d'élaborin 
texte  qui  réunît  les  |ireseriplinns  e.ssenlielles  du  décret 
lM  Avril  19'if)  et  de  l'aele  dit  loi  du  lli  Déeemlire  19'i'.i 
leur  ajnnier  certaines  dispositions  lecliniqnes  non- 


nelle 


es  enceintes 
igc,^el_  de 
la  prési'utv 
fa!  ilivisé 
•I  oompreml 


égaU'iiiiMil  ]n‘évuo.'î. 

|)an-<  (’baqui*  «léparlenuMif ,  le  service  île  la  protection 
niîiltM'iu'Le  et  infanlile.  au  point  de  Mie  niédicn-soeial  et 
adiiiiiiislralif,  est  confié,  sous  le  eonlrnle  de  rinspeeteur 
régional  de  la  Sanlé,  un  directeur  déparlenienlal  de  la 
.‘^anfé. 


Dans  cbaq 
‘onsullauf  i 


dont 


rn"Mn''d\i'lnarî!igl^^ 
sou  alleiition  sur  les  affi 

le  conjoint  ou  la  desci 
de  certilical  médical  ip 
examen  radioscopique 

cnnsfa talions  à  l'inléres 
Toute  femme  enceinte 
et  de  prn])bylax:e  et  se 


iF'  mots,  est  à  la  fois  olislctrical  et  general  ;  il  doit  être 
elïeclué,  ainsi  ipie  l’examen  post-natal,  par  un  médecin. 

Quant  aux  eufanls,  ils  seront  l’objet  il’nne  surveillauce 
sanitaire  [ireveiilive.  exercee  imr  les  assistantes  sociales, 
et  si  celles-ri  rernaripienl .  soif  à  la  eonsultalion  de.s  iioiir- 
ri<‘iOii«  «oit  à  l  occasioii  de  la  visite  domiciliaire,  que  la 
santé  de  l’enfant  est  déficiente,  la  famiÜe  ou  la  ]>er- 
somie  a  laqnel.e  iiicnmbe  la  garde  de  1  enfant  sera 

De  même,  si  renfanl  reçoit  de  mauvais  traitements 
ou  de  runuvais  exemples,  le  médecin  chef  du  centre  de 
protection  maternelle  et  lufaiilile  de  la  circonscription 
intéressée  et  le  directeur  départemenlal  de  la  Santé  en 
seront  immédiatement  avertis. 

Si  un  enfant  tombe  malade  chez  une  nourrice  ou  une 
gardienne  et  que  les  parents  n’aient  pas  fait  le  necessaire 
pour  qu’il  reçoive  les  soins  médicaux,  il  est  admis 
d’urgence  à  l’assistance  médicale  gratuite.  Enfin,  tout 
enfant  est  pourvu  d’un  carnet  de  santé  délivre  gratui¬ 
tement  par  le  maire  lors  de  la  déclaration  de  la  naissance. 

On  peut  attendre  de  ces  mesures  l’abaissement  massif 
de  la  morlaiilé  infantile,  et  il  y  a  lieu  d’espérer  que, 
dans  les  2  ans  qui  suivront  la  promulgation  de  la  loi, 
nous  reviendrons  aux  chiffres  de  1939  ;  une  application 
slrictc  du  texte  devrait  même  permettre  d’abaisser  ce 
■  '  normale  pour  un  pays  civilise. 

(J.  O  du  5  X 
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Prix  Osiris 


I.e  l’i'i\  OsiHis  (100.0(10  fr.)  iisl  nn  jirix  Iriennal  ilûceiiK' 
iir  riiisliliil  (le  Kriiiicc.  Il  tsi  ili'sliiiû  à  ri'i-i>in|icnsir  la 

Diaiicos,  dans  li'.s  lidlir.';,  dans  les  arls,  dans  rindiislrii'. 
l,  "énéralenionl ,  dans  Ion!  ne  «ini  tonclie  à  rinlârrl 
inlilic. 

Un  de  CCS  prix  a  l'Ié  décerné  celle  année  an  l'anf. 
lliarles  Hiciinr,  an  eonrs  de  la  séance  idénièrc  de 
Inslilnl. 


Universités  de  Province 


—  Mlle  De 

—  M.  lîUllK 


nu  sdUOlorÎHm  <îc  Tycslel,  à 
torium  iutordâpartcuu'.-tol  de 

<*l  Mme  Lk  Pouiuiikt  (Mireille), 
/oiu-rn  (KiiiiMèrc). 
ntin-iuoi  dc.s  Tincroi/i\s  (Donbrî). 

de  iMeouXiHers 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux,  —  Le  poste 
ra}.M*é«xé  (l’/if.v/o/of/iV  (deniicr  liliilaire  :  M.  Lacosti:. 
lécédé),  csl  déclaré  vacant. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  —  I  n  CnirnricAT 
)!•:  MicHoniüLor.iK  kt  ni:  SénoLO(;ii:  est  iiisliliié,  va 
•emplacement  îles  cerlilicals  de  Microbiolofrie  et  de 
llaclériologle  supprimés.  LVnsei^niement  sera  diri^^é 
lar  le  professeur  de  clinirpie  dos  maladies  infectieusrs  el 
bactériologie,  avec  la  collaboralion  du  professeur 
l'Hygiène  de  la  Faculté. 

La  durée  de  la  scolarité  est  d'un  trimestre  au  moins 
;totalilé  des  droits  :  l.ruO  fr,). 

Le  règlement  du  diplôme  dliygiène  de  la  Faculté  est 
modifié.  Le  diplôme  sera  obtenu  après  les  études  «pie 
sanctionne  le  certificat  de  Microliiologic  el  Sérologie  anx- 
rpiellcs  s’ajoutent  les  cours  sjiéciaux  d'bygiène  et  les  tra¬ 
vaux  pratiques  sanctionnés  par  un  certificat  d'études  d'hy- 
fjiène.  Le  diplôme  est  délivré  après  examen  terminal  aux 
élèves  qui  ont  déjà  obtenu  les  deux  certificats  indiqués. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Recrutement  sur  titres  des  médecins  des  sana¬ 
toriums  publics.  —  A  titre  «‘XC*  i>tiouiieI  e|  .pistpiaii 
ol  Décembre  lUir).  ties  nnininat ions  à  titre  temporaire 
de  iiiédeciii  adjoint  san.dorumis  imblics  ]»ourronl 

est  prorogé  en  faveur  des  jirisonniers,  des  dejioile^  (d  des 
militaires  sous  les  diii])ean\. 

Lis  canilidals  doivent  être  tiluîaiiTS  du  diplôme  (LFlal 
et  du  certificat  de  phtisiologie  et  Justifier  tle  l'accomplisse- 
menl  d’un  stage  d’un  an  dans  les  services  bospilaliers 
spécialisés,  dans  les  sanatoriums  et  dans  les  dispensaires. 

{J.  O.,  28  Octobre  llFiü.) 


11  pourra  être  procédé,  à  titre  exceptionnel,  a  la  uoiui- 
n«//on  sur  litres  de  fi  médecins  adjoints  des  sanatoriums 
puldics.  Le  cpiarl  de  ces  vacance.s  est  réservé  a  ihs  pri¬ 
sonniers  de  guerre,  déportés  ou  a  des  militaires  sous  les 
drapeaux. 

Les  postulants  devront,  dans  le  délai  d'un  mois,^  à 
compter  du  11  Novembre  Ifi'Jü,  s'aitresser  au  ministère 
de  la  Santé  publique,  7.  rue  de  Iilsitl,  l*aris-17'‘. 

{J.  O-,  11  Novembre  Ifilu.) 


Lu  Cours  de  perfectionnement  sur  les  nouveautés 
de  Technique  chirurgicale,  réservé  spécialemcni  aux 
inlcrtics  en  chirurgie,  sera  fait  par  M.  Moi loxoui:t,  pro¬ 
fesseur,  à  partir  du  8  Décembre  Ifilu. 

Inscrijdioii  gratuite  au  Laboratoire  de  la  Chaire  de 
Technique  chirurgicale,  21,  rue  «le  rKcolc-de-Médecine, 
Paris,  à  partir  du  2f)  Novembre  Ifi'iô. 

Clinique  nationale  des  Quinze-Vingts.  —  M.  Di  aois- 
PouLSiiN  est  nommé  médecin  ophtalmologiste  en  chef  à  la 
Clinique  nationale  des  Quinze-Vingts,  à  compter  du 
17  Mai.  1945. 


Centre  National 

et  Centres  régionaux  d'éducetion  sanitaire 

—  M.  Lucien  Vinoma..  eonseiüer  l(chni(pie  sanitaire 
el  secrétaire  général  de  la  Coniinis.«sion  d'Iùlmation  sani¬ 
taire  du  Cous;  il  j>ermanenl  tl'llygiène  sociale,  est  dé  égué 
par  le  ministre  de  la  Santé  publique  «lan.**  les  fonctions 
de  directeur  du  Centre  nalitmal  d'Fducution  sanitaire. 


Inspection  de  la  Santé 


Recrutement  sur  titres  de  médecins  inspecteurs 
et  médecins  inspecteurs  adjoints  de  la  Santé.  — 
A  titre  exceptionnel  et  jusqu’au  31  Décembre  Ifiio, 
des  nominations  à  titre  temporaire  de  médecins  inspec¬ 
teurs  et  tle  médecins  inspecteurs  adjoints  de  la  Santé 
pourront  être  effectuées  sur  le  seul  examen  dos  litres. 

Ce  délai  est  prorogé  en  faveur  des  prisonniers,  déportés 

{J.  O-,  28  Octobre  1945.) 

Il  pourra  être  procédé,  dans  les  delais  et  conditions 
prévus  par  l'ordonnance  du  22  Février  1945  et  le  décret 
ci-dessus,  à  la  nommalion  sur  titres  île  19  médecins 
ius]>ecteurs  et  de  33  inedecms  inspecteurs  adjoints  de 
la  Santé.  Le  quart  de  ces  vaeaiiees  est  reseive  à  des 
prisonniers  «le  guerre,  dejiorles  ou  militaiies  sous  les 
drapeaux. 

Les  postulants  devront,  dans  le  «têlai  d  un  mois,  à  dater 
du  11  Novembre  1945,  s’adresser  au  ministère  «le  la  Santé 
publique  (direction  du  personnel,  2®  bureau),  7,  rue  de 
Tilsilt,  Paris-17®.  {J.  O.,  11  Novembre  1945.) 


SANATORIUMS  PUBLICS 

Médecins  phtisiologues  des  Services  Publics 


Sont  nommés  mé«lecins  phtisiologues  ^des  Services  publics, 
cl  affectés  aux  établissements  suivants'  : 

—  MM.  Dksjaiidin,  Lkpkuplk,  IIoukiit  et  Giuuiku,  mis  à  la 
disposition  ilo  la  Croix-Rouge  française,  en  vue  de  leur 
affectation  au  sanatoWiuii  de  Vitticrs-sur-Mariw,  par  Cbarly 

—  .M.  M.issif,  affecté  au  d/.speusaire  d'hy<jiène  sociale  de 

—  M.  DrsnonuKS,  affecté  au  dispensaire  d'hypiéne  sociale,  du 

—  il.  Dklauukm.i:,  affecté  au  dispensaire  d’htjijihic  sociale 
du  Doubs. 

—  M.  Lambiuit,  affecté  au  dispensaire  d'hyyiènc  sociale  de 
Rennes. 

—  M.  Pkiuuol,  affecté,  à  titre  provisoire,  en  qualité  de 
médecin  adjoint,  au  saiiatorium  i'Oissel  (Seine-Inférieure). 

—  Sont  nomiués  médecins  phtisiologues  des  Services 
publics  et  affectés  eu  qualité  de  médecin  adjoint  r 


Nord). 

—  M, 
iNord). 
—  M. 


Albauet,  affecté  au  sa/iatorium  de  liodille  (Côles-du- 
Rociie.  affecte  au  samitorium  de  Fcllerics-Liessles 
Miciiai.ow  u,  affecté  au  sanaloriuni  liclliijncux,  à 


iialioiial  (jiie  dingo  un 
(iOimlo  t«’('hiiii]U(L  Onu 


ionaux  d'éducation  sanilairi'  précéih  )U- 
r  le  minii^iri'  di>  >a  Sanit'  ]uiidi(iu(>.  «m 
■s  notion?;  (’s.-iciitiflles^  d’hygiène  et  de 

St  dirigé  pur  une  personnalité  désignée 
assisté  d'un  Comité  «le  direction. 


u  Centre  national, 


Centre  national. 


(./.  O,,  7  Noveinhre  1945.) 


Concours  et  places  vacantes 


Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Coincouhs  simî. 
CIAI.  POUII  4  I-LACKS  :  Jury  :  MM.  (Iiiillniii.  Toiiiiiiiip, 
IIiMijor,  Giiiilicr,  Drbiay,  M™  |{crlriiii(l-l'oiiliiinu, 
MM.  Wcissmiinn,  IJollniiski,  Caroli.  —  Gliinirgicn  : 
M.  Charrier. 

Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  CoAcm  iis 
SPÉCIAL  poim  1  PLAcii  :  Jury  :  MM.  Toupet.  Moiiilor, 
Uouliier,  Galellier,  Thalhcirner,  Illoiidiii.  —  Médecin  : 
M.  Lian. 

Médecin  chef  des  sanatoriums  de  l'Assistance 
publique.  —  A  la  suite  du  concours,  M.  Duiiel  a  clé 
nommé  médecin  chef. 

Caisse  départementale  des  Assurances  sociales  de 
l'Aube.  —  Un  posie  de  inéilrciii  cnntrôlrur  cliurijé 
éiinlemrnl  du  serrirr.  de  rndiidngic  de  son  conlriLC 
médical  csl  aclncllenienl  vacant. 

Pour  Ions  renseifriicmenls,  s’aiiresscr  au  Dirccleur  de  la 
Caisse  primaire  déparlemcntale  de  l’Anhc,  50,  lionicvard 
du  14-Jnillcl,  Troyes. 

Maison  de  Santé  du  Gardien  de  la  Paix.  —  Il  est 
ouvert  nn  concours  pour  if  places  (rinterne.  I.es  candidals 
doivenl  cire  de  nalionaülé  française,  avoir  20  inscriplions, 
ûlre  e.'tlerne  des  Ilôjiilaiix  d'une  ville  de  l'acnllé.  Inscrip- 
lioiis  closes  le  10  Déccmhre  1945.  S'adresser  an  Secré- 
larial  médieal  de  la  Maison  de  Santé  du  Gardien  de  la 
Paix,  35,  honlevard  Saiiil-MarCrI,  Paris,  les  lundis,  jeudis 
et  samedis,  dans  l'après-midi. 


Nouvelles  diverses 


M  Mimoacx 
Mrmhrrs  du 
I.c  Mans;.  H.  lien 
I1HAIJ  (Monipellier). 
(Blois), . 


Cérémonie  religieuse  à  la  mémoire  du  Prof.  Lévy- 
Valensi.  —  I.e  doelenr  et  Madame  Pierre  Ki.irr/,,  M.  et 
Mailemoi.selle  Gilherle  I.Évv- 
Vai.iixsi  ont  la  douleur  de  vous  fane  part  du  décès  du 
lelenr  1.évv-\'ai.i-:xsi.  leur  père  et  heaii-itère.  professeur 
■  cliniipie  des  maladies  mentales,  nieilecin  des  Hùpi- 
nx  de  Paris,  nflicier  de  la  Légion  d'honneur,  Croix  de 
aerre,  nioii  pour  la  Pranec,  assassiné  par  h  s  Allemands 

I  ne  cerr.iiiiuitr  rrlttiteuse  aura  heu  le  mercredi 
5  Noveinhre.  a  17  11.  30,  an  Tcinide  Israélite,  44,  rue 
a  la  Vicloire.  Cet  avis  lient  lieu  de  faire  part. 

Envoi  d  enfants  de  médecins  en  Suisse.  —  Gnlce 
1  Iiiilialive  du  D’’  u'Eiinst,  de  Genève,  a  été  fondée 

1  Suis.ie  l.lide  mu  Enjanis  de  Médecins  victimes  de  lu. 
uerre  ipn  a  pour  Inil  de  recevoir  [lour  3  mois,  dans  des 
iniilles  de  médecins  suisses,  150  enfants  de  médecins 
■ançais.  non  malades  mais  faiigiies  et  ayant  hesoin  d'une 
mine  noni'i'ilnre.  Les  convois  sc  rcnduiil  en  Suisse  sont 
rLuinises  par  la  Croix-Ronge  suisse. 

Les  demandes  sont  centralisées  par  M™“  Maurice  F.viiiiiî, 
lemhre  du  Gon.seil  d'adniinistralion  de  la  Société  de 

econrs  aux  leniines  el  Enfants  de  Médecins  (F.E.M.), 
1,  me  .liiles-Lefehvre,  Paris  9'. 

Syndicat  national  des  Chirurgiens  français.  — 

A  la  snile  de  l'Assemhlée  générale  du  10  Octobre  1945, 
le  Cdiiscil  d'adininislralion  du  Syndical  national  des 
tdiiriirgiens  français  est  ainsi  composé  :  Président  d'hoii. 
itciir,  M.  le  Prof.  Mahoi  is  (Itcniies)  ;  Président,  M.  le 
Prof.  I.EVELF  (Pans)  :  l  ice-presidenis.  MM.  DeiMckeii 
Paris),  Laeeiïte  (Mort)  ;  Secrétaire 
l;lc^A^  (Evrciix)  ;  Secrétaire  adjoini, 
s)  :  Iresorier,  M.  Mv-momi  ii.  (Paris), 
seit  :  .MM.  Amei.ixe  (Paris),  Bakaa'GEK 
(Nantes),  Delmas  (Agen),  .Iean- 
vMAiiE  (Sainl'Germaiii),  Lnznv 
(Pans),  PicAiii)  (Douai),  l'oELiyiEN 
((jlernioni-l'errand),  Wolmaat  (Com- 

Societe  française  d’Anesthesie  et  d’Analgésie.  — 
I.  .Xssemhlee  generale  de  la  Société  s'est  réunie  le 
.vO  Oclolire.  ede  a  décide  de  reiircndrc  les  séances  el  la 
pnlilicalion  de  la  Hevne  Anrsiliesie  el  Auaïgésic  en  1940. 
Lue  Asseinhiee  generale  exiraordinairc  aura  lien  le  jeudi 
17  .lanvier  ]!l4(i.  An  cours  de  celle  assemblée  il  sera 
procédé  a  leleelion  du  Comité  de  Direclion  (1-4  places 
vacanli's  de  nieinhre  titulaire). 

Lettres  de  eandidalnre.  arani  le  10  Déccmhre,  à  M. 
.Iacolot.  Ib,  avenue  de  Virsailh'.s,  Paris-lü'.  Election  le 

Fédération  nationale  de  la  mutualité  et  de  la 
coopération  agricoles.  —  En  Mars  dernier  s'est  cons- 
lilne.  a  la  l'acnlle  de  Médecine  de  Paris,  nn  Centre  inler- 
prnfrssinunrl  d’Etudes  rurulrs  ipii  se  jiropose  d'étendre 
h'.s  eonnaissances  de  ceux  ipii  se  proposent  de  vivre  et 
Inivai.ler  a  la  campagne  et  de  les  mieux  préparer  an 
nietier  ipi  ils  ont  ainsi  ehoisi.  Ce  Centre,  animé  par 
IM.  .loAXxox.  iirofessenr  d  llvgiene  a  la  Facullé  de  Méde¬ 
cine.  .M.  I.EiAini,  prolessenr  d  Lconomic  rurale  à  l'Ecole 
nationale  veteniiaire  d  Aifnrt  el  un  cerlain  nombre 
d  antre.s  |iersonnaliles,  gron|ie  surtout  des  éliidianis  en 
inedeeine.  des  eleves  de'  I  l'.cole  d  Alfort,  des  arcliîlectes, 
des  ingeniiiirs  agrononies,  nigemenrs  agricoles,  iiisli- 

Le  12  .liiillet.  le  sn|et  choisi  ]iour  èlre  e.xaininé  en 
eoinmnn  était  ta  coopération  agricole. 

Tribunal  pour  enfants  de  Corbeil. —  M.  le  D^  .leaii 
1947,  les  lonetiOMs  d  ussrssrur  saiipléaiil. 

Syndicat  des  Médecins  de  l’Indre.  —  Buheau  : 

Prcsidcnl,  M.  ni:  Lauleiue  (Issondiin)  ;  Vice-présidents, 
M.  Büiieui'  (Issoiidiin),  M.  Calas  (Azay-le-Eerron)  ;  Sccré- 
luire,  M.  Meiii.ix  (Cliàleanronx)  ;  .Secrétaire  adjoini,  M. 
Cauvv  (Le  Blanc)  ;  Trésorier,  M.  Eoltzeii  (ClnUcauroiix)  ; 
Trésorier  adjoini,  M.  Eoataim;  (Aignraiidc). 

Secrétariat  ;  4,  nie  de  la  Bépuhlhpie,  Cliàleanronx. 
Corps  de  Santé.  —  Nous  aiiprenons  que  lu  LP  Muiiaz 
ancien  direclenr  des  .Serviers  de  Lnlle  eonire  la  Maladn 
du  sommeil  on  A.E.E.  (19'28-I932)  cl  A.O.F.  Jl9'39-I942; 
a  élé  nommé  Médecin  nénérai  par  décret  du  5  N'ovemhri 
1945. 


Distinctions  honorifiques 


LÉGION  D'HONNEUR 

—  M,  Roussy,  recteur  «le  rUniversilé  «le  Paris,  a  é! 
uoninie  parmi  les  membres  du  Conseil  de  l'Ordre  national  d 
la  Légion  d'honneur. 

(J.  0.,  lo  Noveinhre  1943.) 

CITATIONS  A  L'ORDRE  DE  L’ARMÉE 
Médecin  coiiiiiiaiiilant  .7.  IIeleft,  N..."  lialaMlon  médical 
Médecin  capdniiic  A.  Soumaibe,  N..."  Iialaillon  médical.  - 
Médecin  soiis-lieulcnaiit  M.  Tounoui.,  N..."  bataillon  do  choc 

MÉDAILLE  D'HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES 
Médaille  d'or  (à  tilro  poslliumc.)  :  Médecin  capilain 
n.-B.  Galtiiier.  II.  C.  42H. 

Médaille  de  bronze  :  Médecin  capilaiiio  de  réserv 
O.  CoiiAzziM.  —  Médecin  lientciuiiit  ü.  Geli.x.  —  Les  méde 
cins  polonais  I.  Boiirieu  et  L  Ai.r  (sanitaires  an  sliila 
XI  At. 
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Nos  Échos 

Noissonces. 

—  Le  docloiir  et  Mudaino  Ueorge;)  DaCuail  sunl  lieuroiix 
d’anuoncor  lu  iiais:<unre  de  leur  soroml  eiifaiil  Marc  (.l’uiis, 
>>8  Ootobre  lOio). 

—  Le  dorlour  el  Miulaiiio  Jeun-nupU»lc  Pkiiomn  sont 
heureux  de  fuire  pari  de  la  uaU?unoe  do  leur  111$  üémr:i 
(Sniiit-r.ermaln-la-VIlle,  Marne,  4  Novembre  194o). 

—  Madame  el  le  dorleur  J’kuuuchio.  médecin  de  Iro  classe 
do  la  Marine,  médecin  rés'denl  à  rilfi|ulal  Sainlo-Aniie  do 


Toulon,  soûl  heureux  de  faire  pari  de  la  nuissniico  de  leur 
second  fils  Clmstian  (Toulon). 

—  Jeanne,  Deu’&e,  Louis.  Hélène,  Suzanne  et  Odile  FniEZ 
ont  la  jo!e  d’annoncer  la  naissance  do  leur  petit  frère 
llcnri-Charlrs  (iJueleur  et  Madame  Fuibz.  4S,  rue  Notre- 
Dame-des-Chainps,  l’aris-0“.  28  Sepfcmhro  49id). 

—  Annie  (Iamcaumh  est  heureuse  d'annoncer  la  naissance 
de  son  petit  frère  Daniel  (Docteur  el  Madame  Campaukik- 
(loKz,  4:1,  avenue  Dailly-Ducro(|uel,  Duubersart,  20  Octobre 

—  Marie-Claire,  M'chMe,  Philippe,  Cilles  el  Florence 
PicAun  sont  heureux  de  faire  pari  do  la  naissance  de  leur 
petit  frère  Jean-Loup  (Docteur  Picaud,  chirurgien,  à  tfomur 
(Cdle-d’Or),  a  Novembre  1945). 


—  Antoine  Canet  a  )a  jo’e  de  faire  part  de  la  uais&auc 
de  sa  petite  sœur  Doselyna  fpotite-fille  du  docteur  Cloîthi- 
Quiinper,  4  Novembre  1945). 

Mariage. 

—  Nous  apprenons  le  maria;:e  du  docieur  Itaymoiii 
DmiKii  avec  Mademoiselle  Antlrée  Ariu.ETTE  (Tunis,  0,  rue  d( 
Dordeaux,  27  Sepleinbro  1915). 

Décès. 

—  On  annonce  le  liécès  du  docieur  Pierre  Heyt.  im'dech 
suppléant  des  Hôpitaux,  professeur  sup[déanl  à  PKcole  dt 
.Médecine,  survenu  à  Nantes  le  l«e  Noveiuhre  lüio. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


.  Les  Petites  Annonera 
Aucune  «nnoiice  commercû 


c  n'est  arceptât\ 


FEMME  ÜK  MEDECIS,  sUilsl; 


i  courant  clientèle,  clierche 
an  cour,  reiirésenl.  iiii'ill- 
II  pura- 


DAME,  honorabilité  parfaite,  dés.  empl.  ch.  Docteur  pr 
récept.  clientèle  el  téléph.  Fer.  P.  M.,  ü"  liS8. 

SAOSE-ET-LOIRE,  à  vendre  d'urgence  grosso  cIîenIMc  cli  - 
Heu  do  canton,  proxiinilé  ville,  maison  confort.  l‘oiir  ren^ei■ 
gneiîients  s’adres.  nu  Dr  Perrin,  chirurgien,  îi,  rue  Tlrard, 
Ghnlon-sur-Saônc. 

HOPITAL  HAIi-SUR-AVEE  rech.  I  inlirmière  suive  !.  drpI.V 
mée  ÎJ'  classe  pour  serv.  rldr.  S'adr.  au  Direcleiir-Kconoine. 

CLISWVE  chir.  Paris  tieui.  1  inf.  cou.  aneslh.  el  trav. 
sal.  opér.  S.IL.M.O.,  3,  r,  de  Lisbonne,  Paris.  Visa  O. H. T., 


PlIARMACiEW  ; 


Héciipéraliou  des  Liiiliallages  Pliarmaceiil.  1 


. .  .  .  .JeiAro-raJiol.  dem.  sitiiallo 

Miuo  puv.  21.  rue  IruiTaut,  Paris. 

A  \hM)!ik  iniprosropo  Zeîss,  hiiuieuliiire,  i 
S’adresser  :  IK.  me  Weber,  Paris  (10*). 

MIDl(I\  1  ïerait  2  pièces  It  conf.  X' 
apparlem  pins  craiid  en  Mie  d'installation  Pari 
ICI  ri  0  1  1  Vï  m. 

I\FIRMIERE  C.-Iî.  Fse,  cli.  pl.  cb.  Dr  ou 


l  VEADliE  i 


1)1  SU  l  l  IliMiE 


>  obslétr. 


im  PO 


i 


n.ît.L., 


t  chirurgie,  e 

i[  à  n'iler  ou 


VISITKih'  MEim'M,  . 

urtliit  n'g.  OIIC'SI.  rocli.  S'  Lui».  Ec.r. 

A  VEWIiF.  niicrosr. 

Best,  20,  nio  Pressoir, 

P.\ms,  Clianip-(le-M;us  ;  l)r  offru  a|ii>. 


lor  orilre,  Ir.  llllrnilllil  llifllur., 
■■  M.,  n"  ISIO. 

régi,  iiiic-roiii.,  etr. 


.  fl  ilirigei-.  ^julilicilc  de  LuLo  de  loule 


.  assislance 


Iraiin.,  roiiven.  [raif.  idienlèlc 
aiM  et  un  r  fl..  i  1>.,  s.  u.  b.,  i-iiirt.,  ds  iniiu.  imHlcriuii 
îu  vcliangc  uu  ^cu'l  tiùf  Ld  apii  luxe,  l)-S  j).  av,  soleil,  viu;, 
Is  II)',  ’ï'i  8",  -Xeu'll.v.  TOI.  luv.  fi'ï-iiU  ou  écr.  P.  AI-,  u”  l.la. 
COSSEIL  PVIILICirE  de  |.lu8.  Lulior.,  H/  eu  iiicilec., 

mporlance.  tï; . 

MEDECIS  dipl.  do  Puériculture  de  Paris,  cli.  a; 
uédic.  apr.-midi  Paris  ou  proche  banl.  Ecr.  P.  A/.,  n"  3Ui. 

A  CEDER  immédiatement  poste  médical  Provence,  300.000, 
)Iu5  propharriiac.  situé  agréabl.,  belle  maisoû  av.  bail.  Ecr. 
).  A/.,  11“  316. 

TUES  GROSSE  CLIESTELE  ville  el  campagne  à  céder,  30  km. 
le  l'aris.  Ecr.  P.  M-,  a”  323. 

1  VESDRE  I.abo  2  eb.  et  biir.,  à  Md/.,  ati-dess.  pbariii.  mal. 
noil  (ill3«l,  Pliol.  Ver’nes,  micr.-rentr.  cl.  auloc.,  etc.,  ver- 
vrle.  !■>!•.  P.  Al.,  Il*  328. 

CIIERI  UE  pusle  pblisiulogie  proviiirc.  Ecr.  P.  M.,  ii”  328. 
■U-IIETERAIS  posle  M-opie-grapbic,  b.  él.  de  luarcbe.  Eer. 
.11..  Il'  320. 

PWIMKJUK  MIDICAL  sér.  rét..  visitant  m'Ile  dodeiirs 
t  siigc  feinine,  reg.  Marseille  et  deimrl.  lim  lropli^.  recli. 
abo  Fit  J  f.crvais,  1,  pl.  Gabriel-Pér.  Slarscille  (B.-d.-R). 
Jiie  MEDECIS.  anc.  cxl  bèp.,  e.x-assisl.  saiia,  dpi. 
l  Oirdio,  bien  au  cour.  dient.j__l6r.  rempl.  ou  .  '' 


.  Ecr.  I 


“  331. 


Jiw  FILLE,  21  a.,  aiie'eime  aUce.  osseuse,  non  tubercul.,  c 
1  sanat  ou  mais  sanlé.  iiionlagno  ou  Midi,  pelilo  situa 
eiitnre  on  Irav.  assis.  Faire  oUre  :  Wl«  Lelandais.  tlie/  ’ 
'.rapio.  50.  avenne  tVieb,  Colonihes  iSeine-el-OisC'. 


repi'endrc  eabîiiel 
A  CEDER  lis  a 


yses,  Tl,  r.  de  la  Tour  ou  léiépli.  é 
MEDECIS  démobilisé,  \iî  ii.,  eli.  pi.  ass-stant^ 

CIlIRLRGlES  rhciTlip^  Ijosie  ^•;>^)'i'l‘iul  ^  ou^^^  eli 

ClinWRGIES  A.I  ILL..  Uinnos  référ.,  ch.  pl 
issoclé  ds  clin.  )ir.véi‘.  For.  rcmpiacem.  Ecr.  P 
ACHETE  microsi-opo  Dumège.  d'occasion  Ecr.  i 
A  VESDRE  microscope  avec  coffret  oc.  2.5.8, 
nimers.,  platine  roiuh*  moliilc,  coudenyJit.  Ecr.  P. 
FEMME  MEDECIS  clierciio  occupai  Fans  c 


SECRETAIRE  expé: 
daldc  domaine  inédic 
EXTKRSE  PARIS.  2 
ùcv.'  P.  M^,  11°  5ÜU.’ 
ISEIRMIER,  longue 
10  t  t  t 
RECHERCHOSS  sjiéi 


5.  Ecr.  Labor.,  Ana- 
h  7  h.  THO.  4i-sl. 
stnnt  ou  rompl,  de 


MEDECIS.  ai  a 

O  1 

MIDI  CI\ 


CEDERAIS  cliei 
ACHETE  appar 
FEMME  MEDE^ 


.  M  . 


1  1 


I\DIQVERAIS  clientèle  pro|  1  I  1  d 

l’\onne.  sans  iiidemn  fc.  Ecr.  F.  M..  n  hl8. 

\  VE\'DRE  cause  dbic  empl.,  appareil  diathermie  Walter 
M  V  IV  neuf,  coagulai,  bistouri  éleclr.  Ecr.  P.  M.,  u*  019. 

RECHERCHOSS  visiteurs  méUic.  sér.  el  actifs  représentant 
d‘Mà  1  bii'ü  lüu  2  .111  max  i  pr  ivg.  suivanlos  :  1“  Nord,  Fas- 
de-C:ala=9  :  2“  Alsace.  Ecr.  b.P.M.Ü.,  Paris,  2  bis,  r.  do  la 
Juàsienuc.  ^lsa.  u"  10.2hJ. 

A  CEDER  poste-  cheM  do  c.,  Centre,  radio  U.  V.  logement 
agréable,  chasse,  pèche.  Ecr.  P.  M,  n®  621. 

ELECTRO-RADIOLOG.  célibat,,  cerlif.  Fac.  Méd.  Paris, 
rh.  occupât,  ds  clin.  Paris  ou  proche  banl.  Ecr.  P.  n“  022. 

URGEST.  à  céder  iinporlant  poste  médic.,  chcf-1.  de  c., 
IS  km.  Préfecture.  Hég.  Sud-Ouesl.  Fr'x  à  débattre.  Ecr. 

CHERCHE  appareil  U.  V.  petit  modèle.  P.  M.,  n"  624. 

PEDICVRE,  dipl.  de  rEcole  Feyloui-eatix.  iikMIi.  chinoise, 
ch.  pl  slalde  Paris  ou  prov.  J.  Morgan.  5l  r.  de  la  Mairie, 
Vanves  (Seine).  Téléph.  Michelet  37-89. 

Pn^TF.  MEDICAL  à  céder  dans  l’Aude,  à  20  km.  Carcas¬ 
sonne.  Seul  médec’n.  Itapporl  inléress.  coud,  avant.  Ecr. 
P.  M..  i\°  626. 

MEDECIS  habitude  clientèle  dem.  remplacem._^  ou  aide 
O  U.E.  è  Paris  pour  après-midi.  Ecr.  P.  .V..  n*  027. 

FEVOS  Simea  3  C.V.  Lamiral.  Téléph.  7  Neauplile-ChfUeau. 

Ex-DIRECT.  Publicité  ïuédicalo  offre  collahor.  à  Labos  p. 

i  ranpel  snéc  aDlés.  Plan  de  campagne  ;  organis. 


SAGE-FEMME,  disposant  capilaii.x.  ch.  à  reprendre  Paris, 
clientèle  ou  petite  clinique.  Ecr.  P.  M„  n"  Oîll). 

A  VESDRE  piano  droit  Ernnl  paLssiiulre.  Yeu,  11,  av. 
FlorcuUne,  (^olomlies,  CH  A.  32-30. 

ECIIAiSGERAIS  poste  rural,  (iciiire.  climat  agréable,  contre 
poslo  méd.  gêner,  ville  du  Nord.  Ecr.  /’.  .M.,  11“  632. 

FEMME  PHARMACIES.  30  a.,  sér.  gainnlies.  ch.  siliiai. 
Paris  av.  ou  sans  iil.hsil.  diplôme.  Ecr.  P  M.,  u"  633. 

SECRET.AIRE.  n.sslslante  médicale,  piiériciiüiirc,  daclylo, 
ch.  empl.  medic.  ou  para-iiiéilic.  Ecr  P.  M..  ir  Ü34. 

ORGASISME  NOVVEAC  avant  réseau  Agents  1er  ordre 
Franco  et  /Vfrique  du  Nord,  rech  Lal»o.  désirant  ilévelopp. 
ventes  par  représentât,  médicale  el  pharmaceutique.  ttoniH- 
tious  avantageuses.  Ecr.  P,  M.,  ir  635. 

Dr.  MEDECISh  Liiiv  Paris  et  Umdres  siu'h.  li  en  anglais 
cil.  empl.  traduci,  médic.  ou  fond,  analog.  Ecr.  P.M.,  n”  636. 

Jne  FEM.ME  de  médec.  Ir,  act.  ch.  pl.  méd.  pr  seconder 
cons.  clientèle,  téléph.  sachant  conduire.  Ecr.  P.  .M.,  ir  637. 

ACIIETE:rAIS  généraleur  radiothérapie  209  kilovolts  ou  bo¬ 
bine  haute  tension  (jaifre.  ii"  3,  ou  installalioii  rudiolliérapio 
pénétrante.  D**  Nicolle,  12,  r.  {Jamille  Lenoir,  Reims. 

IMPORTAST  L.UiO  PARISIES  dem.  visiteur  iiiédicat  cxclu- 
s')f  ou  uü  représentant  ijii’iino  Maison  pour  les  régions  :  Bor¬ 
delaise.  Normande,  Bretagne.  .Marseillaise.  Ecr.  P.  M.,  n"  639. 

APPARI EME.\  I  3  p.  tt.  coiif..  sud-ouest  Paris,  à  éclianger 
contre  ap.  6  p.  env.  Paris  ou  liaiil.  proche,  av.  ou  s.  clien¬ 
tèle.  Ecr.  P.  M.,  Il'*  610. 

GROUPE  0/^r;.-l.\7^7!.•  vN'laiit  Méd.  et  Phann.  do  la  Seine 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  restrictions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  i  colonnes  maximum  l'étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  celle  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


AGRANULOCYTOSE 
CHRONIQUE 
CHEZ  UN  RADIOLOGISTE 

Pur  Charles  AUBERTIN 

(Paris) 


Nous  rapportons  ici  le  pi-ciiiior  cas  d'aprramilo- 
ylose  observé  cliez  un  radiologiste,  agraniilocvloso 
loiir  laquelle  aucune  autre  étiologie  que  la  profes- 
ion  du  malade  ne  peut  être  invoquée.  Cette  ngraiiu- 
ocytose  présente  une  particularité  assez  spéciale  : 
on  évolution  prolongée,  dont  nous  aurons  à  discuter 


Le  Docteur  X...,  Sgé  de  C2  ans,  pratirpie  la  radiologie 
Icpiii.»  1008.  Penriant  ia  guerre  de  1014  il  a  tout  le  temps 
té  mobilise  comme  ratlioogislo  et  a  fail  particulièrc- 


e  revêtant  une  certaine 
i.voraldrs  : 

it  à  LbOO.OOO.  l'bcmo- 
i-Vlcs  à  Ü.200,  les  polv- 
Mopliîtcs  à  2  pour  Ititl. 

t  1  I  air  100. 
inatios  avec  Sü  pour  IttO 
s,  42  polynucléaires. 

et  2.1S1  en  Décemlire. 
(les  examens  liématolo- 


lérieure 
non  pins  que 

;''celleVen,- 

">"e  'adipeux 
et,  ma'grc 
id  se  nourrit 

de  l’asthénie 


îonflle  anéiniipie  ;  il  n’y  a 
nie  jugulaire  ;  le  ponts  est  régulier  à 
l'.’./.  puis  il  11-7  ;  les  poumons  sont 
,s  il  y  a  parfois  nue  légère 
ta  raie  sont  normaux,  it  n'y  a  pas 
iglionnaircs  :  on  ne  trouve  |ias 
-s  sont  normales,  et  on  ne  trouve 

ral!'lc'f  ré'vX^  Î9i3,"^ilonua  le  résul- 


ir  100  d'hémoglobine 
'  LS  pour  100  de  poly- 
int)  noyau  mal  seg- 


es  ;  82  ly.npt. 


Il  existait  donc  une  neutropénie  importante  (S2S  poly- 
luciéaires  contre  2.181  en  Décembre)  sans  anémie  uolatde 
li  syndrome  liémorragique.  Cet  étal  sanguin,  joint  a 
asthénie  extrême  et  à  la  gravite  de  l’état  générât,  nous 
it  porter  le  diagnostic  d’agranuloeylose  an  début,  ou  tout 
lu  moins  de  neutropénie  sévère,  cl  commencer  immédiale- 
iienl  un  Irailenieiil  par  les  transfusions  sanguines  liclido- 
iiadaires,  les  penluneléotides,  tes  injections  d’extrait  hépa- 

Icependanl  il  n'y  avait,  et  il  n'y  cul  jamais  iiar  la  suite, 
li  angine,  ni  u'cérations  bucco-ptiaryngécs,  ni  autre 
ésion  des  muqueuses,  ni  altération.'  cutanées. 

Matgré  l'absence  de  tout  syndrome  hémorragique,  il 
îxistaii  des  troubles  de  la  coagn’ation  :  limps  rie  saigne- 
aienl  raccourci  (une  minutr),  coagulation  retardée  (vingl- 
lenx  minutes  sur  lame,  vingt  h  vingt-cinq  minutes  en 
hibe.  avec,  coaonlnfion  très  fortement  Tiin'matinue  et 


Cetio  triste  fin  d’nn  confrère  estimé  de  tons  cl 
ayant  consacré  toute  sa  vie  à  son  art  appelle  plu¬ 
sieurs  réllcxions, 

El  loul  d'abord,  a-t-on  le  droit  d’attribuer,  comme 
nous  le  faisons,  à  l’exercice  prolonprc  de  la  radio¬ 
logie,  cette  hémopathie  d'une  extrême  gravité?  Il 
nous  semble  que  oui,  chez  un  sujet  anlérieuremenl 
sain,  et  en  l’absence  de  toute  infection  aiguë  ou 


chronique,  de  lotitc  ininxicalioii  mi'dicnmcntcnse. 
Si  ragranulocylose  n'a  encore  jamais  été  constatée 
chez  un  radiologiste,  raiipclons  toutefois  que,  dans 
la  série  ronge,  nous  cnnmii'sons  ebez  eux  une  ané¬ 
mie  particulière,  du  type  aplasliquc  et  d'évolution 
progressive  à  laquelle  ont  succombé  quelques-uns  de 
nos  confrères:  et  que  d’a:ilrc  part  un  certain  degré 
de  noulropéiiie  fait,  comme  nous  l'avons  montre  dès 
1911,  partie  des  .stigmates  sanguins  fréquemment 
rencontrés  chez  les  radiologistes.  Coiiéralcmcnt  cette 
((  petite  iienirnpénie  »  persiste  imlélinimcnl  sans 
avoir  aucun  retentissement  sur  l’état  général,  comme 
je  le  constate  avec  satisfaction  (piand  je  rencontre 
les  collègues  chez  qui,  il  y  a  pins  de  trente  ans,  j'ai 
constaté  celle  anomalie.  Mais  de  même  que  peu  de 
radiologistes  font  de  l’anémie  grave,  pou  d'entre  eux 
semblent  menacés  de  neutropénie  grave,  et  nous 
devons  nous  en  féliciter. 

Un  second  point  est  à  considérer.  Comment  expli¬ 
quer  celle  évolution  si  lente,  ayant  duré  plus  de  six 
mois,  et  qui  à  notre  avis  aurait  pu  durer  plusieurs 
mois  de  plus  si  une  infection  intercurrente  n’était 
survenue  ? 

On  peut  donner  de  cette  évolution  assez  anormale 
deux  explications.  Ou  bien,  de  par  sa  nature  même 
(aggression  très  lente  des  radiations  sur  le  tissu 
myéloïde),  cette  neutropénie,  tout  en  s'avérant 
maligne,  avait  une  marche  lente.  C'est  possible  car, 
il  faut  l'avouer,  nous  connaissons  mal  la  clinique 
des  neutropénies  chroniques  qui  sont  très  rarement 
observées. 

Ou  bien  le  traitement,  qui  ici  a  pu  être  mis  en 
œuvre  dès  l'apparition  des  accidents,  a  eu  pour  offel 
de  retarder  Irè.s  nolahlement  l’issue  fatale  en  lullani 
pied  à  pied  contre  celle  hémopathie  maligne  cl  en 
slahilisant.  faille  de  pouvoir  la  supjjrimer,  la  granu¬ 
lopénie.  .Vinsi,  dans  l'anémie  aplasliquc,  on  peut 
parfois,  par  des  transfusions  répétées,  mainicnir  eu 
vie  arliliciellemonl  pcrulanl  des  semaines,  des  ma¬ 
lades  qu’on  aurait  crus  condamnés  à  une  mori 
prochaine. 


UN  ANTAGONISTE  MICROBIEN 
N-UVEAU 

LA  STAPHYLINE 
ANTIDIPHTÉRIQUE 

Pur  R.  DULISCOUET 

(D.nknr) 


Dans  un  premier  article  de  La  Presse  Médi 
cale  *,  nous  avions,  on  19.35,  fail  connailri 
l’cxislcncc  de  slaphyloco<iucs  doués  de  propriété 
particulières  dans  les  gorges  de  malades  allcinl: 
de  diphlérie  ou  simplemcnl  porteurs  de  germes. 

Ces  staphylocoques  spéciaux  exervaicnl .  en  effet 
une  action  anlng'onisle  spécifique  à  l’éÿard  de 
haclérics. 

L’élude  ébauchée  nécessitait  de  nouvelles  rocher 
elles  que  iioiks  avions  consignées  dans  une  élndi 
d'enscmhlc  que  nous  nous  proposions  de  public 
ici  même,  en  1039.  Les  événements  nous  on  on 
empêché,  mais  celle  élude  reste  toujours  d'aclualil. 
et  nous  croyons  utile  de  la  présenter  lellc  qn 
nous  l'avions  conçue  fi  celle  épocpie.  car  elle  marqir 
une  étape  de  révolution  du  problème  de  l’anlago 
nisme  microbien  qui  pendant  celte  guerre,  cnlr 
les  mains  de  chercheurs  étrangers,  a  réalisé  dons  1 
découverte  de  la  Pénicilline  les  promesses  alor 
entrevues. 

Nous  rappellerons  succinctement  ici  les  condi 
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lions  dans  lesquelles  oc  phénomène  antagoniste 
peut  être  mis  en  évidence. 

Il  se  manifeste  avec  des  staphylocoques  sélec¬ 
tionnés  à  la  période  de  nettoyage  de  l’angine  diphté¬ 
rique.  c'est-à-dire  au  moment  où  les  examens 
répétés  permellenl  do  constater  par  intermittence 
la  disparition  de  bacilles  de  l.oeft'Ier. 

Le  stapliylocoque  si'-lcetionné  selon  la  teclinii|iie 
que  nous  avons  déjà  indiquée  possède  cette 
curieuse  piopriét.-  antagoniste  signalée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Dujardin-Hamnelz  en  l<J3d. 

Une  touclic  de  ce  slapyloco<iue  piquée  sur  un 
milieu  largcmenl  eiiscmoncé  de  bacilles  de  I.oi'fflei^ 
provoque,  environ  à  la  vingt-eiuatrième  henro 
d’étuve,  un  halo  d’assez  grande  dimension  antorir 
duquel  la  gélose  est  restée  intacte  et  transparente. 
Il  s’est  créé  autour  de  cette  touche  de  staphylo¬ 
coques  une  zone  neutre  que  le  bacille  il-'  l.oefller 
bien  déve!o[)pé  en  naiJjie  tout  autour,  n'a  aucune 
tendance  à  eiivaliir. 

Fait  curieux,  ce  phéuruuène  ne  se  maniteste  que 
sur  les  fornu's  baeill.iires  <pii  prennent  le  (Iram, 
mais  reste  inliniment  |)lus  marqué  sur  le-  coryné- 
bactérics  diplitériques. 

F.n  corrélation  avec  ce  phénomène  aiilagnniste, 
nous  croyons  utile  de  signaler  I'exi=lonce  d'un  phé¬ 
nomène  inverse  que  nous  avons  appelé  dans  do» 
publications  antérieures:  fnvorimnt.  et  siisceptilde 
de  se  produire  en  certaines  circonstances.  Lorsque 
certaines  conditions  chimiques  ou  vitales  ne  sont 
pas  parfaitement  réunies,  on  peut  voir  à  la  place 
de  la  zone  neutre  un  développement  très  précoce 
de  bacilles  diphtériques,  alors  que  la  germination 
de  ce  bacille  est  à  peine  ébauchée  sur  le  reste  du 
milieu. 

Nous  avons  interprété  cette  action  favorisante 
comme  étant  le  résultat  d’une  lutte  engagée  entre 
deux  niicroorganismes. 

Kous  avons,  en  effet,  démontré  expérimentale- 
mont  que  riiction  anlasfoni^te  ne  peut  avoir  ?on 
plein  effet  que  lorsqvic  le  staphylocoque  .agresseur 
possède  vme  grande  vitalité  cl  lorsque  le  miiii'U  qui 
lui  est  offert  réalise  certaines  conditions  d’alcali¬ 
nité,  le  pu  de  8-8.5  lui  étant  le  plus  favorable. 

Lorsque  ces  conditions  ne  sont  pas  parfaitement 
réalisées  le  germe  lest,  en  l’occurence  le  bacille 
diphtérique,  répond  à  l’imparfaite  agression  par 
une  vague  do  niulliplicalion  qui  s’extériorise  par 
l’action  favorisante.  Il  s’agit  là,  en  soinmi-,  d’un 
phénoiuèuc,  très  courant  en  biologie  =  (fig.  3.  41. 

Cette  évenlnalitc  nous  paraît  utile  d'être  signalée, 
car  elle  est  susceptible  do  dérouter  l’expérimen- 
laleur.  comme  nous  l’avons  été  nous-mêmes  en 
pareille  circonstance. 


CaUACTÙUES  IlACTÉlUOt.VrUll.KS  UF.S  STAPIIYT-OCOQUES 
ACTIFS. 

Toutes  les  variétés-  de  staphylocoques  peuvent  être 
douées  de  cette  activité.  Nous  en  avons  sélectionné 
appartenant  aux  trois  espèces  :  aiircus,  citreus, 
albiis. 

Nous  classons  dans  une  categorie  spéciale,  un  sta¬ 
phylocoque  blanc  que  nous  avons  rencontré  fré- 
qneinment  et  eini  se  iirésente  en  milieu  solide  sous 
forme  de  fines  colonies  grêles  et  transparentes  cl 
qui.  à  l'origine,  contrairement  au  staphylocoque 
ordinaire,  offre  un  très  faible  développement,  ce  qui 
rend  .son  isolement  en  culture  pure  assez  délicat. 
MicroscopiquenienI ,  il  se  pré.senlc  sons  forme  de 
cocci  plus  gros  rpie  le  staphylocoque  ordinaire  et 
ne  résiste  qu’imparfailemeni  à  la  décoloration  de 
Gram.  Ce  germe  déjà  signalé  par  Diijardin-Reau- 
metz  qui  lui  a  donné  le  nom  d’anlibiocixpie.  nous 
a  paru  être  doué  d'une  activité  antagoniste  plus 
grande  que  le  staphylocoque  ordinaire. 

Tous  ces  staphylocixpies  présentent  les  caractères, 
biochimiques  habituels  de  l’espèce:  rien  ne  les  diffé¬ 
rencié,  en  effet,  des  staphylocoques  ordinaires.  Us 
liquéfient  la  gélatine  et.  comme  beaucoup,  ils  ne 
coagulent  pas  le  lait.  C.e  qui  en  fait  en  somme  Ionie 
la  particularité,  c’est  celle  spécificité  d’action  à 
l’égard  des  corynébacléries  diphtériques. 

Cette  propriété  paraît  d'aillenrs  s’étendre  à  tontes 
les  bactéries  Gram  positif,  car  Diijardin-Beaumelz  a 
pu,  avec  des  staphylocoques  particulièrement  actifs, 
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arrêter  la  marche  envahissante  du  bacille  subtilis. 

Celle  spécificité  n’est  toutefois  pas  un  attribut  nor¬ 
mal  du  staphylocoque,  car  nous  avons  pu,  en  cer¬ 
taines  circonstances,  communiquer  ce  pouvoir  à 
certains  germes  qui  en  sont  démunis.  Il  nous  est,  en 
(‘l'fet,  arrivé  de  transmettre,  par  des  procédés  de 
culture  mixio,  un  pouvoir  aniagnnisie  spécifique  à 
dos  staphylocoques  indifb'ri'nls,  voire  même  à  des 
pneumocoques  ou  à  des  proléii.s. 

Celle  propriété  nouvelle  ainsi  transmise  artificiel¬ 
lement  garde  sa  spécificité  originelle. 


Mode  ii'.virriov  ut  stapiiylocoque  actif.  —  Dans 
nos  précédentes  cominunicalions.  nous  avons 
employé  le  vocable  do  probiosc  et  d’anlibiose  pour 
désigner  le  mode  d’action  do  ces  staphylocoques, 
voulant  déterminer  ainsi  l’effet  exercé  sur  la  végéla- 
bililé  même  du  bacille  diphtérique.  Nous  nous  som¬ 
mes  doue  effon-és  de  préciser  celte  action  de  crois¬ 
sance  par  un  certain  nombre  d'éprenves  expérimen¬ 
tales  qui  nous  ont  conduit  à  formuler  ce  premier 
postulat. 

«  Le  staphylocoque  actif  est  générateur  d'une  sub¬ 
stance  lysogène  qui  arrête  le  développement  de  la 


lion  est  unit'oriuc  sur  1,-  r,-sle  du  milieu. 


D’autre  part,  au  fragment  de  geiose  détaché  de  celle 
plage  neutre  reproduit,  sur  un  autre  milieu  ensemencé  de 
liacilles  diplilériipies,  une  zone  d'antagonisme  idenlitpie 
à  celle  produite  iiar  te  dévelojvpemcnl  du  slapliyiocotpie 


Tonf  s’csl  donc  passé  comme  si  la  gélose  avait  été 
imprégnée  itar  le  tiév  eloppement  du  staphylocoque 
d  une  substance  avant  resisle  au  chauffage  à  5-5'’. 


Le  développemcnl  in 
produit  parfois  un  nhrus 
a  complètrnienl  disparu 

b)  Le  même  slapl.vio 
de  I  organisme  est  sait 
bacille  diphtériipie  ipii 

c)  Si  .  I 

en  bouillon,  àgee  d'au 
laquelle  a  pu  (lé,jà  se  p 

quelques  heures  l'action 
cilles  diptilériques. 

d)  L'activité  ^d'nne  ^ 

plivlocoqiie  actif. 


-[pension  île  bacilles  dijplilériques 
e  lieure  pour  le  cobttye  témoin, 
le  meme  lein[ps  et  au  même  point 
s|>ension  de  suipliylocoques  anla- 

ïilii  du  slaphviocoipie  antagoniste 
dans  lequel  le  liacille  diphtérique 

l  c  injecté  en  un  autre  point 
i  effet  sur  te  déveloiipement  du 
entraîne  !a  mort  de  l’animal, 
ne  eiillurc  de  bacille  diplilériqne 
moins  quaranle-liuil  lieurcs  daus 
i-odnirc  de  la  toxine,  l,-  slaphylo- 
enie  point  retarde  tout  au  plus  de 
mortelle  de  la  siis|iension  de  ba- 

oxine  diphtérique  mortelle  n’est 
l’injection  concomitante  du  sta- 


II  résulte  de  ces  faits  que  la  protection  du  cobaye 
ne  s'obtient  que  ilans  la  mesure  où  le  staphylocoque 
est  apte  à  arrêli;r  la  mttiliplicalioti  in  vivo  du  bacille 
diphtérique  qui,  chez  le  cobaye  témoin,  entraîne 

Celte  constatation  se  superpose  donc  à  celle  qtie 

L’anlagoiiisnu'  né  se 'manifeste  qVà' l’égard  de  la 
végélabililé  du  bacille  diplilériqiic.  C’est  un  antago¬ 
nisme  de  croissance  cl  aucunement  de  fonction, 
puisque  l’action  do  la  toxine  diphtérique  ne  s’en 
Iroiive  pas  modifiée,  comme  le  prouvent  les  deux 

.Vrrivés  à  ce  point,  nos  recherches  devaient  tendre 
à  i.soler  cette  substance  agressive  que  nous  appelle¬ 
rons  principe  actif,  pour  en  étudier  les  propriétés  à 
l'abri  du  germe  producteur, 

1'’  Les  cultures  de  staphylocoques,  même  très 
actifs,  dans- les  divers  milieux  liquides  ne  laissent 
dans  le  filtrat,  après  passage  sur  les  filtres  poreux, 
qu’une  infime  quantité  de  principe  actif  cl  juste 
suffisant  pour  rcxpérimeiilation.  Le  principe  ne 
dialyse  donc  pas. 

Ce  principe  actif  se  rclrotivc  toutefois  fixé  aux  ma¬ 
tières  albuminoïdes  du  milieu  obtenu  par  précipi- 


2°  Nous  avons  remarqué  que  le  principe  actif  »e 
formait  d’autant  plus  abondamment  que  les  culturee 
de  staphylocoques  étaient  effectuées  en  milieu  so¬ 
lide.  Après  macération  d’une  gélose  nutritive  ordi¬ 
naire  sur  laquelle  le  staphylocoque  s'est  développé, 
une  précipitation  alcoolique  permet  d’isoler  une 
quantité  imporlanle  de  principe  actif,  dont  nous 
allons  exposer  les  curieuses  propriétés. 


Une  solnliüii  aqueuse  du  précipilé  alcoolique  ainsi 
obtenue  possède  un  pouvoir  antagoniste  à  l’égard 
des  corynébacléries  e.xposées  à  son  contact.  Ce  pou¬ 
voir  peut  être  mis  en  évidence  in  vitro: 

ii;  lie  bacilles  iliidilériqacs  on  laisse  couler, 
rensemoncement  quelques  gouttes  de  la 

ailles  un  .séjour  à  l'étuve,  que  dans  la  ré- 
liles  se  ,sonl  répandues  la  germination  c.st 
e.  bien  iJévelo|qiéc  partout  ailleurs,  épouse 
t  forme  de  ta  zone  neutre  eorrespoiidant  à 
l’éconlemcnl  des  gouttes  (lig.  4). 

L'examen  niicroscojiique  d’un  frottis  de  la  plage  nous 
montre  l’exislenee  de  très  rare.-  haeilles  diphtériques  ayant 
jierdu  le  pouvoir  do  prendre  le  Gram,  l’ensemencement 
reste  négatif,  il  s'agit  de  cadavres  microbiens.  Les  micro¬ 
bes  déposés  .à  rensemeneement  ont  donc  subi,  au  contact 
du  [irincipe  actif,  un  arrêt  dans  leur  multiplication.  Plus 
lard,  un  antre  examen  montrera  qu'ils  sont  intégrale- 
mciil  dissous,  la  lyse  mierobienne  devient  complète. 

’J’  Sur  le  milieu  Hqui'Ie  :  L’ensi  mencement  de.s  corync- 
bacléries  en  bouillon  orilinaire,  additionné  de  quelques 
gouttes  de  sulistauce  active,  se  traduit  par  un  retard 
considérable  du  dévelop[icmi  ni  des  germes,  comparati¬ 
vement  aux  cidiures  témoins.  La  culture  reste  peu  abon- 

L’agfcssioii  du  principe  lytique  sc  traduit  de  la 
manière  .suivante: 

1°  Les  bacilles  sont  déformé.s  et  granuleux; 

2“  Quelques-uns  perdent  la  propriété  de  garder  le 
Gram. 


Le  l'iiixcifi;  actif  est  si’Écifiqle.  —  Il  n’exerce 
eu  effet  son  action  lytique  que  sur  les  bacilles  gar¬ 
dant  le  Gram,  tout  comme  le  staphylocoque  anta¬ 
goniste.  Nous  n’avons,  en  effet,  obtenu  de  bactério- 
lyse  que  sur  les  corynébactéries  :  Locffler,  Helfanti, 
linffman  et  Cutis  commune,  ou  les  bacilles  para- 
liibcreuleux.  .\ucunc  action  n'esi  constatée  avec  le 
staphylocoque  ou  le  .streptocoque.  Un  ce  qui  con¬ 
cerne  ce  dernier  germe,  il  nous  est  arrivé  d’en  obte¬ 
nir  iiiie  culture  abondante  eu  euscmeuvanl  une  cul¬ 
ture  de  bacilles  diphtériques  que  nous  croyions  pure, 
sur  un  milieu-  solide  arrosé  de  principe  actif. 

Le  développement  du  bacille  diphtérique  ayant 
été  arrêté,  seul  le  slrcplocoqiie,  parasite  insoupçonné 
de  la  souche,  s’csl  révélé  librement. 

I’ltssaxce  de  i.a  FtioiMtiÉTÉ  LYTIQUE.  —  Le  pouvoif 
lytique  ne  paraît  pas  proportionné  à  la  quantité  de 
principe  aelif. 

Des  effets  antagonistes  très  importants  sont  obte¬ 
nus  avec  une  seule  goiille  de  principe  déposée  dans 
l’eau  de  condensation  d’un  tube  île  gélose,  le  tout 
ré[)andu  sur  la  moilié  inférieure  du  milieu. 

Toutefois,  il  existe  une  limite  de  concentration 
au  delà  de  laquelle  le  phéiiomènc  ne  sc  produit  plus. 

L'action  bactériolylique  est  strictement  limitée  à  la 
zone  imprégnée,  aucune  pro|)agation  du  pouvoir 
lytique  ne  sc  fait  en  dehors  de  celle  zone. 

En  aucun  cas,  nous  n’avons  constaté  de  multipli¬ 
cation  de  cet  effet  baclériolytique. 


quantité  déterminée  de  princi|)e  actif  injectée  au 
cobaye  protège  ranimai  contre  une  ou  plusieurs 
do.ses  d'une  suspension  de  bacilles  diphtériques  mor¬ 
tels  pour  le  lémoiii  à  la  vingt-quatrième  heure. 

L'iinilé  protectrice  peut  être  aisément  mesurée.  Sa 
détermination  est  fonction  de  l’activité  du  staphylo¬ 
coque  producteur. 

'L’injection  protectrice  n'est  efficace  que  lors¬ 
qu'elle  est  effectuée  au  même  point  que  l’injection  fie 
bacilles  mortels.  Faite  eu  un  point  différent  de  l’or¬ 
ganisme,  elle  demeure  sans  effet,  l’animal  meurt 
dans  les  mêmes  délais  que  le  témoin.  ~ 

Enfin  l’efficacité  de  l’injection  protectrice  n’est 
assurée  que  lorsqu’elle  est  faite  dans  le  même  temps 
ou  quarante-huit  heures  au  plus  tôt  et  avant  l’in¬ 
jection  mortelle. 
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Tout  6e  passe  donc  comme  si  le  principe  actif 
s'était  fixé  sur  les  tissus  en  crcsint  une  zone  d'anta¬ 
gonisme  qui  arrête  le  développement  du  bacille 
diphtérique. 

En  résumé:  'Le  principe  actif,  débarraseé  de  tout 
élément  figuré,  produit  in  vitro  ou  in  vivo  des 
phénomènes  identiques  à  ceux  réalisés  par  le  germe 
vivant  dont  il  est  issu. 

Natuiik  i>k  l’axtago.nisme. 

Quelle  peut  être  la  nature  exacte  de  cet  antago- 
nisine  entre  le  stapln locnque  actif  et  la  bactérie 

L’analyse  du  phénomène  nous  amène  à  consi¬ 
dérer  deux  phases  : 

La  première  étant  une  phase  préparatoire  résidant 
dans  la  multiplication  du  staphylocoque  actif  ; 

La  deuxième,  conséquence  de  celte  multiplication, 
ayant  son  essence  dans  le  phénomène  de  lyse  pro¬ 
prement  dit. 

La  PltEMlfîHE  PHASE  EST  UN  PHÉNOMÈNE  VITAL.  -  Lll 

effet,  pour  manifester  son  action,  le  staphylocoque 
actif,  après  ensemencement,  doit  assimiler  le  milieu 


LE  DÉMEMBREMENT 

DU  DIABÈTE  INSIPIDE 

Par  Raoul  KOURILSKY 


Dans  une  série  d’études  cliniques  cl  physiopatho¬ 
logiques  (1),  j'ai  démdBdtj*  que,  contrairement  à  la 
conception  classique  qui  considér.dl  le  syndrome 
connu  en  clinique  sous  le  nom  de  dinbvte  insipide 
comme  une  polyurie,  la  perturbation  du  mécanisme 
régulateur  de  la  soif  y  jouait  un  rôle  prépondérant. 
Confirmant  des  faits  déjà  notés  dans  les  expériences 
de  F.  Brenicr  (2),  j'ai  pg,  dans  des  conditions  indi~- 
culablcs,  établir  pour  certaines  observations  clini¬ 
ques  la  primauté  de  la  soif  et  j'ai  souligné  la  néces¬ 
sité  de  reprendre  l’étude  du  diabète  insipide  humain 
sur  cette  base  nouvelle,  de  façon  à  vérifier  «  s’il  n’en 
existait  pas  plusieurs  variétés  distinctes  .selon  les 
modalités  d’atteinte  hypothalamohypophy.'airc,  ce 
qui  apparaît  extrêmement  probable  (3)  ». 

Depuis  celle  époque,  j’ai  pu  faire  l’étude  physio¬ 
pathologique  de  18  adultes  atteints  de  diabète  insi¬ 
pide:  pour  départager,  ehez  chacun  d’eux,  le  rôle  de 
la  soif  et  celui  de  la  polyurie,  j’ai  eu  recours  à 
l’épreuve  de  rcsirielion  des  boissons,  étudiée  autre¬ 
fois  par  Veil  (-D.  d'FHc  Meyer  et  de  Meycr-liisch  (ol. 

Ce  n’e.sl  pas  en  effet  par  l'anamnèse,  aussi  pous.sée 
soit-elle,  que  l’on  peut  acquérir  une  connaissance 
exacte  de  rimpoiiancc  physiologique  réciproque  de 
la  soif  cl  de  la  polyurie. 

Il  est  clair  que,  hormis  les  cas  où  l’apparition  des 
premiers  symptômes  est  brutale  et  liée  à  une  cir¬ 
constance  précise  qui  marque  le  début  de  l’affection 
et  constitue  un  repère  valable  pour  le  malade  (trau¬ 
matisme  par  exemple)  ou  pour  le  médecin  (opéra¬ 
tion  chirurgicale),  le  malade  ne  se  souvient  que 
de  ce  qui  l’a  le  plus  incommodé  et  l’indique  comme 
phénomène  initial.  Or  le  seuil  de  ces  sensations  est 
très  variable  d'un  sujet  à  l’autre:  certains  sont 
extrêmement  sensibles  à  la  distension  vçsicalc  qui 
résulte  de  l’accumulation  polyurique  initiale. 
D’autres  supportent  impatiemment  la  moindre  alté¬ 
ration  de  la  bouche  ou  du  pharynx  sollicitant  la 
soif.  Un  tel  critérium  ne  peut  servir  à  la  discrimi¬ 
nation  correcte  des  deux  processus.  Par  contre,  la 
restriction  des  boissons  con.slitue  une  épreuve 
simple  et  qui  permet  une  différenciation  précise. 

On  a  hésité  à  l’employer  jusqu'ici  parce  que 
l’idée  est  ancrée,  chez  les  cliniciens,  que  la  polyurie 
est  le  fait  fondamental  et  entraîne  une  déshydra¬ 
tation  sollicitant  la  soif.  Dans  ces  conditions,  on 
craint,  par  la  restriction  des  boi.ssons,  d’accentuer 
encore  la  déshydratation  et  de  provoquer  les  acci¬ 
dents  mentionnés  par  Bouchard  (6),  Lecorche  (7), 
Lancercaux  (8),  .''trubell  (9),  Prihram  (10), 

Mais  si  la  perturbation  polydipsique  est  — comme 
nous  l’avons  démontré  dans  quelques  cas  — 
réellement  primitive  et  s’il  n’existe  pas  de  polyurie 
autonome,  la  spoliation  aqueuse  n’csl  plus  à 
craindre  et  la  restriction  doit  pouvoir  être  faite  sans 
danger.  Il  faut  poursuivre  l’épreuve,  non  pas  durant 


do  culture,  et,  en  conséquence,  se  multiplier;  celle 
midliplicalion  alioutissanl  .à  la  formation  d’un  prin¬ 
cipe  actif  baclériolyliquo,  spécifique,  dont  la  quan¬ 
tité  est  fonction  du  potentiel  de  mullipliralion,  celle- 
ci  pouvant  varier  avec  toutes  les  causes  ralentissant 
ou  activant  le  pouvoir  d'assimilation  du  germe  actif. 

La  deuxième  TIIASE  IIACTIUIIOLYTInuK  EST  UN  TIlÉ- 
NOMÈNE  DIASTASIQUE.  —  l.c  principe  actif,  produit  de 
la  miilliplicalioii  microbienne,  isolé  du  germe  pro¬ 
ducteur,  soit  par  tyndallisation,  soit  par  filtration, 
présente  toutes  les  caractéristiques  des  enzymes. 

Voici  quelques-unes  de  ses  propriétés  fondamen¬ 
tales  : 

1°  Le  principe  est  lhermo-i-cnsible.  .Son  activité 
varie  avec  la  température  jusqu’à  une  limite  opiima 
située  entre  37°  cl  4.ô°.  Chauffé  pendant  quelques 
mimilc.s  à  80°,  il  est  complctcmciit  inactivé  ; 

2°  Il  agit  à  très  faible  dose,  son  activité  n’est  pas 
régie  par  la  loi  d'action  des  ma.'ses.  Des  actions 
bactériologiques  peuvent  être  oblciiiies  à  des  dilu¬ 
tions  élevées;  il  existe  cependant  une  limite  de  dilu¬ 
tion,  variable  d’ailleurs  .selon  les  principe.s  i.solés, 
au-dessous  de  laquelle  la  baclériolyse  ne  se  produit 
plus; 


quelques  heures,  mais  durant  vingt-quatre  heures, 
quaranle-liuil  heures  et  plus,  en  ramenant  la  con- 
soininalion  au  taux  physiologique  normal  (entre 
800  et  1.000).  8i  le  diabète  examiné  est  dû  à  la 
])olydipsic,  la  diurèse  s’alignera  sur  l’eau  ingérée 
sans  difficulté.  S’il  y  a  un  sliiuuliis  polyurique  aiito- 
noiiie,  il  apparaîtra  au  cours  do  l’épreuve  et  entraî¬ 
nera  effectivement  la  déshydratation,  auquel  cas  il 
faut  arrêter  la  restriction  pour  éviter  les  accidents. 

l'iie  surveillance  permaiieiile  de  jour  cl  de  nuit 
doit  être  Instituée  auprès  du  malade,  pour  déjouer 
toute  supercherie  cl  suspendre  l’épreuve  si  celle-ci 
s'avère  trop  difficile  à  supporter.  Pour  rendre  la 
restriction  plus  facilement  tolérable  et  moins  dan¬ 
gereuse,  il  faut  opérer  en  régime  dcchloruré.  Le 
seul  accident  que  nous  ayons  observé  le  fut  chez 
un  malade  dont  l'épreuve  de  restriction  fut  effec¬ 
tuée  en  régime  salé. 

* 

*  * 

Le  résultat  de  ces  recherches  est  probant.  Nous 
avons  déjà  communiqué  ceux  d’une  série  moins 
nombreuse  (ll't.  Nos  résultats  sont  en  tous  points 
conformes  aux  précédents.  Tons  nos  malades,  sauf 
deux,  ont  supporté  avec  faeilité  une  restriction  pro- 
lonrjée  (de  vingt-quatre  heures  à  huit  jours)  et 
massive  (90/100)  de  leur  consommation  anté¬ 
rieure  de  lioissons,  sans  présenter  aucun  accident 
prave.  Chez  deux  malades,  l’épreuve  fut  mal  sup¬ 
portée:  l’im  d'entre  eux  reçut  une  injection  de  pitiii- 
trinc  pour  mettre  fin  à  un  état  do  fatigue  et  de 
déshydratation  trop  pénible;  chez  l’autre,  qui  avait 

une  déshydratation  importante  survint  et' une  com¬ 
plication  pulmonaire  aiguë  se  déclara. 

11  est  doue  clair  que  l'épreuve  de  restriction 
permet  une  classification  des  diabètes  insipides  en 
deux  grandes  catégories: 

I.  Les  cas  où  il  existe  un  stimulus  polyurique 
irréductible  (formes  polyuriques). 

II.  Les  cas  où  il  n 'existe  pas  de  stimulus  polyu¬ 
rique  (formes  polydipsiqiies). 

Les  premières  sont  de  beaucoup  les  plus  rares 
(2  sur  18)  et  se  reconnaissent  aux  signes  suivants  : 

1°  Mauvaise  tolérance^  de  l’épreuve.  —  La  restric¬ 
tion  des  boissons  est  difficilement  supportée  cl  il 
faut  réellement  compter  sur  la  bonne  volonté  du 
malade  pour  continuer  l’épreuve,  tant  il  est  nerveux, 
anxieux,  tourmenté  par  la  soif  ;  insomniqtic  ;  fré¬ 
quemment  céphalalgique  et  nauséeux.  La  langue  est 
couverte  d’une  mousse  blanchiilre  mais  humidc.au 
loucher.  L’alleinle  de  l’étal  général  est  visible  ;  le 
visage  est  terreux,  l'amaigrissement  est  important 
et  ne  cc.sse  pas  après  les  premières  vingt-quatre 
heures.  La  tension  artérielle  est  basse.  Le  sujet  doit 
être  minutieusement  surveillé  au  fur  et  à  mesure  de 
l-’épreuvc.  Celle-ci  doit  être  néanmoins  poursuivie 
de  douze  à  vingt-quatre  heures  pour  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  la  forme  clinique.  Mais  on  a  l’impression 
d’un  danger  vital  si  l’épreuve  se  prolongeait;  on 
enregistre  d’énormes  perles  de  poids  (3  à  5  kg.  par 
jour). 


ft°  Ce  principe  est  précipitable  par  l’alcool.  Ce 
précipité,  dissous  d.ans  l'eau,  donne  une  solution 
aqueuse  active  ; 

•1°  11  est  soluble  dans  l'eau  et  dans  la  glycérine; 

5°  Il  po.ssède  un  grand  pouvoir  d'adhésion,  il  se 
fixe  en  totalité  sur  les  substances  albuminoïdes  des 
milieux  solides  sur  Icscpicls  ce  germe  producteur  a 
été  cultivé.  Pour  celle  raison,  il  dialyse  mal,  il  ne 
passe  qu’en  très  faible  quantité  à  travers  les  filtres 
poreux  auxquels  il  adhère; 

G°  L’action  de  ce  principe  actif  est  soumise  aux 
diverses  conditions  de  milieu,  communes  à  celles  des 
enzymes.  Comme  beaucoup  de  phénomènes  diasta¬ 
siques,  son  action  est  fajtorisée  par  l’alcalinité  du 
milieu  ;  le  pu  le  plus  favorable,  variable  selon  la 
nature  du  germe  producteur,  est  situé  aux  euviron.s 
de  7, .0-8 ,5. 

A  ce  fait  SC  rattache  celui,  habituellement  Tcconnu 
pour  les  phénomènes  diastasiques  protéolytiques,  de 
l'iilililé  des  .sels  alcalino-ferreux.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  constaté  l’utilité  de  la  présence  de  calcium 
qui  favorise  grandement  le  pouvoir  bactériolytique. 

Tels  sont,  résumés,  quelques  caractères  physio- 
chimiqiies  du  mode  d'action  du  principe  actif,’ qui 
perinctlenl  d’affirmer  sa  nature  enzymatique. 


2°  Mauvaise  réduetion  de  ta  polyurie.  —  Alors 
que  l’ingestion  des  boissons  est  réduite  à  90/100,  la 
polydipsie  n'est  réduite  que  de  30  à  50/100. 

3“  .Kesence  de  réduction  de  la  soi).  —  Celle-ci 
reprend  instantanément  son  taux  d'avant  l’épreuve. 

4"  Elimination  urinaire  minérale  dclcclueu.se.  — 

de  1003  avant  l’épreuve,  no"  déjiassa  pas  IOO7',  dans 
uii  de  nos  cas,  niênie  au  troisième  jour  de  reslrie- 
tioii.  Le,  rein  élimine  difficilement  les  éléments 
minéraux.  La  faiblesse  de  la  densité  urinaire  avant 
l’épreuve  ne  résulte  pas  seulement  de  la  dilution  des 
urines,  mais  d'un  trouble  de  l’élimination  minérale. 

Dans  la  majnrilc  des  diabètes  insipides,  il  n’y  a 
pas  de  sliinulus  polyurique  autonome  permanent. 
Ces  cas  se  caractérisent  inversement  par  : 

1°  Bonne  tolérance  de  l’épreuve.  —  Les  malades 
supportent  la  restriction  massive  (9/10)  cl  prolongée 
(de  vingt-quatre  à  huit  jours)  des  boissons  avec  faci¬ 
lité.  Sans  doute,  ceMc  restriction  provoque  des  signes 
fonctionnels  cl  physiques  particuliers,  dont  l’im¬ 
portance  est  variable  d’un  malade  à  l’autre.  Les 
premiers  consistent  en  exacerbation  du  besoin  avec 
irritabilité,  insatisfaction,  fatigue,  énervement;  en 
maux  de  tôle  ou  simple  lourdeur  de  tête;  en  trou¬ 
bles  digestifs  allant  depuis  l’inappétence  jusqu’à 
l’état  nauséeux;  la  langue  est  sabiirrale  et  reste 
.humide  malgré  la  sensation  subjective  de  sécheresse. 

L’altération  physique  constatée  pendant  l’épreuve 
n’est  pas  non  plus  nécessairement  à  la  mesure  des 
troubles  fonctionnels  :  elle  est  plus  souvent  nulle  ou 
insignifiante.  Quand  elle  est  plus  accentuée,  elle  se 
traduit  par  une  certaine  pâleur  du  visage  ;  et  une 
perle  de  poids,  due  à  une  déperdition  d’eau,  qui 
peut  varier  de  0  kg.  200  à  1  kg.  500  ou  au  maxi¬ 
mum  2  kg.  en  vingt-quatre  heures.  Mais  l’amai¬ 
grissement  diminue  le  lendemain  cl  est  slahilisé  le 
surlendemain.  Son  importance  est  liée  à  l’alisence 
ou  à  l’existence  d’une  certaine  réserve  d  eau  cons¬ 
tituée  durant  la  phase  polydipsique  (12). 

En  aucun  cas,  on  ne  constate,  au  cours  de 
l’épreuve,  d’atteinte  organique  grave,  susceptible 
de  compromcllre  la  vie. 

2°  Ttéduclion  parallèle  de  la  polyurie.  —  I.a  diu¬ 
rèse  est  réduite  dans  des  proportions  sensiblement 
identiques  à  la  réduction  des  boissons.  Dans  la  moi¬ 
tié  des  cas,  la  polyurie  s’aligne  immédiatement  ; 
dans  l’autre  moitié,  avec  un  certain  retard  ;  le  taux 
de  réduetion  n’étant  jamais  inférieur  à  60/100  le 
premier  jour.  C’est  pourquoi  il  faut  prolonger 
l’épreuve:  on  constate  alors,  une  diminution  pro¬ 
gressive  de  la  diurèse  et  une  augmentation  du  taux 
de  réduction  qui,  au  deuxième  ou  troisième  jour, 
rejoint  celui  des  boissons. 

3°  Elimination  urinaire  minérale  correele  pen¬ 
dant  l’épreuve.  —  Celle-ci  peut  être  appréciée  faci¬ 
lement  par  l’élude  de  la  densité  urinaire  avant  et 
pendant  la  restriction.  Il  faut  seulement  veiller  à 
ce  que  les  apports  alimentaires  soient  constants, 
alors  que  le  malade,  anorexique  durant  l’épreuve  et 
assoiffé,  a  tendance  à  ne  pas  consommer  la  totalité 
des  aliments  solides.  Dans  tous  les  cas  de  formes 
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polydipsiqiies,  alors  que  la  densité  urinaire  est  ît 
1002,  100-1,  la  densité  des  urines  émises  en  phase 
de  restriction  s’éciieionrie,  suivant  ies  cas,  de  1010 
il  1020  en  régime  déciiloruré,  et  jusqu’au  1030  avec 
un  régime  normaicment  saié. 

Ce  repère  si  simple  de  la  densité  urinaire  a  une 
imporlanee  ronsidérahie  ;  è  lui  ,=eui,  dans  ies  eondi- 
lions  d’équilibre  sirici  de  nntrilion  des  malades,  il 
mesure  l’allcinle  plus  on  moins  aceonlnée  des  éli¬ 
minations  minérales.  Dans  les  diabètes  insipides 
réductibles,  cette  fonction  est  normale  nu  peu  modi¬ 
fiée,  quoi  qu’il  y  ait  le  plus  souvent  un  ralentisse¬ 
ment  de  l’excrétion  salée  pendant  l’épreuve. 

Il  est  très  remarquable,  de  constater  qu’il  n'y  a 
.lucun  paralléli.sme  entre  le  résultat  de  l’épreuve' de 
restriction  et  l'importance  de  la  polydipsie  :  ce  ne 
sont  pas  les  malades  qiri  ingèrent  le  plirs  d’eau,  dont 
la  soif  est  la  plrts  dimcile  à  réduire. 

Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  gravité  du  dia¬ 
bète  insipide  et  l’ingestion  de  bois.sons  :  ies  deux  ma¬ 
lades  qrri  présentaient  trn  stimrrlus  polyuriqrre  irré- 
drrctible  et  qrri  ont  mal  supporté  l'éprettve,  avaient 
trne  polydipsie  relativement  modérée  (6  ,à  .3  litres 
par  jorirl. 

Il  n’y  a  anctrne  corrélation  entre  le  débirt  clirri- 
qrri-  et  la  forme  cliniqrre  polydip.siqtre  orr  polyuriqrre. 
C  est  aiitsi  qrre  les  derrx  malades  polyrrriqires  avaient 
tous  derrx  inrrrrgrrrér  lerrr  maladie  par  la  polydipsie. 

On  ne  sarrrait  davantage  préjrtgcr  du  résultat  de 
i’epr-etrve  de  restriction,  par  le  rapport  qui  exi-te 
entr-e  la  polyrrr'ie  et  l’ingestion  de  boismns.  La  plu¬ 
part  des  errs  or'r  la  polyurie  débor-dait  coirslammcnt 
la  qrrantité  d’e.ni  ingérée,  étaieirt  d'airlbentiqucs 
polydip.sies.  Xorrs  avons  montré,  eu  effet  (13),  que 
le  rapport  entre  ingestion  et  excrétion  d'eau  corres¬ 
pondait  it  un  reglage  pbysiolog-iqrre  de  l’individu, 
préexistant  et  srrrvivant  nu  diat«-to  insipide. 

Mais  l’éprettve  de  restriction  nous  apporte  encore 
une  révrriation  importante  sur  le.s  formes  polydip- 
siqnes  du  diabète  insipide:  celle  de  la  réduction 
possible  de  la  polydipsie  apri's  l'dpreuve.  Si  la 
plupart  (12  sur  103  se  remettent  è  boire  autant  après 
qu  rrvanl  l’épreuve  —  chez  4  malades,  dont  l’atteinte 
organiqrte  des  centres  inftindibnlaires  était  incon¬ 
testable  (syphilis  infrrndibulaire,  arachnoïdites  subai- 
gtiës,  accident  vasculaire  de  l’hypertension  arté- 
rielle’l,  la  soif  fut  partiellement  ou  définitivement 
réduite  après  l’épreuve. 

Cette  notion  imprévue  vient  eonfirmer  les  résul¬ 
tats  signalés  autrefois  par  le.s  aneiens  auteurs,  qui 
soumettaient  les  diabétiques  insipides  —  alors  consi¬ 
dérés  comme  polyilipsiques  —  à  l’épreuve  de  restric¬ 
tion  et  eonstataient  des  résultats  thérapeutiques 
(Fonssagrives  (ISOll,  Marsh  et  Piorry). 

Ainsi  nos  conclusions  concernant  le  rôle  prédoml-' 
nani  de  la  soif  reçoivent  de  ces  recherches  entière 
connrmation:  89/100  des  cas  de  diabète  insipide 
sont  dus  à  un  stimulus  polydipsique ;  11^/100  seule¬ 
ment  manifestent  nn  stimulus  polyurique  perma¬ 
nent.  Cette  distinction  avait  été  vue  par  Vcil  (4)  cl 
Eric  Meyer  (5)  ;  elle  est  maintenant  reconntic  par 
les  partisans  de  la  théorie  rénale  exclusive  enx- 
mémes.  tel  .lulien  Marie  (14),  qui  arrive  i)  des  résul¬ 
tats  analogues  aux  nôtres  (1,5-16).  Elle  ne  semble  pas 
être  admise  .à  l’étranger  et,  dans  un  article  de  syn¬ 
thèse  récent,  .loues  (17),  continue  ;)  axer  toute  la 
maladie  sur  la  polyurie. 

J’ai  réc.-mment  versé  aux  débats  deux  f.a'ils  nou¬ 
veaux  qui  mettent  en  reliePl’indépendanec  possible 
de  la  soif  cl  de  la  polyurie:  le  premier  est  tine  obser¬ 
vation  de  d’abèto  insipide  à  forme  polydipsiqiie  (18) 
dans  laquelle,  d’une  façon  permanente,  la  diurèse 
ne  représentait  que  50/100  dos  ingestions  d’eau  ;  la 
seconde  est  une  polyurie  isolée  permanente  sans 
polydipsie  (19). 

L’état  connu  en  clinique  sous  le  nom  de  dinbi'le 
insipide,  qui  est  cnrnrierisd  par  une  ingestion  et 
une  excrclion  urinaire  excessives  d'eau,  ne  peut 
donc  plus  être  considéré  comme,  une  maladie  aulo- 
nome,  mais  —  ainsi  que  pltisicurs,  dont  Lhcrmiltc, 
Alajonaninc  et  nous-mêmes  l’avions  pressenti  dans 
les  discussions  qui  eurent  lieu  en  .1942,  1943  5  la 
Société  médica'c  des  Hôpitaux  de  Paris  et  à  la 
Société  de  Neurologie  —  comme  un  syndrome  grou¬ 
pant  des  formes  cliniques  différentes:  la  forme 
polydipsique  élani,  de  beaucoup,  la  plus  fréquente. 
la  forme  polyurique,  de  beaucoup,  la  plus  rare;  et 
oarmi  les  nremières  il  faut  distinguer  encore  les 


polydipsics  irréductibles  (par  la  restriction)  et  les 
formes  partiellement  ou  totalement  réductibles. 

\  côté  du  diabète  insipide  existent  des  polyurios 
isolées,  sans  polydipsie,  et,  d’autre  part,  comme 
l’indique  Julien  Marie  (16),  il  faut  réserver  exclu¬ 
sivement  le  terme  de  «  potomanie  »  aux  simulateurs 
et  aux  buveurs  vnionlaires  chez  qui  la  soif  est  iujus- 
lifiée:  sorte  de  soif  forcée,  déterminée  par  le  désir 
de  tromper  ou  d’obéir. 


*  * 

Dès  lors  que  le  iliabèle  insipide  se  décompose  en 
des  l'ormes  multiples,  la  paihogénie  n’en  .saurait 
être  unique.  Or,  du  point  do  vue  analomo-physio- 
logiquo.  les  recherches  récentes  de  Roussy  et  Mosin- 
ger  (20).  de  Fischer.  Ingram  et  Ranson  (21)  ont 
permis  d'établir  avec  certitude  que  toute  lésion, 
située  dans  le  sy.slème  neiirophy.siologique.  constitué 
par  le  noyau  supra-optique,  le  traetus  hypothalamo- 
hypophysaire.  la  par.s  nervo.sa,  peut  provoquer 
l’apparition  de  I.i  polyurie  et  de  la  polydipsie,  à 
coiuldiou  que  la  lé.-ion  soit  bilatérale  (22).  .Ainsi, 
se  trouvent  expliquées  les  formes  polyuriques  de 
diabète  insipide,  dans  lesquelles  il  existe  effective¬ 
ment  une  diminution  ou  une  suppression  de  la 
sia'rétion  du  lobe  postérieur  d’hypophyse,  comme  le 
dé-inonlrenl  les  cxpérienee.s  de  perfusion  do  Com¬ 
père  (23)  et  de  Rrüll  (24). 

Encore,  e.xistc-l-il  bien  des  obscurités:  le  lobe 
antérieur  intervient-il  dans  le  mécanisme  de  la 
polyurie  (25)  .3  Par  quel  processus  se  produit  la 
soif?  Doit-on  adopter  la  conclusion  de  lîailey  et 
Rrenier  (2)  et  considérer  que  le  diabète  «  imsipide 
«  con.sislc  en  une  perturbation  physicochimique  du 
«  sang  et  des  humeurs  ayant  pour  effet  .simullané- 
«  ment,  mais  ù  des  degrés  pcul-ètre  variables,  une 
((  soif  et  une  diurèse  cxce.ssive  P  » 

C’est  l’hypotlièse  qui  rend  le  mieux  compte  des 
faits  que  nous  avon.s  nous-mCunes  observés. 

Mais  comment  s'expliquent  les  polydipsics  sans 
stimulus  polyurique  qui  représentent  plus  de  85/100 
des  cas  oliservés  en  clinique  ?  Où  est  située  la  lésion 
anatomique  ?  Par  quel  mécanisme  dérègle-t-elle  la 
soif  ?  Ces  questions  restent  actuellement  sans 
réponse:  jjour  les  résoudre,  il  faut  que  les  anato¬ 
mistes  et  le.s  physiolngiste.s  recon.sidèrent  le  pro¬ 
blème.  délaissé  depuis  vingt  ans.  du  siège  et  du 
mécanisme  de  la  soif  :  la  découverte  cliniqtic  leur 
aura  montré  la  voie.  Mai.s  ù  côté  des  facteurs  orga¬ 
niques,  il  exi.sic  vraisemblablement  des  facteurs 
psychiques  surajoutés;  la  suppression  partielle  ou 
délinitive  de  la  soif,  .après  l’épreuve  de  restriction, 
paraît  impliquer  une  sorte  d’habitude  réllcxe  de 
boire,  survivant  à  l’excitation  pathologique. 

Tels  sont  les  problèmes  soulevés  par  mes  recher¬ 
ches,  mids  de  toute  façon  la  cliniqvie  n’a  pas  dit  son 
dernier  mot  et  il  est  vraisemblable  que  les  contrôles 
anatomo-cliniques  ou  physio-pathologirpies  apporte¬ 
ront  en  ce  domaine  d’irremplaçables  précisions,  dès 
lors  que  le  problème  est  correctement  posé. 
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Différenl.s  auteurs  (Wald.  =  ;  Kraiisc.  =  ;  Verrier 
et  Pannier'i,  s’accordent  pour  admettre  que  le  pour¬ 
pre  rétinien,  c'est-à-dire  le  pigment  photosensible 
des  bâtonnets  contient,  entre  autres  constituants, 
de  la  vitamine  .\  ou  un  cnrolénoïde.  On  sait,  d’autre 
part,  qu’une  avitaminose  A,  complète  et  prolon¬ 
gée,  est  une  cause  d’hespéranopic.  Celle-ci  est  réver¬ 
sible  cl  disparaît  pou  après  le  retour  à  un  régime 
non  carencé.  Par  contre,  il  n’est  pas  prouvé,  de 
façon  certaine,  que  le  défaut  d’adaptation  à  l’obscu¬ 
rité  reclierché  par  les  méthodes  cliniques  usuelles 
constitue  un  lest  précoce  d’un  déficit  alimentaire  en 
carotène  on  en  lipides  et  il  n’a  pas  été  possible,  jus¬ 
qu’ici,  de  démontrer  l’existence  d’un  rapport  étroit 
entre  le  laux  de  la  carotinémie  et  la  qualité  de  la 
vision  crépusculaire. 

Au  cours  de  recherches  sur  la  pcrimélrie  en  lu¬ 
mière  anémiée,  nous  avons  mis  en  évidence  nn 
phénomène  rétinien  dont  le  mécanisme  est  élroito- 
mcnl  lié  à  celui  de  l’adaptation.  Ce  phénomène 
semble  dépendre  du  métabolisme  du  pourpre  réti¬ 
nien,  il  se  modifio  sons  IMnfliiencc  de  certaines 
carences  alimcniairc.s.  Soi^widc  présente  donc  un 
intérêt  général. 


TecIIMQUE  EXPÉm.MEiNTALK  ET  IlÉSULTATS. 

Des  expériences  que  nous  avons  relatées  anté¬ 
rieurement  monlrenl  que  l’étendue  du  champ  vi¬ 
suel  no  so  modifie  guère  avec  l'élnt  d’adaptation  de 
la  rétine  lorsque  réclaircment  du  campimèlrc 
atteint  ou  dépasse  75  lux;  elle  varie,  par  contre, 
considérablement  lorsque  l’écran  est  maintenu  dans 
la  pénombre  (2  à  3  lux).  Pour  un  même  test  dé¬ 
placé  sur  le  campimèire  faiblement  éclairé,  le 
champ  visuel  est  étroit  après  adaptation  à  la  lumière 
et  large  après  adaptation  à  l’obscurité  (AVeekers, 
Roussel,®).  Ce  sont  ces  observations  qui  nous  ont 
.amenés  à  rechercher  si  l’élargis.semcnt  progressif  de 
l'isoplère  en  lumière  atténuée  pouvait  servir  pour  la 
mesure  de  l’adaptation  de  la  rétine  à  l’obscurité. 

Nous  avons  sélectionné  24  sujets  âgés  de  20  h 
-50  ans.  exempts  d’affection  oculaire  ou  générale, 
ingérant  quotidiennement  un  minimum  de  20  à 
.30  g.  de  tienrre  sur  un  lofai  approximatif  de  35  .à 
75  g.  de  lipides.  Il  importe  toutefois  de  noter  que 
ces  sujets  étaient,  pour  la  plupart,  totalement  pri¬ 
vés  de  lait  et  d'eeufs. 

Nous  ulili.sons  l’écran  noir  de  Rjerriim,  placé  à 
une  distance  de  2  mètres,  faiblement  éclairé 
(2  à  3  lux)  et  muni  d’un  point  de  fixation  lumineux 
rouge.  L’expérimentateur,  vélii  et  ganté  de  noir, 
déplace  sur  cet  écr.in  nn  test  blanc  de  2  mm.  de 
diamètre.  Ce  test  est  bien  approprié  car  son  isop- 
tère  est  voisin  du  point  de  fixation  après  adaptation 
•à  la  lumière  et  atteint  20  à  30®.  c’est-à-dirc  la  péri¬ 
phérie  de  l’écran  apixès  adaptation  à  rohsciirité. 
Nous  avons,  au  début,  éliidié  l’élargissement  de 
l’isoplère  dans  tons  les  quadrants  du  champ  vi¬ 
suel.  Très  rapidement,  nous  nous  sommes  aperçus 
que  la  présence  de  la  tache  aveugle  cl  des  angiosco- 
lomes  correspondant  aux  vai.sseaiix  rétiniens  les  plus 
larges,  pouvaient,  chez  certains  sujets,  altérer  la 
progression  de  l'élargissement  de  l'isoplère  dans  la 
moitié  temporale  du  champ  visuel®.  Il  est  donc 


ttfîqiie. 

2.  O,  Walr 
19.  381. 

"  A  C.  Kra 
M.  L  Ve 


Foads  antloanl  belge  de  la  Recherclie  scien- 
:  J.  génér.  Physiol,  1933,  18,  903  ;  1936, 


RnnssEL  :  C.  R.  Soc.  belge  Biolog., 


n/.,-Amh-e  I9H  et  Mars  1 . 

*  démontré  nue  le«  anelnscotnmcs  sont 
na-t'ctillArement  alsèi  4  flAcHcr  lorsque  l'écran  de  Btemini  est 
[a'blemenl  éclairé  :  II.  WstitRs  et  M  Hc.mDiet.  C  R  Soc 
bfilfis  nint  40Ai  ' 
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iiiiqué,  pour  cette  raison,  tic  pratiquer  les  niensu- 
ations  dans  la  moitié  nasale  tin  cliamp  visuel. 

I.’cxpéricncc  se  déroule  de  la  façon  suivante,  bc 
ujet  est  adapté  à  la  lumière  (dix  minutes  à  GO  c//i. 
.’un  écran  tdanc,  éclairement  2  à  3.000  hixV  11  se 
tiare  cnsnlle  devant  l'écran  noir  de  lijerrum  fni- 
jlcment  éclairé  (2  à  3  Inx).  L'isoptere  est  enregistré, 
le  trente  en  trente  secondes  pendant  la  première 
ninutc,  do  minute  en  minute  pendant  les  dix-neuf 
ninutes  suivantes.  Cliaquc  mesure  dure  de  cinq  à 
lix  secondes  ;  le  sujet  ferme  les  yeux  dans  l’entro- 
emps.  Des  contrôles  effectués  au  moyen  de  l'adap- 


tion  sont  basses.  Les  8  autres  sujets  carencés  sont 
des  détenus  d'une  prison.  Chez  eux,  le  déficit  .ili- 
mentaire  en  protéines  et  en  graisses  est,  en  règle 
générale,  nettement  plus  accusé  que  chez  les  sujets 
de  polyclinique  ;  leurs  courbes  d'élargissement  l'c 
l'isoplère  sont  toutes  pathologiques  et,  de  façon  sys¬ 
tématique,  les  plus  basses  du  graphique  11. 

iV'ous  avons,  clu’z  quelques  détenus,  dosé,  dans  ic 
sang,  la  cholestérine,  les  protéines  et  l 'hémoglobine. 
'La  cholcslérinémic  est  notahlcmenl  abaissée  ;  la 
protéinémie  et  riiémoglobinémie  sont,  par  contre, 
normales  (tableau). 


Clinleslérine,  en  grammes  par  litre. 
Proli'ines.  en  graninies  juu’  litre  .  . 
Ili'-iniigtnbine,  en  grammes  par  litre 


XOMRiii:  j  VALKCn 

de  dosages  miniuium 


VALKUn  VALKUR 

maximum  inoycuno 


0,52 


0.8'.l 

iiVr, 


0,76 
70  0 
15,9 


tomètro  de  Birch-llirchsfeld  démontrent  que,  dans 
ces  conditions,  l’adaptation  s'effectue  aussi  rapide¬ 
ment  que  chez  le  sujet  maintimn  de  façon  constante, 
dans  l'obscnrilé  complète.  La  courbe  de  rélargisse¬ 
ment  du  cliamp  visuel  eu  fonction  du  degré  d'adap¬ 
tation  rétinienne  est  tracée  en  portant,  en  ordonnée, 
la  position  de  l'isnptèrc  exprimée  en  degré  et,  en 
abeisse,  le  temps  de  séjour  à  l'obscurité  exprimé  en 
minute.  Chez  le  sujet  normal,  cette  courbe  s'élère 
rapidement  pendant  les  huit-dix  premières  minutes, 
plus  lentement  pendant  les  qnatre-clnq  minutes  sui¬ 
vantes.  Dans  les  conditions  de  nos  expériences,  la 
position  de  l’isoptère  se  stabilise,  après  quinze  mi¬ 
nutes,  à  20-25°  du  point  de  fixation  (graphique  A). 
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nraphiquo  A  :  Courbe  moyenne  io  24  sujets  normaux. 

i'inraisscmnil  de  l'isoptire  en  fonction 

On  sait  que  certaines  carences  alimentaires  modi¬ 
fient  les  courbes  d'adaptation  rétinienne  obtenues 
par  les  méthodes  pbolométriques  usuelles.  Il  nous  a 
paru  utile  de  rechercher  si  la  malnutrition  altère  la 
courbe  d’élargissement  de  l’isoptèrc  obtenue  par  la 
technique  précédemment  décrite. 

Nos  observations  portent  sur  16  sujets.  Ceux-ci 
sont,  comme  les  sujets  contrôlés,  âgés  de  20  à 
50  ans  et  exempts  d’affection  oculaire.  8  de  ces 
sujets  ont  été  choisis  en  polyclinique  hospitalière. 
Leur  régime  alimentaire  se  caractérise  par  un  man¬ 
que  de  protéines  et  de  graisses  et  par  une  richesse 
relative  en  hydrates  de  carbone.  Parmi  ces  8  sujets, 
les  uns  semblent  bien  portants  malgré  le  déséqiii- 
libre  alimentaire  ;  leurs  courbes  d’élargissement  de 
Pisôptère  sont  normales  ou  suhnormalcs.  Les  autres 
sont  maigres  et  affaiblis  ;  leurs  courbes  d’adapta- 


I.a  méthode  que  nous  avons  décrite  pour  mesurer 
l’adaptation  à  l’obscurité  et  déceler  une  besjiéra- 
nopie  é\entuelle  diffère,  dans  son  principe,  dos 
métbodes  nsneiles. 

La  plupart  des  adaptomètres  employés  actuello- 
meid  (Nagel,  Kngelking,  liirch-Ilirchsfeld.  par  ix.i 
se  composent  e.s.sentiefiement  d'une  source  lumi¬ 
neuse  d'intensité  var'ab'e.  On  mesure  radajdation 
rétinienne,  après  éclairement  préalalile  de  l’adl,  eu 
déterminant  l'intensité  lumineuse  du  seuil  limi¬ 
naire  d'excitation  en  fonction  du  temps  de  séjour 
à  l'obscurité.  Cette  intensité  s’abaisse  d’autant 


nraphiquo  lî  :  Coiirbo  moyenne  4e  16  Bujcls  cnrencéa. 
de  l'adaptation  rétinienne  à  l'obscurité. 

plus  que  le  temps  d’obscuration  se  prolonge  î. 

Dans  notre  épreuve,  au  contraire,  la  quantité  de 
lumière  rélléchic  par  le  test  servant  de  stimulus  est 
constante.  Nous  utilisons,  en  effet,  un  index  blanc 
dont  la  surface  et  l’éclaircmcnt  demeurent  inchan¬ 
gés  pendant  toute  la  mesure.  Ce  qui  varie  c’est 
l’endroit  de  la  rétine  où  le  test  est  jx'rçu.  L’expé¬ 
rience  montre  que  cet  endroit  est  d'autant  plus  péri¬ 
phérique  que  l’adaptation  est  plus  avancée.  L’isop¬ 
tère,  étroit  après  éclairement,  s’élargit  en  fonction 
du  temps  de  séjour  à  l’obscurité.  Nous  avons  pu  éta¬ 
blir  un  rapport  quantitatif  entre  la  position  de 
l’i.soptère  et  le  degré  d’adaptation  rétinienne. 

La  signification  de  la  courbe  exprimant  l’élar- 


7.  Nous  omettons,  dans  ce  bref  exposé,  l'étude  do  fadnp- 
talion  par  lecture  d’optotypes  à  contrastes  progressivement 
décroissants 


gissement  progressif  de  l'isoplère  en  fonction  du 
temps  de  séjour  à  l'obscnrilé  nous  semble  diffé¬ 
rente,  on  partie  tout  an  nioin=,  de  celle  des  courbes 
pholométriqnes  usuelles.  l’Insicnrs  travaux,  ceux 
do  llechi  entre  autres'’  amènent  à  distinguer,  dans 
ees  courbes,  deux  parties  :  la  première  correspond 
à  l'adaptation  des  cônes;  la  seconde,  à  l’adaptation 
des  bâtonnets.  Bien  ne  permet  de  supposer  que  la 
courbe  d’élargissement  de  l’isoplère  se  subdivise  de 
la  même  manière.  Des  expérienecs  acluellcmcnt  en 
cours  nous  font  ailmelire  que  !<■=  variations  de  posi¬ 
tion  de  l'isoplère  au  cours  di'  l'adaplalion  dépen¬ 
dent.  en  ordre  principal,  de  la  teneur  en  pourpre 
rétinien  des  bàinnnels.  Le  rôle  de  l’adaptation  des 
cônes  serait  accessoire.  L’élargissement  de  l’isoplère 
en  fonction  de  l'adaplalion  est,  en  effet,  d’autant 
plus  accusé  que  l’écran  cd  plus  faiblement  éclairé, 
f'el  élargissmnenl .  négligeable  pour  un  éclairement 
de  90  lux  (Weekers,  fionsscl,  5)  devient  sensible 
pour  un  éelairem<'nl  de  ,S0  Inx  et  est  très  important 
pour  lin  éelairenien i  de  3  Inx  fgraphiqne  A).  Nous 
avons  pu  l’éliidier  dans  des  conditions  expérimen- 
la'e=  exeliiani  nralioiienienl  tonte  l'in lerven lion  des 
cônes  (éclairement  de  l’écran  inrérienr  à  0.1  liixl. 

Les  faits  rapiiorlés  ici  nionireiil  que  eerlaines 

senienl  de  l'isoplère.  Celli'  alléraliou  porte,  en  ordre 
prinei|ial.  sur  la  seconde  moitié  du  Iraeé.  Liiez  le 
sujet,  eareni'é.  Iiénn'n  ainpe.  risn[ilère  est  rétréci 


temps  que  l'éelairenienl  l'e  t'éeraii  es|  fail/e  et  cela 
quelle  que  soit  la  durée  il'adaplalion  à  l'obseiirilé. 
La  eoiilraelioii  du  ebamp  visnid  en  Iniiiière  atténuée 
scmlile  eoiislilmn'  un  lest  on  inlilal'f .  sensible  et  pré¬ 
cis  de  la  ei'-eilé  erépnsenlaire  due  à  la  nialnnlr'lion. 

Le  mécanisme  intime  du  rélréeis=enienl  du 
ebamp  visuel  en  lumière  atténuée  reste  à  préc’ser. 
I  ne  a'Iéralion  iln  im''labn!isrne  du  ponrpre  rétinien 
est  probable,  mais  rien  ne  permet  d’affirmer  que 
celle  alteration  résulte  d'une  simple  avitaminose  A. 


1°  I.'é'arg  sçemeni  progressif  du  champ  visuel 
enregistré  en  lumière  allénné'e.  en  fonelion  de  la 
dnree  de  s,.jnnr  à  l’obscnrilé.  permet  de  mesurer 
ladapla'inn  ri-liniemie  et  p'ns  pa  rl  ieiilir  remeni , 
senili'i'-l -il .  l'ad 'platinn  des  bàinnnels. 


sible  et 


ée  eniHlilne  lin  lesi  qiianlilalif,  sen- 


lonl  sur  les  prolé'  nés  el  sur  les  lipides  déterminent 
lin  ri'lri'eissemenl  roneenlrif|ne  du  champ  visuel 
enregistré  en  lumière  atténuée. 


(CVwiquc  o/i/i/e/mo/orp’qim  ,/e  l’IInivcrsilé  de  Liige. 
[Prof.  L.  Wi'i'KKiis] .) 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Charles  Coury.  Les  n  Kystes  dermoides  »  Intra¬ 
thoraciques  ( dysembryomes  hétéroplastiques)  .avec 
Oë  figure.s  el  20  paiielies  liors  lexie  (G.  Poin  el  C*°, 
édileiirs),  l’aris.  19'iL  —  Cet  imporlant  Ir.avail  ii’esl 
pas  seiilrmeiil  une  mise  au  point  de  ta  question  (les 
kystes  dermoïiles  inlrallioraeifiiirs,  qu'avec  pins  d'exaeti- 
tiide  on  devrait  appeler  dyseinhrynmes  briérnpiasliques  ; 
il  rnmporle  en  outre  11  oliservalioiis  originales. 

C.  constate  b  ur  p'ns  grande  fréquence  riiez  ta  femme, 
te  ri'ile  prolialde  du  farleur  eudoerinien  génital  dans  leur 
développement  e|  la  difficulté  de  leur  classification  anato¬ 
mique  en  raison  de  ta  rnmplexité  e|  de  la  diversité  des 
éémenis  qui  les  conslilueul.  Il  couetiit  du  point  de  vue 
palliogeniqne  .à  leur  origine  eongénilale,  montre  la  néces- 
s'.lé,  dn  point  de  vue  rliniqne.  de  recourir  à  des  examens 
complémenlaires  dont  le  facteur  essentiei  est  l’examen 
radiologique  qui  décèle  la  très  grande  fréquence  de  leiii 
siège  anlérienr  dans  le  médiastin.  Ils  conslilnent  uns 
affection  grave  enlraîiianl  la  mort  dans  70  pour  100  des 
cas  par  les  eomp'iealinns  mécaniques  ou  infectieiiseï 
qii  ils  peuvent  délerminrr.  Leur  diagnosl'c  es|  délicat 
cependant  le  groupement  dis  différents  éémenis  de  pré 
sompimn  doit  entraîner  une  quasi  cerlilude  clinique.  Leiii 
seul  lra:li-menl  est  l’exlirpalinu  cliinirgicale  préeocc  c 
complète  qui  assure  la  gnérisou  dans  SO  pour  lOfl  des  cas 
G.  Poix. 


8.  S  nrciiT  :  J.  pénér,  Physiol..  1920,  2.  499  ;  Iffil  A  U3 
•hys.  lieu.,  1937,  47,  239.  .■*,**• 
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ACADÈmiE  DES  SCIENCES 


17  Novcnibio  lOif). 

Nouvelles  recherches  sur  les  variations  de  l’exci¬ 
tabilité  nerveuse  sous  l'influence  des  divers  sucres. 
—  M.  P.  Chauchard,  M""  H.  Mazoué  cl  M.  R.  Lecoq. 
M.  E.  Leclainche,  rapi'oi-lcnr.  I.i-S  auteurs  luonlrciit, 
au  luoycu  ilc  uniivcll.  s  cxpcrit'iiccs  poursiûvics  sur 
Je  rat  '  blanc,  iiu'iuji’clcs  r|uotulicnnrmi'nt  par  xoic 
parentérale  les  lüfférerils  siieri  s  exercent  sur  les  ebro- 
naxies  uerveiises  une  aetinn  eiu'onitiuc,  indice  de  ilépri  s- 
sion  des  centres  nerveux.  Celte  action  cbronicpic  n’i  ni- 
pùclie  pas  l'action  immédiate  éieclive  du  pliicosc  cj^dii 
lévulose  de  se  nianib  sier.  mais  ne  confère  aucune  pro¬ 
priété  immédiate  jionvelle  aux  autres  sucres.  L'élévation 
cbroniqne  des  ebronaxies  .semble  lice  à  ia  poss'bililé 
(pi’out  les  divers  sireres  di'  former  du  e'ycop'ène  dans  le 
foie  et  d’au-nieider  ainsi  la  lenenr  en  g  ucose  du  sang. 

Recherches  sur  les  accidents  du  choc  transfu¬ 
sionnel.  —  MM.  L.  Binet,  R.  Benda  cl  M.  Burstein 
montrint  que  l'inieelion  intraveineuse  des  globu  es  ronges 
humains  ineomiialibles  dclermine  cIict:  le  chien  un  eiat  de 
choc  caractéristique.  L'hypotension  s'accompagne  d'une 
vaso-consiriclion  périjihérique,  d'origine  nerveuse  et 
humorale,  et  semb'e  être  liée  é  une  insuffisance  aiguë  du 
myocarde.  Lbez  l'animal  rélabii  après  le  premier  choc. 

le  sérum  de  l'animal  réfractaire  continue  à  agglutiner  ies 
globules  ronges  injectés. 

L’acide  thymonucléinique  hautement  polymérisé, 
principe  capable  de  conditionner  la  spécificité  séro¬ 
logique  et  l’équipement  enzymatique  des  bactéries. 
Conséquences  pour  la  biochimie  de  l’hérédité.  — 
MM.  Boivin,  Tfendrely  et  M'“<=  Lehoult  ont  renenuire  et 
étudié  un  phénomène  rie  Iransfornialion  rie  type  antigé- 
niipie  cl  de  changement  corrélatif  d'éfiuîpeinertl  enzyma¬ 
tique  chez  les  co  ibacilles.  Lu  germe  li.  cultivé  l'ii  pré¬ 
sence  d'un  autolysat  d'un  autre  colibacille  A.  s'a’igne 
sur  A  au  double  point  île  vue  de  la  spécilic'lé  séro  ogiipie 
et  des  propriétés  bioebimiques.  Le  principe  ai-tif  île 
l'aulolysal  est  un  acide  Ibymnnncléinique  baulement  poly- 
mérisc.  Ce  principe  ne  résn'lerail-il  pas  d'une  simple 
Il  solubilisation  n  de  l'appareil  chromnsomien  rudimen¬ 
taire  de  la'  bactérie  iudnclricc?  L'hypolbèse  est  fort  vr.ai- 
semblabe.  S'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  admettre  que  les 
gènes  doivint  leur  spécificité  propre  non  pas  è  la  cap¬ 
sule  protéinique,  mais,  è  la  ca])5ule  nncléiniqiie  des 
nuciéoproléides  nui  les  consliluent. 

—  M.  Courrier  présente  è  r.Académic  le  livre  qu’il 
vient  rie  publier  :  L’endocrinologie  de  la  geslalion. 

M.  G. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

20  Novembre  1945. 

Forme  fébrile  primitive  de  Vœdème  pulmonaire 
aigu.  —  MM.  G.  Lian  v\  Ghadoutaud  r.ipprll.'iu  que 
Tredème  pnlnioii.Tire  peiil,  riirenient  dailleiirs.  être 

ftccompatrné  pnr  fie  !.n  lièvre,  soil  pnr  infection  pecondaire, 
soit  (pi'il  s’aL'ippe  lî'iiii  redèine  coniplifpiant  un 

infarctus  du  niyocarile  on  de  la  forme  trdénialeii.=e  pu’mo- 
naire  nij^'iië  de  ccrtiiiries  pyrexie-j  cnninn*  la  «frippc.  lis 
rapportent  une  observation  dans  laquelle  In  lièvre  ne 
correspondait  aucune  de  ces  nioflalilès  ;  un  hyj>erlendii  a 
présenté  à  deux  semaines  d’intervaüe  trois  crises  d'a*dème 
pulmonaire  avec  fièvre  coïncidant  avec  le  début  des 
accès  dont  elle  précédait  Iar>:*nienl  l'acmé.  Il  s'o^jissnit 
donc  d'une  forme  fébrile  primitive  rappelant  la  forme 
fébrile  de  la  tncliycardie  paroxystique  es>enlielle  décrite 
par  rim  dVnx.  Dans  ces»  deux  éventualités,  le  Iroulde 
thermique  n'est  qu'une  des  multiples  perturlialions  ner¬ 
veuses  de  ror</anisine  contemj)oraine6  du  déséquilibre 
vaso-moteur  arythmifpie. 

Accroïssement  de  la  valeur  nutritive  du  pain  par 
addition  aux  farines  des  albumines  du  lait.  —  M. 
M.  Renaud  pense  Ipm  pour  jmrter  h  un  taux  suffisant 
la  ration  azotée,  on  pourrait  ajouter  aux  farines  de  la 
ca-«éinp  des  laits  écrémés  ou  ib  s  alluimines  des  petits 
laits  des  fromaj.M'ries  :  des  expériences  faites  en  19119 
avaient  donné  des  résultats  très  satisfaisants  ;  les  levures 
SC  développent  tden  ;  on  obljenl  une  belle  onverlure  à  la 
cuisson  cl  une  torréfaction  fiorée  de  la  croule  ;  la  saveur 
du  pain  est  fine.  î/adilition  au  pain  fies  albumines  du 
lait  mériterait  de  devenir  pratique  courante. 

Un  microscope  électronique  français.  —  M.  P. 
Lépino  rappelle  qtie  l'optique  électronique  doit  beaucoup 
aux  ibéoriciens  français  :  mais  dn  fait  de  la  puerre. 
notre  pays  s'élail  trouvé  en  retard  pour  les  réalisations, 
l'n  microscope  du  type  éleclrostnlique  a  été  coiislniil 
par  Bruck  et  Grive!  pour  l'Inslilnt  Pasteur,  avec 
l'appui  du  Conseil  national  de  la  recherrlie  sc:«nt'fii|iie 
et  dn  Ministère  de  ’a  Production  indu-trielle.  Les 
images  oi>lenues  sont  inscrites  sur  un  film  cinéma- 
toîrrnphiqne  ;  e'ies  ont  un  gross's.«em‘ ni  électronînuc  de 
5.000  qu’un  a!îrand's.9‘"ment  optique  peut  porter  de 
15  000  h  50.000  diamètres:  le  pouvoir  séparateur  est  de 
10  miMimierons  cl  la  qualité  des  images  excePente. 

Election  d*un  membre  titulaire  dans  la  section 
(Médecine).  —  Sont  c’assés  :  on  première  liîrne, 
M.  Touraine,  en  deuvième  ligne,  ex  æqun  et  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Chabrol,  Donzelot.  Leroux.  Prii- 


VOSt  et  Louis  Ramond  ;  adjoints  par  PAcadémie,  MM. 
Barbé,  Chevallier  et  Lian. 

M.  Touraine  est  élu  au  premier  tour  par  47  voix  contre 
4  à  M.  Chabrol,  3  à  MM.  Chevallior,  Donzelot  et  Ramond. 
1  MM.  Barbé.  Lian  et  Pruvost. 

I.L'cir?;  RouQi’feR. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 


21  Novembre  1945. 


La  plastie  de  muscle  e 
M.  M,  Iselin  (l’aris).  M. 

trailomcnl  de  fisluies  pe 
plenro-pulmonaires.  Leurs  i 
les  cavités  pleiira'es  résid 
cutanées  complètes  et  les 
pour  abcès  pulmonaires.  . 


méjiaginiit  im  orifice 
bronclio-cnlaiiévs  complèlf 
iluelles,  IS  séfjnelb  s  île 
■  éos  de  I93S.à  19i5.  l 


1  bronciio- 
molomic 
Je  l'orifice 

‘  la  plastic 
f):s  fistules 


)  ont  demandé  près  de  0  mois, 
mpifs  de  shock  dns  vraisembla- 
d'un  abcès  profond  derrière  la 


.•  fait  a 


.  En 


tp  semaine  après  sa  conslalalion  et  l'orifice  obturé  par 
plastie  avant  «luc  G  aulrcs  •semaines  se  soient  écoulées. 
Le  rapporteur  défend  celle  conclusion  en  indiquant  s'in- 
p'emenl  ipie  le  terrain  modifie  parfois  un  peq  les  indi¬ 
cations  du  procédé. 

Invaginations  successives  du  côlon  et  du  grêle 
ayant  nécessite  deux  interventions.  —  MM. 
Dubois-Roquebert  iq  Rocquigny,  .M.  d’ Allâmes,  rap¬ 
porteur.  Les  auteurs  presenliiil  une  observation  curieuse 
daii’i  laquelle,  après  flé-invagination  d'une  inf iissusoeîilion 
lin  gros  inir.illn  et  pexio  ilu  colon,  se  produisit  une  non- 
vclf  iiivaginalion  sur  le  grêle.  La  guérison  suivit  la 
diMixième  inlervenlion. 

Rêcidzves  apres  ablation  du  rectum  cancéreux 
avec  conservation  du  sphincter.  —  M.  Denis.  M.  R. 
Bernard,  ^rapporteur.  L'outnir  a  rassemblé  4U  cas  de 
iiéoplasnirs  rectaux  traités  par  résection  abdornino-sacrée 
ou  sacrée  avec  conservation  du  sphincter.  Il  a  eu  fi  réci¬ 
dives  cl  a  pu  trois  fo's  faire  une  amputation  itérative 
du  reeluin.  L  discute  les  conditions  d'apparition  de  ces 
récidives  et  montre  qu'elles  surviennent  toujours  en  cas 
cancer  bas  situé  et  dans  rnlmosphère  oelluliuse  péri- 
aW.  Cependant  la  méfboilc  lui  paraît  A  conserver 
«  nn  grand  nombre  de  formes. 

-  M.  d’Allaines  a  fait  104  opérations  conservatrices 
ce  genre  avec  2  récidives  locales  dans  des  cas  où 


statistifpies  étrangères  qui  sr 
onservab’ur.  A  condition  qu 
limite  inférieure  de  la  tumeur  li 
résullals  sont  bons.  Cependant  il  fr 


nvahissemcnls 

tardifs,  sans  doute  ’orsrpie  1rs  lympbatifpies  supérieurs 
it  (léjè  bloqués  jinr  rinfillralion  néoplasique.  En  fait, 
'S  de  liO  h  70  pour  100  des  cancers  rectaux  /lOnt  silués 
l’us  de  8  cm.  de  l'anus  et  permettent  done  la  conser- 
ion.  Ce'le-ci  ne  doiitie  pas  toujours  les  résullata 
Mulus.  la  suture  de  la  muqueuse  colifpie  î\  lu  peau 


La  pneumotomie  en  un  temps.  —  M.  M.  Iselin. 
M.  Quénu,  rapporteur.  De  19118  1945.  l’auteur  a  opéré 

45  nialuiles  atteints  d'abcès  pulmonaires  par  une  tech¬ 
nique  qui  ne  comprend  qu'un  seul  temps.  Résection 
costale  minime,  n  pérage  de  la  zone  d'ailhéronce  jdeu- 
rnle,  abord  de  l’abcès,  pnenrnntoinie,  laniponneinenl.  Il 
voit  5  ce  procédé  les  avantages  suivants  :  on  évite  la 
poussée  pneumonique  qui  suit  souvent  le  premier  temps  ; 
on  voit  iniriix  la  zone  où  la  p'èvre  adlièrc  s(>ontanément  ; 
les  lésions  demeurent  bien  là  où  elles  ont  été  repi'rées 
par  les  examens  préa’ables.  Il  peut  arriver  cependant 
qu’on  traverse  la  plèvre  soit  accidiuitellenienl,  soit  volon¬ 
tairement  pour  retrouver  mieux  la  zone  d’adhérence.* 
Dans  ces  cas.  le  pneumothorax  créé  doit  être  exsuffié. 
II  ulili'c  la  loco  régionale  :  une  incision  variable,  le 
p’iis  souvent  postérieure  ou  axillaire.  .Xprès  résection 
minime  agrandie  dès  qu’on  a  repéré  le  toit  de  l’abcès 
par  la  palpation  ou  l’aiguille,  la  pneumotomie  est  faite 
au  bistouri  électrique.  Il  est  indispensable  de  penser  h 
la  frénuence  des  abcès  multiples  :  les  45  malades  ont 
subi  54  pneumotomies. 

Le«  résnilnis  sont  fonction  immédiate  de  la  précocité 
de  l’inlervention.  II  y  a  eu  11  morts  sur  45  malades 
dès  la  pneumotomie  fl  fois),  par  cachexie  suppurative 
(î)  fois),  par  hémorragie  «secondaire  Cî  fois).  Les  34  sur¬ 
vivants  se  divisent  en  :  guéris  spontanément  (14).  guéris 
apres  plasüe  musculaire  (19),  1  a  subi  une  lobectomie. 

Les  statisliqnes  étrangères  homogènes  montrent  que 
la  précocité  du  diagnostic  et  fie  l'intervention  améliore 
s‘'ns’hiemen!  ces  chiffres.  Au  Mnnnt-SinaY  Hospital. 
170  cas  avec  seulement  4  morts.  Mais  il  faut  opérer 
le  p'ns  lAl  possible  après  la  constatation  de  l’abcès, 
les  meilleurs  résiiUals  étant  obtenus  chez  les  suppurants 
jeunes. 

Aiguille  de  couturière  enlevée  d*un  rein.  —  M. 
Œconomos  fAlhènesl.  Celte  curieuse  observation  concerne 


la  migration  d’une  aiguille  de  couturière  qui,  avalée  par 
mégarde,  trarersa  le  duodénum  puis  la  grande  caviU 
pour  venir  se  ficher  dans  le  rein  droit.  Ce  sont  les  sigiieî 
rénaux  qui  attirèrent  l’attention  et  permirent  une  radie 
démonstrative.  L’opération  fut  malaisée  jiar  voie  lom¬ 
baire,  le  rein  fixé  par  de  la  périiiéphrite  ne  put  être 
enlevé.  Il  fallut  faire  une  incision  antérieure  qui  permit 
l'ablation  du  corps  étranger.  Deux  cas  analogues  onl 
été  retrouvés  dans  la  lillcratiire. 

—  M.  le  Président  remercie  M.  Olronomos  de  sc 
commniiicatioii  et  rappelle  en  quelques  mot.s  la  parenté 
des  cultures  giveque  et  française. 

Jfax  Calvki. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HDPITAUX 

IG  Nox'cmbre  1945. 

Une  petite  épidémie  humaine  d'infection  à  u  lep- 
tospira  canicola  n.  Premier  cas.  —  M.  M.  Bolgert. 
Mme  Kolochine-Erber  et  M.  E.  Noël.  Infection  à  délmi 
brusque  hautement  fébrile,  accompagnée  an  début  d< 
fnpltos  avec  délire,  d’un  érythème  morbi  iforme  pas-ager. 
d’hypotension  artérielle  considérable,  d'albuminurie  avec 
liypcrazolémie,  d’un  foie  un  peu  gros  avec  subiclèrc 
léger  cl  survenu  chez  nn  homme  de  52  ans  vivant  ai 
contact  de  4  chiens.  Un  séro-diagnoslic  pour  L.  cani¬ 
cola  s’avère  très  forlemcnt  positif.  I/évolntion  marquée 
par  trois  rrcrudesrences  fébriles  suivies  d’une  chute  Irè? 
lente  en  lysis  de  la  lempcrnlure  ainsi  que  par  la  persis¬ 
tance  d’nne  az.olémie  progressivement  dégressive  a  dure 
près  de  9  semaines. 

Une  petite  épidémie  humaine  de  u  L.  canicola  ». 
Forme  grippale  et  forme  typhoïde  de  la  leptospirose 
—  M.  M.  Bolgert,  M"io  Kolochine-Erber,  M.  E.  Noël 
et  M.  P.  Signait.  Description  de  deux  antres  cas  de 
!..  cfmico’ci.  L’un,  à  type  grippal  avec  congestion  œdéma- 
teu<e  de  la  linse  droite,  cnneerne  la  fimme  du  malafh 
précédent  :  il  fut  marqué  dans  les  semaines  qui  suivircnl 
la  guérison  d’une  alopécie  fola’e  transitoire.  L’anirc 
ayant  déhnlé  par  do  la  fièvre  avec  courbatures  cl  insom¬ 
nies  évolue  avec  des  signes  abdominaux  cl  des  -épistaxis  à 
répétition,  s'oliscrvo  chez  une  femme  qui  avait  acquit 
l’un  (les  chiens  de  l’observation  précédinlc.  Dans  Icf 
deux  cas  'e  séro  diagnostic  pour  !..  canicola  était  forte- 

Infection  humaine  et  canine  par  a  L.  can/co7a  ». 
Considérations  sérolof^îques  et  énidémiologiques.  — 
Mmes  B.  Kolochine-Erber  et  Gollombier.  Elude  de; 
réactions  séro’ogiques  des  trois  malades  précédents  et  do; 
chiens  conlaminaf' urs.  dont  deux  présentaient  une  lep- 
tospiniric.  Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  des  co 
agglutinines  à  taux  élevé  pour  !..  icfproha’morragiæ  c‘ 
L.  canicola,  d’où  rinférct  de  l’épreuve  de  la  saturatior 
des  agglutinines  et  surlonl  de  la  r'chercbo  de  la  lysi 
spécifique.  La  eonslafalion  actuelle  d'infection  à  L.  cani 
cola  serait  liée  d'une  j>nrt  l'i  l'apnliralion  des  considéra 
lions  séro’ogiqiies  précédrnies,  d'autre  part  vra’sembla 
hlemenl  aux  déplacem-’rif s  rérenis  de  -populntiiins  qu 
onl  ronlribiié  à  di^^séminer  la  maladie. 

Un  asnect  larvé  du  cancer  bronchique  :  7'ahcèi 
pulmonaire  de  la  cinouantaine.  —  MM.  P.  Ameuille 
J.-M.  Lemoine  et  J.  Fauvet  insisiont  sur  la  nécessili 
qu'il  y  a  5  examiner  par  endnseopie  les  limnebes  d« 
sujets  atteignant  ou  dépassant  la  cinnuanlabie,  che; 
lesouels  on  découvre  un  alicès  pulninnaln*.  S’il  s’agi 
d'individus  du  sexe  masculin,  on  découvre,  une  fo’s  su: 
deux,  un  cancer  dans  la  bronche  qui  commande  l’abcès 

D’antre  part,  l’abcès  pn’monaire  des  gens  Agés  es 
assez  souvent  rurnble  et  la  broncbo.scopîe  peut  en  aniene: 
la  guérison  rapide.  Ils  rapfiorlenl  des  cas  types  de  Tun' 
et  l’autre  éventualité. 

Pneumothorax  spontanés  bilatéraux  successîfi 
et  anthraco-sih’cose.  —  M.  J.  Mézard  ('Aiirillae)  rap 
porte  une  nlnervation  de  pnenmotliornx  spontané  bîlatéra 
siiceessif,  chez  nn  mineur  de  charbon.  Le  second  pneu 
motliorax  est  apparu  alors  rtue  le  ma’nde  ne  travailla: 
plus  au  fond  depuis  2  ans.  Le  r«Me  de  la  silicose  paraî 
indéniable. 

A  propos  d'un  cas  d'asthme  mortel.  —  MM.  Doi 
Ghali  et  F.  Gouder  rapportent  rhisloire  d’un  ca 
(rasllime  récidivant  uiiî  se  ^^Inina  par  un  état  de  ma 
progress  i vemen  t  aggra  vé . 

Devant  l’ecbeÉ'  de  tous  les  Iraitimients  héroïques,  e 
l’imminence  du  d.anger,  une  ponction  lombaire  prati 
nuée  amena  îmmédîal'ment  la  sédation  de  la  crise 
Ce’îe-ei  fut  remplacée  par  une  céphalée  alroce  qui  oblige 
là  réintroduire  quelnnes  eenlimèires  cubes  d’air.  La  cé 
phn’ée  disnanit,  mais  l’asthme  reprit  cl  la  malade  fini 
par  snecomber. 

A  raulopsic  on  trouva,  non  pas  des  lésions  bronchi 
nues  avec  hypercrinie,  nom  devenu  c’assinne,  mais  un 
va.io-diinlntion  inten'-e  du  parenchyme  pulmonaire  e 
l’obslniction.  par  honchons  mnnueux,  de  quelque®  grou 
pes  de  bronchioles  siis-lobnlairc.s. 

rrne  énîdémie  de  stomatites  à  l'Armée.  —  M 
Ravina  signa’c  la  frénuence  des  stomatites  observées  dan 
l’armée  nn  cours  des  campagnes  d’.4l«ace  e!  d’Allc 
ma^ne,  ainsi  nue  parmi  les  troupes  d'oeennation.  sic 
matités  nui  prirent  par  moments  une  véritable  aEur 
ép’démînne.  La  nature  de  ces  stomatites  reste  très  dit 
fieîle  h  préciser.  D’abord  attribuées  à  de.<s  carences  vita 
mininiies.  ePes  «emblent  p’us  vraisemblablement  relevei 
dans  la  maior-té  des  ras.  d’nne  étiologie  infectieuse. 

—  M.  Hallé  a  observé  une  énidém-e  intense  de  stc 
matité  pendant  la  guerre  de  1914-1918  sur  des  prison 
nîers  ayant  parcouru  toute  l’Europe.  Les  lésion.®  frf 
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James.  II  rappelle  le«  épidémie  graves  observées  jadis 
ar  Bretonneau  parmi  les  troupes  avec  des  formes  sevè- 
es  pouvant  se  terminer  par  la  mort, 

—  M.  Brouet  a  observé  dans  la  Nièvre  une  épidémie 
;ui  a  débuté  dans  !a  population  civile.  La  durée  moyenne 
es  cas  était  de  3  semaines.  Dans  un  cas  intense,  la 
lénicilline  a  donné  en  24  heures  un  succès. 

—  M.  Gostedoat  a  vu  des  cas  de  stoinalilc  un  peu  par- 
out  en  France.  On  ne  peut  invoquer  aucun  rapport  avec 
les  carences  alimonlaires.  11  a  noté  une  association  assez 
réqiientc  avec  des  fuso-spirilies. 

—  M.  Gounelle  a  pn  étudier  à  fond  12  nialinlos  d.Tiis 
'épidémie  qu*il  a  rapportée.  Il  a  trouvé  fré<pieiuni<  nt 
’associalion  fuso-splrillaire.  Il  rappelle  les  épidémies 
ibservées  Jadis  dans  l’armée  par  Berpreron  .sur  les  troupes 
cvenaiU  d'ilniie. 

—  M.  Flandin,  dans  la  réjrion  avallonnaise,  a  toujours 
rouvé  rassocialion  fuso  spirillaire.  Il  incrimine  ractioii 
locive  du  a  tabac  de  paysan  »  non  traite.  Quelques 
rouîtes  d’eau  de  Javel  en  pains  de  bouche  ont  donné 
me  guérison  très  rapide. 

—  M.  Turiaf  invocinc  à  l'origine  de  ces  stomatites  le 
nanque  d'hygiène  dentaire.  La  vitamine  PF  ne  lui  a  pas 
lonné  une  guérison  très  r.ipide. 

—  .\I.  Rist  incrimine  également  cette  étiologie. 

P.-L.  Maiue. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

Il  Octobre  1015. 

Cinq  cas  de  peste  pulmonaire  primitive  traités 
oar  les  sulfamides,  guérison  de  3  cas.  —  MM.  A.-H. 
RoilX  cl  G.  Mercier  ont  traité,  à  riiùpilal  civil  d’Oran. 
)  cas  de  peste  pulmonaire  primitive  par  les  sulfamides 
^ulfalhiazol.  05  {/.  en  8  ,)  15  Jour>),  la  guéri'on  a  été 
Dhleniie  chez  3  malades,  2  d'entre  oux,  un  auinùnier  de 
30  ans  è  étal  généra!  déllcienl  et  un  hniVime  ailiirtc, 
traité  tardivement,  sont  morts.  La  proportion  des  malades 
guéris  dans  celle  inrection  à  pronostic  mortel  contient 
:les  promesses.  Le  diagnostic  de  peste  pulmonaire  n  él 
élahÜ  par  examen  des  crachats  et  inoculation  au  cobaye. 

Sur  la  détermination  du  vibrion  cholérique  par 
production  d*acétylméthyIcarbinol.  —  M.  J.  Gallut, 
sur  un  mMieu  du  type  houiron  de  Bamon  gluco-é  è 
5  pour  1.000,  a  pu  décebT  dans  tontes  les  cnllnres  d«s 
souches  de  vibrions  cho’ériquos  anlhcnliques  qu’il  a 
éprouvées,  de  raeélylmélhyle.'irbino'  des  taux  de  2  à 
60  mî7.  par  litre  :  la  quantité  de  108  mrj.  par  litre  est 
un  é  émcnl  de  présomption  en  faveur  du  vibrion  du  type 
r1  Tnr  :  le  dosage  de  raeély’mélhYlcarhinol  a  été  fait 
par  la  méthode  de  Lemoigne  par  oxydation  en  diacétyle. 
distillation  cl  réaction  de  la  nickeldimélhylglyoxime. 

Pouvoir  infectieux  des  broyats  d'orgànes  réfri- 
érés  ou  en  putréfaction  dans  la  fièvre  récurrente 

U  Spirochæta  persica  »,  —  M.  M,  Bourgain  éiab'ii 
expérimenlnlemenl  chez  le  cobaye  que  la  virulence  de 

S.  ppni''n  persiste  pentlant  7  Jours  dans  les  organes  réfri¬ 
gérés  entre  — 3  ef  8  d'grés,  les  organes  pins  putréfiés 
conservés  entre  12  et  18  deirrés  restent  virulenl.s  après 
00  heures  ;  entre  —  15  et  — 20  degrés,  ta  conservation  de 
la  vjpulrnce  n'atteint  pas  48  heures.  11  en  ré^iiMc  que 
la  manipulation  de  cadavres  d’animaux  peut  être  une 
source  de  conlnm’nation.  que  Pisolemenl  du  virus  peut 
être  fait  5  partir  d’organes  d’animaux  morts,  et  que  la 
réfrigération  e«l  un  moyen  pratique  de  conservation  de 
matériel  infectieux. 

Sur  la  classification  des  formes  de  lèpre  en  lèpre 
cutanée  et  lèpre  tuberculoïde.  —  M.  J.  Tisseuil  dans 
sa  classification  de  la  lèpre  en  lèpre  cutanée  et  lèpre 
tubcrcu’oïde  se  hase  sur  l’examen  de  dizaine  de  milliers 
d’indiïènes,  il  estime  qu’il  y  a  inféré!  h  adopter  une 
classification  en  lèpre  cutanée  1,  2,  3.  .suivant  la  pério<le 
du  cycle  et  en  lèpre  Inhereii’oïdo  1,  2.  3.  suivant -l'exten- 
smn  des  lésions,  soit  0  symboles  an  total  au  lieu  de  30  è 
40  proposés  par  Dubois  ;  cette  classification  respecte 
les  données  classiques  et  ne  répond  qu'è  un  besoin 
d’ordre. 

—  M.  R.  Montel  estime  que  la  classification  flç  M. 
Tisseuil  ne  lient  pas  compte  des  ca.s  de  lèpre  neurale 
pure,  .sans  lésions  cutanées,  sans  taches  cl  sans  macules, 
ces  formes  représentent  TO  pour  100  des  cas  dans  les 
.statistiques  de  R.  Monlel,  a'ors  qu'elles  sont  niées  par 
J.  Tisseuil.  Kn  général,  les  ajjleurs  sont  d’aeeqrd  sur 
l’exîsfencn  de  la  lèpre  neurale  et  celle  forme  doit  être 
maintenue. 

L’action  préventive  de  la  diamidino-diphénovy- 
pentane  sur  Jes  trypanosomoses  du  rat  et  du  lavin. 
—  M.  L.  Launoy  montre  nue  il.mp  lo  Irypnnofomo'o  à 

T.  hriicri  et  î'i  T,  evanKÎ  ttn  rat  et  fin  lapin,  une  flo'fo 
de  0  p.  005  de  dinmid'nn-dipliéno\\p™tane  in.i'etée  roiis 
la  pr.iii  du  r.nt  rend  l’animal  rérrarlaire  pendant  100  ioiirs 
environ  contre  T.  hnic,-!  ;  il  s’asit  d’une  prophylaxie 
chiminne.  Pour  T.  ernnsi,  il  faut  une  dose  de  0  p.  025 
pour  100  p.  pour  ass?irer  nue  protection  d’environ 
30  îonrs.  cette  dose  snhtnxinne  ne  eorresponfl  plus  ?f  npe 
prophviaxie  chiminne.  Chez  le  lapin,  l’administràtion 
intr.imnsciil.iire  d’nne  dose  ile  0  p  05  J  0  p.  06  par 
kiloernmme-  protJpe  eciiii-ci  pendant  15  jours  contre 
T.  evansi. 

Recherches  sur  la  nutrition  des  Réduvidés  héwo- 
phages.  —  M.  P.  Nicolle  et  Mm»  M.  Lwofî,  continuant 
leur  l'tn'te  dp  la  niilrilinn  du  Pédiividi'  hi'moht'.iee  Tria- 
toma  infmlnnx  soumis  ü  i’.ilimeninlinn  arl'Rr'elIp.  sont 
parvenus  h  ohlenlr  nn  di've’noiiemenl  complet  de  In 
f^cnndlliî  des  femelles  et  la  ferlililf  des  renfs.  an  moven 
de  si'rnm  de  ehev.il  .iddilionné  des  S'ilamines  .B  1,-  B  2. 
C,  PP,  de  l’hfmine  et  de  l’acide  pantothenique. 


Inûuence  du  perfectionnement  alimentaire  sur  le 
développement  de  l’organisme.  —  M.  A.  Gauduebeau 
présente  un  projet  d’expérience  pouvant  être  app  iqiié 
aux  Primates  comme  le  macaque  et  le  gibbon,  ce  projet 
est  relatif  à  riiifluencc  des  adultérations  alimentaires  et 
des  irrilations  microhiennes  sur  la  nutrition  cl  les  défenses 
naturelles  de  l’organisme. 

R.  Debchienb. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

8  Février  19i5. 

Réintervention  dans  la  période  post-opératoire 
immédiate  en  chirurgie  gastrique.  —  MM.  R.  Des- 
jacques  cl  J.  Collenet.  ,329  opérations  gastriques  (gas- 
Ireetomies  et  gaslro),  16  réinlcrventions.  Trois  fois  pour 
Iroiih  es  du  transit  ;  3  guérisons  (1  Circulas  viliosUs 
après  Bülroth  II.  2  lioiichons  de  muqueuse  oblitérant 
l'anastomose  après  Billroth  II).  5  péritonites  :  5  décès. 
3  alicès  sons-phréniques  t  2  guérisons.  5  pleurésies  puru¬ 
lentes  :  3  guérisons. 

Iléus  spasmodique  post-opératoire  de  l’intestin 
grêle  guéri  par  iléostomie  après  échec  des  méthodes 
sympathiques.  —  M.M.  J.  Soustelle  et  J.  Sournia. 
Béinlervenlion  sons  rachi  pour  orc  usion'du  grêle,  4  jours 
après  opération  pour  pyosalpynx.  Jéjunum  énorme,  iléon 
spasme  sans  obstacle  inlcrmédiairc,  sans  péritonite.  Echec 
fl'iin  Iraileminl  par  rachianesihésies  et  infiltrations 
splanelinifiues.  Iléostomie  au  5®  jour.  Guérison. 

Périnéphrite  tuberculeuse  d’origine  entéro-péri- 
tonéale.  —  MM.  E.  Perrin,  R.  Labry  cl  Sautot.  Lom- 
Ifolomie  pour  suppuration  périnéale  luhercuieuse  ;  le  rein 
est  sain.  Fislu'e  pyoslereor.ile  consécutive.  Laparotomie  : 
découverte  d’une  tuberculose  entéro-péritonéale  latente. 

Hernie  pulmonaire.  —  M.  P.  Santy  (présentation  de 
malafle). 

Arthrodèse  de  la  hanche  pour  coxalgie  en  évolu¬ 
tion.  —  MM.  P.  Mallet-Guy  et  J.  Roy  (présentation  de 
malade). 

Incarcération  prolongée  d’un  corps  étranger  dans 
le  duodénum  d’un  nourrissom  Extraction  chirur¬ 
gicale  après  2  mois.  —  MM.  Guilleminet  et  Monod. 

15  Février. 

Le  taux  d’incapacité  des  luxations  acromio- 
claviculaires.  —  M.  L.  Tavernier.  Le  taux  d’incapacité 
de  0  .1  5  pour  100  donné  par  le  barème  des  accidents 
du  travail  et  celui  des  pensions  militaires  est  parfois 
insufiisaiil.  Le  liirssé  pré-enlé  par  l’auteur  est  un  exemple 
d’incapacité  imporlanto  consécutive  à  une  luxation 
acromio-rlavienlaire. 

Interventions  itératives  pendant  la  période  post¬ 
opératoire  immédiate  en  chirurgie  gastrique.  —  M. 
Gll.  Clavel.  I.n  conduite  è  tenir  dans  les  différentes  com¬ 
plications  reste  disciilée. 

En  cas  d’hémorragie  digestive  post-opératoire  lorsque 
l’u’cère  a  été  laissé  eu  place  et  que  l’hémorragie  est 
ahondanle,  il  faut  réinlervenir  pour  enlever  i’u’cère  ; 
lorsque  l’ulciis  a  été  enlevé,  souvent  il  s’agit  d’hémorragie 
eongeslive  eéil.inl  an  traitement  médical. 

En  ras  de  Ironhles  iln  transit,  la  difriciiité  est  de  faire 
le  diagnnslic  entre  ;  olislacle  mécanique  et  obstruction 
inil.immalnire  de  la  ijonelie.  Les  premiers  relèvent  de 
la  réinlervenlioii.  les  seconds  de  l'.ispiration. 

Les  accidenis  péritonéaux  généralisés  commandent  la 
réinlervention ,  les  accidenis  loealisés  relèvent  de  l’aspi- 

L’enciouage  médullaire  dans  le  traitement  des 
iractures  des  os  de  l’avant-bras  par  projectiles  de 
guerre.  —  M.  L.  Tavernier.  fieux  fractures  ouvertes 
fin  radius.  3  du  cubitus.  3  des  2  os,  traitées  de  20  è 
30  jours  après  l’intervention  immédiate  faite  aux  armées. 
L’eneinnage  médullaire  par  broche  n'a  jamais  entraîné 
de  complir.itions  osiéomyélitifpies  ;  il  a  permis  d’opérer 
têt  et  d’obtenir  de.  bonnes  réductions. 

Abcès  du  lobe  gauche  du  foie.  —  MM.  R.  Des- 
jacques,  Guiqou  et  Beyssac.  Abcès  à  symptomatologie 
snrioiil  abdominale  avec  ronlraclnre  impliquant  une 
inlervenlion  urgente.  La  radiographie  montrait  un  gros 
lobe  gauche.  Le  palper,  sons  anesthésie,  confirmant  la 
noïion  rafiîogr.ipbiqne  a  conduit  è .  faire  une  incision 
Ir.insreelaie  ganche.  Les  examens  bactériologiques  et  para- 
siloiogiqucs  sont  tons  restés  négatifs. 

Interventions  pour  grandes  hémorragies  gastri- 
aues  en  période  d’hémorragie,  —  M.  Ch.  Clavel. 
17  opérations  pour  hémorragies  graves  répétées'  avec 
anémie  intense,  11  gnérisons.  Lorsque  le  diagnostic 
d’u’cère  est  indisrulahîc,  l'indication  opératoire  est  for¬ 
melle.  La  g.islreclnmip  est  te  meilleur  traitement  de 
î'éros'on  arlérîel’e.  Les  'hémorragies  de  stase  des  grandes 
sténoses  re'èveni  de  la  gaslro-entéro-anaslomose.  A  la 
prem'ère  bém.itémèse.  lorsque  le  diagnostic  étiologique 
est  ineerlam.  l'opération  est  d'scutable. 

■  Interventinrs  pnjir  grandes  hémorragies  gastri¬ 
ques  en  nériode  d’hémorragie.  —  MM.  R.  Besjacfrues 
rt  J.  Collenet  sont  parli=,ins  de  l’intervention  svsléma- 
liqne  dans  les  grandes  hémorragies  gastriques.  .12.  opérés 
en  élaj  d’anémie  impressipnnante  (9  ulcères,  1  gastrite, 
2  stases)  :  6  guérisons  dont  4  pour  des  érosions  arté¬ 


rielles.  Les  indications  opératoires  ne  doivent  être  basées 
ni  sur  les  antécédents  elini(|ues.  ni  sur  les  sigin  s  railio- 
logiques,  ni  sur  les  constatations  opératoires,  car  même 
lu  gastrotomie  peut  laisser  passer  l’u  cère  qui  saigne. 
La  gastreclomie  doit  être  réalisée  dans  tous  lis  cas  dès 
que  la  malade  commence  è  saigner,  .'ti  l'état  général  est 
tiéploralfic,  l'hémostase  du  point  qui  saigne  pourra  être 
tentée.  Quant  aux  hémorragies  de  sbise,  elles  sont 
justiciables  d'une  dérivation. 

Brochage  transacromio-claviculaire  pour  disjonc¬ 
tion.  —  MM.  Guilleminst  et  Duroux.  Excellent  résullat 
chez  un  homme  jeune,  liroche  laissée  en  place.  l,'ankylo.'e 
de  l'articulation  acromio-claviculaire  cet  sans  conséqiience 
fâcheuse. 

Violentes  hémorragies  après  myomectomies  liées 
à  la  persistance  d’un  gros  polype  intracavitaire.  — 
MM.  A.  Chalier  et  P.  Couvert.  (Discussion  M.-E.  Pol- 
lOSSOn.)  Métrorragies  graves  citez  une  fi  mme  de  45  ans, 
9  mois  après  l’alilation,  par  myomectomie,  de  3  myomrs 
et  l’énucléation  de  kyste  follicu  aire  dans  cliacnn  des 
ovaires.  Hystérectomie  siis-vaginale  avec  consirvalion  de 
l’ovaire  ganche.  Découverte  sur  la  pièce  d’un  gros  po’ype 
intra-utérin. 

La  chirurgie  dans  le  traitement  des  u  néphrites  » 
unilatérales.  —  J.  Cibert,  J.  Perrin  et  F.  Rolland. 
Sur  30  observations  rie  néphrites  ehrorii(|iies  avec  hyper¬ 
tension.  traitées  chiriirgiealcmenl  par  les  ailleurs,  deux 
fois  ont  été  mises  en  éviilcncc  des  lésions  fie  n  néphrite  n 
imilatéra’e.  Dans  les  2  cas.  un  rein  élail  olrophié  et 
présentait  des  lésions  hislologiqiiis.  Dans  l'iine  des  obser¬ 
vations,  le  resu  ta I  se  mainlicnl  excelieni  depuis  4  ans 
(du  côté  malade  :  décapsiilalion,  splauchiiiciclomic, 
ablation  du  ganglion  aorlico-réna';  du  cftlc  sain  :  spianch- 
niccclomir  et  ah  alion  du  ganglion  florliro-rénal).  La 
néphrite  unilatérale  semble  favorable  au  traitement  chirur- 

des  néphropathies  permet  de  déceler  cette 'forme  parti¬ 
culière. 

PiEnnK  Marion. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

3  Juillet  1945. 

Atrophie  hypophysaire  antérieure  à  lorme  œdé¬ 
mateuse.  Cirrhose  hépatique  et  néphrite  chronique. 
--  M.M.  L.  Langeron,  P.  Giard  cl  V.  Nolf  apporiml 
l’observation  anatomo-clinifpic  d’une  malade  chez  latpielle 
lin  tableau  clinique,  surtout  œdémateux,  autorisait  lo 
diagnostic  de  cirrhose  hépatique.  L'aiilop.sie  montra  bien 
cette  cirrhose,  mais  en  pins  une  atrophie  à  peu  près 
eomplète  de  l'hypophyse  anlérieure,  de  la  sclérose  lliyro'i- 
dienne  et  des  lésions  de  néplirile  rhronique.  Les  aiii' tirs 
disculent  ies  prolilèmes  soiiievés  par  celle  ol.sirvation, 
problèmes  auxquels  il  i  si  difficile  il’apporl'T  une  soiiil'on, 
les  documents  faisant  à  peu  près  iléfant.  et  res  consla- 
tations  ne  paraissent  guère  avoir  élé  encore  faites,  mais 
dont  le  seul  exposé  montre  liirn  l’imporlanee  qu’il  faut 
de  plus  en  pins  accorder  .4  l’iiyjioplivse.  non  seulement 
en  endocrinologie,  mais  aussi  en  pathologie. 

Hirsutisme  et  hypertension  artérielle.  Tumeur 
corticosurrénale  ;  extirpation  et  mort  par  insuffi¬ 
sance  surrénale  en  l’absence  d'autre  surrénale. 
Tumeurs  surrénales  et  hypertension  artérielle.  — 
MM.  L.  Langeron,  A.  Fournier  ei  V.  Nolf  apporl'nl 
l’observaliori  analomo-eüniipie  iriine  malade  alleinle 
d’hirsntisme  avec  hypertension  arlérielle  :  la  pvélngraphie 
ayant  montré  une  image  anormale  à  tiroile.  l'înlervenl'on 
fit  découvrir  une  tumeur  surrénale  que  l’Ii’sto'ogie  ranie- 
lérisa  comme  un  ailénome  liénin.  I.a  malaile  mnirriit 
11  jours  après,  avec  le  lahleaii  d’une  insuffisance  surré¬ 
nale  expérimcnl.'tle  et  l’autopsie  ne  ]>erm:l  pas  lie  meltre 
en  évidence  de  siirréna'e  de  l’aulre  etMé.  Les  aulniirs  dis¬ 
cutent  queiqiies-nns  des  points  soulevés  par  celle  oltser- 
vation  et  exposent  les  rapports  généraux  des  tumeurs 
surrénales  avec  ies  hyfterlensions  arlérielles. 

Maladie  d’Addison  traitée  par  implantation  sous- 
cutanée  de  cristaux  d’acétate  de  désoxycortico- 
stérone.  —  M.  R.  Brocard  (langres).  Homme  de  43  ans 
présenlani  une  malailie  d'Add’son  typioue.  avec  hypo¬ 
tension  et  asthénie  très  imporlanto,  ,'imé'iorée  pqr  Ir 
syneort-il  et  1rs  comprimés  de  iarnscorliine.  Sur  les  indi- 
enlions  du  Prof.  île  Gennes.  l’anlciir  pral'iine  une  implan- 
lalion  Bous-culanéc  d'hormone  eorlico-sirrrénaii'  de  syn¬ 
thèse  (10  II  pid'ets  «  de  125  mq.  d’acélale  de  désoxy- 
corlicostérone  Roussel).  Dès  le  lendemain,  en  i’alisenci 
de  loiil  autre  traitement,  la  tension  remonte  et  le  m.ilaili 
peut  hienlêt  reprendre  ses  oeeiipal’ons.  Devaiil  un  nou¬ 
veau  fléchissement  de  ’a  tension,  une  nouvelle  impian 
lation  esl  faile.  13  .mois  après  la  première. 

L’auteur  ins'slc  sur  1rs  avantages  de  cette  méthode  qn 
trouvera  certainement  des  applications  préciens  s.  nor 
seulement  pour  le  trailemenl  de  la  maladie  d’Adilison 
mais  pour  celui  des  aulres  insuffisances  endorriniennes. 

Variations  du  point  de  congélation  du  sérum  san¬ 
guin  au  cours  des  crises  convulsives  spontanées  e 
provoquées.  —  MM.  A.  Le  Grand  el  J.  Cornavii 
monlrenl  nue  l’abahssement  du  point  de  eongélalion  d^i 
sérum  sanguin,  nui  allelnl  en  moyenne  12.16  pour  Int 
.iprès  la  erse  duc  è  l’éleclro-ehoc.  ne  doM  pas  être  eonsi 
itéré  comme  un  élém-nl  ronslilii.ini  iln  svndrom 
diencéphaPmie  décrit  par  Dc’.iv  el  Fonlair.ic.  ma's  Ion 
simplement  comme  un  phénomène  bana’.  d’origine  péri 
phérique,  dit  aux  modifirafions  du  mél.ibolisme  muicti 
laire  engendrées  par  la  crise. 
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Incidents  et  accidents 
des  injections  intra-veineuses 
de  sulfate  de  cuivre 


Ou  t^nil  conihicn  est  (levcnii  hiin.il  ri  île  piatique 
oiininle  ri‘ni|j|i)i  îles  soliiliniis  ilo  sulfate  île 
iiivre,  en  injeelions  inlraveiiiciises  qnolidicnnes, 
lans  le  Irailenienl  îles  ilivoi-sos  pyoïleniiiles,  des 
nùliires.  des  deniialuscs  suintanles  el  aussi  dans 
eliii  dC'  suppiu'alions,  des  élals  infeclienx,  nolam- 
neiil  pendanl  el  après  la  grossesse.  Certains  inci- 
leiits  el  acciileiils.  inalhenreiiseinenl  imprévisibles, 
lonl  qiielqiies-ims  graves,  ont  cependant  été 
ignalés  de  loin  en  loin  ;  plusieurs  ont  été 
lubliés  réceniineiil.  Ils  doivent  faire  apporter 
pielqiie  réserve  à  la  ii  tolérance  parfaite  »,  à 
’  »  aiienne  toxicité  »  ipi’aflirme  une  préparation 
péeiali.sée,  bien  couiiue,  de  sulfate  de  cuivre. 

Txciiir.xrs.  —  II  n'est  pas  très  rare  que  l'injec- 
ion  intraveineuse,  si  corrcidcmenl  et  si  lentement 
lu'cllc  ait  été  faite,  suit  suivie  iiumédialenient 
rime  liimlcur  légère  ou  vive,  parfois  vio'enle  et 
iièiue  syncopale,  au  niveau  de  la  piqûre  ou  plus 
iii  moins  loin  en  aval,  le  long  de  la  veine.  Celle 
louleur  s'atténue  rapidement,  frénéralemcnl  sans 
équelles.  quelquefois  en  laissant  une  indural'on 
empnraire  du  cordon  veineux  qui  peut  rendre 
na'aisécs  ou  impo-sibles  les  injections  ultérieures, 
juelqiies  pralicU’iis  ont  remarqué  qu’un  tel  inci- 
lenl  s’observait  volontiers  par  séries,  avec  certains 
cliarilillons  de  sulfate  de  cuivre  plus  qu'avec 

Plus  exceptionnelle  est  la  u  réaction  inflamma- 
oirc  vinirntc,  avec  rougeur  et  infiltration  qui  ,se 
erniine  ]iar  une  sclérose  totale  d’une  portion  de 
a  veine  »  en  aval  de  la  jiiqûre  el  dont  Lépinay  a 
apporté  plusieurs  exemples. 

Déjà  plus  grave  est  la  sensation  immédiate  cl 
las-sagère  d ’i.sc/uun/e.  de  froid,  d’engourdissement 
le  tout  ou  partie  de  la  main,  de  l’avant-bras  qui 
n’a  été  signalée  dans  plusieurs  cas,  cl,  dans  l’un 
Peux,  après  cbaqne  injection.  On  peut  constater 
m  peu  d’irdème.  Mais  tout  rentre  dans  l’ordre  en 
[uelques  beures,  en  trois  ou  quatre  jours  au  plus. 

AcoinrxTs.  —  Réalisant  le  degré  ultime  de  la 
irngression  des  incidents  précédents  est  la  pen- 
irénr  étendue  de  la  main  cl  de  l’avant-bras  après 
me  injection  intraveineuse  de  sulfate  de  cuivre 
In  même  côté,  quoique  celle-ci  ait  été  pratiquée 
orreclemeni  par  des  opérateurs  exercés.  J’en 
onnais  au  moins  d  observations  indiscutables. 

Anssilol  après  l’injeclion.  le  malade  se  plaint 
l’une  douleur  vive  el  même  svncopale  (nUrAsà  au 
ien  de  la  pinûre,  puis  à  distance,  dans  la  main  ou 
e  long  de  l’avanl-bras.  Le  membre  devient  blanc, 
loulourcux.  avec  sensation  de  froid,  de  conslric- 
ion.  d'immobilisalion,  avec  impotence  absolue  et 
nsensibililé  à  la  palpation,  sans  antre  signe  que. 
larfois.  la  petitesse  du  pouls.  T.e  soir  ou  le  lende- 
nain  apparaît,  en  marbrures  on  en  pl.aqiies.  un 
Pilèmc  violacé  on  brun,  froid,  souvent  accom- 
lagné  de  pblvclènes.  petites  on  grandes.  Peu  à 
)eu.  en  deux  à  cinq  jours,  se  développe  progrcs- 
ix-emenl  une  gangrène  bumide.  à  érosions  puis  à 
arges  p'annes  spbacéliques  qui  s'étendent  les  jours 
nivanis  sur  les  do'gts.  la  main,  s'v  cantonnent 
ni  gagnent  l’avant-bras  pour  s’arrêter  .  au-dessous 
lu  pli  du  coude.  Tes  progrès  de  la  nécrose,  de  la 
unpnration.  de  la  température,  l'aggravation  de 
'état  géhér.al  commandent  enfin,  six  à  vingt  jours 
iprès  l’injection,  l’amputation  du  membre  en 
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pi'au  saine.  Dès  lors,  d'aprè-s  les  4 
connais  en  détail,  la  guéri.son  se  fait 
en  quelques  jours. 


rapidement. 


Quelle  explication  donner  à  ces  incidents  cl 
•accident',  au  surplus  très  rares  eu  égard  au 
nombre  considérable  des  injections  qui  ont  clé 
pratiquées  un  peu  partout  ? 

1“  L’injection  accidentelle  dans  une  artère  humé¬ 
rale  anormalement  très  superficielle  et  plaquée 
contre  la  veine  a  été  accusée  dans  le  cas  d’Okrôs. 
Celte  anomalie  anatomique  a  fait  débouler  le 
liiablde  de  sa  plainte  en  dommages  el  intérêts;  on 
a  du  reste  constaté,  à  la  dissection,  une  thrombose 
de  l’artère. 

Mais,  dans  d’autres  observations  (Lépinay,  etc.), 
l'injection  paraît  avoir  été  .strictement  intravei¬ 
neuse,  sous  d'excelicnles  conditions  opératoires  el 
dans  des  veines  d’accès  net  cl  facile. 

On  sait  d’ailleurs  depuis  longtemps  que  la  gan¬ 
grène  d’un  membre  peut  être  d'origine  exclusi¬ 
vement  veineuse,  les  artères'  restant  normales. 
Audier  el  Ilaimovici,  Dionisij(193St,.  0.  àleyer  (lOlOj 
ont  remis  récemment  celle  question  à  l’ordre  du 
jour  en  citant  plus  d’une  vingtaine  d'observalions 
frani,'ai,ses  et  étrangères,  dans  lesquelles  la  gangrène 
était  le  fait  dame  thro'mbose  veineuse  initiale, 
d'étiologie  variée,  sans  aucune  lésion  des  artères. 

2”  Il  est  possible,  aussi,  que  celle  tbrombn.se 
veineuse  soit  due  à  des  impuretés  dans  la  solution 
de  sulfate  de  cuivre.  Leur  existence  n  été  vérifiée 
par  Lépinay  dans  les  séries  d’ampou'es  qui  avaient 
déterminé  des  aecidenls  chez  plusieurs  de  ses 
malades  el  non  dans  d’autres  séries  qui.  elles, 
avaient  été  parfaitement  tolérées.  Dans  un  cas 
récent,  res  impuretés  avaient  formé  un  dépôt  bru¬ 
nâtre  dans  l’ampoule  et  ont  été  cbimiqnement 
identifiées  eomme  étant  un  sel  de  fer  anormalement 
présent  dans  la  solution.  11  importe  donc  d’exiger 
que  le  sulfate  de  cuivre  utilisé  soit  «  chimiquement 

Cependant  des  incidents  déjà  sérieux  d’ischémie 
m’ont  été  signalés  après  emploi  d’une  préparation 
spécialisée,  bien  connue,  de  sulfate  de  cuivre, 
destinée  à  la  voie  intraveineuse  el  qui,  de  ce  fait, 
doit  avoir  été  l’objet  d’une  attention  particulière. 

3“  Une  troisième  explication  me  paraît  nu  moins 
aussi  plausible  que  les  précédentes.  Nombreuses  et 
variées  sont  les  causes  qui  peuvent  déterminer  une 
nblébile  légère  ou  grave,  avec  thrombose  veineuse 
(voir,  notamment,  le  travail  d’Andier  et  Haimo- 
vicD.  Parmi  elles,  il  faut  retenir  les  traumatismes 
externes  (par  exemple,  gangrène  après  le  passage 
d'une  roue  sur  la  jambe,  dans  une  observation  de 
nuizeil,  avec  intégrité  conslalée  des  artères'),  les 
iniections  intraveineuses  d’un  produit  irritant  pour 
l’endox-eine  (novarsénobenzol.  fonlarsan.  bromure 
de  calcium,,  quinine,  etc.  ;  injections  sclérosantes 
des  varices,  hémorroïdes,  etc.:  gangrènes  d'origine 
strictement  veineuse  après  injection  de  somnifène. 
de  sérum  de  Normel  dans  les  cas  de  Werlbeimer 
el  Frieb  :  transfusion  sanguine  dans  ceux  de  Gail¬ 
lard,  d’Audibert.  elc.j.  I!  faut  donc  ajouter  le 
sulfate  de  cuivre  à  cette  liste,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  les  incidents  et  accident»  rannorlés. 

Même  légère,  latente,  une  phlébite  peut  être  le 
point  de  départ  d’une  thrombose  par  gangrène 
secondaire  ainsi  que  le  démontrent  les  recberebes 
d’O,  Afe\-er.  -Si.  par  surcroît,  le  sn'fate  de  cnixTe 
est  imni.ir  et.  de  ce  fait,  plus  irritant,  on  si  l’iniec- 
lion  déclenchante  est  faite  dans  un  segment  déjà 
atteint  par  la  minime  phlébite  d'une  injection 


aiitéricuie  (connue  il  semble  que  cela  ail  été  li 
cas  dans  la  plupart  de.s  observations  d'incidcnli 
ou  accidents  par  le  sulfate  de  cuiircl,  on  comprcnc 
qu'une  thrombose  cxlemsive  ou  massive  se  produisi 
en  amont  de  la  piqûre.  .Ajoutons  que  c’est  de  ci 
même  côté  que  peuvent  arriver  les  agents  infec 
lieux  issus  de  la  pyodermite  ou  en  circulation  dam 
le  sang  pour  renforcer  le  processus  inflamnialoiri 
de  la  phlébile  tiaumalique  initiale  el  de  la  throm¬ 
bose  secondaire.  Peut-être  enfin  le  tout  est-il  favo 
risé  par  un  état  rnn.slilulionnel  de  fragilité  di 
l’cndovcinc,  incliiiduel  ou  héréditaire,  au  non 
duquel  on  voit  certains  sujets  ou  certaines  famille; 
particulièrement  frajjpés  par  les  phlébiles. 

Les  incidents  et  les  accidents  des  injections  inira 
veineuses  de  sulfate  de  cuivre  .sont  donc  rares 
presque  toujours  bénins  et  passagers;  il  est  Irè; 
exceptionnel  qu’ils  deviennent  e.xlen'ifs  et  graves 
Pour  eux  comme  pour  maints  autres,  la  queslior 
se  pose,  une  fois  de  plus  de  décider  si  l'on  doi 
renonrer  nu  bénéfice  de  médienmenis  utiles,  voir; 
indispensables,  qui  ont  longuement  fait  leni 
preuve,  en  raison  d’accidents  certes  déplorables 
mais  de  haute  rareté  cl  qu’aucune  faute  de  tech¬ 
nique  ne  permet  de  prévoir. 

A.  Tou  RAINE. 


BiRrjor.R.ypniE 


La  téîéroentgfentViérarie 
de  la  fièvre  de  Malte 


Préconisée  par  Denier  et  par  Dufour,  cciti 
méthode  vient  d’être  utilisée  avec  un  plein  siiecè 
par  M.  Aimard  '.  Ün  riiltivaleiir  délivre,  1 
4  Février,  une  vache  qui  vient  de  faire  un  avor 
Icmcnt  épizootique;  au  début  de  Mars,  il  .se  sen 
fatigué;  au  début  d’.Avril,  fiévreux,  abattu,  il  doi 
cesser  son  travail  ;  la  température,  prise  à  parti 
du  17  Avril,  oscille  entre  38“  et  39“  et  allcinl  39“1 
à  la  fin  de  Mai  ;  le  sérodiagnostic  pour  le  B.  meti 
tenais  est  positif  an  millième. 

Le  malade  est  soumis  à  la  radiothérapie  dans  le 
conditions  suivantes;  corps  divi.sé  en  2  champ 
antérieurs  el  2  postérieurs,  irradiations  à  1  m.  50 
.sous  200  kv.,  filtration  :  10/10  Cii  -f  20/20  Al 
25  r  par  séance  sur  chacun  des  2  rhamps  anté 
rieurs  ou  des  2  champs  postérieurs:  dn  31  Mai  ai 
24  Juin,  une  dose  totale  de  100  r  est  donnée  tni 
chaque  champ.  Dès  le  dixième  jour  du  traitement 
la  défervescence  commence,  l’apvrexie  est  complèl 
le  quatorzième  jour  el  le  malade  reprend  rapide 
ment  .son  travail,  sans  présenter  l’asthénie  pro 
longée  si  fréquente  an  cours  dé  la  convalesccnc 
de  la  maladie. 

Quelques  réserves  nous  paraissent  pouvoir  cir 
faites  sur  la  possibilité  d’une  rechute  on  de  com 
plirations  tardives,  l’observation  ayant  été  publié 
avec  un  recul  assez  bref  (le  12  AoûlA;  mais  1 
résultat  Immédha.f  est  assez,  net  pour  être  retenu 
d’autant  plus  que.  d’après  l’aiileiir.  tons  les  ca 
traités  par  la  radiothérapie  réagiraient  aussi  bien 
Lucien  Rouquès. 


N”  48 


r‘  Uécembie  1945 
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La  morl  vionl  de  frapper  un  de  nos  plu?  ancien? 
ollaborateiirs.  un  des  deux  dernier?  survivant?  de 
"équipe  que  de  l.avari’nue  avait  réunie  et  qui.  à  la 
in  de  Tannée  1893.  fil  paraître  le  premier  numéro 
le  La  l’j-fsae  Mcdirah’.  K.  .Tayle  était  alors  interne 
les  liOpitanx:  de  Lavarenno  le  choisit  comme  seeré- 
airc  particulier  et  il  s’acquitta  si  bien  de  se?  déli¬ 
âtes  fonctions  qu'en  Octobre,  1890  on  le  nomma 
'ecrélairc  de  la  rédaction  et  en  1899  on  lui  donna 
me  place  au  Tomilé  directeur,  .\insi.  depuis  cin- 
luante-deux  ans.  nous  avons  constamment  travaillé 
'un  près  de  Taulre.  unissant  nos  efforts,  éclianqcani 

i  modeste  à  ses  débuts,  prendre  une  importance  et 
me  extension  de  plus  en  plus  "randes.  On  com- 
jrendra  donc  la  profonde  émotion  que  j'éprouve 
m  venant  dire  nn  dernier  adieu  à  celui  qui  fut. 
îcndant  un  demi-siècle,  le  plu?  déM.ué  des  ami?  cl 
e  plus  précieux  des  cnllaboi-alcnr--. 

Télix  .lavT  naquit  à  Pari-  le  l'""  .luillet  1800.  Pen- 
lant  le  sièc-e,  sa  famille  eut  beaucoup  de  jjeine  à 
l'alimenter  et  les  prividions  qn'elb'  subit  entraî- 
lèrent  la  mort  de  sa  mère  et  compromirent  prave- 
nenl  sa  propre  existence.  Sur  le  conseil  de  l.eerand 
lu  Saule,  il  fut  emmené  en  .-Xiiverirne.  la  terre 
lalale  de  se?  ancêtres,  où  il  ne  larda  pas  à  se 
■emeltre  et  où  il  acquit  une  forte  et  robn-le  santé, 
il  Y  fit  se?  élude?  secondaires,  d'abord  au  petit  séini- 
laire  de  8ainl-Flonr.  puis  au  lycée  de  lirive.  Il  ne 
•evint  à  Paris  que  pour  commencer  ses  élude?  niédi- 
;alc5  qu’il  poursinvil  avec  le  pbis  içrand  succès,  car, 
;n  1890,  il  fut  nommé  interne  des  hôpitaux.  Un  de 
:e?  chefs  exerça  sur  -nn  avenir  une  influence  déci- 
■ivo.  Ce  fut  .‘-anniel  Pozzi.  le  maître  de  la  ppynéco- 
ofrie  française,  dont,  pendant  vinfrt-cinq  ans,  il  fut 
’assislant  et  le  collaborateur  et  dont  il  dirisrea  le 
tervice  de  clinique  à  l’Hôpital  Broca  ;  en  1902.  il^  y 

murs  payant  fait  dans  une  cliniq\ie  de  la  l-'aculté. 

T, 'est  à  la  suili'  de  Pozzi  que  .layle  s’eneaeea  dans 
j’étude  de  la  frynécolojrie,  qui  devait  occuper  la  plus 
ïrande  place,  ilan?  -on  rouvre  scientifique.  Cette 
a-uvre  est  considérable.  Elfe  débute  par  des  roeher- 
rhes  bactério'opriques  qui  lui  permirent  d'écrire  une 
thèse  fort  remarquable  sur  «  Les  septicémies  périto¬ 
néales  ai.siië?  pnsl-opcrninires  a.  Pendant  cinq  ans, 
de  1910  à  1914,  Jayle  avait  recueilli  des  ob-orvations 
démontrant  que  bien  des  cas  de  mort  après  laparo¬ 
tomie,  qu'on  mettait  sur  le  compte  du  choc  opéra¬ 
toire,  étaient  dus  è  une  infection  péritonéale  aiguë 
et  devaient  être  attribués  à  une  contamination  par 
les  mains  du  chirurgien. 

.Après  quelques  publications  de  chirurgie  géné¬ 
rale.  parmi  lesquelles  je  relève  le  premier  cas  relaté 
en  France  d’enléro-anaslomose  pour  ob-Iruclion 
intestinale  aiguë.  Jayle  a  commencé  ses  recherches 
de  gynécologie  qui  devaient  lui  assurer  une  répu¬ 
tation  mondiale. 

Je  signalerai  tout  d’abord  .scs  études  sur  l'ovaire, 
qui  pcrmcltenl  de  le  considérer  comme  nn  préctir- 
scur  en  matière  d'hormonologic.  Il  comprit,  en  effet, 
le  rôle  dévolu  aux  sécrétions  internes  de  cette 
glande.  Tota  millier  in  ovario,  affirmait-il,  ce  qui 
le  conchiisit  h  préconiser  les  méthodes  opératoires 
qui  permettaient  d’éviter  Tovaricctomic.  Il  donna 
bientôt  une  plu?  grande  extension  à  son  idée  et 
montra  les  avantages  de  la  chirurgie  systématique¬ 
ment  conservatrice,  qu’il  s’agisse  de  l’utérus  ou  de 
Tovair.'.  Celle  conclusion  décotde  logiquement  de 
Tél\ide  qu'il  fil  de?  troubles  cpnsécutifs  à  l’extir¬ 
pation  partielle  ou  totale  des  organes  génitaux  ou 
à  leur  insuffisance  fonctionnelle. 

L’insuffisance  ovarienne,  expression  créée  par 
Javle  et  devenue  clas-iquc.  relève  de  causes  multi¬ 
ples  qu’il  a  su  mettre  en  évidence  et  se  traduit  par 
des  troubles  locaux  et  des  troubles  généraux,  ceux-ci 
consistant  le  plus  souvent  en  troubles  trophiques. 
Pour  combattre  Tinsiiffisance  ovarienne,  Jayle  eut 
l’idée  de  recourir  h  Topolhérapic.  X  partir  de  1896, 
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Celle  opération,  qui  a  Tavanlage  de  ne  lais.scr 
aucune  trace  vi.siblc,  est  de  plus  en  plus  fréquem¬ 
ment  utilisée. 

Jayle  a  aussi  fait  construire  quelques  nouveaux 
modèles  d’instruments  ainsi  qu'un  nouveau  modèle 
de  table  opératoire. 

Parmi  ses  autres  travaux  de  gynécologie,  je 
signalerai  ses  mémoires  sur  une  tumeur  qui  se 
développe  dans  le  ventre  de  la  femme  et  qui  avait 
déjô  reçu  diver.scs  dénominations:  il  créa  le  mot 
solénome,  pour  on  rappeler  la  constitution  tubulaire, 
sous  forme  de  tubes  épithéliaux. 

Quand  éclata  la  guerre  de  1914,  Jayle,  bien  que 
libre  de  toute  obligation  militaire,  offrit  ses  services 
à  la  7"  direction  et  fut  nommé  chirurgien  consul¬ 
tant  de  la  8'  Région.  Il  abandonna  sa  clientèle  pour 
se  consacrer  exclusivement  au  service  des  blessés. 
Bentrc  è  Paris  en  1917,  il  devint  chirurgien  de 
l’hôpital  35  de  la  Croix-Rouge  et  fut  chargé  d’orga¬ 
niser  Un  service  gynécologique  pour  les  soins  à 
donner  au  personnel  féminin  des  usines. 

L’esprit  curieux  de  Jayle  le  porta  .à  étudier  diverses 
questions  méilicales  et  paramédicales,  s’attachant 
spécialement  à  établir  des  historiques  exacts.  Il 
publia  aussi  plusieurs  livres,  entre  autres  un  Glos¬ 
saire  médical,  en  coll.aboralion  avec  Landouzy 
(1902):  la  4'  édition  du  Traité  de  Gynécologie  de 
Pozzi  (1904-1907);  une  Anatomie  morphologique  de 
la  femme  (1918),  superbe  publication  ornée  de 
530  figures;  il  préparait  depuis  dix  ans  une  Histoire 
de  la  chirurgie  et  avait  déjà  commencé  l’impression 
de  la  première  partie,  consacrée  5  V Asepsie;  il  en 
corrigeait  les  épreuves  quand  la  morl  est  venue 
interrompre  son  travail. 


Tour  imporlaiile?  qu'elles  soient,  les  recherches 
scientifique?  ilc  Jayle  ne  constituent  qu'une  partie 
de  son  reiivre  et  n'oiil  pa?  suffi  à  satisfaire  les  exi¬ 
gences  de  sa  déhordaulo  activité.  Dès  le  début  de 
sa  carrière  médicale,  il  s'inlérc-sa  aux  questions 
profcssionnc'lle?.  Il  fut  le  premiiT  médecin,  sorti 
de  Tinlernal.  qui  s'inscrivit  à  un  svndical,  le  Syn¬ 
dical  des  Médecins  (io  la  Seine  et  'il  ne  larda  pas 
à  y  prendre  une  plaec  importante.  Il  réussit  à  établir 
(les  relation?  cordiale?  entre  des  groupements  médi¬ 
caux  que  des  erreurs  de  principe  ou  de  vieux  pré¬ 
jugé?  avaient  éloignés;  il  fit  créer  un  banquet 
annuel,  pivsidé  alleriialivement  par  un  professeur 
ou  un  médecin  des  hôpitaux  et  par  un  médecin 
praticien.  Le  premier  banquet  eut  lieu  en  1921  et, 
sur  sa  pro|insilion ,  on  me  fit  Thonneur  do  m'en 
confier  la  présidence.  A  peine  si  j’ai  besoin  de  rap¬ 
peler  le  rôle  qu’il  a  joué,  dans  la  question  des  assu¬ 
rances  sociales,  dans  l’achat  de  Tllôlel  qui  abrite 
la  Confédi-ration  de-?  Syndieal,?  médicaux  et  qui 
eonslilue.  suivant  l'expression  qu’il  a  employée, 
le  «  Ministère  privé  de  la  M('decine  »  :  il  fut  a'ussi 
un  défenseur  zélé  et  actif  de  Tinlernat  et  il  contribua 
à  fonder  une  Caisse  de  secours  pour  les  Confrères 
malheiireiix.  Il  u’e-l  que  juste  de  rappeler  que 
M™”  Jayle  fut  dans  toute?  ce?  onivrcs  de  solidarité 
médicale  sa  collaboratrice  dévoiu'C  ;  c’est  elle  qui 
a  organisé,  en  1927.  le  «  Bal  de  la  Médecine  »,  dont 

cl  aux  enfants  de  médecins  dan?  la  détresse. 

La  question  sociale  <pii  a  le  plus  préoccupé  Jayle 
est  celle  (fis  familles  nombreuse-.  Il  a  clé  un  des 
premier?  à  comprendre  et  .)  inoelamer  que  les 
charges  fiscale?  doivent  être  réparties  en  tenant 
compte  du  nombre  des  enfants  cl  que  les  célibataires 
et  les  ménages  n'ayant  pas  d’enfants  ou  n’en  ayant 
qu’un  nombre  restreint  doivent  être  impitoyable¬ 
ment  imposés.  C’est  ce  qu’il  exposa  d’abord  dans 
un  rapport  qu’il  fit  au  Congivs  des  praticiens  qui 
se  tînt  à  Lille  en  1908.  Il  continua  avec  ardeur  sa 
campagne,  fil  de  nombreuses  conférences,  écrivit 
d'intéressants  articles  et,  en  1912.  il  fut  nommé 
membre  de  la  tiomnussiou  extra-parlementaire  de 
la  dépopulation.  La  même  année,  il  créa  la  Ligue 
nationale  de  protection  de  la  Race  française,  depuis 
la  conception  de  l’enfant  ju-qn’à  Tàge  adulte. 

Jayle  a  eu  la  satisfaction  de  voir  ses  idées  adoptées 
par  les  Pouvoirs  publics  et  consacrées  par  la  légis¬ 
lation  actuelle.  11  avait  le  droit  de  parler,  car  il  ne 
fut  pas  de  ces  moralistes  qui  se  gardent  de  faire  ce 
qu’ils  conseillent  aux  autres;  Jayle  a  prêché 
ci’excmple:  il  a  eu  5  enfants,  dont  3  sont  actuelle¬ 
ment  mariés  et  lui  ont  donné  11  petits-enfants. 

Deux  de  ses  fils  ont  marché  sur  ses  traces  et  ont 
suivi  la  carrière  médicale.  L’aîné,  Gaëtan  Jayle,  est 
professeur  d’ophtalmologie  à  la  Faculté  de  Marseille; 
le  cadet,  Max  Jayle,  est  un  biochimiste  éminent 
professeur  sans  chaire  à  la  Faculté  de  Paris.  Victime 
d’une  explosion  qui  s’est  produite  dans  son  labo¬ 
ratoire,  et  qui  Ta  privé  de  la  vtic.  il  n’en  continue 
pas  moins  ses  recherches,  donnant  ainsi  un  mer¬ 
veilleux  exemple  d’une  rare  énergie.  Iai  croix  d( 
la  Légion  d’honneur  est  venue  récompenser  sor 
dévouement  à  la  Science  et  c’est  son  père  qui  i 
eu  la  triste  joie  de  la  lui  épingler  sur  la  poitrine 

Jayle  s’est  éteint  le  19  Octobre  1945,  dans  h 
petite  ville  d’Evaux-Ics-Bains,  où  il  s’était  réfugh 
depuis  la  guerre  et  où  il  continuait  de  travailler  i 
son  dernier  ouvrage.  Il  repose  dans  le  cimetière  d( 
ce  coin  creusois,  dont  le  sol  granitique  rappclh 
celui  de  la  terre  d’Auvergne  à  laquelle  toute  et 
vie  il  est  resté  attaché. 

A  la  dévouée  compagne  de  notre  ami  Jayle,  .■ 
ses  enfants  et  pclils-cnfants,  les  directeurs  cl  le 
éditeurs  de  La  Presse  Médicale  m’ont  chargé  d’ex 
primer  la  part  bien  sincère  que  nous  prenons  tou 
à  leur  douleur.  Puisse  sa  famille  être  réconforté 
par  les  regrets  qu’éprouvent  tous  ceux  qui  Ton 
connu  et  par  la  certitude  que  ses  efforts  n’ont  pa 
été  inutiles.  11  peut  dormir  tranquille  cehii  qui  a  s' 
remplir  son  devoir  et  qui  peut  se  dire,  au  soir  de  s 
vie.  ou’il  n’a  pas  perdu  sa  journée. 

H.  Roger. 


IN”  4B 


1”'  Décembre  1945 


Assisterons-nous  à  la  création 
d'un  Oxford  français  ? 


La  France  est  une  des  rares  nations  ne  possédant 
ras  de  ville  presque  exclnsivenient  dcslinée  à  l’en- 
eignement  universilaire  et  aux  recherches  scienti- 
iqucs.  Personne  ne  seinhle  jiisciu'à  présent  s'en 
;tre  ému.  L'utilité  d’une  organisalioii  semblable 
)araît  cependant  évidente  à  ceux  qui  ont  pu  par- 
■ourir  les  lni\ersités  élrangères.  Le  hasard  m’a 
jermis  de  visiter  celle  année,  à  quelques  jours 
l’inlervalle,  Oxford,  Cambridge,  Heidelberg, 
rtibingen  et  fourni  l'occasion  de  déplorer,  une 
ois  de  plus,  l’ab-enee  dans  noire  pavs  de  centres 
niellecluels  et  screntiliques  analogues.  Quelques 
ours  passés  dans  une  do  ces  cités  calmes  et  stii- 
lieuses  pcrmellent  d’apijrécier  les  faci'ilés  excep- 
ionnelles  de  travail  qu'elles  offrenl.  Klleg  ont  l’in- 
■omparablo  avantage  do  réunir  dans  un  espace 
esireini  les  diNorscs  disciplines  spiriliielles.  Fl'es 
)crmelleul  à  de  jeunes  savanis,  sous  la  direction 
le  leurs  aînés,  de  se  préparer  ou  do  se  con-acrer 
l'enseignemonl  et  à  la  recherche,  loin  de  l'agita- 
ion  et  des  tracas  des  grandes  villes. 

L’existence  de  ces  centres  universitaires  n’entrave 
n  rien,  bien  au  coniraire,  le  dévelopiHuiient  et  l’ac- 
ivité  des  grandes  Universités  :  leurs  Iravaiix  s’bar- 
nonisent  et  se  complèlenl.  On  n’en  saurait  ciler  de 
neilicur  exemple  que  celui  des  recherches  ayant 
boiili  on  Angleterre  à  la  création  de  la  pénicilline, 
l’est  à  Londres,  au  milieu  d’une  activité  hospitalière 
nlcnse,  qji’esl  née  l’idée  du  traitement  et  que  l'on 
pratiqué  les  essais  de  la  médication  nouvelle.  C’est 
Oxford  qu’ont  été  poiisuivies  les  délicates  reclior- 
•hes  de  laboratoire  qui  donnèrent  sa  forme  définitive 
U  produit  thérapeutique. 

Il  est  à  remarquer  que  l’absence  de  tout  objectif 
iiililaire  ou  industriel  a  permis  à  cos  cités  univer- 
itaires  d'être  épargnées  par  la  guerre:  Oxford  et 
leidelberg  ii'oiit  pas  connu  un  seul  raid  aérien, 
iambridge  n’a  reçu  que  qiii'lques  bombes,  ct^  si 

es  vieux  quartiers  de  Tübingen,  l’Université  elle- 
nême  n’a  subi  aucun  dommage.  Ces  centres  ont 
nème  permis,  nu  <ours  des  hostilités,  la  poursuite 
le  recherehes  difficiles  à  continuer  dans  les  grande-^ 
•illes  sans  cesse  menacées.  C’est  ainsi  que  les 
Vllemaiids  avaient  replie  à  Tübingen  une  partie 
le  l’Université  de  Rerlin. 

Il  n’est  peut-être  jias  impossible  qu’une  organi- 
ation  de  cet  ordre  voie  le  jour  en  France.  On 
ntend  dire,  depuis  quelque  temps,  que  le  Ministre 
le  la  llecousiruclion  Nationale  y  est  favorable  et 
nême  que,  se  trouvant  il  y  a  quelque  temps  à 

omme  tout  à  fait  propice  à  la  création  d’un 
Oxford  français  ». 

Il  est  bien  certain  que  le  Illaisois  ou  la  Touraine 
enferment,  parmi  tant  de  beautés,  un  grand  nombre 
le  chiiteaux,  de  vastes  propriétés  on  d’anciennes 
eo'cs  dans  lesquels  pourraient  s’installer  sans 
trandes  difficuIltC  et  dans  un  cadre  admirable  des 
ollèges  comparables  à  ceux  d’Oxford  ou  de  Cam- 
iridge.  Celle  faeililé  a  déj.'i  été  exploitée  au  cours 
le  la  guerre  lorsqu’on  éloigna  de  la  capitale  les 
iervircs  du  Ministère  qui  furent  facilement  logés 
lans  celle  rég’on. 

Le  Ministre  envisagerait  avant  tout  de  créer  des 
ol'èges  dans  lesquels  les  futurs  universitaires  polir¬ 
aient  faire  un  stage.  11  semble  bien  qu’il  serait 
ont  indiqué  de  constituer  à  côté  d’eux  un  centre 
le  recherches  scientifiques. 

On  peut  espérer  que  ce  projet  prendra  corps  cl 
[ue  l’élite  inlclleclnclle  des  jeunes  générations, 
lins  heureu-e  que  scs  aînées,  profilera  d’une  réali- 
alion  qui  semble  souhaitable  à  tous  égards. 

A.  Ravina. 


Les  Coléoptères 

DES  DENRÉES  AL  MENTAIRES 
ET  DES  PRODUITS  INDUSTRIELS  ENTREPOSÉS 


Noik  ne  connnissons  guère  les  Coléoptères  que  comme 
(Iis  insectes  qui,  maigre  leurs  aspects  delres  plus  ou 
nioin.«  îipocnlyptiqiK’s.  bardés  de  cuirasses,  longuement 
eiicnriiés,  armés  de  formidables  mandibules  et  brandis¬ 
sant,  en  guise  de  pattes,  des  fils  barbelés,  sont,  au  fond, 
PLU  nocifs  cl  semblent  n'avoir  été  créés  que  pour  faire 
ia  joie  des  entomologistes.  A  part  le  Ilannclon,  bonnasse 
et  bnourd,  dont  la  larve,  le  ver  blanc,  est  justement 
rcilouliM'  des  agriciilleiirs,  on  ne  peut  anathémuliscr  ni 
le  Carabe  doré  (|ui  en  est  ie  destructeur  le  plus  actif, 
ni  le  Bousier  aux  instincts  scalophagiques,  ni  la  Cocci- 
fulle  ?rmb  ahle  à  une  baie  d’aubépine  qu’on  aurait  mar- 
(jiiée  de  taches  d’eiiere.  ni  la  charmante  Cétoine  qui 
liinfioureusi'üH'nt  rôde 
En  frôlant  le  pistil  (h’s  niamls  Us  fashu'n.r. 

Dans  un  r.  marquable  ouvrage  qui  fait  partie  de  VEiu 
I  i  I  II  I  t  I  M  I  !  I  1  1 

M  I  I  1  O  l  I  I  11 

-’onlre  de.«  (Joléoplères  qu'abondent  les  parasHes  r 
exereeul  le  pins  de  ravages  sur  les  denrées  alimenlaii 


soiein,  a  i  inierieur  tie.s  maisons;  avec  les  nomureux  repré¬ 
sentants  du  genre  firuchus  dont  Kieffer  estime  que  deux 
e.spiVes  n  ont  coûté  pour  la  récolte  de  1926  plus  de 
un  million  de  shillings  aux  producteurs  de  légumes  sec? 
dus  Comtés  de  San  .îoaquim.  Slanis’aus  et  Merced  »  ; 
avec  le  Nrcrnhia  rufipes  qui,  bien  que  volontiers  canni¬ 
bale  et  très  friand  de  ses  semblables,  ne  dédaigne  pas 
lu  'amlmn  et  autres  viandrs  fumées  au  point  qu’en  1921 
2nn.r^00  livres  de  c(  baron  »  do  l’armée  fussent  séricu- 
si'inent  rnilomrnagées  par  lui  ;  avec  les  Tenehrio,  parti- 
riilièn-mennl  abondanls  dans  les  moulins  et  entrepôts 
de  farine  où  leurs  dégâts  sont  d’autant  plus  considérables 
que  la  farine  qui  échappe  h  leur  voracité,  souiMée  par 
leurs  excréments  et  par  les  dépouilles  de  leurs  larves, 
perd  loiile  va’eur  alimentaire  :  avec  le  Scolylc  du  café 
(Sli'phanndcres  coffeœ)  qui,  d.ans  les  entrepLits  tropicaux, 
réduit  le  grain  en  poudre  impalpable  mieux  que  ne  le 
ferait  un  moulin  comme  celui  qu’on  emploie  pour  pré¬ 
parer  le  café  turc,  avre  le  C.nalhot't’nrs  cnmiilus  dont  la 
larve,  non  conlenle  de  dévorer  le  cacao  et  diverses  épices, 
vil  à  l'aise  dans  les  sub‘*laiices  insecticides  telles  que  le 
Pyrètbre  de  na’malie. 

F. es  conservateurs  de  musées,  les  bibliophiles  n’auront 
pas  moins  d’inlérét  ?i  reconnaître  des  ennemis  qui  causent 
les  plu«  grave^s  pré'iidices  à  leurs  collections,  à  leurs 
livres,  tels  le  prosflque  P/intis  fur  qui,  après  avoir 
envahi  les  maisons  et  s'y  être  attaqué  aux  vêtements  et 
?i  tous  les  produits  alimentaires,  donne,  lorsque  la  disette 
est  survenue,  ’a  preuve  de  son  éc’ecli*;me.  en  dévorant 
le.-!  math'’res  les  plus  diverses,  le  cuir,  le  papier,  etc.  : 
dès  1766  ÏJnné  le  eilnit  comme  un  sérieux  ennemi  des 
bihliolhèqiies,  (e’s  aussi  différents  Trî’obium  qui  s’achar¬ 
nent  sur  les  collections  cntomologiqucs,  tels  enfin  les 
Vriletfrs.  1rs  Léprsnxrs  et  les  fl^nffes  au  sujet  desquels 
une  curieuse  planche  du  livre  de  M.  Lepesme  nous  montre 
1rs  perforations  et  les  lacérations  qu’ils  font  subir  aux 
vieux  ouvrages  et  aux  antiques  reliures. 

S’il  est  d’importance  de  connaître  ces  ennemis  dont 
p’n«ieurs  sont  redoutables,  non  seulement  par  leurs 
dégêls  mais  aussi  par  les  accidents  qu’ils  peuvent  occa¬ 
sionner  chez  les  ouvriers  exposés  à  leur  contact,  il  l’est 
encore  d'avantafre  de  savoir  comment  les  combattre  cette 
bille  comporte  des  moyens  préservatifs  cl  des  moyens 


t.  ï  RPFSME  r  J  es  roîénptè'-es  des  de»’rées  aVmertaircs  et  des 
p  -nduits  iydust^els  C'  t''eposés.  1  vol.  de  353  nages,  214  figures, 
12  planches.  Encvdopéd’e  entomologiquo  (raid  Lechcvalier, 
éditeur,  12,  ruo  do  Tourcon),  1944. 


curatifs  sur  lesquels  le  lecteur'  trouvera,  à  la  fin  d« 
l’ouvrage  les  renseignements  les  plus  pratiques  et  Ici 
plus  précis,  de  telle  façon  qu’il  ne  soit  pas  réduit,  ci 
contemplant  ies  dommages  causés  par  ces  indésirable 
hôtes,  à  répéter  mélancoliquement  les  mois  célèbres 
«  Après  vous...  s’il  en  lesle  1  » 

Henri  Leclerc. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


6  Octobre  1945. 

Le  Prof.  Olivier  rend  compte  de  l’éliil  actuel  des  publi 
cations  de  la  Société.  Il  fait  ensuite  une  communicatior 
sur  un  médecin  homéopnllie,  spécialiste  cl  humoriste  sou: 
le  second  Empire,  le  doclcur  de  Bonnard  qui  écrivait  soU! 
le  pseuilouyme  de  Gallus.  L  présente  di  s  cartes  de  visite 
deux  Icllrcs  autographes  fort  curieuses  de  lui  et  deuj 
dessins  de  lui  représentant  des  armes  parlantes  que  C( 
médecin  s'élail  composées  pour  singer  la  noblesse.  C'est  ui 
p,imph!el  de  la  «  noblesse  démocrate  »  contre  la  noblesse 
«  des  gros  sous,  du  mètre  et  du  kilo  ».  Le  docteur  de 
Ronnard  étonnait  des  cousullalions  spéciales  pour  tes  tra 
vaillciirs  tous  les  jours,  le  dimanche  compris,  de  7  h.  è 
P"  I  9  ti.  dee  meÜin.  , 

M.  Laignei.-Lavasti.m;  offie  îi  la  bililiollièque  de  lî 
Société,  de  la  part  du  IP'  PiEiewE  Vallerï-Hahot,  leue 
auteur,  deeix  lee'aiix  voleimes.  Le  premier  :  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  scs  origines,  scs  richesses  artistiques 
pe’til  iii-S“  ele  85  peeges  avec  911  ligures  lieirs  texte  es 
publié  chez  Masson.  Comme  l’écrit  le  doyen  A.  Baudoiiir 
dans  sa  préface  ee  Pierre  Vallery-Radot  a  réalisé  avec  bon 
henr  le  but  qu'il  s'était  fixé  :  ticrire  pour  le  public  mé 
dirai  cl  aussi  pour  le  grand  public  inslriiil  une  histoire  de 
cette  Facu  té,  asse-z  complète  pour  satisfaire  ceux  qu 
aiment  les  précisions,  assez  allégée  pour  ne  pas  prendre 
l'alhire  el'un  ouvrage  d'archéologie.  »  Depuis  le  22  Ma 
1932.  date  de  ma  première  conférence-prome-nade  à  le 
Faculté  de  Méeleeinc,  le  goe'it  des  choses  vues  de  la  mede 
cinc  s’est  beaucoup  eléveloppé.  Aussi  c’est  avec  raisoi 
que  la  maison  Masson  a  mis  tontes  ses  qualités  d'arl  à  faire 
de  la  paqiielle  ele  Pierre  Vallery-Radol  une  petite  mer 
veille  bibliogi-apliique.  Et  dans  ta  grande  pitié  actuelle 
de  l'édition  ce. a  méritait  d’être  signalé. 

Le  seconel  livre  de  PiFiiieE  Vai-lery-Radot  est  un  grane 
in-8"  de  210  pages  avec  22  figures  Iiors  texte  intitulé 
Chirurgiens  d'auirejois.  La  jamUlc  d’Eugène  Sue  et  édite 
par  R.  G.  Rieoii. 

Qeialorzc  chirurgiens  illustrèrent  ce  nom.  dont  te  célè 
bre  aeileur  dos  ee  Mystères  de  Paris  ».  Vallcry  Raelot  le 
fait  tous  revivre  dans  des  descriptions  allacliantes  e 
évocatrices  et  donne  .4  la  fin  pour  plus  de  clarté  la  gêné 
alogic  cliirurgicalc  des  Stic. 

Le  Prof.  IlEreni  MoNieoie,  jlans  une  li-ès  fine  préface,  s 
penche  sur  ce  prolilème  dynastiepie.  Pour  lui,  ee  Fana 
lyse  profonde  d'une  filiation  familiale  aussi  e'xceplion 
nellc  que  celle  qui  fait  l’objet  de  ce  livre  amène  c 
sutestanticl  cl  la  me-siere  des  avantages  ou  des  faiblesse 
qui  peuvent  résulter  d'une  si  longue  unifoimité  de  des 
lins  sociaux  ne  sont  pas  faciles,  mtime  lorsque  les  latents 
les  vertus,  tes  facilités,  la  réeissite  réalise-nt  un  aussi  bon 
nôle  équilibre  ».  Encore  à  propos  de  la  famille  Sue  oi 
aurait  pu  remarquer  l’étonnante  fréquence  des  homme 
de  lettres  nés  de  médecins.  Il  est  vrai  que  ce  sujet  est  s 
vaste  qu’il  n’est  pas  celui  d’une  préface,  mais  celu 
d’une  tlièsc  médicale,  ou  encore  mieux  en  Sorbonne. 

Laigniîl-Lavastine. 


Livres  Nouveaux 


Le  traitement  des  pleurésies  chroniques  non  tuher 
culeuses  par  les  méthodes  associées  d'aspiratioi 
et  de  plasties  opératoires,  par  P.  Santt,  M.  Bébar 
et  G.  Gaciion,  1  vol.  ;n-8"  de  9G  pages  {Doin,  édilcurj 
Paris,  1944.  —  Prix  :  90  fr. 

L’ouvrage  commence  par  une  classification  analomiqu 
des  divers  types  de  pleurésies  chroniniies  : 

Pleurésies  p.issées  à  ta  clironicilé  par  faute  dans  leu 

Pleurésies  entretenues  par  une  lésion  du  parenchym 
pulmonaire  sous-jacent. 

Vient  ensuite  l’exposé  des  méthodes  thérapeutique 
nouvelles  : 

Opérations  plastiques  ; 

Aspirations  forcées  ; 

Combinaison  des  deux  méthodes. 

P.  Santy,  M.  Bérard  et  G.  Gachon  envisagent  enfin  te 
indications  Ihérapeuliqiies  dans  chaque  cas,  qu’il  s’agiss 
d'une  pleurésie  simplement  vieillie  ou  de  malades  dej 

Sur  37  malades,  te  pourcentage  global  des  guérison 
s’élève  à  85  pour  100. 

Cet  ouvrage  sera  iilüemenl  consulté  par  tous  le 
médecins  qui  se  heurtent  au  problème  chirurgical  i 
complexe  des  pleurésies  chroniques. 

Mauriob  Babiétï. 
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11^  FORMATION  S 


:ONSEILS  DÉPARTEMENTAUX  DES  MÉDECINS 


Comité  de  coordination 


(Région  pariiienne) 

Dans  une  dernière  circnliiirc,  le  Secrélariat  du  Comité 
ie  Coordination  communique  : 

Les  Conse'ils  départementaux  yirovisoircs  institués  par 
l’ordonnance  du  11  Décembre  1944  vont  bientôt  dispa¬ 
raître  pour  faire  place  aux  Coxseu.s  nÉP.MnEMKxTAUx  ue 
l’Oiidre  des  Méiieciss  institues  par  l'ordonnance  du 
24  Septembre  1945  relative  à  l’exercice  et  à  l’organisation 
des  professions  de  médecin,  de  cbirurgien-dentisle  cl  de 
sage-femme.  Les  élections  aux  Con.=cils  départementaux  de 
l’Ordre  doivent  légalement  avoir. lieu  avant  le  '28  Décem¬ 
bre  .1945.  Les  nouveaux  Conseils  qui  seront  prochainement 
élus  auront  à  décider  s'ils  veulent  ou  non  conserver  un 
Comité  de  Coordination  régional  ainsi  que  i'arlicle  80 
de  l'ordonnance  du  24  Septembre  1945  le  leur  permet. 

L’élude  de  la  plupart  des  questions  d’intérêts  profes¬ 
sionnels  et  notamment  des  questions  d’Assurancis  sociales 
ressortit  maintenant  aux  Svndicats  médicaux.  Dans  la 
région  parisienne,  le  Comité  régional  intersyndical  qui 


a  principal. 


Co 


'rèprisè  après  Las 
des  Syndicats  im 


Un  Sanatorium  Universitaire  français 
en  Forêt  Noire 


Des  pourparlers  très  avancés  permettent  de  prévoir 
rouverturc  prochaine,  au  sein  du  groupe  des  Sanatoriums 
qui  fouet  iouneroul  en  Allemagne  occupée  par  les  soins 
des  autorités  sanitaires  frau(,-aises,  d'un  Sanatorium 
réservé  à  la  population  universitaire. 

L'élablissemenl  envisagé  est  un  Sanatorium  de  150  lils 
(tuberculose  piumunaire  seulement)  situe  dans  la  l'orêl 
Noire.  Y  seraient  accueillis  les  professeurs,  instituteurs, 
étudiants,  grands  scolaires,  avec  une  priorité  pour  les  vic¬ 
times  de  la  guerre  et  de  l'occupation.  11  serait  géré  par.  la 
Croix-Hoiige  française  sous  le  contrôle  des  autorités  de  la 
Santé  publique  et  du  Service  de  Santé  Militaire.  Ses  méde¬ 
cins  ont  été  désignés  par  la  Croix-Rouge  Française,  en 
accord  avec  la  Fondation  ..  Sanatoriums  des  Lliidiants  a. 

Il  se  peut  que  les  premières  a.lmissions  se  fassent  assez 
prochainement  ;  les  malades  intéressés  peuvent  donc 
s'inscrire  au  Service  Liiivcrsitaire  et  Scolaire  des  Envois 
en  Cure,  49,  rue  de  Bcllechasse,  Paris-7'  (Tél.  :  Inv.  5Ü-57) 
où  de  plus  amples  renseignements  leur  seront  fournis. 


Centres  régionaux  de  lutte  contre  le  cancer 


Les  déparlemeiiis  de  la  Fiance  métropolitaine  sont  rattachés 
aux  Centres  réqionaux  ie  lutte  contre  le  cancer  dans  les 
conditions  suivantes  : 

Centre  de  la  région  parisienne  :  Seine,  Seine-et-Oise,  Seinc- 
et-Marue,  Oise,  Seine-Intérieure,  Eiire-el-Ixiir,  Ixiir-et-Clicr, 
Indre,  Clier,  Nièvre,  Ixiiret,  Yonne,  Aube.  —  Centre  de 
Lille  :  Nord,  Pas-de-Calais,  Soniiiic.  —  Centre  de  Caen  ; 
Calvados,  Orne,  Eure,  iMauche.  —  Centre  de  Uennes  : 
.Mayenne,  Ille-et-Vilaine,  Côles-du-N’ord,  Morbihan,  Finistère. 

—  Centre  d’Angers  :  .Maino-el-Ixiiro,  Sartlie,  Indre-et-Loire. 

—  Centre  de  Santés  :  Loire-Inférieure,  Deux-Sèvres,  Vendée. 

—  Centre  de  Bordeaux  :  Gironde,  Cliarente-.Mnritime,  Clia. 
rente,  Haute- Y’ienne,  Vienne,  Dordogne,  Ixit-ct-Garoiiue, 
Linijes,  liasses-Pyrénées.  —  Centre  de  Toulouse  :  Gers, 
llaute-Garoiinc,  Hautes-Pyrénées,  Ariègo,  Tarn,  Tarn-et- 
Garonno,  Lot,  Corrèze,  Cantal  Creuse.  —  Centre  de  Mont, 
pellicr  :  Hérault,  Aude,  Pyrénées-Orientales,  Gard,  Lozère, 
Aveyron  —  Centre  de  Marseille  ;  Y’aiicluse,  Üouches-Ju- 
Ithùnc,  Var,  .-tlpcs-Maritimes,  Basses-Alpes,  Ilaiites-.-Vlpes, 
Corse.  —  Centre  de  Lyon  ■  Rhône,  Loire,  Hante-Loire,  Ar- 
dèclie,  Puy-do-Di'mie,  Allier,  Saône-et-Loire.  Jura,  Côte  d'Or, 
Doubs,  Ain,  Haute-Savoie,  Savoie,  Isère,  Drôme  —  Centre 
de  Saiicy  :  .Meurthe-et-.Moselle,  Meuse,  Vosges,  Haute-Saône, 
Ilaute-.Marne  —  Centre  de  Reims  :  Marne,  Ardennes,  Aisne. 

—  Centre  de  Strasbourg  :  Moselle,  Haut-Rhin,  Bas-Rhin, 
territoire  de  Belfort. 

,  (J.  O.,  il  Novembre  1918.) 


REMISE  D'UNE  ÉPÉE'  D'HONNEUR 
au  Professeur  H.  HARTMANN 

Lcî!  élèvi's  cl  ami.s  du  Prof.  H.  !T.\nTM,\^^,  dt-.sireu.x  de 
lui  maiiifoslor  leur  ailmiralion  ci  leur  allaelieinenl .  onl 
flécûlé,  à  roccasion  de  son  élecMon  à  l’Aeadi'iuie  des 
Sciences,  de  lui  offrir  une  cpée,  dont  l'exéculion  a  été 
connée  au  maître 

Sonscriplioiis  reeues  par  M.  Georpes  Mz^Pî^on.  Irésorier, 
120,  boul.  Saint-Germain,  Paris-G*’  (Compte  C.  P.  509). 


HOA/IMAGE 

au  Docteur  L  BAZY 

I.e^  amis  et  les  élèves  dn  I)*"  Louis  IV\/.v.  à  rocca^ion 
de  sa  récente  élection  l'.'\ca<jémic  de  Médecine,  sont 
désireux  de  lui  offrir  une  médaille  due  au  talent  du 
maître  Puopsy. 

Souscriptions  reeues  par  M.  Geor^res  Masson,  trésorier. 
120,  boul.  Saint-Germain,  Paris  (Compte  C.  P.  599). 


tique  des  llironiboses  veineuses  (.1.  Ynrnngot).  —  17  Dé- 
«•embre  :  lîrnnclioseopic  (.l.-M.  Lemoiiu').  —  IS  Décem¬ 
bre  :  ILuliolhérapie  de  contact  (L.  MalM). 

S'inscrire  an  Laboratoire  de  la  Cluiire  de  'recbaique 
cbirnryicale.  à  l'F.eo  e  Pratique  do  la  Kaenllé. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  P.ilusines, 
prof.'-.cur  sans  chaire,  esl  utiiniiié.  ù  iilrc  i>rovisoire,  à 
compler  du  1“'’  Dclohrc  1945,  inof.  jsciir  tiliilaire  de  la 
'•hairc  de  liacléi iologie  (dernier  tiUiluirc  :  M.  Bolslachoix, 
ilécéilé). 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  IlAn.vsr, 
agrégé  pérriiiiisé.  etl  nommé,  à  litre  provL.oire,  à  comiiler 
du  |r''  tli'lnhre  r.l'i5,  f.rofi  s.si  iir  :Tllisloire  naturelle  médi¬ 
cale  et  l’aiusilo  ogic  (Chaire  créée). 


SANATORIUMS  PUBLICS 


HOMMAGE 

au  Docteur  P.  AMEUILLE 

I.c  D‘'  P.  .4mki  ii.i.e  doit  <|uilli‘r  prnrhaiiuineni  son 
service  de  riiôpilal  Cocliiii.  Ses  aiiiis.  s.'s  eollègins,  ses 

une  médaille  dont  i'exéention  a  été  conliée  an  l.ilrnt  du 
sculpteur  Philippe  Kaepi'Elin  et  qui  lui  «ira  r.miise  nu 

Souscriptions  reçues  par  M.  Georges  M.vssox,  Irésorier, 
l'2Ü,  boiilcv.  Saiiil-Gerniaiii,  Paris-ljs  (Compte  C.  P.  599). 


XLIV*  Congrès 

des  Médecins  aliénistes  et  neuro'og'stes 

de  France  et  aes  Pays  de  Langue  Française 

Ce  Congrès  aura  lieu  è  Geiièv.-  el  Lausanne,  du  22  au 
27  .liiillel  1940,  sous  la  présidence  des  Professeurs  Punor, 
d'Alger  cl  BI^G,  de  Bille. 

Les  n.vppoRTS  suivants  seront  présenlés  :  Psychiatrie  : 
Coiiseience  et  .Mémoire  dans  Fépilcpsie  (D”  Sulhr,  de 
Blida-Joiiivilie  et  Braun,  de  Zurich).  Neurologie  ;  'rronhles 
nerveux  réllexcs  i  xlenso-progrrssif®  (Essai  clinique,  pallio- 
génique,  Ihérapcutique  el  médico  légn  )  [Protfs.srnrs  Bai'i'é, 
de  Slrasbourg  et  de  .Morsier,  de  Genève].  —  ’l'hétapeuCKjUe  : 
indications  rcspi  clives  de  rinsnlinolliérnpic,  de  la  Carilia- 
zoltliérapie  et  de  l'E'ecIroelioclhcrapic  (De  Cossa,  de  .Nice 
et  Professeur  Mul.cr,  de  Munsiiigeii-Beriic). 


La  Maison  du  Médecin 


L'OFuvre  de  hieiifaîsanre  la  Maison  du  Médecin,  fini 
accueille  h  s  médecins  âgés,  infirmes,  leurs  femmes  el 
leurs  veuves,  n'esl  pas  assez  connue  des  médecins,  de 
h  urs  amis,  de  leurs  malades.  El.c  sc  Irouve  ainsi  jirivéc 
de  suhvenlious.  de  dons  eu  espèces  el  eu  ualure  qui 
.seraient  les  bienvenus. 

Les  pensiomiaircs  de  la  Maison  du  Médecin  onl  conservé 
un  esprit  alerle  et  une  eiiriosilc  insatiable  :  an-si  seraienl- 
ils  heureux  de  recevoir  des  livres  scienlifiques  el  médi¬ 
caux,  des  livres  de  philosophie  cl  de  voyages. 

Adresser  les  livres  et  les  dons  en  nature  à  la  Maison 
du  Médecin,  à  Vaicnion  (Scine-el-Oisc) ,  les  snhveiiLons 
cl  les  dons  au  Sccrélarial  de  la  Maison  du  .Médecin,  00, 
boulevard  Lalour-.Mauhourg,  Paris. 


Concours  et  places  vacantes 


Faculté  de  Medecine  de  Caboul  (Afghanistan).  — 


Hôpital  psychiatrique  autonome  de  Cadillac-sur- 
Garonne  (Gironde).  —  lrui^  pu.sies  d  inierMe  en  méde- 


Assistants  et  aides  de  clinique  de  l’Hospice 
iNational  des  Quinze-Vingts.  —  Des  eoneuurs  pour 
quatre  vin|)loi.-  cl'ass.slanis  de  c  iuiijue,  sept  emplois,  ou 

au  moins,  d'aides  île  cl:nii|ue  (dont  huit  lilu  aires,  qualrc 

du  lundi  14  Janvier  1940.  S'ailri  sser  nu  secrélariat  de 
l’IIospiee  .Nalloua.  des  Quiuze-Viugts,  28,  rue  de  Chareii- 


Médecins  et 
l’Armée  active 

Pnôpita  M  I  I 

.S'adress  \I 

(lu  S  rviee  de  Sai 
ou  aux  Direction 


Pharmaciens 
le  18  Déeemhi 
M  I  I 

i.lé,Viil','houle(i 


Sous-Lieutenants  de 
•oiitaines).  Lu  cou- 
n  ^  0  h  ure.s,  à 

l'Iiarmaeien-  diplômés. 
I  "  Il  liiK  Paris) 


Université  de  Paris 


Nouveautés  instrumentales  et  techniques  (Prof. 
Moulo.vguet).  —  Ce  cours  s’adresse  spécialement  aux 
internes  en  chirurgie  el  sera  fait  tous  les  jours,  do  18  h. 
à  19  h.,  au  Laboratoire  de  la  Chaire  de  Technîcpie  chirur- 
gicaie,  à  parlir  du  lundi  3  Décembre  1915. 

3  Décembre  :  Nouveauiés  techniques  en  aneslliésie  (.1. 
Baumnun  el  .Maroger).  —  4  Décembre  :  Do  l'emploi  de 
PaspiraCon  conlimie  rii  chirurgie  dans  le  drainage  îles 
cavités  (Robert  .Monod  et  Cara).  —  5  Déeemlire  ;  Réani¬ 
mation,  Transfusion  (J.  Ranmann).  —  0  Décembre  : 
Les  données  acinviles  de  ia  radiographie  abdoiniiialc  sans 
préparation  (P.  .Mouloiiguct  et  L.  Loger).  —  7  Décemlue  : 
Gaslroscopie  (.\.  Monlongucl).  —  8  Décembre  :  L’explo- 
ralion  radiomannrnétrique  des  voies  biliaires  au  cours  cl 
dans  les  siiiles  de  l’intervenlion  (.1.  Caroli).  —  10  Üéci  in- 
bre  :  La  réhabililalion  des  blessés  (.1.  Gosset).  —  Il  Dé¬ 
cembre  :  Nouveautés  lecliniqurs  dons  la  chirurgie  osseuse 
du  membre  inférieur  (R.  Merle  d’Aubigiié).  • —  12  Dé¬ 
cembre  :  L’enclouage  mcduliaire  des  os  longs  [mclliodc 
de  Künstcher]  (G.  Laurence).  —  13  Décinilirc  :  L’en- 
clonnge  des  fractures  du  col  du  fémur  ;  nouveautés  dans 
les  appareils  de  visée  (J.-M.  Verne,  B.  Diihamei,  P. 
Frérel).  —  14  Décembre  :  Méthodes  d’exploration  nou¬ 
velles  du  tube  digeslif  (A.  Biisson).  —  15  Décembre  : 
Acquisitions  récentes  dans  la  prévention  cl  la  ihérapeii- 


Nouvelles  diverses 


VAssemblée  générale  du  Syndicat  National  des 
Médecins  électro-radiologistes  qualifiés  nura  lîcii  à 
rilù|)ilal  (les  Liifaiils-.-Vs-islés,  7i,  rue  Deiifcrt  Horliereaii, 
le  9  Décembre  1915,  à  9  li.  ‘AO.  Tresident  ; 
D*’  Dkliicum,  Secrrlairc  (féfirtu!  :  D'*  .Ai.mi':. 

LU  Centre  interprofessionnel  d'Etudes  rurales  a 

été  rotiilê,  il  y  a  que  qiu.s  iiio  s,  à  Paris  el  a  pour  sièjfe 
provisoire  l’Iiisliliit  il'IIyj.Mène  de  la  Faciillé  de  Médecine. 
Ouvert  au.x  etudiants  des  diffe-rentes  FacuUé.s  ou  Ecoles, 
il  a  pour  but  d'accroître  la  va  ciir  des  jeunes  qui,  étant 
donné  le  métier  qn'ils  ont  clioisi,  se  propcsi-nt  de  vivre 
el  de  travailler  il  la  camparme.  Les  moyens  ernp’oyés 
sont  des  rcclierclics  et  éehaiij^es  de  vues  susceptibles  de 
leur  midix  faire  comprendrf.*  cl  leurs  oblif^alions  profes¬ 
sionnelles  el  rensi'mble  de  leurs  devoirs  sociaux. 

Les  adhérents  désirent  faire  de  ce  Conliv  un  orga¬ 
nisme  d‘enst  ignenumt  complémentaire,  à  la  fois  actif  el 
mutuel.  leur  permr  liant  de  se  préparer  aussi  bien  que 
possible’  ii  concevoir,  vouloir  cl  ju’oniouvoir  une  meiLeiire 
protection  d(.’  la  population  rnralr. 

L(‘s  animateurs  sont  des  «  cadets  »,  qui,  guidés  par 
quclqiK's  anciens,  étab.issonl  le  programme  des  réunions 
et  invitent  des  personnes  qualitiécs  à  venir*  exposer  ce 


00^ 
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que  l'expérience  leur  a  appris.  Lcf  éludes  sont  conduites 
selon  des  inélliodes  qui  lorceiil  à  syslématiquemiiil  exa¬ 
miner  les  aspects  économiques,  psycliolojfiques  et  sani¬ 
taires  lies  prob.èines  envisagés. 

Deu.x  réunions  plénières  ont  déjà  eu  lieu,  en  Mai  et 
en  Juillet,  consacrées,  la  première  au  travail  de  la 
paysanne  (surtout  en  Normandie),  la  seconde  5  la  coopé¬ 
ration  agricole.  La  prochaine  réunion  se  tiendra  le  jeudi 
2(1  Novemlnc,  à  14  heures  (21,  rue  de  l'Iieole-de-.Méde- 
ciuc,  e.iealier  ü,  2'  étage)  et  aura  pour  sujet  le  loyer 


ORDRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 
C'Iieralier  ;  .Mlle  F.  .MiiiTi»,  sa  religion  Sœur  Marie-Angèle, 
à  Isainl-Oratien. 


Nos  Échos 

Naissances. 


lellcs  sont  prévues.  Parmi  les  sujets 
ihlemciit  mis  à  l’étude,  ii  convient 
Il  tanilaire  du  village,  réquipernenl 
e  isolée,  partage  cl  renieniLrcmeiil, 
et  productivité  du  hélail,  service 


Mariage. 

—  .Nous  apprenons  le  mariage  de  -Mademoiselle  Margnerilo 
Kevaclt,  nièce  du  docteur  et  do  .Madaino  l’aul  Ucscu.Mi'S, 
avec  le  peintre  André  Lusv.il.ihd  iParis,  Id  Noveuiiire  lUlu). 

Décès. 

—  Madame  kii  ses  enfaul?  oui  la  douleur  de  faire 

part  de  la  mort  du  docteur  \  iclur  aNk.->sm.\.n>,  chirurgien, 
mort  pour  la  trancc.  vict.nie  de  la  barbarie  allemande,  à 
Limoges,  en  Janvier  ID-ii  ^rîliMsbüurg,  U,  nie  tja'ule-Aurcliej. 

—  .Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  UEcu>ü.mo,  lauréat 
de  l’Acaüeiii.e  de  sMédeciuo  de  Paris  (\ersa.Iles,  Uclobro 
lüiti). 

—  On  annonce  le  décès  de  M.  D.vn,  proiesseur  bouorairo 
do  Clinique  obstétricale  à  la  l’acullé  de  Medeciue  de  Paris, 
ancien  president  de  rAcadu-iii.e  de  -Médec.ue. 


d’il>èr;ène  <lc  In  I  ncu  té- 
de  1  Ecole-dc*Médefiiie,  Pa 


provinciaux  est  désirable, 
neiils,  6  adresser  à  i'iiislitul 
de  Médecine  de  Paris,  rue 
u'is-O--*  Cléléph.  :  DAMon  5j-3ü). 


Distinctions  honorifiques 

CROIX  DE  LA  LIBÉRATION 

Méilecius  comiiianilaiils  X.  (üllüt  el  FnLim.tun.  —  Médecin 
capitaine  t'.  Lu.u-Li.iC.  —  Médecin  liouteuanl  i\  J.\aiD. 

{J.  0.,  Jü  .Novembre  19io.) 


—  Le  docteur  et  Miulame  J.-L.  JIi:iiKi:N>LijMmi  sont 
tloieiice  '.Paris,  Octobre  iVo.-l'] 


PRATICIENS  AUIORISÉS 

à  exercer  provisoirem-nt  leur  profession 

Sont  autorisés  ù  exercer  p/ouisoircment  la  profession  do 
médecin,  jusqu’à  la  lin  Jégaïc  des  boslilités  : 

.M.  C.  à  Amplis  oorj  ;  .M.  E.  Tout,  à  Pierrefort 

.\  oui  pu  obtenir  l’aulorUalion  d'exercer  provisoirement 
leur  proiosson  en  France,  u’elanl  pus  liluiaires  du  di- 
p.ùme  d'imiversilé  do  docteur  eu  médecine  :  .'1.  U.  L.\z.v- 

lencü  (Uriiiiiej  ;  .d'.  .'îLLvrüLD,  à  Itcdossau  ‘A'Uidi  ;  M.  tî. 
Füu.m\üliü,  à  Valeiicieunes  \.Nuidi  {J.  ü.,  11  Xovembro  lOiü.) 


RENSEIIGNEMEINTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  fhins  La  Presse  Médicale  sont 
acceptées  sous  rêscive  d'un  contrôle  extrêmement  séiieux. 
Aucune  annonce  coimneraale  n’est  acceptée. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  rcstriclions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direelion  seienlijique 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  h  colonnes  niaxiinuin  l'élendue  des  méiuoircs 
oriyinaux.  Tout  manuscrit  dépassant  celle  étendue  sera  retourné  ù  son  auteur. 


ANALYSE  DES  AMPLITUDES 
ET  DES  FRÉQUENCES 
EN 

ÉLECTROENCÉPHALOGRAPHIE 

SA  REPRÉSENTATION  GRAPHIQUE 


Lucien  CORNIL  et  Henri  OASTAUT 

(Marseille) 
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L'inlerprétalion  d’un  éleclrocncéplialogramme 
(E.E.G.)  est  basée  sur  la  connaissance  de  trois 
données  :  la  forme  dos  ondes  consliluanles,  leur 
amplilude  el  leur  fréquence.  C'est  pour  en  rendre 
la  connaissance  plus  précise  que 
differenis  auteurs  ont  proposé, 
pour  eliaciine  d'elles,  des  mé¬ 
thodes  d’analyse  dont  les  résul¬ 
tats  sont  susceptibles  d’une  rc- 
présenlalion  graphique  clairement 
descriptive. 

La  forme  exacte  des  oscilla¬ 
tions  a  été  ahordee  loiijonrs  par 
le  même  côté,  la  Iransformation 
de  Fourier,  qui  décompose  en  série 
harmonique  toute  courbe  pério¬ 
dique,  voire  même  u’im  porte 
quelle  courbe  choisie  dans  cer¬ 
taines  conditions.  Dietsch  (1), 

Rohrachcr  (2),  el,  plus  récem¬ 
ment,  I.  Itcrtrand  et  R.  Lacapc  (3) 
ont  ainsi  montré  que  le  tracé  E.E. 
graphique,  malgré  sa  complexité  apparente,  est 
susceptible  d'une  analyse  métrique:  mais  ils  n'ont 
pas  franchi  les  frontières  de  la  recherche  spécula¬ 
tive  el  leur  méthode  ne  constitue  pas  encore 
aujourd'hui  un  procédé  d'investigation  courant. 

La  mesure  analytique  des  fréquences  a  donné  lieu 
à  un  plus  grand  nombre  de  recherches. 


céder  le  pas  aux  procédés  métriques  considérable¬ 
ment  plus  simples  que  viennent  de  nous  prupuscr, 
à  quelques  mois  d'intervalle,  Engel,  Houiaiio, 
Ferris,  Û'ebb  et  Steveus  (7),  puis  liiazier  et  Fine- 
singer  (8).  La  première  de  ces  méthodes,  que  nous 
avons  utilisée  dans  nos  recherches,  sera  cxpos-jc 
brièvement  plus  loin. 

La  mesure  analytique  des  amplitudes  a  été  dédai¬ 
gnée  ju.squ’à  ce  Jour  et  nous  ne  connaissons  à  son 
sujet  que  la  technique  proposée  par  Liherson  (9) 
pour  la  mesure  des  ondes  alpha.  Cet  auteur,  avec 
les  chiffres  obtenus,  établit  une  représentation  gra¬ 
phique  (histogramme)  de  la  dispersion  des  ampli¬ 
tudes  alpha  dans  le  cours  <le  l’F.E.G. 

Aucun  de  ces  trois  procédés  d'analyse  (forme, 
fréquence  el  amplilude)  n’a  connu  en  France  de 
sijccès  durable.  Cependant  leurs  avantages  sont  cer¬ 
tains  et  quelquefois  irreuiphn,-ah!es.  C'est  ce  qui 
nous  a  conduits  à  exposer  brièvement  ici  la  méthode 
couplée  d'analyse  des  amplitudes  el  des  fiéquences 


Celle  mesure,  très  simple,  peut  être  suivie  sur 
le  schéma  de  la  ligure  1.  Tout  d'abord  nous  ne 
considéions  comme  oscillations  complètes,  donc 
mensurables,  que  celles  qid  rclourncnl  au  moins  è 
50  pour  100  de  la  ligue  de  base. 

Les  ondes  mensurables  sont  alors  distinguées  en 

1“  Celles  qui  mesurent  moins  de  10  microvolts 

2°  Celles  qui  mesurent  de  10  è  50  microvolls  sont 
évaluées  (par  défaut  ou  par  excès)  en  multiples 
de  10,  c'est-à-dire;  10,  20,  30,  -10  ou  50  microvolls. 

3”  Celles  qui  mesurent  de  50  à  200  microvolls 
sont  évaluées  ([)ar  iléfaul  ou  par  excès)  en  multipiss 
de  25.  c’est-à-dire  ;  75,  100,  125,  150,  175  -ou 
200  microvolls. 

Un  mesure  ainsi  300  ondes  cl  l'on  rapporte  les 
résidlals  sur  un  diagramme  indiquant  le  pour- 
eeiilage  en  ordonnées  el  les  amplitudes  en  aheisses. 
l’our  faciliter  la  lecture,  les  amplitudes  normales 
sont  représentées  sur  le  dia- 
giamme  |)ar  des  bandes  claires 
tandis  que  les  anqilitiides  excédant 
100  mierovolts  sont  représenlées 
par  des  bandes  noires  (fig.  2  cl  3). 


II.  —  Analyses  t 


1  FIIÉQUENCES. 


Fig.  I 

1“  .V/esure  des  amplitudes  : 

tivcaïuat  (en  niirrovolts 
1°  Mesure  des  fré>iueuees  :  ( 

(le  (In)  le  eonUeal  11  osoillatioDS  ;  celai 
G  oscillations,  et  pcadanl  les  K/ 10  resta 
deré  arbitraiiement  coinmo  battant  à  :  G  x  2  =’ 12  U. 


intervalle  roni|iri5  enlrc  2  sifuiaiix  rr|ir)Vscn 
.  -  |,|,ç  i-oiiiient  iiend.vMl  .a/ 10  de 

rvlliüie  rapide  iucuniplable,  1 


I.  —  Analyse  des  amplitudes. 

11  convient  avant  tout  d’étalonner  de  fa(.on  iden¬ 
tique  les  tracés  standard  pris  dans  un  même  labo¬ 
ratoire.  A  cet 


Pour  celle  analyse  nous 
cmplnvons,  avec  queb|ue5  b'gères 
modiliealions,  la  leelmique  dé¬ 
crite  en  1944  par  Engle.  llumano 
el  leurs  collaborateurs.  Un  compte 
"'Tjnè'''-))rre-'s^^^^^^^^^  simplement  les  ondes  complètes 
le  sera  doue  cousi-  (c'est-à-dire  celles  revenues  au 
moins  à  50  pour  100  de  la  ligne 
de  base)  qui  sont  contenues  dans 
chaque  intervalle  d'une  seconde,  el  ceci  pour  un 
lol(d  de  cent  secondes. 

Les  ondes  dont  la  fiéquence  excède  douze  hertz 
(limite  supérieure  de  normalité  du.  rythme  alpha) 
ne  sont  p;is  comptées  cl  les  espaces  qui  les  renfer¬ 
ment,  rangés  sous  la  ruhriipie  «  rythme  rapide  bas- 
voilé  »  (lovv  voltage' fasl  aelivity).  Seules  sont  comp- 


SOL 


50%. 


Fréquence  par  seconde 
F:g.  2.  —  Spectres  d’amplitude  et  de  fréquence  d’un  sujet  normal. 
Donuées  caractéristuiues  :  Amplitude  moyenne,  20  microvolls:  frcquenco 
moycüue.  11)  11  ;  iude.x  alptia,  SU  pour  lüU .  iudo.x  bêla,  tl  pour  lUO  ;  index 
delta,  0  pour  100  ;  rylbmo  régulier  traduit  par  des  courbes  à  un  seul  souimel. 


jMi 


Des  procédés  automatiques  ont  d’abord  été  pro¬ 
posés.  -A.  Grass  cl  F.  Gibbs  (4),  appliquant  la  trans¬ 
formation  de  Fourier,  sc  servent  d’un  intégrateur 
mécano-électrique  qui  analyse  un  fragment  de  tracé 
en  inscrivant  aiitomaliquomcnl  ramplilude  des  fré¬ 
quences  élémentaires.  Drohoeki  (5  el  5’)  utilise  un 
procédé  différent:  la  résonance  de  circu;ls  accordés, 
vérilables  Filtres,  éliminant  avec  une  précision  de 
3  pour  100  environ  les  fréquences  différenles  de 
celle  de  l'accord.  Waller  el  Grcy,  plus  récem¬ 
ment  (6),  utilisent  un  nouvel  analyseur  dont  k-s 
caractéristiques  ne  nous  sont  pas  encore  parvenues. 

Il  semble  cependant  que  ces  techniques  aulo- 
matiniies  minutieuses,  iongues  et  onéreuses,  dcûvent 


9  cm.  sur  le  tambour  fliiorosco- 
pj(|ue  et  3  cm.  sur  le  lilni  enregisiré.  Nous  avons 
constniil,  d’autre  pari,  une  règle  Iranspa renie  suc 
un  côté  de  laquelle  nous  avons  dessiné  une  gradiia- 
lion  en  microvolls  de  (elle  façon  que  200  micro- 
volt#  soient  représentés  par  3  cm.  C’est  avec  celte 
règle  que  nous  mesurons  la  hauteur  des  oscillulions 

1.  La  technique  proposée  par  Bnizmn  el  FiaKsivcen  diffère 
de  celle-ci  par  le  lait  que  le  ryllime  non  compté  el  classé 
comme  ryllime  rapide,  comprend  scnlemcat  les  Irijqneucos  su- 
rieures  à  f)  cycles  par  serondo.  c'est-à-dire  le  ryllmie  bi'ta. 
La  gamme  des  oscillations  comptées  est  dès  lors  plus  étendue 


i  cycle  par  seconde. 


e  fréquence  variant  entre 


de  moveune,  l.'iO  microvoils  :  tréquonce 
OUI-  tôt)  ,  iiiilcx  b, Ha,  0  l'Oiir  IQÜ  ;  index 
régulier  traduit  par  des  tourbes  à  deux 


lécs  les  oscillations  ballant  de  12  à  1  fois  par  seconde. 
Les  ondes  rapides  el  bas-vollées  qui,  dans  un  inlcr 
valle  donné,  voisiiiciil  avec  un  rylhine  numérable 
sont  arbili aii'cinent  confondues  avec  ce  rjlhme  qu 
est  considéré  comme  dominant  L 

Les  résultats  obtenus  soûl  rapportés  sur  un  dia 
gramme  porlanl  le  pourcentage  en  ordonnées  c 
les  fréquences  en  abeisses.  l’ouc  faciliter  la  lecture 
les  fié<iiienccs  rapides  et  bas-vollées  sont  repré 
senlées  par  des  bandes  hachurées,  les  fréquence 
eompriscs  entre  12  et  8,  par  des  bandes  claires  e 
les  fréquences  comprises  entre  7  et  1,  par  de 
bandes  noires  (fig.  2  et  3). 
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III.  —  Données  cabactéristiqueb 

FOURNIES  PAR  CES  ANALYSES. 

Un  simple  regard  jelÉ  sur  les  diagrammes  ainsi 
ibtenus  fournil  un  certain  nombre  de  données 
aractéristiques  de  l’enregislroment  analysé  : 

1“  L’amplitude  et  la  Jréquence  «  moyennes  ».  — 
.a  bande  du  spectre  la  plus  élevée  représente  la 
réquence  ou  l’amplitude  dont  le  pourcentage  est 
e  plus  important  (fréquence  dix  hertz  cl  amplitude 
!0  microvolts  sur  la  figure  2).  Cette  fréquence 
it  cette  amplitude  moyennes  sont  deux  excellentes 
laractérisliqiies  d’un  enregistrement  donné  cl  leur 
léplacement  du  côté  rapide  ou  du  côté  lent  sur 
e  diagramme  constitue  un  lest  très  précis  d’une 
nodificalion  bioélectrique  corticale  discrète. 

Brazier  et  Finesinger  (8)  dans  leur  élude  portant 
ur  500  enregistrements  E.E.  graphiques  trouvent, 
)our  la  fréquence  moyenne,  une  valeur  de  dix 
lerlz  chez  plus  de  25  pour  100  des  adultes  nor- 
naux.  Nous-mêmes,  au  cours  d’une  élude  portant 
ur  100  cas  avons  trouvé  une  amplitude  moyenne 
le  20  microvolts  et  une  fréquence  moyenne  de  huit 
lertz  chez  plus  de  40  pour  100  des  sujets  normaux. 
'Jotre  fréquence  moyenne,  plus  lente  que  celle  de 
îrazier  et  Finesinger,  s’explique  sans  doute  par  le 
ait  que  nous  avons  opéré  presque  exclusivement 
ur  des  sujets  militaires  âgés  d’une  vingtaine 
i’unnées.  Greenblatt  (10)  puis  Gibbs  et  Gibbs  (11) 
int  bien  mis  en  évidence,  en  effet,  une  accélération 
irogressive  dos  rythmes  corticaux  proportionnelle 
i  l’âge  jusqu’à  60  ans. 

2“  L’appréciation  de  la  régularité  du  rythme.  — 
Jn  rythme  régulier  se  traduit  sur  les  graphiques 
lar  une  fréquence  et  une  amplitude  dominantes 
fastigiurn)  de  part  cl  d’autre  desquelles  se  dispose 
in  petit  pourcentage  seulement  d’autres  amplitudes 
)u  d’autres  fréquences.  Il  en  résulte  sur  le  dia- 
jramme  l’existence  d’un  seul  sommet  (fig.  2). 

Les  rythmes  irréguliers  présonlcnl  au  contraire  une 
pimmo  étendue  de  fréquences  et  d’amplitudes  sans 
lominante  nette.  11  en  résulte  sur  le  diagramme  l’cxis- 
enco  d'une  série  de  sommets  échelonnés  (fig.  3). 

3"  L’appréciation  des  trois  index:  alpha,  bêta 
H  delta.  —  La  lecture  du  spectre  de  fréquence  nous 
’ournil  très  rapidement  la  proportion  des  ondes 
ilpha  (somme  de  la  hauteur  des  colonnes  blanches), 
par  rapport  aux  ondes  rapides  (hauteur  de  la  colonne 
hachurée)  et  aux  ondes  lentes  (somme  do  la  hauteur 
les  colonnes  noires),  les  trois  chiffres  ainsi  obtenus 
:onsliluenl  les  index  alpha,  bêta  et  gamma  qui 
iont  autant  de  données  capitales  pour  l’interpré¬ 
tation  des  E.E. G. 


La  connaissance  de  ces  différentes  données  carac- 
érisliques  présente  des  avantages  considérables 
Dour  rinlcrprétalion  des  E.E. G.,  leur  classification 
;t  l’eslimalion  de  leur  degré  d’anomalie.  Aussi 
:royons-nous  que  ces  procédés  d’analyse  que  nous 
imployons  maintenant  de  façon  systématique  sont 
ippclés  à  une  généralisation  rapide  dans  les  labo¬ 
ratoires  d’éleclrobiologie  nerveuse.  C’est  pourquoi 
aous  avons  rapporté  ici  çe  bref  aperçu  des  méthodes, 
nous  réservant  de  publier  ailleurs  les  résultats 
ju’elles  nous  ont  permis  d'obtenir  dans  l’élude  de 
nombreux  problèmes  E.E.  graphiques. 


[Institut  de  Biométrie  humaine  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Marseille.  Directeur  :  Prof.  L. 

CORNIL.) 
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LA  MYÉLOTOMIE 

COMMISSURALE 

PAR  MM. 

J.  GUILLAUME,  Q.  MAZARS 
et  M"'  VALLETEAU  DE  MOUILLAC 

(Paris) 


La  myélotomie  commissurale  est  une  intervention 
qui  paraît  susciter  un  intérêt  croissant  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  affections  douloureuses.  Les 
travaux  récents  qui  ont  été  consacrés  à  la  myélo¬ 
tomie  nous  semblent  en  opposition  sur  des  points 
importants  avec  nos  observations  personnelles.  La 
fréquence  des  échecs  signalés  nous  paraît  impu¬ 
table  au  fait  que  certaines  données  de  la  physio¬ 
pathologie  médullaire  n’ont  pas  toujours  été  res¬ 
pectées. 

Les  interventions  médullaires  interrompant  les 
voies  de  la  sensibilité  douloureuse  ont  toujours 
porté  sur  les  voies  spino-lhalamiques  :  la  cordoto¬ 
mie  réalise  dans  ce  sens  l’analgésie  du  segment 
corporel  sous-jacent.  La  myélotomie  commissurale 
répond  à  un  tout  autre  but  ;  elle  interrompt  les 
voies  des  sensibilités  douloureuse  et  thermique  au 
niveau  de  la  décussation  des  fibres  ascendantes  du 
deuto-neurone  spino-lhalamique.  Les  fibres  issues 
des  grandes  cellules  des  cornes  postérieures  croisent 
la  ligne  médiane  en  passant  pour  la  plupart  au 
niveau  de  la  commissure  antérieure  et  postérieure 
do  la  moelle.  Celte  décussation  se  fait,  selon  les 
auteurs,  à  un  ou  deux  segments  médullaires  au- 
dessus  du  point  de  pénétration  des  fibres  radiculaires 
courtes. 

La  section  verticale  des  deux  commissures,  qui 
correspond  en  réalité  à  une  section  longitudinale 
médiane  de  ta  moelle,  détermine  une  analgésie  dans 
les  territoires  radiculaires  correspondant  aux  seg¬ 
ments  médullaires  intéressés.  Celte  anesthésie  mé- 
tamérique  touchant  électivement  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse  réalise  une  anesthésie  dissociée  suspendue 
s’identifiant  à  celle  de  la  syringomyélie. 

La  myélotomie  commissurale  s’adresse  donc  aux 
syndromes  douloureux  métamériques,  aux  douleurs 
localisées  à  un  nombre  de  bandes  radiculaires  pas 
trop  élevé,  aux  douleurs  viscérales  correspondant  à 
un  petit  nombre  de  segments  médullaires.  Le  terri¬ 
toire  douloureux  doit  être  situé  au-dessous  de  la 
région  cervicale  car  les  myélotomies  portant  sur  les 
premiers  segments  médullaires  cervicaux  paraissent 

Par  contre,  les  algies  pelviennes  qui  intéressent 
les  derniers  segments  médullaires  sont  d’un  traite¬ 
ment  beaucoup  plus  délicat  car  la  section  du  cône 
terminal  risque  d’entraîner  des  troubles  sphinc¬ 
tériens. 

Jusqu’à  présent,  nous  avons  pratiqué  cette  inter¬ 
vention  pour  des  algies  posl-zostériennes,'  des  syn¬ 
dromes  douloureux  gastriques,  des  algies  néoplasi¬ 
ques,  des  membres  fantômes  douloureux  et  pour 
une  arlérile  douloureuse  des  membres  inférieurs. 

L’expérience  que  nous  avons  acquise  de  l’obser¬ 
vation  prolong'ée,  pendant  plus  de  trois  ans  pour 
quelques-uns  de  nos  opérés,  nous  permet  de  préciser 
un  certain  nombre  de  points. 

Tout  d’abord,  la  section  médullaire  doit  être  com- 
plèle  d’avant  en  arrière,  porter  sur  les  commis¬ 
sures  postérieure  et  antérieure  et  ne  pas  se  limiter 
à  une  simple  «  egratignure  »  de  2  ou  3  mm.  de 
profondeur.  Le  terme  de  myélotomie  postérieure 
doit  être  abandonné  en  raison  de  la  confusion  qu’il 
entraîne. 

La  difficulté  essentielle  est  constituée  par  la  dé¬ 
termination  du  niveau  auquel  doit  être  faite  la 
myélotomie.  Pour  un  syndrome  douloureux  occu¬ 
pant  un  territoire  radiculaire  unique,  il  faut  pra¬ 
tiquer  la  myélotomie  sur  le  segment  douloureux 
immédiatement  sus-jacent  ;  pour  un  territoire 
douloureux  occupant  plusieurs  bandes  radiculaires, 
la  myélotomie  doit  porter  sur  un  nombre  égal  de 
segments  médullaires. 

C’est  ainsi  que,  pour  une  algie  posl-zosférienne 
occupant  le  territoire  C6,  C7,  les  segments  mé¬ 
dullaires  C5  et  C6  doivent  être  sectionnés  ;  pour 


une  algie  néoplasique  occupant  la  zone  comprise 
entre  D9  et  Ll,  la  myélotomie  doit  intéresser  les 
segments  médullaires  de  D8  à  D12. 

Les  iois  de  Sherringlon  laissaient  supposer  que 
pour  obtenir  l’anaigésie  dans  un  territoire  radicu¬ 
laire,  il  serait  indispensable  de  faire  une  section  de 
trois  segments  médullaires  :  l’expérience  nous  a 
montré  que  l’analgésie  était  équivalente  au  nombre 
des  segments  médullaires  intéressés.  Dans  un  cas 
d’algie  zonalcuse  intéressant  un  territoire  radicu¬ 
laire  unique,  nous  avons  pratiqué,  avec  succès,  une 
myélotomie  d’un  seul  segment. 

La  détermination  du  niveau  do  la  laminectomie 
reste  difficile  car  les  variations  vertébrales  sont 
nombreuses  et  les  schémas  classiques  des  rapports 
des  segments  médullaires  et  des  arcs  vertébraux  ne 
valent  que  d’une  façon  moyenne.  Pour  les  myélo¬ 
tomies  cervicales  et  dorsales  hautes,  le  repérage 
peut  être  considéré  comme  satisfaisant  car  les  seg¬ 
ments  médullaires  sont  longs  et  les  racines  posté¬ 
rieures  se  détachent  presque  à  angle  droit  de  la 
moelle.  Au  contraire,  dans  la  région  dorso-lombaire, 
on  trouve  trois  à  quatre  segments  médullaires  en 
regard  d’un  seul  corps  vertébral  et  une  certaine 
incertitude  existe  dans  l’identification  des  segments 
médullaires  exposés.  C’est  pourquoi  la  myélotomie 
a  avantage  à  être  un  peu  moins  limitée  que  ne 
l’indiquent  les  données  schématiques. 

Il  peut  paraître  paradoxal  que  des  résultats  aient 
été  obtenus  dans  le  traitement  d’algies  pelviennes 
par  des  myélotomies  portant  sur  la  moelle  dorsale 
haute  :  en  fait,  l’inhibition  créée  par  le  choc  mé¬ 
dullaire  intervient  et  explique  les  rémissions  obser¬ 
vées.  Chez  ces  malades  atteints  do  néoplasies  déjà  très 
évoluées,  l’observation  n’a  porté  que  sur  un  temps 
trop  court  et  il  ne  s’agissait  d'ailleurs  souvent  que 
d’atténuation  de  la  douleur.  Chez  nos  malades, 
observés  pendant  plusieurs  années  (algies  posl-zos- 
tériennes  par  exemple),  où  l’analgésie  mélamérique 
est  immédiate,  absolue  et  durable,  le  résultat  n’est 
obtenu  que  par  section  répondant  rigoureusement 
au  mélamère  douloureux.  Ces  faits  véritablement 
expérimentaux  ne  sont  pas  conciliables  avec  les 
résultats  que  donneraient  des  interventions  ne  ré¬ 
pondant  pas  à  une  topographie  mélamérique 
précise. 

En  confirmation  de  celte  notion,  nous  pouvons 
signaler  dans  un  cas  de  myélotomie  pour  moignon 
douloureux,  la  réapparition  de  douleurs  dans  un 
territoire  voisin  de  celui  intéressé  par  la  myéloto¬ 
mie,  cette  dernière  n’ayant  pas  porté  sur  un  nombre 
suffisant  de  segments. 

Les  vertèbres  au  niveau  desquelles  la  laminecto¬ 
mie  doit  porter  ayant  été  déterminées,  nous  procé¬ 
dons  à  un  repérage  radiologique  à  l’aide  d’index 
de  plomb,  après  avoir  radiographié  en  entier  la 
colonne  vertébrale  pour  éviter  les  erreurs  dues  à  une 
malformation  vertébrale.  Un  cliché  pris  en  position 
opératoire  constitue  une  sécurité  supplémentaire. 

La  laminectomie  est  pratiquée  suivant  la  tech¬ 
nique  habituelle  et  la  dure-mère  incisée  en  respec¬ 
tant  l’arachnoïde  qu’on  effondre  en  dernier  lieu. 
La  dissection  de  la  veine  du  sillon  médian  posté¬ 
rieur  est  indispensable,  au  besoin  après  l’avoir 
coagulée  et  coupée  en  un  point.  Il  y  a  inlérêt  à 
conserver  les  collatérales  de  celte  veine  qui  s’enfon¬ 
cent  dans  le  sillon.  L’incision  pic-mérienne  prati¬ 
quée  au  bistouri  d’Adson  permet  de  deviner  la  com¬ 
missure  :  le  dos  d’un  lénotome  très  fin  permet 
d’écarter  les  faisceaux  do  Goll  et  de  Burdach. 
On  arrive  ainsi,  après  3  ou  4  mm.,  selon  le 
niveau  auquel  est  pratiquée  la  myélolomie,  sur 
l.i  substance  gélatineuse  péri-cpendymaire  qu’on 
reconnaît  aisément.  Le  dos  d’un  tcnolome  ou  un 
crochet  à  strabisme  très  plat  permet  de  prolonger 
vers  le  haut  et  v'ers  le  bas  la  dissociation  de  la 
commissure  postérieure.  Il  ne  reste  qu’à  poursuivre 
celle  dissociation  en  avant,  en  restant  dans  un  plan 
rigoureusement  médian.  On  voit  parfois  quelques 
artères  cenlro-médullaires  qui  peuvent  servir  de 
guide  pour  passer  entre  les  deux  faisceaux  pyrami¬ 
daux.  L’application  d’un  petit  fragment  de  muscle 
pendant  quelques  minutes  suffit  à  assurer  l’hémos¬ 
tase  dans  le  cas  d’hémorragie  lors  de  la  section  de 
la  commissure  antérieure. 

Cette  inlervcnlion  peut  être  conduite  entièrement 
à  l’aneslhésie  locale  après  administration  de  pré¬ 
parations  analgésianles.  Les  douleurs  fulgurantes 
déclenchées  par  l’écartement  des  cordons  posté- 
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leurs  sont  rapidement  supprimées  par  application 
leur  niveau  de  novocaïne  à  10  pour  lOO. 

La  fermeture  et  ies  soins  post-opéraloirei  sont 
eux  de  toute  intervention  méduiiaire. 

On  doit  remarquer  la  bénignité  de  cette  inter- 
•ention  que  nous  avons  pratiquée  avec  succès  chez 
les  gens  âgés  ou  en  mauvais  état  général.  Les 
uites  opératoires  sont  des  plus  simples  en  dehors 
le  la  possibilité  de  quelques  douleurs  cordonales 
)U  de  quelques  troubles  sphinctériens  qui  cèdent 
m  quelques  jours. 

Aucun  trouble  moteur  ne  survient  si  la  section 
i  été  bien  médiane.  Une  légère  hypotonie  existe 
lonstamment  au  niveau  des  membres  inférieurs: 
;lle  disparaît  et  nous  semble  due  au  traumatisme 
ninime  subi  par  les  cordons  postérieurs. 

La  disparition  des  douleurs  est  immédiate  et 
léfinitive  et  les  modifieations  électro-encéphalogra- 
ihiqucs  dues  à  la  douleur  disparaissent  complètc- 

Les  insuccès  ou  les  résultats  incomplets  nous  ont 
imenés  à  pratiquer  maintenant  des  myélotomies 
Dour  lesquelles  nous  observons  rigoureusement  les 
règles  topographiques  que  nous  venons  de  pré- 
nser  cl  où  la  section  intéresse  à  la  fois  les  com¬ 
missures  antérieure  et  postérieure.  Ceci  nécessite 
une  élude  neurologique  très  complète  du  malade 
visant  à  déterminer  très  exactement  les  territoires 
radiculaires  altcinls  et  à  fixer  le  niveau  de  la  myé¬ 
lotomie.  Cliirurgicalement,  l’intervention  doit  être 
conduite  avec  beaucoup  de  douceur  pour  éviter  le 
traumatisme  des  cordons  postérieurs  et  elle  doit 
rester  rigoureusement  médiane  pour  éviter  la  souf¬ 
france  des  voies  motrices. 

La  myélolomie  s’adresse  éleclivcment  aux  algies 
du  tronc  et  des  membres  inférieurs  et  en  particu¬ 
lier  aux  syndromes  douloureux  pour  lesquels  la 
radicotomie  reste  inefficace  :  algies  post-zosté- 
riennes,  crises  gaslriqucs  du  tabes,  fantômes  dou¬ 
loureux,  algies  néoplasiques,  etc.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  syndromes  douloureux  cervico-brachiaux 
et  pelviens  pour  lesquels  la  myélotomie  doit  inté¬ 
resser  les  segments  médullaires  cervicaux  ou  le 
cône  terminal,  nous  pensons  que  ses  indications 
doivent  être  beaucoup  plus  réservées. 

(Travail  du.  Cenlrc  neuro  -  chirurgical  de  la 
Satpêlricrc.  Institut  de  Neuro-Biologie  [Prof.  : 
M.M.  G.  Guii.laix  cl  H.  Mondou].) 
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LES  OPAQTÉS  PULMONAIRES 
SYSTÉMATISÉES 
CONDENSATIONS  RÉTRACTILES 
ET  HEPATISATIONS 

PAB  MM. 

Roger  EVEN  et  Jacques  LECŒUR 

(Paris) 

Vouloir  porter  un  diagnostic  anatomique  sur  une 
image  radiologique  est  toujours  une  opération 
audacieuse,  que  vient  bien  souvent  infirmer  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  ou  le  contrôle  anatomique. 

Or,  très  fréquente  nous  apparaît  l’erreur  qui 
fait  porter  avec  une  extrême  facilité  le  diagnostic 
d’atélectasie  sur  la  seule  vue  d’une  opacité  pulmo¬ 
naire  systématisée  par  rapport  à  l’arbre  bronchique. 

■Les  cas  que  nous  apportons  prouvent  combien 
il  est  imprudent  de  s’engager  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic  anatomique  sur  le  seul  aspect  radiologique. 
Ils  montrent  en  particulier  qu’on  doit  distinguer 
les  opacités  pulmonaires  des  condensations  rétrac¬ 
tiles  de  celles  des  hépatisations,  ces  deux  variétés 
étant  encore  trop  souvent  confondues  sous  le  nom 


d’atélsclasig».  Ils  montrent  en  outre  que  c’est  une 
grave  erreur  d’astimiler  les  opacités  pulmonaires  des 
condensations  rétractiles  ainsi  que  toutes  les  opacités 
systématisées  à  l’existence  d’une  obstruction  bron¬ 
chique  ou  d'un  trouble  dé  la  ventilation  pulmonaire. 

Dans  un  premier  ordre  de  faits  nous  croyons 
qu’il  faut  distinguer  parmi  les  opacités  pulmonaires 
systématisées  les  opacités  des  condensations  rétractiles 
et  les  opacités  des  hépatisations  L 

Ces  opacités  systématisées  sont  elles-mêmes  défi¬ 
nies  par  leurs  caractères  d’images  opaques  ayant 
pour  limites  les  bords  du  territoire  pulmonaire  des¬ 
servi  par  un  même  tronc  bronchique. 

Le  territoire  pulmonaire  ainsi  que  la  bronche  affé¬ 
rente  sont  facilement  identifiés  à  la  lecture  des  films 
de  profil  grâce  à  la  connaissance  des  schémas  de 
Westermark  que  l’un  de  nous  a  complétés  avec 
A.  Maurer. 

Les  premières  images  que  nous  étudions  sont  les 
opacités  pulmonaires  systématisées  des  condensations 
rétractiles  dont  nous  rappelons  succinctement  les 
caractères  principaux  :  l’homogénéité  accompagnée 
de  rétraction  thoracique  et  d’attraction  médiastinale, 
costale,  diaphragmatique,  quelle  que  soit  l’étendue 
du  territoire  pulmonaire  atteint,  massive,  lobaire  ou 
plurilobulaire. 

Massives,  les  condensations  rétractiles  se  tradui¬ 
sent  par  une  opacité  homogène  de  tout  le  champ 
pulmonaire,  atténuée  au  sommet,  à  la  base,  à  la 
partie  externe  du  champ  pulmonaire,  et  laissant 
percevoir  les  opacités  costales.  La  rétraction  thora¬ 
cique  est  toujours  très  accusée.  Le  médiastin  est 
attiré  en  bloc  du  côté,  malade,  et  peut  présenter  des 
mouvements  pendulaires:  la  trachée  est  déviée 
vers  la  lésion  ;  les  côtes  sont  plus  obliques  ;  et  le 
diaphragme  est  animé  do  mouvements  de  faible 
amplitude. 

Lohaires,  les  condensations  rétractiles  donnent 
des  images  de  lobite  rétractile  wariant  selon  le 
lobe  atteint;  au  niveau  du  lobe  supérieur  droit, 
on  peut  noter  en  cas  de  liberté  pleurale,  une 
ascension  et  une  rétraction  de  la  scissure  ;  au  niveau 
du  lobe  inférieur  droit  on  peut  noter  une  image 
opaque  triangulaire  de  la  base,  dite  de  pleurésie 
médiastine.  Les  autres  images  lobaires  ne  peuvent 
être  individualisées  que  sur  les  films  de  profil  qui 
montrent  la  limile  scissurale  de  l’opacité,  car  de  face 
l’image  est  beaucoup  moins  évocatrice. 

Pluri-lobulaircs,  les  condensations  rétractiles  beau¬ 
coup  plus  difficiles  à  reconnaître  ne  peuvent 
être  identifiées  dans  leur  topographie  que  par  la 
lecture  des  films  de  profil  qui  permet  de  noter  avec 
certitude  quelle  est  la  bronche  atteinte.  L’opacité, 
quel  que  soit  son  siège,  a  une  forme  triangulaire, 
en  coin  à  sommet  hilaire  et  à  bords  rétractés 
concaves. 

Voici  quelques  types  d’images  de  condensations 
pulmonaires  rétractiles  particulièrement  évocatrices 
que  nous  avons  observées  : 

une  image  de  condensation  pulmonaire  rétroc- 
tile  du  lobe  supérieur  gauche  ou  plus  exactement  du 
rameau  antérieur  de  la  bronche  lobaire  supérieure 
gauche  ; 

une  image  de  conden-sation  pulmonaire  rétractile 
du  lobe  supérieur  gaucho  également,  mais  portant 
sur  les  rameaux  apical  et  postérieur  de  la  bronche 
lobaire  supérieure  gauche  ; 

une  image  typique  de  condensation  pulmonaire 
rétractile  lobaire  moyenne  ; 

une  image  de  condensation  pulmonaire  rétractile 
lobaire  moyenne  droite  où  l’on  voit  les  tendances 
rétractiles  s’affirmer  surtout  au  niveau  des  angles 
de  raccordement  avec  la  paroi  thoracique  et  le 
diaphragme  ; 

une  image  de  condensation  pulmonaire  rétractile 
lobaire  inférieure  droite. 

Les  opacités  pulmonaires  systématisées  des  hépa¬ 
tisations,  sont  individualisées  par  des  caractères  diffé¬ 
rents:  elles  ne  s’accompagnent  d’aucune  tendance 
rétractile  affirmée  au  niveau  de  la  paroi  thoracique, 
du  médiastin  ou  du  diaphragme  ;  leurs  bords  sont 
absolument  rectilignes  ou  même  convexes  ;  enfin 
elles  ont  une  tendance,  sinon  constante,  au  moins 
habituelle  à  la  régression  en  quelques  semaines,  et 
c’est  ià  un  fait  très  important  à  souligner. 

1.  Hépatisations  on  plus  exactement  tous  les  proc.essus 
lluxtonnaires  de  la  congestion  h  l’infarctus  dont  l’bépatisa- 
tion  vrais  est  radiologiquement  la  plus  fréquente. 


Plusieurs  malades  que  nom  avons  observés  pré¬ 
sentaient  des  condensations  du  loba  moyen  droit. 
Nous  avons  observé  en  outre  ; 

une  image  segmentaire  d’hépatisation  de  la  bran¬ 
che  terminale  de  la  bronche  lobaire  inférieure 
gauche  ; 

une  image  d’hépatisation  des  deux  lobes  inférieur 
et  moyen  droits  avec  excavation  du  lobe  inférieur 

une  image  lobaire  inférieure  droite  apparue  après 
une  image  pluriiobulaire  et  qui  se  compliqua  ulté¬ 
rieurement  d’abcédation. 

Telles  sont  les  deux  variétés  d’opacités  pulmonai¬ 
res  systématisées  que  nous  avons  été  amenés  à  obser¬ 
ver  et  à  distinguer.  Elles  nous  font  conclure  que 
toutes  les  opacités  systématisées  ne  correspondent 
pas,  et  il  s’en  faut  de  loin,  à  des  processus  dite 
«  d'atélectasie  »  ou  mieux  de  condensation  pulmo¬ 
naire  rétractile,  suivant  l’heureuse  expression  de 
M.  Amcuille. 

Une  deuxième  notion,  tout  aussi  importante  que 
la  première,  a  déjà  été  mise  en  valeur  par 
M.  Amcuille  et  son  élève  Lacaze,  à  savoir  que  les 
images  des  condensations  pulmonaires  rétractiles 
habituellement  dénommées  atélectasiques,  ne  sont 
pas  toutes  dues  à  des  obstructions  bronchiques  -. 

Sur  l’imago  radiologique  on  ne  peut  affirmer  que 
l’existence  de  la  condensation  pulmonaire  rétractile, 
mais  il  est  impossible  de  présumer  de  sa  nature 
anatomique  et  de  sa  cause.  ^ 

De  fait,  si  dans  beaucoup  de  cas,  une  hypoventi¬ 
lation  pulmonaire  consécutive  à  l’existence  d’un 
obstacle  bronchique  tumoral  apparait  comme  étant 
la  cause  déterminante  de  l’image  do  condensation 
rétractile,  il  est  de  nombreuses  affections  qui  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  la  même  image  radiologique.  Tel 
est  le  cas  : 

de  condensations  subaigucs  de  nature  indétermi¬ 
née;  de  tuberculose;  d’infarctus;  de  suppurations 
pulmonaires;  de  bronchectasies  surtout.  L’une  de 
nos  plus  belles  images  de  condensation  pulmonaire 
rétractile  du  lobe  moyen  droit  était  due  à  un  foyer 
d’abcès  aigu  post-opératoire  à  limites  segmentaires. 

^  Nous  citerons  encore  pour  illustrer  ce  que  nous  venons 

Mai  dernier  présenta  une  toux  nceompagnee  d’cxpeclora- 
l;on  miico-piirulenle  et  de  féliriciile.  L’examen  radiosco¬ 
pique  cl  l’élude  des  films  monlrèrent  l'existence  d'une 
image  de  condensation  pulmonaire  réiraclile  du  lobe 
moyen  droit.  Le  malade  ayant  de  plus  présenté  un  ccr- 

ncoplasnic  bronchique.  La  bronchoscopie  ne  révéla  au¬ 
cune  tumeur  bronchique  et  la  condensalioii  commença 
à  s'estomper  en  Septembre  pour  ne  disparaître  qu'en 
Oclohrc.  Il  ne  reste  plus  actuellement  qu’un  épaississe¬ 
ment  de  la  petite  scissure. 

Enfin,  et  c’est  notre  troisième  point,  il  est  excessif 
et  même  souvent  faux  d’interpréter,  eomme  on  le 
voit  faire  souvent,  toutes  les  opacités  pulmonaires 
systématisées  comme  étant  dues  à  une  obstruction 
bronchique. 

li  est  vrai  que  les  obstructions  bronchiques  sont 
responsables  d’un  grand  nombre  de  ces  images, 
qu’il  s’agisse  d’images  de  condensation  rétractile  ou 
d’hépatisation.  Mais  il  faut  connaître  l’exislence 
d’images  d’hépatisation  au  cours  des  pneumonies 
aiguës  pu  tuberculeuses,  des  bronchopneumonies, 
des  lobites  cancéreuses,  des  rares  actinomycoses 
pulmonaires,  ainsi  qu’au  cours  des  syndromes 
d’origine  vasculaire  tels  que  les  infarctus  pulmo¬ 
naires  récents.  En  particulier  pneumonies  subaiguës 
ou  bronchopneumonics  de  longue  durée  donnent 
des  Images  d’hépatisation  lobaires  ou  plurilobu- 
laires  les  plus  typiques,  que  Grangérard  puis  Gour- 
dou  individualisèrent  sous  le  nom  de  zoniles. 

Ce  fut  le  cas  de  deux  malades  qui  nous  fursnt 
adressés  pour  bronchoscopie,  car  l’existence  de  ces 
images  avait  fait  supposer  ia  présence  d’une  tumeur 
intra-bronchique. 

Dans  un  cas  il  s’agissait  d’un  homme  de  50  ans  dont 
l'opacilé  lobaire  moyenne  qui  débuta  en  Septembre  de 
façon  très  grave  n’a  pas  encore  disparu. 

Dans  l’autre  cas  il  s’agissait  d’un  homme  de  45  ans 
qui,  à  la  suite  d'un  épisode  pneumopathique  suhaigu, 
présenta  une  image  segmentaire  lobaire  moyenne  droite 

2.  Quelque  temps  après  la  rédaction  de  cet  article, 
MM.  Ambdillz  et  ses  «ollaborstours  revenaient  très  juste¬ 
ment  sur  le  problème  n  des  paradoxes  de  l’atélectasie  pul¬ 
monaire  »  i  la  séance  de  la  Bociété  médicale  des  Hôpitaux 
du  18  Jnin  lOlB. 
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Les  liimcnrs  inlrn-lironcliiqiics  ?onl  ôpilcmonl 
■esponsiihlos  do  oorlii'iios  itrKiL'o^  iriiop;ili:iiilioii  :  los 
)roce?su5  bionrlio-pnoiimoiiifiiics  .«onl  do  façon 
!xcef?ivcmcnl  frôqnenlo  ol)?orvô«  cl  poiivoni  po  ooni- 
diqiior  do  piippinalion  parcnrli\ nialoiiPC.  I.'appa- 
•ilion  du  procospiis  cl  do  l’imaiïo  d'iiopalisalinn  poiil 
précéder  rocclii.s'on  liinioralc  de  la  lirnnclio  ctinme 
e  montre  la  pônoiralion  du  lipiodol  dan?  le  foyer 
nfecLieux  au  delà  de  la  liimciir  lironoliiqiio  qui  pe 
icppinc  SOUP  forme  d'imairc  lacunaire.  I.e  foyer 
i'Iiépalisalion  pciil  èlre  le  premier  pymplôme  de  la 
maladie  réalisant  ce  qu'on  a  appelé  les  formes  pneu¬ 


moniques  et  broncho-pneumoniques  de  cancer  des 
proescs  hronclics.  Le  développement  du  foyer  infec- 
lioiix  est  dû  dans  ce«  cas  à  la  prolifération  et  au 
développement  des  frerrnes  microbiens  dans  le  terri¬ 
toire  puirnonaire  situé  au  delà  de  la  tumeur  bron- 
obiqiic.  Le  proorpsiis  d ’liépatisation  peut  compliquer 
un  étal  d'bypovcnlilalion  pulmonaire  et  amener  la 
suppuration  du  territoire  condensé,  ce  qui  est  une 
évenlualilé  trop  fréquente. 

Dos  deux  plus  liclles  imaqcs  de  ce  type  que  nous 
avons  ol)Pcrvécs.  l'une  répondait  à  riiépatisiilion  cl 
à  l'alirédation  d'un  territoire  ronden.=c,  liées  à  l’ohli- 
tc'ralion  par  une  tumeur  endo-broncliique.  L'autre 
cas  était  celui  d'un  malade  qui  a  d'abord  présenté 
une  imape  d'hépatisation  plurilobiilaire,  puis  celle 
imapc  s'est  étendue  et  est  devenue  lobnirc  inférieure 
droite.  Enfin  elle  s'est  compliquée  d’abcédation. 

Nous  conclurons  en  di.uinl  : 

1°  Que  les  opacités  pulmonaires  systématisées 


doivent  être  classées  en  opacités  de  condensation 
pulmonaire  rétractile  et  en  opacités  d’hépatisation. 
Cette  distinction  au  cours  des  affections  pulmonaires 
n'est  pas  lialuliiellemonl  posée  de  façon  explicite. 

2°  Que  toute  opacité  de  condensation  pulmonaire 
rétractile  ne  signifie  pas  une  origine  obstructive 
bronchique. 

3°  Qu’en  présence  de  toute  opacité  systématisée,  il 
est  impossilrle  à  plus  forte  raison  d'affirmer  qu’une 
telle  image  est  liée  à  l’existence  d’un  obstacle  bron¬ 
chique,  l)ien  des  processus  pneumoniques,  bronchi¬ 
ques  et  bi'onchopnciimoniqucs  pouvant  donner  les 

II  ne  reste  pas  moins  vrai  qu’en  présence  d'une 
image  systématisée,  image  de  condensation  pulmo¬ 
naire  rétractile  ou  image  d'hépatisation,  on  se  doit 
de  songer  aux  causes  obstructives  bronchiques  parmi 
lesquelles  le  cancer  lient  la  première  place  et  de 
pratiquer  de  parti  pris  la  bronchoscopie. 


MOUVEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


LA  THÉRAPEUTIQUE  SALÉE 

SES  BASES  PHYSIOLCGIQUES 


•Le  rôle  important  joué  par  le  chlorure  de  sodium 
est  reconnu  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  ainsi 
que  le  prouvent  cl  Im  cilatinns  lulili(|ues  cl  l'emploi 
ancien  du  sel  comme  monnaie  d 'ihdianpe  par  les 
peuplades  de  l'.\friquc  centrale.  Le-  sel  est,  en  effet, 
indispensable  à  l'organisme  animai  ;  n'e.-^l-il  pas 
le  plus  abondant  des  consliluanls  minéraux  du 
milieu  intérieur?  N'csI-il  pas  aussi  le  corps  qui  se 
Iroiive  à  la  plus  forte  concentration  dans  le  milieu 
marin,  où  vivent  de  si  nombreux  organismes  ?  On 
ne  peut  qu'etre  frappé  de  la  constance  de  son  taux 
maintenue  à  l’état  normal  dans  le  plasma  cl  dans 
ie  liquide  lacunaire,  ce  véritable  milieu  inlériour 
ies  éléments  cellulaires  dont  les  travaux  de  Oh. 
ôchard  ont  souligné  toute  l'imporlanre.  L'une  des 
îarnclérisliqucs  de  l’organisme  sain  est  son  aptitude 
t  maintenir  rinlégrilé  de  sou  capit.al  chloré;  nor¬ 
malement  il  y  a  un  ajustement  exact  entre  les 
mirées  et  les  sorties  de  sel;  apport  alimentaire  et 
’limi nation  s’équilibi'cnt. 

Il  n’est  donc  pas  surprenant  que  tout  prélèvement 
mportaul  effectué  sur  le  capital  salé  comporte  des 
mnséqucnccs  gr.-ives  pour  l'organisme  cl  qu'une 
hérapeiiliquc  correctrice  destinée  à  reconstituer  l'in- 
égrilé  de  ce  capital  aide  à  rétablir  un  fonclionnc- 
mcnl  normal. 

Exanunons  quelques  exempies  où  l'appauvris- 
•cmeni  en  sel  est  indiscniable.  où  il  entraîne  des 
muséquenccs  parliridiéremcnl  fàcbenses  et  où 
'administration  de  sel  exerce  un  effet  a.ssurénienl 
avorable. 

1“  ApPOUT  AT.IXtPNTAinK  INSUFFISANT.  —  Il  a  été 

iroiivé  expérimentalement  que  le  maintien  à  une 
ilimenlalion  très  pauvre  en  chlore  entraîne  des 
roubles  graves  et  alioutil  ,à  la  mort.  Nous  ne  vou- 
Irions  citer  ici  que  les  conslalalion«  faites  dans 
loire  laboratoire  avec  .Madeleine  Marquis  sur  de 
eiines  rats  en  période  de  croissance  .soumis  à  un 
■égime  pratiquement  dépourvu  de  chlore  mais  par 
lillcurs  suffisant  au  point  de  vue  énergétique,  cor- 
•eclcmcnl  équilibré  cl  contenant  à  dose  suffisante 
es  vitamines  necessaires.  On  note  très  précocement 
ur  les  animaux  ainsi  nourris  un  arrêt  de  la  crois- 
;ance  '  cl  une  achlorhydric  gastrique  qui  explique 
ans  doute  I  anémié  constamment  observée.  L’aspect 
'éneral  devient  misérable,  le  poil  se  hérisse  et  l’on 
léveloppc  une  racbexie  par  manque  de  chlore  abon- 
issanl  à  la  mort  clicz  tous  les  animaux  en  expé- 
iencc.  Il  est  a  signaler  que  les  rats  privés  de  chlore 
nnnifcslenl  une  sorte  de  fringale  à  l’égard  de  tous 
es  minéraux  a  leur  portée,  que  notamment  ils  ron- 
rçnl  les  barreaux  métalliques  de  leur  cage  comme 


s’ils  rbcrchaieni  à  supptéer  au  déficit  salé  qui  leur 

additionné  de  sel,  ont  une  croissance  normale  et  un 
aspect  entièrement  satisfaisant. 

Ces  faits  cxpérimentanxyuonveni  le  danger  qu’il 

un  régime  déchloruré  prc-cril  dans  un  but  théra¬ 
peutique.  Notre  iM.utre  F.  Ralhery  insistait  sur  le 
fait  qu’un  tel  régime  ne  peut  être  qu'un  régime 
d  exception  et  que  la  restriction  du  sel  devrait  être 
limitée  a  ce  qui  est  strictement  indispensable. 
Tonies  les  fo's  que  cela  est  possible  il  faudra  pré¬ 
férer  le  régime  hypncbloruré  au  régime  déchloruré 
et  limiter  la  durée  de  sa  prescription. 

2"  Lf.s  pfutfs  UK  siL.  —  a)  Les  vomissements. 
Les  vomissements  provoquent  une  perle  de  sel 
miporlanle.  comme  on  peut  le  prévoir  a  priori  en 
se  rap[ic!anl  la  teneur  élevée  du  suc  gastrique  en 
chlore  et  cela  surtout  si  l'alimentation  rendue  diffi¬ 
cile  on  impossible  empêche  tout  apport  notable  de 
sel.  ün  clinicien  parlait  avec  humour  de  ces  malades 
qui  boivent  de  l'eau  lacibsée  et  qui  vomissent  de 
l'eau  salée,  exprimant  ainsi  que  dans  de  telles  condi¬ 
tions  le  bilan  chloré  devient  évidemment  négatif. 

Expérimentalement  on  fait  la  preuve  des  pertes 
de  chlore  proioquées  par  les  vomissements.  Pour 
eludier  le  phénomène  dans  toiite  sa  pureté  on  peut 
s'adresser  à  l'organe  i.-mlé  et  se  trouver  ainsi  dans 
des  conditions  qui  permettent  facilement  l’établis¬ 
sement  d'un  bilan  rigoureux.  Nous  avons  dans  notre 
laboratoire  -  réalisé  la  perfusion  d’un  estomac  isole, 
irrigué  par  le  sang  même  de  l’animal  sur  lequel 
l’organe  avait  été  prélevé,  sang  rendu  incoagulable, 
correctement  oxygéné  et  maintenu  .à  la  température 
normale,  mis  en  circulation  par  une  pompe  élcc- 
liiqne.  Dans  de  telles  contTilious,  l'estomac  conserve 
son  activité  fouctionuelle,  comme  en  témoignent  sa 
motricité  et  son  activité  sécrétoire  que  l'on  peut 
rendre  plus  manifeste  en  ajoutant  de  l’iiistamiue 
au  sang  perfusant.  On  recueille  le  suc  gastrique 
sécrété,  on  y  dose  le  chlore  et  on  suit  parallèlement 
la  baisse  du  chlore  dans  le  sang  de  perfusion.  Nous 
.ivons,  dans  nos  expériences,  constaté  une  baisse 
constante  du  chlore  sanguin,  baisse  qui,  pour  un 
temps  qui  a  varié  de  quarante-cinq  minutes  à  une 
heure  quarante,  est  de  l’ordre  de  30  à  40  pour  100 
du  taux  initial.  Fait  important,  la  perfusion  témoin 
pratiquée  sur  un  autre  organe,  le  poumon,  ne 
(lermet  d'observer  aucune  baisse  notable  du  chlore 

bette  expérience  sur  l'estomac  isolé  prouve  donc 
liien  que  le  seul  fait  de  faire  déverser  au  dehors  le 
suc  gastrique  sécrété,  d’ouvrir  en  quelque  sorte  le 
circuit  digestif  du  chlore  aboutit  à  une  baisse  impor¬ 
tante  de  la  chlorémie. 

Dans  des  conditions  expérimentales  se  prêtant 
moins  bien  à  une  étude  quantitative,  mais  plus 
proches  de  celles  observées  en  clinique  humaine, 
d  nous  a  été  également  possible  de  provoquer  chez 
le  chien  une  hypochlorémie  manifeste  en  suscitant 
des  vomissements  importants,  soit  par  injection 
d'apomoiphine  (observation  communiquée  devant 
la  Suc.  nied.  des  Hùp.  de  l’aris,  le  16  Novembre 
1928),  soit  par  une  forte  ligature  posée  Æur  le  duo- 
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déniim  réalisant  une  occlusion  intestinale  complète, 

Chez  le  chien  allcint  d'occlusion  intestinale  expé- 
rimenlalc,  on  peut,  non  seulement  observer  la  baisse 
du  chlore  sanguin,  mais  les  effets  heureux  du  trai¬ 
tement  correcteur.  .Sous  rinlluenre  d’injections  de 
sérum  salé  hypertonique,  on  assiste  à  la  correction 
des  troubles  humoraux  cl  notamment  à  In  baisse  de 
Cazotémie  :  au  rélablis.«cmenl  de  la  fonction  rénale, 
à  l'amélioration  du  syndrome  toxique,  on  observe 
enfin  cl  surtout  une  survie  régulièrement  beaucoup 
plus  longue  que  chez  les  animaux  témoins.  Il  est 
donc  raisonnable  d’associer  le  Irailcmcnt  salé  à  la 
levée  chirurgicale  de  l’obslacle  cl  au  sondage  duo- 
dénal.  de  considérer  que  la  lliérapenliqiie  comp'èlc 
de  l'occlusion  intestinale  doit  être  double;  traite¬ 
ment  mécanique  cl  trn’lcmcnt  chimique  par  la 
rechlorundion.  Depuis  1928  avec  A.  Gosset  et 
D.  Pelil-Dulaillis,  nous  n’avons  cc'sé  de  souligner 
l’importance  d'une  telle  Ihcrapeiilique. 

Gomme  dans  l’occlusion  intestinale,  on  peut 
attendre  un  résu’Iat  favorable  de  la  thérapeutique 
salée  dans  Ions  les  étals  s'accompagnant  de  vomis¬ 
sements  abondants,  qu’il  s’agisse  de  crises  tabé¬ 
tiques'*,  de  manifestations  pithiatiques  ou  de  la  gra- 
vidilé,  c’est  ce  que  nous  avons  notamment  pu 
observer  avec  .1.  I.acornc  ‘  dans  les  x'omissements 
incoercibles  de  la  gro'sesse. 

bl  Les  transpirations  abondantrs.  Ilabiluelle- 
menl  peu  importante,  la  perle  de  sel  par  la  sueur 
peut  atteindre  dans  certaines  conditions  une  valeur 
suffisante  pour  entraîner  des  troubles.  Un  syndrome 
caractérisé  cssenliel'emenl  par  des  crampes  muscu¬ 
laires  et  par  de  l'hypochlorémic  a  été  décrit  chez 
les  mineurs  effectuant  un  travail  très  pénible  dans 
une  atmosphère  à  température  élevée  et  celle  crampe 
des  mineurs  a  été  notamment  signalée  en  Afrique 
du  8ud  dans  les  exploitations  travaillant  à  grande 
profondeur.  Des  manifestations  analogues  peuvent 
survenir  chez  les  chauffeurs  de  navires  au  cours  de 
la  traversée  des  mers  chaudes. 

Dans  Ions  les  cas  où  les  crampes  sont  provoquées 
par  la  perle  de  sel  due  à  une  transpiration  ahon- 
danle,  la  Ibérapeiilique  salée  sous  .«a  forme  la  plus 
simple,  l'ingestion  d’eau  salée  est  parfaitement  suffi¬ 
sante.  Il  est  .à  noter  d’ailleurs  que  du  fait  que  les 
sujets  ,à  traiter  boivent  abondamment,  un  apport 
convenable  de  sp]  est  réali.sé  par  la  boisson  d’une 
eau  très  faiblement  salée  (2  .à  4  pour  1.000),  le  goût 
du  sel  est  donc  peu  marqué  et  peut  facilement  être 
dissimulé,  c’est  ce  qui  a  lieu  si,  ,à  la  place  de 
conseiller  l’eau  salée,  on  recourt  .à  la  bièro  légè-* 
rcmenl  salée,  en  usage  dans  certaines  armées  étran¬ 
gères  au  cours  des  longues  marches  par  temps 
chaud. 

c)  La  fuite  du  sel  par  fixation  sur  les  tissus. 
Au  cours  de  divers  étals  pathologiques,  les  tissus 
fixent  et  retiennent  du  chlore  prélevé  sur  le  sang, 
le  sodium  en  excès  se  trouvant  éliminé  par  le  rein, 
il  en  résulte  une  perte  de  sel  importante.  C’est  ce 
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•ui  a  lieu  dans  les  Irnumatismes  musculaires  étendus 
t  dans  les  brûlures  (B.  Fey,  Chabanier,  Cl.  Rudler, 
.ambret  et  Polonovski),  on  a  pu  parler  d'une  véri- 
able  «  hémorragie  des  chlorures  »,  déclenchée  par 
es  étals  locaux. 

Des  expériences  effectuées  dans  notre  laboratoire 
nontrent  l’imporlance  de  celle  fixalion  de  chlore 
ur  les  tissus  hrûlés  et  parallèlement  la  baisse  du 
:hlore  sanguin.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  que 
i  l’on  perfuse  un  poumon  isolé  inlacl,  on  n'observe 
)as  de  baisse  appréciable  du  chlore  dans  le  sang  de 
jerfusion,  si  l'on  répèle  la  même  expérience  sur 
jn  poumon  brûlé  par  l’eau  bouillante,  on  constate 
pie  la  teneur  en  chlore  du  plasma  et  des  globules 
liminuc,  alors  que  celle  du  tissu  pulmonaire  aug- 

II  apparaît  donc  logique  de  traiter  le  brûlé  par 
a  rechloruration  et  l’cxpérimcnialion  sur  l’animal 
dent  encore  fournir  une  preuve  directe  de  l’effl- 
:acilé  de  cette  thérapeutique.  Deux  lots  de  souris 
îont  soumis  à  des  brûlures  siiporficicllos  étendues: 
ians  le  lot  témoin  laissé  sans  Irailemenl  les  animaux 
meurent,  dans  le  lot  traité  par  ingestion  d’eau  salée 
les  animaux  survivent. 

3®  Les  pertes  de  sel  et  d'eau  associées.  •—  Le 
plus  souvent  le  sel  et  l’eau  ont  partie  liée  et  une 
perte  de  sel  importante  s’accompagne  en  général 
d’une  perle  d'eau;  pour  réhydrater  l’organisme  il  est 
alors  nécessaire  de  le  rechlorurer  en  môme  temps. 
Nous  voudrions  examiner  quelques  exemples  où  la 
thérapeutique  salqe  vise  au  double  but  de  compenser 
une  perle  de  chlérures  et  une  perle  d’eau. 

a)  L'occiiision  inteslinate.  Un  sujet  atteint 
d’occlusion  inleslinale  haute  et  qui  vomit  abon¬ 
damment  perd  de  l’eau  en  même  temps  que  du  sel, 
le  sang  se  concentre  comme  l’indique  la  numération 
globulaire  ou  le  dosage  des  protides  totaux,  mon¬ 
trant  une  élévation  parallèle  du  taux  des  hématies 
et  des  protides  sanguins. 

La  réduction  importante  de  la  masse  sanguine  qui 
résulte  de  la  fuite  de  l’eau  et  du  sel  peul  être  raison¬ 
nablement  considérée  comme  l’une  des  causes  de  la 
baisse  de  la  pression  artérielle,  et  il  apparaît  comme 
logique  de  réhydrater  de  tels  sujets.  Pour  que  cette 
réliydralalion  soit  durable,  il  faut  retenir  dans  l’or¬ 
ganisme  l'eau  que  l’on  introduit  et  l’un  des  moyens 
qui  s’offrent  pour  cela  est  de  donner  du  sel  en  môme 
temps  que  l’on  donne  de  l’enii. 

b)  Les  diarrhées  imporlanles.  On  connaît  bien 
l’étal  de  déshydratation  prononcée  qui  s’observe  au 
cours  des  diarrhées  importantes,  notamment  au 
cours  des  dysenteries  graves.  Il  ne  faut  pas  mécon¬ 
naître  que  dans  ces  cas  l'organisme  s’appauvrit  en 
sel  en  même  temps  qu’en  eau  cl  que  la  thérapeu¬ 
tique  de  réhydralatiou  doit  s’adjoindre  celle  de 
rechloruration. 

Tous  les  clinicicn.s  connaissent  les  véritables  résur¬ 
rections  que  l'on  peut  observer  dans  les  syndromes 
cholériformes  des  nourrissons  après  l’administration 
de  solutions  salines:  eau  salée  à  8  pour  1.000,  sérum 
de  Locke  ou  de  Ringcr,  eau  de  mer  diluée. 

Ces  heureux  résultats  prouvent,  et  la  réalité  de 
la  perle  de  sel  au  cours  des  diarrhées  importantes, 
et  l’intérêt  qu’il  y  a  en  pareil  cas  à  compenser  la 
perle  de  sel  en  même  temps  que  la  perle  d’eau. 

c)  L'msuffisance  surrénale.  L’hormone  cortico¬ 
surrénale,  «  l’hormone  de  l’eau  et  des  sels  »,  est 


nécessaire  pour  que  soit  maintenu  dans  l’organisme 
l’équilibre  de  l’eau  et  des  électrolytes.  Les  mani- 
feslalions  majeures-  de  l’insuffisance  cortico-surré- 
nnle  totale,  telle  qu’elle  est  réalisée  expérimentale¬ 
ment  chez  l’animal,  sont  la  déshydratation  cl  la-fuile 
du  sel.  On  peut  penser  que  la  réduction  de  la  masse 
sanguine  qui  en  résulte  explique,  partiellement  tout 
au  moins,  l’hypolcnsion  artérielle  ainsi  que  les  trou¬ 
bles  de  la  fonction  rénale  cl  on  est  conduit  .è  prévoir 
que  la  rechloruralion  corrigera  ou  atténuera  les 
manifestations  de  l'insuffisance  surrénale;  c'est  ce 
que  l’expérimcnlalion  vérifie.  L'ablation  des  deux 
surrénales  chez  le  rat,  si  les  précautions  lechniques 
nécessaires  ont  été  prises  pour  que  celle  ahlalion 
soit  lolal'o,  entraîne  è  coup  sûr  la  mort  de  l’animal 
en  moins  d’une  dizaine  de  jours.  Or,  on  peut  main¬ 
tenir  en  survie  indéfiniment  des  rais  lolalemcnl 
surrénaleclomisés  en  leur  donnant  simplement  è 
boire  de  l’eau  salée  è  9  pour  1.000.  Non  .seulement 
l’animal  ainsi  traité  survit,  mais  il  a  une  croissance 
normale  cl  un  aspect  général  satisfaisanl  ;  il  suffit 
de  remplacer  l’eau  salée  donnée  comme  boisson  par 
de  l’eau  ordinaire  pour  que  la  mort  survienne  en 
moins  de  dix  jours.  La  survie  indéfinie  du  rat  snr- 
rénaleclomi.sé  buvant  de  l’eau  .salée  et  la  mort  pro¬ 
voquée  par  l’arrêt  de  l'ingestion  d'eau  salée  sont 
indiquées  par  des  auteurs  particulièrement  com¬ 
pétents  tels  que  Ingle,  comme  les  crilères  d’une 
ablation  correcte  et  totale  des  surrénales  chez  le  rat. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  confirmer  res  don¬ 
nées  et  d'observer  de  nombreux  rats  totalement  siir- 
rénaleclomi.sés  survivant  cl  conservant  une  crois¬ 
sance  normale  pendant  qu'ils  buvaient  de  l'eau 
salée  A  9  pour  1.000:  la  suppression  du  sel  dans 
l’eau  de  boisson  amenait  en  quelques  jours  la  mort 
de  l’animal 

Il  convient  d’insister  sur  le  fait  que  la  Tèrh'oni- 
ration  ne  guérit  pas  l’insuffi.sanee  surrénale  (la 
plupart  des  manlfeslalions  pcrsislenl  pendant  la 
durée  du  Irailemenl  salé,  c’esi  notamment  le  cas 
de  l’asthénie  miisculairel  :  ce  que  l'on  obtient,  c’est 
la  correction  d'une  des  conséquences  les  plus  graves 
du  déficit  corliro-surrénal  cl  cela  seul  est  suffisant 
îi  empêcher  la  mort  de  l’animal  opéré. 

4“  Les  principaux  procédés  re  rechi.ortration. 
—  Il  sorlirail  du  cadre  de  ccl  article  d’éluilier  les 
divers  moyens,  d’ailleurs  bien  eonniis,  que  peul 
utiliser  la  Ihérapeulique  de  rechloruralion.  Nous 
voudrions  seulement  rappeler  les  qiianlilés  de  sel 
que  les  différentes  voies  d’introduction  permelleni 
de  faire  entrer  dan^  l’organisme. 

a)  L'ndminisirnihn  nrnie.  L’inlrodiiclion  du  sel 
par  la  bouche  n’est  peut-être  pas  pri  e  suffisamment 
en  considération  ;  c'est  la  plus  physioloirique.  la 
moins  gênante  pour  le  malade,  ee'le  que  l'on  peut 
prolonger  avec  le  moins  de  difficultés,  elle  permet 
un  a'pporl  salin  régulier,  continu  et  qiianlitalive- 
meiil  non  négligeable. 

Un  litre  de  bouillon  normalement  salé  apporte  en 
movenno  10  g.  de  sel  et  l'on  peut  facilement  faire 
prendre  dans,  les  vingl-quaire  heures  10  A  15  eacheis 
de  1  g.  de  sel  ;  c’est  donc  de  20  à  25  g.  de  sid  que 
l’on  peul  administrer  par  voie  buecale  quotidienne¬ 
ment  et  de  façon  prolongée.  On  peul  aussi  répartir 
la  dose  quotidienne  de  sel  en  paquets  dont  la  malade 
prend  le  contenu  mélangé  A  ses  aliments;  le  sel 
ainsi  donné  est  souvent  mieux  supporté  que  sous 
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forme  de  CBchcls.  Un  autre  mode  d’administration 
buccale  est  représenté  par  les  comprimés  qui  font 
partie  de  l’équipement  individuel  du  soldai  améri¬ 
cain  dans  les  climats  chauds.  Il  est  recommandé  de 
les  employer  pour  saler  légèrement  les  boissons  et 
compen.-cr  ainsi  lu  perle  de  sel  causée  par  une  suda¬ 
tion  abondante. 

b)  L’adminisiralion  parentérale.  La  voie  parenté¬ 
rale  ne  permet  pas  l’adminislralion  de  quantités  de 
sel  beaucoup  plus  imporlanles  que  la  voie  buccale, 
mais  elle  permet  de  rcchlururi:r  vile  cl  il  est  des  cas 
où  cela  est  nécessaire;  de  plus  elle  est,  bien  entendu, 
la  seule  vole  possible  cliez  les  malades  qui  vomis- 

1“  Par  voie  sous-cutanée  ou  ne  peut  injeclcr  que 
(les  solutions  isoioniques,  donc  seulement  8  g.  de 
sel  par  litre,  mais  des  Aoliimes  iiuporlanls.  1  litre  à 
1  I.  500  si  l’on  emploie  le  goulle-à-goulle  ;  on  peut 
donc  dciuiier  par  (vile  \oie  de  10  à  12  g.  de  .=el.  On 
administre  en  même  temps  une  quantité  d'eau 
imporlanlc,  c’est  donc  un  moyen  de  réhydrater  et  de 
rechlorurer. 

2°  Chez  le  nourrisson  on  emploie  assez  fréquem¬ 
ment  l’injection  intrapéritonéale  qui  ne  semble  avoir 
d’autre  avantage  que  celui  de  permettre  une  résorp¬ 
tion  peiil-êlre  plus  rapide. 

3“  Par  voie  intraveineuse,  on  n’csl  pas  tenu  A 
injecter  des  solutions  isoloniques;  on  peut  donc 
emplover  des  solutions  beaucoup  plus  concentrées, 
sérum  salé  A  10  pour  100.  On  peut  ainsi  faire  péné¬ 
trer  rapidement  dans  l’organisme  en  cas  d’urgence 
4  A  5  g.  de  sel. 

Il  faut  cependant  ne  pas  perdre  de  vue  que  l’in- 
jeel'on  inlravcincirc  de  volume»  importants  de 
solutions  salines  eoneenlrêes.  modifiant  brnfalemenl 
l'équilibre  osmotique  du  sang,  peut  ne  pas  être  sans 
ineonvénlenl  sur  le  fonelionnemenl  rénal  et  ne  doit 
être  employée  qu’avec  prudenre  chez  les  sujets  A 
rein®  déficients. 

4“  Rien  entendu  la  reeh’oriiraPon  peul  s’associer 
A  des  manii'uvrcs  liiérapeulioues  p'iis  complexes.  Au 
lieu  d'injecter  la  solution  eblorurée  »ndique.  on  peul 

de  l.neke  ou  de  Ringcr.  si  l'on  désire  apporter  A 

salé  bieartionalé.  si  l'on  désire  avoir  en  même  temps 
une  action  tampon:  au  eéruni  -alé  h\ posiilfilé,  si 
l'on  désire  associer  un  effet  anlichoc. 


roXCMBIONR. 

La  perle  de  eblorure  de  sodium  est  pour  l’orga¬ 
nisme  loiijours  une  chose  fêebeiise.  souvent  une 
chose  grave,  tant  le  niaint'en  de  ' 'lioniéoslasiF'  saline 
emble  une  des  earaelérisliqiies  de  rélal  normal.  Tel 
appain  rissenien I  s’observe  nu  cours  d'étals  pnlbo- 
Inginues  variés  et  il  joue  un  rA'e  variable  ilail»  les 
manireslalions  morbide».  Dans  certains  cas.  la  spo- 
'ialioii  saline  résunu’  à  peu  prè»  tout  étal  palt’o'n- 
giqiie  et  alor»  la  reeli’oruralion  résume  l'essi-nliel 
lia  traitement.  Dans  d’autres  ea»  celle  spoliation 
Il 'est  qu'une  manifeslalinn  au  milieu  de  beaucoup 
d'autres  cl  le  Irailemenl  salé  eoneouri  L'Ificaccmcnl 
avec  les  autres  moyens  thérapeutiques. 

Même  si  l’adminislralion  de  sel  ne  guérit  pas  le 
Irniihie  initial,  comme  c’est  le  cas  dans  rinsuffisance 
surrénale,  par  excmp'c.  elle  corrige  l’un  des  dérè¬ 
glements  les  plus  graves  du  point  de  vue  vital  et 
peut  suffire  ainsi  A  elle  seule  A  assurer  la  survie. 

Léon  Binet  et  Daniel  Bargeton. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

27  Novembre  1945. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Jeanneney,  —  M. 
Bazy. 

Rapport  sur  l’état  sanitaire  en  France  en  1944. 
—  M.  Tanon  arrive  A  la  conc'iision  que  presque  partout 
il  y  a  eu,  en  1944,  régression  de  In  p  upnri  des  mnlndiea. 
Mais,  sauf  A  Paris,  les  déclarations  des  maladies •  conta¬ 
gieuses  ne  sont  pas  bien  faites  ;  il  serait  souhaitable 
qu’une  indemnité  soit  allouée  aux  médecins  pour  chaque 
déclaration. 

—  L'Académie  renvoie  la  proposition  de  M.  Tanon  A 
la  Commission  d’hygiène. 


Adresse  de  l’Académie  au  Chei  du  gouvernement. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Brouardel,  l’Acai'émie 
adopte  une  adresse  aux  termes  de  laquelle  elle  se  réjouit 
de  la  formation  d'un  grand  ministère  de  la  Population, 
soucieux  de  la  santé  publique,  des  problèmes  familiaux, 
du  relèvement  de  ia  nnlalilc  cl  de  l'élablisscmF  ni  d'une 
immigration  dirigée  ;  elle  félicite  le  Chef  du  gouver¬ 
nement  qui  a  réalisé  relie  création  nouvelle  rf  adresse 
scs  vœux  au  ministre  chargé  de  celte  lourde  lAclie. 

Un  sanatorium  pour  les  lycéens  et  les  collégiens. 

—  M.  Rist  rappelle  que  le  dépistage  de  la  InhereuloBe 
organisé  dans  les  grandes  clauses  sur  l’initiative  de 
M.  Roussy  permet  de  découvrir  par  an,  A  Paris.  50  A 
00  cas  de  tuberculose  active  ;  ces  malades.  Agés  de  15  A 
19  ans,  ne  peuvent  p'iis  être  admis  dans  le»  sanalnriiims 
d’enfants  et  ne  sont  pas  A  leur  place  dans  les  sanatoriums 
d’adultes  oii  ils  seraient  exposés  A  des  influences  morales 
fAcheuses.  Les  associatjons  de  parenls  .d.'élèyes  des  établis¬ 
sements  publics  ef  libres,  grâce  au  concours  du  minis¬ 


tère  de  l'Ednenlion  nationale  et  de  la  direction  de 
l’EnIr’aide  sociale,  ont  pu  aebeler  un  sanatorium  à 
Neiifmonticrs-en  Brie.  Depuis  -Iiiin,  il  hospitalise  40  collé¬ 
giens  des  detix  sexes,  dans  deux  parties  neltemf’nt  sépa¬ 
rées  et  pourra  en  recevoir  bienlêl  00  ;  l'enseignement  j 
est  entièrement  subordonné  aux  nécessités  médira 'es 
c'est  un  sanatorium  on  l'on  enseigne  cl  non  un  collègi 
on  l’on  soigne.  On  a  paré  nu  plus  pressé  et.  lorsque  11 
silnniion  le  permellni,  on  envisagera  la  création  d’iir 
élnblis.scment  d'altitude. 

Intoxication  mortelle  par  teinture  de  cheveux 
—  MM.  Gougerot  cl  Sclafer  rapportent  l'oliservalioi 
d’une  femme  qui  a  subi,  le  31  .luillel,  une  appliralioi 
de  teinture  A  la  para-phénylènediamine  ;  dès  le  lende 
main,  elle  eut  du  prurit  facial,  puis  généralisé  ;  ell 
présenta  un  érythème  scarlatiniforme  avec  des  bulle 
énormes  décollant  presque  tout  l'épiderme  du  tronc  e 
de  la  face  et  atteignant  les  muqueuses  ;  la  tempéralur 
dénassa  40*  :  on  nota  une  aibnminnrin  do  2  o.  et  1 
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raalado  succomba  le  9  Août.  Cette  observation  soullfue 
une  fois  de  plus  le  danger  de  oes  teintures. 

—  M.  Fiessinger  a  remarqué  que  les  femmes  qui 
usent  de  «ette  teinture  ont  souvent  de  l'albuminurie 
transitoire  ;  après  des  applications  poursuivies  pendant 

Recrudescence  des  diphtéries  et  surtout  des  diph¬ 
téries  malignes.  —  MM.  Desbuquois  et  Brée  (Tours) 
étudient  les  causes  do  celte  recrudescence  :  négligence 
des  malades,  retard  du  diagnostic  surtout  dans  les 
formes  anormales,  traitements  insuffisants,  absence  ou 
insuflisancc  des  mesures  prophylactiques,  insuffisance  des 
vaccinations.  Une  telle  recrudescence  pourrait  être  faci¬ 
lement  évitée  ou  enrayée  si  des  mesures  convenables 
étaient  prises. 

Lucien  Rouquèb. 
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Pleurésies  purulentes  tuberculeuses  surinfectées. 
Traitement  par  la  pénicilline.  —  MM.  R.  Even  et 
Lecœur  rapportent  trois  observations  de  malades  atteints 
de  pleurésies  tubi  rciilcuses  survenues  au  cours  de  pneu¬ 
mothorax  artificiels  et  surinfectés  par  des  germes  variés  : 
streptocoques,  staphylocoques,  pneumocoques. 

Dans  les  3  cas,  la  guérison  de  !a  surinfection  fut  obte¬ 
nue  avec  500.000  unités  de  pénicilline.  Dans  2  cas,  l'état 
était  vraiment  désespéré  ;  le  traitement  par  la  pénicil¬ 
line  fut  tenté  en  désespoir  de  cause. 

Les  auteurs  soulignent  que  par  un  traitement  de 
160.000  unités  par  jour,  la  guérison  a  pu  être  obtenue 
en  3  jours  ;  qu'en  pins  du  traiteinimt  par  voie  intramus¬ 
culaire,  iis  ont-  administré  IGO.OOO  unités  en  injections 
intrapleurales,  la  dose  étant  de  500.000  unités  ;  que  la 
pénicilline  n’a  eu  aucune  action  sur  un  épanchement 
tuberculeux  surinfecté  è  Pioleus. 

Ils  communiquent,  en  terminant,  l'observation  d'un 
malade  atteint  d'une  pleurésie  puru'ente  chronique  pneu- 
mococciqiie,  fistulisée  dans  les  bronches  depuis  3  ans, 
dont  l'épanclument  a  été  stérilisé  (même  à  la  culture) 
en  3  jours  par  le  même  traitement. 

—  -M.  Benda  déclare  que  la  pénicilline  faite  loc.ale- 
ment  agit  mieux,  d'après  les  -Américains,  car  elle  tra¬ 
verse  mal  les  muqueuses.  Il  utilise  la  sulfamidation 
générale  et  la  pénicilline  locale. 

—  M.  Lemierre  est  d'avis  que  la  pénicilline  géné¬ 
rale  n'agit  pas  sur  les  'localisations  secondaires.  On  voit 
même  des  complications  pulmonaires  se  produire  au  cours 
des  septicémies  traitées. 

Mort  subite  chez  un  addisonien  apparemment 
stabilisé  par  la  désoxycorticostérone.  —  MM.  J. 
Decourt  et  Ch.-O.  Guillaumin.  Il  s'agit  d'un  nia'ade 
ayant  présenté  aulérieurement  des  accidents  graves  d'in¬ 
suffisance  surrénale  è  forme  pseudo-méningée.  Une  sta¬ 
bilisation  apparemment  parfaite  fut  obtenue  par  une  dose 
quotidienne  de  20  mp.  d'acétate  de  désoxycorticostérone. 
Mort  subite  sans  le  moindre  prodrome.  La  veille  même 
de  la  mort.  les  examens  biologiques  du  sang  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  avaient  montré  le  retour  à  la  normale 
de  l’équilibre  minéral.  Le  jour  même,  le  sujet  n'accu¬ 
sait  plus  d’asthénie  et  sa  pression  artérielle  était  nor¬ 
male.  Les  auteurs  invoquent  une  déficience  propre  de  la 
médullo-surrénale  dans  le  mécanisme  de  cette  mort 

Diabète  insipide  par  polydipsie  primaire  au  cours 
de  l’ablation  d'un  kyste  opto-chiasmatique  récidi¬ 
vant.  —  MM.  Riser,  Lazorthe,  Gouadau  et  Géraud 
rapportent  l’observation  d'une  femme  de  02  ans.  sans 
antécédents,  qui  présente  une  rapide  baisse  de  la  vue  avec 
hémianopsie  bitemporale,  par  gros  kyste  sous-arachnoï¬ 
dien.  Celui-ci  est  ponctionné  cl  ouvert  sans  le  moindre 
traumatisme  Inbérien  ;  récupération  rapide  :  mais,  dans 
les  heures  qui  suivent  l’intervention,  la  soif  devient  très 
vive  ;  on  donne  seulement  400  cm^  de  liquide  pendant 
les  premières  24  heures. 

La  polyurie  apparaît  seulement  quand  la  polydipsie  est 
satisfaite.  Récidive  des  troubles  visuels  6  mois  après  ; 
nouvelle  opération  et  ablation  totale  du  kyste  d’où  acceii- 
lualion  de  la  polydipsie  et  de  la  polyurie.  L'hydrémic  a 
toujours  été  un  peu  élevée,  même  quand  la  malade  s’ab- 
itint  de  boire  ;  l'hydrophilie  tissulaire  n'était  pas  aug- 
■nenléc.  Cependant,  la  malade  éprouva  une  extrême  dif- 
îcullé  à  diminuer  la  boisson. 

Indications  chirurgicales  de  l’hypertension  arté- 

'ielle  pseudo-tumoraie  isolée  ou  solitaire.  _ 

iIM.  Riser,  Becg,  Dardenne  et  Gayral  distinguent  ce 
ype  clinique  et  pathogénique  :  L’œdème  céréhro-mé- 
lingo-rétinien  est  très  important  ou  plus  modéré,  mais 
oujours  fort  pénible,  comportant  toujours  des  céphalées 
rès  violentes,  de  l'obnubi’ation  et  souvent  des  troubles 
iculaires  avec  papille  de  stase.  Cet  œdème  est  essentiel- 
emenl  dû  i  un  trouble  local  de  la  perméabilité  des 
aisseaux  piaux,  méningo-encéphaliques  et  rétiniens.  Il 
l’y  a  ni  hyposystolie.  ni  hypertension  veineuse,  ni  élé- 
nent  toxique,  ni  anémie,  ni  lésion  centrale  en  foyer, 
.émorragique  ou  malacique.  C’est  pourquoi  on  peut  dire 


cette  forme  :  solitaire,  Isolée,  sans  les  signes  précédents 
qui  font  la  gravité  de  l’hypertension  artérielle  pseudo¬ 
tumorale  a  accompagnée  ». 

Elle  peut  apparaître  au  cours  d’une  néphrite  hyper¬ 
tensive,  mais  plus  souvent  d’une  hypertension  artérielle 
dite  elle-même  solitaire,  parce  que  bien  tolérée,  sans 
aucune  autre  manifestation  que  le  décalage  tensionnel, 
et  plus  d'une  fois  tout  à .  fait  méconnue. 

Le  pronostic  est  certainement  moins  rapidement  défa¬ 
vorable  que  celui  de  l’hypertension  artérielle  pseudo¬ 
tumorale  «  accompagnée  »  et  commandée  par  une  insuf¬ 
fisance  cardio-rénale.  Encore  faut-il  diminuer  rapidement 
l’œdème  cérébro-méningé.  On  lui  opposera  la  double 
action  de  la  décompression  crânienne  habituelle  qui  agit 
rapidement  sur  les  troubles  oculaires  et  évite  les  enga¬ 
gements.  La  splanchnicectomie  à  elle  seule  est  suscep¬ 
tible  de  la  même  action,  mais  plus  retardée  cl  progres¬ 
sive,  en  abaissant  la  tension  artérielle  pendant  quelques 
semaines.  Certes,  celle-ci  peut  s’élever  ù  nouveau,  mais 
n'entraîne  pas  obligatoirement  l’hypertension  crânienne. 

Une  survie  de  3  et  4  ans  a  été  observée  dans  ces  condi- 


Traitement  chirurgical  de  l’hypertension  artérielle 
pseudo-tumorale  «  accompagnée  n.  —  MM.  Riser, 
Planques,  Becg,  Dardenne  et  Géraud  caractérisent  ce 
type  d'hypertension  artérielle  avec  œdème  méningo- 
cérébro-rélinicn,  d’une  très  haute  gravité  immédiate  parce 
qu’il  est  dû,  non  seulement  à  un  trouble  de  la  perméabi¬ 
lité  vasculaire  locale,  mais  tout  autant  à  une  insuffisance 
cardio-rénale  latente  ou  patente.  Les  malades  présentent 
tous  les  stigmates  de  l'hypertension  crânienne  survenue 
au  cours  d'une  néphrite  hypertensive  ou  d’une  hyper¬ 
tension  artérielle  so'itaire.  L'examen  général  montre  le 
plus  souvent  des  signes  manifestes  urémiques  et  hypo- 
sysloliqucs  ;  mais  ceux-ci  doivent  parfois  être  mis  en 
évidence  par  la  réduction  des  liquides,  les  épreuves 
d'efiorl,  l'E.  C.  après  injection  intraveineuse  d’adrénaline 
en  particulier  ;  l'hypertension  veineuse  est  un  signe 
essentiel  ;  enfin  la  stase  papillaire  œdémateuse  compte 
peu  à  côté  de  la  grande  rétinopathie  diffuse,  hémorragique 

Le  pronostic  immédiat  est  des  plus  réservé.  La  cra¬ 
niectomie  décompressive  larae  ei  la  splanchnicectomie 
ont  certainement  une  action  rapide  sur  l’hypertension 
crânienne,  mais  ne  peuvent  enrayer  l’évolution  accélérée 
de  l’insuffisance  cardio-rénale,  et  tous  les  malades  atteints 
de  ce  type  d’hypertension  artérielle  ont  succombé 
quelques  semaines  après  l’acte  chirurgical. 

On  ne  saurait  conseiller,  dans  ces  cas,  une  intervention 
systématique.  Seule  peut  être  parfois  acceptée  une  cra¬ 
niectomie  qui  soulagera  la  céphalée  et  les  vomissements. 

Septicémie,  ostéomyélite,  péricardite  suppurée  à 
staphylocoques.  Guérison  par  ia  pénicilline  intra¬ 
veineuse,  intramusculaire,  intrapéricardique.  — 
MM.  J.  Terrasse,  J.  Lère  et  G.  Boucharenc  ont 
observé  chez  un  enfant  une  septicémie  staphylococcique 
grave  consécutive  à  une  ostéomyélite  tibiale.  Traitement 
par  la  pénicilline.  Une  péricardite  suppurée  à  staphylo¬ 
coques  est  ponctionnée  et  traitée  par  l'injection  in  situ 
de  100.000  unités  qui  entraîne  la  disparition  rapide  de 
l’épanchement.  Malgré  une  évo’ution  mouvementée  (épi¬ 
sode  d’insuffisance  cardiaque  grave,  nouvelles  loca'isations 
osseuses),  l’affection  se  termine  par  la  guérison  après 
administration  totale  de  5.800.000  unités.  L’effet  favo¬ 
rable  de  l’injection  intrapéricardique  de  pénicilline  est 
à  souligner  particulièrement. 

Sur  la  transmissibilité  d’une  Sèvre  épidémique  de 
courte  durée  avec  réaction  méningée,  observée 
récemment  en  France.  —  MM.  R.  Sohier,  A.  Requet 
et  L.  Girier  ont  vu  évoluer  après  une  incubation  de 
5  jours,  chez  un  sujet  justiciable  d’une  pyrétothérapie 
et  inoculé  avec  15  cm^  de  liquide  céphalo-rachidien, 
un  état  infectieux  fébrile  presque  en  tous  points  compa¬ 
rable  5  celui  présenté  par  les  malades  atteints  de  cette 
afiection  épidémique.  Ils  ont  constaté  que  le  sérum  con¬ 
servé  è  la  glacière  depuis  40  jours  pouvait  encore  pro¬ 
voquer  la  maladie.  L’agent  pathogène  ne  semble  donc 
pas  être  un  leplospire,  comme  certains  l’ont  pensé.  Le 
problème  reste  posé  de  savoir  s'il  s’agit  d'une  entité 
morbide  déjà  identifiée  ou  d’une  maladie  noin'cllc. 

Syndrome  de  Cbauffard-Still.  Splénectomie.  Hyper¬ 
leucocytose  et  hyperthermie  extrêmes.  Mort.  —  MM. 
Pervès  et  André. 

Contribution  à  la  vaccinothérapie  dans  les  infec¬ 
tions  typho-paratyphoîdiques.  Les  vaccins  à  l’alcool. 
—  MM.  Magrou  et  Brisou. 

P.-L.  Mahik. 
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Virulence  de  la  moelle  osseuse  chez  le  lapin 
syphilitique.  —  M.  A.  Vaisman  montre  que  chez  le 
lapin  syphilisé  expérimentalement,  lors  même  que  toutes 
les  lésions  sont  cicatrisées,  la  moelle  osseuse  contient  le 
virus.  Cette  méthode  peut  avoir  une  importance  particu¬ 
lière  du  point  de  vue  de  la  recherche  de  l'infectiosité 
spécifique  chez  l’homme,  par  ponction  sternale. 


Modiûoations  qualitatives  de  la  diurèse  et  sinu. 
carotidien  chez  le  chien.  —  M.  F.-P.  Merklen,  recher 
chant  la  possibilité  d'altérations  fonctionnelles  rénale 
secondaires  à  l'hypertension  artérielle,  a  étudié  chez  I 
chien  les  modifications  qualitatives  de  la  diurèse  au  cour 
des  agressions  sino-caroüdicnnes.  Il  conclut  de  sei 
expériences,  poursuivies  sur  une  cinquantaine  d'animaux 
que  le  retentissement  de  ces  agressions  sur  le  fonction 
nement  rénal  dépend  essentiellement  de  l’état  initial  di 
rein  ;  l'hypertension  artérielle  consécutive  à  l’exclusioi 
du  sinus  carotidien  n’entraîne  d’altération  nette  du  Jonc 
tionnement  rénal  que  lorsque  celui-ci  est  déjà  aniérieu 
rcment  perturbé. 

Fariafion  de  l’équilibre  acido-basique  des  tissm 
et  organes  au  cours  de  l’alcalose  chronique  et  di 
rachitisme  eutrophique  expérimental.  —  M.  R 
Lecoq  montre,  par  la  détermination  de  la  réaction  ioni 
que  des  différents  organes  de  rats  normaux  ou  en  éta 
de  rachitisme  ou  d’alcalose  chronique,  que  l’alcalosi 
chronique  réalisée  par  voie  parentérale  (même  à  l’obscu 
rité)  n’est  pas  superposable  à  l’alcalose  du  rachitisme 
expérimental,  celle-ci  se  trouvant  manifestement  liée  î 
l’alcalinisation  du  tractus  digestif. 

Action  de  quelques  spasmolytiques  sur  la  ebro- 
naxie  de  l’utérus  gravide  du  cobaye.  —  M"”®  A. 
Chauchard,  MM.  L.  Pérel  et  P.  Chauchard,  éva'uani 
l’action  spasmolylique  de  quelques  produits  sur  Tulérus 
gravide  de  cobaye,  constatent  une  action  plus  intense 
des  alcaloïdes  type  papavérine  que  de  la  morphine. 

Elimination  urinaire  des  bases  au  cours  de 
l’anoxie.  —  M.  J.  Beyne,  M"®»  G.  Boy,  L.  Leduc  et 
M.  M.  Polonovski  ont  vu  celte  élimination  s’accroître 
jusqu’à  doubler  de  va'eur  au  cours  de  Tanoxie  et 
conserver  le  plus  souvent  un  taux  élevé  au  cours  de 
l’heure  suivante.  L’ingestion  de  glucose  diminue  ou 
supprime  celle  action  de  l'anoxie. 

Etude  de  l’activité  d’un  extrait  de  corps  micro¬ 
biens  de  bacille  subtil  sur  le  staphylocoque.  — 
MM.  H.-R.  Olivier,  L.  de  Saint  Rat  et  P.  Corvazier. 
Les  eorps  microbiens  du  bacille  subtil  contiennent  une 
substance,  de  poids  moléeu’aircs  vraisemhiablemeni  éWé, 

statique  et  lytique.  La  bnrlérioslnse  est  obtenue  à  partir 
d’une  dilution  de  l’extrait  au  1/200,  correspondant  à 
5  mg.  de  corps  microbiens  au  centimètre  cube. 

Action  du  bacille  subtil  dans  l’infection  de  la 
souris  par  le  ii  B.  typhi  murium  ».  —  MM.  H.-R. 
Olivier  et  L.  de  Saint  Rat.  Sur  60  souris  infectées  par 
le  B.  typhi  murium  en  traitent  30  par  B.  subtil  admi- 

Alors,  que  des  30  témoins  non  traités  il  ne  reste  qu’une 
survivante,  sur  les  30  animaux  traités  10  résistent  à  Tin- 

Le  B.  subtil  augmente  donc  nettement  la  résistance  de 
la  souris  à  l’infection  par  le  »  B.  typhi  murium. 

Pouvoirs  antigène  et  toxique  d’une  endotoxine 
bactérienne  chez  des  animaux  à  sang  froid.  —  MM. 
A.  Delaunay,  P.  Boquet  et  J.  Pages.  Les  animaux  à 
sang  froid  sont  beaucoup  moins  sensible:,  à  l’action 
d’une  endotoxine  bactérienne  que  les  mammifères.  L’endo¬ 
toxine  typhique  peut  déclenelier  une  élaboration  d’anti¬ 
corps  spécifiques  chez  la  couleuvre. 

Sur  la  présence  dans  un  extrait  végétal  d’une 
substance  capable  d’abaisser  la  résistance  capil¬ 
laire  du  cobaye.  —  MM.  J.-L.  Parrot  et  H.  Gotereau, 

t.-iins  lots  de  cobayes  présentent  une  résistance  capillaire 
moyenne  anormalement  basse,  ont  été  conduits  à  pré¬ 
parer  un  extrait  végétal  qui  possède  les  propriétés  sui¬ 
vantes  :  il  abais.se  la  résistance  capillaire  pendant  phi- 
sicurs  heures  et  le  recul  de  son  action  est  de  l’ordre 
de  1/100  de  milligramme  par  animal.  11  y  a  entre 
ce  produit  et  la  vilaminc_P  un  antaconisme  réciproque. 

A  dos  doses  é’evées,  il  s’est  montré  sans  action  sur  la 
pression  artérielle  cl  sur  le  tonus  intestinal  du  chien 
bivagotomisé,  ainsi  que  sur  l’intestin  isolé  du  cobaye. 

Contribution  à  l’étude  du  pouvoir  diastasique  des 
leucocytes  éosinophiles  de  l’homme.  —  MM.  J. 
Robert-Lévy  et  M.  Gabe.  Dans  .deux  cas  de  grande 
éosinophilie,  la  présence  d'nmylases  et  de  lip.ases  a  été 
constatée  dans  les  éosinophiles  isolés.  L’élude  de  l’atta¬ 
que  de  la  caséine  en  fonction  du  pn  a  permis  la  mise  en 
évidence  d’une  trvplnse  ;  les  éosinophiles  difièrenl  des 
nculrophi'cs  par  l’absence  de  iwpaïnase.  La  tryplase  des 
éosinophiles  semble  moins  active  que  celle  des  neutro- 

Inûuence  des  modifications  du  calibre  bronchique 
sur  le  volume  de  l’air  résiduel  pulmonaire.  —  M. 
R.  Tifleneau.  Les  modifications  du  calibre  bronchique 
qui  résultent  de  l’inhalation  d’aérosols  bronchoeonstric- 
teurs  ou  bronchodilalateurs  ont  pour  effet  de  provoquer 
des  variations  importantes  du  volume  de  l’air  résiduel  pul¬ 
monaire.  La  bronchoconstriclion  produit  une  rétention 
gazeuse  alvéolaire  aiguë  que  la  bronchodilalation  fait 
Immédiatement  cesser.  Cette  rétention  gazeuse  alvéolaire 
constitue  un  emphysème  pulmonaire  artificiel  qui  se 
différeneic  de  l’emphysème  organique  des  anatomopatho¬ 
logistes  par  son  caractère  fonctionnel  cl  réversible.  I!  est 
directement  subordonné  au  calibre  des  canalisations  bron¬ 
chiques. 

A.  Ebcalieb. 
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PETITES  CLINI 


N-  685. 

Abcès  de  la  rate 

Par  Louis  Ramond. 


«  Le  malade  que  vous  allez  recevoir  vous  dira 
ui-même  l’hisloire  de  sa  maladie  cl  vous  comniu- 
liquera  un  volumineux  dossier  contenanl  les  résul- 
ats  des  multiples  examens  auxquels  il  a  été  soumis, 
i'agit-il  chez  lui  d’une  suppuration  profonde  de 
iège  indéterminé  ?  d’une  prélcucémie  d’une  lym- 
ihogranulomalosc  maligne  .t>  d’une  endocardite  sub- 
iguc  ?  J’aimerais  avoir  votre  avis  à  ce  sujet.  » 

Tels  sont  les  termes  d’une  lettre  de  son  médecin 
raitanl  que  me  remet,  le  4  Septembre  19U5,  un 
lomme  de  46  ans  dont  la  triste  apparence  me  frappe 
mmédiatement. 

Emmitouflé  dans  un  épais  manteau  beaucoup  trop 
rrge  pour  lui,  tant  il  a  maigri,  il  est  pâle  comme 
m  mort  et  paraît  très  fatigué. 

Homme  d’affaires  actif  il  a  toujours  joui  d’une 
jarfaite  santé  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  Novembre 
lOiS.  Depuis  celte  époque  toutes  ses  nuits  ont  été 
.roublécs  par  des  douleurs  localisées  à  l’hypocondre 
rauche,  sous  les  fausses  côtes,  qui  survenaient  entre 
2  heures  et  5  heures  du  matin,  duraient  une  à'deux 
aeurcs  puis  disparaissaient  complètement  pendant 
toute  la  journée  pour  reparaître  le  lendemain  matin 

I  la  môme  heure  que  la  veille.  Ces  douleurs  ne 
s’accompagnaient  ni  de  vomissements,  ni  de  besoins 
l’aller  à  la  selle,  ni  d’émission  de  gaz  intestinaux, 
ni  de  troubles  urinaires.  Malgré  leur  caractère  lan¬ 
cinant,  elles  étaient  très  supportables  de  sorte  que 
M.  X...  ne  s’est  décidé  à  s’en  plaindre  à  son  médecin 
qu’au  début  d’Avril  1944.  Ce  confrère  a  pensé  qu’il 
s’agissait  de  troubles  stomacaux  d’origine  hépatique. 

II  a  fait  pratiquer  des  examens  radiologiques  de 
l’estomac,  du  duodénum,  de  la  vésicule  biliaire  et 
lu  gros  intestin  qui  ont  montré  l’intégrité  com¬ 
plète  de  ces  organes.  L’image  thoracique  était,  elle 
aussi,  radioscopiquement  normale. 

Malgré  un  certain  nombre  de  médications  symp¬ 
tomatiques  destinées  à  les  calmer,  ces  douleurs  ont 
persisté,  et  môme  elles  se  sont  progressivement 
accentuées.  En  Janvier  19^15  elles  sont  devenues 
permanentes  à  la  suite  de  quelques  fatigues  et  d’un 
épisode  fébrile  qualifié  «  grippe  »  qui  a  nécessité 
un  alitement  d’une  huitaine  de  jours. 

A  cause  de  ses  douleurs  abdominales  sous- 
diaphragmatiques  gauches,  qui  le  tenaillaient  sans 
cesse  le  jour  et  la  nuit,  le  malade  a  été,  en  Mars 
i9li5,  consulter  un  .spécialiste  justement  réputé  des 
maladies  du  tube  digestif.  Après  l’avoir  de  nouveau 
examiné  aux  rayons  X  et  l’avoir  lui-même  gastro- 
scopé,  CO  confrère  a  conclu  que  ces  douleurs  ne 
provenaient  pas  de  l’estomac.  En  clinicien  averti 
il  a  attiré  l’attention  du  malade  sur  son  anémie  et 
l’a  engagé  à  prendre  régulièrement  sa  température. 

A  partir  de  cette  date  la  fièvre,  régulièrement 
mesurée,  s’est  montrée  presque  constante,  avec 
quelques  très  rares  et  courtes  périodes  d’apyrexie 
à  37°,  des  clochers  à  39°  et  des  oscillations  habi¬ 
tuelles  entre  38°  et  38°8. 

L’examen  du  sang,  très  souvent  pratiqué,  a 
révélé  une  anémie  oscillant  autour  de  3.500.000 
hématies  par  millimètre  cube,  avec  une  valeur  glo¬ 
bulaire  égale  à  l’unité  et  une  forte  Icucocytose  entre 
15.000  et  18.000  (et,  une  seule  fois,  28.000)  surtout 
constituée  par  des  polynucléaires  (entre  72  et  80 
pour  100).  L’éosinophilie  était  en  général  de  2  pour 
100,  et  jamais  il  n’y  a  eu  d’éléments  sanguins 
anormaux.  Un  hématologue  consulté  au  sujet  de 
cet  état  du  sang  a  éliminé  toute  possibilité  de  leu¬ 
cémie,  non  sans  avoir  réclamé  un  myélogramme 
qui  s’est  montré  normal. 

L’examen  des  sçlles  n’a  révélé  la  présence  d’aucun 
parasite  animal.  A  plusieurs  reprises  il  a  donné  des 
ria/.i;«ns  de  Weber  et  de  Mever  positives. 


QUES  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


Des  cuti-réactions  à  la  tuberculine  et  à  la  mélitîne 
se  sont  montrées  négatives. 

La  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  a  donné  un 
indice  de  120.  Les  antécédents  héréditaires  de  ce 
malade  sont  excellents. 

Gel  homme  pâle  et  maigre  n’a  pas  d’ictère.  Scs 
conjonctives  ne  sont  pas  jaunes.  Ses  urines  ne  ren¬ 
ferment  pas  de  pigments  biliaires.  Son  thorax  est 
cliniquement  et  radiologiquement  normal.  Son 
cœur,  un  peu  rapide,  ne  présente  aucun  souffle 
orifleiel  ;  il  est  régulier.  La  tension  artérielle  est  de 
9  X  6  au  Vaquez. 

Le  ventre  est  souple.  Le  foie  n’est  pas  gros.  Les 
reins  ne  sont  pas  accessibles  au  palper.  Je  ne  sens 
pas  de  tumeur  dans  l’abdomen.  Mais  la  rate  est 
nettement  percutable  dans  l’hypocondre  gauche,  et 
son  pôle  inférieur  vient,  lors  des  inspirations  pro¬ 
fondes,  buter  contre  les  doigts  qui  l’attendent  à 
l’affût  sous  les  fausses  côtes,  ce  qui  provoque  une 
vive  douleur. 

Le  système  nerveux  est  indemne.  Les  urines  ne 
contiennent  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  sang,  ni  pus. 

En  résumé,  chez  cet  homme  on  trouve  une  triade 
symptomatique  constituée  par  une  anémie,  de  la 
fièvre  continue  et  des  douleurs  dans  l’hypocondre 
gauche.  Ce  syndrome,  qui  dure  déjà  depuis  vingt 
et  un  mois,  a  entraîné  un  amaigrissement  très 
important,  tout  en  permettant  jusqu’à  il  y  a  quatre 
mois  une  vie  sensiblement  normale. 

1.  Suivant  qu’on  a  considéré  ce  sujet  sous  l’angle 
de  l’anémie,  de  la  fièvre  ou  des  douleurs  abdomi¬ 
nales,  on  a  envisagé  des  diagnostics  différents: 

1°  A  cause  de  l’importance  de  l’anémie  jointe  à 
l’intégrité  apparente  de  tous  les  organes  on  a  évoqué 
l’idée  d’une  leucémie  ou  d’une  cryptoleucémie 
aiguës,  hypothèses  qu’ont  fait  rejeter  lès  caractères 
du  sang  et  de  la  moelle  osseuse  et  l’évolution  de  la 
maladie. 

2°  L’association  de  la  fièvre  à  l’anémie,  l’évolution 
traînante  de  la  maladie,  la  persistance  malgré  tout 
d’une  activité  professionnelle  importante  ont  fait 
envisager  la  possibilité  d’une  endocardite  maligne 
à  évolution  lente.  Mais  il  n’y  a  aucune  lésion  valvu¬ 
laire  1 

3°  A  cause  de  l’importance  des  douleurs  abdo¬ 
minales,  les  premières  en  date,  on  a,  dès  le  début.. 
de  la  maladie,  considéré  comme  probable  son  origine 
sous-diaphragmatique.  Après  avoir  pensé  au  foie, 
on  s’est  rabattu  sur  l’cslomac.  On  hésite  encore.  Que 
dois-je  penser  ? 

IL  Sans  .hésitation,  j’estime  que  le  siège  du  mal 
—  invariablement  fixé  à  l’hypocondre  gauche  depuis 
vingt  et  un  mois  —  se  trouve  bien  dans  la  partie 
haule  et  sous-diaphragmatique  gauche  du  corps. 

A.  Dans  quel  organe  peut-il  être  localisé? 

1°  La  douleur  est  trop  antérieure,  trop  superfi¬ 
cielle,  pas  assez  lombaire  pour  venir  du  rein.  11 
n’v  a  d’ailleurs  aucun  trouble  urinaire  et  le  rein 
n’est  pas  accessible  au  palper. 

2°  L’estomac  doit  être  mis  hors  de  cause.  U 
n’existe  aucun  signe  fonctionnel  digestif.  Tous  les 
examens  radiologiques  et  gastroscopiques  ont  attesté 
l’intégrité  de  cet  organe. 

3»  L’intestin  ne  peut  pas  davantage  être  incriminé. 
Les  selles  sont  normales,  La  positivité  des  réactions 
de  Weber  et  de  Meyer  perd  de  sa  valeur  du  fait  do 
l’existence  fréquente  de  saignement  hémorroïdaire. 

4°  C’est  donc  la  k.ate  qu’il  faut  accuser  d’être  le 
siège  de  la  maladie  actuelle.  Or,  précisément  les 
résultats  de  l’examen  physique  confirment  cette 
manière  de  voir  en  montrant  que  cet  organe  est 
hypertrophié  et  que  son  bord  inférieur,  très  dou¬ 
loureux  au  palper,  déborde  le  rebord  inférieur 
des  fausses  côtes. 

B.  Il  me  reste  maintenant  à  déterminer  la  nature 
de  celte  sPLÉNOwiGALiE  douloureuse,  fébrile,  ané¬ 
miante  et  amaigrissante. 

S’agit-il  d’une  maladie  de  Hodgkin,  d’un  cancer, 
d’une  tuberculose  ou  d’un  abcès  de  la  rate  ? 

1°  La  splénomégalie,  l’anémie,  la,  leucocytoee 


polynucléaire,  la  fièvre,  la  négativité  de  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  concordent  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  lymphogranulomatose  maligne.  Mais  il 
n’y  a  pas  d’adénopalhies,  pas  do  prurit,  pas  d’éosi¬ 
nophilie...  et  les  douleurs  abdominales  et  la  sensi¬ 
bilité  splénique  à  la  palpaplion  sont  bien  trop 
marquées. 

2°  Contre  le  cancer  de  la  rate  militent  l’absence 
de  «  tumeur  a  splénique,  l’importance  des  douleurs 
comparativement  au  peu  d’augmentation  de  volume 
de  la  raie,  la  trop  grande  élévation  de  la  température, 
l’acuilé  de  la  douleur  provoquée  sur  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  rate. 

3°  La  tuberculose  de  la  rate  n’est  pas  admissible 
en  raison  du  faible  développement  de  la  spléno¬ 
mégalie,  de  l’évolution  trop  aiguë  de  la  maladie, 
de  l’inlonsité  dos  douleurs  spontanées  et  provoquées 
par  le  palper,  de  la  gravité  de  l’anémie,  de  l’absence 
d’antécédents  bacillaires  chez  le  sujet  ou  ses  ascen¬ 
dants,  de  la  négativité  de  la  cuti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine. 

4°  .A.U  contraire,  avec  le  diagnostic  d’Auefes  de  la 
RATE  tout  s’explique:  l’importance  dos  douleurs 
vives  spontanées  cl  provoquées  par  le  palper  au 
niveau  de  la  rate,  les  faibles  dimensions  relatives 
de  la  splénomégalie  par  rapport  à  la  gravité  des 
signes  généraux,  les  caractères  de  la  fièvre,  irrégu¬ 
lière  et  constante,  le  haut  degré  de  la  leucocytose 
polynucléaire,  si  fréquemment  révélatrice  d’une 
suppuration  profonde. 

Pourtant  on  ne  trouve  pas  dans  l’histoire  de  la 
maladie  d’antécédent  susceptible  d’expliquer  la  for¬ 
mation  de  cet  abcès. 

On  ne  peut  invoquer  à  son  origine  un  hématome 
de  la  rate  qui  aurait  secondairement  suppuré:  il 
n’y  a  eu  auparavant  aucun  traumatisme,  ni  aucune 
maladie  hémorragique. 

11  ne  peut  être  question  d’une  infection  splénique 
par  propagation  directe  d’une  suppuration  de  voi¬ 
sinage  (ulcère  de  l’estomac,  abcès  du  foie,  cancer 
de  l’angle  splénique  du  côlon...)  ou  par  infection  à 
distance  consécutive  à  une  suppuration  locale  éloi¬ 
gnée  (appendicite,  panaris,  anthrax...)  ou  encore 
d’un  abcès  splénique  consécutif  h  une  infection 
générale  nettement  déterminée,  la  soi-disant 
«  grippe  »  de  Janvier  dernier  n’étant  en  réalité 
qu’une  manifestation  fébrile  de  la  maladie  splénique 
qui  existait  déjà  depuis  plus  d’un  an  et  dont  le 
caractère  infectieux  avait  été  jusque-là  méconnu. 

Il  faut  en  définitive  admettre  que  cet  abcès  est 
un  ABCÈS  pniMi  riF  de  la  rate  —  au  moins  en  appa¬ 
rence  —  les  germes  ayant  été  amenés  dans  cet 
organe  à  la  fâveur  d'une  septicémie  transitoire  sans 
aucune  manifestation  clinique. 

Ce  diagnostic  d’abcès  de  la  rate  comporte  un  pno- 
NOSTic  très  grave  que  seule  une  intervention  chirur¬ 
gicale  est  capable  d’améliorer.  Mais  il  me  semble 
prudent  d’observer  encore  le  malade  quelque  temps 
avant  de  poser  fermement  celle  indication  opéra¬ 
toire.  Je  prescris  donc  provisoirement  un  TnAi- 
Ti-MENT  reconstituant  et  anlianémiquc  et  je  demande 
à  mon  client  de  revenir  me  consulter  dans  un  mois. 

Le  3  Octobre  je  revois  M.  X...  Il  est  plus  pâle 
plus  maigre  et  plus  fatigué  que  jamais.  Scs  douleur) 
abdominales  gauches  sont  devenues  intolérables.  I 
a  vomi  plusieurs  fois.  Il  a  présenté  à  trois  reprise) 
différentes  un  accès  fébrile  pseudo-palustre  d’uni 
durée  de  deux  à  trois  heures  chaque  fois.  Le  bore 
inférieur  de  sa  rate  dépasse  maintenant  conslam 
ment  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausse; 
côtes  et  il  est  extrêmement  -sensible  à  la  palpation 

L’abcès  de  la  rate  ne  fait  pas  de  doute.  L’opé 
RATION  s’impose  d’urgence  pour  éviter  l’ouvertun 
de  la  collection  dans  un  organe  voisin  ou  dans  b 
péritoine.  ^ 

Epilogue. 

L’opération  a  montré  qu’il  s’agissait  bien  d’ui 
ABCÈS  GA.NGiuÉNEux  DE  LA  RATE  ayant  détruit  11 
presque  totalité  du  parenchyme  splénique. 
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Désintégration  atomique 
et  Cancer 


Les  deux  termes  parnissent  mal  liés  et  le  lecteur 
est  en  droit  de  se  demander  tout  d’abord  quel 
rapport  il  peut  y  avoir  entre  eux.  C’est  qu’un 
certain  nombre  de  médecins  peuvent  avoir  perdu 
de  vue  la  part  prise  par  les  rechercbcs  des  électro- 
radiologistes  dans  l’étude  des  rayons  X  cl  de  la 
radioactivité.  Depuis  trente  ans  en  effet  les  médecins 
spéciaiisés  en  rœntgenlhérapie  ainsi  que  les  radium- 
thérapeutes  ont  apporté  à  la  production  cl  à  l’élude 
des  rayons  X  et  des  rayons  f?  cl  y  émis  par  les 
corps  radioactifs,  ainsi  qu’à  la  recherche  des 
actions  biologiques  de  ces  rayons  sur  les  cellules 
vivantes,  une  contribution  qui  est  loin  d’être  négli¬ 
geable.  Au  cours  de  cette  période  la  physique  et  la 
radiologie,  la  biologie  et  la  radio-activité  ont  eu 
constamment  partie  liée.  Los  efforts  des  physiciens 
et  des  radiologistes  se  sont  portés  vers  les  memes 
problèmes.  Tandis  que  les  hauts  voltages  permet¬ 
taient  en  thérapeutique  l’emploi  do  rayons  X  plus 
pénétrants,  ils  conduisaient  en  chimie-physique  pure 
à  la  découverte  de  la  radio-activité  artificielle.  Ces 
transmutations  étant  réalisées,  il  fallut  ensuite  pour 
les  produire  à  plus  grande  échelle  créer  des  appa¬ 
reils  plus  puissants,  les  cyclolrons  dont  les  radio¬ 
logistes  se  sont  tout  de  suite  emparés  pour  essayer 
d'en  faire  une  arme  plus  efficace  contre  le  cancer 
^irradiations  par  neutrons).  Les  cyclolrons  ayant  à 
leur  tour  permis  de  créer  un  plus  grand  nombre 
de  radio-éléments,  les  biologistes  et  les  radiothéra¬ 
peutes  ont  aussitôt  conjugué  leurs  efforts  pour 
rechercher  les  effets  de  ces  substances  nouvelles  à 
la  fois  du  point  de  vue  thérapeutique  et  physio¬ 
logique.  Mais  une  guerre  «  totale  »  étant  survenue, 
les  efforts  des  physiciens  nucléaires  se  sont  trouvés 
déviés  vers  la  recherche  des  effets  explosifs  provo¬ 
qués  par  la  désintégration  brutale  de  certains 
noyaux  lourds,  et  c’est  ainsi  que  nous  arrivons  à 
la  bombe  atomique,  vedette  de  ces  dernières 
semaines.  On  saisit  l’importance  do  celle  cascade 
de  découvertes  physiques  dont  aucune  ne  saurait 
laisser  la  médecine  indifférente. 

I.  —  La  course  aux  hauts  voltages. 

Les  premiers  efforts  pour  obtenir  des  rayons  X 
très  pénétrants  ont  été  faits,  en  France,  en  Hollande 
2l  aux  Flals-Linis,  à  la  demande  des  médecins 
ileclro-radiologistes  qui,  après  avoir  mesuré  avec  soin 
les  doses  physiques  de  rayôuncnient  .\  reçues  par  les 
malades  au  cours  des  applications  lliérapeutiques, 
fêlaient  l'cndu  compte  de  la  nécessité  des  voltages 
■levés.  Xon  pas  que  l’on  puisse  aflirmer  d’une 
manière  définitive  que  les  rayons  très  durs  jouissent 
d’une  particulière  électivité  sur  la  cellule  cancé¬ 
reuse,  mais  plus  sûrement  parce  que  les  doses 
reçues  en  profondeur  dans  les  cancers  profonds 
mnt  rendues  ainsi  beaucoup  plus  homogènes, 
"epcndanl  la  question  de  l’électivité  comparée  des 
■ayons  .X  durs  et  des  rayons  gamma  ne  peut  pas 
mcore  être  considérée  comme  réglée:  les  rayonne¬ 
ments  les  p'us  ■  pénétrants  employés  en  roentgen- 
diérapie  correspondent  actuellement  ,à  des  diffé- 
•ences  de  potentiel  de  l’ordre  d’un  million 
l’électron-volts.  Certaines  installations  américaines 
ront  môme  nettement  plus  loin,  tandis  qu’en 
'rance  nous  devons  nous  contenter  arluellcmcnt , 
>ar  suite  des  malheurs  de  l’invasion,  d’installations 
jui  plafonnent  aux  alentours  de  600.000  volts, 
encore  celles  que  nous  possédons  sont-elles  presque 
mites  à  l’heure  actuelle  en  état  de  non-fonction- 
lemcnl  par  suite  d’avaries  techniques  momentané- 
nenl  irréparables,  de  telle  manière  que  presque 
ous  les  trallcmenls  sont  réalisés  à  200  kV.  Mais 
a  dureté  des  rayons  émis  par  les  tubes  à  voltage 
■levé  les  plus  courants- (600.000  volts)  est  encore 
rès  loin  de  celle  du  rayonnement  du  radium  dont 
ilusieurs  raies  évoluent  aux  environs  de  1.500.000 

3.000.000  de  volts. 

C’est  la  raison  pour  laquelle,  par  suite  des  diffî- 
lultés  techniques  rencontrées  à  l’heure  actuelle  dans 


les  Centres  anticancéreux,  nous  employons  encore 
beaucoup  le  radium,  sous  la  forme  de  petits  foyers 
localisés,  placés  au  voisinage  des  lésions  elles-mêmes 
ou  implantés  dans  les  tumeurs  (curiepunclure) 
[par  exemple  :  tlans  l’épilhélinnia  du  col  utérin,  le 
cancer  de  la  langue,  les  épilhéliomas  cutanés,  le 

ficier  ainsi  d’un  rayonnement  très  pénétrant  sus¬ 
ceptible  de  donner  facilement  à  une  tumeur  de 
petit  volume  des  doses  cancéricides.  Malheureuse¬ 
ment,  le  rayonnement  émis  par  de  petites  quantités 
de  ce  métal  placé  dans  les  cavités  (20  à  40  mg.)  ne 
va  pas  très  loin  dans  l’espace  (car  son  cheminement 
s’y  amenuise  assez  vite  suivant  la  loi  de  l’inverse 
du  carré  des  distances).  II  en  résulte  que  les  régions 
malades  traitées  au  cours  des  applications  curiethé- 
rapiqiies  internes  (type:  col  utérin)  ne  peuvent  être 
stérili.sées  correctement  que  lorsqu’elles  sont  d’un 
volume  assez  limité.  Dès  que  le  volume  à  irradier 
esl  plus  large  (propagations  ganglionnaires),  les 
appareils  chargés  de  radium  et  placés  dans  le  vagin 
au  voisinage  du  col  utérin,  n’y  peuvent  faire 
parvenir  des  doses  utilisables.  On  serait  donc  amené 


logiquement  à  effectuer  des  traitements  à  dis¬ 
tance.  C’est  pour  cette  raison  qu’en  1927,  nu 
Congrès  de  t'Avanremcnl  des  Sciences  de  Constan- 
tine  nous  posions  les  principes  de  la  l.élécuriethé- 
rapie  ',  méthode  générale  comportant  l’emploi 
il’un  «  foyer  »  très  intense  de  radium,  à  diriger 
au  travers  des  téguments  sur  les  cancers  profonds, 
comme  un  véritable  tube  à  rayons  X,  Nous  décri- 
n’mes  même  avec  L,  Mallet  un  appareil  Irifocal 
plus  particulièrement  destiné  au  traitement  du 
cancer  de  rutérus.  Malheureusement,  par  un 
triste  reltiur  du  .sort,  le  radium  qui  présente 
justement  la  particularité  souhaitée  d’émettie  un 
rayonnement  gamma  fort  dur,  c’est-à-dire  très 
commode  pour  les  applications  thérapeutiques 
profondes,  n’existe  qu’en  petite  quantité  et  coûte 
fort  cher.  Aussi  les  quantités  de  ce  métal  mises 
à  In  di.sposilion  des  Centres  anticancéreux  les 
plus  riches  n’ont-elles  jamais  dépas.»é  10  à  12  g. 
Ces  quantités  sont  beaucoup  trop  jaibles,  puisque 
dans  CCS  conditions,  les  distances  focales  employées 
ne  peuvent  guère  dépasser  10  cm,  et  que  les 
«  temps  d’exposition  des  malades  »  sont  forcément 
très  longs  en  même  temps  que  les  doses  en  profon-" 
deur  sont  fort  insuffisantes,  La  méthode,  par  suite 
de  l’insuffisance  des  moyens  matériels  n’a  donc 
jamais  pu  donner  sa  mesure:  c’est  100  g.  et  même 
200  g.  de  radium  qu’il  conviendrait  de  placer  dans 
ces  appareils  de  lélécurielhérapie  pour  pouvoir 
réaliser  une  expérience  au  moins  convenable. 

On  peut  donc  poser  que  le  traitement  des  can¬ 
cers  par  la  rœntgenlhérapie  et  la  curiethérapie  a 

1.  tlohert  Coi.irr  :  Terhniqaes  de  Télécuriettiérapic.  Joiir- 
nal  de  Radioloaic.  H.  n-  il  Ml 


toujours  souffert  en  France  depuis  vingt  ans  d’ui 
mal  que  conuaissenl,  hélas,,  la  plupart  de  nos  labo 
raloires  nationaux  scientifiques:  le  manque  d 
matériel  et  le  manque  de  crédits:  en  roentgenlhè 
rapie,  ce  sont  les  tidies  ,à  haut  voltage  qui  nou 
ont  manqué  ;  en  curielherapic,  c’est  l’absence  de 
grandes  quantités  de  radium  nécessaires  à  la  réali 
salion  des  traitements  par  grands  champs  Irans 
cutanés.  Ksl-ce  5  dire  que  la  question  du  Irailemen 
des  cancers  réside  seulement  dans  ces  considération 
techniques  ?  Assurément  non,  car  c’est  une  lo 
générale  que  la  matière  vivante  se  dérobe  sans  cess 
et  les  extensions  diverses  et  métastases  présentée 
par  la  plupart  des  cancers  viennent  très  rapidemen 
déjouer  nos  calculs  de  doses,  même  les  plus  précis 
Un  problème  biologique  n’a  jamais,  hélas,  la  simpli 
cité  mathématique  cl  matérielle  d’un  problème  d 
physique.  De  plus,  malgré  Ions  nos  efforts,  cer 
laines  cellules  cancéreuses  se  montrent  encore  : 
l’heure  actuelle  tout  à  fait  insensibles  à  l’aclioi 
dos  rayons  X  ou  gamma,  ' sans  que  l’on  puiss' 
espérer  encore  voir  celte  sensibilité  se  modifier  son 
l’influence  d’un  agent  chimique  ou  physique  actuel 
lemcnt  connu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  affirmer  que  c’es 
à  la  perpétuelle- action  des  médecins  électro-radio 
logistcs  sur  les  physiciens  et  les  constructeurs  di 
monde  entier  que  l’on  doit  à  l’heure  actuelle  d. 
posséder  des  installations  de  rayons  X  à  vollag 
aussi  élevé.  En  particulier,  aux  Etats-Unis,  oi 
comptait  déjà  en  19.37  une  bonne  dizaine  d’instal 
lations  de  rayons  X  fonctionnant  aux  environs  di 
million  de  volts  et  attaquant  régulièrement  le 
cancers  avec  de  bons  résultats,  La  situation  actuel!' 
en  U, S. A,  malgré  les  sacrifices  faits  pendant  l 
guerre  par  l’industrie  américaine,  esl  encore  meil 
leure, 

II,  —  Les  OTCLornoNs  ds  Lawrence. 

Nous  venons  de  voir  les  efforts  conjugués  de 
radiologistes  et  des  physiciens  dans  la  réalisalioi 
de  générateurs  à  très  haute-tension.  Pour  les  physi 
riens,  il  s’agissait,  avec  des  appareils  qui  furen 
d’abord  du  type  électrostatique  de.  Van  de  Graaf 
comme  celui  du  »  Palais  de  la  Découverte  ».  à  Paris 
construit  en  1937  (générateur  donnant  des  diffé 
rcnces  de  potentiel  de  l’ordre  de  5  millions  d’élec 
trons-voll.s),  de  réali.ser  des  accélérations  d’ion: 
susceptibles  d’attaquer  les  noyaux  atomiques  avei 
assez  d’énergie  pour  obtenir  à  une  granile  échelli 
les  transmutations  que  dès  1919  le  génial  physiciei 
anglais  Rutherford  avait  réussi  à  déterminer  dan 
«on  laboratoire  grâce  à  des  moyens  plus  simples 
II  s’agi.s,«ait  aussi  d'isoler  en  plus  grand  nnmbn 
ces  éléments  radio-actifs  artificiels  dont  la  décou 
verte  revient  tout  entière  à  Frédéric  cl  Irène  Joliot 
Curie.  Le  laboratoire  de  synthèse  atomique  d’Ivry 
créé  cl  dirigé  dans  ce  but  par  .loliol,  poursuit  tou 
jours  à  l’heure  actuelle  ces  travaux  et  nous  verroni 
tout  à  l’heure  quel  puissant  intérêt  chaeun  de: 
éléments  aussitôt  découvert  est  susceptible  d'apporlei 
à  nos  recherches  thérapeutiques. 

En  1932,  le  physicien  E.  O.  Lawrence  de  Rerkele; 
(Université  de  Californie)  cul  l’idée  de  conslruiri 
un  nouvel  appareil  appelé  «  cyclotron  n  dont  le  prin 
cipe  est  l’accélération  de  parlicides  électrisées  (ions' 
par  impulsions  successives.  Nous  avons  déjà  décri 
le  fonctionnement  de  ect  appareil  dans  un  arlicli 
du  Journal  de.  Radiologie,  en  1938.  Le  physicicr 
françni.s  Jean  Thibaud,  dans  le  laboratoire  de  Mau¬ 
rice  de  Broglic.  en  avait  donné  antérieurement  le: 
principes  en  décrivant  tout  d’abord  un  producteui 
de  protons  rapides  par  accélérations  successivei 
(dans  une  série  de  tubes  métalliques  alignés),  pui: 
en  proposant  un  modèle  à  ions  tournants,  principr 
même  du  cyclotron  qu’il  ne  put  réaliser  faute  d( 
crédits.  Tel  qu’il  fut  réalisé  par  E.  O.  Lawrence,  h 
cyclotron  comporte  une  grande  boîte  de  cuivrt 
(fig.  1)  coupée  en  deux,  placée  dans  un  espace  où 
l’on  a  fait  le  vide  et  soumise  à  l’action  d’un  puis¬ 
sant  champ  magnétique  vertical  grâce  à  un  électro- 
aimant:  on  eail  qu’en  l’absence  de  toute  autre 
action,  des  ions  placés  dans  ces  conditions  sont 
enroulés  dans  un  plan  horizontal  et  décrivent  des 
circonfércnices.  Si  on  annlioue  alors  aux  ions  une 
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■hiile  de  tension  allornalive  de  l’ordre  de  50.000 
'Olls  en  reliant  cliaeiine  des  moitiés  de  la  boîte  de 

rcqiience  (idonliqiic  à  un  poste  énielleur  de  T.S.l'.) 
il  capable  d’alterner  le  sens  de  celte  cbiilc  nn  million 
le  fois  par  seconde,  les  ions  revoivenl  <à  cbaqiie 
lemi-tour  une  impidsion  nouvelle.  Si  la  loiifriionr 
l’onde  dn  poste  éniettenr  est  bien  réglée  avec  le 
:hamp  de  rélectro-aimant,  tous  les  ions  se  mellent 
aeu  à  peu  «  en  résonance  »  avec  la  longueur  d'onde 
lu  poste  à  haute  fréquence  et  décriwut  des  circon¬ 
férences  de  plus  en  plus  grandes.  Kii  bref,  leur 
parcours  constituera  en  définitive  une  .spira/c  cl  les 
icmi-tours  successifs  de  longueur  croissante  ayant 
toujours  à  être  parcourus  par  les  ions  pendant  un 
même  laps  de  temps  (un  million  de  fois  par 
seconde!,  leur  vite.ssc  deviendra  vite  assez  consi¬ 
dérable.  Au  dernier  tour,  les  particules  sont  déviées 
par  une  électrode  spéciale  cl  .sont  précipitées  sur  la 
cible  à  iransmutcr.  l.e  maximum  d'énergie  qu’une 
particule  électrisée  puisse  ainsi  acquérir  est  limité 
par  la  puissance  de  l’éleclro-aimaut  employé  “  l.es 
particules  employées  sont  soit  des  proluns  (noyaux 
d’hydrogène),  des  dénions  (noyaux  d'hydrogène 
lourd  de  mas.Be  2),  ou  encore  des  hélions  (particules 
alpha).  Praliquemeid ,  en  bombardant  un  metid 
léger  comme  le  béryllium,  on  obl:enl,  par  arra¬ 
chement  des  noyaux,  l'émission  d'un  faisceau  de 
neutrons  rapides  qui  peuvent  servir  soit  à  de  nou¬ 
velles  transmutations  physico-chimiques,  soit,  si  on 
le  dirige  sur  des  être  vivants,  à  des  transmutations 
organiques  aboutissant  à  des  effets  biologiques. 

Nous  retrouvons  donc  bien  ici  les  efforts  conju¬ 
gués  des  pliysiciens  cl  des  radiologistes  dans  un  1ml 
commun  :  tandis  fine  pour  les  piemiers  le  cyclotron 
comportait  l'espoir  d'une  accélération  possilde  de 
plus  en  phis  violente  de  projectiles  destinés  à  de 
nouvelles  transmutations  artificielles,  pour  les 
seconds  roblention  régulière  de  cliamps  de  neutrons 
rapides  eonduis.ail  à  une  espérance  au  moins  aussi 
importante,  celle  de  la  découverte  d'un  nouvel  agent 
distributeur  d'ions  cellucicides.  Or,  d'après  les  pre¬ 
mières  expériences,  les  neutrons  paraissent  doués 
d’une  action  plus  puissante  et  plus  efficace  encore 
sur  les  cellules  cancéreuses  que  les  rayons  X  ou 
gamma.  Le  paralléli-me  de  tels  efforts  est  du  reste 
concrétise  par  les  travaux  conjugués  des  frères 
Lawrence,  car  si  l'inventeur  du  cyclotron  E.  O. 
Lawrence  (prix  Nobel,  1939)  [que  la  bombe  ato¬ 
mique  vient  de  porter  brusquement  à  la  grande 
célébrité]  est  un  physicien  pur,  son  frère  .lohn  IL 
Laxvrcnce  est  médecin  et  dirige  le  département  des 
recherches  biologiques  à  la  même  Université  de 
Californie.  De  telle  manière  que  lorsqii'cn  1939  on 
décida  à  Berkeley  de  constridre  un  nouveau  type 
de  cyclotron,  E,  6.  Lawrence  reçut  les  crédits  néces¬ 
saires  à  sa  construction  non  seidemenl  de  1  Inslitid 
Rockefeller,  mais  aussi  du  Centre  anurirain  nalionni 
d'Elndc  du  cawer.  Il  s’agissait  alors  d'un  appareil 
de  220  tonnes  pouvant  déterminer  de.s  accélérations 
avec  une  énergie  de  4  à  5  millions  d'élcctron-volls. 
Mais  depuis  1939,  E.  O.  Lawrence  a  construit  plu¬ 
sieurs  cyclotrons  de  plus  en  plus  puissants,  portant 
ainsi  leur  nombre  depuis  1930  à  une  dizaine.  Le 
dernier  modèle  dont  la  construction  fut  commencée 
en  1940  (cl  qui  a  pu  jouer  un  certain  rôle  dans  la 
réalisation  de  la  bombe  atomique)  po  sède  un 
électro-aimant  géant  de  4.500  tonnes,  des  pièces 
polaires  d’un  diamètre  de  5  m.  cl  peut  provoquer 
des  accélérations  correspondantes  à  une  énergie  de 
l’ordre  de  100  millions  d'élcctron-volls.  Sa  cons¬ 
truction  nécessita  une  dépense  de  plus  de  50  millions 
de  francs.  Il  ne--5'agil  pas  du  reste  d'un  «  appareil  a, 
car  l’ensemble  de  cclni-ci  conslituc  un  très  important 
biltimcnl  dont  la  hauteur  dépasse  30  m.  Si  nous 
donnons  tous  ces  détails,  ce  n’est  pas  pour  frapper 
l’imagination  du  lecteur,  c’est  seulement  pour  indi- 
(îucr  à  quel  niveaii'pcut  se  hausser  la  recherche 
scientifique  lor-qu'cllc  est  appuyée  par  une  nécessité 
(ici  probablement  la  guerre  totale).  Il  est  du  reste 
assez  curieux  de  constater  que,  pour  une  fois, 
l’esprit  de  destruction,  les  conllils  réglés,  cl  la  force 
explosive  maîtrisée,  aura  pcul-circ  pour  consé¬ 
quence  (par  les  nouvelles  facilités  que  la  désinté¬ 
gration  atomique  donnera  l’industrie)  la  réali- 


2.  Dans  lo  deuxième  modèle  de  Lawrexce,  construit  en 
iroa,  le  faisceau  de  protons  obtenu  avÿil  une  énergie  cor- 
wanondanta  à  80  000  élcclron-voUs. 


snlion  d’un  progrès  que  l'on  peut  qualifier  sans 
exagération  de  considérable.  A  l'heure  actuelle  les 
effets  biologiques  des  particules  émises  par  le  nouvel 
appareil  sont  encore  mal  connus.  En  France,  nous 
possédons  il  l'heure  aclucllê  deux  cyclotrons,  celui 
de  .loliol  (30  tonnes,  8  millions  d’eV)  dans  le  troi¬ 
sième  sous-sol  du  Collège  de  France,  à  Paris,  et 
celui  de  Nahmias  et  Cornil.  è  Marseille,  terminé 
au  début  de  1945.  Nous  verrons  plus  loin  où  en  sont 
les  rechercbcs  biologiques  conccriianl  l’emploi  des 


III.  —  Les  rn.xNSMUTATioNS  N.arunELLEs 
DES  COUPS  UADIOACTIFS. 

Mais  la  question  ne  s’arrête  pas  là.  En  effet,  si  le 
cyclotron  est  en  voie  de  permettre  de  nouvelles 
rccberches  biologiques  concernant  le  cancer,  l’ex¬ 
plosion  de  la  liombe  elle-même  (nous  voulons  dire 
le  phénomène  de  la  désintégration)  prêle  à  quel¬ 
ques  considérations  qu’il  nous  faut  maintenant 
étudier.  On  sait  en  effet  que  tous  les  corps  radio¬ 
actifs  (dont  le  radium  est  on  curiethérapie  médicale 
le  plus  employé),  émettent  leurs  rayonnements  par 
suite  d’une  véritable  Iransmiilalion  naturelle.  Ce 
sont  là  des  nolions  très  banales  à  la  théorie  des¬ 
quelles  aucun  curiethérapeute  qui  emploie  jour- 
nellemenl  les  rayons  p  pour  le  Irailemcnt  des  an¬ 
giomes  et  les  rayons  y  pour  le  traitement  des 
principaux  cancers  radio-sensibles  no  saurait  rester 
indifférent.  Tous  les  livres  de  radiologie  comportent 
la  description  de  ces  explosions  atomiques  spon¬ 
tanées,  extrêmement  curieuses  dans  leur  mécanisme 
intime,  mais  sur  lesquelles  nous  no  saurions 
insister  ici.  étant  donné  leur  banalité.  Il  faut  se 
rappeler  tout  de  même  que  si  la  série  radioaetive  du 

son  novau  de  formule  nucléaire  .^Ba-^®  commence 
par  exploser  en  deux  parties  inégales  pour  donner 
deux  corps  différcnls  de  poids  atomiques  bien  dis¬ 
semblables:  d’une  part  un  noyau  d’hélium  de 
masse  4.  de  formule  .,11c''  (ou  :  2  P  :  2  N)  [particule 
alftha]  qui  est  projeté,  el  d'autre  pari  un  radium 
plus  inférieur  dans  la  classificalion  de  Mendéléief. 
élément  de  masse  222:  l’émannl'on  du  radium  ou 
rndnn  de  formule  nucléaire  ,„Rn---  (ou  :  8C  P  : 
1.36  N).  La  transmutation  peut  donc  s’écrire  sous 
les  deux  formes  : 

on  :  (8RP  :  188 N)  —V  (SltP  :  ISBN)  +  (2?  :  2ri). 

C’est  du  reste  ce  radon  qui,  par  des  désintégrations 
snceessives,  se  rapprochera  ensuite  du  polonium 
nu  radium  F  de  masse  210.  pour  desceniire  jusqu'au 
plomb  non  radioactif  206.  ?i  la  quantité  d’énergie 
libérée  par  cette  désintégration  reste  en  apparence 
nulle  (bien  que  s’accompagnant  d’un  dégag<’ment 
d'énergie  considéralde,  qui  pour  les  particules  a  et  p 
peuveni  alteindre  des  énergies  de  plusieurs  millions 

quantités  de  radium  mises  en  jeu  dan»  les  reeher- 
ches  thérapeutiques  il  n'y  a  en  réalité  qu'un 
nombre  Infime  d'alomes  qui  explosent  par  seconde 
el  Ionie  l’énergie  calorifique  se  Iroiivc  ainsi  Innli- 
lisée.  (Cependanl  1  g.  de  radium  dégage  plus  de 
130  calories  par  heure.)  Par  ailleurs,  il  ne  faul  pas 
oublier  que  la  durée  de  drmi-desirurlinn  du  radium 
est  de  1.590  ans.  Cela  veut  dire  qu'au  bout  de  ce 
temps  la  moilié  .seulemenl  des  atomes  d’une  masse 
de  1  g.  se  sera  désintégrée,  de  telle  manière  que 
son  aetivité  ayani  diminué  de  moilié.  il  n’en  resté' 
en  réalilé  qu'un  1/2  g.:  il  s’agit  donc  d’une  Irans- 
mulalion  extrêmement  lente. 

IV.  -  Les  THANSMtlTATTOXS  PnovOQUÉEB. 

On  crut  longlemp,?  que  la  quarantaine  de  corps 
rangés  à  la  fin  de  la  classificalion  périodique  de 
Mcniléléief  étaient  les  seuls  à  pouvoir  émettre  des 
rayonnements.  En  fait  ils  restent  encore  aujour¬ 


d’hui  les  seuls  à  se  transmuter  spontanément.  Mais 
était-il  impossible  d'obtenir  la  destruction  d’autres 
noyaux  ?  Nous  avons  vu  que  c'est  lo  physicien 
Bulhcrford  qui  eut  le  premier  l'idée  d'utiliser  des 
noyaux  animés  d'une  très  grande  vitesse  et  de  les 
jeter  sur  d'autres  noyaux  dans  le  but  de  les  briser. 
Il  lança  à  cet  effet  des  particules  a  (noyaux  d'hé¬ 
lium)  sur  une  cible  d’azole  cl  observa  que  lorsqu’il 
élail  frappé,  le  noyau  d'azote  laissait  échapper  sOus 
rinfluence  du  choc  un  de  ses  protons  (noyau  d'hy¬ 
drogène)  tandis  que  le  noyau  d'azote  se  transformait 
en  noyau  d’oxygène  selon  la  réaction  nucléaire: 

Celle  réaction  Iradtii'ail  donc  la  transmutation 
de  l'azote  en  oxygène.  Bientôt  suivit  celle  du  gluci¬ 
nium  en  carbone  et  beaucoup  d'autres.  La  méthode 
générale  élail  trouvée  :  un  nombre  considérable  de 
recherches  furent  faites  en  employant  comme'  pro¬ 
jectiles  non  seulemei;!  les  rayons  a  mais  aussi  les 
protons,  les  dculons,  les  hélions  qui,  fortement 
accélérés  par  les  appareils  cyclotrons  dont  nous 
avons  parlé,  donnèrent  des  neutrons  en  abondance. 
Ce  sont  ces  neutrons,  électriquement  neiilrcs,  qui 
devaient  se  révéler  des  projectiles  de  choix  pour 
provoquer  des  mutations,  parce  qu’ils  ne  sont  pas 
arrêtés  par  la  «  barrière  de  potentiel  n  constituée 
par  l’e=saim  d'électrons  négalifs  périnucléaires  qui 
défendent  les  noyaux-cibles.  Un  .aulre  avantage  est 
qu’ils  n’éprouvent  aucune  répulsion  électrique 
gênante  vis-à-vis  do  la  charge  fortement  positive 
des  nnya:ix  qu'ils  sont  appelés  à  aborder  et  à 
démolir,  Au.ssi  les  neutrons  ont-ils  clé  de  beaucoup 
les  plus  emplovés. 

Irène  et  Frédéric  .loliot-Curio  curent  en  1934  le 
très  grand  mérite  de  montrer  que  ces  transmuta¬ 
tions  conduisent  parfois  à  la  créalion  de  noyaux 
instables  qui  n'exislcnt  pas  dans  la  nature  cl  qui 
se  IransfnrmenI  spontanément  au  cours  du  temps 
en  des  éléments  stables  connus.  C’est  à  ces  éléments 
instables  qu’on  a  donné  le  nom  de  rndio-élémenis 
nrtifiriels.  En  se  désintégrant,  ils  donnent  naissance 
eux-mêmes  à  des  protons  et  à  des  électrons  positifs 
ou  négalifs.  En  définitive,  il  y  a  souvent,  comme  on 
te  verra  plus  loin,  émission  de  rayonnement  a  ou  () 
ionisants,  ou  même  émi.ssion  y,  ou  bien  encore  ioni¬ 
sation  directe  par  un  prolon,  phénomènes  dont  on 
sait  l'intérêt  médical  toujours  parallèle  à  l’intérêt 
physique.  A  l'heure  artuelle.  Lawrence  cl  .loliot 
travaillant  l'un  en  Amérique,  i’aulrc  en  France, 
ont  pu  ainsi  créer  environ  .360  radio-élémenis  dont 
les  vies  movennes  s’élendeni  d’une  fraction  de 
seconde  à  plusieurs  années  (exactement  comme  pour 
les  éléments  radio-actifs  naturels).  Un  certain 
nombre  de  radio-éléments  ont  du  reste  clé  isolés 
par  effet  pholo-n ucléaire  grâce  à  l’emploi  de  tubes 
à  ravons  X  fonctionnant  sous  des  voilages  très  élevés 
el  dont  quelques-uns  ont  pu  développer  une  énergie 
de  .3.2  millions  eV. 

Effet  Fermi.  —  Un  phénomène  tout  à  fait  curieux 
a  été  mis  en  évidence  à  propos  des  neutrons  par  le 
physicien  italien  Fermi.  Uelui-ci  réussit  à  montrer 
que  lorsque  les  neutrons  sont  animés  de  vitesses 
très  fnihtes.  leur  officacilé  pour  réagir  sur  d'autre' 
noyaux-cibles  est  considérablemeni  plus  grande  que 
lorsqu'ils  sont  rapides.  Celle  propriété  absolumenl 
inallendue  cl  coniraire  à  toutes  nos  idées  méca¬ 
niques  est  Inexplicable  lorsqu’on  la  compare  à  dci 
aclions  de  choc  pnremeni  matérielles  comme  cel'e! 
de  deux  billes  de  billard.  Mais  dans  la  réalitî 
nucléaire  il  faut  expliquer  le  phénomène,  comme 
l’a  montré  .To'iot,  en  associanl  nu  neutron  lent  une 
onde  de  Broglie.  La  longueur  d'onde  associée  e'vlan 
d’autant  plus  grande  que  la  vilesse  de  la  pnrliciile 
est  plus  faillie,  on  peut  dire  que  le  projeclile 
devient  de  plus  en  plus  gros  au  fur  el  à  mesun 
nue  sa  vilesse  est  plus  petite.  On  s’explique  qu’i 
puisse  avoir  ainsi  beaucoup  plus  de  chances  eh 
rencontrer  un  novau,  et  parlant,  de  devenir  plu 
efficace.  On  peut  donc  prévoir  que  les  neutron 
vont  avoir  des  propriétés  InnI  à  fait  particulières 
notamment  lorsqu'ils  auront  à  traverser  les.  tissu 
vivants,  et  qu’ils  auront  -des  actions  très  differente 
des  ravons  n.  fi  ou  y  des  corps  radio-actifs  actuel 
lemenl  employés. 

RoarnT  Coi.irz, 
AlRMrn.'ame'oE-st» 
dos  Ilêpitniix  do  Paris. 

(Centre  anti-caneireux  de  VHÔpiial  Necker.) 
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En  Milian,  la  dermalo-syphiligraphie  française 
vient  de  perdre  un  de  ses  plus  brillants  représen¬ 
tants,  et  la  médecine  française  une  de  ses  plus 
belles  intelligences. 

Milian  était  né  à  Vitry-lc-François,  d’une  famille 
modeste  de  vieille  souche  espagnole.  Il  inaugura  sa 
carrière  médicale  en  obtenant  un  excellent  rang 
dans  une  promotion  d’internat,  qui  était  dos  plus 
remarquables,  puisqu’on  y  trouve  les  noms  de 
Cunéo,  Terrien,  Nobécourt,  Ombrédanne,  Lesné, 
Léon  Bernard,  Edouard  Rist,  Sicard,  Dujarrier, 
Claisse,  Garnier,  Sainton,  pour  n’en  citer  que  les 
étoiles  les  plus  brillantes.  Au  cours  de  ses  années 
d’internat,  s’exercèrent  sur  lui  les  deux  influences 
qui  devaient  décider  de  son  orientation  :  celle  de 
Fournier  vers  la  dermato-syphiligraphie,  celle  do 
Cornil  vers  l’anatomie  pathologique.  Ensuite,  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  il  demeura  auprès  de  Four¬ 
nier.  Devenu  lui-même  médecin  des  hôpitaux  en 
1906,  puis  chef  de  service  à  l’hôpital  Saint-Louis 
en  1918,  il  put,  sans  jamais  s’accorder  aucun  répit, 
consacrer  près  de  cinquante  années  à  l’étude  pas¬ 
sionnée  de  tous  les  chapitres  de  la  dermato-syphilr- 
graphie,  laissant  sur  la  plupart  d’entre  eux  sa  puis¬ 
sante  empreinte  personnelle. 

En  effet,  il  n’est  guère  do  question  de  dermato- 
syphiligraphie  sur  laquelle  il  n’ait,  pour  le  moins, 
jeté  quelque  lumière. 

En  syphiligraphie,  il  fut  un  des  premiers  à  intro¬ 
duire  en  France  l’usage  des  arsénobenzènes,  et  se 
fit  le  champion  du  606,  puis  du  914,  dont  il  codifia 
la  posologie  d’une  façon  qui  mérite  de  demeurer 
définitive.  Mais  l’étude  des  accidents  causés  par  ces 
médicaments,  et  des  moyens  d’y  remédier,  constitue 
l’une  de  ses  oeuvres  les  plus  fructueuses  et  les  plus 
originales:  la  crise  nitriloïde,  les  éruptions  du 
9®  jour,  l’apoplexie  séreuse,  l’action  de  l’adrénaline 
(par  la  bouche  ou  en  injections  intramusculaires, 
ou  môme  intraveineuses  par  la  «  rinçure  de 
seringue  »)  dans  la  crise  nifritoïde  ou  dans  l’apo¬ 
plexie  séreuse,  tout  ce  que  nous  savons  de  cos  ques¬ 
tions  est  dû  à  Milian.  Partisan  des  doses  fortes, 
volontiers  énergique  et  même  audacieux  dans  ses 
prescriptions  thérapeutiques,  Milian  montra  parfai¬ 
tement  le  rôle  des  traitements  insuffisants  dans  la 
genèse  de  nombre  d’accidents  cutanés,  nerveux  ou 
hépatiques.  Ces  accidents,  que  l’on  considérait 
volontiers  comme  d’origine  toxique,  représentent 
en  réalité  des  réactivations. 

Milian  a  montré  que  le  phénomène  de  la  réacti¬ 
vation  pouvait  recevoir  une  application  dia¬ 
gnostique,  en  ce  qui  concerne  les  séro-réactions  de 
la  syphilis  :  il  préconisa  donc  la  pratique  des  réac¬ 
tivations  du  Bordet-Wasscrmann,  soit  par  une 
injection  d’arsénobenzène  à  doses  faibles,  soit  par 
quelques  injections  de  cyanure.  Cette  méthode  est 
devenue  classique,  et  sa  valeur,  dans  les  sypliilis 
anciennes  ou  les  syphilis  douteuses,  n’est  i)lus  à 
démontrer. 

Dans  le  domaine  dermatologique  aussi,  où  le 
servirent  ses  grandes  connaissances  en  anatomie 
pathologique,  les  travaux  de  Milian  sont  innom¬ 
brables.  Citons  surtout  ceux  qui  se  rapportent  a\ix 
gangrènes  cutanées  infeclieusefr,  dont  il  découvrit 
le  microbe,  au  lichen  plan,  aux  streptococcies  cuta¬ 
nées,  au  traitement  du  zona  et  de  la  gale,  aux  dys- 
hidroses,  aux  urticaires  infectieuses,  à  la  stomatite 
aurique,  aux  éruptions  médicamenteuses,  aux  bro- 
mides,  aux  érythèmes  pigmentés  fixes  récidivants, 
au  virus  de  l’herpès,  enfin  aux  tuberculides  parmi 
lesquelles  il  rangeait  le  pityriasis  rubra  pilaire  et 
l’angiokérafome  de  Mihelli. 

Mais,  avec  ses  travaux  sur  les  accidents  des  arséno¬ 
benzènes  et  avec  la  réactivation  de  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann,  c'est  la  théorie  du  Biotropisme 
qui  assurera  ou  nom  de  Milian  sa  pérennité. 

Pour  Milian,  le  Biotropisme  est  constitué  par  le 
réveil  d’un  microorganisme  latent,  sous  l’influence 
d’une  action  exogène,  métHenmenteuse,  physique  ou 
autre.  Dans  les  premièrëT-^esuriptions,  ce  phéno¬ 
mène  se  présentait  souè^forme  d’éruptions,  et  en 
particulier  d’éruptions  morbiliformes,  rubéoliformes 


ou  scarlatiniformes,  survenues  au  cours  d'un  troi- 
tement  antisyphilitique.  Or  il  s’agit  ici,  comme  l’a 
montré  Milian,  non  pas  d’une  action  toxique,  ana¬ 
phylactique  ou  de  sensibilisation,  mais  bien  de  In 
maladie  infectieuse  elle-même,  rougeole,  rubéole  ou 
scarlatine.  Pur  la  suite,  on  vit  s’élargir  considéra¬ 
blement  le  domaine  du  biotropisme;  ce  phénomène, 
susceptible  d’être  aussi  bien  local  que  général,  peut 
en  effet  expliquer  un  grand  nombre  de  faits  obser¬ 
vés  et  dcmciyés  jusqu’alors  mystérieux. 

Telle  est,  sommairement  esquissée,  l’oeuvre  de 
Milian,  œuvre  considérable:  car  ce  grand  syphili- 
graphe  fut  un  travailleur  acharné.  Trois  heures 
passées  chaque  malin  dans  son  service  de  Saint- 
Louis,  avec  do  longs  séjours  au  laboratoire  ou  à  la 
salle  d’autopsie,  étaient  loin  de  constituer  tout  son 
labeur  quotidien  ;  jamais  il  ne  quittait  l’hôpital  sans 
se  charger  de  coupes  histologiques,  que,  chez  lui, 
tard  dans  la  nuit,  il  examinait  longuement,  après 
avoir  consacré  scs  après-midi  à  sa  nombreuse  clien¬ 
tèle,  puis  ses  soirées  à  penser  et  à  rédiger  scs 
travaux.  Et  après  ces  journées  et  ces  soirées  bien 
remplies,  on  le  voyait  chaque  matin,  d’un  pas  égal, 
arriver  dans  son  service  plein  d’une  ardeur  juvé¬ 
nile. 

Il  fallait  voir  avec  quel  soin  il  interrogeait  et 
examinait  les  malades.  Il  était  là,  avec  la  tête  un 
peu  relevée,  comme  s’il  flairait  le  diagnostic  à  faire. 
Dès  que  celui-ci  était  porté,  il  devenait  définitif  et 
Milian  était  prêt  à  le  défendre  contre  toutes  les 
objections.  Il  soutenait  en  effet  scs  opinions  avec 
un  brio  extraordinaire,  et  d’autant  plus  qu’elles 
étaient,  ou  qu’elles  paraissaient,  plus  paradoxales. 

Que  ce  soit  à  la  Société  de  Dermatologie,  à  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  ou  dans  .son  service, 
il  se.  montrait  redoutable  dans  les  discussions.  Quand 
ils  n’étàienl  pas  percés  de  ses  traits,  scs  adversaires 
étaient  démontés  par  la  clarté  de  son  argumentation, 
la  rigueur  de  sa  dialecliquo  et  l’impcrlurbahlc  sang- 
froid  avec  lequel  il  menait  la  lutte,  d’une  voix  inci¬ 
sive,  parfois  un  peu  ironique,  mais  toujours  sous 
une  forme  absolument  courtoise. 

A  l’hôpital,  les  élèves,  séduits  par  un  tel  maître 
et  entraînés  par  son  enthousiasme  au  travail,  admi¬ 
raient  ce  cerveau  lumineux  où  bouillonnaient  les 
idées  nouvelles.  Lui,  avec  son  caractère  indépen¬ 
dant,  marchait  tout  droit  dans  la  vie,  sur  la  route 
qu’il  s’était  fixée,  sans  compromission  et  sans 
qu’aucune  difficulté  pût  jamais  le  rebuter.  Ceux 
qui  le  connaissaient  bien,  cependant,  savaient  que 
sous  des  apparences  as-;ez  froides  et  personnelles  il 
cachait  un' cœur  sensible,  très  dévoué  à  ses  quel¬ 
ques  amis  et  compalis.sant  aux  infortunes  qu’il  ren¬ 
contrait. 

Les  honneurs  qu’il  n’avait  pas  recherchés  et  que, 
dans  son  rude  isolement,  il  avait  même  écartés 
de  lui  pendant  longtemps,  avaient  fini  par  lui  venir 
sur  le  lard.  Il  étaU  membre  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  et  Président  de  la  Ligue  Nationale  contre  le 
péril  vénérien ^  lorsqu’il  fut  atteint  par  l’âge  de  la 
retraite.  Mais  un  homme  comme  Milian  ne  se 
résigne  pas  à  un  demi-sommeil.  Il  ouvrit,  à  l’Ins¬ 
titut  .Mfred-Fournier,  une  consultation  où  médecins 
et  malades  affluèrent  jusqu’à  ces  derniers  temps. 

Cependant,  à  cet  homme  qui,  toute  sa  vie,  n’avait 
trouvé  de  joie  que  dans  l’activité,  un  sort  jaloux 
réservait  une  dramatique  et  dérisoire  fin  de  carrière. 
Milian  fut  peu  à  pou  frappé  de  paralysie;  ses  quatre 
membres  furent  immobilisés;  son  cerveau,  lui, 
"demeurait  lucide.  Comme  toujours,  il  lutta  coura¬ 
geusement  ;  mais  ja  lutte,  cette  fois,  était  inégale. 
Pendant  des  mois,  Milian  continua  à  travailler,  à 
recevoir  des  malades,  à  composer  des  articles;  mais 
quelle  devait  être  sa  .souffrance  de  ne  rien  pouvoir 
faire  sans  avoir  près  de  lui  un  aide,  un  secrétaire! 
Peu  à  peu,  cependant,  l'ombre  s’appesantissait  sur 
lui  ;  et,  malgré  le  dévouement  de  M““  Milian  et  de 
quelques  fidèles,  la  mort  venait  éteindre  cette 
ardente  flamme  de  vie. 

Par  l’originalité  et  la  puissance  de  son  cerveau, 
Milian  représentait  une  des  grandes  figures  de  notre 
monde  médical.  Par  son  travail  incessant  et  son 
génie  créateur,  il  s’était  placé  au  faîte  de  la  dermato- 
syphiligraphie  française. 

Pendant  longtemps,  le  vide  qu’il  y  laisse  ne  sera 
pas  comblé. 

Marcel  Mouquin. 


Livres  Nouveaux 


Chirurgie  de  la  main.  Livre  du  Chirurgien.  Chirurgii 
réparatrice  des  traumatismes  de  la  main,  pa 
Marc  IsiiLis.  1  vol.  de  230  pages,  avec  81  figure 
(Masson  ci  C'',  éditeurs),  Paris,  1945.  —  Prix  :  145  fr 

C’est  la  seconde  partie  du  livre,  d'abord  unique,  pui 
dédoublé,  qu'Iselin  a  consacre,  il  y  a  longtemps,  à  1; 
chirurgie, de  la  main. 

Le  premier  volume  en  parut  il  y  a  maintenant  plus  d' 

7  ans  ;  il  s'adressait  au  praticien,  à  celui  qui  est  le  premie: 
appelé  —  mais  trop  souvent  très  tardivement  —  à  donne] 
scs  soins  aux  blessés,  et  contenait  la  description,  com 
mentee  par  de  belles  figures,  des  blessures  des  doigts  et  di 
pouce,  des  variétés  de  panaris,  des  phlegmons  digito-pal 
maires,  et  des  traumatismes  fermés,  faite  par  quelqu'ur 
qui  les  a  vus.  les  a  soignes  avec  conscience,  et  qui  en  t 
déploré  tes  séquelies  trop  fréquentes.  Cet  ouvrage  eu  ur 

Dans  le  second  tome,  qui  vient  de  paraître,  et  qui  esi 
fait  pour  le  chirurgien,  les  mômes  qualités  se  retrouvent 
encore  que  l’auteur  ait  le  remords  ii  de  ne  pouvoir  offrir 
aux  lecteurs  les  mômes  affirmations,  de  ne  pouvoir  appor* 
ter  aux  blessés  les  mômes  perspectives  de  succès  que  celles 
obtenues  maintenant  dans  le  traitement  des  phlegmons 
des  gaines  par  exemple  ». 

On  y  trouve  l’exposé  des  idées  do  Marc  Iselin  sur  les 
lésions  à  réparer,  et  la  conception  de  leur  traitement. 
Lésions  cutanées,  lésions  tendineuses,  lésions  nerveuses, 
séquelles  d'amputation  de  doigts,  remplacement  de  doigts 
mutilés,  appareillage  de  la  main  amputée,  tels  sont  les 
titres  généraux  des  clia'pitres  de  cet  ouvrage  qui,  certes, 
comporte  peu  de  références,  mais  des  remarques,  des 
suggestions,  des  leçons  tirées  des  erreurs,  qui  guideront 
autant  les  novices  que  les  chirurgiens  de  carrière. 

Il  faut  remercier  Marc  Iselin  d'avoir  écrit  ce  livre,  qui 
témoigne  du  désir  d’éviter  à  autrui  les  hésitations  de 
rcxpcricnce.  11  rencontrera,  j'en  suis  sûr,  la  môme  faveur 
que  le  précédent. 

Jean  Patel. 

Etude  radiologique  des  obstructions  bronchiques, 
par  Jean  Papillox.  1  vol.  de  304  pages  cl  61  figures 
[préface  du  Prof.  Pai  l  Sani-i]  (G.  Doin  et  C'°,  édit.), 
Paris,  19.i4. 

La  pathologie  broncho-pulmonaire  s’est  grandement 
enrichie  et  précisée  depuis  que  les  bronchographics  lipio¬ 
dolées,  les  tomogrammes.  les  bronchoscopies  ont  permis 
d’étudier  de  façon  objective  et  directe  des  affections  qui 
jusqu'alors  éclmppaient  à  nos  moyens  d’investigation. 
Une  séméiologie  nouvelle  s’est  édifiée,  des  cadres  noso¬ 
logiques  nouveaux  ont  été  tracés,  des  diagnostics  pré¬ 
coces  ont  été  possibles,  qui  ont  eu  pour  sanction  des 
interventions  chirurgicales  insoupçonnées  il  y  a  quelques 
années  encore. 

L’ouvrage  dont  J.  Papillon  a  recueilli-  les  éléments 
dans  la  riche  documentation  du  Prof.  Santy  est  une 
heureuse  synthèse  de  tous  ces  faits  récents.  Il  commence 
par  une  étude  minutieuse  de  l’anatomie  radiologique 
normale  de  l’appareil  bronchique  dont  la  connaissance 
est  indispensable  à  l’interprétation  correcte  des  clichés 
normaux  ou  pathologiques.  Après  un  rappel  physio¬ 
pathologique  de  leur  mécanisme  il  étudie  longuement 
et  en  détails  les  trois  conséquences  anatomo-cliniques 
de  l’obstruction  bronchique  :  l’atélectasie  totale  cl  par¬ 
tielle  (lohaire  ou  zonairc),  l’emphysème  diffus  ou  bulleux, 
le  mouvement  pendulaire  du  méd.iastin.  Chaque  fois 
.1.  Papillon  discute  avec  une  grande  clarté  les  éléments 
du  diagnostic  positif  cl  du  diagnostic  différentiel.  L’ou¬ 
vrage  se  termine  par  une  étude  des  diverses  formes 
étiologiques  :  atélcct.asie  post  opératoire  ou  post-hémop¬ 
toïque,  corps  étrangers  des  bronches,  cancers  bronchiques 
et  tumeurs  bénignes,  obstructions  bronch.iques__  inllam- 
matoires  d’origine  tuberculeuse,  syphilitique  ou  autre, 
rapports  de  l’obstruction  bronchique  et  de  certaines  bron¬ 
chectasies.  Une  riche  bibliographie  permet  au  chercheur 
de  retrouver  les  articles  originaux. 

Ce  bref  résumé  indique  la  matière  schématique  de  cel 
ouvrage  qui  complétera  l'éducation  de  beaucoup,  en  per¬ 
mettant  à  temps  bien  des  diagnostics  malaisés  à  tous  les 
médecins  qui,  selon  l’heureuse  expression  du  Prof.  Santy, 
'(  ont  foi  dans  l’avenir  de  la  thérapeutique  active  de 
beaucoup  d'affections  broncho-pulmonaires  ». 

MAumcE  Bariéty. 


A  Textbook  of  Pathology  general  and  spécial,  par 
J.  M.  Beattie  et  W.  E.  Cornegie  Dickson,  avec  la 
collaboration  de  A.-M.  Dresnan  et  J. -O.  Olivier. 
Un  ouvrage  de  1.307  pages,  avec  800  figures  et  1!)  plan¬ 
ches  en  couleurs,  4'  édition  (IV.  Heinemann,  éditeur), 
Londres,  1943. 

La  4'  édition  de  ce  volumineux  ouvrage,  écrit  pour  les 
étudiants  et  les  praticiens,  est  le  reflet,  dans  chacun  de 
ses  chapitres,  de  renseignement  de  la  Faculté  d’Edim¬ 
bourg.  Elle  a  pour  but  la  mise  au  point  de  nombreuses 
et  importantes  questions  de  Pathologie  interne.  Parmi 
celles-ci  figure  l’étude  des  affections  à  virus  filtrants, 
des  déficiences  en  vitamines,  des  acquisitions  modernes 
se  rapportant  aux  maladies  du  système  nerveux,  du  sang 
et  des  glandes  endocrines.  Ce  livre,  remarquablement 
édité,  contient  de  nombreuses  figures  histologiques  et 
hématologiques  très  démonstratives. 
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INFORMATIONS 


CINQUANTIÈME  ANNIVERSAIRE 
de  la  découverte  des  Rayons  X 
par  Wilhelm  Conrad  ROENTGEN 

Des  conférences  organisées  par  les  Sociéles  :  d'EIectro- 
tadiologie  Médicale  de  Trance,  Française  d’Eieclrolhé- 
■apie  et  de  Radiologie,  Française  des  Eleclriciens,  des 
ngénieurs  Civils  de  France,  de  Physique,  auront  lieu 
e  vendredi  li  Déeembre  1945  au  Grand  Amphithéâtre 
le  la  Maison  de  la  Chimie,  28,  rue  Saint-Dominique, 
x>ur  commémorer  la  découverte  de  Roentcf.n,  sous  la 
rrésidence  d’honneur  de  M.  le  Minisire  de  la  Santé  pu¬ 
dique  et  de  M.  le  Recteur  de  l’Académie. 

PnoonAMME.  —  Se'aiice  du  matin  ;  A  9  h.  30.  nommage  aux 
rictimes  des  rayons  X,  par  M.  Dauiaux.  —  Vie  et  travaux 
Je  Rœntgen,  par  M.  J.  Ciievalieu.  —  Evolution  du  matériel 
■adiologique,  par  M.  Piios.  —  Séance  de  l'aprês-midi  :  A 
14  h.  30.  Les  rayons  X  dans  le  diagnostic  médical,  par 
q.  LEnoux-LEHAan.  —  Les  rayons  X  en  thérapeutique,  par 
q.  J.  Belot.  —  Applications  industrielles  des  rayons  X,  par 


Institution 

D'UNE  COMMISSION  PERMANENTE 

de  la  nomenclature  des  actes  professionnels 

Cette  Commission,  prévue  par  l'ordonnance  du 
19  Octobre  1945  (voir  La  Presse  Médicale,  3  Novembre 
1945,  n’  44,  603)  est  instituée. 

Elle  comprend  :  1  président,  désigné  conjointement 
par  les  ministres  de  la  Santé  publique,  du  Travail  et 
de  la  Sécurité  sociale  ;  4  membres  désignes  par  la  Confé¬ 
dération  des  Syndicats  médicaux,  dont  2  praticiens  do 
médecine  générale  et  1  chirurgien  et  élcctroradiologiste  ; 
2  médecins  conseils  des  caisses  d’Assuranec?  sociales  ; 
2  représentants  du  ministre  de  la  Santé  publique  ; 
2  représentants  du  ministre  du  Travail  et  de  la  Sécurité 
sociale,  dont  1  médecin  ;  2  représentants  des  caisses 
d’Assurances  sociales. 

Celle  Commission  est  chargée  de  fixer  Tinlcrprélation 

des  caisses  d’Assuranccs  sociales,  des  SYiuhcats  medicaux, 
des  médecins  et  des  assurés  sociaux.  Elle  propose  les 
additions  et  les  modifications  à  apporter  éventuellement 
â  la  nomenclature  en  raison  de  l’évolution  de  la  science 
thérapeutique.  (J.  O.,  21  Novembre  1945.) 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  M.  Pasteuh  Valleuv-Radot, 
Professeur  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  médicale 
Bichat,  est  transféré,  à  compter  du  1®"'  Octobre  1945, 
dans  la  chaire  de  clinique  médicale  propédrulique  Brous¬ 
sais  (dernier  titulaire  :  M.  Villaret,  retraité). 

—  M.  Liax,  Professeur  titulaire  de  la  chaire  d'hisloire 
de  la  médecine,  est  transféré,  à  compter  du  Iof  Octobre 
1945,  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  Bichal  (dernier, 
titulaire  :  M.  Pasteur  Vallery-Radot,  transféré). 

—  Les  chaires  suivanles  sonl  déclarées  vacantes  :  His¬ 
toire  de  la  Médecine  (dernier  titulaire  :  M.  Lian,  trans¬ 
féré).  —  Thérapeutique  (dernier  titulaire  :  M.  Aubertin, 
retraité). 

Un  délai  de  vingt  jours  à  compter  du  24  Novembre 
1945  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres. 

Conlérencea  d’actualités  de  Biochimie  médicale. 

—  Cours  de  perfectionnement  1945-1946.  —  12  Décem¬ 
bre.  M,  le  Prof.  A.  Boivin  :  Déterminisme  chimique  des 
réactions  cellulaires  au  sein  des  foyers  d’infection  bacté¬ 
rienne.  —  19  Décembre.  M.  le  Prof.  Stoll  (Bâle)  ;  La 
Biochimie  et  la  Pharmacologie  des  alcaloïdes  de  l’ergot 
de  seigle. 

Ces  conférences  auront  lieu  h  18  heures  h  l’Amphi¬ 
théâtre  du  Laboratoire  de  Chimie  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  (Prof.  :  M.  Polonovsbi). 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Prof. 
G.  Guillain).  —  Des  Conférences  neurologiques  seront 
faites  â  l’Amphilliéâtre  de  la  Clinique  Charcot  (Hospice 
de  La  Salpétrière),  à  10  h.  30,  aux  dates  suivantes  : 

21  Décembre  1945.  M.  Mollaret  :  Les  méningo-encé- 

phalites  après  vaccination  contre  la  fièvre  jaune.  _ 

1946.  M.  Alajouantne  :  La  loniho-sciatique. 

—  22  Février.  M.  Desoille  ;  La  psychologie  du  bagne.  — 
29  Mars.  M.  Liiermitte  :  Les  syndromes  et  l'évolution 
des  traumatismes  de  la  moelle  épinière.  —  12  Avril. 
M.  Charles  Ricret  :  Les  syndromes  neuro-psychiatriques 
dans  les  camps  de  prisonniers.  —  7  Juin  M.  Haguenau  • 
Les  accidents  nerveux  des  v.iccinatioiis  microbiennes.  — 
dÿ  .luin.  M.  Garcin  :  Les  thrombo-phléhites  cérébrales. 

12  Juillet.  M.  Ivan  Bertrand  :  L’électro-encéplialo- 
gramme  des  sciatiques. 

Institut  de  Médecine  légale  et  de  Psychiatrie.  — 
Médecine  légale.  Enseignement  théorique.  —  Médecine 
légale,  toxicologie,  déontologie,  droit  médical,  sécurité 
sociale  (MM.  H.  Desoille,  Hugueney  [Novembre  et 
Décembre  1945]  et  Prof.  Duvoin  [Janvier  et  Février 


sous  la  direction  de 

___  __  _ . __  __  _  ,  hithéâtre  de  la  Faculté 

de  Médecine,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  17  h.  à  18  h. 

Enseignement  pratique.  —  Autopsies  (MM.  Duvoin  et 
Derobert),  mardi  de  14  à  15  h.  (M.M.  Piedelièvre 
et  Desoille),  jeudi  de  14  h.  à  15  h.  —  Travaux  pratiques 
de  médecine  légale  (M.  Piéiielièvre)  :  Application  des 
méthodes  de  recherche  à  la  pratique  médico-légale  (avec 
le  concours  de  MM.  Derobert  cl  Gaultier),  lundi  de 
14  h.  â  16  h.  30  ;  Recherches  toxicologiques  (avec  le 
concours  de  M.  Truffert),  jeudi  de  16  h.  â  17  h.  30.  — 
Expertises  d'accidents  du  travail,  de  maladies  profession¬ 
nelles.  assurances  sociales,  pensions  de  guerre,  etc.  (MM. 
Duvoir,  Piéiielièvre,  H.  Desoille,  Derobert),  mardi  et 
jeudi  .1  15  h. 

Les  travaux  pratiques  ont  lieu  au  Laboratoire  de 
médecine  légale  de  la  Faculté  (Iiislitul  médico-légal). 

Psychiatrie.  —  Un  Cours  de  clinique  psychiatrique 
(M.  Delay)  aura  lieu  tous  les  dimanches,  à  10  h.  30,  5 
la  Clinique  des  maladies  mentales  cl  de  rcncéphale,  et 
les  présentations  de  malades,  tous  les  mercredis,  à  la 
même  heure  (Hôpital  Sainte-Anne). 

Droit.s  a  verser  :  immatriculation,  300  fr.  ;  biblio¬ 
thèque,  200  fr.  ;  4  droits  de  laboratoire,  000  fr.  ;  examen. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Le  poste 
d'agrégé  (l'Histologie  (dernier  titulaire  :  M.  Lacoste, 
décédé)  est  déclaré  vacant. 

Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  Moinoun, 
Professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  est  transféré  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
(dernier  titulaire  :  M.  Bourde,  décédé). 


Concours  et  places  vacantes 


,  SCIIWOB. 

Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours 
SFÉCIAL  (1  place).  M.  Bau.mann  a  été  nommé. 

Assistant  d’ophtalmologie  des  Hôpitaux  de  Paris. 
—  Un  concours  pour  1  place  sera  ouvert  le  lundi  7  Jan¬ 
vier  1946. 

Chargés  de  Cours  à  l’Institut  dentaire  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Un  Concours  sur 
litres  est  ouvert  pour  2  postes  :  1”  Prothèse  reslauralrice- 
Orlhodonlie  ;  2°  Bridges,  Couronnes,  Travaux  â  Pont. 

Adresser  les  demandes  au  Doyen  de  la  Faculté,  30,  rue 
Lloniiois,  à  Nancy,  avant  le  15  Décembre  19-i5. 

Médecin  chef  de  service  et  Ophtalmologiste  chef 
de  service  à  l’Hôpital  d’Avignon.  —  Chirurgien  chef 
de  service  à  l’Hôpital  de  Menton.  —  Un  concours 
sur  litres  aura  lieu,  le  28  Janvier  1946,  au  siège  de 
1  Inspection  régionale  de  la  Santé  de  Marseille  pour  les 
postes  ci-dessus.  Nominations  à  litre  temporaire  et  pour 
une  durée  maxima  d'un  an. 

S'adresser  à  l’Inspection  régionale  de  la  Santé,  66,  rue 
Saint-Sébastien,  Marseille. 

Médecin-Directeur  du  Bureau  municipal  d’hygiène 
de  Nevers.  —  Ce  poste  est  vacant.  Conditions  :  être 
diplômé  d’Etat  (Hygiène),  âgé  de  moins  de  35  ans,  se 
consacrer  uniquement  â  ces  fonctions.  Traitement  : 
120.000  minimum  et  avantages.  S’adresser  à  la  Mairie 
de  Nevers. 

Médecin  du  Centre  médical  de  la  Jeunesse  de 
Perpignan.  —  Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  la 
Mairie  de  Perpignan,  le  10  Décembre  1945  (entrée  en 
le  l'E  Janvier  1946).  Pour  tous  renseignements, 
à  la  Mairie  de  Perpignan  (Bureau  du  Per- 


fonclioi 

'adresser 

oiinel). 


Hôpitaux  et  Hospices 

Radio-diagnostic  digestif  clinique.  —  Les  2'  cl 
4®  dimanches  du  mois  aura  lieu,  à  10  heures,  au  Service 
central  de  Radiologie  (De  Porcher),  de  l’Ilôpilap  Saint- 
Antoine,  une  réunion  consacrée  à  l’interprétation  en 
radiologie  digestive.  Los  dossiers  intéressants  de  la  quin¬ 


dimanche  9  Décembre. 


seront,  en  particulier,  exposés,  com 
avec  une  argumentation  technique 
e,  gastroscopiqiie,  anatomo-palholo 
ic  possible.  La  H»  réunion  aura  lieu  1 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


l  do  M.  Borel,  appelé  à  d’autres  f< 

—  M.  L'ebeksciîlag  est  affecté,  en  qualité  do  médecin  chef, 
à  riiôpital  psychiatrique  do  Lannemezan  (Üautes-Pyrénées), 
en  remplacement  de  M.  Stoehii,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Mans,  médecin  chef  à  l’hôpital  psychiatrique  do 
Saint-Venant  (Pas-de-Calais) ,  est  muté,  en  la  ‘même  qualité, 
à  Vhôpital  psychiatrique  de  Limoux  (Aude). 


Hôpital  psychiatHque  Uenn-Rousseîlc.  —  Un  poste  de  mé¬ 
decin  chef  est  actuollement  vacant. 

Adresser  les  candidatures  à  la  direction  du  personnel 
(2*  bureau),  7,  rue  do  Tilsitt,  Paris  (17*> 

.Wédccius  chefs  de  Setvice  des  hôpitaux  psychiatriques 
d'AUiéiie  :  Un  concodrs  sur  titres  pour  4  postes  aura  lien 
ier  1016.  (Traitement  de  120.000  à  180.000  plus  le 


27  Décembr 


100  colonial  ..  . . . . . . 

auprès  du  Gouvernement  général  jusqu’au 

—  Des  postes  sont  actuellement  vacants  dans  les  Etablisse¬ 
ments  suivants  : 

Hôpital  psychiatnque  de  Saint-Venant  (Pas-de-Caîais),  — 
Un  poste  do  médecin  chef. 

Hôpital  psychiatHque  de  Saint-Lizicr  (Ariège).  —  Un  poste 
de  médecin  directeur. 

Asife  pHvé  de  Leyme  (Lot).  —  Un  poste  de  médecin  clief. 
JiAnüni  »^^>chiatnque  de  Sottcmlle-lès^Roucn  iSeine-Infé. 


wD  poste  de  médecin  chef  do  service. 

- . c  d'Hygiène  mentale  de  Marseille  i^Bouches-dH-Rhône) 

-  Un  poste  de  médecin  chef.  • 


e  VaucfQtrc  {Dordogne).  —  Un  poste 


Hôpital  psychiatrique  de  Cayssioîs  (Aveyron).  —  Un  poste 
de  médecin  chef. 

Hôpital  psychiatrique  pHvé  Saintc^Marie-de-l* Assomption,  à 
Montredon  (Haute.Loîre).  —  Un  poste  de  médecin  chef. 

Adresser  toute  demande  de  candidature  au  ministère  do  îa 
Santé  publique  (direction  du  personnel,  2*  bureau),  7.  rue  de 
Tilsilt,  Paris  (17*). 


Hôpital  psij 
places  d’in»"'*' 
chauffés,  é 


]ue  de  Saînt-Alban  (Lozère).  —  Deux 

- -  ....  médecine  sont  vacantes.  Nourris,  logés, 

lairés  et  blanchis.  Indemnités  40.000  fr.  par  an. 
L./ au  Médecin-Directeur. 

Hôpital  psychiatrique  de  lîonneval  (Eure-et-Loir).  -  Un 
emploi  d’interne  désirant  préparer  la  carrière  des  Hôpitaux 
psychiatrique"-  . .  ta-  ^ 


'Hôpital  psychiatrique  de  Lorquin  (Moselle).  —  "u 
Cf  année,  bonnes  conditions  matérielles)  € 
Lcrire  au  Directeur. 

familiale  d’aliénés  d'Ainay-le-Ckâteau  '.Ail 
'  do  médecin  assistant  est  actuellement 
'  au  Médecin-Directeur. 


Hygiène  Scolaire  et  Universitaire 


-  Une  circulaire  du  29  Octobre 


Contrôle  médical,  - 

19’i5  apporte  des  précii  . . 

des  fiches  pour  le  Contrôle  médical  scolaire  dans  les  éta- 
icnls  d’enseignement  du  premier  et  du  second  degré 
ignement  technique. 

re  circn.aire  du  8  Novembre  1945  donne  des 
vue  du  contrôle  médical  des  élèves  adhé- 
iciations  sportives  des  établissements  d’ensei- 


-  Sont  délégués  dans  les  fonctions  de  médecins  inspec- 
rs  régionaux,  pour  les  Académies  ci-après  :  MM.  J.  Cuam- 
X,  (Jlcrinonl-Ferrand  ;  L.  DEiiRAScn,  Aix-Marseille;  P.  Gau. 
Il,  Poitiers  ;  M.  Grenet,  Rennes  ;  M.  MAncnANn,  Lille 
Pelletier,  Lyon  ;  A.  Pierrot,  Dijon  ;  Schmutz,  Stras 
irg  :  J.  Mauteluèrb,  Caen  ;  P.  Daron,  Bordeaux  ;  M  Mal 
,  Montpellier  ;  F.  Sappey,  Grenoble. 

--  Sont  délégués  h  titre  provisoire  dans  les  fonctions  d( 
(leems  .nspocteurs  régionaux,  pour  les  Académies  ci-après 
I.  P.  Guillain,  Paris  ;  Duras,  Nancy  ;  O.  Fimbel,  Toulouse 


X  de  Vllygiène  scolaire 


dans  l’échelle  20  b.  Leur 
do  toute  gratification, 

0,  318.000  fr.  ; 


Rémunération  des  inspecteurs  .(j  _  „ 

—  Un  décret  du  3  Novembre  1948  Gfasso*'1e8 '^médedm 
inspecleurs  généraux  de  l’Hygiène  scolaire  et  universitain 

■8  traitements  et  classes,  exclusif: 
sont  donc  fixés  comme  suit 

t....  nn«  --  2*  classe,  270.000  fr.  ;  3*  ".lasso 

228  000  fr.  (J.  O.,  4  Novembre  1948.) 

Médecins  inspecteurs  des  Ecoles  de  ITsère.  —  Ouatr 
postes  de  médecin  sont  vacants.  Traitement  analogue  . 

celui  des  médecins  inspecteurs  adjoints  do  la  Santé.  Adresse 
les  candidatures  au  plus  tôt  à  la  Direction  Départemental 
do  la  Santé,  1,  place  Kir-Hakeira,  Grenoble. 

Médecins  inspecteurs  des  Ecoles  de  la  Haute-Savoie.  - 
Un  concours  sur  titres  pour  quatre  postes  est  ouvert.  Trai 
tomont  do  420  000  h.  480.000  fr.,  plus  indemnité  de  rési 
dcnco  et  les  avantages  divers.  S’adresser  A  l'Inspecteu 

départemental  de  la  Santé,.  X  place  au  Bois,  Annecy. 

Médecin  inspecteur  régional  de  VHyglène  scolaire  et  uni 
uersitaire  à  Alger.  —  Le  recrutement  a  lieu  sur  litre 
parmi  les  médecins  ayant  une  connaissance  suffisante  de 
milieux  Indigènes  et  des  méthodes  è  appliquer  pour  assure 
leur  protection  sanitaire  (Fonction  exclusive  de  toute  clien 
lèle).  Traitoments  .do  i2(t4i_2l0.090  -fr.,  plus  allocation 
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Candidatures  (jusque  fin  Di^cenibre  1043)  et  ren.^eigne- 
monts  à  M.  le  Miuislro  de  l'Ediiralion  Nationale,  Direction 
de  l'Uygiône  Scolaire  et  Universitaire  i.3*  Bureau',  à  t’aris. 


SANATORIUMS,  PRÉVENTORIUMS 
ET  DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX 


?  Poitiers. 
lire  d'fiyjiètte 


Nouvelles _ diverses 

Maison  de  la  Médecine.  —  M.  le  Prof.  Okuhé  fera, 
h  lii  Maison  (le  la  Médecine,  le  vendredi  li  Décembre, 
i  20  11.  30,  une  conférence  anr  le  «  Probicinc  de  la 
Population  ». 


Nos  Echos 

Noîssoncps. 

—  Mon'qtio  et  Marie-Nicole  ont  la  joie  d’annoncer  ta  naîs- 
sanco  do  leur  [>elit  frère  l\iul-l.nvis  (lurteiir  et  Madame  Paul 
CoKTEEL,  II,  ctiaiissce  de  la  Mnelle,  Paris-lü*. 


Le  docteur  Georges  Sen.^nFEn  et  Madame,  née  Rogeti 
licureux  lie  ^ire  [larl  de  la  naissance  de  leur  quairièni 
il  Mkhdiue  (l'aris,  13  Octobre  lOilSJ. 

Le  docteur  et  Madame  Michel  Honhuelle  sont  tieureu: 
noucer  la  uaissaiico  de  leur  fil»  François  (Paris,  18  Ocîobr 


Décès. 


—  On  nnnonre  !e  riérés  du  docteur  M,auricc  Petit,  di 
Monlereau  (S-et-M]  (IS  Novembre  lOio;. 

—  Le  docteur  .Made’cliie  Itvri.T-Du-nMi.,  lo  docteur  Jeai 
n,iri.T,  lo  docteur  Georges  D.md.ui.  ont  la  douleur  do  faiw 
part  du  diVès  de  leur  mère,  Mme  Lt'^on  D.iuhml  (Paris 
52,  avenue  de  la  Kêpublique,  20  Novembre  1Ü15). 


RENSEIIGNEMEINTS  ET  COMMUNIQUÉS 


L.\  PllESSE  MÉDIC-4LB  SUlU 
Irôle  exlrèmement  sérieiu:. 


s'adj.  prod.  coufral. 


CIllliUliOIES  A  l.P  H. 
préf.,  crêaliuu,  succès». 
FEMME  DE  MEDECiS. 


-c  ME  DEC!. 
rise.  lèl.  : 
ISn'Eilt  .V 


e'  ^iu'îUilalio 


s'adjüd.drail  1 
Depot  a  Paiis. 
EI.ECl'EOhW 


ISFIliMIEIxE  I 
OFUr.MMDUH 


uv.  prat.  gynécol.,  accouchem., 
lü  accouchem.  l'nris,  assis!,  ou 
Ecr.  P.  M.,  n"  018. 
einpl.  nupr.  mçdeciü  ou  Clia. 

e  Clin,  (les  Ouinze-Vingts,  rapa- 
‘r  client.  Paris  ou  Iwinl.  Ecr. 

Cdlü  d'Azur,  iuslallaliou  médi- 

s.  bien  radio  cherche  suce., 


.1  \'E\DIiE  microscope  monoculniro  Zeiss.  monture  euhro, 
rès  büu  clal  De  liauiiii,  Sailauches  (Htc-Savoioj. 

BELLE  ('LIES TELE  ophlalinologic.  ville  sous-prèfect.  Alsace, 
.vec  clinique  pr.vèc,  in-lailal.  et  iu»trumeotal.  complètes 
ailes  d’oporntious,  à  coder  do  suite  caa»o  décès.  Ecr.  F.  M., 
1“  068. 

ACIl.  app.  radio,  25  ou  50  périodes,  cuve»,  cassettes,  gauls, 
légaloscoito.  E'T.  /’.  M.,  n"  CG9. 
l  CEDEU  iusUl.  médicale  O.R.L.  dans  ville  do  la  Cùto 


.  Eci 


5  médicales  Paris  pour  impoii. 
r  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n“  674. 
h,  occupation  médicale  pour 


DAME,  3  .  . 
iboratoire,  Ni.  l 
Jne  MEDl  I\ 

'après-midi.  Ecr. 

Jne  FEMME,  pharmacien,  ch-  empl.  pharmaceutique  pour 
1  journée,  ou  quelques  heures  5  Paris.  Ecr.  P.  A/.,  n*  C77. 
LMiORATOIRE  de  bactériologie  recherche  canettes  stan- 
’  -  large  ouverture,  pour  milieux  do  cuUuxq.  Ecr. 


lin,  Dr  Pheio,  Bruay-on-Arlois  (P.-de-C  ). 

FEMME  MEDECIS^  spécialiste  gynécol.  demande  Jours  libres 
ans  clin,  accouobom.  ou  aulro  à  Paris,  pour  y  organis. 
aosolt  gynécol  et  endocxinoloa  E«r.  P  .V.  n®  Ô6i3. 


L.MSORATOIRE  lMPORTA\T  cherche  visiteur»  médienux 
pouv,  s'adj  2*  ’ahor.  Paris  rive  dro  te,  rcg.  lyonnaise,  et 
banlieue  parisienue.  lücr.  P.  M.,  n“  GUS. 


HDRDE.ACX.  Itech.  a 

MEDEciy  li.ADioinfir 
t  1 

Vl^TTEFR  MEI)ÎC\l 


RECHERCHE  c 
sbal.^uu  jliniqjic 

l)iiCn)L'E!^SE 


venlnrium,  rééduc- 
Enc  FEMME,  37  a.  infirniièro  dipl.,  e 


.•iat.  pr  tenir  poste  chimr- 
IX  Uolonie»  (Maroc  prétér  ). 


ETCDIAXTE  en  P. 
Mnpl  ch.  méd.  ou  lU 
/;rL7>/ i.vr  lin  sco 


lé,  Ir.  compétent  en  phlis'olo.irie, 
uc'iii.  rumiiiuiviii.  igiie  uiiréc  JUi’iIccin  phtisiologue  en  phli- 
siologie-méd.  génér.,  rég.  indiff  Ecr.  1*.  M.,  n*  768. 


12  a.  prat.  cherche  c 


BACTERIOLor.ISTE,  sérologi: 
ploi  ml  temps  laboratoire.  Ecr 
POSTE  1  2  REPOS  dans  Mid^  avec  tr.  belle  inslallalion 
tout  rnnfori  5  céder,  condil  ion.";  Ir.  inodiqucs.  Deléiraz, 

ACHETE  Allas  rad  olngique  appareil  respiratoire,  do  Ser¬ 
gent.  Ecr.  P.  M.,  n®  771 

I\FIRMIERE  d-pl  _  ch.  cmpl.  aupr  médecin  ou  clin.,  si 
A  \'E\DRE  maih'nc  à  écrire  portai  ivc  u  Vnderwood  m. 


■)  ctre  y,  6,  7  p. 


.V£'Da7V  très  capable.  Agé  do  87  a.,  sans  avoir,  double 
ampulé  des  cii’sses  du  fait  de  !a  guerre,  mais  apparellé, 
ch,  situât,  sédenlatre  convenaal  \  son  état,  en  toute  région. 


12  w.  I,5n-7.*5  watts  Ecr.  P.  .H.,  n®  778. 

T\BLE  D'F.WMEX  nrVOT.  on  bon  état,  à  vendre.  Télé¬ 
phoner  le  malin  Passy  60  32  p  rondoz-vons. 

MF.DECI\.  33  a.,  sinisl  lot  ,  dés.  repren*Ire  caldnct  hnnl. 
Paris.  Effodner.  rompl.  en  vue  success  Ecr,  P.  M..  n®  780. 

.ACHETE  ton  appareil  scopitî-graph^e  Ecr.  P.  M.,  n®  781. 

Jne  IXFIRMIERE,  dip!  Etat,  réf.  assist.  chimrg.  ch,  poste 
assîst.  ou  anosLh.,  de  préZ.  ds  clia.  Paris.  Ecr.  P.  M., 
n-  782. 

vtVDS  bott*  '-erreB.  Instr  chip  ocul.  Ecr  P  Jf-,  n’ 


AU  COUR.A.ST  R.AÜIO,  rech.  Paris  remplac.  ou  assistance 
clinique  ou  rontrère.  Ecr.  P.  M.,  u“  785. 

INFIRMIERE  dipl.  Etal,  cli.  empl  dans  cabinet  Docteur, 
Pari»  si  pus».,  Irus  buiuics  référ.  Ecr.  P.  M.,  u*  786. 
TROUSSE^  CUIRURCHCALE,  nianpie  Collin,  en  corTret, 

ACHETE  hascule  médicale  portative  et  toises,  Ecr. 
P.  -W..  n®  7S8. 

MEDECIS  ( 


DOCTEUR  vend  mobilier  et  objets,  bibelots  de  salon  Tél. 
entre  14  et  15  li.  à  Snl.  41-30- 
ECH  \\(,I-.li \LS  importante  sifnal.  chirurgicale,  rég  mé- 
. chirurgie,  équivalent,  rég.  plus 


1  plus  proche  de  l 


crche  place  assistant 
n®  705. 

Iie^  rcnqilaccuieut,  toutes 

:os,  cherche  emploi  cli- 

I  du  Sud  Giiesl,  iinpori 
n®  708. 

cabinet  médical^  radiol(>- 


•ismaliqiies  dcinand.  Dr  Poipi 
Dr  échangerait  3  p.  Il  conf., 
a  .  p  conf,  Tél.  Goh.  33-15 


U  culture»  miiTobiennes. 
li.sibililé  1/2  my.,  force 
mètre.  Petit  matériel  do 


.  fr  bonne  cnit.  înfel- 
publicit  et  correspond. 


-  ..  ancsihc». 

Ecr.  P.  M..  n®  8 

Dr  SIMSTRF..  niM(<nne  g/n(!r.  rh.  i  fairo  remplarcm. 
(lo  iirclcr.  raii(|(.ig(ie  0(i  v  ll(!  Ila(ll(!.Sa(^no,  Doiibs,  ou  (Icbmr- 
li'incrils  boilioplics  S'a(lr(^;,  ;  Dr  liolllaender,  23r2  ruo 
.lOîii.-llo'cr,  .\U]lhoiiÿe  (llaiil-Illiin). 

Llbn  im|inTl.inl  rh.  rolhiboralciir  Dortpor  en  mildorine  pr 
'^l^;''|j'^iî-l-«rraine.  Langue  alleniando  ndcossaire. 

ECII.WOF.ItMS  appartement  Poissons  (.-Visno),  3  pKces 
cm.  ne.  cali.  lo  I.,  lielie  e.\|i05ilion  cnsoleilWe,  dans  ira- 
meiib.c  modcnic,  centre  ville  contre  appartement  Paris.  Ecr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  raison  des  restrictions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  seientijiiiue 
de  La  Presse  Médicale  a  dû  fixer  à  i  colonnes  maximum  l’étendue  des  mémoires 
originaux.  Tout  manuscrit  dépassant  cette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


L’ANATOXINE 

STAPHYLOCOCCIQUE 

DIX  ANNÉES  D’APPLICATION 
A  LA  THÉRAPEUTIQUE  DES  AFFECTIONS 
DUES 

AU  STAPHYLOCOQUE 
EN  MÉDECINE  HUMAINE 
ET  EN  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 
Considérations  générales 


G.  RAMON,  R.  RICHOU,  P.  MERCIER 
el  t  G.  HOLSTEIN  * 


Il  y  a  dix  ans,  l’anatoxine  staphylococcique  pré- 
)i>i'ée  d’après  le  principe  fondamental  d'obtention 
les  anatoxines,  en  partant  de  la  toxine  spécifique  ^ 
lait  préconisée  pour  le  traitement  de  certaines 
ffcctions  dues  au  staphylocoque  et  nous  entre- 
uenions  nous-mêmes  avec  A.  Bocage,  au  moyen 
l’une  anatoxine  staphylococcique  de  notre  prépa- 
ation,  une  série  d’essais  thérapeutiques  chez  des 
naïades  atteints  pour  la  plupart  de  staphyloeoccies 
utanées.  Les  résultats  furent  des  plus  encoura- 
:eants  ^  et  la  nouvelle  médication  spécifique  entrait, 
n  France,  dans  la  pratique. 

Sans  cesse  améliorée  dans  son  efficacité,  soit  pai¬ 
es  perfectionnements  apportés  à  la  production  de 
1  toxine  d’où  elle  est  issue,  soit  par  l’emploi  de 
avers  procédés  de  purification  l’anatoxine  sta- 
ihylococcique  a  été  de  plus  en  plus  utilisée,  avec 
les  résultats  très  nettement  supérieurs  à  ceux  de 
ous  les  autres  agents  thérapeutiques  mis  en  usage 
usque-là  dans  le  même  but.  Nous  n’en  voulons 
lour  preuve  que  les  avis  autorisés  des  clinieiens 
(ui  ont  employé  dans  les  conditions  les  plus  variées 
’ana  toxine  staphylococcique  préparée  par  nos 

Dix  ans  ont  passé  depuis  le  jour  où  nous  avons 
ffectué  nos  premières  tentatives  thérapeutiques  et 
0  succès,  en  France,  de  l’anatoxl thérapie  stapk,ylo- 
■occique  a  été  sans  cesse  en  croissant,  comme  en 
émoignent  les  publications  d’un  très  grand  nombre 
l’auteurs.  Périodiquement,  nous  avons  exposé  les 
■ésultats  que  nous  avons  nous-mêmes  obtenus  soit 
■n  médecine  humaine,  soit  en  médecine  vétérinaire. 
\’ous  apportons  aujourd’hui  nos  résultats  d’en- 
emble  acquis  après  ces  dix  années  d'utilisation  de 
'anatoxine  staphylococcique  dans  l'une  et  l’autre 
iiédccine 


L’anatoxine  stapiivlococcique 
DANS  LE  THAITEMENT  DES  STAPHYLOCOCCIES. 

A.  —  Chez  l'homme. 

Nos  essais  initiaux  avaient  permis  de  fixer  dès 
.936  la  posologie  dans  le  traitement  des  affections 
■utanées  dues  au  staphylocoque  chez  l'homme,  de 


loratênr  et 
aptivité  ei . 

1.  .Mise  en  évidoiico  depuis  peu  par  l'Australien  F. 

irnxET.  Journ.  I>ath.  a.  ISact.  32,  ’il'i. 

2.  G.  Ramos.  a.  IlnuAr.E,  R.  Iticiiou  el  P.  llniiciEn. 
’resse  Médicale.  103.5,  57,  1139. 

3.  On  trouvera  les  renseignements  bibliographiques  conecr- 
lant  d’uno  part  la  toxine,  l’anatoxine  stnpbylorocrique,  leur 
ireparation,  leur  dosage,  etc...  dans  l'exposii  dos  travaux 
le  G.  Ramox  :  «  l'iupt  années  de  Itecherrhes  immunnloi/i- 
lues  n,  Anens  Imprinicrio  do  la  Cour  d'Appel,  Paris,  1913! 

4.  Voir  à  ce  sujet  La  Presse  .Médicale.  1930,  n"  10  ;  1937, 

los  .is  ;jg  ;  35  —  Archives  de  Médecine  des  En- 

onts,  1938,  41,  n”  H 

B.  Voir  notre  communication  i  l'Académie  de  Médecine  c 
lato  du  B  Décembre  1914 


la  façon  siiivanlo:  5  injections  aux  doses  successives 
de  0,1,  0,25,  0,5,  1  et  2  enU  d’anatoxine  staphy¬ 
lococcique  (dans  le  tissu  conjonctif  soiis-cnlané  de 
la  fosse  sus-épineuse),  à  intervalles  de  quatre  à  cinq 
jours.  Nous  devons  attirer  une  fois  de  plus  l’altcn- 
tion  sur  la  nécessité  d'utiliser  une  anatoxine  sta¬ 
phylococcique  ayant  une  valeur  antigène,  indice  de 
son  activité  immunisante,  convenable.  L’un  de 
nous  a  insisté  à  maintes  reprises  sur  cette  nécessité 
en  ce  qui  concerne  les  différentes  anatoxines  diph¬ 
térique,  tétanique,  ete.,  el  les  faits,  depuis  vingt 
ans,  lui  ont  donné  raison. 

Depuis  Décembre  1934,  plus  de  3.000  nialiiiles  alleiiils 
de  sl.iptiylococcics  exlorucs  variées  ont  élé  Iraités  et 
suivis  par  nous-mêmes  ou  par  nos  collaiioraleiii s  imme- 
dials,  soit  à  ta  Consullalion  du  Dr  liocago,  i  fllù|)ilal 
Pasteur,  .«oil  dans  le  Service  du  Dr  Kourilsky,  à  l'llù|ulal 
Raymond-Poincaré,  à  Garches,  soi!  ailleurs  eneore.  Nous 
avons  réuni  en  un  tableau  les  résultats  obtenus  dans 
ces  conditions. 


Ou  constalo,  d'après  ce  tableau,  que  tes  résultats  tes 
plus  salisfaisanls  sont  observés  dans  les  cas  dé  furon- 
eulose  aiguë  ou  cbroiiique,  d'aiilhrax,  d'hidrosadénile. 
Dans  ces  différentes  calégoiies,  on  coniple  eu  général 
]irès  du  90  pour  100  de  succès  complei.s.  La  guérison 
survient  rapidement  dans  le  plus  grand  uomlirc  des 
cas,  souvent  après  la  troisième  in.ieelinn  ;  eerlains  cas 
sont  plus  rebcdles  mais  exigeni  rarement  plus  de  ciii.] 
in,ieclioiis.  Les  récidives  qui  peuvent  aijparaîlre  cl  qui, 
pour  plus  de  rigueur,  oui  été  enregislrées  dans  noire 
lableau,  comme  des  insuccès,  cèiienl  le  plus  souvent  è 
une  on  deux  injeclioiis  d’analoxine  stajibyloeoccique, 
li'squelies  jouent,  en  l'occurence,  le  rùle  d'iujeelions  de 

"  f'iPPcl  »• 

Les  résultats  d’ensemble  que  nous  venons  de 
résumer  el  qui  portent  sur  plus  de  3.000  ob.serva- 
lions  personnelles  recueillies  nu  cours  de  ces  dix 
dernières  années,  joints  à  ceux  en  nombre  beau¬ 
coup  plus  considérable  encore,  obleniis  en  dehors 
de  nous,  affirment  l’efficacité  de  l'anatoxine  staphy¬ 
lococcique  dans  le  traitement,  chez  l'homme,  des 
affections  ducs  au  staphylocoque.  A  l'heure  où  de 
nouvelles  Ihérapeutujues  sont  proposées  pour  lutter 
contre  ces  mêmes  affections,  il  importe  de  souli¬ 
gner  que  l’anatoxilhérapie  convenablement  mise  en 
o'uvro  est  non  seulement  capable,  à  elle  seule, 
d’assurer,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la 
guérison  des  staphylococcies  en  évolution  mais 
encore  de  prémunir  l'organisme  à  l’égard  d’une 
infection  cssenliellcmcnl  récidivante. 

B.  —  Chez  les  animaux  domestiques. 

'La  médecine  vétérinaire  devait  bénéficier,  elle 
aussi,  de  l’analoxilhérapic  staphylococcique  Dès 
1938,  nous  avons  tenté  nous-mêmes,  en  premier 
lieu,  l’utilisation  de  celte  Ihérapciilique  dans  la 
lutte  contre  diverses  affections  animales  dues  au 
staphylocoque.  Les  résultats  ont  été  des  plus  satis¬ 
faisants  dans  l’ensemble. 


6.  G.  Ramox,  R.  RiCüou  et  G  Uoi-steix  :  Bullet.  Acad.  Vété. 
rinaire.  1942.  1.5.  31.  —  lievue  d'Immunolonie.  1942  7  193. 


L’aiialoxiiic  staphylococcique  apparaît  doue  douée 
d'une  efficacité  ccriaine  chez  les  aiiiiiiaiix  domes¬ 
tiques  el  sa  siipérioiilé  sur  les  autres  procédés  de 
Iraileiiienl  des  affeelioiis  dues  au  slapliy  loeoque 
.s'aflirinc  de  [ilu.s  eu  plus.  Les  résultats  obtenus  <;n 
médeeiiie  vétérinaire  ne  le  cèdent  ainsi  en  rien  à 
ceux  acquis  en  médecine  humaine. 


CoNSIIlÉllATIONS  Oi'nÉUALES  SUD  l’aNATOXITIIÉIIAIUE 
STAi'UVi.ococmiyiu:,  slii  son  mécams.mi;  et  sun  son 
ASSOCIATION  ÉVENTUELLE  AVEC  LA  l’É.MCILLlNOTIlÉ- 


Après  avoir  ainsi  dressé  le  bilan  des  résultats 
obicmis  nous  tenons  à  rappeler  tirièvemenl  le  méca- 
ni.siiic  .selon  leipiel  rau.doxine  staphv  lococi  iqiie 
agit,  d'apiès  nous,  dans  le  IrailemeiiL  des  affeelions 
dues  au  slaph\jociK|iie  °. 

Dès  le  déluil  de  nos  recherches  en  ce  domaine, 
nous  avons  moiilré  le  rote  primordial  joué  dans 
l’anatuxilhérupie  par  l'iinmiinilc  que  développe, 
chez  les  malades  Irailés  au  moyi'ii  de  celle  mélbode, 
l’analoxiiie  slaijhyloeocciipie.  Lor.sypie  Faiililoxine 
spécifique,  dont  les  iiijeclioiis  d ’aiialoxiiie  provo¬ 
quent  la  formalion,  en  plus  ou  moins  grande  abon¬ 
dance,  alleinl  dans  le  sang  du  malade  un  certain 
taux,  elle  protège  les  cellules  el  les  tissus  coniro 
l'aclioii  nocive  (néerosanle,  hémolytique,  etc.)  des 
poisons  qu’élaboreiil  les  staphylocoques  au  niveau 
du  ou  des  foyers  d’infection  el  cela  en  iieniralis.int 
ces  poisons  à  la  manière  de  l'anliloxine  diplilérique 
qui  anuiliilc  les  effels  de  la  toxine  de  Koux  et 
Versiii.  Les  staphylocoques  ne  trouvant  plus  alors 
ce  milieu  émineiiimenl  favorable  à  leur  cullure  que 
eonslilueiil  les  cellules  mortifiées,  leur  végélalion, 
leur  piillulalion  dimiuucul,  s’arrètenl.  Far  ailleurs, 
sous  le  couvert  de  ranliloxinc,  les  éléments  de  lutte 
aiiliniicrohicnnc  cl  de  défeii.se  de  rorganisme  peu¬ 
vent  inicrvenir  pour  faire  disparaître  les  germes, 
pour  résorber  Ic.s  dé-bris  eellnlaires  el  finalement 
pour  assurer  la  réparation  plus  ou  moins  riqiidc 
des  lésions.  Il  csl  forl  probable,  d’aiilre  part,  que 
l’analoxiiic  slaphy lococciipie  a  une  action  excita¬ 
trice  propre  sur  les  défenses  naturelles  de'''l’orga- 
nisme  (|diagocylosc,  fermenis  leucocytaires,  etc.) 
elles-mêmes  ;  c’est  ce  qui  ressort  nolaminenl  des 
conslalalioiis  faites  au  cours  de  ces  dernières  années 
chez  les  animaux  domestiques.  Tel  nous  csl  apparu, 
à  la  lueur  de  noire  longue  expéi-inienlalion  el  de 
nos  nombren.ses  observalions,  le  mécanisme  d’action 
de  Faiialoxine  slaphylococci(|ue. 

Pour  en  revenir  à  la  pratique  de  l’anatoxilhé- 

7.  G.  IIoi.sTRix  et  R.  Rioiou  :  ISullet.  Acad.  Vétér.,  H.  138. 

8.  II.  Iliciiou  et  G.  Hoiateix  :  llullcl.  Acad.  Vétér,,  1913, 
16  .  200. 

9.  l’our  plus  amples  dclails,  voir  nos  pulilii-alions  et  en 
partinulior  G.  Ramox  ;  Archi  de  Méd.  des  Enfants,  1938,  41, 
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npic  staphylococcique  et  pour  remédier  à  certaines 
iifections  mixtes,  principalomenl  en  médecine  veté- 
iuaire,  nous  avons  envisagé  antéiieuremenl  la 
iiéparation  et  l’emploi  d' anatoxines  associées. 

Dans  un  senihlahle  ordre  d'idées,  divers  essais, 
ant  en  médecine  humaine  qu'en  médecine  vété- 
■inaire,  nous  ont  montré  qu'à  l’anutoxilkérapie 
leuvenl  être  associées  d’autres  médications,  cldinio- 
liérapiqiics,  par  exemple.  A  ce  propos,  on  doit  se 
lemander  si  dans  t'avenir  il  ne  sera  pas  indiqué 
le  combiner,  dans  certains  cas,  l'anatoxithérapic 
t  le  Irailenient  par  la  pénicilline  de  Fleming,  ou 
utres  produits  analogues,  puisqu'il  semble  bien 
pic  cette  substance,  dernièrement  mise  en  évi- 
iencc,  représente  un  agent  thérapeutique  puissant 
.  l’égard  de  différentes  infcclions  cl  notamment 
le  l’infcclion  staphylococcique.  Mous  disons  :  il 
eiiible  bien,  car  comme  le  déclarait  récemment 
hevadili  «  11  faut  attendre  avant  de  conclure 

■I  déjà,  en  effet,  on  a  con-^lalé,  do  différenir  côtés, 
me  proportion  plus  ou  moins  forte  de  slaphylo- 
■occies  partiellement  ou  lolaleinenl  rebelles  au 
raitenienl  par  la  pénicilline  déjà  on  signale 
les  staphylocoques  plus  ou  moins  «  pénicillino- 
■ésislanls  »  comme  l’on  a  fait  connaître  précé- 
lemment  l'existence  de  germes  do  plus  en  plus 
lombreux  «  sulfamido-résislanls  »  pour  employer 
'expression  consacrée  qui  tend  à  fournir  une  expli- 
■alioii  des  échecs  enregistrés,  il  n’en  reste  pas 
iioins,  qu’à  notre  avis,  l’association  des  deux  sortes 
le  traitement  vaut  d’être  tentée  dans  diverses 
ormes  malignes  do  staphylococcie  en  y  adjoignant, 
)our  accroître  encore  les  chances  de  succès,  la  séro- 
hérapie  spécilique.  Aous  nous  y  employons  dès 
nainlenanl  “.  Les  deux  médications  ne  sauraient 
l’ailleurs,  disons-le  tout  de  suite,  se  porter  un 
nutuel  préjudice,  leur  mode  d’action  étant  tout  à 
ait  différent.  Pour  l’analoxithérapie  et  la  séro-ana- 
oxilhérapie,  le  mécanisme  est  celui  que  nous  avons 
ndiqué,  il  relève  tout  entier  des  principes  de  l’im- 
nuuité  humorale  et  cellulaire’.  La  pénicilline,  selon 
a  plupart  des  ailleurs  anglais  et  américains,  a  un 
ffet  bactériostaliqiie,  elle  empêche  in  vivo  comme 
n  vitro  la  végélalion  ou  la'  pullulation  dos  germes 
nicrobiens  File  agit  en  somme  comme  une 
orte  d’anlisepliqiie  qui  respecte,  du  moins  jusqu’à 
me  certaine  concenlration,  l’intégrité  dos  cellules 
t  des  ti.ssiis  cl  n’entrave  pas  leur  fonction.  Son 
nlervenlion  est  prompte  mais  tout  à  fait  éphémère, 
•ille  est  rapideinenl  éliminée  sans  laisser  d’autres 
races  peut-être  que  des  substances  capables  de 
’o[)|ioser  plus  lard  à  ses  propres  effets,  si  bien 
[ii’eu  cas  de  nouvelle  atteinte  de  rinfeclion  pri- 
nilivemenl  en  cause  (ou  de  toute  autre  infection) 

1  faudra  reprendre  le  traileinent  intégralement 
l  même  accroître  son  intensité  pour  vaincre  ce 
pie  l’on  ap|ielle  la  «  résistance  »  des  germes 
nicrobiens.  Par  contre,  Winatoxine  stapliylococ- 
itpie,  en  dehors  de  son  action  thérapeutique  sur 
’aft’ection  en  cours,  développe  dans  l’organisme 
me  aptitude  spéciale  à  reproduire  plus  tard  le  prin- 
ipe  immunisant  et  Ihérapeuliquemenl  actif,  en 
iianlilé  de  pins  en  plus  considérable  et  cela  sous 
’inlluence  d’une  injection  de  «  rappel  »  d'ana- 
oxine  faite  plus  ou  moins  longtemps  après  le  trai- 

Ainsi,  théoriquement,  pénicilline  cl  anatoxine 
leuvenl  se  compléter  dans  leurs  effets  Ihérapcu- 
iqiies  vis-à-vis  des  staphylococcies  sans  se  gêner 
éciproquemcnl.  La  pénicilline  agissant  prompte- 
nent  pour  s'opposer  à  la  multiplication  des  staphy¬ 


locoques  aussi  longtemps  que  son  administration 
très  fréquemment  répétée  est  maintenue  à  doses 
suffisantes.  L’analoxithérapie  —  ou  la  sérothérapie 
—  intervenant  pour  neutraliser  la  toxine  micro¬ 
bienne  grâce  à  l’anliloxine  dont  elle  provoque  la 
formation  ou  qu’elle  apporte  d’emblée  (cas  de  la 
séro-anatoxilhérapie)  et  pour  assurer  l’élablisse- 
Hicnl,  le  développement,  la  pérennité  de  l’immunité 
aniistaphylococeique  sous  toutes  ses  formes. 

()uoi  qu’il  en  soit  de  l’eflicacilé  propre  dans  le 
traitement  des  staphylococcies,  de  la  pénicilline  et 
autres  médications  de  même  nature,  tout  récem¬ 
ment  préconisées,  et  quel  que  soit  le  bénéfice  que 
l’on  pourra  retirer  de  l’association  éventuelle  de 
la  pénicillinolhérapie  et  de  ranatoxilhérapie,  il  n’en 
demeure  pas  moins  que  depuis  dix  ans  l'analoxine 
staphylococcique  utilisée  seule  a  fait  incontestable- 
ment  ses  preuves. 

L’importance  do  l’anatoxine  staphylococcique, 
comme  celle  d’ailleurs  des  autres  anatoxines  spéci¬ 
fiques,  s’est  donc  affirmée  chaque  jour  davantage 
et  ne  cesse  de  croître. 

Ainsi  se  trouve  pleinement  justifie  ce  que  nous 
écrivions  en  1924  en  faisant  connaître  les  ana¬ 
toxines  et  le  principe  de  leur  obtention  :  «  Nous 
sommes  donc  en  possession,  déclarions-nous,  d’une 
méthode  générale  permettant  de  transformer  à 
volonté  les  antigènes  tes  plus  toxiques  en  antigènes 
inoffensifs  ou,  comme  nous  les  avor\s  appelés,  en 
a  anatoxines  »  dont  le  pouvoir  imrriunisant  peut  être 
facilement  évalué  «  in  vitro  »  par  la  réaction  de 
floculation  et  qui  peuvent  être  utilisées,  soit  dans 
le  domaine  expérimental,  soit  encore  et  surtout  dans 
la  thérapeutique  préventive  et  même  curative  do  cer¬ 
taines  maladies  de  rhomme  et  des  animaux.  » 

Les  promesses  implicitement  contenues  dans  ces 
lignes  ont  été  largement  tenues  depuis  lors,  le 
présent  exposé  le  démontre  une.,  fois  de  plus. 


LE  BILAN  HUMORAL 
DES  OSTÉOPATHIES 
DE  FAMINE 

PAU  MM. 

L.  de  QENNES  et  Q.-H.  DELTOUR 

(Paris) 


Depuis  les  premières  observations  d’ostéopathies 
de  famine  signalées  à  Paris  en  1942  (5),  et  en  tous 
points  semblables  à  celles  qui  furent  décrites  en 
Autriche  et  en  Allemagne  en  1919,  les  cas  n’ont 
fait  que  se  niulliplicr  pour  atteindre  leur  maximum 
de  fréquence  en  1944  (2). 

Nous  avons  e.xaminé  dernièrement  12  nouveaux 
Cas  d’osléoses  de  famine  cliniquement  bien  définis. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  leur  diagnostic,  dont  les 
éléments  ont  été  répétés  à  maintes  reprises  (3), 
pour  ne  nous  occuper  que  do  leur  chimisme 
Immoral.  Kn  effet,  il  nous  a  paru  intéressant 
d'étudier  la  palhogénie  d’une  affection  simple  en 
apparence,,  mais  dont  l’explication  apporte  des 
données  précieuses  pour  l’élude  du  métabolisme 
du  calcium.  Nous  en  connaissons  déjà  les  bases 

Les  malades  manquent  de  calcium  et  de  phos¬ 
phore;  le  rapport  Ca/P  de  leur  ration  est  vrai¬ 
semblablement  éloigné  de  0,5,  chiffre  optimum 
donné  par  H.  et  M.  Ilinglais.  De  plus  les  calcio- 
pexiques  tels  que  la  vitamine  D  font  défaut,  de 
même  que  la  vitamine  G  dont  le  rôle  est  indéniable. 
'Fout  cela  se  surajoute  à  une  carence  qualitative 
cl  quantitative  en  lipides  et  en  protides  très  pro¬ 
noncée.  C’est  donc  à  une  carence  complexe  que 
nous  avons  affaire,  et  il  serait  simpliste  de  ramener 
l’osléose  de  famine  à  une  affection  due  seulement 
au  manque  de  calcium  et  de  phosphore.  Le  désé¬ 
quilibre  du  régime  est  susceptible  d’entraver  encore 
l'absorption  intestinale  du  calcium,  qui  est  de 
30  pour  1(K)  à  l’étal  normal,  et  dépend  beaucoup  de 
la  forme  sous  laquelle  cet  élément  est  ingéré. 

Tout  concourt  donc  à  faire  arriver  dans  le  sang 
une  quantité  de  calcium  inférieure  à  celle  qui  est 
normalement  nécessaire.  Cependant  nous  observons 
dans  la  plupart  de  nos  cas  une  calcémie  relative¬ 


ment  stable  et  voisine  de  la  normale.  Le  phéno¬ 
mène  de  résorption  sanguine  du  calcium  osseux, 
dont  nous  avons  la  signature  à  la  radiographie,  est 
certainement  respoiisabie  du  maintien  du  taux  de 
la  calcémie.  Nous  en  ignorons  le  mécanisme 
intime,  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet  depuis 
Klinke  (6)  n’est  qu 'hypothèses.  Le  rôle  que  pour¬ 
rait  avoir  la  secrétion  paralliyroidienne  dans  les 
cas  que  nous  avons  c.xaminés  ne  saurait  être  dé¬ 
montré 

(jiiant  à  la  phosphiilasémie,  elle  ne  e’est  montrée 
abaissée  que  dans  un  seul  cas.  La  phosphatasémie, 
par  contre,  nous  n  paru  normale  dans  5  cas,  assez 
élevée  dans  1  cas  cl  moyennement  élevée  dans  les 
autres.  Au  point  de  vue  clinique  les  cas  de  phospha¬ 
tasémies  les  plus  élevées  ne  se  rencontraient  pas  chez 
les  malades  les  plus  allcinls,  mais  chez  ceux  qui 
entraient  dans  la  période  d’état  et  présentaient  déjà 
de  grandes  décalcifications  avec  des  images  de 
pseudo-fractures.  Après  Irailemonl  recalcifiant,  la 
phosphatasémie  est  revenue  assez  vile  à  son  taux 
normal. 

Dans  5  cas  nous  avons  dosé  la  kaliémie  qui  nous 
a  paru  élevée,  surtout  en  regard  des  chiffres  du 
calcium,  donnant  ainsi  des  rapports  K/Ca  respec¬ 
tivement  de  2,3,  2,6,  1,8,  2,2  et  2,9,  donc  anorma¬ 
lement  élevés  sauf  dans  un  cas.  Etant  donné  l’anta¬ 
gonisme  tant  physiologique  que  biochimique  de 
ces  deux  ions,  ce  phénomène  peut  expliquer  les 
calciuries  élevées  que  nous  avons  remarquées.  A  ce 
propos,  nous  ne  sommes  pas  d’accord  avec  certains 
auteurs  qui  ont  constaté  une  faible  calciurie  dans 
leurs  cas  d’osléoses  de  famine.  Notre  expérience 
en  la  matière  est  trop  brève  pour  nous  permettre 
de  conclure.  Nous  dirons  seulement  qu'il  nous 
paraît  prématuré  de  faire  de  l'hypocalciurie  un 
signe  pouvant  servir  à  différencier  les  ostéopathies 
de  carence  des  autres  affections  osseuses  (7).  11  se 
peut,  comme  le  font  remarquer  Coste  et  berger  (2), 
que  le  squelette  appauvri  progressivement  en  cal¬ 
cium  finisse  par  ne  plus  livrer  autant  de  calcium 
au  sang  que  le  ferait  un  squelette  sain.  Dans  0  cas 
sur  7,  nous  avons  trouvé  une  calciurie  élevée,  qui 
nous  a  semblé  être  en  rapport  avec  le  régime  plus 
ou  moins  alcalinisant  de  nos  malades.  Si  l’on  en 
juge  par  les  travaux  de  biochimie  médicale,  la  pro¬ 
portion  de  l’excrétion  par  les  urines  et  les  fèces 
qui  est  normalement  de  l(i  pour  100  et  de  38  pour 
100  de  la  quantité  ingérée  'est  susceptible  de  varier 
selon  la  réaction  du  milieu  humoral.  Les  mesures 
de  réserve  alcaline  se  sont  montrées  normales  dans 
l’ensemble,  ou  en  tout  cas  trop  peu  élevées  pour 
permettre  une  interprétation  quelconque. 

Enfin,  nous  avons  pratiqué  dans  im  cas  un  bilan 
calcique,  épreuve  faslidioiise  qui  doit  être  conduite 
avec  minutie  pour  donner  un  résultat  toujours 
décevant.  Sa  faible  positivité  ne  nous  a  pas  incités 
à  le  «commencer  pour  nos  autres  cas,  surtout  à  la 
lumière  de  la  critique  qui  a  été  faite  de  celle 
épreuve  (1).  Elle  nous  a  simplement  permis  de 
constater  la  grande  perle  en  calcium  qui  sc.  fait 
par  les  fèces  et  dont  on  no  tient  habituellement 
pas  assez  compte. 

Le  tableau  ci-après  résume  nos  résultats. 

Nous  avons  trouvé  dans  un  certain  nombre 
de  nos  cas,  à  l’cxamcn  des  radiographies,  des 
images  opaques  de  forme  variable,  qui  donnaient 
a  priori  l’impression  de  calcifications  d’organes.  A 
la  suite  do  radios  multiples  faites  .«ous  divers  angles 
nous  avons  pu  montrer  qu'il  s'agissait  de  plis 
cutanés  rendus  opaques  par  les  transferts  cal¬ 
ciques  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  région 
lombaire  (4).  Nous  les  avons  retrouvés  dans  10  cas 
sur  12.  Cependant  ils  ne  sont  pas  spécifiques  des 
osléoses  de  famine,  puisqu’on  les  retrouve  dans 
certaines  osléoporoses.  Ils  affectent  souvent  la  topo¬ 
graphie  d’un  rein  ou  d’un  uretère  calcifié.  Ces 
images  sont  symétriques,  parlant  du  niveau  du 
diaphragme  pour  aller  soit  en  s’évasant  coiffer  les 
ailes  iliaques,  soit  en  descendant  en  cordons  se 
perdre  dans  le  bassin.  Jusqu’à  plus  ample  informé 
nous  conservons  le  nom  de  «  plis  cutanés  »  pour 
ces  transferts  calciques,  bien  que  nous  croyions 
maintenant  que  ce  dépôt  est  sous-cutané  et  ne 
résulte  pas  seulement  de  la  superposition  d’épais¬ 
seurs  de  peau  sous  la  radio.  Bien  que  des  stéréo- 
radiographies  et  des  radiographies  en  séries  aient 
été  pratiquées,  leur  topographie  exacte  reste  encore 
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prôrisi'r.  Le,  fait  important  reste  qu'on  ne  les 
roiive  Jaiiuiis  sur  les  radiographies  d'autres  sujets 
maigri'!  en  dehors  des  cas  d'oslcose  et  qu’ils  sem- 
ilenl  bien  èlrc  les  témoins  du  transfert  calcique 

Kn  résume,  le  bilan  Immoral  des  ostéoses  do 
amine  nous  montre  une  calcémie  et  une  phospba- 
émie  relativement  stables,  une  activité  phosphata- 
ique  légèrement  augmentée  en  général,  un  rap- 
lort  K/Ca  dans  le  sang  élevé  et  une  calciurie  plu- 
ôl  forte  qui  laisse  présumer  une  grande  déper¬ 


dition  de  calcium  par  les  excrétas,  comme  nous  Ta 
montré  l’épreuve  du  bilan  calcique.  Ces  résultats 
ne  sont  pas  en  accord  avec  ceux  publiés  par 
d’autres  auteurs.  Le  peu  de  résultats  envisagés  ne 
nous  permet  pas  encore  de  systématiser,  mais  il 
permet  d’émettre  des  doutes  sur  la  valeur  séméio¬ 
logique  de  riiypocalciurie  pour  différencier  les 
ostéopathies  de  carence  des  autres  ostéoses. 

'Le  traitement  recalcifianl  ramène  le  bilan 
humoral  à  la  normale,  fait  baisser  la  pbosphata- 
sémie,  mais  reste  sans  effet  sur  le  taux  du  calcium 


dans  le  sang  qui  reste  paradoxalement  normal  dans 
les  ostéopalbies  de  famine. 


lîini.IOORAI'iriE. 

(1)  V  CouDOrtNlER  :  Thèse  Mètlerive.  î.ille  _  <'2'i 


LA  CHOLÈCYSTOGRAPHIE 
PAR  LE  B  LISÉLECTAN 

Par  H«nrl  PONS, 

Electro-radiologiste  des  Hôpitaux  de  Touiouse. 


Le  problème  de  l’opacification  du  cholécyste  par 
in  composé  iode  à  élimination  biliaire  a  reçu,  il 
'  a  peu  de  temps,  une  solution  nouvelle. 

Dès  1924,  Grabam  et  Cole  publièrent  les  premiers 
ésullats  d’opacification  radiologique  de  la  vésicule 
)iliaire,  obtenus  d’abord  par  la  tétrabromophé- 
lolphtaléine  sodiquo,  puis  par  la  tétraiodophé- 
lolphtaléinc  sodique,  employées  d’abord  exclusive- 
nent  par  voie  intraveineuse,  cl  ultérieurement  par 
•oie  buccale.  On  sait  les  très  beaux  résultats  donnés 
)ar  ce  mode  d’exploration  qui,  sous  réserve  d’em- 
doyer  la  technique  des  doses  orales  fractionnées 
méthode  de  Sandstrom),  semblait  une  méthode 
:  fixée  »,  presque  universellement  admise,  et  peu 
usccptible  d’amélioration.  Certes,  certains  auteurs 
Van  de  Maele)  restaient  des  partisans  irréductibles 
le  l’administration  intraveineuse  du  produit,  mais 
1  nous  paraît  que  dans  l’ensemble,  jusqu’à  ces  der- 
lières  années,  le  produit  à  employer,  ses  doses,  sa 
cchnique  d’administration  et  les  résultats  obtenus, 
aisaient  de  la  cholécyslographie  un  examen  radio- 
ogique  en  quelque  sorte  standardisé. 

Une  série  de  composés  iodés  nouveaux  venus 
•ient  de  remettre  le  problème  en  question.  Il  s’agit 
le  nouvelles  substances  hépatotropes,  utilisant 
omme  support  do  la  substance  opacifiante  (iode) 
ion  plus  la  phénolphtaléine,  mais  des  dérivés  de 
a  série  aromatique,  et  en  particulier  l’acide  cinna- 
nique.  La  substance  opacifiante  étudiée  dans  ce  tra- 
ail  est  l’acide  f5-(4  oxy-  3-5  diiodophényl)  ci-phényl- 
iropionique  appelé  liilisélectan. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  eu  l’occasion 
l’expérimenter  le  Bilisélcclan  ont,  semble-t-il, 
onclu  à  sa  supériorité  sur  le  tétraiode.  Notre  expé- 
ience  personnelle  est  assez  réduite,  et  nous  n’avons 
ncore  pu  pratiquer  que  30  cholécystographies  avec 
B  nouveau  corps  proposé.  Cependant,  comme  nous 
vons  essayé  de  reprendre  avec  le  fiilisélectan  plii- 
ieiirs  études  qui  avec  le  tétraiode  par  voie  orale 
’étaient  avérées  impossibles  ou  difficiles,  nous  pen- 
ons  pouvoir  publier  quelques  résultats  intéressants. 

CoNsinénATioNS  GÉxÉnALEs.  —  La  première  ra- 
narque  à  faire  —  et  elle  nous  semble  extrêmement 


importante  —  est  que  le  liilisélectan  est  bien  toléré 
par  le  tube  digestif.  Pas  d’intolérance  gastrique, 
effet  laxatif  à  peine  marqué.  Nous  avons  à  cinq 
reprises  contrôlé  la  rapidité  du  transit  chez  les 
malades;  dans  4  cas  nous  avons  noté  une  légère 
accélération  segmentaire  du  transit,  amenant  une 
évacuation  du  grêle  un  peu  plus  rapide  qu’avant 
l’administration  du  produit.  Ni  l’évacuation  gas¬ 
trique,  ni  le  transit  colique  ne  sont  modifiés;  le 
transit  du  grêle  l’est  très  peu.  Nous  estimons  que 
ce  point  est  essentiel.  Nous  sommes  en  effet  abso¬ 
lument  convaincu  que  l’administration  de  tétra- 
iode,  en  accélérant  notablement  la  traversée  diges¬ 
tive  (et  elle  l’accélère  toujours),  apporte  à  la  cho- 
léeystéogra,phie  une  variable  importante  et  peut 
fausser  le  résultat  de  l’examen.  Il  nous  paraît 
incontestable  qu’en  pratiquant  une  cliolécystogra- 
phio  par  voie  orale,  on  examine  non  pas  seulement 
la  vésicule,  mais  une  fonction  complexe  qui  est 
en  réalité  le  cycle  entéro-hépato-véslculaire  du  pro¬ 
duit.  Or,  le  tétraiode  est  laxatif.  La  métbode  des 
doses  fractionnées  ne  sert  dès  lors  à  notre  avis  qu’à 
pallier  cet  inconvénient,  en  compensant  l’effet 
laxatif  du  tétraiode  par  son  administration  réitérée. 
En  fait,  l’examen  par  Biliséleetan  supprime  une 
difliculté  importante:  dans  le  cycle  entéro-bépato- 
vésiculaire  de  la  substance  hépatotrope,  le  temps 
entéro-hépatique  n’est  plus  artificiellement  modifié. 
Nous  montrerons  plus  loin  que  ce  fait  est  essentiel. 

Le  corollaire  de  ce  fait  entraîne  d’abord  une  sim¬ 
plification  de  technique:  l’administration  frac¬ 
tionnée  du  produit  est  en  principe  inutile.  Chez  le 
sujet  normal,  la  vésicule  s’opacifie  avec  une  seule 
prise  de  Biliséleetan.  La  dose  normale  a  été  fixée 
à  8  g.  de  granulé  contenant  3  g.  de  produit  actif. 
Nous  trouvons  ce  dosage  un  peu  arbitraire,  et  pen¬ 
sons  qu’on  doit  chez  l’adulte  faire  varier  la  dose 
unique  de  5  p.  à  10  g.  selon  le  poids  du  sujet. 

L’exploration  radiologique  de  la  vésicule  biliaire 
doit,  selon  nous,  commencer  dix  heures  après  l’in¬ 
gestion  du  produit.  L’opacification  optimum  a  lieu 
en  général  vers  la  quatorzième  heure.  Nous  avons 
cependant  trouvé  une  fois  une  opacification  à 
maximum  précoce  avec,  fait  curieux,  l’opacifica¬ 
tion  diminuant  nettement  dans  les  heures  qui 
suivent,  sans  que  la  morphologie  de  l'image  vési¬ 
culaire  ait  été  modifiée. 

Lorsque  l’opacification  n’est  pas  obtenue  avec 
une  seule  dose,  il  y  a  avantage  à  donner  une 
seconde  dose,  et  à  répéter  l’examen  le  lendemain, 
selon  la  teehniouc  décrite  par  ATarquès.  Nous  avons 
huit  fois  employé  ce  procédé  de  cholécyslographie 
par  doses  fractionnées  différées.  Dans  5  cas  la  vési¬ 


cule  biliaire  est  restée  invisible,  dans  les  3  aulres, 
une  accélération  manifeste  du  transit  coiislalée  avant 
l’opacificalion  vésiculaire,  et  indépendante  de  toute 
lésion  hépato-hiliaire,  expliquait  la  nécessité  d’une 
siirimprégnation. 

Un  de  ces  cas  concernait  un  sujet  qui  avait  subi 
précédememnt  une  gastrectomie  pour  ulcère  gas¬ 
trique.  Nous  reviendrons  plus  longuement  sur 
celte  observation. 

Les  résultats  radiologiques  de  l'opaciflealion  par 
le  Bilisélcclan  sont  excellents,  à  notre  avis  supé¬ 
rieurs  à  ceux  que  l’on  peut  obtenir  avec  le  télra- 
iode.  L’image  vésiculaire  est  très  visible,  d’une 
opacité  très  dense,  très  a  comparable  à  elle-même  ». 
Nous  pensons  même  que  l’on  pourra,  lorsque,  l'on 
aura  l’cxpérienec  de  la  métbode,  tirer  des  rensei¬ 
gnements  des  différences  d’opacité,  ce  qui  n’est 
guère  possible  avec  le  tétraiode. 

Nous  serions  même  tenté  d'écrire  que  les  résul¬ 
tats  sont  trop  bons,  cl  que  l’élimination  biliaire 
du  produit  est  trop  facile.  Nous  croyons  qu’on  peut 
obtenir  des  images  radiologiques  normales  avec  des 
cholécysles  déjà  fonctionnellement  défaillants.  Il 
y  aura  lieu  de  fixer  par  expérience  la  dose-kilo¬ 
gramme  minima  qui  doit  imprégner  une  vésicule 
normale.  Un  donnant  une  dose  standard  de  8  g. 
nous  pensons  qu’on  peut  réaliser  dans  certains  cas 
une  vérilahle  surimprégnation  du  eliolécystc,  et 
que  la  métbode  est  alors  passible  des  reproches 
que  MAT.  Chiray,  Canuct  et  Debray  font  à  la  tech¬ 
nique  de  Sandstrom  au  tétraiode. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toutes  ces  remarques  ne  sont 
que  des  questions  de  détail.  La  technique  est  déjà 
presque  fixée,  on  sait  que  le  produit  est  bien  toléré, 
qu’il  est  peu  toxique,  que  l’examen  est  facile  cl 
les  images  obtenues  excel'enles.  Tl  n’y  a  rien  de 
nouveau  à  dire  sur  ia  fonction  d’évaeualinn  de  la 
vésicule:  le  repas  de  Bnvden  doit  être  donné  comme 
avec  le  tétraiode,  et  l’inlerprélation  des  résultats 
est  la  même. 

Le  cycle  EN-nîuo-ni'pATO-vésicuLAinE  nES  coups 
nÉPATornopES  toués.  —  Le  cycle  enléro-bépalo-vési- 
culairc  de  Biliséleetan  est  farile  à  prouver  (ce  cycle 
a.  croyons-nous,  été  étudié  pour  le  tétraiode  :  nos 
reeberehes  personnelles  n’ont  pas  donné  de  radio¬ 
graphies  eonvaineantesl. 

Nous  avons  donné  à  une  jeune  femme,  certaine¬ 
ment  indemne  de  toute  lésion  hépatinue.  biliaire 
ou  intestinale,  une  dose  de  8  g.  de  Bili«eleelan,  en 
une  fois.  Dose  forte  ;  la  patiente  pesait  42  kg. 

A  la  douzième  heure,  une  ra'tfîoçraphic  en  procii- 
bitus  montre  une  vésicule  normale,  dont  l’image  est 
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parfailcmenl  visible.  L’opncificalion  est  très  forte. 

Le  repus  de  lîovdcn  amène  une  cvaciialion  excel- 
Icnlc,  lolale  en  qiialrc  lieiircs.  A  partir  de  ce 
moment,  la  jeune  femme  est  lais.=éc  à  la  dièle 
absolue,  et  une  radintrraphie  est  pratiquée  toutes 
les  deux  beurcs  à  parlir  de  la  sixième  beure  après 
le  repas  de  lîoydeu.  Sur  la  troisième  de  ees  radio- 
ffi'apbies,  donc  à  la  dixième  beure  (viurrt-deux 
heures  a[in''s  In  prise  de  lîil isélectan') ,  la  vésicule  est 
visible  pour  la  seconde  fois. 

Cetli’  opaeillealion  «  seeoiulc  a  n'est  pas  évidem¬ 
ment  romparable  à  la  première,  mais  la  patiente 
est  très  mince,  et  les  radioLO'apliies  ainsi  obtenues 
sont  facilement  excellentes.  Avec  1 ’appareillarre  dont 
nous  disposons  dans  notre  Service,  nous  n’avons 
aucune  peine  à  avoir  des  imaires  liés  oniitrastées  et 
bien  lisibles  (tube  à  anode  tournante  :  C.'n  KV, 
400  niillis.  -10  M \?.  PotterV  11  est  donc  incontes¬ 
table  rpie  le  lîiliséleclan  évacué  par  la  vésicule,  a 
été  réabsorbé  par  l'inlcstin.  cliniiué  avec  la  bile  et 
concentré  avec  elle  dans  le  cbolécysle.  La  preuve 
du  cycle  cniéro-hépalo-vésicu'airc  du  produit  est 
donc  facile  à  douiior.  Remarquons  tout  de  suite  que 
le  succès  de  cette  recberebe  n'a  pas  été  constant; 
dans  deux  autres  cas,  rimage  «  seconde  »  n'a  pas 
été  obtenue.  Mais  la  preuve,  faite  une  fois,  suffit  à 
confirmer- tes  recherrbes  bioclunilques  de  Rillileri. 

La  seconde  remarque  que  nous  permet  noire  trop 
courte  expérimentation  a  Irait  à  des  reeherebes  que 
nous  avons  commencées  depui.»  lonfrlemps  mais 
qu’il  nous  a  été  impossible  de  mener  .à  bien  par 
suite  du  manque  de  produits.  Nous  donnons  ici  un 
résultat  en  que'que  sorte  accessoire,  ayant  trait  à 
une  série  d’expériences  en  cours. 

Nos  rccbcrclics  sur  les  résultats  éloignés  des  Gas¬ 
trectomies  pour  ulcères  de  l’eslomac,  nous  avaient 
conduit  à  étudier  radioloGiqiiemenl  la  vésicule  bi¬ 
liaire  des  Gasircclomisés.  Or,  dès  le  début,  nous 
avons  été  arrêtés  par  une  difficulté,  du  reste  prévi¬ 
sible  :  avec  le  léiraiode  par  voie  orale,  il  est  quasi 
impossible  d'obtenir  des  ima.çes  vésiculaires  chez 
les  sujets  à  qui  on  a  enlevé  la  majeure  partie  de 
l’estomac.  Nous  disons  que  celle  difficnllé  est  pré¬ 
visible.  encore  que  son  explication  ne  soit  pas  cer¬ 
taine.  Lu  effet,  il  y  a  deux  raisons  pour  que  les 
pasireclomisés  aient  une  épreuve  de  Grabam  iicfia- 
tive  :  ces  malades  sont  des  acldorliydriques,  ou 
tout  au  moins  des  bypocblorbydriques  manifestes. 
Or,  dès  le  début  de  la  cbolécyslocrrapbie.  le  chi¬ 
misme  ç-nsirique  avait  paru  être  une  variable  impor¬ 
tante  dont  il  fallait  tenir  compte  dans  l’épreuve. 
La  question  par  la  suite  était  devenue  moins 
actuelle,  cl  l’on  ne  se  préoccupe  plus  Guère  de  la 
chlorbvdrie  lorsqu’on  fait  une  cbolécyslOGraphie. 
Il  n'ernpêcbc  que  le  fait  est  I.'i  :  onze  fois  nous 
avons  essayé  sans  sucrés  d’opacifier  par  le  télraiode 
la  vésicule  de  sujets  G.asl reclomisés.  Chez  6  de  res 
malades,  l’épreuve  pratiquée  avant  l’inlcrvention 
avait  été  positive. 

On  peut  du  reste  donner  deux  interprétations  de 
cet  écbec  : 

Ou  bien,  effeclivemenl ,  la  ebinrbydrîc  joue  un 
rôle  majeur  dans  l'absorption  du  léiraiode. 

Ou  bien  ■ —  et  c'éi.iil  plutôt  notre  impression  — 
il  faut  mettre  l'éeliec  sur  le  compte  de  l’accéléra¬ 
tion  de  transit  du  "rèle,  ronslaule  chez  les  G.-isirec- 
lomisés,  et  aiiGmenléc  par  l’administration  du 
léiraiode. 

Nous  avions  abandonné  nos  recliercbes  en  atlcn- 
lanl  de  pouvoir  nous  procurer  du  télraiode  injec- 
able  par  voie  veineuse,  lorsque  nous  avons  eu  à 
ixpérimenler  le  Riliséleclan. 

Le  résultat  des  nouvelles  expériences  sera  très 
arièvemcnl  rapporté  : 

Nous  avons  administré  du  Riliséteclan  ii  deux 
naïades  opérés  res[)erlivemenl  un  an  cl  buil  mois 
mparavant  d'iilciis  dnodénal,  et  cbez  lesquels  avait 
ilé  pratiquée  une  G.istrcclomie  très  larpe.  Dans  les 
leux  cas,  nous  avons  obtenu  une  opacification  très 
alisfaisaiile  de  la  vésicule  biliaire. 

La  conclusion  provisoire  est  la  suivante  :  la 
uppression  de  la  fonction  Gastrique,  tant  sécrétoire 
[lie  motrice,  ne  paraît  pas  entraver  l’opacification 
le  la  vésicule  biliaire  par  le  Riliseleclan. 

Evidemment,  le  petit  nombre  des  observations 
aites  enlève  une  v,aji#ur  certaine  à  nos  conclusions, 
fous  livrons  cependant  le  résultat  de  nos  recher¬ 


ches  :  si  de  nombreux  cas  viennent  confirmer  nos 
dires,  ces  conclusions  seront  valables.  Actuellement, 
nous  avons  l’impression  que  la  méthode  d’opacifi¬ 
cation  par  le  Bilisélectau  est  un  progrès  ; 

1“  Parce  qu’elle  met  hors  de  cause  la  fonction 
gastrique  ; 

90  Parce  que,  le  corps  étant  bien  toléré  par  le 
grêle,  son  absorption  ne  risque  pas  d’être  gênée 
par  un  transit  trop  rapide.  Le  nouveau  corps  pro¬ 
posé  réalise  en  somme  une  exploration  vésiculaire 
plus  élective  et  moins  contingente. 


L’INFILTRATION 
DU  SPLANCHNIQUE  DROIT 
TRAITEMENT  D'URGENCE 
DES  SYNDROMES  VÉSICULAIRES 
HYPÉRALGIQUES 

Par  Q.-F.  BONNET 

(Vichy) 


En  19-11,  Mallet-Guy  et  Maillet  (1)  ont  montré 
l'effet  de  l'infiltration  du  splanchnique  sur  la  cbolé- 
cyslalonie.  La  vésicule,  sur  des  cholécystographies 
successives,  diminuait  de  volume  et  se  vidait  norma¬ 
lement.  Désireux  d’obtenir  des  améliorations  plus 
durables,  les  chirurgiens  lyonnais  ont  eu  recours  i 
la  splanchnicectomie  droite.  Leurs  recherclics  ana¬ 
tomo-cliniques  et  expérimentales  sont  rapportées 
dans  la  belle  Ihèsc  de  Gnillet  (2). 

Ainsi  donc  se  résolvait  le  problème  de  l’atonie 
vésicniatre  posé  par  Cbiray  et  Pavcl  (3). 

Dès  1930,  ces  auteurs  avaient  vu  l’origine  végé¬ 
tative  do  l’atonie  vésiculaire  et  l’opposaient  è  l’hy- 
pcrlonie  vésiculaire  de  la  colique  hépatique  due  à 
l’excitation  du  parasympathique.  «  En  somme,  con¬ 
cluaient-ils,  l’atonie  vésiculaire  constitue  une  des 
manifestations  les  plus  objectives  du  déséquilibre 
neuro-végélalif.  » 

Le  mérite  de  l’école  lyonnaise  fut  de  préciser  la 
nature  exacte  de  ce  déséquilibre  par  une  démonstra¬ 
tion  expérimentale  rigoureuse. 

Les  travaux  cliniques  et  expérimentaux  de  Guillet 
l’ont  amené  à  réviser  complètement  les  notions  clas¬ 
siques  sur  l’innervation  de  la  vésicule  biliaire  ducs 
à  Doyon.  On  admettait  naguère  que  le  grand 
splanchnique  était  le  nerf  moteur  des  voies  biliaires. 
Grâce  à  la  radiomanomélrie  de  Caroli,  les  expé¬ 
riences  humaines  ou  animales  montrent  que  «  les  X 
renforcent  le  tonus  musculaire  lisse  des  voies 
biliaires,  y  compris  le  sphincter  d’Oddi  et  que,  à 
l'inverse,  les  splanchniques  sont  les  nerfs  inhibi¬ 
teurs  de  ce  tonus  «. 

Désormais,  le  traitement  médical  de  la  cbolécys- 
lalonie  par  tubages  diiodénaux  répétés  se  complète 
par  l’aneslbésie  ou  la  section  du  splanchnique  droit, 
susceptible  de  résultats  durables. 

An  cours  d'iufillralions  splanchniques  pour  des 
cholécystatonies  douloureuses,  nous  avons  été  frap¬ 
pés  par  la  .sédation  immédiate  des  douleurs  vésicu¬ 
laires.  Ges  faits  ont  d’ailleurs  été  notés  dans  les 
observations  de  Guillet.  Amssi  avons-nous  utilisé 
celle  méthode  dans  les  syndromes  douloureux  vési¬ 
culaires  sans  atonie,  résistant  aux  analgésiques  ou 
antispasmodiques  habituels. 

Les  premiers  résultats  (.5)  furent  extrêmement 
encourageants;  depuis,  d’autres  observations  sont 
venues  confirmer  notre  impression  première. 

OiisrnvATiox  I.  —  M.  R...,  28  ans.  Vésicule  chroniqiic- 

**'ciioIéc'\LloGraphic  :  vésicule  assez  grosse  se  vidant  bien. 
I.a  prcniè'M'c  infiltrai  ion  du  splanchnique  droit  est  suivie 

mana>uvreLle  Murphy  c.»!  négative  aussitôt  après  l'injcc- 

Aii  bout  de  dix  jours,  réapparition  d’une  légère  douteur 
provoquée,  sous-hépatique.  Une  seconde  infillralion  a  fait 
disp.araîire  toutes  les  douleurs  spontanées  et  provoquées 

nasEiivATiox  II.  —  M.  R...,  41  ans.  Crises  de  coliques 
vésiculaires  répétées  av,'c  colite  spasmodique. 

Cholécyslographie  :  vésicule  petite,  haute,  collée  sous  le 

Au  deuxième  jour  d’une  cure  thermale  è  Vichy,  appa¬ 


raissent  les  prodromes  habituels  d’une  crise  vésiculaire 
endolorissement  sons-hépaliqne,  courbatures,  nausées.  Le. 
antispasmodiques,  ia  morpliine,  n'cmpéchciil  pas  le  déve 
Icpp.  menl  de  ia  crise.  .Au  bout  de  deux  jours,  les  souf 
franccs  se  sont  accrues,  la  vésicule  est  le  siège  d'un 
douleur  c.xquise. 

Une  inllllralion  du  splanchnique  droit  fait  disparaîtr 
immédiatement  ia  donlcnr  spontanée  et  provoquée.  Oi 
peut  appuyer  im[umém:uit  sur  la  vésicule  horrildemcii 
doiilonrcnsc  deux  minutes  auparavant. 

l.a  crise  a  (ii.sjiarn.  Le  malade  a  pu  iioursuivre  sa  cur 
iiormalemeut. 

OnsniwA-nns  III.  —  M™'  K....  aü  ans.  Ictère  infoelieux 
Depuis  quaire  jours,  cette  malade  se  plaint  d’iiilo'érauc 
gastrique  complète,  de  viv,-s  dniileiirs  sous  liépaliqiie 
spontanées  et  provoipiées,  que  ne  peut  calmer  la  mor 

Une  infiltration  du  splanehniquc  droit  fait  dis|>aroîlr 
toutes  les  douteurs  dès  cpie  l'injection  de  novocaïiic  a  ét- 
poussée.  La  vésicule  est  désormais  rigoiireiiscmcnl  indo 
tore.  Deux  jours  plus  lard  apparaît  un  ictère  inîcclieux 

Oii.sicRVATioN  IV.  —  X...  Diabétique  très  nerveuse 

SC  plaint  de  t-rises  dou'nureuses  vésiculaires  l’ayaii 
coiidiiilc  è  la  morpliinomaiiic. 

Vésicule  et  région  sous-hépalique  très  sensibles  ai 
palper. 

La  radiograpliie  ne  décèle  pas  de  calculs.  La  cholécys 
lographic  est  iiorma'c. 

Au  iioiit  de  trois  infiltrations  du  splanchnique  droit,  I 
malade  admet  que  ees  douleurs  vésiculaires  ont  presqii 
disparu  cl  aliamloniic  aisément  ia  morphine  dont  e'I 
déelarail  auparavant  ne  pouvoir  se  passer. 

Depuis,  i]  suffit  d’iine  infiitralion  tons  les  trois  moi 
pour  maintenir  ce  résultat. 

OnsKnvATios  V.  — ■  M®e  X...,  48  ans.  Crise  de  colique 
héjiatiqncs  siihinlrnntcs  liurant  depuis  une  semaine.  L. 
rnorphine  et  lc«  antispasmodiques  se  sont  montrés  inopé 

L’anesthésie  du  splanvliniqne  droit  fait  cesser  tous  le 
Iroiildcs  en  une  lieiire.  I.a  malade  qui  pré.sciilail  une  into 
léraiice  gastrique  absolue  depuis  plusieurs  jours  réciam 
■à  manger  cl  dîne  malgré  l'opposition  de  son  entourage 

L’explication  de  ce,=  résultats  semble  diffieile 
Théoriquement  rinblbition  splnncbiiiqiie  doit  déter 
miner  une  hyperpression  biliaire  avec  spasme  dt 
sphincter  d’Oddi  donc  iin  accroissement  des  don 

Rappelons  à  ce  propos  que  la  morphine  est  ni 
hypcrleiifeur  biliaire,  comme  l’ont  démontré  Walter 
AVallman  et  Tbiessen  (6)  et  Mao  Gnxvan,  AN'infieU 
Rul.sclie  et  AVallman  Waller  (7)  dans  leurs  éludes  di 
manomélrie  biliaire.  Cependant,  en  général,  cetli 
drogue  calme  les  hypcrkynésies  vé.siculnires  dont  b 
colique  liépaliqne  fournil  le  meilleur  type.  Par  con 
tre  les  hypoicnsciirs  biliaires  tels  que  le  nitrib 
d’amyle  ne  nous  ont  jamais  donné  de  résiillals  cffi 
ciiccs.  La  malade  de  l’obscrvalion  lA’  a  pu  renonce 
,à  ses  Iiabiliule.s  de  morphinomanie  à  partir  di 
moment  où  sa  vésicule  cessait  de  la  loiirmcntci 
continuellement. 

En  pratique  —  et  Guillet  l'a  nolé  dans  scs  éludei 
radiomnnnmélriqucs,  —  les  douleurs  dues  à  l’hypor 
tension  biliaire  disparaissent  lors  de  l’infiltration 
Celle  conlradii'lion  apparcnle  disparaît  si  l'on  adnic 
que  le  grand  splanrliniqiic  csl  un  nerf  mixte  sens! 
livo-niolenr.  Il  est  vraisemblable  qii’iii  coupant  h 
voie  sensitive  douloureuse  on  siippiimc  la  conlrac- 
turc  biliaire  réflexe. 

En  pratique  la  douleur  spon lance  et  provoquée 
disparaîl  dès  que  rinjcclion  de  novocaïne  est  ter¬ 
minée.  Le  malade  qui  ne  pouvait  supporlcr  j’efflcu- 
rage  de  sa  paroi  abdominale  tolère  parfaitement  um 
pression  énergique  exercée  dans  la  région  vésiculaire 
quelques  minules  plus  lard. 

La  durée  de  celle  analgésie  varie  de  quelques  jours 
à  quelques  mois,  selon  les  cas. 

En  présence  de  coliques  bépaliqiics  violcnlcs  résis- 
lanl  à  la  morphine  et  aux  aniispasmodiques  l’infil- 
tralion  doit  êlrc  répétée  un  ou  deux  jours  plus  tard. 

Cos  re'siillals  nous  empêchent  de  souscrire  cnlicrc- 
menl  aux  conclusions  de  Guillet  qui  estime  réservées 
aux  atonies  biliaires  les  interventions  splanchniques 
«  A  l’inverse,  les  étals  d’byperlonie  (sp.asme  d'Oddi. 
vésicule  inloléranic)  relèveraient  de  l’inhibition  des 
vagues,  soit  chirurgicale,  soit  médicale,  par  l’emploi 
de  vagolyliqucs  ». 

Il  semble,  au  contraire,  indiqué  dans  ces  cas  de 
couper  l'arc  sensitif  de  façon  à  supprimer  secondai¬ 
rement  le  spasme  vésiculaire  douloureux,  de  même 
que  rinfillralion  novocainiqiic  du  ligamcnl  de  l'cn- 
lorsc  supprimant  les  phénomènes  douloureux  fait 
céder  l’impotence  fonctionnelle  de,  l’articulalion 
Iraumatisée. 

Il  est  bien  évident  qu’une  telle  Ihérapeulique  ne 
saurait  s’appliquer  à  des  syndromes  aigus  cbinirgi- 
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aux  dont  elle  risquerait  de  masquer  l’urgence  opé- 
atoire.  Mais  elle  ne  paraît  comporler  aucun  incon- 
éniont  au  cours  d’accès  douloureux  biliaires  d’ori- 
fine  lilliiasiquc  ou  dynamique  pure  que  ne  caiment 
las  rapideni(?nt  les  lliérapculiques  babiluelles. 

Ainsi  les  indications  de  l’inrdtralion  splanchnique 
Iroile  paraissent  s’étendre: 

1“  Aux  ctiolécyslalonics  : 

2°  Aux  coliques  hépatiques  hyperalgiques  non 
■aimées  par  la  morphine  ou  les  antispasmodiques,  ou 


bien  chez  ics  malades  qui  tolèrent  mal  ces  drogties  ; 

3°  Aux  dyskinésies  biliaires  p\ires  :  vésicules  into¬ 
lérantes,  vésictdes  hyperkynétiques,  spasme  du 
sphincter  d'Oddi,  bref  à  tous  les  syndromes  doulou¬ 
reux  vésiculaires  résistant  aux  traitements  usuels. 

Rini.IOGR  APniE. 

(!'  P.  MvLi.F.T-r.rT  et  I’.  :  Possiliilili's  iinnvelles  «la 

tnîfcTiionl  d(?s  v*'>iriile>  fie  KffirArM**  do  l’infillration 

s|ilanchnin«e  sur  la  syndrome  do  choîorvslalon'o.  La 
Presse  Mt^dicalc,  2Î-27  rôceinbre  19U,  nos  111-112.  I3SK.  — 


(2)  nen<^  PrUiLi-FT  :  Innervation  des  voies  biVaîres  et  cliinir- 
gie.  Thhe  de  Lyon.  1942.  —  (3)  Mau-kt-Opy  el  nnu.FT  : 
La  splanrlinirectonie  droite  dans  le  traitoniont  dos  vi^<îrules 
do  stases  ^nc.  de  Chirurnie  de  Lyon,  10  Ff^vrier  1012.  — 
M  CniRAT.  I.  Pavel.  Lomon  :  La  tN'stVi/ti»  bibnfro 
(Masçnn).  1030.  —  G.  F.  Boynf.t  :  Tnfiltrat’on  du  sp’an- 
cliniqtie  droit  dans  tro’S  cas  de  svndrome  v^^iml.alre  dou- 
lonrcnx.  (Gazette  mâd>rnlp  de  Franco.  Feptcmhre  1011.  n*  2, 
230,  —  Walter  Wai.tma:<  et  TniK^cFN  :  Prnrt^dt'i  visuel 
pour  IVtude  do  la  physiologie  dn  rholf^doane,  Proc  Ftaff- 
^fopt_  Maun  Clin.,  10  P^rembre  1034.  772-"7t1.  —  H)  Mac 
GnwA?<.  Winfield  BrrsrHR  et  Waller  ^Yu.T^u^N  :  Ta  pres¬ 
sion  dans  la  vo’e  bibaîro  prinripalo  obez  l’bonitne  Ses 
relations  avec  les  donlenrs  surr/dant  à  la  cboMcvstoclomîo. 
J.  A.  A.,  27  Juin  1936.  vol.  106.  n*  20. 
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3  Décembre  1015. 

Sur  les  modulîtés  des  interactions  bactériennes  : 
ifîets  antagonistes  et  inductions  de  transforwa.tions 
lans  les  propriétés  des  germes.  —  MM.  A.  Boivin, 
i..  Delaunay,  R.  Vendrely  et  M'”°  Y.  Lehoult.  M.  Ra- 
non,  rnpporlcur.  Lc;j  auteurs  montrent  que  lorsqu’on 
iménc  deux  types  liacfcriens  voisins  (deux  types  de  coli- 
jaciEos)  à  vivre  dans  le  meme  milieu  ou  dans  deux  por* 
ions  de  ce  milieu  séparées  par  une  paroi  poreuse  ou 
)ar  une  mcml)ranc  de  collodion.  on  peut  noter  parfois 
les  effets  antayonisfes  (l’un  df  s  deux  types  ne  se  déve- 
oppe  pas)  ou  des  pliénomènes  d’iiuluelion  de  transfor- 
nation-s  antifréniqnes  el  enzymaliqiies  D'un  do?  deux 
ypes  SC  modifie,  pour  aligner  ses  propriétés  «ur  celles 
le  l'autre  typn).  Ln  siimificretînn  de  re>  raîl3..esl  discutée 
jn  ce  fpii  coiieernf’  rélahlissemeni  des  fions  bactériennes 
lapropbyles  el  palhofréne?  dans  la  nature.  D’autre  part, 
e  mérnni*mc  possible  des  transformations  antigèniques 
;l  cn/.ymaliqnr.s  est  déiruit. 

—  M.  Pascal  e.^t  élu  membre  de  la  seclion  de  chimie 
în  remp^aefuir-nl  de  M.  A.  Tiffenrau. 

—  M.  Blaringliem  est  élu  vicequé'ident  pour  1946. 

M.  G. 
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Tumeur  nerveuse  du  cou  chez  7’enfant,  —  M.  Fèvre 
communique  ce  cas  qui  <Ioil  sa  double  rareté  h  sa 
survenue  chez  l’enfaiit  et  à  sa  forme  nnatomo-palhoîo- 
gique.  Il  s'eAfissait  d’un  gliome  qui,  apparu  h  l'âge  de 
12  ans,  se  dévelop|»a  en  2  ans.  l’ne  jn-emière  interven¬ 
tion  permit  rablalinn  d'une  tumeur  déjà  étendue  des 
vertèbres  re.rvicales  au  dôme  pleural.  Un  plan  de  cli¬ 
vage  trouvé  sans  difficnîlé  autorisa  l’exérè.se.  Mais 
deux  ans  et  demi  après,  ronfant  revint  avec  une  réci¬ 
dive  locale,  fiurCi  adhérente  et  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  atroces  el  d’une  atrophie  du  membre  supérieur 
dont  les  nerfs  préseiilaient  une  réaction  de  dégénéres¬ 
cence  au  début.  I/inlervenlion  fui  beaucoup  plus  malai¬ 
sée.  Il  s'agissait  celte  fois  d’un  gliome  malin.  Le  décès 
survint  0  mois  plus  tard,  par  suite  fl'iine  récidive  à  dis- 

— •  AI.  Sorrel  insisle  sur  les  difficultés  de  l’examen 
histologique  au  cours  des  tumeurs  des  nerfs.  Il  n  vu 
ainsi  une  Innieiir  nerveii«o  du  sciatique,  considérée 
comme  bîslologiqirement  bénigne,  récidiver  rapidement. 

Suites  opératoires  et  déséquilibres  azotés.  —  MM. 
Jean  Gosset.  On  sait  qn’après  les  interventions  chirur¬ 
gicales,  et  spéeîaiemenl  après  les  opérations  gastriques 
cl  inleslinnle^  îl  existe  constamment  une  hyperazotémie 
et  une  hypoprotéinémie.  L’aiiieur  a  clierché  à  mesurer  la 
déperdition  azotée  chez  ces  malades'  Il  montre  ainsi  que, 
malgré  une  alimentation  précoce  riche  en  matières  albu¬ 
minoïdes,  des  sujets  jeunes  ayant  subi  une  gastrectomie 
de  suites  faciles  ont  perrlu  dans  leurs  urines  une  quan¬ 
tité  très  importante  fl’éléments  azotés.  Ceci  pi’oiivc  que 
dans  ce  même  temps  ils  ont  déiniil  une  partie  impor¬ 
tante  de  leur  propre  réserve  proléique.  Le  fait  est  encore 
plus  net  si  l’on  ron.Mflère  des  sujets  plus  âgés  ou  ayant 
présenté  des  complications  post-opératoires  plus  impor- 

Les  travaux  étrangers  insistent  aussi  sur  ce  dcséqni- 
lilfre  proléifjue  après  intervention.  On  sait  en  effet  le 
rôle  majeur  des  réserves  prntéiuiqnes.  dans  le  maintien 
de  la  pression  osmotique  du  sang,  dans  la  cicatrisation 
des  plaies,  flans  la  formation  fies  antigènes  du  sang. 
L’hypoproteinémie  post-opératoire  explique  donc  les 
oedèmes,  les  évenlralions  cicatricielles,  la  mauvai.se  lutte 
contre  l’infection.  Il  résulte  de  cos  données  la  nécessité 
de  compenser  chez  les  opérés  la  déperdition  azotée. 
D’abord  il  faut  mesurer  le  déficit  protéinique  souvent 
masqué  par  ia  dé«liydralalion  des  sujets  cl  donc  la 
la  concentration  relative  de  leur  sang.  Ensuite  il  est  dif¬ 
ficile  d’introduire  dans  l’organisme  les  corps  azotés  indis¬ 
pensables.  L’ifléal  serait  l’injection  intraveineuse  de 
plasma  que  son  prix  r.  nd  impossible.  A  défaut  on  utilise 
des  proléolysats,  allujmines  prédigérces  contenant  des 
peplones  et  jusqu’à  20  pour  100  d’acides  aminés,  mais 
leur  goAl  est  infect  et  elles  ne  se  .supportent  que  sons 
forme  de  caclicls.  On  peut  employer  alors  la  voie  rcclale 
mais  flonl  la  tolérance  n’esi  pas  longue.  Sinon  on  peut 
comme  en  Amérique  introduire  ces  proléolysats  par  sonde 
de  VVangensteen,  directement  dans  l’estomac. 

Il  faut  en  principe  donner  au  patient  1  à  2  g.  de  pro¬ 
téines  par  kilogramme  et  par  jour,  et  y  adjoindre  les 


vitamines  Pl.  R  2  et  d’antres  facteurs  d'nlilication.  Les 
résultats  semblent  spécialement  encourageants. 

Viscussinn  en  cours  sur  le  traitement  de  la 
lithiase  biliaire.  —  M.  Moulonguet  à  l’occasion  de  ses 
is  personne’s  montre  toutes  le«  diffieulfés  du  traitement, 
'avenir  des  opérés  dépend  de  la  précocité  dn  diagnostic, 
neancoup  trop  de  malades  viennent  au  chirurgien  après 
de  très  longs  délais  qui  s’expliquent  par  le  polymnr- 
me  des  signes  cliniques.  Certaines  litbia«es  eholé- 
doeicnnes  sont  eoiifoutlnes  avec  une  affection  vésicu¬ 
laire.  d’autres  avec  les  séqnePes  d’une  cholécyslectomie, 
d'antres  avec  une  affeelion  hépatique  banale.  L’inlerven- 
est  souvent  fjênée  par  les  adhérences  périvésien- 
Inires  et  sons-bépaf iqnes,  par  l’état  de  la  vésienle,  par  le 
sièffe  du  calcul.  L'auteur  n’a  jamais  fait  d’anastomoses 
hîîio-digestives  systématiques  dans  le  ca«  de  lithiase 
cbolédocîenne.  Il  analyse  ensuite  les  échecs  qu’il  a  rcii- 
conirés  et  qui  comprennent  20  pour  100  des  cas. 

Pseudo-kyste  du  pancréas  suivi  de  fistule.  Gué¬ 
rison  par  tarissement  spontané.  —  M.  Laflaire. 
M.  Moulonguet,  rapporteur. 

Ulcère  peptîpue  perforé.  Gastrojéjunectomie 
d*emhlée.  Guérison.  —  Un  cas  de  AI.  Loutsch. 
M.  Moulonguet,  rapporteur. 

Election  d'un  membre  titulaire  de  VAcadémie.  — . 
M.  Sicard  est  clu. 


Je.an  C.vi.vet. 
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Les  formes  difficiles  de  J'amfbiase  et  du  palu¬ 
disme.  fîéactîvat/on  fftérapeutigue.  —  M.  Pervès 

indique  qu’il  psI  pn<<ihle  de  réaetivpr  ih-s  affertinns  par 
i’iiijertinn  d’émétiue  fl  d»*  earodylale  de  soitile  dans  les 
veines.  L’injection  intraveineuse  de  4  cq.  d’émétine  el 
de  1  q.  fie  sulfate  de  .'ilryebnine  déelenehe  des  accès 
.secnndaire.<  fie  paludisme. 

Un  cas  d'intoxication  novarsénobenzoUque.  —  M. 
Pervès  a  observé  après  un  traitement  par  le  novnrsé- 
nobenzol  une  pigmentation  du  visage  autour  «les  yeux. 
Dix  ans  après,  un  nouveau  traitement  n  provoqué  une 
éruption  ifleiitiq»»e  dp  taches  pigmentaires,  I/:iuleiir  dis-" 
ente  le  rôle  des  siirréna’es. 

Impédance  cutanée  des  eczémateux  mesurée  en 
courant  alternatif  de  basse  fréquence.  —  M.  L. 
Gougerot.  T. 'angle  de  phase  est  fortement  abaissé  dans 
les  lésions  d’erzémn  en  activité. 

Chez  les  malades  en  voip  de  guérison,  deux  évolutions 
sont  possibles  :  l'angle  fie  phase  peut  remonter  h  une 
valeur  normale,  témoignant  do  la  guérison  complète  ;  il 
peut  nii.^si  conserver  une  valeur  basse. 

Cet  nhaîs-emcnl  est  en  rapport  avec  une  baisse  de  la 
résislanre  élertrîqiie  propre  de  la  peau,  témoignant  de  la 
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lî)  Orlohre  19/|5. 

A  propos  de  l’endométriose.  —  M.  L.  Bovier  ôlnflie 
In  mi'canismc  siînFrnl  ili’s  nclopips  de  tissus  normiiux 
dans  l’orfr.nnismc.  II  mhnirp  le  rèle  .ioué  dans  la  min-ra- 
lion  par  les  eelliiles  rélindo-endolliolialcs  el  essaie  d’en 
dcfras-cr  la  palliO"énie  des  eiulnmclrloscs. 

La  résection  arthroplastique  du  coude  après  les 
plaies  de  guerre.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  monire, 
avec  des  oliservalinns  et  des  radins,  qu'à  la  suite  d’un 
Iraiimalisme.  d'iin  fraeas  nssenx  important  on  d'nnc 
Idessnrp  <le  guerre,  'a  réserllon  permet  d’obtenir  nn 
rnnile  mobile  solide,  non  doiiloiirenx.  à  la  condition  de 
pralioner  la  réserlion  dn  bloc  osseux  sur  place,  sans 
rbereber  ,à  extérioriser  les  fragments  désengrenés,  de 
conserver  tes  ligaments  latéraux  avec  leur  insertion  supé¬ 
rieure  et  de  pratiquer,  en  terminant,  une  inlernnsilion 
mnsen’aire  réalisée  à  l’aide  d’iin  lambeau  pédienlé  pré¬ 
levé  aux  dépens  de  la  face  profonde  du  triceps.  I.’aiilenr 
apporte  8  'observations  montrant  tes  résultats  que  l'on 
est  en  droit  d’obtenir  par  celle  technique. 

Malformation  tibio-tarsienne  (type  Volkmann). 
—  M.  Mssmonteil  rapporte  le  cas  d'un  pied  v.algns 
congénital  droit  conditionné  par  une  siiblnxalion  et  lîne 
liascnie  de  l’asiragale  en  dehors,  à  la  faveur  d’nn  décol¬ 
lement  épiphysaire  avec  déplacement  en  arrière  de  la 
malléo'e  externe. 

Après  avoir  montré  que  relie  ma’formalion,  banale  en 
elle-même  mais  originale  par  sa  eongénila'ilé.  devait 
entrer  dans  ce  cadre  assez  disparate eréé  par  Bidder  <r  des 
malformations  lihin-larsiennes  de  Volkmann  ».  il  nous 
présente  une  lecliniqne  opératoire  censurée  par  un  excel- 
lenl  résultat  .jugé  avec  14  ans  de  recul. 

Préférant  à  tinc  ostéotomie  basse  dn  squelclte  .jambier 
une  intervention  sur  le  tenon  astragalicn.  il  nraliniie. 


sur  line  enfant  a’ors  Agée  de  10  ans,  une  nsIra"aîeetomie 
avec  snliilar'salmn  à  t'aide  de  eâldes  d'.aeier  Knirn.  du 
tibia,  dn  ealeanéiim  et  dn  scaphoïde,  eâldes  qui  .jouèrent 
le  râle  de  vérilab’e  ligament  latéral  interne, 

Aelne'Iemenl.  celte  ieiine  fille  mène  une  vie  alisn'nment 
nnrma'e.  elle  ne  souffre  pas  et  ne  présente  on'nne  légère 
bnîlerie  en  rapport  avec  un  raccourcissement-  de  4  cm. 
dn  membre  inférieur.  „  ,  . 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

n  Octobre  1945. 

.4ij  suffit  de  Ventr’aide  inteilertuelle  dans  les  for¬ 
mations  sanii^aires,  camps  et  fovers  du  soldat.  — 
M.  J.  des  Cilleuls.  l.'anivre  aecnmp'ie  dans  ce  linmaine 
par  le  Service  de  l'aide  intellectuelle  du  Oomilé  central 
d'assistance  aux  prisonniers  de  guerre  fseelion  »  Biblio- 
Ibènni's  et  .leux  «l.  rallae.bé  à  la  Croix-Boiige  française 
demi's  1943.  a  été  d'iine  amnlenr  eonsidéraiile. 

l.e  fonelionnement  des  bibliotbèniies  organisées  dans 
les  formations  sanitaires  et  lover»  a  été  eorlié  à  lin 
personnel  féminin  qualifié,  formé  leebniniiemeni  par  les 
soins  de  l'Assoeinlion  des  bibliothécaires  français. 

A  nrnnos  de  l’nreanisation  du  Hervire  de  Santé 
dans  l’armée  amériraine  en  narallèle  aven,  relie  du 
Service  de  Santé  militaire  franrais.  MM.  Tnubert 
et  TJzac.  Sur  trois  points  importants  les  Services  de 
Santé  mîîîtaîres  des  deux  nations  ont  trouvé  des  snlii- 
lions  analogues.  C’i'Sl  le  Service  de  Santé  français  qui 
a  en  le  mérite  de  l'antériorité. 

1*  T.e  Service  de  Santé  américain  a  nn  service  aiilo- 
mnbilc  qui  lui  appartient  en  propre.  C'est  ce  mi'nvail 
obtenu  en  1917  le  Service  de  Santé  français  Mallieii- 
rensement  celte  disposition  a  été  annnlée  en  19??. 

?*  l.’aviatîon  sanitaire  nui  a  été  très  emplovée  an 
cours  de  eetle  giierr»  a  été  essayée  pour  la  première 
fois  en  France  en  1917  et  largement  appliquée  dès  1930 
en  Afrique  du  Nord  et  an  I.evant. 

3’  I,'  Il  HApilal  flénéral  »  à  grand  rendement  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  américain  s'apparente  à  F  ci  llAnilat  d'éva- 
eiialinn  secondaire  »  créé  en  France  en  1918  dont  les 
Amérirains  purent,  à  cette  époque,  constater  le  rôle  pré- 
■  pondérant. 

te  svmpathique  dans  le  choc  sympathique.  — 
MM.  Kliszowski  et  Cuinet  pas.sent  en  revue  tes  raisons 
nui  militent,  dans  les  cas  qu'ils  ont  observés,  en  faveur 
de  la  pathologie  nerveuse  dn  eboe  et  en  dédnisenl 
l’appoint  thérapeutique  qu’on  peut  en  tirer. 

Absence  congénitale  des  rotules  associée  à 
d’autres  malformations  osseuses  et  à  une  dystro¬ 
phie  des  ongles.  —  M.  Montaqard.  Observaiions  de 
ce  riirienx  syndrome  héréditaire  décrit  pour  la  première 
fois  par  Osterreieber  et  comportant,  outre  t’aroinfie.  une 
luxation  bilatérale  des  têtes  radiales  el  une  liypoplasic 
des  ongles  des  mains  el  des  pieds. 

l.a  mère  et  la  grand'mère  dn  sujet  présentaient  la 
même  malformation. 

Contribution  h  l’étude  du  mécanisme  d’action 
thérapeutique  des  sulfamides.  —  M.  Gnindland. 

Fnnr  l'anlenr,  l’inefficarifé  des  sulfamides  dans  le» 
lésions  osseuses  s'expliquerait  par  la  neiilra'îsalion  pai 
les  sels  de  chaux  du  sqnelclle  de  l'aeidilé  développér 
par  le  médieament.  Il  pourrait  en  résuilcr  nn  certain 
degré  de  décalcification. 

Erythrodermie  après  ingestion  de  «  pastis  ». 
Rôle  probable  de  l’alcool  méthylique.  —  MM.  L.  Fer- 
rabouc,  H.  Bourgeot  et  M.  Racine.  Erylbmilermie  sur 
venue  an  lendemain  de  l’ingestion  de  plusieurs  «  pastis  » 
un  éebanli’Ion  de  n  pastis  »  reeneilli  qnelnnes  jours  pim 
lard  dans  le  même  établissement  décèle  de  l'aleoo 
mélliyiiqne  :  une  partie  de  l'échantillon,  ingérée  par  b 
ma'ade.  cause  une  nouvelle  poussée  érylbrodermiqui 
avec  fièvre. 

La  fièvre  à  phlébotomes  dans  la  région  toulon- 
naise.  —  MM.  André  et  Bourgain.  Une  vingtaine  de  cni 
de  celle  affeelion  ont  été  observés  en  1941.  Tons  ie 
malades  présentaient  une  réaction  méningée,  ee  qii 
autorise  à  penser  à  la  localisalion  possible  sur  la  mop'b 
du  virus.  Trois  espèces  de  phlébotomes  ont  déià  éti 
capturées  à  Toulon  où  semble  prédominer  le  P.  Parroti 

ün  curieux  cas  de  <i  maquillage  ».  —  M,  Lahil- 
lonne.  Obsrrvalion  d'iin  siiiel  qui,  pour  éviter  nn  clian 
gemeni  de  seelenr.  en  1939,  ingurgita  un  fiaron  di 
H  Naol  »  (émulsion  de  tripoli,  ri’olénre  d'ammoniaqu- 
et  de  nilrohenzine).  II  en  résulta  une  inloxirafioti  bénigU' 
et  une  sensibilité  cutanée  générale  favorisant  le  déve 
toppement  de  dermo-épidermites  microbiennes  tenace 
survenues  à  la  suite  d’un  trniima1.jsme. 

Un  cas  de  septicémie  à  anaérobies  guérie  par  L 
pénicilline.  —  MM.  Afberhardt  et  Berthon. 

R.  Trial. 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

10  Octobre  1945. 

Syphilis  héréditaire  précoce  traitée  avec  succès 
par  la  pénicilline,  —  M.  Gathala  pr-rsciiu-  mi  nourrisson 
(le  11  mois  luMéiln-sypliililiijiic.  à  Wusscnniinn  positif, 
Imité  (rnliont  par  des  friclinris  inercurielles  et  des  injec¬ 
tions  de  siilfnrsénol.  Le-  premières  doses  de  5  m(j-  et  de 
1  Cf7.  déclenclièrent  des  nccitlenls  sévères  avec  fièvn? 
élevée,  syndrome  cérébral,  dénulrilinn  accentuée  qui 
cédèrent  des  inicclions  d’adrénaline  et  de  sérum.  Les 
frictions  merctirielles  fiuvnt  ropris(‘s  et" suivies  (rinjeclion 
de  l)ivnlol  è  faibles  doses  rpii  provo>pièrcnl  é^'alenirnl  des 
accidents  fébriles  d’intolérance. 

l.n  pénicilline,  administrée  à  raison  de  40.000  unités 
par  Jour,  pendant  20  jours  de  suite,  soit  nue  dose  totale 
de  ROO.OOO  unités,  donna  d’cxcedonts  résullals  sans  le 
moindre  sip’ne  d’intolérance.  Toutefois  le  Wassermann 
demeura  encore  positif.  Il  paraît  recommandable,  toutes 
les  fois  qu’il  est  possible,  d’instituer,  à  l’aide  de  la  péni¬ 
cilline,  le  traitement  d’altaque  des  syphilis  héréditaires 
précoces,  pendant  les  trois  premiers  mois. 

—  M.  Debré  estime  également  que  dans  ces  cas  les 
arsenicaux  peuvent  être  dangereux,  l.a  péniciTme  est  bien 
tolérée  mais  les  doses  journalières  doivent  être  faibles  cl 
mt'me  inférieure®  A  40  000  unités. 

—  M.  Blechmann  souligne  aussi  l’abus  des  arsenicaux 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  héréditaire  précoce. 

Anémie  fébrile  due  au  lait  de  chèvre.  —  MM.  Bon- 
duelle  et  Dailly  présentent  un  nourrisson  de  0  mois  qui 
après  sevrage  fut  alimenté  exclusivement  au  lait  de  chè¬ 
vre  avec  bnnillnn  de  légumes  et  jus  de  fruits.  A  partir  du 
G**  mol®  renfant  eut  des  vomissement®  et  des  se'les  grume¬ 
leuses  et  présenta  une  anémie  accentuée  avec  fièvre 
élevée,  descendanl  jusqu’à  1  million  de  gloliules  rouges 
avec  .30.000  globu'cs  I(lancs.  On  nola  en  outre  une  infil¬ 
tration  n'démateuse  et  une  légère  hypertrophie  de  la  rate. 

La  suppression  du  lai!  de  chèvre,  remplacé  par  du  lait 
de  vache  cl  de®  transfusions  sanguines  de  20  cm^  pra¬ 
tiquées  tous  les  2  jours  amenèrent  rapidement  la  dispa¬ 
rition  de  l’anéinie  et  le  rétablissement  d’un  bon  étal 
général. 

—  M.  Lesné  considère  que  de  tels  cas  sont  tout  à  fait 
exceptionnels,  même  dans  les  régions  où  l’allaitement  an 
lait  de  chèvre  est  courant. 

—  M.  Gathala  a  vu  2  cas  d’anémie  duc  au  lait  de 
chèvre  rapidement  guéris  par  le  changement  de  régime. 

—  M.  Levesqtie  estime  que  dans  le  cas  précédent  les 
bons  résultats  obtenus  immédiatement  par  la  suppres¬ 
sion  du  lait  de  chèvre  ne  permettent  pas  d’incriminer 
une  autre  étiologie  de  l'anémie. 

Les  cas  de  négativation  des  réactions  tuberculi¬ 
niques,  chez  les  écoliers  de  Neuilly.  —  MM.  J.  Troi- 
sier,  A.  Gayla  et  A. -G.  Maclouf.  Les  cas  de  négntivation 
de  la  cuti-  et  de  rintradermo-réaction  n'ont  été  jusqu’ici 
signalés  en  France,  chez  l’eiifant,  que  dans  des  ca®  isolés. 
I.es  auteurs  ont  opéré  sur  la  collectivité  des  écoles  pri-  ; 
maire®  de  XeuiHy.  soit  environ  l.CîOO  enfants. 

Dans  220  cas  de  cuti  -f,  ils  ont  trouvé,  un  an  plus  tard, 
la  nég'divation  de  la  cuti  pour  S  d’entre  eux,  cl  (le  l’intra- 
dermo  même,  pour  5  d’entre  eux.  Soit  un  taux  de  négali- 
valion  complète  chez  2.3  pour  100. 

l.a  radiographie  de  ces  5  cas  a  révélé  chez  une  fillette 
de  10  ans  une  calcification  typique  témoignant  de  la 
réalité  et  de  l’imporlancc  d’une  lésion  tuberculeuse, 
malgré  la  négativntion  actuelle  de  se®  épreuves  tubercu¬ 
liniques. 

—  M.  Debré  pense  que  le  nomiu’e  de  ces  cas  à  néga- 
tivation  de  la  réaction  lubcrculinique  aurait  encore  été 
moindre  si  l’on  avait  pratiqué  les  inlradermoréaetions  à 
un  taux  plus  élevé.  II  n’en  est  pas  moins  indubilable  qu’il 
existe  des  cas  de  négativation. 

—  M**o  Vogt-Popp  a  également  observé  3  cas  ana¬ 
logues 

Anémie  grave  tardive  du  nouveau-né  avec 
érythroblastose.  Etude  du  facteur  Rhésus.  —  MM. 
Julien-Marie,  G.  Sée,  M.  Bessis,  P.  Chiche  et  M.  Giié- 
niot  ont  observé,  chez  un  nouvenu-né  normal  à  la  nais- 
üancc,  nourri  nu  sein,  une  anémie  intense  qui  serait 
ipparuc  !)rusquement  entre  le  35^  cl  le  38®  jour  de  la  vie. 
[/('xamen  clinique,  à  part  la  jKileur,  révèle  exclusivement 
me  splénomégalie  modérée.  L’examen  du  sang  confirme 
a  gravité  de  l’anémie  (1.050.000  globides  rouges  :  35  pour 
100  d’hémoglobine  ;  anisncytose,  poïkilocytosc.  ]>olychro- 
natophilie  tivs  marquées),  mais  révèle  en  plus  deux  ano- 
nalies  :  l'une  de  la  série  rouge,  cnractcriséc  par  une  éry- 
hrobla®lose  tn'^s  importante  ;  l’atjtrc  de  la  série  blanche, 
•araclériséc  par  une  forte  leucocytose  à  GO.GOO  par  milli- 
nètre  cube.  1. 'étude  de  la  moelle  slernale  montre  une 
ntense  nclivitc  crythropoiétique.  avec  érythroblastose  très 
nanjuée  :  GO  pour  100  d’éry throblasles. 

La  nature  hémniyligtie  dr  celle  anémie  brutale  peut 
•Irc  affirmée  par  le  taux  très  élevé  de  la  bilirubinémie. 

[ui  atteint.  le  7*  jour  de  la  crise  anémique,  20  mÿ,  par 
ilrc  (le  San?  (normale  :  4  mp.). 

Les  ailleurs  posent  le  iliagnoslic  d'anfmie.  hémolytique 
tique  larriive  du  nourenii-nr  arec  e'ry/lirobla.ilose. 

Parmi  les  varioles  d’anémie  hcmolyliqnc  cin  nouveau- 
lé.  deux  mérilaieni  dèire  releniies  :  d’une  pari,  l’éry. 
hrobla.ilose  à  forme  anémique,  type  Ecklin  (Pélui),  d’an- 
rc  pari  l’anémie  aiqnë  curable  du  nouveau-né,  type 
.elonq-Jo.'^epli-  Plnidaienl  pour  ce  diasnoslic  :  l'inlcrvalle 
dire  pendani  lequel  Iniil  paraissait  normal,  le  caraelère 
iriilal  de  la  déploliiili.ation ,  le  lion  élal  de  l’cnfanl, 
’alisenee  d’anléeédents  familiaux.  la  guérison  Irés  rapi- 
emenl  obtenue  ;  deux  jours  après  la  première  transfu- 

Mais  les  résullals  des  examens  hémalologiqiies  de  l’en- 
anl  et  de*  parents  devaient  apporter  la  réponse  obtenue 
égiilièrement  dans  l’érylhroblaslose  du  nonveaii-né,  qui 
ésulle  d’une  véritable  maladie  bcmolyliqiie  anié-  et  post¬ 


natale  :  en  effet,  le  facteur  Rhésus  était  présent  eliez  l'en- 
faut  et  le  père,  alisent  chez  la  mère.  Cependant  comme 
cela  est  frcipient,  il  n'a  pas  été  possible  de.  déceler  dans 
le  sang  nialernel  d’agglutinines  aiiti-Rlicsiis.  Il  n’en  de¬ 
meure  pas  mnins  qu'il  y  a  tontes  les  chances  pour  que  le 
mécanisme  d’aggliitinalioii-liémoîyse  soit  bien  en  oaii-^e 
ilaiis  ce  ras  (jiii  serait  finalement  une  variété  tardive 
d’érylliroblaslose  frelale  à  forme  anémique. 

—  M-  Lelong  estime  qu'il  faut  établir  une  distinction 
onlre  les  anémies  de  cet  ordre  à  conslalalion  tardive  et 
les  anémies  vraiment  tardives. 

-  M.  Gathala  considère  que  t’oliservalion  présentée 
est  très  démonsirative.  Il  ajoiilo  que  l'érythroldastose  lui 
apparaît  comme  un  simple  symptôme. 

—  M.  Debré  souligne  que  dans  le  cas  précité  il  ne 
s'agit  pas  d’nnc  malailie  germinale  mais  bien  d’iine  ma¬ 
ladie  hémolytique.  En  cas  de  survie,  ta  ma’adic  ne  laisse 
aucune  lare  hématologiqne.  Il  y  a  ineongrncnce  entre  le 
sang  de  la  mère  cl  de  l'cnfanl,  mais  une  fois  le  danger 
siirmonlc,  il  n’en  reste  rien. 

Epithélioma  du  vagin  chez  un  nourrisson.  —  M. 
J.  Barcat  communique  l'observation  d’une  fillette  de 
1  an  qui  présenta  des  métrorragies  provoquées  par  lin 
épiltiélioma  atypique  infiltrant  (tu  vagin.  L’épitliélioma 
(lu  vagin  è  cet  âge  est  exceptionnel- 

Une  hyslcreclomie  totale  fut  d’abord  pratiquée  mais  ni 
l’iilénis,  ni  les  annexes  ne  présentaient  la  moindre  ano¬ 
malie.  l.a  liimenr  étant  bien  striclcmenl  vagina’e,  on  fil 
une  colpectomie  totale  dont  les  suites  immédiates  furent 
très  simples,  mais  de  nouveaux  noyaux  cancéreux  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  apparaître  et  an  bout  de  2  mois  1/2.  malgré 
la  radiiimihérapie,  l’enfant  succomba  dans  ’a  cachexie. 

Fièvre  récurrente  au  cours  d’une  néphrite  aiguë. 
—  M.  G.  Sarrouy  (Alger)  communique  l’observation  cl'im 
enfant  de  7  ans  qui,  entré  l'iiôpilal  pour  une  gale,  pré¬ 
senta  une  néphrite  aiguë  et  fut  atteint  de  fièvre  récurrente. 

G.  SciIREIBEn. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

9  Juin  191-5. 

Novocaïnisation  des  ganglions  stellaires  et  syn¬ 
drome  catarrhe  bronchique.  Dyspnée  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  P.  Ghadourne 
et  J.  Baudouin.  l.a  novocaïnisation  des  ganglions 
stellaires  a  parfois  une  action  remarquable  sur  le 
syndrome  catarrhe  hronchiqiic-dyspnée  dee  tuberculeux 
pulmonaires.  Inoffensive  à  l’égard'  de  ta  tiibcroiilose  dans 
les  cas  ofi  tes  auteurs  l’ont  utilis('‘e,  elle  leur  paraît 
mériter  d’être  essayée  dans  tes  syndromes  catarrhe  hron- 
chiqiie-ilyspnée,  réalisant  soit  une  complication  d’une 
liilierciilose  pulmonaire  en  activité  traitée  ou  non  par  lu 
collapsotiiérapie,  soit  nue  complication  propre  de  cer¬ 
tains  pneumothorax  artificiels  bilatéraux  efficaces. 

De  l'adénopathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse 
de  l’adulte  allergique.  —  M.  J.  Ghabaud,  rappelant 
ses  travaux  antérieurs  de  1931-1032,  ou  il  a  démontré 
l’existence,  rare  il  est  vrai,  des  adénopathies  Irachéo- 
hronchiqnes  Inlicrculciises,  niées  jnsqne-lîi.  rapporte  un 
nouveau  cas,  en  Ions  points  (lémonslfatif.  d'ime  telle 
évenin.nlilé  qn’il  oppo5(’  à  une  antre  observation  d'adé- 
nopatie  médiastinale  de  primo-infection  subsistant 
inchangée  après  nn  an  d’atlergie  et  pouvant  en  imposer 
à  tort  pour  nue  lnl)ercnlo5C  ganglionnaire  thoracique 
uliergiqnc  vraie. 

Comment  perfectionner  l’examen  systématique 
des  collectivités.  —  M.  Le  Moal  a  pratiqué  en 
12  années  l’examen  .systématique  de  1.319  sujets  dont 
l‘20  élèves-infirmières  de  l’IIèpilal  de  Lorient  et  a  assisté 
trente  fois  aux  prodromes  et  à  l’évolution  de  ta  primo- 
infection  de  l’adolescent. 

Il  fait  tontes  réserves  sur  ta  valeur  de  l’examen  systé¬ 
matique,  tel  qu'il  est  pratiqué  aci nettement,  réduit  à 
l’examcn  radioscopique  cxcdiisif  et  destiné  5  des  masses 
de  plus  en  plus  importantes. 

II  considère  comme  très  probaldc  l’évolnlioii  de  la 
méthode  vers  la  pratique  de  l'examen  complet,  an  cours 
duquel  l’examen  clinique,  la  radiograpliie.  l'inlra- 
di  rmo-réaclion  occuperaient  ta  fiins  grande  jdace,  exa¬ 
men  réservé  aux  pelils  groupes  de  sujets  qui  par  leurs 
altaches,  leur  genre  de  vie  on  leur  profession  sont  parli- 
riilièremenl  menacés  de  tuberculose. 

Interprétation  abusive  des  images  radiologiques 
après  dépistage  systématique.  Conséquences  pro¬ 
phylactiques  et  administratives.  —  M™'  Roux- 
Berger-Blanchy.  L’interprétation  des  images  de  tnlier- 
rulosc  latente  déconveries  par  examen  radiologique  est  le 
pins  souvent  trop  optimiste 
L’extrême  dîfficnilé  de  mettre  des  barilles  en  évidenec 
dans  tes  crachats  n’cxclul  pas  la  possihililii  d’évolution 
immédiate  ou  ultérieure,  ni  celle  de  contagion.  Adminis¬ 
trativement,  l’octroi  (le  congé  de  longue  durée  ne  de¬ 
vrait  pas  dépendre  cxclusixrmenl  d’une  bacilloscopie 
positive,  mais  les  mesnres  prophylactiques  en  milieu 
familial  et  professionnel  devraient  être  plus  rigonrenses 
malgré  1  absence  de  bacilles  dans  l’cxpecloralion. 

Novocaïnisation  pleurale  et  pleurésie  séreuse 
aiguë.  —  MM.  P.  Ghadourne,  J.  Baudouin  et  A. 
Pinelli.  L’injection  de  novoraïne  intrapleurale  paraît 
SH.seeplible  d’atténuer  nolabicmcnl  l’évolution  des  plen- 
rcsies  aiguës,  à  la  condition  d’être  appliquée  très  préco¬ 
cement. 

Les  caractères  anatomiques  et  bisto-pathologi- 
ques  de  la  tubercuiose  pulmonaire  latente.  —  .MM 
F.  Bezançon  et  J.  Delarue. 

La  valeur  des  examens  bactériologiques,  en  parti¬ 
culier  de  la  culture  du  crachat  pour  l’évaluation 
de  l’évolutivité  .  des  lésions  pulmonaires  tubercu¬ 


leuses  latentes  décelées  au  cours  des  examen, 
radioscopiques  systématiques.  —  MM.  F.  Bezançoi 
et  P.  Braun. 

La  bacilloscopie  indirecte  (culture  et  inoculation 
dans  le  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonair 
latente.  —  M,  P.  Goletsos. 

Association  de  l'aspiration  endo-cavitaire  avec  J, 
thoracoplastie.  —  M.  de  Rahm. 

Guérison  des  cavernes  par  application  de  B.  K 
morts  ou  de  BCG  sur  scariücations  cutanées.  - 
M.  E.  Coulaud. 

Traitement  d’un  vieux  pyothorax  tuberculeu: 
avec  107  perforations  pleuro-pulmonaires.  Guéri¬ 
son.  —  M.M.  A.  Bernou  et  R.  Goyer. 

Les  dangers  de  l’entretien  très  prolongé  dei 
pneumothorax.  —  M.  Le  Garboulec. 

Lobectomie  pour  bronchectasie  hémoptoîqui 
sèche.  —  MM.  M.  Gord  et  0.  Monod. 

Lobectomie  pour  tuberculose.  —  MM.  'Warnery 
0.  Monod,  Lespinasse  et  LeWnson. 

Note  à  propos  des  thérapeutiques  prématuréei 
vues  du  sanatorium.  —  M.  U.  Guinard. 

Présentation  d’un  pleuroscope  à  vision  indirecte 
M.  Auriacombe. 

Les  indications  limites  de  désinsertions  pulmo¬ 
naires  par  voie  endoscopique.  —  M.  Braillon. 

Alcoolisme  et  hémoptysies.  —  M.  A.  Bocquet. 

Fausse  tuberculose  pulmonaire.  Hernie  diaphrag¬ 
matique.  —  M.  Parrique. 

Tuberculose  bronchique  chez  une  tuberculeuse 
pulmonaire.  Exérèse  de  la  lésion.  Guérison.  —  MM. 
A.  Dufourt,  Mounier-Kuhn  et  R.  Etienne. 

Rétraction  d’une  caverne  ballonisée  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’atropine  au  cours  d’un  pneu¬ 
mothorax  compliqué  de  pleurésie.  —  MM.  L.  Gras 
et  J.  'Vautier. 

Emphysème  aigu  mortel  par  perforation  sous  la 
plèvre  viscérale  d’un  poumon  collabé  par  pneumo¬ 
thorax.  —  MM.  Le  Lourd  et  J. -P.  Secousse. 

Fistule  œsophago-pleurale  chez  un  tuberculeux 
pulmonaire.  —  M.  Le  Lourd. 

A  propos  de  bronchectasies  du  sommet  par  sclé¬ 
rose  pleurogène.  —  .M.  Le  Lourd. 


13  Octobre. 

Les  cuti-réactions  à  éclipses.  —  M.  P. -H.  Anglade 
(Orléans)  appelle  ainsi  l’alli'rnanee  de  réponses  [lOfilives 
et  négalives  puis  â  nouveau  positives  de  la  peau  â  la 
tuberculine  san.s  qii'ancnn  jdiénnmène  morbide  apparent, 
ou  qu'une  contamination  ou  réinfection  puisse  en  l’étal 
actuel  (le  nos  connaissances  expliquer  ce  phénomène 
(l’éclipse  .avec  négativation  on  non  de  l’iiilradcrmo-réac- 
lion  au  1/100. 

L’auteur, souligne  le  facteur  d’aplilnde  réactionnelle  de 
ta  peau  h  nn  moment  déterminé  chez  un  sujet  déler- 
miné  et,  cOmmenlant  ces  fails,  insiste  sur  leur  impor¬ 
tance  à  I  heure  oii  l’on  est  bien  oidîgé  de  repenser  te 
dogme  (le  l'allergie  cl  ses  croissantes  oliseiirités. 

Il  conclut  avec  Calraello  que  a  l’opinion  suivant  la- 
qnollc  la  présence  d'élémenis  figurés  vivants  on  morts 
dans  lorpnisme  est  la  condition  nécessaire  de  l'allergie 
ne  doit  être  acceptée  qu’â  litre  provisoire  >,. 

II  y  aurait  intérêt  à  partir  du  moment  où  te  virage  de 
la  cuti-réaction  ((st  oliservé  â  éprouver  tes  sujets  périodi¬ 
quement  à  intcrvalics  réguliers  [(cndanl  pinsionrs  années. 

Un  cas  d’évolution  suraiguë  de  métastases  pul¬ 
monaires  d’un  chorio-épithéliome  testiculaire  simu¬ 
lant  cliniquement  la  granulie.  —  MM.  R.  Amsler  et 
P.  Briand  (Angers).  Observation  d’nn  linmnic  de  26  ans, 
adressé  au  Service  de  l’iitisiologic  d’Angers,  avec  tes 
signes  cliniques  d’une  gramdie  suraiguë  ;  caebexie  ra¬ 
pide,  hemoplysies  récidivantes,  dyspnée  considérable  que 
rien  ne  calme.  Mais  :  apyrexie,  vitesse  de  sédimentation 
des  hématies  normale.  Evolution  totale  environ  un  mois 
et  demi.  Mort. 

La  radiographie  pulmonaire  montre  des  poumons  inté¬ 
gralement  occupés  par  de*  imiiges  op.Kiues,  rondes,  à 
contours  nets,  tontes  de  la  même  dimension,  celle  d’ime 
bille.  L  autopsie  tes  montre  causées  par  d’innnmliraldes 
petdes  masses  spliériques,  h  l’a.xpecl  de  billes,  facilement 
cnucicables,  noires,  résistantes.  A  la  coupe  elles  con¬ 
tiennent  line  eorlo  de  pulpe  assez  résistante,  noire  comme 
du  sang  congiilc-  Elles  sont  coiilcnncs  dans  de  vérilaliles 
logettes  pulmonaires.  Les  deux  poumons- pèsent  te  doiililo 
du  poids  normal.  Même  aspect  pour  le  foie  qui  pèse 
4  k(7.  /ÜU.  L  autopsie  ordinaire  ne  révèle  aucune  tumeur 
primitive.  Le?  te<?lirnlcs  n'ont  pn.®  été  prélevé®  à  tort 
d'ailleurs,  puisque  l’examen  hislolo^Mqiic  montre  qn'il 
sagil  (le  meta®lases  hépatiques?  et  pulmonaires  d’un  cho- 
no-cpilhehome  à  point  de  départ  tecficnlaire  resté  silen¬ 
cieux.  Ce  genre  de  tumeur,  analogue  à  celles  que  l’on 
voit  parfois  se  développer  aux  dépens  du  placenta,  ne 
peut  avoir  son  point  de  départ  que  dans  le  testicule. 
L  aspect  radiologique  pulmonaire  est  tout  à  fait  spécial  : 
nous  ne  lavons  pas  trouvé  décrit. 

Pleurésie  hémorragique  dans  un  pneumothorax, 
signe  re^lateur  d  une  leucémie  myéloïde  méconnue. 
-MM.  W.  et  J.-L.  Jullien.  Il  s’agit  d’im  épaneliemenl 
pleiir.il  spontané  survenu  dans  un  pnenmolhorax  gaiielie 
sec.  jiisqiie-la  sans  histoire,  et  qui,  malgré  l’absence  de 
gro>se  rate,  de  modifications  des  temps  de  saignement  et 
(le  coiigiilalion  révéla  i’exislcnce  d’une  Inicémie  mvétoi'de 
'.a  suite  l’.iicidenl 
lîi  leucémie  évolua  pour 
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’assislHnce  aux  tubrrcnlcux  nyani  reçu  mission  de  tcn- 
cr  cet  essai,  le  doctenr  P.  Lafosse,  son  Secrétaire  gêné- 
al,  qui  en  a  dirige  rcxénitioii,  rapporte  les  résiillats 
btenus  depuis  Ocloltrc  UMA. 

Plu5  de  700  dcinarulos  ont  été  adressées  au  siège  du 
’omitc  d ‘assistauee  aux  tuberculeux  de  la  Seine,  3-4,  rue 
le  la  Verrerie  à  I‘ar^is.  331  ont  été  satisfaites  :  25  malades 
ont  en  réétlncalion  dans  les  Ecoles  spéciales  (T.S.F.. 
lorlogerie).  5  sont  dans  un  atelier  de  reliure,  33  ont  été 
éeduqués  à  l’atelier  de  Fouché,  13  au  Centre  de 
)oc,umentation.  culln  255  ouvriers  travaillent  :  130  à 
emps  complet,  et  1*25  sont  en  rééducation  à  mi-temps 
vec  salaire  compensateur  variable  suivant  l’ouvrier,  et 
lonl  le  paiement  a  été  rendu  pnssihie  j)ar  versement  de 
'Entr'aide  Française  de  l.VOO.UUU  fr.  La  durée  de  la 
éadaplation  a  été  variable  suivant  chaque  sujet,  elle  a, 
lans  rcnscniblc.  été  de  2  à  10  mois,  mais  surtout  de 
1  à  8  mois.  Le  nombre  dc.s  demandes  accompagnées 
mîtes  d'un  certificat  du  médecin  du  Dispensaire  ou  du 
ianaloriiim,  et  d'un  certificat  de  l'Assistance  sociale,  de 
‘lin  ou  de  raulre,  montre  rintérèt  que  malades,  médecins 
t  assistantes  sociales,  ont  attaché  à  cette  tentative  ;  de 
nème  les  employeurs  en  ont  compris  parfaitement  l'im- 
lortanee  puis. pic  an  nombre  de  plus  de  I5t)  (patrons  on 
rrandes  entreprises  ont  accepté  le  principe  du  travail  à 
ni-Lemps  avec  salivire  compensatenr  jusqu’au  moment  où 
c  tuberculeux,  surveillé  médicalement  et  socialement, 
oit  par  les  organismes  médico-sociaux  de  l’entreprise,  soit 
lar  les  médecins  cl  assislautes  sociales  des  Dispensaires 
leiil  reprendre  son  travail  à  temps  complet. 

L’essai  a  donc  réussi,  mais  pour  le  pérenniser  des  res- 
lOurccs  sont  indispensables.  I.’aulcur  souhaite  qu’clle.s 
Miisscnl  être  trouvées,  et  i|ue  les  tuberculeux  sortant 
le  Sanatorium  et  qui  oui  maintenant  l’espoir  de  pouvoir 
■tre  reclassés  assez  raiddement  sans  grands  risques  (sur 
131,  il  n’y  a  eu  que  h  cas  de  rechutes)  ne  soient  pas 

Etude  amtomiaue  d'une  caverne  ballonnée  per- 
orée.  —  MM.  M.  Banety  et  J.  Paillas.  L’élude  anato- 
niqne  de  celte  eaverne  [lerforée  an  cours  d’un  ballon- 
lemcnl  survenu  apres  section  de  brides  a  montré  que  la 
ironebe  de  drainaee  était  iiarfaitcmenl  perméable  dans 
es  deux  sens  et  que  la  paroi  cavitaire  était  le  siège  de 
ibénomcnes  innainmalnires  et  oedémateux. 

11  s’agissait  iiicoiitestalilemeiil  il’iine  perforation  évolii- 

Syndrome  de  suppuration  pulmonaire  à  type  de 
mndensation  rétractile  après  phrénicectomie.  — 
>IM.  R.  Even  et  J.  Lecœur  rapportent  l’observation 
l’une  femme  qui  imméiliatemcnl  après  une  phréniccc- 
omie  préseiila  un  état  de  collapsus  des  lobes  moyen 
t  inferieur  droits.  Rapidement  le  territoire  collabo  se 
ransforma  en  un  foyer  do  suppuration  pulmonaire  en 
nème  temps  que  les  lésions  tuberculeuses  s’éteignirent. 
Jne  broncbn.scopie  pratiquée  en  Février  1945,  7  mois 
près  la  pbréiiieeclomie  cl  le  début  de  la  suppuration 
nontra  la  présence  de  bourgeons  charnus  obstruant  la 
iimière  de  la  bronebe  souche  droite.  La  coagulation 
lîalbcrmiqne  permit  de  rétablir  la  perméabilité  bron- 
diique  el  depuis  cette  date  la  malade  ne  tousse  plus  et  ne 
rache  plus. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  des  foyers  de 
oiidcnsation  pulmonaire  rétractile  consécutifs  à  des  pbré- 
licectomies  et  monirrnt  le  mécanisme  qui  provoque  ces 
dais  el  le  rôle  joué  chez  leur  malade  par  rexislcnce 
les  bourgeons  rliarniis  intrabronchiques.  Ils  attribuent 
es  hémoptysies  è  la  rupture  de  néovaisseaux  des  bour¬ 
geons  inlrabronrbiqiies.  donnent  les  raisons  de  l’irré- 
■ersibililé  des  lésions  pulmonaires  el  de  l’image  radiolo- 
ogiqiie  après  Irvcc  de  robslaclc  bronchique  et  iiisistrnt 
ur  la  bénignité  de  la  coagulation  diatbcrmiqiie  des 
ésioiis  broncbiqiirs. 

Accidents  nerveux  après  section  d’adhérences 
deurales.  —  MM.  P.  Pruvost  et  J.  Brincourt.  Deux 
ibscrvations  d'arcidrnls  nerveux  rares  après  operation 
le  Jacobœus.  Dans  l’iinc,  il  s’agit  d’uné  ^radiciilitc  infe- 
■ieiire  du  plexus  brachial  associée  au  syndrome  de 
lîaiide-Beriiard-llnriier.  Dans  l’autre  tout  se  borne  à  un 
yndrome  sudoripare  raraclcrisé  par  une  sécheresse  du 
nembre  supérieur  du  cùlé  de  l’intervention  el  par  une 
lypersudation  du  côté  opposé. 

A  propos  du  pneumothorax  bilatéral.  Une  règle 
dassique  qui  doit  être  révisée.  —  M.  A.  Moulis 
Toulouse).  Une  règle  cla.ssiqiic,  répétée  dans  tous  les 
'raités  cl  Précis  de  pbtisiologie,  prévoit  qu’au  cas  de 
ubcrcnlose  bilaterale,  le  pneumothorax  doit  être  d'abord 
réé  sur  le  côlé  ou  existe  une  prédominance  lésionnelle. 

1"  Une  première  exception  à  cette  règle  est  tirée  de  la 
lins  grande  corlicalilé  des  lésions  les  moins  graves  : 
Iles  seront  collabéos  en  premier  lieu  de  peur  qu’une 
ympbysc  rapide  ne  se  constitue. 

2"  Dans  certains  cas  où  la  malade  présente  une  allure 
leltemeiil  cxleiisivr,  il  pourra  être  indiqué  de  mettre 
l’abord  è  l'abri  le  poumon  le  moins  touché  en  le 
ollabant  en  premier  lieu.  On  transportera  ainsi  à  la 
ollapsolbérapic  medicale  la  pratique  du  pneumothorax 
de  sécurité  »  qui  a  acquis  droit  de  cité  en  matière  de 
ollapsothérapie  cbiriirgicale. 

L’examen  radiologique  systématique  des  rapa- 
riés.  —  M.M.  E.  Bernard,  P.  Bourgeois  et  R.  Gené- 
rier  exposent  l'organisation  de  cet  examen  de  masses. 
,a  radiopbotograpbie  est  le  procédé  de  base,  en  principe 
ppliqiié  à  tons  les  rap.ilriés.  La  radioscopie  est  utilisée 
our  l’examen  des  sujets  chez  qui  une  forte  suspicion 
Unique  néccssilc  un  résultat  immédiat,  et  aussi  comme 
loyen  de  secours  en  cas  d’avarie  de  l’appareil  radio- 
holographique.  33  Crnlres  d’accueil  fonctionnent  ;  le 
lalériel  installé  comprend  40  appareils  de  radioscopie 
I  32  de  radiopholo.  000.000  clichés  radiopholographiqucs 
ni  déjè  clé  effectues.  Des  Centres  .de  lecture  sont  installés 
Pari.s.  Genève.  I.ille  et  Marseille. 


Sur  les  200.000  premiers  clichés  interprétés  à  P.nris, 
In  proportion  des  images  pulmonaires  anormales  et  sns- 
pertes  s’élève  à  2,2  pour  100.  Les  noms  de  ceux  qui  en 
sont  porteurs  sont  immédiatement  transmis  aux  mede- 
rins  inspecteurs  départementaux.  Le  taux  des  suspects 
est  très  comparable  à  celui  qui  avait  été  constaté  parmi 
les  prisonniers  rap.nlriés  de  1941  h  1944.  Les  examens 
|■omplémenlaircB  avaient  alors  montré  que  20  pour  100 
seulement  de  ces  suspects  étaient  réellement  tiilierciileux, 
re  qui  faisait  à  peu  près  4  tuberculeux  pour  1.000  rapa- 

Ces  résiillats  eiiroiirageanis  concernent  des  rapatriés 
v.alidos.  .4  l’opposé',  iiiirmi  les  iléportés  poliliques,  la 
proportion  des  images  suspectes  s’élève  à  17  pour  100 
(nu  lieu  de  2.2),  et  la  proportion  dos  lésions  tuberculeuses 
évolutives  à  4  pour  100  (au  lieu  de  4  pour  1.000). 

La  tuberculose  des  prisonniers.  —  M,  R.  Tfergez. 
Près  (le  4.000  prisonniers  de  guerre,  rapatriés  pour  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ont  été  hospitalisés  par  le  Service  de 
Santé  militaire  an  Sanatorium  de  la  Croix-Rouge  fran¬ 
çaise,  è  Villicrs-sur-Marne,  du  !“■’  Juin  1941  au  1®''  Juin 
1945,  chiffre  particulièrement  important  qui  a  permis 
de  faire  certaines  constatations  intéressantes  pour  les 
médecins  appelés  à  traiter  les  anciens  prisonniers  de 
guerre  tuliercuieux. 

L'apparition  de  la  tuberculose  chez  les  individus  sous- 
aiimciilés,  surmenés  el  amaigris,  surtout  dans  la  première 
année  de  captivité,  s’est  accompagnée  la  plupart  du  temps 
d'une  sympUmalologie  bruyante,  même  dans  les  formes 
fibreuses. 

Au  point  de  vue  anatomo-clinique,  il  a  été  remarqué  : 

roua  100 

U  prépondérance  des  formes  bacillifères  ....  61 
La  prépondérance  des  formes  bilatérales  ....  S9 
La  rareté  des  primo-infections  malgré  l'encom¬ 
brement  des  camps  .  0,20 

La  rareté  des  formes  simples  .fraîches  .  10 

par  rapport  à  : 

La  fréquence  des  formes  complexes  évolutives  . .  SO 
dues  non  seulement  au  retard  dans  les  éva¬ 
cuations,  mais  aus.sî  à  la  rapidité  ds  l'inva¬ 
sion  bacillaire. 

la  fréquence  des  atteintes  pleurales  secondaires 
discrètes  ou  importantes,  allant  de  la  sym- 
pliyse  simple  à  la  pleurésie,  expliquant  la 
présence  des  brides  gênant  le  collapsus  thé¬ 
rapeutique  et  .  00 

La  fréquence  des  formes  fibreuses  .  21,00 

non  pas  tant  décelées  à  la  radio  systéma¬ 
tique  utilisée  en  captivité,  qu'à  la  suite 
d’o.xamen  demandé  par  le  malade. 

L’élude  particulière  des  formes  fibreuses,  difficiles  à 
dissocier  des  formes  cicatricielles,  a  paru  paiTiculièrrmeiil 
intéressante  parce  qu’elle  présentait  pour  le  médecin  le 
problème  du  taux  de  l’indemnisation  cl  le  problème  de 
l’avenir  social  du  malade.  Celle  tuberculose  s'csl  confirmée 
évoliilivr.  comme  en  ont  témoigné  la  surveillance  de  la 
vitesse  de  la  sédimentation  globulaire,  la  fréquence  des 
pleurésies  secondaires  et  surtout  la  ciiiliire  systématique 
du  liquide  gaslriqne,  positive  dans  14  pour  100  des  cas. 

Les  conipücalions  métastatiques  les  plus  fréquentes 
ont  élé,  eu  deliors  des  essaimages  lernainaux  :  laryngites 
dans  5  pour  100  des  cas  ;  fistules  anales  dans  3  pour  100 
des  cas;  lésions  inleslinales  dans  1,75  pour  100  des  cas. 

La  tiiérapeiitiqiir.  surtout  la  coilapsolbérapir,  a  élé  en 
général  diflieile.  étant  donné  la  fréquence  des  formes 
liilalérales,  des  formes  très  évolutives  et  très  évoluées 
et  la  fréquence  des  symphyses.  Les  indications  de 
chirurgie  piilmoiiiiire  sont  de  l'ordre  de  7  pour  100  sur 
l’ensemble  des  malades  bosi>îlaiisés. 

Les  rcsnilals  ont  élé  :  25  pour  100  de  décès  avant 
2  ans  ;  52  pour  100  de  résultats  favorables  (formes 
fibreuses  discrètes,  formes  cicatricielles,  tuberculose  avec 
collapsus  tbérapeiiliqiic  efficace)  ;  25  pour  100  de  pro¬ 
nostics  incertains  romprenanl  les  formes  d’équilibre  : 
formes  fibro-caséeiises,  les  formes  filircuscs  biialérales  à 
évolution  torpide,  accompagnées  d'iin  bon  état  général. 

Aspect  exceptionnel  du  cancer  du  poumon.  — 
MM.  R.  cl  0.  Monod. 

Réactions  inûammatoires  des  ganglions  hilaires 
droits  d’apparence  tumorale.  —  M.  Génévrier. 

Pleurésie  purulente  à  staphylocoques  au  décours 
d'une  intervention  thoracique  chez  un  malade  por¬ 
teur  d’un  pneumothorax.  Pénicilline.  Guérison.  — 
.MM.  J.  Eoubeyre,  E.  Cortillel  et  MR®  Forkas. 

Abcès  pulmonaire  guéri  par  l’aspiration  continue 
selon  la  technique  de  Monaldï.  —  MM.  Lemanissier 
cl  Forestier. 

Les  observations  identiques  de  2  malades  concer¬ 
nant  le  traitement  de  deux  complications  de  pneu¬ 
mothorax  extra-pleuraux  et  leur  <(  sauvetage  »  par 
la  pénicilline.  —  M.  Avérons. 

A.  Couiicoux. 
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Les  crypto-leucémies  aiguës  chez  Ventant.  — 
MM.  R.  Sorel  et  J.  Timbal,  au  sujet  de  2  cas  d’anémies 
aiguës  bypoplasliques,  survenues  chez  2  enfants,  âgés 
rcsprclivemcnl  de  13  mois  et  de  4  ans  1/2,  indépen¬ 
damment  de  tonte  élioloaie  avant  entraîné  la  mort  en 


quelques  semainsB,  malgré  les  transfusions  sanguines  el 
l’iiépatolhérapie,  soulignent  qu'il  convient  de  rapporter 
probablement  de  telles  observations  à  la  leucémie  aiguë 
alciicémiquc,  seul  le  myélogramme  [lerniel  de  coiiciurc. 

Les  crypto-leucémies,  dont  les  réreiiles  pulilicalioiis  df 
MM.  Grencl,  Debré,  Calbala  rl  leurs  élèves  ont  iiidiqiit 
la  fréquence,  participent  au  démembrement  de  l'anémii 
pernicieuse  el,  voisines  des  agriiiiiilocyloses,  doiveni 
prendre  place  dans  le  cadre  des  leucoses  aiguës  avec 
leucopénie  cl  tendance  monocylaire,  réaction  maligne 
d'une  réliculose  liisliocytaire  aiguë. 

Le  radiodiagnostie  de  la  mort  fœtale.  —  MM 
Escande  et  Prouzet,  après  avoir  signalé  la  riirclc  (Ici 
observations  radiologiques  dans  les  cas  de  mort  du  fœtus, 
présentent  un  cliché  de  fœtus  macéré  déccié  par  le 
radiographie. 

Ils  insistent  en  préscnlanl  deux  films  relalifs  an  mêmi 
sujet  sur  la  nécessité  d’effectuer  plusieurs  épreuves  avee 
des  techniques  différenlcs  afin  d’élablir  un  diagnoslie 
aussi  précis  que  possible. 

Note  sur  la  fréquence  et  le  caractère  du  buboi 
scarlatineux  au  cours  de  la  récente  épidémie.  — 
M.  Pujol  relate  certaines  particularités  de  l'épidémie  di 
scarlatine  qui  sévit  dans  la  région  loiiloiis.aine  dopiiii 
6  mois  environ.  Celte  épidémie,  qui  paraît  avoir  comporti 
surtout  des  cas  bénins  el  nombre  de  cas  frustes,  s'es 
caractérisée  par  l'importance  des  adcnopalliies  cervicales 
Dans  un  tiers  des  cas  (7  sur  21)  ces  adénopathies  étalon 
assez  importantes  pour  mériter  l'appellation  de  billion 
Le  bubon  se  manifestait  par  son  début  brusque  cl  violent 
et  aussi’  par  son  évolution  favorable,  puisque  l'auteur  n'i 
observé  aucun  cas  de  suppuration.  La  date  d'apparilioi 
SC  situait  entre  le  5'  et  le  7'  jour  de  la  clnitc  lliermiqii' 
apparente.  L’auteur  rappelle  qu'il  existe  également  dan 
la  région  une  très  imporlanlc  épidémie  d’angines  piilla 
cées  ou  pseudo-membraneuses  à  streptocoques.  Cette  mani 
feslalion  simultanée  des  deux  épidémies  peut  pcrmellr 
quelques  réfiexions  non  dénuées  d’inlérèl. 

Etude  radiologique  de  la  hanche  de  proSl  che. 
l’adulte.  —  M.  R.  Charry  présente  une  série  de  cliché 
radiographiques  de  profil  de  la  hanche  saine.  L’imng 
est  différente  selon  la  position  imprimée  an  membre 
rotation  interne,  rotation  externe.  Il  indique  la  lecbniqii 
employée,  celle  de  Judet-Mathieu  :  malade  fixé  sur  I 
table  d’orthopédie,  ampoule  disposée  entre  les  membre 
inférieurs,  cliclié  bien  enfoncé  sons  les  fausses  CfMes.  I 
présente  ensuite  une  série  de  clichés  de  profils  de  banebr 
patliologiqucs,  subliixalion  congénitale  invétérée  d 
l'adulte,  arthrite  déformante  secondaire,  arlliritc  defor 
mante  essentielle. 

La  caractéristique  de  la  hanche  de  profil  saine  en  rota 
tion  externe  est  le  pur  profil  antérieur  du  col.  La  siibliixa 
lion  congénitale  se  caraclérise  par  une  perte  du  parallé 
lisme  de  la  partie  postérieure  de  l’interligne  qui  dovirn 
une  vraie  déshabitation  dans  l’arthrite  déformaiile  seonn 
daire.  An  contraire,  dans  l'arthrite  déformante  primilivr 
le  parallélisme  est  respecté,  ce  qui  différencie  d'un 
manière  formelle  les  deux  affections. 

Le  deuxième  point  de  la  communication  a  Irait  è  1 
technique  opératoire  de  l'aflbroplastie  par  émomiage,  né 
de  la  connaissance  des  lésions  décelées  dans  l’arlhrit 
déformante  secondaire  par  la  radiographie  de  profil.  L 
technique  du  Prof.  Malbieii  reste  formellement  indiqué 
dans  les  arthrites  ankyln.^autes  primitives. 

Remarques  cliniques  et  thérapeutiques  à  propo 
du  choléra  inîantile.  —  MM.  Sorel,  A.  Rardier  c 
M“°  Enjaliert  rapportent  31  observations  de  syndrome 
cholériformes  observés  riiez  des  nourrissons  pendant  le 
mois  de  Juillet,  Août  cl  Seplenilire.  Dans  5S  pour  10 
des  cas  on  a  pu  observer  la  présence,  d’un  foyer  infer 
ticnx  situe  en  dehors  du  liilie  digestif.  Ces  foyers  étaien 
constitués  soit  par  des  lésions  oto-maslo’idicnnes.  isolée 
ou  associées  à  des  manifeslalions  pulmonaires  en  généra 
situées  au  niveau  du  lolie  inférieur  droit,  soit  par  de 
lésions  pulmonaires  isolées.  I,es  localisations  parentérale 
ne  paraissent  pas  coiistiliicr  iin  élément  d'aggravalioi 
du  pronostic  :  les  pins  graves  sont  celles  qui  louchcn 
à  la  fois  l’oreille  el  le  poumon.  Dans  42  pour  100  de 
cas,  le  syndrome  digestif  est  apparu  comme  primitif,  c 
furent  les  cas  les  plus  graves. 

Le  traitement  doit  coinporler  deux  temps  :  la  réhydra 
lation  cl  le  trailcmcnt  du  fover  infectieux  local  qiiam 

La  réhydralation  doit  être  faite  soit  par  perfusion  vei 
neiise,  soit  par  hypodermoclysc,  .«cules  mélhodcs  qu 
d.ms  les  cas  graves  puissent  permcllrc  une  rchydratalioi 
excessive.  II  n’a  jamais  élé  oliservé  d'alicès  dans  le 
hypodermoclyses,  an  contraire  deux  suppurations  dan 
les  perfusions  veineuses. 

Les  sulfamides  peuvent  être  avec  avantage  cl  san 
danger  utilisés  à  des  do.ses  nécessaires  quand  l'cnfan 
est  en  perdition  :  1  g.  par  kilogramme  do  poids  et  pa 
24  heures. 

Le  traitement  des  oto-mastoïdites  ne  paraît  utile  qu 
s'il  y  a  suppuration.  La  paraerntèse  simple  suffit  son 
vent,  l’anlrolomic  dans  les  cas  de  masloi’dile  toxique  san 
suppuration  franche  no  donne  aucun  résiillal. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  gravité  des  syndromes  ebo 
lériformes  qui  se  soldent  par  64  pour  100  de  décès. 

Sur  le  danger  des  mydriatiques  employés  pou. 
faciliter  V ophtalmoscopie.  —  M.  Calmettes.  L'cxamei 
du  fond  de  l’œil  est  reconnu  aujourd’hui  comme  trè 
important  dans  beaucoup  d'affections  médicales.  Les  pra 
liciens,  non  ophtalmologistes,  s’exercent  volontiers  c 
trouvent  commode  l’emploi  de  l’atropine  pour  le  faciliter 
Ils  doivent  connaître  les  dangers  de  cette  mydriase  pro 
voqiiée,  notamment  chez  les  sujets  ayant  dépassé  1 
quarantaine.  L’auteur  rapporte  1  cas  de  glaucome  aigi 
provoqué,  plusieurs  cas  de  glaucome  chronique  aggravé 
par  cet  emploi  abusif  d’alropinc. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PA  R  UES  SOINS  DE  U.  ROUQUÉS 


Forme  cérébrale 
de  l’hypertension  artérielle 


forme  céivbnili;  de  riiyporlensioii  artérielle  ^  l’en¬ 
semble  réalisé  par;  1°  un  syndrome  cardio-vascu¬ 
laire  d’hypcrlension  artérielle;  2“  un  syndrome 
d’insuffisance  rénale:  3°  un  syndrome  d’byperten- 
sion  intracrânienne.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  rareté 
mais  d’un  tableau  particulièrement  fréquent. 

I.E  sv.NnnoME  i)'im'ri\ri;.Nsio.N  i.\rnAc;H,sMEN>E,  qui 
amène  les  malades  à  consulter,  se  manifeste  par  de 
la  céphalée  et  des  modifications  du  fond  d’œil.  La 
céphalée  prédomine  souvent  à  la  fin  de  la  nuit  et 
le  malin  au  réveil,  mais  son  caractère  principal  est 
son  caractère  douloureux,  beaucoup  plus  doulou¬ 
reux  que  la  céphalée  des  hypertensions  intracrâ¬ 
niennes  tumorales.  Une  telle  céphalée  chez  un  hyper¬ 
tendu  artériel  est  un  symptôme  tout  à  fait  anormal 
qui  doit  faire  rechercher  les  autres  éléments  de  la 
forme  cérébrale  d’hypertension  artérielle.  L’examen 
du  fond  d’œil  montre  suivant  les  cas  un  aspect  de 
rétinite  hrightique  ou  bien  une  stase  papillaire 
comme  dans  les  tumeurs,  ou  encore  un  mélange  en 
proportion  variable  de  ces  deux  aspects  ;  mais  alors 
que  dans  l’hypertension  intracrânienne  d'origine 
tumorale  la  baisse  de  l’acuité  visuelle  est  tardive  et 
coïncide  généralement  avec  une  grosse  stase  papil¬ 
laire,  ici  elle  peut  être  précoce  et  coïncider  seule¬ 
ment  avec  un  cj-dème  des  bords  de  la  papille,  tandis 
que  des  lésions  macidaires  rendent  compte  de  la 
baisse  de  la  vision. 

hypertension  artérielle  permanenl'e  mais  variable! 
avec  élévation  surtout  accentuée  de  la  minima,  une 
tachycardie  qui  atteint  ou  dépasse  100  à  la  minute, 
une  augmentation  de  volume  du  cœur  prédominant 
sur  le  ventricule  gauche  et  souvent  un  bruit  de 
galop.  Il  s'agit  habituellement  d'bypcrtendùs  pâles, 
maigres  et  asthéniques. 

Le  svMmoMF  n’jxsur-Tis.vNCE  iiéxat.e  est  constant 
mais  risque  de  passer  inaperçu  parce  que  l’albumi¬ 
nurie  fait  généralement  défaut  et  que  le  taux  d’urée 
sanguine  .se  trouve  ilans  les  limites  normales.  Il  se 
manifeste  par  la  polyurie  nocturne,  signe  très  impor¬ 
tant  qui  traduit  dé.jà  la  diminution  du  pouvoir  de 
concentration  du  parenchyme  rénal,  par  l’élévation 
de  la  constante  d'.\mbard  et  plus  encore  par  la  réten¬ 
tion  élevée  de  pliénolsulfonephtaléinc. 

Di.vcxostio.  —  Ce  symlrome  est  tellement  cons¬ 
tant  que  nous  l'avons  retrouvé,  à  quelques  variantes 
près,  chez  plus  de  50  malades;  aussi  le  diagnostic 
en  est-il  relativement  facile  ;  il  faut  y  penser  chez 
tout  hypertendu  artériel  ayant  des  maux  de  tète 
durables,  à  plus  forte  raison  une  baisse  de  l’acuité 
visuelle.  On  ne  le  confondra  pas  avec  une  hyperten¬ 
sion  intracrânienne  tumorale  s’aecompagnant  d'hy¬ 
pertension  artérielle  :  dans  ce  cas  la  tachycardie  et  les 
signes  d’insuffisance  rénale  font  défaut,  tandis  qu'il 
peut  exister  des  signes  de  localisation  et  des  altéra¬ 
tions  osseuses  du  crâne  visibles  radiologiquement.  Ce 
diagnostic  doit  être  fait  cliniquement  parce  que  les 
malades  atteints  de  forme  eérébrale  d’hypertension 
artérielle  supportent,  en  général  très  mal  la  vcnlri- 
culographic  qui  est  formellement  contre-indiquée  :  à 
moins  d'une  coexi.dence  fortuite  de  tumeur  cérébrale 
et  de  sclérose  rénale  avec  hypertension  artérielle 


(coexistence  que  nous  n’avons  pa,s  observée),  le  dia¬ 
gnostic  n’offre  pas  de  grandes  difficultés.  Un  autre 
diagnostic  peut  se  poser  plus  rarement,  celui  de 
l’hématome  cérébral  chez  un  hypertendu  artériel; 
dans  ce  cas  le  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  apparaît  plusieurs  jours  après  un  ictus 
suivi  d’hémiplégie,  d’aphasie  ou  d’hémianopsie  :  là 
encoio  le  diagnostic  doit  être  fait  sans  ventriculo- 
grapliie;  nous  en  avons  observé  un  c.xemple  avec  le 
D''  Delafontaine,  opéré  et  guéri  par  le  D''  Rosier. 

la  fornii-  cérébrale  d’hypertension  artérielle  étant 
reconnue,  il  importe  d’en  rechercher  la  cause  par 
une  exploration  minutieuse  des  reins;  il  peut  s’agir 
de  sclérose  rénale  vasculaire  maligne  primitive,  d’évo¬ 
lution  rapide;  il  peut  s’agir  de  sclérose  rénale  vascu¬ 
laire  secondaire,  c'est-à-dire  venant  compliquer  une 
lésion  rénale  préexistante;  il  arrive  souvent  que  la 
lésion  rénale  primitive  soit  unilatérale  et  que  le  rein 
resté  sain  mette  une  ou  plusieurs  années  à  se  sclé¬ 
roser;  on  observe  dans  ce  cas  une  évolution  en  deux 
temps  avec  un  intervalle  libre  parfois  très  long.  La 
lésion  rénale  primitive  peut  être  congénitale;  hydro¬ 
néphrose  congénitale,  —  ou  infectieuse;  néphrite 
scailatineuse,  pyélo-néphrite  coli-bacillaire,  tuber- 
culo-e  rénale.  D’autres  fois  la  cause  de  la  sclérose 
rénale  passe  inaperçue.  Dans  un  cas  la  sclérose  ré¬ 
nale  maligne  coexistait  avec  un  carcinome  de  la 


de  l’hypertension  artérielle  o.st  très  grave  parce 
qu’elle  indi<|ue  que  la  maladie  jusque-là  bien  com¬ 
pensée  entre  dans  sa  jdiase  de  dérompensation  ;  le 
malade,  menacé  de  cécité,  finit  par  mourir  d’urémie 
avec  défaillance  cardiaque.  Hémorragies  et  ramollis¬ 
sements  cérébraux  sont  rares  chez  ces  malades.  Le 
pronostic  est  particulièrement  sombre  chez  les 
enfants.  Le  traileniiuit  est  double,  il  est  cérébral  et 
rénal.  Le  traitement  cérébral  consiste  à  pratiquer  un 
large  volet  déeompressif ,  sans  faire  de  venlriculo- 
graphie;  l’opération,  tout  en  étant  particulièrement 
délicate  cb.ez  cos  malades,  est  en  général  bien  sup¬ 
portée  et  amène  une  amélioration  fonctionnelle  con¬ 
sidérable  en  calmant  les  maux  de  tète  et  en  amélio¬ 
rant  la  vision.  Le  traitement  rénal  consiste  à  faire 
une  décapsulation,  une  énervation  du  pédicule  rénal, 
une  splanchnectomie;  cette  opération,  habituelle¬ 
ment  bénigne,  devient  grave  si  les  malades  sont 
opérés  trop  tard;  de  même  les  résultats  varient  sui¬ 
vant  la  piccocité  de  l’intervention;  dans  les  cas 
favorables  iis  peuvent  donner  des  rémissions  de  plu¬ 
sieurs  années.  'La  question  délicate  est  de  savoir  par 
quelle  opération  il  est  préférable  de  commencer;  si 
l’hypertension  intracrânienne  est  peu  prononcée,  il 
semble  préférable  de  commencer  par  l’opération 
rénale.  Tous  ces  traitement  sont  seulement  palliatifs. 
En  cas  de  lésion  rénale  primitive  unilatérale,  qu’il 
s’agisse  d’hydronéphrose,  de  suppuration  ou  de 
tuberculose,  il  est  permis  d’espérer  que  l’ablation  d;i 
rein  malade  permettrait  d’éviter  la  sclérose  secon¬ 
daire  du  rein  sain,  à  la  condition  toutefois  que  cette 
ablation  soit  précoce;  on  connaît  des  exemples  de 
sclérose  maligne  développée  après  l’ablation  d’un 

Fiuvnçois  Thiéb.aut. 

(Travail  de  la  Clinique  neuro-chirurgicale  de  la  Pitié. 

[Prof.  Clovis  Vincent].) 


Formes  atypiques  du  cancer 
du  corps  de  l’utérus 


MM.  Lévy-Solal  et  Morin  ^  viennent  d’attirer 
l’attention  sur  certains  aspects  atypiques  du  cancer 
du  corps  de  l’utérus;  les  cancers  préménopausiques 
et  les  cancers  à  manifestations  exclusivement  dou¬ 
loureuses. 


Dans  la  règle,  le  cancer  du  corps  survient  aprè 
la  période  d’.activilé  génitale,  mais  les  épilhélioma 
préménopausiques  ne  .sont  pas  de  telles  raretés  qm 
le  médecin  ne  doive  pas  en  envisager  systématique 
ment  la  possibilité;  .‘Utkin,  étudiant  les  métror 
ragies  des  femmes  non  ménopausées,  relevait  ei 
1937  S  pour  100  de  cancere  du  corps  .vérifiés  his 
tologiquement,  sans  compter  un  certain  nombo 
de  cas  douteux. 

Le  diagnostic  est  particulièrement  difficile  lorsqu, 
le  cancer  se  développe  sur  un  utérus  fibromateux 
les  ménorragies  du  fibrome  et  les  métrorragies  di 
cancer  s’intriquant  et  se  confondant.  L’existeno 
d’écoulements  séreux  accompagnant  l’hémorragie 
l’apparition  par  crises  de  plus  en  plus  rapprochée 
de  douleurs  paroxystiques  irradiant  vers  les  lombe 
ou  les  cuisses,  une  certaine  augmentation  di 
volume  de  l’utérus  fibromateux  qui  prend  un. 
consistance  un  peu  ramollie,  sont  susceptible: 
d’attirer  l’attention,  mais  il  ne  s’agit  que  di 
nuances.  L’hystérographie  est  nécessaire,  montran 
dans  la  cavité  corporéale  déformée  par  les  noyau? 
du  fibrome,  une  image  lacunaire  plus  ou  moini 
typique.  Lorsque  l’association  d’un  cancer  ai 
fibrome  est  soupçonnée,  la  radiothérapie  doit  ôtn 
rejetée;  seule  est  de  mise  l’hystérectomie  totah 
(et  non  pas  seulement  sublotale),  avec  ablatior 
bilatérale  des  annexes,  ceci  quel  que  soit  l’âgi 
de  la  malade  et  même  si  les  ovaires  parai.ssen 
normaux  au  cours  do  l’intervention;  eu  effet,  le 
métastases  ovariennes  .sont  précoces  et  fréquente 
dans  les  cancers  du  corps. 

Le  cancer  préménopausique  se  développant  ei 
l’absence  d’un  fibrome,  risque  aussi  d'être  mé 
connu;  les  métrorragies,  spontanées,  capricieuse: 
sont  souvent  attribuées  à  une  ménopause  débutant! 
et  l’erreur  est  d’autant  plus  facile  que  le  traitemen 
hormonal  par  la  testostérone  peut,  oomme  dan: 
un  cas  des  auteurs,  diminuer  b's  hémorragies. 
De  tels  faits  confirment  une  fois  de  plus  la  néces¬ 
sité  de  1  bystérographic  lipiodolée  dans  toutes  loi 
métrora.gies  préménopausiques,  qu’il  y  ait  ou  nor 
un  fibrome. 

Les  douleurs  sont  habituelles  dans  les  formes 
classiques  à  un  stade  assez  avancé;  elles  peuvent 
être  rarement  le  premier  symptôme  (six  fois  sni 
200  cancers  du  corps  et  du  col  dans  la  statistique 
de  Baumert)  ;  il  est  exceptionnel  qu’elles  eonsti- 
tuent  pendant  longtemps,  comme  dans  une 
observation  des  auteurs,  toute  la  symptomato¬ 
logie  ;  leur  malade,  ménopausée  depuis  deux  ans 
se  plaignait  de  crises  douloureuses  extrêmemen 
pénibles,  siégeant  à  gauche,  assez  bas  dans  Ir 
fosse  iliaque,  irradiant  vers  la  région  lombaire  c‘ 
la  face  interne  de  la  cuisse;  elles  survenaient  sur 
fout  après  la  défécation  et  entraînèrent  une  rnns 
lipation  opiniâtre,  si  bien  qu'on  pensa  d’aborc 
à  une  affection  digestive  d’autant  plus  que  la 
malade  n’avait  que  quelques  écoulements  séreux 
parfois  purulents,  pouvant  dépendre  d’une  mé- 
trite  sénile  banale  et  que  le  fouclicr  no  montrai 
rien  d'anormal.  En  l’absence  de  toute  étiologii 
précise,  les  auteurs  firent  un  examen  lipiodolé  qu 
révéla  une  lacune  du  fond  utérin;  riiysiérectomii 
confirma  le  diagnostic  de  cancer;  rien  dans  l’as 
pect  macro-  eu  microscopique  de  la  tumein 
n’expliqua  le  caractère  anormal  des  symptômes 
Il  est  à  noter  que  dans  les  formes  à  la  fols  dou 
loiireuses  et  hémorragiques  du  cancer,  les  dou 
leurs  sont  généralement  unilatérales  et  presqm 
toujours  à  gauche.  Aussi  peut-on  retenir  une  non 
voile  indieation  de  l'hystérographic  ;  les  syn 
dromes  douloureux  à  prédominanee  gauche,  sur 
venant  chez  des  femmes  ménopau.sées  et  pour  les 
quels  on  ne  trouve  pas  d’explication  plausibh 
intestinale  ou  annexielle. 

Lucien  Rouquès. 


i.  E.  I.ÉTT-SOL.IL  et  P.  Monix  :  A  propos  de  quelques 
particuliers  du  cancer  du  corps  de  l’utérus.  Revue 
Oynécol.,  1943,  40.  161-167. 
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CHROlilllQUiS 


Le  visa  des  spécialités 
pharmaceutiques 
et  sa  critique 

lu  point  de  vue  thérapeutique 


Diîfimtion  ni:  i.a  si-Kci.u.rn;  pii AiniAcniTinuH.  _ 

,a  loi  du  11  Soplcnibrc  1911,  modinOe  par  l’ordoii- 
lance  du  23  Mai  1915,  pi-rrise,  en  son  nrlicle  11, 
[UC  la  spécialilé  pliarniaceuliqiie  est  «  tout  médi- 
lamcnl  préparé  à  l'avance  cl  dosé  an  poids  médi- 
linal,  présenlé  sons  iin  coiidil ioniirinciil  parliciilier 
lortanl  sa  compnsilion,  le  nom  cl  l’adresse  du  fabri- 
■ant  et  vendu  dans  plusieurs  officines  ». 

Le  législateur  emploie  donc  le  mol  a  spécialilé  » 
lans  .son  sens  large,  puisque  celle  définilion  ne 
lifféreneie  pas  «  le  produit  soiis-cacliel  »  de  la 
(  spécialité  »  proprement  dite.  En  effet,  cdlc-ci  se 
•araclérise  par  une  dcnomini'lion  piirlirulu're,  alors 
pie  .si  le  produit  sons-caclicl  est,  lui  aussi,  un 
(  médicament  préparé  à  l’avance  et  dosé  au  poids 
nédicinal,  présenlé  sons  un  condilionncmcnl  pnrti- 
■nlior  portant  sa  composition,  le  nom  cl  l'adresse 
lu  fabricant,  vendu  dans  plusieurs  officines  »,  il 
jorle  une  dénominalion  commune  (dénomination 
lu  Codex). 

Par  contre,  dans  sa  définilion  de  la  spécialilé,  le 
égislateiir  a  éliminé  les  «  spécialités  de  l'officine  », 
ippclces  encore  «  proiluits  maison  ».  Ces  dernières 
int,  en  effet,  tous  les  caractères  de  la  «  spécialité 
iroprcmcnt  dite  ».  mais  ne  se  véndcnl  que  dans  une 
;cnle  officine,  celle  de  son  fabricant. 

litre  d’oxcmplr  ;  en  médioamriil  tel  que  l'insnline 
joiiI  SC  vendre  : 

1"  .Sons  lin  nom  de  fantaisie  (Endopanerol)  et  dams 
iliisienrs  ortieines.  It  s'nriit  d'iinr  spi-'-ialilc  proprement 

2*  Sons  lin  nom  rommnn  fTnsnline  des  ï.alioratoires 
fiipont)  et  dans  plusieurs  officines,  fl  s^apil  d'iin  produit 
ous-Cttchel. 

3’  Sons  lin  nom  de  fniilnisie  (niahélyl)  et  dans  une 
ente  officine.  Il  r'agit  dUin  produit  mnisnn. 

lin  exposé  complet  sur  la  spécialité  pliarmacentiqiie 
levrait  comprendre  le  coniréle  de  la  spécialité,  le 
lontréle  de  la  publicité  conceriiant  la  spécialité  pliar- 
naceiiliqiie  I,  réliule  de  l'importance  économique  cl 
ocia'e  de  la  spécialilé  pliarmacenliqne  -,  les  rapports 
lu  Corps  médical  et  de  la  spécialité  pliarmacentiqnc  le 
lonirôle  des  sérums  et  vaccins  l. 

Sent  sera  résumé  ici  le  contrôle  de  la  spécialité. 

T.iî  VISA  DF  s  sPKCiAi.iTKs.  —  Toiijoiirs  en  son 
irlicle  44.  la  loi  précitée  stipule  :  «  Aucune  spécialilé 
ac  peut  être  exploitée  que  .si  elle  est  rcvètiio,  ainsi 
que  les  textes  publicitaires  la  concernant,  du  visa 
lu  Ministre  de  la  Santé  publique  sur  la  proposition 
lu  Comité  Iccliniqiie  des  ppécialités  ».  Elle  précise, 
le  plus,  que  le  «  visa  pourra  être  retiré  par  décision 
lu  Ministre  de  la  .'tiinté  publique  sur  proposition 
motivée  du  Comité  tecliniqiie  des  Ppécialilés  ». 

Los  membres  du  Comité  lerliniqiie  sont  nommés 
pour  trois  ans  par  le  Ministre  do  la  Santé  publique. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  la  procédure  adminis- 
ralîve  suivie  pour  dcmamlcr  le  visa  et  pour  sa  délî- 
rrancc.  Tons,  les  détails  concernant  ce  siiict  peuvent  être 
roiivés  dans  rintén  ssanic  conférence  faite  en  .Tanvicr 
1915  par  M.  L.  Ciiny  devant  1rs  é'èvcs  de  ta  Chambre 
Syndicale  nationale  des  Fabricants  de  Produits  Pliarma- 
leiiliqnes  et  dans  rînsirnclion  dn  Ministre  de  la  Santé 
Diihlique  sur  le  ConIriMe  des  spécialités  pbarmacenliqucs 
il  des  produits  soiis.eacbct 

Conditions  de  délirrnnre  dn  visa,  —  Tl  ressort  des  textes 
que  le  législateur  a  laissé  an  Comité  terliiiiqiie  des  Spécia- 
îlés  une  liberté  comjdète  d’appréciation.  I.a  loi  men- 
lionne  «imptemrnt.  en  effet,  «  ...sur  la  proposition  dn 
üomîlé  lecbnîqiie  des  .ispécialilés  »  et  le  décret  d’appli- 
lalion  <1  ...après  avis  dn  Comité  technique  des  Spécia- 


1.  Voir  la  Pnldîeité  PtiarTnaeouliqiio  :  sa  récVnienlalion,  sa 
aortée  sociale,  V.ui.Li:  :  Les  Ammtes  de  ^tédecinc  sociale, 
tain  19H.  13. 

2.  Vo’r  T.’îndiislrie  pliariiiaeenl iqiie.  son  importance  éeono- 
ailque  et  sociale,  V,ui.i.e  ;  Les  Annales  de  Médecine  sociale, 
Mars  tni.3.  2. 

3.  Voir  Thèse  médecine  de  li.  .-VxnnnÈT.i  :  F.Inde  des  mpporls 
in  corps  médirai  et  de  la  spécialité  |diarmaeculiquc, 

4.  Se  reporter  ii  l'imprimé  publié  en  in3S  par  le  Ministère 
le  la  Santé  publique  snr  la  Itéptemenlatinn  relative  aux 
lémms  Ihérapentîqnes  et  divers  prodn'ts  d’nriyine  orpanîqne. 
•  ,'1.  Instrnetion  dn  30  .toOl  1013  snr  le  ronlrOle  des  spécialités 
aliarmaeentîqnes  et  des  pi-dSlnita  sons-caebets  modifié  par  le 
rectificatif  ii“  i  dn  2S  Octobre  1913  et  par  le  rectificatif  n”  2 


filés  ».  I.e  Comité  teclinique  a  été  laissé  fibre  de  faire 
ses  propositions  et  de  donner  ses  avis  comme  il  lui  plaira. 

Néanmoins,  an  bout  de  très  peu  de  séances,  les  mem- 
bri'S  dn  Comité  lectinique  ont  décidé  de  codifier  leur 
méitiode  de  travail  et  ont  proposé  à  la  signaliirc  dn 
Ministre  de  la  Santé,  en  plein  accord  avec  les  organismes 
professionnels  dis  fabricants  de  spécialités,  une  instrne- 
lion  snr  le  visa  des  spécialités  s’inspirant  de  ta  juris- 
pnideiire  dn  Comité.  Celle  instrnetion  dn  30  Août  Ifid.'j, 
dé.jà  modifiée  à  deux  reprises  ne  lie  que  l'adrninislra- 
lioii  et  le  Comité  teelniiqiie,  elle  n’a,  bien  entendu,  pas 
forée  de  loi,  elle  limite  d'ailenrs  la  lilierté  du  Comité 
leclmiqiie,  alors  que  la  loi  lui  a  laissé  son  entière  liberté. 

Kfie  permet  an  Comité  technique  d'éviter  tonte  mesure 
arbitraire  et  elle  met  è  même  tous  les  intéressés  do 
savoir  de  quelle^ façon  sont  proposés  la  défivrinicc  et  te 
refus  dn  visa.  En  outre,  les  memlircs  dn  Comité  Icch- 
niqno  étant  renonvetés  tons  les  trois  ans,  elle  met  .à  même 
les  nonveanx  membres  de  conlimier  sans  é-conp  l'œuvre 
de  longue  haleine  que  doit  être  celle  du  Comité  technique. 

Afin  lie  respecter  le  principe  de  la  iion-roiroaclivité 
des  lois,  une  différence  a  clé  faite  entre  les  spécia¬ 
lités  anciennes,  exploitées  avant  la  jiromulgalion  de 
In  loi  du  11  Septembre  1941  et  les  spécialités 
nouvelles. 

Spêcialilcs  anciennes.  —  Sous  réserve  de  l’appré¬ 
ciation  de  cas  particuliers,  les  spécialités  anciennes 
font  l'objet  d’un  avis  favorable  du  Comité  tech¬ 
nique. 

fll  .Si  elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  nuire  à  la 
.santé  publique  ou  à  la  moralité  publique  de  quelque 
façon  que  ce  soit,  notamment  par  leur  composition 
on  la  nature  de  la  publicité  dont  elles  pourraient 
être  l’objet. 

Il)  Si  elles  répondent  à  une  formule  corrcctemonl 
établie,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  incompa- 
libililé.s. 

c)  Si  la  fabrication  ne  présente  pas  de  défaut 
Iccluiiqiie  préjudiciable  à  la  qualité  du  produit 
obtenu. 

d)  Si  les  résultats  obtenus  à  l’analyse  correspon¬ 
dent  à  la  formule  annoncée. 

Le  Comité  technique  se  montre  donc  très  libéral 
cl  il  semblerait  à  première  vue  qu’aucune  spécialilé 
ancienne  ne  devrait  se  voir  refuser  le  visa.  Nous 
verrons  plus  loin  qu’il  n’en  est  rien. 

Spccialilés  noiivrllc.s.  —  Celles-ci  ne  reçoivent 
le  visa  qu’à  la  double  condition  : 

a)  De  répondre  aux  qualités  exigées  pour  les  spé¬ 
cialités  anciennes; 

b)  De  présenter,  en  outre,  un  caractère  de  nou¬ 
veauté  ou  d’opportunité. 

Ce  caractère  pourra  résulter,  notamment,  soit  de 
l’inlroduclion  dans  la  thérapeutique  d’un  médi¬ 
cament  non  employé  jusque-là  pour  le  résultat 
recherché,  d’une  association  médicamenteuse  nou¬ 
velle  cl  intéressante,  soit  d’une  présentation  autre 
offrant  des  avantages  techniques  ou  pcrmellanl  un 
modo  d’administration  différent  et  intéressant  d’un 
produit  déjà  utilisé  sous  d’autres  formes  médica¬ 
menteuses. 

Pour  plus  de  précision,  l’instruction  du  30  Aoiit 
1943,  en  son  arliclo  17,  ajoute  : 

«  Le  visa  ne  peut  être  délivré  à  une  spécialilé 
pharmaceutique  nouvelle  qui,  pour  la  même  théra¬ 
peutique,  présenterait  une  composition  comparable 
soit  à  celle  d’une  spécialilé  ayant  reçu  le  visa  avant 
elle,  soit  à  une  formule  dont  l’antériorité  aura'  été 
dûment  établie.  » 

Dans  quel  but  celle  deuxième,  obligation? 

Dans  un  double  but,  d’une  part  de  limiter  le 
nombre  toujours  croissant  des  spécialités  cl  favoriser 
les  laboratoires  sérieux,  créateurs  de  spécialités  vrai¬ 
ment  nouvelles,  au  détriment  des  plagiaires,  d’autre 
part  de  stimuler  la  recherche  appliquée  en  matière 
de  médicaments. 

Mais  n’élail-ce  pas  là  créer  un  monopole  au  profit 
des  fabricants  de  produits  nouveaux  ?  Monopole 
contre  lequel  la  législation  française  s’est  toujours 
élevée,  puisqu'elle  n’a  jamais  voulu  admettre  le 
brevet  en  matière  de  médicament. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  îl  est  précisé, 
toujours  à  l’article  17  de  l’Instruction  du  30  Août 
1943,  que  le  fabricant  pourra  exploiter  la  formule 
proposée  comme  spécialilé  nouvelle  et  ayant  fait 
l’objet  d’un  refus  pour  manque  de  nouveauté  sous 
forme  do  produit  sous-cachet,  à  la  condition  de  res¬ 


pecter  les  règles  concernant  celle  catégorie  do  médi¬ 
caments  spécialisés. 

Produits  sous-caciiet.  —  Si  les  dispositions  de 
la  loi  du  11  Septembre  1941  avaient  été  appliquées 
a  la  lettre,  les  produits  soiis-cachcl,  répondant 
comme  on  l’a  vu  à  la  définition  de  la  spécialité 
pharmaceutique,  auraient  dû  faire  l’objet  d’une 
demande  de  visa  accompagnée  du  versement  du 
droit  fixe  prévu  à  l’article  40  de  celle  loi. 

En  fait,  une  application  trop  stricte  serait  allée  à 
1  encontre  de  l'inlérêl  de  la  santé  publique  puis¬ 
qu’elle  aurait  amené  inévilablemenl  la  disparition 
de  la  plupart  des  produits  sous-cachet.  En  effet, 
certains  fabricants,  tels  que  ceux  d’ampoules,  de 
produits  opothérapiques,  etc.,  exploitent  jusqu’à 
plusieurs  centaines  de  produits  sous-cachet.  Les 
fabricants  auraient  donc  eu  à  verser  des  droits  de 
visa  considérables,  cl  les  laboratoires  chargés  de 
faire  l’analyse  des  spécialités  auraient  été  submergés 
sous  le  Ilot  des  analy.ses  de  produits  sous-cachet. 

Afin  de  sauvegarder  au  mieux  les  intérêts  de  la 
Santé  publique,  le  litre  II  do  l’Instruction  du 
30  Août  1943  a  prévu,  pour  les  produits  sous-cachet, 
une  dérogation  à  la  procédure  de’délivrance  du  visa 
des  spécialités. 

Produits  soiis-cachcl  et  publicUd.  —  Ce  litre  II 
de  rînsirnclion  fait  re.ssortir  un  caractère  particulier 
du  produit  sous-cachet  qui  tient  à  ce  que  dans  ce 
produit  deux  choses  sont  à  considérer,  le  médica¬ 
ment  d’une  part,  le  cachot  de  l’autre.  Aucune  publi¬ 
cité  ne  peut  être  faite  pour  le  médicament,  elle  est 
onlièremenl  libre  pour  le  cachet. 

C’est  ce  qui  résulte  de  l’arrêté  du  9  Mars  1943  du 
Ministre  de  l’Economie  Nationale  (ILO.S.P.  du 
12  Mars  1943). 

Celle  interdiction  de  publicité  qui  frappe  le  pro¬ 
duit  sous-cachet  favori.se  beaucoup  évidemment  le 
créateur  de  spécialités  proprement  dites  nouvelles. 

La  procédure  suivie  par  le  Ministère  de  la  Santé 
publique  pour  les  produits  .sous-cachet  est  identique 
à  celle  suivie  avant  1941  par  le  Laboratoire  National 
de  Contrôle  des  Médicaments,  avec  celle  différence 
que  l’inscription  des  spécialités  au  Laboratoire  Na¬ 
tional  était  facultative,  alors  que  l’autorisation  d’ex¬ 
ploitation  d’un  produit  sons-cachcl  délivrée  par  le 
Ministère  de  la  Santé  publique  est  nécessaire  au 
fabricant  pour  exploiter  ce  produit  sous-cachet. 

L’autorisation  se  donne,  comme  cela  se  passait  au 
Laboratoire  National  de  Contrôle,  sur  simple  présen¬ 
tation  du  conditionnement  du  produit. 

Le  contrôle  analytique  ne  se  fait  qii’après  prélè¬ 
vement  dans  les  pharmacies  ou  dans  les  laboratoires 
par  les  Inspecteurs  des  pliarmacies,  en  application 
de  la  loi  du  l"  Août  1905  sur  les  fraudes. 

Les  produits  soiis-rachct  portent  sur  leur  condi¬ 
tionnement  un  numéro  d’enregistrement  qui  est  ur 
véritable  visa,  analogue  à  celui  du  visa  des  spécialilé' 
proprement  dites 

Critiques  nu  visa  des  spécialités.  —  Le  syslènu 
actuel  de  délivrance  du  visa  des  spécialités  nouvelle: 
a  fait  l’objet  de  nombreuses  protestations.  Le  man 
que  de  place  nous  oblige  à  n’étudier  ici  que  sa  cri 
tique  au  poinl  de  vue  Ihdrapeulique. 

Deux  thèses  s’affrontent,  l’une  tend  à  donner  li 
pas  avant  tout  à  la  démonstration  de  l’activité  Ihéra 
pciitiqiic  de  la  spécialilé,  l’autre  se  borne  à  préco 
niscr  la  recherche  de  son  innocuité  Ihérapciiliqiic 

Ilappelons  tout  de  suite  que  la  loi  de  1941  a  ci 
soin  de  préciser  que  le  visa  du  Ministre  de  la  Sanli 
publique  «  ne  comporte  aucune  garantie  en  ce  qu 
concerne  les  propriétés  ibérapeuliques  du  produit  » 

Il  semble  cependant  indispensable  que  des  garan 
lies  tbérapeiiliqiies  sérieuses  .soient  fournies  par  b 
spécialité,  pour  que  celle-ci  puisse  obtenir  le  visa 
l’élude  chimique  et  pharmacologique  ne  peut  évi 
demment  suffire,  certains  incidents  constatés  che 
l’Homme  sont  en  effet  imprévisibles.  Seule  l’éliid 
clinique  permet  de  fixer  la  posologie  la  plus  correct, 
et  de  préciser  les  indications  thérapeutiques  du  pro 
duil. 

Chacun  s’accorde  à  reconnaître  qu’un  essai  cli 

7  Lo  numéro  do  visa  des  spécialités  est  précédé  do  1 
Ictlro  V,  alors  que  lo  numéro  do  visa  des  produits  sous-cache 
comporté  les  lettres  PG. 


0.  Instruction  citée. 
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nique  8<;rieux  doit  être  fait  pour  permettre  de  ae 
rendre  compte  que  le  produit  n’est  pas  nocif. 

Contre  la  grande  importance  attachée  par  le 
Comité  technique  à  la  démonstration  de  l’activité 
thérapeutique  les  arguments  suivants  sont  avancés  : 

Si  le  Comité  technique  donnait  un  avis  favorable 
i  la  délivrance  du  visa  en  se  basant  sur  l’apprécia¬ 
tion  de  l’activité  thérapeutique  (et  non  pas  seule¬ 
ment  sur  l’innocuité  thérapeutique),  le  visa,  dans 
l’esprit  de  tous,  garantirait  alors  la  valeur  théra¬ 
peutique  de  la  spécialité  :  ce  qui,  ipso  facto,  enga¬ 
gerait  la  responsabilité  du  Ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  avec  les  conséquences  que  l’on  devine. 

'L’appréciation  de  la  valeur  thérapeutique  est  dif¬ 
ficile  à  établir  :  p,ir  exemple  le  benzoate  de  soude 
igit-il  contre  la  toux  ?  Les  doctrines  et  la  science 
afficielles  sont-elles  les  seules  valables  ?  (Et  de  citer 
’cxemple  de  Pasteur).  Quel  allopathe  en  son  âme 
»t  conscience  éliminera  o  priori  tous  Ic.s  médicaments 
tioméopalhiques  ? 

titre  de  formule  transactionnelle,  lorsque  le 
'abricant  ne  fournit  pas  les  justifications  requises, 
:oncernant  l’activité  thérapeutique  en  les  tirant  de 
■es  propres  essais  ou  de  la  littérature  existante,  le 
Conseil  de  la  Chambre  des  Fabricants  demande 
ju’avant  de  faire  intervenir  des  experts  cliniciens, 
e  Comité  technique  invite  le  fabricant  à  combler 
es  lacunes  de  son  dossier. 

On  ne  saurait  creindre,  ajoute  le  Conseil  de  la 
"hambre,  que  les  fabricants  cherchent  à  lancer  des 
nédicaments  inefficaces  ou  dangereux  puisqti’ils 
l’exposeraient,  sî  par  extraordinaire  ils  obtenaient 
e  visa,  à  se  le  voir  ensuite  brusquement  retiré,  et  à 
mbir  ainsi  un  grave  préjudice  d’ordre  moral  et 
natériel. 

CoNséquENCEg  DU  VISA  DES  SPÉCIALITÉS.  —  Quelques 
;hiffres  montrent  le  travail  accompli  à  la  date  du 
Septembre  1945  par  le  Comité  Technique  des 
spécialités  : 

Spécialités  anciennes  présentées  au  visa —  1-1.169 

Ont  obtenu  le  visa .  4.210 

Ont  fait  l'objet  d’nn  refus  définitif  de  visa....  91 

Spécialités  nouvelles  présentées  au  visa .  S3i 

Ont  obtenu  le  visa .  302 

Comme  on  le  voit,  alors  que  les  grossistes  annon- 
'.aient  avant  1941  un  nombre  de  spécialités  d’envi- 
•on  30.000,  la  simple  formalité  du  visa  et  l’obli- 
fation  de  payer  2.000  fr.  par  demande  de  visa  a 
icrmis  de  réduire  de  moitié  le  nombre  des  spécia- 
ilés. 

Avant  le  visa  on  assistait  plus  à  une  multiplica- 
ion  des  marques,  qu'à  un  accroissement  des  médica- 
nents  réellement  nouveaux.  A  présent  il  en  est  tout 
-  fait  différemment:  une  émulation  chez  les  fabri- 
■ants  et  chez  les  chercheurs  existe  déjà  et  ceci  pour 
e  plus  grand  bien  de  la  Santé  publique. 

Le  système  de  délivrance  du  visa  aux  produits 
louveaux  présente  un  triple  intérêt  immédiat  :  pour 
e  malade  le  prix  de  revient  de  la  spécialité  et  du 
iroduit  sous-cachet  est  plus  faible,  puisque  le  fac- 
eur  publicité  y  tient  une  place  moins  importante  ; 
lour  le  médecin  qui  n’a  plus  à  retenir  que  deux 
loms,  celui  de  la  spécialité  et  celui  du  produit  sous- 
achet,  au  lieu  des  nombreux  noms  de  fantaisie 
ouvent  donnés  au  même  médicament  ;  pour  le 
iharmacien,  dont  les  stocks  contiendront  moins 
['invendus. 

L’analyse  obligatoire  des  spécialités  a  rendu  pos- 
ible  la  mise  au  point  de  nouvelles  méthodes  d’ana- 

Lcs  analyses  des  spécialités  ont  permis  de  faire  des 
lécouvertes  intéressantes  sur  la  conservation  de 
nédicaments  spécialisés  (vitamines,  adrénaline,  etc.). 

L’obligation  du  visa  a  amené  de  nombreux  spécia- 
istes  à  développer  considérablement  leurs  labora- 
oires  de  contrôle  et  leurs  laboratoires  de  recherches. 

Le  système  de  délivrance  actuel  du  visa  à  des  pro- 
luits  nouveaux  a  créé  une  prime  à  la  recherche.  'Les 
hercheurs  sont  protégés  contre  les  imitations  et  une 
iaison  plus  serrée  existe  déjà  entre  ceux  qui  décou- 
Tent  et  ceux  qui  exploitent. 

Le  nombre  de  médecins  qui  veulent  bien  accepter 
é  faire  des  essais  cliniques  de  médicaments  va  crois¬ 
ant  et  ne  pourra  que  se  multiplier,  pour  le  bien  de 
a  recherche  appliquée  en  médecine. 

Conclusions.  —  On  peut..dire  à  présent  de  la 
pécialité  pharmaceutique  française  qu’elle  est  la 
dus  sévèrement  contrôlée  du  monde. 


Le  visa  des  spécialités  donnera  lieu  à  encore  bien 
des  critiques;  le  système  actuel  est  loin  d’être  par- 
fnil.  Il  pourra  être  et  il  sera  amélioré. 

Son  plein  effet  ne  se  fera  sentir  que  dans  un  temps 
plus  ou  moins  long;  déjà  un  progrès  marqué  a  été 
réalisé  sur  la  période  antérieure  pour  le  plus  grand 
profit  de  la  Santé  publique. 


La  digestion  de  la  cellulose 
chez  l’homme 


La  cellulose  pure  (C^IF^O®)  n’existe  guère  à 
l’état  naturel  que  dans  le  colon,  et  les  celluloses 
utilisées  dans  les  régimes  sont  très  différentes  de 
celle-ci  :  il  s'agit,  soit  de  celluloses  «  tendres  »  dont 
les  légumes  frais  sont  le  type  (carottes  jeunes,  choux 
blancs,  épinards),  soit  de  celluloses  «  dures  »  que 
le  son  représente  assez  bien,  ces  deux  corps  diffé¬ 
rant  l’un  de  l’autre  par  la  nature  dos  substances 
associées  à  la  cellulose  proprement  dite,  toutes 
substances  qui  sont  plus  facilement  que  la  cellulose 
attaquées  p.ar  les  agents  chimiques. 

Bien  que  l’on  connaisse  depuis  longtemps  le  fait 
de  la  digestibilité  de  la  cellulose,  disent  M.  Chiray, 
J.  Pochon  et  J.  Dierick  *,  le  mécanisme  de  cette 
digestion  est,  jusqu’à  une  époque  récente,  demeuré 
■assez  obseur.  Qn  ignorait  s’il  repose  sur  l’action  des 
sucs  intestinaux  et  stomacaux,  voire  même  sali¬ 
vaires,  ou  sur  celle  de  fermentations  microbiennes. 
A  l’heure  actuelle,  de  nombreuses  recherches,  en 
particulier  celles  d’AlIen  et  de  Carlson,  ont  péremp- 
.  toirement  démontré  que  les  enzymes  dige.stifs  sont 
absolument  incapables  d’utiliser  et  de  détruire  la 
cellulose  in  vitro.  Cette  digestion  est  l’œuvre  exclu¬ 
sive  d’une  bactérie  ccllulolytique  découverte  et  isolée 
en  culture  pure  en  1923  par  M™®  Y.  Khouvino:  le 
Baciltus  celluloses  dissol  vens. 

Ce  germe  est  un  bacille  prenant  le  Gram,  portant 
une  spore  ovalaire  terminale.  Très  résistant  à  la 
chaleur,  c’est  un  anaérobie  strict,  qui  ne  fait  fer¬ 
menter  aucun  glucide  en  dehors  de  la  cellulose. 
Difficile  à  cultiver,  il  ne  pousse  pas  sur  les  milieux 
usuels  :  il  lui  faut  un  milieu  riche  en  azote  très 
dégradé,  tel  un  extrait  de  matières  fécales.  II  agit 
sur  les  membranes  cellulosiques  par  les  ferments 
solubles  qu’il  sécrète,  et  grâce  auxquels  il  est  un 
agent  de  cclhilolyse. 

D’aulro  part,  J.  Pochon,  en  1932,  a  isolé  dans 
la  panse  efe  bœuf  une  bactérie  ccllulolytique,  le 
Ple.ctridium  celliilolyticum;  qui  sécrète  une  cellulase 
pouvant,  sous  certaines  conditions,  transformer  la 
cellulose  en  glucose.  II  en  a  isolé  une  souche  possé¬ 
dant  un  pouvoir  do  synthèse  relativement  élevé  et 
parais.sant  susceptible  de  s’adapter,  dans  un  but 
thérapeutique,  à  un  milieu  intestinal  complexe  tel 
qu’on  peut  le  rencontrer  chez  l’homme  dans  des 
cas  pathologiques  divers. 

Reste  à  savoir  dans  quelle  p.artie  du  tube  digestif 
s’exerce  celte  action  digestive  de  la  cellulase.  De 
leurs  expériences,  Strauss,  von  der  Reis  et  Gros- 
mann  concluent  à  l’importance  de  l’intestin  grêle. 
Sans  doute  faut-il  aussi  attribuer  au  cæcum  un  rôle 
de  première  grandeur. 

L’élude  de  la  digestion  cellulosique  en  clinique 
comporte  une  double  série  d’examens  :  dans  une 
première  série,  le  sujet  étant  mis  à  un  régime 
approprié,  on  dose  la  cellulose  dans  les  aliments 
ingérés  et  dans  les  excreta,  à  l’aide  de  méthodes 
variées,  tant  pour  la  cellulose  brûle  (àVeende)  que 
pour  la  cellulose  pure  (technique  do  Schulze,  basée 
sur  l’action  du  chlore).  Dans  une  seconde  série  doit 
être  étudiée  la  flore  intestinale  du  sujet  au  point 
de  vue  des  germes  cellulolyliques. 

Parmi  les  facteurs  qui  peuvent  influencer  le 
coefficient  de  digestibilité,  il  faut  faire  intervenir 
les  répercussions  de  la  digestion  de  la  cellulose  sur 
celle  des  autres  aliments  et  vice  versa.  C’est  ainsi 
que  le  coefficient  de  la  digestibilité  de  la  cellulose 
est  abaissé  par  un  régime  carné  exclusif  prélimi¬ 
naire  longtemps  prolongé,  régime  modifiant  la  flore 
intestinale.  Von  Kniericm  a  trouvé,  par  exemple, 
ce  coefficient  tombé  à  25  pour  100  pour  la  laitue 
après  huit  jours  de  régime  carné  préalable.  Quand 
on  ajoute  au  repas  d’épreuve  de  l’amidon  en  grandes 
quantités,  on  abaisse  également  les  coefficients, 
peut-être  parce  que.  l'hydrolyse  de  l’amidon  et  des 
sucres  solubles  étant  plus  facile  que  celle  de  la 
cellulose,  la  flore  bactérienne  les  utilise  plus  volon¬ 
tiers.  Inversement,  L.  Strauss  a  observé  que,  par 


t.  M.  CniiiAT.  J.  PocHOS  et  J.  Dieiugr  :  La  d’gestion  de  la 
celluiose  chez  l’hommo.  Arch.  des  mal,  de  Vapp.  digestif  et 
des  mal  de  la  nutrition.  Janvier-Février  IMd.  SA.  nos  1-2. 


l'addition  d’une  petite  quantité  de  cellulose  à  ui 
repas  d’épreuve,  on  peut  obtenir  une  meilleure  utili 
cation  des  hydrates  de  carbone.  Le  régime  alimen 
taire  habituel  a  son  imporlance,  du  fait  de  son  reten 
tissement  sur  le  milieu  intestinal.  Rarany  trouve 
par  exemple,  un  coefficient  de  41  pour  100  che 
un  végétarien  et  de  26  pour  100  chez  un  omnivor 
habituel.  Enfin,  chez  le  nourrisson,  la  digestion  d 
la  cellulose  est  nulle,  ainsi  que  l’a  montré  Rubnc 
avec  la  poudre  d’épinard. 

Après  avoir  envisagé  le  coefficient  de  digestibilit 
de  la  cellulose  chez  l'homme  normal,  M.  C.hiray 
J.  Pochon  et  Dierick  rappellent  les  rares  donnée 
acquises  chez  l’homme  pathologique.  Les  observa 
tiens  de  Lohrisch,  qui  ont  porté  sur  des  cas  d- 
constipation  chronique  et  de  diarrhée  par  insuffi 
sance  hépatique,  ont  fait  ressortir  le  rôle  très  impor 
tant  de  la  durée  du  transit  intestinal.  Allongé 
comme  il  arrive  dans  la  constipation,  il  se  Iradui 
par  un  coefficient  de  80  pour  100.  Raccourci 
comme  c’est  le  cas  dans  une  diarrhée,  il  donne  ui 
coefficient  de  60  pour  100.  Dans  les  affections  di 
pancréas,  l’utilisation  de  la  cellulose  est  habituel 
lemenl  diminuée.  Par  ailleurs,  Lohrisch  a  rapport 
l’observation  de  3  diabéliqiies  pour  le.squels  il  i 
trouvé  avec  le  chou  des  coefficients  de  69.  78  e 
84  pour  100,  ce  qui  est  sensiblement  normal. 

Pour  les  herbivores,  et  en  particulier  pour  le 
ruminants,  la  valeur  énergétique  de  la  cellulosi 
paraît  égale  à  celle  de  l’amidon.  Ceci  lai.ssc  entre 
voir  le  rôle  et  la  valeur  de  la  eelliilose  dans  l’alimen 
talion  humaine,  étant  donné  que  chez  l’homme 
la  digestion  de  la  cellulose,  qui  n’est  jamais  négli 
geable,  peut  varier  de  25  à  100  pour  100  de  li 
cellulose  ingérée,  les  cellulo.ses  tendres  des  légume 
frais  présentant  le  coefficient  de  digestibilité  le  plu 
élevé. 

Sans  doute,  la  question  do  la  digestion  de  b 
cellulose  chez  l’homme  comporte-t-elle  encor 
nombre  d’inconnues,  tant  sur  son  mécanisme  phy 
siologique  encore  plein  d’obscurités,  qu’,au  poin 
de  vue  chimique  et  dans  l’ordre  pathologique.  A  €■ 
dernier  point  de  vue.  les  auteurs  ont  éludié  l’effe 
de  l’ingestion  d’ampoules  de  bactéries  cellulolylique 
chez  des  sujets  présentant  une  intolérance  intes 
tinale  pour  les  légumes  verts,  avec  des  résultat 
intéressants.  Dans  l’ordre  diététique  enfin,  on  n’i 
aucune  notion  sur  les  modalités  d’action  dbs  régime 
riches  en  cellulose  et  sur  les  réactions  des  bactérie 
cellulolytiques  vis-à-vis  de  ces  régimes. 

Le  problème  comporte  donc  un  immense  domaim 
d’investigations  à  entreprendre.  Mais,  d’ores  et  déjà 
nous  sommes  loin  de  la  conception  périmée  d’um 
cellulose  traversant  le  tube  digestif  sans  être  trans 
formée,  ayant  pour  seul  rôle,  comme  le  voulai 
Lint,  l’adsorption  de  toxines  intestinales  et  de  fer 
ments  digestifs,  ou  celui  de  provoquer  des  contrac 
lions  intestinales  par  l’augmentation  du  bol  féca 
chez  les  constipés,  opinion  encore  trop  couranb 
d’une  cellulose  simple  «  lest  »  intestinal. 

L.  Rivet. 


Livres  Nouveaux 


Thérapeutique  neurologique  et  psychiatrique,  p.a 

P.  COSS.A,  H.  liOLT.EAlT,  E.  I.E  CocQ  et  ,I.-P.  Giunda 
1  vol.  de  614  pages,  avec  107  figures  {Masson  cl  C® 
édit.),  Paris,  19-45.  —  Prix  :  420  fr. 

Nul  domaine  n’est  plus  ingrat  au  point  de  vue  de 
traitements  que  celui  de  ia  neuro-psychiatrie  et  cepen 
danl  c’est  une  vérilable  Somme  Thérapeutique  qu- 
P.  Cossa.  H.  Bougeant,  E.  Le  Cocq  cl  J. -P.  Grinda  vicn 
nent  d'édifier  : 

La  première  partie,  qui  représente  les  deux  tiers  d- 
l'ouvrage,  est  consacrée  aux  principes  et  médication 
thérapeutiques,  la  classification  étant  étiologique  et  secon 
daircment  physiopathologique.  C’est  ainsi  que  le  lecteii 
verra  se  succéder  les  chapitres  réservés  soit  aux  grand 
syndromes  neurologiques  :  l’épilepsie,  les  syndromes  vas 
ciliaires  cérchraiix,  la  .syphilis  nerveuse,  la  maladie  d. 

Parkinson  et  les  syndromes  striés,  l’alcoolisme,  etc. 
soit  aux  grands  syndromes  topographiques  :  méningites 
névrites  de  la  face,  radicnlitcs  et  fiiniculilcs,  etc.  Su 
le  terrain  psychiatrique,  aux  syndromes  mineurs  (étal, 
anxieux,  obsessionnels,  anorexie  mentale,  etc.)  siiccè 
dent  les  psychoses  aiguës,  toxi-infectieuses,  les  schizo 
phrénies,  les  états  maniaques  et  mélancoliques,  les  toxi 
comanies,  etc... 

Un  groupement  particulier  réunit  dans  la  second, 

partie  les  techniques  instrumentales  (prélèvements,  injec 
tions,  infiltrations)  cl  les  techniques  chirurgicales,  Li 

dernière  partie  vise  l'électrothcraple  et  définit  les  prin 
cipes  électro-physiologiques  et  techniques  correspondants 
L’énumération  précédente  resterait  trop  sèche  s 
n’étaient  point  soulignés  un  constant  souci  de  clarté,  dei 
rappels  systématiques  des  étals  des  diagnostics  corres 
pondants,  une  mise  en  valeur  comparative  des  différente! 
po.ssibilités,  en  bref  tout  ce  qui  définit  l'atmosphèri 
même  du  thérapeuticien  en  neuro-psychiatrie  moderne 

*  P  Mott.atipt 
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INF  ORMATIONS 


Le  nouveau  régime 
des  Assurances  Sociales 
et  l'Exercice  de  la  Médecine 


Lo  Journal  nfllrid  ilii  20  Octobre  contient  plusicnrs  ordon¬ 
nances  relatives  an  nouveau  plan  de  sécurité  sociale. 


I.  Nécessité  de  «  rétablie  l’équilibre  nsAaciER  nE  l'essemble 
ni!  SYSTÈME  DES  .\ssuHAvcE3  SOCIALES  »,  1“  par  lo  relèvement 
des  cotisations  do  8  à  12  pour  100  des  salaires  ;  2"  par 
l'extension  des  .\5surances  sociales  à  tous  les  sal.ariés  quelle 
que  soit  leur  rémunération.  Cette  mesure  constituant  «  une 
innovation  qui  7narr/ue  le  premier  pas  dans  la  voie  d'une 
e.rtension  des  Assurances  sociairs  à  ienseinble  de  la  popu¬ 
lation  »,  on  esiiére  les  éteiidro  prochainement  aux  professions 
libérales,  coiiiuierçanls  et  artisans. 


Rappelons  :  j 

1'  L'ordonnance  ii"  4ü-2iü3  «  fixaxt  la  xouvelle  légibi.a- 
TIO»  0E3  acciiiests  DU  TRAVAIL  »  qui  consacrc  l’absorption  par 
les  Assurances  sociales  de  cette  braiiclio  iniporlanle  des 
Assurances  privées. 

I>E  LA  MUTUALITÉ  »  qui  entérine  la  disiiarilion  des  orËanisiiies 
de  Mutualité  au  prolit  des  Assiirauces  sociales.  Mais  c’est 
surtout  rordüunance  n"  lo  2104  «  fixant  le  reyime  des  Assu¬ 
rances  sociales  applicabie  aux  professions  non  apricoles  » 
qui  doit  attirer  parliculièrcineiit  l’altciitiou  du  corps  médical, 

ceptiblo  d’eutraîiier  dans  l’exercice  do  la  Médecine. 

lin  voici  les  points  principaux,  aussi  brièvement  résumés 
que  possible,  à  l’aide  des  textes  les  plus  sigiiiricalifs  : 

1'  Tarification  des  Honoraires  medicaux  (Article  10).  — 
Les  honoraires  médicaux  établis  par  les  syndicats  médicaux 
do  chaque  départeiiieut  seront  présentés  par  ceux-ci  aux 
Caisses  do  Sécurité  sociale,  cl  discutés  en  commun  par  les 
deux  orgauismes.  Ils  seront  applicables  après  qu’une  con¬ 
vention  aura  clé  conclue  entre  eux  et  qu’elle  aura  été  approu¬ 
vée  par  une  Comniission  Nationale  composée  pour  un  tiers 
de  iiiédeoiiis,  pour  un  tiers  de  représentants  des  Ministères 
du  Travail,  de  la  hanté,  de  l’Economie  nationale  et  pour  un 
tiers  de  représeiilanls  des  Assurances  sociales.  Celle  Coiii- 
iiiission  est  toute  puissante  pour  refuser  sou  approbation  ou 
pour  fixer  elle-nièine  les  tarifs  médicaux  si  les  Syndicats  et 
les  Caisses  n’ont  pas  réussi  à  se  mettre  d'accord  après  délai 


Les  tarifs  dont  il  est  question  ne  sont  pas  des  tarifs 
«  miniina  »,  mol  qui  ne  Dgure  pas  dans  lo  texte,  mais  bien 
des  tarifs  généraux  applicables  à  tous  les  praticiens. 

2'  Nomenclature  et  tnajoi-alions.  (.Articles  12  et  13).  —  Une 
nomenclature  générale  des  actes  professionnels  sera  fixée  par 
arrêté  des  ministères  du  Travail  et  de  la  Santé.  Cette  nomen¬ 
clature  peut  comporter  des  majorations  pour  «  des  actes 
accomplis  dans  des  circoustonccs  spéciales  ou  par  certaines 
catégories  de  praticiens  en  raison  de  leurs  titres,  de  leurs 
travaux  ou  de  leur  spécialisation.  Elle  bétermixe  e.x  fareil 
CAS  LES  coxninoxs  u’acclicatiox  de  ces  majoratioxs. 

Ainsi  le  législateur  reconnaît  l’existence  d’une  biérarctiie 
de  valeurs  entre  les  médecins  et  les  actes  médicaux.  Mais 
il  entend  que  cette  biérarcliie  soit  strictement  codifico  en 
une  nomenclature  par  a  catégories  »,  nomenclature  qui  sera 
probablement  plus  l’œuvre  des  ministères  que  celle  des 

En  l’absciice  d’un  statut  des  spécialistes  et  devant  les 
difficultés  d’appréciation  en  ces  matières,  seuls  pourront 
être  retenus  pour  l’élaboration  de  celle  nomenclature  des 
litres  hospitaliers  et  universitaires  officiels.  Un  grand  nombre 
do  praticiens  do  valeur,  niais  dépourvus  do  ces  litres,  se 
trouveront  donc  délinitiveinenl  exclus  do  ces  catégories  supé¬ 
rieures.  De  plus,  il  est  à  craindre  que  les  titulaires  de  ces 
catégories  supérieures,  dont  les  avantages  matériels  seront 
d’ailleurs  peu  importants  (on  jiarle  de  K  3,  notamment  pour 
les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux)  ne  jouissent,  par 
rapport  aux  médecins  qui  en  seront  dépourvus,  d’une  sorte 
do  prestige  aux  yeux  du  public,  do  iiatnro  à  leur  attirer  un 
plus  grand  nombre  do  malades,  surtout  avec  le  principe  du 
remboursement  intégral. 

11  est  juste  de  rcconnaitre  que  le  législateur  admet  impli¬ 
citement  que  les  médecins  pourront  pratiquer  des  honoraires 
supérieurs.  Eu  effet,  l’article  13  énonce  que  o  tout  médecin 
qui  demanda  des  honoraires  S7‘périeurs  à  ceux  résultant  du 
tarif  fixé  conformément  aux  articles  précédents  peut,  a  la 

REQUÊTE  n’us  ASSURÉ  OU  D’uX  SERVICE  OU  OROAXISME  DE  SÉCU¬ 
RITÉ  SOCIALE,  être  invité  à  justifier  des  motifs  de  ce  dépas¬ 
sement,  tels  Npte  la  situation  de  fortune  de  l'assuré,  la  noto- 
rilé  du  praticien,  ou  autres  circonstances  particulières  ». 

Ces  justifications  seront  soumises  à  une  commission  dépar- 
lemontalo  composée  de  deux  praticiens,  d'un  médecin  conseil 
et  d’un  administrateur  des  caisses.  Si  les  justifications  lui  pa¬ 
raissent  insuffisantes,  elle  invitera  lo  médecin  à  rcinlioiirser  lo 
trop  perçu  et,  si  celui-ci  refuse,  pourra  le  déférer  devant  lo 
Conseil  do  l’Ordre. 

3"  Longue  maladie.  (Article  33).  , —  «  Tout  assuré  ou  mem¬ 
bre  de  la  famille  d'un  assuré  doit,  sur  sa  demande  ou  sur 
l'invitation  de  la  caisse,  avant  l'expiration  du  troisième  mois 
de  maladie,  faire  l'objet  d'un  examen  spécial  auquel  il  est 
procédé  conjointement  par  son  médecin  traitant  et  par  un 

\  L  «  VUE  DE  nÉTERSUUER 

LL  T  I  r  I  IT  EAIRE  L’oBJEr.  Eli 

cas  de  désaccord  il  est  procédé  à  un  nouvel  examen  par  un 
expert  désigné  par  les  deux  médecins  ou,  ù  défaut  d'accord, 
par  le  directeur  régional  de  la  Santé  sur  une  liste  établie 
par  un,  apres  avis  au  ou  aes  sgnaicais  professionnels  inté¬ 
ressés  et  du  Conseil  d'administration  de  la  Ca'ssc  régionale 
de  Sécurité  sociale.  Si  l’assuré  est  atteint  d'une  affection 
tuberculeuse,  l’c.rpcrt  est  obligatoirement  le  médecin  phtisio¬ 
logue  départemental  ou  un  spécialiste  désigné  par  lui.  L’avis 
TECIIXIQUE  DE  L’eXPERT  XE  PEUT  PAinu  l’oBJET  U’aUCU.X 

Telles  sont  les  dispositions  les  plus  importanle.s  de  celte 
ordonnance,  quant  à  la  réglementation  do  la  profession  mé¬ 
dicale.  Les  vrais  raisons  de  la  loi,  toiles  qu’elles  ressortent 
de  l’exposé  dos  motifs  sont  les  suivantes  : 


II.  Remboursement  intégral  des  frais  médicaux  et  chii-ur- 
gicaux.  —  Par  compensation  aux  lourdes  charges  demandées 
aux  assujettis,  les  frais  médicaux  et  chirurgicaux  seront  rem¬ 
boursés  intégralement  avec  la  participation  probable  de  l’as¬ 
suré  grilce  à  un  ticket  modérateur  de  2U  pour  IflO,  dont  les 
modalités  d’aiqilication  seront  ultérieurement  publiées. 

.Nous  en  aurons  terminé  avec  rénumération  des  principes 
directeurs  do  celte  loi  lorsque  nous  aurons  signalé  l’inten¬ 
tion  précisément  exprimée  à  l’exposé  des  niolifs  «  de  per¬ 
mettre  un  rapprochement,  sinon  meme  une  unification  com¬ 
plète  du  régime  général  avec  le  régime  propre  aux  departe¬ 
ments  du  Haut-Rhin,  du  Bas-Rhin  et  de  la  Moselle  ». 


COMMUNIQUÉ  DE 

L'Union  de  la  Presse  Médicale  française 


L’Umon  DE  L.\  Presse  méiiicai.e  fhaxç.mse,  devant 
la  création  con.siante  de  nouveaux  (luotulicns  ou 
périodiques  d'in/ormatoin  générale,  dont  la  gamme 
très  étendue  va  jusqu’à  comprendre  des  journaux 
spécialisés  dans  l’humour  ou  la  loufoquerie. 

—  rappelle  aux  Pouvoirs  publics  responsables  que 
la  Presse  médicale  française  reçoit  aclucltemenl 
dans  son  ensemble  un  conlingeni  de  papier  égal  à 
15  pour  100  de  sa  consommation  de  1938-H,VJ9  ; 

—  constate  l'impossibililé  pratique  où  elle  est  de 
remplir  utilement  sa  mission  informairice  et  édu- 
calrice  auprès  du  Corps  médical,  à  une  heure  où 
celte  mission  présente  ccpcndanl  plus  que  jamais 
un  caractère  de  nécessité  publique  ; 

—  SC  refuse  à  comprendre,  étant  donne  les  faits 
rappelés  ci-dessus,  que  les  demandes  d'augmentation 
présentées  par  ses  ressortissants  puissent  être  pure¬ 
ment  et  simplcmcnl  repoussées,  motif  pris  du 
manque  de  papier  ; 

—  prend  acte  des  déclarations  faites  le  15  Novem¬ 
bre  dernier,  au  nom  du  Ministre  de  l'Information, 
par  le  Directeur  de  la  Presse  au  Secrétaire  général 
de  la  Commission  ministérielle  de  la  Presse  médi¬ 
cale,  déclarations  selon  lesquelles  le  Minislcre  de 
l'Information  «  a  alliré  Vaticntion  loule  particulière 
des  services  de  la  Production  induslrictlc  sur  la 
silualion  néfaste  qui  esl  faite  à  ta  Presse  scienti- 
fique  par  suite,  de  l'insuffisance  du  conlingeni  dont 

—  compte  qu'avant  toute  augmcnlation  nouvelle 
des  attributions  de  papier  faite  à  la  Presse  générale, 
il  sera  donné  salis/action  aux  légitimes  revendica¬ 
tions  de  la  Presse  scientifique  dans  son  ensemble, 
cl  en  particulier  à  celles  de  la  Presse  médicale 


Université  de  Paris 


Collège  de  France  (CiiAinE  de  Médecine).  —  Le  Prof. 
René  Lehiciie  commencera  son  cours  le  3  .lanvier  19'i6, 
è  17  h.  45.  Objet  du  cours  :  Les  anévrysmes.  Physio¬ 
logie  palliologique  cl  traitement.  La  première  leçon  aura 
pour  sujet  :  L’humanisme  dans  la  chirurgie. 

Clinique  médicale  de  l’Hôpital  Tenon.  —  Le  Prof. 
Lian  fera  sa  leçon  inaugurale  le  inercredi  19  Décembre, 
è  11  h.,  à  l'Amphilhéàtre  des  Cours. 

Sujet  de  la  leçon  ;  L’hislbire  de  rciiscigncmenl  cli¬ 
nique  médical  et  scs  perfectionnements  modernes. 

Clinique  chirurgicale  de  V Hôtel-Dieu  (Prof.  Urocq). 
—  Le  Prof.  Bnoeç  fera  son  cours,  suivi  do  présentation 
de  malades,  tous  les  samedis,  il  11  h.,  à  l’Amphilhéàtre. 
Un  de  ses  assistants  fera  également  iin  cours  le  vendredi, 
tous  les  15  jours,  à  partir  du  13  Décembre. 

Institut  d’hygiène  et  d'épidémiologie.  —  Un  cours 

u’uvciÈNE,  qui  comprend  :  1'  une  série  de  travaux  prn- 
liqucs  de  baclériologie  ;  2"  une  série  de  Iravaiix  pratiques 
de  parasilologie  ;  3°  une  série  de  conférences  d'hygiène 
et  d'épidémiologie  ;  4’  des  séances  d’instruction  dans 
divers  services  hospitaliers  et  des  visites  d’inslallalioiis 
d’hygiène,  commencera,  an  Lahoraloirc  d'hygiène,  le 
7  Janvier,  pour  la  bactériologie,  le  4  Mars,  pour  l’ensei¬ 
gnement  spécial  d’hygiène.  11  durera  jusqu’à  mi-Jiiin 
et  sera  suivi  d’un  examen  saiiclionné  par  un  diplôme. 

Inscriptions  au  Sccrélariat  de  la  Faculté.  Bactériologie  : 
400  fr.  ;  Parasilologie  :  150  fr.  ;  Cours  d’hygiène  : 
850  fr.  ;  Examen  :  200  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Laboroloire 
d’hygiène.  Ecole  pratique,  escalier  D,  2'  étage. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  PAunEnT- 
Bavault,  professeur  tilulairo  de  la  chaire  de  Pathologk 
interne,  est  transféré,  à  compter  du  Ier  llclolire  1945. 
dans  la  chaire  de  Clinique  médicale  (dernier  titulaire  : 
M.  l'iiOMEiXT,  retraité). 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés 
on  renouvelés,  pour  l’année  scolaire  1945-19'iü  : 

.■Igrégés  chargés  d’Fnscigncmcnl  :  MM.  Bouart  (Clin, 
chir.  iiif.)  ;  i\iiciiON  (Propéd.  méd.)  ;  Tiio.mas  (Clin, 
ophl.)  ;  GnANiipiEniiE  (PhysioL);  Rousseaux  (Clin,  neiir.); 
ÜAUTEMANN  (Cllii.  propéd.  obsl.). 

Agrégé  chef  de  Travaux  :  M.  Beau  (.Anal.). 

Oiargés  des  fonctions  d'Agréges  :  MM.  Giraud  (Propéd. 
méd.)  ;  Louyot  (Séméiol.  méd.). 

Chefs  de  Travaux  :  M.  Lamy  (Physique)  ;  M™*  Chalnot 
(PhysioL). 

Chargés  de  Travaux  pratiques  :  MM.  Morlot  (Anat. 
pathoL)  ;  Pats.ant  (Chimie). 

Chargés  des  fonctions  d'.lgrégés  chefs  de  Travaux  : 
MM.  Legait  (llistol.)  ;  Helluy  (Baclér.  et  Parasil.). 

Agrégés  sans  enseignement  :  MM.  Guillemin  (Méd. 
opér.)  ;  Neimann  (Méd.). 

Chef  de  Laboratoire  (Baclér.)  :  M.,  Faivre. 

—  Sont  renouvelés  les  cours  complémentaires  sui- 

Maladics  moniales  (M.  Hamel)  ;  Parasilologie  (M.  Lien- 
iiart)  ;  Clinique  O.-B.-L.  (M.  Aubriot)  ;  Clinique  des 
Maladies  Tuberculeuses  (M.  Girard)  ;  Clinique  dentaire 
(M.  Baiitiielemy)  ;  Hygiène  et  Médecine  du  Travail  (M. 
Pierquin). 


Concours  et  places  vacantes 


Rétablissement  des  concours  de  clinicat  dei 
Facultés  de  Médecine.  —  Ces  concours  qui  avaiciii 
été  supprimés  provisoirement  par  une  circulaire  di 
G  Avril  1945  viennent  d’être  rélablis. 

En  CO  qui  concerne  les  Ecoles  de  Médecine,  le  servie! 
des  postes  vacants  conliniicra  par  coiilre  à  être  assuri 
Jusqu'à  nouvel  ordre  par  des  chargés  d’enseignement 
{Circulaire  du  21  Novembre  1945  aux  Recteurs.) 

Cbet  de  Laboratoire  de  chimie  biologique.  —  Ui 
concours  pour  la  nomination  à  4  places  (Saint-Antoine 
Saint-Louis,  Hôtel-Dieu,  Bcaujon)  aura  lieu  le  11  Janvici 
194C.  Se  faire  inscrire  à  l’Assislance  publique,  3,  avcnui 
Victoria  (Bureau  du  Service  de  Santé),  du  17  au  27  Dé 
cembre  1945,  de  14  à  17  h. 

Médecins  adjoints  des  Dispensaires  de  la  Ligm 
nationale  française  contre  le  péril  vénérien.  —  Ur 
concours  pour  5  postes  de  la  région  parisienne  scri 
ouvert,  le  14  Janvier  194G,  dans  le  service  du  Prof 
Gougerot,  à  rHôpilal  Saint-Louis.  S’adresser  à  rinslilii 
Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris-14 
(inscriptions  du  15  au  22  Décembre  inclus). 

Internat  en  médecine  des  Hôpitaux  de  la  régioi 
d’Orléans.  —  Un  concours  aura  lieu  à  l’Hôpilal-Hospici 
d’Orléans,  le  21  Janvier  1940.  S'adresser  au  Direclcui 
régional  de  la  Santé  de  l'Orléanais,  2ü,  boulcvari 
Alexandre-Martin,  Orléans. 


SANATORIUMS  PUBLICS 


Des  postes  lio  médecin  direclenr  sont  nctuellciiienl  vacant 
au  Sanatorium  de  PonteUs  (Gord)  et  au  Sanatorium  interdt 
partcmental  de  Bergesseriii  (.Saône-et-Loire). 

S'adresser,  jusqu’au  21  Décembre  1943,  au  Mluislère  do  I. 
Population  (Direction  du  Personnel,  2”  bureau),  3,  rue  d 
Tilsitt,  Paris-flV 


Nouvelles  diverses 


Académie  de  Chirurgie.  —  Vacances  de  Noël  et  ni 
Jour  de  l’An.  La  dernière  séance  do  l’année  aura  liei 
le  mercredi  19  Décembre.  La  séance  de  rentrée  est  fixéi 
au  mercredi  IG  Janvier  1940. 

Médaille  du  D^  Ameuille.  —  La  cérémonie  au  cour 
de  laquelle  sera  remise  au  D^  Pierre  Ameuille  la  médailh 
qui  lui  est  offerte  par  ses  Amis,  Collègues  et  Elève 
aura  lieu  le  vendredi  21  Décembre  1945,  à  II  h.,  dan 
rAmphitliéàlrc  de  la  Clinique  médicale  de  l’IIôpila 
Cochin. 

Le  Cours  de  Microbiologie  de  l’Institut  Pastew 
comprendra  100  leçons  suivies  de  30  leçons  de  Micro 
biologie  appliquée  à  la  Pathologie  coloniale.  Les  leçons 
qui  commenceront  le  13  Janvier  194G,  auront  lieu  tou 
les  jours  ù  14  h.  el  seront  suivies  de  travaux  pratiques 


uoo 
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S’adresser  au  Service  du  cours,  Inslilut  Pasteur,  25, 
rue  du  Doctcur-Uoiix,  en  indiquant  le  curriculum  vilæ 
'nombre  d'admissions  limité,  prais  de  participation  ; 
■2.Ü0U  l’r.). 

Hôpital  de  Rothschild.  ' —  Une  cérémonie  a  eu  lien, 
le  vendredi  23  .Novembre  l'O'iü,  en  somciiir  du  docteur 
Léon  Zaiioc-Kaiik,  méilecin-cbet  honoraire  de  rilùpilal 
•le  Urdliscliild  et  de  Madame  Léon  Zauoc-Kaha,  assassinés 
'i  Auscliwilz  le  23  .Novendire  19’i3. 

L’Hôpital  Beaujon-CIiehy  a  été  remis,  le  15  No¬ 
vembre  dernier,  à  la  ili^jiosilion  de  ^Assi^tance  publique, 
Il  Paris,  avec  tout  le  matériel  chirurgical  instal.é  depuis 
a  libération  de  Paris  |iar  le  Service  de  Santé  américain. 


Nos  Échos 

Naissances. 

—  Claudc-II^lôue  cL  Clifi>linc  KuE>5M.i.N>  oui  la  jo'c  do  faire 

larl  do  la  naissauce  de  leur  pelil  frùrc  Alain  '  Docteur  el 
M;vdamo  DIl  ;i:i,  Cours  Xavier-Aniomn,  Uordoaiix, 

lli  Novembre  19 io). 

—  Lo  doclciir  el  Madaiiio  CiiiuoT  soûl  liciircux  de 

'airo  part  do  la  naissance  de  leur  second  eufaiit,  Cat-hcrine. 


—  Le  docteur  André  Couteel  et  Madame  sont  heureux 
d’annoncer  la  naissûuco  do  leur  fillo  Anne  (.Paris,  16  Sep¬ 
tembre  1046). 

—  Christiane,  Michèle  et  Claude  Eeley  ont  la  joie  d’annoncer 
la  naissance  de  leur  petite  stuur  Danièle  ^Docteur  Aiuirô  P.-L 
liELEY,  lü,  roule  de  la  Torcliaise,  Poitiers,  1er  DOcembre  ll>»6;. 

—  Le  docteur  Philippe  Seiu>t.e  et  Madame,  née  Gilberlo 
CiiLi.KT,  sont  heureux  d’annoncer  la  naissance  do  leur  troi¬ 
sième  enfant,  Lucile  (Paris,  ii  Novembre  1946). 


Mariages. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  do  Mademoiselle  Yvonne 

fille  du  docteur  cl  do  Madame  A.  Pinet,  avec  le  soiis- 
lieutcnant  aviateur  .lacijues  Noetincjer  (Naucy,  3,  rue  de 
(luise,  2  Octobre  19i6). 

—  Oïl  annonce  lo  mariage  du  docteur  .Arnold  Leibinson 
avec  Mademoiselle  Marie  Mon.v  (Paris,  16  Novembre  1946). 

—  Ou  annonce  lo  mariage  du  docteur  Maurice  Miciiallet, 
médecin  lieutenant,  avec  .Mademoiselle  Aune-Mario  .Mug.mot 
(Palaiseau,  12  Décembro  19i6,'. 


Décès. 

—  On  annonce  le  décès  du  'docteur  Henri  Clauiu:.  professeur 
honoi-aire  de  clinique  des  maladies  inenlalcs  el  de  rciicéq.bale 
à  la  Faculté  do  Médecine  de  Paris,  lucnibrc  do  l’Acadcmio  do 


—  On  annonce  lo  décès  du  dorlenr  Lr.  Nom,  niédeci: 
honoraire  des  llôpilau.v  do  Paris,  nieinhro  do  l’Académie  d 
.Médecine. 

—  Un  annonce  la  mort  dn  docteur  Itené  Touiu.et,  anciei 
inlerne  des  llùpilau.v  de  Paris  tNeuillv-sur-bciue,  10  Novem 
bro  l'Jiü). 
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A  PROPOS  DE  DEUX  OBSERVATIONS  DE  SYNDROME  DE  MILKMANN-LOOSER 


Mécanisme  de  réparation  osseuse  Activité  ovarienne  et  ostéomalacie 
Rachitisme  et  ostéomalacie 


L.  LANQERON  et  J.  BÉRA 

(Lille) 
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N“  51 


En  Irois  mois,  elle  paraît  gui5ric  cliniiiucmciU  (lig.  5 
et  G). 

Ces  2  observalions  paraissent  donc  bien  classiques, 
cliniquement,  éliologiquemenl,  radiologiqucmenl  cl 
biologiqucmonl.  A  ce  dernier  point  de  vue  signa¬ 
lons,  dans  l’observation  I  surtout,  rhypcrpliospha- 
tasémie,  non  encore  classique  et  qui,  d’après  notre 
expérience,  accompagnerait  les’  formes  sévères  de 
la  maladie,  cl,  dans  l’observation  I,  l’élévation  du 
métabolisme  basal.  On  sait  que  d’après  Koryn  il 
existerait  une  ostcose  par  hyperthyroïdie.  Ce  point 
mériterait  d'èlre  étudié  systématiquement  dans  les 
ostéomalacies. 

C’est  surtout  sur  les  3  points  suivants  que  nous 
désirerions  attirer  l’allenlion  : 

1“  Mécanisme  de  la  réparation  osseuse.  — •  Il 
semble  avoir  été  rarement  étudié.  D’après  les  radio¬ 
graphies  comparatives,  faites  avant  et  après  traite¬ 
ment,  le  processus  de  guérison  semble  marqué  par 
une  augmcutalion  diffuse  de  l’opacité  osseuse  au 
niveau  des  raréfactions  o.sseuses,  par  un  apport  cal¬ 
cique  au  niveau  des  fissures  à  la  manière  d’une  cou¬ 
lée  de  ciment  dans  cette  fissure  ;  les  images  soûl 
assez  identiques  à  celles  que  l’on  voit  tardivement 
dans  une  con.solidallon  de  fracture  sans  déplacement. 
Par  là  la  fissure  de  Milckmann  apparaît  donc  comme 
une  variété  incomplète  de  fracture  spontanée,  par 
décalcification  locale  élective,  mais  on  ne  voit  pas 
les  raisons  de  celte  élection  (comparer  fig.  1  et  2, 
4  et  3,  5  cl  6). 

2°  Activité  ovarienne  cl  ostéomalacie.  —  Ces  rela¬ 
tions  sont  bien  connues  et  ont  servi  de  base  à  un 
traitement,  aujourd’hui  abandonné,  la  castration 
ovarienne.  Dans  (l’observ.  I)  ces  relations  sont 
évidentes  ;  l'ostéomalacie  s’installe  à  la  puberté,  en 
terrain  évidemment  préparé,  elle  se  poursuit  avec 
une  menstruation  régulière,  elle  guérit  avec  la  sup- 


j  pression  de  la  menstruation.  Or,  des  recherches 
récentes  do  Benoit  (Alger)  permettent  de  com¬ 
prendre  CCS  relations,  que  notre  cas  illustre  particu¬ 
lièrement  :  la  folliculine  chez  les  oiseaux  détermine 
une  augmentation  de  l’absorption  et  de  la  rétention 
calcique  digestive  avec  hypercalcémie  et  sloquage 
osseux  de  façon  transitoire  et  cessant  avec  l’absence 
d'administration  de  folliculine.  Mais  si  on  opère  en 
rcçjime  acatciqiie  ou  insuffisamment  calcique,  il  y 
a  reprise  de  calcium  osseux  avec  mutations  et  des¬ 
tructions  osseuses.  Notre  malade  s’est  trouvée  dans 
CCS  conditions,  avec  régime  calcique  insuffisant  ; 
l’activité  ovarienne  s’installant,  déclenche  l’ostéo¬ 
malacie,  l’activité  ovarienne  cessant,  la  guérison  est 
possible,  compte  tenu  naturellement  do  l’apport  thé¬ 
rapeutique  en  Ca  et  en  vitamines  D  ;  il  n’est  pas 
jii.squ’à  l’hyperphosphatasémie  qui  ne  témoigne 
des  échanges  au  niveau  do  l’os.  Ainsi  s’explique, 
l’action  de  la  castration,  qu’il  est  évidemment  plus 
simple  do  remplacer  par  l’apport  calcique  et  vita¬ 
minique.  Un  point  demeure  obscur,  celui  des  rela¬ 
tions  de  la  vitamine  D  avec  l’activité  ovarienne, 
toute  doc\mienlalion  nous  ayant  paru  faire  défaut 
-ur  ce  sujet,  qui  mériterait  d'èlre  étudié. 

3°  rtachilisme  et  ostéomalacie.  —  Il  est  assez  rare 
de  les  trouver  chez  le  même  sujet,  les  cartillagcs 
d’adultes  soudés  ne  permcllant  pas  de  constater  des 
lésions  dans  l’osléomnlacie  habituelle,  les  enfants 
rachitiques  étant  rarement  ostéomalaciques  généra¬ 
lisés  (R.  Marquézy,  Société  Médicale  des  Hôpitaux 
de  Paris,  27  Octobre  1944,  360),  et  scs  collabora¬ 
teurs,  viennent  de  présenter,  en  rappelant  les 
grandes  lignes  de  la  question,  une  ob.scrvation  de 
jeune  enfant,  porteur  d’une  ostéomalacie  générali¬ 
sée  et  d’altérations  localisées  de  rachitisme  ;  ils 
admellcnt  la  différence  des  altérations  mais  aussi  la 
possibilité  de  leur  association,  comme  des  cas  de 


passage  (Grenot,  Ducrocqucl,  Isaac  Georges  et  Riba 
dcau-Diimas)  et  concluent  à  l’identité  des  deux  pro 

malacie,  sans  qu’on  s’aperçoive  pourtant  pourquoi  1 
rachitisme  infantile  n’étend  pas  plus  souvent  se 
lésions  sous  la  forme  ostéomalacique  généralisée. 

On  peut  souligner  aus.d  les  identités  biologique 
et  thérapcidiqucs.  Dans  notre  observation  I  non 
trouvons  associés  les  deux  processus  :  ostéoporose 
généralisée,  ostéomalacique,  altérations  épiphysairc 
rachitisme,  avec,  au  niveau  des  cartillagcs,  une  zoiu 
bleue  (fig.  4). 

Sous  l’inlluencc  du  traitement  les  deux  ordres  di 
lésions  régressent  simultanément,  en  particulier,  1 
lion  cartilagineux  est  moins  étendu,  il  y  a  recalcifi 
cation  locale  mais  encore  irrégulière  avec  image 
polycycliques  dans  la  partie  proximale  du  cartil 
b>ge  (fig.  3). 

On  pourrait  donc  admettre,  d’après  notre  cas 
que  rachîlismo  et  ostéomalacie  sont  l’expressioi 
d’une  perturbation  de  la  calcification  osseuse,  loca 
Usée  à  l’épiphyse  et  au  cartilage,  dans  le  premiei 
cas,  étendue  à  tout  le  squelette,  dans  le  second.  Soi 
origine  avilaminosiqiie  est  prédominante,  mais  iioi 
exclusive  (carences  et  déséquilibre  alimentaire 
facteurs  endocriniens,  etc.).  Sa  réductibililé  par  b 
vitamine  D  aidée  de  la  rccalcification  est  commum 

On  conçoit  que  l’adulte  ostéomalacique  ne  puissi 
étendre  ses  lésions  à  des  cartilages  pratiquement  dis¬ 
parus,  mais  on  voit  mal  pourquoi  le  rachiliqui 
infantile  ne  présente  pas  plus  souvent  d’ostéomalacii 
étendue.  Cependant  avec  cotte  restriction  cl  dans  h 
sens  général  que  nous  venons  d’indiquer,  on  peu 
admettre  que  rachitisme  et  ostéomalacie  ne  cousii 
tuent  que  les  deux  aspects,  le  plus  souvent  isolé: 
d’ailleurs,  d’une  même  maladie. 


ENDARTÉRITE  CORONARIENNE  CHEZ  UN  ANENCÉPHALE  PROTUBÉRANTIEL 

Par  ANDRÉ-THOMAS' 

(Paris) 


La  lecture  de  l’intéressant  article  de  MM.  André 
•louve  et  Robert  Oddo  paru  dans  La  Presse 
Médicale  le  5  Mai  1945  :  <.  L’angor  par 
coronarite  juvénile  »,  nous  a  incité  à  publier 
ces  quelques  notes  qui  n’ont,  au  premier  abord, 
qu’un  rapport  assez  éloigné  avec  le  sujet  du  précé¬ 
dent  article,  mais  pour  celui  qui  veut  bien  réfléchir, 
sans  parti  pris,  elles  peuvent  ne  pas  être  dénuées 
de  tout  intérêt. 

.Ayant  eu  l’occasion  d’examiner  un  anencéphale 
né  à  terme,  un  encéphale  protubéranliel  —  celle 
désignation  indiquant  que  tout  le  névraxe  au-des¬ 
sus  de  la  protubérance  faisait  défaut  —  il  nous  a 
paru  intéressant  de  pousser  l’examen  anatomique 
lu  delà  du  système  nerveux.  Instruit  par  plusieurs 
Dbservations  dans  lesquelles  des  malformations 
d’ordres  divers  ont  été  signalées,  nous  avons  prati¬ 
qué  un  assez  grand  nombre  do  coupes  histologiques 
iur  la  plupart  des  organes.  Signalons  au  préalable 
que  la  caqisule  surrénale  a  manquait  —  l’absence 
l’iinc  ou  des  deux  capsules  surrénales  est  fréquente 
;hoz  les  anencéphales  —  ainsi  que  l’hypophyse; 
e  thymus  était  par  contre  très  hypertrophié,  sans 
que  sa  structure  différât  de  la  normale. 

Des  coupes  du  coeur  ont  été  prélevées  sur  quel¬ 
ques  segments,  sur  les  ventricules  et  sur  les  oreil- 
elles,  sur  les  gros  vaisseaux.  L’attention  a  été 
elenue  par  un  épaississement  très  limité,  situé  sur 
'un  des  segments  de  la  branche  descendante  de  la 
oronaire  D:  il  est  facile  de  s’en  rendre  compte  en 
■xaminant  les  figures  1,  2,  3,  4  dessinées  à  la 
hambre  claire.  Tout  d’abord  sur  une  coupe  d’en- 
emble  (fig.  1)  colorée  par  l’orcéinc,  l’épaissi'sso- 
nent  porte  sur  un  secteur  très  limite  de  l’endarlèrc 
l  de  la  mésartère  ;  au  même  niveau,  la  lame  élas- 
ique  interne  a  subi  des  lésions  graves  dont  les 
lélails  sont  nettement  apparents  sur  les  figures  2 
t  3  dessinées  à  un  plus  fort  grossissement.  On 
oit  sur  ces  deux  figures  qui  se  font  suite,  l’une 
cprésenlant  le  côté  D,  l’autre  le  côté  G,  que  l’cn- 
arlère  subit  un  épaississement  assez  considérable 
nirp  l’endothélium  et  la  lame  élaslidue  interne. 


Celle-ci  se  fait  remarquer  par  ses  fragmentations, 
scs  variations  de  calibre,  ses  dédoublements,  scs 
irrégularités,  comme  si  elle  avait  éclaté  en  plu¬ 
sieurs  endroits,  l’épaississement  s’efface  assez  brus¬ 
quement  do  chaque  côté,  en  môme  temps  que  la 
lame  élastique  reprend  son  aspect  normal  repré¬ 
senté  par  un  seul  trait  festonné  de  calibre  régulier. 

l.a  mésartère  est  elle-même  épaissie  cl,  à  sa  limite 
externe,  elle  est  bordée  par  un  tissu  conjonctif  plus 
abondant  qu’au  niveau  des  secteurs  intacts,  les 


fibres  élastiques  y  devienuenl  plus  nombreuses.  La 
figure  4  représente  un  fragment  de  coupe  prélevé 
a  J  même  niveau  et  coloré  par  l’hématoxylino 
éosine.  Dans  la  zone  qui  s’étend  entre  l’endothé¬ 
lium  vasculaire  cl  la  lame  élastique  interne,  c'est-à- 
dire  l’cndartère,  les  noyaux  disposés  irrégulière¬ 
ment  sur  plusieurs  plans  sont  plus  nombreux  que 
dans  les  régions  saines,  quelques  espaces  plus  clairs, 
n’ayant  pas  pris  la  coloration  sont  disséminés  çà  cl 
là,  quelques-uns  autour  des  noyaux.  On  n’y  devine 
pas  la  présence  de  cristaux  d’acides  gras  ou  d’éle- 
menls  lipo’idiqucs.  Dans  la  mésartère,  les  cellules 
musculaires  sont  relativement  nombreuses  et  orien¬ 
tées  dans  deux  plans  différents,  l’un  circulaire  où 
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les  noyaux  sont  allongés,  l’autre  longitudinal  oi 
les  cellules  sont  sectiomiées  perpendiculairement  ;’ 
leur  grand  axe  et  les  noyaux  assez  régulièrement 
arrondis.  Ce  plan  de  cellules  musculaires  lisses  dont 
le  diamètre  est  pins  grand  au  centre  qu’aux  extré¬ 
mités,  présente  un  aspect  fusiforme;  il  ne  doit  qia.- 
être  considéré  comme  le  résultat  d’une  multiplica¬ 
tion  ou  d’une  hypertrophie  des  fibres  musculaires 
lisses.  Sur  les  coupes  passant  à  d’autres  niveaux, 
là  où  les  vaisseaux  sont  normaux,  la  meme  dispo¬ 
sition  se  rencontre.  L’existence  do  lames  muscu¬ 
laires  qui  s’enroulent  en  spirale  ou  sous  divers 
plans  autour  de  l’axe  des  vaisseaux,  a  été  signalée 
par  IL  Muller,  Kôlliker,  Ranvicr.  Sur  la  même 
coupe  (fig.  4)  le  tissu  conjonctif  de  la  périarlère  est 
légèrement  épaissi  et  les  noyaux  un  peu  plus  nom¬ 
breux.  En  dehors  do  l’adventice  la  section  a  ren¬ 
contré  un  filet  nerveux  dont  les  noyaux  paraissent 
plus  volumineux  et  plus  nombreux  que  dans  les 
nerfs  qui  courent  au  voisinage.  Aucun  amas  de 
lymphocytes  ni  dans  l’adventice  ni  nulle  part  ail¬ 
leurs.  Les  artères  coronaires  et  leurs  divisions  ont 
été  examinées  avec  soin  sur  les  coupes  prélevées  à 
d’autres  niveaux.  Aucune  altération  du  même  ordre 
n’a  pu  être  décelée.  Ce  u’est  que  sur  une  veine  assez 
proche  de  l’artère  anormale  que  la  membrane 
interne  a  paru  épaissie.  Ici  et  là  la  paroi  de  quelques 
artérioles  semble  un  peu  plus  épaisse,  sans  que  l’on 
puisse  affirmer  qu’il  s’agisse  d’une  altération  patho¬ 
logique. 

Sans  doute  eùl-il  été  préférable  de  procéder 
macroscopiquement  et  histologiquement  à  un  exa¬ 
men  minutieux  de  tout  le  système  artériel.  Aucune 
lésion  n’a  été  découverte  sur  quelques  vaisseaux 
e.xaminés  çà  et  là,  par  exemple  sur  les  carotides  ni 
sur  la  plupart  des  vaisseaux  dont  les  organes  ont 
été  soumis  à  des  recherches  histologiques. 

L’anomalie  en  présence  de  laquelle  nous  nous 
trouvons  reste  un  enseignement  et  un  avertissement 
pour  l’avenir.  D’ores  et  déjà  celle  lésion  isolée,  sa 
limitation  à  un  segment  et  à  un  secteur  artériel  — 
bien  qu’on  ne  puisse  garantir  qu’une  telle  disposi- 
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ion  n’cxisle  pas  à  d’autres  niveaux  du  même  vais- 
eau,  ni  sur  le  trajet  d’autres  vaisseaux,  il  eût  fallu 
lour  s’assurer  de  leur  absence  avoir  pratiqué  un 
xamon  sur  coupes  sériées  —  doivent  rappeler  qu’il 
erait  imprudent  d’affirmer  qu’un  organe  est 
bsolument  sain  ou  normal  quand  on  s’est  con- 
enté  de  pratiquer  quelques  examens  partiels  ;  l’affir- 
nalion  serait  aussi  hasardée  que  celle  qui  proclame 
a  non-syphllisalion  d’un  individu  dont  loiitcs  les 
ipparenccs  et  les  examens  de  laboratoire  sc  sont 
u-ononcés  contre  la  vérole. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’on  so  trouve  en 

présence  d’une  affection  prédominante  de  - - 

l’endartère.  S’agit-il  d’un  processus  inflam¬ 
matoire,  d’une  endartérite  ou  d’une  ano- 
nalie  de  développement  La  première  hypo¬ 
thèse  est  la  plus  plausible,  la  deuxième 
n’exclut  pas  d’ailleurs  une  pathogénie 
semblable. 

Cette  lésion  segmentaire  et  en  secteur  en 
quelque  sorte  isolé  est  d’un  ordre  très  | 
particulier  et  rappelle  l’endartérite  décrite 
par  Heubner  (1874)  et  considérée  par  lui 
comme  syphilitique;  d’après  cet  auteur  elle 
débute  par  la  face  interne  de  l’endartère 
entre  la  membrane  fenêtréc  et  l’endotbé- 
lium,  elle  est  constituée  par  la  prolifération 
de  cellules  aplaties  fusiformes  ou  arrondies 
auxquelles  il  reconnaît  une  origine  endo¬ 
théliale.  La  lame  élastique  interne  se  trouve 
ainsi  séparée  de  l’endothélium  par  cette 
couche  néoforméc,  tandis  qu’h  l’état  nor¬ 
mal  elle  entre  en  contact  immédiat  avec 
lui.  Au  même  auteur  n’a  pas  échappé  la 
présence  de  débris  de  la  membrane  élastique 
et  dos  fibres  musculaires,  mais  on  éprouve 
quelque  répugnance  à  se  représenter,  comme 
lui,  la  nouvelle  formation  comme  .une  infil¬ 
tration  néoplasique  reproduisant  la  structure 
des  artères,  un  artériome.  Ce  qui  reste  axact 
c’est  l'épaississement  de  la  lame  élastique, 

■CS  ruptures  et  aussi  ses  bourgeonnements, 
les  végétations  qui  ne  sont  que  la  conséquence  de 
'irritation.  Celle  lésion  peut  exister  sans  trace 
l’inflammation  des  parties  voisines.  Celte  altéra- 
ion  était  considérée  par  Heubner  comme  propre 
i  la  syphilis;  l’adventice  serait  atteinte  à  une 
lériode  plus  avancée,  il  s’y  formerait  un  dépôt  de 
lellules  rondes  qui  proviennent  du  sang  par  dia- 
)édèsc. 

'La  discussion  s’csl  engagée  par  la  .suite  sur 
le  mode  d’invasion  de  la  syphilis  artérielle  ;  à 
l’opinion  de  Heubner  s’opposait  celle  de  Baum- 
garlen,  Friedliinder  et  Lancereaux  qui  loca¬ 
lisent  l’inflammation  initiale  dans  la  couche 
îxterne,  l’endartérite  ne  serait  qu’un  processus 
secondaire;  la  théorie  de  la  mésartérite  pri- 
tnilive  a  été  soutenue  par  Koster.  Cependant 
ians  quelques  observations  de  syphilis  nerveuse, 
par  exemple  une  observation  de  Schmauss, 
i  côté  de  lésions  do  périartérite,  l 'endartérite 
était  prédominante  et  sur  certaines  coupes  les 
mucbcs  externes  étaient  respectées. 

Ces  distinctions  ont  par  la  suite  perdu  beau¬ 
coup  do  leur  valeur.  Fricdlandcr  avait  nié  à  son 
lour  le  caractère  spécifique  de  la  périartérite 
syphilitique,  un  grand  nombre  d’auteurs  esti¬ 
ment  que  les  mêmes  lésions  peuvent  se  produire 
lu  cours  do  divers  processus  infectieux.  Le  meilleur 
irgument  en  faveur  de  la  spécificité  serait  la  pré- 
;cnce  de  spirochètes  au  niveau  de  la  lésion,  mais 
le  telles  observations  sont  rares  et  il  n’est  pas 
lémonlré  qu’avec  les  méthodes  actuelles  l’absence 
le  ce  parasite  puisse  faire  éloigner  le  diagnostic 
le  la  syphilis. 

Il  n’en  existe  pas  moins  des  lésions  localisées 
oresque  exclusivement  sur  l’endartère,  dans  le 
■as  présent  et  dans  d’autres  cas.  Il  semble 
]ue  d’après  quelques  auteurs  l’endartérite  d’origine 
iyphilitique  (R.  Marie)  présente  une  plus  grande 
ntensité  que  dans  les  autres  variétés  d’arlérilc, 
nais  pour  le  même  auteur  l’artérite  syphilitique 
l’a  rien  de  spécifique,  quelques  éléments  plaideraient 
léanmoins  en  faveur  de  cette  origine,  par  exemple 
e  fait  de  se  localiser  sur  un  système  vasculaire, 
lur  un  orsane.  sur  un  rameau  vasculaire,  de  se 


limiter  à  un  foyer  solitaire  dans  un  segment 
vasculaire  ;  ils  auraient  plus  de  valeur  que  le 
type  histologique  de  l’cndartérite.  Lctulle  considère 
également  l’cndartérile  .comme  une  lésion  banale. 

D’autre  part  l’endartère  des  coronaires  subit  des 
transformations  sous  l’influence  d’un  processus  gé¬ 
néral  qui  mène  à  l’artériosclérose.  Elle  est  alors  le 
siège  d’une  prolifération  conjonctive  sous  forme  de 
placards  fibreux  plus  ou  moins  envahis  par  de  rares 
traînées  inflammatoires,  des  dépôts  lipoïdiques,  des 
cristaux  d’acides  gras,  des  suffusions  sanguines  avec 
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dépôts  pigmentaires.  Peut-on  admettre  que  de  tels 
aspects  soient  réservés  à  l’artériosclérose  et  que  des 
processus  inflammatoires  d’un  autre  ordre  n’abou¬ 
tissent  jamais  à  des  aspects  semblables  ?  La  tendance 
générale  s’accentue  chez  plusieurs  cardiologues  de 
refuser  à  la  coronarite  Ironculaire  une  origine  syphi¬ 
litique,  celle-ci  se  faisant  sentir  davantage  ou  avec 
une  très  grande  prédominance  dans  la  coronarite 


osliale,  celle  qui  n’est  pas  une  coronarite  exclusive, 
mais  la  conséquence  de  la  propagation  d’une  aortite 
à  l’embouchure  de  l’une  ou  l’autre  coronaire. 

Dans  le  cas  présent  est-il  possible  de  tirer  quel¬ 
que  argument  des  constatations  faites  chez  l’anen- 
céphale  lui-même  ou  chez  les  parents.  L’enfant  est 
né  à  terme  et  pesait  3  kg.  Il  existait  de  l’hy¬ 
dramnios,  près  de  2  litres  de  liquide;  le' placenta 
pesait  500  g.  et  paraissait  normal  ;  les  membranes 
étaient  complètes  et  sans  lésion  apparente.  La  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  était  normale  chez  la 
mère.  Dans  le  foie  et  le  rein  il  existait  une  légère 
infiltration  lymphocytaire  sans  que  dans  le  foie  les 
lymphocytes  soient  particulièrement  agglomérés 
autour  des  vaisseaux;  ils  étaient  plutôt  disséminés 
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et  enclavés  dans  les  trabécules  hépatiques.  La  paroi 
de  quelques  vaisseoux  était  légèrement  fibreuse  et 
entourée  de  noyaux  de  natures  diverses. 

Dans  le  rein,  la  présence  des  lymphocytes  est  sur¬ 
tout  évidente  ici  et  là  à  la  périphérie  des  glomérules, 
en  outre,  on  découvre  dans  cet  organe  quelques 
vaisseaux  à  paroi  épaisse,  par  endroits  des  vais- 
•seaux  capillaires  très  dilatés,  quelques  foyers  hémor¬ 
ragiques.  Bien  que  la  lymphocytose  hépatique  ait 
été  interprétée  par  quelques  auteurs  comme  un 
indice  de  syphilis,  on  peut  aussi  la  considérer 
comme  le  reliqiial  des  enclaves  vaso-forma- 

- ^  tlves  de  la  période  fodale.  Une  infillralion 

lymphocytaire  comparable  a  été  constatée  il 
;  est  vrai  dans  un  segment  ovarien.  Les  résul- 
^  tais  de  ces  divers  examens  n’autorisent  pas 
i  à  conclure  que  la  syphilis  soit  en  cause, 
mais  il  subsiste  toujours  un  doute;  qui 
pourrait  affirmer  qu’elle  ne  le  soit  pas?  La 
nature  syphilitique  de  l’anencéphalie  a  été 
soutenue  par  plusieurs  auteurs,  mais  la  dé¬ 
monstration  n’a  pas  été  faite  pour  tous  les 
cas.  L’existence  de  la  syphilis  serait-elle  dé¬ 
montrée  chez  les  ascendnnls  qu’il  faudrait 
encore  prouver  que  l’absence  de  cerveau 
est  intimement  liée  à  la  contamination 
syphilitique. 

Le  rôle  de  la  coronarite  dans  la  patho- 
rrénie  de  l’angine  de  poitrine  a  passé  par 
des  tribulations  diverses;  mais  il  y  a  bien 
peu  d’auteurs  qui  seraient  disposés  a  la 
mettre  hors  de  cause.  Il  n’existe  pas  tou¬ 
jours  il  est  vrai  un  rapport  entre  l’inten¬ 
sité  ou  le  nombre  ou  l’étendue  des  lésions 
coronariennes  et  l’angine  de  poitrine,  si 
bien  que  quelques  auteurs  ont  été  amenés, 
en  l'absence  de  lésions  coronariennes,  à 
faire  intervenir  un  spasme  réflexe  prenant 
son  point  de  départ  dans  le  coeur  lui-même 
DU  dans  d’autres  organes,  à  défaut  de 
spasmes,  des  troubles  vaso-moteurs  et  des 
désordres  neuro- végéta  tifs  dont  la  nature  el 
le  mécanisme  ne  sont  que  trop  sommairemen 
indiqués.  La  présente  observation  ne  permet  pa: 
naturellement  de  discuter  une  semblable  question 
mais  elle  autorise  encore  une  fois  à  faire  quelqm 
réserve  sur  l’absence  de  lésions  coronariennes 
Celles-ci  seraient  relativement  fréquentes  à  ur 
âge  peu  avancé.  Si  Gallavardin  a  pu  écrin 
qu’après  25  ans  on  ne  trouve  pas  d’artères  saines 
le  rôle  de  l’hérédité  dans  l’étiologie  de  l’angine 
de  poitrine  a  été  admis  par  le  plus  granc 
nombre  des  auteurs  et,  d’autre  part,  des  obser¬ 
vations  de  malades  ont  été  signalées  chez  qui 
les  indices  de  l’artériosclérose  sont  apparus  dans 
la  première  décade  de  la  vie.  L’observation  de 
cet  ancncépbale  ne  démontre-t-elle  pas  qu’une 
lésion  ou  une  anomalie  coronarienne  peut  re¬ 
monter  à  la  naissance  cl  s’installer  même  au 
cours  de  la  vie  fœtale?  Ces  malformations  oi 
ces  lésions  congénitales  sont  rares  sans  doute 
cependant  Ig  sclérose  congénitale  de  la  medi, 
coronarienne  aurait  été  constatée  par  R.  W.  Kis 
sane  el  R.  S.  Fildcr.  Dos  atbéromes  coronarieni 
précoces  ont  été  observés  exceptionnellemcn 
chez  l’enfant  par  Allen  Braines  et  Guido  Ber 
ghinz  Il  serait  important  d’examiner  ave( 
plus  de  soin  l’appareil  vasculaire  des  enfant; 
ayant  succombé  dès  le  jeune  âge  ou  même  a  la  nais 
sancc,  de  rechercher  dans  des  cas  particiilièremen 
et  sans  doute  exceptionnellement  favorables  si  l’iiéré 
dité  n’est  pas  seulement  virtuelle  à  la  naissanc 
mais  déjà  amorcée  par  quelques  lésions  discrète 
qui  ne  s’imposent  pas  à  un  examen  superficiel. 

La  fait  que  la  lésion  coronarienne  a  été  décou 
verte  dans  le  cas  présent  chez  un  ancncépbale,  me 
bien  en  évidence  qu’elle  s7est  développée  sur  ui 
lorrain  spécial  et  invite,  en  présence  de  sujets  sem 
blables,  à  pousser  aussi  loin  que  possible  l’investi 
galion  des  autres  organes,  d’autant  plus  que  dan 
plus  d’un  cas  des  malformations,  des  anomalie 
multiples  ont  été  relevées.  De  cette  digression  ui 
peu  longue  le  fait  est  seul  à  retenir  ;  quelques-un 
des  problèmes  qu’il  fait  poser  ont  été  abordés 
d’autres  le  seront  par  des  spécialistes  plus  compé 
lents. 
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LES  LÉSIONS  SYMPATHIQUES  AU  COURS  DES  ARTÉRITES 


vcniions  sur  le  sympathique,  nu  cours 
lcrilc.s,  qu'il  s'agisse  d’inlillralions  ou 
relions  ganglionnaires,  peuvent  donner 

quefois  des  modifications  très  dis- 
iiomenlaiiécs  ;  dans  d'autres  cas,  enfin, 
oui  nids.  Nous  avons  pensé  que  ces 
ns  les  résultats  pouvaient  tenir  à  des 
s  la  qualité  même  des  éléments  an.\- 
lit  le  traitement. 

donc  étudié  des  centres  ganglionnaires 
syiupalliiquc,  aprè.s  leur  résection,  an 
■iles.  On  pouvait,  en  effet,  sc  demander 
thérapeutiques  n'étaient  pas  dus  aux 
.mpalhique  lui-mème,  celui-ci  étant 
dté  d’assurer  les  fonctions  qu’on  lui 
lani  ainsi  inefficace  la  suppres.sîon 
centres.  Notre  étude  a  donc  porté  sur 
sympathiques  réséqués,  au  cours  d'ar- 
icnt  caractérisées.  .Notre  choix  s’est 
sujet  présentant  des  phénomènes  de 
Ttermiltcnte,  d’abord  uni-  puis  bilaté- 
lomèncs  douloureux  étaient  extrème- 
lablcs  par  leur  intensité  et  leur  léna- 


rc  très  importante.  L’étude  oscillomé- 
tait  de  constater  une  absence  totale 
Jans  le  membre  inférieur  droit  et  une 
Dnsidérable  d’oscillations  du  membre 
chc.  A  CCS  phénomènes  vasculaires 
s  des  signes  de  névrite  caractérisée  par 
tous  les  réfllcxes  tendineux  droits  et 
n  des  réllcxcs  tendineux  gauches.  Une 
se  accompagnait  tous  ces  symptômes, 
■icure  répondant  à  la  partie  moyenne 
Le  malade  se  présentait  avec  une  arté- 
le  bilatérale  progressive,  tout  à  fait 
traitement  s’adressant  aux  voies  sym- 
é  aussitôt  entrepris.  Une  série  d’infil- 


Une  sympathectomie  lombaire  droite  a  été  asso¬ 
ciée  à  une  artériectomie.  La  découverte  de  l’artère 
iliaque  primitive  au  niveau  de  sa  bifurcation  a  per¬ 
mis  do  constater  que  les  trois  vaisseaux:  iliaque  pri¬ 
mitif  droit,  iliaque  interne  et  iliaque  externe  étaient 
complètement  oblitérés  et  transformés  en  cordons 
fibreux.  La  résection  a  porté  sur  la  terminaison  de 
l'iliaque  primitive  et  sur  l’origine  des  deux  artères 
iliaques  interne  et  externe  ;  en  même  temps,  les 
■sympathiques  lombaires  étaient  réséqués,  avec  deux 
ganglions  (L  IV  et  'L  V).  Les  pièces  prélevées  ont  été 
immédiatement  fixées,  de  façon  à  permettre  une 
étude  des  lésions  dans  des  conditions  presque  idéales 
et  nous  avons  étudié  à  la  fois  les  lésions  vasculaires 
cl  les  lésions  sympathiques. 

Les  lésions  vasculaires  sont  des  lésions  athéroma¬ 
teuses  typiques.  L’cndarlère  est  lésée  d’une  façon 
élective.  La  sclérose  et  ralhérome  rinlillrcnt  complè- 
tcmcnl  ;  l’intima  présente  déjà  une  organisation 
conjonctive  avancée  et  est  infiltrée  par  des  cellules 
macrophagiques,  bourrées  do  corps  gras  et  des  éthers 
de  la  cholestérine.  La  média,  dans  sa  partie  immé¬ 
diatement  adjacente  à  l’intima,  présente  déjà  une 
imprégnation  par  les  graisses,  accompagnée  d’une 
désintégration  déjà  importante  des  cellules,  de  sorte 
que  celle  partie  de  la  média  présente  des  lésions 
analogues  à  celles  de  l’intima,  avec  des  foyers  cons¬ 
titués  par  des  débris  d’apparence  graisseuse,  conte¬ 
nant  dos  cristaux  d'acide  gras  cl  de  cholestérine. 
Ainsi,  p’our  l’intima,  aussi  bien  que  pour  la  partie 
superficielle  de  la  média,  existe  un  processus  d’endar- 
térite  infiltrée  secondairement  par  des  macrophages 
lipo'idiqucs  dont  la  confluence  forme,  plus  lard,  des 
amas  graisseux,  .\iusi,  la  prolifération  conjonctive 
et  l’infiltration  lipolipo'idiquo  parai.«scnt  associées 
intimement,  sans  qu’on  puisse  préciser  lequel  des 
deux  processus  a  été  le  premier  en  date;  par  contre, 
l’adventice  est  intacte;  les  mêmes  lésions  ont  pu 
être  retrouvées  au  niveau  de  l’iliaque  primitive,  de 
l’iliaque  interne  cl  de  l’iliaque  externe;  cependant, 
la  thrombose  était  plus  complète  au  niveau  de 
l’iliaque  interne  où  les  foyers  athéromateux  parais¬ 
saient  plus  vastes  et  plus  étendus  et  où  la  pénétra¬ 
tion  des  lésions  dans  la  tunique  moyenne  paraissait 
plus  avancée  de  même  que  l’atteinte  des  lames  élas¬ 
tiques  et  l’imprégnation  grai.sscuse.  Cette  pénétration 
des  lésions  dans  la  narlie  sunerficielle  de  la  couche 


moyenne  nous  a  paru  très  intéressante  par  les  cons 
qucnccs  que  cette  infiltration  peut  avoir  au  point  < 
vue  fonctionnel,  l’atteinte  des  lames  élastiques  dont 
naturellement  à  penser  que  l’élasticité  pariétale  t 
vaisseau  peut  être  ainsi  presque  supprimée;  l’étiu 
dos  lésions  vasculaires  affirmait  donc  l’existence  ( 
lésions  scléro-athéromateuscs  des  plus  typiques. 

L’étude  des  ganglions  sympathiques  a  complé 
notre  enquête  ;  nous  rappelons  que  ces  ganglioi 
ont  été  fi.xés  immédiatement  après  leur  prélèvcmen 
nous  avons  donc  pu  les  étudier  comme  des  pièc 
fraîches.  Dès  le  premier  examen,  on  constate  r 


L’étude  des  ganglions  sympathiques  a  complé 
notre  enquête  ;  nous  rappelons  que  ces  ganglioi 
ont  été  fi.xés  immédiatement  après  leur  prélèvcmen 
nous  avons  donc  pu  les  étudier  comme  des  pièc 
fraîches.  Dès  le  premier  examen,  on  constate  r 
épaississement  de  la  gaine  conjonctive  ganglioi 
naire  et  des  tractus  qui  cloisonnent  le  ganglion, 
y  a  donc  une  sclérose  discrète  capsulaire,  un  ce 
tain  nombre  de  grains  pigmentés  parsèment  c 
traînées  scléreuses.  Il  est  po.ssiblc  de  trouver  si 
la  coupe  du  ganglion  quelques  petits  vaisseaux  q 
paraissent  présenter  des  lésions  de  sclérose  art 
riolaire,  do  type  hyalin.  Les  cellules  normales  c 
ganglion  sont  des  cellules  multipolaires,  à  capsu 
très  fine  et  possédant  un  noyau  simple  ou  doubl 
avec  un  nucléole.  Ramon  et  Cajal,  van  Gehuchte 
Rcizius,  Dogiol  ont  montré,  aprè.s  imprégnation  pi 
les  méthodes  de  Golgi,  que  les  cellules  ganglioi 
naires  sympathiques  avaient  la  même  morpholog 
que  les  cellules  cérébro-spinales.  Nous  avons  rctroir 
sur  nos  coupes  ces  cellules  ganglionnaires,  av 
leurs  grands  caractères  essentiels  :  leurs  prolong 
ments  protoplasmiques  sont  tantôt  courts,  trapus 
ramifiés,  tantôt  longs;  quant  au  prolongcme: 
cylindraxilc,  il  peut  sc  montrer  sous  l’aspect  d’iu 
fibre  de  Rcmak,  sans  myéline,  mais  peut  ensui 
«e  myéliniser.  Il  est  quelquefois  difficile  de  disti: 
guer  les  cylindraxes  des  prolongements  protopla 
miques;  quand  ceux-ci  sont  très  longs,  et  on  1 
voit  participer,  comme  les  cylindraxes,  à  la  form 
lion  des  nerfs  sympathiques.  Los  modifications  d 
fibres  elles-mêmes,  protoplasmiques  ou  cyli 
draxiles,  sont  très  délicates  et  nous  avons  cent 
notre  élude  sur  les  corps  cellulaires  eux-mème 
or,  ceux-ci  présentent  des  modifications  très  not 
blés.  Certes,  on  peut  reconnaître,  pour  les  cellul 
qui  sont  relativement  intactes,  l’aspect  classique  d 
cellules  multipolaires,  mais  le  noyau  peut  êt 
modifié:  il  est  souvent  pyenotique  ou  présente  ui 
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pouveni  1res  irrégulière.  Le  prolo- 
nlasme  est  lui-même  très  rclraclé  el 
présente,  comme  le  noyau,  des  affinilés 
coloranles  plus  marquées  que  le  proto¬ 
plasme  normal.  Indépendamment  des 
modifications  cellulaires,  aussi  bien 
nucléaires  que  protoplasmiques,  on 
constate  dans  l’intervalle  des  cellules 
l'apparence  d’une  sorte  de  glie,  d'aspect 
librilaire;  les  limiles  du  protoplasme 
des  cellules  mullipolaires  sont  quelque¬ 
fois  difficiles  à  préciser  au  contact  de 
celte  glie  fibrillaire.  Ainsi,  l’examen  de 
ces  ganglions  sympathiques  prélevés 
au  cours  d’une  artérile  typique  nous 
a  révélé  des  modifications  portant  sur 
la  capsule  du  ganglion,  sur  les  traclus 
qui  en  naissent  et  qui  cloisonnent  le 
lissu  ganglionnaire:  il  s’agit  là  d’élc- 
nienls  d’origine  conjonctive  qui  pré- 
senlcnt  des  lésions  de  sclérose  banale, 
mais  il  existe  des  lésions  plus  intércs- 
sanlps  qui  sont  des  lésions  parcnchy- 

avanl  loul  par  des  modifications  d’as- 
pccl  des  cellules  multipolaires,  por- 
lanl  sur  les  protoplasmes  et  leur 
noyau,  donl  la  forme  générale  cl  les 
affinilés  colorantes  diffèrent  de  celles 
des  cellules  normales;  enfin,  dans  les 
intervalles  inicrccllulaircs,  on  dis¬ 
tingue  des  éléments  d’aspect  glioma- 
leux.  parsemés  de  petits  noyaux,  res¬ 
semblant  à  des  noyaux  sclnvanniens. 

No\is  avons  déjà  signalé  l'aspect 
hyalin  de  certaines  artérioles  en  pleine 
coupe  ganglionnaire,  sans  cependant 
saisir  une  liaison  caractérisée  entre  les 
plages  d’aspect  gliomaleux  cl  les  vais¬ 
seaux  lésés.  La  texture  du  ganglion 
sympathique  peut  donc  être  très  mo¬ 
difiée  au  point  de  vue  de  son  enve¬ 
loppe  et  de  scs  éléments  cellulaires 
et  ces  lésions  coexistent  avec  des 
lésions  vasculaires  de  scléro-aihéromc 
que  nous  avons  décrites  plus  haut. 

Mous  devons  ajouter  que  notre  inaladc  présentait  un 
ras  d’athérome  assez  pur  en  ce  sens  qu'il  n’existait 
ni  lésion  rénale,  ni  lésion  cardiaque:  la  tension 
irtérielle  était  normale,  il  faut  noter  que,  malgré 
l'existence  de  foyers  athéromateux  vasculaires  des 
plus  typiques,  le  dosage  du  cholestérol  était  resté 
normal.  Si  nous  avons  insisté  sur  l’cxislencc  des 


ment  réduits  à  un  débit  fonctionnel  mi 
niruc.  Lutin,  la  gangliectomie  el.e-mème 
qui  est  l'opération  vaso-dilatatrice  pa 
excellence,  peut-elle  être  efficace  si  le 
ganglions  enlevés  eux-niènies  u  onl  plu 
que  des  fonctions  douteuses  ?  Ains 
pourraient  être  sans  doute  expliquées 
par  l’étude  du  s\mpalhique  lui-même 
randes  différences  obsei-vées  dan 


mpalliiqiie  dans  les  arli 


ïï.  —  1"  Coupe  lia  ganglion 
roldes  émanés  de  la  couel 
nuiltipolaires  à  novaux  irrégi 
rétracté  el  liypercoloré,  cnrii 
niirillaire. 

rtg.  G.  —  La  même  coupe  à  i 


ivcnotupie 


fort  grossissement,  montrant  encore 

_  conjonctives  intra-ganglionnaires,  le  f 

multipolaires,  l’aspect  irrégulier  du  protoplasme  I 
et  fibrillaire  des  espaces  intercellulaircs. 


lésions  sympathiques  que  nous  avons  décrites  c'est 
qu’on  peut  se  demander  si  elles  n’expliquent  pas 
l’échcc  des  interventions  provoquées  sur  le  sympa¬ 
thique  ainsi  lésé  et  si  les  actions,  même  directes, 
comme  celle  d’une  infiltration,  peuvent  être  suivies 
de  modifications  importantes  quand  les  ganglions, 
comme  ceux  que  nous  avons  décrits,  sont  apparem¬ 


I  bique  normale,  on 
espérer  des  actions  artérielles  salisfai 
sanies  et  dans  les  cas  où  les  lésion 
sympathiques  sont  aussi  avancées  qui 
celle  que  nous  avons  décrite,  les  ré 
sullats  obtenus  sont  très  diminués  oi 
nuis,  les  fonctions  sympathiques  élan 
déjà  ralenties  ou  supprimées  par  h 
sclérose  ganglionnaire  et  les  lésion 
parenchymateuses  qui  l’accompagnent 
Il  faut  ajouter  que  les  lésions  arté 
riellcs,  elles-mêmes,  ne  sont  pas  indif 
fércnics.  Nous  avons  insisté  ci-dessiii 
.sur  ces  .lésions  elles-mêmes,  il  es 
remarquable  de  noter  que  les  lésioni 
d'cndarlérile,  dans  les  cas  graves 
débordent  l’intima  et  pénètrent  dam 
la  partie  superficielle  de  la  média 
c’est  ainsi  qu’on  petit  voir  l’exislenct 
des  lames  élastiques  de  celte  tuniqut 
compromise  par  l’infillralion  à  la  foi: 
conjonctive  el  lipoïdique  ou  choies 
lérinée  qui  peut  ainsi  rendre  très  pré 
(aires  toutes  les  fonctions  élastique; 
■Je  celte  tunique.  Toute  la  toniciti 
vasculaire  peut  donc  être  troublée 
Dans  le  cas  particulier  que  nous  avon 
étudié  CCS  lésions  étaient  particulière 
ment  localisées  au  niveau  de  la  termi 
naison  de  l’artère  iliaque  primitive  e 
ymoïpWsn'le  's'»  bifurcation,  c’est-à 

[lercolorê  et  dire  à  un  carrefour  où  les  condition: 

de  résistance  pariétale  et  d’élasliciti 
«ont  mises  spécialement  à  l’épreuve 
Ainsi  celle  étude  des  lésions,  à  la  fois  sympathique: 
et  vasculaires,  peut  donner  la  clef  des  insuccès 
constatés  après  les  interventions  sur  le  sympathiqui 
au  cours  des  artériles.  L’élude  de  ces  lésions  nou 
montre,  en  effet,  des  altérations  importantes  attei 
gnant  à  la  fois  les  relais  vaso-moteurs  et  les  appa 
refis  vasculaires  qu’ils  doivent  commander. 


LA  CURE  CHIRURGICALE  DU  VARICOCÈLE 

Par  Jean  QOSSET 
(Paris) 


Les  cas  de  varicocèle  justiciables  d’une  inter¬ 
vention  sanglante  sont  peu  nombreux.  Nous 
n’avons  nullement  l’intention  de  prôner  ici 
l’extension  des  indications  d’un  traitement 
:hirurgical  qui  doit  rester  exceptionnel.  Le  petit 
aombre  des  opérations  que  nous  avons  accepté  do 
aratiquor  prouve  assez  combien  nous  sommes  pou 
ntervcniionniste  dans  ces  cas.  Tous  les  auteurs  sont 
l’accord  pour  souligner  que  le  varicocèle  essentiel 
l’entraîne  que  des  troubles  légers  ;  le  port  d’un 
iuspensoir  suffit  le  plus  souvent  à  les  faire  disparaî- 
re.  N’est-il  pas  superflu  d’ajouter  que  beaucoup  de 
ujels  qui  consultent  pour  une  telle  lé.sion  présen- 
enl  des  déséquilibres  neuro-végétatifs  ou  do  petits 
roubles  psychiques  qu’un  interrogatoire  attentif 
lécèle  facilement  et  qui  doivent  être  considérés 
omme  une  contre-indication  opératoire  absolue. 

Toutefois  la  'cure  chirurgicale  du  varicocèle  rosie 
lutorisée  dans  certains  cas.  Il  est  des  commissions 
nédicales  qui  refusent  des  candidats  aux  grandes 
coles,  à  des  emplois  administratifs  ou  industriels 
ur  la  simple  constatation  d’un  varicocèle.  Ont-ellcs 
aison  ?  Nous  ne  le  discuterons  pas,  mais  si  le  sujet 
st  jeune,  sain,  vigoureux,  pourquoi  lui  refuser  une 
lire  chirurgicale  si  celle-ci  peut  être  simple,  inof- 
ensive,  efficace  ? 


C’est  ici  que  le  choix  de  la  technique  prenc 
toute  son  importance.  Les  deux  procédés  couram 
ment  adoptés  en  France  nous  semblent  imparfaits 
La  résection  scrolale  n’est  qu’un  palliatif  et  h 
«  siispcnsoir  en  peau  »  qu’elle  cherche  à  créer  cèd( 
souvent.  La  résection  des  veines  du  cordon  ne  vr 
pas  sans  risques.  Outre  la  possibilité  d’hématome: 
qu’une  hémostase  minutieuse  n’évite  pas  toujours 
elle  expose  à  une  séquelle  ennuyeuse  :  l’hydrocèh 
vaginale,  à  une  complication  grave  :  l’atrophie  di 
tcsticide.  Les  statistiques  russes,  les  seules  qui  soieni 
importantes,  sont  probantes  :  la  ligature  veineuse 
pure,  bien  exécutée,  sans  lésion  de  l’artère  sperma¬ 
tique  entraîne  parfois,  à  plus  ou  moins  longue 
échéance,  l’atrophie  de  la  glande. 

C’est  pourquoi  dès  le  début  de  notre  pratique 
chirurgicale,  nous  avons  adopté  un  autre  procédé 
qui  combine  les  techniques  de  Londres  '  el  de 
Zoege  von  Manteuffel  L’incision  cutanée  ingui¬ 
nale  gauche  est  identique  à  celle  de  la  cure  de  lo 
hernie.  'L’aponévrose  du  grand  oblique  est  divisée 
selon  l’axe  du  canal  inguinal  sur  8  cm.  envi¬ 
ron  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  à 
partir  de  l’orifice  inguinal  externe.  Une  deuxième 

1.  J.  Losnnns  :  Armais  uf^Saraei-ÿ,  Janvier  ^1934,^99^  188.^^ 
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1  de  lonfrueur  égale  est  Iracéc  à  1  cm.  5 
us.  'Les  deux  sont  réunies  à  leur  cxlrc- 
îxlerne.  On  dispose  alors  d'une  bande- 
jponévrolique  qui  correspond  au  pilier 
du  canal  inguinal  cl  s’insère  solidemcnl  sur 
du  pubis.  On  la  saisit  par  son  cxlrémilé 
et  il  suiril  de  la  soulever  pour  la  détacher 
1  du  tendon  conjoint.  Le  testioile  est  alors 


luxé  dan»  l'angle  inférieur  do  la  plaie  et  reilrémilc 
de  la  bandelette  est  suturée  par  4  ou  5  fils 
de  soie  ou  de  lin  à  la  partie  supero-interne  de  la 
glande.  Les  points  doivent  prendre  la  vaginale  et 
péneirer  dans  l'albuginée.  Pour  bien  régler  la  lon¬ 
gueur  exacte  qu’il  faut  donner  à  la  bande  qui  va 
suspendre  le  testicule  comme  un  crémaslcr  interne 
librciix,  il  est  préférable  de  ne  placer  d’abord  qu’un 
point,  puis  do  réintégrer  le  testicule  dans  la  bourse. 
On  voit  si  la  glande  se  fixe  en  bonne  place, 
ni  trop  haut,  ni  trop  bas.  On  la  ressort, 
on  termine  la  suture  et  on  laisse  descendre 
le  testicule.  Il  reste  à  fixer  le  cordon  qui  a 
maintenant  une  longueur  excessive.  On  libère  la 
face  profonde  du  tendon  conjoint  et  on  crée  une 
boutonnière  musculaire  en  dissociant  sur  3  cm. 
les  fibres  du  petit  oblique  et  du  transverse, 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  bord  inférieur 
du  muscle.  Le  cordon  est  mobilisé,  puis  attiré  de  bas 
en  haut  à  travers  la  boutonnière,  fin  suturant  soirs 
le  cordon  le  milieu  de  la  fente  musculaire  par  deux 
fils  non  résorbables,  on  fixe  définitivement  la  boucle 
funiculaire  entre  petit  et  grand  oblique.  On  termine 
en  fermant  l'aponévrose  du  grand  oblique  cl  la 
peau. 

Le  résultat  de  l’opération  est  clair.  Le  testicule  est 
solidement  suspendu  par  une  bandelette  aponévro- 
tique,  le  cordon  est  raccourci  cl  .«on  double  pas  âge 
à  travers  le  petit  oblique  et  le  transverso  fournit  aux 
veines  spermatiques  une  sorte  de  sphincter  muscu¬ 
laire.  Surtout  rinterveution  ne  s’accompagne  d'au¬ 
cune  section  vasculaire  :  aucun  hématome,  aucune 
séquelle  no  sont  à  craindre.  Les  résultats  constam¬ 


ment  parfaits  obtenus  dans  10  cas 
entre  1936  et  194.5  nous  ont  inc 
procédé  qui  semble  réunir  les  com 
cité,  d’efficacité  cl  de  sécurité  ini 
la  cure  du  varicocèle. 

(Travail  de  la  Cliniqur  Chirnrrjirul 
[Prof.  P.  Biiocq  ] 


QUELQUES  IMAGES  D ’ARTHROGRAPHIES  DU  GENOU 

PAB  MM. 

Lucien  LPQER,  Claude  OLIVIER  et  R.  LINART 

'  (Paris) 


jssrn  plus  avant  la  précision  diagnostique 
devant  une  articulation  pathologique,  dou¬ 
loureuse,  traumatisée  ou  enfiammée,  préciser 
par  là  même,  les  indications  thérapeutiques, 
■cr  ainsi  les  résultats  opératoires,  telles  sont 
[entions  de  la  méthode  que  nous  présentons 
ir  la  mieux  faire  connaître  et  apprécier, 
■lape  clinique  a  succédé  au  début  du  siècle 
radiologique;  l’arthrographie  nous  paraît 

l’importance.  'I.a^radiographie  ne  renseigne 
que  sur  les  contours  des  extrémités  osseuses: 
)ute,  certains  arlifiees  (film  courbe  en  parli- 
ont  permis  des  précisions,  certaines  manipu- 
(clichés  pris  en  positions  forcées  d’abduction 
Iduction)  ont-elles  fourni  quelques  indications 
les  sur  l’élongation  ou  la  rupture  des  moyens 
1  de  l'articulation;  encore  ne  sonl-ce  là  que 
icédés  d'à  peu  près. 


Benseigner  sur  l’état  des  parties  molles  péri-  et 
intra-articulaircs  (capsule,  ligaments,  synoviale, 
ménisques)  telles  sont  les  prétentions  de  l’arlhrogra- 
phie,  cl  ces  promesses,  sans  doute  les  licndra-l-clle 
pour  la  plupart. 

Plus  connue,  plus  répandue  à  l'étranger  qu’en 
France,  celte  méthode  y  a  fait  l’objet  de  travaux  de 
la  part  de  Wcndorff  et  Bobinson,  qui  semblent  avoir 
été  les  premiers  en  1905  à  préconiser  la  pneumo¬ 
séreuse,  lloffa  (1906),  Kaisin  (1907).  Bohn  cl  Teiinen- 
haum  (1932),  les  premiers,  firent  usage  d’uro.sélec- 
lan,  bientôt  suivis  par  liiickart  et  Stocker,  Giraudi 
cl  llarziani.  Citons  ensuite  Bechtman  (1929)  Sch\im 
(1933),  Stocker  (1935),  Star  (1936).  Teschendorf 
(1936). 

L’association  des  deux  moyens  de  contraste:  dis¬ 
tension  gazeuse  et  opacification  des  contours  par  une 
.solution  iodée,  fui  préconisée  par  Bircher,  puis 
Oberholzer  (1933),  Laarmann  (1937),  Palmer  (1938). 


Faisons  encore  une  place  aux 
Maroltoli  et  Azeuenaga  (1937),  Sla 
lance,  Mohlmann  et  àladlener 
(1944). 

F.n  France,  les  publications  i 
Edouard  Quénu  en  1913,  s'appuya: 
lions  éli-angèi-os,  insiste  sur  l’in 
séi-cuscs.  11  est  suivi  dans  celle  voii 
scieur  (1917),  Prat  (1920),  Tcrr 
(1930-1931),  Galland  (1935),  Chi 
(1935)  Gunsclte  (1936). 

La  thèse  de  Moussion  (Paris,  1 
Mirallié,  fait  état  des  puhiicalions 
La  technique  de  l’arthro-sércus: 
lion  de  l’article,  avec  une  aiguille 
diiile  à  un  li-avcrs  de  doigt  en  arriè 
externe  ou  interne  de  la  rotule; 
ponctionner  le  cul-de-sac  supéricu 
Injection  d'air  prélevé  aseptique 


oyo 
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cil',  la  lésion  inoiilranl  à  ré\ idciii'c  (liff.  U)  coniini' 
Hoppe  l’a  d’aillours  contrôlé,  le  cotnblcnicnl  dn  cnl- 
de-sac  sous-qinidrioipilal,  conlraslanl  avec  la  liberté 
de  l’espace  inter-arlicidaire.  Les  clichés  nous  inon- 
I raient  encore  la  diminution  de  hauteur  et  de  pro- 
IV>ndenr  des  enls-de-sac  synoviaux,  répondant  aux  i 
coques  condj liennes,  et  sur  la  vue  de  face  une  sym¬ 
physe  à  peu  près  cornplèle  des  parties  lalérales  de  la 
synoviale  aux  épiphyses  fémorale  et  lihiale,  tontes 
lésions  eonlirmées  par  l’intervention  libératrice. 

D’un  cas  de  corps  lUrantjcr  tirliciilairc,  nous  reino- 
(hnsons  l’arthrocrraphie  (tifî.  "l.  non  que  celle-<-i 
ail  apporté  au  diagnostic  niu'  l■onlribnlion  imian- 
lanle,  mais  bien  parce  que  ce  procédé  doit  per- 
incllre  des  précisions  palhooéniqnes  inléressanles. 
s’il  peut  offrir  par  exemple  rimaoe  de  la  niehe 
d’ostco-chonclrite,  d’où  s’est  détachée  la  pastille  i 
osseuse,  on  le  défaut  d’hoino^o'néilé  on  de  rétrn-  | 
larité  des  cartilages  articulaires  (Dberhol/.er).  1 

De  ces  articulations  palhologi(|nes,  rapprochons  i 
le  cas  des  arlhropalliics  ffthc/ii/nc.s.  on  l'arthro-  ; 
gramme  nous  a  donné  des  images  saisissantes  de 
ritnporlance  des  dégâts  articulaires. 

l’Ins  délicale.  rexploralion  des  niàiis<liics  par 
l’arlhrographie,  nécessite  parfois,  pour  être  déinons- 
Iralive,  un  certain  nombre  d’artifices  :  la  pri.se  de 
clichés  en  ohlicpie  antérieure  et  postérieure  permet 
une  exploration  pins  aisée  des  cornes;  la  rotation 
interne  ou  externe  q;n  tend  différemment  les  inser¬ 
tions  des  cartilages  et  déplace  leur  segment  nndiile 
lient  être  associée;  la  mise  en  tension  dn  plan  cap¬ 
sulaire  homologue  favorise,  pour  chaque  fibro-carli- 
lage.  la  pénétration  dn  gaz  au-dessus  et  an-dessous 

De  nombreuses  poses  iienveni  être  ainsi  néees-  ! 
saires,  mais  on  peut  les  grouper  sur  un  même  film 
pnisi[nc  seul  intéresse  l’image  de  la  fente  arlii'U- 

l.a  luxation  en  anse  île  seau  dn  inéiusque  donne 
sans  doute  un  des  aspects  les  pln.s  caraclérislic|nes 
par  la  subslilnlion  à  l’ombri’  normale  inter-fémoro- 


tibiale  d’une  clarté  qu’encoche  parfois  une  opacité 
irrégulière,  en  gradin,  au  cas  de  déchirure  longilu-. 
dinale  du  ménisque  et  de  luxation  limitée  du  frag¬ 
ment  interne. 

La  désinsertion  capsulaire  se  traduit  par  un  «  coup 
d’ongle  »  caractéristique  (Terracol  et  Cobmeri) 
visible  à  l’extrémité  interne  de  l’interligne  (lig.  S). 

La  déchirure  du  ménisque  se  traduit  radiologique¬ 
ment  par  un  défaut  de  continuité  de  l’ombre  inlra- 
arliculaire  normale  :  l’atteinte  dn  méidsqne  interne 
était  radiologiquement  évidente  dans  un  cas  clini¬ 
quement  donleux  (fig.  Db 

A  vrai  dire,  les  images  n’ont  pas  toujours  la 
même  netteté  et  nous  cherchons  actuellement  à 
préciser  les  limites  des  aspects  normaux  et  patholo¬ 
giques  des  ménisques. 

'Les  cas  de  méniscite  traumatique  donnent  lien 
parfois  à  un  épaississement  radiologique  du  côté 
malade  par  rapport  au  côté  sain,  témoignant  de  son 
hypertrophie. 

I.’arlhrographic  permet  donc  d'apporter  des  pré¬ 
cisions  dans  certains  cas  de  blocages  articulaires 
d’étiologie  discutable  :  c’est  ainsi  qu’en  présence 
d’un  r/c/iou  ù  rcssniil.  ôlasmonleil  mit  en  évidence 
l’hypertrophie  dn  ménisque,  l’épaississement  de  son 
bord  externe,  cl  récarleineni  de  rinserlion  capsu¬ 
laire  de  scs  attaches  Jnxla-carlilaginenses.  et  qu’il 
put  contrôler  opéraloirement  ses  conslalations. 

lit  ces  renseignements  l'iirenl  être  assez  nets  pour 
forcer  la  main  an  chirurgien,  hésitant  devant  l’inté¬ 
grité  apparente  d’un  ménisque  externe,  sans  doute 
mal  visible  au  travers  d’une  arthrotomie  linéaire  ;  il 
[loursuivil  cependant  l’inli’rvenlion ,  et  hien  hn  en 
prit,  car  il  exislail  une  rnpinre  an  poiid  exact  on 
l’avait  montré  l’arlbrographie  (lîechlmanb 

Dans  deux  cas  de  /.•y.s/c.s  tks  im'nisqiiex.  la  pnen- 
ino-séreuse  nous  permit  do  mettre  en  évidence  la 
iiéoformalion ,  d’affirmer  sa  continuité  avec  la  |)éri- 
phérie  dn  cartilage  semi-lnnairc  externe  et  même 
''  illg.  10)  de  déceler  radio!ogii|nement  sa  nainre 
mieropolykysl  iqne. 

,  .\  l’inverse,  la  pneumo-sérouse  nous  permit  d’af¬ 


firmer  riiidépendance  articulaire  d’une  lumen 
d’allure  kystique  dn  volume  d’une  noix  et  siégean 
en  regard  du  versant  externe  de  l’interligne  di 
genou,  qui  faisait  poser  cliniquement  le  diagnosti 
de  récidive  de  kyste  méniscal.  11  s’agissait  en  réa 
lité  d’un  épilhélioma  sudoripare  Juxta-articulaire. 

Sur  la  communicalion  fréquente  des  kystes  popli 
tés  avec  la  synoviale  du  genou,  l’arthrographi 
donne  des  renseignements  lumineux,  parfois  utile 
au  diagnostic  :  nous  avons  eu  l’occasion  d’ei 
observer  plusieurs  exemples  (fig.  11). 

L’hypertrophie  apparente  sur  une  arihrographii 
dn  paquet  adipeux  du  genou  ne  doit  pas  fairi 
coiiclnre  trop  vite  au  diagnostic  de  maludie  di 
Ilojfa. 

Laarniann  fait  remarquer,  en  effet,  que  l’impor 
tance  de  la  pénétration  inlra-arliciilaire  dn  liga 
ment  adipeux  dépend  beaucoup  dn  degré  de  rem 
plissage  de  l’arlicle,  et  de  l’état  de  la  tension  capsu 
laire  et  musculaire  lors  de  la  prise  du  cliché  ;  auss 
cet  aulenr  allache-t-il  plus  de  valeur  aux  déforma 
lions  des  contours  dn  corps  adipeux  et  aux  irrégn 
larités  de  son  opacité,  encore  ipi’nn  as|)ecl  finemen 
marbré  soit  considéré  eonmie  normal  par  hirchei 
et  Ohcrbolzcr. 

’l’elles  sont  qncl<|nes-nnes  des  images  les  plus  é\o 
calrices  fournies,  à  l’élat  normal  et  pathologkine. 
par  les  arlhrographics  dn  genou.  Sans  doute,  nom 
fera-t-on  remarquer  que  nous  avons  usé  jilns  volon¬ 
tiers  de  la  simple  pnemno-.sérense  que  des  arlhro- 
graphies  conirasiéos.  (’.ed  lient  sans  doute  à  ce  <pie 
bien  •anivent  les  preimeres  nous  ont  paru  sufli- 
saminerd  démon.sl i-alives  cl  encore  aussi  à  ce  que 
les  auli'es  offienl  des  inlerprélalions  plus  difficiles 
aux  yeux  non  acconlumés  à  les  lire. 

Il  nous  semble  néanmoins  qu’on  ne  saurait  mi¬ 
nimiser  le  bénéfice  que  l’on  peut  tirer  de  Tun  cl 
raniro  procédé  d’exploration  dans  Ions  les  cas 
d’atteinte  arlienlaire  d’interprétation  délicale. 

(Trarnil  de  la  (:\inU\ue  ChiniriiiraU- 
de.  In  Saljiêlrière.  [l’rof.  :  11.  MoMion].) 


UN  SYNDROME  HÉRÉDITAIRE  RARE  D’ANOMALIES  DE  DÉVELOPPEMENT 
LA  TRIADE 

ABSENCE  CONGÉNITALE  DES  ROTULES  ‘  —  DYSPLASIE  ARTICULAIRE  DES  COUDES  —  DYSTROPHIE  DES  ONGLES 
(Une  observation  personnelle) 

Par  le  Médeeint  C.numandaiit  F.  MONTAOARD 
(.\rméo  (le  l’.ôir). 


PAEsMi  les  anomalies  dn  développement  osseux, 
l’absence  congénitale  de  la  rotule  est  rare, 
mais  connue  depuis  longtemps.  Dès  1897, 
'Lillle  dans  IjuiccI  publiait  un  article  sur 
l’absence  congénitale  on  le  développemcnl  retardé 
de  la  rotule.  En  1907,  (iadilbac,  en  France,  laisail 
paraître  une  revue  générale  sur  le  sujet.  l)e|)nis,  de 
nombreux  auteurs  ont  signalé  de  nonveanx  cas. 
Liomme  il  est  de  règle,  celle  anomalie  s’accompagne 
mnvenl  d’antres  alleinles  osseuses,  en  particulier  an 
■onde.  D’aulre  part,  les  lualformalioiis  héréditaires 
les  ongles  sont  rares,  elles  aussi.  Dès  la  fin  dn 
\ix“  siècle,  certains  travaux  avaient  signalé  l’asso- 
ialion  des  troubles  des  ongles  et  de  ceux  de  la 
ulule.  Mais  c’est  seulement  il  y  a  une  quinzaine 
l’annccs  qu’une  triade  symptomatique  a  été  étudiée 
1  plusieurs  reprises:  elle  est  constituée,  au  complet, 
lar  l’absence  congénitale  des  rotules,  la  dysplasie 
nliculaire  des  coudes,  en  particulier  l’agénésie  de  la 
èle  radiale  avec  luxation  cl  la  dystrophie  des  ongles, 
uriout  celui  du  pouce.  Celte  association  d’anoma¬ 
les,  portant  sur  les  rotules,  les  coudes  cl  les  ongles, 
■St  exceptionnelle. 

Lu  article  d’Oslerreicher  en  1930  (4)  rapportait 
)our  la  première  fois,  croyons-nous,  le  syndrome 
U  complet,  avec  nue  élude  dans  5  généralions. 
’uis,  en  1934,  un  travail  de  lîcrta  Aschner  dans  le 
oiirnal  de  V  American  tncdical  .Associalion  (1), 
evcnail  sur  ce  «  syndrome  héréditaire  typique  ». 
Vu  après,  dans  l'édition  de  1930  (traduction  fran- 


1  (.aise)  de  son  remarquable  ouvrage  sur  «  Les  limites 
!  de  l’image  normale  et  les  débuts  de  l’image  patho- 
'  logique  1),  Kohlcr  signalait  ces  malformations  asso- 
:  ciées  et  leur  caractère  héréditaire  (p.  189).  En  1937, 
j  Montant  et  Eggcrmann  (3),  dans  La  l'resse  Médicale, 
dressaient  un  arbre  généalogique  dont  9  menducs 
présentaient  la  triade  complète  on  non.  Enfin,  en 
Mars  1944,  1\.  llyman  et  lien  D.  Scnluria,  dans  le 
Journal  américain  de  Uadiologie  (5),  rapporlaienl 
un  cas  typique  avec  un  arbre  généalogique  de  la 
famille  du  sujet,  dans  un  article  très  documenté 
!  sinvi  d’une  bibliographie  importante. 

Le  tableau  clinique  est  toujours  analogue.  .Avec 
cerlaines  variations  dans  la  nature  et  le  degré  des 
anomalies  congénitales  décrites,  l’association  de 
l’alleinte  des  ongles,  des  rotules  cl  des  coudes  est 
réellement  frappante. 

'Les  troubles  des  ongles  varient  d’une  absence 
totale  à  un  développement  incomplet,  l’ongle  élanl 
plus  fin  que  normalement  et  s’arrêtant  à  la  moitié 
de  sa  longueur  habituelle.  L’ongle  du  pouce  est 
toujours  le  plus  louché  cl  les  modifications  vont  en 
décroissant  vers  le  petit  doigt.  Exccplionnellcmen’l, 
les  doigts  des  pieds  peuvent  être  atteints  eux  aussi. 

La  rotule  est  complèlcmenl  absente  (cas  de  Sen- 
turia)  ou  mal  développée  et  rcjcléc  alors  sur  le  côté 
externe  des  genoux  (cas  de  Montant  cl  Eggcrmann). 
'Les  genoux  sont  plats  en  extension  (celle-ci  incom- 


I.  Du  hvnoiil.i^iV 


plèle  d’ailleurs),  courls  et  anguleux  eu  llexion.  Le 
condyle  inlerne  du  fémur  est  plus  saillant  et  le 
tibia  peut  être  déformé. 

Au  coude,  l’épitrochlée  est  parliculièrement  pro¬ 
éminente,  avec  valgns  pins  on  moins  marqué.  Dans 
le  syndrome  complet,  il  y  a,  d’aulre  paît,  agénésie 
de  la  tète  radiale  avec  lu.xation  en  arrière  et  élon¬ 
gation  du  col.  lladiologiquemenl,  le  caractère  parti¬ 
culier  de  la  luxation  postérieure  est  sur  le  cliché  de 
inolil,  la  superposition  de  l’ombre  du  cubitus  et 
de  celle  de  la  tète  radiale  (Kohler).  Par  suite,  les 
mouvemenis,  la  supination  en  particulier,  soid 
limités.  Les  malformations  peuvent  être  moins 
acceiduées  (comme  dans  le  cas  de  Montant  et 

''ün  a  signalé  d’autres  anomalies  osseuses  associées 
(malléoles,  clavicules,  ouverture  de  l’angle  ccrvico- 
Iroehanlérien  du  fémur). 

Quand  la  triade  n’est  pas  an  complet,  c’est  l’asso- 
cialion  absence  de  rotide  et  malformation  des  ongles 
qui  est  la  plus  fréqncnle. 

Le  caractère  héréditaire  cl  familial  du  syndrome 
est  souligné  par  tous  les  autours  sans  que  la  notion 
du  sexe  paraisse  intervenir  ;  Oslerrciehcr  cite 
21  membres  d’une  même  famille;  Turner  note 
35  personnes  sur  79  dans  deux  familles.  Dans  ie  tra¬ 
vail  de  Montant  et  Eggermann,  9  personnes  présen¬ 
tent  le  tableau  plus  ou  moins  com|)lcl  en  5  géné¬ 
rations.  Enfin,  11.  et  15.  Senturia  ont  pu  dénombrer 
30  personnes  atteintes  en  4  tréneralions. 
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IX^  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNECOLOGIE 


(Uihinrf  du  Minislrc  lie  la  Sanlé  jnibïiiiuv  el  t/r 
’s  uoiéis  :  .\[iss  Baum-is  {Lnudirs)^  Major  Hoofhs 
>  {Ainsiviilnm).  uk  (Jiiuot  {l.a  Ilayv),  Houwo  {Sara 


M.  Claude  Rouvülois  (l’iiris) 


lésions  lypiqiios  il'liypiTfolliciilinio.  Ils  sonl  constili 
principii'iTniMil  pnr  <ln  lissii  fibreux.  I.cs  différenre  s  cssi 
lii'lles  iiver  le  filirnnic  Ininiain  soiil  leur  consliliilion  pr 
(pie  nnkiiiemi  ni  fibiTiise,  lu  mulliplirilé  île  leur  sii’] 
leur  ’neiilis.ntion  essenliellement  soiis-séreiise,  les  iln 
consiib-raliles  k  exlrnphysiolofriqnes  »  ipi'il  faul  iiiieel 
Qu’ils  soiiul  (rorij;inc  uéoplasliqiic  ou  (iyslro]ili!(p 
les  filirn-ni\ nines  soûl  snnniis  aux  iiilliiruees  des  perlu] 


riiyperrnllinilinie  dans  le  lilirnine  i 


Etude  clinique.  Symptômes,  diagnostic,  évolution. 
M.  E.  Douay  il’aris). 


■  liyperplasie.  Oiilre  riiyperfo'licnliii 


Le  traitement  non-opératoire. 

.  Traitement  médical.  —  .M.  Maurice  Fabre  (Paris 


louirée.  Ileaiieoiiji  d'nbsrurilés  planeuL  eneore  sur  le 
de  raiisa'ilé  qui  seuib  e  les  unir. 

-  M.  Cotte  (Lyon),  approuve  M.  Morieard.  .\  l'a]>]iui 


—  M.  Claude  Béclère  (Paris) 
lu  lipiodol  dans  les  Ironipes.  s 
appiux  Irop  rempli  e[  Iransforu 


ilirniiie  reuri  riuaiil  un  ii'iif  de  3  si  niaiues  un  i 
lecijui-  spnnpiitxn. 

—  M.  R.  Bourg  (llruxelles).  .\  propos  de  3  ri 
’oriqiue  coiifrénilalc  vraisemblable  de  ci  riaius 


Les  complications  des  fibromes  utérins. 


—  M.  Turpault  (Paris),  i| 
Il  fibrome  mais  iiisisle  sur 
lins  le  dévelnpiiemeiil  de  ee 


,  Traitement  thermal.  —  M'ie  Henriette  Gonet 
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nnipii’ssi's  dViiux-nuMTs  i-sl  romiilixc  ;  à  In  fois  miVa- 
ic|m.'  sur  la  congrsiinii  pelviriino  ri  l'rlat  liriuorriigicpir. 
Tofoiulr  pur  irs  cffcls  irrnilosinnsu  rt  de  radio'arlivilr, 
(piilihrnnlr  rnlin  sur  'es  sysirjnrs  nerveux  el  cndorri- 


A  IVxrcridîou  dii  lilirome  d 

léiiéfieirut  di's  eaux  (dilorurr 
clives,  type  source  du  Hayaa 

ont  ri'gcsscr  le  volume  ulériii 


III.  Traitement  radiothérapique.  —  M.  Albert 
ladolle  (Lyon).  La  radiolI)éra))ie  doit  être  considérée  à 
heure  ncluelle  comme  le  Irademeul  le  moins  tramua- 
i.saul  pour  la  femme  il  a  coup  sûr  le  moins  dangereux, 
jouire  lui.  il  nv  a  ni  morla'ilc  opératoire,  si  rédiiile 
oil-elle,  ni  compiications  pliléhitiijiies,  ni  sclérose  des 


.‘sa  facilité  d'apjdîcalîon .  sans  Iiospitaiisatîon .  sans 
mniohilisalion  d'aiiciuie  sorte,  .sans  acte  douloureux  sonl 
les  avaulages  importants  jioiir  la  femme  qui  n‘a  pas  à 
iilcrromprr  ses  travaux.  Grâce  à  la  sârelc  de  la  leeliniqiie 
ictiielle.  nous  sommes  a  iiieiiie  de  réaiiser  la  ménopause 
irtiliciclle  d’iiiie  façon  malliématiipie  après  deux  ou  trois 
’eloiirs  de  règles  au  jirix  de  quelques  bouffées  di'  clialeiir. 

'roules  les  statistiques  sont  concordantes,  diqiiiîs  ceLes 
le  Beelerc.  insiiii  a  celle  que  nous  présentons  aujoiird'liiii, 
|ui  cnin)iorle  117  pour  IflO  tic  siiccè’s. 

Ce  qu’on  a  ajqielé  les  «  échecs  a  de  la  radiothérapie, 
■c  sonl  en  réalité  des  erreurs  de  diagnostic  ou  ties  erreurs 
le  technique.  .Avec  la  ma.iorilé  di's  radiologistes  riiiilriir 
’oiisidère  que  la  jirincipale  indication  de  la  radiollié- 
■apie  est  te  F  hémorniqiqtic  bimal  .vnn.s  rnmpUralions 
■lier  la  fi’mtiii’  <1  un  ccriain  ihjc,  soit  70  n  SO  pniir  100  th's 
Pour  les  autres  variétés,  il  y  a  des  indications  d*o]q)or- 


I.a  disparition  de  tout  risque  cutané,  la  crainte  i’insoire 
les  adhérences,  rcxirèeme  rareté  d'une  ]iossihililé  de 
légénérescence  iillérienrc  ne  laissent  plus  de  place  aiijoiir- 
riiiii  qii'â  des  ohjeclions  de  principe. 

IV.  Curietherapie.  —  M.  H.  Violet  (Lyon).  Les  iiuli- 

Gelle  Ihérapenliqiie  est  ccqumdani  à  conserver  dans  le 
railenient  de  certains  fihromes’  volumineux. 


Disciissinn. 

—  M.  Jean  Dalsace  (Paris),  rappelle  les  bous  résili¬ 
ais  tpiMI  a  obtenus  par  raiito-hémnlhérnpie  dans  le  Irai- 
ement  des  ménorragies  des  fibromes.  Il  pré  ève  10  à 
?0  cm-'’  de  sang  an  pli  du  coude  et  le  réin.jecle  dans  la 
'esse  :  injection  tous  les  -4  ou  5  jours,  même  pendant  les 

—  M.  F. -A.  Papillon  (Paris),  trouve  que  les  doses  de 
eslosiéronc  emp'oyées  sont  gcncra'ement  trop  fortes. 

10  à  20  mg.  par  mois  lui  semblent  siiflisanls. 

—  M.  J.-E.  Marcel  (Paris).  L'anlenr  donne  acluelle- 
nent  ia  préférence  au  traitement  hormonal,  qui  lui  a 
lermis  d'éviter  des  inlervcniions  déj.à  décidées  el  a 
iiener,  sans  encombre,  les  malades  à  une  ménopause, 
uéme  retardée.  II  insiste  sur  l'iitililc  de  dépister  des 
lyscrasies  sanguines,  elics-mèmes  quelquefois  d’origine 
lormonalc,  et  d'associer  au  Irailrment,  dans  certains 
ihromes  de  'a  ménopause  accompagnés  d’endométrite, 
les  al loiichements  au  chlorure  de  zinc. 

—  M.  Favreau  (Lille),  prétend  que  les  doses  fortes  do 
estostéronc  peuvent  donner  iiii  coup  de  fouet  an  fibromei 

11  est  un  adversaire  résolu  des  rayons  X. 

—  M.  Cotte  (Lyon),  ne  conteste  pas  la  xa'eiir  du  trai- 
emenl  médical  mais  est  persuadé  que  si  on  faisait  une 
listinction  entre  les  myomes  cl  les  gros  utérus  qui  sai- 
'iient  el  qui  ne  renferment  pas  de  myomes,  h  s  succès 
leraienl  moins  conslanls.  A  moins  de  pratiquer  des  hyslé- 
"ographics  .systématiques,  il  est  souvent  difficile  de  faire 

—  M"">  S.  Laborde  (Paris)  a  rarement  vu  une  diminii- 
ion  de  volume  importante  après  rienigenihérapic  mais 
■slimc  que  c’est  un  excePeiil  traitement.  Dans  les  fibromes 
loliimiiieux  i\  hémorragies  abondantes  les  rayons  X  sont 
ircfcrahles  au  radium. 

—  M.  J.  Grasset  (Paris)  attire  rallenlion  sur  les  résid¬ 
ais  qu’il  obtient  avec  l'insuiine  dans  les  hémorragies  des 
ihromes. 

—  M.  Pecker  (Paris),  ne  croit  pas  â  l’acné  provoqué 
jKir  la  testostérone,  car  il  le  traite  par  la  testostérone.  Il 
lensc  que  les  accidents  hépatiques  signalés  sonl  dus  aux 
léhiciilcs  hiiileiix  du  produit. 

—  M.  Claude  Béclère  (Paris).  La  technique  de  Iraile- 
meiit  recommandée  par  M.  Antoine  Béclère,  père  de  l'aii- 
eiir  est  lou  onrs  la  meilleure  leeliniqiie  de  rn’nlgenlhé- 
'apie  des  fihro  myomes  utérins.  Son  principe  cs^eiiliel  est 
le  répartir  la  dose  lolale  donnée  sur  un  ensemble  de 
?  mois.  .Ainsi,  on  est  sâr  de  suivre  la  malade  jii'qii'à  la 
lisparilion  complète  des  règ'cs  el  l’apparition  di-s  hoiif- 
érs  de  chaleur,  signe  de  ménopause  définitive.  Di'  plus, 
-omme  la  dose  lola'c  est  divisée  en  8  semaines,  le  traite¬ 
ment  est  parfaitrmeni  toléré,  sans  aucun  inronvénienl. 

—  M.  Turpault  (Paris),  adjoint  â  la  ti  slosiérone  l'Iié- 
;éro-hcmolhérapie  (sang  du  mari).  A  son  av’s  ’es  doses 
presque  homéopathiques  préconisées  par  M.  Papillon  sont 
tout  à  fait  insuffisantes.  Il  rejette  la  radiothérapie  chez 
es  femmes  jeunes. 

—  M.  L.-M.  Pierra  (Lnxcuil),  appuie  hs  conclusions 
lu  ra[iporlcur  en  ce  qui  concerne  l’efficacité  de  l'cxirail 
mammaire. 

—  M.  P.  Gibert  (Par’s).  partisan  convaincu  des 
'ayons  X.  reste  fidèle  â  'a  technique  d’Antoine  Béclère. 

—  M.  A.  Aimes  (Monipe’lier)  a  ohlcnii  2iî  résidials 
txcel’cnis  par  la  Icsinsiéronc  ;  il  compte  5  échecs.  Dans  | 
3  lo  fitii-nnip  a  diminué  de  volume,  en  général  faihlc- 


nieiil  ;  5  malades  souffraient  au  moment  des  hémorra¬ 
gies,  trois  fois  les  douleurs  ont  disparu. 

—  Irène  Bernard  et  M.  Mahon  (Bordeaux). 

Leflet  do  ia  testostérone  dans  1rs  ménoméirorragie.s 
e.ssentielles  est  indiscutable.  L’implantation  de  COO  à 
SOO  mu.  de  testostérone  arrête  les  hémorragies  constatées, 
en  particulier  chez  les  femmes  porteuses  de  fibromes.  Le 
Iraitemeul  par  l’hormone  mâle  peut  provoquer  la  féeoii- 
dalinn  chez  les  femmes  stériles. 


Cixoi  iKMi;  nxiM'on  r. 

Traitement  chirurgical  des  fibromes  utérins 
(Technique,  résultats,  indications). 

M.  Eugène  Pollosson  (Lyon). 

.Aux  cédés  de  la  discussion  des  divers  problèmes  clas¬ 
siques  el  d’un  essai  de  elassilicalion  des  indications  théra- 
penliqiies  I  auteur  defcnil  la  chirurgie  eonscrvalrice  sous 
loiilrs  ses  formes,  en  apportant  les  statistiques  de  la  Cli¬ 
nique  gynécologique  de  Lyon. 

Il  lui  parait  qu'eu  France,  car  il  est  malaisé  de  savoir 
ce  qui  se  liasse  a  I  elrangcr,  on  estropie  encore  aujour¬ 
d'hui  trop  de  fibromateuses  par  la  chirurgie  lro]>  radicale 
el,  aussi  bien  sinon  mieux,  par  les  agents  physiques 
(rayons  X  et  radium). 

A  la  formule  du  traitement  des  fibromyomes  par  la  cas¬ 
tration  chirurgicale  ou  la  castration  sèche  il  oppose  une 
autre  règle  ;  contre  le  fibromyome,  la  myomectomie  est 
la  méthode  de  choix.  Les  autres  méthodes  n’intervienuent 
que  lorsr|ue  la  myomeclomie  est  impossible. 

Après  la  myomeclomie  se  posent  par  dégradation  toutes 
les  uulicat-.ons  des  miillip  es  interventions  eneorc  conser- 
valnces  et  enhn  les  indications  des  interventions  radicales. 

l’ollosson  élim.ne  une  fois  pour  toutes  ruiérus  fibreux 
généralisé  dit  de  Riehclot.  qui  encombre  et  fausse  les 
discussions,  car  il  est  encore  trop  souvent  cngloiré  ou 
confondu  avec  les  fibromyomes. 

El  pour  défendre  ses  idées  il  apporte  des  faits  cl  des 

D'iscusstnn. 

— •  M.  H.  Roulland  (Paris).  Trop  de  chirurgiens  font 
encore  une  chirurgie  miililalrice,  souvent  plus  facile  que 
la  chirurgie  conservatrice.  L’écueil  le  plus  fréquent  est 
riiémorragie  an  cours  des  suites  immcdialis  ou  des  suites 
é'oignées  (le  rintervenlion,  quel  que  soit  le  soin  mis  à 

Quand  on  doit  énticléer  un  nombre  élevé  de  fibromes, 
si  i'iilériis  reste  déchiqueté,  mieux  vaut  terminer  par  une 
liyslérclomie  parlie'le,  soit  une  fnndiqiie-Bentlner,  soit 
une  myoméireclomie. 

—  Iti.  Favreau  (Lille).  Faire  son  possible,  même  chez 
nue  femme  de  éO  ans,  pour  :  1'  énucléer  les  fibromes 
el  conserver  l’iilériis  ;  2°  pratiquer  une  hy«lércclomie 
fnndiqiic  avec  conservation  u’Iériciirc  de  la  mi  nslriialioii  ; 
11’  penser  toujours  dans  ce  deuxième  cas  à  inclure  les 
ligaments  ronds  afin  d’éviter  le  pro’apsiis  du  col  restant. 

—  M.  G.  Cotte  (Lyon).  Le  traitement  de  choix  des 
fibromes  utérins  est  la  myomeclomie.  Les  hystérectomies 
snhtotales  hautes  avec  conservation  annexie'le,  l’byslé- 
rectomie  totale  ne  trouvent  leur  justification  que  si  la 
mvomeclomie  s’avère  impossible.  Les  condilions  que  l’on 
exigeait  autrefois  pour  la  pratiquer  doivent  être  révisées 
cl  considérablement  é'argies. 

—  M.  P.  Ulrich  (Paris)  résume  son  expérience  per¬ 
sonnelle  de  la  myomeclomie  el  ajoute  â  l'actif  de  cette 
opération  la  rareté  des  embolies  post-opératoires. 

—  M.  Turpault  (Paris),  lui  aussi,  préconise  la  myo¬ 
meclomie  chez  les  h  mmes  jeunes  et  pense  que  la  voie 
vaginale  doit  cire  plus  souvent  utilisée. 


L’ hystérectomie  tundique  interovarienne.  —  M, 
Bourg  (Bruxelles). 

Résultats  éloignés  de  T  hystérectomie  interan¬ 
nexielle.  —  M.  J.  Bernard  (Brnxeihs). 

Hystérectomie  transabdominale  dans  les  fibromes 
sous-muqueux.  Nécessité  d'un  lipiodol  prélimi¬ 
naire.  —  MM.  Bourg  et  Bernard  (Bruxelles). 


QUATIIIÊME  KAPl’ORT. 

Fibrome  et  puerpéralité. 

M.  R.  Lyonnet  (Lyon). 

Une  fois  prouvée  par  l'observation  clinique  journa¬ 
lière  la  possibililé  (juc  coexisleiil  fibrome  cl  pnerpéralilé, 
il  importe  de  préciser  qiicilcs  sonl  les  conséquences  de 
celle  cocxislencr,  tant  pour  le  fibrome  que  pour  la  gros¬ 
sesse.  Ce  sont  ces  rnnséqiienrcs  dont  le  rapporteur  rap 
pelle  dans  une  première  partie  ana'yliqiie  les  divi  rses 
modalités  du  reste  fort  classiques.  Puis  dans  une  élude 
pins  synihélique.  il  sonligiic  les  diffieii'lés  diagnosticiiies 
que  soulèvent  les  différ.nis  cas  cliniques,  et  essaye  (le 
préciser  les  é  émenis  de  pronoslic  qui.  en  présence  d’un 
fibrome  coexistant  avec  nue  grossesse,  permelleni  de  pré¬ 
voir  quelque  peu  quelle  .sera  Févolulion  de  l'un  el  de 
l’autre.  Ce  pronoslic  esl  difficile  ,A  perler,  mais,  dans  ses 
grandes  lignes,  tout  !i  fait  favorable.  L’assoeial'on  du 
fibrome  el  de  la  grossesse  réalise  le  plus  souvent  un 
Il  bon  ménage  »,  bien  (lu’évidcmmeni  les  n  échanges  de 
mauvais  procédés  »  ctilrc  l’un  cl  l'autre  soient  toujours 
possibles. 

Enfin  dans  un  dernier  chapitre  est  exposée  'a  question 
d'inlérfq  plu«  immc'-d’alement  pratique,  qid  est  celle  des 
indications  thérapeutiques.  Pendant  la  grossesse,  l’cxpcc- 


.......  .U.,  i.iouiu,  ].i  ligue  (le  comiuile  essen¬ 

tielle,  I  indication  a  intervenir  doit  être  tirée  de  compli¬ 
cations  bien  définies  et  bien  réelles.  .Si  ce  n’est  pour  le 
fibrome  pédicnlé  du  eol,  facilement  exlirpahle  par  voie 
vaginale,  toute  intervention  propliyinclicpie  est  délibéré¬ 
ment  à  rejeter.  Tonte  com|dication  ne  relève  pas  d’em- 
Mée  de  la  chirurgie  cl  pour  la  plus  fréquente  d’entre 
•Iles,  ta  necrohiose  aseptique,  l’opération  ne  s’impose 
qu  en  cas  d'échec  d'un  Iraitemeul  médical  bien  conduit. 
Celle  cliiriirgic  devra  être  aussi  conservatrice  que  pos¬ 
sible,  ménager  aillant  que  faire  se  peut  la  gestation 
..c  ..elle  et  conserver  pour  l’avenir  la  possihiiilé  de  nou¬ 
velles  fécondations  :  c’est  dire  qu’elle  s'adressera  avant 
tout  a  la  myomectomie  el  que  l'hystéreclomie  n'est  à 
envisager  que  lorsque  la  première  est  irréalisable.  Pendant 
le  raixiil  l.a  tendance  sera  d’une  façon  générale  égaie- 

il  ahslenlionmsle.  Ceiiendant,  dans  les  cas  rares  du 
..o.e  de  dystocie  pnevia  par  fibrome  inlrapelvirn  ou  de 
rigidité  eervicale  par  hhrome  du  col,  dans  ceux  n’iis 
frequents  d  anomalies  graves  dans  la  présentation' ou  la 
marche  du  travail,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  recourir  à 
I  hystérotomie  qui  ménagera  au  mieux  les  intérêts  de 
I  enfant  el  qui  complétée  par  le  IrailemenI  du  fibrome 
lu-meme  (myomeclomie  on  hystérectomie)  .sera  également 
pour  la  mere  la  meiileure  ligne  de  conduite. 

Discussion. 

Fibromes  et  grossesse.  -  MM.  Courtois  et  Brière 
(Sainl-Gcrmain-en-Laye).  .Sur  12.000  accouchements,  les 
.aulenrs  ont  rencontré  101  cas  de  fibromes.  Il  y  eut 
m  acconchcmenis  normaux,  .85  interventions  pendant  le 
travail  (23  myomectomies  el  12  hvstércctomies).  12  inler- 
vT.ihons  d’urgence  an  cours  de  1,A  grossesse,  et  5  avorle- 

Hs  signalent  la  fréquence  cl  surtout  la  gravité  des 
nepliropalhies  gravidiques  chez  les  fibromateuses  se  mani¬ 
festant  par  le  syndrome  hypertension,  albuminurie, 
œdcnie. 

Les  ailleurs  sont  partisans  de  l’abstention  opératoire 
pendant  la  grossesse  en  rabsencc  de  tout  accident,  sauf 
en  cas  d’avortements  antérieurs.  Le  traitement  de  choix  esl 
la  myomeclomie,  même  pendant  le  travail 

—  M.  Auclair  (Argenleuil)  se  déclare  d’accord  avec  Ir 
rapporteur  sur  l’abstention  en  général,  mais  dans  cer- 

15  cas  il  n  y  a  pas  intérêt  à  attendre  indéfiniment. 

-  M.  Favreau  (Lille).  Le  plus  difficile  est  de  mailriseï 
les  hémorriigiis  e|  les  dégénérescences. 

—  M.  Merger  (Paris),  apporte  les  statistiques  de  Ir 
Clinique  T.ynier  pour  20  années  qui  mollirent  les  pro- 

“ès  dn  IrailemenI  conservateur  cl  Famé  ioralion  ronslanti 
s  résultats.  Pour  l’auteur,  la  règle  classique  de  rahslen- 
m  o|iéraloirc  reste  vraie.  On  peut  être  amené  â  inter 
nir  entre  le  3'  et  le  5'  mois  si  le  fibrome  se  complique 
néerobiose  .aseptique,  ou  au  terme  ou  au  travail  :  fibromi 

-  M.  Jaymes  (Pau),  rapporte  l’obsrrvalion  d’un  fi 
brome  très  adhérent  aux  tissus  vésicaux  dans  lequel  II  dir 
intervenir  à  11  mois. 

—  Miss  Barnes  (Londres),  fournit  la  slalisliqiie  de  sor 
service.  EFc  n'opère  que  si  la  vie  de  la  mère  ou  de  l’en 

—  M.  Leroux  (Nantes),  apporte  plusieurs  ohservaliom 
t  faveur  de  la  myomeclomie,  opération  de  choix,  soi 

(Iii’il  s’agisse  de  faciliter  une  grossesse  chez  une  femnu 
stérile  porteuse  de  fibromes,  on  de  fibrome  compliquant  h 
grossesse,  ou  de  fibrome  n(•erosé.  L  souligne  l’exlrêmi 
fréquence  de  la  nécrose  aseptique  des  fibromes  sessiles  ai 
cours  de  la  grossesse.  Le  Iraitemeul  médical  doit  en  être 
la  règle,  le  IrailemenI  chirurgical  l'excepFnn.  Aprèi 
rarconcbemenl  celle  formule  se  trouve  inversée,  la  myo¬ 
meclomie  y  est  souvent  indiquée. 

Il  aborde  le  proh'ème  de  la  résorption  posl-parinm  dei 
fibromes  el  maniue  le  rêiie  favorisant  de  l’allaitement 

-  M.  J.  Grasset  (Paris),  s’élève  comme  le  rapporleui 
contre  rintervenlion  systématique  au  cours  de  la  gros 


Co.MMUMCATIONS. 

Le  fibrome  prœvia.  Faut-il  en  plus  de  la  césa¬ 
rienne  pratiquer  la  myomectomie  ?  —  M.  R.  Bourc 
(Bruxelles)  esl  d'avis  de  pratiquer  la  césarienne  el  di 
’aisser  en  place  le  fibrome  s’il  a  subi  des  mod'firalioni 
circulaloires  ou  de  l’infielion  se  réservant  de  l’extirpei 
quelques  mois  plus  lard. 


SnPTIÈSin  IlAIM-OIlT. 

Fibromyomes  utérins  et  endocrinologie. 

M.  Claude  Béclère  (Paris). 

1"  Les  noyaux  de  fihryomes  ulérins  se  développen 
presnuc  uiFuiuemenl  sur  un  terrain  hypcrhormonal.  mai 
ils  s’y  déveioppeiil  chez  cerlaincs  femmes  el  pas  che 
d'aiiires,  pour  des  raisons  ignorées. 

2“  La  grande  ma'nrilé  des  angmenlalions  de  volume  e 

des  hémoragies  iilérhies  sc  produisent  après  la  . . . 

el  sonl  dus  aux  poussées  d'hyperfonclionnemeni  hypo 
physaire  e|  d’hx  perfollicu’inisme  ovarien  qu’entraîne  I. 
déri-g'emeni  hormonal  préménopausinur. 

3"  Les  hémorragies  utérines  des  fibromyomes  niérin 
ne  sonl  pas  des  hémorragies  durs  à  une  lésion  orgiuiiiiuc 
mais  lui  n  des  hémorragies  fonctionnelles  par  hyperfo  li 
enlinie  d’origine  ovarienne. 

A"  Il  suffit  en  egel  que  l’activité  rol'icnliniqnc  d 
l'ovaire  soit  suppr’mi'-c  par  la  ménopaiis"  nalnre  b-,  cld 
nirgicale  ou  r(enlgénienne  pour  que  1rs  hémorragies  uté 
rines  el  raugmrniapon  de  volume  du  fibrome  cessen 
immédiatement  cl  définitivement. 
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t  de  freiner  l’aclivilé  hypophysai] 
lar  rïiormone  mâle  pour  voir  dim 
es  fibromes  cl  s'arrèler  l’aiigmeril: 


Dhciisaion. 

--  M.  J.-E.  Marcel  (Paris)  rappelle  (me,  dès  lOilfi 
((ionpiaès  (le  Salies-de-liéarii)  et  sonveiiles  fois  depuis,  il 
avait  alliré  r.-dleiilion  sur  rini|iorlnnre  de  l'Iiyperfo'lieii- 
liiiisme  dan.s  le  développement  de  la  libromalose.  Il  envi, 
eepemiant,  cpie  le  terme  d'liy[)errollieidinisme.  entité  eli- 
Mi(pie.  dont  on  a  trop  étendu  le  domaine  devrait  l'tre 
rempiacé  pent-ètrc  par  celui,  un  in-u  lon<r  de  ((  dvsliar- 
mnnie  liypo|diyso-ovaricnne  >>  (M.  rerrier).  (lui'  sait, 

comme  on  vient  de  le  prétendre,  si  la  fo'lieniine.  sans 
la(|nellc  il  n'y  a  pas  de  fibrome,  et  dont  on  eonnaît  ie 
r-c'de  sur  le  système  vasculaire  et  .seléroirène,  ne  erée  pas 
à  l'oriffine  une  bémorrapie  inlramnrale.  point  de  départ 
d'un  noyau  scléreux,  véritable  obslarle.  rpii  eniraîne  une 
liypertro)>bic  musculaire  progressive  et  la  formation  an 
bout  du  eompte  d'un  fibromyome. 

—  M.  Turpault  (Paris),  ne  partage  jnis  l'avis  du  rap¬ 
porteur.  pour  qui  les  hémorragies  des  fibronu's  sont  nni- 
(tuemeiil  fonctionnelles  par  trouble  liyperfollieiiünique. 
b'anteur  pense  que  dans  l'état  actuel  de'  la  science  ou  ne 
doit  pas  écrire  que  (c  les  bémorracies  des  fibromes  sont 
enlièrcmebt  dues  à  rbyperfollicniinisme  ».  ba  mynmee- 
lomie  suffit  à  arrêter  les  hémorragies.  L'auteur  reeonnaît 
l'importance  de  l'byperfolliculinie  dès  ses  tiremièrcs  puldi- 
eations  sur  ce  sn.iet,  mais  à  son  avis,  pour  que  le  fibrome 
se  produise  au  niveau  de  l'utérus,  il  faut  uu  terrain  si)é- 
ci.al,  et  en  plus  uin?  prédisposition  de  l'iilérus  ;  il  est  très 
vraisemblable  (tue  le  fibrome  utérin  possède  une  origine 
congénitale. 

Toutes  les  fibromateuses  n'ont  pas  un  excès  de  follicu- 

Toutrs  les  femmes  ayant  uu  excès  de  folliculine  ne  fout 
pas  de  fibrome  ulérin. 

—  M.  R.  Moricard  (Paris),  trouve  qu'il  est  im|]ortaut 
de  séparer  la  définition  des  faits  servant  de  critère  à 
l'byperfoliiculinie  et  l'interprétation  de  cette  hyperfolli¬ 
culinie  dans  la  production  du  fibrome.  La  plupart  des 
gynécologues  admettent  que  l'hyperplasie  k\st;(iue  tra¬ 
duit  souvent  une  hyperfolliculinie.  L'hyperplasie  kysti¬ 
que  est  caractérisée  par  de  nombreuses  mitoses  dans 
l'épithélium  utérin,  la  distension  de  plusieurs  tubes  glan¬ 
dulaires,  des  signes  d'activité  sécrétoire.  En  général  il  y 
a  peu  on  pas  de  glycogène,  les  substances  sécrétées  peu¬ 
vent  donner  une  réaction  positive  an  mucicarmiu.  Mais 
l'auteur  ne  sait  pas  définir  l'hyperplasie  simide  dont  a 
par'é  le  rapporteur  et  signale  qu'il  est  également  imtior- 
taiit  de  ne  pas  confondre  hyperplasie  de  la  muqueuse  et 
hypertrophie. 

—  M.  R.  Bourg  (liruxelles),  malgré  une  sursaturation 
de  l’organisme  en  follieuline  par  des  implantations  de 
comprimés  d'restradiol.  n'a  pas  vu  d'apparition  de  fibro¬ 
mes,  mais  prétend  qu'il  faut  ciqiendant  idre  très  rirron])ect 
dans  l'emploi  de  cette  méthode  qui  peut  déclencher  des 
.iccidents  difficiles  à  enrayer. 


Co.MMUKic.viior(. 

Etude  macroscopique  du  contenu  folliculaire 
ovarien  dans  les  übromes  de  la  quarantaine.  — 
M.  R.  Bourg  (liruxelles). 


M.  André  Chalier  (Lyon). 

Voici  les  principales  notions  qui  se  dégag!  ut  de  ce 
rapport  : 

1*  Pans  inéconnaîlre  les  filn'omt’iî  qui  (li'iiit'urrnl  lati'iils 

a  ménopause,  il  paraît  loprique  (pie  tout  fibrome  rcv. mu... 
nérite  unu  seulement  d'être  surveillé,  mais  traité,  ce  qui 
le  veut  pas  forcément  dire  opéré,  sans  attendre  la  venue 

?■  I.e  traitement  médical  par  la  tesin.  lérone.  très  eucou- 


;  fibromes  .jeunes.  lieu  voliimm 


c  radin 


■  fait. 


’agiqiies. 

3"  I.es  r  . 

rer  pliysiologîquemeut  les  ma'adcs 
loiveul  conserver  que  des  indications  très  reslreiiitcs. 

é"  Le  traitement  cliirurgical.  de  p'iis  eu  plus  bénin, 
;agne  chaque  .jour  du  terrain  par  son  évoliil-.on  de  plus 
■U  plus  marquée  vi  rs  la  conservation  :  dans  311  pour  IDU 
les  cas  environ,  ou  peut  utiliser  la  myomectomie,  opej- 
ation  de  prédilection,  riiystéreclomie  fimdiqiie.  l’iiysté- 
l'ctomic  siipra  istlimique,  la  myométreclomie,  les  greffi  s 
l'endomètre.  Dans  les  70  pour  100  des  cas  où  l'iiystérec- 
omie  totale  ou  snbtotale  s'imposera  encore,  il  sera  pos- 
ible,  et  très  utile,  le  plus  souvent,  de  conserver  les 
ivaires  ou  mieux  encore  le  bloc  ovaire-trompe,  même 
i  les  annexes,  très  fréquemment  altérées,  méritent  d'être 
lormalisécs  par  des  gestrs  très  simples.  Faille  de  mieux. 
1  restera  encore  la  ressource  de  la  greffe  ovarienne  dans 
es  grandes  lèvres.  Désormais  donc,  la  castration  totale, 
usqu'ici  classique,  doit  céder  le  pas  à  une  chirurgie  con- 
ervatrice,  gardienne  de  la  féminité. 

Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur  étudie  les  indications 
dantées  à  tels  ou  tels  cas  cliniques  ;  indications 


d  urgence,  indications  tirées  de  l'àge,  de  l’état  général, 
des  earactères  physiques  du  fibrome  ou  de  ses  compli¬ 
cations.  En  résumé,  le  traitement  actuel  du  fibrome  ne 
'aurait  être  univoque  mais  individuel,  basé  sur  ses  carac¬ 
tères  propres  et  sur  les  conditions  cliniques  |iarlicu!i('res 
à  chaque  fibromateuse. 

nixcussion. 

—  M.  F. -A.  Papillon  (l’aris),  approuve  la  tendance 
cnnscrvalricc  actuelle  du  ra|ipnrtcnr.  .Mais,  après  -iO  ans. 
.'iiiif  cas  particuliers,  la  préoccupation  de  conservation  de 
la  menslriiatinn  lui  semble  tout  à  fait  accessoire. 

—  M;  J.-E.  Marcel  (Paris),  proteste  contre  le  réflexe 
chirurgical  syslérnalicpie  de  beaucoup  trop  de  médc'cins 
(t  de  chirurgiens  devant  un  fibrome  quels  que  soient  la 
lariélé,  le  sii'ige,  la  symptomatologie  ou  l’àge  de  la 

En  attendant  que  la  myonicrlomic  devienne  ropéralion 
de  choix  l’aiilcnr  conliniiera  à  distinguer  des  lilironies 
alents,  dans  lesquels  il  ne  conseille  rinlcrvenl'ion  que 
lorsqu’ils  enlraînent  la  stérilité  ou  des  avorlemcnis  à  répé- 
1:1:011,  des  fibrome.^  lu’morraiiiiiiu’s,  qui  ne  sont  tribu¬ 
taires  (In  bistouri  on  des  rayons  X  (suivant  l’âge)  que  si 
un  Irailement  hormonal  bien  conduit  échoue,  des 
fibromes  donloiireux  nu  rnmpliqués,  à  son  avis  essen- 
liellcmenl  chirurgicaux. 

Ont  également  pris  part  à  la  discussion  :  MM.  Favreau 
(Lille),  Schockaert  (Louvain),  Merger  (Paris). 


CoMMl 

Deux  causes  d’avortement  habituel  :  les  malfor¬ 
mations  utérines  congénitales  et  isohémo-immu- 
msation  maternelle  antirhesus.  —  M.  Joseph 
A.  Schockaert  (Louvain).  En  présence  d’avortements 
rapélés,  il  faut  compléter  les  examens  habiluele  par 
I  liyslerosalpingographie  en  vue  de  découvrir  et  de  traiter 
eventuellement  par  la  méî-op'aslie  de  Slrassmann  les 
malforinalioiis  inlernes_  fréquentes.  Il  faut  ' égnlerncnt 
rechcrclirr  la  nombi'iU'  (riso-immiinisalion  luvcorc  de 
la  mère  conlre  llîomo-nnlipène  Rhésus. 

Curettage  et  stérilité.  —  M.  Robert  Merger  (Paris) 
dévcloppç  d  propositions  ; 

1"  Dans  les  anlérédcnls  des  femmes  stériles,  le  ou  les 
curettages  sont  très  fréquents  ;  l;")  pour  100  pour  l'einsem- 
Idii  des  slérililcs.  •’iO  pour  100  pour  les  siérililés  secon- 

2’  Le  curettage  a  souvent  une  action  néfaste.  Eclosion 
ou  propagation  de  l'infection  génitale,  destruction  de 
rendomètre. 

sers.  Drs  règles  simples  d’indication  sont  rappelées.' 

■  /-'''''rcutiou  du  curettage  est  souvent  mauvaise, 
l'émoin  les  enseignements  regrettables  donnés  par  les 
précis  de  lerhniqnc  les  pins  c'assiqnes. 

Pour  l'auteur,  le  curettage  en  lui-même  est  une  des 
causes  importantes  de  la  stérilité  féminine. 

Stérilité  et  aménorrhée  par  endométrite  tuber¬ 
culeuse.  —  MM.  A.  Lafîont  et  P.  Laffargue  (Alger). 
La  tnberciilose  frappe  fréquemment  l'endomètre  des 
.jeunes  femmes  musulmanes  nord  africaines.  Lésés  par 
des  mariages  précoces  et  des  Iranmalismcs  sexuels  égale¬ 
ment  précoces,  les  organes  génitaux  de  la  femme  peuvent 
être  atteints  de  tubercn'osc  et  ne  manifester  cette  tiilier- 
Ciilose  qim  par  une  aménorrhée  ou  de  roligoménorrhéc. 
En  8  mois^,  sur  14  cas  d'aménorrhée,  les  auteurs  ont 
découvert  7  endométrites  tubercuiciises. 

Métrite  et  parasitisme  intestinal.  —  M  Bour- 
garel  (Alger).  An  cours  de  ers  deux  dernh'-ns  années, 
a^  pu  rass(^mbler  une  centaine  d'observations  de 

liratiiiiié  par  lui.  Cet  examen  a  révélé  la  présence  do 
parasites  intestinaux  dans  77  cas  :  40  amibiases  (amibes 
dysentériques  seules,  formes  adu  les  ou  kvsles,  nu  asso¬ 
ciées  .4  d’autres  parasites),  S  lambliases,  17  seiles  à  11a- 
gellés  (iriebomonas  et  leiramiins),  0  ascaridio.ses. 

Ces_  parasitismes  et  siirlonl  rainibiase  qui  iirend  une 
in((uiélanle  extension  dans  la  région  algéroise  depuis  la 
guerre  sont,  à  ses  yeux  la  cause  déterminante  du  syn- 
ilrome  eidéro-génilal  on  enléro-urogénilal  rencontré  chez 

Les  ménométrorragies  du  benzolisme  profes¬ 
sionnel.  —  M.  Robert  Traissac,  M»'»  Paulette 
Glaunes  et  M.  Troupeau  (llordeaux).  Les  ménnmélror- 
ragies  lienzoüqiies  sont  fréquentes  dans  b  s  milieux 
ouvriers  (iiidnstrie  de  la  chaussure,  fabruiue  d'inpi’rméa- 

liire  au  pistolet,  imprimeries,  leiiliireric).  Dans  la  nou¬ 
velle  agglomération  bor.ielaise  plus  de  G. 000  travail  eiirs 
.'ont  surveillés  par  le  cnnin'i'c  sanitaire  des  Assurances 
sociales.  Or  70  pour  100  des  femmes  pré'cnieni  drs 
r!''gles  abondanlc-s  dont  30  pour  100  de  véritables  hémor¬ 
ragies  pathologiques.  Leur  intérêt  (  st  donc  capital  du 
simple  point  de  vue  social,  car,  d'une  part,  le  Irailement 
précoce  est  très  efficace  cl.  d’autre  part,  la  moindre 
(dieintc  toxique,  déedée  luddliielh  ment  par  les  recber- 
rlies  bématologiques  de  dépislagc.  impose  l’abandon 
immédiat  et  définitif  du  milieu  de  travail. 

.Au  point  de  vue  clinique  et  palhogénique,  ces  hémor¬ 
ragies  toxiques  représ-nlcnt  uu  véritable  scorbut  expé¬ 
rimental  avec  hypovilaminose  C  constatée  régidièremeni 
dans  celte  élude  par  la  méthode  d'Espil-Genrvois.  Les 
auteurs  montrent  que  ces  ménomêlrnrragi(  s  sont  en 
grande  partie  dues  à  la  lésion  des  corps  .jaunes  de  l’ovaire 
par  le  benzol  qui  se  fixe  avec  prédilection  sur  tous  les 
tissus,  ou  glandes  riches  en  vilamine  C  (tissu  nerveux, 
surrénales,  etc.). 

Le  traitement  doit  être  intensif  dans  tous  les  cas.  même 


scurora'fne 


légers.  11  comprend  e.'senliellemeni  :  hépatothérapi 
injectable  comme*  dans  l(*s  anémies,  vitaminolherani 
inlravcincuse  à  500  mr;.  de  vilamine  C  })ar  jour  pendan 
jours  ;  extrait  eorlico-surrénal  dans  les  asthénie* 
^:ra\cs,  etc.  I.c  traileni-'ul  ultérieur  est  fixe  d’après  le 
résultats  obtenus.  Il  doit  toujours  ('Ire  d’une  durée  d 
I  an  niniimurn,  même  si  les  troubles  disparaissent  rapi 
!  demont. 

Test  chimique  du  îonctionnement  du  corps  jaune 
—  MM.  F.  Jayle  et  0.  Libert  (Paris)  présrnlenl  un 
nouvelle  mélhod(>  de  délerminalinn  eoloriméirifjue  ili 
pré^mandiol  (lui  permet  d’évaluer  quanlilaliv«  ment  1 
sécrétion  hormonnio  du  corps  jaune  au  cours  du  c\el 
mensiruel  normal. 

Jusqu’à  présent  cette  leclini(jue  a  été  utilisée  pmi 
•1  élude  de  neuf^  cycles  menstnnds  normaux  d  il  es 
encore  impossib.e  de  i-révoir  rirnjjorlance  de.  rélemlie 
denses  applications  clinique.':  futures. 

mains  du  medeein  jirahcien  une  inéllu)d(*  suseeplibli 
d'évalncr  qnnnlilnlivcincnt  h(  '('crélion  d’nnc  gkind. 
cnd0(-rmc.  E  Ic  pcrnnd  dé,jà  de  différcnci,  r  l’arlivib 
fnncLonncllc  dn  corps  .jmine  an  cours  du  cycle  mrnslnic 
normal  ri  aprc.s  la  fécondation.  Les  anicnrs  m  tiren 
une  rnélhodc  chimique  de  diagnoslic  prérnrn  dr  1: 
grossesse  qui  a  sur  la  lerhniqnc  hioingiqnc  l’avanlagi 
de  .la  rapidilé. 

Douleur  élevée  croisée  cervicale  droite  au  court 
d’une  rupture  de  kyste  hématique  de  l’ovairt 
gauche.  —  .M.  A.  Aimes  (.VIonIpellier).  Lu  doii'enr  élcvéi 
snrvrnant  après  la  dou'enr  ptdvienne  csl  nn  signe  de  dis 
tension  :  grossesse  çxtra-iilérine,  hémorragies  inira 
kysliqncs,  abcès  ovarien,  gros.se.'se  angulaire.  Elle  peu 
s  observer  dans  les  épanchemenis  peu  importanl.s,  pai 
irritation  du  Douglas. 

Péritonite  par  perloration  d’un  pyosalpinx  ;  hys¬ 
térectomie  ;  embolie  post-opératoire  ;  injeetior 
intraveineuse  de  novocaîne  ;  guérison.  —  M.  A 
Aimes  (Monipellirr).  Embolie  posl-o|iéraloire  au  15'’  jour 
l'iniection  înlraveineirse  de  27)  cm^ 

1  po)ir  200  amène  la  sédation  des  sym. 

In'-s  graves,  et  une  gnérisnn  rapide. 

Séquelles  de  phlébite  et  infiltration  du  splanch¬ 
nique.  —  .M.  Bur  (Sélcslai).  18  observations  de  pldéliih- 
îjignës  des  extrémités  inférieures  traitées  avec  (les  infil 
tralions  du  sphinchniunn  dr  Lcriehe.  4  à  0  infillralinn- 
ihms  lin  intervalle  de  24  heures  penilani  8  à  10  innrs  mil 
élé^  nére.ssaires  imnr  enrayer  la  phiéhile  aignë.  Pas  d'ini- 

la  première  infilh-nlinn.''  '  ''  "  'I' 

La  desensibilisation  de  la  peau  et  la  radiothérapie 
a  doses  massives  dans  le  traitement  des  cancers 
gynécologiques.  —  .M.  Pierre  Lehmann  (Paris).  La 
radiothérapie  à  doses  massives,  que  rend  possible  la 
ilésensihilisalion  de  la  p-au.  pi’iinol  de  s'allaqner  avec  des 
ehanres  de  résnllnl  à  des  cancers  élendiis.  trop  souvent 
cnnsirlérés  n  pnori  rninme  étant  an-dessns  des  possibilité' 
des  radiations  :  on  obtient  souvent  dans  ces  ras  des  amé¬ 
liorations  rlînîqncs  cnnsidéraldcs,  avec  quelquefois  rêeii- 
péral'on  de  'a  valeur  sociale  des  malades,  el  des  siirvii-s 
pouvant  nlleindrc  phisirurs  années,  comme  le  monireni 
qnelmi'S  observations  de  cancers  gynécologiques  irradiés 
,4  doses  massives. 

L’indication  iliaque  basse  dans  la  chirurgie  des 
annexes  droites.  —  M.  Christian  Pierra  (I.nunlesà. 
Simple,  rapide,  de  réparalion  aisée  cl  sûre,  ne  laissant 
qn’nne  cicalricc  min’mc,  l'incision  iliaque  basse,  trop 
peu  pralimiée.  peut  êlrc  ennsiderée  comme  la  meilleure 
voie  d’explnrnlion  rt  de  Iraitemenl  des  lésions  annrxirllev 
drnilcs  mobi'rs  et  peu  vo  nmineiises. 

L'inris’on  doit  êlrc  êconnmimir,  mai'  donner  un  .iniir 
suffisant  sur  In  région  annexielle  droile.  E  le  sera  donc 
très  inlerne  —  à  1  cm.  rn  dehors  dn  mnscie  droit  —  li'ès 
basse  —  ne  dépassant  pas  en  liant  l'horizontale  qui  joiiil 

3  .4  G  cm.  I.c  p  an  mii'ciiliiire  sera  ilissnrié  Iransversa- 
'emenl  i4  la  partie  infêr’riire  de  l'incision  cutanée  et  la 
paroi  récliiiér  en  bas  cl  en  drdans. 

Sur  les  implantations  d’œstradiol  chez  les  femmes 
non  hystérectomisées.  —  M"'®  Irène  Bernard  (lîm- 

T,  Annlicgt'ons  de  la  morphologie  et  du  biogramme 
à  la  gvnécologie.  IL  Etude  comparative  de  la  courbe 
therwiqve  pendant  le  cvcle  menstruel  et  pendant 
la  grossesse.  —  M.  Hubert  (Par’.s). 

Une  mole  de  diagnostic  dildeile.  —  M.  Courtois 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

12  Novembre  1915. 

A  propos  du  procès-verbal.  A  propos  du  traite¬ 
ment  de  la  localisation  anorectale  de  la  maladie  de 
Nicolas-Favre.  —  .MM.  Hillemand,  R.  Viguié  et  Rous- 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 


Attentats  aux  mœurs  sur  les  femmes  enceintes. 
—  MM.  Brindeau,  Lantuéjoul  et  Desoubry,  rapporleiil 
deux  observations  de  rapports  sc.xuels  pratiqués  par  un 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

11)  Avrii  HMü. 

Inégale  répartition  de  la  mortalité  par  tuber 
culose  dans  les  départements  français.  —  .vi.  Moim 


j  Le  245  RP  (Pentothal  Abott)  dans  l’exploration  du 
psychisme  inconscient.  Intérêt  médico-légal.  —  M.M. 
!  Delay,  Desclaux,  Soulairac  et  Suttel  ont  utilisé  le 


L'inégale  répartition  de  la  mortalité  par  tuber 
culose  pulmonaire  dans  les  arrondissements  e 
quartiers  de  Paris.  —  M.  A.-C.  Maclouf.  Le  rajepor 


1  la  rcctoseopie,  le 

—  M.  Rachet  il 

i(‘itlisaienl  nn  syin 


Intérêt  medico-Iegal  de  l’encéphalographie  ga¬ 
zeuse  dans  les  démences  toxiques  (oxyde  de  car¬ 
bone  et  alcoolisme)  et  les  démences  traumatiques. 
—  MM.  Delay,  Desclaux  et  Maillard  monlrcni  que  l  i n- 


5ir\é  dans  le  quartier 
e|  celui  observé  dau 
r  pins  forte  esl  égal 


il  une  béniieolcclomie 
s  eas  semblables  lui 
diqnée  quand  l'élal 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Quelques  réflexions  à  propos  de  6  ci 
’.omies  totales.  --  M.  Fontaine.  .M. 

|apportenr,  dit  que  l'anlenr  a  fail,  de 
)  gasireclomies  lolalcs  pour  cancer  jîîipIi 
me  technique  spérîiile  i>oiir  la  périloiiisa: 
ion  (rœsopha^c  que  l'on  aliaisse  dans 
ililise  pour  cela  les  feiiillcis  tlu  inésocù 
nir  CCS  G  cas,  l'iin  succomba  par  suite  (i 
cchnique,  un  antre  par  péricardite.  Les 


ipératoires,  même  li 
>lldnom^ncs  de  col! 

—  M.  Sénèque, 

olale  pour  le  canœr 


•art,  la  résection  (*n  ^'•oullicrc  sons-cardiaque,  plus  indi- 
[liée  dans  le  cas  d’ideèi'e,  comporle  aussi  des  risques. 

—  M.  F.  Moutier  se  demande  si  les  pliénomènes  de 
oliapsus  cardiaque  ne  sont  pas  dus  à  la  section  des 
meumogastriques  avant  leur  bifurcation. 

Nécessité  d’un  régime  sans  résidu  pour  la 
echerche  des  œufs  et  kystes  de  parasites  dans  les 
elles.  —  M.  Goifion  fait  observer  qu’il  est  difficile  de 
ronver  des  parasiies  dans  des  selles  volnmincnscs.  Si 


Premiers  résultats  de  la  radiothérapie  des  can¬ 
cers  avec  désensibilisation  de  la  peau.  —  M.  P. 
Lehmann.  La  tolérance  de  la  peau  aux  rayons  X  peut 
être  doublée,  et  même  triplée,  par  l'applicalion  d’une 
pommade  adiénaiino-slova'inée  sur  le  cbamp  irradié  avant 
chaque  séance.  Des  faclenrs  généraux  agissent  également 


Le  forage  de  la  prostate  étudié  au  cours  d’un 
voyage  en  Amérique  du  Nord.  —  M.  Escande 
(Béziers).  M.  G.  Luys,  rapporterrr,  présente  rintércssartt 
récit  d'un  voyage  aux  Elats-linis  effectiré  par  l’anlettr. 
ayant  en  pour  but  l’étude  des  différenis  procédés  opé¬ 
ratoires  destinés  à  eombatlr’e  ritypcrtroplrie  de  la  prirslale. 

S’étant  rendrr  successivement  à  New-A'ork  —  i  San 
Francisco  et  srrrlout  fr  la  Clinique  Mayo,  de  Rocltesler  — 
l’arrlerrr  est  r'everrrr  de  son  voyage  aven  la  cprrvicliorr 
ferme  et  absolrre  que  le  forage  de  la  prostate  fait  à  sec 
est  de  bcaucorrp  sirpérieur  ir  la  résection  cndoscopiqrri' 
prali(|irée  drrrrs  l’eair. 

.Av(?c  le  forage  de  la  prostate,  les  risqrres  opéraloir-is 
sont  nuis  cl  les  résrrllals  sont  conslarrls  et  dirrables. 

Les  trachéites  spasmodiques  hypertensives.  —  M. 
L.  Michelet  décrit  cerlaines  formes  de  trachéites  spas- 
nrodiqrrcs  évolrrant  avec  rrrre  porrsséc  trrrrrsitoirc  d’hyper- 


l.'évolrrtion  est  d’environ  3  à  4  semaines.  Le  Iraitimer' 
symplomatiqrrc  résille  darrs  rrrlilisation  des  hypolenserrrs 
habitrrels  (Irinilrine,  gardérral,  iodur-e,  etc.)  et  non  darrs 
les  sédatifs  de  la  torrx,  qui  errx  n'inllrreneent  pas  ers 
formes  de  tr’ar.héiles.  Les  tracliéiles  spasmodiques  hyper¬ 
tensives  sont  fréquemment  associées  à  l’aslhme.  Elles  sorrt 


rre  la  hhairnri  esl  aisenrerrl  vrsrlde  car 
urirladre  rl  rr  y  a  sorrvent  qrr’rrir  de  ai  rcsii 
1  sorrde  les  elirpes  ries  ilesorilres  analom: 
la  malaille  lubercrileirse  de  l’homme 
s  soir  uiiite.  La  priino-iiifi’elioii  est  le  r 


lUtI  lies  cas  cnlre^  l.r  et  Jü  ans.  C’est  elle,  et  surtout  i 
i-cl  âge,  qu’il  faiif  dépister  par  le  Pirqnet,  surveiller  pa; 
le  film,  ti-ailer  par  le  repos  pi-ophylacliqiie  et  la  suppres 
sioii  des  contages. 

Considérations  biologiques  à  propos  de  2  cas  per¬ 
sonnels  d’exclusion  de  paternité.  —  M.  F.  Morel 
eeirrlant  volontairement  lorilc  considéi'ation  juridique  or 


groiiiii-s  sanguins  fniiilamenlaiix  O,  A 
groupes  Al,  A  2.  A  1  11,  A  2  B  ;  des 
iiiilépenilaiils  M,  N,  MN.  11  rappelle  h 


rh'hiillc  quelques  exemples  typiques.  11  envisage  enfin  Ier 
ehanires  mrilhémaliqiii's  d’exclusions  de  palei'iiilé,  tant  ci 
théorie  qii  en  praliqiie,  et  montre  que  ci's  chaiiees  aiig- 
menlci'oiil  avec  l’iniliviiliialisme  de  plus  en  plus  poiissr 
lii's  sangs.  En  contre-partie,  on  peut  prévoir  que,  dan? 
1  avenir,  il  sera  sans  rlorile  permis  de  conclure  sinon  f 
la  ccrlitiide,  ilii  moins  à  la  n  pi-obabilité  a  d’une  paternité 

L’anémie  infectieuse  du  cheval.  —  M.  A.  Lucas. 

Le  problème  de  l’origine  des  thyroïdes  latérales 
aberrantes.  —  M.  P.-L.  Chioot.  I.  finoiivr 
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Ostéome  orbito-temporal 
avec  exorbitisme 
chez  des  syphilitiques 

Par  .I.-A.  CiiAVANY, 

MâiUrin  ,1e  l'Ihipilal  ,hi  lioii-Secoars. 


Il  est  des  .symptômes  en  inédeeiiie  iloiit  la  cons¬ 
tatation  vient  eonronner  l’édilice  du  diagnostic  en 
précisant  de  façon  péremptoire  la  cause  des  troubles 
morbides,  fournissant  ainsi  une  base  solide  à  l’éta¬ 
blissement  de  la  thérapeutique  appropriée.  Il  existe 
cependant  des  cas  où  la  mise  en  évidence  d'un 
signe,  qui  s'avère  crucial  au  premier  abord,  joue 
à  rebours  et  vient  embrouiller  une  situation  clinico- 
étiologique  qui  eût  été,  sans  cette  .surcharge,  d’une 
parfaite  clarté. 

Voici  un  cas  démonstratif  à  cet  égard. 

Une  femme  de  43  ans  vient  nous  consulter  le 
S  Août  IWi  pour  une  importante  luméjaclion  de 
la  région  orhito-te.mporate  gauctie  qui  la  préoccupe 
surtout  au  j^oint  de  vue  esthétique,  car  elle  n’est 
iiicnncment  douloureuse.  Cette  tuméfaction  est 
q.parue  il  y  a  quelque  cinq  à  six  ans  —  la  malade 
ne  peut  en  préciser  la  date;  elle  était  nettement 
q)préciable  en  1940  puisqu’il  ce  moment  une  radio- 
^rapliie  du  crâne  a  été  pratiquée.  Un  tel  processus 
i’est  développé  de  façon  lente  et  insidieuse,  progres- 
iivement  et  sans  aucun  à-coup.  Il  se  manifeste 
ictuellcment  sous  forme  d’une  bosse  oblongue,  de 
a  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule,  de  consistance 
isseuse;  la  néo-formation,  pariant  de  l'angle  snpéro- 
c.xterne  de  l’orbite  dont  la  palpation  montre  la 
léformation  lisse  et  régulière,  file  horizontalement 
vers  la  fosse  temporale  qn’ellc  comble  en  totalité; 
Ico  pourtours  de  cette  bosse  vont  en  pente  tout  à 
fait  douce  ce  confondre  avec  le  tissu  osseux  voisin. 
I.e  tégument  recouvrant  la  iimienr  indolore  à  la 
pression  superficielle  ou  jnofonde  n’a  pas  changé 
le  coloration,  il  n’y  a  pas  de  circnlation  veineuse 
lollatérale. 

La  saillie  des  deux  globes  oculaires  n’est  plus 
denliqne,  l’œil  gauche  «  sort  »  davantage  que  le 
Iroit.  D’emblée  on  a  tendance  à  croire  qu’il  s’agit 
l’une  exophtalmie  gauche.  A  l’analyse  on  se  rend 
•omple  que  la  feule  palpébrale  gauche  n'est  pas 
dus  élargie  que  la  droite,  que  le  cercle  cornéen 
fauche  n’est  pas  plus  découvert,  que  le  blanc  de 
a  sclérotique  gaucho  n’est  pas  plus  dégagé  sur  la 

Mlisine  gauche,  car  c’est  tout  le  contenu  de  l’orbilc, 
laupières  coinpri.ses,  qui  est  projeté  en  avant  et 
le  fait  la  paupière  supérieure  apparaît  gonllée  avec 
effacement  dn  sillon  sns-palpébral.  ('.et  exorbitisme. 
ipparu  il  y  a  deux  ans  environ,  a  peu  de  tendance 
1  s’accroître  et  reste  modéré.  Il  ne  s’accompagne 
li  de  battement  anormal,  ni  de  thrill,  ni  de  souffle, 
.es  mouvements  des  paupières  et  dos  globes 
æiilaires  sont  normaux.  Aucune  baisse  de  l'acuité 
isuelle.  Champs  visuels  normaux.  Papilles  nor- 
nalcs  des  deux  côtés.  Réflexes  irions  conservés. 

I.a  radiographie  confirme  l’origine  osseuse  de  la 
limeur  et  met  en  évidence  .ses  limites  exactes; 
’osiconie  est  plus  étendu  que  la  clinique  ne  le 
nontre.  Sur  le  cliché  de  face  (nez-menton  sur 
daqne)  on  note  du  côté  gauche  une  condensation 
issense  qui  s’étend  de  la  région  orbitaire  interne  à 
a  région  temporale;  la  suropaclté  frappe  les  apo- 
diyses  orbitaires  du  frontal  et  de  l’os  malaire,  la 
frande  aile  et  la  petite  aile  dn  sphénoïde  ainsi  que 
’écaille  du  temporal  :  celle-ci  se  montre  condensée 
t  épaissie  sur  une  grande  hauteur.  La  forme  et  les 
limcns’ons  do  la  fente  sphénoïdale  ne  sont  pas 
nodifiées.  Sur  le  cliché  de  profil  on  voit  très  bien 
.1  condensation  du  plafond  de  l’orbite,  l’épai.ssis- 
ement  de  la  clinoïde  antérieure  sans  retentissement 
ur  la  selle  tnreique,  mais  ce  qui  domine  c’est  la 
ondensation  de  toute  l’écaille  du  temnoral.  lésion 


polycyclique  dessinant  les  dentelures  périphériques 

le  reste  de  re.xamcn  somatique  s’avère  presque 
sans  intérêt.  .Vneun  signe  de  lésion  oi'ganiqne  dn 
système  nerveux,  aucun  signe  d'hypertension  intra- 

l.a  longue  évolution  d'nn  tel  mal,  l’état  florissant 
de  la  santé  générale  dn  sujet  éliminent  la  notion  de 
tniiicnr  osseuse  maligne.  Kt  le  diagnostic  qui  vient 
immédiatement  à  l'esprit  est  celui  de  méningiome 
en  plaque  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  arec 
ostéome  temporo-orbitaire.  Dans  celte  curieuse  affec¬ 
tion  en  effet  le  retentissement  osseux  fiaraît  à  pre¬ 
mière  vue  constituer  toute  la  maladie.  lit  cependant 
il  n’est  en  fait  que  le  témoin  de  la  présence  d’une 
toute  petite  tumeur  sous-jacente.  Celle  tumeur, 
minuscule,  si  on  la  compare  à  la  réaction  osseuse, 
offre  les  dimensions  d’une  pièce  de  un  franc  ou 
d’une  pièce  de  cinq  francs  et  son  épaisseur  ne  dé¬ 
passe  pas  quelques  millimètres;  elle  tapisse  un  point 
quelconque  de  la  face  interne  de  la  dure-mère,  spé¬ 
cialement  au  niveau  de  la  base  du  crâne. 

Ces  méningiomes  en  plaque  qui  ont  fait  en 
France  l’objet  de  la  thèse  de  notre  collègue  et  ami 
•lacqiies  Rrunhes  inspirée  par  notre  maître  commun 
Clovis  Vincent  (Paris,  1939)  paraissent  actuellement 
fréquents,  presque  aussi  fréquents  que  les  ménin¬ 
giomes  en  masse  qui  ont  été  classiques  avant 
eux.  -Age,  sexe,  évolution  torpide,  absence  de  rclen- 
lissement  endoeranien,  tout  concourt  à  faire 
admettré  un  tel  diagnostic  chez  notre  malade  et 
nous  l’eussions  fait  sans  aucune  réserve...  si  nous  ne 
lui  avions  découvert  par  ailleurs  une  réaction  de 
liordet-Wassermann  très  fortemenl  positive  dans  le 
sang  et  cela  au  cours  de  deux  examens  successifs. 
Notre  femme  soutient  cependant  n’avoir  jamais 
présenté  d’accident  syphilitique,  n’avoir  jamais  subi 
de  traitement  pour  celle  maladie.  Toutefois  une  série 
impressionnante  de  fausses  couches  tardives  entre 
20  et  30  ans  apporte  une  confirmation  clinique 
d’importance  au  lest  biologique.  F.n  présence  d’une 
telle  découverte,  la  prudence  nous  a  conseillé  de 
surseoir  à  une  opération  neuro-chirurgieale  et  de 
soumettre  notre  patiente  à  un  traitement  d’épreuve 
en  admettant,  à  titre  provisoire,  la  possibilité  d’une 
syphilis  crânienne,  à  forme  condensante.  Un  traite¬ 
ment  mixte  énergique  bismuthique  et  iodnré  a  été 
institué  ;  le  Bordel-Wassermann  a  été  négalivé  en 
trois  mois.  Le  traitement  est  en  cours  depuis  un  an. 
11  n’est  apparu  aucun  signe  nouveau,  en  particulier 
dn  côté  de  la  vue.  L’osléome  n’a  guère  subi  de  modi¬ 
fications;  certes  il  ne  s’est  pas  développé  mais  il  n’a 
pas  régressé  et  notre  diagnoslie  d’avant  la  prise  do 
sang  pourrait  bien  être  le  bon.  A  la  première  me¬ 
nace  dn  côté  des  yeux  nous  ne  manquerons  pas  de 
conseiller  l' i  n  I  e  r  ve  n  I  i  on . 

La  loi  des  séries  nous  a  amené  à  voir  en  Jniiict 
191.5  une  femme  de  47  ans  présentant  un  syndrome 
superposable  par  de  nombreux  poiiils  an  cas  précé¬ 
dent.  Celle  malade  présente  nue  bosse  dure  indolore 
et  régniière  à  la  palpation  occupant  la  région  orbilo- 
lemporalc  gauche.  Il  existe  une  légère  élévation  de 
température  locale  'du  tégument  sous-jacent.  On 
enregi.-tre  un  exorbitisme  très  marqué  de  l’œil 
gauche.  La  radiographie  montre  une  condensation 
osseuse  de  topographie  à  peu  près  similaire  à  celle 
de  notre  premier  ras  avec  une  al  teinte  un  peu  moins 
étendue  de  l’écaille  du  Icmpoi-al.  Ces  symptômes 
ont  déhulé  il  y  a  trois  ans  environ  insidieus- ment 
cl  SC  sont  accrus  petit  à  pciil.  La  malade  se  sonv’ent 
avoir  reçu  quelques  mois  avant  leur  début  un  choc 
violeni  sur  la  région  malaire  gauche.  File  accuse 
de  temps  à  antre,  à  l’occasion  des  règles,  une  cépha¬ 
lée  de  type  migraineux  durant  deux  ou  trois  heures 
et  qui  cède  an  repos. 

Le  reste  de  l’examen  somatique  est  à  peu  près 
négatif.  Il  n’existe,  en  dehors  d’une  aréflexic  achil- 
léenne  droite,  aucun  signe  de  souffrance  du  système 
neneitx.  La  motilité  oculaire  est  bonne,  l’acuité 
visuelle  normale  ainsi  que  les  champs  visue's.  Tou¬ 
tefois  les  deux  papilles  optiques  sont  un  peu  floues 
et  congestives. 

Nous  nensons  encore  une  fois  dès  les  nremières 


investigations  an  diagnostic  de  méningiome  en  pla 
que  de  l’aile  du  sphénoïde  gauche...  .Mais  la  pré 
sence  d’un  signe  d’Argyll-ltoberl.snn  bilaléral,  ly 
pique  avec  inégalité  pupillaire  (pupille  droite  plu 
grande  que  pupille  gauche)  vient  encore  jeter  ui 
doute  dans  notre  esprit,  éveillant  l’idée  de  syphili: 
nerveuse  et  possiblement  de  syphilis  osseuse  coneo 
milante.  Ici  le  Bordet-\\  assermann  sanguin  est  né 
galif  et  le  liquide  céphalo-rachidien  coniplèlenicn 
normal.  Nous  nous  croyons  cependant  obligé  de  sou 
mettre  la  malade  au  traitement  spécifique. 

Dans  les  2  cas  <pn  viennent  d’être  exposés  nou: 
aurions  eu  tort,  pensons-nous,  d’agir  autrement  qui 
nous  l’avons  fait.  Même  la  venlriculngra|)hie,  élanl 
donnée  l’exiguïté  de  la  tumeur  endocranieiine  éven¬ 
tuelle  ne  nous  eût  pas  fourni  un  enmpléinent  ulili 
d'information.  Mais  nous  aurions  encore  plus  (or. 
de  persévérer  dans  une  action  Ihérapeuliqne  à  sen; 
unique,  si  l’affection  qui  nous  occupe  progrcssi 
.sous  nos  yeux  dans  les  mois  qui  suivront.  Il  con¬ 
viendra  si  cela  s’avère  utile  de  modifier  notre  poini 
de  vue  et  de  ne  point  eonliiiucr  à  ponter  avec  un 
enlêlemcnl  avcug-le  .sur  le  tableau  syphilis.  Nos  deux 
malades  sont  syphilitiques:  la  première  sûrement, 
la  deuxième  très  vraisemblablement.  Mais  cela  ne  les 
empêche  jias  de  pouvoir  être  portcu.ses  d’une 
variété  de  tumeur  dn  cerveau  ou  jilutôt  de  la  mé¬ 
ninge  dure  qui  n’a  rien  à  voir  avec  l’infection  Irépo- 
némiqnc  et  que  seule  la  neuro-chirnrgie  peut  amé¬ 
liorer  ou  guérir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  deux  exemples  clinkpies 
d’ensembles  syndromiques  dans  lesquels  la  trop 
grande  richesse  symptomatique,  loin  de  servir  le 
diagnoslie  étiologique,  le  fait  au  coniraire.  hé.siler. 
Une  telle  constatation  vient  confirmer  sur  le  plan 
médical  la  vérité  dn  vieil  adage  populaire  qui  .sou¬ 
tient  «  qn’abondancc  de  biens  nuit  .souvent  n. 


Action  antiallergique 
du  Champignon  de  couche 


Ce  n’ost  pas  la  première  fois  que  l'art  de  guérir  puise 
aux  mêmes  sources  que  l'art  culinaire  :  au  wiiis  siècle, 
la  carollc  fut  préconisée  par  liriclaiilt  pour  le.  traitemenl 
du  caia-cr  :  nous  avons,  de  nos  .jours,  lu  une  inlérrs.sante 
élinle  de  A.  Urissemorct  sur  les  vertus  toni-cardiaqiies  du 
liarienl  vert  et  ,jc  me  crois  autorisé  à  rappeler  ce  que 
François  Decanx  (de  Ville  )  et  moi  nous  avons  piililié  au 
sujet  de  l'emploi  de  la  cosse  de  fève  chez  les  graveleux. 
Plus  réeemiinnl  encore,  M.  Ragiiin  nous  enseignait 
ertie-ie  lé  lin  Chanqiignon  de  couche  (Agaricus  enm- 
prslns  l.in.)  contre  les  états  allergiques  *. 

"  ulitisaul  un  extrait  jiréiiaré  par  dessiccation  dans 
•  à  liasse  lempérainre,  cet  anieur  a  olilenu  9Ü  pour 
1?  succès  dans  des  cas  d’urticaires  aiguës  réceides, 
UC  de  Quincke,  de  prurigo  slrophiiliis  ;  les  aniélio- 
i  produites  dans  les  urticaires  chroniques  réeidi- 
dans  les  eczémas  iion-microliiens  et  non-myco¬ 
siques  atteignent  ie  ctiiffre  de  79  pour  100  il  se  traduisent 
par  la  prompliinrie  et  par  la  constance  de  l'action  anti¬ 
prurigineuse.  80  pour  100  des  sujets  en  proie  au  coryza 
spasmodique  ont  éprouvé  les  lions  t  ffets  de  la  méd;eal;nu 
.1  vu  cesser  le  syiimliiine  le  plus  oli-edanl  de  a  ma  a.li'-. 
l'tiydrorrlice  nasale,  résultat  d’nu  liant  inléri'l  en  ces 
leinps  011  il  est  si  diflicilc  de  trouver  un  h  anchissenr  à 
qui  l’on  puisse  confier  ses  inonehoirs. 

1,'asllime  pur  eorrespoiidanl  a  une  seiisiti.li.-alinn  v.is- 
eiilo-liiimorale  ou  tissulaire,  1  astlimc  d  origine  héiiat.qiie. 
il  eondition  que  ne  .is  entrelienne  pas  l'exislcnce  d'iiiie 
épine  irrilalive.  sont  égaennni,  dans  70  à  80  jiotir  RHI 
des  ras,  jiisliciahles  dn  Cliampignoii  -de  coiiclie.  D'une 
tolérance  et  d’iiiic  innocii'lé  parfaili  s,  on  en  prescrit 
l'exliail  à  la  dose  de  8  à  12  eoinprinies  renfermant  0,50 
de  principe  actif  :  la  poso  ogie 
'  i  enfanls  (1  a  4  comprimes  a  ’  ■ 


T.l 


mplic'.lé 


à  S  de  2  à  10  ans). 


nin  place  en  tête  des  méltiodes  désinsihi  isatriees 
aeliielli'menl  cx'slanles  et  qu’à  la  suite  de  faits  cliiiiqiies 
nliservés  en  lonti-  ini|iart.alite  il  déclaré  renforcer  .  equi- 
■ain  Immoral,  pi-rmeltre  l’accoutumance  au 
choc  et  apporter  un  sieoiirs  préeienx  dans  le  traitement 
du  grand  groupe  des  ma'a  lies  de  diathèse. 

Voi  à  de  quoi  rendre  rêveurs  les  iliéléliciens  qui,  au 
nom  de  l’iiygiène.  .■inallienial  sent  les  champ  gnons  ou 
n’eu  tolèrent' l’usage  que  chez  li  s  privilégiés  dont  1  appa¬ 
reil  digestif  riva.isc  avec  celui  de  l'antruclie. 

Heniu  Lcci-khc. 

1.  P.  P.  Daguix  :  Sur  iii 
Ihérap'iqiio  des  ' 
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Radio-éléments  artificiels 
et  neutrons 
en  cancérothérapie 


l.a  dc'coiivorli!  dos  rndio-olônicnls  nrlificicls,  lii 
diilisalion  facile  de  puissants  faisceaux  de  neutrons, 
a  désintégration  ralenlie  de  rnraniiim,  ainsi  que 
uu'céléralion  très  rapide  des  cleciroiis  grâce  an\ 
])pai'eils  «  bêlalrons  »,  sont  susceplildes,  par  les 
louvelles  radialions  émises,  d'apporler  en  biologie 

a)  Emploi  des  railio-élniicnls  «r/i//eic/.v.  —  Toul 
l'abord,  il  est  possible  de  faire  avaler  ou  {l'injeeler 
)ar  voie  veineuse  à  un  sujel,  un  zadio-élénienl 
l  de  reebercber  ensuite  son  métabolisme  dans 
es  différents  organes.  Comme  ce  radio-élémeni 
l'est  lou jours  qu'une  faible  proportion  de  son 
solopc  actif  doni  il  est  ebimiquement  inséparable. 

I  sera  assez  facile  de  déterminer  ainsi,  par  la 
éparlilion  du  corps  radio-actif,  celle  du  métal  ou 
nétallo'i'de  non  actif  emplové  d’habitude  en  tbé- 
■apeuliquc.  C’est  ce  qu'on  appelle  uliliser  un  radio- 
dément  comme  «  indicateur  ».  Deux  conditions 
ont  cependant  indispensables  :  il  ne  faut  pas 
njeclcr  de  sidistance  radio-aclive  dont  la  vie  soil 
rop  longue  et  siiscepliblc  de  se  fixer  dans  des 

■ayons  aelifs,  à  avoir  une  action  celhilicide  et 
léglobulisanle  grave.  Ce  sérail  renouvc'cr  volonlai- 
■ement  les  accldcnls  du  Ihoriiim  X  employé  dans 
e  rliumalisme,  accidents  dus  à  la  présence  d’une 
mpiirclé  à  vie  longue:  le  radio-lborium.  Tl  ne 
aiil  pas  non  plus  que  la  vie  moyenne  soit  trop 
■ourle  afin  que  l'observateur  ait  le  temps  nécessaire 
)Our  étudier  les  différenls  iropismes  de  la  subslance. 
^a  fixalion  de  l'élément  radio-aclif  est  rccbercbéc 
d  dosée  le  plus  souvent  sur  le  vivant  à  l’aide  d’un 
•ompleur  de  rayons  du  type  Geiger  après  l’élalon- 
lagc  de  celui-ci  en  micro-curies,  en  lenant  complc 
'Inique  fois  de  la  perle  d'aclivilé  de  l'élémonl  par 
■apport  à  sa  périndc  de  de  si  ru  ri  ion.  .‘'’il  s’agit  de 
vcbcrclies  chez  l'animal,  il  sera  facile  de  sacrifier 
•elui-ci  au  monienl  favorable  et  de  faire  des 
•eclicrcbes  de  répartition  plus  fines  à  l’aide  de 
■urirqnipliirs  :  après  application  de  la  coupe  liislo-. 
ogique  sur  une  plaque  pholographique,  on  pourra 
linsi  vérifier  que  certains  noyaux  ont  une  cerlaine 
iffinilé  pour  le  corps  actif.  Parmi  les  radio-élémenis 
|ui  ont  élé  étudiés  en  U.fs..\.  nous  citerons  le 
-ihospbore  radin-nriif,  que  l’on  retrouve  avec  pré- 
lilcction  dans  le  tissu  osseux  ;  le  radio-sodium  oui 
le  semble  pas  avoir  d’action  élective,  cl  que  l'on 
'ctrouvc  surtout  dans  les  humeurs  ;  le  radio-rrd- 
dum  qui  va  surtout  dans  les  os,  les  dents,  le 
’O'ur.  Tin  France,  Sue  et  Leblond  ont  étudié  le 
"(idio-iodc  dont  l’activité  se  retrouve  très  vite  daii'^ 
a  thyroïde  :  ces  auteurs  ont  montré  que  la  pré- 
lencc  de  l’hormone  hypophysaire  favorisait  le 
lassagc  de  l’iode  dans  la  glande  thyroïde  ;  de 
iiême  Mallet  cl  T^  Camus  ont  étudié  le  radio-phos- 
ihore  cl  montré  que  l’affinité  de  ce  corps  pour  les 
is  avait  pour  conséquence  un  abaissement  impor- 
anl  des  polynucléaires.  , 

Celle  remarque  permet  de  laisser  prévoir  que  les 
•adio-éléments  ne  se  borneront  pas  à  jouer  scule- 
iicnt  le  rôle  d’indiealeurs  en  physiologie,  mais 
lourroni  aussi  déterminer  des  effets  réels  en  Ihéra- 
•leulique.  Fn  effet,  on  comprend  que  le  radio-pbos- 
■diore,  qui,  nous  venons  de  le  voir,  possède  une 
•Icctivilc  particulière  pour  les  os  et  qui  émet  un 
■avonnement  p  de  l’ordre  de  ce'ui  de  la  série  du 
■adium.  puisse  avoir  une  activité  élective  dans  les 
ualadies  de  la  moelle  osseu.se  :  Lawrence  y  pensa 
e  premier  et  étudia  des  leucémies  mvéloïdes  oui 
'ureni  nettement  améliorées.  La  formule  sanguine 
!e  modifie  dans  un  sens  favorah'e  et  la  rate 
liminue.  Fn  ce  qui  concerne  le  cancer,  il  est  égale- 
nenl  permis  d’espérer  que  le  radio-phosphore  pourra 
ivoir  une  action  bienfaisante,  puisque  les  curie- 
■rranhies  montrent  que  les  cellules  néoplasiques  en 


concentrent  une  plus  forte  proportion  dans  leur 
noyau  que  les  cellules  saines.  Cette  propriété 
apparaît  du  reste  particulièrement  imprudente  de 
leur  part,  puisqu’en  introduisant  ainsi  au  niveau 
,  de  leur  partie  vitale  un  élément  générateur  d’élec¬ 
trons  négatifs  elles  s’exposent  à  un  auto-bombar¬ 
dement  destructif  de  leur  noyau  même, 
j  l’heure  .vctuelle,  une  quarantaine  d’éléments 
radio-actifs  artificiels  ont  été  étudiés  aux  Klals-Unis. 

■  ÔT'bipple  a  pu  suivre  grâce  au  radio-fer  2r,Fe“®  qui 
émet  des  électrons  négatifs  cl  des  rayons  y  le  méta- 
!  bolisme  du  fer  ordinaire.  Beaucoup  plus  fortement 
!  lelenn  par  les  animaux  anémiques  que  par  les  ani- 
[  maux  témoins,  le  fer  esl  converti  presque  enlière- 
I  ment  en  hémoglobine  (hématies  cl  moelle  osseuse). 

]  Tirf  et  Pccher  ont  montré  la  manière  dont  les  radio¬ 
éléments  calcium  C.a‘‘=  (sous  forme  de  laelale  de 
calcium)  cl  stronlium  jgSr®’  (lactate  de  strontium) 

I  ainsi  que  le  fer  se  retrouvent  dans  le  lait  des  vaches 
I  et  en  ont  tiré  d’importantes  déductions  en  ce  qui 
I  concerne  l’alimentation  à  donner  à  ces  animaux 
pour  obtenir  un  lait  satisfaisant  pour  les  enfants. 

;  .loncs  cl  Wrobcll  ont  constaté  que  le  phosphate  de 
chrome  à  phosphore  radio-actif  igP’’"  se  retrouve 
pres(|ue  uniquement  dans  le  foie  (90  pour  100) 

1  [principalement  dans  les  cellules  de  Kiippfcr]  et 
!  dans  la  rate  (6.3  pour  lOOi,  marquant  une  évidente 
j  sympathie  pour  les  cellules  du  tissu  réliculo-cndo- 
liiélial  mais  un  dédain  presque  complet  pour  les 
'  ns  (1.0  pour  100).  On  avait  espéré  que  les  cellules 
cancéreuses  de  la  thyroïde  marqueraient  un  pouvoir 
[  de  fixalion  assez  élevé  vis-à-vis  du  radio-iode  sj!''”, 
j  mais  Ilamilton  el  Soley  ont  montré  qu’il  n’en  était 
!  rien  el  qu'il  n’y  avait  aucun  espoir  de  détruire 
ainsi  les  cellules  cancéreuses  par  les  rayons  p  et  7 
émis  par  cet  élément.  Tl  est  également  curieux  de 
constater  sur  les  histographies  que,  tandis  que  la 
Ihyro’i'de  se  charge  fortement  de  radio-iode,  la  para¬ 
thyroïde  n’en  absorbe  aucune  partie.  Ces  auteurs  ont 
pu  détruire  la  thyro'i'de  chez  les  animaux  par  injec¬ 
tion  de  radio-iode  et  comme  conséquence  obtenir 
de  bons  résultats  dans  Je  goitre  toxique. 

Des  essais  Ihérapciiliqiies  curieux  onl  été  réalisés 
avec  le  strontium  Sr“®  (sous  forme  de  lactate) 
énielleiir  comme  P'’“  de  rayons  p  (dont  la  période 
de  demi-destruction  est.  égale  à  cinquante-cinq 
Jour.s),  en  raison  de  sa  forte  fixalion  par  les  os. 
Fn  particulier,  il  a  été  essayé  dans  le  cancer  méla- 
slaliqiic  de  la  prostate  cl  dans  le  sarcome  osléogé- 
iiiqiie  ;  dans  ce  dernier  des  auloradiographics  onl 
montré  chez  l’homme  une  forte  concentration  de 
radioactivité  dans  la  tumeur  ainsi  qu’au  niveau  des 
cartilages  épiphysaires  en  évolution.  Ces  derniers 
apparais.senl  sur  les  films  avec  une  grande  nclleli'. 
àlais  ici  comme  pour  les  essais  de  traitement  du 
lymphosarcome  par  le  radio-phosphore  1’““  (sous 
forme  de  phosphate  de  soude)  il  y  a  lieu  de  se 
méfier  d’une  .aciion  trop  intense  de  Sr'*”  sur  les 
globules  blancs,  action  susceptible  de  déterminer 
des  leucopénies  dangereuses.  Mais,  inversement, 
t;r»9  constitue  un  traitement  idéal  de  la  polyglo- 

I  11)  Emploi  thérapeutique  des  neutrons  dans  le 
I  canrrr.  —  Nous  avons  déjà  donné  un  aperçu  de 
relie  action  dans  le  cancer  au  cours  d’un  article 
écrit,  retour  d’.ômérique  en  1937,  en  collaboration 
avec  ,1.  Belot  L  Après  y  avoir  expliqué  le  fonelion- 
1  nemcnl  du  cyclotron  de  Lawrence  cl  la  production 
des  neutrons,  nous  y  donnions  un  aperçu  de  leur 
action  sur  les  tissus  vivants,  fort  différente  de  celle 
des  ravons  X  el  gamma.  En  effet,  il  apparaît  toul 
d'abord  que  la  pénétration  de  ces  projectiles,  émis 
à  une  très  grande  vitesse,  étant  très  considérable, 
la  répartition  de  leurs  effets  dans  le  volume  du 
corps  humain  sera  meilleure  que  pour  les  rayons 
gamma  durs;  autrement  dit,  les  «  rapports  en 
profondeur  »  seront  plus  élevés.  En  effet,  animés 
d’une  grande  vitesse,  les  neutrons  qui  sont  élec- 
i  Iriquemenl  neutres,  ne  produisent  par  eux-mêmes 
j  aucune  ionisation  el  sont  amenés  à  traverser 


1  J  lÎELOT  et  R  COUEZ  :  Etat  actuel  (te  la  Rœntgenthé- 
rap'io  Irè.s  haut  voltage  aux  Etats-Unis.  Journal  de  Padiola- 
qie.  jain  1(1, 18,  22,  n-  fi,  Hil 


la  matière,  particulièrement  lacunaire  pour  eux, 
sans  que  la  probabilité  d'un  choc  nucléaire  soil 
très  grande.  Lorsqu’il  se  produit  tout  de  même 
une  collision  avec  un  noyau  (il  s’agit  généralement 
d’un  noyau  léger  comme  celui  de  l’atome  d’hydro¬ 
gène),  ce  choc  très  violent  donne  une  très  forte 
impidsion  à  l’atome  abordé  lequel  perd  son  élec¬ 
tron  el  devient  ainsi  un  proton.  C’esl  le  trajet  de 
ce  proton  (plus  court  que  celui  des  ions  des 
rayons  X  cl  gamma)  qui  devient  fortement  ionisant 
pour  les  cellules  voisines  du  point  de  choc.  (A  la 
fin  de  son  parcours,  le  proton  relro.ive  un  électron 
et  redevient  atome  d'hydrogène.)  Quant  au  neutron 
incident,  qui  aura  abandonné  dans  le  choc  une 
l'.arlie  de  son  énergie,  il  pourra  reprendre  sa  roule 
simplement  ralenlie  et  déviée  par  la  collision, 
comme  le  ferait  une  boule  de  billard.  Nous  verrons 
dans  un  instant  quel  est  son  devenir. 

Dans  d’autres  cas  beaucoup  plus  rares,  la  ren¬ 
contre  entre  neutron  el  atome  s'accompagne  d’une 
transmutation:  par  exemple,  si  le  noyau  frappé 
esl  un  noyau  d’oxygène,  il  se  formera  un  atome 
de  fluor  radio-aclif  ;  le  chlore  pourra  donner  du 
radio-phosphore;  le  earbone  du  béryllium,  el  le 
phosphore  du  silicium.  La  plupart  de  ces  muta¬ 
tions  s’accompagnent  d’émission  à  travers  les  tissus 
environnants  de  rayons  a  ou  p.  et  fait  très  impor¬ 
tant,  ces  corps  radio-actifs  instables  ayant  une  vie 
limitée,  ces  actions  se  continuent  après  la  fin  de 
l’irradiation  ncutronique  incidente  dans  la  mesure 
iiu  te  permet  la  durée  de  vie  des  radio-éléments 
formés.  Notion  tonl  à  fait  nouvelle  qui  n'apparaît  en 
aucune  façon  dans  les  irradiations  X  et  gamma 
déjà  connues.  * 

Voyons  maintenant  ce  que  devient  le  nezitron 
incident:  après  plusieurs  chocs  sur  des  noyaux 
d’hydrogène,  il  a  vu  sa  vitesse  diminuer  pz'u  à 
peu.  Il  peul  alors  ou  bien  sortir  du  tissu  irradié, 
ou  bien,  grâce  à  sa.  faible  vitesse,  être  capté  par  effet 
Fermi  par  un  proton  libre  avec  formation  d’un 
deiilon,  noyau  d’hydrogène  lourd.  Il  y  aurait  aloi'S 
émission  d’un  rayonnement  gamma  dur. 

En  résumé,  on  pouvait  prévoir  à  la  lumière  de 
la  physique  atomique  que  l’action  de  la  neulron- 
thérapie  sur  le  cancer  serait  très  différente  de  celle 
des  rayons  X  el  gamma  en  ce  qui  concerne  la  répar¬ 
tition  du  rayonnement  qui  y  prend  naissance.  En 
effet,  le  faisceau  des  neutrons  primitifs  se  répartit 
d’une  manière  beaucoup  plus  homogène  en  pro¬ 
fondeur  (tout  nu  moins  dans  un  milieu  homogène) 
el  l’ionisation  définitive  à  laquelle  donnent  nais¬ 
sance  les  protons  formés  est  beaucoup  plus  intense 
—  cent  fois  plus  —  que  cc'lc  des  électrons  qui 
ronsliluenl  l’agent  ultime  d’action  des  rayons  X  et 
gamma.  Nous  le  faisions  déjà  prévoir  en  1937 
en  nous  reportant  aux  travaux  de  Bouwers  qui 
considérait  que  les  effets  des  neutrons  sont  cinq 
fois  plus  intenses  sur  le  cancer  mammaire  des  ani¬ 
maux  que  les  rayons  X.  A  celle  action  se  mêle  du 
reste  celle  du  rayonnement  y  émis  ainsi  que  celle 
lies  élémenis  radio-actifs  produits  dont  les  effets 
il  ombardemcnl  a  ou  p)  continuent  à  se  faire  sentir 
après  la  fin  de  l’irradiation  ncutronique. 

Quant  aux  modalités  de  traitement  par  neiitron- 
Ibérapic,  il  ne  saurait  être  question  d’en  parler 
ici.  Tl  faut  cependant  rappeler  ses  caraclérisliaucs 
les  plus  curieuses,  qui  sont  en  rapport  avec  la  diffi- 
eullé  presque  insurmontable  que  l’on  éprouve  à  se 
protéger  contre  les  neutrons:  en  effet,  grâce  à 
leiii^s  propriétés  tout  à  fait  paradoxales,  les  neu¬ 
trons  sont  à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  pour  les 
i-ayons  X  cl  y  très  petr  affectés  par  des  épaisseurs 
Irî's  importantes  de  plomb.  On  est  contraint,  pour 
les  arrêter,  de  disposer  de  ti-ès  gi-andcs  épaisseurs 
d'eau  (autant  que  possible  borée)  ou  de  paraffine. 
Des  épaisscirrs  de  1  m.  à  T  m.  60  sont  nécessaires... 
On  devine  qire  ces  précautions  indispensables  ne 
farilitent  pas  la  pratique  de  l’irradiation  des 
malades. 

On  voit  les  immenses  possibilités  créées  par  les 
applications  thérapeutiques  des  corps  radio-actifs 
artificiels  et  des  neutrons.  Mais,  si  les  désintégrations 
nalrrrelles  comme  celle  du  radium  ou  celle  des  radio- 
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clcmenls  libèrent  Mas  oerkÜBB  énargie,  il  faut  bien 
(lire  qu’à  l’échelle  du  laboriloire  calle-oi  vppIp  Ion- 
jours  relativement  faible. 

V.  —  La  uÉsi.vrÉGnATioN  atomique  ruovuguÉi:. 

Tout  autre  est  la  clés  intégra  lion  qui  nous  est 
présentée  aujourd’hui  comme  faisant  l’objet  d'nne 
nouvelle  découverte:  il  s’agit  maintenant  de  la 
désintégration  brutale  avec  rupture  nucléaire  d'un 
noyau  ultra-lourd,  isotope  de  l’uranium  ordi¬ 
naire  238  et  que  l’on  a  appelé  U  235  Non  seule¬ 
ment  cette  désintégration  provoquée  ne  se  fait  plus 
avec  la  lenteur  des  transmutations  naturelles  (cen¬ 
taines  d’années  pour  le  radium,  millions  d’années 
des  périodes  géologiques  pour  l’iiranium  mais 
elle  présente  des  caractères  absolument  inverses  : 
elle  est  d’une  part  lolale  (ou  presque  totale)  pour 
toute  la  masse  préparée  pour  l’expérience,  et  d’autre 
part  elle  a  lieu  en  une  fraction  de  seconde.  De 
plus,  il  ne  s’agit  pas  d’une  fragmentation  très 
inégale  comme  celle  que  nous  avons  vue  tout  à 
l’heure  pour  le  radium,  et  donnant  naissance  à 
un  élément  comportant  encore  un  noyau  très  lourd 
cl  toujours  radio-actif:  il  s’agit  d’une  fragmentation 
en  deux  ou  en  plusieurs  morceaux  sensiblement 
égaux  comme  dans  les  expériences  parfaitement 
connues  de  Fermi  en  1934.  Or,  on  a  beaucoup 
discuté  sur  les  phénomènes  qui  peuvent  se  passer 
au  moment  même  de  l’explosion  de  la  bombe 
atomique.  Il  a  été  parlé  de  dégagement  calo¬ 
rifique  considérable,  atteignant  100.000  degrés, 
ainsi  que  de  la  production  d’une  flamme  très 
blanche  émettant  une  lumière  aveuglante.  Tous  ces 
faits  sont  dans  l’ordre  et  nos  astronomes  assistent 
journellement  dans  le  ciel  à  des  explosions  très 
violentes  donnant  naissance  à  des  étoiles  extrême¬ 
ment  lumineuses,  qui  correspondent  certainement 
à  la  désintégration  brutale  cl  inexplicable  pour  nous 
de  mondes  lointains  appelés  «  novae  »  lesquels  rejoi¬ 
gnent  du  reste  très  rapidement  le  néant  après  quel¬ 
ques  jours  d’embrasement.  Mais  il  nous  vient  jus¬ 
tement  des  étoiles  et  plus  particulièrement  des 
nébuleuses,  en  plus  de  leur  lumière,  des  ondes  de 
longueur  d’onde  différente  qui  sont  des  rayons 
gamma  très  durs  et  que  l’on  appelle  les  rayons 
cosmiques.  Ces  rayons  qui  sont  probablement  émis 
au  cours  des  catastrophes  sidérales  ont  probable¬ 
ment  leur  homologue,  à  petite  échelle,  au  moment 
de  l’explosion  de  la  bombe  atomique  :  celle-ci 
émet  très  probablement  des  rayons  gamma  (nu 
cosmiques)  et  aussi  des  neutrons  Il  n’esi  donc  pas 
ridicule  de  penser  que  lorsque  les  physiciens  auront 
appris  à  libérer  l’énergie  nucléaire  autrement  que 
sous  forme  explosive,  lorsqu’ils  pourront  maîtriser 
le  phénomène,  les  médecins  électro-radiologistes  se 
trouveront  en  présence  d’appareils  capables  de 
donner  des  faisceaux  puissants  de  neutrons  ou  de 
rayons  gamma  ultra  -  pénétrants  susceptibles 
d’apporter  dans  le  traitement  des  cancers  le  consi¬ 
dérable  progrès  thérapeutique  qu’ils  avaieni 
l’espoir  de  voir  se  réaliser  depuis  des  années. 

Du  reste,  il  n’est  pas  impossible  de  combiner  quel¬ 
ques-unes  de  ces  nouvelles  méthodes  ®  de  traitement  : 
on  peut  injecter  dans  un  cancer  superficiel  un  élé¬ 
ment  chimique  facilement  activable  par  neutrons 
(une  solution  d’argent  par  exemple)  et  irradier 
ensuite  la  tumeur  par  une  forte  source  de  neutrons 


(.Xahmias).  On  aurait  ainsi  des  effets  multiples  : 
ionisation  par  les  noyaux  d’hydrogène  projetés  par 
les  neutrons,  émission  locale  de  rayons  bêta  cl 
gamma,  cet  effet  pouvant  subsister  après  la  fin  de 
l'irradiation  neulronique  pendant  toute  la  durée  de 
la  vie  des  radio-éléments  formés. 

VI.  —  La  taut  de  la  science  atomique  euançaise. 

Tour  terminer,  nous  voudrions  rendre  un 
hommage  très  admiralif  à  la  science  des  physiciens 
français  dont  on  n’a  peut-être  pas  assez  parlé  dans 
les  nombreux  articles  consacrés  par  nos  quotidiens 
à  la  réalisation  anglo-américaine:  on  peut  dire  que 
presque  toutes  les  recherches  qui  ont  abouti  à  la 

base  des  travaux  français.  C’est  'liccqiicrel  en  effet 
(prix  .Nobel  1903)  qui  découvrit  la  radioactivité  eu 
1896  et  justement  en  étudiant  les  minerais  d'ura¬ 
nium.  le  métal-vedette  de  ces  derniers  jours;  nous 
passons  sur  les  travaux  de  Pierre  et  de  .Marie  C.urie 
connus  de  tous;  mais  le  souvenir  de  la  grande 
figure  de  .Ican  Perrin  (prix  Nobel  19261,  le  prcmiei' 
savant  qui  put  compter  les  atomes,  est  loin  d’être 
oublié;  .Maurice  de  liroglic  coniribua  ]iour  une 
grande  part  à  la  connaissance  de  la  structure  fine 
des  atomes  par  l’élude  serrée  des  spectres  de 
rayons  X;  Louis  de  liroglic  (prix  Nobel  1929,i  a  vu 
son  nom  attaché  universellement  à  la  mécanique 
ondulatoire;  cl  il  faut  également  citer  le  re.grcllé 
linhveck  (victime  de  la  barbarie  allemandci  pour 
ses  recherches  sur  les  tubes  et  les  radialions  .\  de 
grande  longueur  d'onde;  enfin  Frédéric  .loliol 
(prix  Nobel  19351  et  Irène  Joliot-Ciirie,  par  la 
découverte  de  la  radioactivité  artificielle,  ont  pris 
une  part  considérable  dans  la  cascade  de  décou¬ 
vertes  qui  a  abouti  à  la  libération  de  l’énergie  ato¬ 
mique.  D'autant  que  si  Lawrence  a  conslriiil  le 
IMcmier  cyclotron,  il  faut  bien  rappeler  que  c'est 
le  physicien  français  Thibaiid  cpii  s'allaqiia  l’un 
des  premiers  à  l’accélération  des  protons  à  l’aide 
d’impulsions  successives  produites  par  un  a])p:ireil 
à  très  haute  fréquence.  Par  ailleurs,  les  travaux  de 
•loliot-Curie  cl  .Saviieh  étaient  bien  connus  des 
initiés  qui  n’ignoraicnl  pas  que  pour  ces  auteurs 
il  était  apparu  dès  Octobre  1937  que  certains  iso¬ 
topes  de  ruranium  aiiparaissaicnt  jdjs  faciles  à 
fissurer  et  même  à  briser  par  bombardement  de 
neutrons  javec  formalion  de  baryum,  lanthane, 
strontium,  etc...).  Mais  ainsi  que  l'a  déclaré 
M.  .loliol,  en  raison  de  l’occupation  allemande,  les 
expériences  qu’il  réalisait  ne  purent  être  poursui¬ 
vies  qu’en  Angleterre  où  il  envoya  plusieurs  de  ses 
élèves  avant  l’occupation.  Du  reste,  tous  les  physi¬ 
ciens  n’abordèrent  pas  ce  problème  sans  une  cer¬ 
taine  appréhension,  car  il  faut  ici  faire  intervenir 
un  phénomène  nouveau  qui  est  la  notion  de 
»  réaction  en  chaîne  ». 

Dans  l’expérience  fondamentale  américaine  on 
s’adressa  à  deux  variétés  particulièrement  sensibles 
d’uranium  que  l’on  soumit  à  un  bombardement  par 
neutrons  lents:  d’une  part  Vuranium  235  cl  d’autre 
part  le  plutonium.  L’uranium  236.  isotope  rare  de 
U  238  ne  peut  en  être  séparé  à  l’échelle  industrielle 
que  par  l’action  de  très  puissants  «  specirographes 
de  masse  »;  le  second,  corps  Iransuranien  de 
numéro  atomique  94,  s’obtient  par  bombardement 
do  Ü  238  avec  transformation  intermédiaire  en 


neptunium  93.  L’un  et  l’autre  de  ces  corps  (U  23. 
ou  plutonium)  ont  certainement  été  employés  dan 
les  bombes  atomiques:  on  peut  imaginer  qu’il  exisi 
au  centre  de  la  bombe  une  substance  radio-activ. 
(émetlrice  de  rayons  a)  isolée  par  un  écran  de  plomb 
qui,  au  moment  choisi  pour  le  déclanchement,  si 
trouve  brusquement  découverte.  Les  rayons  a  vien 
lient  alors  frapper  une  cible  de  béryllium,  d’oi 
émission  de  neutrons.  Ces  neutrons  frappent  alor: 
les  premiers  atomes  de  U  235  ou  de  plutonium  e 
déterminent  leur  rupture.  Celle-ci  donne  naissance 
ainsi  qu’on  l’a  vu  à  deux  fragments  scnsiblemeni 
égaux  avec  dégagement  d’une  énergie  énorme  el 
libération  nouvelle  de  neutrons.  Ce  sont  ces  neutrons 
libérés  qui  constituèrent  la  grande  inconnue  de  la 
première  expérience  de  grande  envergure  tentée  par 
les  Américains  dans  le  désert  du  Nouveau  .Mexique  : 
en  effet,  on  était  en  droit  de  se  demander  si  ces 
neutrons  libérés  avec  une  certaine  vitesse  ne  pro¬ 
voqueraient  pas  de  proche  en  proche  la  désintégra¬ 
tion  des  atomes  voisins.  Certains  auteurs  se 
demandaient  même  si  la  réaction  commencée  ne  se 
poursuivrait  pas  indéfiniment,  comme  l’explo.sion 
d’un  premier  vv'agon  d’un  train  de  munitions  se 
propage  de  proche  en  proche  à  tous  les  autres.  Le 
phénomène  de  désintégration  gagncrail-il  les  atonie.s 
de  toute  la  matière...  lerre.sire  ?  Le  péril  n’élail 
ilonc  pas  local,  mai.»  «  planétaire  ».  La  terre  eut 
alors  embrasé  le  ciel  d'une  lueur  immense,  pour 
s'éteindre  très  vile,  lai.ssanl  un  pauvre  lumignon 
stellaire  presque  invisible  sur  lequel  toute  vie  aurait 
disparu.  Grâce  à  ce  procédé,  beaucoup  de  difficultés 
politiques  el  internationales  eii-ssent  été  réglées  défi¬ 
nitivement.  Mais  les  «  expériences  »  ont  montré 
(peut-être  grâce  à  quelques  précautions)  que  la 
réaction  «  en  chaîne  »  ne  se  propageait  pas  plus 
loin  que  les  atomes  d'uranium  présents  cl  «  prépa¬ 
rés  ».  Toiiles  ces  possibilités  avaieni  du  reste  élé 
prévues  par  .loliol  qui  avait  pensé  exécuter  certaines 
expériences  en  plein  Sahara. 

On  voit  donc  que  la  part  française  dans  la 
ilécoiivcrle  de  la  «  bombe  atomique  »  reste  consi¬ 
dérable.  On  a  dit  que  les  .MIemands  étaient  égale¬ 
ment  près  du  but  cl  que  les  menaces  de  Hitler 
parlant  d’une  «  arme  nouvelle  »  concernaient  éga¬ 
lement  une  invention  ayant  pour  base  la  libération 
de  l’énergie  atomique.  11  est  bien  exact  qu’en  1939 
les  .MIemands  llahn  et  Slrassmann  avaient  réussi 
également  à  briser  le  noyau  d’uranium  cl  constaté 
l’énergie  dégagée.  Des  usines  avaient  élé  repérées 
par  rinlclligcnce  Service,  en  particulier  en  Nor¬ 
vège,  où  l’on  produisait  industriellement  grâce  aux 
chutes  d’eau  gigantesque  de  Khiikan.  1’  «  eau 
lourde  »  (ou  oxyde  de  déleiirium)  avec  laquelle  les 
nazis  comptaient  transformer  (grâce  aux  doutons 
émis  on  grande  quantité)  les  atomes  d’uranium; 
d’autres  usines  fuiient  repérées,  en  particulier  celles 
de  Ilillerslcben,  où  un  travail  fiévreux  .s’accomplis¬ 
sait  mais  que  la  H.  A.  F.  se  chargea  de  pulvériser. 

On  peut  donc  dire  que  dans  la  lutte  à  mort  des 
laboratoires,  le  siirclasscmenl  n’a  élé  oblenu  que 
de  jiislesse  et  qu’il  a  tenu  à  fort  peu  de  chose  que 
la  vicloirc  ne  cliangeât  de  camp...  Notre  patrimoine 
artistique,  Paris  tout  entier,  nous  presque  tous, 
ainsi  que  la  vieille  .Angleterre  eussions  disparu  cl 
la  lutte  se  fût  continuée  de  continent  à  continent.  A 
l'heure  actuelle,  les  Anglo-Saxons  semblent  encore 
détenir  à  la  fois  la  méthode  de  fabrication  massive 
d'un  uranium  spécial  et  surtout  le  secret  de  rnnior- 
çnge  du  premier  atome  de  la  bombe,  ce  premier 
maillon  de  la  chaîne  qui  aboutit  à  l’éclalcmcnt  de 
toute  la  masse.  Nul  doute  que  la  guerre  finie,  les 
Anglo-Américains  ne  dirigent  leurs  recberches  vers 
des  buts  industriels  pratiques.  Comme  nous  le 
disions  plus  liant ,  réleclro-radiologie,  jiar  la  réa- 
li.s.alion  de  la  neuironihérapic  el  de  t’hypcrgnmma- 
tbérapic,  cl  la  médecine  tout  entière,  profileront 
alors  en  même  temps  de  ces  réali.sations  de  paix, 
.loliol  a  du  reste  déclaré  récemment  que,  de  son 
côté,  il  délenail  déjà  le  moyen  de  ralentir  les  réac¬ 
tions  grâce  à  des  matelas  d'atomes  légers.  .Ainsi 
freinée,  la  désintégration  de  l’atome  va  concourir 
au  progrès  (el  peut-être  au  bonheur)  humain  au 
lieu  de  déterminer  sa  destruction. 

Robert  Coliez, 

Médecin  élerlro-ratl!ologislc 
des  nflpil.iux  de  Paris. 

{Centre  anii-ranréreux  de.  VlUmilal  Vect.-cr  V 
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Le  Service  de  Santé 
de  la  Résistance 


I.’oin  rn^i'  vit.'iil  de  fairi;  paraîlic  le  .im'ili'ciii 
liculeiiani  l’ionv  Canloiihk  ’  est  ce  qiron  poiil 
ippclcr  im  livre  île  foi  cl  de  bonne  foi,  car  si  l'on 
■  découvre  à  clnupic  page  la  sigillalion  manifesie 
rime  foi  ardenle  dans  les  deslinées  de  nolr-c  pays, 
i’il  y  nionlre  cpic  le  grand  lionnenr  des  médecins 
rançais  «  fnl  et  reslc  leur  généreuse  folie  cpii,  dès 
a  naissanee  de  la  Hésislauee.  les  eonduisil  à  son 
lerccau  »,  il  s’appuie  sur  une  si  riche  el  si 
•onscieiicieuse  dociunenlalinri  (pi'il  sérail  impos- 
ible  qu’il  sc  Ironvàt  un  erilique  pour  supposer 
pie  l’eulliousiasine  ail  allénné.  le  moins  du  monde, 
•n  lui  le  sens  de  l'objeetivilé.  Pascal  déclarail  qu’il 
■royail  aux  hisloires  donl  les  témoins  se  sonl  fait 
■gorger.  Or  peu  s’en  est  fallu  que  l’auleiir  ail  payé 
le  sa  vie  .son  dévouement  à  la  plus  noble  des 
■anses.  Dénoneé  à  la  Gestapo,  après  avoir  subi  une 
onguc  incareéralioii  au  cours  de  laquelle  on  eul 
ouïes  les  raisons  de.  craindre  que  son  nom  ne  figii- 
■iH  parmi  ceux  des  nombreuses  viclimcs  de  l’asluee, 
le  la  barbarie  cl  de  la  cruaulc  germaniques,  il  prit 
jarl  aux  combats  des  F.  F.  I.  dans  un  secleur 
ixposé,  prolitanl  des  momenis  où  s’apaisait  la  lour- 
ncnlc  pour  travailler,  secondé  par  une  vaillanl  - 


I  cl  réseaux,  sanitaires  ou  non,  purent,  le  moment 
venu,  .jouer  leur  rôle  ;  et  lou.jours  de  nouveaux 
I  volontaires  remplaçaient  ceux  que  la  Gestapo  emrne- 
I  liait  un  beau  malin  :  dans  le>  \  ille<  et  dans  les 
i  maquis  nous  étions  prêts. 

!  riel  sanitaire  où  ligiireiit  des  ebiffres  qui  nous  font 
loucher' du  doigt  rimporlanee  quantitative  de  l’ef¬ 
fort  réalisé,  la  partie  ennsaerée  au  foiielionnemenl 

dotes  inleiisémenl  rivantes  <pii  lui  confèrent  l’in¬ 


monumenl 


s  d’ui 


,  l’a 


pe.rennis  élevé  à  la  gloire  du  Corps 

Ce  qu’il  s’est  proposé  de  mettre  on  lumière  dans 
■et  ouvrage,  c’est,  non  seulement  l’aelivilé  de  la 
lésislanec  médicale,  mais  ce  que  fut  la  Résistance 
Icpiiis  le  jour  où  elle  naquit  .jusqu’à  celui  où 
’aube  de  là  Libération  resplendit  à  l’horizon,  c’est 
e  contact  lou.jours  intime  et  la  participation  aux 
nèmes  risques  qui  établirent'  entre  les  médecins 
■l  les  combattants  un  infrangible  lien. 

La  partie  bisloriqiie  par  laquelle  débute  ce  livre 
mus  montre  que  les  médecins  furent,  en  effet, 
larmi  les  premiers  membres  de  la  Résistance, 
ibstraclion  faite  de  toute  activité  professionnelle, 
d,  dans  les  récits  qui  nous  viennent  de  la  Rretagne 
d  d’autres  régions,  nous  les  voyons  courant,  avec 
l’autres,  intellectuels  et  ouvriers,  les  dangers  qu’en- 
raînaient  les  parachutages,  les  camoullagcs,  les 
abotages  cl  autres  actes  qui  provoquaient  de  la  part 
le  l’ennemi  d’impitoyablement  cruelles  répressions. 

Mais  à  mesure  que  l’organisation  de  la  Résistance 
e  faisait  plus  complexe  —  et  Dieu  sait  si  elle  le 
ùl  !  —  el  s’étendait  à  tout  le  territoire,  à  mesure 
iirloul  que  corps  francs  cl  maquis  commençaient 
eiirs  opérations,  la  nécessité  s’imposait  qu’un  véri- 
able  service  de  Santé  intervînt.  Les  activités  remar- 
piablcs  mais  éparses  des  différents  groupements 
iircnl  coordonnées  à  la  demande  du  Comité  fran- 
■ais  de  Libération  nationale  cl  c’est  ainsi  que  fut 
iréé  le  Comité  médical  de  la  Résistance  présidé  par 
e  Prof.  Pastkuu  Yalluhy-Radot  qui  fut,  avec  le 
’rof.  Ronfler  nKiuiiî,  le  grand  animateur  de  la 
lésistance  médicale. 

A  celle  esquisse  historique  fait  suite  un  important 
diapilre  sur  l’organisation  du  service  de  Santé, 
ur  la  façon  dont  fut  tendu  le  réseau  médical  elan- 
leslin,  sur  .sa  structure,  ses  moyens  cl  scs  buts.  Tl 
St  coupé  d’anecdotes  gaies  ou  tragiques  dont  Cax- 
.oiiBE  évoque  le  souvenir  avec  l’alacrité  du  témoin 
•isucl  à  laquelle  .«e  mêle  souvent  une  poignante 
motion  que  Iradniscnl  un  élan  de  commisération, 
le  tendresse  fraternelle  vers  ceux  qu’on  ne  verra 
dus,  un  cri  d’indignation  au  penser  de,«  atrocités 
ommises  par  une  race  ayant  alleiiil  le  paroxysme 
le  l’inhumanité,  .le  me  reprocherais  de  ne  pas  citer 
e  passage  OU  1  auteur  exprime  l'impression  que 
ui  ont  laissée  la  bonne  humeur,  l'entrain,  la  cama- 
adcric  qui  earaelerisaient  la  Résistance  cl  créaient 
me  atmosphère  extraordinairement  sympathique  : 

;  Quand  on  parle  de  la  Résistance,  ce  sont  les  grands 
nols  maintenant,  les  poses  tragiques  :  l’opéra 
railleurs  plutôt  que  1  hymne.  A  vrai  dire  nous 
imons  l  nymne  mais  guère  l’opéra.  Pas  plus  que 
es  combalianls  du  front,  les  hommes  de  la  Resis- 
ance  ne,  prononçaient  de  senlcnec.s  délinilives  ou 
le  mots  héroïques,  en  essuyant  furtivement  une 
arme  photogénique  au  coin  de  Fieil.  Non,  on  savait 
[lie  c’était  pour  la  France  :  on  le  savait  simplement, 
me  bonne  fois  pour  toutes.  »  En  résumé,  ec  cha- 
lilre  nous  permet  de  x^oir  clairement  l’immense 
ffort  fait  à  travers  toute  la  France  :  la  Résîslaiice 
l  son  succès  ne  furent  pas  l’effet  du  hasard  mais 
l’un  long  cl  périlleux  travail  grâce  auquel  chaînes 


du  .stervice  de  Santé  élroilemenl  uni  à  celle  armée 
qui,  dans  toute  la  France  el  parlieulièremeni  dans 
le  maquis,  «  se  bal,  obscure,  inconnue  luesipie 
autant  de  ses  amis  que  de  ses  ennemis  »  :  elle  a 
pour  épilogue  un  tableau,  vi.iroureusemenl  brossé, 
de  la  bataille  de  Paris,  .jamais,  .jii.squ’à  ce  .jour, 
décrite  de  ce  point  de  vue. 

L'auteur  exprime  le  souhait  que  son  ouvrage  fasse 
mieux  connaître  «  le  vrai  visn.ire  de  la  Résistance, 
masqué  nu,joiird'liui  comme  hier  »  :  qu'il  sciit 
assuré  que  ce  souhait  est  pleinement  exaucé.  l’our 
quiconque  aura  lu  ce  livre  dans  lequel  un  style 
robuste,  .souple  el  ricbemcnl  nuancé  sc  met  au 
service  de  la  vérité  el  des  pensées  les  plus  élevées, 
la  conclusion  s'imposera  que  «  contribuer  à  rendre 
à  la  France  sa  place  dans  le  monde,  tel  fut  le  but 
(le  la  Résistance  médicale  française  »  qui  appartient 
à  l’ilisloirc,  de  même  que  son  esprit,  que  Pierre 
Caxlouue  délinil  «  un  amour  agissant  el  intransi¬ 
geant  de  l’homme  »,  appai-lieni  à  nos  lendemains 
frlnrieux.  p,.;, 


Le  typhus  des  hammams 


Au  cours  de  l’épidémie  qui  sévit  à  Fez  depuis 
1941,  rallention  de  M.  E.  Secret  ^  a  été  particu¬ 
lièrement  attirée  sur  ce  fait  paradoxal  que  le  typhus 
épargne  nombre  de  pouilleux  pour  frapper  cruelle¬ 
ment  les  Fassis,  bourgeois  citadins  musulmans  d’un 
niveau  social  élevé.  Aisés  el  soignés  dans  l’habil¬ 
lement  comme  dans  la  nourriture  et  le  logement, 
ces  su.jels  «ont  astreints  par  leur  religion  à  des  ablu¬ 
tions  fréquentes.  Celte  propreté  corporelle  el  vesli- 
menlairc  réalise  des  conditions  défavorables  a  la 
eommensalilé  des  poux,  qui  n’ont  été  que  rarement 
trouvés  dans  leurs  vêlements.  Ce  typhus  des  Fassis 
est,  dans  la  règle,  un  typhus  sans  poiw,  consécutif 
à  une  séance  de  hammam  huit  .jours  avant. 
M.  Secret  a  recherché  comment  peut  s  y  réaliser 
la  conlamiiialion,  comment  un  baigneur  entré  sain 
au  hammam  peut  en  sortir  porteur  de  germes. 


G'est  un  .jeudi  soir.  Une  clientèle  nombreuse  et 
mêlée  de  citadins  et  de  blédards  se  presse  à  travers 
les  salles  de  l’étuve.  Dans  le  vestiaire  aux  porle- 
maiiléaux  encombrés  rentrant,  qui  ne  Iroinc 
aucune  patère  libre,  dépose  sa  d.jcllaba  sur  le  sol, 
au  eontael  d’habits  étrangers.  .Nu  dépôt  des  seaux 
do  bois,  il  choisit  un  seau  non  mouillé  cl  indemne 
de  poux,  celui  que  .jiislcmenl  vient  de  rapporter 
un  client  qui  a  terminé.  Il  range  dans  ce  seau 
ebomise  de  rechange,  serviette,  ob.jets  de  toilette 
et  vèlcmciils  de  dessous,  el  emporte  le  tout  dans 
l’éluve.  Parvenu  dans  la  salle  du  fond,  an  n  dbarli  ». 
notre  homme  écarte  deux  baigneurs  pour  oblen  r 
la  petite  place  où  il  s’accroupit.  L’eau  de  rinçage 
de  ses  voisins  coule  .jusqu’à  lui.  Après  avoir  procédé 
aux  ablutions  rituelles,  le  liaigiieur,  à  l'aide  d'un 
rasoir  île  sûreté,  s’épile  aiscllcs,  jiubis  el  au-dessous. 
Puis,  son  masseur  habituel  arrive,  le  masse,  le 
frotte  à  mains  nues  en  s’aidant  des  ongles,  enlin 
le  frictionne  avec  le  même  gant  de  laine  qui  a 
servi  à  décaper  un  précédent  baigneur.  .\u  bout  de 
quarante  minutes,  le  patient  se  lève  et  gagne  la 
salle  tiède  où  il  reprend  souffle.  Avec  la  scrviellc 
de  son  seau-vestiaire,  il  essuie,  en  insistant  sur  les 
yeux  embués  de  sueur.  Du  même  seau,  il  retire  la 
chemise  propre  qu’il  revêt,  puis  il  enroule  la  ser¬ 
viette  autour  de  sa  tête  en  bûssani  libres  les  yeux. 
De  retour  à  la  salle-vestiaire,  il  s’allonge,  les 
.jambes  nues  en  dehors  de  la  chemise  el  posées 
directement  sur  la  natte  de  repos;  il  reste  ainsi 
pendant  un  quart  d’heure  environ,  .jusqu’à  dimi¬ 
nution  de  la  transpiration.  Pendant  ce  temps,  scs 
voisins  sc  déshabillent  ou  sc  réhabilleni  en  agitant 
leurs  vêlements  au-dessus  de  lui,  certains  fellahs 
faisant  intentionnellement  tomber  des  poux  sur 
les  citadins.  Enfin,  le  baigneur  rentre  chez  lui 
et  ,sc  couche,  en  conservant  la  chemise  revêtue 


après  le  bain,  qui  a  pu  le  contaminer  au  cours  d< 
l'une  de  ses  phases  successives: 

1“  Penriant  tes  altliitions  colle.ctive.s.  M.  Secret  ; 
pratiqué  dans  deux  hanunains  des  prélèvements  ai 
ni\eau  du  eoiidiiil  eollecleur  de  l'eau  des  ablutions 
Il  en  lit  des  examens  microscopiques  el  praliqiii 
des  inoeiilalions  au  cobaye  du  culot  de  eeiilrifii 
galion.  Aiieim  cobaye  ne  fut  atteint  de  lypbns 
même  avec  de  l'i^aii  provenant  des  ablutions  et  di 
rinçage  apres  massage  d  un  coiivaleseeiil  Iviiliiqiii 

la  défervescence,  les  coinaleseenis  typhiques  on 
riiabilude  d’aller  au  hammam.  M.  Secret  accom 
pagiia  donc  TO  d'entre  eux.  dont  5  bourgeois  sain 
parasites  et  5  prolétaires  ))lus  ou  moins  parasité: 
el  non  épouillés.  .Nprès  leur  frotte,  le  baigneur  sair 
suivant  fut  frotté  avec  le  même  gant.  Or,  auciii 
des  baigneurs  sains  ne  contracta  le  typhus;  che; 

3  d'entre  eux,  on  put,  vingl-eiiiq  jours  plus  lard 
pratiquer  un  Weîl-Félix,  qui  sc  montra  positif  dcii? 
fois:  la  friction  ne  donne  donc  pas  de  typhus  appa 
renl.  D'autre  part,  sur  9  mas.seurs.  aii'eiui  n’avai 
un  \T'.-F.  positif,  et  aucun  des  22  masseurs  n’i 
eonlraelé  le  typhus  depuis  le  début  de  l’épidémie 
Vraisemblablement  se  sont-ils  iinmiinisés  du  fait  di 
leurs  contacts  répétés. 

3"  .4»  moyen  du  seau-vesliuirc.  I.c  baigneii 
elioisil  liabiluellemenl  un  seau  sec,  qui  a  servi  di 
vestiaire  à  de  précédents  baigneurs.  Ceux-ei  peuven 
avoir  été  parasités  et  leur  linge  a  saupoudré  le 
parois  du  seau  des  d'éjections  pulvérulentes  rickcit 
sifères  des  poux;  à  jdus  forte  raison  s’il  s’est  ag 
d'un  convalescent  de  typhus  ou  d’un  typhique  ai 
début.  I.es  chiures  de  poux  typhiques  adhèrent  alor 
an  linge  du  baigneur,  qui  s’essuie  ensuite  avec  uni 
serviette  souillée  el  revêt  une  chemise  égalemen 
souillée,  sur  une  peau  parlieulièremeni  réceptive 
du  fait  du  mas.sagc  el  de  la  chaleur.  Les  observa 
lions  de  M.  Secret  montrent  que  le  scau-vcsliain 
délient  le  rôle  capital. 

4”  Durant  le.  repos  post-halncnire,  le  baigneur  peu 
également  se  contaminer. surtout  si,  les  purification 
achevées,  il  fait,  sur  une  natte  spéciale,  scs  prière 
avec  l’amplitude  musulmane  des  gestes  qui  déter 
mine  un  brassage  de  poussières. 

Les  divers  temps  du  bain  maure  préparent  !■ 
terrain  du  baigneur  à  l'infection,  en  provoquant  ui 
état  de  fatigue  générale  el  des  altérations  de 
miiqiioii.ses  el  de  la  peau  :  congestion  cl  tiirgcseenci 
des  conjonctives  et  muqiieu.scs  nasales;  lurgescenc 
et  excoriations  des  muqueuses  génitales,  surtout  che: 
les  hommes  qui  viennent  au  hammam  après  ui 
rapport  sexuel,  ou  les  femmes  qui  s'y  présenten 
pour  la  purification  rituelle  au  lendemain  de 
règles;  irritation  ano-reclale  surtout  chez  des  ami 
biens.  Expérimentalement,  l’auteur  a  constate  1. 
possibilité  de  la  transmission  d’un  typhus  miirii 
inapparenl  par  x'oic  ano-génilalc.  Même  milieu  favo 
rahlc  créé  au  niveau  de.  la  peau  rasée  par  le  mas 
sage  miero-lraumalisanl. 

L’atmosphère  d’étuve  du  bain  maure  n’est  pa 
assez  élevée  en  température  el  pression  pour  tue 
les  poux.  Ij’cau  du  hammam  tue  rapidement  le 
rickettsies,  mais  le  seau-vestiaire  garde,  à  l’abri  di 
contact  liquide  les  poussières  rirkellsifères  des  vêle 
ments  pouilleux. 

Ce  typhus  de  bourgeois  .sans  poux  éclôt  huit  jour 
après  une  séance  de  bain.  Chez  les  citadins,  propres 
il  n’enlraine  que  rarement  des  eoiilagions  d’enloii 
rage.  Mais  les  gens  des  tribus  <pii.  venant  en  ville 
ne  manquent  pas  d’aller  au  hammam  et  s’y  conta 
minent,  sont  ensuite,  chez  eux,  le  point  de  dépar 

Les  statistiques  montrent  que  ces  cas  sonl  surtou 
fréquents  chez  les  hommes:  rec'i  lient  à  ce  que  le 
femmes  emportent  habituellement  au  hammam  ui 
seau  de  cuivre  personnel.  La  reerudeseence  des  ea 
au  lendemain  des  fêtes  religieuses  est  en  relalioi 
avec  l’afllux  des  baigneurs  dans  les  hammams  ; 
la  veille  des  Aids;  les  jours  d’aflliienee  au  cour 
de  la  semaine  sont  le  jeudi  cl  le  vendredi. 


I.a  connaissance  du  typhus  des  hammams  n 
doit  nullement  faire  condamner  le  hammam,  mai 
conduire  à  le  moderniser  suivant  un  plan  qu 
vise  à  supprimer  les  causes  de  contamination 
notamment  par  aniiscplisation  des  seaux-vestiaires 
qui  paraissent  être,  dans  les  conditions  présentes 
le  facteur  principal  de  dissémination  du  typhus 
Ainsi  la  purification  rituelle  du  hammam  serait 
elle  étendue  au  delà  du  corps  jusqu’aux  vêlements 
conformément  à  l’esprit  de  la  religion  musulmane 
et  les  bains  maures  ces.scraient  d’être  un  réservoi 
de  virus,  une  source  de  contagion,  pour  deveni 
au  contraire  une  arme  efficace  dans  la  prophy 
laxie  du  typhus  cl  d’autres  épidémies. 

!..  RivE-r. 
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Technique  du  traitement  des  fractures,  par  L. 
lîüiïLEn  (Traduction  irapros  la  7“  édition  de  M.  Iku»i*E, 
2  volumes,  I.dOO  pajres  et  o.lHîS  fijrnres  (Eililions  Mvtli- 
cnles  de  France),  Tari?,  19i1). 

î.orsqu’il  signala  an  public  la  première  édition  fran¬ 
çaise  de  l’important  livre  cio  L.  liohler.  M,  Lenornianl 
Journal  de  Chirurgie,  44,  7'il)  a  bien  dit  tout  l'intérél 
rpic  présentait,  pour  les  chirurgiens  de  toutes  sortes,  et  l 
ouvrage  qui,  conçu  dans  un  esprit  jirnlique,  p'ein  de  dé¬ 
tails  non  négligeables,  doit  anieiuT  ceux  tpii  sont  appelés 
i  ilonncr  leurs  soins  aux  fractures,  à  perfectionner  leur 
lechnique  cl  à  accorder  plus  de  conilance  aux  méthodes 
orthopédiques  qu  aux  banglaiiles. 

Dans  rédilion,  dont  M.  Boppe  donne  aujourd'hui  la 
traduction,  ou  remarque,  poiirlanl,  un  ostracisme  vis-à- 
vis  lie  rostéosynthèse.  moins  absolu  qu'il  y  a  dix  ans. 
Mais  racluel  livre  de  h.  Hohlcr  a  aussi  gagne  eu  amidtair 
près  de  1.700  pages  au  lieu  de  GÔO)  ;  U  comporte  des  cha¬ 
pitres  neufs,  ayant  trait  aux  lésions  des  arlieulalions,  à  la 
Ihérapeutiijue  des  fractures  infectées,  aux  résultats  loin¬ 
tains  du  traitement  dts  fractures,  à  la  chirurgie 

l'importance  sociale  f-îu  traitement  des  fractures. 

Autant  de  points  intéressants  sur  lesquels  les  chirur- 
^dens  de  Krauce.  grâce  à  lioppe,  connaîtront  à  présent, 
opinion  ue  jumier. 

Jran  Patel. 


Manuel  de  Médecine  sociale  (A  handbook  of  social 

Medicine),  par  T.  GnuMiY  (G/Ohs,  Dnmforfh  cl 
Luton,  1045. 

Ce  petit  livre  est  le  résumé  des  leçons  faites  par 
F.  Grundy  aux  élèves  sages-femmes,  il  profile  donc  dkuie 
wpérieiice  de  plusieurs  années  d'enseignement  cl  contient 
ont  ce  qui  est  indispensable  à  connaître  jiour  une  sage- 
'emme.  Ces  notions  d'hygiène  et  de  médecine  sociale 
seront  l’ailleurs  également  utiles  pour  les  infirmières, 
es  assisluiitcs  sociales  cl  tons  ceux  qui  s'occupent 
l'hygiène  cl  de  médecine  sociale. 

Le  premier  chapitre  montre  l'organisation  de  l'hygiène 
iociale  en  Angleterre  depuis  les  formations  locales  jns- 
]u’au  ministère  de  la  Santé  publique.  Ce  sont  ensuite 
les  notions  générales  sur  la  santé,  l’hygiène  industrielle, 
’alimentalion  cl  rhabilalion  ;  puis  des  notions  de  droit 
dvil  se  rapportant  à  rcnfanl  (affiliation,  légitimation, 
idoption),  à  son  éducation  et  à  sa  santé  et  à  l’organi¬ 
sation  des  services  médicaux. 

Une  partie  du  livre  a  trait  à  la  prophylaxie  cl  au 
îonlrule  des  maladies  infectieuses  et  aux  statistiques. 
^C5  derniers  chapitres  sont  plus  spécialement  consacrés 
i  la  profession  de  sage-femme  et  à  la  législation  qui  la 
■cgit. 

Des  photographies,  des  schémas  rendent  plus  frappantes 
icrlaines  parties  du  texte. 

fiopEUT  Clément. 


Traitement  de  certaines  anuries  par  l’infiltration 
anesthésique  du  pédicule  rénal,  par  Jacques  Gau- 
joux.  Préface  du  Professeur  Chaivin.  1  vol.  de 
15.5  pages  {Maloinc,  éd.),  Pans. 

Ccl  ouvrage  fait  honneur  à  1  école  urologique  marseil- 
aise  qui  fut  une  des  premières  à  préconiser  rinfiltratinn 
inesthésique  du  sympathique  dans  les  anuries.  Le  Iraile- 
neiit  des  anuries  u'esl  envisage  par  Jaeqin>s  Gaujonx 
(u’après  avoir  mis  en  évidence  le  rôle  du  svsleine  neuio- 
•égélalif  dans  Tamirie.  Une  élude  analomuiuc  de  l  iniier- 
•alion  du  rein  et  de  ses  voies  excrétrices,  les  donné,  s 
leliielles  do  la  physiologie  de  la  sécrétion  rénale  solide- 
nent  étayées  par  les  recherches  de  Rei.lv  jneeedeiil  un 
ssai  de  "classification  physio-pathogeniqne  des  anuries, 
/action  du  blocage  anesthésique  des  nerfs  vaso-innleui ^ 
lu  rein  et  moteurs  de  son  appareil  excréteur  est  envi- 
agée  par  M.  Gaujoux  au  cours  des  diverses  formes  d'ann- 
ies  et  les  oliservalioiis  rapportées  dans  ce  travail  allesi.-nl 
a  valeur  thérapeutique  chaque  fois  que  1  action  nerveuse 
»eul  être  invoquée  dans  le  déclanchement  de  lamine.  C. 
ivre  qui  contient  une  descripuon  neiaiuee  ne  la  leciiiu- 
jiie  de  ri.  P.  H.  et  précise  ses  indications,  doit  conlrihui  r 
la  large  diffusion  <riine  méthode  qui,  sans  être  exclu- 
ivc,  a  pris  place  dans  le  traitement  des  anuries. 

René  Küss. 


îtudes  sur  le  sperme  humain,  par  Ch.  Joël.  1  vol. 
de  151  pages  avec  10  tableaux,  .3  figures  dans  le  texte, 
■1  courbes  et  S  planches  pholog.  (/îenno  Schirahe  cl  U*'*, 
édit.).  Baie,  1942. 

,\près  lino  revue  historique,  Joël  étudie  les  divers 
spocls  du  spermatozoïilc  normal  et  pathologique,  a:n.«i 
[UC  l’action  de  différents  ferments  chimiques  sur  le 
permalozo'ide.  La  durée  normale  de  la  vie  du  sprrma- 
Dzoïde  dans  le  vagin  est  de  00  minutes,  dans  le  co! 
ilcrin  de  40  heures,  et  dans  le  caviim  nlcrin  de  24  heures. 

L’e.xamen  séminal  de  300  hommes  mariés,  après  exa- 
aens  macroscopiques,  microscopiques,  chimiques  et 
iologiques,  montrent  que  dans  les  mariages  stériles, 
homme  est  responsable  dans  49  pour  100  des  cas.  Une 
ibliographie  étendue  termine  l'ouvrage. 

R.  B. 


Sur  rinitinlive  du  Prof.  Lanoei.ez.  de  Bruxelles,  vient 
de  se  fon.ler  la  .Société  nEi.e.E  de  Mehe.:ine  du  Thavail. 

Nombreux  sont  les  inéilecins  qui  avaient  répondu  à 
rinvitalion  du  Comité  organisateur,  témoignant  ainsi  de 
rintérél  qui  s'allache  en  Relgi(iue  aux  nombreuses  ques- 

Au  cours  de  l’Assemblée  staliilaire  qui  s'esi  tenue  le 
sam.'di  29  Septembre  dans  les  locaux  de  la  Fondation 
Universitaire,  le  Ih'of.  Langelez  fut  éhi  à  l’unanimité 
président  de  la  nouvelle  Société,  les  Prof.  Brull,  do 
Liège  cl  Lamiun,  de  Louvain,  vicc-présidenls.  le 
UvTiiENnoEE,  médecin  principal  du  travail  an  Ministère 
du  Travail,  étant  chargé  du  secrétariat. 


Le  Journal  Le  Sca’jwl  a  rejiris  sa  ]>ub!ieallon  tout 
récemment.  Le  monde  médical  a  réservé  l'aecneil  le 
plus  sympathique  à  cette  Revue  rpie  les  circonstances 
avaient  cnipéehé  de  paraître  depuis  .le  nombreux  mois. 
I!  a  été  partirulièreinenl  lirnreiix  de  \o:r  le  D*"  Tiucot- 
Roviin  reprendre  les  fonctions  de  rédacteur  en  chef  qu'il 
a  remplies  avec  tant  de  compélenee  et  d'aulorilé  dans 
des  moments  difficiles. 

G.  D. 

Canada. 


La  Ql* ai.ification  des  spécialistes  au  Canada. 

Celle  question  de  la  qualification  des  spécialistes  qui  a 
fait  tant  couler  d'encre  et  qui  re.-ile  en.'ore  à  l’élnl  de 
projet  en  France  est  résn  ne  au  Canada,  nous  apprend 
l'Ünion  Médicale  du  Canada. 

Le  Co!h'‘ge  royal  des  Médecins  et  des  Chirurgiens,  qui 
est  en  somme  comparable  à  l'Ordre  des  Médecins  en 

Au  Canada  ont  été  reconnues  d'emblée  eomme  spécia¬ 
lité'  :  l'nriesthésie.  la  dermato-syphiligraphie,  la  cbinirgii 
irénérnle.  la  médecine  interne,  la  neurologie  et  psychiatrie, 
l'obstétrique  et  gynécologie,  l’orthopédie,  roplita’molngic, 
Uolo-rhino-laryngologic,  la  pédiatrie,  la  radiologie,  l’uro- 

Uiléricnrement  ont  été  ajoutées  :  la  neuro-chirurgie, 
l’anatomie  palho'ogiqiie,  la  bactériologie. 

PraliqiiemenI,  tous  les  médecins  qui  cxrrçnicnl  une  de 
CCS  Spécialités  depuis  pins  de  cinq  ans  nul  été  qualifiés 
sans  examen,  car  il  aurait  été  injuste  de  demander  aux 
spécialistes  les  plus  anciens  de  fournir  la  preuve  d'un 
entraînement  égal  à  celui  que  l'on  requiert  du  spécialiste 
aeliu'I  ou  de  les  soumettre  à  des  examens. 

Mais  cette  période  de  qualification  sans  examen  louche 
à  sa  fin  et  en  1910.  Sauf  do  rares  exceptions  de  médecins 
de  grande  distinction,  la  qualificalion  ne  sera  accordée 
qn'après  une  série  d'études  sanctionnées  par  un  examen 

Fnfin,  il  a  été  créé  an  Canada  des  ngrcgnlioiis  spécia¬ 
lisées  en  dermato-syphiligraphie.  neurologie  et  psychiatrie, 
pédiatrie,  radiologie,  neuro-chirurgie,  obstétrique  et  gyné¬ 
cologie,  orthopédie,  urologie. 

Le  diplôme  d'agrégé  (Fellow)  indique  un  degré  de 
qualification  i>!us  élevé  que  le  certificat  de  spécialiste. 

Éfats-ÏTnis. 

L’armée  américaine  ne  disposait  au  début  de  la  guerre 
que  d’un  service  phnrmaceiilicine  très  réduit  composé  de 
IS  officiers.  Peu  après  Pearl  Hnrbour,  rAssocialion  des 
Pharmaciens  des  Ü.  S.,  approuvée  par  la  Chambre  des 
Députés  et  par  le  Sénat  demanda  la  création  d'un  corps 
de  pharmaciens  de  l'armée.  Elle  se  heurta  tout  d’ahnr.l 

la  même  opposition  du  commnndemani  qu'en  Angle¬ 
terre.  Mais  il  fut  créé  cependant  un  U.  S.  Pliarmacy- 
Cor[>s  comprenant  72  officiers  professionnels  doublé  d'un 
corps  de  réserve.  I.es  pharmaciens  enr.Vés  ayant  leur 
diplôme  sont  (remb!ée  lieutenants  et  gravissent  les  divers 
échelons  des  grades  comme  les  médecins. 

Grandc-3  re  tagn  e . 

Sous  les  auspices  des  gouvernements  alliés  n  etc  créé 
à  I.ondrcs  un  Centre  iudliotiiécaire  interallié  destiné  à 
centraliser  les  livres  provenant  de  la  rccupérnUon 
en  pays  ennemis  ou  de  dons  et  à  reconstituer  les  biblio¬ 
thèques  britanniques  et  européennes  détruites  pendant  la 
giirrre.  Les  livres  affluent  à  la  cadence  de  20.000  à 
30.000  par  semaine.  La  distribution  n’est  pas  encore 
conunencée  sauf  en  faveur  du  British  Muséum,  qui  a  le 
ilrnil  de  choisir  le  premier  un  exemplaire  de  tout  ouvrage 
qu'il  ne  possède  pas.  On  estime  que  les  perles  des  hihlio- 
Ihèqucs  sur  le  continent  s’élèvent  à  plusieurs  millions, 
portant  siirlont  sur  les  ouvrages  techniques,  scientifique^: 
et  Juridiques  et  sur  les  coBeclions  des  bulletins  des 
Sociétés  savantes.  (Médecine  cl  Hygiène-) 

Pénurie  de  médecins  civils  en  Grande-Bretagne. 

Sur  les  17.000  médecins  mobilisés,  1.500  seront  démo¬ 
bilisés  pour  !a  fin  de  l’année.  Comme  750.000  so’dats 
seront  également  démobilisés,  il  en  résultera  que  la  popu¬ 
lation  civile  manquera  de  médecins  d'autant  p’us  que 
pendant  la  guerre  Icf  Ecoles  de  Médecine  ont  été  prati¬ 
quement  fermées.  On  estime  qu’il  manque  également 
15.000  infirmières. 


Une  Ecole  UMvimsiTAiRE  daxs  un  camp  de  piusonmeus 
Le  Comité  international  de  la  Groix-Rouge  nyan 
constaté  qu'il  y  avait  parmi  les  prisonniers  allemand} 
200  étudiants  en  médecine  répartis  dans  tous  les  camps 
les  aulorilés  britanniques  vieniieiil  de  décider  de  le 
grouper  dans  un  seul  cenire  et  île  créer  une  Ecole  d< 
Médicinc  pour  eux. 


M"^®  Ida  Mann  vient  d’élre  nommée  par  rUniversih 
(l’Oxford  à  la  chaire  de  Clinique  ophtalmologique.  C\s 
la  première  fois  qu'une  femme  obtient  une  chaire  d’eiisei 
gnemenl  à  litre  nniversilaire.  Le  nouveau  professeur  es 
eoiiiiu  pour  ses  travaux  sur  l’embryologie  oculaire  cl  su 
rniialomie  comparée. 


Le  Comité  rritannique  pour  l’étude  des  épidémies  sco 
i.AiRES  a  publié  récemment  des  statistiques  portant  su 
20.000  garçons  et  7.000  filles.  Ces  dernières  sont  plu 
|•ésislanlcs  aux  infections  (pic  les  garçons.  Pour  une  fill 
souffrant  d’otite  on  comple  deux  garçons,  pour  une  fill 
alleinic  de  rhumatismes  on  relève  onze  garçons,  pou 
une  (illc  souffrant  d'alTeclion  pulmonaire,  trois  garçons 
pur  contre,  Uappendicile  fait  davantage  de  victimes  che 
les  filles. 

Par  décret  Royal,  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Umver 
«itê  de  .^alonioue  est  rouverte  à  partir  du  1®''  Oclobr 
de  celle  année.  Elle  comprend  pour  le  moment  15  chaires 
dans  lesquelles  sont  nommés  les  professeurs  titulaires  sui 

Miciialakeas.  Anatomie  descriptive. 

A-  Kotsaetis.  Physiologie. 

S.  Samaras,  Pathologie  générale  cl  Anatomie  pallio 

D.  Küuretas.  Clinique  neiiro’ogiquc  et  psychiatrique 

A.  Alexandridis,  Cliniipic  médicale. 

G.  Dellianms,  Clinique  propédoulique  cl  (le  pallio 
logie  interne. 

G.  Tsoutsoui.opoulos,  Clinique  gynécologique, 

G.  Hatzivassisiliou,  Baclériologic  et  Hygiène. 

A.  Missirlogi.ou  et  M.  Sigalas,  Clinique  chirurgicale 

J.  Eliakis,  Médecine  légale  r|  Toxicologie. 

D.  Kliskums.  Phnrmarologie  el  Matière  médica’e. 

M.  le  D^  Ch.  Doukas  est  nommé  professeur  exlraordi 
nuire  de  Clinirpie  dcnnjiln’ogitpie  el  vénéréologie. 

Hoiiffrie. 

Pendaul  l’occupatioii  allemande,  le  savant  hoiigroi 
Szknt-Gyorgyi  a  été  arrêté  à  maintes  reprises  pour  soi 
opposition  au  nalional-soeialisme.  L'ambassade  .«uédois 
avait  obtenu  un  passe-port  de  proleclion  et  l’avait  inscri 
pour  la  forme  parmi  ses  employés.  Il  fut  arrêté  de  non 
veau  quelque  temps  avant  la  libération  de  Budapest 
puis  enfin  délivré  par  les  Russes. 

Suisse. 

StATISTKJUE  nOSPITALlÈnE. 

Médecine,  cl  Hygiène  piiblip  une  slalistiqiie  inléressaiil 
concernanl  l’orgaiiisalion  Iio^^pitalière  en  Suisse  tirée  tl 
la  Veeska-Zeilschrifl ,  puljlienlion  spécialisée  dans  les  qnes 
lions  hospitalièn  s.  A  la  lin  de  1!M2,  la  Suisse  complai 
"lOO  liôpilaiix  disposant  de  G'i.OOO  lits  dont  27  pour  lOi 
afreclés  aux  clini(|iies  psjcliialriqnes  et  11  pour  100  an: 
saiialoria.  Cliaqne  groupe  de  10.000  lialritaiits  pouvait  dis 
poser  de  150  iits  d’Iiôpilal,  movenne  très  élevée  si  oi 
la  compare  à  celle  des  antres  pays  (92  lits  en  Allemagne 
57  lits  en  Italie).  La  répnriilion  est  égalemenl  intéres 
sanie  à  consiilérer  :  31)2  liôpilanx  avec  3S.2li'l  lits  s 
Ironvanl  dans  les  cenlres  de  moins  de  10.000  liabilanis 

Sur  les  7.S00  médecins  que  compte  la  Suisse,  1.571 
médecins,  c'est-à-dire  le  1/5  sonl  ab-^orbés  par  les  bùpi 
taux.  Dans  ceux-ci  se  Ironvrnl  employées  21.000  per 
sonnes  y  compris  les  méileciiis  ;  se  dcromposanl  ei 
1.038  pliarmaciens,  assislanlcs  sociales,  aumôniers,  10.111 
infirmiers,  dont  8.(507  femmes,  11.010  personnes  pour  b 
ménage  cl  les  gros  travaux. 

Proporlionnellemcnl  ce  sonl  les  sanaloria  qui  exigen 
le  pins  de  personnel,  les  hApilaux  d’enfants,  le  moins 
Dans  les  sanaloria  on  compte  mie  infirmière  pou 
0.1  malades,  dans  les  hôpilaux  psyeliiatriqnes  une  poui 
15,5  malades,  dans  les  asiles  d’épilepliques  une  pom 
35.9  malades. 

Kn  1912,  122.176  malades  onl  clé  hospitalisés  don 
21.111  Inlicrciiieux,  20.321  psyclio-névropalbes  et  1.381 
épileptiques,  tous  malades  qui  immobilisent  longtcmp- 

La  mortalité  a  été  de  12  pour  1.000  malades. 


Snp  les  50.000  réfugiés  qui  se  Ironvaicnt  en  Puisse 
il  y  a  eu  à  peine  500  médecins. 

Certains  de  ceux-ci  onl  été  chargés  de  rcmplacemcnti 
par  suite  de  la  mobilisation  des  médecins. 

Dans  les  camps  d'internement  on  fiil  ol)Iigé  de  fairi 
appel  5  des  méilecins  internés,  mais  il  fut  nécessain 
de  leur  faire  suivre  nn  stage  dans  les  hôpitaux  el  (l( 
les  faire  participer  par  la  suite  aux  cours  de  perfection¬ 
nement  dp  la  Croix-Ronne  suisse. 
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INFORMATIONS 


SÉANCE  INAUGURALE 
du  Conseil  de  surveillance 
de  l'Assistance  publique 


Le  Conseil  de  surveillance  ne  sëlail  pas  réuni  depuis 
1  iilïéralion.  une  parllo  de  ses  allriluilions  nyanl  élé 
emplies  dnranl  celte  période  par  le  Coinilc  de  Libération 
e  rAssislanee.  Durant  ces  derniers  mois,  la  composition 
U  Conseil  avait  été  parliellcmenl  inodiîiée  et  c’est  une 
lonve.lc  Assemblée  comprenant  environ  la  moitié  des 
uembres  de  I  ancien  Conseil  cl  plusieurs  personnalités 
louvelles,  dont  deux  conseillères  Mesdames  Richard  et 
tabale,  <pii  vient  d'entrer  en  fnnefions. 

La  seance  manjriirale  s’est  déroulée  le  jeudi  13  Dé- 
enibre.  Elle  était  présidée  par  M.  Prigciil,  ministre  de  la 
‘opnlalion,  qui  avait  tenu  è  marquer  ainsi  l’intérêt  qu’il 
>orle  à  l'élal  do  santé  de  la  popu-alion  parisienne,  si  diire- 
nent  éprouvée  au  cours  de  ces  dernières  années.  Après 
?s  aüoeulioiis  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  et  do 
L  Lecomte.  Secrétaire  général  de  l'Assistance  publique, 
e  ministre  prit  la  parole.  I!  indiqua  les  i-fforts  que  fait 
?  goiivernernent  pour  instituer  un  vaste  plan  de  sécurité 
ociale,  visant  à  protéger  chacun  contre  la  maladie.  1! 
ignala  rintén'l  qu’il  prend  à  la  tentalive  de  réalisation 
'un  <c  hôpital  toutes  classes  »  qui  iloit  avoir  prochaine- 
nenl  lieu  à  l’IIupital  Beaujon,  cl  à  la  généralisation  ulté- 
ieure  de  ce  projet. 

Le  Conseil  procéda  ensuite  à  l’élection  de  ses  Commis¬ 
ions  permanentes  :  Finanr.rs.  Domaines,  Travaux  cl  Four- 
•iturcs.  Service  de  Sanie,  ni  créa,  sur  la  proposition  île 
I.  Nenmoyer,  une  nouvelle  Commission  spéciale  d’Eludes 
estinéc  à  l’examen  des  problèmes  les  plus  urgcnls  sou- 
evés  par  la  silualion  uclaeîlc. 


Conseil  Supérieur  d'Hygiène  publique 
de  France 


—  Ont  éic  nommi's  nirmhres  du  Conseil  siipcrieur  ; 
IM.  les  Prof.  Catuala  et  IlAunimoY. 

—  Ont  été  nommés  auditeurs  au  Conseil  supérieur 
ans  les  catégories  suivantes  : 

hactérinlogistes  :  MM.  Nkvot,  P.  Ginoun. 

Dorfrurs  en  médecine  :  MM.  Boyer,  Mauric,  Brouet, 
lédecins  des  llêpitaux  de  Paris. 

Chimislcs,  physiciens^  pharmaciens  :  M.  le  Prof. 

Fonctionnaires  sanilaircs  :  M.  Salmon. 

Vétérinaires  :  M.  Ch.  Leblois. 


Ministère  de  la  Population 


Parmi  les  inembres  du  cabinet  de  M.  Prioknt,  ministre 
c  la  Population,  nous  avons  relevé  les  noms  suivants  : 

Direrteur  du  Cabinet  :  Dr  .1.  Cayi.a.  —  A  Hachés  de 
'.abinct  :  Médecin  colonel  Brumîl,  D^s  H.  Prquigm>t, 
.  Thkmolikhes  cl  C.  ZiMMERN.  —  Chargé  de  mission  : 
)r  M.  Mayer. 


Conseil  permanent  d'Hygiène  Sociale 


Tiir  arrêle  du  IG  Novembre  IMa,  sont  nommes  mem- 
•rcs  du  Conseil  permanent  d’Hygiène  sociale  : 

M.  le  médecin  général  inspecleur  CosTnuoAT,  Pro- 
cssciir  agrégé  du  Val-de-GrAce  (Commission  de  la  tiibcr- 
iilose  et  commission  de  l’hygiène  moniale  et  de  l’alcoo- 

M.  PiitivosT,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (Commis¬ 
ion  de  la  lubcreulosc).  s 

iM.  le  méilccin  général  inspecteur  Jame,  Professeur 
grégé  du  Val-de-Gràce  (Commission  des  maladies  véné- 


Université  de  Paris 


Vacances  de  Noël  et  du  Jour  de  TAn  1946 

La  Eaeiilté  (cours,  travaux  pratiques  et  examens)  vaquera 
U  diniaiiclic  33  Décembre  au  mercredi  2  Janvier  19iü 

Les  cours,  travaux  praliipies  cl  examens  reprendroiil 
2  jeudi  malin  3  Janvier  1940. 

Seerétarial.  —  Les  bureaux  du  secrétariat  seront  fermés 
:'s  24  el  2ü  Décembre  et  les  31  Décembre  et  1®**  .Janvier, 
hi  dehors  de  ces  4  jours,  le  secrétariat  sera  ouvert  comme 
Il  période  normale. 

lîibliothèquc.  —  La  bibliothèque  sera  fermée  du  diman- 
he  23  Décembre  au  mercredi  2  Janvier  inclus. 

Clinique  flfédicaZe  Propédeutique  de  rHôpita.1 
Iroussais  (Prof.  Pasteitr  Vallery-IUdot).  —  Les 
onsullalions  ont  lieu  :  Mardi  et  vendredi,  à  9  h.  30. 


\1M.  IsHAEL  et  JoMMN  :  Malîidics  des  reins.  Ilyportensioii. 
Mi'i’credi  el  samedi,  à  9  h.  30.  M.  Blamoltier  :  Malailirs 
îd!ergiques,  asllinie,  migraines,  urticaire.  Jeudi,  à  9  h.. 
M.  IIa.mbuuger  :  Obésité  cl  maigreur. 

Cours  de  perlectionnement  de  Biochimie  médicaZe 
(tiONnuiENGEs  I)  actualités).  —  Programme  du  mois  de 
Janvier  1940.  9  Janvier.  Prof.  A.  Lfspagnol  :  Consli- 
lulion  cliimiqne  et  action  pharmacodynamique.  — 
10  Janvier.  Prof.  Ch.  Sanmé  :  Sur  les  gliicosidcs  sléro- 
liques.  —  23  Janvier.  Prof.  Jayle  :  Exp'onilion  chimique 
cl  biologique  de  l’activité  hormonale  du  corps  jaune  cl 
du  placenta.  —  30  Janvier.  M*^®  Eliane  Lerrkton  :  Effets 
des  aneslliésiipic.';  sur  les  oxydations  ce '.hilaires. 

Ces  conférences  ont  lieu,  à  18  h.,  à  rAmphilhéàlrc  du 
Laboratoire  de  Chimie  médicale  (Prof.  M.  Polo.noyski). 


Universités  de  Provinee 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés 
Miiîlrcs  (le  Conférences  honornires  :  MM.  IIose.nthal, 
lioKo,  .Tncieiis  clnn’gés  ile  cours  ;  Zueee,  iincieti  chef  de 

Ecole  de  Médecine  de  Limoges.  —  M.  P.  Géhaud, 
professeur,  est  réhihli  dans  ses  fondions  à  compter  du 
'.lu  Novembre  1914. 


Centres  régionaux  d'éducation  sanitaire 


Un  Centre  régional  d’éducation  sanitaire  à  Stras¬ 
bourg  est  créé  sous  l'autorité  du  directeur  régional  de 

M.  Robert  Tulasne,  professeur  agrégé  d’iiygiène  à  la 
Faculté  de  Médecine,  est  nommé  direclcur. 


Hôpitaux  et  Hospices 


SERVICES  PÉNITENTIAIRES 


Sont  nommés  médorins  : 

Des  prisons  de  .S£»’fi.sboMr(7  ;  M,  P.  Wenn.uiel,  en  rcinpla- 
renient  de  .M.  .\rFsciii.AGKn,  démissionnaire. 

Do  la  maison  d’arrêt  de  Mont-de-Marsan  .  M.  B.  Lal.vnde, 
en  reinpîaeemenl  de  M.  Paimies,  démissionnaire. 

Do  la  maison  d’arrêt  do  Mort  :  M  C.  Maiu:iia>/),  en  rem 
placement  de  M.  Maubieuf,  démissionnaire. 


Hygiène  Scolaire  et  Universitaire 


Contrôle  médical  scolaire  :  Des  médecins  examinateur’ 
scolaires  (convenlior.nés  à  temps  complet)  sont  demandé 
pour  plusieurs  Académies.  Traitement,  120.000  à  130  OÜO  fr. 
plus  diverses  îndcmnilés  el  frais  de  déplacement.  Heiisei 
gnemenls  au  ministère  do  l’Education  Nationale,  directioi 
do  rilygiène  scolaire  et  universitaire,  3,  rue  Auguste 
Vacquerie,  Paris-XVl*.  KJé.  Oi-91. 


SANATORIUMS,  PRÉVENTORIUMS 
ET  DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX 


Sanatorium  Elienne-Clémcntel.  Saint-Jean-d'en-IIaut  (Puy 
dc-Dôme).  —  Un  poste  do  médecin  adjoint  est  acluellenion 


Les  candidatures  devront  être  adressées  à  la  direction  d 
personnel  (2*  bureau),  7,  rue  de  'nisilt,  Paris-XVIP,  dan 
un  délai  de  trois  semaines  à  dater  du  G  Décembre  lO-W. 


Médecin  phtisiologue  des  Dispensaires  dliygiène  sociale  d 
VAube.  —  On  concours  sur  IMi-es  est  ouvert  à  la  Préfecture 
Trailomeni  de  120.000  à  210.000  fr.  (plus  indemnité  do  rési 
üeiice  et  les  avantages  familiaux^ 

'"adresser  à  la  Direction  départementale  de  la  Santé,  ancie: 
dié,  à  Troves,  avant  le  31  Décembre  1943. 


Un  conemers  sur  titres  poux  un  poste  de  médecin  des  disper 
saires  antituberculeux  de  la  Dordogne  aura  lieu  le  27  Déceni 
bre  1913.  Inscriptions  avant  le  23  Décembre  à  la  Préfectur 
do  la  Dordogne  (avec  exposé  des  litres  et  copie  des  diplômes) 


ZÏÔpiÉaZ  de  Vaugirard  (389,  rue  de  Vaugirard).  — 

Les  REUNIONS  de  confrontations  R.ADIO-ANATO.MO-CLINigUES, 
.sous  la  direction  de  MM.  Chir.ay,  Cutmann  el  Sénèque, 
auront  lieu  à  partir  de  l’année  194(3  le  deuxième  dimanrhe. 
de  chaque  mois,  è  10  heures,  à  la  Clinique  de  Vaugirard. 

Radiodiagnostic  digestif  clinique  (Hôpital  Saint- 
.'\nloine.  Service  central  de  Bndiologie  :  D*"  Porcher).  — 
Les  réunions  du  dimanche  annoncées  dans  La  Presse  Médi¬ 
cale  du  8  Décembre  comme  devant  avoir  lieu  les  2®  cl 
4»^  dimanches  du  mois,  à  10  h.,  sont  reportées,  à  partir  de 
Janvier,  aux  1®**  et  3’’  dimanches,  à  la  même  heure  (Ser¬ 
vice  central  de  Radiologie,  Salle  du  Musée). 


Inspection  de  la  Santé 


—  M.  J.  Raffali  est  nommé  médecin  inspecteur  adjoint  ii 
maire  de  la  Santé  de  la  Loire.  . 

—  M.  Uaugé,  médecin  inspecleur  de  la  Santé  de  la  Lozère. 
;t  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  M.  J.  Bobeht  est  nommé  médecin  inspecteur  adjoint  i 
rimaire  de  la  Santé  dans  Vllérault. 

—  .M.  Fi.nance,  inspecteur  régional  des  services  d’au,  _ 
lance  en  service  détaché,  secrétaire  général  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  à  Marseille,  est  nommé 
inspecteur  général  de  la  Santé  et  de  l’Assistance. 

—  Mlle  Mangln,  médecin  inspecteur  adjoint  intérimaire  de 
elie  do  la  AMeurlbe-et-Moselle,  est  affectée  dans  la 


—  L  arrêté  du  6  Août  1943  nommant  M  RicnAitn,  médecin 
inspecteur  adjoint  intérimaire  de  la  Santé  dans  le  dépar¬ 
tement  des  Ardennes  est  rapporté. 

.  E*“ciiakkr  es!  nommée  médecin  inspecteur 
adjoint  inlcriinaire  de  la  Santé  dans  les  Pijréiiées-OHeutales. 


D  la  Santé  du  département  de  la  Meuse,' 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Médecin  directeur  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Dury-les- 
Amiens  (Somme).  —  Le  poste  est  aclnelleinenl  vacant 
bjîdresser  a  la  direction  du  personnel  (2*  bureau).  7,  rue  d 
IiIsiU,  Paris-XVIP,  dans  un  délai  de  trois  semaines 
compter  du  8  Décembre  1913 
Hôpital  psychiatrique  interdépartemental  de  C/C7‘mon£-dc- 
I  Oise  —  Plusieurs  postes  d’internes  en  Médecine  sont  acliiol- 
lemenl  vacants.  Indemnité  annuelle  de  début  :  26  000  francs 
(plus  logement,  chauffage,  éclairage  et  nourriture  à  litre  gra¬ 
tuit),  Avoir  12  inscriptions  au  min-miira. 

S’adresser  au  Directeur  de  l’Etablissement. 

Hôpital  psychiatrique  de  Pau.  —  Un  ou  deux  postes  d 
terne  en  médecine  vont  être  vacants  le  1er  Janvier  1916  pour 
des  candidats  pourvus  de  16  inscr'plions  validées  et  de  pré¬ 
férence  célibataires  :  28.300  fr.  pour  la  |rc  année  ;  3!  300  fr. 
pour  la  2*  année.  Pour  les  internes  pourvus  du  titre  de 
docteur  :  39  000  fr.  pour  la  Ire  année  ;  42.000  fr  pour  la 
2*  année,  plus  les  avantages  en  nature  et  habituels.  S’adres- 
‘~r  au  Médecin-Directeur. 


Concours  et  places  vacantes 


Chirurgien  de  l’Hôpital  de  Coniolens  (Charente) 
—  Un  concours  sur  liires  csl  ouvert  pour  1  posic.  S’ins 
crire  avant  le  10  .lanvicr  194Ü,  à  la  Direction  régionale  d. 
la  Santé,  12,  rue  Victor-Hugo,  à  Poitiers. 


Nouvelles  diverses 


Académie  de  Médecine.  —  La  dernière  séance 
rannée  194.’)  (séance  annuelle  avec  remise  des  Prix)  a  ei 
lien  le  mardi  18  Décembre.  La  première  séance  de  l'anné 
est  fixée  au  mardi  8  Janvier  194G. 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  L 

dernière  séance  de  P . .  1945  a  eu  lieu  le  vendred 

•21  Décembre.  La  première  séance  de  l’année  194G  csl  fixé 
au  vendredi  11  .lanvicr. 

La  Société  d’Etudes  Scientifiques  sur  la  Tubercu 
lose  se  réunira  le  samedi  12  Janvier  1946,  è  15  h. 
GG,  boulevard  Saint-Micliel  è  Pans.  Sccrélaire  général 
D*'  Councoux,  224,  boulevard  Sainl-Germain,  Paris-6'. 

Le  Syndicat  des  Assistants  et  Attachés  d’Electro 
Radiologie  des  Hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  rccons 
iitner  avec  comme  membres  ;  MM.  Guillaumokt,  Prési 
(Iriil^  ;  Moxt.migxault,  Vice- P  rési  déni  ;  Quivv,  Sccréiair 
général  ;  Puunel,  Trésorier  ;  Pulsoku,  Sccrélaire  de 
séances  ;  Toiiciiausse,  Hélie,  Hickel,  Le  Canuet,  mcni 
bres  du  Conseil. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Les  nominations  de  M 
le  médecin  colonel  S.  Aiièke  nu  grade  de  médecin  géiié 
ral  cl  au  grade  de  médecin  général  inspecteur  sont  cou 
firmées.  (J.  O.,  9  Novembre  1945.) 

—  Pour  réparalion  d'un  préjudice  de  carrière,  M.  1 
médecin  commandant  L.  Gallois  est  réintégré  dans  le 
cadres  de  l’armée  active,  sans  interruption  de  service. 

—  Pour  réparalion  d'un  préjudice  de  carrière,  la  pre 
molion  du  médecin  liciitcnanl-colonel  C.  Mosteux,  a 
grade  de  médecin  colonel,  csl  confirmée. 

Le  prix  1944  de  l’Académie  Duchenne  de  Bou 
iogne,  d’une  valeur  de  10.000  fr.,  a  été  attribué 
M.  Jacques  CiiAnrï  pour  sa  méthode  de  traitement  di 
lupus  tuberculeux. 

Rappelons  que  le  but  de  l’Académie  est  de  récom 
penser  un  travailleur  indépendant  qui,  par  ses  propre 
travaux,  aura  fait  progrésser  la  science  médicale. 

Les  mémoires,  inédits  et  non  encore  récompensés 
ooiveiit  cire  envoyés,  avant  le  .31  Décembre  de  chaqu 
Secrélanat  de  l’Académie,  GO,  boiilcvan 
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Prix  Vân  Meier.  —  L’Associcilion  américaine  pour 
TKluclc  du  goitre  décernera  le  prix  Van  MKTiîit,  de 
300  dollars  et  deux  mentions  honorables,  au  meilleur 
travail  original  (en  anglais)  qui  lui  sera  soumis  sur  les 
problèmes  relatifs  à  la  glande  thyroïde.  Mnvoyer  les 
Iravaux  au  O*’  1'.  G.  Davison.  207,  Dnclors  lliiilding, 
Atlanta  3  Georgia,  jusqu'au  20  bevrier  1940. 

La  Maison  de  la  Médecine,  17.  avenue  de  robserva- 
toire,  Paris-G*^,  ouvre  un  iycrvice  d'Enlr'nUie  ayant  pour 
i}ut  de  mettre  en  relation  les  Kludianis  en  fin  d'Etudes 
médicales  et  les  médecins  désireux  de  ne  faire  remplacer 
ou  de  SC  faire  assister. 

Elle  insiste  auprès  des  médecins  pour  qu'ils  se  mettent 
en  rapport  avec  elle  en  vue  d'accomplir  un  geste  de 
&oli«lariié.  (oui  en  se  procurant  des  collaborateurs  sérieux, 
compétents  et  dévoués. 

Chargé  de  Mission.  —  .M.  J. -H.  Buis.Mai',  médecin 
malariologiste  de  l'Uiiivirsité  de  Paris,  est  chargé,  à 
compter  du  1'^**  Novembre  1945  et  pour  une  durée  d’un 
an,  d'une  mission  d’étude  et  d’organisation  de  l’assainisse¬ 
ment  entoiiiologique  pour  Pîle  de  la  Martinique. 


Nos  Echos 

Ngissonces. 

—  1,0  doi-lcur  cl  Madiime  Paul  Muiii.s  sont  lieiireiix  de 
’  f.'iii'e  part  de  la  iiaissanco  de  leur  deuxième  fille  Main'- 
Christine  (Paris,  112,  avenue  do  Viliiers,  10  Novembre  191.'“».'. 

I  —  Le  docteur  Charles  UmnAY  et  Madame  sont  heureux  (ie 
faire  part  de  la  naissance,  de  leur  iils  Dominique  (Paris, 
I  rue  Pierre-le-Grand,  31  Octobre  19iü). 

Morioge. 

—  On  annonce  le  mariage  du  docteur  André  Liesse, 
avec  Mademoiselle  Lucy  Lambuet. 

j  Décès. 

]  —  Ou  annonce  la  mort  du  docleur  Jaccpies  Lemant,  de  Paris. 

—  On  annonce  la  mort  du  docleur  Ledailly,  directeur  du 
Lahoraloiro  de  bactériologie  du  Calvados  (Caen,  II  Décem- 
;  bre  19 io). 

i  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Jean  Boüelle,  externe  des 
i  hôpitaux  de  Paris  (Paris,  21  Novembre  19l;j). 


PRATICIENS  ÉTRANGERS 


—  Sinil  aulorls<‘3  à  exercer  la  profession  de  médecin  pou 
«ne  durée  de  six  mois  renouvelable  sur  toute  réleudue  d 
lcrriloire  français  mélropolilaiu  : 

M.M.  Cihcrsleiislein,  14,  me  de  hi  Naiiveudlère,  Limoge 
'llaule-Vieniie;  ;  Kreidman,  33,  rue  de  Saverne,  Nanc; 
(Meurlhe-et-Moselle)  ;  Silbermaii,  Coulouvro  (Loire)  ;  Steriin 
haiim,  10  bis,  rue  Bourq-les-Bourgs,  Qiiiiiiper  (Finistère) 
Tuchwerger,  Sercilbac  (Haute-Vienne)  ;  Weinlraub,  20,  rue  d 
France,  Nice  (Alpes-Maritimes) 

—  Est  autorisée  à  exercer  provisoirement  la  professioi 
do  médecin,  jusqu’à  la  fin  des  hostilités  :  Mme  Sala 
croup,  née  Tudiwer,  à  la  disposition  du  ministre  do  h 
Population. 


it  pu  obtenir  l'autorisation  d’exercer  provisoireiiion; 


MM.  Storch,  o2,  rue  Berlhelol,  Courbevoie  (Seine)  ;  Salz 
mann,  93,  me  Cuvier,  Lyon  (Uhôue)  ;  Mme  Strem,  30,  avenui 
Sainte-Foy,  NeuiLly-sur-Sêine  (Seine). 

(J.  0.  du  9  Décembre  1943). 


RENSEIGNEMEINTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  .Innonccs  dans  La  Puesse  Médicale 
acceptées  sous  réserve  d’un  contrôle  extrêmement  séri 
.lacune  annonce  commerciale  n'est  acceptée. 

Prix  :  30  fr.  la  ligne  (20  fr.  pour  les  abonnés). 


CIlEIiCIIE  pharmacien  célibataire  ou  veuf  en  vue  reprise 
Officine,  avec  ou  sans  capitaux.  Ecr.  P.  M.,  n”  411. 

UHGEM'.  à  céder  important  poste  iiiédic.,  chef-l.  do  c. 
18  km.  Préfecture  Kég.  Sud-Ouest.  Prix  à  débattre.  Ecr. 
P.  M..  n“  Ü23. 

Ex~DIUECT.  Publicité  médicale  offre  collahor.  à  Labos  p. 
lancement  ou  rappel  spécialités.  Plan  de  campagne  ;  orgauis. 
Visites,  relances,  etc.  Ecr.  P.  M.  n"  C29. 

OrîGAMSME  SOL'VEAIJ  ayant  réseau  Agents  1er  ordre 
Franco  et  Afrique  du  Nord,  rech.  Labo,  désirant  développ. 
vente  par  représentât,  médicale  et  pharmaceutique.  Condi¬ 
tions  avantageuses.  Ecr.  P.  il/.,  n®  G3o. 

ACHETERAIS  générateur  radiothérapie  200  kilovolts  ou  lio- 
bino  haute  tension  Gaiffc,  n”  3,  ou  installation  radiothérapie 
l>énétraule.  Dr  N’icolle,  12,  r.  Cainille-Lenoir,  Ueims. 

GROUPE  ORGASISE  visitant  Méd.  et  Pharm.  de  la  Seine 
s'adjoindrait  1  ou  2  prod.  Possibilité  p.  Labos  Province  d’avoir 
Dépôt  à  Paris.  Ecr.  P.  A/.,  n»  G41. 

FEMME  MEDECIS,  spécialiste  gyuécol.  demande  jours  libres 
dans  clin,  accouchem.  ou  autre  à  Paris,  pour  y  organis. 
consultât,  gynécol.  et  endocrinolog.  Ecr.  P.  A/.,  n“  682. 

FEMME  DE  MEDECIS  cherche  représentation  Labo  Paris,  à 
titre  exclusif  ou  non.  Ecr.  P.  A/.,  n*  099. 

FEMME  DE  MEDECIS  ay.  longuement  collaboré  avec  son 
mari,  ch.  poste  de  secrétariat,  aupr.  méd.  ou  labo.  Ecr. 

IMP.  LABO,  Sp.  ch.  col.  de  préf.  Dr  p.  expérim.  prod. 
nx.  ds.  serv.  hospit.  parisiens  le  mat.,  repr.  auprès 
sélecl.  Corps  Médical  après-midi.  Situât,  inlér.  stable, 
:and.  et  curriculum  uitœ  par  écrit  à  P.  A/.,  n"  723. 

RECHERCHE  collaborai,  ou  associât,  pr  tenir  poste  chirur- 
?ieal,  ou  clinique,  en  Franco  ou  aux  Colonies  (Maroc  préfér.). 
Ecr.  P.  Af.,  n"  '352. 

DOCTORESSE  recherche  collaborât,  ou  associai,  pr  monter 
liaison  d  enfants  (pi'evciilorium.  rééducation)  mer  ou  iiiou- 
agne  Ecr  P.  A/.,  n®  '353. 

ELKCTRO.RADIOLOGISTE  cherche  matériel  radiolog  Dia¬ 
gnostic  et  Thérapie,  ou  repr.  do  client.  Ecr.  P.  A/.,  n®  762. 


ACHETE  Allas  radiologique  appareil  respiratoire,  de  Ser- 
;eut.  Ecr.  P.  Af.,  n®  771. 

ACHETE  bascule  médicale  portative  et  toises  Ecr. 
>.  M.,  n®  788. 


ECHASGERAIS  importante  situât,  chirurgicale,  ivg.  iné- 
literranéenue,  coniro  poste  chirurgie,  équivalent,  rég.  plus 
•eutralo  ou  plus  proche  do  Paris.  Ecr.  P.  A/.,  u®  792. 

GYSECOLOGVE  -  ACCOUCHEUR  cherche  place  assistant 
laiis  cliiiiquo  ou  association.  Ecr.  P.  A/.,  n®  795. 

MEDECIS,  13  ans  pratique,  cherche  remplacement,  toutes 
outrées,  loiilo  durée  Ecr.  P.  A/.,  n®  796. 

.1  VESDRE,  cabinet  O.H.L.,  ville  du  Sud-Ouest,  import, 
lieulèle  urbaine  et  rurale.  Ecr  P.  AL,  u®  793. 


A  CEDER,  à  Lyon,  cause  décès,  calrnet  médical  radiolo- 
;isle,  av.  appareillage  rayon  X,  diathermie,  onde  courte, 

iltra-vioîet,  infra-rouge,  etc.  Ecr.  P.  A/.,  - 

REDACTEUR  CORRESPOSDAXCIER,  tr.  bonne  cuit,  intel- 
ccluelle  et  format,  scieutif.,  possédant  en  môme  temps  se 
ouimercial,  pour  rédaction  textes  publlcit.  et  correspoii 
mport.  avec  les  milieux  les  plus  divers,  est  demandé  p_- 
.abo  de  Spécialités  pharmaceut.  Situât,  d’avenîr.  Spélv, 
,  rue  Canibon,  Paris,  1er. 

iniportant  cIl  collaborateur  Docteur  en  médecine  pr 


ECHASGER.MS  appartement  Soissons  (Aisne),  3  pièces, 
uisine,  cab.  toit.,  belle  exposition  ensoleillée,  dans  iin- 
leuble  moderne,  centre  ville,  contre  appartement  Paris.  Ecr. 


ranc.  Uro  et  div.  liv  et  instr.  uko.  Ecr.  P.  Af.,  n 
GROSSE  CLIESTELE  à  céder  en  banl.  trè?  agréable  à 
* qui  procurer,  apparl. 


ü  minutes  de  Sl-hazare 


l\(iLMhLI\-CHIMISTE,  l.'î  a.  Labo,  expérim.  compét. 
problèmes  évaporation,  crislallis.  et  dé>hvdralal.  modernes, 
ch.  sit.  avenir.  Ecr.  P.  A/.,  u®  822. 

CEDERAIS  bonne  clientèle  rurale  Bretagne.  Facilités.  Ecr. 

M.,  n®  826. 

ACHETERAIS  occas.  lui'cnle  médic.  laiiuée  blanc.  Vendrais 
3  manom.  Claude  neufs.  Ecr.  P.  .M.,  n®  827. 

SUHllMMI  bon  pral.  dem.  direction  ou  gérance  cli¬ 

nique  accouchem.  ou  poupon.  Ecr.  P.  M.,  n®  831. 

SAGE-FEMME  expérimenlce  dem.  gardes,  soins,  piqôres. 
E.-r.  P.  A/.,  u®  832. 

SAGE-FEMME.  Foiitaut-Coiiibaull  (Seiue-el-Marne),  28  km. 
Paris  céderait  client,  rayon  ü  communes,  préfér.  sage-femme 
mariée  Poste  libre  inninten.  logem.  meublé  assuré. 
Mnio  Ilavard.  30.  av.  Care,  Combaull. 

MEDECIS  f:h  apparlem.  i-7  pièces,  meublées  ou  non,  môme 
s.  local,  évent,  repr.  meubles  Tél.  UOQ.  üü-73  ou 
écr.  P.  A/.,  n®  837. 

SUIS  ACHhAEili  clinique  accouchem.  ou  chirurgie.  Ecr. 
P  M..  u®  838. 

LABORATOIRES  rech.  pour  prod.  de 
leurs  av  inax'niuin  2  Labos  :  1®  Bég. 

Var,  elc.)  ;  2®  Uég.  Est  (sauf  Hliin. 

3’  Hég.  Nord-Est  (Oise,  Seine-et-Marne, 

P.  M.,  n®  841. 

ItLtlILRCHOSS  visiteurs  médicaux  présentant  déjà  1  ou 
]ilus.  spécialités,  1®  pour  l’Est  ;  2®  pour  l’.Alsace-Lorraine  et 
pouv.  visiter  pharmaciens.  Ecr.  MHe  Butin,  4,  rue  Alfred-Lau- 
ranl,  Boulogne-sur-Seine. 

MICROSCOPE  moderne  de  bact.  5  object.  dont  1  à  immer¬ 
sion,  chariot  mobile.  18.000  frs.  Allain,  4,  av.  des  Üos<iuets, 
Nantes  (L.-I.). 

Jne  FILLE,  21  a.  d'pl.  puériculture,  sér.  référ.,  ch.  poste  ds 
l»üuponniero  on  mais,  d  enf.  Ecr.  P.  A/.,  n®  847. 

A  VE\DRE,  à  Marseille,  bel.  propriété  conv.  p.  mais,  santé, 
magnif.  parc  pinède,  cure  d’air,  vue  splend.  oulturo  plein 
rapp.  17.000  m2.  Ecr.  P.  A/.,  n®  851 

JOURS  AL  scientifique  recberche  médecins  instruiU,  poly- 
gloHes,  pour  faire  analyses,  livres  et  périodiques  médicaux 
étrangers.  Ecr.  P.  A/.,  u®  859 

Jne  HOLLASDAIS,  33  a.,  énerg.,  travaill.,  bien  introd  aupr. 
Corps  Médic  et  connaiss.  bien  la  prospection,  ch.  représeul, 
de  1  on  2  T.4ibo  franc,  pour  la  Hollande.  Héf.  sér.  Ecr. 
W.  J.  II.  Ohyseu,  Stadhouderslaan,  29,  Soestdyk  (Hollande). 

Dr  MED.  russe,  dipl.  Moscou  et  Prague,  30  ans  prat., 
déporté  pol't.  cherche  place  aupr.  collèg.  franç.  Adres. 
Dr  Ringenberg,  108,  rue  du  Théâtre,  Paris. 

BOITE  OPIITALMO,  80  verres,  à  vendre.  Ecr.  P.  AL,  n®  863. 

RECIIERCHOSS  d’occasion  bon  état  «  Illustration  n  ou 
autres  revues  illustrées  luxe,  années  quelconques,  môme 
iiicomplutes.  Laboratoire  Ilinglais,  30,  rue  Miromesnil.  Paris. 

MEDECIS  MILITAIRE  RETRAITE  cherche  à  Paris  occupa¬ 
tion  rétribuée.  Ecr.  P.  AL,  n*  871. 

PRES  BOIS  BOULOGSE,  ds  16*  arrt,  pr.  clin,  ou  mais,  de 
sanlé,  hôtel  partie,  à  louer,  av.  gr  jard.  2.700  m.  ;  13  p. 
prino.  et  dépend.  Loyer  :  120  000  fr,  4-  charges.  S’adres  : 
P  AL.  u®  872 

A  VFA'DRE  :  Guéridon  élect.  d!ff.  courants.  Vibro-masseur. 
Thermo-cautère,  elc.  Rayons  U.  V.  Hanovia,  lampe  Kroinayer, 
pr  laryng.  ou  dermalolog.  Mlle  Pasquier,  109,  r.  do  Rennes, 
Paris-6*  LIT.  12-91. 


prescript.  médic.,  visi- 
Sud-Est  (Alpes-.Marit., 
Bas-Rhin,  Moselle) 
Ardennes,  etc.).  Ecr. 


DOCTEUR  démobilisé  ch.  rempl  Dr.  Paris  ou  bf 
Dr.  Valette,  5,  r.  Nicolas-Cbarlet.  ODE.  48-13. 

DOCTEUR,  30  a.,  4  ans  Internat  ou  pratique  ORL-OPH, 
démobilisé,  assisterait  confrère  fatigué  ou  surchargé  (pré¬ 
férence  rég  ouest;.  Ecr.  P.  AL,  n®  873. 

BASL.  EST,  13  km.  Paris,  pr.  gare,  gde  propriété,  bat. 
ppal  s.  caves,  cuis.  off.  r.  de  c  et  2  ét.  13  p.,  3  s.  de 
b.,  belle  constr.  Dépend,  orangerie,  garage  ;  mais,  de  jard. 

n„«,. - nnAA  Ofix  :  3.000.000  Conviendr.  parfaitera. 

as,  pouponnière.  Ecr.  P.  AL,  n*  876. 


dispens.  polyv.  Paris  ou‘^  banlieue.  Ècr.  J 
SECRETAIRE  sténo-dact.  méd.  et  commerciale,  pari, 
écriv  angl.,  sér.  réf.  ch.  empl.  Paris.  Ecr.  P.  AL,  n®  878. 

SAGE-FEMME,  ayant  pratique  et  bonnes  référ.  cherche 
poste  maternité  ou  clinique.  Ecr  P.  Af.,  n®  879. 

-  ..jve  à  yogbo 
..381  pois.  Fonctionnant  s 


1.500  pots  faïence!  et  matériel  divers.  Le  tout  parf.  état. 
Fabric.  av.  guerre.  Moignel,  7,  rue  A.  Fournier,  Chaville 
(S-el-0.),  T.  149. 

.4  VESDRE  :  Orfila.  Ir.  méd.  légale,  4  vol.  ;  Marion,  tecli. 
cliirg.  n,  2  vol.  ;  Insir.  cliirurg,  Ecr.  P.  Af.,  u®  881. 

.1  VESDRE,  très  belle  sullo  à  manger  moderne.  S’adresser 
chez  M.  Ilainiii,  38  bis,  rue  Faberl,  Paris-l®. 

US  POSTE  iriSFIRMIERE  MAJOR  est  vacant  au  Sana  du 
Rhône  à  St-IIilaire-du-Touvct  (Isère).  S’adres.  au  Directeur, 

BOS  POSTE  CAMP.AGSE  à  céder  dans  chef-lieu  do  canton, 
seul  médecin,  raison  sanlé.  Ecr  P.  Af.,  n®  884. 

Jne  MEDECIS  cherche  collaboration  avec  radiologue,  et 
éventuellement  succession.  Ecr.  P.  Af.,  n®  885. 


Dr.  es  sciences  et  mcd.,  national.  Suisse,  ayant  Labo  chimie 
hioL  en  Sirssc  romande,  dés.  entrer  relat.  av  firmes  franç. 
sér.  de  spécialités,  pour  assurer  en  Suisse  collaboration 
scienllf.  et  éventiielleiiieut  conditionnement  et  diffusion. 
Ecr.  P.  Af.,  n®  886. 

ISFlRMIERE-SECIiKTAIRE,  diplômée,  dactylo  si  possible, 
jeune,  active,  demandée  par  médecin  Paris.  Téléphoner  à 
COB.  47-87,  malin  8  à  9  h. 

'n,’0/S  POSTES  D'ASSISTASTES  SOCIALES  sont  actnellem. 
viK-anls^  à  rOfficc  déparlem.  d’IIygiène  Sociale  de  la  Côle- 
d’(.)r.  Echelles  de  traileiii.  conformes  à  la  circulaire  niinis- 
Ifi-,  du  14  Mai  194,).  Les  candidatures  seront  reçues  à  la 
Direction  départementale  de  la  Sauté,  3,  rue  Audra,  Dijon. 

./iM-  HOMME,  30  a.,  excell.  présentât.,  désireux  se  créer, 
siluaf.  stable,  famille  de  phannac.  et  médec.,  nombreuses 
connaiss.,  cli.  bonne  représentai  on  dépôt  de  prod  pliarma- 
ceut.  et  chimiques,  pour  les  déparlem.  des  Haut  et  Bas-Rhin, 
caulionneinent  sur  demande.  Ecr.  P.  A/.,  n®  889. 

D.\ME,  honorabilité  parfaite,  désire  emploi  ch  Docteur 
pr  récept.  cl'enlèle  et  téléphone.  Ecr.  P.  Af.,  n®  890. 


d’activité  chirurgicale  Ecr.  i 


ACHETERAI  :  Anniomie  Grégoire  Oberlin.  Dr.  Ardouin, 
42,  bd.  Béraager,  Tours  (I.-et-L.). 

A  CEDER  urgence,  bonne  clientèle  médec.  générale,  cam¬ 
pagne,  Drôme.  Ecr.  P.  M.,  n®  894. 


A  VE\DRE  microscope  Leifz.  enllèrem.  neuf,  n’ayant 
jamais  servi.  3  ohj  donl  I  à  immers.,  2  ociil.,  condcnsaioiir, 
innilèle  moderne  (1939*  av.  boîte  Iranspoiiahle  Ecr  Dr  Lo 
Thierry,  172,  r.  de  Blanchemaille,  Roubaix  LNord).  Tél.  3*U-04 


A  CEDER,  cabinet  médical,  grosse  clientèle,  dans  petite 
ville  de  la  Haute-Savoie.  Ecr.  P.  Af.,  n®  800 
MEDECIS  français,  40  a.,  anc.  combattant,  sinistré,  ch. 
situât.,  labo,  ou  autres,  voyagerait.  Ecr.  P.  AL,  n®  897. 

A  VESDRE  :  un  grand  microscope  binocul.  Leilz,  tvpe 
ortho-luxe-optiqiie,  apochr.,  neuf  :  réo.stat,  logé  en  grande 
boite  armoire.  Ecr.  P.  Af.,  n®  898. 

A  CEDER,  cabinnt  radiologie,  c,enlro  important  Paris. 
Téléphoner  :  ODE.  93-21,  ou  écr.  P.  Af..  n®  899 


iminers.,  platine  c 
A  VESDRE  :  m'croscope  Nacliet,  comme  neuf,  object.  3  0 
VISITEUSE  MF.DICALE,  10  a  pi-atiq.,  bonne  présentât, 
active,  ch.  Labo  Marseille  et  environs.  Ecr.  P.  Af.,  n®  903. 

CHERCHE  poste  ass  sana.  piilm.,  bonnes  réf.  ;  à  défaut 
coll.  méd.  surcli.  ;  31  a.,  marié,  1  enf.  Ecr.  P.  AL,  n®  904. 

:  appareils  photographiques  :  1  jumelle  Belliéni  : 
objectif  Zeiss  à  plaques  9x12  =:  6  500  fr.  ;  1  stéréo  evelo 
Leroy,  à  plaques,  6  1/2x9  =  4.500  fr.  ;  matériel  pour  déve¬ 
loppement  de  clichés  :  cuvetles,  dimensions  multiples  : 
châssis,  bac  pour  rinçage.  Téléphoner  à  ALEsia  36-03.  de 
“  h.  à  9  h.  malin  et  soir. 


AVIS  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  2  francs  pour  transmission  des  lettres. 


Le  girayit  :  F.  Thomas. 


Imprimé  par  l’Ancne  Imprimerie  de  la  Cour  d’Apnel 
1,  rue  Cassette,  à  Paris  (France* 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Hn  raison  des  rcslriclions  imposées  aux  Périodiques,  la  Direction  scientifique 
de  La  l’rcssü  Mi'ilicalü  a  dû  fixer  à  i  colonnes  maxiniuin  t'étendue  des  mémoires 
originaux.  Tuai  manuserit  dépassant  eette  étendue  sera  retourné  à  son  auteur. 


L'ENCÉPHALITE  VÉGÉTATIVE 

DANS 

LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

l’ai-  M.  le  Prof.  Henri  ROQER 
el  M.  Henri  OASTAUT 

•  (Marseille) 


La  plupart  des  signes  de  souffrance  cérébrale 
observes  au  cours  des  fièvres  typhoïdes  banales  ou 
compliquées  sont  des  signes  végétatifs  traduisant 
une  alleinte  des  formations  autonomes  de  l'encé¬ 
phale.  Ce  syndrome  végclatif  central  doit  être 
envisagé  séparément  dans  la  fièvre  typhoïde  banale, 
où  il  constitue  le  syndrome  nerveux  habituel,  et 
dans  la  fièvre  typhoïde  grave,  où  sa  nature  inso¬ 
lite  et  son  inlensilé  consliluent  ce  que  nous  appe¬ 
lons  l’encéplialitc  végétative  proprement  dite. 

1.  -  Lf.  SV.MJIIOJIE  MUIVFUX  n.MUIXEL 

lu:  I.A  EIÈIHE  TÏPIIOiui;. 

Ce  syndrome  est  constitué  par  un  degré  yilus  ou 
moins  accusé  de  confusion  mentale.  11  comprend  : 

1®  Une  certaine  olinubilalion  de  la  conscience 
traduite  par  la  somuolencc  ou  le  tuphos  de  la 
période  d’état,  et  qu’accompagnent  les  trois  signes 
jlassiques  résultant  de  l’olitusion  des  perceptions: 
'indifférence  du  faciès,  l'hypo-esthéde  généralisée, 
la  dureté  d’oreille. 

2°  Un  léger  état  de  libération  onirique  traduit 
par  le  délire  doux  et  superlicicl  de  la  période  d'étal. 

Ces  symptômes  nerveux  sont  parmi  les  plus  fré- 
yucnls  cl  les  plus  caracléri.sliqucs  de  la  lièvre 
typhoïde.  Us  scrvaieiil  autrefois  à  faire  son  dia¬ 
gnostic,  c'est  pourquoi  le  nom  du  plus  évocateur 
l’entre  eux,  le  luplios,  a  été  choisi  pour  désigner 
a  maladie. 

L’origine  encéphalique  de  ce  syndrome  a  été 
irouvéc  par  l’cxamcn  histologique  des  cerveaux 
irélcvés  après  le  décès  de  lyyilioïdiqiies.  De  plus, 
a  méthode  expérimentale'  a  fourni  entre  les  iiiains 
le  Guy  Tardieu  des  preuves  qui  semlilciil  iiuliscii- 
ablcs.  Cet  auteur,  eu  effet,  en  déposant  de  la 
oxine  typhoïdique  au  contact  du  jilancber  végé- 
atif  du  diencéphale  (hypothalanius)  obtient  a  les 
irincipaux  syinplùmcs  de  la  maladie  buniaiiie  el 
lolammenl  le  luplios  ». 

Il  semble  donc  ipie  l’on  puisse  afnrmcr  aujoiir- 
riiiii  le  bien-fondé  de  la  théorie  émi.sc  il  y  .i  une 
yuinzainc  d’années  par  (dialier  cl  l'romcnl  el 
uivanl  laquelle  le  syndrome  nerveux  habituel  de 
a  fièvre  typhoïde  résulterait  d’une  détermination 
'onslanle  de  la  toxine  Içphoïdiquc  au  niveau  de 
’cncéphale,  d'une  vi'iilable  encéphalite  «  a 
ninima  ».  11  c.sl  même  possible  aujourd'hui  de 
■omplélcr  celle  formule  en  disant  qu’il  s'agit  d’une 
ncéphalile  végétative  intéressant  électivement  la 
égion  hypothalamique,  d’une  véritable  bypoliia- 
amitc  lypho'ïdique  à  minima. 

11.  --  l.'EXCÉPUAI.I'n;  VÉGÉTATIVE. 

La  constance  el  la  prééminence  des  lésions  hislo- 
Dgiques  tout  au  long  de  l'axe  végétatif  cncépha- 
ique  d’une  part,  l’importance  cl  la  fréquence  des 
ignés  végétatifs  d’origine  ceniçale  d’autre  part, 
lermcttcnl  d'affirmer,  selon  nous,  que  la  forme 
labiluelle  de  l’encéphalite  typhoïdique  est  une 
ncéphalite  végétative  diffuse,  capable  de  prédo¬ 


miner  suivant  les  cas  sur  les  centres  végétatifs  du 
tronc  céi'ébral  (el  nolauimcnl  du  bulbe)  ou  du 
cerveau  iiroprcmenl  dit  (hypothalamus).  C’esl 
pourquoi  nous  envisagerons  successivement  :  une 
encéphalite  végétative  diffuse,  une  encéphalite 
végétative  à  picdominaiice  bulbo-ponlo-pédoncu- 
lairc,  une  encéphalite  végétative  à  prédominance 
hypothalamique. 

drome  clinique  qui  la  traduit  représente  un#  simple 

troubles  nerveux  habituels  de  la  maladie;  il  cons¬ 
titue  le  lalilcau  bleu  connu  de  la  fièvre  cérébrale, 
de  la  fornre  hyperpyrélique,  adynamique  ou  alaxo- 
adynamique  des  anciens  auteur». 

L’incorporation  du  syndrome  alaxo-adynamique 
drrns  le  errdre  de  reircéplralilo  typho'r'diquc  n'est 
pas  rrne  lerrirriive  iroirvcllc.  .Slelrolin  l'avait  déjà 
réalisée  clans  sa  Ihc-e  en  1930.  Plus  récemment, 
■lanboir  cl  Gtraptal,  iorrl  en  admcltanl  qrre  la  plu¬ 
part  des  sigrres  du'  syndrome  ataxo-adynamique 
res.-^orlis.'cnl  d'rrire  patlrogéirie  cncéph.alilique  cer¬ 
taine  oir  pnrlialde.  rerroncent  à  en  fair'e  une  encé- 
phalile  iir-oprvrn.  ni  dde  à  cause  de  la  participation 

rrai-scnl  «  ce  rpr'rrrrc  telle  distinction  peut  avoir 
d’arliliciel  el  aussi,  très  probablement,  de  provi- 

IVrsonrrellenrcirl  nous  ir’enicndons  pas  soutenir 
<pre  le  syrulronte  alaxo-adynamique  tr'aduisc  cxclu- 
siierrrcnl  tru  jirocessus  eircépiraliliqrro,  mais  bien 
au  coirirairc,  qu'il  nrarrifesi,:  rrire  défaillance  jrlu- 
rivisccrrrlc  scroirdairc  à  rrne  imprégnation  loxirriqric 
coirsldérablc  de  Iorrl  l'organisme.  Gc  que  nous  pré¬ 
tendons  yrar-  corrtr'c.  c'est  (jrre  du  point  de  vrre  ana- 
tomiepre,  ex [rériirrenlal  et  crrni<]ire,  le  syndrome 
alaxo-dyrrarui([ire  est  avrrrrl  tout  une  encéphalite: 

An  point  de  vrre  arralonriqrri',  norrs  Tetroiivons 
des  b'sions  de  l’axe  végétatif  encéphalique  aussi 
importantes  dans  les  cas  de  syndrome  alaxo-ady- 
uarnirpre  qrre  dans  les  eircéplralilcs  les  plus  avérées. 

Atr  point  de  vire  cxjjérimenlal,  l’iirjcclion  de 
loxirre  ly(ilroïdiqrre,  lorscpr’elle  est  .suffisamment 
corrsidérable  pour  provotprer  une  symptomatologie 
alaxn-adYnani'i[rre,  eiriraîne  des  lé'ions  cncéphali- 
tiqr'ies  coirsidéralrles  prédonrinarrl  sur  les  formations 
légélrrlix e.s  du  Iroirc  cérébral  el  de  l’Irypothalamus. 

Arr  point  de  vue  clinirpie,  les  syruplomcs  observés 
sorri  pour  la  plupart  des  symptômes  encéjrlraliliqiics 

à  décrire  prcsipre  courplèlenrenl  le  syndrome  alaxo- 
adynairrrquc  : 

L’allcrrrle  des  ccirlies  vég-élalifs  du  tronc  cérébral 
se  traduit  par  br  tirchycardic  souveirl  très  précoce, 
la  polypiréc  cl  les  vomissements  répétés,  quelquefois 
incoercibles,  les  trorrbles  pupillaires  à  type  d'aniso¬ 
corie,  de  paralysie  pupillaire  ou  plus  souvent  encore 
de  rnydria.'^e  1res  prononcée. 

L’allcrirle  des  centres  xégétalifs  hypothalamiques 
se  mairifcsie  )rar  une  séméiologie  riche  cl  variée:  un 
Inplios  cx:rgéré-  ipii  atiorrlil  à  la  slu|)eur  la  plus  pro¬ 
fonde  cl  l'cprésirric  l'élénrc-nl  adynanrique  du  syn¬ 
drome:  des  lilrciirlions  oniriqrres  violentes  à  type 
de  délire  d’acliorr,  frérpreinnrcnl  hallucinatoire,  avec 
convulsioirs  cl  sonbresairts  Icndrncirx,  coiisliluant 
l'élémenf  alaxi(]uc  qui  par  son  alternance  avec 
l'adynamie  donne  lieu  à  la  classique  ataxo-adynamie. 
Les  crises  de  colhipsirs,  rhyporlhermie  considérable, 
l’insomnie  prestpre  complète,,  l'amaigris-semenl 
rapide  cl  accusé,  la  tendance  aux  c.scarrcs  el  aux 
infections  secondaires,  Lazolémie  élevée  aux  envi¬ 
rons  de  1  g.,  viennent  encore  apporter  au  tableau 
général  leur  cachet  hypothalamique. 

Il  est  évident  que  celle  symptomatolocie  véeéla- 


tivc  centrale  diffuse,  caracléri.sliquc  de  la  plupart 
des  typhoïdes  gr-aves,  ii’esl  pas  prrrticulièrc  à  cette 
affection,  el  qu’on  la  retrouve  drrns  un  rrssez  grand 
nombre  d’auli-cs  infections  graves,  seplicénriques 
ou  loxénriques,  où  elle  coirstitue  un  syndrome  qu’il 
est  convenu  depui.s  lirriirrel  d’appeler  malin.  Cette 
constatation  ne  fait  d’ailleurs  que  confiimer  notre 
point  de  vue  d'une  encéplralile  végétative  typhoïdi¬ 
que,  si  l’on  lient  coiirple  qrre  la  palliogéirie  végéta¬ 
tive  centrale  des  syndromes  malirrs,  qui  avait  été 
cnli'cvue  par  Troirsseau  el  proposée  par  llrrlinel, 
est  pratiquement  dénrontré-e  deprris  les  li'avaux  de 
Marquézy  el  iMarcelle  Ladct  et  les  célèbres  expé¬ 
riences  de  Heilly  el  de  son  écolo. 

L’encéphalite  végétative  dil’frrsc  de  la  typhoïde 
alaxo-adynrrmique  comporte  d’ailleurs  le  piouoslic 
réservé  des  syndromes  nralins  en  général.  Si  la  mort 
ne  survient  pas  dairs  le  coma  ou  par  syncope  bul¬ 
baire,  le  malade  présente  .souvent  à  br  corrvrrlescence 
des  séquelles  psychiques  plus  ou  moins  importantes. 

2“  L’e.NCÉPIIAI.ITE  végétative  a  rllÉnOMI.XANCB 
EULBO-i'o.vro-pÉi)üNcui.Anu:.  —  licite  fornre  s’indivi¬ 
dualise  très  précoccnrenl,  dès  le  début  de  la  période 
d'étal,  par  la  s\ nr[>lourirloiugie  si  éloqireiite  du  végé¬ 
tatif  bulbaire:  lacirvcaidie  iurpoitaule  dépassant 
120  el  atteigiranl  qrre.quetois  160,  100  el  iiréme  180, 
polypnée  srrrveirarrl  peu  de  tenrps  après  l'aceéléi-a- 
lion  du  pouls,  iirrpos.sibililé  ou  dilliculté  de  la  déglu- 
lilioir,  voini.'.seurenls  de  type  cérébral  répétés  el 
quelquefois  incoei'cibles.  Les  synr plûmes  mé.sencé- 
pbaiiques  sont  représcirlés  prrr  les  Irurrbles  pupil¬ 
laires  qrri  sont  quasi  coirsiairls.  Qrrairl  aux  syrrrp- 
lômes  hypolhalanriques,  leur  exisleiiee,  qiroique 
moins  marquée,  témoigne  de  la  diffusion  cuirstanle 
du  processus  cncéplrrrliliiprc. 

L'irrrporlance  vilrrlc  des  centres  végétatifs  bul¬ 
baires  brisse  prévoir  l'exlrirmc  gravité  de  celle  forme 
qrri  rrboutil  pr'aliquemeiit  loirjours  à  la  rrrort  par 
syncope  ou  troubles  respiratoires  graves. 

3°  L’ENcÉi’ir.ALirE  véüéi'.vtive  a  piiéuo.mixaxce 
iiypotiialamiql'e.  —  C'est  à  la  suite  des  expériences 
cruciales  de  Heilly  et  Guy  ’l'arilieri  que  fut  mise 
en  évidence  la  préilomiuancc  des  lésions  hypollra- 
brrriiqries  au  cours  de  reucépiralile  tyqihoïdique 
gi'àcc  aux  publications  simultanées  de  .lanbon, 
Lavignollc  cl  nous-mr‘me.«.  La  mulliplieilé  des  fonc¬ 
tions  hypollralaniirpies  explique  la  richesse  sympto¬ 
matologique  d’une  telle  localisation  ou  mieux  sa 
nmlli[dicilé  d’exprv.-^.-^ion.  Guy  Tardieu  a  d’ail, 'curs 
démontré  qrre  les  diffcrcrrls  eeirire.s  Irypolbalamirpres 
sorrl  lelalivcmeirt  iiiilé[H'rubrnls  el  «pi’ils  perrvent 
réagir  simullam'rni'ril  orr  séiiaréurerrl,  dairs  le  même 

La  forme  la  plus  frérpicmmenl  rencontrée  de 
rirypollralamile  lyphoïdirpre  est  rrne  forme  sur- 
rriguë  qui  vient  le  plrrs  sniivrirl  clore  révolution 
d'une  encéphalite  végétative  riil'fuse.  On  voit  alors 
surverrir  une  exagération  srihile  et  brutale  du  luplios 
rpri  devient  subeoma  puis  coma,  tandis  que  la  1cm- 
pi'ralrri'c  s’élève  arr-ili'ssrrs  de  dl”  el  rprelquefoie 
même  de  42",  ou  bien  s'effondre  aux  enviions  tic  la 
norme  ou  plus  ba.s  encore.  Si  l'on  songe  à  faire  pra¬ 
tiquer  une  azotémie  à  ce  moment,  on  la  trouve  fré- 
tprcmmcnl  élevée. 

D’autres  fois  la  prédominance  hypothalamique  du 
processus  cucépbaliliqrre  .»c  Iratluil  prar  l’exagération 
d'un  symptôme  infuirdilailo-liitrérieii,  permettant 
ainsi  l’individuali.salion  d'un  certain  nombre  de 
formes  cliniques  qu'il  est  iniporlant  de  connarlre. 

Formes  hypersomniqnes,  bien  connues,  différen¬ 
ciées  d’avec  les  formes  stuporeuses  par  le  fait  qu'une 
forte  invigoralion  éveille  le  sujet  et  le  fait  répondre 
aux  questions  posées.  L’un  de  nous  rantrarle  dans 
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sa  thèse  une  forme  narcolcptique  qu’il  doit  à  l’obli¬ 
geance  du  Prof.  Barré. 

Formes  azoiémiqucs,  qui  s’accompagnent  d’un 
accroissement  trop  rapide  et  trop  considérable  du 
taux  uréique  pour  laisser  admettre  une  palhogcnic 
rénale,  et  que  des  travaux  récents  rapporleut'unani- 
nement  à  une  palliogénie  infundilnilo-lubérienne. 

Formes  trophiques,  qui  s'accompagnent  d’une 
fonte  niuscuio-adipcuse  rapide  et  hors  de  proportion 
avec  la  pyre.xie  ou  la  sous-alimenlalion  cl  réduisent 
le  sujet  à  l’état  de  «  squelette  habillé  de  jaeau  »  en 
moins  de  quinze  jours.  Ces  formes  avec  atrophie 
musculaire  que  nous  avons  récemment  étudiées  peu¬ 
vent  évoluer  vers  la  guérison  avec  reslitutio  ad 
integrum,  vers  la  sclérose  musculaire  rétractile 
(polymyosite  typhoïdique)  ou  vers  la  cachexie  irré¬ 
ductible  aboutissant  à  la  mort. 

Les  formes  purement  végétatives  de  l'encéphalite 
typhoïdique  que  nous  venons  de  considérer  ne 
sont  évidemment  pas  les  seules  que  l'on  rencontre 
cl  il  existe  des  formes  neurologiques  proprement 
dites  (nucléaires,  pyramidales,  extrapyramidales  et 
cérébelleuses)  et  des  formes  psychosiques  (délirantes, 
hébéphréno-catatoiiiques  cl  anxieuses).  Cependant 
nos  conslatalions  cliniques  et  anatomo-patholo¬ 
giques  nous  permet  lent  de  penser  qu'il  s'agit  là 
encore  d'une  encéphalite  végétative  diffuse  ou  à 
prédominance  régionale,  qui  se  propage  autour  de 
l'axe  végétatif  péri-épendymaire  jusqu'aux  forma¬ 
tions'  somatiques  cuviroiinanles.  Il  n'est  donc 
pas  étonnant  de  retrouver  constamment  au  cours 
de  ces  encéphalites  une  symptomatologie  végétative 
évidente,  dont  l'intérêt  est  d'ailleurs  considérable, 
car  elle  permet  seule  une  juste  estimation  du 
pronostic. 


REMARQUES 

SUR  LA  SYMPTOMATOLOGIE 

ET  LES  LIMITES 

DU  COMA  DIABÉTIQUE 

PAR  MM. 

R.  BOULIN  et  H.  BOUR 
(Pari.) 


On  assigne  habiluellcmenl  au  coma  diabétique 
les  caractéristiques  suivantes  : 

Du  point  de  vue  clinique  la  perle  de  la  connais- 

Du  point  de  vue  biologique  la  chute  de  la  réserve 
iloaline  au-dessous  de  20  volumes  do  C0=  pour  100. 

L’éUidc  de  44  cas  de  coma  diabétique  nous  a 
-’onduils  à  nous  demander  s’il  n’y  aurait  pas  lieu 
le  modifier  ces  deux  notions. 

♦ 


L’importance  attribuée  communément  à  la  perle 
le  la  connaissance  dans  le  roma  diahéti<pie  est  eon- 
ddér.ible.  Elle  a  coiiiluit  à  désigner  cet  accident 

vrécoma  et  coma,  est  basée  uniquement  sur  l’étal 
le  la  connaissance,  celle-ci  étant  seulement  obnu- 
)ilée  à  la  période  de  précoma,  complètement  abolie 
I  la  phase  de  coma. 

Qui  plus  est,  dans  la  pratique,  le  médecin  ne  pose 
)rdinairemcnt  le  diagnostic  de  coma  diabétique 
|u’cn  présence  d'un  malade  plus  ou  moins  com- 
jlèlemcnt  inconscient. 

Or,  en  réalité,  la  seule  caractéristique  essentielle 
lu  coma  diabétique  c'est  la  chute  de  la  réserve  alca- 
ine,  dont  il  est  classique  d’admellrc  qu'elle  tombe 
U  cours  de  cet  accident  au-dessous  de  20  volumes 
le  CO^  pour  100.  Si  la  perle  do  la  connaissance 
lait  la  conséquence  inévitable  cl  immédiate  de  cet 
ffondrement  de  l'équilibre  acidobasiqiie,  elle  méri- 
erait  bien  de  figurer  comme  le  signe  majeur  du 
orna  diabétique.  Malheureusement  il  n'en  est  rien  ; 
1  réserve  alcaline  peut  tomber  au-dessous  de  20  volu- 
nes  sans  que  la  conscience  du  ma'ade  soit  le  moins 
lu  monde  obnubilée;  s'il  guérit  il  aura  traversé  de 


bout  en  bout  l’accident  dénommé  coma  diabétique 
sans  avoir  jamais  perdu  connaissance  ;  s’il  meurt, 
la  perle  de  connaissance  pourra  ne  survenir  que 
dans  les  dernières  heures. 

Nous  avions  déjà  été  frappes,  en  étudiant  une 
statistique  de  Joslin  relative  à  55  cas  de  coma  diabé¬ 
tique,  de  voir  indiqué  que  14  d’entre  eux  (soit  2" 
pour  100)  étaient  conscients  à  leur  arrivée  dans  le 
service.  Dans  son  traité,  l’on  voit  citer  le  cas  d’un 
malade  qui  vint  à  pied  à  l’hôpital  et  chez  qui  lion 
trouva  une  réserve  alcaline  de  4  volumes  ;  la  mort 
devait  survenir  au  bout  de  sept  heures  malgré 
l’administration  de  430  unités  d’insuline. 

Nous-mêmes,  parmi  44  cas  de  coma  diabétique 
admis  dans  notre  service,  avons  pris  soin,  chez 
20  d  entre  eux,  de  noter  très  exactement  l’étal  de 
la  connaissance  à  l'arrivée.  11  en  résulte  que  la 
connaissance  était  abolie,  partiellement  ou  totale¬ 
ment,  chez  9  d’entre  eux,  et  intégralement  conservée 
chez  les  11  autres. 


Il  n’y  avait  pas  de  relation  entre  le  degré  d’effon¬ 
drement  de  la  réserve  alcaline  et  celui  de  l’in¬ 
conscience;  tel  malade,  plongé  dans  le  coma  com¬ 
plet,  avait  une  réserve  alcaline  de  20  volumes,  alors 
que  tel  autre  dont  la  réserve  alcaline  n’atteignait 
que  9,9  volumes  était  venu  à  pied  dans  le  service. 
Un  autre,  dont  la  réserve  alcaline  était  de  5  vo¬ 
lumes,  ne  .présentait  qu'une  torpeur  légère. 

Qui  plus  est,  nous  avons  vu  trois  malades  plongés 
dans  un  coma  complet  alors  que  leur  réserve  alca¬ 
line  atteignait  respectivement  39,  31  et  32  volumes, 
chiffres  supérieurs  au  taux  do  20  volumes  auquel 
on  limite  habituellement  le  coma  diabétique. 

En  somme,  le  retentissement  sur  les  fonctions 
ink-llccluclles  du  déséquilibre  acido-basique  paraît 
cxliêmcment  variable  suivant  les  malades.  Il  semble 
par  contre  que  sa  précocité  plus  ou  moins  grande 
ail  une  valeur  pronostique,  car,  sur  11  malades 
conscients,  4  succombèrent  (mortalité  36  pour  100), 
alors  que  sur  9  malades  inconscients,  5  moururent 
(mortalité  55  pour  100).  La  perte  de  connaissance 
paraît  donc  un  élément  de  pronostic  défavorable. 

D’autres  signes  que  la  p>erle  de  la  connaissance 
permettent  de  poser  le  diagnostic  de  grande  aci¬ 
dose  ;  la  dyspnée  de  Kiissmaul  et  les  vomissements 
sont  des  signes  beaucoup  plus  fidèles,  puisque,  chez 
nos  malades  conscients  la  dyspnée  de  Küssmaul 
était  présente  dans  81  pour  100  des  cas,  et  les 
vomissements  dans  la  même  proportion;  les  deux 
signes  étaient  associés  dans  77  pour  100  des  cas. 
Nous  n’avons  pas  observé  un  seul  malade  dont  la 
réserve  alcaline  ne  dépassât  pas  20  volumes  et  qui 
n'eiïl  ni  torpeur  ni  dyspnée  de  Küssmaul,  ni  vomis¬ 
sements.  Il  est  donc  toujours  possible  de  poser, 
même  cliniquement,  le  diagnostic  de  coma  diabé¬ 
tique,  mais  il  faut  savoir  que  la  nerle  totale  ou 


partielle  de  la  connaissance  n’est  en  aucune  façoi 
un  attribut  précoce  et  constant  de  cet  accident,  c 
la  constatation,  chez  un  diabétique  acélonurique 
même  tout  à  fuit  lucide,  de  vomissements  et  d 
troubles  respiratoires  doit  imposer  la  mesure  de  1 
réserve  alcaline. 

Do  ce  que  nous  venons  de  dire  il  résulte  ci 
outre  qu’il  y  aurait  lieu  d’abroger  la  division  ei 
précoma  et  coma,  celle-ci  n’élanl  basée  que  su 
une  manifestation  de  l'acidose  qui  s’avère  incons 


Nous  avons  pris  soin  de  n’envisager,  dans  L 
paragraphe  précédent,  sous  l’appellation  de  com. 
diabétique,  que  des  malades  dont  la  réserve  alca 
line  ne  dépassât  pas  20  volumes.  C’est  la  limit 
admise  par  la  plupart  des  auteurs  et  en  parliculic 
par  Joslin. 

Nous  avouons  que,  pour  notre  part,  nous  consi 
dérons  cette  limitation  comme  non  justifiée  et  ; 
l’appui  de  cette  opinion  nous  apportons  l’excmpli 
de  11  malades  qu’il  n’y  a  vraiment  aucune  raisoi 
de  ne  pas  considérer  comme  étant  en  étal  de  comi 
diabétique.  On  verra,  indiqués  dans  le  tableai 
ci-dessous,  non  seulement  le  taux  de  leur  réserv. 
alcaline,  mais  encore  leur  état  clinique,  l’issue  di 
la  maladie  et  le  nombre  d’unités  d’insuline  utilisées 
jusqu’à  la  mort  pour  ceux  qui  ont  succombé,  jus 
qu’au  retour  à  la  normale  de  la  réserve  alcaline  pou 
ceux  qui  ont  guéri. 


Cos  11  malades  ont  des  réserves  alcalines  qu 
s'échelonnent  entre  22  et  32  volumes;  aucun  n’i 
donc  été  en  état  de  coma  diabétique  au  terme  strie 
de  la  définition  classique  de  cet  accident,  l’ourlant 
parmi  les  8  malades  dont  l’état  de  la  connaissanct 
a  été  précisé,  5  étaient  sans  connaissance,  fait  asse; 
paradoxal  par  r.apporl  aux  constatations  notées  dam 
le  paragraphe  précédent;  7  avaient  de  la  dyspné< 
de  Küssmaul,  5  présentaient  des  vomissements. 

Qui  plus  est,  parmi  ces  11  malades  6  sont  morts 
lü-ec...  au  bout  do  S  heures  malgré  2i0  unités  il  _ 

n.vor..  au  bout  do  ü  heures  malgré  t.OÜO  unités 

Joyo...  au  bout  do  IS  heures  malgré  SCO  unités  d 

Quoii..  au  bout  do  t  lieuro  malgré  lUO  unités  d'insuli 

Lo  Bla...  par  accicleul  hypoglycôinique. 


Quant  aux  cinq  malades  qui  guérirent,  il  fallul 
pour  normaliser  leur  réserve  alcaline  leur  admi¬ 
nistrer  respectivement  : 


On  ne  voit  vraiment  pour  quel  motif  on  refuserait 
l’ctiquetle  de  coma  dialiélique  à  des  malades  qui. 
cliniquement,  ont  présenté  tous  les  atlribuls  classi¬ 
ques  du  coma  diabétique  (perte  de  connaissance, 
dyspnée  de  Küssmaul,  vomissements),  chez  lesquels 
on  voit  survenir  les  mêmes  complications  que  dans 
le  coma  diabétique  (collapsus),  chez  qui  enfin  la 
mortalité  dépasse  50  pour  100  malgré  des  doses 
d'insuline  ayant  atteint  1.000  unités. 

Il  est  particulièrement  instructif  de  noter  que 
certains  de  ces  malades  sont  morts  quelques  heures 
ou  même  une  heure  seulement  après  leur  entrée  dans 
le  service,  cë  qui  prouve  que  l’affaissement  de  la 
ré.serve  alcaline  au-dessous  du  taux  de  20  vnliimei 
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n’esl  nullement  nécessaire  pour  entraîner  des  com¬ 
plications  mortelles,  mais  qu'une  acidose  moins 
importante  est  capable  d’avoir  les  mêmes  consé¬ 
quences. 

Il  est  donc  dangereux  d’entretenir  dans  l’esprit 
des  médecins  celle  notion  que  seuls  sont  allcints  de 
coma  diabétique  et  doivent  être  traités  comme  tels, 
les  malades  qui  ont  moins  de  20  volumes  de  réserve 
alcaline  ;  dès  que  le  niveau  de  30  volumes  ou  son 
voisinage  immédiat  est  atteint,  le  malade  est  suscep¬ 
tible  de  succomber  rapidement  aux  complications 
de  l’acidose. 

Au  total,  il  n’y  a  pas  de  raison  légitime  de  ne 
pas  porter  à  30  volumes  la  limite  biologique  à 
laquelle  il  est  convenu  de  parler  de  coma  diabolique. 

♦ 

*  * 

Comme  conclusion,  nous  pensons  qu’il  y  a  lieu 
de  modifier  certains  critères  cliniques  et  biologiques 
sur  lesquels  nous  nous  basons  pour  poser  le 
diagnostic  do  coma  diabétique. 

Critère  clinique  d’abord  ;  la  perle  de  connaissance 
n’est  en  aucune  façon  une  manifestation  clinique 
constante  de  la  grande  acidose  diabétique.  Chez  des 
malades  ayant  une  réserve  alcaline  inférieure  à 
20  volumes  de  CO*  pour  100,  elle  manque  dans 
près  de  la  moitié  des  cas.  Elle  n’est  souvent  qu’une 
manifestation  tardive,  prétermin.ale  de  cet  accident. 
Sa  présence  représente  néanmoins  un  élément  de 
pronostic  fâcheux. 

Critère  biologique  ensuite;  il  est  abusif  de 
restreindre  l’appellalinn  de.  coma  diabétique  aux 
malades  dont  la  réserve  alcaline  est  inférieure  à 
20  volumes.  Entre  20  et  30  volumes  les  mêmes 
signes  cliniques,  les  mèTn<'s  complications  peuvent 
être  observées;  le  pronostic  final  est  le  même. 

Il  nous  paraît  donc  légilimo  de  définir  ainsi  le 
coma  diabétique;  un  état  de  grande  acidose  caracté¬ 
risé  biologiquement  par  une  chute  de  la  réserve 
alcaline  au-dessous  de  30  volumes  de  00“  pour  100, 
eliniquement  par  la  dyspnée  de  Küssmaul,  par  des 
'vomissements,  cet  état  ne  s’accompagnant  de  la 
perte  do  la  connaissance  qu’à  une  période  variable 
tantôt  précocement,  tantôt  tardivement. 


LE  SYNDROME  CLINIQUE 
DES  TUMEURS 
DU  SYSTÈME  PHÉOCHROME 
ET  LEUR  CURABILITÉ 

PAR  MM. 

F.  Van  QOIDSENHOVEN 
et  J,  VANDENBROUCKE 

(Louvain) 


Nous  avons  pu  observer,  parmi  un  total  de 
20.000  do.ssiers,  4  cas  de  tumeurs  du  système  phéo- 
chromc.  Le  tableau  clinique  a  été  parfois  déconcer¬ 
tant,  mais  l’évolution  de  nos  malades  a  montré 
d’autre  part  combien  grande  est  la  réversibilité  do 
l’hypertension  dans  ces  affections.  Nous  préférons 
le  terme  «  tumeur  du  système  pbéoebromo  »  au 
vocable  «  paragangliome  »  parce  que  les  tumeurs 
peuvent  trouver  leur  origine  dans  n’importe  quelle 
partie  du  système  ebromaffine,  dont  une  partie 
seulement  est  constituée  par  les  paraganglions. 

r.ns  1.  Apae  ff...  (Dnssier  P.  i.'SOO).  —  Observation  le 
6  Février  1934.  Cette  malade  de  35  ans  présente  depuis 

général,  du  Irrmblemenl  des  jambes,  des  palpitations 
et  de  la  lipotbvmic.  A  deux  reprises  différentes  on  a 
pu  noter  rher.  elle  une  forte  hypotension  (90-70  mm.) 
avec  état  généra!  nlnrm,ant.  La  malade  accuse  également 
de  légères  douleurs  lombaires  ,4  gauche.  Lors  de  son 

d'insurfisance%éna'îe  !  —  nous'  notonTimc'"b^n5^on '"de 
240-150  mm.  ;  celleei  passe  en  moins  de  vingt-quatre 
heure»  h  de  l’hypotension  franche  (90-70  mm.)  pour 
remonter  bientôt  à  un  niveau  voisin  de  la  normale. 
Au  cours  des  semaines  suivantes  une  observation  atten¬ 
tive  a  permis  d'enregistrer  encore  plusieurs  paroxysmes 
tensionnels. 

A  la  radiographie  (après  uroséicetan  et  après  pneumo¬ 
péritoine)  l’ombre  rénale  gauche  parat^  surmontée  d’une 


Les  paroxysmes  tensionnels,  les  douleurs  lombaires 
gauches  et  les  anomalies  disrrètes  de  l’ixamen  radio¬ 
logique  imposent  le  diagnostic  rie  tumeur  plu'nehrome 
de  ta  surrénale  gaurhe.  Le  17  Avril  1934,  le  Prof.  R. 
Appelmaus  enlève  par  lombotomie  gauche  une  tumeur 
surréualiimne  pesant  135  g.  Il  s'agit  d'une  tumeur  d'ori¬ 
gine  médullaire,  mais  sa  chromaffinité  est  très  faible. 

Les  suites  post-opératoires  imiuéiliates  {effondrement 
de  la  tension  avec  collapsus)  oui  été  des  plus  graves  ; 
après  quoi  il  y  eut  une  convalescence  rapide.  Cette 
malaile  revue  en  1937  et  en  1944  se  maintient  en  excet- 
lente  santé  depuis  l'opération,  la  tension  reste  normale 
(130-30)  et  il  n’y  eut  plus  de  crises  ni  hypotensives,  ni 
hypertensives. 

Cas  2.  M.  C.  Schr...  (Dossier  Z.  'l.'ihff).  —  Cet  homme, 
âge  de  30  ans,  entre  dans  le  service  an  mois  de  Février 
1939,  pour  une  hypertension  sévère.  Depuis  trois  ans  il 
souffre  de  crises  hypertensives  ;  dans  la  région  para- 
ombilieale  on  décèle  une  petite  tumeur  arrondie.  Pendant 
une  observation  de  plusieurs  jours  la  tension  reste  de 
façon  permanente  .à  un  niveau  très  élevé  :  915-185. 
100-135.  I.a  fonction  rénale  est  encore  bonne  ;  mais  il 
existe  uuc  papillorétinite  bilatérale  avec  hémorragies 
mu'tiples,  surtout  .4  droUc,  avec  très  forte  réduetinn  de 
l'aeuité  visuelle  (l,/50  de  l’unité  à  droite  et  1/100  â 
gauche).  Malgré  tes  lésions  oculaires  graves  et  ma'grc 
le  stade  p'utôt  chronique  de  cette  hypertens’on  sévère, 
nous  faisons  intervenir,  ce  qui  permet  d’extirper  une 
tumeur  très  vascidarisée  de  la  grosseur  d'une  mandarine 
(  75  g.),  située  en  dessous  et  en  dedans  du  hile  rénal 
gauche.  L’opération  doit  être  écourtée  à  cause  d’une 
grosse  hémorragie  et  .)  cause  de  l’état  syncopal  extrê¬ 
mement  grave  du  malacie  ;  la  partie  postérieure  de  la 
tumeur  ne  peut  de  ce  fair  être  enlevée  comp'ètement, 
A  l’examen  histn'ogique  la  tumeur  e=t  cla^'^ée  comme 
para-gangliome  fl'aspect  malin  avec  légère  elirnmafllnité. 
Le  eoMapsus  post-opératoire  sévère  est  surmonté  assez 
faeilement  et  le  ma’ade  quitte  le  service  après  quinze 
'Ours  :  lors  de  son  rlépart  sa  vue  s’est  fortement  amé¬ 
liorée  et  sa  tension  es|  revenue  h  140  100.  Deux  mois 
[dus  tard  on  note  152-100  de  tension,  un- état  général 
brillant  et  une  acuité  visuelle  égale  ,4  PiiTiitê  ;  le  fond 
d'u'il  montre  à  pe-ine  queloiies  lésions  riratrieir-l’es. 

Le  malarle  revient,  en  .loin  1042,  présentant  une  récî- 
d5'e  tocale  et  une  reprise  de  son  hvpertension  fl90-230. 
138-140),  mais  avec  bnn  état  général  et  un  fond  d’reil 
inchangé.  Devant  l’impossit,iliIé  fl'enlever  ta  masse  tumo¬ 
rale  nous  recourons  4  la  raftinttiérapie,  ce  iiui  amène 

line  réduction  de  volume  de  la  tumeur  et  iiiu'  chiite  de 
la  tension  iiisqii’îi  ries  elrffres  voisins  fie  la  normale. 
Fin  1942  l'iivpertension  s’insta’Ie  .4  nouveau,  mais  bientièt 
nous  enregistrons  une  rémission  spontanée  de  l'bvper- 
tensinn.  qui  se  maintient  .iusqii'en  Octobre  1943  ;  ,4  ce 
moment  l’iiypertensinn  a  repris,  ce  qui  justifie  une 
deuxième  cure  de  radinthérapie.  Celle-ci  ramène  ,4 

nouveau  la  tension  .4  la  normale  fl?5-f^),  mais  au  cours 
de  l'année  1944  nous  la  vovon«  remonter  'éeèrement  et. 

en  Avril  1945.  nous  notons  149-159,  109  112.  l’étal 

général  du  malade  étant  tmijours  très  satisfaisant.  Au  mois 
de  Septembre  1945  ta  tension  est  devenue  tout  ,4  fait  nor¬ 
male  :  130  80. 

Cas  .7.  Afin®  Gr...  (Dossier  P.  .5.749).  —  Obserx'ation 
le  8  N’nvembre  1942.  Cette  femme  de  44  ans  présente 
fie  l'amaigrissement  notable  et  accuse  des  malaises 
périodinuee  caraeléri.sé5  par  des  nausées,  de  l’inappé¬ 
tence.  de  la  pâleur  et  même  des  frissons  ;  la  tension  a 
touiniirs  été  trouvée  parfaitement  normale  :  139.89.  line 
tumeur  volumineuse  de  la  loge  rénale  nreune  l’hvpo- 
ebondre  cl  le  liane  gauelies  ;  elle  a  été  quatiliée  à  tort 
de  sp’énomégalîe.  T.e  23  Nnvemt>re  1942.  nous  faisons 
extirper  celle  Ifimeur  par  voie  Iranspérilonêa'e.  elle  est 
entièrement  eneapsiitée  fl .399  q.)  et  est  d’origine  sur- 
rénatienne  (para-gangliome  mabn,  mais  réactions  speci- 
finuee  de  la  cbrnmafRnilé  plutôt  négatives). 

Tl  s’agit,  dans  ce  cas.  d'une  énorme  tumeur  surréna¬ 
lienne  avec  très  peu  fl'aelivité  fonctionnelle.  I.es  accès 
de  malaises  présentés  par  la  malade  sont  prnbab'emenl 
l'expression  de  légers  paroxvsmes  d'bvperleiisinn.  mais 
la  tension  ne  put  jamais  être  contrôlée  au  moment 
d’un  accès.  L’étal  de  ta  ma'ade  reste  excellent  deux  ans 
après  l’opération  (10  Janvier  1945). 

Cils  4.  AP"®  Pnbh...  (Dossier  Z.  9.122).  —  Celle  femme, 
âgée  dé.  44  ans,  a  été  en  observation  au  mois  de  Juin 
1919  pour  des  paroxvsmes  lensinunels  greffés  sur  une 
hvpertension  permanente  (175-205.  115-13.,).  Par  suite 
des  eireonslanees  spéciales  dues  à  ta  guerre  l’examen 
urologioue  a  été  très  inenmplet  et  l’on  s’es!  contenté  A 
tort  du  diagnostic  d'hvnerlensinn  essenlie'le  avee  troubles 
de  la  ménopause  et  diabète  léger.  Le  diabète  fut  traité, 
mais  les  crises  de  ennsiriclinn  Iboraeique  avec  cyanose 
et  transpiration  nul  continué  .4  se  nrésen(er  A  inleeva'les 
variables.  Au  cours  de  l'année  1943.  A  t’oreasion  d’un 
examen  méflieal  pour  Irnub'es  gvnéeolnginues.  nn  note 
une  grosse  hvpertension  (250  290  159).  En  Septembre 
1943.  la  ma'ade  est  traitée  à  la  clinique  gynéenloginue 
universitaire  où  nous  avons  pu  la  revoir  peu  de  temps 
avant  son  décès,  survenu  A  la  suite  d'une  crise  typique 
fl’hvperlension  paroxvsliquc  avee  tension  sysinlinue  de 
399  mm.  A  raulopsie  on  a  constaté  une  tumeur  des 
deux  surrénales  :  une  grande  tumeur  médu'laire  A 
droite  fma'igne  ?),  une  petite  tumeur  corlirale  A  gaurhe 
(rorlieo-surrénalome  bénin)  ;  la  sclérose  rénale  était 
minimale. 

Discdssioiv. 

1°  Le  tableau  clinique.  —  On  connatl  le  début 
insidieux  de  la  maladie  q'ui  .se  caraelérise  par  des 
malai.scs  passapers  plus  ou  moins  prononcés.  Dans 
la  suite  surviennent,  du  moins  dans  les  cas  classi¬ 


ques,  des  crises  typiques  de  paroxysmes  tensionnel 
et  finalement  l'hypertension  devient  souvent  per 
manente  (avec  ou  sans  paroxysmes  hypertensif 
conconiilanls).  Mais  11  ne  manque  pas  d’exception 
à  celte  évolution  classique.  C’est  ainsi  que  Biskini 
(1941)  a  pu  établir  que  sur  un  Iota!  de  29  opéré 
7  n’ont  .jamais  présenté  fie  paroxysmes  typiques 
Récemment  Mc  Ciillagli  cl  En.gel  (i942)  ont  décri 
deux  cas  sous  le  masque  de  l’hyperlhyroidic.  No 
4  cas  illustrent  abondamment  ce  polymorphism' 
symptomatique  ; 

Onsi-nvATioN  1.  —  Véril.nblcs  périodes  d’étal  de  shocl 
para-gangiiomes. 

On.si-avATiON  IL  —  Début  classique  avec  crises  hyper 
lensivcs  —  puis  hypertension  permanente.  Récidive 
d’Iiypertension  suivant  l'évolution  de  la  tumeur. 

OnsrnvATiox  111.  —  Crises  liypertcnsives  à  peine  ébau 

Oasnnv.vTinri  IV.  —  Tabban  clinique  classique  ave- 
mort  en  crise  paroxystique  à  la  période  d'hypertensioi 
permanente., 

2®  La  rrversibililé  de  l'hypertension  perniane.nU 
et  de  ses  lésions  .secondaires  dans  les  tumeurs  phéo 
chromes.  ■ —  Nombre  de  cas  de  tumeurs  phéo 
chromes,  entre  autres  notre  2®  cl  4®  cas,  arriven 
à  l’observation  clinique  nu  stade  d’hypcrlensior 
permanente,  sur  laquelle  se  frreffcnl  ou  non  de: 
pou.s.sécs  hypertensives.  La  période  des  paroxysme: 
tensionnels  simples,  précédant  l’installation  di 
riiypcrlension  chronique,  présente  une  durée  de: 
plus  variables;  H  ans  (llegglîn),  10  ans  (Shippley) 

9  ans  (Kalk).  On  ignore  pourquoi,  à  "un  certair 
moment,  le  spasme  arlériolaire  paroxystique  devicn 
permanent  pour  donner  lieu  à  une  hypcriensior 
chronique  (cas  de  Rabin,  Labbé  Puermondl,  Vol 
bard,  notre  2®  et  4“  cas,  etc.).  Mais  une  hyper 
tension  permanente  ne  signifie  pas  néccssaircmen 
Itypcriension  irréversible,  au  contraire,  elle  rest( 
réversible  du  moins  penilant  une  certaine  période 
Celle  réversibilité  s'est  manifestée  d’une  façon  idéah 
au  cours  des  six  an®  d’évolution  de  l’observation  II 
par  4  fois  la  tension  est  redevenue  sensiblement 
normale  (après  exérèse,  de  la  tumeur,  après  radio 
thérapie).  Soulignons  que  les  lésions  organique; 
consécutives  à  l’hypertension  peuvent  être  elles- 
mêmes  réversibles.  L’amélioration  de  la  vue  nous 
fut  une  surprise  dans  l’observation  II;  l’acuité 
visuelle  passant  de  1/100  et  1/.50  .jusqu’à  l’iinilc 
avec  résorption  des  hémorragies  et  des  exsudais 
Depius  lors  la  vue  est  restée  parfaite  et  le  fond 
d’o'il  est  resté  exempt  de  lésions  nouvelles  malgré 
plusieurs  reprises,  parfois  sévères,  de  l’hypertension. 

3°  Chromai jiniti  cl  curahililé..  —  Parmi  le; 
4  tumeurs  3  étaient  du  point  de  vue  clinique  fonc¬ 
tionnellement  actives,  la  4®  l’était  dans  de  très 
faibles  proportions.  La  chromaffinité  des  3  tumeurs 
examinées  était  faible.  Ceci  est  une  preuve  de  pluf 
qu’il  est  exagéré  d’exiger  la  chromaffinité  comme 
critère  des  tumeurs  du  système  phéochrome  (C/. 
Herman,  Galy  et  Lceuirc,'l943  ;  absence  de  chro- 
maffinilé  dans  tin  cas  de  médullosurrénalomc -hyper¬ 
tensif  malgré  la  présence  de  500  mp.  d’adrénaline 
dans  la  fumeur).  La  résection  totale  de  la  lumeui 
a  guéri  deux  de  nos  malades  (ohs.  I  et  HT),  dane 
l’observation  II  la  résection  a  été  incomplète  cl  le 
tumeur  a  récidivé.  Celle  récidive  a  néanmoins  obé 
par  deux  fois  à  la  radiothérapie  profondd. 

Les  tnmcureî  ont  été  considérées  comme  malignei 
par  nos  analomo-palhologislcs.  D’après  l’impor 
tante  publication  de  Riskind  <^lc  malignité  serai 
peu  fréquente.  Parmi  nos  3  opérés,  2  se  compor¬ 
tent  comme  si  leur'  tumeur  n’était  pas  maligne 
nu  point  de  vue  clinique  et  dans  le  3®  cas  la  mali 
gnité  est  peu  importante,  en  effet  six  ans  aprèt 
une  opération  partielle  (complétée  par  deux  cure: 
aux  rayons  profonds)  il  n’y  a  aucune  métastase  i 
observer. 

Remarquons  enfin  que  nos  deux  prcmieri 
malades  ont  pré'cnté  un  shock  post-opéraloir< 
grave.  Riskind  le  signale  18  fois  sur  29,  l’évolulioi 
a  clé  fatale  chez  4  de  ces  opérés. 

COPtCLDglOlXg. 

Les  tumeurs  du  système  phéochrome  quoiquf 
rares  ne  sont  nas  cxccntionnelles  :  nous  en  avoni 
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recueilli  4  cas  sur  un  total  de  20.000  dossiers  ;  il 
faut  encore  tenir  compte  du  fait  qu'il  y  a  ou  pro- 
bableincnl  des  cas  méconnus. 

Le  tableau  cliniipie  est  polymorphe;  hypertension 
paroxystique  dranialiquc  ou  au  contraire  à  peine 
ébauchée,  plus  tard,  souvent  byperteusion  perina- 
neule  ;  tumeur  liabiluelleiuent  peu  développée  et 
difficile  à  niellre  en  éviilencc,  mais  pouvant  par 
contre  alteiiulrc  des  proportions  gigantesques;  état 
général  souvent  entrepris,  mais  malgré  tout  respecté 
dans  d'autres  cas.  Le  l.aldeau  clinique  peut  être 
cxlrcmcmeut  dcruulaut  connue  jrar  cxcnijile  par¬ 
la  présence  de  crises  liypolensives  secondaires  aux 
paroxysmes  tensionnels. 

La  cnrabililé  opé-ralo'ro  est  lies  grande  lorsque 
l’extirpation  totale  est  réalisable  et  cela  même  au 
stade  d’h>  pci'lension  permanente;  les  lésions  secon¬ 
daires  à  riuperlension  sont  pour  la  plupart  réver¬ 
sibles  dans  ci's  ras. 

La  radiollu'iiipie  est  également  .susceptible  d’avoir 
une  inlluenee  lempoi'aire  favorable. 


LES  ACCIDENTS  IMMÉDIATS 
DU  PNEUMOPÉRITOINE 
ARTIFICIEL 

Par  J  LE  MELLETIER 

(Paris) 


L'insufflation  d'air  dans  le  péritoine  est  habituel¬ 
lement  inofreu--ive,  son  utilisation  au  cours  des  der¬ 
nières  annéi'S  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
intcstiuale  et  puliuonaire  en  témoigne.  Cependant 
quelques  accidents  ont  été  signalés  à  la  suite  de  cette 
inlervention.  .•\u  cours  de  la  création  d’une  eiuqnan-' 
taine  de  pucumopériloiues  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique  ou  diagnoslie  (comme  premier  temps  d’exa¬ 
mens  laparoseopiquesl  nous  avons  eu  nous-mêmes 
l'occasion  d’en  observer  plusieurs  de  gravité  va¬ 
riable.  Des  constatations  endoscopiques  nous  ont 
apporté  quelques  précisions  à  leur  sujet. 

Les  accidents  immédiats  du  pneumopéritoine  peu¬ 
vent  être  schématiquemeul  observes  dans  trois  con¬ 
ditions,  suivant  que  l’insufllalion  a  bien  été  poussée 
dans  la  cavité  péritonéale,  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi,  on  bien  que  l’aiguille  a  lésé  un  organe  abdo- 

plus  graves  —  prèle  cepi'iulant  .’i  discussion. 

.V  la  suite  (Vinxiifllalioris  in/ropcri/orirnlc.s  prati¬ 
quées  dans  ,1,1  but  diagnostic  ou  a  signalé  jadis  des 
acridenls  graves,  syncopes  ou  collapsiis  cardio-vas¬ 
culaire.  11  s’agissait  de  |iuenmopériloines  abondants, 
institués  de  fai.-on  brutale,  à  l’aide  d'une  .soufilerie 
à  pfure  par  cxenqilc.  Acluellcmcnl  dans  les  pneumo- 
périloines  thérapeutiques,  où  les  quantités  d  air  ne 
dépassc-nl  pas  un  litre,  le  malade  accuse  assez  sou¬ 
vent  des  douleurs  abdominales  cl  surtout  lombaire.», 
qui  parfois  irradient  vers  la  base  du  thorax  cl 
s’accompagnent  d’un  peu  d'angnisse.  Dans  quelques 
cas  ou  nous  avons  insufllé  sans  iiréparalion  une 
quantité  {l’air  plus  importante,  comme  il  est  néces¬ 
saire  Inisqn’ou  désii'c  pratiquer  une  laparoscopie, 
les  douleurs  ili-vinrenl  plus  \iv{'s.  l’angoisse  pins 
marquée,  le  pouls  rapitlc.  Parfois  le  sujet  accusa 
line  tendance  lipolhymiqne.  Trf's  souvent  la  con¬ 
tracture  abdominale  nous  cnqiècha  de  continuer 
'insufflation.  L’injection  d’une  ampoule  de  mor- 
rihine-alropinc  (1  cp.  de  morphine  cl  1/2  mp. 
i’alropinc)  évite  l’apparition  de  ces  manifestations, 
liiez  les  sujets  ainsi  préparés  une  gène  plus  ou 
noins  marqiK'c  apparaît  senlenu-nl  lorsque  l’abdo- 
nen  est  di-lendu  par  une  quantité  d’air  généra- 
emcnl  comprise  entre  3  et  5  litres. 

Dans  un  cas  nous  avons  assisté,  vers  la  fin  d'une 
nsufllalion  abondante.  ,à  une  crise  comitiale  fruste 
uivie  {rune  courte  ]diase  de  sierlor.  chez  un  malade 
[iii  cepi’iidanl  avait  recj'u  une  injection  de  morphine 
ilropine.  C’était  un  ancien  épileptique. 

Les  accidents  de  ce  groupe,  consécutifs  à  la  dis- 
ension  péritonéale,  peuvent  rcconnaîli-c  deux  can¬ 
es:  soit  la  gène  nii’caniiiuc  provoquée  par  le  refou- 
cmenl  du  co'iir  et  la  |icrlurbalion  de  la  circulation 
hdominalc.  soit  un  mécanisme  réflexe.  La  réalité 
ie  celui-ci  est  bien  prouvée  par  la  crise  comitiale 
ibscrvée  chez  un  de  nos  malades. 


Nous  avons  par  ailleurs  trouvé  menlion  d'ui 
observation  sans  dinile  unique  de  pneumothorax 
par  perforation  du  diaphragme  au  cours  d'un  pneu- 
mo-périloine  régulièrement  cnlrelcnu  sans  incidi 
(L.-,L  Mellier,  J.  of  llie  Missouri  .Spit,-  n.s-.soc.,  nove 
bre  1939). 

I^’insujjlalion  de.  rjaz  dans  !<i  paroi,  ou  le  p 
sage  secondaire  de  Pair  de  la  cavité  péritonéale  d; 
le  lissu  cellulaire  par  l’orifice  de  ponction  détermine 
quelquefois  un  emphysème  sous-cutané,  habituel¬ 
lement  limité  cl  qui  se  résorbe  sans  incident. 

Chez  un  malade  nous  avons  assisté  à  la  consti¬ 
tution  d  un  cmplivseme  nrediastiual. 


s  hnspilali 
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Il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu’à  l’occasion  d’un 
mouvement  du  malade  sans  doute,  raiguille  quitta 
la  cavité  péritonéale  jiour  le  tbsu  sous-péritonéal , 
d’où  Pair  pénétra  dans  le  médiaslin  antérieur  jiar 
les  interstices  que  ménagent  les  libres  d’insertion 
du  diaphragme. 

Sept  cas  d’em[)hysème  médiastinal  ont  été  anté¬ 
rieurement  rapiiorlés  par  A.  L.  llanvai  cl  G.  II. 
.Turgens  (.f.  Thornrir  surgrry.  l-’évrier  in.im.  I(.us 
après  insufflation  péritonéale  par  voie  «  subphre- 
niqiie  »  (thoracique  basse). 

La  piqûre  d'un  viseère  tihdnminai  est  mnins  rare 
qu’on  ne  le  croit  souvent.  Tb''nriqm'menl  le  con¬ 
tenu  abdominal  fuit  devant  l’aiguille;  il  risque 
d'être  blessé  seulenu-nt  lorsf[u’il  est  amarre  a  la 
paroi  par  des  adhéi-ences.  Lu  réalité  la  piqûre  d  une 
anse  inleslinale  n’est  pa»  très  exceptionnelle  sur¬ 
tout  lorsque  le  ventre  est  m{'l{’orisé.  T. 'insufflation 
se  fait  alors  avec  une  anormale  facilité.  Si  on  la 
poursuit,  le  gaz  e=l  bienliM  émis  par  l’anus.  Dans 
2  cas  nous  avons  ponctionné  l’inleslin,  raspirnl|on 
à  la  seringue  que  nous  pratiquons  toujours  mainte¬ 
nant  avant  d ’insuflhu-  nous  en  avertit  en  retirant 
un  gaz  malodoi'anl.  Tl  n’y  eut  aucune  suite  fâcheuse. 
Les  vétérinaires  prali(iuenl  couramment  la  ponctirm 
de  l'estomac  chez  le  cheval,  du  ca'cum  chez  la  vache 
sans  incident.  Chez  l’homme  les  anciens  gyn{'colo- 
gues  avaient  signalé  que  la  pi{|ùre  de  l’inleslin  au 
cours  de  la  ponction  du  cul-de-sac  de  Douglas 
n'était  pas  flangei’eus,'. 

La  piqûre  do  l’épiphion  est  sans  doute  plus  fré¬ 
quente  mais  ne  com|)orle  guèi'c  de  Iradurlion  cli¬ 
nique.  Lllc  es|  sans  doul,’  la  cause  de  certaines 
insufflations  anormahmient  difll{'i!es  cl  douloureuses. 
Lorsqu’au  cours  {rune  laparoscopie  on  a  laissé  en 
plare  l’aiguille  qui  a  serri  ,’i  iusuflh'r  le  pneumo¬ 
péritoine,  il  est  fi-{a|U{'nl  de  voir  une  fraug{’  épi- 
plo’ùpie  embroclu'a'  par  la  pointe.  Ouehiuefois  d{' 
l’air  a  élé  insufflé  {lans  répi[)loon.  L'{’mphysème 
épiploïqiu’  {qui  en  résulte  se  présente  sous  l’aspeet 
d'une  mas.se  d’aspect  spumeux,  comparahle  à  des 
bulles  de  savon,  (fui  occupe  parfois  une  notable 
partie  de  la  cavité  abdominale,  gène  l'examen  lapa¬ 
roscopique.  mais  ne  présente  aucune  gravité, 

La  simple  piqûre  d'un  vnissenu  est  aussi  un  inci¬ 
dent  bénin.  Dans  deux  cas  par  l’aspiration  à  la 
seringue  avant  l’insiifflation .  nous  avons  ramen{' 
dn  sang.  , Après  que  l’aiguille  eut  élé  retirée  de  quel¬ 
ques  millimètres,  le  pneumofrériloine  put  être  cons¬ 
titué  sans  incident.  Chez  un  de  ces  malades,  porteur 
d’une  énorme  hépatomégalie,  à  la  laparoscopie  nous 
vîmes  que  l’aiguille  avait  piqué  le  foie,  dont  le  bord 
inférieur  descendait  beaucoup  plus  bas  qu’on  ne 
l’avait  présumé  cliniquement. 

L’insiifllalion  d’air  dans  un  vaisseau  semble  hi{'n 
au  contraire  constituer  l’évenlualilé  la  plus  redou¬ 
table. 

Le.ç  acridenls  morlels  à  la  suite  d’une  insufflation 
péritonéale  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Nous  avons 
trouvé  mention  d’un  cas  de  Mcrcader  (ftev.  assoc. 


rned.  .‘Irgeniine,  30  Septembre  193S).  Roche  en  ; 
récemment  relaté,  un  aulro  à  la  Société  d’Etudei 
Scientifiques  sur  la  Tuberculose,  non  encore  publh 
au  moment  où  nous  écrivons  cet  arliclc.  Noui 
n’avons  pu  lire  aucune  de  cos  deux  observations 

dont  les  circonstances  furent  assez  particulières. 


Onsraiviriox  11.  —  Il  s’agissait  d’une  femme  de  i\>  an 
atteinte  d’une  I{il{{‘reiitose  bilatérale  excavée  et  porleus 
{l'un  pneiimolliorax  {Iroil  qui  présentait  à  la  base  gauch 
une  caverne  varii, mineuse.  Une  plu'cnicecloniic  gauch 
n’eulraîna  pas  {l'asreusion  appréeialjlc  d{'  la  coupole  dia 
I{braeniali{pic  et  nous  décidâmes  la  création  d’un  pneu 
mopérdloîuc. 

Dans  la  région  sous-ombilicale  e.xislait  une  cicalric 
médi.'iue  {le  lapar-otomîe.  Le  ventre  était  plat.  L’aiguîll 
fut  enfoncée  .à  droite  et  au-d{‘Ssous  de  l’ombilic,  îi  dislanc 
du  boni  inférieur  de  la  matité  hépatique.  Le  début  d 
i’insufllalion  se  passa  normalenienl.  Lorsqu’on  inlerrom 
fiait  le  passage  {lu  gaz,  la  prcs.sion  mannméirique  s’abais 
sait  iapi{|eni{'nl ,  signe  auquel  on  atlacbe  babiluellemen 
uni'  r{'rlaiue  inipoidauee  pour  présumer  que  l'iEijection  s 
fait  bien  dans  le  fiériloîne.  lîrusrf uemeut ,  au  bout  d 
{|;x  minutes  environ,  :i  12  b.  30,  apr{''s  insumalinn  san 
eiieomlu-e  {le  300  em^  d’air,  apparut  un  malaise  rapi 
(b-nu'iil  {Toissanl.  (lu  relira  l'aiguille  dont  le  cb.is  con 
|{'uail  une  fin,'  goutte  {le  sang.  La  malade  s’assit  ei 
|irni{'  à  une  polypnée  intense  a{'enmîiagnée  {l'angoisse 
puis,  afirè.s  qu{dqucs  secondes,  retomba  sur  son  oreille 


moment,  la  résolution  musculaii'e  était  complèt 
niveau  {les  massé|{'rs  contrariés.  Les  réllexe 
X  {M.'iient  normaux  aux  quatre  membres,  le 
plantaires  se  faisaient  en  flexion.  Les  réflexe 
{  riaient  aboiis.  A-  droite,  on  notait  une  para 
rn.  o.  r.  avec  strabisme  externe,  ptosis,  dila 
e  la  pupille. 

s  joues  et  au  tronc  apparurent  des  taches  livide 
La  resfiiralion  était  slertoreiisc,  le  pouls  imper 
la  mort  semblait  imminente, 
minutes  filus,  larii  on  notait  une  rai{leur  géné 
t  lies  mouvements  convulsifs  des  deux  membre 


iivirent  le  ^  coma  devint  moin 
lénine  reparut,  b's  mouvement 
au  membre  inférii'iir  droit. 


ré  leur  mobilité,  mais  à  gauchi 
t  flasques  et  présentaient  un< 
■éllexes  tendineux  ctaieiil  égau; 
més  plantaires  se  faisaient  ci 
di^s  nieiiihres  siifiérîeur  et  infé 

lit  disparu.  Les  pulsations  ra 
de  70  à  la  minute.  La  lensioi 
L'examen  des  autres  appareil 


Au  cours  {lc  la  nuit  suivante  la  malade  retomba  dan 
le  coma,  jirési’iita  à  iiouviau  quelques  mouvement 
roiividsifs  et  mourut  à  3  lieiires  du  matin. 

L'aulofisic  fut  niallieuri'iisem.'ut  refusée  par  la  famille 


f’.hcz  celle  mnlade  nous  avons  donc  assisté  aprèt 
une  iiisufllalioii  do  200  cm’’  dans  des  conditions  nor¬ 
males  à  un  épisode  dyspnéique  brutal  suivi  d’tir 
{■nma  avec  paralysie  du  .M.  O.  C.  droit  transitoire 
uiouvciiiciils  convulsifs,  enfin  hémiplégie  gauche  c’ 
qui  si‘  ll■rmina  après  une  rémission  par  la  mort. 

Le  lablcati  clinique  permet  d'affirmer  l’origine 
céri'lirale  îles  acridenls.  Pour  les  expliquer  deux 
méi-anismcs  pouvaient  a  priori  êlrc  invoqués;  le 
réfh'xc  ou  l’embolie  gazetise. 

L’origine  réflexe  de  certains  acridenls  nerveux 
cnnséi'iilifs  à  un  pneumopéritoine  ne  peut  guère 
être  mise  en  .doute  :  c’esi  le  cas  de  la  crise  comi- 
liale  rapportée  plus  haul.  Alals  ici  on  ne  conçoit 
guère  qu’un  réflexe  ait  pu  cnircr  en  jeu  dix  mi¬ 
nutes  après  la  piqûre  cl  bien  avant  que  soit  apparue 
ancune  distension  de  l’abdomen.  La  longtic  durée 
des  acciclcnls.  leur  résistance  à  des  injections  répé¬ 
tées  de  papavérine  s’inscrivent  contre  celle  inter¬ 
prétai  ion  et  cadrent  bien  mieux  avec  l’hypothèse 
d’une  embolie  gazeuse. 

La  précpssion  de  manifestations  respiratoires  cons- 
lilnc  un  argument  dans  le  même  sens.  On  peut 
penser  que  les  choses  se  sont  pas.s{’es  ainsi  :  la  lu¬ 
mière  de  l’aignille  s’est  troitvéc  en  communication 
,à  la  fois  avec  le  péritoine,  d’on  le  facile  passage  de 
l’a’r  au  déliul.  et  avec  une  veine.  Une  petite  quan¬ 
tité  d’air  injs'cléc  dans  la  grande  circulalion  a 
d’abord  alleini  le  poumon ,  d'où  l’épisode  dyspnéique. 
Dans  un  second  temps  de  fines  bulles  capables  de 
franchir  le  fillre  pulmonaire,  se  sont  arrêtées  dans 
les  capillaires  céréhrattx,  dont  le  calibre  est  plus 
étroit.  La  multiplicité  des  petites  embolies'' ainsi 
réali.sécs  e|  les  phénomènes  vaso-moteurs  qu'elles 
ont  provoqués  nu  niveau  des  centres  nerveux  expli¬ 
quent  sans  doute  la  variabililé  du  lahleau  clinique 
d'un  inslant  .à  l’aulre.TA  celle  explication  manque 
évidemment  la  ««sanction  du  contrôle  anatomioue. 
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nais  elle  nous  semble  la  plus  plausible.  Le  passage 
l’une  bulle  à  travers  le  trou  de  Bolal  perméable 
lans  le  sens  cœur  droit  vers  cœur  gauche  n'est 
juère  probable. 

Pour  exceptionnels  qu’ils  soient  les  accidents  mor- 
,els  du  pneumopéritoine  mérilciit  d’être  connus, 
vt  d’autant  plus  que  quelques  précautions  simples 
Dcrmcltront  sans  doute  de  réduire  encore  leur 

Mieux  vaut  pour  la  première  insufflation  comme 
aour  les  suivantes  utiliser  une  aiguille  à  pneumo- 
horax  ordinaire.  Les  aiguilles  à  œillet  latéral  et 
e  trocart  de  Küss  sont  dangereux  parce  que  l’écou- 
emonl  de  l’air  par  l’orifice  supplémentaire  risque 
le  faire  conclure  à  une  insufflation  correcte,  alors 
lu’en  réalité  l’extrémité  de  l’instrument  a  lésé  un 
irgane. 

On  fait  liabituellemcnt  la  piqûre  dans  la  région 
jaraombilicale.  Nous  préférons  avec  Ruddock  ponc- 
ionner  au-dessous  de  l’ombilic  et  sur  la  ligne  mé- 
liane.  En  effet  la  ligne  blanche  est.  avasculaire  et  il 
l’existe  pas  généralement  dans  cette  région  d’autres 
irgancs  que  les  anses  grêles  dont  la  piqûre  est  sans 
langer.  Enfin  c’est  en  position  couchée  la  partie  la 
dus  élevée  do  l'abdomen,  donc  celle  où  se  collecte  le 
dus  facilement  le  gaz. 

Il  faut  se  méfier  des  malades  qui  ont  subi  des 
ntervenlions  chirurgicales  sur  l’abdomen,  ne  faire 
dicz  eux  de  pneumopéritoine  qu’en  cas  de  nécgssilé 
ibsoluo  et  toujours  piquer  à  distance  des  cicatrices 
)pératoires  pour  éviter  dans  la  mesure  du  possible 
le  blesser  une  adhérence  sous-jacente. 

Mais  la  mesure  préventive  essentielle  consiste  à 
aire  précéder  l’insufflation  d’une  exploration  à  la 
cringue.  Celte  pratique  très  simple  renseigne  en 
ffel  avec  ccriitude  sur  la  situation  exacte  de  l’ai- 
fuillc.  Lorsqu’elle  est  bien  dans  le  péritoine  l’aspi- 
ation  ne  ramène  rien,  l’injection  de  quelques  centi- 
uèlres  cubes  d’air  sc  fait  ensuite  sans  aucun  effort, 
.orsqu’clle  se  trouve  dans  la  paroi  ou  dans  l’épi- 
doon,  l’aspiration  reste  négative,  mais  l’injection 
l’une  petite  quantité  d’air,  inoffensive,  est  moins 
acile.  Si  elle  se  trouve  dans  l’intestin  elle  ramène 
lu  gaz,  dans  un  vaisseau  du  sang.  Il  suffit  alors  de 
etircr  l’aiguille  de  quelques  millimètres.  Une  nou- 
•ellc  aspiration  reste  négative  et  l’insufflation  peut 
labitiicllcmcnt  être  poursuivie  sans  danger,  à  moins 
[u’il  n’existe  des  adhérences. 

L’injection  d’une  ampoule  de  morphine-atropine 
vaut  la  création  d’un  pneumopéritoine  constitue 
nfin  une  pratique  recommandable  qui  diminue  la 
louleiir  consécutive  è  l’insufflation  lorsque  celle-ci 
st  abondante,  et  réduit  sans  doute  les  risques  de 
nanifcslalions  d’ordre  réflexe. 

La  crainte  d’accidents  exceptionnels,  et  souvent 
vilables,  ne  saurait  constituer  un  argument  contre 
c  pneumopéritoine.  Celui-ci  reste  un  procédé  d’indi- 
alions  limitées,  mais  capable  de  rendre  de  notables 
crviccs,  tant  au  point  de  vue  diagnostiq\ie  que 
hérapculiqne. 


LA  CHOLINESTÉRASE  ‘ 

DU  SÉRUM  HUMAIN 
A  L'ÉTAT  PHYSIOLOGIQUE 
ÎT  DANS  DIVERS  ÉTATS  PATHOLOGIQUES 

Par  A.  KASWIN 

(Paris) 


Rênn  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA  cnOLlNESrÉRASE.  — 

)cs  1914,  Dale  a  supposé  l’existence  d’une  diastase 
lydrolysanle  l’acélylcholinc.  Mais  ce  n’est  qu’en 
Ô2G  que  Loewi  et  Navratil  ont  apporté  la  preuve 
xpérimenlale  de  l’existence  de  la  cholinestérase. 

L’imporlance  biologique  de  la  cholinestérase  de- 
enait  de  plus  en  plus  évidente,  au  fur  et  à  mesure 
[lie  grandissait  le  rôle  physiologique  de  l’acétyl- 
holinc,  à  la  lumière  des  nouvelles  découvertes  : 
'intervention  de  l'acétylcholine,  comme  médiateur 
himique,  non  seulement  aux  terminaisons  para¬ 


ons  MM.  les  Professeurs  P.  Satt  ol 
ont  permis  d'effectuer  dans  leurs  services 
Herriot,  à  Lyon,  les  nombreux  dosages 


sympathiques,  mais  également  dans  les  synapses 
des  fibres  prcganglionnaires  sympathiques  (Kibjn- 
koff,  1933)  et  comme  l’avancent  Dalo  et  Feld- 
berg  (1934)  dans  l’ensemble  du  système  moteur. 
L’extrême  sensibilité  des  organes  et  des  muscles 
à  l’acétylclioline  qui  est  active  à  des  doses 
infimes  (fraction  de  y)  rendait,  en  effet,  la 
possibilité  d’une  circulation  libre  de  celle  substance 
dans  les  humeurs  et  son  accumulation  au  lieu  de 
sa  libération  inconcevable  et  incompatible  avec  le 
fonctionnement  des  organes  vitaux  et  l’existence 
d’un  équilibre  vago-sympathique. 

La  cholinestérase,  en  hydrolysant  l’acétylcholine 
en  acide  acétique  et  choline,  celle-ci  10.000  fois 
environ  moins  active  que  l’acétylcliolinc,  a  donc 
un  rôle  physiologique  extrêmement  important. 
C’est  grâce  i  elle  qu’est  possible  la  localisation  de 
l’cxeilalion  nerveuse  à  l’endroit  même  où  la  dé- 
cliargo  -acétylcholinique  a  lieu.  Elle  limite  égale¬ 
ment  la  réaction  dans  le  temps  par  rhydrolyso  de 
l’excès  d’acétylcholine,  rendant  à  l’organe  ou  au 
muscle  la  possibilité  de  revenir  rapidement  à  l’état 
de  repos.  La  diffusion  dans  la  circulation  générale 
de  l’acétylcholine  est  de  même  rendue  impossible. 


La  cnoLiNESTÉnASE  du  sérum  humain.  —  Galber 
et  Platlner  (1926)  ont  montré  rexistenee  de  la  cho- 
lineslérase  dans  le  sang  humain  à  un  taux  même 
supérieur  par  rapport  à  la  série  animale  ;  ils  ont, 
par  ce  fait,  ouvert  la  voie  aux  investigations  cli¬ 
niques. 

Il  était  permis  de  se  demander  si  cette  diastase 
jouait  un  rôle  quelconque  en  pathologie  humaine 
en  général  et  en  particulier  en  pathologie  nerveuse 
et  si,  d’autre  part,  il  était  possible  d’en  déceler  les 
variations  de  concentration  dans  le  .sérum  dans  les 
étals  pathologiques  et  physiologiques,  ou,  soit  une 
augmentation,  soit  une  diminution  de  la  libération 
d’acétylcholine  était  Ihéoriquemcnl  à  présumer.  En 
effet,  'Dale,  cl  Gaddiim  (1935)  ont  démontré  l’exis¬ 
tence  dans  la  plupart  des  tissus  cl  aussi  dans  les 
muscles  .squelettiques  d’un  parallélisme  entre  la 
teneur  en  acétylcholine  et  en  cbolincslérnsc,  fait 
confirmé,  en  ce  qui  concerne  les  tissus  nerveux, 
par  des  travaux  de  Nachmansobn  (1938).  Feldberg 
et  Brown  (1937)  ont  fourni  une  preuve  encore 
plus  démonstrative  do  ce  parallélisme  on  montrant 
que  l’énervation  fait  baisser  le  taux  de  la  ebolines- 
téraso  ainsi  que  de  l’acétylcholine  dans  les  tissus 
énervés.  De  même  chez  l’homme,  Weiss  et  Ellis 
(1930)  ont  mis  en  évidence  des  différences  très 
grandes  entre  divers  individus,  en  ce  qui  concerne 
la  sensibilité  è  l’acétylcholine  injectée  par  voie 
intraveineuse.  Mais  , déjà  Govaerls  cl  scs  coilnhora- 
leiirs  (igSH  ont  montré  que  chez  des  sujets  de  seii- 
sibililé  très  différente,  vis-à-vis  de  l’aeélyleho'îne, 
l’activité  eholineslérnsiqne  du  sérum  pouY'ait  être 
la  même. 

BECiiEnoiiEs  PERSONNELLES.  • —  Noiis  nvons  repris 
l’éludo  do  la  eholineslérase  chez  rhommn  et  nous 
l’avons  dosé  chez  180  malades  cl  30  individus  rli- 
niqiiement  bien  portants,  tous  adultes,  en  iilills.int 
la  méthode  de  dosaire  lilriméiriqiie  de  ?ledinnn. 
.‘Àledman  et  Willic  (1935)  légèrement  modifiée.  T.e.s 
détails  de  celle  lechniniie  ont  été  indiqués  dans  une 
note  de  Froment  et  Kaswin  (1945)  et  nous  prions 
le  lecteur  de  s’y  reporter 

TtdsuHals.  —  Dans  nos  conditions  expérimentales 
les  variations  individuelles  à  l’état  physiologique 
sont  faibles  et  1  em^  de  sérum  hydrolyse  en 
moyenne  4  mq.  6  d'acétylcholine  en  vingt  minutes 
à  la  température  du  laboratoire  (18-20°).  Los  écarts 
maxima  atteignent  70  pour  100. 

Comme  l’ont  déjà  montré  différents  chereheiirs 
nous  avons  pu  confirmer  le  fait  qu’à  l’état  normal 
le  jeûne  et  la  digestion,  le  sexe,  la  menstruation. 


heures  < 
(1935),  n 
comme  n 


sont  sans  influence  sur  l’activité  cholinesléraslque 
du  sérum. 

de  la  cholinestérase  sérique  présente  de 
:  stabilité  remarquable  chez  le  môme 
seulement  au  cours  des  vingt-quatre 
mme  l’ont  constaté  Am  mon  cl  lioss 
is  également  pendant  plusieurs  semaines 
Us  avons  pu  nous  en  rendre  compte.  Des 
,'arialions  n’inlcrvicnncnt  qu'au  cours  des  maladies 
et  reviennent  à  la  normale  après  guérison  spon¬ 
tanée  ou  sous  l’influence  du  Irnilcnicnt  comme 
nous  l’avons  constaté  dans  les  polynévrites,  le  dia¬ 
bète  et  les  ictères. 

Les  variations  du  taux  de  la  cholinestérase  sé¬ 
rique  sont  plus  importantes  dans  les  étals  patho¬ 
logiques  et  le  tableau  suivant  en  donne  un  aperçu. 


Potyahin-te  J  ^;n{;^îr';i,;;' 


FV'li’Vsie  . 

Ihipericnsinn  . 

oinn?  . 

Plpu  yfistp  sâm-f’b  niieuse 


4,4 


Le  faux  de  la  eholineslérase  est  donc  nellemcnl 
nbahné  par  rapport  à  la  ^normale  dans  les  maladies 
du  foie,  les  cardiopathies  déeompensées  et  les 
œdèmes  de  carence.  Il  est  nngmrnlc  dans  le  dia¬ 
bète  non  traité,  dans  les  polynévrites  éllivliqiies  et 
arsenicales  et  dans  les  maladies  do  Parkinson  et 
de  riascdoYV. 

Tl  est  à  souligner  que  dans  le  diabète  une  ang- 
menlnlion  notable  du  taux  de  la  cholinestérase 
sérioiie  sc  produit  an  moment  de  la  poussée  aeéto- 
némiqiic.  Dans  deux  observations  de  diabétiques 
traités  par  l’insiiline  chez  lesoiiels  nous  dosions 
régulièrement  l’aelivilé  eholineslérnsiqne  du  sérum 
restée  stable  pendant  plusieurs-  semaines,  celle-ci  a 
linisqiiement  augmenté  de  50  pour  100  dans  iin 
ras  et  de  76  pour  100  dans  l’autre,  lors  d’une 
poussée  acétonémiqiie.  L’injection  d’insuline  a 
ramoné  le  taux  de  la  eholineslérase  et  la  normale. 

Les  résiillnls  sont  moins  eoiieliiniils  dans  d'autres 
maladies.  Nous  signalons  loiilefois  le  cas  d’une 
myopathie  du  type  Gharrol-Marie  avrr  un  eliiffrc  de 

après,  a  présenté  un  taux  très  bas  de  ferment.  Dam 
trois  cas  de  chorée  l'aclivîlé  ebolinesiérasiqiie  d-ii 
sérum  était  très  basse.  Dans  les  paraplétries  .spas¬ 
modiques  il  semblerait  exister  une  tendance  vert 
l’aiigmenlntion.  Dans  les  hémiplégies,  la  sclérose 
en  plaque,  la  sclérose  amvoirophiqiie,  la  syringo- 
mvélie,  les  chiffres  trouvés  rentraient  dans  Ici 
limifes  des  variations  normales.  De  même  dani 
l’asthme,  dans  l'iileère  du  duodénum  en  crise,  dnni 
l’hypertension,  nous  n’avons  pas  constaté  de  varia¬ 
tions  par  rapport  à  la  normale. 

Le  fait  le  plus  inlércssant  du  point  de  vue  phy¬ 
siologique  et  clinique  est  ineonleslalilcmenl  lî 
grande  baisse  du  taux  de  la  eholineslérase  sériqm 
dans  les  mnlndics  du  foie. 

Cette  baisse  est  rcmnrqiiaWe  par  sa  constance  e 
son  parallélisme  avec  la  gravité  et  l’évolution  d( 
l’hépalile.  Ainsi,  si  chez  les  petits  hépatiques  h 
taux  de  la  eholineslérase  sérique  ne  semble  pas  d( 
heaiimiip  différer  de  celui  des  sujets  normaux,  i 
lomlx>  en  moyenne  à  56  pour  100  de  la  normale  dan; 
les  cirrhoses  sans  ascite,  à  42  pour  100  dans  les  cir 
rhoses  avec  ascite  et  à  24.8  pour  100  dans  les  ictère: 
grnY'cs.  Dans  les  ictères  méennimies  et  calarrhanj 
la  cholinestérase  sérique  alleinl  par  conlr 
83  pour  lOO  en  moyenne  du  chiffre  normal. 

Il  est  à  souligner  que  l’activilc  cholineslérnsiqu; 
du  sérum  suit  l’évolution  clinique  de  l’hépatite 
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Ce  phcnomine  est  facile  à  observer  dans  les  ictères 
catarriiaiix  ou  mécaniques  où  le  taux  cliolincstéra- 
sique  du  sérum,  très  faible  au  début,  augmente  au 
fur  et  à  mesure  de  la  disparition  de  riclère.  Même 
dans  un  cas  do  cirrhose  biliaire  avec  ascite,  mais 
d’une  évolution  clinique  favorable,  nous  avons  pu 
enregistrer  une  augmentation  notable  de  la  cholines¬ 
térase  qui  est  montée  de  1,5  à  2,9  après  la  dispari¬ 
tion  do  l’ictère.  Ces  faits  justifient  l’utilisation  de 
la  cholineslérase  sérique  comme  élément  sémiolo¬ 
gique  et  pronostique  des  affections  hépatiques, 
comme  l’ont  proposé  Mc  Ardle  (1940),  Vincent  et 
M”“  Prado  (1942),  ainsi  que  Fiessinger,  Glomaud  cl 
Carlotti  (1944). 

Il  est  curieux  que  si  l’insuffisance  hépatique  se 
manifeste  en  général  par  un  abaissement  du  taux 
cholinestérasique  du  sérum,  cclui-ci  augmente  dans 
les  polynévrites  éthyliques  comme  l'ont  montré 
J.  Froment  et  Kaswin  (1945).  Il  est  probable  que 
le  point  d’attaque  de  l’alcool  est  différent  dans  ces 
deux  maladies  et  que  suivant  les  individus  l’une 
ou  l’autre  fonction  hépatique  est  touchée.  Les  cli¬ 
niciens  savent  d’ailleurs  qu’il  est  assez  rare  de  voir 
une  associalion  cirrhose-polynévrite  (nous  avons  eu 
l’occasion  d’en  observer  2  cas  sur  30  cirrhoses,  le 
chiffre  cholinestérasique  chez  les  malades  était 
d’ailleurs  normal  prohablcmcnl  comme  résultante 
de  deux  facteurs  opposés). 

Notons  enfin  le  fait  que  malgré  l’existence  d’un 
taux  très  bas  de  cholinestérase  dans  le  sénim  des 
hépatiques,  ceux-ci  ne  se  montrent  nullement  in¬ 
commodés  et  ne  présentent  aucun  trouble  nerveux 
apparent  ni  dans  le  domaine  du  système  des  rela¬ 
tions,  ni  dans  celui  de  la  vie  végétative. 

Bêle  physio-palhnlorfique  de  la  cholinp.tlérase.  — 
La  cholinestérase  du  sérum  a-t-elle  un  rôle  physio¬ 
pathologique  dans  les  différentes  maladies  où  elle 
varie  dans  des  proportions  assez  grandes  ?  Dès 
l’acquisition  des  notions  nouvelles  sur  la  physio¬ 
logie  du  système  nerveux  en  rapport  avec  la  décou¬ 
verte  de  l’arétylcholine  comme  médiateur  chimique 
de  l’excitation  nerveuse  et  de  la  cholinestérase,  de 
nombreux  auteurs  ont  essayé  d’attribuer  fi  cette 
diastase  un  rôle  important  dans  la  pathologie  ner- 

La  mise  en  évidence  par  Walker  (1935)  dans  les 
myopathies  de  l’action  thérapeutique  de  la  prostig- 
mine  qui  est  comme  l’ésérine  un  puissant  inhi¬ 
biteur  de  la  cholinestérase  a  permis  tous  les  espoirs. 
D’aulant  pl\is  que  Ilicks  et  Mc  Kay  (1936)  ont 
trouvé  une  augmentation  de  la  cholinestér.ise 
sérique  dans  les  myopathies.  Ces  auteurs  n’ont  donc 
pas  hésité  à  mettre  sur  le  compte  de  l’aiigmcntation 
de  la  cholinestérase  sérique,  dont  résulterait  une 
hydrolyse  trop  rapide  de  l’acétylcholine  l’cm- 
pcchant  d'agir,  la  responsabilité  des  troubles  myo- 
pathiques.  T'n  raisonnement  analogue  dans  le  sens 
inverse  n  été  appliqué  à  la  myotonie  où  les  mêmes 
auteurs  (19.38)  ont  trouvé  une  baisse  de  la  choli¬ 
nestérase.  Deptns.  différents  autres  auteurs  ont 
essayé  d’adapter  les  résidlats  de  leurs  dosages  à  une 
explication  plausible  sauvegardant  è  la  cholinesté¬ 
rase  un  rôle  physio-pathologique.  C’est  ainsi  par 
exemple  que  Yokoti  (1939)  explique  la  rigidité 
parkinsonienne  par  un  ralentissement  de  l’hydro¬ 
lyse  do  l'aeélylcholine  au  niveau  de  plaques  mo- 
triees.  en  raison  de  la  diminution  de  la  cholinesté¬ 
rase  sérique  qu'il  avait  constatée  dans  la  maladie 
de  Parkinson.  Des  expiieations  analogues  sont  pro¬ 
posées  pour  l’astlune  où.  suivant  les  chiffres  trouvés, 
la  diminution  de  la  cholinestérase  est  présentée 
comme  cause  pathogénique  de  l’affection  et  l'aug¬ 
mentation  comme  réaction  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme  vis-à-vis  d'un  excès  d’acétylcholine  libérée 
au  niveau  des  bronches. 

L’accumulation  avec  le  temps  d’observations  con¬ 
tradictoires  a  mis  en  doute  ces  interprétations. 

Ainsi  dans  les  mvopathies.  Ftedman  et  Russel 
(1937').  puis  Pichlcr  (19381  signalent  une  diminution 
notable  du  taux  de  la  cholinestérase  sérique.  Dans 
la  myotonie.  Poneher  ci  Wade  (1939)  ne  irmivcni 
aucune  modification  par  rapport  à  la  normale,  et 
dans  la  mdadie  de  Parkinson,  Fichier  (1938)  note  des 
chiffres  normaux  au  repos  et  une  augmentation 
après  travail. 

D’ailleurs.  >ine  modification  même  uniforme  du 
taux  de  la  cholinestérase  sérique  dans  certaines 
maladies  n’implique  pas  nécessairement  un  rôle 


palhogenique  ou  physio-pathologique  de  cette  dias- 

L’existcnce  d’un  taux  de  cholinestérase  sérique 
excessivement  bas  dans  les  ictères  et  cirrhoses  sans 
présence  d’un  trouble  nerveux  quelconque  ou  d'un 
étal  vagotonique  d’une  part,  la  mise  en  évidence 
chez  des  isolés  bien  portants  d’un  chiffre  très  élevé 
de  cholinestérase  sérique  sans  le  moindre  trouble 
moteur  d’autre  part,  montrent  qu’il  n’y  a  pas  de 
relation  bien  établie  entre  le  taux  de  la  cholines¬ 
térase  sérique  et  le  tonus  vagal  ou  le  métabolisme 
intime  de  l’acétylcholine  au  niveau  des  terminai¬ 
sons  nerveuses. 

La  cholinestérase  est  en  effet  en  excès  énorme 
dans  le  sang  par  rapport  aux  besoins  physiolo¬ 
giques.  Son  rôle  semble  être  celui  de  former  un 
barrage  infranchissable  pour  l’acétylcholine  sécré¬ 
tée  au  niveau  des  terminaisons  nerveuses  et  qui 
pourrait  filtrer  dans  la  circulation. 

Faut-il  donc  conclure  à  l’absence  d’un  rôle  phy¬ 
sio-pathologique  de  la  cholineslérase  ?  Il  serait  osé 
de  l'affirmer  vu  la  fonction  très  importante  qui  est 
réservée  à  celte  diastase  dans  la  physiologie  du 
système  nerveux.  Si  le  rôle  physio-pathologique  de 
la  cholineslérase  du  sanq  peut  être  mis  en  doute, 
il  faut  remarquer  que  l'aclivilé  de  la  cholinestérase 
SC  manifeste  en  premier  lieu  dans  les  synapses  gan¬ 
glionnaires  et  les  plaques  motrices  où  Nachman- 
sohn  (1938)  a  montré  sa  grande  concentration  et 
l’cxisicnco  d’un  parallélisme  entre  la  teneur  en 
acétylcholine  cl,  en  cholineslérase.  Un  dosage  de  la 
cholineslérase  au  niveau  des  pl.aqucs  motrices  dans 
les  myopathies,  myotonies,  la  maladie  de  Parkin¬ 
son,  etc.,  donnerait  peut-être  des  résultats  plus 
encourageants. 

Certes  on  pourrait  envisager  l’existence  d’un  rap¬ 
port  entre  la  concentration  de  la  cholinestérase  du 
sérum  cl  '  celles  des  plaques  motrices,  mais  ceci 
n’est  pas  démontré.  Au  contraire,  même  si  la  teneur 
•  du  sérum  en  cholineslérase  était  influencée  par  la 
richesse  en  ferment  des  éiéments  nerveux,  ces  deux 
concentrations  ne  seraient  jamais  proportionnelles, 
car  il  est  probable  qu’il  existe  encore  d’autres 
sources  de  cholineslérase  et  non  les  moindres, 
comme  le  foie  cl  peut-être  aiissi  les  éléments 
figurés  du  sang.  Le  taux  très  bas  de  la  cholinesté¬ 
rase  -sérique  nu  cours  des  cirrhoses  et  hépatites 
ainsi  que  dans  les  anémies  en  est  une  preuve. 

De  nombreux  corps  peuvent  en  outre  être  à  l’ori¬ 
gine  des  variations  du  taux  de  la  cholinestérase 
sérique  chez  les  malades  et  même  chez  les  sujets 
normaux,  rendant  la  démonstration  d’un  rôle  phy- 
sio-nalhologiqnc  de  la  cholineslérase  sérique  très 
difficile.  Nous  mentionnerons  rinflucncc  de  la 
vitamine  Til  sur  la  cholineslérase  mise  en  évidence 
expérimentalement  par  .\nlopol,  Olauhach  et  Glick 
(1939)  et  en  clinique,  dans  les  polynévrites  éthy¬ 
liques  et  arsenicales  par  Froment  et  Kasvvin  (194.5). 
ainsi  que  l’existence  d’une  dépendance  étroite  du 
taux  de  la  cholineslérase  sérique  du  taux  de  la 
sérum-albumine  du  sang  (Fahcr,  1943). 

(Laboratoire  de  Palboloqîe  Expérimentale 
à  la  Facilité  de  Médecine  de  Paris.) 
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LE  BLOCAGE  NOVOCAÏNIQUE 

DE 

LA  MOËLLE  ÉPINIÈRE 

Par  Jean  KUNLIN 
(Paris.) 


.Mes  premiers  essais  datent  de  1942,  au  cour 
d’une  laminectomie  faite  sous  anesthésie  locale  chc 
un  malade  atteint  d’arachnoïdite. 

Avec  une  aiguille  très  fine  j’ai  injecté  dans  li 
moelle  épinière  3/10  de  centimètre  cube  de  novo 
caïne  à  1  pour  KX).  Aucun  incident  ne  s’est  pro 
duit;  il  n’y  a  pas  non  plus  de  phénomène  neuro 
logique  rcvélable  à  l’examen  sommaire  fait  par  ur 
assistant. 

Encouragé  par  cet  essai,  j’ai,  au  cours  de  lami 
ncctomies  ultérieures,  introduit  dans  la  moelle  suc 
cessivemenl  0,5  cm’,  0,7  cm’,  1  cm’,  1,5  cm' 
jusqu’à  2  cm’  de  novocaïne  à  1  pour  100.  Dcpuii 
j’ai  utilisé  l’injection  de  novocaïne  intramédullain 
pour  faire  la  myélotomie  commissurale  poslérieun 
ou  la  myélotomie  totale  chez  plusieurs  malades. 

Voici  mes  impressions  sur  la  technique,  les  résul¬ 
tats  anesthésiques.  J’examinerai  ensuite  les  appli- 
catio^is  possibles  de  la  méthode. 

Technique.  —  Il  faut  prendre  une  aiguille  très 
fine  du  type  utilisé  pour  l’injection  intradermique 
(calibre  5/10*  de  millimètre).  La  piqûre  de  la 
moelle  est  douloureuse,  mais  très  supportable  à  k 
condition  de  ne  pas  bouger  l'aiguille  el  d'injeclei 
très  leniement. 

A  cause  de  cela  il  faut  prendre  des  points  d’appui 
très  fixes  sur  le  squelette  vertébral  avant  et  pendant 
l’injection. 

Si  l’injection  n’est  pas  très  lente  elle  devient 
douloureuse.  Les  sensations  pénibles  sont  alors  loca¬ 
lisées  dans  le  territoire  sensitif  correspondant  au 
segment  médullaire  injecté,  soit  en  ceinture,  soit 
le  plus  souvent  avec  prédomincnce  droite  ou  gauche, 
selon  le  lieu  de  l’injection. 

L’injection  doit  aussi  être  faite  très  doucement 
pour  éviter  le  reflux  du  liquide  le  long  de  l’aiguille. 
En  effet,  il  est  assez  difficile  d’injecter  la  moelle  à 
cause  du  peu  de  consistance  de  son  enveloppe  con- 
jonctivo-vasculaire.  La  solution  a  tendance  à  reve¬ 
nir  en  suivant  le  trajet  de  ponction,  malgré  l’immo¬ 
bilisation  rigoureuse,  qui  est  indispensable  pour  évi¬ 
ter  l’élargissement  du  point  de  pénétration  et  un 
reflux  plus  grand. 

Comme,  d'autre  part,  le  liquide  injecté  a  ten¬ 
dance  à  fuser  le  long  de  l’axe  médullaire,  vers  en 
haut  et  vers  en  bas,  plutôt  que  de  passer  dans  la 
totalité  du  tronc  médullaire,  à  cause  de  la  dispo¬ 
sition  axiale  des  fibrilles  nerveuses  el  de  la  présence 
d’un  septum  médian,  ténu  el  incomplet,  mais  réel 
quand  même  dans  la  partie  postérieure  de  la  moelle, 
il  faut,  pour  obtenir  une  anesthésie  complète,  faire 
une  injection  de  chaque  côté  du  sillon  médian  pos¬ 
térieur  (0,8  à  1  cm’  de  chaque  côté). 

Effets  locaux  de  l’injection.  —  Le  gonflement 
de  la  moelle  est  très  peu  prononcé,  et  l’on  est 
étonné  de  ne  pas  la  voir  se  renfler  comme  un  nerf 
périphérique  injecté.  Ceci  est  dû  à  la  structure 
particulière  de  la  moelle  qui  est  très  lâche  cl  ne 
met  aucun  obstacle  à  la  diffusion  du  liquide  le 
long  de  son  axe. 

Ix's  vaisseaux  pie-mériens  qui  sont  souvent  dila¬ 
tés  cl  forment  parfois  do  petits  lacis  d’aspect  an- 
giomateux  chez  nos  opérés  atteints  de  syndromes 
douloureux  —  M.  Lerichc  nous  l’avait^  déjà  ^  fait 
remarquer  —  se  contractent  petit  à  petit.  Mais  le 
refroidissement  local  est  peut-être  suffisant  à  pro¬ 
duire  leur  rétrécissement,  et  la  chute  de  tension 
artérielle  qui  accompagne  rancslhésio  de  la  moelle 
épinière  y  est  pour  quelque  chose  aussi. 

Effets  généuaux.  —  La  tension  artérielle  baisse 
d’habitude  immédiatement  de  2  à  4  unités,  puis 
remonte  en  quelques  minutes  après  l’administra¬ 
tion  d’éphédrine  ou  de  pressyl,  mais  reste  le  plus 
souvent  de  1  à  2  unités  au-dessous  de  la  pression 
notée  immédiatement  avant  l’injection. 

Il  m’a  naru  oue  l’intensité  de.  la  chute  tenstoTi. 
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nelle  était  proportionnelle  au  degré  d'infiltration 
de  la  moelle.  Chez  une  malade  la  pression  sanguine 
est  tombée,  après  2  cm^  de  novocaïne,  de  11  à  6, 
puis  est  l'emontoe  en  quelques  minutes  à  9,  après 
une  piqûre  de  pressyl.  Celte  phase  d’hypotension 
s’est  accompagnée  de  vomissements  assez  violents, 
mais  passagers.  Notons  que  ces  injections  ont  été 
faites  au  niveau  de  D4  et  Do  et  que,  par  consé¬ 
quent,  les  fibres  d’origine  des  nerfs  splanchniques 
ont  été  au  moins  partiellement  interrompus. 

Effets  sur  l’innf.rvation.  —  Les  injections  de 
0,3  et  de  0,6  cm^  n’ont  pas  donné  de  troubles 
grossiers  de  l’innervation  périphérique.  Un  exa¬ 
men  approfondi  et  minutieux,  que  les  conditions 
opératoires  n’ont  pas  permis,  aurait  probablement 
révélé  un  trouble  très  partiel. 

Avec  0,7  cm^  de  novoc.aïne  à  1  pour  100  est 
apparue  une  anesthésie  latéralisée  du  côté  de  l’injec¬ 
tion.  Il  y  avait  en  même  temps  une  parésie  du 
membre  inférieur,  mais  pas  de  paralysie  complète. 

Les  in.jeclinns  plus  abondantes  ont  donné,  au- 
dessous  du  lieu  d’injection,  une  anesthésie  com¬ 
plète  avec  une  paralysie  totale,  identique  à  celle 
de  la  rachianesthésie. 

Durée  de  L’AXESTnÉsiE.  —  L’insensibilité  n’est 
complète  que  durant  vingt  à  trente  minutes,  puis 
elle  disparaît  rapidement.  La  motricité  volon¬ 
taire  revient  en  même  temps. 

Cette  absorption  rapide  do  la  novoe.aïne  dans 
un  tissu  dont  la  vascularisation  est  en  somme  assez 
restreinte  comparativement  avec  d’autres  organes 
est  assez  surprenante. 


Aucune  complication  n't  pu  être  mise  en  évi¬ 
dence  à  la  suite  de  ces  injections  dans  la  moelle. 

Etude  expérimentale.  —  J’ai,  dans  le  Labora¬ 
toire  de  mon  Maître,  le  Prof.  fi.  Lcriche,  au 
Collège  dp  Erance,  injecté  plusieurs  moelles  de 
chien.  Les  constatations  sont  absolument  identi¬ 
ques  à  celles  de  l’observation  humaine. 

Dans  un  cas  l’injection  dans  la  moelle  dorsale 
basse  de  quelques  fractions  de  centimètre  cube  de 
novocaïne  à  2  pour  100  a  donné  lieu  à  un  saigne¬ 
ment  abondant  de  la  plaie.  Celte  réaction  vasodi- 
latàtrice  est  survenue  doux  minutes  après  l'in- 

Ai’plications  pratiques.  -—  L’anesthésie  de  la 
moelle  épinière  par  injection  de  novocaïne  est  très 
précieuse  au  cours  des  interventions  sur  la  moelle. 

Au  cours  de  la  myélotomie  commissiirale  posté¬ 
rieure  elle  supprime  toute  douleur  durant  la  sec¬ 
tion,  même  quand  la  section  va  au  delà  de  la  com¬ 
missure  antérieure,  ce  qui  permet  de  conserver 
tous  les  avantages  de  l’anesthésie  locale.  Toutes  les 
dernières  myélotomies  faites  dans  le  service  de 
M.  Lcriche  à  l’Hôpital  .èméricain  ont  bénéficié  de 
celle  analgésie. 

Les  autres  interventions  sur  la  moelle  ou  les 
racines  sont  susceptibles  d’en  tirer  avantage,  no¬ 
tamment  dans  les  ablations  de  tumeurs  radiculaires 
ou  intramédullaires. 

Lorsqu’à  la  fin  d’une  intervention  sur  la  moelle 
ou  ses  enveloppes,  l’anesthésie  locale  devient  insiif- 
fisanle,  l'injection  do  novocaïne  dans  la  moelle 


i-ccrce  1m  conditions  d’une  anesthésie  chirurgicale 
parfaite. 

Possibilités  de  la  méthode.  —  J'ai  pensé  à  uti¬ 
liser  riiijcclion  intramédullaire  dans  le  but  d’obte¬ 
nir  rancsthésic  opératoire  par  ponction  Iranscu- 
laiiée  comme  pour  une  raehiancstliésie.  A  travers 
la  lumière  d’une  première  aiguille  ordinaire  de 
ponction  lombaire  on  introduirait  une  aiguille  un 
peu  plus  longue,  calibrée  à  5/10"  de  millimètre. 
La  difficulté  est  de  trouver  avec  une  précision  siiffi- 
sanle  le  point  où  l’on  veut  placer  l’injection.  De 
toute  façon  il  faudrait  faire  l’injection  assez  haute 
de  préférence  au  niveau  du  renflement  dorso-lom¬ 
baire  de  la  moelle  (entre  DIO  et  Ll). 

L’avenir  montrera  si  le  même  procédé  est  appli¬ 
cable  à  la  moelle  cervicale  (entre  C4  et  Dl). 

Quant  à  la  durée  de  l’anesthésie,  la  percaïne 
pourra  la  prolonger  utilement,  au  delà  des  vingt  à 
trente  minutes  obtenues  par  la  novocaïne. 

Par  des  injections  très  précises  de  petites  quan¬ 
tités  d’une  solution  anesthésiante  on  pourrait  aussi 
essayer  de  préciser  la  topographie  des  fibrilles  ner¬ 
veuses  de  la  moelle. 

Enfin,  ne  pourrait-on  par  des  injections  locali¬ 
sées  dans  des  centres  nerveux  médullaires  —  sym¬ 
pathiques  par  exemple  —  modifier  certains  trou¬ 
bles  fonctionnels,  tout  comme'  par  les  injections 
des  ganglions  sympathiques?  ou  encore  introduire 
dans  la  moelle  des  substances  médicamenteuses  ? 

(Service  du  Prof.  LERicnE,  à  VHéipUal  Américain 

de  Paris  et  Laboratoire  du  Collège  de  France.) 
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SOCIÉTÉ  DE  lyiÉDECINE  ET  D'HYGIÉNE 
DU  TRAVAIL 

15  Octobre  1945. 

Remarques  sur  la  surveillance  médicale  des  sujets 
exposés  à  l’intoxication  benzolique.  —  MM.  H.  De- 
Soille  et  J.  Laurent  rapporlenl  une  observation  où,  dams 
lin  atelier  dont  l'iiyeicne  était  rclalivcmenl  bonne,  un 
ouvrier  bien  surveillé  présenta  une  anémie  mortelle  que 
les  examens  liéinalotogiques  de  contrôle  n'avaient  pu  faire 
prévoir,  le  dernier  examen  pratiqué  quelques  jours  avant 
que  l’ouvrier  ne  tombe  malade  ayant  été  absolument  nor¬ 
mal.  A  noter  cependant  que  l'individu  appartenait  au 
groupe  O. 

Les  auteurs  rappellent  que  l'on  doit  éliminer  du  tra¬ 
vail  dangereux  tous  les  individus  présentant  un  flécbis- 
sement,  soit  des  hématies,  soit  des  leucocytes,  soit  du 
pourcentage  des  granulocytes  :  sans  attendre  que  soit  réa¬ 
lisé  un  syndrome  typique,  ils  préconisent  l'élimination  du 
travail  en  cas  de  pliénnmènes  généraux  (fatigue,  essouf- 
llemenl,  anorexie),  même  si  l'examen  hémalo'ogique  est 
meore  normal.  Il  faut  aussi  éliminer  systématiquement 
tous  les  sujets  appartenant  an  groupe  O,  même  si  on 
trouve  une  formule  hématologique  normale. 

La  véritahlc  .solution,  comme  !c  montre  l'observation 
pi'its  présentent  et  où  la  surveillance  médicale,  quoique 
’orrecte.  a  été  inefficace,  consiste  à  supprimer  l'emploi  du 
’jenzol  flans  tons  tes  cas  où  il  est  rcmplaçable  par  d(’S 
aroiiiiits  moins  dangereux. 

—  M.  Perrault  signale  d'autres  cas  analogues  où  la  sur- 
.•eillancc  médicale  s’est  trouvée  en  défaut.  11  pense  néan- 
noins  qu’il  existe  fies  difficultés  techniques  pour  rempla- 
;er  les  colles  de  caoutchouc  au  benzol  par  des  colles  à 
'essence. 

—  M.  Desoille.  II  faut  distinguer  entre  les  caoulchoncs 
ynthétiqnes  qui  semldent  nécessiter  des  solvants  conte- 
lant  du  benzol  et  les  caoutchoucs  naturels  qui  tolèrent  les 
olvants  à  l’rssence. 

—  M.  Trufîert.  Le  toluène  parait  devoir  être  recom- 
nandé  ;  sans  doute,  nu  point  île  vue  expérimental,  réalise- 
-i!  plus  aisément  que  le  benzène  une  intoxication  aigue, 
nais  en  ce  qui  concerne  l'intoxication  chronique  qqi  est 
c  grand  danger,  sa  toxicité  est  moindre  que  celle  du 
icnzcne. 

—  M.  Dérobert  insiste  également  sur  les  avantages  du 
oluène. 

—  M.  Kohn-Abrest  rappelle  qu’avant  la  guerre  la  ques- 
ion  de  l'interdiclion  du  benzol  avait  été  examinée  et 
ésolne  en  Belgique. 

—  M.  Feil,  dans  l’usine  qu’il  surveille,  a  fait  remplacer 
3  benzène  par  le  toluène  et  depuis  5  ans  n’a  pas  observé 
c  eas  d’intoxication. 

—  M.  Lafarque  oppose  aussi  le  benzène  et  le  toluène. 
1  faut  notamment  tenir  compte  de  la  tension  des  va- 
eiirs  qui  est  bien  moindre  pour  le  toluène  que  pour  le 
enzène. 

L’ordonnance  sur  la  réparation  de  la  silicose.  — 
I.  Dérobert  analyse  l’ordonnance  du  2  Août  1945  et 
pporte  quelques  critiques  au  texte  ; 


Il  n'est  pas  prévu  de  barème  d’invalidité  ;  t'ordon¬ 
nance  dit  seulement  que  la  silicose  ne  pent-être  indemnisée 
que  si  elle  s’accompagne  de  troubles  foncliouuels,  en 
particulier  de  dyspnée,  sans  que  figurent  des  édu'Ues 
d’estimation.  Cette  particularité  entraînera  des  apprécia¬ 
tions  discutables  et  variables. 

L'ordonnance  définit  la  silicose  comme  eonséeulive  à 
l’inhaiation  de  poussières  renfiTmant  de  la  silice  iibre  ou 
de  l'amiante  ;  (ians  ces  conditions,  les  pneiimopatliies 
décrites  sons  le  nom  de  silicatoses,  telles  celles  de  l’or¬ 
donnance.  seront-elles  indemnisées  ? 

Le  texte,  en  outre,  est  contraiilctoire  puisque  l’on 
indemnise  les  pneumoconioses  fines  à  l'amiaute  qui  est 
une  silicate.  Il  eut  été  préférable  fie  ne  pas  préciser  la 
nalure  chimique  de  l'amiante  siliceuse. 

En  cas  de  conlestatiou .  l'expertise  sera  obligatoirement 
confiée  à  un  médecin  Iiispeotenr  du  Travail  ;  ce  choix 
est  sans  doute  judif'ieux.  mais  est  en  opposition  avec  le 
Code  de  procédure  civile  et  les  principes  foiulameutanx  de 
la  magistrature  française  qui  laissent  au  juge  le  soin  de 
choisir  l’expert. 

L’auteur  insiste  sur  le  peu  fTimportaucc  pécuniaire 
donné  à  l’évaluation  de  l’indemnité  pour  changement 
d’emploi. 

II  faut  cependant  reconnaître  que  l'ordonnanre,  même 
difficilement  applicable,  fait  disparaître  une  lacune  préju¬ 
diciable  au  renom  de  la  législation  ouvrière  française. 

—  M.  Leclercq.  Dans  quelle  mesure  les  mineurs  tra¬ 
vaillant  au  charbon  et  présentant  fies  lésions  analogues 
à  celles  de  la  silicose  seront-ils  intlemnisés  ? 

—  M.  Dérobert.  Y-a-t-il  de  la  silice  libre  dans  le  char- 

—  M.  Leclercq.  Peu.  mais  ces  mineurs  sont  au  con¬ 

tact  do  poussières  provenant  de  coups  de  mine  éclatant 
dans  la  roche.  'i 

—  M.  Lafarge.  Les  arrêtés  prévus  à  l’article  2  préci¬ 
seront  les  conditions  dans  lesquelles  les  prescriptions 
seront  admises. 

— •  M.  Leclercq.  Nous  assistons  actnellement  à  une  aug¬ 
mentation  très  notable  des  cas  de  silicose  lians  la  région 
du  Nord  où  ces  cas  étaient  peu  fréfiuenls  avant  la  guerre. 
Cette  augmentation  peut  être  due  à -ce  que  pendant  l’oc¬ 
cupation  la  ventilation  des  galeries  fut  moins  bonne,  le 
travail  intensif  et  prolongé.  En  outre,  il  y  a  affaihlis.se- 
ment  de  l'état  général  ;  il  est  probable  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  mineurs  vont  devoir  changer  de  poste,  il  y  a  là  un 
problème  imiuiétant. 

—  M.  Desoille.  L'indemnité  allouée  pour  changement 
de  poste  est  d'ailleurs  nellcmcnt  insuffisante. 

Quelques  notions  étiologiques  sur  le  vanillisme. 
—  MM.  H.  Desoille,  A.  Méyer  et  A.  Massinot  préci¬ 
sent  que  les  sujets  roux  et  blonds  présentent  une  suscep¬ 
tibilité  particulière  :  les  Symptômes  sont  plus  violents  et 
ces  sujets  ne  peuvent  généralement  s'habituer  à  la  vanille. 

Plus  un  individu  csj  brun,  moins  il  est  sensible  ;  il  ne 
fait  que  des  formes  discrètes  qui  ne  récidivent  pas. 

Les  altérations  et  les  falsifications  de  la  vanille  ne  jouent 
pas  de  rôle. 

Le  »  vanillon  Guade'oupe  a  est  le  plus  eoiivenl  en 
cause.  La  «  vanille  Tahiti  »  est  moins  dangerense.  La 
tf  vanille  Bourbon  »  à  peu  près  igoffensive.  A  remarquer 
que  les  vanilles  de  Guadeloupe  et  de  Tahiti,  qui  provo¬ 
quent  volontiers  le  vanillisme,  sont  celles  qui  renferment 
le  moins  de  van  illine. 

Henri  Desoille. 
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Tatouage  par  disque  vulcarbo.  —  M.  Carvallo 
(Marseille).  Accident  résultant  d’une  coupure  superficielle 
de  la  lèvre  par  échappée  d’un  disque  vulcarbo  de  nou¬ 
velle  fabrication  et  lie  l’incrustation  dans  la  plaie  de 
poussière  noire  dégagée  par  le  disque  lie  mauvaise  qualité. 

Guérison  express  de  l’angine  de  Vincent  par 
l’acide  trichloracétique.  —  Médecin  commandant 
Jacowski.  Après  lavage  à  la  poire  et  sons  forte  pression 
rie  l’ulcération,  écouvillonnage  et  nouvelle  irrigation, 
apidiquer  l'aeide  Irichloracélique,  à  l’aide  d’un  porte- 
coton,  dans  les  anfracluosilés  de  l’amygdale.  Ce  trai¬ 
tement  doit  être  appliqué  3  jours  consécutifs. 

Une  forme  fruste  d’ostéomyélite  du  maxillaire 
inférieur.  —  M.  G.  Hamon  (Orléans).  Observation  d’une 
patiente  de  25  ans  présentant  des  signes  d’ostéomyélite 
de  l'angle  manilibulaire  ilroit  avec  signe  de,  Vincent 
(Alger).  Prescription  de  fontamide.  Guérison  apparente 
après  fi  jours  fie  traitement.  Bechute  20  jours  après, 
compliquée  de  petits  furoncles  cutanés.  Nouveau  trai¬ 
tement  Eiilfamiflé  :  3  jours  après,  nouvel  amendement 
des  symptômes  locaux  et  généraux,  mais  persistance 
il'une  fièvre  légère  et  il'iine  douleur  à  la  pression  de 
l'aiiLde  mauflibulaire.  Pas  île  signe  radiologique. 

Réduction  de  la  linguo-clusion  des  incisives  supé¬ 
rieures  par  le  a  Ressort  de  Jackson  »  et  par  le 
«  plan  incliné  ii.  —  MM.  Cauhepé,  Fieux  et  Oliveri. 
Deux  dispositifs  très  simples  permettant  une  réiluction 
rapide,  applicables  aux  ras  où  les  malpositions  incisives 
sont  isolées  sur  des  arcades  par  ailleurs  normales  de 
forme,  de  dimensions  et  d'articulé. 

Les  odontalgies  d’origine  nasale.  —  M.  G.  Soleil 
(l.illej.  Synalgies  simidant  des  ndontopalhies  des  2"" 
rno’aires  supérieures  droite  ou  gauche.  Existence  d'une 

immuable  à  1  ou  2  mm.  au-dessus  de  l’apex  de  la  racine 
difto-vestibidaire  de  la  dent  de  12  ans. 

La  lésion  nasale  concomitante  est  une  rhinite  aiguë,  on 
chronique,  .uni-  on  bilatérale.  T. a  guérison  fie  l'infection 
nasale  entraîne  la  disparition  de  Paire  douloureuse 
maxillaire.  Gelle-ci  reparaît  à  chaque  nouve'le  infection 
des  fosses  nasales,  on  persiste  avec  une  acuité  réduite 
dans  les  cas  fie  rhinite  chronique, 

A  propos  des  hémorragies  alvéolaires  post-opé¬ 
ratoires.  —  M.  Py  (Toulouse)  se  basant  sur  l’action 
coagulante  fies  solntions  hypertoniques,  l’auteur  a  obtenu 
de  bons  résiillats  dans  la  prévention  et  le  traitement  des 
liémorragies  alvéo'aires  par  l'einiiloi,  en  bains  de  bouche, 
d’un  chlorate  double  de  potasse  et  de  magnésie. 

Une  énidémie  de  stomatite  ulcéro-sanieuse.  — 
MM.  Cadenat,  Bouyssou  et  Charoiileau  (Toulouse). 

Présentation  d’un  cas  de  lymphangiome  congé¬ 
nital  de  la  face  après  intervention  chirurgicale.  — 
M.  L.  Lebourg. 

Les  onlays  supports  de  bridge.  Leurs  indications. 
Leur  préparation.  —  M.  R.  Thibault. 

Reconstitution  d’un  angle  d’incisive  par  inlay 
à  arçon.  —  M.  Lehuche. 

La  broche  de  Kirschner  dans  le  traitement  des 
fractures  du  maxillaire  inférieur.  —  MM.  Cadenat 
et  Bouvs.snil  rronlniiseî  H  Vt..o=» 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBUIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  U.  ROUQUÈS 


L'aménorrhée  consécutive 
à  la  radiothérapie  péripelvienne 


[.n 


ésiillats 


smloiil  loiv<iir(.'llos  ont  dos  règles  insiiflisanles  on 
lorsqu’elles  oui  subi  l’ablation  chirurgicale  d’un 
ovaire;  sans  euin)jler  que,  Ibéoriqucment  tout  au 
moins,  les  rayons  de  courte  longueur  d’onde  parais¬ 
sent  capables  de  provoquer  des  mutations. 


l  vulnérables  et  la  radiothérapie 
péripelvii'iinc  la  inii'iix  condnile  est  susceptible  de 
provof)uer  des  aménorrhées  temporaires  ou  défini- 
lives;  un  arlicle  de  NV.  P.  nibcrt  et  Cl.  lîéclèrc  ' 
en  montre  bien  la  possibilité. 

La  radiolhérajiie  de  la  xcialiqin;  nécessite  des  irra¬ 
diations  larges  de  tonies  les  racines  du  plexus  sacré 
an  moins  juscpi’au  point  où  elles  se  réunissent  pour 
former  le  tronc  du  nerf  et  l’emploi  d’un  rayonne¬ 
ment  pénétrant.  Ilabitnellcmcnt.  tout  se  passe  bien, 
mais  les  auteurs  ont  observé  une  aménoirhée  per¬ 
sistant  depuis  plus  de  trois  ans  qu’il  y  a  lieu  de 
croire  définitive  chez  une  femme  de  32  ans  et  une 
aménorrhée  temporaire  chez  une  fiunine  de  3!)  ans; 
dans  ces  deux  cas,  le  traitement  avait  été  appliqué 
d’un  seul  côté  et  dans  des  eonditions  techniques 
irréprochables;  le  calcul  montra  que  les  ovaires 
n’avaient  pu  recevoir  qu’une  dose  de  rayons  très 
inférieure  ,à  celle  qui  est  généralement  nécessaire 
pour  provoquer  la  stérilisation  ;  les  ailleurs  ne  voient 
que  deux  explications  i>ossiblcs  ;  nu  une  situation 
très  rapprochée  des  deux  ovaires  et  voisine  de  1  axe 
médian  du  corps  ou  une  fragilité  particulière  des 
follicules  que  rien  ne  |)cul  laisser  prévoir  en  dehors 
des  dosages  hormonaux.  Ces  faits  dnivcnl  rendre 
circonspect  quant  à  la  radiothérapie  de  la  sciatique 
chez  la  femme  .jeune;  les  auteurs  pensent  que  la 
patiente  et  son  médecin  doivent  être  prévenus  d’un 
risque  iieut-èlre  léger  mais  certain,  surtout  si  on 
utilise  des  do-'cs  et  une  tension  élevées. 

Dans  les  aelhriles  (le  lo  bnnehe,  le  danger  semble 
moins  immédiat  pour  l'ovaire  :  il  est  en  effet  pos¬ 
sible  de  limiter  iilns  strictement  la  surface  d’irra¬ 
diation  à  la  zone  articulaire;  par  contre,  il  faut 
atteindre  des  doses  plus  élevées  que  pour  lo  traite¬ 
ment  de  la  sciatique;  la  protection  de  l’ovaire  est 
illusoire,  car  si  une  orientation  correcte  lui  évite  le 
rayonnement  direct,  il  est  impossible  de  le  sous¬ 
traire  au  rayonnement  diffusé.  ?i  la  lésion  coxale 
est  unilaléraic  et  l'irradiation  uniquement  antérieure 
et  bien  limitée,  le  risque  d’aménorrhée  paraît  inexis¬ 
tant,  il  est  possible  lorsqu’on  irradie  par  deux 
champs;  il  est  à  peu  près  certain  si  la  lésion  arti¬ 
culaire  est  bilatérale  cl  traitée  .wec  les  doses  néces¬ 
saires. 

Dans  le  prurit  ano-rui ruire,  b's  eonditions  du  trai¬ 
tement  sont  différentes;  on  n’nlili'sc  généralement 
que  des  rayonnements  peu  pénétrants,  peu  ou  pas 
filtres,  qui'  s’amortissent  dans  les  premiers  centi¬ 
mètres  de  tissu;  on  peut  et  on  doit  d’autre  part, 
employer  des  irradiations  langenliclles.  Cette  tech¬ 
nique 'compte  une  grande  proportion  de 
favorables,  sans  incidents  ovariens;  ccux-c 
possibles  et  les  ailleurs  en  rapportent  plusi. 
il  leur  paraît,  d’ailleurs,  qu'en  pratique  gynei 
gique,  la  radiothérapie  est  très  rarement  indiquée 
dans  le  prurit  vulvaire;  celui-ci  dépend  souvent 
d’un  abus  d’injections  vaginales  trop  chaudes 
ou  trop  antiseptiques  ;  dans  d’autres  cas.  il 
relève  d'une  vulvo-vaginitc  méconnue  ou  encore 
d’une  paramétrilc  chronique  curable  par  un  traite¬ 
ment  anti-infcctieiix  et  dialhermique,  ou  enfin  de 
lertaines  insuffisances  follicnliniqucs,  meme  chez 
les  femmes  encore  réglées;  le  diagnostic  étiologique 
'st  particulièrement  important  dans  ce  c.as.  les  ris¬ 
ques  de  la  radiothérapie  étant  beaucoup  plus  grands 
air  des  ovaires  dont  le  fonctionnement  hormonal  est 
léjà  déficitaire. 

La  conclusion  des  auteurs  est  que  d  une  façon 
-■énérale,  la  rcengenthérapie  péripelvienne  doit  être 
’itilisée  avec  modération  chez  les  femmes  réglées. 


Claude  Béclère  :  Des  inconvénients 
■0  do  certains  traitements  de  rœntgen- 
10  chez  la  femme,  la  Semai  ne  des 


Paul  Gibî 


Que  doit-on  faire  des  mort-nés 
et  des  embryons  ? 


Hépondre  à  cette  question  embarrasserait  sans 
doute  la  plupart  d’entre  nous;  nous  ne  serions  pas 

dans  les  traités  de  médecine  légale.  MM.  Duvoir  et 
Dérobert  1  viennent  de  préciser  la  législation  qui 
est,  à  vrai  dire,  obscure  et  vague. 

La  déclaration  des  rnorl-nés  est  obligatoire  et 
réglementée  par  un  décret  du  4  Juillet  1806  toujours 
en  vigueur;  scs  termes  sont  assez  ambigus;  ils  n’in¬ 
diquent  pas  au  bout  de  combien  de  mois  de  gesta¬ 
tion  l’enfant  sans  vie  doit  êire  déclaré;  les  tribu¬ 
naux  admettent  en  général  l’obligation  de  la  décla¬ 
ration  pour  les  fadiis  de  six  mois  ou  encore  pour 
ceux  qui  ont  des  cheveux  et  des  ongles  ou  dont 
le  sexe  est  différencié;  mais  il  ne  s'agit  là  que  d’une 
interprétation.  I.c  décrel  ne  précise  pas  qui  doit  faire 
la  déclaration;  le  médecin  peut  s’en  charger,  mais 
il  n'y  est  pas  obligé.  Lu  l’aliscnre  de  dispositions 
particulières,  les  inhumations  de-^  mort-nés  suivent 
la  règle  générale  (arlicle  77  du  code  civil  et  décrel 
du  31  Décembre  1941). 

Aucune  règle  générale  ne  coneerne  les  eiKhryoïts 
et  produits  de  conception;  dans  la  majeure  partie  du 
territoire,  les  municipalités  u’ont  pas  pris  de  me¬ 
sures  réglementaires  cl  les  praliciens,  ne  sachant  que 
faire  des  embryons,  cherchent  à  s’en  débarrasser 
en  les  incinérant  ou  on  les  enterrant  ;  mais  celle 
lédecins 

olamment  à  des  dénoneialio 
pratiques  abortives. 

Pour  le  dé'parli'ment  de  la  .''eine  et  plus  spéciale¬ 
ment  pour  Paris,  il  existe  une  réglementation  éla¬ 
borée  par  llans.-mann  en  1808,  d’accord  avec  le 
procureur  impérial  ;  elle  a  été  complétée  pour  la 
dernière  fois  en  1903  et  est  encore  en  vigueur. 

Les  textes  préfectoraux  indiquent  que  la  déclar.a- 
tion  des  produits  de  conception  ayant  de  six  semai¬ 
nes  à  quatre  mois  de  vie  intra-utérine  ou  embryons 
est  obligatoire;  elle  doit  être  faite  par  raccoueheur, 
la  sage-femme  ou  la  famille  ;  l’officier  d’état  civil  ne 
peut  "exiger  du  déclarant  ni  le  nom  de  l’accouchée, 
ni  le  lieu  de  l’avortcmcnl.  mais  seulement  l’affirma¬ 
tion  que  l’avorlemcnl  a  eu  lien  sur  le  territoire  de 
rarrondis'tenienl.  l'nc  disposition  prévoit  que  le 
dépôt  de  rembryon  iioiirra  cire  fait  dans  une  caisse 
spéciale  n’ayant  |ins  la  forme  d’niic  bière,  placée 
dans  un  local  de  la  mairie  et  que  le  médecin  de 
l’état  civil  examinera  l’embryon.  Les  familles  restent 
libres,  semblc-l-il.  de  faire  inhumer  dans  les  formes 
ordinaires  les  embryons. 

Kn  résumé  donc,  à  Paris,  les  produits  de  concep- 
lion  de  moins  de  six  semaines  de  vie  inira-iilérine 
ne  sont  l’objet  d’aiiciine  réglemenlalion  pour  leur 
déclaration  cl  leur  enlèvement.  Les  prodiiil.s  de 
conception  de  six  semaines  à  quatre  mois  ou 
cmbryon.s  doivent  être  obligatoirement  déclarés  cl 
déposés  à  la  mairie.  Les  produits  de  conception 
de  plus  de  quatre  mois  de  vie  inlra-ulerine, 
dénommés  mort-nés  ou  fœtus,  doivent  être  obliga¬ 
toirement  déclarés  et  inhumés  suivant  les  prescrip¬ 
tions  habituelles. 

MM.  Duvoir  cl  Déroberl  critiquent  ces  disposi¬ 
tions;  ils  remarquent  que  les  définitions  préfecto¬ 
rales  de  mort-nés,  fœtus  et  embryons  sont  discuta¬ 
bles.  Le  mort-né  estain  enfant  mort  dans  le  sein  de 


produit  de  conception  viable;  la  limite  de  viabilili 
a  été  fixée  par  l’article  312  du  Code  civil  an  cent 
quatre-vingtième  jour  de  la  grossesse  et  on  peut 
admettre  qu’à  ce  stade,  le  produit  de  conception  a 
une  taille  moyenne  de  23  cm.  du  verlex  au  coccyx, 
c’est-à-dire  replié,  ou  de  34  cm.  5  du  vertex  à  la 
plante  des  pieds,  c’est-à-diro  allongé  ;  on  devrait 
considérer  comme  des  embryons,  les  produits  de 
conception  ayant  des  tailles  inférieures  à  ces  chifïres, 
comme  des  fœtus  auxquels  seraient  appliquées  les 
dispositions  du  décret  du  4  Juillet  1806,  les  produits 
de  conception  ayant  de.s  tailles  égales  ou  supérieures. 
C’est  ce  que  font,  d’ailleurs,  la  plupart  des  tribu¬ 
naux,  en  contradiction  avec  les  textes  préfectoraux. 

MM.  Duvoir  et  Dérobert  remarquent  d’autre 
part  qu’une  simple  circulaire  ne  peut  pas  imposer 
la  déclaration  ;  un  arrêté  doit  rendre  obligatoire  les 
décisions  préfectorales  et  l’arrêté  n’a  jamais  été 
pris;  seul,  le  décret  de  1806  a  force  do  loi  et  son 
imprécision  a  déjà  été  .soulignée.  Il  sérail  désirable, 
ajoutent  les  auteurs,  qu’un  texte  ayant  force  de  loi 
précise  définilivemonl  et  pour  renscmble  du  terri¬ 
toire,  la  conduite  à  tenir  devant  les  cadavres  des 
fœtus  et  des  embryons. 

En  attendant  et  puisque  la  circulaire  préfectorale 
donne  tous  apaisements  .sur  la  conservation  du  secret 
professionnel,  les  médecins  ]iarisiens,  désireux 
d’éviter  des  tracasseries  adininblralives  ou  policières, 
agiront  sagement  en  .s’y  eonforiuanl.  .. 


Traitement  du  zona 
par  l’infiltration 
des  ganglions  sympathiques 


L.  UÉIIODEIIT 


Parmi  les  multiples  traitements  du  zona,  h 
méthode  préconisée  par  Rosenak  en  1938  semble 
mériter  une  place  spéciale  par  la  rapidité  de  soi: 
action  sur  la  douleur;  elle  consiste  à  infiltrer  le; 
ganglions  sympathiques  correspondant  aux  terri- 
loircs  radiculaires  de  l’éruption  avec  une  solutior 
di-  novocaïne  à  1  pour  100;  la  douleur  disparaît 
presque  instantanément  et  l’évolution  des  vésieulc! 
est  nettement  accélérée. 

Fiiullcy  et  Paizer  '  viennent  de  rapporlei 
4  succès  de  !.i  méthode;  le  premier  est  celui  d’ur 
homme  de  08  ans  ayant  un  zona  en  D,  cl  D„ 
malgré  de  fortes  doses  d’acide  acélyl-salicylique  c 
fil,  sulfate  do  codéine,  il  n’avait  pratiquement  pa' 
dormi  depuis  le  début,  tellement  les  douleurs  étaien 
vives  ;  dix  jours  après  ce  début,  on  infiltre  pai 
voie  antérieure  le  gan.crlion  stellaire  et  les  ganglion: 
thoraciques  supérieurs;  la  douleur  cesse  cl  on  peu 
supprimer  les  anii-algiqucs.  T.o  second  cas  es 
celui  d’un  homme  de  .50  ans  ayant  un  zona  di 
flanc  et  de  l’aîne;  rinfillralion  des  4  premiers  gan 
glions  lombaires  ne  le  soulage  pas.  celle  des  11”  c 
12"  ganglions  thoraciques  le  soulage  aussitôt.  ,L( 
troisième  cas  est  celui  d’un  enfant- do  7  ans,  Iraili 
avec  succès  pour  un  zona  du  liane.  Le  quatrièmi 
cas  est  celui  d’un  homme  de  .52  ans  ayant  ui 
zona  cervical;  une  première  infiltration  ne  donni 
qu’une  amélioration  partielle  et  passagère,  mai: 
l’injection  avait  été  mal  faite  comme  le  prouvai 
b.  caractère  incomplet  cl  transitoire  du  syndromi 
de  Claude  nernard-lloriicr;  une  injection  bloquan 
réellement  le  ganglion  stellaire  et  les  deux  premier 
thoraciques  supprime  la  douleur  sauf  à  la  péri 
phéric,  vers  l’épaule;  l’infiltralion  du  3"  ganglioi 
thoracique  amène  une  guérison  totale. 

Sur  29  cas  publiés  (le?  4  précédents,  ceux  d- 
Rosemak  et  ceux  de  .'îlrect'l.  la  disparition  rapid. 
des  douleurs  a  été  obtenue  dans  27. 


I. 
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A  L’OCCASION 

DU  CINQUANTIÈME  ANNIVERSAIRE 
DE  LA  MORT  DE  PASTEUR 

LA  PRESCIENCE  DE  PASTEUR 

à  la  lueur  de  nos  connaiiiances  actuelles 


P:i--loui'  nn  fui  pus  seulement  un  génial  invenlciir 
ît  un  grand  réalisaleur.  liraul  lui-nièine  les  plus 
ai'lles  appliealions  de  ses  clérouverles,  il  fui  aussi  un 
)rodi,ü-ieux  semeur  d'idé'cs,  les(|uelles,  depuis  plus 
i'iin  demi-siècle,  oui  germé  el  onl  aboiili  à  de  riches 
aioissons-,  en  allendant  de  plus  magnilinues  recolles 

(liiid  jdus  bel  bonimagc  lui  rendre,  après  que  toul 
1  élé  dil  de  lui,  que  de  monirer,  par  quelques 
.'Xi'mples,  ses  dons  merveilleux  de  perspicacité,  d’in- 
luilion.  en  un  mol  sa  prescience. 

Dès  ;iSô9,  Pasteur  ayant  à  peine  dépassé  le  seuil 
de  sa  vie  scieulilique,  éerivail  ; 

«  De  lous  les  pbénomènes  de  la  Cbimie  orga- 
aique.  le  phénomène  de  la  fermenlalion  est  peul- 
'tre  le  plus  digne  d'alicniion.  Il  a  servi  de  type  ‘ 
me  mulliluile  d'aulres  analogues  cl  le  mol  de  fer- 
nentalion  esl  devenu  gén('ri<pie.  A  uie-urc  <|ue  la 
:eienec  se  perfi'clioune.  poiirsuil  Pa.sleur,  ou  seul 
le  plus  eu  plus  i]iie  c’esi  ]iar  des  réaclinns  de  cet 
irdre  qui'  l'oigaiiisme  piiieède  el  quand  la  lulle  de 

mssilôl  l'èli'C  aiiiiiii'.  epiel  qu'il  suii,  animal  ou 
liante,  subit  des  mélauiorpboscs  (]i>  fermenlalion 
pii  peu  à  peu  ramènent  loiiles  ses  pallies  à  de.s 
•ombinaisoiis  propres  à  faire  renirer  ses  éléments 
lans  le  cercle  indé'lini  de  la  vie  cl  de  la  mort.  Tout 
innonce  égalemeni  que  e’esi  ,'i  des  causes  de  celle 
laliire  que  li's  maladies  eonlagleuses  doi\cnl  leur 

1^1  de  fail.  ajirès  a\iiir  lire,  du  point  de  vue 
héoriipie  comme  du  point  de  vue  pralique,  un  très 
»rand  parli  de  ses  éludes  sur  les  fermeulalions  pro- 
iremenl  ililes,  Pasicur  était  condiiil  à  la  i-oneq-ilion 
'I  à  la  démonslraliou  du  rôle  des  «  germes  »  dans 
es  maladies  infcclicuses.  Pans  cesse  il  enmparaîl, 
lans  celle  dcmousiralinn .  les  crermes  palhogènes  à 
les  fermculs  ligurés.  11  avait  fail  connaîlrc  de 
irime  abonl  ;  «  Qu'une  des  affcclions  les  plus  graves 
lu  ver-à-soic  esl  la  consi'-quenee  de  la  fermenlalion 
monnaie  de  la  feuille  du  mûrier  dans  le  canal 
nicplinal.  fermenlalion  produite  par  des  organismes 
livcrs,  nolammeni  par  ces  memes  vibrions  qui  res- 
emblenl  grandemeiil  aux  agenis  actifs  do  la  pulrc- 
aclion  ». 

P.n  1P7S.  ,à  propos  de  la  «  seplieémie  »,  il  s’ex- 
irima  en  ces  lcrmes  :  «  Nous  venons  de  reueonlrer. 
lans  le  vibrion  de  la  seplieémie,  un  microbe  exclu- 
ivemenl  anaéroliie  puisqu'il  ne  peut  se  déveIop]ier 
pic  dans  le  vide  ou  en  présence  de  gaz  inerlcs.  Il 
ioil  donc  êlrc  fcrmenl.  C’est  ce  qui  existe  =.  » 

Bicniôl,  Pasicur,  s’inspirant  des  conslalalions  de 
piclqncs-uns  de  ses  devanciers  comme  Bayer, 
)avaine,  Delafond.  cIc.,  prouve  d’une  façon  irre- 
utablc  que  «  la  maladie  eliarbonncuse  est  bien  duc 
.  un  micro-organisme  spécifique,  comme  IS  fermen- 
alion  hulyriipie  esl  due  à  un  ferment  spécifique  ». 
fingt  années  après  l'avoir  prophéli.sée,  Pasleur  éla- 
ilissail  doui'  lui-même  l’origine  microbienne  des 
naladics  eonlagieuses. 

r.ependanl,  avant  de  m  prononcer  d'une  manière 
ussi  calégorifpii'.  il  avait  envisagé  diverses  hypo- 
hèses.  Il  s'élail  dernaïub’'  en  parliculior  si,  en 
lehors  de  la  bactéridie  di'  Davaine,  il  n'existe  pas 
me  «  subslance  diastasique  soluble  »  qui  serait  la 
anse  do  la  maladie  charbonneuse.  -«  l’n  fcrmenl 
iaslasiquc  soluble  pourrail-  êlrc,  suppose-l-il ,  un 
iroduil  de  la  bactéridie,  se  régénérer  par  consc- 
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quenl  en  même  lemps  que  celle-ci,  el  se  trouver 
dès  lors  dans  la  dernière  comme  dans  la  première 
culture  ». 

Celle  substance  diastasique  soluble  cl  «  virulente  » 
nous  dirions  aujourd'bui  pathogène,  capable  de 
Iraverser  les  lillres  (de  plâtre  ou  de  porcelaine)  dont 
Pasleur  avait  soupçonné  l’exislencc  en  1878  mais 
ipi’il  n'avait  pu  isoler  des  liquides  de  culture  de  la 
bacléridie,  parce  qu'en  réalité  elle  n’y  existe  pas 
ou  seulement  en  trop  petite  quantité  pour  y  être 
ilécelée.  il  fui  donné  à  deux  de,  scs  disciples.  Roux 
et  Yersin,  de  la  découvrir  dix  ans  après  (1888)  ■*, 
dans  le  bouillou  dans  lequel  a  végété  le  bacille  de 
I.offllcr:  il  s’agit  de  la  loxine  dipblérique,  laquelle 
est  responsable  des  irnUbles  enregistrés  au  cours 
de  la  maladie;  c’est  giàce  à  elle  que  le  bacille  dijili- 
lériquc  manifeslc  sou  pouvoir  palbogèno. 

On  eonslata  bicnlùl  que  les  filtrats  de  culture  de 
très  nombreux  germes  renferment  .soit  des  poi.sons 
1  1  rsin.  soit  de  vé'ri- 

es,  soit  à  la  fois  les  uns  cl  les 
s  loxines  et  par  les  enzymes 
■sent.  Il  n'csl  pas  .jusqu’à  la 
;  et  autres  produits  .-^cmblalrlcs 

rallenliou  esl  puissamment 
i  ne  fhdveul  êlrc  rapprochés 
lécanismc  de  leur  action. 

5  l’avons  nous-même  rappelé 
eonslata  les  toutes  premières 
'iivisagea  d’emblée  les  diverses 
ris  ies  conséqueiicos  utilitaires, 
■:  «  Un  iiquide  envahi  par  un 
par  un  être  aé'robie  permet 
difficilement  la  mulliplicalion  d'un  autre  organisme 
inféi'ieur,  alors  même  que  ce  liquide  ronsidé'ié  dans 
son  élal  rie  pureté  esl  propre  à  la  uulrilion  de  ce 
dernier,  déclare  l’asleur  en  1877.  C.hose  liieu  i-emar- 
quable,  poursuit-il.  ce  même  [ihénomène  se  [las.'ic 
dans  le  corps  des  animaux  »  Ut,  emporté  par  son 
imagination  féconde  jiisqu’an.x  hypolbèses  les  iiltis 
hardies.  Pasleur  eut  l'iiiluilion  géniale  rpie  ecl  anla- 
gonisme  microbien  pourrait  être  uliiisi’'  eu  Ihéra- 
pculirpic  «  ies  faits  (d’antagonisme),  anuonei'-l-il, 
autorisent  peut-être  ies  plus  grandes  e.-'pé'ianee.s  au 
point  de  vue  Ibérapeulique  ».  Lu.jourd'hui  ces  espé¬ 
rances  sont  conddées. 

Tran.sporloiis-nous  maintenant  dans  le  domaine 
des  éludes  sur  la  Rage  cl  nous  allons  avoir  de  la 
prescience  de  Pasleur  do  nouveaux  exemples  et  des 
plus  frappants,  lùi  1886,  Pasleur  viiuil  de  mcllrc 
au  point  sa  «  méthode  pour  pn'venir  la  rage  après 
morsure  ».  fin  pensait  alors,  el  rho.se  très  curieuse 
on  croit  assez  généralement  à  l'heure  actuelle 
encore,  que  celle  méthode  esl  basée  sur  l’emploi 
comme  vaccin  d’un  virus  rabique  atténué  dans  sa 
viruieneo  scion  un  mécanisme  ideuli(|ue  à  celui 
du  vaccin  charbonneux,  l'.n  réalité,  il  u’eii  est  rien 
et  c’est  Pasleur  qui  nous  en  prévient  dans  sa  com¬ 
munication  princeps  sur  le  Ir.iilcmcnt  de  la  rage 
«  En  se  reportant,  dit-il  dans  celle  communication, 
aux  méthodes  d’atténuation  prqgrcssive  des  virus 
mortels  el  à  la  propliylaxic  qu’on  peut  en  déduire; 
étant  donne,  d’autre  part,  l’influence  de  l'air  dans 
l’atténuation,  la  première  pensée  qui  s’offre  à 
l’esprit  pour  rcudre.comple  des  effets  de  la  méthode 
c’est  que  le  séjour  des  moelles  rabiques  au  contact 
de  l’air  sec  diminue  progressivement  riulensilé  de 
la  virulence  de  ces  moelles  .jusqu'.à  la  rendre  nulle. 
On  serait,  dès  lor.s,  porté  à  croire  que  la  méthode 
prophylactique  dont  ii  s’agit  repose  sur  l’emploi 
de  virus  d’abord  sans  aelivilé  appréciable,  faibles 
ensuite  cl  de  plus  en  plus  virulents.  .Te  montrerai 

3.  L  PxsTrrn  el  .loenraT  ;  C,  R,  de  l'Acad,  des  Sciences, 
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ultérieurement,  indique  Pasleur,  que  les  faits  son' 
en  de.saccord  avec  celle  manière  de  vtiir.  .le  prou 
verai  (|ue  les  retards  dans  b's  durées  d’inenbatior 
de  la  rage  communiquée,  jour  par  .jour,  .à  des  lapin: 
pour  éprouver  l’étal  de  virulence  de  nos  moelle' 
desAeclu'cs  au  coulacl  de  l'air,  sont  un  effet  d’appau 
vrissemeni  en  <piantil,'.  du  virus  rabique  content 
dans  ces  moelles  el  non  un  effet  de  6on  appauvris 
sèment  eu  viruleuci'.  »  l’asleur  reviendra  à  diffé 
renies  reprises,  et  en  parliiulicr  dans  sa  cclèbix 
lettre  à  Duclaux  (18S(R.  mr  ce  sujet,  tant  lui  parai 
grande  son  importance  doctrinale  el  pratique  “ 
((  Dans  l’application  de  la  méthode  prophylacliqU' 
do  la  rage  après  morsure  —  écrit  Pasleur  dafls  celt. 
lettre  —  nous  n’aurions  donc  pas  affaire  à  des  vint 
faibles  cl  de  plus  en  plus  forts.  La  virulence  .serai 
toujours  la  même,  elle  obéirait  seulement  à  la  !o 
de  la  durée  variable  de  l’incubation  par  des  quantité 
de  plus  en  plus  petites  d'un  virus  qui  ne  changerai 
pas  Rn  conséquence  île  différentes  observations 
ayant  constaté  en  particulier  •  des  cas  d’immunil' 
chez  le  chien,  à  la  suite  d'inoculations  sous  la  peai 
par  des  quantités  assez  notables  de  virus  rabique 
quelconques  el  sans  phénomène  morbide.  Pasteu 
en  arrive  à  l’idée  d’une  «  matière  vaccinale  »  asso 
ciée  au  virus  de  la  rage.  «  f’.omment,  souligne-t-i 
dans  sa  lettre  à  Duclaux,  comprendre  sans  l’exis 
lencc  d’une  matière  vaccinale,  celle  expérience  d 
2  chiens  inocuiés.  chacun  sous  la  peau,  par  10  serin 
gués  d’nn  virus  très  virulent  de  cent  vingl-deuxièmi 
passage  de  lapin  à  lapin,  el  qui  sont  d’emblé. 
rendus  réfractaires  à  la  rage  »  Partant  de  celt' 
idée  de  l'existence  d’une  «  matière  vaccinal 
r.'diiqne  ».  Pasleur  cherche  à  obtenir  l’immiinit' 
«  à  l’aiiie  de  moelles  qui.  loul  en  élani  dépourvue 
de  vii'ulence.  déb'rmineraienl  l’étal  réfractaire  parc, 
que  le  microbe  (virus)  perdrait  sa  virulence  avan 
que  la  matière  vaccinale  perdît  elle-même  sa  vcrli 
préservatrice  ».  Ii  y  réussit,  mais  inconstammenl 
Néanmoins,  ii  engage  ies  expérimentateurs  à  répété 
ses  propres  essais,  eu  spécifiant  que  ie  succès  do  O 
genre  d’éiireuve  doit  consister  dans  l’usage  d' 
moelles  desséchées  à  la  li'iujiéralure  la  plus  voisin, 
[lossiblc  de  celle  ipii  supprime  toute  viruleucc  dan 
le  microbe  rabi<|ue.  Ll  Pasleur  de.  conclure  à  ceR. 
cprapie  :  a  L’intérêt  qu’offrirait  la  vaccination  pa 
(b's  moelles  non  viruleule,s  n’a  pas  besoin  d’êlr 
signalé.  Ce  sérail  à  la  fois  un  fail  scientifique  d. 
premier  ordre  el  un  progrès  inapprériable  de  i; 
méthode  de,  prophylaxie  de.  la  rage.  »  Ce  progrè 
iuap[iréciabli'  l'nvisagé,  désiré  par  Pasicur,  a  éb 
réali.sé  dans  la  suite,  el  depuis  plus  d’un  quart  d 
siècle  il  existe,  en  dehors  de  la  méthode  classiqu' 
basée  sur  l'emploi  du  virus-vaccin  pastorien,  de 
procédés  met  tant  en  o'uvrc  le  virus  rendu  avirulen 
par  l’action  .soit  du  phénol,  .soit  de  l’éther,  soit  di 
formol,  cIc.  Ci's  procédi’-s  sont  maintenant  d’iii 
u.sagc  coulant  dans  divers  pays,  aussi  bien  pour  l 
Iraltemeul  après  morsure  cbez  riiomrnc  et  chez  le 
animaux  domcsiiqui’s  que  pour  l’immunisation  pré 
venlive  contre  la  rage  chez  ces  derniers  (chien). 

Ce  n’est  pas  seulement  contre  la  rage,  mais  encor 
contre  d'autres  maladies  microbienne.s  qu’à  l'époqu. 
de  Pasleur  on  se  préoccupait  de  vacciner  à  l’aid' 
d’une  subslance  soluble,  d’un  «  vaccin  chimique  » 
comme  l’on  disait  alors.  Cette  vaccination  rhimiqui 
semblait  à  Pasleur,  et  pour  nonilire  de  raisons,  bici 
préférable  à  sa  propre  mélhode  d’immuni.sation  pa 
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los  viril*- vaccin,!.  En  Janvier  1888,  Pasleur  présen¬ 
tait  h  l'Aradcmie  des  Sciences  "  un  mémoire  de 
ses  disciple,',  Eoiix  et  Chambcriand,  prouvant  que 
«  la  vie  du  vibrion  soplique  développe  dan.'  le  milieu 
de  culture  des  prodnils  cliimiqucs  solubles  (]ui, 
introduits  en  quantité  suffisanle  dans  le  corp'  des 
cobayes,  confère  à  ces  derniers  rimniunilé  pour  la 
maladie  mortelle  que  provoque  ce  vibrion  ».  A  celle 
occasion,  Pasleur  rappeiait  que.  dès  18S-1,  ses  expé¬ 
riences  sur  la  prophylaxie  de  la  rarre  l'avaient  per¬ 
suadé  que  le  virus  rabique  devait  être  accompagné 
de  la  présence  de  matières  chimiques  non  vivantes 
pouvant  déterminer  l'immunité  contre  la  rage.  11 
rappelait  également  qu’il  avait  cherché  à  produire 
l’immunité  chez  les  poules  au  moyen  des  produits 
solubles  formés  dans  le  bouillon  de  culture  par  la 
vie  du  microbe  du  choléra  des  poules  et  qu'il  vit 
apparaître  les  symptômes  de  la  maladie  mais  non 
l'immunité,  etc.  11  évoquait  encore  les  préoccupa¬ 
tions  et  les  résultats  expérimentaux  dans  ce  même 
ordre  d’idées  de  Chauveau,  de  Charrin,  de  Chantc- 
messc  et  Widal.  «  Dans  mon  laboratoire,  ajoutait-il, 
nous  en  parlions  souvent,  toujours  émus  à  la  pensée 
que  les  preuves  d'une  telle  découverte  (celle  des 
vaccins  chimiques)  constitueraient  un  progrès  do 
premier  ordre  et  donneraient  à  la  microbiologie 
les  plus  fécondes  applications  thérapeutiques.  »  F.t  il 
terminait  ainsi:  «  Malgré  des  faits  si  inductifs  en 
ce  qui  concerne  le  charbon  (allusion  à  des  faits  expé¬ 
rimentaux  qu'il  venait  do  citer),  malgré  les  résultats 
des  expériences  de  ma  lettre  à  M.  Duclaux  sur  la 
rage,  il  restait  à  donner  la  preuve  sans  réplique 
d'une  immunité  complète  produite  par  des  sub¬ 
stances  privées  de  vie’,  incapables  de  se  reproduire  èt 
nées  de  la  présence  de  microbes  mortels.  Ce  fut 
une  inspiration  des  plus  heureuses  de  rechercher 
cette  preuve  dans  une  maladie  autre  que  le  charbon 
et  la  rage  et  de  s'adresser  à  la  maladie  septicémique 
du  cobaye,  maladie  qui  par  toutes  les  conditions  de 
sa  nature  devait  conduire  cette  fois  à  la  preuve 
indiscutable  que  nous  cherchions.  Ma  joie  est  grande 
'.l’avoir  pu  être  témoin  de  ce  nouveau  progrès  réalisé 
dans  mon  laboratoire.  » 

Cependant,  quelques  années  plus  lard.  E.  Doux 
'xaminant,  dans  son  ensi  mbie,  le  problème  de  la 
vaccination  chimique  plus  difficile  à  résoudre  qu’il 
l’était  apparu  dès  l’abord,  montre  que  lorsque  les 
’ulliires  privées  de,  microbes  (vivants')  sont  in  jectées 
'i  doses  trop  fortes,  elles  provoquent  chez  les  ani¬ 
maux  des  symptômes  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
pie  l’on  observe  dans  la  maladie  spontanée  :  «  I.a 
'iillure  stérilisée  (par  l’action  de  la  chaleur  ou  par 
lltration)' donne  ainsi,  suivant  les  doses,  la  maladie 
m  l’état  réfractaire  ».  Envisageant,  par  exemple, 
e  cas  spécial  de  la  culture  <lu  bacille  diphtérique 
lont  il  venait  avec  A.  Ycr.sin  de  mettre  en  évidence 
a  «  toxicité  »,  E.  Roux  écrit:  «  Cne  même  culture 
irivée  de  microbes  (par  filtration)  peut,  selon 
es  doses  injectées,  être  vaccinante  ou  toxique. 
1.  Fninckol  rend  les  cobayes  réfractaires  à  la  diph- 
érie  en  leur  injectant  le  liquide  toxique  des  rultures, 
ihauffé  à  C-ü”.  On  ne  peut  cependant  pas  dire,  pré- 
:i,sc  E.  Roux,  que  l’on  ait  encore  complètement 
•éussi  à  séparer  la  fonction  préservatrice  de  la  fonc- 
ion  toxique.  î.es  substances  vaccinanlos  dérivent 
irobablemeni  des  toxines  modifiées  et  d’ailleurs 
dles  ne  sont  point  inoffensives  à  fortes  doses.  » 

Ce  n’est  qu'au  bout  de  trente  années,  en  1023, 
[UC  la  «'-paration  entre  la  fonction  pn-servalrice. 
desf-à-dire  immunisante,  et  la  fonction  toxique  des 
ubslanccs  solubles,  diphtériques  on  autres,  pouvait 
■tre  opérée  d’une  façon  indiscutable  à  coup  sûr  et 
,  volonté,  grâce  à  l’influence  simultanée  du  formol 
■t  de  la  chaleur  agissant  dans  des  conditions  bien 
léterminées  .sur  la  -toxine  de  Roux  et  Yersin, 
linsi  était  meinh-  à  bonne  fin  la  réalisation 
iratique,  aussi  parfaite  que  possible,  tant  soii- 
laitée  et  cherchée  par  Pasleur  et  ses  disciples 
t  leurs  contemporains,  de  «  vaccins  chimiques  » 
loués  tout  à  la  fois  de  l’innocutié  la  plus  totale,  la 
dus  stable  cl  d'une  activité'  immunisante  très 
levée.  Et  la  satisfaction  de  M.  Roux  en  faisant 
onnaître  à  l’Académie  des  Sciences  la  découverte 
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des  anatoxines  ‘‘‘  n’avait  d’égale  que  la  grande  joie 
éprouvée  jadis  par  Pasteur  en  annançanl  à  la  même 
Compagnie  la  possibilité  démontrée  précisément  par 
E.  Roux  et  son  collaborateur  Chambcriand,  de  vac¬ 
ciner  des  cobayes  contre  la  septicémie,  à  l'aide  de 
«  substances  solubles  ». 

Cinquante  ans  après  sa  mort  et  à  la  lumière  de 
plus  en  plus  forte  de  nos  connaissances  en  micro¬ 
biologie,  Pasteur  apparaît  toujours  comme  le  modèle 
du  savant,  possédant  au  plus  haut  degré  le  génie 
de  l’invention  et  de  ses  applications  et  se  révélant 
en  outre  capable  de  discerner,  de  mesurer  les  imper¬ 
fections,  si  petites  soient-elles,  des  principes  qu’il  a 
posés,  des  méthodes  qu’il  a  créées,  cherchant  sans 
cesse  à  améliorer  celles-ci,  à  les  transformer,  appe¬ 
lant  de  tous  ses  vœux  et  avec  toutes  les  ressources 
de  son  esprit  le  Progrès,  se  réjouissant  et  exaltant 
la  valeur  des  résultats  obtenus  à  ses  côtés  ou  en 
dehors  de  lui.  Oui,  en  vérité,  Pasteur  demeure  à 
l'heure  présente,  plus  qu’hier  encore,  le  modèle 
suprême  de  l’homme  de  science,  de  celte  Science 
qui  vise  uniquement  au  bien  de  l’Humanité. 

G.  Ramo.x. 


Fred  Vlès 

(1885-1944) 


Peu  de  temps  après  la  libération,  le  bruit  courut 
que  le  Prof.  Vlès,  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  avait  été  déporté  en  Allemagne  cl  qu’on 
était  sans  nouvelle  de  lui.  Nous  savions  déjà  qu’en 
Mars  1944  il  avait  été  arrêté  et  emprisonné  par  la 
Gestapo,  mais  nous  gardions  l’espoir  de  le  revoir 
après  l’évacuation  du  territoire. 

Il  n’en  fut  rien,  hélas!  et  nous  devions  bientôt 
apprendre  son  affreuse  odyssée  :  Compiègne,  le 
voyage  fatal  dans  un  wagon  à  bestiaux  et  sa  fin  dans 
des  conditions  épouvantables  par  manque  d’air  et 
d’eau...  Un  jeune  médecin  alsacien,  qui  partagea 
son  sort  pendant  ces'  heures  tragiques  et  eut  la 
chance  d'y  survivre,  a  donné  des  détails  émouvants 
sur  sa  sérénité  devant  la  mort,  son  ultime  généro¬ 
sité  envers  ses  malheureux  compagnons,  ses  der¬ 
nières  pensées  sur  les  siens  cl  son  laboratoire. 

Vlès  fut  un  des  esprits  les  plus  originaux  et  les 
plus  féconds  qui  illustrèrent  la  science  française 
dans  ces  dernières  années.  11  était  venu  à  la  physi- 
(]ue  biologique  par  la  zoologie,  ayant  débuté  comme 
élève  et  préparateur  de  Delage.  Sa  thèse  de  doc¬ 
toral  ès  sciences  sur  «  les  propriétés  optiques  du 
muscle  »  (1911)  est  demeurée  classique.  Elle  a  conduit 
à  concevoir  la  genèse  de  la  striation  musculaire 
comme  le  résultat  des  ébranlements  mécaniques 
subis  par  la  fibre  pendant  sa  contraction.  Par  l’em¬ 
ploi  que  l’auteur  y  a  fait  des  méthodes  physiques 
on  voit  percer  la  nouvelle  orientation  qui  l’amena  à 
la  biophysique  où  il  devait  acquérir  une  réputation 
mondiale. 

Nous  ne  pouvons  citer  tous  ses  travaux,  laissant 
à  d’autres  le  soin  d’exposer  plus  complètement  dans 
les  périodiques  spécialisés  tout  ce  que  la  science  doit 
à  cet  infaligablé  chercheur.  Rappelons  seulement 
ses  éludes  de  biologie  cellulaire  qui  ont  mis  en  évi¬ 
dence  celle  notion 'si  importante  qu’un  être  vivant 
ne  peut  fonctionner  qu'entre  certaines  limites  de 
pn  ;  ses  recherches  (avec  de  Coulon)  sur  le  cancer 
expérimental  au  cours  desquelles  il  définit  un  ter¬ 
rain  physico-chimique  général  de  l'organisme  déter¬ 
minant  le  développement  des  tumeurs  ainsi  que  la 
réceptivité  aux  infections.  A  côté  d'un  intérêt  théo¬ 
rique  indiscutable  et  l’apport  de  vues  nouvelles  sur 
la  pathogénie  du  cancer,  ces  travaux  ont  abouti  à 
l'institution  d’une  thérapeutique  par  les  acides 
aminés  qui  a  provoqué  la  régression  des  tumeurs 
chez  la  souris  et  dont  les  applications  au  cancer 
humain  ont  été  interrompues  par  la  guerre. 

L’activité  de  Vl^  s’est  exerpée  avec  fruit  dans 
bien  d’autres  domaines:  en  spectrographie,  il  a  mis 
au  point  des  techniques  d’une  haute  précision  qui 


13.  Note  de  G.  Ramos  présentée  par  E.  Rorx  :  C.  R  de 
l'Acod.  des  Sciences,  1923,  177,  1338. 


lui  ont  permis  d'approfondir  la  constitution  de 
pigments  et  des  protides  ;  en  locomotion  animale  i 
a  étudié  la  reptation  des  gastéropodes  et  la  locomo 
tion  ondulatoire.  Enrm,  il  a  soumis  à  une  expéri 
mentation  minutieuse  les  conditions  biologique 
créées  par  les  propriétés  électriques  de  l’atmosphère 
Sur  CO  sujet,  qui  intéresse  dircelemcnl  les  méde 
cins,  on  lui  doit  de  curieuses  expériences  monlran 
que  la  croissance  des  organismes  est  différente  sui 
vanl  que  ceux-ci  sont  électriquement  isolés  ou  mi 
en  relation  avec  le  sol. 

L’influence  do  l’état  électrique  du  milieu  s’est  fai 
également  sentir  sur  le  processus  de  la  cancérisation 
Celte  brève  énumération  ne  donne  qu’une  idée  hier 
imparfaite  de  la  richesse  et  de  la  variété  d’une  telli 
oeuvTe. 

Arrivé,  en  1919,  à  Strasbourg,  comme  chargé  di 
Cours  de  Physique  biologique  à  la  Faculté  de 
Sciences,  Vlès  devait,  plus  tard,  passer  à  la  Faculb 
de  Médecine  où  il  succéda,  en  19.30,  à  M.  le  Doyei 
Weiss  dans  la  chaire  de  physique.  Il  y  créa  un  cen 
tre  de  recherches  des  plus  actifs,  fréquenté  par  di 
nombreux  élèves  dont  plusieurs  sont  devenus,  à  leu: 
tour,  des  m.iîlrcs.  Véritable  animateur,  il  savai 
communiquer  à  son  entourage  sa  foi  dans  le  rôli 
du  physicien  biologiste  qu’il  concevait,  suivant  s; 
propre  expression,  comme  «  l’Ingénieur  de  la  Vio  » 

Son  enseignement  à  la  Faculté  se  doubla  de  plu 
sieurs  publications  didactiques:  Précis  de  chimie 
physique  biologique,  Précis  de  photo-chimie  biolo 
gique.  Cours  de  Physique  biologique  (en  cours  di 
parution),  etc.  En  1921,  il  fonda  les  Archwes  di 
physique  biologique  et,  tout  récemment,  la  sociéli 
du  même  nom. 

Vlès  a  su  in.'pircr  à  ses  collabora  tours  un  profonc 
attachement  fait  d’admiration  et  de  respoclueusi 
affection.  Douloureusement  frappés  par  la  fin  pré 
niaturéc  de  leur  Maître,  ils  en  conservent  pieuse 
ment  le  souvenir  et  s’efforceront  de  continuer  sor 
œuvre. 

A  Madame  Vlès,  déjà  cruellement  éprouvée  p.ar  It 
disparition  de  son  fils,  jeune  aviateur  du  groupe 
Guyenne,  cl  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Slrasbourj 
qui  perd  un  do  ses  plus  éminents  professeurs,  nou; 
adressons  l’expression  de  nos  sympathiques  condo¬ 
léances. 

AnnnÉ  Strohl. 


Livres  Nouveaux 


La  réadaptation  professionnelle  et  sociale  du  tuber¬ 
culeux  guéri  ou  en  voie  de  guérison,  par  E.  Bru- 
TRET.  Préface  du  pr  A.  Coenroi'x.  l  ue  brocliiire  d( 
50  pages  (Masson  ci  C',  édit.),  1915.  —  Prix  :  75  fr 

Dans  cet  opuscule  ,'onl  envisagés  la  [dace  de  l’assis 
lance  posl-.'analoriale  dans  la  Julie  anlilulierculensr  el 
l'aspect  médical  et  social  de  la  réadaptation  du  Inbercu- 
Icnx  ;  le  dernier  chapitre  est  consacré  aux  rcalisaliom 
pratiques  déjà  effertuée.s  dans  notre  pays. 

Cette  monographie  met  au  point  les  divers  aspects  d( 
ce  problème  d'actualité. 


Les  images  radiologiques  pulmonaires  qui  peuvent 
être  confondues  avec  celles  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  par  Brrnir  Zrrni.Eonn  fT-ungenroent 
genhihier  die  mil  den  Bildern  der  I.ungenluberknlosi 
verwechselt  werden  kônnen'l.  1  vol.  de  17-î  pages  avec 
75  reproductions,  préface  de  J.  Monix,  de  l.eysin  (Ham 
Ilubrr,  éditeur),  Berne,  19-13.  —  Francs  .suisses  :  13.50 
11  s’agit  l.à.  en  langue  allemande,  d'un  travail  de 
diagnostic  différentiel  pathologique.  Le  titre  en  exprime 
parfaitement  l'inl.'ntion. 

Rudo'f  Zeerleder  est  conduit  à  schémati.'er  les  imagée 
radiologiques  en  quelques  types  élémentaires  (imago! 
miliaires,  opacités  arrondies,  images  annulaires,  en 
bandes,  anomalies  de  transparence,  etc.). 

Au  début  do  chaque  chapitre  on  trouve  dessiné  le 
schéma  de  l’image,  puis  la  reproduelion  d'un  filir 
typique  el  la  description  de  la  variété  d'ombre  envisagée 
Vient  ensuite  l’énoncé  des  formes  cliniques  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  au  cours  ele  laquelle  celle  ombre  peul 
s'observer,  puis  celui  des  aflections  pulmonaires  nor 
tuberculeuses  qui  ' peuvent  donner  de  semblables  image! 
radiologiques. 

Ce  livre  est  présenté  avec  une  belle  typographie  el 
dans  des  conditions  qui  en  rendent  la  lecture  agréable 

MAunic»  Biiuénr. 
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INFORMATIONS 


CONSEILS  DÉPARTEMENTAUX  DES  MÉDECINS 


Comité  de  coordination 


5  Méll 


■:îon  parisicniio  a 
I  lO'ir,  son  Biès;. 
ICO  de  M.  TissiEif. 


saut  aux  aMiibnlions  du 
rail  l’objet  des  débats,  les 
■vées  pour  la  réunion  du 


social,  28, 

Guy,  Préside 
Seules  dtsi 
nouvel  Ordre 
autres  riiiesti 
Comité  Intel 

sienne  ejui  devait  se  tenir  immédiatement  apres  celle 
du  Comité  de  CoordiuTTtion. 

Avant  de  se  séparer,  les  membres  du  Comité  de  Coordi- 
nation  ont  à  ruuanimité  exprime  le  désir  de  voir  les 
futurs  Conseils  Déparlenientanx  de  l'Ordre  faire  revivre 
le  Comité  de  Coordination.  \  runanimité  également  ils 
ont  volé  la  motion  suivante  : 

t<  Le  Comité  de  Coordination  des  Conseils  Déparle- 
meulaux  îles  Médecins  de  la  Itégiou  parisienne  constate 
que  le  nombre  des  plaintes  portées  par  la  Caisse  d’Assu- 
ranccs  Sociales  contre  les  Médecins  de  la  Région  pari¬ 
sienne,  tant  [lour  les  dépassements  abusifs  d'honoraires 
que  i>our  tout  autre  motif,  est  infime,  eu  égard  aux  quel¬ 
que  8.U00  Médeeins  exerçant  dans  les  5  départements  de 
la  Région  parisienne.  Il  ne  saurait  porter,  atteinte  ù  la 
dignité  du  Corps  Médical  ni  prouver  que  les  conventions 
Union  des  Caissi  s-Couseils  Départementaux  de  l'Ordre  des 
Médecins,  signées  eu  .\vril  l0'r2  cl  toujours  eu  vigueur. 


l  pas 


COMITÉ  INTERSYNDICAL  DES  MEDECINS 
de  la  Région  de  Paris 


Le  25  Novembre  1915  à  1’ 
de  Coordination  des  Consei 
cins  de  la  Région  jiarisienr 
Intcrsvndical  des  Médecins 
Seine-el-Oise,  8eiue-el-Marni 
siège  social  a  été  fixé  à  Pari 
provisoire  a  été  ainsi  constitu 
Président  :  D''  Rouz.vuu  (Sei 
D-'  Dup.vs  (Seine),  D''  Pin.noi 
général  :  Dr  Diioi  irr  ;  Secrétai 
1  r  y  Dr  1) 


i.ssuc  do  la  réunion  du  Comité 
Is  Departeiucntaux  des  Méde- 
le  a  été  reconstitué  le  Comité 
de  la  Région  de  Paris  (Seine, 
Knrc-ct-Loir,  Oise)  dont  le 
2S,  rue  Serpente.  Le  bureau 

iie-et-Oise)  ;  Vice-Président  ; 
i  (Seine-el-Oisc)  ;  Secrétaire 
re  général  adjoint  :  Dr  Gau- 
ELLEiioï  ;  Secrétaire  admi¬ 


nistratif  :  Dr  CooLix. 

Après  avoir  procédé  il  un  certain  nombre  de  désigna¬ 
tions  pour  différentes  fonctions  :  Conseil  d'.-Vdministra- 
tion  de  la  Confédération  des  Syndicats  Médicaux,  Conseil 
l'AdminisIraliou  de  l'Union  des  Cais.scs  de  la  Région 
parisienne  cl  de  la  Caisse  Inlerdéparlemenlale  de  Seine  cl 
M  Cuiiiunssion  Consultative  Régionale  des 

Hôpitaux  Publies  de  la  Région  parisienne,  etc.,  ;  le  Comité 
Intersyndical  s’est  .surlonl  occupé  des  questions  d’Assn- 
■aiiccs  Sociales,  particulièrement  délicates  en  ce  moment. 
..s  ..O  ..,,1  ,  au  Mijel  de  ratlitndc  à  prendre 

'Il  présence  de  la  récente  ordonnance.  .Viicune  décision 
.a  ..lu  pris.-,  le  Gonnie  Intersyndical  étant  surtout  nn 
n-gani.sme  régional  d'études  et  de  liaison  respectant  l’auto- 
ue  ciiaipie  syiuncai  constituant. 


HOMMAGE 
au  Professeur  DUVOIR 


Le  Prof.  M.  Drvu, 
■crvice  de  l'Hôpital  8r 
es  élèves  veulent  lui 


aient  du  scnljileur  G. 

Les  sonsi-riplions  so 
résorier,  P2I.I,  bouiev 


Il  doit  quitter  procliaineinenl  son 
linl  Louis.  .Ses  amis,  ses  collègues, 
i  témoigner  leur  affection  en  lui 
dont  l'.'xécutiori  a  été  confiée  au 
N.  Risi'.vl. 

lit  reçues  jiar  M.  Georges  Massox, 
ard  Saint-Germain,  Paris-G'. 


CONCOURS  SPÉCIAUX 
de  Médecins,  Chirurgians,  Spécialistes 
et  Assistants  des  hôpitoux 


Les  concours  spéciaux  .seront  ouverts  aux  candidats  qui 
e  sont  trouvés  dans  l'nne  des  silnalions  suivantes  et,  de 
e  fait,  n  ont  pu  se  présenter  au  dernier  concours  nor- 

1  Les  déportés  ou  internés  pour  des  motifs  politiques 
U  militaires  ; 

2“  Les  prisonniers  de  guerre  ;  , 

3°  Les  mobilisés  on  engagés  dans  les  formations  mili- 
Îires  françaises  de  terre,  de  mer  cl  de  l’air  ; 

i  Les  mobilises  ou  engages  dans  les  forc.rs  alliées 
5'3nt^rcinlégré  les  forces  françaises  avant  le  l"  Dcccm- 

5°  Les  combattants  des  forces  françaises  de  l’intérieur 


ou  assimilés  dont  la  qualité  a  été  liomologiiée  par  l’au- 

ü’  Ceux  qui  pendant  six  mois  an  moins  se  sont  sous¬ 
traits  aux  reclierclies  ou  aux  réquisitions  des  autorités 
ennemies  ou  du  psciido-gonvernemcnt  de  Vicliy  ; 

7"  Ceux  qui  n’ont  pn  faire  acte  de  candidainre  en  rai¬ 
son  des  mesures  prises  contre  certaines  catégories  de 
français  ; 

8°  Ceux  qui  ont  du  travailler  pendant  six  mois  sous 
la  contrainte  de  l'ennemi  (S.  T.  O.)  ; 

9"  Ceux  qui  ont  été  atteints  d’infirmités  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  la  législation  en  vigueur  sur  les  victimes 
civiles  de  la  guerre. 

Les  candidats  bénéficieront  de  majorations  dont  le  taux 
variera  suivant  la  nature  et  la  durée  du  préjudice  qu’ils 
ont  subi,  ainsi  que  des  mérites  patriotiques  exception¬ 
nels  dont  ils  pourraient,  le  cas  échéant,  faire  la  preuve. 

Une  majoration  supplémentaire  pourra  être  également 
prevue  au  profit  des  candidats  déjà  inscrits  avant  la 
guerre  cl  qui  se  trouvent  désavantagés  par  rapport  aux 
plus  jeunes  concurrents. 

Les  candidats  pourront,  en  outre,  hénéficier  de  dis¬ 
penses  iiortant  sur  tout  ou  partie  du  temps  minimum 
d'internat,  de  cliuical  ou  d'assistanat  requis  par  les  règle¬ 
ments  en  vigueur  pour  l'accès  aux  coiiconrs  normaux. 

Les  dispositions  ci-dessus  ue  seront  pas  aiiplicahles  aux 
canriidals  qui,  par  suite  d’échecs  successifs  avaient  anlé- 
rieiiremcnl  perdu  le  droit  de  se  représenter  an  coiiconrs. 

Une  commission  nationale  de  cinq  membres  sera  cons¬ 
tituée  par  le  miiiisti-re  de  la  pojuihition  pour  e.vaminer 
les  |iroposilions  visées  ci-après  et  statuer  sur  les  ennles- 
I.'itions  auxijnellcs  la  vérification  des  litres  pourrait  donner 

Dans  un  délai  de  quinze  jours  à  dater  de  la  coiistilii- 
tion  de  la  commission  nationale,  les  directeurs  régioiianx 
de  la  santé  et  de  l’assistance  devront,  conformément  aux 
articles  111  et  180  du  règlement  d’administration  ]uihli- 
que  provisoirement  applicable  du  17  .Avril  1913.  adresser 
au  ministre  leurs  propositions  en  vue  de  l'organisation 
des  concours  siniciaiix  prévus  par  le  présent  arrêté. 

Le  ministre  statuera,  après  avis  de  la  couiinission 
nationale,  sur  ces  l>ropositions  qui  devront  préciser  no¬ 
tamment  la  nature  et  la  durée  îles  épreuvi’S,  le  mode  de 
cotation  et  le  taux  des  majorations  envisagées. 

lîlles  seront  acompagnccs  d’une  liste  de  candidats  avec 
mention,  pour  chacun  d’eux,  des  justifications  qu’il  aura 
produites  en  vue  de  bénéficier  des  ilispositioiis  du  présent 

siiltée  pour  tons  les  couconrs  .sur  titres  ouverts  tlans  les 
ronditions  prévues  à  l'article  219  dn  règlement  d'adminis¬ 
tration  publique  du  17  Avril  1913,  lorsque  iiarmi  les 
candidats'  au  poste  vacant  figureront  des  méil.eins  qui 
se  sont  trouvés  dans  l’une  des  situations  énumérées. 

Les  mesures  prises  conformément  aux  directives  for¬ 
mulées  ci-dessus  pour  les  hôpitaux  relevant  des  adminis¬ 
trations  de  l’assistance  publique  do  Paris,  Lyon  et  Mar¬ 
seille  seront  homologuées  par  le  ministre  de  la  Popu¬ 
lation,  après  avis  de  la  commission  nationale. 

{J.  O.  du  14  Décembre  1915.) 


PRIX  DE 

l'Académie  des  Sciences 

attribués  en  1945 


CniMiB. 

Prix  Emile  Jangfleisch  (50.000  fr.).  —  Au  Prof. 
Henri  llÉnissEV,  pour  l'ensemble  de  scs  travaux  de  chimie 
organique. 

Botamque. 

Prix  Montagne  (5.000  fr.).  —  A  M.  Maurice  Lakgeuox, 
pour  son  Précis  de  mycologie. 


alinientaii 


Prix  Eugène  et  .tmclic  Dajniis  (7.000  fr.).  - 
.Anioine-Uamille  Mai  i.oer,  pour  ses  recherches 
tuliercnlose. 

PlIYSIOLOCIE. 


Paix  Gém'uialx. 

I  (9.000  fr.).  —  .A  M.  Robert  Tiffesea’ 
ses  rcclierches  sur  les  aérosols  phannaco 

amid  (G.500  fr.).  —  Au  Prof.  Philipp 
c\),  pour  ses  travaux  sur  la  culture  do 
milieux  iléliiiis  et  rinllncnce  de  certain 
enr  fAiurtiniineiilent  ]di  y  ."iolngiqiio. 

.  '  An  Prol 


l  phylc 


S  SCIILMIFIQULS. 

Air.>;!N'(Aifort),^pml 
plicalioii  ferrnontair 
Dn  à  nno  nonvell 

oVv.  —  5.000 

O  10  anrirt.s  de  Dio 
ùqiic  dn  Laboraloir 


a  la  laindlô  de  Môdecinc  do  Paris. 


Université  de  Paris 


Cours  de  Bactériologie.  —  M.  ] 


re.  Sujet  di 

Min.  Chef  di 
i  IG  .huiviei 


Universités  de  Province 


Médeci.xi:  et  CinnunciE. 

^  Prix  Moniyon.  —  Deux  prix  de  G. 000  fr.  sont  décernés  : 
l’iiii  au  Prof.  Henri  BÉKAnn  (Paris),  pour  ses  recher¬ 
ches  sur  la  physio-palhologie  du  foie  et  de  la  rate  —  l’antre 
à  MM.  Raymond  Garcin  (Paris),  et  .Iran  Guiii-aime 
(Paris),  pour  leur  Traitement  des  blessures  et  des  lésions 
traumatiques  cranin-céréhrales  récentes. 

Prix  Barbier  (5.000  fr.).  —  A  MM.  Jean  Ciuî.s.vel 
(Lyon)  et  Pierre  Seihe  (Niort),  pour  leur  ouvrage  mli- 
lulé  :  Choc  traumatique.  Elude  clinique,  physio-patho¬ 
logique  et  thérapeutique. 

Prix  Bréant  (20.000  fr.).  —  A  M.M.  Lacques  Gimmivv 
Louis  SouciiAiu)  et  .Iran  Ravxal  (Instituts  Pasteur  de 
Hanoi',  Dalat  [Annam]  cl  Shangha'i,  Jean  Guilleuxi 
(Instituts  Pasteur  d’Indochine),  Jean  Gallut  (Inslilnl 
Pasteur  de  Hanoi),  pour  leurs  recherches  sur  le  choléra 
en  Indochine  en  1937-1938. 

Prix  Dusgate  (7.500  fr.).  —  A  M.  Maurice  Arnnv 
(Paris),  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Olo-ncurologic. 

Prix  Bellion  (4.000  fr.).  —  A  M.  Henri  Bavi.e  (Paris), 
pour  sa  contribution  à  l’étude  de  la  stérilité  chez  l'homme 
et  son  traitement. 

Prix  Argut  (3.000  fr.).  —  A  M.  Nguvex-vax.Tiioai 
(Marseille),  pour  ses  recherches  sur  les  phosphates. 

Prix  Jean  Dagnan-Bouveret  (10.000  fr.).  -—  Partagé 
entre  :  M.  Pierre  Cazal,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Un 
nouvel  aspect  de  la  médecine  tissulaire  :  Les  réliculo- 


Faculté  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand.  — 

.  \\  iLErMix-Ci.i.r,.  e.d  nommé,  à  compter  du  Dr  Oclohri 
l.lin,  profe.iveiir  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  médi 
cale  infantile  (chaire  créée). 

Faculté  de  Modecine  de  Strasbourg.  Ikstitut  di 

MÉIJECUIE  LÉGALE  El'  iiE  .MÉiiixuM:  SOCIALE  (Directeur  :  Prof 
SiMOMx).  —  L  Diplôme  île  médecine  légale  et  de  psy 
cbialrie.  Pnseignenienl  théorique  (Prof.  8i.momn,  Gelma 
jr  l■ouIu:AllE)  :  .Médecine  légale  judiciaire  ;  médccini 
égalé  psychiatrique  ;  médecine  légale  sociale  ;  médccini 
légale  professionnelle  ;  élémeiils  de  criminologi»  cl  di 
procédure  judiciaire.  —  Liiseignemenl  pratique  :  Aulop 
sies  médico-légales  ;  cliniques  psychiatriques  ;  travaux 
de  lahoraloire  ;  expertises  d’invalidité. 

II.  Diplôme  de  médecine  du  travail.  Enseignemenl 
théorique  (Prof,  .'^lmomx,  Kavseii,  Tulas.xe,  Dr  fonn. 
cAin;;  ;  nui  ei  (locirnic  (le  la  médecine  du  travail  ;  phy¬ 
siologie  du  travail  ;  patliologie  du  travail  ;  protection 
des  travailleurs.  —  Eiiseiguement  pratique  :  Travaux  de 
lahoraloire  ;  examens  hémalologiqucs  ;  recherches  toxi- 

logiqucs  simples  ;  examens  d’embauchage  et  de  dépis¬ 
tage  ;  visites  d’usines  -l’-i-n —  ,i.  -  _  . 

sociaux  du  travail. 


,  d’ateliers,  de  centres  médicaux  c 


-  Analomip  :  M  VtN-rF\T 


PRESSE  MEDICALE,  29  Décembre  1945 


Hôpitaux  de  Paris 
Mutations  et  titularisations 
des  Chefs  de  service 


Concours  et  places  vacantes 

PharmiLciens  des  Hôpitaux  de  Paris  (Ü  place?).  — 
Ont  clé  nomnu'5  :  MM.  IH.i  nis  et  Gkkma.n. 

Assistants  d’Ophtalmologie  des  Hôpitaux  de  Paris. 


La  Société  Médico-chirurgicale  des  Hôpitaux 
libres,  l■c■llllie  en  .\?scnil)léo  Générale  le  3  Décembre  ID-io 
a  pi'océilé  an  n  iimivellemcnl  de  son  bnrean  pour  19'i() 
Prcsiticnl,  .M.  Val'hescal  ;  Vice-I’rcsulcnls  :  M.M.  lÎLEcn 
MAAA',  m-:  Fonn.Mi'.srni  AU.x,  l,i:iiicnF:.  I.on.h-.mi;al’:  .Secrclairc 


Nos  Échos 


A  UciiiijDii  :  M.  Dksnoyeus,  de  Bichat.  ■ 
M.  Suzon,  tihrlarieé.  —  A  La  Pitié  ;  .M. 
Sailli- An  loiiie.  —  A  Saint-Antoine  ;  M. 
Bretonneau.  —  .A  lirctonneau  :  M.  SÉr.in', 
A  Lariboisière  :  M.  J.  Bavima,  de  Sainl-Loui 


Nouvelles  diverses 

Médaille  du  Prof.  A.  Sézary,  —  La  méilnillc  du  Prof. 
.Sk/ary  lui  a  clé  remise  snu^  aucune  cérémonie,  suivant 
le  flésir  qu’il  a  exprimé.  A  scs  nombreux  collèjjues,  édèves 
cl  amis  <|MÎ  onl  bien  voulu  parlicijH’r  à  la  souscriplion, 


leelmique  (do  la  part  du  docteur  cl  Madame  Jacques  Cuaiu»^ 
1,  ruo  Montraarlro,  Dijoul. 

—  On  anuonco  la  mort  du  docteur  Guy  Lkuulx,  interne  do 
liôpilaux  do  Strasbourg  (IIlkircb-Graffenstaden,  13  Décembr 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUES 


lun«nces  do««  La  Presse  MéwcAL 
réstixe  il*un  contrèle  extrémevient  ; 
commercicitf  n’Mt  ûccftée, 
kl  Ugjit  (20  fr.  four  les  «bannis). 


;  “  ,.o«''"apport  '  a"'‘°a|.ih"ide!a'"'ti’  p"''’eritièr'i,Mn!  '>'•  '  LVl)  .■  Palelot  lioinrnc,  gein-e  canal!.,  g 

t  dèuùcr  iZort.  Ker,  '/■.  .U.,  ii-  912.  mar.,  ^do.,!^ .  .i,,i!kdoa^bei|0,  ^  Jaçc 

‘  MPDIC.  tr.  iiiliod  .  I.'l  a.  de  pial,  cl  d'expér.  ,„oire”  éut’ neuf.  "Eer.”!"’.  n"'"9;i3.''"  ^  ^  ^ 


■.■VP/;E  ;  Eleclioe.-iniiograplie  bieiiieiis  aiiiiililiral 

'  G.  G.'ll.'r\a’K'"nsmp^ 'il  ol.i  Llnni' t  iiiliiî.  Sliaseï 
■leer,  90,  nio  liaynoiiard,  'JAS.  ÜC-i;i. 

.OYF.E  SCfl-ItlELRF.  adiilini.-lralioii  li.-.pilal.  an  cc 
,.J.  .(.ini.laliilito,  laxalion  a, -le.  opéralnircs,  énniiiii 


10  a.  rlicnfèlc,  désirerait  prendre  ] 


Dr  VESO  :  appareils  photographiques;  f  lum 
bjeclif  Zoiss  à  plaques  0  x  12  =  6  oOO  fr.  ;  1 
croy  à  plaques  6  1/2x9  =  4.300  fr.  ;  maténe 
ippciiicut  de  clichés  :  cuvettes,  dimensions  niuUif 
ac  pour  rîni;age,  Téléph.  à  ALE  36-03,  Oc  ï 


KXTER\E 


